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COVID-19(後簡稱「新冠肺炎」)疫情爆發  

冠狀病毒屬於正鏈核糖核酸病毒(RNA virus，又稱 RNA 病毒)的一大類，它

引起的呼吸系統疾病，輕微症狀與普通感冒相似，嚴重時可以導致如中東呼吸症候

群冠狀病毒感染症(MERS)和嚴重急性呼吸道症候群(SARS)的重症。因為導致當前

爆發的病毒和引起 SARS 的病毒(SARSCoV)相似，負責對病毒進行分類的國際病

毒分類學委員會(International Committee on Virus Taxonomy, “ICTV”)已將該病毒

命名為 SARS-CoV-2(嚴重急性呼吸道症候群冠狀病毒二型)。由新的冠狀病毒引起

的疾病被稱為“COVID-19”，這是由代表冠狀(corona)的 CO、代表病毒(virus)的

VI 和代表疾病(disease)的 D 來組成，19 則代表 2019 年。  

 

有些人感染了新冠肺炎但沒有出現任何症狀。患者感染新冠肺炎後的症狀通

常是輕微的，尤其是兒童和年輕患者，並且症狀發展緩慢。最典型的新冠肺炎症狀

是發燒、乾咳和感到疲倦，大約有五分之一的新冠肺炎患者會成重症患者並伴有呼

吸困難，而老年人和有潛在或慢性疾病(例如，高血壓、心臟病或糖尿病，以及由

於先天性或後天性疾病、或現在正在接受免疫抑制藥物治療者)的人更是重症高危

險群。 

 

智能障礙者(Intellectual Disability, ID)和泛自閉症障礙者(Autism Spectrum 

Disorder, ASD)(ID/ASD)感染流行疾病和一般身體疾病的機率，較一般人要高出約

2.5 倍，這其中也包括可能會讓人易成為新冠肺炎重症的高危險因素疾病(如糖尿病

等)。目前，並沒有具體流行病學數據證明智能障礙和自閉症本身是新冠肺炎的感

染風險因素。而早些對呼吸道病毒感染(包括Ａ型流感病毒 H1N1 和呼吸道融合病

毒 RSV)的研究指出，和一般民眾相比，唐氏症更容易發生併發症並需要住院治療。 

 

義大利總理於 2020 年 3 月 8 日建議將 2020 年 2 月 23 日通過的第 6 號法令

擴展到全國適用，隔日(3 月 9 日)，義大利部長會議通過了總理令，同意「以第六
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號法令為實施細則，即日起在義大利全境內進一步對新冠肺炎造成的流行病學緊急

狀況加以控制和管理。」該項法令明文禁止人們在公共場所或對公眾開放的地方以

任何形式聚集，並且對於賽事和體育比賽進行了修改。該法規還規定所有義大利公

民，包括那些智能障礙者或是自閉症障礙者必須儘可能地留在家裡，並且人跟人之

間保持至少一公尺的社交距離。 

 

如果智能障礙者或是自閉症障礙者認為自己已經感染新冠肺炎，或是他們的家

屬或照顧者相信智能障礙者或是自閉症障礙者已經感染新冠肺炎，一般建議是在直

接帶病患去急診室之前，先聯繫他們的家庭醫生、或是他們信任的醫生、或是社會

工作師，以便他們可以與緊急醫療服務進行協調，以便診治分流以及後續治療期間

對智能障礙者或是自閉症障礙者能夠採取保護措施。 

 

無障礙（可近性）衛生資訊服務的規則  

位處於克雷莫納(Cremona)的全國智能或相關障礙者家屬協會(National 

Association of Families of People with Intellectual and / or Relational Disabilities, 

“ANFFAS”)和同樣來自克雷莫納的 Cooperativa Sociale Ventaglio Blu，在

ANFFAS Nazionale 的監督下，將義大利衛生部的「如何避免傳播冠狀病毒」的建

議轉譯為易讀版和易懂的語言，以方便智能障礙者或是自閉症障礙者閱讀。可以從

下面 URL連結下載翻譯的 PDF 文件：

http://www.anffas.net/dld/files/CORONAVIRUS_10%20CONSIGLI_IN_LINGUAG

GIO_FACILE_DA _LEGGERE.pdf  

 

