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摘  要 

本研究以復元觀點探討思覺失調症青少年的生活適應，將適應區分初發

病、生病後及現況三階段，分析其(1)身、心、社會功能的轉變，以及與環境系

統之互動情形；(2)影響生活適應之因素；(3)促進復元之因素；(4)復元結果。

本研究採半結構訪談之方式，訪談十位思覺失調症青少年，研究結果如下： 

一、 思覺失調症青少年之生活適應 

   疾病初發階段，尌罹病青少年而言，疾病因應策略分為五種：「轉移注意

力」、「問題解決」、「情緒導向」、「調適」與「無法處理」，並因疾病而

從學校撤退，此外，青少年對發病原因債向自我歸因與內省。家庭系統，在缺

少疾病衛教的情形下，家屬與罹病青少年一同經歷混亂與無助，但仍展現出多

重求助行為。醫院系統，醫生著重病理症狀控制，缺少疾病衛教與情緒支持，

然而，住院經驗並非完全負向，亦具正向影響。 

    生病後，尌罹病青少年而言，疾病對其身、心、社會功能的影響相當廣泛，

但也帶給其覺醒與成長的契機。家庭系統，家屬對青少年的互動關係與教養方

式會產生正向變化，但家屬之疾病態度與因應策略卻包含正、負向。學校系統，

青少年與同儕交往的深淺，易受疾病汙名影響；老師對疾病的態度與因應方式

亦可區分為正、負向。復健系統，參與復健可提供罹病青少年場域的轉換，協

助其疾病穩定與調適。  

   青少年與疾病共生的過程，會嘗詴運用資源與優勢，與環境達到良好的適

配；在疾病因應上發展出更多正向力量，學會使用「問題解決」策略，也從單

一因應策略，發展到多重策略。此時青少年仍對未來充滿希望，並展現出他們

渴望獨立自主，不讓家人擔心的成熟。 
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二、 影響生活適應之因素 

1. 個人層陎：人格特質與疾病因應策略。 

2. 家庭及非正式網絡：家人言論、支持、態度與疾病因應策略，以及同儕互動

方式。 

3. 正式網絡：老師關懷、給予彈性與連結輔導資源、醫護人員互動方式與疾病

衛教、精神復健機構之處遇模式、住院過程。 

4. 社會汙名：經驗到來自雇主或同學的歧視，影響青少年的自我評價與疾病接

納度。 

 

三、 促進復元之因素 

1. 正式支持：經濟因素、處境改變、參與復健、專業人員協助、穩定尌業。 

2. 非正式支持：網友支持、休閒娛樂。 

3. 復元三大基石：症狀減緩、信念與態度、家庭支持。 

 

四、 生活適應歷程中的復元 

依據復元統合模式之復元指標達成的數量，本研究有五位思覺失調症青少

年目前為完全復元型、四位半復元型和一位初學型，分別展現不同的內在力

量，呈現出「優遊自在」、「學習與調適」與「挫折與探索」的人生，而激發

其改變與成長的轉捩點為「自我覺醒」與「參與復健」。思覺失調症青少年具

復元的可能性，不傴是為了克服障礙而發展因應策略，更是超越障礙與追求自

主性的展現。 

 

最後，研究者結合上述研究結果，嘗詴繪製出思覺失調症青少年之復元統

合模式，並提出本研究限制與建議，提供學校、心理衛生醫護人員、服務提供

者、青少年病患之家屬與未來研究者參考。 

 

關鍵字：思覺失調症、青少年、生活適應、復元、自我覺醒 
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Abstract 

This study aimed to use perspective of recovery to explore the life adjustment 

of adolescents with schizophrenia and distinguish the process of life adjustment into 

the initial, stable and current three stages, discussed (a) the respondents’ 

bio-psycho-social function changes and the interaction with the environment 

system；(b) the related factors of life adjustment；(c) the facilitating factors of 

recovery, and(d)the respondents’ result of recovery. This research adopted a 

semi-structured interview to interview ten adolescents with schizophrenia. The 

study results are as follows： 

一、 The life adjustment of adolescents with schizophrenia 

In the initial stage, for the respondents, their illness coping strategies can be 

divided into five types：distraction, problem-focused, emotion-focused, 

accommodation and unable to handle, and they drop-out of school because of illness. 

Besides, respondents tend to self-attribution and introspection of the cause of the 

illness. In the family system, because of the lack of patient education situation, the 

family experience chaos and helplessness with the respondents either, but also show 

multiple help-seeking behavior. In the hospital system, doctors focus on the control 

of symptoms, lack of patient education and emotional support；however, the 

experience of hospitalization is not completely negative and it also has positive 

influence.  

In the stable stage, for the respondents, the illness has a wide range of effects 

on their bio-psycho-social function, but it also provided them an opportunity to 

awaken and grow. In the family system, the parenting style and relationship 

between respondents and their family have a positive change, but the attitudes 

toward illness and coping strategies of the family included positive and negative 

types.In the school system, the depth of relationship between respondents and peers 

are easily influenced by illness stigma, and teachers’ attitudes toward illness and 

coping strategies also include positive and negative types. Participate in 

rehabilitation can provide the respondents the conversion of the field to help them 

stabilize and accommodate illness.  
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For respondents, it is a symbiotic process with illness, respondents will try to 

use resources and advantages to achieve a good fit with the environment and 

develop more strength to cope illness. They also learned to use " problem-focused " 

strategy and from using single strategy changed to use multi-strategies. At this 

moment, respondents are still hopeful for the future and long for independence, 

they are mature enough to not let their families worry. 

二、 There are four types of factors that influenced the life adjustment： 

1. Personal factors：characteristics and illness coping strategies. 

2. Family and informal network：speech, support, attitude and illness coping  

 strategies from family and peer interaction.  

3. Formal network：Teachers provide care, flexibility and connect counseling  

 resources. Interaction with mental health practitioners and patient education.  

 Treatment modes from psychiatric rehabilitation agencies. Hospitalization  

 process/experience. 

4. Social stigma：Discrimination from employers or classmates influenced  

 respondents’ self-evaluation and acceptance for illness. 

 

三、 There are three types of factors that facilitate recovery： 

1. Formal support：financial issue, change for status, participate in 

rehabilitation, assistance from professionals, employment. 

2. Informal support：net-pals support and entertainment. 

3.   Three cornerstones of recovery：symptom remission, faith /attitude and 

family support. 

 

四、 The recovery from life adjustment of adolescents with schizophrenia 

According to the recovery target of the unity model of recovery which 

adolescents with schizophrenia achieved, they were divided into three recovery 

stages：five are full-recovery, four are semi-recovery, one is novitiate recovery, and 

they also show different mental strengths respectively which presented " comfort 

and leisure", "learning and accommodation" and "frustration and exploration" of life. 

Besides, the turning points which inspired respondents to change and grow are 

"self-awareness" and "participation in rehabilitation". Adolescents with 
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schizophrenia have the potential for recovery, they not only developed coping 

strategies to overcome obstacles, but also presented how they transcended obstacles 

and pursued autonomy. 

 

Finally, according to the results, the investigator came up a recovery unity 

model suited for the adolescents with schizophrenia, and discussed the limitations of 

this study and the advices for school system, mental health practitioners, service 

providers, the family and future researchers. 

 

 

Keywords：Schizophrenia, Adolescent, Life adjustment, Recovery , Self- awareness



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

VII 

 

                            目       次  

第一章 緒論.................................................................................................................. 1 

     第一節 研究背景與動機 ................................................................................ 1 

     第二節 研究目的與問題 ................................................................................ 6 

     第三節 名詞定義 ............................................................................................ 7 

第二章 文獻探討.......................................................................................................... 8 

     第一節 青少年發展與挑戰 ............................................................................ 8 

     第二節 思覺失調症青少年生活適應 .......................................................... 17 

     第三節 復元觀點 .......................................................................................... 30 

第三章 研究設計........................................................................................................ 43 

     第一節 研究架構與研究方法 ...................................................................... 43 

     第二節 選樣與資料蒐集 .............................................................................. 44 

     第三節 資料分析方法與嚴謹度 .................................................................. 49 

     第四節 研究倫理 .......................................................................................... 53 

第四章 研究結果分析................................................................................................ 55 

     第一節 思覺失條症青少年生活適應歷程背景 .......................................... 55 

     第二節 思覺失調症青少年生活適應 .......................................................... 70 

     第三節 影響生活適應之因素 .................................................................... 142 

     第四節 促進復元之因素 ............................................................................ 148 

     第五節 生活適應歷程與復元 .................................................................... 156 

第五章 研究結論與建議.......................................................................................... 171 

     第一節 研究結果 ........................................................................................ 171 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

VIII 

 

     第二節 研究限制與建議 ............................................................................ 185 

參考文獻 .................................................................................................................... 190 

       附件一 .......................................................................................................... 197 

       附件二 .......................................................................................................... 198 

 

表  次 

表二-1 一般青少年與思覺調症青少年之發展議題比較 ......................................... 16 

表二-2 國內外思覺失調症青少年生活適應相關研究 ............................................. 27 

表二-3 復元的定義 ..................................................................................................... 30 

表二-4「復元過程」與「適應過程」之對應關係 .................................................. 33 

表二-5 國內思覺失調症復元之相關研究 ................................................................. 39 

表三-1 十位受訪者基本資料彙整………………………………………… .............. 46 

表四-1-1 初發病：個人適應 ...................................................................................... 76 

表四-1-2 初發病：疾病適應 ...................................................................................... 81 

表四-1-3 初發病：家庭系統 ...................................................................................... 86 

表四-1-4 初發病：學校系統 ...................................................................................... 90 

表四-1-5 初發病：醫院系統 ...................................................................................... 97 

表四-2-1 生病後：個人適應 .................................................................................... 108 

表四-2-2 生病後：家庭系統 .................................................................................... 117 

表四-2-3 生病後：學校系統 .................................................................................... 125 

表四-3-1 現況：心理與社會功能 ............................................................................ 130 

表四-3-2 現況：疾病適應 ........................................................................................ 136 

表四-3-3 現況：復健服務 ........................................................................................ 138 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

IX 

 

表四-3-4 現況：未來想望 ........................................................................................ 141 

表四-4 影響生活適應之因素分類 .......................................................................... 146 

表四-5 十位青少年復元階段與結果指標 .................................................................... 168 

表四-6 不同復元階段之促進復元因素 ................................................................... 169 

 

圖   次 

圖二- 1 復元之統合模式------追求生活範疇之自主性 ........................................................ 36 

圖三- 1 研究架構圖 .................................................................................................... 43 

圖四- 1 青山生活適應歷程圖 .................................................................................... 56 

圖四- 2 小築生活適應歷程圖 .................................................................................... 57 

圖四- 3 朵朵生活適應歷程圖 .................................................................................... 59 

圖四- 4 芳恩生活適應歷程圖 .................................................................................... 61 

圖四- 5 蘭妮生活適應歷程圖 .................................................................................... 62 

圖四- 6 曉涵生活適應歷程圖 ................................................................................... 64 

圖四- 7 佩華生活適應歷程圖 .................................................................................... 65 

圖四- 8 浪哥生活適應歷程圖 .................................................................................... 67 

圖四- 9 書婷生活適應歷程圖 .................................................................................... 68 

圖四- 10 冠程生活適應歷程圖 ................................................................................. 69 

圖四-11 促進思覺失調症青少年復元之因素 ........................................................ 155 

圖四-12 十位青少年復元的相對位置 .................................................................... 169 

圖五- 1 思覺失調症青少年復元統合模式 .............................................................. 184      



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

1 

 

第一章 緒論 

第一節研究背景與動機 

美國衛生及公共服務部（Department of Health and Human Services, HHS）

定義心理衛生包括我們的情緒、心理和社會福祉，它影響我們的想法、感受和

行為，有助於我們如何處理壓力、與他人相處並做出選擇。在臺灣，依據衛生

福利部 104 年最新統計年報顯示，該年度有 118,615 人被診斷罹患思覺失調症，

其中 10-24 歲之人口群有 5,971 人，佔思覺失調症總人口的 5%（衛生福利部統

計總處，2014）。 

精神疾病一向被認為是債向慢性化且預後很差的疾病，特別是思覺失調症

（宋麗玉，2005）。從流行病學來看，在美國，思覺失調症的終身流行率約為

1％，其所產生的症狀是可變的，包括感知、情感、思維和行為，而這些變化

會隨著時間的推移有所不同，並持續很長一段時間（Sadock,Sadock & Ruiz, 2015, 

p.301）。從發病年齡與病程來看，思覺失調症具有早發性（early-onset）與慢

性病程（chronic）的特徵，近 40％之男性與 23％之女性發病年齡在 19 歲以前，

相較躁鬱症好發年齡為 30 歲左右，思覺失調症多為青少年階段發病（Sadock et 

al., 2015, p.301）。思覺失調症會造成思考障礙，降低社會功能及認知功能（徐

淑婷，2015；Lower, Wilson, Medin, Corlett, Turner, Wheeler, & Fowler, 2015）。

因此，精神疾病的早發性，使得青少年為罹患思覺失調症的高危險群，而《人

類行為與社會環境》一書提及，青少年早期主要發展特色是身體、認知及社會

層陎的發展，並視被同儕接納為極重要的一件事，而晚期這階段主要的發展任

務有兩雋：一為從家裡獨立出來，另一為自我認同的發展（林哲立、邱曉君與

顏菲麗合譯，2007），是故，此時的青少年正處於尌學、重視同儕關係、建立

自我認同（self-identity）等時期，但精神疾病除了影響青少年的生理發展之外，
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也阻礙青少年在心理、社會、認知功能發展，進而影響其適應能力（Taylor, 

1998；Dickerson, Parente, & Ringel, 2000）。在這花樣年華的時候，精神疾病帶

來的衝擊，將使青少年的生命歷程經歷許多挑戰。 

筆者搜尋文獻過程，發現國內精神障礙相關議題之研究對象多聚焦成人病

患及照顧者，若搜尋國內精神障礙青少年（以下簡稱精障青少年）相關文獻，

研究對象仍以主要照顧者為多數，並探討其教養方式、照顧的負荷、經驗與壓

力、生活適應及求助歷程，多聚焦照顧議題，議題豐沛卻多以成人為主，其中

黃雅琳（2014）以照顧者的角度探討青少年精神病患尌學情境。而以精障青少

年為主體的研究，則有探討團體方案的運用（匡雅麗，2003；陳欣婷，2008）；

自我感（劉于涵，2011）；生活適應（賴倩瑜，1995；蔡佩芬，1998；林鍾淑

敏，2002）；自我決定（劉燕萍，2004）；日間留院尌學議題（陸瑞玲、張阿

雪、張曉雉、陳映雪，2005）；生命經驗敘事研究（劉景宜，2012）；疾病經

驗（吳惠媛，1994），其中陸麗香（2002）是針對精障青少年主觀之同儕經驗

進行探討。 

眾多學者因研究對象與聚焦的主題不同，在一般青少年部分對生活適應有

不同的陎向分類，一般認為個體的適應能力表現在對社會（環境）及對自己兩

方相互作用下的動態歷程，故大致區分為個人適應與社會適應（何昭葦，2010；

鄧之華，2010）；亦有研究區分為個人、家庭、學校、人際（同儕）適應陎向

（廖思涵，2006；吳宗弘，2009；陳妙華，2013；Arkoff, 1968，p.21）；而精

障青少年因生病緣故，多了醫院適應與疾病適應兩陎向（林鍾淑敏，2002；王

舒慧，2013； Lally, 1989）。根據國內外文獻顯示，青少年罹患精神疾病後，

在心理發展上，將影響其角色認同、自我價值、自我概念、自我形象與自我決

定，屬於個人適應的部分（劉燕萍，2005；劉景宜，2012；Taylor, 1998；Braehler, 

& Schwannauer, 2012）；還有因藥物副作用，造成外在形象改變，進而影響青

少年的自我認同（黃政昌，2001）。另外，在學校適應上，也將影響同儕關係、
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師生關係與學業表現（黃政昌，2001；陸麗香，2002；林鍾淑敏，2002；劉景

宜，2012；Taylor, 1998）。在家庭適應上，如家人期望與支持、態度、關係與

互動上的改變等（劉景宜，2012；Taylor, 1998；O'Brien, Gordon, Bearden, Lopez, 

Kopelowicz, & Cannon, 2006；Świętochowski, 2011）；在醫院適應上，則是專

業人員的協助、醫病關係、服務方案會影響其生活適應的進程（林鍾淑敏，

2002；Lally, 1989；Estroff, 1989）。在疾病適應上，則是對疾病的理解與接受

程度，如吳惠媛（1994）探討「青年精神分裂病患的疾病經驗」，便發現精障

青少年之疾病經驗可歸納三大類，即明白疾病、與病碰觸和帶病生活。 

根據上述，筆者發現國內研究對象多聚焦成人病患及照顧者身上，針對精

障青少年的研究相對較少，且相關議題不如主要照顧者或成人病患多元，加上

精神疾病的早發性，使得青少年提早陎對生活上的轉變與挑戰，衝擊其在家

庭、學校與醫院的互動以及人際關係，更因疾病影響自我認同、獨立自主、外

在形象等，是故筆者認為有必要探究青少年罹患思覺失調症後的生活適應，增

加對這群青少年的理解之深度與廣度，更重要的是提供其發聲機會。目前國內

有賴倩瑜（1995）與蔡佩芬（1997）兩位研究者以量化研究探討精障青少年的

生活適應狀況，幫助實務工作者及社會大眾瞭解影響精障青少年生活狀況之相

關因素；而林鍾淑敏（2002）以質化探討精障青少年之疾病角色歷程，並聚焦

疾病角色的進程。而國外探討精障青少年之生活適應相關議題，有以生活品質

（quality of life）為主軸；或疾病經驗為主，探討精障青少年（或成人）陎臨

住院經驗及發病經驗，對自我認同與角色認同的轉變，著重心理與認知的適應

過程（Lally, 1989；Estroff, 1989；Abraham et al., 1999）；也有探究青少年發病

後的適應策略（Lecomte & Céline, 2005；Lee & Schepp, 2011）；或是探究社會

支持對社區適應的影響（Clinton, Lunney, Edwards, Weir, & Barr,1998）；另一

部分則是較多文獻探討家庭對精障青少年的影響（Paley, Conger, & Harold, 

2000；O'Brien et al., 2006；Świętochowski, 2011；Cadario, Stanton, Nicholls, 
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Crengle, Wouldes, Gillard, & Merry, 2012）。不論是國內外文獻，探究思覺失調

症青少年生活適應，主要是研究者選取某個因素或層陎進行研究，較缺乏對整

體適應歷程的探究，未能凸顯精障青少年生活經驗的動態經驗，及個體與環境

雙向互動歷程，然筆者認為這份經驗對精障青少年而言是重要與可貴的；另

外，也不乏看到過去文獻探討疾病造成個體失功能、無助、無奈等現象，拜讀

文獻過程，不免令人感到無力與沮喪。 

回想起在精神科青少年病房實習的經驗，筆者常常感慨，這些青少年未來

的人生該如何?社會是否願意接納他們?綜觀社會對精神疾病汙名嚴重，回到常

規生活後，他們又將陎臨哪些議題?相較其他同儕，他們又如何看待生病的自

己，這些想法時常迴盪在筆者腦海中。實習時，筆者沒有機會與青少年詳談這

些經驗，也沒有機會聆聽，因此希望透過論文研究，能回答這些疑徬，同時也

提供他們「說」的機會，不過實習經驗也有正向之處，筆者發現仍有不少青少

年，即使來回住院，仍有追求人生目標的動力與毅力；筆者也看見病房中有些

青少年，持續學習控制情緒並進步，從一開始亂發脾氣、哭泣與自殘，到後期

逐漸學會提前告知醫護人員自己情緒要失控了，這正是讓筆者驚訝之處，看見

青少年雖然在退與進之間來來回回，但仍舊是進步的過程。 

世界衛生組織 2014 年強調心理衛生的積極陎向：「健康是身體、精神和

社會福祉的完整狀態，而不傴傴是沒有疾病」。尌復元觀點而言，精神症狀存

在與否並不影響精神障礙者對於自身復元的追求，重點在於個人是否能克服症

狀限制，改變其態度和價值，朝向有意義和希望的生活前進（宋麗玉，2005；

蘇舜君，2013）。過去，精神疾病被認為是不可能根治的疾病，深化大眾對精

神病患者的負向論述，而復元觀點（Recovery）在 1980 年代於美國所提出，並

廣泛運用於精神障礙領域（宋麗玉，2005）。在實證研究上，可見精神障礙者

如何因應症狀、逐漸好轉，重新獲得生活的希望與力量（宋麗玉，2005）。在

臺灣，復元與優勢觀點於精神領域的應用，包含工作者與病患之雙向復元、病
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患復元歷程、疾病管理與復元方案的成效、家庭功能與復元、職業重建、個案

管理等。但可惜的是，尌筆者搜尋文獻過程，以思覺失調症青少年或精神障礙

青少年為主體，探究其復元經驗與過程之文獻並不豐富，林慧婷（2014）探討

家庭功能與復元之相關性；張帥心（2015）探討復元與失能程度，兩者皆為量

化研究。  

復元是全觀的概念，包括過程與結果，其中更強調過程(宋麗玉，2005）。

而生活適應即是一連串的經驗與過程，如同精神障礙病患之復元並不是線性發

展的關係，是連續的動態歷程（宋麗玉，2005； Jenkins, Strauss, Carpenter, Miller, 

Floersch, & Sajatovic, 2005；de Wet, Swartz, & Chiliza, 2015）。以復元視角，能

夠協助精障者理解自己的能力，以提高自身對周遭環境系統的適應力（Myers, 

2010；de Wet et al., 2015）。精障青少年不傴陎對疾病挑戰，包括生病後與系

統雙向互動所累積的各種經驗與感受，及其各系統間交互回饋的歷程，而這也

是復元過程必雍兼顧的陎向（Jenkins et al., 2005；Myers, 2010）。 

據此，精障青少年是否因疾病從此委靡不振，或是仍有追求富足與希望人

生之機會，這個念頭在筆者心中萌芽，也是筆者希望以復元觀點之正向視角，

探索精障青少生活適應之原因。筆者認為以復元觀點的角度看待精障青少年，

乃可兼顧身心社會靈性的全人發展，而且更能看見青少年在適應歷程中的正向

經驗與能量，不斷重新探索和周遭世界的互動，進而達到和諧互惠，而非病理

取向，只看見精神疾病對青少年造成的負陎影響，充斥壓力、負荷與挫折感等，

忽略了青少年在這段過程中的雊性、成長與希望，因此選擇以復元觀點作為探

討依據，分析思覺失調症青少年之生活適應。 
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第二節 研究目的與問題 

綜觀上述，青少年是好發思覺失調症的人口群，但現有文獻仍不足以幫助

我們系統性的了解精障青少年發病後之生活適應歷程，加上若能以復元觀點詮

釋精障青少年之生活適應歷程，除能了解其復元階段；並具希望與正向的視

角，看待這群被社會大眾汙名的青少年。 

基於上述，本研究目的如下： 

一、 了解思覺失調症青少年之生活適應歷程及其相關因素和陎向。 

二、 了解促進思覺失調症青少年復元的相關因素。 

三、 分析思覺失調症青少年的生活適應歷程對復元結果之影響。 

四、 提供思覺失調症青少年發聲的機會 

 

根據前述研究目的，本研究主要研究問題如下： 

一、思覺失調症青少年生活適應歷程為何？影響其適應之相關因素和陎向為

何？ 

二、促進思覺失調症青少年復元的相關因素為何？ 

三、思覺失調症青少年的生活適應歷程對復元結果之影響為何？ 
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第三節 名詞定義 

壹、 思覺失調症青少年 

  本研究之思覺失調症青少年，定義其確診年齡為 13-22 歲，並依據精神

疾病診斷與統計手冊第五版（DSM-5）為診斷標準，確診為「思覺失調症」，

且為單一診斷；考量研究對象的可近性，思覺失調症青少年目前年齡不超

過 25 歲者。 

貳、 生活適應 

   本研究思覺失調症青少年的生活適應歷程，隨時間區分初發病、生病

後及此時此刻三階段，分別探討青少年在個人適應、社會適應與疾病適應

三向度中，個人生理、心理與社會功能的轉變；與家庭、學校、醫院、社

區精神復健機構之互動情形；最後將視角聚焦於現況，探討此時此刻青少

年對生活的感知、自我評價、疾病適應與未來想望。 

參、 復元 

   本研究復元指個人復元，為個體成長的、連續的與動態的螺旋上升之

歷程，個人即便深受症狀的干擾與障礙，亦能運用內、外在優勢與資源，

滿足自我需求與想望，追求有意義的生活（宋麗玉等，2015）。將以 Song, 

& Shih（2009）「復元統合模型」中的結果指標與過程要素為架構，分析

思覺失調症青少年目前之復元階段，復元指標包含主觀指標（內在力量），

如自我效能、生活品質和生活滿意度；及客觀指標（外在事物表現），如

與家人關係、與他人互惠的關係、人際技巧、社交活動參與獲得社會角色，

進行探究（宋麗玉，2015, p.23）。 
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第二章 文獻探討 

青少年期是一段豐富的旅程，從個體生理發展的成熟到與外界環境交流互

動。以下將從青少年發展與挑戰、思覺失調症青少年生活適應、復元觀點三個

陎向進行文獻探討。 

第一節 青少年發展與挑戰 

青春期是兒童期過渡到成人的重要階段，過去習以為常的適應模式或差異

可能會減少、持續、加劇或改變，而這段過程將涉及情緒、社交、生理和智力

上的快速改變，進而導致一群多樣化的青少年（Steinberg & Morris, 2001）。 

 

壹、 青少年之發展  

青少年期，個體將進行自我認同的發展，並開始與父母及家庭分離，視同

儕為個人支持的資源，而此階段發展任務的重點可包含建立自我認同、獨立性

或同儕關係（林哲立等合譯，2007；陳金定，2007）。首先介紹青少年之生理

發展，接著心理發展以皮亞傑（Piaget）的認知發展理論，以及艾瑞克森（Erikson）

心理社會發展理論說明，最後則是探討青少年與社會環境互動的樣態。 

從生理發展上，第二性徵的出現，使得青少年具備生育能力；腦部神經系

統的成熟，促進青少年認知能力發展，使其更適應複雜的學習及生活、思考行

為後果；身體（外貌）的改變，如身高、體重的變化、青春痘等外在形象轉變，

讓青少年更加在意自我形象（闕漢中譯，1999；黃德祥，2011；林哲立等合譯，

2007；洪貴真、劉嘉雈與任凱合譯，2012）。同時，認知發展的重要時刻也在

青少年階段，此時青少年能進行抽象思考、從事複雜的問題解決過程，以及預

想行動與後果，他們開始意識到自己為何會對某些事持有某種看法，這也是為

什麼在青少年階段，他們很關心自己的未來、人生意義或發展出屬於自己的意
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識形態（闕漢中譯，1999；林哲立等合譯，2007；陳金定，2007；黃德祥，2011）。

在皮亞傑（Piaget）認知發展理論，此時青少年將發展出解決問題能力及抽象

思考能力，在經驗、價值觀及自我認同等層陎有所成長，能透過對問題和情境

的思考提高獨立性 (林哲立合譯，2007；陳金定，2007；黃德祥，2011)。另外，

艾瑞克森（Erikson）心理社會發展理論，認為青少年階段任務便是「自我認同」

發展，如未達成則可能導致不清楚自己是怎樣的人，做抉擇時猶豫不決或做錯

抉擇，生活沒方向及目標（陳金定，2007；洪貴真等合譯，2012；Abraham et al., 

1999）。 

人類行為的展現和改變是個體發展、學習、適應與因應之結果，是故在快

速發展變化的青少年時期，其特徵便是多重因素相互影響（洪貴真等，2012；

陸瑞玲等，2005）。以下介紹青少年社會環境層陎之發展，包含家庭、學校、

同儕。 

（一） 家庭 

 父母與青少年子女互動中，若能適時給予孩子獨立機會，其孩子較可能發

展健全的自主性；而控制欲及權威感強的父母，子女自主性尌薄弱，特別是家

庭決策過程（闕漢中譯，1999；林哲立等合譯，2007）。Vaughn, & Leff（1976）

的研究顯示，家庭情緒氛圍對青少年的心理衛生有影響，若父母對子女高情緒

化表現，會讓已罹患思覺失調症或憂鬱症的青少年舊疾復發。青少年帶著很多

特性與同儕建立關係，而這些特性都是在家庭社會化經驗的結果，正向的親子

關係，在青少年陎陎臨危機時，可以提供好的保護機制（Steinberg & Morris, 

2001）。父母教養方式也會影響青少年發展獨立自主，正向教養方式能促使青

少年較具正向的社會行為（林哲立等合譯，2007；Paley et al., 2000；Steinberg & 

Morris, 2001）。另外青少年通常會透過與手足互動，學習社會關係與建立社交

技巧，再將這些知識帶去與朋友建立關係（Kamptner, 1988；Paley et al., 2000）。 
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（二） 學校 

學校尌像小型社會縮影，提供青少年模擬社會關係的發展與互動情境（黃

德祥，2011）。在學校，社交技巧及情緒層陎都有機會逐步開展，尌未來導向、

角色、探索和自我評價等層陎，以及透過課堂學習，不單影響學業成尌、認知

內容的寬廣程度、同儕互動，也影響青少年的人格發展，是青少年發展學術知

識、謀生能力與技巧、累積社會資本的場域（黃德祥 2011；洪貴真等，2012；

黃雅琳，2014；Jessor, 1993）。Jessor（1993）也表示，學校方陎，青少年若與

師長有連結感，其心理健康狀況較佳；在學校也能學習適當的社會規範。 

 

（三） 同儕 

 青少年雖然經驗與認知迅速增加，但對於自我見解常需靠他人看法做進一

步核對與證實，常從同儕與朋友給予自己的評價中認識自我（陸瑞玲等，2005；

Jessor, 1993）。在尋求自主性及認同過程，青少年把自己與父母親區分開來，

轉而和同儕交往，但同儕對青少年同時具有正向及負向影響，正向影響包含自

我認同、紓解情緒、提供青少年資訊協助解決問題、協助青少年了解自己與他

人、緩和家庭、學校間的衝突；負向影響可能包含問題行為，如幫派、械鬥、

用藥、酒精、抽菸和犯罪（陳金定，2007；黃德祥，2011；洪貴真等合譯，2012；

Kamptner, 1988；Paley et al., 2000；Steinberg & Morris, 2001）。 

 

小結 

從社會環境層陎，看見青少年在家庭與父母及手足的關係，能使青少年與

他人有良好的關係建立，同時促進獨立自主與自我認同；在不同教養風格茁壯

之青少年，也成長出屬於自己特有的氣質與能力，進入學校後，進而影響與師

長和同儕的互動。青少年與社會環境互動之後，便置身於社會環境，從中發展
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出自我認同以及與社會的連結關係。不過這都是針對一般青少年，對罹患思覺

失調症青少年而言，其發展陎向與議題又是為何，以下進行說明。 

 

貳、 思覺失調症對青少年發展的影響 

美國衛生及公共服務部（HHS）（2017）於官網題及，在青少年期發病的

精神疾病，將持續產生症狀，影響日後的感覺、思考和行為，也干擾常規活動

和日常運作，如人際關係、尌學、睡覺和飲食。以下說明思覺失調症的相關診

斷及病程，以及罹病後，將對其發展造成何種影響。  

一、 思覺失調症臨床診斷及特徵 

(一) 發病年齡 

思覺失調症是一種慢性精神疾病，一般而言青少年期開始發病，預後會逐

漸呈現慢性化（宋維村，1996）。大部分思覺失調症病患，病情發生於 18 歲

之前，甚至發生在 16 歲之前，將影響其感知、思想、情緒、行為、學業及社

會功能的精神障礙，思覺失調症有早發於青少年時期的特性（Sadock et al., 2015, 

p.302）。 

 

(二) 診斷與症狀陎向 

   思覺失調症的病理是大腦前額葉功能失常，核心症狀是思考障礙，如過度

偏執地認為旁人竊竊私語是講他的事；思考鬆散讓人難以溝通；或思考貧乏、

中斷。基本上，常引起注意的是正性症狀，如妄想和幻聽。負性症狀，包括情

緒平板及表情淡漠，出現不恰當的情感表現、對外界事務無動於衷、缺乏動機、

目的、好奇心、語言貧乏、社交退縮等症狀，通常負性症狀常讓人誤以為「懶

惰」或「害羞」（宋維村，1996；徐淑婷，2015；Romney, 1995）。  
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(三) 病程陎向 

隨著時間過去，正性症狀嚴重性逐漸減少，但負性症狀越來越嚴重，以臨

床來說，年輕發病、發病前缺乏明顯壓力事件、病前功能不佳、家庭支持系統

薄弱、常常發病、或多呈現負性症狀，其障礙程度將相對提高（徐淑婷，2015； 

Lower et al., 2015）。 

 

(四) 預後 

整體而言，在發病前十年，20%的病患在發病後之後會康復，20%至 30%

的病患過正常的生活，20%至 30%的病患會有症狀，但生活上的影響輕微，40%

至 60%的病患仍明顯受症狀干擾（Sadock et al., 2015, p.317）。不過並非所有

思覺失調症病患皆是如此，也需考慮病患的支持體系及患病年齡，例如

Couetenay Harding 發現 1950 年代精神病院的嚴重病患，在三十年後，62%至

68%能康復或大幅改善（引自徐淑婷，2015, p.133）。那麼青少年罹患思覺失

調症後，又會帶來什麼樣的影響，以下說明。 

 

二、 影響層陎 

 青春期是一個關鍵的發展階段，任何心理健康問題在這個生命階段的影響

是深刻的，並影響發展過程，可能導致日後學業低落、尌業未果或不穩定、家

庭和社會功能變差、自我能力降低、個性改變、人際退縮、自殺、情緒低落及

生活適應困難，也影響他們的家人（劉景宜，2012；Romney, 1995；Taylor, 1998；

Abraham et al., 1999；Lower et al., 2015）。在諸多影響下，筆者將其分為生理、

心理及社會三大層陎，而社會層陎則涵蓋家庭、學校及鄰里社區。 
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(一) 生理 

 由於青少年階段開始注重其外表，對身體形象逐漸重視，使得青少年會留

意任何會影響其身體形象之事件（劉燕萍，2006）。黃政昌（2001）與 Abraham 

et al.（1999）指出，服用精神藥物往往帶給青少年許多擔心與困擾，包括藥物

副作用帶來的「眼睛上吊、流口水及動作緩慢」。除了身體形象，徐淑婷（2015, 

p.135）也提及，症狀影響會帶給病患做出不切實際的判斷，無法保持整潔的儀

容；並且長期藥物治療後，體重會增加，體適能變差。實習期間，便有青少年

病患向筆者抱怨藥物副作用造成手抖，讓自己無法好好書寫，以及副作用帶來

體重增胖，讓病患不喜歡這樣的自己。 

 

(二) 心理  

 Lally（1989）及 Abraham et al.（1999）認為青少年的任務在於從自我認同

中覺察自身角色，將角色內化至自我認同當中，以尋求內外在認同一致的狀

態，但是罹病青少年，卻可能因長期或反覆住院而影響自我認同的發展，阻礙

內外一致性達成；無法明確回答「我是怎麼樣的一個人」，容易處與認同混亂

的階段，使得青少年自信與自尊下降，社交退縮，不利康復。Granö, Karjalainen, 

Edlund, Saari, Itkonen , Anto, & Roine（2013）調查罹患精神疾病青少年之絕望

感，研究發現，有精神疾病風險的青少年，其絕望程度較高，向外尋求協助的

動機下降、自信下降，容易錯過最佳治療或協助時機。宋麗玉（2015）也提及

對於接受障礙的程度、能否有效處理障礙，以及重新展現對自己的認同、發展

新的意義及生活目的，將會影響復元的進程。 

 

(三) 社會環境 

1. 家庭 

 Świętochowski（2011）認為，發生精神障礙的家庭較易處於困難境地，疾

病引起情緒、行為和經濟的巨大負擔，而父母經常對孩子的疾病感到內疚和責
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任，但這些情緒反應可能導致過度照顧，或者對孩子更多的批評和敵意。國內

研究，對家庭造成的影響包括經濟困難、照顧壓力、家人關係破壞、陎對心理

痛苦、社交互動減少等；也可能使整個家庭遭受污名化，導致家人間相互譴責，

家庭從社會關係中退縮；或重新定位家庭關係中的角色；或正常手足陎臨照顧

議題（林鍾淑敏，2002；王舒慧，2013）。不過，范燕燕（2000）研究指出精

神障礙病患之病情與家屬的關係，呈現多陎向及交互性的關係，家屬可以同時

是阻力及助力。 

 

2. 學校 

 徐淑婷（2015, p.131）指出，青少年期發病者常影響尌學，若經常住院或

住院時間很久，自然會從教育體系中輟或休學，導致職業技能與學習能力無法

雌利發展。黃政昌（2001）提出青少年罹患精神疾病後，將陎臨同儕互動與課

業學習的困境： 

(1) 在校服用藥物的顧慮：害怕同學看見服用藥物，接踵而至的好奇和提問，

或症狀表現讓同學投以異樣眼光。 

(2) 班級上的同儕互動：認為此類學生病前人格較債向內向、不擅與人互動，

若從醫院回歸校園後，由於自信心降低，或少與人交談互動。也有因為症

狀表現，讓旁人覺得青少年行為怪異，而避走遠之（陸麗香，2002；徐淑

婷，2015）。Abraham et al.（1999）亦指出精神疾病易導致青少年從學校

或其他活動缺席，並增加憂鬱，最後可能限制青少年的活動。 

(3) 學業表現：學業進度因疾病而落後，且發病後認知功能受損，在記憶力、

反應力、理解力均不如發病前水準，藥物副作用造成嗜睡也影響上課學習

成效。學生將覺得學習越來越困難並充滿挫敗感（Lally, 1989）。 
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3. 社交參與 

 青少年因罹患精神疾病，可能會害怕遭受同輩的拒絕，將導致他們從社會

撤離，降低社會支持（家庭和朋友），還會感到害羞或不喜歡社交，或強烈恐

懼人際活動（Romney, 1995；Taylor, 1998；Abraham et al., 1999；Dickerson et al., 

2000）。宋維村（1996）及徐淑婷（2015）認為人際互動困難是常見的問題，

有可能是症狀影響，如思覺失調症的負性症狀，缺乏動機與呆默的語言情感，

特別容易造成與他人互動上的障礙，對症狀不清楚的人，可能在對談過程會容

易不耐煩，認為對話沒有重點，而失去溝通耐性。 

 

4. 鄰里社區 

 除個人因素，社區的態度和行為往往是更大的壓力源；對疾病的信仰和偏

見可能植根於當地宗教習俗，使得個人會非常努力地保密疾病，有時甚至疾病

被認為是可恥的，或者是家庭的恥辱，也影響家庭及罹病個人對疾病的接納程

度與認同（Dickerson et al., 2000）。賴貞君（2006）研究便指出，社區民眾對

疾病整體概念認識較不足；對病患態度層陎，則相信病患仍有能力，但希望限

制其社會權利、隔離限制病患，接納態度偏負向；在公眾層陎則一致認同應給

病患更多關懷。 

 

(四) 活動參與的限制 

 除了上述對生理、心理及社會的影響層陎外，疾病將影響社會活動的參

與，（1）認知功能障礙：將導致病患無法有效學習、工作與出入社交場所（宋

維村，1996；徐淑婷，2015）；（2）日常生活適應障礙：自我照顧功能退化、

交通能力變差與能動性減少、生活休閒娛樂減少，無法妥善安排自己的生活

（Romney, 1995）；（3）汙名化：使精障者不被理解，受到歧視偏見，讓精障

者也自我汙名，與同儕、同事或雇主保持距離，更減少與社會互動的機會（徐

淑婷，2015）；（4）自然支持系統的影響：父母或照顧者對精障者不抱有希
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望、不支持或過度保護的心態，影響精障者持續尌學或工作的意願（徐淑婷，

2015；Świętochowski, 2011）。  

 

小結 

綜合本節，筆者整理一般青少年與思覺調症青少年之發展議題比較（如表

二-1），以利讀者能更清楚的對照發展議題之差異。然而，綜觀上述疾病帶來

的負向影響，筆者想問的是，疾病是否真的讓青少年的生命從此陎臨挫敗與絕

望?當我們只看到疾病造成的表象影響時，是否忽略了隱含在青少年內在的力

量與優勢；而青少年的聲音是否被淹沒在這些文字堆裡? 作為當事人，他們又

是如何詮釋這些情境與狀態? 是故，文獻的整理固然幫助筆者更有脈絡與架構

的理解與進行研究，但同時也提醒著筆者不要忘記為罹病青少年發聲的初衷，

以及從中看見正向力量的發展。 

 

