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師 位患者每天撐著傘蹲在牆角，

每個人都問他「在幹嘛？」他

不答話。主治醫師為了想瞭解他，也

撐起一把傘蹲在他旁邊，這樣蹲了幾

天後，他終於開口問醫師：「你也是

一朵香菇嗎？」

這是一個「思覺失調症患者」的小

故事。過去俗稱的精神分裂症，現已

更名為思覺失調症。患者因為思考知

覺異於常人，很難如常人般生活，造

成共同生活者的壓力與困擾；極少部

分的嚴重者還有暴力傾向和攻擊行

為，造成難以預防的傷害，必須及早

就醫。

儀器無法檢測，但就是生病了

僧伽醫護基金會自一九九八年成

立，當年四月開始義診，就有道場隱

約提出關於思覺失調症患者僧眾的疑

惑；然而，道場普遍的態度都是隱忍

未說。

事實上，大家對思覺失調症並不瞭

解，甚至陌生，有些道場認為是業力

現前，必須承擔；有些認為是邪靈入

侵，必須靠佛菩薩保佑；有些則通知

家人領回照顧，各種做法不一……這

樣的病情自然很少被公開討論。

新莊仁濟醫院副院長莊曄媺醫師，

在僧醫會舉辦義診時擔任身心科醫師
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多年，她談起思覺失調症患者，作了

一個簡單的比喻：「這種病和罹患糖

尿病、高血壓類似，就是病了！」莊

醫師表示，生病必須治療，比較麻煩

的是，這種病無法用儀器檢測出來，

以至於早期症狀還不明顯時，很多人

只是覺得這人怪怪的，未加深究；等

到發病後又存疑地拖了很長時間，導

致病情惡化，到那時即使用藥物也可

能為時已晚，病人的生活功能已嚴重

退化。

莊副院長以一位比丘為例，「在僧

醫會開始義診時期，慧明法師帶我去

過幾個道場，為一些疑似身心症的出

家眾看診；後來在一次義診時，看過

一位比丘，其症狀就是典型的思覺失

調症。通常這類病患的好發年齡為：

男 性 在 二 十 至 二 十 五 歲， 女 性 在

二十五歲至三十歲。」 

不服藥病情加重，阻礙弘法路

原來，這位比丘是外籍學生，聰穎

好學，出家志在弘揚佛法，也勇於自

我推薦，由於優異的學經歷頗受肯

定；然而，發病之後，產生幻聽、妄

想，出現干擾僧眾行為，弄得大家不

堪其擾、備感壓力。寺院也很積極讓

他接受精神科治療，但因他不太願意

配合服藥，病情時有起伏，也曾住院

治療。

總的來講，他雖病了，卻未阻礙他

想成為一個優秀的弘法師父，倒是因

為不按時吃藥，導致病情惡化，終於

兩度住院，不僅用藥量倍增，效果也

不如早期。

思覺失調的患者，因深受幻覺妄想

等症狀所苦，思維模式和常人不同，

容易暴力相向，而憂鬱症或躁鬱症患

者則有自殺傾向。這位思覺失調症的

比丘不認為自己的知覺思考出了問

題，缺乏病識感，反而覺得他人老是

找自己的麻煩。

聰明的他已發病過，情況好時，佛

法講得條理分明；可是，一開始講得

好，不表示每次都能順遂，尤其不按

時服藥，造成病情惡化。

這位比丘雖然已歸化入籍台灣，卻

無法接受免費治療。因為礙於法規，

他必須返回原國籍取得相關證明；然

而，父母早已亡故，兄弟姊妹們也不

願理會，親友中也有思覺失調症患

者，才發現他有家族病史。

他先前的住院費及健保費都由道場

資助；如今病情又惡化，必須住院治

療。然而，道場平日的各項開支也得

依靠各方大德的捐獻；現今每月要多

出數千元的固定開銷，又必須長期支

付，實是一大負擔。

根據僧醫會近年來資料統計，前來
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申請健保補助案例，外籍出家眾來台