皮亞琴察（Piacenza）的 La Matita Parlante 協會為了兒童(不僅是障礙者)製

作了一份的文件，可以從這個 URL 連結下載: https://www.lamatitaparlante.it/il-

coronavirus-spiegato-ai-bambini/.  
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        由 Open Group 的身心障礙部門位教練根據「增強和替代溝通(Augmentative 

and Alternative Communication; AAC)」改編了另一份文件，可以從這個 URL 下

載: http://www.opengroup.eu/wp-content/uploads/2020/03/coronavirus-in-caa-

mascia.pdf  

 

CREA 研究和臨床中心(Research anc Clinical Centre; CREA)網站上提供了社會歷

史記錄，可以從這個網址連結: 

http://www.crea-sansebastiano.org/IT/articolo.php?id=332&t=storia-sociale-per-la-covid-19 

 

一個只有漂亮圖片卻沒有文字、但能夠幫助輕度至中度智能障礙者了解，如

果他們感染新冠肺炎時該怎麼辦、以及如何確保自己和自己關心的人安全的故事，

這個故事也告訴閱聽眾如何安全地幫助可能自我孤立的人。請連結在下面網頁詳看

內容：https://booksbeyondwords.co.uk/downloads-shop/beating-the-virus.  

 

壓力和擔憂  

在面對高病毒性和極致命的病原體所引起的流行病時，人們感覺壓力和擔憂

是正常的，而對於有些智能障礙者或是自閉症障礙者而言，因為他們本身的認知和

情感調節特性，以及難以快速適應劇烈的生活方式變化，可能會倍感壓力和擔憂。 

感到壓力的主要原因如下：  

− 害怕生病和死亡；  

− 害怕隔離（沒有重要聯繫人）；  

− 害怕因為擔心被感染而使用醫療保健服務；  

− 害怕失去生計；  

− 因為不能從事以往在工作或閒暇時喜歡的活動而使人沮喪 （包括體育

活動）；  
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− 害怕因為流行病而失去親人以及無力保護親人的感覺； 

− 由於隔離而感到無助、無聊、孤獨和沮喪； 

− 來自其他家庭成員和照顧者的緊張和痛苦； 

− 無法理解與健康規則有關的限制原因和處理方法，以及必須執行所有

規則的原因（包括限制旅行和戶外運動）;  

− 難以配合健康規則來改變自己的習慣和生活方式； 

與新冠肺炎流行病相關的特定壓力源包括： 

− 自己或照顧者/家庭成員有可能被感染的高風險； 

− 關於嚴重急性呼吸道症候群冠狀病毒二型病毒(SARS-CoV-2 virus)如何傳

播的途徑尚未完全清楚； 

− 新冠肺炎的感染症狀和其他健康問題的臨床症狀(例如發燒)類似； 

− 因身心障礙而無法獲得資源支持和教育服務； 

− 身心健康惡化的風險，尤其是醫療工作者被隔離或既有的醫療服務在

沒有提供其他應對備案下被暫停。 

 

智能障礙者或是自閉症障礙者面對新冠肺炎疫情和接受相應的衛生健康規則

時，可能會有不同的反應。他們的壓力反應示例如下： 

− 身體症狀（身體發抖、頭痛、疲勞、食慾減退或增加、疼痛）； 

請注意：如果這些症狀沒有伴隨發燒和乾咳，不需要過度聯想可能跟

嚴重急性呼吸道症候群冠狀二型病毒(SARS-CoV-2 virus)感染有關； 

− 哭泣，悲傷和沮喪； 

− 痛苦和恐懼； 

− 一直保持著警惕或緊張狀態； 

− 一直擔心即將發生什麼壞事； 

− 失眠和做噩夢； 

− 易怒和憤怒； 

− 自殘或對物體或他人的攻擊行為； 
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− 罪惡感和羞恥感(因為他們倖存下來了，或是感染了他人，或是無法幫助

他人)； 

− 感到混亂、情緒麻木或不真實的感覺； 

− 社交或言語表達退縮(對外界不再反應)； 

− 心理動作能力變慢或躁動； 

− 定向感喪失，分不清人時物方向（對自己，地點，時間）； 

− 喪失技能/資源（例如，不再能夠進食或飲水）。 

 

