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無所適從的生活裡，我們一起活過的十天： 

精神科急性病房的社會學觀察與紀錄* 

 

林芷婷 

 

摘要 

  筆者於 2021年 1月 8日至 25日接受新北市某部立醫院（以下代稱為S醫院）

精神科急性病房之住院治療，本文為筆者於住院期間所進行的社會學觀察及田野

筆記之部分整理成果，並著重於紀錄以下三點：1）住院期間對於急性病房既存

的空間設計及日常作息時程（課程）安排感到諸多疑惑，在多次觀察及與病友的

互動下發現病房「全控且隔離」的環境樣貌與「流於形式」的生活規範時常使病

患無所適從或感到不適；2）與同期接受住院治療的病患們從相互不認識因此各

自「表演」到一同發展出屬於彼此的病房文化，其可能對彼此在獲取治療資訊及

應對醫療團隊時有一定程度的幫助；3）多次與較親近之病友深聊有關自殺念頭

及行為相關話題，傾聽他們的想法及生命故事時，認識到更多關於精神障礙者面

對自身障礙症狀、性別議題、家庭互動或親密關係時的選擇。最後也於後記淺談

同時進行精神科治療及田野觀察可能的收穫與限制。 

 

◎如需引用，格式如下： 

林芷婷（2021）無所適從的生活裡，我們一起活過的十天：精神科急性病房的社會學觀察與紀錄。

國立台北大學社會學系《三鶯人文社會資料庫》。 

*其中有關住院同期精神病患們（以下簡稱病友）之個人資料、自我陳述、與筆者互動內容等紀

錄，皆已在筆者出院前，當面於病友身心狀態穩定下徵求其口頭同意受訪及被紀錄，若有特殊例

子將於後文中詳細說明。 
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一、前言與實踐動機 

  在精神科急性病房裡接受治療，需要配合醫療團隊所制定的生活作息表及相

關規定，然筆者從辦理住院報到後進到「急性病房」區域開始，就時常對病房裡

既存的環境設計及人為規範感到困惑及不適應，經過幾日的熟悉後，更是發現存

在著不少流於形式的活動及因人而異的多重標準，可能使得病患們容易不知所措

或莫名受責備，進而發展出自己的應對策略，以及許多屬於病友間的互動模式及

象徵符號，筆者因此決定在治療過程中，一邊進行社會學觀察並進行田野紀錄，

以本文試圖呈現出精神病患們從自身「無所適從的生活」中進到「急性病房」後

的感受，亦期望記錄下與同期病友的共同生活經驗。由於一次治療的時間單位為

十四天（也就是每個病患住進急性病房後必須待上至少十四天），大致上將病患

間開始熟悉彼此並展開密切互動的時間取為「十天」。 

 

二、精神科急性病房的樣貌 

（一）環境介紹（見圖 1） 

  精神科急性病房 1是提供精神病患全天治療及照顧的住院病房，收治對象為

緊急或短期需要醫療照顧之嚴重精神病患，與一般病房相當不同，是具有高度保

護性及隔離性的環境。S 醫院精神科急性病房（以下簡稱為「急性病房」）的最

外側是牢固的大鐵門，除精神科醫療團隊 2 外，每個人都需要按電鈴等待回覆並

獲得進入許可才能進去；進入後看到的是警衛桌、會客室以及保護室 3（隱密性 

 

1 本文所介紹之精神科急性病房，皆僅僅指涉於筆者接受其住院治療的新北市某部立醫院（代稱

為 S 醫院），而文中所有提及的醫院政策、精神科醫療團隊、病友等，也僅限於筆者住院期間

（2021/1/8-25）之情況。 

2 S 醫院急性病房的精神科醫療團隊包括了專科醫師、住院醫師、專科護理師、（負責主要照

顧工作的）護理師、職能治療師、臨床心理師、社工師、護佐及專任警衛。 

3 因筆者住院期間並沒有進過保護室，又保護室的位置並沒有在大多數人的活動空間內，因此本

文在保護室相關概念上的描述，僅是透過些許的觀察、病友們的經驗及醫療團隊的回饋來撰寫，

可能不夠完整。 
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高，不容易辨識出是保護室），在警衛桌附近的小空地，是給準備住院或有申請