就讀者有愈來愈多的趨勢，如斯里蘭

卡、泰國、緬甸，以及人數最多的越

南。未來，像這位比丘領有重大傷病

卡，卻又無法免費治療的情況可能非

單一個案，建議道場應留意此類情

況。

漫漫長路，更需扶持照顧

還有一例：一位思覺失調症患者，

因為行為異常，被人帶到僧醫會。經

過安撫懇談，才知道此人雖現出家

相，卻並未真正出家。他沒有經過道

場的認證、歷練與學習，

單純是嚮往出家人的清淨

相，就自己剃度、穿上僧

服；然而，說話與行事都

不符合出家人應有的節

度，甚至買葷食、邊走邊

吃。不明就裡的路人，還

以為他是未守戒律、行為

出軌的僧人，孰料他只是

一位思覺失調症患者。後

來，在僧醫會的協助下，

將他帶回家，並與家人溝

通後，送往醫院治療，最

後留起頭髮、恢復在家模樣。

還有一位曾上過媒體新聞的出家人

弒人未遂事件，也是位思覺失調症患

者，無法與人溝通，竟突然持凶器攻

擊人，幸好傷者反應快，逃過一劫；

然而，這位患者被收押在監，身繫囹

圄。

由於社會上前後出現數件重大殺人

事件，造成社會大眾對是否真是精神

異常的殺人案件反感，也間接讓真正

的思覺失調患者，突然間變成眾人不

知該如何對待的對象。

醫學上，對思覺失調患者並沒有保

證痊癒的藥，一旦發病，就須以藥物

控制病情，否則病情惡化很快；但是，

患者通常不願意吃藥，也有假裝吞了

卻藏在舌下，然後吐掉的案例。曾有

▍莊曄媺醫師希望大家共同重視思覺失調症的

問題，不用迴避隱忍，也不必因害怕而不敢面

對，及早診斷做妥善治療，是唯一能回歸正常

的希望。
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一位慈悲的住持，每天必須盯著道場

的一位思覺失調症的僧伽服藥，試

想，連正常人都不愛吃藥，何況是思

覺失調症患者？所以，他們會藏藥、

吐藥，也是情理上能理解。然而，這

位日漸老去的住持擔憂感嘆：我走後

誰來盯他吃藥？

正視不適合出家的問題

從這些案例，我們會發現幾項該注

意的事情，就是未來各道場在為準出

家人剃度前，是否應該增加考核與觀

察的時間？固然出家人以慈悲為懷，

卻也必須先考慮道場是否承擔得起？

確定能毫無問題地供養身心障礙的出

家人，直到天命完結的那一天？

由於僧團紀律清淨嚴格，若有一思

覺失調症患者，往往會影響團體生活

秩序，這樣的患者的確不適合出家。

出家人對於生死、病老的看法比一

般人淡泊，可是現行醫療政策必須兼

顧大多數人的福利，無法為少數人開

特例。

例如，外國籍出家人想落戶寶島臺

灣，成為中華民國的僧伽，如果是健

康的人，在出家落籍之前應瞭解有哪

些手續應該先辦理妥當；因為如果出

家後再找尋協助，不僅困難重重，為

道場帶來諸多麻煩，或根本找不到解

決辦法，以致浪費社會大眾的供養

金。

成為負責的修行人

誰不希望在一個清淨的道場修行？

誰不希望成為一位精進的佛弟子？然

而，有心成為佛門僧伽者，更需謹慎

考量，在踏入佛門剃度前，是否也應

該坦然面對自身是否適合出家，或深

入瞭解是否有相關的家族病史？成為

一位對自己負責、對道場盡責的僧

伽。

出家是多麼莊嚴又神聖的志業，學

佛菩薩就要有佛菩薩的擔當，應立志

讓自己承擔眾生的苦，而不是僥倖地

進入道場後，期望道場能解決自己所

有的難題。

未來，道場若能以至少一年或兩年

時間來觀察評量預備剃度出家的弟

子，可能較能篩檢出不宜出家者，是

最為妥當的做法。

莊醫師希望大家共同重視思覺失調

症的問題，不用迴避隱忍，也不必因

害怕而不敢面對，及早診斷做妥善治

療，是唯一能回歸正常的希望。

「不過，短時間所作的評量檢測報

告，根本是無效的，只有長期觀察才

能查出是否真正有問題。」莊醫師語

重心長地呼籲。