焦慮危機管理  

在當前因新冠肺炎流行而導致的緊急情況下，一些智能障礙者或是自閉症障

礙者可能會顯得非常焦慮或不安，而因此可能導致急性焦慮或驚恐反應。在這些情

況下，他們可能會出現心智混亂、激烈的運動性躁動、偏差行為和生理症狀如顫抖、

呼吸困難，心悸、心跳過快、腹瀉、嘔吐、血壓變化，有極少數會暈倒。 

這裡列出了一些可幫助智能障礙者或是自閉症障礙者處理這些危機的方法： 

− 保持聲音平穩和柔和； 

− 在與對方交談時，盡量避免肢體動作，並在兩個人的所處位置上盡量安排

到在必要時兩個人都能夠離開房間； 

− 說話內容盡量以安撫人心為主，並注意控制臉部表情和手勢、確認其不抵

觸說話內容； 

− 說話時盡量與對方保持目光接觸； 

− 告知對方你是來幫助他/她的，並在情況允許下，讓對方知道他/她現在是

安全的； 

− 如果對方出現分不清楚人時物方向感或是對外斷絕聯繫的心理狀態時，請

幫助他/她回到「此時此地(Here and Now)」。請以口頭方式給予指令(並

輔以身體上的支持)： 

o 「將腳放在地面上，讓你可以感覺到腳地踏在地面」 
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o 「慢慢用左手觸摸右手的一根手指或右手掌」 （左右手可以替換） 

o 「將注意力轉移到放鬆自己、或是身邊周遭環境裡某個不會給自己帶

來壓力的物件上」 

o 「專注於呼吸”或“慢慢吸氣、吐氣」 

o 「描述所見內容（聽覺，感覺，味道，氣味...）」 

− 根據你要溝通的對象程度來調整你的溝通方式，或是根據之前的專業

評估和個人經驗來決定採用適合的溝通方案（例如，增強性和替代性

交流，象形文字，社交故事等）。 

 

可能的困難和障礙  

在新冠肺炎流行期間，智能障礙者或是自閉症障礙者及其照顧者可能獲得不了

幫助他們減少個人和社會風險的必要照護和資訊。這些阻礙他們得到資源和訊息的

因素包括： 

− 環境 

o 風險溝通(Risk Communication)對於促進健康、防止感染和傳播

以及減輕群眾壓力至關重要，但是針對有認知和溝通障礙族群的

溝通訊息，往往不夠充分和即時。 

o 許多身體或認知障礙者無法使用許多醫療機構。 

− 機構 

o 在預防性隔離和確認感染病例方面缺乏專門照顧身心障礙者的方

案。 

o 缺乏有關如何應對缺乏照護人員下，甚至整個復健中心或住宿型/

療養機構的方案。  

− 態度  

o 對智能障礙者或是自閉症障礙者的偏見、污名化和歧視，包括認

為他們不能對新冠肺炎大流行的防疫防護提供協助或是他們不能
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為自己做決定。  

 

以上這些困難和障礙，在新冠肺炎大流行期間，都會給智能障礙者或是自閉症

障礙者及其照顧者帶來額外的壓力。  

 

克服困難和障礙  

在規劃和實施新冠肺炎大流行和其相關緊急情況的應對方法時，要考慮智能障

礙者或是自閉症障礙者的聲音和需求，必須確保他們的身體、心理健康並降低感染

風險： 

− 讓智能障礙者或是自閉症障礙者能夠得到資訊，包括配合智能障礙者

或是自閉症障礙者特別需求(感官、智力、溝通和社會心理)的溝通方式

設計訊息傳遞方式。 

− 如果照顧者需要因病隔離，必須事先制定對智能障礙者或是自閉症障

礙者提供持續照護的對應計劃。 

− 組織和社區領導者可以成為，與家人或照顧者隔離中的智能障礙者或

是自閉症障礙者溝通和提供支持的有效合作夥伴。 

− 智能障礙者或是自閉症障礙者及其照護人員應該全程參與流行疾病所

有階段應對計畫的討論和執行。 

  

 

 

