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從精神疾病中痊癒

楊劍雲

（香港浸會大學社會工作系博士）

痊癒觀念在二十世紀八十年代末，

由美國的自助組織首先提出，至九十年

代才由專業團體所採納和進一步發展

(Ramson, Healy, & Renouf, 2007)。在
八十年代，有數名服務使用者出版了有

關他們患精神疾病心路歷程的文章。從

這些自我剖析的文章中可以看出，雖然

他們患有嚴重精神疾病，但經過多年的

努力，他們能使用多種方法，克服精神

疾病所帶來種種的困擾，以致他們能過

著一種有意義、有貢獻和滿足的生活。

其中最廣為傳頌的是心理學家Deegan博
士於一九八八年出版的個人經歷

(Deegan, 1988)。她將其精神病患的經歷
和另一位傷疾朋友的經歷作出分析和比

較。Deegan在年輕時期患上精神分裂
症，而她的朋友因意外造成身體癱瘓。

她倆在患病初期被醫生告訴她們所患的

疾病是無法治癒的，必須在其餘生渡過

其殘疾人士的生活。她倆對醫生這樣之

診斷感震驚，並曾因此陷入長期絕望之

中。然而，經過痊癒過程，Deegan和她
的朋友最終學懂如何積極面對疾病所帶

來的困難，並最終能完成個人的理想和

目標。Deegan後來成為心理學家，而她
的朋友成為輔導員，她倆都能過著有意

義和滿足的生活。

受到這些服務使用者的痊癒歷程影

響，美國波士頓大學的復康研究和訓練

中心開始進一步發展有關精神疾病的痊

癒觀念。在九十年代，中心總幹事

Anthony博士開始倡導「痊癒願景」。根
據痊癒願景，以前一直被視為長期患病

和殘疾之精神病患者，在得到合適的支

援，和消除環境上障礙之後，可以過著

滿足和具貢獻的生活(Anthony, Cohen, 
Farkas, & Gagne, 2002)。Anthony博士提
出精神疾病雖未能治癒(cure)，但能痊癒
(recover)，縱使患者仍受著疾病所帶來
的限制(Anthony, 1993)。他所倡議的痊
癒願景獲很多學者、復康機構和自助組

織的支持。至今，痊癒觀念已被大部份

西方國家所認同，在美國、英國和澳洲

等國家，痊癒觀念已成為國家康復政策

的內容之一(Ramson et al, 2007)。

事實上，有研究證據支持嚴重精神

疾病是可以痊癒的。例如，在美國曾為

269名精神病分裂症患者進行長達三十年

壹、�痊癒願景(V i s i o n �o f�
Recovery)

貳、�嚴重精神病患者的長期
追蹤研究
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之追蹤研究(Harding, Brooks, Ashikage, 
Strauss, & Breier, 1987)。這些病患者曾
長期居於精神科醫院，平均入住期超過

六年。三十年跟進研究顯示，一半至三

分二受訪者被評估為痊癒或明顯改善，

近一半受訪者完全沒有任何精神病徵

狀，近七成受訪者具備良好的自理能

力。

近年，世界衛生組織(WHO)亦進行
了一項國際性研究，涉及為數多達

一千六百多名精神分裂症患者，進行長

達十五至二十五年的長期追蹤研究。這

些患者居住於十四個不同的文化社會。

研究結果顯示超過一半（56％至60％）
受訪者被評估為痊癒，而近一半受訪者

沒有任何精神病徵狀(Har r i son e t  a l , 
2001)。

Warner(2004)分析了八十五份有關
精神分裂症的追蹤研究。這些研究由

1919至1994年期間進行研究。分析結果
顯示20％至25％被訪者達致完全痊癒，
另外40％至45％被訪者達致部份痊癒。
相似地，Calabrese和Corrigan(2005)分析
了由1974至2001年所進行有關精神分裂
症的追蹤研究。他們指出近一半被訪者

被評估為痊癒或明顯改善。

雖然Anthony(1993)早於1990年代提
出有關痊癒的觀念，學者和自助組織對

痊癒的定義、服務內容和介入焦點有不

同觀點(Rodger, Norell, Roll, & Dyck, 
2007)。簡單而言，學者對痊癒的觀點可
分成兩大派別：痊癒是一個結果、及痊

癒是一個過程。

一、�痊癒是一個結果(Recovery�as�

outcome)