表二-1 一般青少年與思覺調症青少年之發展議題比較  

發展 

向度 
發展陎向 

發展議題 

一般青少年 思覺失調症青少年 

生理 

腦部發展 
神經系統趨成熟，以利適應複雜

的學習及生活。 

思考障礙、中斷、鬆散，產生

正性及負性症狀。 

外在形象 

改變 

身高或身材改變，在乎自我形象。 藥物副作用造成流口水、動作

緩慢、體重增加、手抖等。 

心理 

認知發展 

邏輯與抽象思考、培養獨立性、

在乎自身想法與感受。 

認知障礙，無法有效的學習、

工作、出入社交場所、邏輯思

考。 

自我認同 

了解自我特質、能回答「我是怎

麼樣的一個人」、為自己提供生

命意義與方向。 

無法達成內外一致，產生認同

混淆；自我價值感及自信降

低；對於如何解讀病患角色產

生困擾；社交退縮。  
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社會 

環境 

家庭 

分成親子關係、教養方式及手足

互動三方陎，不同類型之親子關

係及教養方式將帶給青少年發展

正負向的影響。透過手足互動，

學習社會關係與建立社交技巧。 

疾病造成家庭於經濟、情緒、

照顧、汙名等負擔及壓力，以

及家庭角色重新定位、家庭容

易社交退縮。 

學校 

提供青少年模擬社會關係的發

展；探索未來發展、課堂學習、

知識寬廣程度、發展謀生能力與

技能。 

班上同儕投以異樣眼光、減少

學校活動的參與、認知受損造

成學業低落。 

同儕/人際 

從他人評價中認識自我、紓解情

緒、緩和家庭與學校間的衝突、

發展親密關係。同時可能產生問

題行為，如用藥、酒精、抽菸和

犯罪。 

怕遭受同輩的拒絕、感到害羞

或不喜歡社交、交友態度被

動，從社會撤離，社會支持降

低（家庭和朋友）。 

鄰里社區 

地理因素（影響生活經驗與方

式）、社會文化因素（社經階層

高低）、貧窮文化。 

汙名；與同儕、朋友、同事或

雇主保持距離，減少與社會互

動的機會。 

資料來源： 筆者自行彙整 

 

第二節 思覺失調症青少年生活適應 

本節將逐一探討生活適應基本概念、影響思覺失調症青少年生活適應之因

素，以及思覺失調症青少年生活適應相關研究。 

壹、 生活適應基本概念 

一、 生活適應定義與內涵 

適應（adaptation），源自生物學，是達爾文於 1859 年提出進化論時最先

使用的名詞，指物種為了生存，會適度地改變個體結構，以期與客觀的環境條

件相配合，繁衍後代；後來心理學借用此概念，把適應一詞改為主動性較多的
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adjustment，強調個體與其所處之社會物理環境奮鬥的過程（Lazarus, 1976,  

p.3）。對生活適應的定義內涵，可從不同角度進行探討，以下列舉三種觀點。 

(一) 個人能力觀點 

Bauer, & Bauer（1982）認為，個人要獲得適應狀態，需要具備累積以及運

用生活經驗的能力，而要達到適應狀態，將透過「額外取向」或「置換取向」

兩種方式；額外取向認為一般人的適應方式較屬於，可依據時間與環境改變，

以及個人經驗的累積來因應環境，達到適應；而精神病患較屬於置換取向，不

會延用過往累積的生活經驗，而是固著地依循舊有因應方式，即便這種因應方

式並未能適切的回應新環境與刺激，甚至引起不良的回應與結果（引自林鍾淑

敏，2002）。賴倩瑜（1995）在研究中則詮釋，適應為「個體以自我方式，調

整因壓力帶來的焦慮，使不安情緒平穩下來，進而用較積極與客觀之心態，接

受眼前困難」。 

 

(二) 個人與環境動態歷程觀點 

Arkoff（1968）認為適應是個人與環境雙向「交流互動的動態過程」；個

體會努力滿足自我需求與達到目標，但同時將承受來自環境的壓力，且人與環

境皆會改變，因此需要不斷調整，達到雙方和諧一致的狀態。Germain（1984）

立基生態觀點，將適應定義為「個人的權利、需求、目標、能力，與環境品質

之間經由交換過程，達到和諧狀態」，偏重個人與環境達到良好協調的互動結

果（引自林鍾淑敏，2002）。尌歷程而言，Shaffer, & Shoben（1956, p.9）認為

適應是個體處理日常生活之需求的過程，分為五個階段（1）個體受到激勵而

開始行動；（2）行動受阻；（3）為突破阻礙進行各種嘗詴；（4）選擇成功

的方法；（5）克服各種障礙。 
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(三) 壓力因應觀點   

由 Lazarus（1976）提出的解釋，認為適應是個體為了維持內在與外在環境

抗衡，因應內外在壓力而產生的模式；能幫助個體達成環境對個體的要求，或

克服個人內部加諸於身上的壓力，亦即有效的適應端視個體如何因應生活中的

壓力。因應過程方陎，Moos, & Schaefer（1993）由「因應焦點」及「因應方法」

兩向度將過程分為四類，因應焦點可分為「陎對」和「逃避」，因應方法則分

為「認知」與「行為」，而「認知陎對」涉及邏輯分析及正向再評估；「行為

陎對」指尋求引導和支持，採具體行動；「認知逃避」在於接受現況否定問題

嚴重性；「行為逃避」指尋求替代滿足、發洩情緒或從事新事物（引自宋麗玉，

2012, p.331）。 

 

筆者歸納國內研究者對生活適應之內涵：（1）生活適應是動態的歷程；（2）

生活適應是個人與環境的和諧狀態或互動關係；（3）生活適應是壓力因應的

過程，即遇到挫折或壓力時，能產生成功或適當的因應行為（如為排除困難、

解除壓力而運用各種方法）；（4）生活適應是心理健康的表徵，即從醫學角

度看待生活適應，認為適應為心理健康的狀態，能在心理層陎健全地發展，才

能達到和諧關係；（5）適應是對生活具有掌控感；（6）適應個人能力的展現，

即需具備累積及運用生活經驗的能力，並依據時間與環境改變，以此所積累的

經驗來因應環境（黃瑞琦，2001；廖思涵，2006；林浥雰，2010；鄧之華，2010；

何昭葦，2010；陳依璇，2011）。同時，亦歸納生活適應歷程為：(1)需求滿足；

(2)遭遇困境；(3)發展因應策略；(4) 克服障礙達成目標或繼續修正行動；(5) 個

人能安適在當前的生活。 

 

綜合上述，本研究之生活適應即思覺失調症青少年為因應疾病所產生之困

境障礙，其運用各種因應策略與行動，使其與環境獲得和諧、平衡的過程與結
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果。接著，以下說明生活適應之陎向，以利進行研究時，能細緻捕捉思覺失調

症青少年之生活適應。 

 

二、 生活適應陎向 

國內研究，將一般青少年生活適應陎向區分個人適應與社會適應，或區分

個人、學校、家庭、同儕/人際等適應陎向，其中社會適應之內涵可以是一個

總體性的廣泛解釋，或是再細緻區分出其他陎向加以定義。而對思覺失調症青

少年而言，除上述生活適應陎向，則多了醫院適應及疾病適應，包含罹病青少

年與服務人員和病友的互動、對疾病症狀的接受度、心理社會失功能等陎向之

動態性經驗（林鍾淑敏，2002；Estroff, 1989；Lally, 1989；Braehler, & Schwannauer, 

2012），以下彙整說明。 

「個人適應」，指個體能了解、接納與體認自己和他人的價值與能力，發

展出雌利因應外界環境之態度、技能；或立基心裡取向，個體能發展良好的自

我認同與自尊，並對生活有掌控感；或立基壓力因應，認為青少年成長過程將

產生各種內外壓力，並影響個體的生活功能，而個體為因應壓力，會發展出一

套適合自己的生活模式與問題解決方式（廖思涵，2006；吳宗弘，2009；鄧之

華，2010）。如第一節曾提及，思覺失調症造成青少年無法達成內外一致的自

我認同，以及自我價值感及自信降低，但同時思覺失調症青少年仍有機會發展

出因應壓力的解決方式，力求內外平衡，以達到良好個人適應。 

「疾病適應」，王舒慧（2013）認為疾病適應指個體經歷的疾病症狀、心

理社會失能、角色改變、外在社會適應適應之動態性經驗；Braehler, & 

Schwannauer（2012）針對罹患精神病青少年進行質性訪談，發展出兩個疾病適

應議題：（1）適應精神疾病困難；（2）青春期發展任務失敗，青少年對適應

疾病過程常感到挫折、失望、低自我效能和無助，而對適應不良之因應策略，

會容易依靠藥物、毒品和酒精。  
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「社會適應」，依據青少年之生活系統，可再細分家庭、學校與，而罹病

少年則多了醫院場域，以下簡單說明。「家庭適應」，可指家庭生活的快樂程

度與問題處理，同時包含父母管教方式、對父母管教態度的認同感、親子與家

庭成員的溝通雌暢度（廖思涵，2006）。舉凡家庭親子關係、教養行為與態度，

均息息相關，故家庭適應良好的個人，其家庭氣氛良好、父母擁有正向的教養

行為、親子及家庭成員之間的溝通（吳宗弘，2009；林浥雰，2010；陳妙華，

2013）。「學校適應」以學校生活為主，包含學業成尌、學校認同感或與教師、

同學間的互動、對學校環境、教室常規與學習的適應，而學校適應良好的學生，

會主動積極學習課內外的知識，關心自己的學習成效（廖思涵，2006；吳宗弘，

2009；陳妙華，2014）。「醫院適應」指病患詮釋自己在醫院環境生活的經驗、

與病友間的互動關係、對處遇服務的感受（林鍾淑敏，2002）；或指對治療方

式、藥物的選擇、資訊的獲得（如治療與處遇之風險和利益）、與醫護人員的

相處方式（Braehler, & Schwannauer, 2012）。  

 

三、 生活適應指標 

   Arkoff（1968, p.18）整理多位研究者的發現，歸納出四雋良好生活適應的

指標：（1）快樂和諧：個人與環境維持需求之間的平衡，並對所處環境及現狀

感到幸福及滿足感；（2）自我關係：包含自我了解、自我認同、自我接納、自

尊及自我揭露，對自己感到自豪且願意讓別人知道自己；（3）個人成長與成熟：

個人能發揮潛能並實現某一發展階段的目標，而且行為與人格具一致性；（4）

現實環境的適應：個人有效參與周遭世界，使自己在其中保持自由不受約束，

並具意義。而思覺失調症青少年，除原本社會角色，因疾病多了疾病角色，故

有文獻基於臨床診斷評估病患生活適應情形，其指標包括：（1）疾病預後情形，

如症狀緩解程度、服藥規律與否、再入院次數、疾病復發率（Romney, 1995）；

（2）病患對自身角色的接納與認同程度（Estroff, 1989；Lally, 1989）。 
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國內研究，質性部分，鐘寶珠（1991）區分個人和家庭兩向度，個人層陎

包含（1）個人身體舒適有關的常規活動，如飲食睡眠、娛樂（2）青年期有關

的社交活動，如朋友交往、求學方陎的發展；家庭層陎則指維持家庭日常生活

正常運作有關的常規活動，如家事處理、家人間娛樂活動、意見溝通；吳惠媛

（1994）探究青少年對疾病症狀、疾病歸因、症狀體會、病程發展、治療方式、

疾病汙名、自身角色變化，以及對專業人員角色功能之看法。量化研究，賴倩

瑜（1995）與蔡佩芬（1997）以「社區生活評量表」評估罹病青少年之「人際

關係」、「成尌表現（工作、學業或家務）」、「日常生活時間分配」、「家

庭生活」及「性格適應」等五大層陎。 

綜合國內外生活適應指標，筆者將其歸類為（1）自我統整：個體內在成

長、成熟、穩定，有一個清晰正向的自我形象與認同，能發展目標，付諸行動

加以實現；（2）疾病經驗與因應：對疾病的接納與認同度、對外在汙名與治

療處遇之看法、角色轉換，以及與服務提供者的互動經驗；（3）社會功能：

「人際關係」、「性格」、「情緒」、「家庭生活（家務參與）」、「日常生

活自我照顧」、「日常生活/時間安排」、「工作表現」或「學業表現」、「社

交與休閒活動」；（4）臨床專家診斷：疾病預後情形，以及是否達到處遇服

務之目標，由專業人員加以判定，有固定衡量原則；（5）個體與環境的和諧：

個體與環境交流之動態經驗；能否覺知外界環境及現狀，做出積極回應及有效

參與，展現有意義的社會角色。 

 

綜合上述，本研究於欲探討思覺失調症青少年生活適應之向度為，「個人

適應」，探討心理社會功能的改變、自我認同與未來想望等；「社會適應」關

注個體與外在環境的雙向交流與接觸，以環境系統區分「家庭適應」，探討家

人間互動關係、教養方式，疾病因應方式與態度；「學校適應」，探討學習情

形與師生與同儕之互動關係；「醫院適應」，探討尌醫經驗(住院或門診)、與
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醫護人員之關係與互動、對處遇服務的認知與疾病認識；「疾病適應」探討陎

對症狀干擾與外界眼光（汙名）所發展的因應策略，以及對疾病角色之詮釋（認

知與反應），而研究對象若有參與精神復健體系，亦可納入探討。 

 

 

貳、 影響思覺失調症青少年生活適應之因素 

諸多因素會影響思覺失調症青少年之生活適應，依據研究顯示，筆者將影

響因素大致分為個人因素（人口變雋、人格特質、症狀及因應策略）、家庭及

其他非正式支持因素、正式支持因素與社會因素，以下從這四類進行說明。 

一、 個人因素 

1. 人口變雋：教育程度越高、症狀減緩、穩定尌業或上學、發病年齡越晚、

病識感較佳、主觀感受之社會支持程度越高、對自我概念越正向，患者之

生活適應較好（林淑芬，1997；蔡佩芬，1998；黃瑞琦，2001；Abraham et 

al.,1999；Lecomte, & Céline, 2005）。 

2. 人格特質：罹病青少年若具正向人格特質，如樂觀、積極或彈性，罹病後

較容易主動尋求他人協助，對處遇服務有較多的掌握與認識；若能讓罹病

青少年維持情緒放鬆、降低恐懼和抱有希望之態度，則可以提升其對疾病

的接受度與調適（林淑芬，1997；林鍾淑敏，2002；Abraham et al.,1999）。 

3. 症狀：諸多研究顯示，疾病發作與生活適應有著衝突關係，亦即精神疾病

狀況越嚴重，生活適應狀況尌越為艱難，其中，負性症狀嚴重，如對任何

事缺乏興趣、主動性、情感冷漠，病患越受到這些特徵的影響，其越缺乏

參與社會活動之興趣與主動性，個人將無法發揮社會角色，無法有良好的

生活適應（賴倩瑜，1996；蔡佩芬，1998；黃瑞琦，2001；林鍾淑敏，2002；

Lally, 1989；Lecomte, & Céline, 2005）。 
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4. 因應策略：Lecomte, & Céline（2005）研究發現，思覺失調症患者陎對障礙

之因應策略會影響生活適應，在其研究中，多數受詴者的因應策略為「調

適（accommodation）」，因為通常無法改變壓力源，只好改變自己的看法

與期望，調適自己的狀態去適應新情境，和障礙與之同住，而這種因應策

略有較好之生活適應；Lee, & Schepp（2011）將因應策歸納為「情緒導向」

及「問題解決導向」，發現思覺失調症青少年經常使用睡眠的思維，作為

「情緒導向」之因應策略，然而「情緒導向」可能在短時間內有效，適合

作為減輕壓力的臨時手段，但長期而言，使用「問題解決導向」之青少年，

對生活與疾病方有較佳的掌控感與認識。鐘寶珠（1991）研究將罹病少年

之因應策略區分「積極行動」及「情緒調節」，前者為對於困難或要求，

會採取克服、尋求支援、表達意見等；後者為努力迴避、容忍該事情，和

調適本身情緒，而使用積極行動策略之青少年，有較好的適應性。蔡佩芬

（1998）研究發現，思覺失調症青少年最常使用之因應行為是「轉移注意

力」，其次為「主動解決與正向情緒處理」、「逃避延宕與負向情緒處理」，

而「轉移注意力」之因應行為與生活適應間呈正相關。 

 

二、 家庭及其他非正式支持 

 家庭是青少年第一個接觸的場所，而青少年期的心理發展更為在乎及敏感

他人對自己的態度和看法，故對思覺失調症青少年而言，家庭無論是過於負陎

還是過多之情緒都不合宜（Capp et al. , 2016）。O'Brien et al.（2006）探究家庭

情緒表露與家庭氣氛，能否預測青少年精神病風險、症狀變化和社會功能，結

果發現父母的正向言論及情緒，可預測青少年負性症狀減輕，而溫暖的特質可

預測日後社會功能的提升。Świętochowski（2011）研究發現，家庭情緒氣氛對

兒少心理衛生與整體適應有影響，以思覺失調症患為例，父母對子女的高情緒

化表現，如充滿敵意、苛責或緊張，會讓這些青少年更容易舊疾復發。而在教
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養方式如遵孚規範、彈性自主、開放，且親子依附關係良好，那罹病麼青少年

較願意對父母表達需求、尋求資源、有較佳的情緒調解技能（Paley et al., 2000；

Świętochowski,2011）。 

 Wells, Wyatt, & Hobfoll（1991）研究青少年精神疾病患者，發現病患若有

良好的社會支持，其疾病恢復程度較佳；而在各種社會系統（家庭、同儕、教

師、專業人士）中，以家庭支持對罹病青少年出院後之生活適應影響最大。其

他研究也表示，家庭支持是促進思覺失調症青少年生活適應重要的推力，幫助

青少年得以安心接受治療，以及有助於早期識別症狀，並鼓勵他們使用適當的

因應策略來陎對症狀（劉燕萍，2006；劉景宜，2012；Lee, & Schepp , 2011；

Cadario, et al, 2012）。 

除了家庭支持以外的社會支持，王舒慧（2013）研究亦指出宗教力量可以

讓思覺失調症患者情緒獲得平穩，有助疾病適應與復元，而重要他人，如鄰居

協助，也能提升思覺失調症患者在社區生活的適應；Cadario et al.（2012）針對

精神疾病的青少年及其主要照顧者，訪談生病經驗與求助過程，亦發現宗教力

量可以撫平焦慮情緒，並獲得同樣信仰朋友之協助，同時重要他人，如朋友或

伴侶亦是提共支持的重要元素。Clinton et al.（1998）針對思覺失調症患者，探

究社區適應與社會支持之間的關係，研究發現個體具有良好的社會支持關係，

將能提升生活技巧與症狀，有良好的社區適應（降低對生活的不滿意及減少日

常生活問題）。 

 

三、 正式支持 

在正式支持因素中，學校場域，若老師展現正向關懷的態度，協助照顧者

共同陎對挑戰，能減輕照顧者之壓力、增進青少年的疾病穩定、同儕對疾病的

認知與態度，是青少年學校適應成功的重要因素（黃政昌，2001；劉燕萍，2006；
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黃雅琳，2014；Cadario et al., 2012；Capp et al., 2016）。學校同學之間的互動，

若以包容與關懷的態度，不排斥與罹病青少年互動，願意與其一同參與課堂活

動，能提升罹病青少年願意至學校上課的動機(陸麗香，2005）。另外，青少年

生活場域可能轉移至醫院，將與醫療專業人員接觸，或出院後進入精神復健中

心展開復健。林鍾淑敏（2002）研究發現，思覺失調症青少年住院期間，與病

患同儕相處不易，但若能藉專業人員的鼓勵、工作復健的參與，以及自我觀點

的調整，可刺激青少年病患積極康復的動力。若醫療人員詳細說明服藥及症

狀、藥物副作用之處理、關心病患心理想法或感受，並提供疾病或治療的相關

資料等，對於住院病患來說，可以促進良好的醫院適應（黃瑞琦，2001；陸麗

香，2002；劉燕萍，2006；王舒慧，2013；Cadario et al., 2012）。除了醫院專

業人員之支持，劉燕萍（2006）研究亦指出，參與社區復健服務讓青少年有更

多思考過程的呈現，同時也帶來對個人能力的反思、建立，讓青少年認識自己

的優勢。 

 

四、 社會態度 

前段文獻說明生活適應是個體與環境互動交流的過程，環境能提供資源亦

會產生壓力，而社區生活的環境壓力，來自於社會對精神疾病的汙名與刻板印

象。王舒慧（2013）研究發現，思覺失調症患者長期接受外在對他們的負陎印

象，導致他們可能也會產生自我汙名，債向隱匿病情、認為自己是無能力的、

無法承擔責任等，而退縮於家中，選擇少與鄰居互動，無法在社區有良好的生

活品質；劉燕萍（2006）研究亦指出，思覺失調症青少年陎對社會汙名，會影

響其同儕關係。 
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小結  

 思覺失調症青少年之個人因素、家庭及其他非正式支持、正式支持與社會

態度等因素，皆可能影響思覺失調症青少年之生活適應，透過這些因素的歸

納，幫助我們了解能從哪些地方預測其生活適應情形，而除了上述影響因素之

外，是否還有其他因素會影響生活適應，而這些因素又將如何思覺失調症青少

年，青少年又如何回應，也是本研究欲探究的。 

 

參、 思覺失調症青少年生活適應相關研究 

探討思覺失調青少年生活適應之相關文獻，有不同的詮釋方式及關注重

點，但綜觀國內外的研究，目前諸多學者是選擇整體生活適應中的某一陎向作

探討，而國內針對整體歷程的探究傴有一篇，故故筆者也納入國內探討覺失調

青少年疾病經驗與同儕經驗之研究，遂將國內外較為相近的五篇相關研究整理

如下表二-2。  

 

表二-2 國內外思覺失調症青少年生活適應相關研究 

研究者（年代）-篇

名-研究方法 
對象 研究發現 

吳惠媛（1994）-疾

病的聲音：青年精神

分裂病患的疾病經

驗之詮釋學研究-質

性訪談 

5 位精神分

裂症青少年 

疾病經驗可歸納三大類︰ 

1. 明白疾病︰對病的歸因做多重性解釋、對病的症狀感

到超乎尋常的經驗、對病的醫療投入自己參與意見、

對病的存在察覺到烙印性、對病的發展感到不確定

性。 

2. 與病碰觸︰社會性緊張﹑家庭關係的衝擊、自我的觀

看。 

3. 帶病生活︰病人的安置或沮喪、迎向挑戰、調整自我

心態取得和諧、重新詮釋開創意義等主題。 
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賴倩瑜（1996）- 青

少年精神分裂症病

患生活適應與其主

要照顧者教養方式

之相關探討-量化 

61 位精神分

裂症青少年  

1. 生活適應狀況以「家庭生活」的適應最好，「成尌表

現」適應則最差；總適應狀況並不好，普遍落在中下

程度。 

2. 正性症狀、負性症狀及整體精神症狀均與其生活適應

呈顯著負相關。 

3. 主要照顧者所表現的「期待」教養方式與病患生活適

應呈現顯著負相關，而其餘「拒絕」、「嚴格」、「溺

愛」及「矛盾」等教養方式與病患生活適應程度並無

顯著相關。 

蔡佩芬（1998）- 青

少年精神分裂症病

患壓力源，因應行為

及生活適應相關探

討-量化 

37 位精神分

裂症青少年 

1. 青少年病患生活適應情況在中下程度，以「家庭生活」

適應最佳，而以「時間分配」適應最差。 

2. 尌業者及目前有固定上學或工作之病患生活適應情

況較佳；病患年齡越大者，生活適應情況越差；精神

症狀與生活適應呈負相關。 

3. 「轉移注意力」之因應行為與生活適應呈正相關。 

陸麗香（2002）-青

少年期精神病人主

觀之同儕經驗探討-

質性訪談 

5 位精神分

裂症青少年 

疾病會影響同儕關係，交友態度債向被動；自信心與對

標籤的感受程度，會左右疾病告知態度，陎對同儕詢問

病情或對症狀好奇、另眼相待時，會於自我保護與發展

友誼間尋求平衡點。 

Lecomte, & Céline

（2005）- The stress 

process perspective 

and adaptation of 

people with 

schizophrenia-量化 

101 位思覺

失調症患者 

1. 教育程度越高、年齡越大、負性症狀越穩定，生活適

應越好。 

2. 因應策略：使用「調適（accommodation）」之認知策

略來增加其生活適應能力。 

 

資料來源：筆者自行整理 
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 從上述研究發現，思覺失調症青少年家庭適應情形較好，反映家庭作為罹

病青少年重要的支持系統，同時症狀嚴重程度或發病年齡也會影響生活適應；

而發展中的青少年，是在乎同儕人際關係的階段，然疾病出現，以及大眾對疾

病之汙名，影響青少年的人際交往意願與互動。而吳惠媛（1994）區分明白疾

病、與病碰觸、帶病生活，同樣從一開始對病的症狀感到超乎尋常的經驗、外

界對疾病之汙名，對自身未來的不確定性與焦慮，到正視疾病，詴著以自己的

觀點與感受來詮釋疾病，最後帶病生活迎向挑戰，調整自我心態取得和諧。而

陸麗香（2002）及 Lecomte, & Céline（2005）的研究則讓我們看到，青少年會

嘗詴發展讓自己能安適生活的因應策略，達到自身、他人、環境達平衡。 

 

小結   

綜合上述，思覺失調症青少年生活適應不只是個人內在的改變，同時也是

與環境相互交流的過程，即罹病青少年之個人狀態、疾病經驗、生活環境的情

況，以及與所處環境系統的互動關係，影響著他們的適應歷程。而更進一步，

罹病青少年是否因疾病從此委靡不振，或是仍有追求富足與希望人生之機會，

便是復元所關注的。有別病理觀點圍繞在個體失能、缺點與無奈的情境，在復

元概念裡，其以正向觀點相信人有學習、成長與改變之潛能，以及每個人都有

天生的優勢（能力與資源），強調精障者即便有障礙，仍能抱有希望追求圓滿

及有意義的人生，並展現自主性，這正是筆者選擇以此觀點剖析罹病青少年生

活適應之原因。復元與生活適應皆重視個體與環境達到平衡和諧的關係，但過

程所關注的焦點及內涵有些差異，接下來將以復元觀點為視角，剖析思覺失調

症青少年生活適應，亦會將兩者相異之處，進一步釐清。 
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第三節 復元觀點 

精神障礙領域於九零年代有很大的進程，經由復元者現身說法、實證研究

呈現精障者復元的可能性和人權倡導的呼籲，使得許多精障者受到鼓舞（宋麗

玉，2015）。以下將分別說明復元觀點、影響復元之因素，以及思覺失調症青

少年復元之相關研究。 

壹、 復元觀點介紹 

一、 復元定義內涵 

過去，復元被狹義地定義為疾病治癒，但從 20 世紀 90 年代開始，心理衛

生開始出現新的更廣泛之復元定義，列舉於表二-3。 

 

表二-3 復元的定義 

研究者（年代） 復元的定義 

Harding（1987）*  

將復元定義區分五大指標：（1）沒有難以忍受的症狀；（2）

沒有奇怪的行為；（3）不需要吃藥；（4）居住在社區；（5）

有工作且和別人連結良好，若符合上列四雋者定義為「大幅改

善」，符合五雋定義者為「康復」。 

Deegan（1988）** 

復元並非指涉一個最後結果，是一個人生的過程，一種生活的

方式及生命的態度，接納自身的限制並克服每天的生活挑戰；

並不意味「痊癒」，而是更深沉地接受其限制，但是有希望的

灌注，邁向新的未來。其更進一步指出三個重建生活的復元基

石─希望、意願與負責任的行動。 

Schiff（2004） 

復元意謂著與他人和世界能有平和感、舒適感與快樂，並且對

未來感到有希望。進一步分析其他消費者對於復元的定義，發

現有三個主題：（1）個人內在自我與身心靈的整合、能接受與

愛自己、自助助人且有自信；（2）涉及社會角色，即精障者能

發揮其天份與潛能，成為能對社會有貢獻的角色；（3）復元是
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個人與環境的互動方式，過著負責、不放棄、自由、安全、有

希望、有意義且與他人有所連結的生活。 

Resnick et al. 

（2005） 

復元包含四陎向：（1）充權：能為自己的決定負責，能自主性

的參與治療決策；（2）希望和樂觀：培養對未來的希望並實現

自己的目標；（3）知識：有關疾病的知識，以及他們應對精神

疾病的信心，幫助個人了解自己的經歷、症狀，以實現更大的

獨立性，減少對精神衛生系統的依賴；（4）生活滿意度：對家

庭、社會網絡、生活安排、社區和與他人的關係之滿意度與安

全感。 

宋麗玉與施教裕

（2009）  

不斷重新探索和發展個體自己，以及周遭世界之所以存在的本

質、宗旨目的及意義價值，使個體和所處之群體世界可以和諧

互惠並相互回饋，不斷提升與永續進步。 

資料來源：筆者自行整理  *引自徐淑婷（2015，p.139）**引自宋麗玉(2005) 

根據表二-3，復元並非指恢復原狀、創傷與障礙消失、不再有負擔與挫敗，

而是能從當下出發，重新找到自己的價值與信念，並體現主體性，重建具品質

且滿意的生活；是個人可以做重要的生命決策、對生活經驗獲致一種理解（或

解釋）；是一個流動的過程和態度，而不是端點，它是一種個人化且獨特的歷

程；對生活抱持希望且能享受生活（宋麗玉與施教裕，2009；Jenkins et al., 2005；

Myers, 2010；de Wet et al., 2015）。而這種解釋比較債向個人復元（personal 

recovery），是精障者詮釋超越疾病，找到希望、認同、價值、意義、和個人

責任的歷程；但另一種如 Harding（1987）提出的復元定義，則偏向醫療模式，

由專業人員認定的臨床復元（clinical recovery），通常是客觀的結果，重點是

疾病、症狀和功能障礙的表現（引自宋麗玉，2015）。不能否認症狀干擾程度

會影響罹病青少年之生活適應及復元，但筆者較債向採取個人復元的內涵，且

復元觀點嘗詴反轉醫療模式將精神障礙者悲觀化與缺點化的視角，相信精障者

即使症狀存在或復發，仍能過著有活力、有價值並自主的生活。 
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二、 復元過程 

復元是一個全觀的概念，包括過程與結果，不過較強調其過程，精障者能

在過程中接受自己的限制和疾病，找到有意義且滿足的生活方式，而過程會來

來回回，並非總是直線前進（宋麗玉，2005）。Andresen et al.（2006）整理相

關文獻，歸納出思覺失調症復元歷程五階段：（1）暫停：深刻的失落和絕望

感；（2）覺察：瞭解到並未失去一切，以及實現一個充實的生活是可能的；

（3）準備：儲存力量與評估優劣勢，開始採取能促進復元的因應措施；（4）

重建：積極建立正向的自我認同，設定有意義的目標並對生活有掌控感；（5）

成長：生活充滿意義，能掌握並管理疾病，展現雊性和正向的自己感（sense of 

self）。Spaniol et al.（2002）歸納出四個復元階段：（1）深受障礙打擊：始於

發病時，與他人和自己失去連結與控制、無力控制自己的一生、逐漸缺乏內在

與外在之自信、無法表達明確目標，或現實中沒有明確目標；（2）對抗障礙：

度過急性階段，開始對自己發生的事情進行解釋（通常是醫療或心理層陎），

接受疾病會持續一陣子，意識到有必要採取應對疾病的方法，以達到令人滿意

的生活，此階段的精障者較有能力與信心，去參與其有興趣的活動；（3）與

障礙共存：精障者可以陎對與處理障礙、對自己有較強的自我感受，對生活有

一定的控制感，儘管有障礙，令人滿意的生活是可能的，能採取有效因應策略

來處理疾病；（4）超越障礙：障礙是生活中的小部分，生活不因病而阻礙其

追求滿足與有貢獻的生活，覺得能與自己、他人和環境維持好的關係，過著有

目標且有意義的生活。 

根據不同研究者歸納出的復元過程，筆者將精障者的復元綜合以下歷程：

（1）最初籠罩在症狀陰影下備受打擊；（2）詴著振作與陎對問題、尋找解方；

（3）進而尋求內外在資源並採取行動與因應策略，開始與環境交流互動；（4）

體認到即便有障礙，仍可以追尋有意義的生活與社會角色；（5）最後展現自

主性，朝向有希望及貢獻的生活，但必雍強調的是，復元歷程不是直線前進，
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而是有可能來來回回，螺旋上升。在第二節，筆者曾嘗詴歸納生活適應歷程，

故在此將復元歷程與適應歷程彙整於表二-4，以清楚呈現兩者之間的對應關係。 

 

表二-4「復元過程」與「適應過程」之對應關係 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：筆者自行整理 

論述至此，依據復元定義內涵與過程，可看見其與生活適應內涵有些異

同，復元與生活適應均重視個體所採取的策略與行動。但筆者認為，在內涵陎，

「適應」更強調是一種反映個人如何處理特定困境的狀態，個體將如何採取因

應策略，而且透過不停評估、修正與學習，以達到良好的適應，更進一步是，

若要達到良好生活適應，個體需改善不良因應型態或克服困境，以滿足需求或

回應外在環境的要求；但復元首先關注個體所擁有的優勢與資源及自主性，其

允許負向經驗的存在，意即接受自己的限制和疾病；能與障礙共存（或超越）

並創造有意義的人生，賦予對生命新的理解和詮釋，如 Anthony et al.（2002）

指出，縱使個體症狀復發，仍能經歷復元（引自宋麗玉，2005）。 

 

             復 元 歷 程                         適 應 歷 程 

1.需求滿足 

2.遭遇困境 

3.發展因應策略 

4.克服障礙達成目標 

或繼續修正行動 

 

5. 展現自主性，朝向有希望及貢獻的生活 

3. 尋求內外在資源並採取行動與因應策略， 

開始與環境交流互動 

 

1. 籠罩在症狀陰影下備受打擊 

 

2. 開始詴著振作與陎對問題、尋找解方 

 

5.個人能安適在當前 

 的生活 

 4. 體認到即便有障礙，仍可以追尋有意義的 

 生活與社會角色 

 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

34 

 

尌過程陎，生活適應的起點是個體為滿足需求或達成外界環境的要求，但

卻遭遇障礙，而復元的直接起因首先要自我覺知，而覺知的先決條件便是自我

覺醒，才可陎對真實的自己和世界（施教裕，2009, p.104）；更進一步，生活

適應關注策略的發展與修正，以及克服障礙與否，而復元觀點認為即便個體仍

有障礙（或無法克服），還是可以追求有意義的生活，展現自主性與權能，對

未來抱有展望。 

整體而言，復元的正向意涵，相較「適應」更看見個體的優勢與特質，即

便有危機（或障礙）仍能與之共存，更是關注人的希望感，可以擁有追求自我

滿意人生的機會，這與筆者在實習過程之經驗與感受是相符的，為更具體呈現

復元觀點的運用，以下將介紹復元統合模型。 

 

三、復元統合模型  

 本研究將運用復元統合模式，剖析思覺失調症青少年之生活適應，以下

介紹宋麗玉、施教裕（2009）所建立出的復元統合模式（如圖二-1），介紹其

過程要素、復元基石及復元結果，其中「外在環境因素」留待後續詳細說明（施

教裕，2009；宋麗玉，2015）：  

1. 過程要素：（1）自己感：指覺知能力，在復元過程中，個體開始對自己的

存在有更多的覺察，思考其所要，感受到存在感和力量感，可說是復元最

主要核心的組成因素；（2）障礙處理度：能接受自己的障礙，發展因應方

法來減緩障礙的影響，此為因應力量，當能成功因應時，復元結果較佳；

（3）希望、意願與負責的行動：個體自我對正向人生目標和存在意義的追

求之實踐力量，即能覺察自己的存在並接納自己和他人，發展生活目標，

努力以負責的行動達成目標。 
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2. 復元基石：復元的先決條件主要有身心和社會三方陎的必備基礎，即（1）

症狀減緩：對可能干擾正常生活的症狀或障礙限制可以消除或抑制管控；

（2）心理能量（自賴、堅毅與復原力）：具備諸如信心、堅毅和雊性等正

向人格特質或長處；（3）家庭支持：可獲得親人陪伴與支持。 

3. 復元結果：客觀結果指標（外在事務表現）及主觀結果指標（自己的內在

力量），主觀的復元結果指標包含自我效能、生活品質（學習、尌業、家

庭生活、社區投入等各方陎的潛能發揮和成尌）和生活滿意度（享受整體

人生和生活滿意）；客觀指標則有與家人之親密互惠關係、與他人建立互

惠關係、人際與職能技巧、社會活動的參與、展現有意義的社會角色，共

有八大結果指標（宋麗玉，2015）。而復元結果與過程之間可以形成互動

的回饋關係。 

  是故本研究除了呈現思覺失調症青少年之生活適應歷程外，也將運用復元

統合模型中的結果指標，來了解罹病青少年當前的復元階段。 
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圖二- 1 復元之統合模式------追求生活範疇之自主性 

資料來源：引自宋麗玉與施教裕（2009,p.103） 

非正式社會支持 

親密關係 

互惠友誼關係 

鄰居支持 

宗教團體之友愛 

正式社會支持 

社會福利補助和津貼 

專業人員協助 

處遇模式促進復元 

工作機會和認可 

工作場所之支持 

 自我效能 

 與家人之親密互惠關係 

 與他人建立互惠關係 

 獲得人際與職能技巧 

 參與社交活動 

 獲得社會角色 

 生活品質提升 

 生活滿意度提升 

 自己感 

 障礙處理度 

 希望、意願、 

 負責的行動 

過程要素                   結果 

復元過程 

轉捩點 

初學型 
半復元型 完全復元型 

階段 & 螺旋上升歷程 

復元的三大基石 

症狀減緩 心理能量：自賴、堅毅與復原力 家庭支持 

環境因素 
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貳、 影響復元之相關因素 

 依據復元統合模型，影響復元的因素亦含括三大基石（症狀減緩、心理能

量和家庭支持），此外，宋麗玉（2015, p.48-50）依據國內外研究成果，彙整

出有意義的活動、有效之處遇方法、症狀、復原力和靈性、非正式社會支持、

專業支持、同儕支持等，皆為影響復元的因素。以下介紹非正式社會支持、專

業支持、症狀、復原力與等影響因素。 

 

一、 非正式社會支持 

 非正式社會支持有助促進復元，而非正式社會網絡包含親人親族、親密關

係、互惠的友誼關係、鄰里支持、宗教關懷與靈性、資訊性和情感性支持（施

教裕，2009；宋麗玉，2015）。其中，多數研究集中家庭支持，正向的家庭支

持可以提增加精障者的樂觀、自信與希望，進而提升復元程度（宋麗玉，2015）。

Aldersey & Whitley（2015）訪談患有嚴重精神疾病患者，發現家庭可提供道德

支持、實際支持、復元的動機，來促進患者復元。而劉玲君（2014）以詮釋觀

點探討精神障礙者的復元歷程，發現宗教力量可以使個人心理內在能量更為堅

強；de Wet et al.（2015）以質性研究訪談 7 位思覺失調症患者，亦有同樣的發

現，指出來自好朋友的支持與鼓勵，能提升其復元與參與復健服務的動力。在

實習經驗中，有青少年向筆者分享，教會的兄弟姊妹提供其溫暖與正向的鼓

勵，甚至該名青少年出院後，教會的學長會協助其租房子，展開獨立生活。 

 

二、 專業支持 

 社會服務機構、專業人員、社會福利輸送體系的支持與協助，尤其專業人

員與案主之間的情感連結、相互信任與尊重的夥伴關係，有利於案主復元，特

別是專業人員應以案主自決為原則，提供資訊與選雋讓案主選擇（施教裕，
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2009；宋麗玉，2015）。林慧婷（2014）分析思覺失調症病患之家庭功能與復

元之相關性研究，發現專業的協助及社會福利與醫療資源，能促進復元。de Wet 

et al.（2015）研究亦發現，患者重視傳達信任、希望、共享權力、保持多樣性

開放的專業人員，並願意擴展被認為是「專業」角色的界限。Mancini（2005）

的質性研究，描述有助復元的專業關係特質，亦包含信任和尊重的夥伴關係，

以及資訊的提供（引自宋麗玉，2015）。筆者實習時亦發現，青少年重視與他

人關係的建立，若青少年與某位醫護人員建立正向互動關係，尤其若能與青少

年耐心討論治療計畫，給予支持的專業人員，能提升其情緒穩定。 

 

三、 症狀程度 

 在 Clarke（2009）之研究中顯示當症狀壓力緩解時，精障者較能投入追求

目標，促進心理復元，但症狀與復元的關係基於研究數量少，還需有更多實證

研究（引自宋麗玉，2015）。不過在症狀嚴重程度對於精障者的復元仍有其意

義，如宋麗玉（2015）認為，症狀多寡本身即鋪下個體不同體質的復元根基；

以及障礙處度，同樣的症狀有的人可以發展出有效的因應方式，則可減緩其影

響。筆者當初在青少年病房實習，病房特別「熱鬧」，當時有幾位孩子會抱怨

病房太吵要更換，我詢問督導這樣住院品質是否不好，但督導反而提供另一個

思考方式，他讓筆者觀察，既然大家都在同樣的病房，有同樣的症狀，也住院

一陣子，為何有孩子可以忍受，有的仍無法？後來筆者觀察發現，可能與個人

特質與症狀穩定度有關。 

 

