
P.1 P.8

2008年7 2
Vol.2 July 2008.
Published Quarterly by:
Chinese - American Family Alliance of Mental Health

季刊
Hope Quarterly

� “牽手齊向前，希望迎朝陽”�-�-�-� 這是
筆者對互援會會徽的理解。� 互援會的會
徽，是�?照會員的意見設計及挑選出來
的。而互援會季刊的名稱� “希望”� 是由
會員建議，幾乎全數通過投票選出來的
。
� � � 為了要了解會員對選擇這個會徽和刊
物名稱的看法，筆者訪問了會徽原創人
李小姐和提名� “希望”的彭太太，還有
一些會員，以下是他們的看法。
� � � 
� � � 李小姐：我是依据會員的建議，設計
這個會徽的。這個會徽的特點，就是要
讓所有的人，一眼看上去就明白它的意
思。手牽手，就是互助互愛，互相關懷
的精神。陽光，就是希望。當我徵詢會
員意見時，他們都一致希望同心協力，
衝出困難，過美好的生活。我們這一群
照顧者，就好像在黑洞中見到陽光，我
們要�?手走出黑洞，衝向光明。我只是
其中一份子，如果每個人都出一分力，
才可穩固互援會的發展。互援會�?是家
屬和照顧者的，我們就是互援會的骨幹
，單靠專業工作人員是不可以的。當我
們從工作人員那裏獲得所須的答案和幫
助，就漸漸知道如何與家人共走困路，
長遠學懂幫助自己，然後可幫助別人。
新來的會員，看到我們的投入，他們對
互援會就會更有信心。至於我們的刊物
主題“希望”，我相信每個家屬和照顧
者都希望家中的病人得到正確有效的治
療，可以自立，維持日常生活的自理能
力。我們也希望在互援會學到的知識可
以運用出來�,同時能更容易察覺身邊有需
要的人，然後幫助他們。
� � � 
� � � � 彭太太�:� 我的願望就是有希望，所以
我提出以� “希望”� 為互援會季刊的主題
，� 這直接地表達我的心情。但願一天比
一天好，� 因為一個人沒有希望就會放棄

就如我大兒子生病時，我感到
沮喪絕望，現在，我改變了，
有希望，就是我生存的目的。

   章太太: 希望的相反是絕望
。我們不能凡事都向負面想，
要往正面看。向前望， 充滿希
望和朝氣。我是基督徒，我相
信叫人絕望，是魔鬼撒旦的工
作。在基督裏，我學到凡事盼
望、凡事謝恩。在互援會裏，
我們彼此相助扶持，面對陽光
，迎向盼望。

  姚女士: 我們的會員較年長
，這個會徽簡潔直率，他們可
以很容易就明白。它表 達大家
團結起來，互相支持，互相安慰的意思。
會徽圖案是手牽手，向前邁向光明，充滿
希望。只要我們有信心，恆心和毅力，以
愛心對待病人，這點點滴滴的幫助，就會
有希望。我們聚在一起，彼此學習照顧病
人的知識與技巧，這就是希望。雖然精神
病人不能完全康復，但却不是絕望。

  汪先生: 會徽這個手牽手的圖案象徵我
們會員互相帮助，無論遇到什麼困難的情
况，都會得到其他人的關心。我們手牽手
，就會增強信心，增大我們的力量。陽光
就是希望，這跟季刊的主題非常切合。

  從以上的訪問中可以理解，我們的會員
都曾經歷過悲傷和絕望，透過参予互援會
，他們走出孤獨，找到明白自己的伙伴，
互訴心聲，建立共同語言。今日，他們團
結起來，携手邁步，迎向朝陽，追求他們
的 “希望＂。

�7月�2�1日　
如何與精神病人相處

�8月�1�8日　
當心愛的人得了精神疾病：家人
扮演的角色與心態的調整� （家
庭／溝通）

�9月�1�5日
預防復發�-�-�-了解發病的警訊� 
（復健）

本會已建立聯絡信箱，如欲查詢更多有關本會及本刊之資訊
，可來信至以下地址：

�C�h�i�n�e�s�e�-�A�m�e�r�i�c�a�n� �F�a�m�i�l�y� �A�l�l�i�a�n�c�e� �f�o�r� �M�e�n�t�a�l� 
�H�e�a�l�t�h

�P�.�O� �B�o�x� �6�8�4
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�1�.本會鼓勵會員多主動參與本會之事工，將列出所有需要協
助的工作事項讓各會員參與，包括開會前的準備：如排桌椅
、招待工作、發放名牌、以及記帳工作。本會亦會選出小組
長接管每次開會的電話通知。所有工作內容將會在聚會中宣
佈及講解。

�2�.為了使本會的服務更多元化，使更多精神病患者及家屬能
夠受惠，本會正籌備註冊成為一個非牟利機構。在籌備註冊
當中，本會提議可向專門提供輔導諮詢的非營利法律機構洽
談，以了解註冊登記的程序及所要求的辦理手續。

�3�.為了讓我們組織廣為大眾認識，本會建議將用寄發電子郵
件的形式把我們組織的刊物提供給其他機構。本會亦鼓勵會
員一起參與宣傳工作。詳情請向本會之工作人員查詢。