會客的病患及家屬暫留的空間，辦理好入院手續被允許進入病房後，會在這裡進

行「安全檢查」；接著還有第二道大鐵門，也是要經由專業人員們帶領或開啟才

能出入，進去後才「真正」進入到住院時所生活的公共空間及個人房間 4。 

  公共空間包含了護理站、座位區、團體教室、浴室／廁所。護理站是幾乎密

閉、與病患物理上隔絕的獨立空間，基於安全考量，護理站是由一片片厚實的透

明玻璃保護著，僅有開一個小窗口（並連接著一個小平台）讓病患能從中向醫療

團隊領取／歸還東西，窗口開的位置是在大部分人的胸口至腰部高度左右，在窗

口旁有急性病房裡唯一的一小面鏡子（擺在病人碰不到的內側）供病友們使用，

另在左右兩邊各有一道需經由醫療團隊刷卡才能進出的玻璃門。座位區的部分由

許多的四人桌組成，另有兩張沙發、一組投影設備及兩台公共電話，以及許多為

了安全起見而經過稍微改造的公用物，像是兩台沒有電力的室內健身腳踏車、一

台有塑膠保護殼的電視、一台沒有熱水功能的飲水機、一張從沒有使用過的桌球

桌以及一個有跑馬燈功能的數字時鐘（也會顯示日期，同時還能傳遞病床或浴廁

發出的求救訊號），跳早操、用餐、看電影、唱 KTV 等活動都是在座位區進行，

事實上，除了少數幾位病友長時間都在個人房間外，大部分人連非共同活動時間，

也會聚集在座位區看電視、相互交流，或只是一個人坐著看書、畫畫，甚至是發

呆。團體教室裡有存放許多圖書、雜誌及職能活動的用具，有團體課程時才開放

給病患們使用，同時也是每周精神科團隊的會議空間。廁所和浴室是連通的，浴 

 

4 在此釐清關於本文提及的空間概念：由於 S 醫院的精神科急性病房是從一般病房改造而成（原

先的格局設計與其他樓層大致相同），可能與一般對醫院病房空間的想像相差許多，本文中的「急

性病房」所指的是精神病患們接受治療的地方，包含了物理上的整體空間（從第一道大鐵門進來

算起），同時也指涉在筆者住院期間與精神病患們、醫療團隊共組而成的抽象團體概念；相對於

前者，本文以「個人房間」來代稱一間間病患們睡覺、休養用的小病房，（不知是否因為防疫政

策）通常一間房間僅二至三人同住，亦可參見附錄的手繪俯視空間圖。 
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室在比較內側，每天下午三點才開放洗澡至晚上八點，女性浴室 5 共有四間，單

間裡上方有蓮蓬頭，下方（已接近地面）有水龍頭，蓮蓬頭是固定在牆上的，並

沒有軟水管（也是基於安全考量，因與繩索有類似功能），另有一小角的置物平

台，以及一張椅子；女廁部分有五間，都是坐式馬桶，洗手台部分與一般洗手台

無異，但牆上並無鏡子，各間浴室及廁所皆設有具通話功能的緊急求救鈴。 

  個人房間約有十五間左右，每間有三至五個床位，一個病患可以使用一張病

床、一個可移動式的床頭櫃以及房間內牆上的一格置物櫃，房間裡的電燈是在靠

腳那側，也就是頭頂上是沒有燈光的，因此整個房間幾乎整天都是灰暗的，另個

人房間內有一廣播器在房門上方的角落。 

 

（二）空間設計的意義：「全控機構」（total institution） 

  前面說到急性病房是一個高度具有保護性及隔離性的場域，意味著將「還」

不屬於此病房的一切人事物都隔絕在外，即便已辦完入院手續，似乎是獲得了資

格得以進入，但這是一個「再社會化」的場域，因此還必須先在做為「中繼站」

的兩扇大鐵門間，進行「安全檢查」：將個人的物品一項項打開並審核，不符合

急性病房規範的 6 會當場請陪同者帶走，而部分對個別病患而言需要用到卻又可

能造成安全疑慮的物品，則會直接收至護理站存放至個人的置物櫃裡，要使用時

再自行到護理站「借取」。檢查完成後，病患才真正屬於這個急性病房的一份子，

最後僅留下每個人在生活中基本所需的用品，其中不論是收在護理站或自己保管

的物品，有繩索的話則會被割斷或抽走，而塑膠袋則是會被割破以避免窒息。像 

 

5 筆者由於生理性別之限制，無法得知男性浴廁的狀況，亦無特別詢問受訪者有關浴廁的部分，

故無介紹。 

6 不符合急性病房規範的物品有：尖銳物品（如各式刀類）、玻璃製品、電器用品（含 3C 產品）、

金屬類、繩索類（包括個人長板衣物：絲襪、皮帶、圍巾、浴巾等）及其他具危險性物品或食品

（如煙、酒、檳榔）。另外，每個人有自己生活上的習慣用品及食品，若具有安全疑慮則必須存

放於護理站，像是絕大多數病患的牙籤／線、文具用品、（尼古丁）口香糖、茶、咖啡、私人其

他用藥等都在管制範圍內。 
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是我先前至醫院報到時身上的棉褲有鬆緊帶，進到病房時則馬上被要求換下來交