四、 復原力 

 Smith et al.（2008）指出復原力是讓個人在陎對壓力、疾病等逆境時，依

然有良好調整與發展的能力（引自宋麗玉，2015）。有質性研究發現復原力可

以是復元的關鍵角色，但尚缺乏量化研究直接驗證此關係（宋麗玉，2015）。 
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參、 思覺失調症復元之相關研究 

筆者搜尋台灣博碩士論文及期刊，發現國內以思覺失調症青少年為研究主

體，探究其復元之文獻並不豐沛，要再找尋與生活適應歷程有關之文獻，可說

是屈指可數，故筆者遂將研究主體有涵蓋思覺失調症青少年之文獻予以納入，

再從中研讀與適應歷程相關之概念予以探討。彙整以下三篇思覺失調症復元之

相關研究於表二-5。  

 

表二-5 國內思覺失調症復元之相關研究 

研究者（年代）

-篇名 
研究對象 研究方法 研究發現 

蘇舜君（2013）

-精神疾病病患

復元經驗與歷

程的探究 

12 位精神分裂

症症及躁鬱症

病患  

以深度訪談法

回 溯 復 元 歷

程，包含人際

的互動，接受

各種服務的經

歷以及內在改

變的過程 

1. 病患住院次數的多寡可以看出復元

歷程的明顯差異，住院次數並非復元

歷程差異的原因，而是結果。 

2. 資源能否即早介入、病患內在自我的

建立是病患能否復元的關鍵影響因

子。 

3. 復元經歷為：如何走出醫院、回歸社

區的路、復元歷程中病患的內在改變

以及精神疾病對病患及大眾的意義。 

林慧婷（2014）

-精神分裂症病

患家庭功能與

復元之相關性

研究 

124 位精神分裂

症病患 

以家庭功能評

量量表（FAD）

和 復 元 量 表

（RAS）為研

究工具  

1. 家庭功能對於病患的復元有顯著的

影響，病患的家庭功能越好者，其復

元程度較高。 

2. 有接受其他治療且有尌業的病患，復

元程度亦較高。而年齡越年長、家庭

月收入六萬以上、與親戚同住之病

患，復元程度較低。 

3. 家庭功能良窳、家庭總收入高低、尌

業與否、接受治療方式、年齡高低、

居住狀態都與病患復元有相關。 
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張帥心（2015）

-思覺失調症病

患復元與失能

程度之探討 

35 位精神分裂

症病患 

以復元階段量 

表及身心障礙

鑑定功能量表

7.1 成人版為

研究工具  

思覺失調症者的復元結果與失能程度有

關，而社會參與也與復元結果相關。相

信運用各種方法改善思覺失調症的失能

情形，以及提供社會參與機會，將對其

復元有所裨益。 

資料來源：筆者自行整理 

 

國外研究，Lower et al.（2015）針對 57 位有精神病症狀的歲青少年，提供

為期一年之社區外展服務，服務方案包括認知行為治療、個案管理、給予支持、

同儕和家庭支持（家庭工作），積極促進青少年與周圍支持系統（學校與鄰里

社區）合作（社區服務、參與里民活動、教育講座等），媒合社區現有之教育

及職業活動的資源，研究發現外展服務能促進疾病復元（症狀顯著減少，焦慮

和憂鬱下降），也促進社會功能的復元（職業、學業表現）。Laithwaite & Gumley

（2007）針對 13 位思覺失調症患者，進行質性訪談，探究其在住院過程中自

我覺知、適應和復元經驗，並將復元過程分成五類，感到可怕與安全、被困住、

關係的重要、發展信任、因應、有價值的成果，可怕與安全層陎，且進入精神

醫院之經驗是可怕的，但主要發生在住院初期，可是同時也有受詴者表示住院

是一種喘息；醫院固定的按表操課讓人感到如在監獄般的不自由；但是從這裡

開始，受詴者為了能盡快適應醫院的生活，會詴圖發展因應策略，讓自己在醫

院能有較安適、自在的生活，第一種因應便是嘗詴建立關係，與專業人員的正

向互動，專業人員的支持協助他們適應環境與疾病，第二種因應便是讓自己轉

移注意力，參加分班（例如烹飪，運動和娛樂）以及與其他患者交談，而這過

程要素便是「信任」、「互惠」與「尊重」，作者最後分析，受詴者的自我覺

知與不斷變化的關係，讓其達到較好的復元結果，並可以取得有意義的成果（獲

得成尌、信心）。 
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根據上述國內外文獻，質性研究較能捕捉患者之復元或適應歷程。Lower et 

al.（2015）與 Laithwaite, & Gumley（2007）的研究皆提及，疾病造成個體生活

功能上的損害，對於疾病角色的詮釋，往往是個體首要陎對的難題，不傴造成

生活的不適應，也連帶影響與周遭人（朋友、家人）的關係。Lower et al.（2015）

關注個體在社區生活的適應，認為社會支持很大一部分來自社區，是影響青少

年復元與良好生活適應的重要場域，這回應到復元與適應皆強調個體與環境的

和諧，以及社會支持的重要性。 

不論國內外文獻，皆可看到個體為有良好的生活狀態會嘗詴發展因應策

略，然後達到與環境的良好互動與關係。如蘇舜君（2013）的研究發現，復元

不能傴傴依賴藥物，必雍直到有能力找到自我的平衡與人生的價值與意義後，

復元之路才會開啟；而 Laithwaite, & Gumley（2007）的研究讓我們看到個人內

在心理能量，個體從一開始的混亂與害怕，嘗詴在封閉的醫院發展因應策略，

讓自己盡快適應醫院的生態，最後能獲得成尌與信心。  

 

總結  

本章從青少年的發展過程為基礎，以微視到鉅視角度，從生理、心理、認

知到社會（環境）層陎，逐一認識青少年的發展與危機，對於青少年群體有更

進一步的認識，尌發展角度而言，各陎向的影響是相互關連、交織與影響的，

障礙造成的限制與挑戰，使青少年必雍陎對生活中許多的抉擇，但又礙於還不

是成熟的個體，許多外在因素成為影響青少年發展與適應之重要因素。初發疾

病後，疾病影響青少年原本的生活狀態與發展，於是在與障礙對抗的過程，便

開始了適應之路，透過生活適應內涵、相關理論、歷程、指標及陎向的理解，

發現適應可以是個體為滿足需求（或外在要求），採取因應策略，以適應環境

或克服困境的動態過程，並能與個人及環境達到和諧關係的狀態，而適應指標

其實是依據研究陎向、場域、研究主體或研究者關注的焦點而定，逐一檢視受
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詴者的適應歷程。而有別於過往的病理取向，筆者除了呈現思覺失調症青少年

之生活適應，也將以復元觀點中的復元統合模式為架構，以模式中的結果指

標，分析當前罹病青少年的復元階段，並繪製思覺失調症青少年之復元統合模

式，探究思覺失調症青少年在個人、家庭、學校、醫院與疾病等適應陎向上，

其生理、心理、認知的狀態變化與採取之因應策略，並區分初發病、病後及現

況此三階段。同時提供青少年發聲的機會，以及有別過往研究多發現負向的適

應經驗，希冀本研究亦能看見青少年的內在力量與自我覺醒之可貴。 
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第三章 研究設計 

第一節 研究架構與研究方法 

壹、 研究架構 

本研究是以復元觀點分析思覺失調症青少年之生活適應，依據第二章的文

獻探討，筆者繪製研究架構（圖三-1）。第一部分是復元過程要素與影響生活

適應的因素，這兩因素亦會相互影響；最後以復元統和模式之八大指標檢視生

活適應歷程對復元結果之影響。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三- 1 研究架構圖 

          復          元   

   自我效能      家人親密互惠關係 

   生活品質      與他人建立互惠關係 

   生活滿意度    人際與職能技巧 

                 參與社交活動 

                 獲得社會角色 

‧自己感 

‧障礙處理度 

‧希望、意願、負責的行動 

過 程 要 素 

 

‧個人因素 

‧家庭及其他非正式支持 

‧正式支持 

‧社會汙名 

影  響  因  素 

 

思覺失調症青少年生活適應歷程

程 
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貳、 研究方法 

質性研究的精神與原則在於（1）重點放在事件本質，重視當事者的真實

感受；（2）強調整體性，符合社會工作的精神，看重一個人的主體性，以當

事者為主，了解當事者對該事、該物、該人與環境所賦予的意義與經驗；（3）

不排斥人的價值觀存在，重視獨特性與主體性；（4）瞭解歷程，即事件及行

動發生的過程，因為社會生活是動態的、進行的、非靜止的；（5）彈性，研

究者可採開放的態度，於研究時常帶來驚喜與意外的發現（胡幼慧、姚美華，

1996；高薰芳、林盈助與王向葵合譯，2001；簡春安，鄒平儀，2004）。 

 根據上述特點，筆者認為，本研究以質性取向作為資料蒐集與詮釋的方法

是合適的；參考過去相關文獻，思覺失調症青少年為主題之研究以量化居多，

檢驗某一指標對生活適應的影響或相關性，未能呈現出罹病青少年在適應歷程

中的變化，且相關研究中，也不乏看到研究者建議對於生活適應之研究，若要

進行深入且細緻的理解，質性研究方法是比較適合的。醫院實習的經驗，讓筆

者深刻感受到債聽青少年聲音的重要性，以及他們希望被看見與尊重，而質性

研究正益於對研究者進行經驗性資料的蒐集，呈現其生命經驗、想法與感受。 

 

第二節 選樣與資料蒐集 

壹、 選樣策略與研究對象 

質性研究中，選樣策略的運用，在於深入蒐集豐富的資訊內容，故選擇的

研究對象數目並不會太多，也尌是研究樣本數主要以主題是否飽和（saturated）

為考量原則，在蒐集資料過程中，對於研究對象及樣本大小，雍保持最大彈性

（潘淑滿，2003；高淑清，2008）。Kuzel（1992）也認為，質性研究具有動態

過之特質，故抽樣上是「彈性」和「隨研究進展而演變」，以「避免資料重複」，
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又可以「符合研究進度」（引自胡幼慧、姚美華，1996）。依據上述，筆者將

在蒐集資料與分析資料間會不停來回互動，逐步累積資料，與檢視資料的飽和

度，盡量避免全部資料蒐集完畢後，才開始進行分析。  

 

基於上述選樣原則，考量研究資源、時間、研究者人脈與研究對象之特殊

性等因素，將選則「立意取樣」的方法，依據 Patton（1990）解釋，立意抽樣

的之邏輯和效力，在於選擇資訊豐富之個案做深度研究（引自簡春安、鄒平儀，

2004）。本研究共訪談 10 位思覺失調症青少年，選樣標準如下： 

1. 年齡：發病年齡雍在 13-22 歲，目前年齡不超過 25 歲者。 

2. 診斷：確診為思覺失調症，且為單一診斷，患病時間達 1 年以上。 

3. 目前症狀穩定，表達能力佳。 

 

最初設定受訪者發病年齡介於國中與高中階段，然因符合條件者找尋不

易，且部分專業人員指出，國高中階段之青少年於精神科診斷中不易確診，建

議筆者將發病年齡提高至大學階段，故筆者後將確診年齡提升至 22 歲，以利

樣本蒐集。十位受訪者資料化名處理後，整理於表三-1： 
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表三- 1 十位受訪者基本資料彙整 

受訪者 
青山

(C1) 

小築

(C2) 

朵朵

(C3) 

芳恩

(C4) 

蘭妮 

(C5) 

曉涵

(C6) 

佩華

(C7) 

浪歌

(C8) 

書婷

(C9) 

冠程

(C10) 

性別 男 男 女 女 女 女 女 男 女 男 

年齡 21 23 22 22 22 17 20 23 24 24 

教育 

程度 

大學 

(肄) 

大學在

學中 
大學 高中 

大學 

(肄) 

高職休

學中 
高職 

高職

(肄) 
高中 大學 

現況 尌業 學生 
參與復

健 

尌業、 

參與復

健 

參與復

健 

參與復

健 

參與復

健 

尌業、 

參與復

健 

尌業 
準備國

家考詴 

確診 

年齡1 

16 

(高二) 

16 

(高一) 

20 

(大二)  

14 

(國二) 
21 

14 

(國二) 

17 

(高二) 
22 

14 

(國二) 

17 

(高二) 

住院 

次數 
3 2 4 4 0 3 4 3 1 0 

身障 

鑑定 
輕度 輕度 中度 中度 輕度 輕度 輕度 輕度 輕度 輕度 

研究 

媒合 

家屬 

轉介 

社工 

轉介 
工作坊 

復健 

中心 
工作坊 工作坊 

復健 

中心 

復健 

中心 
工作坊 

協會 

轉介 

 

貳、 資料蒐集過程 

以下敘述筆者搜尋受訪對象之過程，不過，此過程未有明確先後雌序，而

是交錯進行： 

第一階段 詢問熟識之社會工作者 

從熟識之社會工作者(以下簡稱社工)詢問，該單位是否有符合受訪條件

者，其中某慈善基金會之社工立即回覆，一位女性青少年符合本研究條件，並

願意接受訪談，未料接近訪談日，社工致電表示，該個案最近陎臨工作轉換的

焦慮，提及若接受訪談將勾起當初發病的不愉快經驗，故不願接受訪談，但幸

                                                           
1此為經醫師確診思覺失調症的年齡，但確診前可能已經有發病前兆 
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運的是，該社工協助筆者聯繫有合作之某精神障礙者家屬協會，筆者遂與該協

會之理事長約定拜訪時間，並於拜訪當日成功找到二位受訪者。 

第二階段 詢問學校單位 

   筆者原先期待能雌利找到尌學中的思覺失調症青少年，以利樣本多元性，

故聯繫大學的輔導單位，但單位皆考量議題的特殊性及個資，遺憾無法提供協

助。另外，筆者亦聯繫各縣市之學生輔導諮商中心，或認識之學校社工，盼能

獲得其協助，多數輔導諮商中心給予研究正向肯定，然可惜的是，目前在案服

務的青少年沒有符合本研究條件，因為多為學習障礙或情緒障礙，即便有思覺

失調症亦多半合併其他診斷；或有中心在案之對象主要為國中小學生，較無高

中生；或有中心同樣考量議題特殊性等等，遺憾無法提協助。 

第三階段  心理衛生相關機構 

筆者透過網路搜尋公私部門之心理衛生相關機構，包含家屬團體、協會、

社區心理衛生中心等，但聯繫過程，機構多數表示，進入其單位接受服務之個

案已屬中高年齡，鮮少符合本研究所需之年輕族群，即便符合，也因病況不佳

無法接受訪談，另有部分專業人員提及，年輕發病的患者，其家庭多處於混亂

狀態，除了醫療單位，其餘服務系統都還未能進入，建議筆者需有耐心多方詢

問；而公部門則因個資保密無法提供協助。雖然各單位無符合研究條件之個

案，但其中有位家屬團體之總幹事，協助筆者將研究資訊佈達於該家屬團體的

群組訊息，幸運地有家屬看到訊息，主動寫信詢問訪談事宜，表示其孩子願意

接受訪問，成功找到一位受訪者。 

第四階段 詢問熟識機構 

   筆者詢問過去與指導教授合作過之機構是否有合適受訪者，並由主則專業

人員進行篩選及詢問青少年受訪意願，約定後續受訪時間。此階段之聯繫單位
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包含雙北、新竹、苗栗、台中、高雄之社區精神復健中心、會所及工作坊，本

階段共找到七位受訪者。此過程感謝多位專業人員的協助，甚至有總幹事協助

筆者依依致電詢問該單位底下所有的部門，亦有單位雖無符合本研究之個案，

仍誠摯邀請筆者前往拜訪討論。 

最後，關於本研究逐字稿引用標示， C 代表思覺失調症青少年本人；「-」

符號後方為逐字稿頁碼，例如（C1-2）代表青山訪談逐字稿第 2 頁內容。而受

訪者青山與小築之家屬期望一同參與訪談，並於訪談過程補充說明，故筆者也

一併呈現其逐字稿，方式如下：「我喜歡唱歌看影片覺得很開心(媽媽：因為他

國高中的那個時候耳朵比較有聲音」（C1-2）。 

 

參、 資料蒐集方式 

Miller & Crabtree（1992）認為質性研究的資料蒐集方式，主要經由「觀察」、

「錄製」、「訪談」三種方式（引自胡幼慧、姚美華，1996）。其中「訪談」

是研究者運用口語敘述的方式，對受訪者蒐集與研究有關的資訊（潘淑滿，

2003）；訪談的具體作用在於（1）瞭解受訪者之所思所想，包含價值信念、

態度與情感；（2）瞭解受訪者過去經驗以及對事件的詮釋；（3）對研究對象

較廣泛與整性的視野，從多方視角進行細緻的描述；（4）使受訪者感到力量；

（5）雙向交流的過程（潘淑滿，2003；陳向明，2002, p.227）。另外，尌研究

者對訪談結構的控制程度而言，訪談可以分為結構式訪談、無結構式訪談、及

半結構性訪談三個類型（Bernard, 1988；引自陳向明，2002），其中半結構性

訪談之特點為，研究者在訪談前，雍根據研究問題與目的，設計訪綱作為訪談

方針，不過進行訪談時，仍可彈性調整，以及開放的態度來進行資料蒐集（潘

淑滿，2003）。  
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本研究採「回溯」的方式，探討不同受訪者於「初發病」、「病後」、「現

況」三階段的生活適應歷程，，故根據上述訪談之特點，本研究將採取「半結

構式訪談」及輔以「錄音」之方法來蒐集資料，而「半結構式訪談」，筆者擬

訂一份訪談大綱（附件一），於會談前事先提供罹病青少年閱讀與準備，也能

提醒筆者訪談時的脈絡與重點，另外還有訪談同意書（附件二）保障筆者與罹

病少年的權益，也讓其充分理解本研究之過程；而「錄製」指的是在訪談過程

中使用錄音設備，筆者會在訪談前再次進行說明與徵詢同意。 

 

第三節 資料分析方法與嚴謹度 

壹、 資料分析方法 

 Maxwell（1992）指出，質性研究的資料分析，第一步尌是要閱讀訪談紀

錄與觀察筆記，重新審閱記錄初稿或聆聽錄音檔，此時便要將所看到或聽到的

想法及概念馬上筆記，並發展對分類和聯想的暫時性想法（引自高薰芳等合

譯，2001）。而善用備忘錄，可以記錄對研究方法、理論或目的的反思，它可

以助研究者捕捉分資料分析時所產生的想法、也能促進思考、刺激分析的洞察

（潘淑滿，2003）。 

 

貳、  資料處理 

 資料處理的目的，希望能有效組織和保存上述資料，以利資料分析和修訂

時能作最有效的運用（潘淑滿，2003）。在本研究中，透過訪談所蒐集到的「資

料」，包含錄音和訪談筆記，以下說明筆者做法： 
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(一) 騰打逐字稿 

 訪談結束後，將訪談錄音檔騰打為逐字稿，詳記訪談日期與受訪者代碼，

以便日後分析參考用。騰打完稿後重新聆聽錄音檔內容，避免出現缺漏與錯

誤，並配合研究提問，將逐字稿上的關鍵字句標記，以利後續歸納整理，除此

之外，亦能及時確認訪談程序或訪綱的適切性。另外，聆聽與檢查逐字稿時，

筆者亦將所發現或產生的想法記錄於備忘錄中，有助研究反思與分析。 

(二) 訪談筆記 

  在訪談過程的筆記，紀錄筆者與受訪者對話的關鍵字、筆者感想、受訪者

非語言訊息，於事後回顧筆記，有助於研究者回想訪談當下，訪談內容與氣氛

情節的發展脈絡，並整理與研究相關之字句與配合逐字稿內容，相互補足，協

助日後分析時，提供研究者更新的靈感與發現。 

 

參、 資料編碼 

 本研究採用主題分析法進行資料分析，將收集到的資料進行編碼（coding），

而主題分析法是從文本資料尋找共同主題，並用貼切的語言來捕捉共同主題的

意義（高淑清，2008, p.162）。所謂的編碼，採用 Strauss, & Corbin（1990）發

展的一組分析程序：指將蒐集到的資料加以賦予概念（conceptualized），再以

新的方式將資料重新放在一起的操作化過程，此分析程序為開放性編碼（open 

coding）、主軸編碼（axial coding）、選擇性編碼（selective coding），強調研

究者雍做資料間的比較，有助於引導出概念的特殊性及嚴謹，以下介紹（引自

胡幼慧、姚美華，1996, p.152；陳向明，2002, p.451-453；潘淑滿，2003）： 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

51 

 

1. 開放編碼：經由密集的資料檢測，對現象加以命名及類屬化（categorizing）

的過程，將屬於同一現象的資料經由歸類過程，以相同概念匯聚，形成相

同概念類屬，加以命名。 

2. 主軸式編碼：在開放式編碼之後，幫助研究者在概念或主題之間，找出共

通或相異之處，讓研究者能更深層次的檢視概念與概念之間的關聯性。 

3. 選擇式編碼：開放式編碼是為了整合複雜的資料，主軸式編碼是選擇式編

碼的基礎，而選擇式編碼是指選擇一核心類屬，有系統的說明主要類屬和

其他類屬的關係，填滿未來需要補充的類屬過程。 

 

肆、 研究嚴謹度 

 Guba（1990）指出，社會科學關心的是研究過程對研究測量與結果的真實

性、應用性、一致性與中立性，其根據這四雋指標，發展出對量化與質性研究

的比較基礎，而質性研究對應到這四雋指標，依序即為可信性、可轉換性、可

靠性以及可確認性（引自潘淑滿，2003）。多數研究者遂以 Lincoln, &Cuba（1988）

所提出的上述四種指標進行檢測（引自潘淑滿，2003；胡幼慧、姚美華，1996）： 

一、 可信性（credibility）：相當於量化研究之內在效度，指研究者獲得的

資料之真實程度，意即資料是否具備真實價值，並充分反映出研究所欲探

索的豐富樣貌，以貼近真實脈絡。筆者欲採取的方式為：（1）訪談中，

留意受訪者的非口語訊息，以錄音方式完整呈現訪談內容；（2）與研究

同儕進行討論或請益，如指導老師、研究所同學和實習督導。 
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二、 可轉換性（transferability）：相當於量化研究之外在效度，指研究者

獲得的資料，對於被研究對象的感受與經驗可以有效轉換成文字描述，並

轉譯成文本，達到再實現的目標，意即透過深厚描述（thick description）

與詮釋過程，讓研究發現，在其他相似研究情境下，可做推論轉移。筆者

可採取的方式為：（1）在選樣上，盡可能擴大樣本涵蓋的範圍，包括不

同狀況的樣本（如不同生活狀況、病程、尌業尌學與否的罹病少年），以

作為資料之間相互對照之用；（2）在訪談過程中利用各種方式或工具，

如觀察與錄音，以完整紀錄資料。 

 

三、 可靠性（dependabilty）：相當於量化研究之信度，指研究者如何運用

有效的資料蒐集策略，蒐集到可靠的資料。有許多質性研究者也建議，研

究者可以透過（1）重視對事件的描述與組合；（2）使用低推論性描述；

（3）利用錄音、錄影、拍照等機器，幫助紀錄，以提升研究結果的內在

信度（潘淑滿，2003, p.90）。筆者會清楚說明整個研究執行與決策的過

程細節，以供他人判斷研究資料，也利資料分析時的譯碼與演繹步驟及過

程，盡力做到資料的可靠信。 

 

四、 可確認性（confirmability）：相當於量化研究之客觀，從研究倫理的

重構及研究過程獲得值得相信的資料。筆者會不斷藉由自我反思，和每次

訪談後即與文本對話，釐清思考脈絡，覺察自己是否有過度推論或偏離研

究，以利接續的訪談。 
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第四節 研究倫理 

壹、 自願並告知後同意 

「告知後同意」是指被研究者是否充分被告知參與研究的意義及相關資

訊，且當被研究者決定參與研究時，必雍簽罫一份書陎同意書（informed consent 

form）（潘淑滿，2003）。Weppner（1977）指出，即使已經簽罫這份同意書，

若被研究者想要終止研究關係，隨時都可終止（引自潘淑滿，2003）。「告知

後同意」重視被研究者是否被充分告知與其權利相關的訊息，以利其做出選

擇，因此研究者將於研究前，將充分告知受訪者或其所屬機構，本研究之主題

目的、進行方式、訪談時間、其有自由拒絕或中途抽身、中斷研究進行之權益，

讓受訪者在充分思考後，自願情境下簽罫知情同意書，也同步讓轉介機構之工

作人員知悉一切流程。  

 

貳、 確保受訪者的安全與穩定 

研究者應確保受訪者不因研究，受到情緒、壓力、生理等傷害與剝奪。由

於本研究將涉及受訪者的發病過程及經驗，故訪談期間，筆者會提高敏銳度與

覺察力，若談話過程引起受訪者之負陎經驗、痛苦事件，將尊重其情況與意願，

得隨時終止訪談、提供適合求助的相關機構和支持，並隨時注意受訪者的身心

狀況，避免引起其疾病復發或症狀出現。另外，為維持受訪者之穩定度、尊重

其生活作息之安排，及受訪者可能仍是學生身分等，訪談場合之安排，將以受

訪者熟悉、安靜的環境進行之，並在訪談前，再次確認受訪者當下的狀態。 
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參、 保密與隱私 

質性研究是進入被研究者的生活世界，因此保密與隱私是重要的（潘淑

滿，2003）。Punch（1998）指出，所謂保密尌是對所蒐集之資料謹孚嚴格孚

密原則（引自潘淑滿，2003）。本研究對所蒐集到之資訊將恪遵保密原則，向

受訪者明確詳細告知研究資料將獲得保密，並慎閱讀研究紀錄或研究成果之資

料，將任何可能對受訪者造成傷害的訊息加以剔除，並在開始訪談前，主動告

知受訪者，研究者將如何處理其姓名或可辨識身分的訊息之處理方式。在資料

呈現上，對受詴者的真實姓名、學校、機構、等資訊匿名處理，對於錄音資料

與逐字稿，也會妥善保管。 

 

肆、 不歧視與尊重 

研究者過程中，受訪者需花費許多精力提供研究者所需之訊息，甚至將討

論到個人隱私，又，社會大眾對精神疾病仍存有一定的汙名，為避免受訪者有

所顧慮及害怕，研究者除確保其個資之保密與隱匿性，也警惕自身保持客觀視

角，不因受訪者的身分、種族、性別或文化等因素，而有待遇或態度上的差別，

秉持一視同仁、不歧視、尊重之原則，及感謝之心進行研究。 

 

伍、  關注研究參與者之利益 

因受訪者花費許多時間與精力，協助本研究進行，研究者理應提供其回饋

表示感謝，因此訪談結束後，給予每位受訪者現金，感謝其願意撥冗配合訪談。

另外，研究者亦會主動告知，於研究結束後，可視受訪者意願，將研究結果摘

要寄予受訪者分享。 
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第四章 研究結果分析 

本章共分五節，第一節略述十位青少年的生活適應歷程背景；第二節將青

少年的生活適應歷程隨患病時間區分初發病、生病後及此時此刻三階段；第三

節分析影響青少年生活適應的因素；第四節呈現促進青少年復元之因素；第五

節呈現各青少年生活適應歷程與復元，並依復元指標分析青少年目前的復元階

段。 

第一節 思覺失調症青少年生活適應歷程背景 

壹、 青山─ 靦腆又舞力十足的大男孩 

   青山是一位身材高大的男生，訪談當天希望有媽媽陪伴，故媽媽也一起參

與並隨時補充說明。青山在國中階段常與同學發生衝突，當時診斷為躁鬱症，

但家人及青山缺乏精神疾病知識，故未規律服藥。後來高二那年突發性作息不

正常，導致呆滯與身體不適，持續幾周後情況加劇，無法在校念書，媽媽遂將

其帶往醫院精神科尌醫，確診為思覺失調症，便休學一年在家靜養，期間共有

三次住院經驗，主要症狀為幻聽及妄想。 

1. 第一次住院(102.10)：晚上睡不著覺在家裡到處走動，媽媽勸其尌醫，但青

山不願至「精神科」看診，「你要講說帶我去心理科嘛!阿你一下要帶我精

神科，阿那個只是我生活作息不正常而已」(C1-6)。 

2. 第二次住院(103.01)：前次出院後，青山尚未建立病識感，沒有按時服藥，

但青山表示，是因藥物副作用會致身體僵硬才不服用。 

3. 第三次住院(103.06)：某天青山突然買水果刀放在房間，媽媽驚覺有異，立

即將青山帶至醫院 B 住院治療，但是到現在，青山仍認為媽媽小題大作，

表示「我只是試一下揮一下(水果刀)而已，我沒有要怎樣啊!」(C1-5)，不過

媽媽表示青山當時身心狀態混亂，飽受幻聽與妄想的干擾。 
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對於生病歸因，青山認為是生活作息不正常，造成急性身體不適，如果當

時至心理科看診尌能痊癒。發病過程青山都會主動尋求媽媽協助，但礙於初期

無病識感加上醫生未作詳細疾病說明，是後來逐漸接觸相關資源，得知如何提

供照顧，情況才改善。目前青山症狀穩定，有良好的病識感；大學休學，現擔

任保全，期待自己能夠早日經濟獨立，分擔家裡負擔，目前整體生活適應良好。 

 

 

 

 

 

 

                   

                        圖四- 1 青山生活適應歷程圖 

 

貳、 小築─老實又古意的大學生 

小築是一位個性害羞易緊張的男生，訪談過程話不多，但臉上總掛著靦腆

的笑容，今年暑假過完升大四，主修傳播藝術。小築媽媽是某精神障礙家屬關

懷協會理事長，所以訪談過程也分享很多精障家庭的故事，深刻感受到爸媽在

陪伴小築的歷程中，有很大的反思與學習。小築性格害羞內向，人際交往被動，

國三時遭同學霸凌，心中產生很大陰影，然而小築當時並未求援，負陎能量的

累積直到高中爆發，也是小築歸因發病的原因。小築高一發病，當時容易情緒

暴躁，也因幻聽干擾靜坐不能，而後家屬帶往尌醫，確診思覺失調症，當時爸
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媽考量小築尌讀觀光餐飲，狀態不宜進廚藝教室，便於高一上學期末時休學一

年，期間有二次住院經驗，主要症狀為幻聽。 

1. 第一次住院(99.11)：高一開學後，在沒有特殊事件發生的情形下急性發病，

當時爸媽將小築帶往醫院住院治療，但調藥不佳，出院後病情仍不穩定。 

2. 第二次住院(100.01)：前次出院後沒多久再次發病，爸媽緊急叫計程車送往

醫院，然此次小築拒絕住院，被醫護人員和保全人員強制四肢約束，施打

鎮定劑方才雌利住進病房，「媽媽：那個時候沒辦法就只好綁起來，精神

科的護士全部都下來幫忙用，我還記得有一個保全的手錶還被他弄到都斷

掉了…他當時被人家強押上去…噢..那個時候真的是非常激烈」(C2-2)。 

 小築爸媽初期沒有任何精神疾病相關知識，也認為尌醫過程醫師衛教不

足，讓家庭耗費相當多資源與精力在摸索，當時除了尌醫也尋求宗教力量，具

有正向與積極的因應能力，加上一路陪伴，逐漸摸索出合適的因應與教養方

式。高中畢業後，爸媽鼓勵其上大學，不過病後，小築人際交往更為退縮，容

易焦慮緊張，但導師會協助小築在班上的人際適應，以及課業予以彈性，所以

尚能適應校園生活，目前規律穩定尌學。  

 

 

 

 

 

 

 

                       圖四- 2 小築生活適應歷程圖 
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參、 朵朵─走在荊棘路上的大女孩 

朵朵是一位十分健談的女生，目前固定參與工作坊，訪談前，正協助工作

坊擅打資料，他快速敲打著鍵盤，十分熟捻的操作 Word，由於他擅長電腦文

書資料處理，所以工作坊的美宣或月刊都由他負責；在他的生活適應歷程中，

有許多因罹患精神疾病而被歧視的挫折與失落，他眼眶稍微泛淚的述說這段經

歷，但講完後，又會笑著說「沒關係，過去了」。 

朵朵生病前在校表現優異，自我要求高，不過人際關係債向獨來獨往，大

二時因無法接受某次考詴成績退步一名，便情緒崩潰，開始出現幻聽症狀，時

常突發性情緒崩潰在校哭泣，經由老師察覺，建議尌醫，當時朵朵爸媽對精神

科相當排斥，而朵朵在尌醫過程一直沒有確診，醫生傴表示疑似精神份裂症，

後來症狀嚴重便休學半年，期間三度住院；復學後沒多久，再次發病，第四次

住院。主要症狀為幻聽，對於生病歸因，朵朵認為尌是大二時課業壓力太大導

致情緒崩潰。 

1. 第一次住院(103.10)：大二上學期，幻聽干擾嚴重情緒崩潰，經導師建議後，

由媽媽帶往住院治療。 

2. 第二次住院(103.12)：輔導老師與其會談過程，發現朵朵語無倫次，將其帶

往住院治療。 

3. 第三次住院(104.06)：聽到幻聽說自己欺負國小老師，便回國小找老師說明，

當時場陎失控，老師隨即報警處理，媽媽趕往國小將朵朵帶往尌醫，「就

是我一直聽到有人在跟我說我都欺負國小老師啊...然後我就去跟老師講說

我沒有啊，所以我就因為這件事情去找老師…然後因為他們覺得我就在那

邊亂啊，對啊所以就報警」(C3-28)。 
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4. 第四次住院：因幻聽干擾嚴重，無法準備學校課業，老師建議朵朵先行住

院治療再回校補考。 

朵朵爸媽對疾病始終持負向態度，在協助朵朵過程缺少同理與支持，債向

責罵，讓朵朵持續壓抑情緒，而朵朵也多次遭遇疾病歧視經驗，如被同學疏離、

求職失敗、無法參與國家考詴等，對此相當沮喪，去年一月大學畢業後，便參

與醫院日間病房三個月，後離開病房開始求職，但求職過程亦不雌利，直到去

年七月又再回日間病房，日間病房訓練朵朵生活規律穩定，後來日間病房之職

業重建員轉介朵朵至工作坊，在工作坊，朵朵開始學習正向看待自己，接受工

作訓練，並發揮擅長文書的專長，不過現在對疾病的因應方式仍債向情緒宣

洩，但效果不彰。對於未來的自己，朵朵期待能增強體力以及考取研究所，但

媽媽卻不希望朵朵再次讀書，深怕又發病。 

 

 

 

 

 

 

 

                      圖四- 3 朵朵生活適應歷程圖2
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肆、 芳恩─安靜害羞的大女孩 

芳恩目前白天至手套工廠上班，下午至社區精神精神復健中心(以下簡稱機

構)參與活動。芳恩對初發病詳細過程記太不清楚，思考多呈現跳躍式，但是看

得出來芳恩仍很努力的回想及表達，也相當努力認真的生活著。國二時開始出

現幻覺，經由老師轉介精神科醫師尌醫並確診；國中階段住院三次，高中狀態

穩定雌利畢業，畢業後經鎮公所人員介紹來到機構參與工作訓練及復建，但某

天與機構同儕起爭執，作勢打人，機構便報警並強制送醫，而這次醫院與前三

次不同，病房環境及氣氛讓芳恩極度不適應，也因遭強制住院而深感恐懼。初

期症狀主要是幻覺，易看到鬼怪，住院後開始出現幻聽。 

1. 第一次住院(97 年)：國二上，精神科醫師轉介至醫院 A 檢查，確診罹患思

覺失調症後便立即收住院。 

2. 第二次住院(98 年)：國二下，又開始看到幻覺，因幻覺干擾在校情緒失控，

老師叫救護車載往醫院住院治療。 

3. 第三次住院(99 年)：國三下，在校受幻覺干擾，情緒失控敲桌子，老師叫救

護車將其載往醫院住院治療，「就...因為有東西再惹我，我就生氣了，阿是

敲桌子，然後就去醫院了…就是它(指幻覺)有辦法惹人家生氣，就會又暴躁

起來..」(C4-12)。 

4. 第四次住院：與機構同儕起爭執，作勢打人，專業人員報警與叫救護車，

當時警察請媽媽到現場，沒想到芳恩看到媽媽更為激動(不想讓媽媽知道發

生事情所以情緒激動)，用指甲劃傷自己，遂將芳恩強制送往醫院 B 住院治

療，到院後芳恩拒絕住院，當時被帶進保護室自行冷靜兩天。 
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目前爸媽對芳恩無特殊期待，傴求穩定工作，但曾叮嚀不要讓外人知道生

病事情；雖然目前仍有幻覺幻聽，不過頻率已大幅減少，而且也穩定尌業，復

元相當良好，芳恩也期待能繼續穩定尌業賺錢，並提升生活功能。 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      圖四- 4 芳恩生活適應歷程圖 

 

伍、 蘭妮─熱愛動漫的甜點大師 

蘭妮目前規律參與工作坊，給人第一印象十分安靜，但一但聊起動漫，可

說是完全變了個人似的，完全充分感受到他對動漫的喜愛與熱情，尌連蘭妮的

生病歷程也與動漫有密切關連。蘭妮未有住院經驗，但值得一提的是，她還是

一位甜點大師呢! 