聚會地點

基督教角聲佈道團
紐約華埠

亞倫街４８號

聚會時間

� � � 每月第三個星期一　

　下午６：００至　
晚上８：００

聚會地點：基督教角聲佈道團
紐約華埠亞倫街４８號

� � � � � � � 聚會時間：每月第三個星期一　　
下午６：００　至　晚上８：００

會員條件：華裔心理精神疾病患者家屬

如欲查詢更多有關本會及本刊之資訊，
可致電３４７－５７５－４６２５

找周裕文博士
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四月份會務報告

   四月份是本會希望季刊創刊號的
發行月，當天來參與的家屬們都得到
了一份季刊。同時也發放了關於治療
精神疾病藥物的一些中文資料，幫助
家屬更加了解他們患病家人所服用藥
物的作用。由於季刊中的精神病教育
專題是討論精神分裂症，因此邱爾文
先生和周博士就以精神分裂症為主題
，再度和家屬們探討關於該病的一些
臨床症狀表現。也有家屬問起這和其
他疾病（像是憂鬱症）的區別，因為
他們患病家人的醫生並沒有詳細地向
照顧家屬解釋家人所生的是什麼病，
用的藥有什麼樣的效果，所以家屬還
是很不清楚。有鑒於此，兩位報告人
簡單地把精神疾病分為三大類，即精
神分裂症、憂鬱症、和焦慮症，並大
略地匯報每一種疾病的臨床表現。因
病人罹患的疾病不同，性別不同，和
開始患病的時間不同，疾病對每一位
患病家人所造成的影響程度也不一樣
。

五月份會務報告
   

   五月份的聚會，由Rhoda
義工帶領家屬及義工們一起
回顧互援會成立的宗旨與任
務，以及這六年來發展的過

程。雖然這六年來因為人力、天氣狀
況等因素影響，發展有高有低，但是
很感謝大家的參與及堅持，讓互援會
持續發展到踏入六週年的今天。義工
和家屬也在討論中提出關於未來發展
的想法：(1)把互援會推廣出去讓更
多機構及有需要的人知道（透過家屬
帶病人看病時，向社工或醫生介紹；
把我們發行的「希望季刊」發給更多
相關機構）；(2)正式申請成為正式
的非營利組織；(3)把互援會的組織
架構建立地更完整；以及(4)家屬們
更積極承擔互援會的相關工作等。討
論結束後，大家以有互援會圖案的蛋
糕，慶祝互援會成立六週年，並且拍
照留念。

六月份會務報告

   由於角聲在進行裝修工程，本月
份改到麥迪臣社區中心開會，會議主
題由吳英傑先生向家屬們介紹名為
ACT的一個精神健康服務計畫。吳先
生目前在以色列醫院服務，是專業社
工，也是在該計畫服務的二位華人之
一。簡單來說，這個計畫是由一群跨
專業領域的精神醫療小組，如醫生、
社工、護士等到病人家裡提供全套的
精神健康服務，服務的內容很多元，
但是吳先生強調唯一例外的是幫忙找
住處。接著請家屬們參與討論是否願

意幫忙一些開會事宜，像是排
桌椅、簽到、發名牌、及互相
打電話，獲得家屬們熱心地響
應。因此，互援會的會務將從
七月起有更多家屬們的參與。

發現家中病人
有拒絕態度、社會退縮、

自我封閉等負性症狀時怎麼辦？

   精神疾病對病人的另一個重要影響
，就是造成病人長期自我功能的下降
及社會功能的退化。包括：自我照顧
能力（飲食、睡眠、起居、儀表、個
人衛生等），對醫療的配合程度，與
外界的人際互動能力的降低等等。所
以家人常會感覺病人越來越懶散、對
事情漠不關心、也對照顧過程中因病
人的拒絕態度或自我封閉而深感挫折
。「理解」與「耐心」都是化解病人
及家屬挫折無助的關鍵因素，也是後
續復健工作的重要基石。

一般生活照顧技巧的處理原則如下：
   一、 觀察與評估：首先瞭解使病人
有拒絕或自我封閉傾向的原因，是疾
病症狀影響？或是病人本身處理問題
的技巧不足？或是因為疾病適應過程
挫折、失落的情緒引起的退縮？請紀
錄哪種狀況最明顯、持續的時間最久
，以及病人的反應；再評估對病人的
影響與需求，進而與專業人員共同擬
定可協助改善的方法。
   
   二、 設定規則與責任：經由觀察與
評估，區辨病人是「不行」還是「不
要」。依據其能力訂定合理、簡明的
規則與要求，在此過程中或有不明瞭
之處，應請教專業人員，以協助判斷
。尤其規律生活作息及適量的工作，
不僅可避免病人過度依賴，改善目前
的拒絕態度，適時地給予責任和期待
，也有助於病人發覺自己的價值與潛
能。
   
   三、 關心及一致的態度：在改變的
過程中，病人及家屬都會面臨很多的
挫折與衝突。抱持堅定、關懷與一致
的態度，才能有效地增強病人改變的
動機。創造溫馨穩定的支持，以及提
供一致性的訊息相當重要。