精神易受傷害性  

和一般群眾相比，智能障礙者或是自閉症障礙者的精神疾病發病率可高達四倍，

即使在非大流行病的正常環境條件下，他們精神疾病的發作也比一般人群為早。智

能障礙者或是自閉症障礙者中，有 25％-44％一生中至少有一種精神疾病，有 21

％的人患有兩種精神疾病，而 8％的人患有三種精神疾病。尚未被發現的精神病共
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併症的發病率也很高，即使在有良好的心理支持中受益的專業機構中，其患病率也

可能超過 50％，焦慮症和情感失調是最常見的。精神病理學的患病率在同時有智

能障礙和自閉症雙診斷的患者中持續上升，他們得到精神疾病的機率比僅患有自閉

症或是僅有智能障礙的人高出五倍。而與新冠肺炎大流行有關的紛擾難題和配合的

防疫防護衛生法規，都可能影響智能障礙者或是自閉症障礙者的心理健康。 

 

與隔離有關的風險  

為了因應新冠肺炎大流行的進展和併發症，義大利政府下令包括智能障礙者或

是自閉症障礙者在內的所有公民必須儘可能待在家裡，並且人和人之間保持至少一

公尺的社交距離。 

 

許多研究指出，長期與人隔離是失去日常生活技能和罹患身心疾病的危險因素，

尤其是憂鬱症、焦慮症狀和出現自殺意念。就算隔離尚未導致嚴重的健康問題，但

是隔離帶來的孤獨仍然經常牽扯到許多負面情緒，如悲傷，缺乏耐性、易怒煩躁等，

或是偏差行為，如惡化既有的刻板印象、攻擊性行為或是反抗行為等。  

某些行為會加劇上述隔離風險，例如： 

− 不使用所有可用技術與他人交流； 

− 儘管可以維持和隔離前一樣的生活節奏和家庭活動，卻選擇改變之前的生

活規律； 

− 花大量時間在電腦上、看電視或玩影音遊戲； 

− 避免可以短暫離開家門的機會； 

− 睡過頭或花過多時間睡覺； 

− 飲食過多或過少（很少）。 

 

應對隔離的風險  

下面列出了一些可以幫助一個人避免與隔離相關的風險之活動： 
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− 嘗試保持平常的生理規律（不要太晚上床睡覺，早上照平常醒來的時間起

床，按照平常的作息時間吃早餐，午餐和晚餐）； 

− 曬曬太陽（例如，進入花園，在陽台上或打開窗戶），尤其是在剛起床或

清晨時分； 

− 繼續遵循自己平常的衛生習慣（洗滌，剃鬍鬚，盥洗，梳妝、穿著等）; 

− 在家鍛煉、運動：利用影音教學來幫助個人練習和重複運動過程的每一步

驟，以達到正確鍛鍊的目的；也可以利用廚房定時器、鬧鐘或沙漏來記錄

和計畫每天運動所花費的時間；也可以在日記中記錄練習內容來激勵自己； 

− 通過電話或電腦與他人保持聯繫：如，和老師保持聯繫（如果該人上學的

話）、和復健人員（如果此人參加復健中心）以及對他/她重要的人; 

− 適度使用社交網絡，例如 Facebook 或 Instagram，以與團體保持聯繫; 

− 藉著在家裡進行一些職業、娛樂和體育活動，來保持與居家隔離或自主管

理義務之前的生活方式上有些共同點; 

− 每天至少重複提醒自己一次為什麼要遵守新冠肺炎流行病的衛生和隔離標

準，以及居家自主管理的原因 

− 如果自閉症障礙者不能容忍無法外出的可能性，也許可以試著在家附近散

步(注意避免與他人接近)，或是開車兜風(對於許多自閉症障礙者來說，坐

車兜風會有放鬆的效果)；除了自我證明文件以外，為了保險起見，根據

義大利 DPCM 11/3/20，可以請智能障礙者或是自閉症障礙者的轉診醫生

之一出示以下情況的證明，請參考下面傳真樣本。 

在緊急情況下，通常人與人接觸的可能性增加，在此期間，請記住智能障礙者

或是自閉症障礙者可能需要一些時間獨處，因此，應考慮保護隱私的必要性。 

 