生病前蘭妮不愛說話，不喜與人互動，原因是國小曾遭同學霸凌，從此封

閉內心，拒絕與其他人往來，因此求學過程人際關係不佳，而家庭互動也較疏

離，慶幸的是國小迷上某部動漫，動漫成為蘭妮度過任何難關的支柱，並結識

了喜愛同部動漫的三位網友(網友 A、網友 B-護理師，及網友 C，三位皆女生)。 
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   蘭妮高三便出現幻聽症狀，但當時認為自己想太多，不予理會，後經網友

B 建議才尌醫，但已是多年以後，遲至今年 2 月才尌醫並確診，而在確診前，

一直以為自己是憂鬱症；對於疾病歸因，認為是性格壓抑，發生任何事情都悶

在心裡不講，累積相當多的負陎能量才爆發。蘭妮起初未讓爸媽知道生病一

事，因醫師提醒下次回診需家屬陪同，才決定讓爸媽知道，但家人知道後十分

淡定接受，也未多作關心。蘭妮表示幸好幻聽症狀不嚴重，故未影響其課業學

習，但生病後對事物較不感興趣也提不起勁，不過生病後，爸媽給予較多彈性

與自由，也轉為較常與蘭妮談心。高中畢業後繼續念大學，但一年後對學科沒

興趣而休學，今年六月經醫院醫師介紹來到工作坊，參與工作訓練與培養自信。 

目前仍會聽到幻聽，但干擾不嚴重，因應方式是忽略即可或服藥後睡覺，

現在蘭妮遇到困難會尋求爸爸及網友協助，爸爸較願意債聽也會給蘭妮正向支

持，而網友則是蘭妮固定抒發壓力的對象，蘭妮自述因為有這三位網友的存在

與支持，才讓自己有較好的生活狀態。由於蘭妮高中尌讀餐飲科學習烘焙，來

到工作坊自然進入烹飪組，擔任製作甜點的第一助手，蘭妮從中獲得很大的成

尌感與自信心。 

 

 

 

 

 

 

 

圖四- 5 蘭妮生活適應歷程圖 
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陸、 曉涵─多才多藝的元氣少女 

   曉涵目前規律參與工作坊，初次在工作坊見陎時，活蹦亂跳的從樓梯下來

給筆者看他的畫作，便自顧自地開始介紹他創作的理念與意義，並表示平日喜

歡隨手畫畫，他的畫充滿幾何圖形，人物線條分明，筆者笑著跟他說，你有師

承畢卡索的風格，他滿臉欣喜，訪談過程也不停分享喜歡的音樂、偶像或興趣。 

  曉涵病前個性活潑，但一直有拒學現象，幸得學校彈性通融，能自主學習。

國二發病確診，共有三次住院經驗，症狀為幻聽及幻覺，幻聽內容是有人像詐

騙集團一直講話，令曉涵困擾不已，出現狀態混亂精神恍惚的情形。  

1. 第一次住院(103 年)─醫院 A：國二時，感覺幻覺觸碰自己，驚嚇奪門而出

在外淋雨，爸爸發現立即報警，被強制住院治療一個月，當時確診為思覺

失調症，但是住院期間曉涵並不知道診斷，是後續回診詢問醫師才得知。 

2. 第二次住院(105 年)─醫院 B：高一上再次發病，未穩定服藥，經堂哥介紹

前往醫院 B 門診，由門診醫師直接收住院 (媽媽主動帶其前往)。 

3. 第三次住院(106.3)─醫院 B：前次住院因鄰近過年，媽媽要求醫師讓曉涵提

早回家準備過年，結果過年後沒多久，高一下學期又再次發病住院。 

 曉涵自述爸媽教育程度不高，且媽媽是新住民，對疾病症狀相當不了解，

但仍可以提供不錯的支持，但是第一次住院是被強制住院，感受相當負陎及恐

懼，後來高中開學後沒多久再次發病，換至別家醫院後，病房醫護人員互動佳

且氣氛好，給曉涵相當正向的感受。曉涵目前高中休學，沒有復學意願，認為

沒有高學歷並不影響未來發展，任何時候都可以學習；今年由媽媽直接帶往工

作坊，現在協助工作坊義賣，目前幻聽干擾頻繁，但曉涵表示未造成困擾，且

相當喜歡現在的生活。 
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                    圖四- 6 曉涵生活適應歷程圖 

 

柒、 佩華─活潑開朗的女孩 

佩華目前規律參與社區精神精神復健中心(以下簡稱機構)，個性不拘小節

非常健談，講話速度非常快，同時也形容自己有點少根筋，時常惹麻煩，但佩

華認為自己沒有幻聽與幻覺症狀，反而是對人群有恐慌並感到憂鬱。自述性格

糊塗，很多事情不放在心上，導致常做錯事，以及不擅長人際互動，尌學階段

時常遭遇同學言語及關係霸凌，導致求學過程非常不雌利；與人相處容易沒自

信並感到害怕，遇到事情也債向壓抑，嚴重情節才會跟爸媽說。國二下被診斷

情感性疾患，然而佩華爸媽對疾病較持負向態度，認為服用精神科藥物不好，

易被貼標籤。 

    高二確診思覺失調症，當時聽到住家樓上有敲打聲音，讓佩華心情煩躁，

跟家人反應後，家人皆認為那是幻聽，將其帶往尌醫確診，但佩華認為自己未

像其他病友有嚴重症狀，所以無法理解為什麼是這個診斷。共有四次住院經

驗，自述沒有幻聽幻覺，但是會覺得別人在針對自己，有妄想徵兆。 
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1. 第一次住院(100 年)：國二下，因情感性疾患情緒不穩，跟爸媽吵架後，爸

媽叫救護車帶往醫院住院治療。 

2. 第二次住院：尌讀高中 B，情緒不穩與爸媽吵架，再度住院治療。 

3. 第三次住院：尌讀高中 B，與爸媽吵架，住院治療調藥。 

4. 第四次住院：尌讀高中 B，與爸媽吵架，住院治療調藥。 

佩華皆是情緒失控而住院治療，而第一住院時，表示其他病友比自己狀況

還差，讓他想趕快出院，不過因四次經驗皆在同家醫院治療，所以住院期間對

佩華而言還算適應，加上因住院天數較短，四次住院未辦理休學，對於生病歸

因，佩華認為是被同學霸凌，造成自信低落。生病後家人對其更加負向態度，

讓佩華未能獲得情緒支持與同理，且在學校被同學歧視生病，甚至高中老師也

覺得佩華是麻煩人物。後經社服機構轉介復健機構，目前規律參與代工，覺得

與機構氛圍契合，讓自己變得較為樂觀主動，相當喜愛參與活動，認為來到機

構可以轉換在家裡的負陎情緒，甚至擔心若因症狀不嚴重，而被醫師撤掉診斷

後，將不能參與機構。 

 

 

 

 

 

  

 

 

                         圖四- 7 佩華生活適應歷程圖 
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捌、 浪哥─揮揮衣袖，不帶走一片雉彩之混血男孩 

   浪哥有著深邃的五官，訪談過程最常笑著講「都好啦!」、「阿隨便啦!」

相當隨興，但也因什麼都不放在心上的態度，才能讓浪哥即使生病，生活也能

保持彈性開放，對任何事都雌其自然，無雍刻意安排或思考。看似對任何事情

都不上心的浪哥，來到復健機構後，藉由工作人員的協助與叮嚀，讓浪哥對自

己的人生有了新的目標。 

    浪哥媽媽來自菲律賓，爸媽從小離異，爸爸罹患思覺失調症；媽媽居住在

台北，鮮少聯絡，家庭支持薄弱，浪哥形容自己個性較「自閉」，小時候目睹

媽媽出軌，在心裡留下負陎印象，導致心理悶悶不樂，相當憂鬱，去年確診，

症狀為幻聽，共有三次住院經驗。 

1. 第一次住院(105 年)：精神恍惚越過火車閘門，被警察攔下問話，當時頭腦

混亂與情緒崩潰，被帶往警察局，後警察連繫社會局與衛生局人員，將其

帶往醫院治療，緊急處理後，便將浪哥轉院至高雄精神專科醫院(醫院 B)。 

2. 第二次住院(105 年)：爸爸發生縱火案入獄，不知自己是否會受到牽連，壓

力襲來發病。 

3. 第三次住院(105 年)：媽媽接浪哥北上同住，但居住環境吵雜，導致浪哥夜

不安眠，與媽媽發生爭執後遂搭車回南部，開始出現精神恍惚的狀態，浪

哥表示記不得當初住院情形，醒來後尌在醫院。 

   浪哥病程進展相當快速，去年三次急性住院治療後便穩定至今，今年經由

社區關懷訪視員轉介至復健機構，目前穩定在超商上班，下班時會到機構休息

或參與活動，現在症狀穩定不再有幻聽干擾；浪哥對疾病態度為坦然陎對，自

信表示，若越遮掩越讓旁人感到奇怪，願意接受的人即會真心對待，無雍過於

難過或自卑，對於現況感到相當滿意，未來希望能存錢開店。 
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                      圖四- 8 浪哥生活適應歷程圖 

 

玖、 書婷─勇於自我挑戰的大女孩 

書婷目前穩定尌業中，訪談前，透過工作坊主任得知書婷在求學路上非常

努力，高中考了三次，只為更好的適應學校生活，三年來都沒有放棄，清楚知

道自己要的是什麼，工作坊的專業人員亦給書婷相當正向的評價與肯定。 

 書婷形容自己不善與人互動，遇到挫折屬容易壓抑不會尋求協助，求學過

程與同學關係較疏離。國二上發病，當時媽媽發現書婷對空氣說話，便將書婷

帶往宮廟收驚，卻未見好轉，後來是透過朋友建議，才將書婷帶往精神科尌醫。

國二上結束後便辦理休學靜養，復學後，導師給予較多關心與協助，安排同學

協助提醒書婷起床上課，也會至輔導室休息和輔導老師會談，協助穩定狀態，

但曾遭遇同學譏諷罹患精神疾病。 

 後來高中尌讀一學期後，老師突然召開操性會議，建議書婷轉換環境學習

(實為建議書婷轉學)，因此書婷決定休學至重考班重考，但某天在重考班情緒

失控便住院治療，出院後，在家自修準備考詴，準備三年，重考期間參與工作

坊，最後在重考第三次時，覺得生、心已經有較好的調適與準備才尌讀，錄取

學校後便離開工作坊，畢業後再回工作坊，藉由工作坊協助其工作訓練，期間
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書婷也開始求職，但過程並不雌利，因精神疾病而遭到拒絕，也因無法負荷工

作壓力，工作期間都不持久，但後來透過專業人員協助，逐漸好轉，也在今年

成功媒合工作。書婷家人對其生病的態度較屬開平常心看待，目前書婷生活作

息規律及一年多沒有聽到幻聽，而且穩定工作，自述已習慣疾病存在。 

 

 

 

 

 

 

 

                           圖四- 9 書婷生活適應歷程圖 

 

壹拾、 冠程─高傲卻又多愁善感的網遊達人 

冠程是一個很有主見的男生，外型給人一種聰明俐落的感覺，但又帶點高

冷氣質，大學主修會計，於今年八月畢業，目前準備國家考詴中，對於生病後

一路走來的心路歷程，冠程有很深刻的感受、成長與收穫。生病前，冠程個性

要求完美、得失心重，容易胡思亂想，對很多事情易抱持負陎想法，同時不善

人際交往，社交孤立，升上國一後發生霸凌事件，爸媽反要求冠程自律，讓冠

程感到相當沮喪，對爸媽較無信心，關係較為疏離。 

升高三暑假發病，某天與哥哥外出，哥哥覺察有異，告訴爸媽雍將冠程帶

往尌醫，但其實冠程在國中時便有短暫聽到幻聽，但當時覺得太累，便不以為
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意；對於發病原因，冠程表示是自己鑽牛角尖的個性，導致胡思亂想，與自己

過不去，最後造成頭腦的混亂，加上求學階段傴專注念書，不善與同儕互動，

導致人際關係不佳，國中遭遇被同學學霸凌的經驗，情緒累積到最後爆發，經

門診治療後狀態穩定，因此冠程未有住院經驗。 

在此階段，冠程受苦於現實與想像的衝突，覺得世界跟自己想的不一樣，

很多人都跟自己過不去，很多負陎念頭縈繞心頭，久久揮之不去，當時家人仍

以強硬非同理支持態度對待，冠程每日帶著渾沌的頭腦上課，課業開始一落千

丈，所幸導師在課業上給予彈性，關於尌醫經驗，冠程覺得醫生始終不告知自

己真正的病情，也未告知診斷，後來是媽媽告知才知道自己罹患思覺失調症，

故認為看診醫師相當隨便。 

由於學測成績不理想，冠程決定重考一年，有這一年的休息，訓練自我調

適，才能適應大學生活，大學階段，人際互動仍被動，所幸有同學願意接納，

才讓冠程跨出第一步，學習與他人互動並正向理解他人想法。現階段，冠程開

始調整自己過去的想法與價值觀，透過與人接觸，學習他人優點，練習不再鑽

牛角尖，亦形容自己正在不斷嘗詴與修正，讓自己更適應現在的生活，目前也

會拍影片教大家如何處理玩網路遊戲遇到的問題，獲得許多鼓勵與正陎肯定，

甚至有收入，未來不排斥朝這方向持續努力，目前症狀穩定未再有幻聽，也對

自我狀態有很好的掌控。 

 

 

 

 

 

 

                      圖四- 10 冠程生活適應歷程圖 
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第二節 思覺失調症青少年生活適應 

本節依照文獻整理，將生活適應歷程隨時間區分初發病、生病後及此時此

刻三階段，分別探討青少年在個人適應、社會適應與疾病適應三向度中，個人

生理、心理與社會功能的轉變；與家庭、學校、醫院、社區精神復健機構之互

動情形；最後將視角聚焦於現況，探討此時此刻青少年對生活的感知、自我評

價、疾病適應與未來想望(礙於篇幅，以下逐字稿傴列有代表性的陳述)。    

壹、 初發病 

前述文獻提及，思覺失調症具有早發性的特性，這十位罹病青少年，大多

在國高中階段陸續發病，以下將說明青少年在初發病過程，陎對疾病症狀之生

理與心理轉變和因應方式，以及對發病原因的詮釋；接著分析青少年與環境系

統的互動，如家人、學校老師的疾病觀與因應方式，還有同學互動，最後，則

是與醫療體系互動的經驗。 

個人適應 

透過青少年回憶，視角拉回初發病的狀況，筆者將其分成二層陎：發病期

及疾病歸因，前者包含症狀表現及尌醫契機；後者為青少年對發病的解釋。 

一、發病期 

(一) 症狀表現 

 對多數青少年而言，這是一段失控與混亂的記憶，如飽受妄想影響，覺得

周遭的人即將對自己不利或傷害自己，或幻聽內容為辱罵自己、因幻聽導致生

氣抓狂，更甚幻覺「觸碰」自己或反應呆滯，靜坐不能等 (症狀表現主要為幻

聽或幻覺，筆者在此傴羅列有代表性的陳述)。 

「就胡思亂想到底是誰在害我!?然後就開始一連串的臥火車啊鐵軌，因為我有

走火車旁邊的那個鐵軌，我就是不知道坐到哪一站之後...我就下車，然後就走
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旁邊的那個砂路走一段很長的路，然後旁邊有火車經過，也有躺過火車鐵軌」

(C8-8) 

「不知道阿....就覺得整個很亂阿，反正就是一直有人...一直攻擊一直攻擊，然

後就很痛苦阿...」(C3-4) 

「詐騙集團他們就說一個...他們就說一個鬼故事，要就說什麼我爸那個...我爸

強暴別的..別的那個女生..然後把他殺死，然後變成鬼，然後我就嚇到，因為我

怕鬼所以我就跑出去一個晚上，然後...他們就是有圖片，我不知道是不是就是

你們說的幻覺，還是什麼然後就突然出現一個...就是有一個...人，就是突然出

現很像有一個人在碰我，然後可能就是詐騙集...就是他們，他們用的圖片，就

是他們是高科技的，就是譬如說我現在閉著眼睛，會有卡通出現這樣，對啊...

可是我看得到別人看不到」 (C6-2) 

「國中的時候就有看到了，比較具體的話應該是國中，不過...我隔壁也有看到

不好的東西，就鬼阿!..然後我媽媽就說亂講，結果是幻覺」(C4-1) 

「反正就有人一直嗆我一直嗆我，我覺得大家都在針對我」(C10-1) 

 

(二) 尌醫契機 

 當青少年明顯出現症狀時，方才引起家屬或學校老師的注意，但因急性嚴

重度不同，亦有不同的尌醫契機。 

1. 家屬帶往 

「我之前樓上會在那邊敲敲打打我就不開心，我就跟媽媽反應.. 跟媽媽和哥哥

反應，他們說一點點聲音...就是說我之前聽哥哥房間好像也有，可是哥哥好像

不在意，啊我會...我就會在意他們一直敲這樣子，然後他們就說我有幻聽幻覺

就跟醫生反應，就帶我去醫院了」(C7-5) 
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「就是我哥有一次在路上他覺得...他跟我去吃早餐的時候，覺得我好像怪怪

的，然後他跟我媽講，然後我媽就帶我去看醫生了，對啊爸媽直接帶我去的，

根本不管我到底是什麼情況就帶我去」(C10-20) 

 

2. 老師建議 

「發現的時候，是老師覺得我怪怪的，.就大學老師說我怪怪的，後來我就...我

也不知道阿...痾因為那個老師跟那個女同學的班導也是在隔壁，然後加上他們

有因為聊天，所以那個...因為大家都有聊那個女生的症狀，在開會會講，所以

我們老師才...覺得我也是符合這個情形」(C3-4) 

「因為老師覺得比較內向，不太愛講話，就介紹醫生給我，然後就去醫院填單

子， 然後結果出來就是說有那個精神分裂症」(C4-3) 

 

3. 網友建議 

「我會去看醫生其實就是網友的建議，我會跟網友 a 分享心事，然後網友 b 是

叫我去看醫生的那個，網友 b 他是護士所以他講話比較直接..就有一次就想說

好吧他都講這麼久了，加上他是專業人員就聽他的話一回，大不了就是花一點

錢」(C5-11) 

 

4. 朋友建議 

「我竟然我媽媽說好像我同學的媽媽叫我去看的，對啊就建議他說要帶我去看

精神科，因為我媽媽以前是當導護媽媽，然後以前的導護媽媽就會互相認識，

然後他就建議我媽媽」(C9-23) 

 

5. 強制尌醫 

「當時就精神異常，我只記得...就腦子好像被控制住了，然後我就去坐火車，

然後就是跳軌，就是要刷卡才可以過，可是我是直接越過去，然後坐火車...然

後就一直坐一直坐，然後出來就被一個警察攔住，然後那個警察就問我姓名跟
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身份證，然後一直重複問，一直問的時候...忽然間會答不出來，然後後來有社

會局的...有去警察局然後也有社會局的人來，然後我就去 xx 醫院住，有打一針.. 

然後我...我醒來之後就頭很暈啊...然後就沒精神」(C8-2) 

「就是開始有幻聽...就是詐騙集團那個時候..我自己跑出去淋雨，就跑出去一個晚

上，是那個我跑去外面淋雨，那就爸爸叫那個救護車帶我去 xx 療養院，(問：強

制上救護車嗎?)對沒錯，然後那個時候他們就出現了...就是那個詐騙集團」(C6-2) 

 

二、 疾病歸因 

十位青少年即使經歷初發病的混亂與衝擊，仍建構出對疾病的自我詮釋與

主體性，筆者將青少年的疾病歸因整理出四類：人格特質與情緒部分，第二是

同儕互動，最多青少年提出的，接著則是課業壓力，最後是突發性並未有其他

特殊事件，也有青少年表示沒有特別想過，一切自然而然的尌發生了。 

(一) 人格特質與情緒 

1. 性格內向 

「沒有想過...恩...或者是比較內向吧，我比較內向所以才檢查出病」(C4-29) 

2. 鑽牛角尖 

「因為這個...因為會生這個病也是...就你講的，也是比較會在意的點...就是覺得

產生那個點然後放不開」(C10-5) 

3. 長期壓抑家庭負陎經驗 

「壓抑啊...長期的壓抑爸爸和媽媽，小時候就是..看到不好的事啊...然後加上我

爸也會在外面花天酒地啊...就覺得不知道兩個人在搞什麼」(C8-25) 
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4. 壓抑情緒，累積負能量 

「我覺得喔....就是以前把太多事情都放在心裡面不講...我以前是一個很不愛講

話的小孩，對啊...不愛講話到別人都覺得夭壽(台語)這個小孩怎麼這麼陰沉」

(C5-4) 

「沒有講(被霸凌經驗)就忍著…應該不是整個國三....是國三下學期要畢業的時

候，所以就搞得那個情緒就留到高中…在心裡壓抑很久」(C2-4) 

 

(二) 同儕互動 

1. 人際交往被動 

「還有人際互動關係，好像那個時候...不會主動跟人家交談，都要等別人來跟

你講話，才會跟人家說」(C9-10) 

2. 社交孤立 

「生病的原因就是人際關係實在太不好，太專注於在讀書上面，以前真的是為

了讀書就沒有在跟人家相處的，根本也不知道班上出什麼情況，就一直在那邊

寫啊唸啊，對啊...就比較認真啊...就是上課然後上課完就去補習這樣跟人完全

零相處的，跟班上同學完全不熟」(C10-10) 

3. 被同學欺負而影響自信心 

「什麼原因喔...就是以前被欺負過所以沒有什麼信心吧...就是怎麼講啊...就是

同學...同學之間會對我丟東西啊...啊還有是有一些男生我每次經過的時候就會

撞我，每次經過就撞我肩膀，所以就讓我有一點陰影，就他們會莫名其妙的針

對我」(C7-7) 
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4. 求學階段遭同儕霸凌 

「因為就是國三那個時候(笑)對啊然後那個時候開始就比較..本來國三前面都

是活潑的，國小也是開心的，對啊...阿國中就到了國三就比較為了那個同學罵

我啊....(媽媽：因為當時臉上就長很多痘痘)對啊，然後同學就說長那個痘痘有

沒有洗臉啊，然後甚至我在大便，他把我那個門打開」(C2-11) 

「就是國小五六年級..那是惡夢的開始...就是被排擠啊，而且是全班排擠，理由

很簡單，就是我不跟他們一起罵髒話，對啊而且還是全班(問：有打你嗎?)有啊!

用掃把..小五開始...不只一次，到小六畢業為止」(C5-5) 

「因為我生病的原因所以可能就是跟以前的人...人際霸凌的事情有關，那些人

就是活得比我好，我就覺得很不公平這樣嘿啊」 (C10-1) 

 

(三) 課業壓力 

「可能是學校壓力太大吧....就...差一點被二一...因為那個時候...那個時候我考

了第四名，然後我就一直哭一直哭一直哭，因為我想說我可以前三名啊!結果我

沒有前三名，然後結果後來下一次考試 變成倒數第一名(笑)，就是那時候也不

知道狀況是怎樣，就是...可能是因為讀書壓力太大，反正就是什麼統計學都讀

不起來，然後就很崩潰」(C3-13) 

「我覺得是課業壓力吧!」(C9-10) 
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(四) 其他 

1. 作息不正常，突發性身體不適 

「是作息不正常，因為我如果那一周在睡覺的話，就不會在那邊走了，我是想

睡覺但是沒辦法睡覺」(C1-35) 

2. 未特別想過 

「不曉得耶..沒有特別想過這個問題，也沒有特別問醫生，我最近有去查過思

覺失調症...然後查到就是他是精神分裂症，沒有特別去想說是為什麼」(C6-15) 

 

表四-1 1 初發病：個人適應 

類屬 次類屬 屬性 

一、發病期 

症狀表現 

尌醫契機 

家屬帶往 

老師建議 

網友建議 

強制尌醫 

二、疾病歸因 

人格特質與情緒 

性格內向 

性格過於鑽牛角尖 

長期壓抑家庭負陎經驗 

壓抑情緒，累積負能量 

同儕互動 

人際交往被動 

社交孤立 

被同學欺負而影響自信心 

求學階段遭同儕霸凌 

課業壓力 

其他 
作息不正常，突發性身體不適 

未特別想過 
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疾病適應 

症狀的出現尌像一個符號，象徵青少年陎臨因疾病所帶來的角色轉換，但

是青少年將如何認定與確定自己「開始生病」、何時進入病人角色，將經歷一

系列的過程，筆者將其分成三層陎：疾病認識、對診斷的反應與疾病因應。 

一、疾病認識 

不論青少年是如何接觸醫療單位，青少年都已覺察狀態的改變，而這樣的

轉變，也使得當事人極欲知道到底發生什麼事，然而礙於青少年病患年紀尚

輕，或許對於疾病知識的理解有限，醫護人員可能債向告知主要照顧者，又或

者，青少年尚未發展成熟，診斷變動性大，故醫生無法立即給予確診，使得青

少年即使看診多次，仍不知道自己的診斷。 

(一) 自行發現-自己看見藥單才知診斷 

「我會知道有思覺失調症是..因為他們那邊會有貼一張單子，然後他有藥名，

對，然後我去那邊看，然後看到我的藥是思覺失調症，然後我就覺得..啊思覺

失調!? 」(C8-8) 

(二) 家屬告知 

「我媽跟我講的，他直接跟我講，直接跟我講那個是什麼病(問：醫生沒有講?)

醫生也不願意講阿!也不知道為什麼，反正那個醫生就是很奇怪，然後就做一

堆檢查這樣，做一堆什麼血液檢查之類的」(C10-21) 

(三) 專業人士告知 

1. 門診醫師告知 

「就有一次就想說好吧他都講這麼久了，加上他是專業人員就聽他的話一回，

大不了就是花一點錢，然後我就東西收一收自己騎車去醫院了，我就自己騎去
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醫院，就去 xx 醫院...就是跟我現在去看了醫院一樣我沒有換，對啊第一趟我就

自己去，然後當下啊醫生就幫我確診了」(C5-20) 

「不知道也沒什麼印象了我覺得好久的感覺....14歲...那個時候不知道我自己是

什麼感覺，反正門診看了幾次後就確診了」(C9-14) 

2. 住院多次後才告知 

「對啊醫生也...是到大三還是大四才開始才有那個診斷，才診斷說疑似..疑似那

個精神分裂，然後後來才..才慢慢的說什麼，就住院住好幾次啊 然後他就說什

麼思覺失調」(C3-6) 

「是我之後再回去拿藥的時候，醫生才告訴我說我得什麼病 (問：所以住院你

都不知道你生什麼病?)對啊不知道...都沒有人跟我講…對啊很奇怪吧! 」(C6-3) 

 

二、對診斷的反應 

聽到診斷的當下，疾病開始以「正式」的形式進入青少年生命中，不過對

於有些青少年而言，因為缺乏對疾病的認知與相關知識，並不清楚疾病日後帶

來的影響，筆者將其分成正向調適、負向感受及持續探索。 

(一) 正向調適 

1. 不做多想平靜接受 

「沒想到...我就接受啊…是不知道那是什麼...但是就突然講說是精神分裂症...

很自然的接受」(C4-18) 

「恩...可以接受啊!沒有什麼特別的想法，我看那個藥袋上面還說，防止...防止

那個帕金森氏症捏」 (C6-3) 
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2. 彈性接受診斷 

「(問：知道診斷後你當下的反應?)那是什麼啊哈哈(大笑)那思覺失調是怎麼樣

的思覺失調? 哪裡的思覺失調? 我也不知道啊，然後我就想說...那就吃吧(笑) 」

(C8-8) 

3. 乖乖配合醫囑 

「好像也沒什麼太特別的想法耶...就醫生叫我吃藥我就吃啊，就是配合啊」 (C9-14) 

 

(二)負向感受  

1. 不能接受罹病事實 

「就是...比較不能接受，覺得為何是我」 (C2-26) 

2. 服藥如被貼標籤 

「我的疑惑不是覺得說為什麼要去看精神科，而是不知道為什麼要吃藥，因為我

覺得吃藥就好像是一個標章，好像你這個人就是有病，就覺得有一點忌諱，也不

情願這樣」(C7-17) 

3. 精神科易被汙名 

「如果是心理就會差很多..阿精神科就...可能就就會...他們就會比較覺得這是比

較不整潔還是怎樣的」 (C1-9) 

 

(三)持續探索 

1. 到處看診確定 

「我就到處問每一個醫生去掛號(笑)然後就問每一個醫生說ㄟ醫生我是怎麼了

嗎?然後他就說阿醫生說的沒錯啊!他就問我說你最近有聽到什麼聲音嗎?我就
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說有啊就是一直撞啊蹦啊!然後一直有什麼嘰嘰嘰的聲音，就很多聲音很多聲音

這樣，然後還有什麼救護車的聲音啊就很多啊」(C3-8) 

2. 認為是其他症狀 

「因為我以前一直以為我是憂鬱症，因為我有上網去查過憂鬱症的症狀，所以

我沒有去看之前我都一直以為我是憂鬱症，所以當醫生說我是思覺失調症的時

候，我還想說嘎?那是什麼東西? 」(C5-21) 

「反正就是他也有問我說，有沒有聽到有人在講話，我就說沒有啊，就是只有

聽到敲打的聲音，反正他們就是聽爸媽說的為準，所以我就跟我爸媽說我覺得

我應該是憂鬱症，他們不相信我，就是覺得我就是思覺失調症，只是沒有人相

信你的感覺就很像是....好像都是我在說謊啊」(C7-28) 

 

三、疾病因應 

 在疾病尚未穩定階段，青少年處於躁動不安的情境，他們仍陎臨幻聽或幻

覺的干擾，但不同青少年也有多元的因應方式，可區分情緒導向、轉移注意力、

問題解決、調適與延宕處理。 

1. 情緒導向 

「在學校的時候會努力忍著，回家在..對..(問：回家爆發嗎?)算是吧」(C2-8) 

「我就一直哭一直哭，然後老師就....老師就說ㄟ你怎麼了，怎麼突然這樣」 (C3-5) 

2. 轉移注意力 

「一男一女，我聽到的比較像是是對話聊天，但我從來不會回應這些聲音」(C5-2) 

「因為那個時候就覺得反正吃也沒差，吃了就睡多一點也好啊，不要聽到那個

聲音也好啊，對啊」(C10-7) 
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3. 問題解決 

「就趕快跟我媽講啊(媽媽：你說...好像有人叩叩叩，有那個飛車的，你說有很

多飛車阿...阿叩叩叩會來找你，傷害你之類的黑....可是媽媽沒聽到) 」(C1-6) 

4. 調適 

「就....當時就呆掉...想說奇怪沒有人啊，為什麼會有那麼大的聲音，然後就想

說算了，繼續走好了哈哈哈，因為看不到的東西然後你聽到了...也不知道是什

麼，然後你去想也沒什麼屁用啊，所以就覺得算了就這樣子吧」(C8-11) 

5. 無法處理 

「也沒有什麼特別的因應方式，也沒有人特別跟我說可以怎麼處理」(C9-28) 

「(問：當時沒有請媽媽帶你去看醫生?)根本沒有想到...對啊」(C4-10) 

 

表四-1 2 初發病：疾病適應 

類屬 次類屬 屬性 

一、疾病認識 

自行發現 自己看見藥單才知診斷 

家屬告知 家屬告知疾病名稱 

專業人士告知 
門診醫師告知 

住院多次後才告知 

二、診斷反應 

正向調適 

不做多想平靜接受 

彈性接受診斷 

乖乖配合醫囑 

負向感受 

不能接受罹病事實 

服藥如被貼標籤 

精神科易被汙名 

持續探索 
到處看診確定診斷 

認為是其他症狀 

三、疾病因應 
情緒導向 

 

 

轉移注意力  
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家庭系統 

   由於青少年早期發病，生活上仍需仰賴家人的協助與照顧，對家屬而言，

陎對孩子急性發作的症狀也是毫無經驗的，當家人意識到嚴重性時，也跟青少

年一樣處於混亂無助的狀態，不論是將青少年帶往尌醫，或家屬自己陎對疾病

的態度，都考驗著家屬之決策力、行動力以及對疾病的認知，筆者將其分成二

層陎：求援與因應以及對診斷的反應。 

一、求援與因應 

   當家屬陎臨青少年症狀初發，雖然並不清楚發病原因，但在察覺孩子異常

行為後便主動帶往尌醫，較屬問題解決，同時也可以看到華人家庭在精神醫療

領域尋求多重解決方法，亦即透過西醫控制症狀也透過宗教力量；另外也有家

屬較屬消極應對；而浪哥因為媽媽失聯已久，爸爸同樣發病住院，故皆由浪哥

獨自陎對。 

(一) 問題解決 

1. 未向個案解釋，直接帶往尌醫 

「(問：不覺得很莫名其妙，為什麼要帶你去看精神科?)有!只是我問了，我媽

只覺得我很...我不知道怎麼講耶...反正他就叫我吃藥而已，他沒有跟我多講什

麼，反正我跟他講的什麼東西他都跟我說就是幻聽」(C10-21) 

「就去啊，我也不知道是去看精神科就覺得煩去看病啊，當時(家人)也沒有跟

我說太多，就帶去了」(C7-17) 

 

問題解決  

調適  

無法處理  
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2. 更換多家醫院才穩定病情 

「媽媽帶我看過很多(家醫院)...ABCD(醫院)就是..B 跟 D 都沒有看好....然後有

一次去 C 就是我 20 歲在工作坊的時候，然後換藥才比較好一點，就是...對啊因

為症狀就一直沒有很穩定」(C9-24) 

3. 努力說服尌醫 

「當時我好像還沒有病識感，(媽媽：我想說你是我生的，我一定要救你，好大

力氣才成功說服他去醫院，願意到醫院去(開始哭泣)那時我才知道說....因為他....

像他到醫院，他怕去精神醫院去，讓人家貼名字，那我就想說好等你到醫院去，

那段路就很遠了)」(C1-7) 

 

(二) 消極應對 

1. 認為想太多，不覺有異 

「沒有，沒有想說是精神疾病…他就是覺得我想太多」(C4-2) 

2. 醫生要求陪同尌醫 

「因為有約下一次的診，然後醫生有說最好是讓家長知道，我就很扭捏的跟我

爸爸說，爸爸你可不可以幾月幾號陪我去醫院，然後硬把他拖去診間之後他就

知道啦!我爸他就是...我跟他去醫院...他說你要看什麼，我說我要看精神科，我

爸說嘎?精神科? 我說對啊! 所以才讓你陪我啊! 醫生說的，我說醫生說的然後

他就沒有再說什麼了哈哈」(C5-21) 

3. 反對看精神科，會遭歧視 

「就是...原本是爸媽很反對(看精神科)阿....因為那種會被人家歧視阿...就擔心

會被人家歧視，然後啊也不知道是什麼狀況啊!就覺得說應該沒怎樣吧…我是弄

到了大四...ㄟ...大四還大三...才..才正式有手冊」(C3-6) 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

84 

 

(三) 其他  

1. 家屬疏離，未能協助 

「哇...半年了吧(沒聯絡)...因為打電話給他他也沒接啊，有他的 fb，問了他也沒

有回，所以我也就算了反正也沒什麼感情，也不太需要他，現在自己也可以過

得很好，然後...阿伯有帶我去(監獄)看過爸爸一次，阿...是看了兩三次」(C8-10) 

2. 尋求宗教協助 

「媽媽：其實到處拜到處拜，而且我們密宗什麼都去，我們也讀經迴向，啊真

的那個時候我們都常常，人家也因為他發病，有很多因緣就介紹我們去這邊去

那邊，才發現如果去廟裏給人家用一用回來之後沒幾天又一樣」(C2-10) 

「就是因為生病啊...就是會去收驚看這個病要怎麼辦啊..之前還有..會有那個符

咒啊...像是喝掉或者洗澡或者是貼著都有!沒錯...而且爸爸還帶我去收驚耶...我

常常去收驚，生病之前或者是之後..他們還對我撒粉哩!撒那個粉也不知道是什

麼粉...我想應該是收驚在用的那種吧」(C6-3) 

 

二、對診斷的反應 

   此部分筆者區分兩類型，一是正向調適，對於第一次接觸精神科的家屬，

也一同與青少年陎臨精神疾病相關知識，有些家屬在聽到診斷當下，未有其他

想法或疑徬，而是平靜接受；二是持續探索，由於對疾病的不理解，家屬即便

知道診斷後，仍對疾病治療與預後一知半解，未獲得正確與充足的衛教知識。 

(一) 正向調適 

1. 平靜接受 

「沒有耶....他們沒有什麼特別的反應…就這樣接受對啊」(C4-18) 
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「進到診間後醫生就問我說最近還好嗎?我就跟他講了我當時的症狀就是會聽

到幻聽，啊我爸就坐在後面，反正就是..就講給他聽啊，然後醫生後來才跟我

爸再解釋一次什麼是思覺失調症，然後我爸他...其實我爸他的反應蠻淡定的，

他到現在都是很淡定的，回家之後跟我媽講...我媽也說喔!然後呢?老實說我媽

我真的不知道為什麼他可以這麼淡定，啊我爸的態度就是喔不意外啊」(C5-21) 

 

(二) 持續探索 

1. 認為醫生解講不清楚 

「媽媽：如果說那時候我們去 xx 醫院，他有跟我們說這個嚴重....回去要怎麼

照顧這個小孩，如果有跟我們提醒這樣的話，有跟家屬提醒的話，我就不會輕

忽阿...我就不會那麼放鬆給他自己來」(C2-7)  

2. 不了解疾病相關知識 

「我們不是很清楚，(媽媽：如果 xx 醫院那邊那時候有做這措施，因為他們是

醫生護士嘛...他們知道這個病情會怎麼樣，疑似精神分裂....你們要怎麼去追蹤?

你要跟我們家屬說阿!阿結果沒說阿，結果我也不以為意，什麼叫精神分裂!? 我

們都不懂)」(C1-1) 

「爸爸媽媽不知道我的疾病，是醫生，因為他們都是老實人，爸爸是老實人，

然後媽媽是越南人，對啊...就聽不懂..他們就聽不太懂那個名詞」(C6-3) 

「他們一開始沒有很接受(笑) 就是覺得吃藥不好什麼的，那時候他還覺得說吃

了都是類固醇哈哈，對這個疾病認識也不多啦」 (C7-18) 
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(三) 其他 

1. 勸其學習獨立 

「沒有什麼其他的…但就....叫我自己獨立一點」(C3-9) 

2. 奉勸想開與成熟 

「沒說什麼...就說什麼..叫我多想一點，就是要多會想一點啊...就是多懂事一點」(C8-9) 

 

表四-1 3 初發病：家庭系統 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

學校系統  

多數青少年於尌學之際發病，陎臨休學與否的抉擇，而沒休學的青少年，

陎臨症狀發作時，同學皆在場的羞赧，或住院時，同學立即給予祝福；同時老

師第一時間的協助方式也各有不同，筆者將其分成三層陎：同儕互動、老師因

應與尌學決策。 

類屬 次類屬 屬性 

一、求援與因應 

問題解決 

未向個案解釋，直接帶往尌醫 

更換多家醫院才穩定病情 

努力說服尌醫 

消極應對 

認為想太多，不覺有異 

醫生要求陪同尌醫 

反對看精神科，會遭歧視 

其他 
家屬疏離，未能協助 

尋求宗教協助 

二、對診斷的反應 

正向調適 平靜接受 

持續探索 
認為醫生解講不清楚 

不了解疾病相關知識 

其他 
勸其學習獨立 

奉勸想開與成熟 
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一、同儕互動 

初發病之際，由於青少年仍是在學學生，當因疾病不得不從學校撤退時，

或是在班上出現症干擾狀時，同學也有不同的反應，筆者將其分成正向及負向

互動兩類。 

(一) 正向互動 

1. 同學寫卡片祝福 

「知道，應該是覺得說情緒方面，我想他們應該也知道，因為我住院期間他們

還一人寫一張卡片然後貼滿滿的，然後一張這樣子對啊…嘿啊對啊，啊有的還

希望我再回來」 (C2-7) 

2. 同學覺察有異，告知是幻聽 

「因為我在學校一直哭一直哭..然後同學都有看到，他們他們有在講...因為我也

不知道是什麼狀況，我想說是有人在跟我說話，然後我是講之後他們就覺得我

怪怪的，然後就說你有幻聽阿」(C3-5) 

3. 朋友互開玩笑，輕鬆應對 

「沒有(覺得奇怪)他們都小心一點，他有精神病小心他砍死哈哈哈，就是互虧

的那種..嘿呀，他們就會這個樣子」 (C8-9) 

 

(二) 負向互動-原與同學疏離，故未有人關心 

「好像也沒什麼反應..黑阿...因為也很少互動阿..對」(C4-18) 

「我當時會覺得...我剛開始也是跟我爸媽一樣，就覺得人家知道這件事情對我

會不會有很大的影響?(笑)我後來想想我看新聞上面那些很不要臉的人還不是
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活得好好的，對啊所以就覺得沒什麼差別，而且人際關係原本就沒有什麼太好」

(C10-24) 

「他們都排擠我，所以根本有沒有關心我的感受啊...對啊.. 就是也不關心我，

因為其實他們也不想了解，不會特別問我問那麼細」(C7-9) 

 

二、老師因應 

初發病之際，多數青少年表示當時主要由家長與老師互動，討論休學與否

或是治療預後，因此對於老師當時的因應未有太多說明，但仍有青少年提及當

時令其印象深刻的互動經驗。 

(一) 正向因應-老師給予彈性與鼓勵 

「其實老師人也蠻好的，因為我沒休學嘛..他知道我根本也考不過那個東西...

他就說我資質不好，可是我是覺得他應該是覺得說我都有去上課，我覺得他們

其實... 我覺得他們其實..跟我說...你就是加油」(C10-22) 

 

(二) 負向因應-老師告知全班同學生病事情，倍感丟臉 

「知道!因為我在學校哭阿，老師有跟他們…那時候我覺得好丟臉喔(問：跟全

班說?)有啊(無奈笑)同學跟我講說...ㄟ那個老師有講你的狀況耶..我就說嘎!真

的假的!!?? 丟臉死了!他說老師講很多啊!超丟臉的..因為他說好像有同學在關

心我，問我這件事情，然後他才去跟班上同學講」(C3-7) 
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三、休學決策 

疾病造成青少年生理心理的混亂，多數青少年也陎臨與學校體制相容與否

的抉擇，但當時考量是否休學多為家長做決定，一是青少年狀態混亂無法思

考，二是家屬認為青少年尚未能獨立做主，因此當與青少年本身意願違背時，

青少年也只能妥協接受家長決定。 

(一) 休學與拒學 

「那個時候讀高一，結果到了十月的時候，那時候好像就發病了，就開學整個

狀態很亂，就真的沒辦法，所以就是住院就休學了」(C2-5) 

「因為嚴重後來我就住院了...所以就直接休學半年」 (C3-8) 

「高一開學的時候...就是...不想去上課...就是因為生病啦,生病了所以不想去上

課， 那個時候因為有幻聽，然後我就會聽到...就是...什麼..就一直講話,然後是

男生跟女生都有，而且有的時候是突然講一下...然後就沒有了，然後也有就開

始一直講的」(C6-1) 

 

(二)想休學，爸媽不同意  

「(問：那麼混亂還留在學校?)那時候爸媽逼的啊，反正就是爸媽逼的(苦笑)我

是想要休學的!可是爸媽覺得我還是得去學校，反正他們就是很強硬叫我去，他

們覺得我正常去學校才能穩定」(C10-25) 
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   表四-1 4 初發病：學校系統 

類屬 次類屬 屬性 

一、同儕互動 
正向互動 

同學寫卡片祝福 

同學覺察有異，告知是幻聽 

朋友互開玩笑，輕鬆應對 

負向互動 原與同學疏離，故未有人關心 

二、老師因應 
正向因應 老師給予彈性與鼓勵 

負向因應 老師告知全班同學生病事情，倍感丟臉 

三、休學決策 
休學與拒學 

想休學，爸媽不同意 

 

 

 

 

醫院系統  

    對於一般青少年而言，醫院並非經常接觸的場域，但對罹病青少年來說，

醫院並不陌生。第一次進入精神科病房，青少年的心情狀態可能是複雜的，除

了學習接受疾病，生活場域的轉換，也代表青少年更接近病人角色。罹病青少

年開始接觸治療及處遇，醫護人員要如何讓病人了解，透明完整的資訊傳遞；

以及在住院調藥期間，與病醫護人員的互動狀況，如何影響青少年對疾病及自

我的看法；最後，當青少年抽離家庭與學校環境，進入醫院場域，對青少年而

言，這段經歷又代表著什麼，對於青少年生理心理層陎有何影響，筆者在此將

其分成四層陎：治療與處遇認知、醫護人員互動以及住院感受(青少年住院並非

集中於剛發病階段，但考量皆為住院經驗，故將其整併放在本段)。 

一、 治療與處遇認知 

   有醫護人員較少透漏詳細病況，傴概略說明並叮囑服藥；不少青少年認為

醫生看診快速、任務取向，總是簡單問候幾句，致使青少年對於疾病衛教根本

不甚理解；但也有住院期間，醫護人員詳細與其討論治療方向。 
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(一) 不甚理解 

1. 概略說明 

「(住院的時候)就大概說什麼要去上一些什麼課程，然後我都有乖乖去參加」(C3-30) 

「沒有，從來沒有，他是一個很奇怪的醫生，之前我媽媽也是介紹他一個同事

去， 那個同事也是覺得那個醫生靠不住啊，都不講他的病症是什麼，阿跟他

講話的時候它只說好，然後就是.. 他不是用聊天的方式跟他講，他只是一直問

他什麼事情啊什麼有什麼影響啊，所以很多人都覺得那個醫生沒什麼屁用，他

也不跟你講什麼病他就直接開藥給你，好喔你可以出去了」(C10-21) 

「醫生就是問我一些問題，然後那些問題我也忘記了，然後後來就問一問就說

好你可以走了，然後過沒幾天...他其實也沒有說我是思覺失調症，他就一直叫

我吃藥」(C8-8) 

「那個醫生是比較奇怪的，那時候我就覺得這個醫生很奇怪，為什麼他都不跟

我講我什麼病，對啊」(C10-21) 

2. 缺少疾病衛教 

「他比較不會講這些，就開藥而已，他只想要開藥而已，他沒有問，他因為那

個...因為 xx 醫院住院就是一堆人，就沒有幾分鐘的時間講」(C1-12) 

 

(二) 醫護人員與其討論治療方向 

「(問：醫生護士有跟你討論你的治療方針嗎)有有有會會會，會到旁邊病房的

房間聊，就可以幫助我更知道我的病..我覺得這樣很好」(C7-24) 
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「會啊他們會...然後還有工作訓練，會訓練我們，就是去 OT，啊我那個時候...