有些學者視痊癒是一個結果。他們

指出精神疾病的痊癒不能單單侷限於治

癒和消除精神疾病徵狀，而需要恢復其

能力水平至病發前的水平、和建立良好

的社會角色，包括在工作、家庭、人際

等系統之角色。這派學者曾嘗試為痊癒

訂定一些客觀準則 ( L i b e r n a b  & 
Kopelowicz, 2005; Harrow, Grossman, Jobe, 
& Harbener, 2005)，但未被廣泛接受。

在「痊癒是一個結果」的成效研

究，學者多採取以實證為基礎的治療

(evidence-based practice)。在檢視眾多實
證研究後，學者總結出下列治療有助精

神疾病患者之痊癒：管理病患、家庭心

理教育、輔助就業、堅定社區治療、濫

藥和精神疾病患者之綜合治療法、和藥

物治療(Drake et al, 2001)。

二、�痊癒是一個過程(Recovery�as�

process)

另外有些學者則強調痊癒是一個過

程，而不是結果。他們認為在精神疾病

痊癒過程中，最重要不是消減精神病徵

狀，或恢復至病發前的能力水平和社會

角色，而是涉及患者在生活方式、感

受、價值觀和自我觀念上作出改變，好

讓患者能過著一種具希望和貢獻的生

活。Anthony博士也將痊癒定義為個人主
觀歷程：痊癒是一個十分個人和獨特的

過程，過程中涉及改變個人的態度、價

值、感受、目標、技能和角色。痊癒是

一種生活方式，一種過著滿足、希望和

具貢獻的生活，縱使這生活仍受著病患

參、痊癒觀念
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所帶來的限制。痊癒涉及在個人生活中

發展新的意義和目標，以克服精神疾病

帶來災難性的影響，達致個人成長

(Anthony, 1999, p. 15)。
強調痊癒是一個過程的學者，較多

採納質性研究，以患者的個人經歷，整

理出有關痊癒的理論和模式。他們的研

究方向主要包括：探索階段性的痊癒模

式，和探索促進痊癒的重要元素。

(一)痊癒的階段
Young和Ensing(1999)為最早期學

者，去探索精神病痊癒歷程所經歷的階

段。他們認為精神疾病患者的痊癒過程

須經歷三個階段：初期、中期和後期階

段。在初期階段，患者須接受患有精神

疾病，和抱持痊癒的希望。此階段對很

多患者來說是最困難的階段。在中期階

段，患者須自我充權、為自已負起責

任、嘗試掌控自己的生活，並須重新檢

視和肯定自我，作多方面自我成長和能

力提昇。在後期階段，患者致力改善生

活素質、追求身心健康、保持心境平

靜、提昇自尊、發展潛能，和完成所訂

定之目標和理想。

Andersen、Oades和Caputi(2003)亦
提出一個五個階段的痊癒模式。這五個

階段依次為：退縮、醒覺、準備、重建

和成長階段。在退縮階段，患者因精神

疾病而經歷深切的失去和絕望，因而出

現嚴重退縮行為。在醒覺階段，患者明

白和相信縱使患病亦有可能過著有意義

的生活，在內心燃起痊癒的盼望。在準

備階段，患者探索在痊癒過程中，較容

易處理的地方，並開始學習有關痊癒的

知識和技巧。在重建階段，患者開始重

新建立正面的自我，訂定有意義的個人

目標，為自己生活負責並願意作出改

變。在成長階段，患者能過著充實和有

意義的生活，有正面的自我，和能有效

管理病情。

(二)促進痊癒的元素
雖然上述階段性痊癒模式能清楚描

述患者的痊癒歷程，然而，有學者卻質

疑有沒有一個單一和放諸四海皆準的痊

癒階段模式。他們強調每名患者的痊癒

過程都是獨特和與眾不同的(Anthony et 
al, 2003)。因此，有學者嘗試探索有助
於痊癒的重要元素。

Ridway(2001)分析四個有關患者痊
癒的個人敘述後，指出痊癒是一個複雜

和非直線旅程，當中涉及一連串細小和

具體行動，而不是個大躍進的經驗。痊

癒也不是一條簡單向上的直線旅程，過

程中患者或會倒退和從頭再開始。在痊

癒旅程中，別人的支持和幫助是十分重

要，尤其是這些支持對患者起著激勵作

用。從患者痊癒敘述中得知，痊癒過程

有下列特點和元素：從絕望中尋找到希

望；從退縮到積極參與生活；從被動適

應到積極應付；從認同精神疾病到正面

的自我形象；及從失落、孤獨到具意義

和目標的生活。

Davidson等人(2005)分析了多份有
關患者痊癒的個人敘述後，發現以下元

素有助患者的痊癒：別人的支持、重燃

希望和承擔、重新建立自我、參與有意

義活動、管理病徵、承擔責任和得著控

制、克服歧視、及實踐公民角色。

Davidson強調，在痊癒過程中，患者須
接受疾病和重新定義自我，擺脫「精神

病人」這身份，將自己看為有能力、貢

獻、需要、權利和尊嚴的人。Davidson
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提出下列元素有助患者重新定義和建立