   四、 尋求醫療復健：因為每個人
的個性、才能、興趣不一，所以有不
同的復健組合。宜多方嘗試各種復健
模式，選擇適合自己的機構，尋求醫
療專業人員的協助，有計畫地擬定訓
練目標，才能事半功倍。

（資料來源：楊延光，杜鵑窩的春天：精神疾
病照顧手冊。張老師文化）

精神分裂症病人也會自殺嗎？

   一般家人因為習慣生病家人的一
些奇怪行為或是症狀，比較容易忽略
她或他的情緒變化。其實精神分裂症
病人也有七情六慾，尤其在病情比較
穩定和現實感恢復之後，更容易有低
落的情緒。據統計約有10%左右的精
神分裂症病人會自殺。所以他們的自
殺率比一般社區民眾高出30-40倍。
因此，照顧生病家人時，也需要注意
他們是否有想要自我傷害的想法或行
為。如果發現這樣的情形，應該儘速
向病人的醫師或專業社工反應，進一
步請求協助。

本會已建立聯絡信箱

如欲查詢更多有關
心理衛生之問題﹐
本會及本刊之資訊，
可來信至以下地址：

Chinese-American 
Family Alliance for 

Mental Health
P.O Box 684

New York, NY 10002

聚會主題預告

� � � �~�7月�2�1日�~　

如何與
精神病人
相處

�~�8月�1�8日�~
　

當心愛的人
得了精神疾病：
家人扮演的角色
與心態的調整

� （家庭／溝通）

� � �~�9月�1�5日�~　

預防復發
了解發病的警訊� 

（復健）
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� � � 在工商業發達，人口高度集中之下，
社會結構急劇改變，使得人際關係愈來
愈複雜。生活在競爭激烈的社會當中，
因為人所面臨的心理壓力增加，因此有
心理方面困擾或是患有心理疾病的人變
得比以往為多。社會大眾重視心理健康
的觀念漸漸被喚起，而這其中又以「如
何做到心理疾病的預防」為推廣心理衛
生運動的第一步。

心理健康的人應有的特徵
� � � 
一、他能接納自己
� � � 他能正視自己的短處及長處，不自卑、
不自傲，他也能接受別人的缺點及優點，不
挑剔自己或厭惡自己，人生觀是積極的。

二、他能與人相處
� � � � 他能與人相處，平易近人，對人信任，
容易與人做朋友。

三、他的行為具有彈性
� � � � 他的心思活潑具有彈性，可以改變自己
去適應不可改變的環境，或是改變環境來適
應自己，而不是死板、固執的。

四、他是愉快的
� � � � 他通常都是心情舒展，平靜愉悅的，熱
愛生活，對生活感到滿足。

五、他能有效率地工作
� � � � 他對工作具有熱忱，能有效率地從事工
作。

六、他能愛人
� � � 他不以自我為中心，能關心及
幫助別人、能愛人。而不是把一
切焦點集中在自己身上，當環境
難以令人滿意時，因而感到失望

挫折、焦慮。

七、他的心理上是獨立自主的
� � � � 他能有決斷力，自我引導，不依賴，
有獨立、自主、成熟的表現。

八、他生活於現實中
� � � � 他能朝向現實，活在此時此地，正視
困難與阻礙，去克服它；而不是停留在痛
苦憂傷中，只想逃避它。

通往心理健康的途徑

一、要有工作，而且投入而為
　� � 世上最苦惱的人就是飽食終日、無所
事事的人，工作讓我們覺得自己有用。除
了工作之外，人還應該至少有一種正常的
活動嗜好。

二、學習忘記
� � � � � 時常想著過去失意的事，必定會剝奪
眼前的快樂。忘我地投身於某項工作是良
好的心理治療。

三、注意自己心理上的緊張和焦慮
� � � � � 盡量設法減少產生緊張和焦慮的情境
，使身心放鬆工作、活動，以合理的思考
來改變一向的生活方式。

四、� 培養決斷心
� � � � � 能作明快的決定，表示個人人格穩定
。猶豫難決是心理不健康的預兆。要知道
決定有時也是可以改變的。

五、清晰的思考，而要符合邏輯
� � � � � 感覺容易，思考難，積極的思考習慣
是成功的基礎。� 

六、傾訴自己的感受及找尋萬全之策
　� � 重大的事情臨到我們身上時，要向別

人傾訴，廣得別人的意見，對心理
平衡很有幫助。

七、學習幽默
� � � � � 生活不可沒有哭，而幽默是笑
的溫床，把人際關係帶進和諧的氣
氛裡去。

八、要有效率的工作
� � � � � 做事有效率又做得好的人，一定
會被人讚許並得到內心的滿足。

九、要把注意力集中在此時此地
� � � � � 不能緬懷以往，或幻想未來，
生活在現實裡是心理衛生的一大重
點。

十、避免自憐
� � � � � 自憐是對自己所遭遇的不幸所
產生的過分哀傷和憐惜，這不能解
決問題，反而會加深心理的傷痕。
避免自憐的最好方法，是從別人的
立場來看自己的不幸。

十一、� 時常要有段安靜的時間
　　安靜的時間可以調整我們的精
力，短暫的休息可以重新得力，較
長時間的度假或退隱，可以改善個
人心境，從窒息的思想牢籠中跳出
來。