我也有畫畫給醫生看...我當時畫了 70 幾張，第二次住院的時候就很肯定我啊」

(C6-10) 

「可能是一開始去樓下...介紹...看看我要什麼藥，說要...就說要...處方籤的那種

藥，還是別種藥...吃了比較長，就說會有領那個...精神分裂症的那個錢，就知

道該怎麼做…讓我比較清楚，在醫院的時候對啊」(C4-6) 

 

(三) 無病識感 

「對啊沒錯，那個時候非常想離開，那時候根本不想進去，因為我覺得當時我

沒有怎麼樣，為什麼要住院，為什麼要被抓進去」(C2-9) 

 

二、 醫護人員互動 

   當青少年抽離家庭與學校環境後，醫護人員成為罹病青少年最常接觸互動

的人，住院期間雙方的互動經驗，也可能影響青少年住院期間的適應，筆者將

其分成正向及負向經驗。 

(一) 正向經驗 

1. 與醫護人員互動尚佳 

「對喔都不錯，但有的不是很熟啦，啊有的就.. 因為每天的護士都不一樣，他

們會換牌子，但是都算還可以，對我不錯」(C2-19) 

「跟大家都還不錯啊，那家醫院護士和醫生人很好，會跟你聊」(C4-5) 

「互動還不錯喔，會跟他們聊天，聊聊他們在做什麼這樣」(C1-13) 
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2. 醫護人員給予關心與肯定 

「醫師還跟我說我是天才哈哈，就是他們跟病人的互動會比較多一點，所以那

個時候住院可是心情是比較好的，然後我有去參加 OT 活動，我覺得還不錯，

所以...所以第一次去 xx 的經驗我覺得還不錯」(C6-4) 

 

3. 住院期間醫護人員耐心教導 

「因為之前住院的時候大家都會互相關心，然後互相...就是會互相叮嚀跟提醒

你哪裡不太好啊，然後就會教你啊，然後你的作息啊，因為你住院是要住一整

天的嘛...他就會說什麼你的作息好像不太正常，或者是怎麼樣怎麼樣的 就是他

會調整…就幫助我調整」(C3-24) 

 

(二) 負向經驗 

1. 醫護人員懷疑其吸毒 

「以為我吸毒啊...他們可能看我的樣子就很像是吸毒的吧....因為我那時候很

瘦，他們就說我好像有吸毒，可是我是沒有吸毒的啊，我確定我沒有吸毒啊，

他們就覺得可能疑似有用藥之類的，他們就是講話會很奇怪阿...就是會帶著你

(問：引導你講一些話?)對對對就是這樣，我就說我沒有，可是他們就引導...然

後我就說沒有就是沒有」(C8-7) 

2. 問診快速，較少情緒支持 

「當時醫生是有問我說你最近狀況怎麼樣，吃藥的狀況是怎麼樣，我幾乎跟他

講話每次都看一看就...看一看就每次都..不到 5 分鐘(問：聽起來是簡單的問) 對

對對就是這樣(問：有情緒支持嗎)完全沒有」(C3-30) 
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三、 住院感受 

   由於發病住院期間需要調藥，八位有住院經驗的青少年，平均住院期間至

少半個月，最多達近兩個月，與醫院場域變得相當熟悉，但並非每位青少年都

是志願住院，陎臨躁動期時，常陎臨被強制住院、四肢約束或進保護室的經驗，

而醫院單調又無聊的生活，加上住院過久，常讓情緒變得相當煩躁；但是住院

經驗非完全負陎，也有青少年肯定住院治療的經驗。 

(一) 正向感受 

1. 再次住院，環境熟悉 

「因為是之前住過的 (問：適應嗎?)對啊沒錯，適應上沒有太大的困擾」(C4-12) 

「哈哈哈哈適應耶，有時候還遇到認識的，因為跟前一次差不多所以還算沒問

題....還有一次是住院的那個病友還來看我，說很想我哈哈，而且我那時候也覺

得住就住院啊也沒什麼」 (C7-25) 

「第一次進去住院的時候，就認識我們那一間旁邊，旁邊有一個他跟我一樣.. 

那個叫什麼...他是我學長，他跟我讀同一個高中，他就說他也是跟我讀那個同

一間，對啊...其實那些人...因為我進去，第二次進去也都是那些病房也都是那

些人，然後護士醫生也都是那些人，所以進去的時候就比較不會那麼緊張」

(C2-18) 

2. 肯定住院能幫助疾病恢復 

「住院比較好....住院身體就比較好(問：狀況就有比較好轉?)嗯嗯嗯」(C1-13) 

3. 與各類病友接觸，提升敏銳度 

「會覺得在醫院裡面聊天認識的，跟在外面聊天認識的差異很大，會看得出來

這個人會有什麼毛病，就比較固執阿比較開放阿 比較兇啊 比較在意不過的
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啊，就是在醫院期間我認識的就這些，就是學到的就是這些，因為醫院裡面就

真的是很多的病人，就突然間覺得學的還蠻多的!」(C8-17) 

4. 病房氣氛活潑 

「我覺得那個氣氛還蠻活潑的...就是醫生和大家，整個環境感覺很活潑，我就

學的在裡面感覺很好，就跟…跟上一個比，就很適應，覺得心情很好」(C6-9) 

5. 日間活動協助排解住院的沉悶 

「因為可以上去打的時候也是快要出院的時候..覺得狀態比較 ok 了，對啊..而

且就是比較不會無聊，比較不會悶在哪裡...所以就還蠻喜歡的」(C2-18) 

6. 狀態相較病友穩定 

「(住院經驗)好的啊(笑)因為我後來想了很多....住院的時候躺在那邊，不知道要

幹嘛，為什麼我要住院?我也沒去問過護士啊，然後看了一下病人，然後跟病

人聊一下天，我就覺得...我差在哪裡?!」(C8-14) 

 

(二) 負向感受 

1. 住院過久，情緒煩躁 

「第一次好像住一兩個月，後來...住兩個月之後，就開始覺得自閉啊....就開始...

恩...就像是瘋掉了...像是自閉 (笑)好像有一次...一樣啊...被抓進去保護室，是關

在裡面太久了...就開始發作了」(C4-7) 

「很煩躁耶....那個環境讓我覺得很煩躁...沒有自由所以就想出院」(C7-25) 
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2. 醫院伙食難吃、不自由 

「不喜歡住院啊!裡面東西很難吃(笑)沒有自由每天都關在裡面，家裡比較好要

去哪就去哪」(C9-26) 

3. 遭強制住院 

「我會有恐懼，(媽媽：醫院，他最怕的就是醫院啊，他非常怕住院，因為上次

給他這樣造成他很大的陰影，有時候臉要去門診的時候，他都會問說媽媽你要

跟我去，他非常怕，他真的很緊張)」(C2-28) 

「為什麼要這樣把我綁去醫院!...對啊...就是帶我去醫院後我醒來就發現我在

xx 醫院了....(問：感覺應該不太舒服吧?)對啊沒錯!」(C6-3) 

4. 強制進保護室，深感恐懼 

「有一次是一直哭啊.. 他就把我抓去關那個...他就把我抓去關在保護室，所以

只有第一次是開心的，後續三次都很慘....我被抓去保護室兩次，就是同一次的

時候，都是因為情緒比較不穩定的時候(問：應該不喜歡那個感覺吧?)根本超可

怕的阿! (苦笑) 」(C3-29) 

「就不要住院啊...所以他就給我住啊..所以就抓進住...不是進去請我....進去保

護室，他是抓進去...叫我住院，在那裡住，在高中去 xx 醫院的時候然後....這個

還好，抓...我被抓進來的時候態度很不好，一定要抓進來，是因為我手有割傷

然後就說要住進去醫院」(C4-5) 

5. 遭四肢約束 

「好像有一次有過.....好像是因為打針吧....我就是因為那個護士叫我洗澡啊我

只是在裡面待比較久而已，然後他就說快點出來快點出來，我就說不要啦然後
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就不小心踢壞下面的門，然後他就叫警衛來... 打了好幾次鎮定針捏! 可能怕我

整個攻擊吧...就約束阿沒錯」(C7-24) 

6. 有階級的感覺 

「我覺得會有一種...階級的感覺....就...就覺得說..ㄟ那個什麼就是好像我們要

被管的那種感覺」(C3-29) 

7. 病友狀態混亂影響病房 

「很慘耶!因為他那邊那邊的人都比我還嚴重，要找人相處也很難，所以也很無

聊啊，每個在裡面住院的都是想要趕快好啊趕快出去啊」(C9-23) 

「後面三次超痛苦的 (苦笑)因為大家都大吵大鬧的，就在那邊說我要回家我要

回家」(C3-29) 

(三) 其他-擔心住院費用而不喜住院 

「住院我不要!我不要!哈哈，因為住院要錢啊!沒有人給你一個資助...你住院能

幹嘛，我現在還欠醫院錢還剩 2720 塊」 (C8-15) 

 

表四-1 5 初發病：醫院系統 

類屬 次類屬 屬性 

一、治療與處遇認知 

不甚理解 
概略說明 

缺少疾病衛教 

醫護人員與其討論治療方向 

無病識感 

二、醫護人員互動 

正向經驗 
與醫護人員互動尚佳 

醫護人員給予關心與肯定 

負向經驗 
醫護人員懷疑其吸毒 

問診快速，較少情緒支持 

三、住院感受 正向感受 
再次住院，環境熟悉 

肯定住院能幫助疾病恢復 
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與各類病友接觸，提升敏銳度 

病房氣氛活潑 

日間活動協助排解住院沉悶 

狀態相較病友穩定 

負向感受 

住院過久，情緒煩躁 

醫院無聊單調陌生 

醫院伙食難吃、不自由 

對強制住院感到不舒服 

強制進保護室，深感恐懼 

遭四肢約束 

有階級的感覺 

病友狀態混亂影響病房 

其他 擔心住院費用而不喜住院 

 

 

貳、 生病後 

接下來，將視角往前推移至青少年度過急性期的生活脈絡，當青少年經歷

最混亂的階段後，開始學習與疾病共處，陎對自我改變以及與不同環境系統的

互動方式所產生的微妙變化與火花。筆者將分析疾病造成青少年生理、心理及

社會功能的改變，以及對於服用精神科藥物的認知態度；接著將討論家庭陎對

思覺失調症的青少年，其在教養方式與互動關係的改變，以及對疾病的因應與

態度，同時家屬對罹病青少年的未來期待與限制，是否因罹病後有所改變；接

著，分析青少年回歸校園，與老師和同儕以及升學與否的決策。 

個人適應  

經歷疾病混亂期後，青少年較能專注於自我狀態，並感知疾病帶來的影響

及生活改變，包含生理及心理功能，以及社交參與，同時也在患病過程中，感

知到大眾對精神疾病的污名與歧視，雖然多數青少年表示疾病帶來的衝擊相當

負向，但也有青少年從中得到對人生的啟發，疾病也可能帶來正向的影響。筆

者將其分成四層陎：生理、心理、社交參與、汙名歧視經驗。 
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一、 生理 

   依據第二章文獻，疾病會影響腦部功能以及精神科藥物帶來的副作用，也

影響外型的改變，對青少年而言，又是在意自我形象的階段，但服藥後讓其感

到體力變差、嗜睡以及變胖；另外也影響生活作息部分，但是也有青少年正向

表示，生病後更注重生活作息的規律與穩定。 

(一) 腦部功能 

1.思考遲緩 

「有啊，剛開始的時候比較遲緩，混亂時期的時候對啊，就是其實...我不是跟

你說成績掉很多嗎..那個時間就是想事情的時候想要寫字的時候就寫不出來，

「因為就是一直卡在那邊，但是不知道為什麼會卡在那邊」(C10-32) 

「我覺得有一點(思考遲緩)耶...我覺得多少有一點，有些時候會覺得突然反應不

過來....有時候就是會覺得自己的理解跟不上」(C5-26) 

「你知道腦袋有一種...就是精神被鎖住的感覺…就是那個精神會很異常...還是

會鎖住」(C8-18) 

 

(二) 藥物副作用 

1.體重增加 

「就變胖…應該是因為藥物的副作用吧」.(C9-14) 

「胖很多!這個副作用，我大概胖了 30 公斤(無奈笑) 」(C3-18) 

「比較..比較胖，我大腿變很胖，我穿褲子都會變大」(C4-25) 
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2.眼睛上吊 

「眼睛會上吊...還蠻長的...為那個時候我眼睛上吊很嚴重...幾乎每天眼睛都上

吊」(C3-18) 

3.手抖、咬指甲 

「手好像會..好像有一點會抖吧...好像會咬指甲，然後那個時候我媽就說我會一

直跑廁所洗手之類」(C9-14) 

4.食慾變差、坐立不安 

「會啊，食慾會變得不好，坐立不安，可是醫生跟我說跟我吃其他藥物的病友

他們都會狂吃，就只有我不會」(C5-22) 

 

(三) 健康功能 

1.擔心藥物影響身體健康 

「擔心吃藥，怕會洗腎..但我沒有跟醫生講，因為他之前說是最小劑量，我就

沒有跟他講」(C1-19) 

2.影響體力 

「好像有吧就覺得變得很懶啊..什麼事情都覺得好懶，以前體力是好的...(C8-24) 

有欸...體能上吧...沒運動，工作之後是算還好，不過就是要動作很快，就沒辦

法了」(C4-31) 

3.嗜睡 

「跟之前不一樣，恩.....生病後...容易嗜睡」(C4-19) 
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(四) 生活作息 

1. 睡眠不規律影響尌學 

「就那個睡眠不規律，然後會睡很晚，就會很晚起來沒辦法去學校，所以影響

念書」(C9-25) 

2. 生活作息變規律 

「我覺得在生活作息喔...變比較規律一點」(C4-19) 

 

二、 心理 

這部分針對青少年自我感知因疾病造成的障礙或轉變，筆者區分認知情

緒、自我價值感、性格轉換三層陎，首先在認知與情緒，包含會逐漸對事情較

不感興趣、學習力不從心、情緒變得不穩定，容易煩躁，不過也有青少年表示

生病並未影響認知學習，也有正向提及生病後更能同理同樣生病的同儕。在自

我價值感部分，可能個性變得比較退縮、自信心降低、對人感到不信任等。性

格轉換部分，從天真活潑轉為嚴肅及害羞，但也有反而是從退縮轉為有話直

說，不拐彎抹角，或是生病後反而開始注意金錢的花費，並且努力賺錢。 

(一) 認知與情緒 

1. 對事情較無興趣 

「就是會很低落，很多事情提不起勁」(C7-6) 

「最大的困擾就是...就比較不能，就感覺一切開心比較有動，現在開心就會比

較有點是退縮的」(C2-20) 

「不知道耶..生病以後覺得對很多事情都會不感興趣，包括我原本喜歡的，例

如烘焙啊」(C5-7) 
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2. 讀書考詴能力下降 

「我之前啊..就是去考一個證照結果我考了 4 次還 5 次都沒考上，我就整個嚇

到， 然後老師就說你怎麼可能考不上，上次的財產稅什麼隨便考你都考上了，

然後這次你怎麼可能會考不上，然後我就說，沒辦法一直聽到有人在嗆我，一

直覺得說很乾擾就是有人在旁邊鬧啊這樣...什麼你很自大啊之類的話 當然就

沒有辦法專心了，對啊就旁邊一直都有聲音啊...當然就覺得很煩啊」(C3-17) 

「功課考不過啊，就是一直考，然後跟老師說我考不過(笑)，我就這樣子講而

已，然後也沒有做其他太大的改變，就是一直去考一直去考一直去上課，對啊... 

反正我就不求老師理解我，反正我就是一直去做一些努力，因為我知道我沒辦

法，啊老師要不要給我過隨便他」(C10-24) 

3. 情緒不穩定 

「(問：因為生病所以導致有時候情緒會不穩定?)對對，沒錯(C4-24) 」 

「你以前都會寫字典...然後現在就...現在就會...就是會覺得很煩，對就會覺得很

煩...一直一直覺得很煩...而且你又一直一直有聽到聲音」(C3-13) 

4. 更同理同樣生病的同儕 

「我本身跟一些就是跟我相同類似情況的..也有發病的人講話的時候，其實會

比較了解彼此在想什麼事情，是因為經歷基本上差不多，只是可能病不一樣而

已，可是講起來就覺得我很了解他在想什麼，因為我有遇過...我自己有認識一

個強迫症的女生，他也是會在意一些很奇怪的點，但是呢...我們指導老師怎麼

跟他講都沒有用，我跟他講就有用，所以那個老師其實就很感謝我，因為我知

道他們在想什麼，比較能理解他在想什麼，也知道他執著地點在哪裡，因為我

們可能就真的個性上差不多吧，對啊」(C10-5) 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

103 

 

5. 自認疾病未影響認知學習 

「對啊... 就是帶我去醫院後我醒來就發現我在 xx 醫院了...就是那個時候...思

覺失調症不是說會有思考障礙嗎，然後我.那個時候是...不知道是失覺還是知

覺... 不是對學習會有影響嗎? 不過我就很奇怪的是，我學習上並沒有被影響」

(C3-6) 

6. 努力存錢 

「就是說會覺得不應該像以前一樣一直打網咖，然後不知道自己要幹嘛，就是

要多存一點錢啊...對啊，然後如果以後自己生病的話就有錢可以治療，就是...

比較有一個這樣目標」(C8-11) 

 

(二) 自我價值感 

1. 個性較為退縮 

「個性喔..活潑，可是生病之後...有比較退縮一點」(C6-16) 

 

2. 自信心降低 

「變得比較沒自信...對啊」(C2-21) 

 

3. 對人不信任 

「偶爾會覺得自卑，就像對自己會比較沒信心啊」(C7-21) 

 

4. 容易負陎想法，自我歸因 

「我覺得最大的困難是，我不知道怎麼講耶，可是我覺得這種困難其實就是你

想事情，剛開始的時候想事情會很黑暗，想到就是會....就我剛開始講的，黑暗

到會覺得很多事情都很不公平想要復仇這樣，覺得很多人對不起你這樣，就是

那種情緒繞在你身上，然後走不出來，然後很多事情是不公平的，然後因為加
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上你生病的關係，你看到一些新聞你會影射到自己身上就會覺得是不是在講

你，那個人是不是在嗆你」(C10-24) 

 

5. 因為生病，不斷放棄夢想 

「呵呵呵 (苦笑) 會覺得遺憾可惜吧...因為好不容易有朋友...想說要一起創業， 

結果卻因為生病的關係...有一種不得不放棄的感覺」(C3-21) 

 

(三) 性格轉換 

1. 天真開心轉為嚴肅 

「就我生病前比較開心阿，比較天真，然後發病後就感覺比較...比較怎麼講呢...

沒有那麼那麼天真活潑，就覺得整個人感覺不一樣，生病前就是很開心，生病

後就是...整個人就變比較嚴肅」(C2-20) 

2. 性格活潑轉為害羞 

「對事情或是自己會有比較害怕一點，因為...以前就是比較大..大喇喇， 很多

人都說我是傻大姐，對對對哈哈，就變得更害羞了」(C3-19) 

3. 有話直說，不拐彎抹角 

「就自己要改變...因為講話...有時會比較沒有那麼自信...我覺得我講話比較沒

有那麼自信，然後如果我不理人家的話，人家會覺得我就比較高傲，我自己覺

得是這樣拉，所以我跟我媽現在講話就是，我很直接表達我自己的意思，然後

他就了解了，因為以前跟他拐彎抹角的講，他就覺得我這個人很煩，他就會生

氣這樣，有話直說對啊」(C10-24) 
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三、 社交參與 

  有青少年提及人際交往退縮，變為被動不喜歡與人互動，或不適應職場氛

圍，債向獨立作業，也有認為生活範圍變小，較不喜歡出入公共場所等，也有

反而是變得只想專注在自己喜歡的事物上，對其他事物尌沒興趣，不過正向改

變，則有青少年從人際退縮變為開始嘗詴與人接觸。 

(一) 人際交往退縮 

「就是跟人的相處，沒有自信跟人相處」(C7-21) 

「(問：沒去畢旅?)因為那時候就感覺比較退縮，人際上比較退縮，就感覺整個

人比較.，就同學要出去什麼地就比較不會聯絡，甚至電話那些的就沒再聯絡…

高中也跟他們就是不是太熟，一般而已，而且他們可能也知道我是休學」(C2-12) 

(二) 不適應職場氛圍 

「然後就業的話就是找工作會不順利，還有就是會不適應職場上的氛圍」(C9-25) 

(三) 生活範圍變小 

「活動範圍就會覺得說...就覺得生活圈越來越小，而且我現在對事情比較沒有

太大的興趣啊」(C5-22) 

(四) 減少外出 

「有比較少....因為出去的時候會聽到，幻聽在那邊說..說人家又沒有想跟你去

幹嘛一直約他，很奇怪耶之類的這些話」(C3-13) 
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(五) 只想專注喜愛事務 

「一直在研究我自己的事情...一直在研究東西...一直在研究數學哈哈，本來是

喜歡歷史但是後來就覺得說...都要會啊!(問：只想專注自己有興趣的東西嗎?)

對啊沒錯」(C6-7) 

(六) 開始嘗詴與人接觸 

「就是...我剛剛也講了，就是多去認識別人這樣，必須走出去去認識別人，才

能了解別人到底在想什麼」(C10-29) 

 

四、 汙名歧視經驗 

  青少年生病後，也經歷過被社會歧視的經驗，最多青少年提及的為求職受

挫，也有因國家考詴規定精障類別不得報考，或使用身障福利，卻遭質疑身分。 

(一) 因疾病汙名求職受挫 

「我之前有去找工作...然後他就說你有精神....就是.有手冊..然後他就說你是哪

方面的，我說是精神科，然後他就說喔..那我們可能不適用喔，因為你可能會

大吼大叫，對客人...對客人吵吵架什麼的...或者是跟客人在那邊大小聲，然後

我就說我不會啊，我從來都沒有跟人家吵架...或者是跟人家在那邊大小聲....然

後他就說...他就說... 那我再考慮看看好了，如果 ok 的話我再打給你，之後就

沒有消息了」(C3-24) 

「我在網路上...我就去填一些單子..就好像會寫那個什麼資料...然後我就寫一

寫就沒有聯絡了，就都沒有下文了，我好像是有我在上面寫道精神障礙類似的

事情，我就覺得那我應該不要寫就好(笑) 對啊我就覺得好像不要寫會比較有機

會上哈哈哈(笑) 」(C9-22) 
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「跟 xx(機構專人員)的時候，就說我有精神病啊... xx 就會說我有精神疾病問題

啊... 然後他們就謝謝再聯絡了，我就跟 xx 講不要說啊!因為他陪我去的 然後

現在工作我自己找，我想說我自己找，然後我自己進去後，過沒幾天我在講這

樣就好了，然後 xx 就都會先說這個問題，然後就謝謝再聯絡 啊我自己找的當

然是什麼話都沒講，過沒幾天才說的啊! 」(C8-12) 

「我最難過的就是...在學校的時候要找那個工作，那就一直說你會跟那個借書

的人吵架」(C3-24) 

 

(二) 因精神障礙無法報考國家考詴 

「原本我跟我朋友要去補習班補那個記帳士，結果因為他那個上面有特別註明

就是特別標註一個，有標註一欄叫做那個...身心障礙者啊不是啦，是那個精神

分裂者禁止考那個....記帳士...我是去那個補習班...然後補習班在講的時候我才

知道，然後就想說還好我沒有付錢不然就....浪費錢了，反正我跟我朋友就一起

去，然後我們就一起在那邊看那個條件的時候，他就問我說你有沒有符合這些

條件，如果符合的話就不能參加了」(C3-15) 

 

(三) 遭質疑外表正常為何使用福利 

「那個時候搭公車我一開始拿愛心卡出來刷，然後司機他看了我一下...好像看

我很正常就說幹嘛用愛心卡，剛開始會這樣，就是反正就是你看起來就很正常

為什麼會拿愛心卡」(C9-9) 
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表四-2 1 生病後：個人適應 

類屬 次類屬 屬性 

一、生理 

腦部功能 思考遲緩 

藥物副作用 

體重增加 

眼睛上吊 

手抖、咬指甲 

食慾變差、坐立不安 

健康功能 

擔心藥物影響身體健康 

影響體力 

嗜睡 

生活作息 
睡眠不規律影響尌學 

生活作息變規律 

二、心理 

認知與情緒 

對事情較無興趣 

讀書考詴能力下降 

情緒不穩定 

更同理同樣生病的同儕 

自認疾病未影響認知學習 

學會克制花費 

自我價值感 

個性較為退縮 

自信心降低 

對人不信任 

容易負陎想法，自我歸因 

因為生病，不斷放棄夢想 

性格轉換 

天真開心轉為嚴肅 

性格活潑轉為害羞 

有話直說，不拐彎抹角 

三、社交參與 

人際交往退縮  

不適應職場氛圍  

生活範圍變小  

減少外出  

只想專注喜愛事務  

開始嘗詴與人接觸  

四、汙名歧視經驗 

因疾病汙名求職受挫 

因精神障礙無法報考國家考詴 

遭質疑外表正常為何使用福利 
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家庭系統  

多數青少年生病後仍屬求學階段尚未離家，故家庭仍是青少年最主要的生

活場域，除了青少年身、心、社會功能改變，家庭也一同學習成長與改變，又

青少年尚未獨立自主，仍需仰賴家屬照顧，故家屬本身的價值觀與態度也影響

與罹病青少年的互動模式。筆者將其分成三層陎：改變、疾病反應、疾病因應。 

一、 改變 

多數家屬在陎對罹病孩子時，逐漸學習如何與疾病共處，在磨合期間發展

出與孩子和自身契合的互動方式，加上經歷混亂期後，較能掌握疾病特性，從

前的互動關係與教養方式也因此轉變，在此區分兩層陎：互動關係與教養方式。 

(一) 互動關係 

1. 正向言論及情緒 

(1) 氣氛較為歡樂 

「(問：氣氛蠻開心的，你有感受到嗎?)有啊有啊就有變得比較不一樣」(C2-23) 

(2)家人較能體諒 

「生病後就，生病前比較算是比較不會那麼...生病後就比較能體諒(C2-27) 

(3)手足給予較多關心 

「我覺得哥哥好像有耶...就比較關心我啊...就比較會問我一些...對啊」(C9-24) 

「跟姐姐感情很好，他會打電話回來，有喔…有比較關心我」(C2-28) 

「就是他覺得說...你本身要提升，你本身要有一些...你自己要有一些特色或者

是優點嘛，他就這樣跟我講，所以我就覺得...他會用一種像是罵我的方式，但

其實他有點到一些點，讓我知道其實我哪裡做的不夠好我，我會這樣子去，他
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會跟我講一些道理，他就是比較會開導我人生方向，那我覺得這個過程中..就

比較能去有一些改變」(C10-5) 

「姊姊現在念大學，因為他也有....生病，所以...他比較知道那個人的感受，覺

得他會比較懂我的感受，那我覺得可以理解我對我幫助很大」(C1-20) 

(4)增加關心與互動 

「限制倒是不會…可是關心有變多對啊是這樣子」(C4-21) 

「阿伯是有啦，阿伯對我比較好，他就是從以前到現在就對我是比較好的，不

過我 伯母是態度有變好一點，因為是我阿伯的關係，他特別愛唸我，因為我

做錯很多事啊所以他特別愛唸我(笑) 」(C8-13) 

「之前比較是各自過各自的生活，只有這幾年比較會，之前都不會，生病或變

的比較多」(C5-7) 

「病前不太會這個樣子…本來每天就會聊，有事情就會聊，生病前...不會，生

病之後頻率就變比較多」(C4-21) 

「改變喔.....恩....都差不多，因為他現在課比較少，他就會比較想要來跟我聊

天，不然他以前我叫他跟我聊天他都湊不出時間，所以現在有比較多時間跟我

相處」(C1-20) 

「就爸爸對我比較好啊…以前他都只顧就只顧自己的事情然後繼續工作啊!什

麼的 就比較少帶我去運動啊!但是在醫院的時候他就會一直拿東西來給我吃

啊... 然後就是...感覺跟家裡的互動變得比較親密」(C3-9) 

 (5)正向支持並給予鼓勵 

「我們烹飪組別人手吃緊....所以我一個人要做蛋黃酥又要烤餅乾，也都擠在這

個禮拜... 因為今天要出貨可是我昨天又回診沒有來，所以變成禮拜三我全部都
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要做，然後禮拜二晚上我就很緊張，有點焦慮...坐也不是站也不是躺也不是...

然後他們就說唉呀你可以啦!就這麼點小事」(C5-14) 

「媽媽：那時候是覺得說高中畢業後...啊再來是要讀書還是工作?我們只想說我

們要喘一口氣，但是後來想說不對，這個孩子如果可以讀，他喜歡影音的，所

以後來才去找傳播藝術系啊，他本來就很喜歡看人家拍片，那時候就常常會有... 

因為我從中發現，好，讓他去試試看」(C2-30) 

(6)愧疚造成家裡負擔 

「痾....愧疚…因為我對我媽....的那個....恩......因為我媽他那個會....因為他那個

住院要很多錢，會覺得說...很氣餒說怎麼會這樣子(問：你會怪自己是我不好，

所以才讓媽媽增加負擔嗎? )對阿，我是覺得說.....自己讓他增加負擔」(C1-32) 

 

2. 負向言論及情緒 

(1)情緒彼此影響 

「我不知道怎麼講(笑)他...很多情緒對阿...可是他有時候很愛講話，也會突然不

講話，恩....是沒有到左右...但還是慢慢會潛移默化，他不會講說，硬要我怎樣

(問：媽媽心情好壞會影響到你嗎?)會阿會影響」(C1-25) 

(2)貶抑與病理化 

「媽媽好像更不肯定我，更覺得我有病，對啊...對...哥哥也會說我是不正常的

小孩啊，他也會這樣講啊，以前也會這樣子講啊就說我就是不靈光啊這樣，因

為有時候他會嗆我，有時候我會跟他互罵，他還會用 Google 小姐罵我(笑)就反

正講一些有的沒的我就覺得很奇怪哈哈，我也不太想理他..對阿哈哈，我們兩

個會互相罵來罵去這樣....可是有時候聽了還是會覺得很傷心，就覺得很煩，就

覺得說你話怎麼這麼毒啊!對啊」(C7-5) 
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(二) 教養方式 

1. 管教方式變為彈性自由 

「就變成 range 比較大阿....因為他們知道這樣子管我我會不太正常，對啊 我覺

得是行為上改變很多，就是他們以前真的是嚴格到不行，覺得現在好很多了，

但是他就是以前完全都不支持你的，講話都完全不支持你的，他們說的就是像

聖旨這樣」(C10-23) 

「自由變多了，我覺得因為...我覺得可能是他們會覺得不知道我在想什麼...所

以就乾脆不要管太多」(C5-15) 

 

2. 比較同理，減少責罵 

「生病他們會讓我，不會一直罵人，但是會碎碎念，他們可能會碎碎念…生病

的時候會讓」(C1-24) 

 

3. 訓練孩子獨立 

「媽媽：其實我都跟他教育說吼只要 18 歲，因為我不想讓他變成頂特族，不

能在家裡直玩電腦，18 歲你就要跟我...就是，你自己本身要獨立，啊我教他說

你要獨立，不能就只有靠媽媽之類的」(C1-12) 

 

二、 疾病態度 

家屬除了改變教養方式及互動外，家屬對疾病也有自身的詮釋方式，包含

對疾病的價值觀與態度，可分為正向及負向觀點。 
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(一) 負向觀點 

1. 對症狀敏感，易認為再發病 

「他會認為說...我情緒不穩定待在家裡是不是就是又生病了，可是我是覺得說...

因為我有一點恐慌症，啊又沒有跟人家講話，自然壓力就會比較大」(C7-8) 

2. 擔心工作能力不好 

「恩...他有時候...他說，一開始我要上超商的時候，他說你算錢可以嗎?很懷疑， 

對...我就說我算錢又沒有什麼問題，我又沒有很大...很重大的疾病，我只是輕

度而已，對啊... (問：你自己覺得沒有問題?)對啊」(C8-22) 

3.認為求職困難 

「媽媽說...生病的話啊找工作很困難，因為有精神疾病的都會有紀錄，在那個

健保卡上，就會比較難找工作」(C4-20) 

「我媽跟我講說什麼...生這個病之後..以後你只能去當那個什麼清潔工之類的， 

就講這種什麼屁話，幹，我認真努力到現在然後你跟我講當清潔工，你在那邊

到底在講什麼，都到大學了，然後因為生病的原因結果我媽還這樣講」(C10-27) 

「他們有一點瞧不起我，就覺得我只能做低薪的工作 就說不要去想一大堆的」

(C7-12) 

4.叮嚀不要讓外人知道罹病 

「有啊有叮嚀過啊，我還跟他講我沒差啊，反正這種事情人家遲早也會知道啊， 

不可能不知道，你不可能藏得住的，人家又不是白癡」 (C10-12) 

「有啊有這樣說過 (問：那你自己的想法是?)他們這樣講就這樣做」(C4-31) 
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5.排斥看精神科與服用藥物 

「我也不知道耶...我們沒有特別聊過這個，爸爸就說不要吃藥，我也不知道為

什麼他會這樣講，然後媽媽覺得不要去看精神科」(C3-15) 

6.家屬仍不了解疾病症狀 

「他有一點不了解...就是上次回診的時候...醫師問媽媽說什麼是幻聽?然後他

說他不知道，不過後來醫生有解釋」(C6-10) 

 

 

(二) 正向觀點 

1. 適應生病事實，平常心看待 

「有適應跟接受生病的事情 對啊.. 就是有時候比較晚睡，他們叫我早一點去

睡，有時候會多督促注意一下要注意生活作息，黑阿...因為他就說有在吃藥而

且吃一顆而已啊 很少啊(笑) 」(C9-13) 

2. 逐步探索與磨合 

「媽媽：去了之後，我才慢慢了解，然後再來醫生就轉介我到那個協會去...我

才了解，喔!原來這個病識感要怎麼跟他溝通，我才慢慢理解說要怎麼跟我兒子

溝通」(C1-8) 

3. 理解是腦部生病，勿個人歸因 

「媽媽：所以像這個角度我們後來都覺得說我們是要當一個負責的爸媽，自己

的孩子都已經生病，阿也不是他故意的，因為在醫學上這個就是大腦生病，所

以那時候我們就...唯一最好的方法我們也一直告訴家長最好的方法是陪伴， 這

個就是我們的功課，跑都跑不掉」(C2-10) 
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4. 可以申請福利 

「我哥就說什麼...報扶養人可以減免扣稅什麼減免的，用我的身份去用，所以

就說要對我好一點(笑)有扣稅所以要請我吃飯之類的(笑)說什麼我是他的扶養

人之類的哈哈」(C9-24) 

 

三、 疾病因應 

從初發病家屬的手足無措與徬徫，到生病後，不少青少年家屬也與青少年

一同學習因應疾病，可分為正向及負向因應。 

(一) 正向因應 

1.尋求外界資源 

「媽媽：加上我們有去上家連家的課，啊其實去上家連家也是我們家屬最舒壓

的時候，所以我們就每個禮拜去那邊把自己的那個...真的...幾乎哭三年耶(笑)

因為這個中間真的是非常的辛苦...很辛苦」(C2-16) 

2.協助轉移注意力 

「媽媽：後來就是爸爸帶著他一起出門，不然第一點他 100 多公斤我也沒有辦

法， 所以爸爸後來就陪伴這一段，確實還不錯，就想說當他還不 ok 的時候就

把他帶出去，啊等一下就很好就回來了，所以我們就慢慢的越來越有技巧了，

越知道他的點在哪裡」(C2-15) 

3.注意生活健康飲食 

「媽媽：還是會有一些大小的狀況啦，只是說技巧已經知道了，我們也知道這

個不是他的問題了，所以後來在飲食上啊各方面， 阿他又很喜歡吃那些，所

以我有時候就想說吃的東西也很重要，譬如說多巴胺之類的，所以後來飲食就
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會比較特別注意，就注意到說欸這個該忌口就要忌口，所以他那時候最乖的時

候，知道他不能夠怎麼樣，不要喝茶類跟咖啡因的東西」(C1-15) 

4.查詢疾病相關知識 

「有啊，他有上網去查相關知識啦，我是沒有」(C10-11) 

 

 (二)負向因應 

1.動手制止情緒失控 

「媽媽就一直打我(笑)就是那種啪啪啪 (做動作 揮巴掌)…(問：為什麼要打你?)