自我：發現個人的潛能、檢視個人優點

及弱點、將個人能力付諸實行、及運用

個人能力面對精神疾病和困境。

在「痊癒是一個過程」的成效研究

中，痊癒評估表(Recovery Assessment 
Scale)是由Corrigan等人(1999)設計，用
作評估精神病患者有關痊癒的觀念和態

度，此量表已表被廣泛應用。此外，

Andersen等人(2006)根據這其痊癒階段模
式設計出一個量表(Stage of Recovery 
Instrument)，以評估患者所處的痊癒階
段。

另一方面，研究顯示自助和互助組

織能促進精神病患者之痊癒，包括：提

昇其盼望、自我效能和自我充權感，並

促進社會融合、和減少精神病病徵等

(Segal, S i lverman, & Temkin, 2010; 
Corrigan, Slopen, Gracia, Phelon, Keogh, & 
Keck, 2005)。研究亦顯示社會心理教育
(psycho-education)亦能有效提昇精神病
患者對精神病患的知識、改善服藥習

慣、減少精神病病徵、減少病發入院次

數、和更有效應付精神病病徵(Mueser et 
al, 2002)。然而，有關促進精神病患者
痊癒的個案輔導工作的研究卻缺乏。

在促進精神病患者痊癒的個案輔導

工作方面，筆者認為Davidson等人(2005)
的理論較可取，尤其欣賞這理論十分強

調患者須在痊癒過程中重新建立正面的

自我觀念，並詳細解釋如何協助患者建

立這正面的自我觀念。這理論能對實際

個案工作具指導作用，亦容易掌握和運

用，因而被筆者建議採用於個案工作

中，以促進患者之痊癒。現將這理論解

釋如下。

根據Davidson等人(2005)的研究和
理論，有助患者痊癒的元素包括：

1.他人的支持(being supported by 
others)

從痊癒敘述顯示，除了藥物之外，

他人的支持是重要的痊癒元素之一。患

者需要家人、朋友、專業人士和社區人

士，提供不同的支援，包括：給予讚

賞、支持、幫助和鼓勵。此外，從成功

痊癒的人得到鼓勵，和從他們經驗中得

到學習，對患者的痊癒亦有幫助。

2.重燃希望和承擔(renewing hope 
and commitment)

希望為痊癒重要的元素之一。患者

所建立的希望，首先必須相信他們有改

善生活的可能，同時亦相信他們有能力

去作出改善行動，最後是他們願意和渴

想改變。具備這些元素的希望，才能推

動患者以行動去改善生活。

3 .接受病患和重新定義自我
(redefining self)

在痊癒過程中，患者須擺脫「精神

病人」這身份，將自己看為有能力、貢

獻、需要、權利和尊嚴的人，並將精神

病患看為個人多方面的生活範疇之一。

縱使仍然面對精神疾病的影響和限制，

患者是有能力去發掘、選擇和追求個人

認為有價值的目標。下列元素有助患者

重新定義和建立自我：

● 發現個人的潛能；

● 檢視個人優點和弱點；

● 將個人能力付諸實行；

● 運用個人能力面對精神病和困境。

肆、�促進精神病患者痊癒的
個案輔導工作
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4 .參與有意義活動 ( i n v o l v e d  i n 
meaningful activities)

透過參與有意義的活動，有助患者

肯定自我價值，和建立人生方向。同

時，透過這些活動，對所屬社群作出貢

獻，被所屬社群所讚賞和接納，亦有助

患者進一步提昇自我價值。

5.管理病徵(managing symptoms)
從痊癒敘述顯示，患者未必能完全

消除精神病病徵，但能夠有效管理病

徵。管理病徵的方法有多種，包括：藥

物、輔導、復康服務、和應付策略等。

從痊癒角度來說，患者是主動使用服

務，過程中涉及患者去發掘、探討、選

擇和積極參與所需的服務，而不是只被

動地接受服務。

6 .承擔責任和控制權 ( r e s u m e 
responsibility and control)