十二、� 拿出勇氣來生活
� � � � � 人生不如意之事十常八九，為
了挫折、失敗，不斷的反悔奧喪是
無濟於事的，倒不如鼓起勇氣，帶
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心理迷宮。宇宙光出版社。）
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本會鼓勵會員
多主動參與本會之事工，
將列出所有需要協助的
工作事項讓各會員參與，
包括聚會前的準備：如排
桌椅、招待工作、發放名
牌、以及記帳工作。

本會亦會選出小組長接管
每次開會的電話通知。
所有工作內容將會在聚會

中宣佈及講解。

電話�:� �(找周裕文�)
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該怎麼治療？
� � � � � 精神分裂症一般對藥物治療效果
良好，但半數以上的病人病程會慢性
化，故適合於疾病早期加強復健治療
。
� � � � � 若有明顯的精神症狀，如妄想、
幻覺、極端退縮、突發性攻擊性行為
或自我傷害行為，均應住院治療。

（一）藥物治療：抗精神病藥物的主
要作用在於減除精神分裂症的精神病
症狀，改善思考障礙，減除幻覺，改
善退縮行為，除去妄想等等，特別是
減除暴躁不安的情緒。依據藥性之強
弱或副作用不同，可能產生昏睡及全
身僵硬、行動遲緩、手抖、吞嚥困難
、及表情呆滯等症狀。

（二）心理及環境治療：目的是幫助
病人健全自我機能，學習如何適應目
前生活。治療時機在病人的病情已受
藥物控制，呈現穩定的情形時，最為
恰當。

精神分裂症的治療情況
受下列因素的影響

� � � � � 首先，除了強調藥物治療外，也
需重視醫師及其他專業團隊的心理與
環境治療合併加成效果。其次，病患
本身的治療動機、病識感及合作度。
三，家屬與醫療團隊間的密切合作。
四，社會的多元接納性及社會資源的
妥善運用。五，早期發現早期治療。

治癒係數
影響每個精神分裂病患
所恢復的程度包含許多

因素，包括：疾病的進行程度、各種
治療效果的總和、病人的投入程度、
家屬的投入、社會的投入、以及時間
因素。
� � � � � 
� � � � � 簡單來說：一、疾病越嚴重，治
療痊癒的可能性越低。二、治療效果
總值越大（包括醫學、心理學、社會
學的治療、醫師、病人、家屬、甚至
一般大眾的合作），治癒的機會越大
。三、從發病開始，越早治療，治癒
可能性越高。

� � � � � 病患的投入，包括病患對自己疾
病的瞭解程度、有無病識感、甚至有
無克服疾病的動機。� 社會的投入，指
的是病人回歸社會所需要考量的問題
。如與病人雇主、同事、師長的聯絡
，瞭解病人的職務狀況與生活形態，
藉此瞭解可能發病的相關社會因素，
並對相關人員做精神分裂症的社會教
育。同時在治療時要把病人社會化困
難的狀況考慮進去，使病人能順利地
社會化，進而回歸正常生活。時間因
素指的是病人從發病到開始接受各種
治療為止所經過的時間。越早治療，
效果越好。

預防精神分裂症再度復發
宜從三方面著手

� � � � � 
一，積極接受藥物及社會心理治療。

二，家屬及病患積極學習病情監控及
早期自我監測疾病復發的方法。

三，創造一個支持性的家庭環境。

創造一個支持的家庭環境

� � � � � 精神疾病的復發除了藥物以外
，與家庭環境關係密切，尤其是
高情緒表露中的負面情緒，例如
批評、敵意及情緒過度投入等，
常導致精神疾病病情較易再惡化
。

創造支持性的家庭環境，家人必
須具備下列四個特點：

一、習慣換一個角度想

二、活在當下

三、不只理性，更要感性

四、鼓勵獨立自主

家人在創造一個支持性的家庭環
境，每個人都覺得辛苦，應根據
兩個原則：

一、接力賽跑

二、休息是為了走更長遠的路

家屬如何伴隨病人成長

� � � � � 每個人都應依自己的心理生命
週期成長，不應只為了照顧病人
而阻礙了自己的成長。與病人的
溝通必須考慮症狀對病人的影響
。若家人幫不上忙時，養精蓄銳
，等待適當時機，別忘了顧及自
己的成長。

一、病人的升學問題：應在客觀
的評估及討論後，以較寬容的方
式協助其達成就學、畢業的各項
歷程。家人與學校的配合適很重
要的。

二、病人的就業問題：應由簡單做起，
就業成功的衡量不在金錢的獲得，而在
自信心與獨立性的培養，宜有庇護性的
環境循序漸進，再加上家人及社會的配
合才能成功。

三、病人的婚姻問題：應考慮病情，單
身者除非情況適合，否則不要強迫式的
婚姻。已婚者對婚姻的維持應依現實考
量，不必勉強。若考慮生子，必須考量
病情的穩定度、家人的配合、及藥物的
作用。

