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一、利用復元概念協助病友順利回歸社會 

1.避免對病友烙印，宜以真誠傾聽的態度及同理病友的感受來與之互動。 

2.互動時用口語或肢體語言表現關心之意，並以不批判的態度因應。 

3.對於病友的努力、付出，如：工作、家務等，給予即時鼓勵，肯定其表現。 

4.病友遭遇挫折時，與其一起檢視經過，確認能改變的地方；並共同回顧正向經歷。 

5.強化病友對己身資源的認識，並鼓勵病友共同參與討論。 

6.家庭成員間彼此相互支持與鼓勵。 
 

二、協助建立規律作息、安排消耗體力或培養興趣的活動，防止退縮及建

立社會化關係 

1.與病友一同培養興趣及參加戶外活動，如：下棋、書法、畫畫、郊遊、爬山、打

球等。 

2.漸進式增加病友與他人互動機會，如：先與家人互動無礙後，再與親戚、朋友往

來。 

3.逐漸擴展病友與周圍環境接近，如：商場、觀賞球賽、參觀動物園、博物館或參

與社區活動。 
 

三、對病友升學、復學應有的態度 

1.與醫療人員共同評估病友的能力及身心狀況，預估復學的可能性。 

2.採漸進訓練方式，先讓病友閱讀短篇課外讀物，再逐漸改為溫習課本；過程中

可評估其閱讀興趣、耐力及吸收效果是否恢復，以作為復學的參考。 

3.不要過於要求病友或期望過高，應視病友本身能力，必要時降低復學、升學的

標準。 

4.應瞭解病友對於復學的看法，評估其對現實的判斷力，並提供適切的支持性鼓

勵。 

5.在復學初期，應注意在學校的適應情形，給予適切的關懷，若有過度的自我要

求與期望，應加以開導，必要時可請老師給予協助。 

6.當發現病友無法承受課業的壓力時，不要苛責，試著接受事實，讓病友將復學

的步調延緩，必要時停止復學。 

經過治療後，多數的精神病友都可以回到家裡，與家人共同生活；家人

的態度常是影響病友疾病再復發的重要因素之ㄧ，以下我們提供您相關的照

護技巧。 
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四、協助病友工作 

1.以循序漸進方式，從最基本或生活事務請病友幫忙，如：每天倒垃圾，並適時

給予實際的報酬或肯定，藉以鼓勵行為的持續。 

2.如病友有工作動機時，可至各地醫院參與精神科日間留院、社區復健中心、庇

護性工廠等工作訓練方案，可培養病友的工作習慣與態度，並訓練人際關係與

社交技巧或參與職訓培養工作技能。 

3.先以人際、環境單純，不需精細技巧、非生產線、競爭力小或機械化工作為

主，培養工作習性。當病友已養成工作習慣時，再從熟悉的環境開始嘗試工作，

如：到家人或親友開的公司或過往曾經就業的場域、作過的職務，藉以減少面對

新環境的壓力；適應能力佳、有意願且有工作機會者，則可鼓勵依據工作能

力、興趣、專長進入一般職場。 
 

五、促進人際關係 

精神病友返回社會所發生適應問題中，最困擾的往往是周圍人群對待的態度；

以下提供與病友相處的三項基本原則： 

1.摒除有色眼光，以接納的態度與他們相處。精神病友與一般慢性病友一樣，均

需長期、持續的醫療照顧，但精神病友更需要家人及朋友的支持與關懷。 

2.在復健的過程中，常因疾病及藥物的影響，病友易有退縮、敏感或自卑等心理

障礙，因此在人際的互動關係中，容易顯得被動、膽怯；需要家人的耐心及支

持，引導他們勇於表現自己的需求及意見。 

3.因疾病的影響，病友可能有思考反應變慢或認知受影響，如注意力等的情形；周

圍的朋友需包容其不足處，並協助發揮長處，藉以建立病友信心及培養更高的

社會適應能力。 
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