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如何與精神病患相處－家屬衛教篇 
接納精神疾病的新視野，就是「四不一有三種心」的健康態度。 

「四不」:不排斥、不歧視、不恐懼、不放棄 

一般社會大眾，常常誤以為精神病患者是壞人，這是錯誤的，因為精神疾病患者是

「病人」而不是「壞人」。精神病友的生病，並不是他們自己的選擇，事實上他們也很

無助，很需要大家幫忙，所以不該排斥他們。而如果我們了解他們的症狀，預先有對應

的方法，那麼我們就不會感到恐懼，更不必去歧視他。除了不排斥、不恐懼、不歧視，

還要加上永遠不放棄。因為它是一個病，是一個可以醫治、改善的病。 

「一有」:永遠有希望 

近二、三十年來，精神疾病的治療比起過去的幾百年來，已經有了長足的進步。

對病情較嚴重的患者來說，久病伴隨著失業與失意，最怕喪失自信而暴躁失序;但是不

論國內或國外，許多精神病患者，經由藥物和社區復健治療能夠症狀穩定和康復精神疾

病，只要社會不吝惜給予資源加以幫助，病人永遠有更康復更健康的希望。 

「三種心」:愛心、信心、耐心 

精神疾病對某些病友而言，雖然可以在急性發作後就完全痊癒;但對比較多數的人

來說，則是一種慢性病，需要更多的愛心、信心和耐心來幫助他們。 

病人有幻聽時，家人如何協助他 

當病人抱怨他的耳邊，常有聲音在跟他說話，有的在批評、有的是讚美，也有的

可能是叫他去跳樓。由於幻聽對病人而言，是真實的感覺，因此，家屬務必克制自己，

不要為「幻聽是否真實」，與病人爭辯，也不要因此責罵病人，更不要強迫他接受幻聽

不是真的，此時最重要的是瞭解病人聽到幻聽的感受，鼓勵病人說出來，接受他的感覺，

並鼓勵病人試著不去理他或叫幻聽走開，或使用隨身聽、收音機、看電視或安全的戶外

活動等幫忙病人，轉移對幻聽的注意，除此之外，應同時讓病人能確實按時服藥及就醫。

如果幻聽的內容是叫病人跳樓或攻擊別人等危險的行為，或者幻聽已使病人情緒受到極

嚴重的干擾時，則要特別注意病人的安全，最好能立刻去就醫，以免發生危險。 

病人有妄想時，家人如何協助他 

當病人深信自己是重要的大人物、或有人處心積慮想要害他，或跟蹤他時，家人

如何協助他?假如這些想法已引發困擾或明顯影響到病人的日常生活時，務須儘快就

醫。若尚不至於影響自己或別人的安全時，可以採取傾聽與瞭解的態度與方式，不須要

立即去糾正病人的想法，或說理爭辯與病人的想法對立，因為如此只會徒增病人的抗

拒，破壞彼此間和諧的關係，且強化病人對家人的不信任與反感。 
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家人對病人妄想的處理方式，如:家人能傾聽病人的想法，且是以暸解協助的立場