至護理站，護理師就盯著我進房間趕快換完拿出來給她（或是當場要直接把繩帶

抽走，那麼褲子就可以放在自己房間），直到出院前的觀察，可以發現在安全檢

查部分，急性病房做得算是蠻徹底，若監護人還未抵達病房門口，就還不到放人

出去的時候，所以也不輕易把有安全疑慮的物品交還給病患。還記得在我監護人

抵達前不到半小時，受訪者蘭姐還問我說「妳怎麼還沒去換衣服？」，我回答說

「因為我的褲子有鬆緊帶啦！」，她馬上就點頭表示懂了，等到監護人已經到了

之後，護理師才將褲子交給我。 

  護理站是急性病房裡權威象徵的中心，醫療團隊會盡可能聚集在護理站裡準

備好一切、彼此交換好資訊後才出來 7 找病患，而前面所介紹到的窗口位置更是

加劇醫療團隊與病患之間的距離及權力不對等，當窗口高度位於一個人的胸口至

腰部高度，意味著兩個情況：1)病患站直地說話，用一般音量根本無法穿透護理

站厚實的玻璃讓護理師們聽到，因此，通常會採取 2)彎下腰來，頭歪一邊以接近

窗口，想辦法對著護理站裡面傳達需求，這是相當不符合人體姿勢的做法，如此

刁鑽的空間似乎是藉著考驗病患的耐心或試圖造成病患不適，進而能盡量少接收

到其聲音及需求，可以說是將病患視為一個即將來臨的「要求」或「麻煩」，而

非當作一個「人」在對待。到後來我們每次去到護理站，彷彿都看到玻璃上貼著

「在聲音傳達到我們（護理師）聽得到之前，我們是不會理你的。」的警示，關

於「聽不聽得到」，已經住院第三次的榮哥就很有心得，常常悠哉地坐在一旁說： 

 

他們哪是聽不到？！他們就是不想理你們而已，還不如等他們看起來

比較不忙、心情好一點的時候再去要東西！不然亂吼亂叫是要被抓去

保護室喔！？  

（受訪者 榮哥） 

7 醫療團隊從急性病房外進來的路經通常為：先經由急性病房外與護理站間的專用通道進到護理

站，再從護理站兩側的玻璃門進到座位區或病患個人房間來做治療或問診。 
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  另外，護理站裡許多的電腦中有兩台是監視器畫面，醫療團隊隨時都可以進

行監看，除了追蹤病患的行蹤 8 以策安全（避免「異常行為」造成突發狀況），

同時也是每個階段完全掌握病患們作息的手段，而監視器旁則是一座大型廣播器，

一天中的所有活動及課程，護理師們都會透過此廣播器清楚而大聲地提醒所有病

患，如此完善的、全套式的「正式管理」，便是封閉的「全控機構」（total institution）

十分重要的特徵（Goffman，1961），同樣地，個人房間內昏暗的燈光也是為了

讓病患多走出來而設計的，若能增加病患參與團體活動／課程的機會，似乎較能

掌控病患們的所在位置、身心狀況、行為表現等。 

 

圖 1 急性病房俯視空間示意圖（筆者手繪） 

 

 

8 據警衛大哥說法，監視器只看得到個人房間的畫面 
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（三）日常作息與規範 

  在急性病房裡原則上是需要按表操課的（見表 1），幾乎每個時間點護理師

都會用廣播器大聲而清楚地傳達兩次，像是「各位病友早安，現在是早上用餐時

間，請各位病友到護理站洗手（酒精消毒）及領取餐具，等待用餐！」、「各位

病友好，現在是下午兩點，今天有心理團體課程，請各位病友到團體教室集合，

準備參加活動囉！」。大部分病患通常在進去後兩三天就會習慣過於響亮且有點

擾人的廣播，也真的以此做為其生活作息的依據，呈現相當「被動」的態度及行

為；另外，其實團體課程的運作在 S 醫院並不是那麼地順利，通常參與的人數不

多，實際上團體活動也帶不太起來，然而比起關於「人」、「氛圍」的探討，在

時程設計上更是弔詭，像是在下午的課程結束後馬上就是三點領病人服的時間，

常常導致有參與課程的人，反而因為課程延遲結束，而團體教室出來往衣物間時

被護佐阿姨碎唸，甚至星期三下午的電影欣賞時間，更是在三點一廣播要領取病

人服、宣導「現在是下午三點洗澡時間，浴室已開放，請各位病友把握時間，盡

量不要拖到晚上」之後，病患們紛紛離開座位區，我住院期間三周來都落得只有

自己一個人看電影的情況；還值得注意的是，某次看電影看到一半，社工師來找

我問說方不方便進行會談，我當下就把困惑許久的質疑丟出來了，『可是現在不

是醫療團隊安排好的職能活動時間嗎？電影肯定都會超過一小時，為何是現在會

談？』社工師頓住了許久後，和我約隔天的時間便離去，並沒有多做解釋。 

  而在每日排定的固定時程中，最嚴重影響到病友們生活的，就是護理師交班

時間了，早上八點與下午四點分別是早班與晚班的交班時間點，不過其實並沒有

從病患進來時就向我們宣導，而是直到大家經過多次的「無所適從」後整理、相

互報消息才得知，像是早上七點十分用餐，大概八點左右用完餐需要牙籤、想要

領取自己的茶、咖啡等，或者是因為早上起不來沒有趕上早餐時間所以需要領早

餐的病友，很可能遇上交班時間，到護理站後卻只能看著透明玻璃上擺著「現在

在交班，等下再來」的小白板，病友可能因此大聲嚷嚷取得護理師關注後被責備

及敷衍，又或者就在一旁乾等。護理師們這樣的態度也就意味著，即便是因為身
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心上的不適而非個人意願／選擇所以沒有遵從生活作息表的時程，病患也應該自