四、病人的休閒活動：培養適當的休閒
活動是非常重要的，若無法培養，宜採
取就業問題類似的原則進行。

家人的心路歷程：

一、否認� （否認期）

二、生氣與責備� （憤怒期）

三、罪惡與憂傷� （憂鬱期）

四、接受事實� （接受期）

共四階段。

家人可以做什麼？

一、降低對病人的期待

二、隨時做好可能再生病的心理準備

三、發展照顧病人的技巧與知識

四、過一個屬於自己的生活

五、免於孤立的第一步

六、和其他的家人溝通

七、加入家屬自助團體

（資料來源：楊延光，杜鵑窩的春天：精神疾
病照顧手冊。張老師文化）
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電話�:� �(找周裕文�)
３４７－５７５－４６２５

地址：
�C�h�i�n�e�s�e�-�A�m�e�r�i�c�a�n� �F�a�m�i�l�y� 
�A�l�l�i�a�n�c�e� �f�o�r� �M�e�n�t�a�l� �H�e�a�l�t�h

�P�.�O� �B�o�x� �6�8�4
�N�e�w� �Y�o�r�k�,� �N�Y� �1�0�0�0�2
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� � � 在工商業發達，人口高度集中之下，
社會結構急劇改變，使得人際關係愈來
愈複雜。生活在競爭激烈的社會當中，
因為人所面臨的心理壓力增加，因此有
心理方面困擾或是患有心理疾病的人變
得比以往為多。社會大眾重視心理健康
的觀念漸漸被喚起，而這其中又以「如
何做到心理疾病的預防」為推廣心理衛
生運動的第一步。

心理健康的人應有的特徵
� � � 
一、他能接納自己
� � � 他能正視自己的短處及長處，不自卑、
不自傲，他也能接受別人的缺點及優點，不
挑剔自己或厭惡自己，人生觀是積極的。

二、他能與人相處
� � � � 他能與人相處，平易近人，對人信任，
容易與人做朋友。

三、他的行為具有彈性
� � � � 他的心思活潑具有彈性，可以改變自己
去適應不可改變的環境，或是改變環境來適
應自己，而不是死板、固執的。

四、他是愉快的
� � � � 他通常都是心情舒展，平靜愉悅的，熱
愛生活，對生活感到滿足。

五、他能有效率地工作
� � � � 他對工作具有熱忱，能有效率地從事工
作。

六、他能愛人
� � � 他不以自我為中心，能關心及
幫助別人、能愛人。而不是把一
切焦點集中在自己身上，當環境
難以令人滿意時，因而感到失望

挫折、焦慮。

七、他的心理上是獨立自主的
� � � � 他能有決斷力，自我引導，不依賴，
有獨立、自主、成熟的表現。

八、他生活於現實中
� � � � 他能朝向現實，活在此時此地，正視
困難與阻礙，去克服它；而不是停留在痛
苦憂傷中，只想逃避它。

通往心理健康的途徑

一、要有工作，而且投入而為
　� � 世上最苦惱的人就是飽食終日、無所
事事的人，工作讓我們覺得自己有用。除
了工作之外，人還應該至少有一種正常的
活動嗜好。

二、學習忘記
� � � � � 時常想著過去失意的事，必定會剝奪
眼前的快樂。忘我地投身於某項工作是良
好的心理治療。

三、注意自己心理上的緊張和焦慮
� � � � � 盡量設法減少產生緊張和焦慮的情境
，使身心放鬆工作、活動，以合理的思考
來改變一向的生活方式。

四、� 培養決斷心
� � � � � 能作明快的決定，表示個人人格穩定
。猶豫難決是心理不健康的預兆。要知道
決定有時也是可以改變的。

五、清晰的思考，而要符合邏輯
� � � � � 感覺容易，思考難，積極的思考習慣
是成功的基礎。� 

六、傾訴自己的感受及找尋萬全之策
　� � 重大的事情臨到我們身上時，要向別

人傾訴，廣得別人的意見，對心理
平衡很有幫助。

七、學習幽默
� � � � � 生活不可沒有哭，而幽默是笑
的溫床，把人際關係帶進和諧的氣
氛裡去。

八、要有效率的工作
� � � � � 做事有效率又做得好的人，一定
會被人讚許並得到內心的滿足。

九、要把注意力集中在此時此地
� � � � � 不能緬懷以往，或幻想未來，
生活在現實裡是心理衛生的一大重
點。

十、避免自憐
� � � � � 自憐是對自己所遭遇的不幸所
產生的過分哀傷和憐惜，這不能解
決問題，反而會加深心理的傷痕。
避免自憐的最好方法，是從別人的
立場來看自己的不幸。

十一、� 時常要有段安靜的時間
　　安靜的時間可以調整我們的精
力，短暫的休息可以重新得力，較
長時間的度假或退隱，可以改善個
人心境，從窒息的思想牢籠中跳出
來。

十二、� 拿出勇氣來生活
� � � � � 人生不如意之事十常八九，為
了挫折、失敗，不斷的反悔奧喪是
無濟於事的，倒不如鼓起勇氣，帶
著笑容，努力地過生活。

十三、� 毋急毋躁
　　工作和生活應有一定的節拍，
做事應按部就班，否則我們就會成
為環境驅迫下的犧牲者。

� � � � � 我們如果能持久地實行以上通往
心理健康的途徑，必然有助於健康
的生活。

（資料來源：劉家煜。（�1�9�9�4）蛻變�-走出

心理迷宮。宇宙光出版社。）

� � � � � 二零零二年秋某天，我翻開號角月
報，看見一則有關� “心理安康家屬
互援會”� 的小廣告，我立刻給角聲中心
掛了一個電話，詢問有關這個會的資料
，接聽電話的林先生既耐心又熱誠的解
答我的問題，並指示我如何搭乘交通車
到角聲中心。就這樣，我滿懷希望的開
始�?加了� “互援會”� 的月會。� 直到今
天，� 有五年多了。