『根據義大利總理 2020 年 3 月 11 日頒發的法令 

在自我證明書之外的醫療必要性醫生證明： 

我保證出生於………………的……………受到以下疾病的影響： 
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.................（即泛自閉症障礙者需要高度支持）。為了減輕患者焦慮、過動和預防

失調行為，建議在家人陪同下出門步行或乘車，出門時間可以超過一個小時。』 

 

日常生活場所和生活方式的急劇變化帶來的風險  

極端的限制、或打斷習慣性的生活方式，或重要的人際關係和人際交流（或是

不可避免地被強迫要和人共享住房/同居），以及失去自由，容易造成智能障礙者

或是自閉症障礙者的衰退、失能、感到困惑、感到孤單、害怕、挫折。對其中一些

人而言，儘管只是打斷平常的生活步調或是離開平常必去的地方，都會造成嚴重的

混亂和痛苦。如果能夠提前一天或一週知道接下來的一天或一週會發生什麼，可以

幫助智能障礙者或是自閉症障礙者預測和準備眼前現下和不久的將來，這樣可以協

助他們減輕焦慮。 

 

與這些情感經歷相關的風險可能導致憂鬱和焦慮症候群以及偏差行為反應，例

如惡化刻板印象，自我刺激，對自己、對物體和他人的侵犯或對立行為。長時間的

缺乏體育和身體活動可能會對體重和新陳代謝產生負面影響，繼而又是罹患某些疾

病和惡化的危險因素。 

 

應對日常生活中和生活方式發生急劇變化帶來的風險  

幫助智能障礙者或是自閉症障礙者適應新冠肺炎緊急情況帶來的變化之最佳方

法，就是逐步替換那些無法再繼續的日常生活程序。新的日常生活程序需要考慮到

可用空間並配合個人喜好來規劃一天的各種不同活動。新的可用空間(即，在自己

的家中)可能會受到很大的限制，這意味著即使在有限的情況下也有必要將空間以

不同活動或特定事件來區分。比起其他一般人可以不靠行事曆度過一天，對智能障

礙者或是自閉症障礙者來說，如果知道「早上可以花一些時間使用電腦，然後移到

廚房與照顧者一起準備午餐，之後可以稍做休息」，有這樣的明確安排會讓他們安
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心很多。 

 

下面列出了一些有用的活動，可以幫助減少日常生活中和生活方式發生急劇變

化帶來的風險: 

− 通過重新計劃每日時間表，盡一切可能使智能障礙者或是自閉症障礙者在

家保持活動力。這些重新設計的每日計畫裡，建議包括所有可以在家做的

職業、運動和娛樂活動，例如自我管理和個人衛生、整理臥室，照顧家裡

寵物和運動等。可以利用圖片、畫畫、書寫文字訊息等，事先把一天的活

動照活動順序製作成「視覺議程(visual agenda)」；其他視覺輔助工具（例

如個性化日曆）可用於計劃一週行事曆； 

− 盡可能維持平常的生活作息（例如，照平常的時間起床、吃早餐，在書桌

或是工作台前的活動時間，放鬆時間，午餐師間，在書桌或是工作台前的

活動時間，放鬆時間，和晚餐時間）； 

− 對於智能障礙者或是自閉症障礙者來說，知道他們之前日常生活中的誰現

在在哪裡會讓他們安心。例如，「對他們說明之前每個星期會到家裡帶他

們去看電影的那個姐姐，現在也必須待在她家裡」，可以使用視訊通話來

協助傳達訊息； 

− -如果無法通過其他方式解決問題行為，可以請專家一起評估處方新藥或

調高既有用藥劑量的可能性。 

 

 
保護環境  

在新冠肺炎大流行期間，重點應關注在社區的優勢和資源，而不是在弱點和短

處上。每個行為者和社區都應該確保所有行動可以保護和促進個人身心福祉，所有

的努力都應該運用既有的資源和優勢，來創建和維護一個提供照護彼此的安全環境。

所有處遇措施都應受到關鍵的社會心理原則的啟發，例如希望，安全，平和，以及
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個人與社區之間的道德，尊重和互惠。特別應該注意保護最脆弱的團體族群人口，

例如兒童、身心障礙者、老年人、免疫力低下、嚴重的慢性病，和那些受到污名化、

歧視和邊緣化的族群。 

 