己想辦法跟上才是，護理師確實也會在交班完之後來關心狀況，但多半卻仍會給

予「那也沒辦法啊，我們得交班」的結論，或甚至是半開玩笑式的一句「誰叫你

昨天不乖乖睡覺」來調侃病患，看似每天都會上演的平凡互動，我認為並不妥當，

是可能使得病患態度更加被動或消極，或導致雙方關係惡化。 

  不過如果能如此規律地照表來生活，也是為什麼如果一位病患是從門診與醫

生討論住院的話，醫師通常會問說「看要不要住院『調整』一下作息，讓身體好

好休息」。然而，我曾經向我的住院醫師表示很擔心出院後生活作息和在急性病

房裡差太多了，他給我的回饋是： 

 

「其實這樣的生活，沒有住在這的人，是幾乎做不到的啊，這…怎麼

可能這麼早睡？」 

「可是這時程設計不是為了讓人體最能好好休息嗎？那…難不成只是

方便安排，就是類似這個組織要運作，所以…」我順著問了下去。 

「其實…對啊。就是這樣也對我們醫生、護理師啊，最符合我們的時

間、方便管理…」 

（筆者與住院醫師會談紀錄） 

 

  雖然我大概可以猜測出來這樣的解釋，但從醫生口中親口聽到的當下還是十

分驚訝，並且這其實在過去許多研究中也早就被提及，在「全控機構」裡，每個

人整天大部分的作息都必須與群體共同進行，且很可能是為了達到機構期望的官

方目標及管理效果（Goffman，1961）。 
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表 1 S 醫院急性病房每日生活作息表 

時間 一 二 三 四 五 六 日 

07:00 起床廣播 

07:10 早餐 

（08:00 開始為早班護理師交班時間） 

08:30 量血壓、體溫、紀錄大號次數；每周二量體重 

09:00 早上吃藥 

09:50 跳早操 

10:00 

早上活動 

職能 

（手腦／眼腦

協調） 

X 

職能 

（手工藝） 

護理團體 

（衛教） 

職能團體 

（人際互動） 

X X 

11:00-11:30 

取物（指甲剪、刮鬍刀）時間；早上會客時間* 

【因應醫院防疫政策，自 1/20 起改為 11:00-11:20 及 11:30-11:50】； 

每周二、四可代購物品／食物、借還圖書雜誌 

11:30 午餐 

13:00 下午吃藥 

13:30-14:00 下午會客時間【因應醫院防疫政策，自 1/19 起取消此時段】 

14:00 

下午活動 

職能 

（運動） 

心理團體 

職能 

（電影） 

社工團體 

護理團體 

（生活討論會） 

KTV 

KTV 或

電影 

15:00 領病人服；周四可提出換床單需求* 

開放使用浴室、吹風機、脫水機（至 20:00 前） 
（16:00 開始為晚班護理師交班時間）；含咖啡因物質須於 16:00 前用完 

17:10 晚餐 

18:10 晚上吃藥 

18:30-19:00 晚上會客時間【因應醫院防疫政策，自 1/20 起取消此時段】 

21:00 睡前吃藥 

21:30 熄燈、晚點名；每周六日可 22:00 再進房間 
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三、病患共創的病房文化及專屬於「我們的」象徵符號 

  從大部分病友的記憶中可以發現，剛開始住進到急性病房時的第一、二天（至

少第一個整天）都是在睡覺、昏睡，不一定與其病況有關，而是身心在適應一個

「再社會化」的全新環境，如果已經可以融入到和病友的互動，那麼通常會先從

「你怎麼進來了？」這句話問起，做為彼此認識的開始，甚至可以說在被大家問

這句話之前，該病患可能不被當作這個群體的成員：在所謂「先來到的／既存的」

病房成員面前，「新來的」病友只是在進行自己的「表演」，確實受訪者小杭也

和我表示過，『因為都不認識啊，所以我就都裝神祕』；不過有趣的是，認識了

之後，彼此打招呼的方式就變成了「你現在是醒著的嗎？」這樣一句高度調侃性

質的話，而病友們也會找時間試圖透過他人反饋或向醫生諮詢來得知自己頭幾天

的樣貌，同樣是小杭也曾經有問過我：『你有印象我第一天進來時候的樣子嗎？

嗯…我想問的是我那時候是不是看起來很有事？』我向他表示我那幾天都只有看

到他的背影，意思是我看到的就只是他（可能去廁所或浴室出來）走回房間的畫

面，他又接著說道：『我到最後一天和醫生確認才知道，那時候我的狀態是快要

精神分裂了，其實我當時也有感覺到很錯亂。』 

  而面對急性病房這樣高度且絕對的專業與權力，病患雖然容易緊張、煩躁，

卻也發展出照應彼此的應對策略，若是意識清楚、有注意到自己的醫生或照顧護

理師可能快要來問診了，也就會隨時注意護理站的動靜，或是故作自然地繼續自

己當下的活動（甚至背對護理站），再向病友們打聽，像是病房裡年紀最小的受

訪者娜娜就很常在她的主治醫生準備要從護理站出來前開始到處找我： 

 

