
  

如何照顧病童的心理需要 

天下間的父母對子女的最基本願望，莫過於「健康快樂」了。 

這一代的父母，都竭盡所能的為子女塑造一個豐富的童年，可惜在一些家庭裡，因為小朋友患上了某些慢性

疾病，要達成這個基本的願望就變得障礙重重了。 

所謂慢性疾病，就是指那些不能一下子痊癒的疾病，病童一般需要經歷一段頗長時間的療程，這些療程或需

住院、或需定時到門診部覆診:因應病情所需，病童或需長期服用藥物，及在生活上作出調節，有時這些慢

性疾病甚至會對病童的生命構成威脅。血病、骨科的疾病、哮喘、糖尿、癌病等都是其中的一些例子。與疾

病對抗和康復的歷程裡，病童身體上的需要固然重要，但心理和情緒上的需要也不容忽視。身為病童親密戰

友的父母，若能掌握病童在面對疾病時的情緒需要，就能更有效地協助孩子作出適應。 

長期疾病對病童的衝擊 
經醫生斷症， 確定病情的那一刻開始， 病童的世界裡就增多了一些新的元素。和家長一樣， 病童霎時之間

要接觸一套醫療方面的詞彙， 要經歷不同 醫療器材的用處， 要學習與 一生素未謀面的醫護人員相處， 要
無可選擇地接受一些頭腦上明白是對自己好而 又實際上不 好受的程序。需要住院的小朋友， 更要離開熟悉

的家庭， 去習慣一個截然不同 的醫院環境、時間表和規則。 

成長是小朋友一個重要的任務，透過正規的學習、在遊戲中的探索和人際間的接觸， 小朋友體驗自己的能

力，認識週圍 的世界， 和發展各種技能。需要長期療程的疾病給小朋友的發展歷程添上了或多或少的障

礙， 他們的學業亦會因著住院和覆診的需要而受到干擾， 因著疾病帶來的種種限制， 他們的個人和群體活

動， 都可能因應療程和身體方面的需要而 減少。換言之， 病童發展和探索的機會大大減少了。 

患上了慢性疾病， 小朋友的自我形象亦會受到影響。病童從種種的轉變中體會到一個新的「 我」， 這個

「 新的我」 有別於其他健康的小朋友， 亦有別於「 未病之前的我」 。若果疾病或療程帶來外貌的轉變(例
如頭髮脫落、體型消瘦或矮小、肢體殘障等)， 或導致學習表現不如理想時，就更深了病童的自卑感，和構

成社交上的一個絆腳石。 

病重的情緒反應 
面對種種的轉變、限制和損失，病童容易產生滿肚子的混雜感覺，其中常見約有忿怒、抑鬱、無助和恐懼

等，當病童要接受一些會帶來痛楚或叫人不適的檢查或醫療程序(例如抽血、安排靜脈注射、接受某些有副

作用的藥物等)時，這些感覺就會特別明顯，有時，這些感覺會延伸到一些相關的人和物上，以致小朋友見

到護士臨近床前就開始緊張．見到針筒就怕得渾身顫抖等情況出現。罪咎感亦是某些病童會有的感覺，部分

病童的罪咎感源於思維發展未成熟和缺乏對疾病正確了解，以為生病是對自己以往一些頑皮行為的懲罰，這

種情況在八至十歲間的小朋友中較為普遍。此外，性格和思想較為成熟的病童眼見父母因為自己的病操心，

而家中的生活亦因為自己的病而有所轉變時，就會覺得自己是家中的一個重擔，罪咎感亦因而產生。 

病童表現這些情緒的方法，因著個別的年齡發展階段和性格都有所不同。面對疾病帶來的極種壓力和轉變，

有些病童會變得畏縮和怯懦，拒絕和其他人接觸，尤其是對陌生人就特別抗拒。另外一些病童則會脾氣暴

躁，稍微不稱意就人發雷霆。某些小朋友更會表現一些行為上倒退的現象，例如一些已經學會控制大小便的

小朋友會再遺尿，已經說話清楚的小朋友會咬字不清，更普遍是撒嬌相纏身的行為變得頻密。儘管表達的方

式會有個別的差異，這些都是小朋友應付面前的焦慮和壓力的方法。  



父母如何幫助病童 
孩子有病， 作為父母的自然亦有自己的情緒反應。父母的焦慮會在有意無意之間「 傳染」 給病童，同 時
亦給了病童一個「情況不 妙」 的訊號，若果病童本身已經非常焦慮， 這些訊號就更加深不 安的感覺。故

