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 第一課 : 照顧者的壓力來源及其成因和徵兆  
 

 第二課 : 照顧者的壓力型性格及常見的心理問題  
 
 第三課 : 減壓秘笈: 與患者有效溝通 
 
 第四課 : 減壓秘笈: 培養正向思想及情緒  
 
 第五課 : 減壓秘笈: 靜觀與身心鬆弛法  



發訊者 收訊者 

訊息 

回饋 

四周環境 

四周環境 
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點解溝通唔到? 



點解溝通唔到? 

患者 
的問題 

照顧者 
的問題 

環境 
的問題 
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患者 照顧者 環境 
記憶力衰退 說話太快 環境嘈雜 

判斷能力衰退 內容過多 光線不足 

理解能力衰退 不耐煩的情緒 

集中精神能力減低 
 

不當語調 

情緒較易波動及發
怒 

過多動作 
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點解溝通唔到? 
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溝通前 

1. 先與家人溝通 

 
– 了解患者的情緒及
行為背後的原因 

– 認識患者背景，有
助建立關係 
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2. 避免嘈雜環境 
– 關電視機、收音機 

– 單獨在房內對話 
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溝通前 



3. 吸引患者注意 

 
– 面對面，保持眼神接觸，可輕拍手臂，呼喚名字
，不要在背後或視線以外 

– 請患者休息一會，喝一點水，以恢復注意力 

9 

溝通前 



4. 心境平和 
– 了解患者的病況及能力，調節自己的情緒 

– 如心情緊張或煩躁，先讓自己安靜 
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溝通前 



5. 預留充足時間 
– 因患者的反應或思考比較緩慢 

– 若被急促地提問，會加添心理壓力，
出現混亂和害怕 
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溝通前 



6. 檢查視力、聽力 
– 眼鏡定期擦洗 

– 確定助聽器沒有故障 
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溝通前 
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與患者溝通的重點 是 
1 統稱長者為「阿伯」、 「阿婆」  

2 考驗長者，如「你記不記起我是誰呀? 」  

3 提供有限的選擇，問「你想喝茶，還是牛奶呢? 」  ✔ 

4 強迫長者說話  

5 忽視長者的尊嚴，如「你聽話就有糖果吃！ 」  

6 補充患者說話內容，猜測患者的意圖，例如： 「你想找
披肩嗎?」  

✔ 

7 由於患者溝通能力下降，可不時詢問「你覺得冷嗎?」  ✔ 
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與患者溝通的重點 是 
8 在患者面前談論或嘲諷患者或其他長者  

9 用命令方式與患者溝通  

10 保持耐性，若患者感到疲倦、不安、沮喪、灰心及失望，
不應勉强繼續，可安慰患者，待下次再談  

✔ 

11 若患者說錯話時，直接指正患者錯處，糾正他 

12 接納患者因誤解的引起的責罵 ✔ 

13 當與患者意見不同時，與患者爭論，嘗試與患者說道理  

14 告訴患者他們忘記了“我頭先咪講左囉……”  

15 當患者發脾氣時，可離開一會使彼此冷靜下來  ✔ 
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與患者溝通的重點 是 
16 回應他們的感受 ✔ 

17 順著他們的思路  ✔ 

18 讓患者做他能做到的事  ✔ 

19 說服、命令、責罵患者 

20 珍惜相處的每天  ✔ 
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1. 談話要簡短 
– 簡化內容及時間 

– 每句說話只帶一個訊息  

– 洗澡：1.先開冷水 2.再開
熱水 3.測試水温 4.脫去衣
服 5.步進浴缸 

2. 咬字聲線 
– 清晰，聲線不宜太高 

– 用平穩、緩慢的態度說話  
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溝通錦囊 



3. 強調一些重要字句 
– 重複內容的重點  

– 「我們現在去洗澡，洗澡
呀」 

4. 避免不必要動作 
– 不宜太多手部動作 

5. 以動作加強說話內容 

– 如洗面、刷牙、睡覺 
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溝通錦囊 



6. 運用道具 
– 可用毛巾、肥皂，清潔的衣服表示洗澡 

– 可用文字或大圖畫 

– 多運用音樂、按摩或懷緬物品為溝通媒介 

7. 集中話題 
– 切勿經常轉換話題或打斷患者的思維 

– 若患者心不在焉，可重複之前的說話 
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溝通錦囊 



避免傳遞錯誤訊息 

時、地、人和事要
說明 

– 不應說：「你坐在
這裡等我，我拿東
西給你吃」 

– 應說：「 陳佰你
坐在梳化等我，李
姑娘現在去拿點心
你吃」 
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溝通錦囊 



注意患者感受 

關懷態度 

– 眼神接觸、微笑、拉着他的手、輕拍肩膀 

留心觀察 

– 表情、聲調、動作、情緒 
轉換話題 

– 若話題引起患者不安，應立即安慰患者及終止話題 
鼓勵表達 

– 耐心補充其說話內容，容許表達 
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溝通錦囊 
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外在的環境及事件確實會帶來壓
力，但相同事件發生在不同人身
上，卻未必會造成相同的影響 

個人如何看待及因應壓力事件，
以及個人的性格才是造成壓力感
的主要因素 

其他壓力的源頭 
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減壓小貼士 
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• 認識痴呆症，了解患病過程中的心理反應
，學習護理的技巧，增加信心和應變力 

• 對患者建立恰當的期望 
• 鼓勵患者做一些能力範圍可以做得到的東
西，保持其獨立及自我照顧能力 

• 在生氣或憤怒的時候，避免和患者爭辯，
讓自己冷靜下來或離開當時的環境，並以
客觀的態度分析，細心想一想自己生氣的
原因及尋找改善方法 
 

痴呆症照顧者如何紓緩壓力 



• 簡化護理程序，固定每天例行的工作 
• 與家人商討分擔照顧患者的工作 
• 給予自己私人 的空間，保持社交生活，容
許自己歇一歇 

• 肯定和讚賞自己對患者的照顧和付出的努
力，加強重要意義，把一些細節也看為成
就 

• 保持充足的睡眠和注意均衡的飲食 
 

 

痴呆症照顧者如何紓緩壓力 



• 多利用社區資源，如暫托服務 
• 照顧工作不是一個人的責任，身邊的家人
及親友提供幫助，分擔照顧的工作 

• 與專業人士商量照顧患者的良方，主動提
出要求或尋求協助 

• 參予互助小組，多與不同的人交流照顧心
得 

• 定時打電話給一個朋友或親戚談談近况 
• 定期安排家庭聚會 

 

痴呆症照顧者如何紓緩壓力 



• 接納自己的情緒 
• 偶爾外出吃一頓豐富晚餐或送自己一份小
禮物 

• 有幽默感，不與痴呆者計較 
• 換個角度思考 
• 參予宗教活動 
• 珍惜相處的時候 
• 學習鬆弛技巧  

 

痴呆症照顧者如何紓緩壓力 
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