� � � � � 我說，我滿懷希望的來到，因為在
我兒子生病的時候，我非常絕望。那時
，我快要精神崩潰。現在，我面對兒子
生病的態度，跟以前有所不同，我學懂
了要愛惜自己多一些。何況，在我心情
輕鬆時，我更知道如何跟我兒子和洽相
處，更容易給予他適度的支援和照顧。
在互援會這幾年，我學會了幾件事情。
首先，對家中的病人不存過高的期望，
不切實際的期望，總會落空。故此，我
看見他聽從專業工作人員的意見，我會
放心，他的情況較早前穩定，我便滿心
高興。第二，生病的家人在接收訊息和
語言表達上，都與精神健康的人有異，
故此，我們跟他們溝通時，要注意自己
的的語言表達和反應。第三，不要讓家
中病人覺得你過份嘮叨或恆常地監察他
的行為，只好在暗中觀察，在適當時候
表達你的關注，這樣，他才會答你的話
。第四，依我的經驗，越早幫助家中病
人接受治療是最好的，所以，我願意分
享我的經驗，鼓勵其他人讓家中病者儘
早接受治療。最後，精神病的資料及精

神病的葯物使用知識，對我也很有
幫助。現在，我沒有督導我兒子吃
葯，但是，當我觀察到他行為表現
異常，我便會加倍留神，或通知他
的精神科醫生。

� � � � � 回想我兒子病情最嚴重的時候
，砸破家裏的窗戶、電燈、電視、
電視櫃和電冰箱門，和拉斷電話線
。那時、我徵詢了幾個醫生的意見
，他們都建議我打�9�1�1把我兒孓送
院治理。畢竟，我是個母親，實在
於心不捨。反覆思想，還是拿起電
話筒，撥給我們家附近一所醫院的
危機處理小組，預約工作人員到我
家裏探訪，評估我兒子的病情，並
轉介治療。就在預約當天的早晨八
時許，我兒子突然發病，拿起刀來
，要砸爛廚房，我等不及危機處理
小組人員的抵達，撥打了�9�1�1，他
見我通知了警察，就奪門逃跑了，
我大兒子在後面追趕著他，警察來
了，不單緊隨在後，還派了幾輛警
車攔截他，最後，我兒子被扣上手
銬，送往醫院急診室檢查，並留院
治療。
� � � � � 
� � � � � 其實，我兒子願意準時見醫生
吃藥時，表現尚算不錯。現在我比
較擔心的是，他會亂消費，他對一
些特別鍾愛的消費品尤其執著，他
會不計其高價值，都會買下來。以
前，已經有幾位專業人員勸喻過他

，他也曾收歛，可是，他的消費
行為反覆，較難受到控制。我想
，這個跟他的病情有關罷。如上
所述，我會繼續觀察他，當他的
消費行為太過份時，我會通知他
的社工、精神科醫生及有關專業
人員的。

本會鼓勵會員
多主動參與本會之事工，
將列出所有需要協助的
工作事項讓各會員參與，
包括聚會前的準備：如排
桌椅、招待工作、發放名
牌、以及記帳工作。

本會亦會選出小組長接管
每次開會的電話通知。
所有工作內容將會在聚會

中宣佈及講解。

電話�:� �(找周裕文�)

�(３４７�)５７５�-４６２５
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四月份會務報告

   四月份是本會希望季刊創刊號的
發行月，當天來參與的家屬們都得到
了一份季刊。同時也發放了關於治療
精神疾病藥物的一些中文資料，幫助
家屬更加了解他們患病家人所服用藥
物的作用。由於季刊中的精神病教育
專題是討論精神分裂症，因此邱爾文
先生和周博士就以精神分裂症為主題
，再度和家屬們探討關於該病的一些
臨床症狀表現。也有家屬問起這和其
他疾病（像是憂鬱症）的區別，因為
他們患病家人的醫生並沒有詳細地向
照顧家屬解釋家人所生的是什麼病，
用的藥有什麼樣的效果，所以家屬還
是很不清楚。有鑒於此，兩位報告人
簡單地把精神疾病分為三大類，即精
神分裂症、憂鬱症、和焦慮症，並大
略地匯報每一種疾病的臨床表現。因
病人罹患的疾病不同，性別不同，和
開始患病的時間不同，疾病對每一位
患病家人所造成的影響程度也不一樣
。