免費電話號碼可以成為支持社區中感到擔心或痛苦居民的有效工具。重要的是

要確保工作人員和志工都經過培訓、受到專業督導，並提供有關新冠肺炎疫情的最

新訊息，這樣才可以對來電話者提供適當的協助，並避免對來電話者造成不必要的

傷害。 

 

社交媒體和其他形式的網路技術（例如，Line、微信、WhatsApp）可用於建

立支持團體，這對因為隔離而被孤單的人群是獲得社會支持的一種方式。 

 

給照顧者的建議  

以下是針對智能障礙者或是自閉症障礙者主要照顧者的一些小建議。其中一些

可能對年幼的兒童和青少年更有用，其餘可能更適用於成人。 

− 幫助智能障礙者或是自閉症障礙者找到積極或正面的方式來表達令自己困

擾的情緒，例如恐懼和悲傷。每個人都有自己表達情感的方式，有時候透

過戲劇或繪畫之類的創造性活動可以協助這一過程。當智能障礙者或是自

閉症障礙者可以安全地表達和傳達其令人不安的感覺時，他們會感到放心

和受到支持。 

− 用簡單的語言分享和說明正在發生的事情，以及有關降低患病風險的明確

訊息。必要時，可以重複說明。說明時，應該清晰，簡潔，並以尊重和耐

心地態度進行溝通，並輔佐以書面文字或圖像來幫助理解。讓其他家人和

其他支持網絡系統一起參與訊息共享。 

− 透過課程教學或身體和語言指示來對智能障礙者或是自閉症障礙者所建議

的衛生習慣進行訓練。訓練建議需要在監督下進行。另外，可以通過使用
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教學影音（演出者最好是同齡者）或圖像交流方法來通知和指導智能障礙

者或是自閉症障礙者。新教授的動作必須伴以正面鼓勵增強（切實的滿意

度，社會滿意度等）以增加行為的突發性。 

− 在對孩子安全的情況下，儘可能地讓孩子與父母及其家人保持親密關係，

並且儘可能避免讓孩子與平時的照顧者分開。但是，優先順序始終在於預

防感染的考量下。如果條件不安全，照顧者和兒童之間的互動應被暫停。

如果孩子需要與其主要照顧者分開，一定要確保有後續的替代照顧方案，

並在分離期間，確保孩子與父母和看護人保持定期聯絡，例如，通過每天

兩次的電話聯繫或視訊通話，或其他適合孩子年齡的聯絡通訊方式（例如，

取決於孩子年齡的社交媒體）。 

− 盡可能保持家庭的日常生活作息，尤其是如果孩子留在家裡的話。為孩子

提供適合他們年齡的活動，盡可能鼓勵孩子繼續與他人一起互動、玩耍和

交談，即使互動對象僅只有家人而已。 

− 在壓力和危機時期，兒童通常尋求更多的親密關係並對父母有更多的要求。

建議您與孩子誠實討論新冠肺炎的緊急情況，並提供適合他們年齡的訊息。

如果您的孩子有疑問，最好與他們一起交談來減輕他們的恐懼。孩子們會從

觀察成年人的行為和情感中來學習自己在應對困難時期的情緒。 

− 年紀比較大一點的成年人，尤其是孤獨的人和患有認知障礙/失智症的人，

在新冠肺炎流行病和隔離過程中，可能變得更加焦慮、憤怒，壓力大、暴躁

和退縮。強烈建議他們通過非正式網絡（家庭）和醫護人員那裡獲得實質和

情感的支持。 

− 鼓勵具有生活技能，經驗和有能力應對新冠肺炎的老年人成為其他同齡人的

良師益友，永遠遵守個人衛生和保護原則。 

− 盡可能為照顧者制訂含一定休息時間的工作表，實務上，對智能障礙者或是

自閉症障礙者的持續管理和照顧可能會使照顧者精疲力盡，特別是如果該智

能障礙者或是自閉症障礙者有偏差行為的情形下。精疲力盡的照顧者對整個

家庭和/或照護系統會產生負面影響。 
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− 對於已有製定特定指南的特定族群（例如 Prader-Willi 小胖威力症），強烈

建議照顧者諮詢有經驗的專業人士，以確保盡可能根據當前需求來調整配合

相同的準則。 
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