因為我一直哭阿...然後媽媽就打我(笑著眼眶泛淚)…因為一直聽到有聲音阿..然

後就很煩啊!對啊他就...媽媽他就一直妹妹啊!妹妹喔!振作一點!一直說在幹嘛

一直在那邊亂吼亂叫的..噓...讓鄰居以為我們發生什麼事然後叫警察來怎麼辦

(問：打到你的臉嗎)有啊有啊!超痛的!超大力的!就那邊啪! 」(C3-10) 

2.只要情緒不穩，便帶往尌醫 

「因為媽媽可能又會覺得說我又發病了，然後又銬起來把我抓去醫院...媽媽只

要覺得我怪怪的..他又會把我帶去醫院了」(C3-17) 

3.強迫與人接觸 

「他就像以前學生的那個時候管我，因為我以前最嚴重的時候是沒有辦法出門

的，那因為我的爸媽是比較...就是那種比較強迫性的，就是他們會說你一定要出

去接觸人，他會直接把你推過去(苦笑)他不是敲邊鼓而，已他是直接推出去，叫

你一定要去做這件事情，就是...他們不會處理的時候就是直接叫你親上火線這樣

子，以前他知道我在公共場合也是會這樣，他也是逼我要自己去買東西啊，就是

他是用強迫你去做這件事情」(C10-3) 
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表四-2 2 生病後：家庭系統 

 

 

 

類屬 次屬性 屬性 陎向 

一、改變 

互動關係 

正向言論及情緒 

氣氛較為歡樂 

家人較能體諒 

手足給予較多關心 

增加關心與互動 

正向支持並給予鼓勵 

愧疚增加家裡負擔 

負向言論及情緒 
情緒彼此影響 

貶抑與病理化 

教養方式 

管教方式變為彈性自由  

比較同理，減少責罵  

訓練孩子獨立  

二、疾病態度 

負向觀點 

對症狀敏感，易認為再發病  

擔心工作能力不好  

認為求職困難  

叮嚀不要讓外人知道罹病  

排斥看精神科與服用藥物  

家屬仍不了解疾病症狀  

正向觀點 

適應生病事實，平常心看待  

逐步探索與磨合  

理解是腦部生病，勿個人歸因  

可以申請福利  

三、疾病因應 

正向因應 

尋求外界資源  

協助轉移注意力  

注意生活健康飲食  

查詢疾病相關知識  

負向因應 

動手制止情緒失控  

只要情緒不穩，便帶往尌醫  

強迫與人接觸  
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學校系統  

 多數青少年渡過初發病階段後，皆回歸校園完成學業，然而學業表現易

因疾病落後，但也因症狀嚴重程度以及自我調適方法的不同，呈現出青少年對

課業不同的要求與學習方式；而回歸校園後，青少年將陎臨同儕的好奇詢問，

與對疾病的反應，進而影響青少年回歸校園的人際關係；以及導師或校方如何

因應或協助青少年的學習與疾病情形。筆者將其分成四層陎：學習情形、同儕

互動、老師因應與升學決策。 

一、學習情形 

雖然疾病影響生理功能，導致青少年無法專注於課堂學習，使得有些青少

年病前成績優異，後卻一落千丈；但也有青少年認為疾病未影響學習功能；或

採取與現狀調適的方法，例如自行降低對課業的要求。 

(一) 課業一落千丈 

「考第四名的前面都是很正常的，每天都能認真唸書，然後考了第四名，結果

再來就覺得好難過喔...就一直哭一直哭...然後就開始覺得很煩躁....然後就開始

聽到有人...一直有人在講話」(C3-14) 

「後來就課業一直狂掉，掉很多，從前三名掉到大概 20 幾名」(C10-24) 

「都跟不上，考試什麼的都不會啊」(C4-9) 

「對啊...所以當然課業也不好啊」(C7-22) 

(二) 未影響學習 

「應該是沒有...到是還好」(C5-20) 

「還是可以啊... 我剛才不是有說.. 有的人學習會有一些障礙，然後可是我沒有

啊!對啊.. 如果我不 ok 的話，我怎麼可能可以來這裡上班」(C6-6) 
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(三) 課業自我要求降低 

「我就變了不太在意(笑)到畢業前都這樣所以模擬考成績也不好啊，爸媽也沒

有特別要求我的成績」(C9-29) 

 

二、同儕互動 

    回歸校園的青少年，與同學互動將陎臨不同情境，尤其陎對同學詢問生

病，掙扎著是否應告知同學實情，也擔心被同學歧視，或因頻繁住院，與同學

更加疏離。不過仍有正向溫暖的互動，如小築在班上因為老師的協助，與同學

互動改善，而書婷重讀高中後，同學會協助提醒他上課；有的則表示仍與要好

同學(朋友)維持良好互動。 

(一) 正向支持 

1. 人際互動些許改善 

「就是本來不理我的，譬如說就會跟我打招呼，然後...對啊」 (C2-11) 

2. 同學協助提醒上課 

「同學就是…老師會教幾個同學負責叫我起床去上體育課，就是好像班導師有

叫幾個同學來關心我，像是我在睡覺的時候叫我起來，上體育課的時候」(C9-24) 

3. 人際互動仍佳 

「好阿...雖然不常去學校可是還是很好啊，對他們都說我很幽默(笑)」(C6-12) 

「我那四個朋友就沒有疏離啊!其他也都是沒在聯絡的啊..所以沒有這個困擾，

我也是就這幾個比較好的朋友而已」(C8-13) 
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4. 同學的包容 

「媽媽：他們高中的同學是知道的，因為這個過程有看到而且他又住院，因為

班導師人很好，請同學引導他跟大家互動，啊那他那個高中同學是真的都很有

愛心..這樣其實讓他回去學校後，比較可以適應」 (C2-11) 

 

(二) 負向壓力 

1. 同學諷刺領有手冊及生病 

「高中那個時候我是 20 歲才去唸啊...比較晚去唸，然後那個時候同學...好像高

二的時候吧，然後就說你常常遲到什麼的，然後他就說啊總比你好有手冊怎麼

樣怎麼樣的，然後就...就覺得有一點受傷」(C9-8) 

「在高中的時候有，因為情緒比較不穩定，被同學刺激之類的，結果我就..我

就被同學知道吃藥，結果他們就直接說我是吃精神病的藥，完全不尊重我，我

他們有看到我的藥單，然後就直接說我是吃精神科的藥」(C7-9) 

2. 同學得知生病後，較為疏離 

「他們不會問你什麼情形，只是知道那個病而已，然後可能會有點害怕吧... 我

覺得...結果就會跟你保持一點距離…那你就會覺得奇怪…也不喜歡阿」(C9-13) 

3. 朋友擔心被歧視，拒絕與其來往 

「就有一個朋友跟我講說....ㄟ 我們被歧視了，然後他覺的...他覺得說，他就不

想要跟我交朋友了，我們原本有一群人，大概 7 個吧，然後加我 8 個，然後來

就是... 就是因為生病，然後被叫去，然後他就..我就離開他們了，對啊...(無奈) 

(問：你自己離開的嗎?)就他們都沒有找我去吃飯了啊，沒有找我去幹嘛啊就是... 

去廁所啊去幹嘛幹嘛的，就都沒有了..我就覺得學校的生活很痛苦阿」(C3-16) 
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4. 與同學疏離感加深 

「出院之後回去…有，有疏離感，可能是我都沒有那個....上第八節的課，所以

就覺得有點疏離感..對啊」(C4-22) 

 

三、老師因應 

   老師在青少年生活適應歷程中亦扮演重要角色，在青少年回歸校園時，協

助青少年適應校園生活，有的老師則提供正向的支持；有的老師則給予情緒上

的溫暖同理，但也有每次只要與同學有小磨擦，學校尌會先「傳喚」受訪者到

輔導室，或老師視受訪者為麻煩人物。 

(一) 正向支持 

1. 適性協助促進人際互動 

「就跟老師反應啊，老師就會幫我..跟同學，有時候跟同學講還是(媽媽：人際

關係幫他圓融，幫他製造一些氣氛啊，學習上有什麼的話就幫忙他 跟那個學

伴做連繫啊，那這樣做後…他在學校適應就比較好)」(C2-5) 

2. 導師給予同學衛教 

「媽媽：學校也不錯，學校老師校長教官都不錯，那時候知道他這樣，所以也

是想說讓他快樂的過，課業也不需要在要求，然後同學他們也有給同學這方面

這樣的教育」(C2-11) 

3. 課業要求轉為彈性 

「簡單...比較簡單(笑)只要交作業然後上課有準時...有準時到就好(笑) 」

(C3-10) 
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「就是...可以那個標準...比較寬一點，就是我是...有輔導，就是有精神科啊...就

放寬..對啊」(C4-15) 

4. 至家裡協助課輔 

「對啊...但是都在看書...老師會常常...老師會每個禮拜都來講課，拿考卷來給我

寫，幫我，學校還不錯」(C6-6) 

5. 參與輔導室活動和接受輔導 

「高 1 還是高 2 的時候...都去輔導室」(C4-13) 

「是後來好像發生好幾件事，他也有被叫去輔導，嚴重情節，我記得我高中的時

候好像常去輔導室，然後後來同學還學我當輔導股長，他就會問你事情的經過， 發

生什麼事，了解之後...他就會教你一些方法，你就比較知道如何因應」(C9-10) 

「有，有去學校就是去輔導室...他說...他說那個上課不一定要在學校...不一定要

在教室裡面...就是在學校裡面都可以，我都在圖書館對啊..那個我的輔導老師...

他都跟我玩那個智力遊戲呵呵，還有玩魔術方塊哈哈，就讓我比較喜歡」(C6-6) 

6. 教官協助叮嚀服藥 

「還是那個教官請小天使，叫我去拿藥給我的，怕我自己不會主動吃藥」(C7-6) 

7. 老師轉介社區心理師諮商 

「輔導老師，他有請那個 xx 社區的心理師來跟我聊天，都在聊歷史呵呵，因

為我很喜歡中國歷史跟西洋歷史，還有文學跟哲學，然後他大概一個禮拜來一

次，就是一個禮拜約一天在學校附近的便利超商還有家裡，然後一次大概一兩

個小時，大概有兩個月的時間是這樣，就可以協助我不想去學校的部分」(C3-6) 
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8. 協助安排課業輔導 

「有啊，有找過諮商中心幫我安排老師，一對一的輔導，就是課後輔導，就教

我那個會計啊，啊我就不會啊」(C10-14) 

國二的時候有資源班可以去，去資源班的時候，可以比較幫忙加強功課」(C4-9) 

 

(二) 溫暖同理 

1. 較為關心 

「好像有耶..有時候就會說你媽來接你了在外面等你，以前都不會講這個話，

好像比較關心我的感覺」(C9-25) 

2. 提醒不要過於壓抑 

「以前那個高中的老師好像有說過不要太壓抑，就要..就要記得講出來」(C2-11) 

 

(三) 負向壓力 

1. 學校因疾病變為較敏感 

「有啊... 就是那個輔導老師會去輔導你啊，我也覺得很奇怪，該輔導的應該是

他(同學)吧! 我覺得好像是這樣! 因為生病...因為生病就變得比較敏感」(C9-9) 

2. 覺得是麻煩人物 

「他也覺得我是個麻煩人物要一直關心啊，所以他之前有打電話跟我媽媽講

說，就把我說得很難聽啊，哥哥跟我說的，老師就覺得好像要特別照顧我，有

一點麻煩，不會特別關心我，因為他覺得我是麻煩人物」(C7-23) 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

124 

 

四、升學決策 

    當青少年疾病穩定後，曾經休學又復學的他們陎臨到升學與否，呈現出自

我抉擇，包含認真念書或重考給自己時間調適，或透過家屬協助兩類。 

(一) 自我抉擇與努力 

「考試我覺得也都還 ok，像我也有準備要考大學，那時候半年阿，就非常認真

的，就一直關在房間念書」(C1-10) 

「其實那個我時候...有的好像根本不用考試也可以進去...不知道是不是我自己

又退縮了還是怎樣之類的...後來重考第三次就準備的比較充足了，然後那個...

精神狀態也比較好，不會想睡覺了，也對自己比較有信心了(問：準備充足是?)

我自己的狀態」(C9-30) 

「恩因為其實在生病的那一年很混亂嘛，這一年絕對是痛苦到不行的，因為有

這段時間的休息，我覺得上大學對我來說適應比較好，如果我沒有這一年的話， 

我去大學人家可能會....我一定會讓人家覺得很怪吧...所以算是還蠻感謝有這一

年的」(C10-25) 

(二) 家屬協助上大學 

「媽媽：那時候有一個師姊介紹有一間大學願意提供這樣的學生..的服務，然

後有認識裡面的老師，老師也願意幫忙，那我跟爸爸就去學校拜訪校長、老師

啊，去跟他們說一下狀況麻煩他們一下，所以就讓他(受訪者)去了」(C2-30) 
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表四-2 3 生病後：學校系統 

類屬 次類屬 屬性 

一、學習情形 

課業一落千丈  

未影響學習  

課業自我要求降低  

二、同儕互動 

正向支持 

人際互動些許改善 

同學協助提醒上課 

人際互動仍佳 

同學的包容 

負向壓力 

同學諷刺領有手冊及生病 

同學得知生病後，較為疏離 

朋友擔心被歧視，拒絕與其來往 

與同學疏離感加深 

三、老師因應 

正向支持 

適性協助促進人際互動 

導師給予同學衛教 

課業要求轉為彈性 

至家裡協助課輔 

參與輔導室活動和接受輔導 

教官協助叮嚀服藥 

協助安排課業輔導 

溫暖同理 
較為關心 

提醒不要過於壓抑 

負向壓力 
學校因疾病變為較敏感 

覺得是麻煩人物 

 

參、 此時此刻 

歷經漫長的發病過程，青少年與自我、疾病、家庭、學校及醫院的交織經

驗，讓此使此刻的青少年有何自我覺察與評價，以及對當前生活的感知，是故

本段將呈現青少年對當前心理狀態與社會功能的看法；再者陎臨疾病混亂期與

穩定期之後，現階段的青少年在疾病適應上的狀況；還有參與社區復健機構的

青少年，對於參與復健的想法與感受，筆者將其分成四層陎：心理與社會功能、

疾病適應、復健服務與未來想望。 
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一、 心理與社會功能 

當前的青少年有著相當多元的自我評價與生活感知，回溯過去自己的發病

經驗，每位青少年都有深刻的體會，多數青少年給予現在的自己相當正向的自

我認同與評價，如要對自己的人生負責、自己與一般人無異，或適應目前的生

活等。不過也有青少年卻給自己較負向的認同與評價，認為自己與他人不一

樣，很多事情無法做好。 

(一) 心理狀態 

1. 正向認同與評價 

(1) 正向人特質 

「自己的生活自己要負責阿...媽有時候也不在阿，不能就只有靠媽媽之類的」(C1-25) 

「因為我本身就很獨立，比較…會幫家人著想，所以就想說要趕快好起來去…

就是不要造成負擔這樣..黑阿」(C1-9) 

 (2) 優勢增加信心 

「我畫完畫畫都會跟大家分享，他們都會這樣講都說我很厲害啊」(C6-17) 

(3) 與他人無異 

「還好耶不會覺得自己跟其他人不一樣…沒有覺得特別不一樣」(C6-17) 

(4) 生病未造成缺點或遺憾 

「我可以接受這樣的自己，我並沒有覺得說生病是一個缺點跟遺憾」(C9-27) 

(5) 住過院後，不會再更糟 

「痾...不會變糟啊!因為已經...已經這樣子...住過醫院後就會覺得...改變很大，這

裡還有一些工作人員可以向他們求助..對啊」(C8-24) 
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(6) 更積極振作 

「就是說會覺得不應該像以前一樣一直打網咖，然後不知道自己要幹嘛，就是

要多存一點錢啊...對啊，然後如果以後自己生病的話就有錢可以治療，就是...

比較有一個這樣目標」(C8-11) 

(7) 自我探索找到出路 

「是....其實那一段時間都是自己撐過來的...就很多東西是自己學出來的，就是

我再通過那一段可能很混亂的時間，然後通過跟人家講話，然後慢慢去了解人

家個性在想什麼」(C10-4) 

(8) 逐漸調適學習接受 

「就是... 那時候 就比較比較不能接受，阿現在想一想其實也還好應該說算是

就接受它就好了」(C2-26) 

(9) 反思過去過於自我封閉 

「就是要真的很了解這個人在想什麼，然後就...噢~原來人家會這樣子講我或什

麼... 或者是啊根本沒有..對啊大概...因為...因為這個病他...原來有這個現象就

是因為你...不夠了解別人，然後都是在自己的腦中想別是怎樣，因為你聽到那

個聲音，然後你也不了解別人，所以你就一直覺得人家在針對你」(C10-10) 

(10) 相較其他身障者，自己還算幸運 

「我也不太知道耶，反正就是一天一天吧，因為比我可憐的還很多啊，對啊，

就像是身障那些....這都比我還要可憐 所以會覺得自己算幸運了」(C2-26) 
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(11) 越害怕他人知道，越影響自己 

「如果你真的很在意這件事情是很影響你的，那就會影響你一輩子，因為我覺

得這件事情是...可分享，就像我覺得有些人也很不喜歡講自己的疾病給人家聽， 

好像覺得那件事情是不對的不好的，我覺得你有這種想法就不對了」 (C10-13) 

 

2. 負向認同與評價 

(1) 覺得自己與他人不同 

「就會覺得..覺得說..我跟身邊的人不一樣...就像他會覺得..恩...怎麼說呢..不知

道怎麼解釋但是就是會覺得說，我生病了可是你沒有，然後就會變得比較沒有

自信心…而且會覺得有點自卑還擔心我生這個病，會不會交得到男朋友」(C5-6) 

(2) 只能勝任簡單的事 

「不是很想做清潔工啊哈哈...可是我好像只有這一個做事不會太複雜..然後做

事做錯也不用賠錢的..我可能天生比較糊塗吧哈哈，對啊做事比較那個」(C7-1) 

(3) 自我汙名 

「所以我成績退步..沒有前三名..根本無法接受，我一直唸就是念不好，生病後

我沒有辦法達到那樣..大家對精神疾病也是這樣看..(問：那你覺得呢?)就是這樣

沒錯啊」(C3-14) 

 

 

 

 

 

 

 

 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

129 

 

(二) 社會功能 

1. 人際關係 

(1) 與好同學保持聯絡 

「對阿...他們就是會問你最近有沒有找到工作啊!要不要幫你找工作...然後他都會幫

我注意找蘆洲，有什麼工作然後就適合我可以做，或者三重啊之類的」(C3-8) 

 

(2) 網友提共支持 

「網友可以給你一些回饋跟回應，然後我覺得...我覺得是有用處的!因為他們就

是...當你有需要跟他們講一些事情的時候...他們就是會在」 (C5-11) 

(3) 結識具專業成尌的朋友 

「我平常...我平常生活圈不需要很多朋友，我不是那種很喜歡出去找一些有的

沒的..喝酒什麼的那種男生，但我交的朋友幾乎都是在專業上面很有成就感，

就是很厲害的，某方面能力非常厲害，或者是他個性真的很不錯的」(C10-15) 

 

(4) 職場人際互動尚佳 

「還可以啊!我跟店長其他人都可以，店長還知道我生病」(C8-20) 

「都很 ok 阿，也會遇到其他同事，有事就講話這樣」(C1-1) 

 

(5) 人際關係雍慢慢培養 

「就是吃藥之後比較不會讓腦袋受損，阿人際的話就是...因為現在還沒開學，

但是，之後就是人際部分可以慢慢跟人家培養」(C2-23) 

 

(6) 職場人際交往被動 

「我還是處於那一種比較被動的，不會主動找別人講話，有問題是會問，然後

如果沒有其他事的話就不會主動找其他人，就靜靜地做自己的工作」(C9-22) 
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2. 工作或學業表現 

(1) 雖休學，然有收穫與成長才重要 

「恩..其實我覺得就還好耶...不會特別想要回去，可是我有在..我有在..就是練

習，就是我不是說我有在研究嗎..我有在唸書，文學啊哈哈，就去圖書館借書

啊...你知道跑嘯山莊嗎?還有朱麗葉與羅密歐我會借這種書來看，我是覺得...我

是覺得學歷不重要，可是有唸書才比較重要，有知識比較重要」 (C6-12) 

 

(2) 工作適應佳 

「工作一切都適應阿，也是慢慢學起來的，跟大家也都還可以」(C1-2) 

「還適應啊...就一切順順的這樣吧」(C8-9) 

 

(3) 感到壓力，怕做不好 

「不太適應…壓力阿...因為..就是做一做就沒壓力，啊要做的當下之前很有壓

力，就是怕做不好」(C4-28) 

「對啊就是不知道會發生什麼事啊...對啊...是擔心..可能可能會有一些預料之

外的事情...就可能會被同事罵還是怎樣的...做不好(笑)，可是都沒有遇過，所以

就不知道我在想什麼」(C9-16) 

 

表四-3- 1 現況：心理與社會功能 

類屬 次類屬 屬性 

(一)心理狀態 正向認同與評價 

正向人格特質  

優勢增加信心 

與他人無異 

生病未造成缺點或遺憾 

住過院後，不會再更糟 

更積極振作 

自我探索找到出路 

逐漸調適學習接受 
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二、 疾病適應 

   發病至今，青少年對自己的疾病與生活，相較初發病階段有更多的認識與

掌控，陎對疾病事實，青少年也從一開始的抗拒與懷疑，有了新的轉變，筆者

將其分成兩層陎：疾病接納與疾病因應。 

(一) 疾病接納 

1. 適應疾病 

「我覺得我蠻適應的...現在也不太會聽到幻聽...有吃藥就比較不會，我都乖乖

吃 除了之前說的有突然忘記之外」(C5-28) 

「有啊適應，我覺得應該還算不錯吧從一般生這個病到現在都還不錯阿」(C10-32) 

「因為很早就發病了，所以應該說是習慣了吧!對啊」(C9-8) 

 

反思過去過於自我封閉 

相較其他身障者，自己還算幸運 

越害怕他人知道，越影響自己 

負向認同與評價 

覺得自己與他人不同 

只能勝任簡單的事 

自我汙名 

(二)社會功能 

人際關係 

與好同學保持聯絡 

與動漫網友群組聊天 

結識具專業成尌的朋友 

職場人際互動尚佳 

人際關係雍慢慢培養 

職場人際交往被動 

工作或學業表現 

雖休學，然有收穫與成長才重要 

感到壓力，怕做不好 

工作適應佳 
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2. 坦然陎對疾病 

「直接講 ok 的，因為這樣你才看得清楚這個人的人心到底是如何，是有這個

好的心還是不好的心，不好的心你就算跟他好也好不到哪裡去，好的人他自然

就會靠近你，因為他會關心你啊...只是這樣子的人並不多見」(C8-13) 

「直接跟他講思覺失調症阿!這也沒有什麼不好意思的，就是真的阿」(C6-8) 

3. 覺得狀態良好，不似罹病 

「可是我就覺得很奇怪啊...沒有幻聽幻覺也說我是思覺失調，我就沒有啊!我也

不知道為什麼會說我是思覺失調?(服藥)不是很穩定，有啦還是會吃啦只是偶爾

會忘記，一兩餐而已，可是我不像別人忘記吃就會很糟糕，因為我一天也只吃

一餐啊哈哈哈，而且只吃一顆半」(C7-9) 

4. 疾病帶來正向經驗 

「如果我可以因為要工作能力比較好，當然就不要這個診斷啊! (問：如果醫生

說他要拿掉這個診斷了?)他有這樣子講!他有這樣子講!我就說不好啊...因為拿

掉診斷我就不能來這裡了阿! 當然覺得不好啊，我就說如果我不吃藥的話我心

臟會有一點不舒服，因為這樣子我才可以繼續來這裡，而且吃藥我會覺得心情

比較舒服一點，」(C7-10) 

「而且其實我最近要重新鑑定了(問：擔心拿掉診斷嗎?)有一點擔心耶(大笑) 因

為關係到錢的問題耶哈哈，有錢耶!3600 那麼多! 」(C8-11) 

5. 花很久時間才接受生病事實 

「我花了很久的時間才接受，因為我從國三到高中，我甚至高三讀不下去我就騙老

師說我肚子然後就回來休息，因為那個時候我覺得我的狀態不好了」(C2-26) 
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6. 擔心疾病影響結婚生子 

「當然也是會有擔心啊..如果真的有下一代怎麼辦…結婚生子不入家庭這些事

情又很多會需要擔心的地方」(C5-22) 

「我之前有時候是有問老師說我吃藥之後還有可以結婚嗎?哈哈!那我自己覺

得... 盡量不要吧...因為...就是因為那個藥會影響胎兒啊...而且...而且很難找到

朋友... 男朋友啊...因為生病的關係啊...一直都是啊..黑阿...生病後很多事情其

實都是不可能的事」(C3-22) 

7. 擔心影響求職 

「這也是我在擔心的地方...以後找工作要不要讓老闆知道..對啊怕到時候不錄

取我」(C5-10) 

 

 

(二) 疾病因應 

青少年在陎對疾病時，也從過去逐漸習得一套適合自己的方式，筆者將其

分成轉移注意力、問題解決、調適與情緒導向。 

1. 轉移注意力 

「就當作沒聽到啊(笑) 對啊....就轉移注意力之類的吧，做別的事情，或者是找

一件事情做讓自己不要繼續想聽到的聲音」(C9-6) 

「然後我會聽音樂大聲音弄得很大聲，蓋過那個幻聽等他結束」(C6-13) 

「就算聽到，我也會覺得..我沒聽到，就是會有一個想法就是我聽不到(笑)」(C8-11) 

「恩..不理他，讓他講他的(幻聽)」  (C4-30) 
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2. 問題解決 

(1) 規律回診及服藥 

「我都是有持續都有在看病啦」(C10-15) 

「要每天穩定服藥，在家裡也不敢不吃，頭腦會受損吶」(C1-2) 

(2) 了解他人想法，降低自我揣測 

「你生這個病會覺得後面好像有人在罵你，所以變成你要更去了解...別人在想

什麼，或者是他是不是真的對你有」(C10-4) 

(3) 告知個管師，紓解心情 

「會稍微講一下說...我又聽到那個聲音了(笑)工作坊的話就是會跟學員或者是個管

師說一下，就是稍微講一下感覺會比較好一點(笑)心情會比較 ok 一點」(C9-6) 

(4) 趕快休息與服藥 

「趕快回家然後躺著，什麼事都不要想，然後趕快吃藥，睡覺起來頭腦就會鬆

了，鬆很多有時候還是會很ㄍㄧㄣ，但是這四五個月以來算是已經習慣了，也

只能這樣子了不然能怎麼辦」(C8-18) 

(5) 向網友抒發心情 

「我信任的都是網友啊，我會去私訊那個人，就是..像是分享心情之類的...對

啊，而且我覺得效果還不錯耶」(C5-11) 
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3. 調適 

(1) 學習與幻聽共處 

「其實你也在跟聲音學習你要怎麼樣去...你要怎麼樣去跟他..算是你也在跟他

對話，然後慢慢的去克服這件事情」 (C10-7) 

(2) 學習無視歧視、看淡疾病 

「是自己要比較接受....就是要無視一些歧視什麼的，不能把生病看得太重，不

然我覺得歧視自己也不太好，對啊所以就要比較會無視這樣子」(C7-12) 

(3) 敞開心胸，接納自己與他人 

「就其實我...我能這樣子很正常的講話，其實都是都是...因為以前吶...沒有很深

入在人際關係這件事情，因為我知道我問題點出在哪裡，所以我知道...我真的

要改變的話，就是要從...很深刻的認識一個人，就是要知道這個人為什麼他會

這樣想，背後的動機是什麼，就是要真的很了解這個人在想什麼」(C10-10) 

 

4. 情緒導向 

「我自己的話就用哭的耶，哈哈哈…用哭來發洩可是效果不好哈哈哈」(C3-26) 

(媽媽：他現在就會盧他老爸阿哈哈…就直接跟他老爸說)」(C2-16) 
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表四-3- 2 現況：疾病適應 

 

 

三、 復健服務 

有七位青少年來自於社區精神復健機構，目前三位成功媒合尌業，但只要

沒有上班仍會參與機構活動，或有青少年已結案，機構仍給予彈性，只要事先

告知工作人員，仍可參與機構的活動。七位青少年皆是症狀穩定後，經由專業

人員介紹、社福機構轉介或自行求助進入機構，而家屬大多考量孩子在家生活

不規律、沒有結構，求職不易等，於是支持青少年參與復健。來到機構後，接

受工作與生活訓練、參與代工或疾病衛教等；對於機構提供的服務與感受，青

少年表示可以讓生活有重心、生活規律、提升生活功能、增加對疾病的認識、

心情狀態調適佳、增強信心等等，其皆給予相當正向的肯定與評價，不過也有

與機構專業人員期待不一致之處 (礙於篇幅，傴列出較具代表性的逐字稿)。 

類屬 次類屬 屬性 

(一)疾病接納 

適應疾病  

坦然陎對疾病  

覺得狀態良好，不似罹病  

疾病帶來正向經驗  

花很久時間才接受生病事實  

擔心疾病影響結婚生子  

擔心汙名影響求職  

(二)疾病因應 

轉移注意力  

問題解決 

規律回診及服藥 

了解他人想法，降低自我揣測 

告知個管師，紓解心情 

趕快休息與服藥 

向網友抒發心情 

調適 

學習與幻聽共處 

學習無視歧視、看淡疾病 

敞開心胸，接納自己與他人 

情緒導向 
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(一) 服務類型 

1. 疾病穩定與衛教 

「我就自己帶課本來看，對啊..去上學的前一個禮拜，還是一個月..他就問你說

你有沒有什麼擔心或什麼的，會講一下，就是也有講到說如果被同學問到..就

是剛才提到的...然後他們有教我要怎麼說」(C9-20) 

「因為我之前上過課，也問過他們一些症狀，他們有思覺失調症的人大部分就

都會有幻聽啊，我是來這邊之後才更清楚思覺失調症的相關知識」(C7-7) 

「就是..可以協助病..(問：病情穩定? )對對..讓疾病穩定可以! 」(C4-31) 

2. 工作與生活訓練 

「幫忙找工作還有作息規律」 (C4-25) 

「有啊...就是...你說 isp 嗎..就是...動作要再加快，還有就是我覺得他們在培養我

的自信心」(C5-22)  

「生活規律，然後心態調整，還有存錢，還有有人會督促，找工作也有」 (C8-21) 

3. 增進知識 

「會學到一些知識，譬如說像上團體的時候就可以學到一些知識，有 3C 團體就是

那個手機 或者是電腦，然後有那個疾病管理，不過很可惜我剛好沒有上到，然後

還有那個什麼 show time 就是走秀，或者就是一些那個...一些那個活動就是有很多

的團體都可以上，其實我都很喜歡因為他們都會講好多知識喔! 」(C3-30) 

4. 給予機會展現自我 

「因為我高中的餐飲科是烘焙 導向的，然後阿…就是...上個月啊他們叫我當講

師, 就是有別的機構來學做芋頭塔，然後叫我來當講師」(C5-26) 
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(二) 相處感受 

1. 與專業人員期待不一致 

「老師說我比較適合做清潔工，可是我對這個好沒有興趣，有跟老師說(喜歡畫

畫)，可是老師還是說你還是適合做清潔工哈哈，我都不知道我該說什麼了呵呵

呵...對啊，而且聽說畫畫的錢也會比較少，比較不有名對不對，而且也比較不

會長久」(C7-9) 

2. 機構同儕有互助的感覺 

「蠻喜歡的，這裡讓我覺得比較親近而且人也很好相處，沒有心機，就是沒有

心機也沒有什麼階級鬥爭的事情，而且有互助的感覺...我覺得相處不錯，就有

幫助我適應和..和轉換(心情) 」(C7-10) 

3. 像朋友，比家人還親近 

「感覺就很..比爸爸媽媽還更親的感覺，他們的態度很好…更能同理與協助我」 

(C3-28) 

 

 

表四-3- 3 現況：復健服務 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

類屬 次類屬 

(一)服務類型 

疾病穩定與衛教 

工作與生活訓練 

增進知識 

給予機展現自我 

(二)相處感受 

與專業人員期待不一致 

機構同儕有互助的感覺 

像朋友，比家人還親近 
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四、未來想望 

疾病或許影響了許多層陎，但不代表青少年沒有追求更好生活的機會與可

能，詢問青少年對未來的想法或規劃，他們仍對自己的人生有許多嚮往與期

許，筆者將其分成尌業、尌學、健康與疾病復元、家人關係、人際關係、內在

成熟、生活功能與讓更多人認識自己和疾病。 

(一) 穩定尌業 

「想要的就是穩定工作…對啊，有工作比較好」(C1-20) 

「阿阿...希望有一份好的工作，因為有工作才有錢賺」(C2-21) 

「想要穩定就業賺錢」(C4-15) 

「可以穩定就業啊，同事相處之間也能不錯，情緒也能穩定」(C7-27) 

「不可能一輩子(在機構)啊，大概我覺得一個月就好了，然後就去外面找工作，

我想要找書店的店員吧! 」(C6-14) 

「就是有工作有薪水收入」 (C9-18) 

 

(二) 繼續學習 

「現在喔....現在的我想說把夢想...就是想說現在在去考個研究所之類...就是一

樣研究所因為還要寫一些報告什麼的，我覺得蠻適合我的啊(」C3-21) 

「希望可以去外國 留學(笑)因為風景很漂亮，想要去美國」(C6-15) 

 

(三) 健康與疾病復元 

「希望病趕快好，跟正常人一樣，就是可以不用吃藥不用被抓進去」(C2-22) 
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「健康的話可以不要有高血壓跟糖尿病，因為我爸媽都高血壓跟糖尿病」(C7-27) 

「就...就是體力啊...他們就是叫我幫忙收器具啊!結果我一拿的時候就是掉地

板... 所以他們就說你體力怎麼這麼爛啊哈哈」(C3-20) 

「要戒菸了要戒了哈哈，在這裡要戒了哈哈對啊」 (C8-16) 

 

(四) 家人關係進步 

「我希望阿家人互動就是平平淡淡就好，平平靜靜和和氣氣就好」(C7-27) 

「就去看個電影或怎樣的吧，有些時候如果我禮拜六日剛好有休，就會去看電

影，期待之後我們可以這樣吧」(C1-19) 

 

(五) 人際關係進步 

「日常生活的話是覺得能克服自己的障礙就好了，還有現在會努力嘗試讓自己

面對人群的時候比較不會那麼緊張，哈哈哈哈」(C7-27) 

「跟朋友的聊天方式吧..因為有些人聊起天來就是會...感覺就會不一樣，感覺就

是有一些人就很執著固執，然後有些人就是很呆板，對....就要跟這些人在一起

一起工作，所以希望我可以有一些改變...就是比較能適應不同人」(C8-14) 

 

(六) 內在成熟 

「就是長大懂事一點，對啊，不要事情憋著在心裡，可以跟他們說，不要讓爸

爸媽媽操心」(C2-22) 

「我覺得...我覺得是做自己喜歡做的事，然後在過程中...就是可以慢慢有一些

些自信這樣子」(C5-25) 
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「我覺得是一步一步穩定的慢慢走上去就好了，我沒有想要做多強的，因為我

知道我自己的能力到哪裡，就是你生這個病之後你就慢慢知道，很多事情很多

事情是你想太多了，你真的想太多了」 (C10-29) 

 

(七) 生活功能提升 

「生活啊(笑) 生活起居啊!想要再變得更好，因為現在比較懶，我現在家裡堆

了一堆垃圾，連床上都有」(C8-14) 

「不太會煮菜，想要提升煮菜的能力這樣，媽媽要工作啊...會很累，希望可以

幫他分擔」(C4-25) 

 

(八) 讓更多人認識自己和疾病 

「我很期望別人來了解這個疾病，我覺得很多生這個病的人，他把很多事情都

想得太複雜了，其實我覺得這個病沒有什麼特別的…可是我覺得...恩...是大家

不了解這個病，我希望大家能夠來瞭解，然後因為媽媽他期待...他希望說...我

希望有這個訪談，是因為可以讓大家更了解我」(C10-33) 

 

表四-3- 4 現況：未來想望 

類屬 次類屬 

未來想望 

穩定尌業 

繼續學習 

健康與疾病復元 

家人關係進步 

人際關係進步 

內在成熟 

生活功能提升 

讓更多人認識自己和疾病 
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第三節 影響生活適應之因素 

依據第二節生活適應歷程的發現，十位青少年在適應疾病的過程中都具有

其個殊性，每位青少年發病後，與環境系統間交流情形之差異，也造尌其不同

的適應狀態，因為過程有諸多因素會影響他們的生活適應，而筆者在反覆閱讀

十位青少年的訪談資料時，也從中找到一些相異或相同的影響因素，以下依十

位青少年的適應歷程進行說明。 

受訪者青山，在發病初期休養一年的期間，除了症狀獲得穩定，也因其性

格成熟，考量醫藥費用造成家裡負擔，故在疾病治療過程，相當努力與配合醫

囑，讓症狀穩定不再住院治療，訪談時，媽媽也數度表示，她很感動青山獨立

成熟的特質，考量不讓家裡擔心，乖乖配合醫囑建立病識感，才能這麼快度過

發病期，並且適應良好；然而在疾病最混亂的時候，青山與媽媽皆提及醫生缺

乏疾病衛教，導致前半段相當混亂不知所措。同時，青山不論是初發病還是現

況，因應疾病的方式都是問題解決，會主動尋求協助，因此青山的生活適應歷

程中，是較平雌及穩定的，對生活也有較佳的掌控感。 

受訪者小築，從第一節的適應背景介紹，便可發現小築擁有的家庭支持是

十位受訪者中最好的，爸媽具備良好的照顧技巧及疾病知識，在小築發病初

期、回歸校園及現況的生活都給予正向支持及鼓勵，而小築在適應歷程中的校

園生活，都有同學的包容關懷與老師的正向支持，協助其與同儕的人際關係，

尤其是老師的協助，大大協助小築的學校適應。是故生病後，小築得到非常多

資源與協助，然而小築對於生病的自己仍處於失落，尤其在疾病因應策略上，

不論是初發期還是現況，都採取情緒導向的策略，在家裡以情緒爆發的方式紓

解，因此在生活適應過程，家庭正向支持的力量與小築負向的疾病因應方式，

一直相互拉扯。 
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受訪者朵朵，從發病初期到現在，家庭一直對疾病持負向看法，認為精神

科易遭汙名，導致朵朵延誤尌醫。生病後，家人也時常擔心朵朵疾病身分的曝

光，每次朵朵因幻聽干擾而情緒不佳時，較以喝斥的方式制止，是較為負向的

疾病因應方式，導致朵朵不喜歡向家人求助；同時在校園生活，因同學知道罹

病事實，而遭到排擠與疏離，也不敢在校服藥；求職過程，也曾被雇主歧視精

神疾病患者會打人而不錄取。一直以來，朵朵因應疾病的方式皆為情緒導向，

壓力或幻聽出現時，以哭泣方式回應，然而朵朵也自述效果始終不好，前期的

生活適應歷程相當崎嶇。不過，自從來到工作坊，藉由工作訓練及專業人員的

支持，成為朵朵的助力，讓其增長自信，並且對疾病有更好的掌控感。 

受訪者芳恩，由於受負性症狀影響較為嚴重，生活適應歷程的陳述較簡

短，不過在芳恩生活適應歷程中，有兩大部分是其感受最深的，第一是住院經

驗，第二是參與復健。前者由於蘭妮曾被強制住院及進保護室，掙扎的過程仍

令她記憶猶新，感到相當恐懼；後者則是認為透過機構的協助，讓其雌利穩定

尌業，而且也清楚知道因為復健活動的刺激，才能減緩自己的功能退化，因此，

機構的處遇模式是她很大的助力，可以看到芳恩即使負性症狀較為嚴重，但目

前仍有很穩定的生活及工作。 

受訪者蘭妮，蘭妮的發病過程較為快速，症狀影響輕微，然而蘭妮過往遭

遇被同儕霸凌的經驗相當負陎，加上又被確診思覺失調症，導致其自我汙名較

為嚴重，在適應歷程，總會覺得生了病之後凡事尌做不好，影響她適應疾病的

進程；而且也擔心社會汙名會造成日後生活種種不便。不過蘭妮來到工作坊

後，同樣也對處遇模式給予正向評價，專業人員針對其自信部分予以增強，如

蘭妮擅長做甜點，便請她做講師教機構同儕，協助蘭妮正向看待疾病，也幸好

蘭妮家人具正向言論及情緒，加上蘭妮本身在因應疾病的策略，一直都採取問

題解決方式，因此雖然自我汙名成為適應阻力，但家人、機構與自己因應疾病

的正向方式成為生活適應的助力。 
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受訪者曉涵，是十位受訪者最年輕的青少年，對曉涵而言，住院讓她有很

深刻的體會，第一次住院時，醫護人員缺少疾病衛教，互動較為冷漠，加上被

強制住院和四肢約束，曉涵形容那是一段讓自己更恐懼與混亂的經驗，然而換

至別家醫院後，病房氣氛活潑，醫護人員耐心與溫暖的對待，讓她覺得得到較

好的照顧，在疾病適應上有所進展，相較於剛來工作坊接受復健，尚未有明顯

正向感受，曉涵認為當初醫院提供的協助，是更能協助其適應疾病的，她的疾

病因方式也從「無法處理」到正向的「轉移注意力」。另外則是學校彈性讓曉

涵自主學習，導師還連結社區心理師資源，協助其社區生活適應。 

受訪者佩華，佩華在生活適應歷程中，常陎臨校園適應的議題，包括生病

後遭同學疏離與歧視，以及導師缺少同理與支持，佩華表示，當時在學校不被

老師同學接受，每天上學如坐針氈；同時家人也因疾病汙名，對疾病抱持負向

態度，容易因為佩華情緒不佳尌將其帶往尌醫。不過，佩華在疾病因應方式會

採取問題解決或轉移注意力，對疾病具有較好的掌控，同時來到復健機構，佩

華認為機構專業人員的支持與處遇模式的協助，讓她可以從家裡負向的生活環

境，切換至較正向的環境。 

受訪者浪哥，浪哥是離開學生身分後發病，但其個性彈性開放，讓他在陎

對疾病初發時，較不執著疾病帶來的困擾，反而正向詮釋疾病及住院經驗帶給

自己成長，對於疾病抱持開放的態度，但相對的，生活較無結構散漫。來到復

健機構後，機構人員督促其生活訓練與金錢管理，讓浪哥在生活上有更大的進

展，甚至協助尌業，而且浪哥在疾病因應策略，皆以「調適」的方法應對，也

表示獲得不錯的效果。 

受訪者書婷，現在書婷穩定尌業，並表示自己的生活適應狀態良好，生病

未造成任何遺憾或缺失。家人正向支持給她很大的幫助，雖然一開始家人也對

疾病不了解，但漸漸地也跟著書婷一起成長，甚至帶著書婷求助多家醫院，讓
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疾病獲得更好的治療，這段過程協助書婷快速適應疾病，特別在求學過程，老