五月份會務報告
   

   五月份的聚會，由Rhoda
義工帶領家屬及義工們一起
回顧互援會成立的宗旨與任
務，以及這六年來發展的過

程。雖然這六年來因為人力、天氣狀
況等因素影響，發展有高有低，但是
很感謝大家的參與及堅持，讓互援會
持續發展到踏入六週年的今天。義工
和家屬也在討論中提出關於未來發展
的想法：(1)把互援會推廣出去讓更
多機構及有需要的人知道（透過家屬
帶病人看病時，向社工或醫生介紹；
把我們發行的「希望季刊」發給更多
相關機構）；(2)正式申請成為正式
的非營利組織；(3)把互援會的組織
架構建立地更完整；以及(4)家屬們
更積極承擔互援會的相關工作等。討
論結束後，大家以有互援會圖案的蛋
糕，慶祝互援會成立六週年，並且拍
照留念。

六月份會務報告

   由於角聲在進行裝修工程，本月
份改到麥迪臣社區中心開會，會議主
題由吳英傑先生向家屬們介紹名為
ACT的一個精神健康服務計畫。吳先
生目前在以色列醫院服務，是專業社
工，也是在該計畫服務的二位華人之
一。簡單來說，這個計畫是由一群跨
專業領域的精神醫療小組，如醫生、
社工、護士等到病人家裡提供全套的
精神健康服務，服務的內容很多元，
但是吳先生強調唯一例外的是幫忙找
住處。接著請家屬們參與討論是否願

意幫忙一些開會事宜，像是排
桌椅、簽到、發名牌、及互相
打電話，獲得家屬們熱心地響
應。因此，互援會的會務將從
七月起有更多家屬們的參與。

發現家中病人
有拒絕態度、社會退縮、

自我封閉等負性症狀時怎麼辦？

   精神疾病對病人的另一個重要影響
，就是造成病人長期自我功能的下降
及社會功能的退化。包括：自我照顧
能力（飲食、睡眠、起居、儀表、個
人衛生等），對醫療的配合程度，與
外界的人際互動能力的降低等等。所
以家人常會感覺病人越來越懶散、對
事情漠不關心、也對照顧過程中因病
人的拒絕態度或自我封閉而深感挫折
。「理解」與「耐心」都是化解病人
及家屬挫折無助的關鍵因素，也是後
續復健工作的重要基石。

一般生活照顧技巧的處理原則如下：
   一、 觀察與評估：首先瞭解使病人
有拒絕或自我封閉傾向的原因，是疾
病症狀影響？或是病人本身處理問題
的技巧不足？或是因為疾病適應過程
挫折、失落的情緒引起的退縮？請紀
錄哪種狀況最明顯、持續的時間最久
，以及病人的反應；再評估對病人的
影響與需求，進而與專業人員共同擬
定可協助改善的方法。
   
   二、 設定規則與責任：經由觀察與
評估，區辨病人是「不行」還是「不
要」。依據其能力訂定合理、簡明的
規則與要求，在此過程中或有不明瞭
之處，應請教專業人員，以協助判斷
。尤其規律生活作息及適量的工作，
不僅可避免病人過度依賴，改善目前
的拒絕態度，適時地給予責任和期待
，也有助於病人發覺自己的價值與潛
能。
   
   三、 關心及一致的態度：在改變的
過程中，病人及家屬都會面臨很多的
挫折與衝突。抱持堅定、關懷與一致
的態度，才能有效地增強病人改變的
動機。創造溫馨穩定的支持，以及提
供一致性的訊息相當重要。

   四、 尋求醫療復健：因為每個人
的個性、才能、興趣不一，所以有不
同的復健組合。宜多方嘗試各種復健
模式，選擇適合自己的機構，尋求醫
療專業人員的協助，有計畫地擬定訓
練目標，才能事半功倍。

（資料來源：楊延光，杜鵑窩的春天：精神疾
病照顧手冊。張老師文化）

精神分裂症病人也會自殺嗎？

   一般家人因為習慣生病家人的一
些奇怪行為或是症狀，比較容易忽略
她或他的情緒變化。其實精神分裂症
病人也有七情六慾，尤其在病情比較
穩定和現實感恢復之後，更容易有低
落的情緒。據統計約有10%左右的精
神分裂症病人會自殺。所以他們的自
殺率比一般社區民眾高出30-40倍。
因此，照顧生病家人時，也需要注意
他們是否有想要自我傷害的想法或行
為。如果發現這樣的情形，應該儘速
向病人的醫師或專業社工反應，進一
步請求協助。