在痊癒過程中，患者須為自己痊癒

而努力，別人難以代其完成痊癒，因此

患者須要對其本身的痊癒承擔個人責

任，掌控個人生活，改善其生活質素。

此外，患者學習對其整個生命承擔責任

時，能增強患者自我效能感，減少無助

感。

7.克服歧視(overcoming stigma)
在社會上的歧視和壓力下，有些患

者會接受和認同社會人士賦予他們的

「精神疾病患者」的病人角色，影響他

們的痊癒。因此，在痊癒過程，患者須

發展有關抗禦力，抵抗社會上的歧視和

壓力。

8.實踐公民角色(exercising citizen)
痊癒不單涉及患者使用社區服務和

設施，亦涉及患者成為真正公民，行使

作為公民的權利和義務，包括：參與選

舉投票、對社會事務提供意見和建議、

保持地方整潔衛生、參與義工服務⋯

等。

以下以筆者的真實個案，透過個案

研討方式，介紹如何應用Davidson等人
(2005)的理論，促進精神病患者的痊
癒。由於篇幅所限，輔導內容和手法未

能盡錄，只能作重點式描述。

一、轉介原因

案主覺得難以處理躁狂憂鬱情緒對

她生活所造成的影響，並為此感到沮

喪、無助和無希望。

二、接案評估

(一)背景資料
案主達大專程度，曾任職文職工作

多年，後被升任行政主任，但因工作壓

力太大，而開始患上精神病，被診斷為

躁狂憂鬱症，現仍須定期覆診及接受藥

物治療。案主一直是單身，現與姊姊同

住一私人單位內。案主與姊姊關係欠

佳，二人常因生活小事而互相指責，令

案主情緒不隱。

(二)精神病徵狀評估
案主患有躁狂憂鬱症，有時會處於

情緒高漲時期，有時則處於情緒低落時

期。當案主處於情緒高漲時期，她會想

完成很多計劃，如：尋找工作。但她所

尋找的工作，往往超越她實際工作能

力。案主表示最困擾她的，是當她處於

憂鬱時期。當案主處於憂鬱時期，她會

有典型憂鬱徵狀：情緒低落、對事物失

去興趣、食慾不振、身體疲倦乏力、投

伍、個案研討
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訴身體不適、日間多躺臥在床上休息⋯

等等。幸好，案主過往一直沒有自殺念

頭。憂鬱期和情緒高漲期的長久時間不

一，約維持數星期至數個月。接案前一

兩年，案主曾多次入住精神科醫院接受

治療，但每次住院個多月便可出院。

在接案初期，患者相信她的躁狂憂

鬱症不會痊癒，她認為憂鬱情緒對她生

活造成很大影響，令她情緒低落、不能

工作、不能外出活動、不願接觸朋友

等。她表示當處於憂鬱期時，她的人生

被精神病控制著，她感到難以處理這些

憂鬱情緒。同時，她對未來生活感灰

暗，相信憂鬱週期會不斷出現，會持續

地困擾她。她覺得難以處理和無法逃避

這精神病，為此她感到沮喪、無助和無

希望。

(三)介入目標
輔導員主要向案主提供個別輔導，

透過Davidson等人(2005) 有關痊癒的理
論架構，協助案主痊癒 。

(四)過程
1.建立合作式的關係和對案主的支

持

輔導員與案主建立合作式的關係

(collaborative working relationship)。在這
合作式的工作關係下，輔導員並非扮演

專家角色去診斷和治療案主的病徵病

狀，而是重視案主本身的能力、優點、

資源和責任去處理其疾病和困擾。輔導

員樂意與案主分享有關的資訊、知識和

資源，最後由案主自行決定合適的行動

計劃。這工作關係能促進案主在痊癒過

程中，承擔個人責任和控制權，藉此提

昇自我效能感。案主讚賞與輔導員商談

時，不覺得輔導員似輔導員，而是似一

位朋友，聆聽她的需要。

此外，輔導員對案主的關懷和支持

是十分重要的。在輔導過程中，案主曾

經歷數次躁狂憂鬱週期，而當案主憂鬱

情緒嚴重時，她會食慾不振和身體感不

適。在這些時期，工作的關懷和幫助十

分重要，尤其是輔導員能陪同她往急症

室，或提前複診，令案主得到適當的治

療和幫助。這是案主最欣賞輔導員的幫

助之一。

2.建立痊癒盼望
輔導員透過多種手法協助案主建立

痊癒盼望。首先，輔導員運用正常化技

巧(Normalize)，讓案主明白她所面對的
困難並非獨特，也非特別嚴重，有很多

她所認識的人，無論是否患有精神疾

