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醫療警報 

 

我想我的醫生知道我身為一名自閉症患者（Aspie）的什麼問題 
 
 

 
   

 我有病。請不要閒聊。 

 面對著我。直接和我講。 

 用清楚直接的方式講。我是直截的人。 

 我可以在一個靜的，較暗的房間裡面嗎？ 

 直接告訴我。省去花言巧語。 

 你的得意洋洋並無幫助。 

 我是獨特的。不是一名孩子。 

 

常見挑戰包括：   

 從來往，光線，聲音，不熟悉的人感到過份刺激，感覺差勁。 

 識別和報告徵狀的感覺問題。 

 和健康護理服務者溝通困難。 
 

不要閒聊 

交談需要很多集注意力──像用非母語講話一樣。它們無法使我自如。省下了解過去歷史和談判一

個計劃的話。將分開注意力的話減到最少。不在訪問我時請靜靜的工作。不要講笑或用諷刺，除

非你清楚指明。 

 

直接和我講 

如我看到你的唇會有幫助。如你不望著我，我可能無法知道你是和我講話，還是和別人講話。我

的表情和身體語言不是典型的，但它們十分能傳意。例如，你可以問，「你側起你的頭。那是什

麼意思？」三向的交談是困難的。直至我們的交談完結之前，請其他人保持安靜。讓沉默停在那

裡。那可給我時間思考。如我需要更多時間，我會考慮離開房間然後再回來。請和我直接講，但

如我有健康倡議者和我同來，請細心聽他們講。即使是自閉症者講話流利，他們很多人發現用書

寫方式更容易溝通。提供選擇。 

 



 

清楚說明你的意向 

我傾向逐字的詮釋語言。我很多時候對推斷問題的目的有困難。請說明你為什麼你這樣問，並告

訴我你的推理。對你的評估可能有錯應保持開放的態度。給機會我提問。嘗試儘量詳細，清楚和

不含糊。看看我是否理解。因為很多自閉症患者都能表達明確，字彙豐富，溝通隔閡可能不明

顯。例如，對「同進膳時吃藥」可有多種詮釋。它對吃藥的次數、在吃小吃時做什麼、以及如錯

過或多吃餐膳時應怎樣做含糊不清。 

 

我可以在一間靜的，暗的房間內嗎？ 

很多自閉症患者過濾光和聲音有困難，或對氣味、味道或觸覺有特殊的敏感。馬達的嗡嗡聲、強

烈的視覺對比例如明亮的燈光和身體檢查時的觸覺均可以是痛苦或令人迷茫的。一些此類的例子

可以是十分特別的，例如對顏色的情緒反應，或對嗡嗡聲和熒光燈的閃爍敏感等。敏感的程度，

可從輕微苦惱到反應十分強烈不等。在觸碰病人之前先給病人警告和問病人。問如何可配合個人

的感覺的需要。同時，感覺問題亦可使自閉症患者難於識別和報告徵狀。 

 

不要胡吹 

發問。不要假裝比你所知或明白的更多。每個自閉症患者都是獨特的。請他們發問和提建議。了

解更多。如你需要諮詢，聯絡三藩市加大家庭和社區醫藥部的發展主要護理辦公室。 

 

你的神氣沒有幫助 

很多人在溝通時依靠身體語言，語氣和面部表情。自閉症患者很多時候對此類溝通形式詮釋有困

難。如對「你今天感覺如何？」的忠實答案是「我感覺不好」時，對自閉症患者而言，可以是你

感覺良好而我不。被認為不予關心。從自閉症患者的角度看，開心是怪異的，他們希望專業工作

者關心我們，而活潑的評論予人印象他們對我們的痛苦幸災樂禍。此外，自閉症患者的非典型的

身體語言可被誤解為缺少注意力，不尊重或裝病。有些自閉症患者避免眼神接觸、語氣單調、或

在過份刺激或氣餒時整個崩潰下來。另外，有些可能在極端的痛苦下變得冷靜分析性。更多依賴

口頭或書面溝通的逐字含義。例如，如我們告訴你我們十分痛苦，請相信我們，即使我們沒有痙

攣或抽搐。 

 

我是獨特的，不是一個孩子 

用你正常的成年人的聲音，以正常的聲量和聲率講話。語言不可以含糊，但不一定是簡單的。無

須避免技術性的語言，只要給予定義即可。事實上，技術性的語言可以是有助的，因為它準確。

開放式的問題可以是困難的，因為有很多可能的答案。要作痛苦量衡特別困難。反而是，問具體

的問題例如，「和今早比較，過去一小時，你的痛是一樣呢，較好呢或更壞了？」或「你想更多

或更強的止痛藥嗎？」在治療之前，確保我明白選擇和同意。 