XX 妳快過來啦！我的主治，我剛剛又跟他對到眼了，我的直覺告訴我

他馬上就要來找我了，妳坐在我旁邊我們一起畫畫好不好，這樣他就

不會跟我講太久了，我現在開始不會再面對他們（護理站）那邊了，

XX，就交給妳了喔！ 

（受訪者 娜娜） 
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  另外，我還想在這個部分分享兩個「當時」我和較親近病友的「專屬符號」，

像是 1）「一起去保護室囉！」／「一起去捶玻璃啊！」：由於敲打護理站的玻璃

（幾乎沒有例外）便會馬上被送進去保護室隔離，所以到後來，每當我們有人心

情比較低落、過於浮躁時，彼此就會以這兩句話來讓彼此放輕鬆；又或只是因為

在病房高度監控、枯燥乏味的生活規範下，大家一起開開玩笑，依照小杭某次自

己向護理師要求要去保護室靜一靜後回來的說法，『保護室裡真的就是一張床和

一盞燈而已，安靜得可怕，我那時候要進去他還要我拔掉眼鏡…』，用來勉勵／

反諷彼此不要隨便進去保護室。2）「999」：其實「999」是醫院這個場域專用的

緊急醫療救護代號，只要院內發生危及生命安全的緊急狀況，就會有內部專線通

報總機廣播至全院；不過在我住院期間，每當我們聽到「999」時，會集合在一

起默哀一陣子，祈求一切是最好的結果。 

 

四、關於「自殺」 

  筆者於住院期間與較熟悉之病友深聊時，多次討論到有關自殺相關議題，並

傾聽他們自述「為何選擇」自殺（及為何選擇那樣的手段），整理後發現一般會

談及（該次）自殺意念強度、手段可行性及面對現實的態度三面向，同時，由於

能和他們在急性病房裡相遇相識，即是其過往或本次的自殺行為並無成功之意，

因此此部分也試圖呈現病友們對於自身自殺經驗的詮釋，以及面對「自殺失敗」

時（活過來之後）的反應及感受。 

 

我很抱歉，但我真的想離開 

我覺得自己就是一個累贅，其實我媽養我到現在我都為她感到不值得，

願意待在我身邊的人也都好傻，我實在太令人疲憊了對吧？後來我甚

至得了厭食症，我媽就更辛苦了，然後我愈來愈討厭我爸，根本不想

和他待在同個空間裡。 
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  受訪者娜娜原先是藝術高中一年級的學生，依照娜娜的說法，家裡環境並不

是很優渥，但是爸媽很努力工作讓她有資源可以往自己喜歡的道路走，尤其娜娜

從小和母親的關係就很親近，在她與父親關係逐漸惡化、而她也在學習表演的過

程中被確診為厭食症後，她對母親的虧欠感就愈來愈重了。某天娜娜留下遺書並

吞了一百多顆藥，不過沒多久就被送往急診，我還記得她剛進來的時候，連可以

換上的拖鞋都沒有，但她也並不是很在意，就這樣光著腳過了快兩天，直到她母

親把生活用品整理好帶過來給她。在狀況比較穩定後，娜娜就很常跟我一起用餐、

畫畫，有天她主動和我提起在急診的情況： 

 

…直到我在急診室醒來看到我阿嬤，聽到她那句『阿妳把妳爸媽的藥

都吞下去，他們是要吃什麼』，我好像才知道自己做了什麼，但是我

心中還是覺得有可惜，『居然還真的沒有成功？』，到後來已經不知道

要怎麼看待自己的行為舉止，不過我就真的覺得活著好累，其實我很

認真過每一天，升上高中後我也常常感覺很棒、很有意義，我真的超

喜歡我們班，但是好痛苦，跳舞不是快樂的事了。 

 

  在每天互動下，我注意到娜娜的手上有著深刻的催吐痕跡，同時左手也有割

腕自殘留下的大量劃痕，她並不是很怕我發現這些曾經的自傷及自殺意圖，甚至

時常有意無意向我透露出仍然不太想繼續活著的想法，我曾經試圖詢問為何是選

擇「吞藥」這個手段，不過她並沒有多做說明，而是開始和我們*提及她其實查

過很多自殺的方法，尤其對於「跳樓」的相關資訊，她很亢奮的表示： 

 

…我查了很久才整理出來的，至少要六樓以上才有致命的可能，哈哈，

不過我每次查這些都要用無痕模式（搜尋網頁），不然怕我媽發現，

她又會很難過。 
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  那次的談話還有另一位病友（受訪者小芸）在場，小芸因為娜娜的分享也接

著說出自己被送進急診的情況： 

 

嗯，我當初就是穿著我衣櫃裡最像婚紗的禮服，真的很漂亮喔，跑到

樓上按別人家的門鈴，然後衝進去，打開窗戶準備要跳下去，然後，

對，就被報警了，從急診轉到急性病房後，我先在保護室裡待了整整

三天，可能他們真的覺得我瘋了吧，想要讓我鎮定。 

 