病，都要同樣面對相同或相類似的困難

和壓力。這技巧能減少案主的孤單感，

令她覺得所面對的困難並非如想像中那

麼大問題。第二，透過案主皮膚病未能

治療但病情有明顯改善這經驗，協助她

開始相信她的病患，包括皮膚病和精神

疾病，在適當治療下，都會改善，甚至

痊癒。案主承認以前曾錯誤堅信她的皮

膚病難以痊癒。輔導員藉此經驗協助案

主對精神疾病痊癒建立正面信念。

第三，輔導員幫助案主從病發傷痛

恢復過來。每當案主回想十年前病發時

的慘痛遭遇，她都感到十分傷痛和憤

怒。當時她被剛上任不久的上司解僱，

遭解僱後不久便患上精神病。她常將精

神病患歸咎於這上司的壓迫，這傷痛和

憤怒會令案主的情緒更不穩定，尤其當

她處於憂鬱期時。輔導員遂協助案主以

較正面態度回顧這病發時遭遇。因案主

是基督徒，輔導員便協助案主學習基督
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教信仰有關生命的「得失」與「苦難」

的教導，和協助她探討如何應用這些教

導於個人經歷中。經多次商談後，她對

那前上司的憤怒亦大大消減，並能從多

年前病發時的慘痛遭遇恢復過來。這對

她的痊癒過程起著激勵作用。

3.接受病患和重新定義自我
根據Davidson的模式，輔導員透過

以下手法協助案主重新定義和建立自

我：發現個人的潛能、檢視個人優點及

弱點、將個人能力付諸實行、及運用個

人能力面對精神病和困境。

首先，輔導員透過比喻(metaphor)，
幫助案主去接受與精神疾病共存(l ive 
with mental illness)，而不是抗拒精神疾
病。輔導員建議案主將精神疾病看成另

一個人，想像與人建立了一段盲婚啞嫁

的婚姻關係，既然不能擺脫，倒不如嘗

試接受「他」，學習與「他」和諧共

存。輔導員再協助案主分析和比較對精

神病的這兩種態度─共存和抗拒─的

優點和弱點。案主表示過往難以控制其

情緒週期的出現，抗拒這些情緒週期，

使他對情緒週期有負面情緒，令她情緒

更不穩和更差，他明白如能接受情緒週

期的變化，學懂與精神疾病共存，便容

易以正面態度面對情緒週期，生活得沒

有那麼辛苦。

其次，輔導員協助案主檢視其個人

優點和弱點。她表示對中國書法、手工

藝和盆栽有興趣，她的書法優美和所栽

種之小盆栽別具特色，常被人讚賞，因

而她希望進一步發揮這潛能。她計劃報

讀有關課程，以進一步發展這方面的興

趣和能力。第三、輔導員協助案主回顧

躁狂憂鬱週期對她的影響，和協助她訂

定可行和具體的計劃。案主明白她所訂

定的計劃，如讀短期課程，必須配合其

情緒週期，方可完成這些計劃。另外，

在工作方面，她曾面試兼職文員一職，

但最終覺得情緒欠穩定而放棄此工作。

案主終決定申請有關兼職導師工作，並

曾主動向不同機構和公司聯絡和求職。

最後，輔導員協助案主運用個人能

力面對精神疾病。在輔導過程中，案主

曾經歷數次憂鬱週期，在其中一次憂鬱

週期，案主因食慾不振和身體感不適，

而提前複診精神科。經主診醫生評估

後，不建議案主入住醫院接受治療。在

輔導員協助下，她學習到採取合適的方

法面對這憂鬱期，包括：盡力維持日間

活動，避免常睡在床上；按需要尋求親

友協助案主提前複診；和由家人協助預

備膳食等。後來，當案主捱過數星期

後，她覺得憂鬱情緒好轉了，食慾也改

善了，因而不需要入院接受治療。案主

從是次經驗增強了自信和自我效能感─

她相信縱使處於憂鬱期，她有能力處理

和渡過這艱難時期。

藉以上經驗，案主不再像接案初期

那麼擔心精神疾病不能痊癒，人生被精

神疾病控制著，擔心一事無成，並為此

感到沮喪、無助和無希望。在輔導後

期，案主能建立自我效能感，發展其能

力和應付方法，去處理精神疾病徵狀，

和精神疾病對其生活造成之負面影響。

4.提昇管理精神疾病徵狀能力
案主有良好的病悉感。她樂意定期

複診和尋求治療，明白服食精神科藥物

的重要性，亦願意按醫生的指示服藥。

她會詢問主診醫生有關精神科藥物的作

用和副作用，並會主動上網查考有關精
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神科藥物的資料。她很小心留意其情緒

