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精神障礙者的身心特質  

    大腦是一個人的神經中樞，也是一個人精神的控制中心。

假如人體的各種器官，某部位一旦發生毛病足以影響到大腦的

功能時，就有可能引起精神異常的現象。這種全身性的生理疾

病導致精神、心理的異常現象，我們在醫學上統稱為「器質

性」。另外還包括有遺傳性疾病（先天性智能不足等），內分

泌障礙（甲狀腺、腦下垂體、腎上腺等疾病），新陳代謝障礙

（糖尿病、酮缺乏症等）及循環系統障礙（心臟、血管疾病）

等，一旦侵犯到大腦功能時，有可能引起精神異常的現象。  

    另外就是大腦本身的病變，譬如大腦受傷、腦腫瘤、腦發

炎、腦退化以及中風、中毒、腦動手術等都足以引起精神異常

的現象。其症狀可能有各種心理異常的表現外，尚加上認識、

智慧能力如意識、定向能力、記憶力、判斷力、計算能力等之

障礙。  

    精神疾病患者除了上述明顯的生理因素（或稱器質性因

素）外，其餘大多為原因不明或稱所謂的「綜合性」因素（即

綜合生物、社會及心理之交互反應所引起者）。其心理方面的

表徵可分成以下各點：  

※外觀、儀表  

  例如有神秘兮兮、奇裝異服、衣衫檻褸或過度潔癖等反常現

象，均可能是精神異常的表徵。  

※行為動作  

  一個人的活動量突然間比平常一般標準明顯增加很多或是

減少，都值得注意。如果有喃喃自語，即可能受聽幻覺的驅使，

衝動性、破壞性或攻擊性行為，也有可能是受到妄想所支配，

這些都要靠旁人仔細的觀察才能發現。  

 

※思考內容  

  精神疾病患者經常對偏差的思想深信不疑，其妄想的內容可

能含被害、誇大、關係、嫉妒、色情等，且其思考連貫力很差，

常有講話脫線，繞圈子等不連貫的現象。  

※感覺偏差  

  有時有錯覺存在（看錯人或看錯事物），嚴重發生幻覺。  

※情緒失當  

  較常見約為情緒不適當，自己的感情與自己的思考或行為不

一致；或與現實不配合；或是沒有情緒反應。  

※人格破裂  

  例如雙重人格或多重人格，人格統合不起來而變化莫測。另

外由於個人成長過程的心理創傷或發展偏差，也會變成各種不

同的人格違常，值得我們注意。  

※生活方式的障礙  

  失掉生活方式之規律及合群性，已經是精神異常最明顯的表

徵，經常由此而導致社交功能、工作能力、休閒能力之障礙。 

 

（以上資料由伊甸社會福利基金會提供，引自身心障礙者服務

資訊網 http://disable.yam.org.tw/life/374）  

 

                

    

 

你喜歡看電影嗎？ 

電影中可以發現哪些精神疾病？ 

你發現了嗎？精神疾病也是電影中常見的題

材？ 

透過電影欣賞，我們可以更了解精神疾病的

病癥及對人的影響，減少偏見與恐懼！編者

彙整一些常見的電影，好好看場電影吧！ 

憂鬱症：時時刻刻、女生向前走、阿娜答有點 blue 

躁鬱症：伴我情深 

妄想症：安琪狂想曲、賽柏格之戀 

精神分裂症：美麗境界、鋼琴師、飛躍杜鵑窩、祕窗、隔離島 

恐慌症：老大靠邊閃、他傻瓜誰聰明 

強迫症：神鬼玩家、愛你在心口難開 

多重人格：黑天鵝、致命 ID、捉迷藏、驚魂記 

自閉症：雨人、馬拉松小子 

     我的青春，施工中：台灣少年記事 

 

作者：王浩威 

出版社：心靈工坊  

出版日期：2009 年 5 月 5 日 

 

