
筆下心澄：智障精神科系列四：笑臉下的火山 

 

他臉上常掛著陽光笑容，對人有禮親切地打招呼，令人印象深刻。但遇到不如意的事情，

「笑臉」立刻變成「黑面」，隨後可能是危險的「火山爆發」...... 

 

小光有輕度智力障礙，這並不代表他沒有感受或想法，而是他在學習與理解上較慢，面對

複雜資訊、情緒調節、計劃行動與控制衝動時會較吃力。見慣父親以威嚇方式處事，他學

會了一個「方法」：爆發，才會有人聽。家庭衝突後，他情緒失控，被安排入院。 

 

入院後，小光的挑戰性行為頻繁：要求未被滿足即怒吼、拍門、破壞；情緒極端時，更會

衝前攻擊職員。筆者採用正向行為支援（Positive Behavior Support）—一個具實證基礎的照

護方式（Evidence-Based Practice），透過數據收集及評估，分析行為背後的動機及個人需要，

從而制定出個人化的護理計劃。對他而言，暴力像「快捷鍵」，能立刻吸引注意或得到想

要的東西。而家中的衝突，就像條拉緊的引線，使他對拒絕格外敏感。 

 

介入不只是在事後制止，更從「預防」開始。制訂清晰的病房日程，運用簡單且具體的句

子溝通，減少因「估唔到」而產生的不安。在煩躁徵兆出現時提早介入，給予選擇，讓他

仍有掌控感。「技能學習」同樣重要：我們把對話化為練習，教他用短句表達感受並演練

衝突情境，促進情緒調節及減少衝動行為的可能性。 

 

小光的狀況漸趨穩定，筆者邀請他到彩虹活動中心（IDACE），與中心護士合作，為他設

計出個人化訓練及提供多元活動。其中包括小組遊戲及社區導向活動，促進社區共融；透

過藝術創作，引導他用合適的方法宣洩情緒；進行伸展及呼吸鬆弛訓練，幫助他放鬆身心

及提升自我調節能力。因表現出色，小光甚至協助職員帶領小組，展現出領導能力與自信。 

 

日子久了，小光的行為明顯改善。即使「黑面」有時，但他學會在情緒升溫時求助，而非

以暴力宣洩。經跨專業團隊會議及與家人商討後，安排他入住社區宿舍。離院前，護士與

家人及宿舍職員保持良好溝通，教導他們 PBS 的應用、說明支援重點與已教導的策略，確

保病人得到適當支援。最後，小光臉上掛著「招牌」笑容離開病房。 

 

智力障礙並非「問題」，而是一種需要更多理解與支援的生活狀態。團隊以細心觀察和真

誠關懷，強調以正向行為支援為本，協助個人用更安全、更有效的方式表達需求。我們選

擇先聆聽行為背後的訊息，並以慈愛與包容多走一步，與病人及其照顧者同行，幫助服務

使用者邁向更豐盛、更有尊嚴的人生。 
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