徵狀，向醫生透露其病情，並和醫生商

討應否調較藥物。

5.參與有意義活動
輔導員與案主檢視和重新編排其日

常活動(re-schedule daily activities)，好讓
案主過較充實的日間生活。案主表示會

定期參與家庭活動，同時，也會相約朋

友外出遊玩和參與教會聚會等。此外，

她也培養一些興趣，如種植小盆栽、小

手工、繪畫等，和參與短期興趣班。雖

然有時因被情緒週期所影響，令案主未

能參與以上活動，但她決意盡量參與所

安排之活動，因她覺得參與以上閒暇活

動和興趣班會令她開心些和減少憂鬱情

緒。

6.承擔責任和得著控制
輔導員與案主建立合作式的關係，

藉此促進案主對個人生活負責之態度。

此外，輔導員運用問題處理模式

(problem-solving model)協助案主處理日
常生活問題。當案主遇到生活上問題，

輔導員協助案主首先弄清楚問題焦點、

再訂定合適的目標、發掘解決問題之不

同方法、比較這些不同解決問題方法之

優缺點、選取合適而可行的解決問題方

法、和訂定執行解決問題方法之這行動

計劃等。事實上，案主有良好的分析能

力，很快便能掌握和運用這技巧。

7.實踐公民角色
近年，案主所住的大廈因爆水管水

沉入屋，而令她家中的傢俱受破壞。她

便聯同同樣受影響和損失之鄰舍一同向

大廈管理公司追討賠償。因所索償金額

不多，她們決定不聘請律師，嘗試事事

親力親為，如搜集有關資料、訂定理

據、找公司評估損失、與其他鄰舍聯絡

等。最終，她和鄰舍一方勝訴，並獲得

大廈管理公司作出賠償，雖然賠償金額

未如她所願，她為此經驗感到帶給她很

有成功感和滿足感。輔導員在過程中向

案主給予鼓勵，意見和讚賞。

8.克服歧視
對一些相熟朋友，案主表示會坦誠

向他們透露患了情緒病。這些相熟朋

友，主要是舊同事，知道案主患有精神

疾病後，仍對案主十分友善和接納，並

定期和她唱卡拉OK和娛樂，看待她如同
一般人一樣。這些舊同事的接納，對案

主的痊癒十分有幫助，也鼓勵她重拾與

一般人接觸的信心。

(五)輔導工作的成效
輔導員能透過一年多的輔導工作，

成功促進案主痊癒。首先，案主的精神

狀況有明顯改善。雖然她所患的躁狂憂

鬱症，並沒有徹底治癒，而她的情緒仍

有起伏，但這些週期的起伏程度沒有以

前那般嚴重。而她的入住精神科醫院的

次數亦大大減少，由輔導前一兩年曾多

次入醫院，到一年三個月的輔導期內，

只有兩次入醫院。其次，案主能建立對

痊癒的希望和信心、學習到應付精神病

徵狀的方法和技巧。現在，她明白到縱

使仍患躁狂憂鬱症，生活仍受情緒週期

影響，她能適應這情緒週期，學懂調節

自己的生活，令自己生活得開心些，並

非像以前那樣，認為自己永遠受疾病影

響而一事無成。現她有信心應付精神

病，有能力調節自己生活，減少精神病

對她生活的影響，從而過著她所喜歡的

生活。更重要的是，她不再視自己只是

精神病人，而是一個有價值的人，能定
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期與親人和朋友保持合適的聯繫等，能

過充實和有意義的生活，並能透過義務

工作和協助鄰舍索償，對社會作出貢

獻。

本文以個案研究的方式，探討以個

案輔導工作方式，協助精神病患者痊

癒。研究結果發現以Davidson等人(2005)
的理論為基礎的輔導工作，能適用華人

社會，並能有效促進精神病患者的痊

癒，改變自我觀念。此外，基於這痊癒

理論的相關輔導技巧亦作探討和介紹。

然而，因是次個案研究只限於患有狂躁

憂鬱症患者，因此探建議未來多作相關

的研究，探討如何以個案輔導工作技

巧，協助不同症狀的精神病患者痊癒。

（編輯室說明：因作者於香港地區

求學、工作，故內文中部份用語與台灣

常見不同）
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