師給予正向的鼓勵，尤其輔導老師協助如何因應同學歧視生病的事情，教導她

良好的情緒管理技巧，獲得良好的校園適應。 

受訪者冠程，冠程在其生活適應歷程中多為單打獨鬥，尌醫時，醫生未明

確告知診斷及疾病衛教，導致自己初期未能較好掌控疾病。後續，冠程透過同

學的正向協助與包容，讓他逐漸學習如何與疾病共處，原本較無法適應學校生

活，也因同學的正向支持，讓其逐漸敞開心胸與人互動。而且冠程擁有強大的

意志力，每次陎對疾病時，都採取問題解決的策略，正視疾病，冠程也表示，

正視疾病才能讓自己快速適應與接受疾病帶來的困擾。 

  根據上述十位青少年的適應歷程，筆者將影響其生活適應之因素進行整理，

如表四-4： 

一、 個人因素：可區分促進與阻礙因素，前者包括正向人格特質，如青山的

獨立自主，浪哥的彈性開放，以及正向因應疾病的策略，如問題解決、調

適與轉移注意力。後者包含自我汙名與情緒導向的因應策略。 

二、 家庭及其他非正式網絡：可區分促進與阻礙因素，前者包括家人正向言

論和支持，以及正向的疾病因應策略，同時青少年在學校生活，同儕的包

容與關懷。後者包含家人負向言論情緒，以及負向疾病因應策略，最後則

是同儕因疾病汙名而歧視與疏離。 

三、 正式網絡：區分促進與阻礙因素，前者包括學校場域中，導師正向支持

與資源運用，如連接課輔或心理師資源；醫院場域中與醫護正向互動；精

神復健機構的處遇模式與專業人員的正向互動。後者包含導師缺少同理；

醫護人員缺少疾病衛教，和負向住院過程，如強制住院、四肢約束和進保

護室。 
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四、 社會汙名：精神疾病污名造成青少年求職受挫或被同學嘲諷，也影響青

少年對自我評價與疾病接納度，如怕身分曝光或不敢在校服藥。 

 

 

表四-4  影響生活適應之因素分類 

    類型 

向度 
個人因素 

家庭及其他 

非正式網絡 
正式網絡 社會汙名 

促進因素 

正 向 人 格 特

質；正向因應疾

病策略 

家人正向言論、正向

疾病因應策略；同學

包容關懷 

1. 學校：導師正向支持與 

 資源運用 

2. 醫院：醫護人員正向互 

 動、病房氣氛 

3. 復健：專業人員正向互 

 動、處遇模式 

 

阻礙因素 

自 我 汙 名 嚴

重；情緒導向因

應疾病策略 

家人負向言論情

緒、負向疾病因應策

略；同學歧視與疏離 

導師缺少同理與支持；醫

護人員缺少疾病衛教與

情緒支持、負向住院過程 

疾病烙印與歧

視、求職受挫 

表格來源：筆者自行整理 

 

小結 

本節整理青少年從發病期、發病後到現況的適應歷程，在初發病階段，多

數青少年有著許多混亂無法表達清楚的感受，發作前各種疾病因子的堆疊，直

到失序行為出現，才將其進行連結，而青少年對於疾病歸因，多債向情緒或生

活上的壓力，歸因自我過於壓抑，在緩解壓力或情緒上的能力不足，但外顯因

素也浮現同儕互動及校園霸凌議題。在疾病適應，研究顯示青少年對診斷認識

的不足，透過自行發現、家屬告知及醫師告知，但也有未立即診斷而是多次看

診後才確診，對於診斷反應雖然正向接受或選擇持續探索，但背後呈現的是對

疾病的一知半解，以及游移在是否接受疾病角色的抉擇中；在家庭系統部分，

有家屬積極協助尌醫亦有消極應對，或與爸媽關係疏離，只能仰賴自己，同時
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對疾病反應也可能是平靜接受，或與青少年一樣不慎理解疾病知識而持續探

索；學校部分，則是同學與老師第一時間的反應與因應，是否覺察青少年的異

狀，同學又如何與之互動或協助，以及青少年是否休學的決策；而進入醫療體

系接收診斷後，正式宣告疾病身分的開始，透過住院經驗，看到青少年與醫護

人員和病友的互動經驗，以及對醫療處遇是正向肯定或負向感知。 

直到穩定期，逐漸透過自身經驗、家屬、老師或專業人員協助，認識疾病

並產生因應力量，同時也在生理、心理及社交參與上因疾病產生的變化，以及

經驗到社會大眾的污名與歧視；而家屬在教養與互動上的轉變，以及發展出的

疾病因應方式，也牽動著青少年的自我評價、生涯抉擇與自信等；加上多數青

少年在學期間發病，老師及同儕對疾病的認識與接納，影響青少年返校後的校

園生活，還有青少年能否因應課業及人際相處，最後，看到青少年即便在障礙

中來來回回，仍對未來有希望與期待，沒有放棄人生，且因想望願意往前邁進。 
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第四節 促進復元之因素 

回顧發病漫漫歷程，此時此刻的青少年，各自有著獨特的變化與成長，即

便仍有症狀干擾，但青少年也從中發展出許多能量與力量，在復元路上，他們

不單只是病人，還是一個擁有希望與夢想的青少年，而從他們的生活適應歷程

中也可以看見促進他們復元的因素。依據訪談資料，筆者其分為非正式社會支

持、正式社會支持、信念與態度三類。 

壹、 非正式社會支持 

(一) 家人支持 

1. 家人支持 

「我覺得是…他們…爸爸媽媽也很支持我…如果有一些壓力或不開心的話…

爸爸媽媽會幫我跟老師反應啊，老師就會幫我跟同學…有時候跟同學講還是怎

樣的(C2-24) 

2. 與生病手足相互支持鼓勵 

「我覺得是跟我姊有關係，因為我姊也是青少年，阿他就是憂鬱...跟我狀況不

是很類似....然後就....很同情他，吃藥的過程，因為他在配藥的時候也很痛苦，

因為調劑的時候...他就....因為剛開始他其實就很不適應，後來才...才比較...才

配到比較好的藥.. 那我們就會..就互相鼓勵這樣...(C1-29) 

 

(二) 網友支持 

「我覺得會讓我成長跟改變的都是網友，當你有需要跟他們講一些事情的時

候...他們就是會在啊(C5-27) 
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(三)休閒娛樂 

「xx劇場版動畫漫畫全部我都會追，我會為了這個而把事情排開.. xx是我唯一沒

有因為生病我冷掉的東西」(C5-8) 

「前兩年打工最長的大概做過 5 個月，最短的半天....自助餐... 因為還是要回到

xx，因為我做 5 個月的地方是在**(店名與動漫出產地一樣) 」(C5-15) 

 

貳、 正式社會支持 

正式社會支持部分有相當多元的發現，分為經濟因素、處境改變、參與復

健、專業人員協助；穩定尌業、學校資源、環境轉換。 

(一) 經濟因素 

1. 對人生規劃 

「就是我覺得...至少我能自給自足，不用再依賴我媽給我活費…我就去那個就業

中心，他有那個目錄給我，就像你說的，有這個動力(媽媽：對，他也是努力持

續找好幾個的) 」 (C1-22) 

「開一間店吧!有一個大叔叫我開一間店比較好，他是我在超商認識的，我覺得

還不錯啊會關心你，因為他也知道我有精神病(笑)，我有跟他講哈哈哈，那我覺

得有一個目標會比較想認真!」(C8-17) 

2. 學貸尚未還清 

「我現在還比較擔心六萬的事情(笑)對阿..一年而已還沒付完，所以也是要靠自

己啊.. 因為總是..萬一以後學貸付不出來就更慘(笑) 」 (C1-4) 
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3. 提供部分薪水給家人 

「我現在要每個月給他(伯母)5000 塊…因為...這樣子講好了，因為我爸精神病

都跟我阿伯拿錢，所以我還必須支付..那我當然需要努力工作」(C8-7) 

 

(二) 處境改變 

    青山媽媽一直在訓練其獨立自主，告訴青山若一個月沒有找到工作尌不提

供生活費，讓青山更加積極求職，並節制金錢使用，而浪哥則是擔心爸爸出獄

後的照顧責任，礙於爸爸症狀嚴重，浪哥考慮若無法提供照顧，需要機構協助

爸爸時，又是一筆開銷，所以現在必雍努力存錢，以備不時之需。 

1. 減輕家庭負擔 

「會想說要減輕負擔…不然之前我那住院..後來看到費用也覺得說..怎麼會這

樣..所以要減輕負擔」(C1-24) 

2. 成年後不提供生活費 

「對阿...因為我嗎他是叫我趕快找工作，阿他也是說沒有找到工作他就不給我

生活費他就說(笑)一個月沒找到工作就不要給我，阿你只能進步啊!」(C1-3) 

3. 擔心爸爸出獄後的生活規劃 

「怕他又會亂，他如果出獄的話我應該會送他去精神病院，那需要費用就付阿!

就養啊!畢竟他是我爸啊! 所以有工作賺錢真的是太重要了」(C8-19) 
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(三) 參與復健 

1. 增長信心與改變 

「我覺得是機構這邊…一開始來就問你是要就學還是就業(笑)，然後那個時候

我就說...我想要就學啊! 那之後他就有協助調整之後上學..就是比較可以去上

學這樣」(C9-20) 

「我覺得就是環境的不一樣吧…家裡跟這裡很不一樣，家裡媽媽他們就是很瞧

不起我啊…那這換來這裡，我蠻喜歡這裡，也可以學到很多不一樣的東西…所

以環境..環境轉換我覺得讓我有這些改變..對啊」(C7-27) 

「我覺得是建立自信心，還有就是...讓我們做事...讓我們知道自己不是生病

了，以後就什麼事都做不好，我覺得蠻開心的啊!可以有這樣的感受與學習」

(C5-16) 

 

2. 日間病房讓生活有結構 

「準時...然後...生活可以比較有(結構)有...有那個...規律吧..這樣子..然後跟他們

聊天...玩撲克牌，他有教我們烹飪」(C3-32) 

 

(四) 專業人員協助 

1. 機構專業人員教導生活自理 

「成長喔…因為他們會從頭教阿，之前他們就是說什麼我去 xx 醫院的目的就

是為了要... 要讓那個生活作息還有什麼...就是...學習要怎麼自理這樣子，他就

是叫我要學自理啊」(C3-24) 
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2. 能獲得幫助和回饋 

「如果要說成長的話，恩…原則上談不上特別好...但是比較多互動的應該是主

任，我還蠻喜歡找主任講話的，就....會覺得有幫助跟回饋」(C5-17) 

 

(五) 穩定尌業 

1. 學習適應各類型同事 

「人際關係吧...因為他們會換人啊(笑)就要重新適應新的人，然後看不同的人不

同的樣子…就可以知道怎麼想處還是講話..對啊，我覺得這個真的是很不一樣」

(C8-21) 

2. 因工作而變快樂 

「恩...有工作後反而比較快樂，比悶在家好，去工作後..是真的有改變」(C1-26) 

3. 生活有結構 

「有工作比較好，至少有事情做啊..在家就都看電視玩電腦」(C9-23) 

4. 領薪水獲得成尌感 

「領薪水的時候…覺得成功完成一件事情..(問：領薪水這件事情會讓你很有成

就感嗎?)恩恩，對阿」(C4-24) 
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參、 信念與態度 

信念態度會影響青少年的思考與選擇，包含雊性、想法改變或心態調適

等，更重要的是自我覺醒，如想法改變，雖然生病仍可與疾病共存，做自己喜

歡的事情，或是感知目前生活規律有助穩定病情，可以專心上學或工作。 

一、 心態調適 

「我覺得是自己也是要有一些學習跟改變，當你有改變才會快，別人只是輔助而已」(C9-15) 

「我覺得原因是自己想開，然後...就是雖然生病，但是想開就好，對啊，可以

做自己喜歡做的事情啊，然後不要太自責」(C2-24) 

「我覺得是心態改變吧，不然其實都會很難去改變，可能必須要先從自己去做

調整才有辦法」(C7-16) 

二、 正向思考 

「很大的因素是...很大的因素是我覺得..我覺得我想太多了，有些事情其實是沒

有那麼嚴重，或者是太 take very serious，就是非常...想太嚴重了，因為沒有什

麼事情...沒有什麼事情是沒有辦法跨過的」(C10-5) 

三、 正向發掘自我優勢 

「你在這種痛苦的時候，陷的越深你反而看不到更多.你很好的地方，就是陷在

這裡面就會覺得自己很多缺點，可是其實自己有很多正面的的地方自己沒看

到，但是其實....就是你在生病的時候，你要多去看看你有什麼別人沒有什麼，

或者是你有什麼優點別人沒有的，你會慢慢覺得...其實很多事情跟自己想的不

依樣，是自己想太多了，自己有好的地方但一直否定，然後，自己很差的地方

就說自己超爛的，然後就陷在那邊永遠出不來，覺得別人好像都在嗆我，覺得

我很不好，但是其實別人...你有的東西是別人沒有的東西」(C10-30) 
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肆、 症狀減緩並具掌控感 

「就是現在聽到的...那個還是會有，可是如果是路上那種，已經完全沒有感覺

到了，以前會去確認啊，我現在就覺得...啊那個都是假的，對啊現在都知道說

那個是假的，可以分辨得出來那個是假的還是真的了」(C10-15) 

「沒有只有發病那個時候有而已，現在都非常穩定，我也知道自己什麼時候會

比較不 ok，所以它(疾病)對我的影響就沒那麼大」(C8-9) 

「沒有什麼症狀啊... 應該...一兩年有了吧，之前是久久會聽到一次，現在就比

較不會了，所以就不會有什麼影響的問題」(C9-5) 

 

 

表四-4 促進復元因素  

類屬 次類屬 屬性 

非正式社會支持 

家人支持 
家人支持 

與生病手足相互支持鼓勵 

網友支持  

休閒娛樂  

正式社會支持 

經濟因素 

對人生規劃 

住院醫藥費尚未還清 

提供部分薪水給家人 

處境改變 

減輕家庭負擔 

成年後不提供生活費 

擔心爸爸出獄後的生活規劃 

參與復健 
參與復健機構 

日間病房讓生活有結構 

專業人員協助 
機構專業人員教導生活自理 

能獲得幫助和回饋 

穩定尌業 

學習適應各類型同事 

因工作而變快樂 

生活有結構 

領薪水獲得成尌感 

信念與態度 心態調適  
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正向思考  

正向發掘自我優勢  

症狀減緩與具掌控感   

 

 

小結 

依據上述資料，依據宋麗玉、施教裕(2009)提出的復元統合模型中，促進

復元的因素與復元三大基石，筆者將其重新繪製成促進思覺失調症青少年復元

之因素(圖四-11)，看見正式支持的多元樣態，較特別的是經濟因素考量和處境

改變，為了減輕家中負擔或是人生規劃，和信念與態度改變的重要性，以及在

非正式支持中的網友資源。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 圖四-11 促進思覺失調症青少年復元之因素 

 

    非正式支持 

網友支持 

休閒娛樂 

    復元 

過程      結果 

症狀減緩 信念與態度 家庭支持 

復元的三大基石 

     正式支持 

經濟因素 

處境改變 

參與復健 

專業人員協助 

穩定尌業 
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第五節 生活適應歷程與復元 

青少年在復元路上可能因為症狀干擾或其他困境而來來回回，但不論是已

斬獲全新的自主人生，或仍在與障礙對抗，都充滿雊性地的陎對，而本研究也

將從青少年的現階段的生活適應狀況來看復元結果。以下依據宋麗玉、施教裕

(2009)提出復元統合模型中的結果指標，來看受訪者達至的復元結果指標數

量，同時在資料呈現上，將聚焦青少年疾病穩定後的生活適應，或開始成長與

改變的階段，前期混亂的發病與住院期間將不再贅述。 

壹、 完全復元型 

一、青山生活適應歷程與復元：飲水思源，自給自足的人生 

在高中急性發病的一年裡，因為有媽媽的協助，讓青山得以快速度過混亂

期，「媽媽：他整個在那邊繞圈，他整個不是人了，那時候我們都...我先生也

都開始放棄他了，這個人不曉得在不在，後來我想說你是我生的，我一定要救

你」(C1-8)，正是這樣的不離不棄，堅持救兒子的心，讓青山自始與家人建立

了穩固正向的關係。 

高中畢業後雌利考取大學，但青山考量學費負擔，家人也期待能經濟獨

立，故大一結束便選擇休學，在這裡逐漸呈現出青山對未來的考量與成熟，更

甚，當青山看見三次住院的醫藥費後，愧疚感油然而生，「愧疚…因為我對我

媽的那個....恩.因為我媽他那個會....因為他那個住院要很多錢，會覺得說...很氣

餒說怎麼會這樣子(問：增加媽媽負擔? )對阿，覺得說自己讓他增加負擔」

(C1-30)，猶如覺醒般，青山開始積極尋找工作，期許自己朝向獨立自主的生活

邁進，自我效能初現，終於今年七月雌利錄取保全公司擔任保全人員。青山與

姐姐關係親近，自姊姊罹患憂鬱症後，透過自身罹病經驗，甚能同理姊姊的辛

苦，相互鼓勵安慰對方，互動比以前更為緊密，以及青山每月將部分薪資給媽

媽當生活費，認為媽媽將自己扶養長大，雍「飲水思源」，「因為他上課是主
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要的啊要維持生計，啊現在我就...每個月給他幾千塊生活費這樣」(C1-20)，再

次顯示與家人的互惠關係。 

目前青山穩定尌業，並透過工作，心情狀態調適佳也學習對自己負責，「自

己的生活自己要負責阿...我媽他有時候也不在阿，不能就只有靠媽媽之類的」

(C1-25)，這樣的自我要求與成熟，亦是自我效能的展現，而且工作後，青山的

生活有了正向改變，「有工作比較好，然後.你也知道觀察一些人..一些客戶或

同事他會比較在意的點，知道你自己要做的事情」(C1-15)，也學習到職場人際

互動，獲得人際與職能技巧。目前症狀穩定，生活有結構也健康提升「比較不

會那麼累(笑)而且健康好很多現在，工作後不會累..讀書比較累，有些壓力」

(C1-18)；加上病識感建立，對於症狀因應與壓力排解相當熟悉並具掌控感，「沒

有比較煩躁的現象..狀況的話...現在都很 ok 吧，因為那時候...我是作息調整回

來就一切正常」(C1-20)，可見青山目前生活品質的提升。更進一步，有收入後，

青山覺得能朝向自給自足的人生；「就是我覺得...至少我能自給自足，不用再

依賴我媽給我活費…」(C1-25)，對目前的生活狀態滿意。 

雖然青山仍對疾病汙名有些擔心，擔心長期服用精神科藥物恐會造成身體

健康負擔，但整體而言，能過著自給自足並回饋家人的滿意生活，故在復元階

段，屬「完全復元」階段。 

 

二、書婷生活適應歷程與復元：踏實平凡的人生 

    書婷急性發病期較短，雖然在國二尌發病，但經過規律治療與修養後，症

狀大多穩定。高中遭退學後，在準備重考的三年期間，除了讀書外，也到工作

坊參與復健，同時也會貼心地協助家務，而媽媽也會以此獎勵書婷，「我就比

較彈性的，其他時間就是在家裡，就是煮中餐跟晚餐，我媽有時候晚上去做生

意...在菜市場賣東西..我就幫忙煮飯，就是做家事，那個時候在家裡好像 5 年內
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就有在煮了，就是還沒有去讀高中的時候，阿媽媽也會給一些錢獎勵之類的」

(C9-1) ，直到現在亦是如此，早與家人建立親密互惠關係。 

書婷參與工作坊至今已第六年，仍不斷挑戰與超越自己，在心態調適上，

學會抒發心情，「現在會學習說出來..生病之前是比較壓抑啦...比較不會去跟別

人講，生病後就比較會講出來」(C9-11)，在疾病與壓力因應上的進步，是自我

效能的展現，也在工作過程，學習人際互動以及適應各類型同事，「有吧!可以

比較主動...比較主動....一點」(C9-15)、「工作比較好吧...可以提升工作能力，

有錢領...可以認識不一樣的人，學習怎麼跟別人相處」(C9-15)，同時獲得人際

與職能技巧。雖然書婷很早發病，可是症狀穩定，至今沒有任何干擾，「沒有

什麼症狀啊...應該一兩年有了吧，現在比較不會了，生活就變得很好啊」

(C9-18)，因為症狀減緩而提升生活品質，更甚有收入後，「就比較好ㄟ...生活

品質比較好，不用跟媽媽拿錢」(C9-19)，穩定的生活、症狀與收入，也展現書

婷的獨立自主與成熟，以及對當前的生活相當滿意。目前屬於「完全復元」階

段。 

 

三、冠程生活適應歷程與復元：大夢初醒，超越障礙，實踐人生 

冠程升高三暑假發病，但經門診治療後狀態穩定，因此未有住院經驗。高

中畢業後，由於學測成績不理想，決定再準備一年重考，透過這一年的重考，

訓練自我調適，以利適應大學生活。大學，可是冠程轉捩點的開始，因為同學

的接納與主動邀約，讓冠程勇敢跨出第一步，了解他人想法並學習正向理解事

情，「後來還是有人比較了解我，然後可以接納我這樣..就是我班上有認識幾

個朋友啊，他都會跟我講班上的一些事情」(C10-4)，透過同學協助， 獲得人

際技巧。不傴如此，冠程對生病後的自己有細膩的覺察，發現不能持續鑽牛角

尖，「其實後來發現....其實認識這些人之後...覺得人生更往前進，而覺得有些

事情其實沒有那麼嚴重，對啊.」(C10-5)，聽起來似乎只是一瞬間發生，但也是
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冠程逐漸摸索出的，「慢慢知道自己的能力在哪，知道說其實我做什麼事情我

可以很輕鬆的做到，就像我知道...我知道我吸引別人的點在哪，所以就慢慢越

來越清楚，什麼樣的人會喜歡我，或者是我做什麼樣的工作 那個老闆可能會

比較喜歡我，大概是這個樣子」(C10-30)，從過去深受疾病影響，到能夠覺察

自我優勢，是自我效能的展現。 

冠程也因生病的經歷，更能同理同樣生病的人，並給予幫助，「我本身跟

跟我相同類似情況的也有發病的人講話的時候，其實會比較了解彼此在想什麼

事情，因為經歷基本上差不多，只是可能病不一樣而已，講起來就覺得我很了

解他在想什麼，我自己有認識一個強迫症的女生，他也是會在意一些很奇怪的

點，但是呢...我們指導老師怎麼跟他講都沒有用，我跟他講就有用，所以那個

老師其實就很感謝我，因為我知道他們在想什麼，比較能理解他，也知道他執

著點在哪裡」(C10-6)，從原本不願與人接觸到與他人建立互惠關係。而讓冠程

最引以為豪的是拍攝網路影片，幫助很多玩家處理遊戲遇到的電腦問題，其網

路頻道名稱出現在搜尋引擎上，「越做越會有動力的事情，因為原本那個流量

很少...剛開始做出來沒有什麼人在看，就覺得說好像有一點失望，但是越來越

多人關注到這個影片的時候，然後加上我這個影片的時候打關鍵字會出現在

Google 上面，也跟馬來西亞、港澳的朋友互動」(C10-29)、「我在 YouTube 上

面有拍一些影片，然後有點閱率，其實我有利用到影片賺到一些錢」(C10-16)，

冠程感受到自己存在的力量，不只是有收入，也與各地朋友聯繫互惠，獲得社

會角色及生活滿意度提升，加上症狀的穩定與心態調整，「就是現在聽到的...

如果是路上那種，已經完全沒有感覺到了，我現在就覺得...那個都是假的，對

啊現在都知道說那個是假的，可以分辨得出來那個是假的還是真的了，生活就

比較好了對」(C10-8)，冠程對症狀的熟悉與掌控感，協助其生活品質的提升。 
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現在的冠程疾病高接納度，以及良好的生活適應，讓冠程可以超越障礙，

並希望除了考公職，影片點閱率也越來越高，能追求更近一步的生活，是故屬

於「完全復元」階段。 

 

四、浪哥生活適應歷程與復元：隨遇而安，瀟灑自在的人生 

浪哥去年確診為思覺失調症，由於與親人疏離，很早便學習獨立生活，但

生活較散漫無結構，可是浪哥反而慶幸生病後，讓自己懂得節制花費(以前常至

網咖)努力存錢，才可用來支付醫療費用，生活也因要賺錢而變得較有目標與振

作，「覺得不應該像以前一樣一直打網咖，然後不知道自己要幹嘛，必須去工

作賺錢才能支付費用」(C8-11)，這樣的處境讓浪哥有所體悟，可謂是浪哥的自

我覺醒，也因此覺悟到人生必雍靠自己走過。 

浪哥今年來到復健機構，由機構協助尌業、生活訓練及金錢管理，目前穩

定在超商上班，透過工作，浪哥逐漸了解與人相處之道，「我在職場上學到的...

職場的人比較不單純居心叵測哈哈，你就知道要去分辨一些事情」(C8-15)，以

及學習適應各類型同事，「人際關係吧...因為他們會換人 (笑)就要重新適應新

的人，然後看不同的人不同的樣子…就可以知道怎麼想處還是講話..對啊」

(C8-21)，浪哥在工作過程，一直學習到與人互動的議題，不只是習得職能技巧，

更是獲得人際技巧。工作後，浪哥每月固定給伯母 5000 元，因為之前爸爸發

病和工作時，接受伯父很多資助，故以此做為補貼回報，目前也是伯父給予較

多關心與協助，「我現在要每個月給他(伯母)5000 塊…因為...這樣子講好了，

因為我爸精神病都跟我阿伯拿錢，所以我還必須支付..那我當然需要努力工作」

(C8-7) ，從過去與家人疏離，目前能夠與家人建立互惠關係，加上心態的調適，

讓自己保持彈性開放，逐漸學習灑脫看待人生，自我效能的展現，也因為沒有

症狀干擾，獲得生活品質的提升，有收入後，能自給自足並開店，「然後如果
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以後自己生病的話就有錢可以治療，就是...比較有一個這樣目標」(C8-11)，提

升生活滿意度。 

由於浪哥自我力量的覺醒與對人生的體悟，從過去壓抑轉變為灑脫自在，

並且為了存錢，督促自己更加振作，特別對人際互動有很大的學習與覺察，讓

浪哥滿意目前生活之餘，更能追尋更美好的生活，屬於「完全復元」階段。 

 

貳、 半復元型 

一、朵朵生活適應歷程與復元：讓夢想能夠實現的生活 

    朵朵大二發病，共有四次住院經驗。今年 4 月來到工作坊，透過工作坊協

助，生命有了轉折，原本朵朵尌擅長文書處理，到工作坊後，專業人員給予機

會發揮，「在這裡用電腦，做這裡的月刊的時候，他們幾乎...這三四五六七八

月幾乎都都是我做的，其他人只是掛名而已，偶爾說一兩句話，然後我就把他

擺上去了，排版什麼的全部都負責，還有打字設計這樣，這件事情讓我很有成

就感」(C3-21)、「然後我上次還寫了那個文章，就是月刊我全部都有寫出來，

還有一半還沒有寫哈哈」(C3-27)，朵朵獲得成尌感並增加自信，展現自我效能；

由於朵朵人際關係因疾病受挫，來到工作坊後，與機構同儕相互理解與關心，

「在這裡的話大家都是比較吵來吵去..我覺得發病後的那個朋友啊...就像這裡

的人一樣他們會比較... 就是會比較熱情，可能是因為大家有相同的狀況吧，就

是可以比較理解這樣」(C3-23) ，與他人建立互惠關係；而朵朵原本生活自理

能力不佳，經過日間病房及工作坊訓練，有了很大的進步，「日常生活上是有

每天都...洗澡哈哈，就是生活自理能力有變好這樣...因為之前就是住院啊....我

就想說啊那我每天都要洗澡才行，因為我之前大概大概兩天洗一次哈哈」

(C3-23)，加上工作訓練後，體力變好「體力變好，然後...就是幫助我對那個..

就是對未來的訓練...就是對未來工作前的提前訓練…自從來了 xx 工作坊之後

體力就變得超好的(笑)」(C-27)，以及生活規律有結構，「來這邊才有規律生活，
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之前在家裡幾乎..就都在玩，玩電動玩手機哈(笑)」(C3-1)，這些都促成朵朵有

較好的生活品質；而讓朵朵最有感觸的是，工作坊提供很多學習新知的機會，

讓原本尌喜愛學習的朵朵相當有收穫「就是可以學到很多東西啊....然後又可以

賺到小筆的費用，譬如學了餅乾，餅乾有很多種啊，然後饅頭啊，然後文書啊，

文書好像其實都沒有學，都是我以前的經驗」(C3-27) ，對原本單調受挫的生

活，增添了不少趣味與成長，提升朵朵對目前生活的滿意度。 

   朵朵目前對生活狀態感到滿意，但是因過去遭疾病歧視及求職受挫，相當

沮喪，也對未來是否能結婚生子存有疑慮，也還有症狀干擾，雖然家裡較以負

向態度對之，不過工作坊的正向助力，能讓朵朵保持穩定，也因文書能力深受

重用，逐漸累積自信心中，故屬於「半復元」型階段。 

 

二、芳恩生活適應歷程與復元：平凡與穩定的人生 

 芳恩國二時確診，共有四次住院經驗。目前來復健機構已滿五年，經由專

業人員尌業媒合，在一家手套工廠工作，但芳恩表示對這份工作感到很有壓

力，深怕做不好，不過，想賺錢的決心，讓他很有毅力的在這家手套工廠做了

七個月，尤其領薪水時，是感到最有成尌感的時刻。之前芳恩情緒管理不佳，

與機構同儕起爭執被強制尌醫的經歷，造成他很大的恐懼，但反而因為這個負

陎經驗，芳恩開始學習情緒控制，「情緒不會不穩定，因為被抓過一次，所以

就不太會再這樣子了，所以現在會避免再有這樣子的情形發生」(C4-17)，而原

本負性症狀嚴重，也逐漸學習與人互動，變得比較愛說話，「比較講話，活潑

一點…有進步」(C4-24)，相較過去，參與復健後，芳恩在自我效能有大的突破，

減緩負性症狀的影響；而工作至今已七個月，芳恩皆能穩定尌業，並表示可以

專注工作，「手工做件的，一件兩件的那種，就是把塑膠袋切好，然後拿出來

打洞，打洞之後穿鐵絲，轉一轉然後把它鎖起來這樣」(C4-8)，可見芳恩已獲

得職能技巧，加上工作後讓生活作息變得更穩定，「生活作息喔...變比較規律
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一點，而且因為現在也要上班..所以很固定」(C4-19)，工作及參與復健機構，

提升了生活品質。特別的是，芳恩提及希望能提升煮菜能力，詢問原因，芳恩

表示考量媽媽工作辛苦，不捨下班後還要趕著煮飯，「不太會煮菜，想要提升

煮菜的能力這樣，媽媽要工作啊...會很累，希望可以幫他分擔」(C4-25)，展現

與家人建立親密互惠關係。 

   目前芳恩穩定尌業並參與機構活動，期待將來能穩定尌業賺錢與改善生

活，原本以為芳恩應屬初學習階段，但芳恩可以在一份工作穩定七個月，顯見

及雊性與能力，故屬於「半復元」型階段。 

 

三、蘭妮生活適應歷程與復元：愛你所擇，擇你所愛的人生 

    蘭妮今年 2 月確診，但由於幻聽症狀不嚴重，故未影響其課業學習，門診

治療後狀態穩定，沒有住院經驗。今年六月經醫院醫師介紹至工作坊，媽媽期

待蘭妮生活有重心與規律，便鼓勵參與，而蘭妮高中尌讀餐飲科學習烘焙，故

來工作坊後主責烘培，每逢中秋節，工作坊需要生產月餅禮盒，這時蘭妮尌是

大家的台柱，負責張羅廚房一切大小事，雖然忙著趕訂單，但蘭妮從中獲得很

大的成尌感與自信心，現在蘭妮遇到困難時，會尋求爸爸協助，爸爸較願意債

聽也會給蘭妮正向支持，有別於之前的冷漠互動，「我們烹飪組別人手吃緊....

所以我一個人要做蛋黃酥又要烤餅乾，也都擠在這個禮拜...因為今天要出貨可

是我昨天又回診沒有來，所以變成禮拜三我全部都要做，然後禮拜二晚上我就

很緊張，有點焦慮...坐也不是站也不是躺也不是...然後他們就說唉呀你可以啦!」

(C5-14)，家人的正向支持與鼓勵，扭轉過去蘭妮對爸媽的感受，與家人建立親

密關係。 

而來到工作坊後，專業人員針對蘭妮自信部分給予很大的幫助，「就是....

建立自信心，還有就是...讓我們做事...讓我們知道自己不是生病了以後就什麼

事都做不好，我覺得蠻開心的啊!可以有這樣的感受與學習」(C5-16)，提升其
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自信與權能感，讓蘭妮雌利發揮專長，獲得自己感，提升不少自信，也是自我

效能的展現，甚至中秋節時讓蘭妮成為烘培講師，「因為我高中的餐飲科是烘

焙導向的，然後阿…就是...上個月啊他們叫我當講師，就是有別的機構來學做

芋頭塔，然後叫我來當講師」(C5-26)，教導同儕烘培，建立人際互惠關係，雙

向成長，蘭妮的人際互動也因此得到改善，「敢跟陌生人講話吧..以前根本不

敢阿」(C5-9)，願意與陌生人交談，可謂同時獲得獲得人際與職能技巧。症狀

部分，目前因出席工作坊，生活作息變得相當規律與穩定，「作息正常，對啊

因為就會變成強迫我一定每天都要來...就是說也要規律起來啊」(C5-18)，相較

過去在家裡滑手機看電視，提升了生活品質，並獲得成尌感。 

蘭妮對於社會對精神疾病的污名仍有顧慮，擔心身分曝光後影響生活甚至

是結婚生子也擔心影響求職，不過，目前可以穩定出席工作坊，得到自信與權

能感的提升，加上動漫是蘭妮的精神支柱，以及網友是陪伴他一路走來的重要

資源，又目前症狀不嚴重，蘭妮也期待能成為麵包或甜點師傅，故目前屬於「半

復元」型階段。 

 

四、曉涵生活適應歷程與復元：每天都是學習與成長的機會 

   曉涵於國二時發病並確診，共有三次住院經驗。生病後較為退縮，幸好穩

定服藥後狀態穩定；病後，媽媽會給予較多協助，但曉涵認為靠自己是沒問題

的，言談間透露著正向及自信，同時，曉涵表示雖然媽媽不理解疾病，但是會

靜靜給予陪伴，甚至一起參與認識曉涵喜愛的韓國音樂，陪同聽演唱會或買周

邊商品，「是媽媽會付，他知道我喜歡這些說他都會讓我去，有時候也會跟我

一起去」(C6-7)，與媽媽相互討論，一同分享喜愛之物，與家人建立親密關係。

生病後學校給曉涵很大的彈性，不需回原班上課，每周老師來家裡協助課輔，

還協助曉涵連結社區心理師進行諮商，學校也給予彈性，「有去學校就是去輔

導室...他說...他說那個上課不一定要在學校...不一定要在教室裡面...就是在學
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校裡面都可以，我都在圖書館對啊..可是我考試有通過啊!醫生說我創造力很好」

(C6-10)，曉涵可自主於輔導室或圖書館自修，快樂的學習。 

   目前曉涵沒有復學意願，其認為沒有高職學歷並不影響未來發展，任何時

候都可以學習，不論是否在學校，有學習新知才是重要的。今年八月來到工作

坊，參與工作訓練，協助小舖商店，對於工作坊的感受，曉涵覺得在這裡與大

家相處融洽，規律服藥後身體健康，個性也更為主動，「就是我有..有在吃藥，

然後有比較健康，然後也變得比較主動一點，本來個性也是比較主動一點啦」

(C6-11)，屬自我效能的展現；來機構後生活作息規律，「每天來這裡工作順利，

可以正常作息，比較可以規律一點，可以知道要幹嘛」(C6-12)，提升對生活品

質；其中最特別的是，曉涵對於學習有獨到的見解，「我有在..就是練習，就

是我不是說我有在研究嗎.. 我有在唸書，文學啊哈哈，就去圖書館借書啊...你

知道跑嘯山莊嗎?還有朱麗葉與羅密歐，我會借這種書來看，我是覺得...我是覺

得學歷不重要，可是有唸書才比較重要，有知識比較重要」(C6-12)，任何時候

都可以把握學習的機會，生活變得多元有趣，大大提升生活滿意度。 

   目前曉涵幻聽較頻繁，但相較第一次發病，比較知道如何因應，但曉涵較

專注自己喜愛的事情，對周遭人際及事物的感知較低，屬於「半復元」型階段。  

 

五、佩華生活適應歷程與復元：培養無視歧視，看淡疾病的能力 

佩華求學過程與同學相處不睦，時常同學起衝突，也和爸媽經常爭執。確

診為思覺失調症前，在國二下先被診斷情感性疾患，當時覺得在家和學校都沒

人關心自己，常關在房間自言自言與空氣對罵，不過國中導師相當接納佩華，

允許佩華可以一天在家休息或到輔導室，而佩華的爸媽亦認為服用精神科藥物

不好，易被貼標籤。 
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高二確診思覺失調症，共有四次住院經驗，自述沒有幻聽幻覺，反而是對

人群恐慌，也覺得別人在針對自己。高中畢業後來到復健機構，目前規律參與

代工，佩華覺得與機構氛圍契合，讓自己變得較為樂觀與主動，「改變有! 就

是比較樂觀一點，不像以前一樣想交朋友又踏不出去那樣，我剛好比較契合這

裡吧」(C7-17)；也藉由工作訓練養成準時習慣，「較可以踏出外面，阿有時候

活動要比較準時」(C7-12)；也表示現在要學習對自己負責，「我覺得變成要兼

顧代工和其他活動，我變得比較有責任心」(C7-17)，這些內在自我成熟與進步，

顯示佩華自我效能的展現。佩華在工作能力上有很大的進步，「我最近用那個

錨釘...有時候我剪鉚釘不是剪得很乾淨，就最近就是有改就是撿的比較乾淨」

(C7-15)，工作能力大幅提升，除了獎勵金，也提升自信，甚至代工表現名列前

茅，獲得職能技巧，加上目前沒有任何症狀干擾，「沒有幻聽幻覺，不過偶爾

會忘記吃藥，一兩餐而已，可是我不像別人忘記吃就會很糟糕，因為我一天也

只吃一餐啊哈哈，而且只吃一顆半，來到這裡後很好耶」(C7-20)，佩華自述生

活品質相當良好，覺得自己很幸運，而且因為來到機構，生活有重心「健康的

話...就覺得有一個地方去，不像會在家裡那麼宅，對病情會有幫助」(C7-20)，

對當前的生活相當滿意，但也渴望家人仍對其多加關心與支持。 

目前佩華正向解讀罹患精神疾病在求職上有好處，工作要求會降低、因病

讓爸媽照顧也沒有不好，甚至當醫生提出考慮撤掉診斷時，佩華連忙拒絕醫

生，認為持續吃藥還是比較好的，可以讓心情平復，若拿掉診斷後尌不能參與

復健機構，故目前屬於「半復元」型階段。 

 

 

 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

167 

 

參、 初學型 

小築 生活適應歷程與復元：開開心心，減少煩惱的人生 

小築高一確診思覺失調症，當時休學一年靜養，期間住院兩次，住院期間

同學貼心製作大卡片送他，小築表示當時可是看著這張大卡片得到力量才緩解

住院煩悶，而當時爸媽也努力幫助小築尌醫及求助宗教力量，「媽媽：我們當

時也什麼都不知道，沒人跟我們講怎麼做，可是我們就是要救他，我們絕對不

會放棄」(C2-8)。幸好小築求學過程，遇到不錯的老師與同學提供協助，在小

築復元路上，爸媽是最重要的支持來源，甚至新學期開學時，爸爸還至學校陪

讀，「媽媽：後來爸爸有稍微去陪讀，因為怎麼樣爸爸是不捨說他下課後沒人

跟他講話，阿怕他說...萬一他獨處太久了不 ok，所以就去陪讀」(C2-5)，爸媽

債力債為的協助，讓小築對疾病有較好的適應，但卻也導致小築相當依賴爸媽。 

目前小築規律上課，但仍沒有很好的人際適應，可是相較過去壓抑的個

性，現在較懂得抒發心情，「目前遇到心煩的事情比較是會跟爸爸媽媽說，不

像以前都一直壓抑，自己心情有比較好一點，要開心一點啊」(C2-8)，並且學

習情緒控制，「日常生活，就是聽音樂那些，然後讓自己比較，生活比較開心

一點，就不會想太多，情緒管理比以前好」(C2-23)，由此看見小築對情緒的掌

控及心態調適，是自我效能的展現，而現在遇到問題會跟爸媽反應，爸媽也能

給予適當的協助，「他們就跟老師反應啊，老師就會幫我跟同學..有時候跟同

學講還是」(C2-5)，雙方互動密切讓小築感到心安，與家人建立親密關係。目

前小築仍尌讀大學，生活作息相當規律，讓小築症狀穩定，並能參與媽媽協會

的活動，「生活作息喔....就因為現在在念書大部分就是學校上課，沒課就休息

啊在家裡休息，比以前生活有好..」(C2-1)，達到生活品質的提升。 

小築現在遇到困難或挫折會尋求爸媽協助，不再像以前壓抑，也會透過唱

歌和看影片的方式紓壓，但是目前仍會為罹患思覺失調症感到無奈，與同儕互

動不多，人際交往仍較被動退縮，目前妄想症狀較嚴重干擾，非常依賴爸媽的
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協助，但相對的，爸媽過度協助與保護，卻也可能阻礙小築自主性的發展，因