及莫爭論的態度，病人的不適會減輕，情緒較能舒解。家人須等病人經過藥物治療且逐

漸康復時，再協助病人瞭解現實狀況，指出現實與其想法間的矛盾之處，此時讓病人自

己判斷其想法與現實間的衝突之處。等到病人病情已穩定時，再與他討論原先病人不合

乎現實的看法，此時病人通常較可以接受家人對妄想不同的意見。 

病人有攻擊行為時，家人如何協助他 

當病人出現攻擊行為時，家中的危險物品，如：菜刀、剪刀、水果刀、強酸等，

最好收藏起來，使病人無法隨時拿到。家人可觀察病人攻擊前的先兆，如:眼露兇光、

手握拳頭、說話聲音加大，或無緣無故顯得緊張不安。當發現病人攻擊的先兆時，須用

溫和的口氣，先與病人討論生氣的原因。 

不要過份怕病人，有時家人愈害怕，愈會刺激病人的攻擊性。病人如果想要出手打，

可先清楚大聲地叫病人的名字，以簡短而堅定的口氣，告訴他不可以動手。如果病人已

出手打人，家人要先控制自己的情緒，不要激動，先清楚告訴病人你的感覺，再去了解

他出手的原因。 

如果病人情緒過份激動不安，無法自我控制時，家人可合力，暫以布條或床單來約

束病人的手腳，過程中要向病人解釋這是為了要保護他，使他不要受到傷害，是不得已

的措施。家人肯定的態度及表現，讓病人明白不能隨便攻擊他人，往往可使病人稍微控

制自己激動情緒。若家人無法做到時，應儘快尋求醫護人員的協助。 

病人有自殺念頭或行為時，家人如何協助他 

許多病人因為自卑、無價值感、罪惡感、擔心自己生病不會好，或因幻聽的聲音叫

他去死，或有被害妄想，一直覺得有人要害他，或覺得自己有罪，需以死贖罪等，而產

生自殺的念頭或行為，如開瓦斯、跳樓、割腕或吞服大量藥物等。平時家人應密切觀察

注意病人的情緒高低起伏的變化，以及語帶玄機的一些說話內容，如「你明天就看不到

我了」、「我再也不會惹你生氣了」、或其他似乎在交待後事的話。很多家屬害怕去提

到「自殺」這件事，怕因此刺激病人，造成自殺的不幸，甚至也不願意醫護人員提起這

件事，其實對於有自殺傾向的病人應面對自殺問題，技巧地鼓勵他說出心裡的話，此時

家人應鼓勵病人接受諮商與治療。 

若病人已有積極的自殺意念時，切莫讓他單獨在家或外出，以免發生意外。尤其家

中萬一發生離婚或親人死亡等重大的特殊事件時，對於有自殺念頭的病人更應注意他的

情緒變化與安全。此外憂鬱症的病人往往在病情改善，情緒開始好轉時，特別容易自殺，

要格外小心。 
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病人飲食睡眠不正常時 

1.急性發病的病人，飲食方面常會不正常，家人可先觀察病人一天到底吃了多少，如果

只有一、兩餐不吃也不必太過緊張，必要時可為其準備流質或軟質食物；在為他準

備好食物後，不一定要一再催促，他們待會兒會自行去吃，對懷疑心較重的病人，

可讓其看到做飯的過程，必要時家人可先吃一口。 

2.大多數病人會難以入睡或失眠，可在看門診時告訴醫生，按醫囑服藥，通常服用適當

藥物後睡眠就會改善。另外，對缺乏安全感的病人，可為其準備一盞小燈，避免四

周黑漆漆的，經由家人在旁邊陪伴輕拍病人，聽些柔和的音樂，這樣不但使病人能

靜臥床上，也可使其有安全感。 

3．白天安排活動讓病人參與，避免白天睡覺、躺床的情形。 

4．確實觀察病人進食量及睡眠時間，提供予醫師治療的參考。 

出院後家屬如何協協助病人照顧自己 

1.病人出院回家後，家人第一步要做的就是協助病人自行照顧自己，不要因為病人生病

就特別保護他，處處代勞，這會使病人養成依賴懶惰的習慣，幫忙病人慢慢獨立自

主才是最正確的方向。 

2.須提醒病人注意個人衛生，保持服裝儀容的整潔，進而鼓勵從個人用物收拾做起，如

整理床舖和衣物等，然後更進一步分擔家務工作如洗碗、倒垃圾、擦桌子等，以培

養病人工作習慣。 

3．讓病人了解你肯定他在家庭中的幫忙、貢獻。 

(在適當時機給予某種象徵性的「獎勵」，對訓練病人養成好習慣是非常有效的。) 

出院之後家屬如何協助病人出外工作 

1.病人出院返家後，不要將其視為殘廢者而不太理他，應多培養病人工作習慣及發揮工

作潛力，使病人有價值感和成就感，可避免他無所事事、胡思亂想、或懶散頹廢的現

象。 

2.外出找工作時，首先應考慮病人的能力，有些病人可恢復以往的工作能力，有些人則

否，常自視甚高，期望不切實際，或缺乏毅力及耐力，常覺得疲乏和勞累，抱怨多，

這時需要家人不斷支持和鼓勵，特別要記得的是:鼓勵應多於責備，且不妨讓他們從

較簡單的工作做起。 

3.當病人剛開始外出工作時，因為外界誘惑力大且刺激多，更需家人多觀察他，多接近

他，以了解他的意見、想法、情緒及行為，並協助他培養是非判斷能力，以引導病

人走上康復之道。 
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病人有結婚意念或傳宗接代問題時該如何協助他 

精神病人結婚的問題 

※病人結婚後病會好嗎？ 

※病人可以結婚嗎？ 

※病人結婚後病會好嗎？ 

一般人以為在青春期患精神病，結了婚就會好，這是一個錯誤的觀念。也有人真的

去試，但並不見得結婚病就好了。事實上精神病的種類很多，有的人是一生只病一次且

完全治好，所以病好，並不是結了婚才好的。相反的，有的人結婚後，病情反而趨重。

因為結婚伴隨著許多的責任及生活適應的問題，還有將來懷孕、生產、孩子照顧與維持

家計等問題，這些問題將帶給病人更多的壓力，而影響病人病情變壞。 

有些父母想到將來無法照顧病人一生，或因長期照顧而有疲乏、厭惡的情緒，於是

安排其婚事，讓他的配偶來照顧。這種做法不但對病人沒有幫助，可能反會增加將來和

女婿或媳婦之間的磨擦。倘若又事先未讓對方明瞭其配偶有精神病，更是一種欺騙的行

為。往往會使對方覺得受騙而引起糾紛，問題就更複雜了。 

病人可以結婚嗎？ 

這個問題無法一概而論，通常要視病人病情的穩定性及其功能而定。如果病情不穩

定，婚姻的壓力只會使症狀惡化。另外則要慎重考慮遺傳的問題，有的精神病有很高的

遺傳性，而有的則其遺傳性不明顯或很低。精神醫療專科醫師可以給您說明及指導，最

好諮詢專科醫師後再做決定。 

此外，結婚表示一個人即將開始另一種生活力式，面對更親密的婚姻關係。隨著

婚禮的結束，緊接而來的便是對家計的負擔、家庭的照顧、生活的計劃，以及與公婆的

相處、家事的操持，夫婦感情的培養、性生活的適應、教養子女等等婚前所不容易想到

的負擔。病人是否具有足以應付及處理上述諸多問題和責任的能力，也是想要結婚時需

要考慮的因素。結婚是每個人的需要，即使病人也不例外，家屬還是可以考慮以上的因

素，跟病人溝通。 
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