推薦序： 

我知道我自己一直都沒有真的長大，我的長大，大部份是演的。  

我的恐懼、煩惱、沉醉、迷戀，一直都和青少年時期的我很像。  

對我來說，「青少年」是人生最主要的階段，「青少年」是世界最

大群的人口，所以我很感謝王浩威醫生整理出了這本書。  

對我來說，這本書裡碰觸的痛，都是真實的痛。 

                             ── 蔡康永 （作家、主持人） 

http://www.books.com.tw/exep/pub_book.php?pubid=psygar


 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

校園常見的精神疾病類型 

憂鬱症： 

    憂鬱症是一種情緒障礙。主要的問題是情緒低落，會有思想及

行為等其他方面繼發性的變化，也有以下的症狀： 

(一)心情沮喪：有的人會描述為「沮喪」、「傷感」、「情緒壞」、「悶得

很」、「寂寞」或「無聊」，但有的則以「胸部沈重苦悶」、「胃部空空

的」或「喉嚨裡被什麼東西塞住」等來形容。輕度時偶會覺得憂愁，

但對於稱讚、聽到笑話或事情順利時仍會有快樂的反應。中度憂鬱

者，沮喪的感覺比較持久，且不會因外來影響而減輕，通常在早上

較強烈，下午可能會好一點。嚴重者隨時都會有絕望、無助、悲哀

或苦惱的感覺。 

(二)食慾減退：輕度時覺得東西不如過去好吃，且不會想吃過去愛吃

的食物。中度時不想吃飯，過了吃飯時間也不覺得餓。嚴重者一看

到食物就噁心，一吃就想吐，體重在一個月內減少達 5%。 

(三)失眠：憂鬱症病人的失眠，通常屬於「早醒」型，睡是可以入睡，

不過惡夢連綿，極早醒來，醒來後，心情特別壞，再也不能入眠。

輕度時，病人早上常在鬧鐘未響之前即醒過來。中度者常早一、兩

個小時醒來，且睡不穩，半夜醒來要等很久才能再入睡。嚴重病人

常常每天只能睡三、四個小時，有的時候甚至整夜沒睡，即使稍入

眠，腦子裡也不斷想事情。 

(四)怠倦感：輕度覺得比以前容易疲勞，過去長時間工作也不覺疲

倦，現在稍微一動就覺得沒有精力。中度時病患一早醒來就覺得疲

倦，休息、娛樂或不做什麼事也無法恢復精力，有時稍走幾步或看

點書就覺得全身無力，無法繼續下去。嚴重的病患整天累得不想動，

如果旁人不勉強他，有時連穿衣服、把手舉起來的力氣也使不出來。 

(五)悲觀、無望：這些患者家裡常有一櫃子的藥物，都是從醫院診所

拿回家後就放在一邊，未曾服用的。輕者將任何事都往壞處想。中

度者覺得將來沒希望，外人亦難要求他們做任何事。嚴重者會有自

己走絕路，不會好的感覺。 

(六)罪惡感：有的病人會產生一種缺少事實根據的內疚，認為自己做

錯了什麼事，害了大家。有時連十幾年前發生的，當時認為無所謂

的事，卻再「翻」出來，埋怨自己。而客觀的分析起來，這些病人

自認為是「罪不可恕」的「大錯」，大多不過是「雞皮小事」，而且

往往都已事過境遷。但是如果想以理論來說服病人，是不可能的，

他們會堅持，「 我知道你是為我好，在安慰我，不過我心裡還是在

煩這些事。」因為這些罪惡感，都是隨著低落的情緒而來，不等情

緒恢復正常，是不會改善的。 

(七)失去自信、低估自己能力：輕微時對於困難看得嚴重，發生錯誤

則認為是自己無能所致。中度者會討厭自己，自覺是無用的人，什

麼事都做不好，對所有不如意的遭遇卻歸為自己缺憾的證據。嚴重

者則從自厭變成自恨，自覺是個可惡的人，往往自認活著只增加家

人負擔而已，不值得再繼續活下去。 

(八)失去興趣：輕度時覺得日常工作是種負擔。中度的人一天到晚都

覺無聊，工作上的成就也消失，偶爾出外旅行或可興奮些，但一回

到原來工作又有無聊感覺。嚴重者對任何事都不會覺得有趣。 

(九)猶豫不決，缺乏決斷力：輕度者常要求別人做決定。中度時連日

常生活，如穿什麼衣服，走那一條路上班，要不要理髮，晚上煮什

麼菜都要長時間考慮。嚴重者則根本不願做任何決定。 

(十)意志力喪失：輕度者覺得做什麼都提不起精神來，或自覺是機器

人，被迫做一些事情。嚴重情況則有時連起床、吃飯也得強迫。通

常到此程度，病人也會拒絕與人交談而被誤診為昏迷或痴呆。 

(十一)自殺意念及行為：輕度患者中有三分之一會有「死了算了」的

念頭。中度時此意念較強烈、頻繁，且直接。嚴重者想死的意志很

強烈，但沒有力量去執行。少數人甚至列有詳細的自殺計畫。 

 

 

恐慌症： 

    恐慌發作是沒有任何警告或明顯理由的，那讓人沒法克服的瀕死恐懼

遠遠比一般人的緊張要來得強烈多了，恐慌發作的症狀包括： 

*心跳加速 

*呼吸困難，感覺似乎吸不到氣  

*頭痛，頭暈，或反胃 

*顫抖，冒冷汗                

*感覺喉嚨有塊物阻塞 

*胸痛 

*身體或臉有灼熱感 

*手指或腳趾麻痺(針刺感)  

*害怕自己即將發瘋或死亡 

    也許你知道因害怕而害怕的身體反應，但恐慌發作卻是毫無原由的，

恐慌發作甚至可能在睡覺時發生。補充上述的恐慌發作症狀： 

*恐慌發作來得突然，沒任何警訊，也沒有任何方法停止恐慌發作。 

*恐慌發作的恐懼程度遠超過正常的感受，通常是沒有任何關聯。 

*恐慌發作常常幾分鐘就過去了，身體的反應往往是無法及時的調適。 

    恐慌發作對身體而言是不會有害的，但伴隨的感覺失去控制及死亡的

恐懼是最難克服的障礙，甚或引發畏懼、憂鬱、強迫症、自殺等行為，影

響甚至會擴大到不敢面對外來的社會，通常這些畏懼與其說是害怕特定的

事物或地方，倒不如說是這些事物或地方會讓人害怕，引發恐慌發作。 

    只有經驗合格的醫師能做此診斷，有研究顯示平均需看過十名醫師才

能有正確的診斷是恐慌症，且只有四分之一的患者得到他們想要的治療，

所以知道恐慌發作的症狀，對你自己是否能早點得到幫助是很重要的。一

般來講，經歷一到兩次恐慌發作是不需過度擔心的，除非你一而再的恐慌

發作，或是一直受到恐慌再次發作的心理威脅，如果持續的擔心恐慌發

作，那就需要看看醫師了。 

 

 

 

 

   

   

   

   

 

圖片由左至右，由上至下依序為：志工特殊訓練

活動--飢餓三十說明會--高二社會學程參訪「台

中地方法院」、「亞洲大學」、「會動的清明上河圖」

--輔導室聖誕佈置--高三 6張毓纓同學、普二 1

劉又榕同學榮獲志工服務獎。 