此父母必須察覺自己的情緒反應， 找尋合適的對 象和場合宣洩。這樣既可照顧自己的心理健康， 亦可避免

加深孩子的不 安。 

照顧病童去完成療程和渡過康復期，要揮耗不 少的心思和精力， 家庭裡的成員若能建立一個良好的支持系

統， 就能成為一個有能量的後盾。其中夫婦之間的相互支持尤其重要， 彼此分工合作、互相傾訴、自然可

以減經負擔，增加能量。 

父母自己先要多明白有關疾病和療程的情況，才能為孩子作決定，有效地幫助孩子與疾病對 抗。所以父母

應該抓緊機會汲取知識， 及時詢問醫護人員去釋除疑慮。另一方面，從別的家長身上亦可以汲取經驗作借

鏡， 達致互相支持的效用。對 病童來說，一個曾經經歷過類似歷程的病童分享自己的體驗， 說服力遠超成

人所說的。 

父母應該盡量坦誠地與病童解釋和討論病況和療程， 當然， 解釋的語言和討論的深度需配合病童的年齡發

展階段。坦誠溝通的好處足可以給孩子一個安全的環境去表達自己的疑慮，父母更可以及早洞察孩子心裡不 
必要的罪咎感和疑惑， 作出適當的處理。有時， 父母以為不 談疾病，或者輕輕略過， 就保護了小朋友，

免得病童擔心， 天曉得小朋友在經歷疾病和療程中， 透過觀察和親身體驗，已經有了很多的假設和結論， 
只是見到父母不 願意談，就把這些想法藏在心裡。這些想法有些是正確的， 有些卻可能有所偏差， 以致產

生更多的恐懼和煩惱。事實上，當病童清楚自己要面對 的是什麼一回事時， 他們會在療程裡更加合作。 

家長亦應盡量讓病童表達自己的情緒和感覺。對 於小孩子來說， 言語未必是最適切 的媒介， 透過遊戲、

繪畫和故事等， 小朋友更能夠把他們的內心世界反映出來。家長可以細心觀察， 聆聽和作出支持性的回

應， 並可引導孩子作適當的宣洩。至於宣洩的方式，只要不 傷及自己或他人， 就已經是一些可以被接受的

方式。有時大哭一場或大叫幾聲也不失為一些好方法。 

住院和休養期都是一些沉悶的時候，而 沉悶也可以構成一股壓力， 父母可以給小朋友在這段期間的生活定

下一些規律和活動， 這些活動沒有特定的模式， 可因應病童的興趣和需要， 亦可以加插一些學習的成分，

目的就是使病童不 致百無聊賴地度日。 

疾病和療程也許會帶來生活上很多的限制，有些是食物方面的(例如戒食某類食物)， 有些是活動方向的(例
如不 可作一些劇烈的活動)， 然而在眾多的限制中，盡量維持一個「 正常」 的生活， 無論對 病童和病童

的家庭都非常重要。所謂「 正常」的生活， 就是件可能的情況下， 讓孩子負上合乎他發展階段的責任， 
參與他同 輩所參與 的活動， 把疾病所帶來的障礙減至最低點。病童能在疾病中繼續學習、遊戲和與 人接

觸，有機會在活動和學習中享受成功感，就可以有一個較平衡的自我形象， 不 用常常用一個有病的眼光看

自己。家庭整體若能盡量維持正常的連作，不 致長久把焦點放在疾病上， 亦可以緩減家庭成員的壓力及防

止病童產生罪咎感。 

當病童因為疾病帶來外貌的轉變而感到沮喪和自卑，而 這些轉變亦不能頃刻間扭轉的時候，父母也許會覺

得無能為力。這些時候要讓孩子知道無論外貌怎樣改變，他始終是父母鍾愛的孩子， 這是一個非常重要的

安慰。 

疾病和療程也會帶來一些實際的困難， 例如成績因缺課頻密而 倒退， 人家奇異的眼光和問題、適應異肢或

輔助器材等， 父母可以與 病童一起討論這些問題， 一起想辦法應付困難。孩子的參與 非常重要， 因為他

們在其中可以更清楚自己的需要， 透過積極地面對 困難， 也可以對 抗因疾病帶來的無助感。 

人生不如意事十常八、九， 往壞處想就會容易把問題誇大， 有時放開懷抱， 積極面對， 反而可以開拓一

個新的角度去尋求解決方法。在這方面，父母可以充當孩子的榜樣， 事實上孩子在成長的過程中， 亦不 斷
從父母身上學習人生態度和解決問題的方法。父母能夠樂觀地面對 疾病， 適量地放鬆， 病童就有依據可

循， 學習坦然地迎接挑戰。 



當問題顯得棘手， 自己的情緒不 受控制， 或者小朋友的適應越來越差時， 使需要考慮尋求專業的輔導。

接受輔導絕不是樁羞恥的事情，反之，這是一個勇敢面對困難的表現。 