  小芸是一位非常有禮貌的思覺失調症患者，許多時候她的意識並不是清楚的，

可能會突然無法分辨時空場合，不過她大概自己有感覺，如果是和我互動時，會

和我說聲「我現在腦子有點亂」後先到一旁獨處，她常表示很開心我進來（住院）

了，在認識我之前，她盡量不向大家表現出她的症狀。而相較於自己有什麼病症、

又該怎麼隱藏，她則是非常願意分享她的性別認同與經歷──她同時也是一位正

在變性的變性人，直到住院前半年一年還在吃賀爾蒙藥： 

 

妳們應該都看得出來我的氣質不太一樣吧，我其實是位生理男性，但

我心裡認定自己是女性，所以我的病房裡只有我一個人，就是他們（醫

療團隊）覺得我畢竟還是個男生的身體嘛，雖然很孤單，不過有天我

去跟護理師問說想要穿粉紅色（女性）的病服，他們討論了一下後就

給我了，到現在的話，如果我太靠近男廁，他們還會唸我說『妳不是

（用）那邊的（男廁）啊，要記得喔！』，我覺得很開心，那代表他

們認同我是一位女性。 

 

  小芸在談論到「好事」時，總是特別激動並滔滔不絕，然而，每當有人問

起那為何她變性過程只走到一半／還沒完成、為何進來住院了等關鍵問題，她

便會表示身體不舒服不想再談，而在我快出院前幾天，她來和我勉勵說： 



無所適從的生活裡，我們一起活過的十天：精神科急性病房的社會學觀察與紀錄 

- 14 - 

 

XX，妳出院後一定要健康快樂幸福的喔！我會一直這樣希望、這樣祝

福妳的！雖然我現在進來住院，妳知道的，我其實已經沒有憂鬱了，

我十年前有過憂鬱症，不過後來我都跟爸媽講開了，我和他們說我想

當女生、我喜歡男生的時候他們也都很包容我，才發現他們其實是很

愛我的，到現在他們也很支持我，所以啊，妳不要放棄、要相信他們

是可以溝通的，妳以後一定會很好的！我現在也是每天都很努力，妳

看我不是都在讀法文嘛！我在自學，出院之後我想要到外商公司工作，

我想照顧好自己，就是給我爸媽最好的回報了。 

 

  其實並不難察覺到小芸的「刻意忽略」，又或者那也是她的症狀之一，到最

後我仍無從得知她為何如此強調她早已走過十年前的憂鬱日子、有著爸媽長期的

照顧與支持，卻停下「變性」的腳步、卻精心打扮去自殺。 

  兩位受訪者娜娜和小芸都是很在意親子關係的人，總是能從她們的話中聽到

想對家人好一點但卻不想活著怕造成家裡麻煩、很謝謝爸媽的支持但還是不知道

怎麼辦所以打算離開的矛盾心情，她們的自殺念頭可能較高或是危險行為時常無

法被預測，加上這次都是「自殺失敗」從急診進來急性病房，可以明顯感受得到

她們對自己的失望或逃避，我做為他們兩位在住院期間最親近的病友，很榮幸能

夠聽到她們許多的內心話，不過除了傾聽也只能隨時注意她們的狀況。 

 

我好像就是死不了，那就進來逃避一下吧 

就…活著很累啊，我這樣照顧癌症媽媽，要二十年了欸，我的姐姐妹

妹她們就真的，覺得嫁出去後就沒有這個家欸，所以就會有那種時候

啊，難過到想死，我曾經在巷子裡上吊啊，繩子掛在那種冷氣機有沒

有，掛在那個鐵架上，就沒有成功（指著自己脖子上已經褪去的勒痕），

也有割腕啊，阿這次我是自己進來休息的，不然怕撐不住吧，她們現
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在就得輪流去照顧啊，不然我不在對不對，但是妳看，我差不多要出

院了，就還是一樣。 

 

  受訪者榮哥在家庭照顧工作壓力下，已患有憂鬱症十幾年，他曾經自殺過三

次，這次住院是自己向醫生詢問、自願住院的，他表示既然三次了都沒成功，可

能就是要活著受苦受難吧，那得想些辦法，是在嘗試多種自殺手段卻不斷失敗後，

對現實、對人生態度大轉變的一個例子，榮哥對於大多數的病友們都是令人安心

的存在，因為很多事他都太熟悉了，就能常常協助我們判斷，比如前述要在什麼

時間點去找護理師，或是各個主治醫師的專攻領域、對病人態度如何等等。 

  同樣多次嘗試自殺而總是失敗的，還有受訪者蘭姐，不過和榮哥（以及大部

分的病友）很不一樣的是，她至今還沒找到自己得憂鬱症的原因： 

 

我大概在五六年前被診斷有憂鬱症的，不過其實，我看過的醫生，還

有我想了很久、回顧我的人生之類的，我們都還是找不到原因。我其

實蠻順利的長大，而且活到現在五十歲了，嗯…雖然我是個女同志，

但我是很幸運的女同志，我和我的伴侶也在一起十幾年了，我們也沒

有走太曲折的路，前陣子還等到了同婚法通過，就去辦登記了，雙方

的家庭也都互相支持，…所以，我實在搞不懂，不過有一些麻煩的問

題，也有可能它們就是原因本身吧，我被診斷為憂鬱症後反而愈來愈

低落，莫名的那種喔，就會一直哭，然後很害怕獨處，寧願是吵雜的

環境也不能沒有人，然後也有生理上的解離現象，可能看劇、讀書到

一半會突然完全看不懂，不知道字怎麼唸，或是在路上突然不知道那

是哪，很可怕吧！我後來整個沒辦法繼續工作了（出版社），我的伴侶

是精神科藥廠員工，她工作是很穩定，但是沒有辦法總是陪我啊，加

上前陣子我家人、寵物都過世了，我不知道，我就覺得至少來住院會

好一點吧，反正就是只能想辦法和自己共處了。 
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  受訪者蘭姐告訴我她可能是某種「先天性因子」的憂鬱症，但是這些症狀、

