
與長者溝通的技巧

 

藉着良好的溝通技巧，照顧者不僅可了解長者的需要， 
亦能使對方更容易接收所表達的訊息，從而增強護老工作
成效，並維繫良好的關係。

與長者溝通時，照顧者應考慮各項因素，包括：

 

語言及非語言
溝通技巧

溝通環境 影響溝通的
生理及心理因素

照顧者宜因應個別長者的能力及狀況，靈活運用不同的 
溝通技巧。



語言溝通技巧

用字明確和具體
避免術語或
專有名詞

適當停頓和發問
多鼓勵長者表達，�
避免自顧自說

簡化句子
運用短句，避免
複雜的句子結構

靈活轉換話題
若長者對話題不感
興趣，可利用周圍
事物轉換話題

多肯定和欣賞

肯定和欣賞長者對
家庭或社會的貢獻，
亦可從他們的人生
閱歷及生活智慧中
發掘其長處

溝通環境

安靜環境

減低干擾及噪音

充足光線
有助清晰看到非語言
的溝通訊息

充裕時間

有助更深入的溝通

保障私隱

使對方有安全感，�
涉及私人話題時
尤其重要



 

非語言溝通技巧

專注投入溝通

面向對方，保持眼神
接觸，專注聆聽對方

表示興趣

可 微 微 點 頭 或 簡 短 
回應，如：「係」、
「哦」等

配合輔助溝通方法

需 要 時 使 用 身 體 
語言、圖片、文字
或 實 物 等 來 輔 助 
溝通

保持耐性

耐心聆聽對方的表達，不要催促，
更不要表現心不在焉或不耐煩

加強表達

放慢語速、調節至
平和的聲調，並配合
適當的表情和動作

懷著接納尊重的態度

嘗試從長者的角度理解
其感受和想法，並接納
彼此文化和生活經驗上
的差異，避免批判或 �
強迫對方接受意見
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影響長者溝通的影響長者溝通的
生理因素生理因素 處理技巧處理技巧及及
影響長者溝通的
生理因素及處理技巧

聽覺退化

長者的聽力一般從高頻聲音
（即較高音的聲線）開始退化

˙使用較低沉的聲線，
�並強調重要字眼

˙在長者的正前方
或�聽力較好的一邊說話

˙提高聲量時須注意語調，
�以免對方誤會你在責備他

˙鼓勵長者求診並使用助聽器

理解能力問題

例如：需要更多時間去理解

˙給予長者充分時間
去理解和回應�

˙用字簡單直接

˙每句說話避免包含
太多訊息

˙重複重點，以助理解

視覺退化

常見問題：
如老花、白內障

˙溝通時先介紹周圍的人物及環境

˙鼓勵長者求診並配戴合適的眼鏡

表達能力問題

例如：發音困難、找字困難

˙耐心聆聽，給予充分時間表達

˙鼓勵對方表達

˙向長者確認你的理解是否正確



 

影響照顧者與長者
溝通時的心理因素

對長者的偏見

例如：認為長者普遍能力較低、
難以適應轉變，可能使人抗拒、
逃避、甚至拒絕與長者溝通

情緒

影響訊息的接收和表達，以及
溝通意欲，譬如：

情緒正面時會更願意交流�

憤怒時會較容易產生誤解�

低落時會傾向逃避溝通

「老人話」溝通模式
偏見驅使照顧者以對幼兒說話的方式，套用在長者身上，
這樣的溝通模式稱之為「老人話」，其特徵包括：

用語過於簡單

誇大或失實
的稱讚

過度拖慢
語速或重複

誇張的語氣、表情及動作

狹隘的話題，
例如只談及天氣

「老人話」的負面影響

長者感到受侮辱
�而抗拒溝通，
並產生負面的�
自我評價

長者在潛而默化
下做出相符的
倒退行為

長遠降低長者
的溝通能力，�
並增加其
依賴性

進而深化照顧者
對長者的偏見，
造成惡性循環



 
 

改善溝通小錦囊

評估長者的溝通能力

˙留意可能影響溝通的生理、心理和環境因素

˙配合個別長者的能力，靈活地運用溝通技巧

增進正確認識

˙增加對晚年身心
轉變的正確認識

˙消除偏見

注意與長者的溝通模式

˙切勿如孩童般看待長者

˙不要使用「老人話」

留心對方和自己的情緒

˙當長者表現出負面情緒時，可運用
同理心的回應方式：�設身處地理解
對方，並用自己的說話複述對方的
感受，目的是讓對方感到被理解，�
例如可嘗試說：

你感到難受／無助／痛苦

（或其他感受），因為¨¨¨

˙若留意到彼此漸感煩躁、激動
或緊張時，便� 應暫停對話，  
可進行靜觀呼吸或其他身心  
鬆弛練習來紓緩情緒，�待心情
平伏後再作溝通