本會已建立聯絡信箱

如欲查詢更多有關
心理衛生之問題﹐
本會及本刊之資訊，
可來信至以下地址：

Chinese-American 
Family Alliance for 

Mental Health
P.O Box 684

New York, NY 10002

聚會主題預告

� � � �~�7月�2�1日�~　

如何與
精神病人
相處

�~�8月�1�8日�~
　

當心愛的人
得了精神疾病：
家人扮演的角色
與心態的調整

� （家庭／溝通）

� � �~�9月�1�5日�~　

預防復發
了解發病的警訊� 

（復健）
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� “牽手齊向前，希望迎朝陽”�-�-�-� 這是
筆者對互援會會徽的理解。� 互援會的會
徽，是�?照會員的意見設計及挑選出來
的。而互援會季刊的名稱� “希望”� 是由
會員建議，幾乎全數通過投票選出來的
。
� � � 為了要了解會員對選擇這個會徽和刊
物名稱的看法，筆者訪問了會徽原創人
李小姐和提名� “希望”的彭太太，還有
一些會員，以下是他們的看法。
� � � 
� � � 李小姐：我是依据會員的建議，設計
這個會徽的。這個會徽的特點，就是要
讓所有的人，一眼看上去就明白它的意
思。手牽手，就是互助互愛，互相關懷
的精神。陽光，就是希望。當我徵詢會
員意見時，他們都一致希望同心協力，
衝出困難，過美好的生活。我們這一群
照顧者，就好像在黑洞中見到陽光，我
們要�?手走出黑洞，衝向光明。我只是
其中一份子，如果每個人都出一分力，
才可穩固互援會的發展。互援會�?是家
屬和照顧者的，我們就是互援會的骨幹
，單靠專業工作人員是不可以的。當我
們從工作人員那裏獲得所須的答案和幫
助，就漸漸知道如何與家人共走困路，
長遠學懂幫助自己，然後可幫助別人。
新來的會員，看到我們的投入，他們對
互援會就會更有信心。至於我們的刊物
主題“希望”，我相信每個家屬和照顧
者都希望家中的病人得到正確有效的治
療，可以自立，維持日常生活的自理能
力。我們也希望在互援會學到的知識可
以運用出來�,同時能更容易察覺身邊有需
要的人，然後幫助他們。
� � � 
� � � � 彭太太�:� 我的願望就是有希望，所以
我提出以� “希望”� 為互援會季刊的主題
，� 這直接地表達我的心情。但願一天比
一天好，� 因為一個人沒有希望就會放棄

就如我大兒子生病時，我感到
沮喪絕望，現在，我改變了，
有希望，就是我生存的目的。

   章太太: 希望的相反是絕望
。我們不能凡事都向負面想，
要往正面看。向前望， 充滿希
望和朝氣。我是基督徒，我相
信叫人絕望，是魔鬼撒旦的工
作。在基督裏，我學到凡事盼
望、凡事謝恩。在互援會裏，
我們彼此相助扶持，面對陽光
，迎向盼望。

  姚女士: 我們的會員較年長
，這個會徽簡潔直率，他們可
以很容易就明白。它表 達大家
團結起來，互相支持，互相安慰的意思。
會徽圖案是手牽手，向前邁向光明，充滿
希望。只要我們有信心，恆心和毅力，以
愛心對待病人，這點點滴滴的幫助，就會
有希望。我們聚在一起，彼此學習照顧病
人的知識與技巧，這就是希望。雖然精神
病人不能完全康復，但却不是絕望。

  汪先生: 會徽這個手牽手的圖案象徵我
們會員互相帮助，無論遇到什麼困難的情
况，都會得到其他人的關心。我們手牽手
，就會增強信心，增大我們的力量。陽光
就是希望，這跟季刊的主題非常切合。

  從以上的訪問中可以理解，我們的會員
都曾經歷過悲傷和絕望，透過参予互援會
，他們走出孤獨，找到明白自己的伙伴，
互訴心聲，建立共同語言。今日，他們團
結起來，携手邁步，迎向朝陽，追求他們
的 “希望＂。

�7月�2�1日　
如何與精神病人相處

�8月�1�8日　
當心愛的人得了精神疾病：家人
扮演的角色與心態的調整� （家
庭／溝通）

�9月�1�5日
預防復發�-�-�-了解發病的警訊� 
（復健）

本會已建立聯絡信箱，如欲查詢更多有關本會及本刊之資訊
，可來信至以下地址：

�C�h�i�n�e�s�e�-�A�m�e�r�i�c�a�n� �F�a�m�i�l�y� �A�l�l�i�a�n�c�e� �f�o�r� �M�e�n�t�a�l� 
�H�e�a�l�t�h

�P�.�O� �B�o�x� �6�8�4
�N�e�w� �Y�o�r�k�,� �N�Y� �1�0�0�0�2

�1�.本會鼓勵會員多主動參與本會之事工，將列出所有需要協
助的工作事項讓各會員參與，包括開會前的準備：如排桌椅
、招待工作、發放名牌、以及記帳工作。本會亦會選出小組
長接管每次開會的電話通知。所有工作內容將會在聚會中宣
佈及講解。

�2�.為了使本會的服務更多元化，使更多精神病患者及家屬能
夠受惠，本會正籌備註冊成為一個非牟利機構。在籌備註冊
當中，本會提議可向專門提供輔導諮詢的非營利法律機構洽
談，以了解註冊登記的程序及所要求的辦理手續。

�3�.為了讓我們組織廣為大眾認識，本會建議將用寄發電子郵
件的形式把我們組織的刊物提供給其他機構。本會亦鼓勵會
員一起參與宣傳工作。詳情請向本會之工作人員查詢。

聚會地點

基督教角聲佈道團
紐約華埠

亞倫街４８號

聚會時間

� � � 每月第三個星期一　

　下午６：００至　
晚上８：００

聚會地點：基督教角聲佈道團
紐約華埠亞倫街４８號

� � � � � � � 聚會時間：每月第三個星期一　　
下午６：００　至　晚上８：００

會員條件：華裔心理精神疾病患者家屬

如欲查詢更多有關本會及本刊之資訊，
可致電３４７－５７５－４６２５

找周裕文博士
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