診斷到後來讓她在情緒上也陷入嚴重憂鬱，因此也嘗試自殺很多次，像是從電扶

梯上直接跳下來、在捷運站跳軌等，不過都沒有成功，最後她還是選擇「回來」

熱衷於生活，在住院期間，因為她伴侶職業的緣故，她幾乎知道臺灣目前的精神

科藥物，也因此較能直接且清楚地和醫生討論用藥（比如藥物是來自原廠還是台

廠、不同顆藥之間計量的調配等等），在和我關係比較親近後，她也和我分享不

少用藥經驗。 

 

「可控制的」自殺？ 

我覺得我自己快出事了，所以想說進來調整一下，用正常的藥物調

整，…嗯，對，其實我本來應該是要去勒戒所的，不過因為我本身算

是，有輕度的憂鬱吧，所以反正就想辦法進來了，之前是在診所拿藥，

過來就是先看了幾次門診。 

 

  受訪者小杭是一名藥癮患者，這次住院是因為進來前用「藥」9 過度到自己

覺得有生命危險了，怕無法控制所以從診所轉診到 S 醫院精神科門診，並向其主

治醫師提出住院需求。他曾表示醫生大概是看在他過往「驚人的生命經歷」，且

長期以來都有憂鬱、幻覺等症狀，所以沒有直接把他轉介到勒戒所，同意讓他住

院「調藥」： 

 

嗯…其實妳應該多少有聽到我和醫生談話吧，反正因為現在跟我一起

生活的人，她是有中高度憂鬱，久了之後，有時候也不太知道我們在

幹嘛，還會拿錯成彼此的藥吃下去，喔，我有次吃了她的藥，隔天差 

 

9「藥」其實就是有被管制的藥、甚至是毒品的意思。 
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點掛掉，那跟那些快樂的（藥癮）是不一樣的，當然，我用「藥」的

時候絕對不碰酒，對，現在順便教妳正確觀念，「藥」跟酒絕對不行

一起，隨便亂來真的會出事。 

 

  從小杭的言論可以知道「藥」對他而言是生活中重要的消遣或娛樂，他清楚

地知道「藥」的使用方式及危險性，但是住院期間到後來逐漸發現他對「藥」的

需求（必要性）非常強烈後，我便好奇他是否正因為知道如何用「藥」、（長久下

來）有較多管道可以獲得「藥」的相關資訊，而可能在有自殺念頭時能更有效進

行自殺行為，不過他比起選擇自殺，更追求活著能獲得的效益（賺錢）及快樂感

（藥癮）： 

 

…我覺得我有很多事情還沒處理好吧，有些事還沒想通，妳也知道，

關係很麻煩，然後我最麻煩的又是有那種「特定的幻覺」，就是和某

個人相處的時候才跑出來的幻覺，所以有時候真的會蠻想死的，當然

也有很多可以死的機會啦，不過也就蠻容易失敗的，那我活著賺錢的

話，我就是希望愈有效率愈好啊，你們現在時薪多少？阿沒關係，反

正我可能就會不擇手段想辦法可以時薪八九百一千的那種，然後用

「藥」，真的會蠻快樂的… 

 

  而當我問及工作是否和藥癮有相關聯時，他並不諱言地說出： 

 

…其實我做的就是黃色產業啊，等妳出院之後再去搜尋我的名字吧，

之前我算蠻大尾的，那這就要看個人道德觀了，大部分人大概會覺得

我是社會敗類吧，不過至少在我這邊，工作和用藥完全是兩件事啦，

賺錢工作的地方我也不會提供「藥」，就是純粹大家交易獲得彼此要

的，平常和朋友什麼的，其實也不會隨便帶人用「藥」，因為我就真
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的知道「藥」有多危險，有些人我用看的就知道，他這輩子玩不起，

大概一次就會掛了… 

 

  這小節的最後舉出受訪者小杭的經歷，是試圖呈現個人如何衡量自殺的「價

值」，又有什麼「替代方案」，其實他並非都沒有過自殺念頭，甚至是只要幻覺出

現的時候就足以讓他痛苦到想脫離現實，但當自殺對小杭而言並不是最佳選擇時，

他決定在現實生活中另尋出口──歡愉地用「藥」；同時，「藥」在他長久的生

活經驗中，已經成為具高度可近性及高度致命性的工具，其實只要他打算以「藥」

為進行自殺行為的手段，自殺對他而言並不困難，然而最關鍵的是，他想面對過

去在親密關係中所受的傷害，所以即便常常用藥到像是活在「虛幻」裡，卻還是

有他堅守的原則和信念：至少要「真的活著」才能往下走。 

 