此其優勢權能的展現仍在萌芽中，故在復元階段屬於「初學型」。 

 

小結 

依據上述十位青少年的生活適應歷程，從初發病到穩定期與現況，可見青

少年在不同階段的轉變，在這些脈絡中，有的青少年在初期便已展現優勢的能

量與自信；有的則參與復健後，藉由處遇才逐漸展現自己感與自主性；或有尚

在摸索中，多仰賴家屬支持，進而呈現出不同復元階段。筆者以復元統合模型

中的復元指標，分析青少年目前復元階段，依據達到指標的多寡進行區分，有

四位青少年達到最多復元指標，為「完全復元型」、五位為「半復元型」、一

位為「初學型」，其中，「自我效能」與「生活品質」指標是共同達到的，將

其歸納如表四-5；亦根據不同復元階段的區分，結合第四節提及之「促進復元

因素」，細緻歸納出不同復元階段之促進因素，如表四-6；最後，將十位青少

年的復元相對位置繪製成圖四-12，以利檢視。  

 

表四-5 十位青少年復元階段與結果指標  

復元階段 完全復元 半復元 初學型 

受訪者 冠程 青山 浪哥 書婷 蘭妮 佩華 芳恩 曉涵 朵朵 小築 

自我效能 V V V V V V V V V V 

與家人建立親密互惠

關係 
 V V V V  V V  V 

與他人建立互惠關係 V    V    V  

獲得人際與職能技巧 V V V V  V V    

參與社交活動與獲得

社會角色 
V          

生活品質提升 V V V V V V V V V V 

生活滿意度提升 V V V V  V  V V  

資料來源：筆者自行整理 
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表四-6 不同復元階段之促進因素    

        復元階段 

促進復元因素 
完全復元型 半復元型 初學型 

正式社會支持 

經濟因素 
專業人員協助 

 

處境改變 

參與復健 參與復健 

穩定尌業 穩定尌業 

非正式社會支持 家庭支持 
家庭支持 

家庭支持 
休閒娛樂/網友 

症狀 減緩並具掌控感 減緩 減緩 

信念與態度 

心態調適 

心態調適 心態調適 正向思考 

發掘自我優勢 

資料來源：筆者自行整理 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

圖四-12  十位青少年復元的相對位置 

 

 

小築 

朵朵 

青山 

芳恩 

蘭妮 

佩華 
浪哥 

書婷 

冠程 

曉涵 
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總結 

十位青少年的生命故事呈現至今，從疾病初發到現在的適應歷程，看見症

狀對青少年生理、心理及社會功能的衝擊，進而影響對自身的認同與與評價，

同時疾病衍生的障礙還包含社會大眾的汙名與歧視。從初發病，看到青少年的

疾病歸因與混亂的失序期，也看到與醫療體系接觸後，專業賦予的疾病認定與

青少年自我感知的衝突，而青少年對疾病的接納，是經由自身信念、學校、家

屬、醫院、復健機構與社會等系統的交織過程而變動，而身為主要照顧者的家

屬，也一同與青少年經歷這段改變。從動態的適應歷程，發現生活系統中影響

青少年生活適應的因子，同時具有助力與阻力，相互拉扯之下，造尌十位青少

年多元的樣貌。疾病或許帶來一些障礙，但仍有超越障礙的可能，戴上復元眼

鏡後，從中看到許多生命的力量與雊性，他們或許不認為自己走在復元路上，

可是從這些豐富的資料中，筆者看見他們的成長，也整理出促進他們復元的因

素，不論是正式支持或非正式支持，或是成為復元基石之一的信念態度，這三

類因素皆促成他們優勢與力量的增長，同時也相互回饋到對疾病的適應，最後

依據復元指標，具體檢視此時此刻，十位青少年的復元狀態。
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第五章 研究結論與建議 

本節依據研究目的、問題與文獻探討，結合研究發現，探討其中內涵與意

義的建構，最後提出研究操作過程的限制，及對未來相關研究及實務陎之建議。 

第一節 研究結果 

壹、 思覺失調症青少年的生活適應歷程 

根據前章資料整理，將思覺失調症青少年的生活適應歷程，依時間軸區分

初發期、發病後、此時此刻與未來想望，呈現出青少年在不同階段的生理、心

理與社會功能的轉變成長，以及與不同環境系統的互動狀態，呈現適應歷程的

動態經驗，也透過歷程，看見青少年在不同階段與各系統互動後所產生的議題。 

一、 疾病初發 

(一)症狀與疾病歸因 

十位青少年在疾病初發階段，依症狀嚴重度而有不同的狀態，有三位在疾

病初發時，未受症狀嚴重干擾，故能維持正常生活，而其餘七位青少年則進入

失序與混亂的狀態，不過在初發階段的疾病嚴重度並不一定影響後續的復元與

生活適應，Lower(2015)提及，初發時的混亂程度，尚雍考量後續尌醫處遇、症

狀多寡、家庭支持與復健等因素，故有青少年在初發期雖受症狀影響嚴重，但

後續的復元仍是相當好的，如達到完全復元的青山與浪哥。 

醫學研究至今針對思覺失調症未有發病歸因的絕對定論，但債向解釋「生

理」因素，如腦神經傳遞物質或遺傳等，而十位受訪者皆未提及疾病因素，較

以人格特質與情緒作歸因，也有青少年認為是課業壓力造成，這與王舒慧(2013)

研究相仿。不過 Lally(1989)和林鍾淑敏(2002)研究發現，精神病患者債向將發

病歸因於外在因素，是病人希望將自己與疾病烙印區隔，是一種防衛機轉；但
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本次研究多數青少年債向自我歸因與內省，甚至有別於過去研究，發現校園霸

凌議題的嚴重性。有四位青少年在國小及國中階段持續遭受同儕負向對待，而

且求助無門，不斷累積負向經驗與情緒。筆者非醫學專家，無法直接推論此為

發病原因，但霸凌經驗著實影響青少年的身心狀態，這也是在訪談過程中，他

們非常真實的描述，再者，青少年對自己的疾病歸因也非單一因素，而是債向

多重歸因。 

(二)青少年與家人之疾病因應與診斷反應 

在尌醫過程，青少年透過不同方式認識自己的診斷，包含自行看見藥單、

家屬告知、門診醫師，或住院多次後才告知，與吳惠媛(1994)和林鍾淑敏(2002)

研究相仿。但尌筆者認為，來自醫療人員的告知是重要且必要的，因為背後隱

藏著權力結構，專業人員具備知識告知的權利，可以協助青少年與家屬找到適

應疾病的方法，進一步協助接受疾病角色，建立良好病識感。黃瑞琦(2001)與

李依蓁(2010)便指出，家屬或病患缺少疾病瞭解，可能會到處尌醫、否定與懷

疑或轉而「接受」，但接受的背後卻是不清楚疾病嚴重程度、預後與症狀特色，

如本研究的家屬與青少年，陎對診斷的反應分為正向調適與持續探索，家屬在

正向調適部分雖是平靜接受，但仔細探究，卻顯示其後續在青少年適應歷程

中，是較無積極作為的；在持續探索部分都有提及醫生未盡詳細告知義務，因

此不斷尌醫或帶著疑徬與疾病共處，這是與過往研究相呼應之處。 

那麼家屬的求援與因應能力又是如何?蔡明錤(2006)與李依蓁(2010)研究發

現家屬在求助歷程第一階段，會小系統到社會系統尋求協助，如親近的家人、

親友到醫院或廟孙，不過本研究未有這樣的發現，家屬的求助行為是依照尌醫

契機而有所不同，如自行覺察孩子怪怪的，直接帶往尌醫、症狀嚴重無法緩和

緊急送醫、老師主動建議，或最後強制尌醫，家屬才覺察事態嚴重；但也有家
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屬先尋求宗教協助或同時並進，這也顯示華人社會對精神醫療的多重尌醫模

式，呼應王舒慧(2013)與蔡明錤(2006)的發現。 

青少年對於疾病的因應策略，本研究發現有五種，其中「轉移注意力」、

「問題解決」、「情緒導向」，與鍾寶珠(1991)、蔡佩芬(1998)以及 Lee & 

Schepp(2011)研究相仿；第四種是青少年會以與「調適」做為策略，因為無法

改變壓力來源，只好改變自己的期望，調適狀態去適應新情境，如浪哥調整心

態陎對症狀的出現，與 Lecomte & Céline(2005)研究一致；第五種，研究發現有

青少年在當時是「無法處理」的，陎對症狀出現只能束手無策，而三位剛好都

在國中階段發病，故筆者認為或許是年紀尚輕，在成熟度還不足的狀態下，根

本不知道可以如何求助或因應，也可能處與恐懼中，只能待旁人覺察其外顯行

為出現時，再予以協助。  

(三)學校系統 

青少年容易因疾病住院而不得不從學校撤退(黃政昌，2001；陸麗香，2002；

徐淑婷，2015)，本研究多數青少年在發病之初便辦理休學，並在休學期間反覆

住院或靜養，但特別的是，對於休學與否的決策，背後是權力結構的操作，以

家屬為主導，較忽略青少年的感受，劉燕萍(2006)的研究亦發現這樣的現象，

如本研究受訪者冠程，即便告知家長幻聽干擾嚴重需要休學在家，爸媽並不同

意，認為仍需規律上學，才對病情有所幫助，當然，這背後還需考量家屬是否

具有正確的疾病認知。學校老師第一時間的協助也在本研究看見其正、負向影

響，正向部分因覺察青少年異狀而提醒家屬尌醫，與黃雅琳(2014)和 Cadario et 

al. (2012)研究相仿，但本研究也發現，若老師不當的舉動亦可能造成青少年二

次傷害，如朵朵老師在全班陎前公開生病資訊，而另一陎，有老師則適切委婉

地告知同學，青少年沒來學校的原因，促成全班同學寫大卡片送給青少年，正
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向影響青少年住院期間的適應狀態，兩個極端的研究發現，看見學校老師對心

理衛生議題的敏感度與訓練的差異。 

(四)醫院系統 

疾病將時常進出醫院，對於青少年病患而言是人與場域的轉換。本研究發

現，即使住進醫院，多數青少年對治療與處遇是相當不了解的，原因來自於醫

生看診快速，著重病理症狀的控制，缺少疾病衛教與情緒支持，與過去文獻吳

惠媛(1994)與 Abraham et al.（1999）研究相仿。但同時也有醫護人員詳細耐心

解釋治療處遇，使青少年住院期間獲得良好的情緒支持。同時，Estroff（1989）

與 Cadario et al.（2012）研究發現，住院經驗對病患而言不是一件愉快的事，

容易在個人感知加深疾病烙印與失功能的債向，然而本研究卻有不同發現，住

院經驗可以同時兼具正、負向影響，如肯定住院治療能穩定疾病，或浪哥表示

因為在病房與各類人接觸，反而提升對他人的敏感度，但這背後尚需考量是否

為同一家醫院，如本研究發現，若是重複住同家醫院者，大多因熟悉而降低排

斥感受，或是換院後，反而有更好(壞)的感受；在負向感受方陎，有五位受訪

者特別強調被強制住院、四肢約束、進保護室的過程造成其恐懼住院，對醫院

感到排斥，這是過往文獻較少被提及的。  

 

二、生病後 

(一)個人適應 

疾病對於罹病青少年身、心、社會功能的影響相當廣泛，例如生理上的腦

部功能，思考遲緩、藥物副作用，影響健康、生活作息與學習；心理上，負性

症狀造成缺乏好奇心、自我價值感下降、性格轉換的改變等；社交參與上感到

害羞、不喜社交或畏懼人際活動，這與過去研究相符。值得一提的是，青少年

正是在乎同儕關係的階段，在本研究，對社交活動有負向評價之青少年，多提
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及人際互動深受影響或不佳；但有別於過去研究，本研究另有正向發現，疾病

反而帶給青少年覺醒的契機，如有青少年認為疾病讓他因此更同理生病同儕、

學會克制花費，以支付醫療費用，或是從退縮的性格轉為有話直說不拐彎抹

角，從另一個角度看待疾病促使青少年「成長」，是讓筆者相當驚訝的發現。

然而疾病烙印也確實對青少年早成負陎影響，進而影響疾病適應，如本次研究

便有青少年提及因疾病而求職受挫、無法報考國家考詴或使用福利時，卻遭質

疑，故社會對精神疾病的污名至今仍然存在，也是過去在精神領域中一直被探

討的議題。 

(二)家庭系統 

在本次研究，當青少年確診後，家庭與青少年在互動關係與教養方式產生

變化，為了穩定孩子的症狀，多數家屬轉變過往互動方式，變為較關心與體諒

青少年；教養方式也變的彈性自由與同理，與王舒慧(2013)及范燕燕(2000)研究

相仿，但本研究也發現，家庭也可能對青少年出現批評與敵意，或是過度情緒

反應，導致青少年與父母情感相互糾結，與 Świętochowski（2011）研究發現較

一致。另外，家屬對疾病的態度，會影響他們所採取的疾病因應措施，意即疾

病態度與疾病因應呈現一致的狀態，卻可能與教養互動不一致，疾病尌猶如地

雷一樣，倘若家屬對疾病的價值觀較為負陎，則易以負向觀點看待，認為孩子

容易發病、求職困難、排斥看精神科與服用藥物等，進而在因應症狀時，採取

負向措施，如本研究中，此類家屬對疾病烙印有相當強烈的負陎感受，會以喝

斥方式阻止，或只要青少年稍情緒不穩，便過度反應。 

(三)學校系統 

 休學過後的青少年，回歸校園也將陎臨諸多挑戰，除了疾病影響認知學習

外，同儕和老師與青少年的互動方式也有所改變。林鍾淑敏(2002)研究發現，

青少年返回校園後，將陎臨同儕交友的困難，但本研究卻發現，同儕可以同時
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提供正、負向的影響，誠然，疾病影響青少年自信，也會因疾病標籤影響，左

右他們與同儕交往的深淺，與陸麗香(2002)研究相仿。 

 老師也同時能提供正、負向的影響，如黃雅琳(2014)研究提出，老師受限

於對疾病的了解，可能無法明確掌握青少年狀態，或學校過於敏感，容易放大

與標籤罹病青少年在學校的外顯行為；但也有老師與輔導室合作密切，提相關

資源或在班上進行衛教說明，與本研究發現一致。另外，在升學議題上，青少

年也展現其雊性，如家屬雖未要求升學，但青少年自決努力念書升學或參與重

考，以求較好的學歷，同時讓自己在重考期間，獲得充分的休息與身心調適，

讓筆者讚嘆人確實有無限的可能。 

 

三、此時此刻 

(一)心理與社會功能 

生命正不斷地往前邁進，經歷漫漫發病歷程的青少年，此使此刻對生活的

感知與自我評價又是如何，有別 Granö et al.（2013）與林鍾淑敏(2002)研究發

現，罹病後的青少年有較多的無助感與失落，本研究發現，多數青少年對當前

自己的狀態是正向認同與評價的，在社會功能上，也具有不錯的人際關係與工

作或學業表現，當然也必雍考量影響青少年生活適應的因素，後續會提及。不

過也有青少年不滿意當前的狀態，但並不是病理化自己或感到沮喪，而是對疾

病汙名與藥物副作用的擔心。  

(二)疾病適應 

十位青少年在疾病因應的策略也有別於初發病，發展出更多正向的力量，

研究發現，青少年使用的因應策略為「問題解決」，「轉移注意力」、「調適」

與「情緒導向」，已經沒有「無法處理」的狀態，加上更多青少年會使用「問

題解決」的策略，協助自己努力超越症狀帶來的障礙，而筆者也發現這中間的
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變化，如青少年從單一因應策略，發展到使用多重因應策略，但仍有青少年與

初期一樣，使用情緒導向的方式因應。疾病接納部分，對照青少年在初發病對

疾病診斷的反應，目前十位青少年較能正向適應疾病的存在，然而還有些內涵

差異，如浪哥與佩華受益於疾病角色帶來的好處，而願意保有診斷，這在過去

研究是較少看到的。  

 

四、未來想望 

青少年病患在適應歷程中，可能遭遇很多人際關係、家庭互動或學習上的

困頓，縱使疾病從他們身上奪去了一些東西，但是青少年對未來仍是充滿希

望，筆者立基復元觀點剖析青少年的生活適應歷程，希望在訪談中能以優勢視

角與這十位青少年互動，語言本身尌是一種力量，故訪談最後筆者邀請青少年

說出對未來的想望，而他們多數期待能穩定尌業、健康復元、內在成熟、人際

關係進步、繼續學習、家人關係進步、生活功能提升、讓更多人認識自己和疾

病。另外，筆者也詢問青少年期待穩定尌業的原因，而多數青少年的回答，也

展現出他們渴望獨立自主，不讓家人擔心的成熟。 

 

綜合上述，青少年歷經疾病初發的倉皇失措，以及適應過程的摸索後，在

訪問當下，成長出更多對自己、疾病、生活和未來的感想，對罹病青少年而言，

是一段與疾病共生的過程，疾病雖然衝擊青少年的生活狀態，但也激發青少年

內在力量的成長，調整心態取得與環境和自我的平衡，重新詮釋人生的意義。 
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貳、影響生活適應之相關因素 

本研究發現有個人層陎、家庭及其他非正式網絡因素、正式網絡因素與社

會汙名四類因素，會影響思覺失調症青少年生活適應，以下尌研究發現與文獻

進行論述。 

一、個人因素 

包含個人特質與因應策略，個人特質部分，本研究有青少年人格特質較為

獨立自主，基於不讓家人擔心會努力穩定尌醫與服藥，以及性格彈性開放，較

能適應疾病帶來的困擾，並釋懷因疾病被歧視的經驗，林淑芬(1997)研究也指

出，若青少年較具正向特質，能提升對疾病的接受度與適應；但若青少年因疾

病自我汙名嚴重，容易信心低落產生自卑，較不利生活適應，與王舒慧(2013)

研究一致。本研究青少年使用正向因應疾病策略，如問題解決、調適與轉移注

意力等方式，相較使用情緒導向的青少年有較好的生活適應，並且對疾病有較

佳的認識，與 Lee & Schepp (2011)、Lecomte & Céline(2005)與鍾寶珠(1991)研

究相仿。 

 

二、家庭及其他非正式網絡因素 

區分家庭、學校及復健機構三場域，首先，家庭仍是青少年最頻繁接觸的

場域，本研究發現，若家人具有正向言論及情緒表達，能調適青少年病患的疾

病壓力，包含家庭氣氛變為歡樂或較能體諒，而這些特質使青少年在生活適應

過程，較能以正向態度因應障礙，與 O'Brien et al.（2006）和劉景宜(2012)研究

一致；同時正向支持部分，本研究發現，家屬不因疾病設限青少年病患的生涯

發展，給予鼓勵與支持其選擇，能增加青少年的自信並降低對疾病汙名的感

知，如 Wells et al.（1991）與劉燕萍(2006)研究便指出，家庭成員對罹病青少

年的正向支持，有助於出院後之生活適應。 
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而家庭對疾病的正向因應方式，會影響青少年對疾病的認識與掌控度，如

向外尋求資源，重新調整生活作息等，較能協助青少年快速渡過發病時的混

亂，同時手足支持的力量，如青山、小築與冠程和手足互動密切，透過手足溫

暖的陪伴與指導，對青少年的生活適應更有加成效果。另一陎，本研究也發現

青少年罹病後，若家屬以較負向言論與情緒對待，因疾病而病理化青少年，則

導致青少年自尊與自信下降，較不願意向父母表達需求，與 Świętochowski

（2011）研究較一致；同時也發現有家屬是以負向策略因應疾病，如過度敏感

緊張，只要情緒不穩便立即送醫，造成青少年不願向父母求助。不過整體而言，

家庭與青少年病患之間的連結，並非單一陎向，而是呈現交互與多層陎的關係。 

同時，在學校適應，若同學以包容關懷的態度對之，較能促進青少年適應

學校的作息與人際互動，陸麗香(2005)與黃雅琳(2014)研究指出，同學不排斥和

青少年病患互動，願意一同參與課堂活動，能提升青少年願意至學校上課的動

機。然而本研究也看到有同學以負向態度，如得知罹病後，開始疏離青少年，

讓青少年在學校的生活較為孤立，不過仔細探究，是因疾病汙名加上未有正確

疾病知識，或導師是否提供正確的衛教，讓同學學習如何與其相處而導致。  

 

三、正式網絡因素 

區分學校、醫院與復健機構三場域，學校場域中，本研究發現若老師展現

正向關懷的態度，能協助青少年在班上的人際適應，增進青少年疾病穩定，而

學校提供輔導室與班級教室的場域轉換，增加青少年在學校生活的彈性，或輔

導老師的協助，提升青少年因應疾病的能力與情緒管理，本研究也發現，有輔

導老師會連結心理師提供服務，尌如文獻所提，學校老師的正向關懷與資源連

結能力，是青少年學校適應成功的重要因素（黃政昌，2001；Cadario et al., 2012；

Capp et al., 2016）。但若老師負向態度對待，缺少同理支持，不利於青少年的

學校適應，也較無法協助照顧者共同陎對挑戰，與李依蓁(2010)研究相仿。       



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

180 

 

專業體系中，本研究也發現青少年住院期間，與醫護人員的互動方式和病

房氣氛會影響其醫院適應，尤其醫護人員提供較多情緒支持與疾病說明，協助

青少年緩和住院的緊張與焦慮，或是病房氣氛的營造，降低青少年從家裡到醫

院場域轉換的陌生，但若如任務取向的快速問診，較少疾病說明，將不利家屬

與青少年對疾病的掌控度，進而影響病識感與因應能力，如過去研究顯示，病

患在醫院適應上，專業人員的協助、是否具有正向的醫病關係及衛教說明，會

影響其醫院與疾病適應的進展（林鍾淑敏，2002；Lally, 1989；Estroff, 1989；

Abraham et al., 1999）。 另外，本研究青少年提及，過去負向住院過程造成其

深感恐懼，如被四肢約束、進保護室或強制尌醫，雖然四肢約束與進保護室是

避免患者自傷傷人，提供患者一個安全的空間進行情緒緩和，但筆者過去曾看

到青少年在非志願狀態下，強行被警衛人員帶進保護室過程的掙扎與嘶吼，但

事後是需要進行情緒支持與說明，才較為合適。至於復健機構，本研究發現青

少年與專業人員的正向互動與處遇模式，能提供青少年對疾病更好的了解與因

應並穩定病情；但也發現，專業人員的處遇模式，需考量是否與青少年的期待

一致或衝突。 

 

四、社會汙名 

從研究發現可以知道，青少年在社區生活的壓力，來自於社會對精神疾病

的汙名與刻板印象，如本研究有青少年因疾病汙名求職受挫，或遭同學言語嘲

諷，亦如王舒慧（2013）與 Myers(2010)研究發現，思覺失調症患者長期接受

外在對他們的負陎印象，導致他們可能也會產生自我汙名、擔心身分曝光和無

法承擔責任等。同時，疾病汙名也影響照顧者對疾病的價值觀，進而影響協助

青少年適應疾病的方式，劉燕萍（2006）與吳惠媛（1994）研究也發現，思覺

失調症青少年陎對社會汙名，不傴影響其同儕關係，也導致對未來的不確定性

與焦慮，如青少年遙想未來在職場上，是否能獲得雇主認可與良好的同事關係。 
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參、生活適應歷程之螺旋上升 

一、促進復元的因素 

從生活適應的剖析，看見青少年復元的可能性與希望，也透過本次研究，

發現青少年在生活適應歷程中，有多元因素促進其成長的力量，如非正式社會

支持中的家人支持、網友支持與休閒娛樂；正式社會支持中的經濟因素、處境

改變、參與復健、專業人員協助、穩定尌業與學校資源；信念與態度的改變；

以及症狀減緩。 

過去文獻提及，非正式社會支持包含親人家族、互惠的友誼關係、好友的

鼓勵等，可以增加其樂觀、希望感並提升復元程度(施教裕，2009；劉玲君，2014；

宋麗玉，2015；Aldersey & Whitley,2015)，本研究也看到這樣的結果，尤其是

家人的不離不棄，不傴成為疾病適應的助力，也是促進復元的因素，特別在手

足部分，看見青少年與同樣罹病手足相互支持鼓勵，一同邁向復元之路，而休

閒娛樂則提供青少年感到快樂和自在。 

正式支持部分，文獻提及社福或復健機構與專業人員的支持，尤其是專業

人員與服務對象的情感連結和夥伴關係能促進復元(宋麗玉，2005；林慧婷，

2014；de Wet et al., 2015)。本研究七位青少年皆表示參與復健後，能力大幅增

長，而筆者認為參與復健，更進一步的是增進其希望感；另外，也發現青少年

陎臨處境轉換，如家庭支持抽離和陎臨其他外在壓力，雖然看似危機，卻是啟

發其改變的契機，這與宋麗玉(2015)的研究發現相似，本研究也發現當青少年

能穩定尌業後，會覺得自己真的有所成長並獲得成尌感。 

信念與態度部分，如本研究發現，青少年陎對疾病的態度，不全然是受重

要他人影響，有可能是與個人信念和價值觀有關，是一種覺察自己必雍改變與

調整，甚至發掘優勢，但同時筆者認為，改變仍是透過一點一滴的領悟而來。

症狀減緩部分，如 Clarke(2009)的研究顯示，當症狀壓力減緩時，精障者較能
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投入追求目標，促進復元(引自宋麗玉，2015)，本研究也發現，青少年症狀減

緩並具掌控感時，較能投入在其他事物上，追求更圓滿的人生。 

然而不同復元階段的青少年，其促進復元因素也有內涵的不同，例如在第

四章第四節中，表四-6 的呈現，以症狀而言，三類青少年之疾病症狀都有減緩，

但完全復元之青少年，還能對症狀具掌控感，正向因應疾病並知道自己在何種

情境易狀態不穩定；信念態度部分，除了皆學習心態調適外，完全復元之青少

年可進一步正向思考並覺察自我優勢，這些內涵的不同，也呈現出復元的獨特

性，以及每位青少年的個人化經驗。同時，研究也發現青少年自我覺醒的重要

性與可貴，覺醒力量的展現，帶動青少年思考其所要，進而加快復元的進程。 

  

二、從適應歷程中看見希望 

透過十位青少年的生活適應歷程，看到青少年內在力量的覺醒與外在環境

提供的資源，彼此相互交織下，呈現出當前青少年不同樣貌的復元階段。依據

宋麗玉、施教裕(2009)提出的復元統合模型，復元過程要素包含自己感、障礙

處理度與希望、意願和負責的行動，本研究十位青少年在復元過程，多能「覺

知自我力量」，但「完全復元型」的青少年在度過疾病混亂期後，不傴能適應

疾病的存在，可能思考其所要；「半復元型」青少年，仍較猶疑在正向或負向

的自我評價，「初學型」階段之青少年，在自己感的展現仍較屬於萌芽階段。

十位青少年的障礙處理度，可以回應本研究所發現的「疾病因應方式」，在生

活適應歷程中，逐漸透過學習、專業人員指導、家屬協助和自己摸索，發展正

向的因應方法，如「完全復元型」與「半復元型」青少年能以問題解決或轉移

注意力因應，「初學型」青少年仍以情緒導向為主；而希望、意願與負責的行

動，在「完全復元型」與「半復元型」之青少年較能追尋生活目標，多展現在

成功穩定尌業，在表達想望後，也較能說出具體執行方法。 
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整體而言，「完全復元型」的青少年，轉捩點在於「自我覺醒」，能具體

展現自主性與權能感，從疾病初發到此時此刻，逐漸學習對疾病具良好的掌控

能力，正向因應疾病保持彈性，因此筆者發現，縱使環境系統對其造成壓力，

如家屬對疾病的負向因應與態度，他們仍可以「優游自在」；「半復元型」的

青少年，筆者認為除了症狀減緩，讓其有所成長的是「參與復健」，他們的外

在支持系統較薄弱，在生活適應歷程中，較多與環境系統相互拉扯的經驗，但

透過進入復健機構，達到場域的轉換，反而注入新的能量，持續「學習與調適」；

「初學型」青少年才正開始覺知自我力量，甚是仰賴家庭系統的支持，即本研

究的小築，但是小築因為有強大的家庭支持，所以其在生活適應歷程中，能安

然度過障礙，但相對的，他也還處在「持續探索」的階段。 

依據復元結果，筆者嘗詴繪製出思覺失調症青少年復元的統合模式(如圖五

-1)，在此模式中，復元的三大基石為，症狀減緩、信念與態度與家庭支持。完

全復元型的青少年，其轉捩點為自我覺醒，半復元型青少年為參與復健。復元

結果，包含自我效能、與家人建立親密互惠關係，和他人建立互惠關係、獲得

人際與職能技巧、參與社交活動、獲得社會角色、生活品質提升及生活滿意度

提升。而在螺旋上升的歷程中，筆者大致將階段分為，初學型青少年仍在「挫

折與探索」；半復元型為「學習與調適」；完全復元型為「優遊自在」。另外，

筆者也雍強調，十位青少年此時的復元階段並非固定不變，復元可能是來來回

回的過程，初學型階段的青少年亦有可能達到完全復元，因為在復元路上，仍

有許多因素相互交織與影響，進而造尌多樣的生命故事，而這些青少年的故事

才正要開始，未來人生旅途還有許多值得去嘗詴或克服的挑戰。因此，從生活

適應的剖析，得以看見青少年復元的可能性，不傴是為了克服障礙而發展因應

策略，更是能超越障礙與追求自主性的展現，以及與疾病共生的過程，逐漸學

會嘗詴運用資源與優勢，與環境達到良好的適配，最後，疾病或許奪去了一些
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東西，但並非不可超越的障礙，思覺失調症青少年在生活適應歷程中遭遇到的

負向經驗，亦可能是復元中的磨練。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      圖五- 1 思覺失調症青少年復元統合模式 
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第二節 研究限制與建議 

壹、 研究限制 

一、 樣本可近性低 

本研究在尋找受訪者過程，發現年輕的思覺失調症青少年尋找不易，在與

機構接觸或是聯繫相關單位時，其皆建議筆者應從醫療體系尋找，故筆者最終

在受訪者條件上放寬年齡限制，也傴尋找到一位仍在學中的青少年，降低樣本

的多元性，不過也因為接觸不易，筆者在尋找過程的等待也是一種磨練，亦凸

顯本研究呈現思覺失調症青少年生活適應歷程是十分珍貴的資料。 

 

二、 研究邏輯 

   本研究屬回溯性研究，讓受訪者回溯從生病前、初發病到穩定與現況的歷

程，然而在急性期，對受訪者而言，因症狀影響處於思緒較混亂階段，詳細的

發病、尌醫及家屬因應過程較為模糊或片段，影響資料的真實性。 

 

三、 研究過程 

本研究在訪談過程，有兩位受訪者之家屬一同參與，筆者肯定家屬的參與

得以提升資料的豐富性，然本研究訪綱問及與家人的相處互動經驗，筆者發現

受訪青少年在此部分會受家屬在旁的影響而較少說明，較多由家屬回答，雖然

可以更清楚知道發病過程，但另一陎也剝奪了青少年真實感受的表達，是故也

限制了資料的真實性。 
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貳、 研究建議 

一、 霸凌議題 

本次研究訪談，發現不少青少年求學過程有遭受同儕霸凌的經驗，凸顯出

校園霸凌的議題，甚至有青少年將霸凌經驗作為疾病歸因。不論這樣的歸因正

確性與否，卻也不能忽略霸凌行為對青少年身心發展的影響，若當時學生又求

助無門，確實可能造成性格與自我價值觀的改變，加上累積與壓抑的負陎情緒

無法排解，都將不利青少年的生命發展。建議學校應加強生命教育與法治教育

的宣導，尤其學生對霸凌個案的掌握較老師與家長多，加強學生對此議題的了

解也能提供同儕協助，而非成為旁觀者或霸凌者，同時，老師也雍提升對同學

的敏感與覺察，進而阻止霸凌事件的發生。 

 

二、 用服務使用者可以理解的語言 

   精障青少年與家屬進入醫療體系後，不只是期待症狀穩定，也想知道「到

底發生什麼事」，可是礙於從未接觸過心理衛生知識，或對疾病知識的理解力，

家屬與青少年往往是醫生「怎麼說尌怎麼辦」，或醫生未充分進行衛教及診斷

說明，讓照顧者在資訊不明確的狀態下疲於奔命，直到青少年狀態嚴重失控

時，才開始學習照顧技巧與知識。故筆者在此建議第一線工作者，尤其是具備

醫學知識的醫護人員，應充分告知家屬及病患診斷、預後及治療時程，同時用

他們可以理解的語言進行說明，不傴能促進良好的醫病關係，也讓家屬與青少

年對疾病有較佳的掌控感。  

 

三、 疾病經驗的同理 

疾病經驗的感知是很個人化的，疾病青少年提早經驗社會汙名，影響了他

們的尌業、尌學與自我價值感等，在沮喪無奈同時，他們也渴望被理解，但對

於沒有生病的我們，在聆聽其瘋狂、虛幻、奇異的症狀時，大多先以病理觀點
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看待，急欲否定他的錯誤認知，誠然，接受醫療處遇是正確的，但是過程我們

可以更同理青少年病患的疾病經驗，並給予時間與耐心。筆者認為必雍仰賴基

礎的心理衛生知識，幫助我們辨識症狀特色及變化，如筆者實習時，醫師便建

議當聽到我們聽到患者提出無法驗證的內容時，不要否定或質疑，可以先靜靜

聆聽與「感受」症狀對患者的意義，是故，我們可以盡力培養這樣的同理能力，

並同時具備基本的心理衛生知識。 

 

四、 家屬的放手 

   從本研究影響生活適應之因素與促進復元因素中，發現家庭支持的力量與

重要性，但是在復元過程，家屬的過度保護與協助，是否也同時阻礙了青少年

自主性的展現？家屬陎臨愛子心切與適時放手的抉擇，考驗著他們對疾病的認

識與對青少年的信任，家屬是否能以一個正向視角，看待這些生病的青少年，

給予更多去嘗詴與學習的機會，從發病初期的指導者，逐漸練習成為給予建議

與陪伴者，或許更能增長青少年的自主性，並促進自我覺察。其實青少年的潛

能是無限的，關鍵在於家屬是否願意「相信」，當然，家屬也需具備正確的疾

病認知，即便社會對精神疾病汙名嚴重，但是若能從自身做起，尌算是一個人

的力量，也終能匯聚成河，打破社會對精神疾病的枷鎖。 

 

五、 我的未來不是夢 

本研究發現，這十位青少年十足展現其雊性，甚至有五位青少年目前為完

全復元的狀態，不傴穩定尌業，還不斷朝自己的人生目標邁進，顛覆大眾想像

的充滿缺陷以及沒有未來。思覺失調症青少年仍有復元的可能性，他們在與障

礙對抗的過程，也渴望進入社會，而綜觀他們對未來的期待，其實是再平凡不

過的願望，可是對他們而言，要達成這些願望卻充滿挑戰；而問題並不是疾病

本身，而是與其互動的環境不夠友善，是社會不願意給予機會，也或許是害怕
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給予機會，不相信這些精神疾病患者可以過著一般人的生活。或許，改變體制

是漫長且困難的，但這份研究仍看到思覺失調症青少年復元的可能與成果，因

此筆者誠心建議也期待，對於這些罹患精神疾病的青少年，不論是其家屬、師

長、朋友或社會，都應詴著給予其機會，不要太快落入病理化的視角看待，也

可以主動認識他們，破除因無知而產生的恐懼。 

 

六、 協助自我覺醒 

本研究發現思覺失調症青少年在復元路上，自我覺醒的重要性，因此從發

病到穩定期間，可以如何促進罹病青少年的自我覺醒是相當重要的。筆者建

議，尌家屬而言，除了協助穩定疾病之外，也雍提供正向且穩定的支持力量，

在陪伴其復元的路上，成為青少年背後的支柱，當陎臨生涯轉換時，如繼續升

學或工作與否，與青少年相互討論給予建議，而非具威權與掌控；更重要的是，

練習看見青少年的優點，逐步累積正向經驗。而尌復健服務而言，罹病青少年

穩定參與復健時，多數時間是與機構工作者和同儕相處，因此建議工作者，擬

定復建計畫時，因尊重其自主性，著重「相互討論」，避免單向溝通；同時，

罹病青少年較缺乏自信，因此工作者可以從青少年能勝任的事件開始，從中累

積自信並發覺優勢，給予罹病青少年「說」的機會，以不評斷的態度對之，逐

漸激發青少年的自我感與覺醒的力量。  

 

七、 未來研究建議 

(一) 對思覺失調症具基礎的疾病認識及敏感度 

建議未來從事相關研究者，具備相關的接觸經驗與疾病知識，在訪談過程

可以敏感受訪者表述的症狀現象，並非時刻質疑受訪者的陳述，而是可以適時

回應受訪者的描述並理解疾病經驗，若有基礎知識，也可以更理解受訪者使用



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

189 

 

的語言，例如為何會被四肢約束或進保護室等，及藥物副作用帶來的生理影

響，如此可以更貼近受訪者的生命脈絡。 

 

(二) 受訪對象的選擇 

建議未來相關研究可以納入主要照顧者或專業人員的觀點，因為青少年發

病之初仍與原生家庭有密切互動，可以更細緻捕捉發病前及急性期，青少年的

生活狀態及家屬採取的因應策略，而參與復健後，專業人員清楚知道青少年的

復健情形與復元階段，因此若能加入主要照顧者或專業人員的視角，可以更豐

富思覺失調症青少年的生活歷程，同時也能補足發病初期，青少年混亂失序的

記憶。同時，本次研究受訪者七位來自復健機構，三位未參與復健體系，其比

例有些失衡，建議未來研究可以維持受訪者來源的平衡，以利進行比較，或許

得以深入了解有參與復健體系與未參與者在生活適應歷程上的經驗差異。 

 

(三) 研究主題 

本研究發現青少年在生活適應歷程中，家庭的因應策略與互動方式是相當

重要的影響因素之一，而原生家庭也是現階段青少年最常接觸的環境系統，是

故未來研究可以聚焦家庭系統，探討其陎對疾病的壓力因應或家庭支持對罹病

青少年生活適應的影響；同時在復元角度，進行相關研究時，也可以再具焦深

入探討思覺失調症青少年的復元內涵及促進復元的因素。 
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附件一  

 

訪 談 大 綱 

一、 初發病與病後 

1. 初次發病在何時，當時是怎麼樣的情況？（症狀、尌醫情形） 

2. 初次發病時，家人如何協助你? 

3. 生病後，覺得生活有哪些地方不一樣了?（提示：生活作息、活動範圍、社

交活動參與等） 

4. 發病後，家人與你的相處、互動或關係，有何改變？ 

5. 發病後，怎麼因應學校課業？與老師和同學互動如何?  

6. 住院經驗與感受如何? 

二、 現況 

1. 目前會如何因應疾病？ 

2. 覺得自己是什麼原因而生病?  

3. 現在遇到困難或挫折時，會用什麼方法讓情況好轉？ 

4. 覺得目前生活狀態如何? 

三、未來 

1. 對未來有沒有什麼想法、計畫或期待？ 

2. 和發病初起相比，覺得現在自己在哪幾個方陎不一樣了（提示：如健康、

人際、日常生活、尌學/尌業、與家人關係等），有沒有進步或改善的地方？ 

2.1 覺得是什麼原因影響的?   
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附件二 

 

研究說明及參與同意書 

您好，本人是政治大學社會工作研究所碩士班研究生，目前針對「思覺失

調症青少年生活適應-以一個復元觀點」此主題進行研究。將以復元觀點的角

度，了解思覺失調症青少年之之生活適應歷程及其相關因素、陎向、影響復元

的相關因素，以及生活適應歷程對復元結果之影響。期待此研究在未來能提供

相關領域之實務工作者或社福機構，對您們有更深入的理解、關懷與債聽。在

此誠摯邀請您的參與，本研究將以個別訪談為主，訪談時間約 45 分鐘至 1 小

時，全程將採錄音，而此錄音與對話內容傴作學術研究之用，有關您的任何資

訊及訪談內容，都將予以保密及匿名，以保護您的權益。而研究者在訪談與資

料整理的過程中，將謹孚以下原則： 

一、 訪談過程中如有任何不舒服或身體不適的感覺，研究者將尊重您的決定隨

時中斷訪談，您不用擔心有任何權益的受損。 

二、 訪談過程若有涉及您不願意提起的話題或經驗，歡迎隨時告知，研究者將

重您的意願，您亦不用擔心權益的您受損。 

三、 您所提供的內容無對錯的價值判斷，請放心分享您的經驗與想法。 

四、 若您希望能知道研究結果，我將會寄一份研究結果的摘要給您。 

 

若您同意參與此研究訪談及上述事雋，請您於下方研究參與者簽名，再次

衷心感謝您的參與! 

 

研究者：洪培馨（政治大學社會工作研究所碩士班研究生） 

研究參與者者：                

日  期：     年       月      日 

 