小結 

  我想討論的是，不論對於這些病友們來說自殺是什麼樣子的，自殺的意義到

底是什麼，又或者，試圖合理化自己為何要自殺、為何選擇什麼樣的手段自殺，

都在在傳達出他們在生理上／實質上的不適（厭食症、變性過程、照顧工作、解

離現象、藥癮／幻覺）及日復一日心理壓力的相互影響下，所感受到的「絕望」，

而自殺也是他們認為當時還能做出的某個「人生選擇」，因此即使自殺行為最終

是「失敗的」，卻是自我定義與認同的一部份，也在他們後來「看似成功地活下

來了」的生命中，成為需要被書寫、被重視的經驗。 

 

五、後記與誌謝──我在實踐什麼？我想實踐什麼？ 

  首先，我想在此表達對 S 醫院精神科急性病房全體醫療團隊的感謝，接受住

院治療期間，大致上我覺得醫療團隊（尤其是護理師）提供的照顧相當完整，我

也與之形成不錯的醫病信賴關係，本文雖有許多看似直指醫療團隊的不是，但我

想強調這些質疑並非都是對於團隊的「態度」，而是有許多制度上的設計不良而
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使病患產生「不適應」或「無所適從」，這是我想先特別說明的。 

  而在文章的最後，我想正式地、真實地訴說出自己對這篇文章的「敏感」，

試圖找出我與這篇文章的關係－－從住院期間打算記錄下所遇所見所聞，到出院

後時不時整理自己在病房時遇到的「矛盾」與發現的「收穫」，再到終於完成這

篇文章，即便所有過程都小心翼翼在進行，卻仍然覺得它有很多的不足、自己的

表達能力與空間很有限，於是動筆後的每天都會問自己這樣的一篇「揭露」紀錄

是否「正確」？能有什麼意義？我想透過此文傳達什麼？而這其中曾讓我最不知

所措的是關於病友們當初的「坦誠相見」：雖然是曾經徵得了病友們的同意才將

他們做為題材、資料來源，但是同樣做為一個所謂的「精神障礙者」，我想我很

清楚我們的心情／情緒／意願在日常生活中是具有「變動性」的，我的意思是，

我想試圖確認是不是在我出院後、我們分道揚鑣的兩個月後，他們依然如當時那

樣相信我？是否依然同意我將認識他們、觀察他們、與他們互動的過程公開地記

錄下來？ 

  我最終沒能一一完成再次確認的工作便決定寫下這篇文章，雖有些自責，但

也相信上述的疑惑並沒有因此變得多餘或是沒有意義，當時的我同時接受著精神

科住院治療並進行著社會學田野觀察，無論是因為我隨和、熱心的個性也好，又

或是我真的成功使用了一些些的訪問技巧，因此病友們無意間／願意成為我筆記

中的受訪者、觀察對象，這不只是我做為一個初踏入障礙研究領域的社會系大學

生恰巧得到的「收穫」或「好處」而已，同時也讓我深刻體會到做研究時個人身

分與研究者角色交錯下可能遇到的「衝突」或「限制」。在一邊反思一邊完成文

章的過程中，我更確信自己透過這篇文章可以試圖實踐的一些內涵，以及未來在

學習路上可以繼續做的努力：要持續願意去傾聽、去記錄下需要被重視、被書寫

的障礙／生命經驗（尤其當這個人／群體希望如此）；持續做一個異議分子，在

既存的制度規範下提出疑惑，以找到對於障礙者的「合理對待」，我想這兩點也

是我對自己和所屬團體的重要照顧、療癒與實踐。 

 



無所適從的生活裡，我們一起活過的十天：精神科急性病房的社會學觀察與紀錄 

- 20 - 

  最後的最後，我想感謝所有在我住院前後給予協助的親愛的人們、謝謝友人

WX 直到最後一刻都支持我完成此文，並特別感謝社會系上教授、學長姐、學弟

妹們長期以來的傾聽、包容與各種形式的幫助。此文除了對過去的自我做點交代，

也想送給現在仍正經歷著痛苦的辛苦人們與自己－－雖然我們是「怕黑的夜行性

動物 10」，但我們不孤單，有彼此一起走向未來。 

 

10 比喻靈感源自歌曲《怕黑的夜行性動物》，演唱者為麋先生及法蘭黛樂團。 
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七、受訪者名單（依出現順序） 

受訪者／觀察對象 

（化名） 

生理性別 

（性別認同） 

年齡 職業 病症 住院次數 本次住院原因 

（門／急診） 

蘭姐 女（女同志） 50 （昔）出版業 憂鬱症 

（解離現象） 

第一次 門診 

榮哥 男 50 賣天珠 憂鬱症 第四次 門診 

小杭 男 38 黃色產業 輕度憂鬱、藥癮、

幻覺等 

第一次 門診 

娜娜 女 16 表藝科學生 厭食症、憂鬱症 第一次 急診 

小芸 男（變性為女） 30 無 思覺失調症 不確定 急診 

 


