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我病了嗎?──談教牧同工
尋求精神科醫生診治的困難
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反思的幾個範圍：

1.是困難，還是沒有這需要？

2.求助的心理關口

3.「精神病」診斷所引發之身分危機

4.有需要，卻苦於資源匱乏？

5.有需要，但不想接受治療的副作用？

是求診的困難，還根本認為沒有這需要？

我們可能認為神學信念應當指導我們的一
言一行，那麼有關思想言行的問題，為何
求教於精神科醫生？

我們可能質疑現時的精神、心理學對人類
行為的理解，是否真實？

我們也可能不太認識精神科的進路，不了
解如何界定正常與異常，如何界定徵狀、
疾病等

人為何會感到求診的需要？

求診的需要，大致上有三種情況

一、個人感到苦楚（distressed）

二、狀況影響到日常的運作，例如不能
集中精神，無法控制某些思想
或行為（functional impairment）

三、感到困惑，不知道自己發生了甚麼
事，為何有某種表現等（doubt）
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若果我們因為一些徵狀而感到苦楚，日常
運作已受到那些徵狀的影響，或是感到困
惑，仍然難以尋求精神科醫生的診治，那
會是甚麼原因？

一般的求助困難包括

1.要承認自己有所需要，甚至自覺是一個失
敗者

2.要向陌生人講述自己的情況，表露自己的
情感、隱藏的、甚至陰暗的一面

3.有時也要想這些事情會不會引起後果，例
如公司同事會怎樣看自己

4.社會對精神病的標籤

醫生求醫是件難事，但某程度上牧者會否
可能會有醫者求醫的同樣困難？或者更是
尤有甚者？

牧者的求助困難可能更包括

1.關心到他的情況會否成為群羊的絆腳石，
教會的負累，令人失去對上帝的信心；
或者他的事情，會否使人對教會失望，
說出去會影響教會的聲譽等

2.如果牧者的壓力來自教會中的人事關係，
即使他願意求助，也會恐怕影響別人對
信仰的看法，或者憂慮會否洩漏教會機
密等

為何求診於精神科醫生比較其他科目的求
醫有更大障礙？

有沒有病，與是否求診，是兩回事。我們
可以有病但不求診，也可以沒有病但求診：
這是有關疾病行為

疾病行為是「因應各人對病徵的認知及評
估有所不同而帶來的行為取捨」

對精神病病徵的認知是很敏感的題目，病
人往往會視軀體的不適為求診一般醫生的
原因，拒絕與精神病扣上關係
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「我病了？」可能成為「我是否癡線？失
常？」或者「我是否不能自控？」等憂慮。
試想，如果一位牧職人員被如此的誤解，
他會怎樣看自己的身分？

基於社會對精神病的標籤傾向，在日常的
臨床工作中，我們可以用全人治療的角度，
採納以下的進路：

保持開放、不太迷信於診斷、減少武斷的
態度，減少標籤的效應

強調對症狀的描述及理解，明白徵狀出現
的處境及所反映的壓力因素，更多同感的
表達，謀求個人的成長

最近的一篇報導指出，在香港應該要有七
百多位精神專科醫生，但現時只有二百多
位，我們真的可以有一個良好的治療環境
嗎？

有需要，卻苦於資源匱乏？

如果單純是基於環境上的憂慮，相信有些
醫生是會作出特別安排的

診所收費也往往是同工的一個考慮，在這
些方面，如果教會或者各總會、聯會等，
能作出一些支持，相信是對同工的莫大鼓
勵與欣慰

現今的精神醫學是否提供了一個牧者在其
神學的認知中可以接受，對思想、言行、
感受、情緒等問題的理解？我們是否有同
一治療的理念及進路？

我們與求診者在第一次會面後，可能只有
一個工作性的診斷（working diagnosis），
甚至會以「待解決的問題」（problem 
listing）代替診斷。有時候，我們會因應個
案的不同而採用其他進路，例如以康復的
角度，看如何由現時的生活能力提昇到一
個更高的生活能力水平；也有些醫生會採
取較心理性的進路，從建立治療關係、了
解及同行的角度入手。
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藥物往往有副作用。基督徒精神科醫生會
不會有另類（屬靈）的進路呢？

精神科醫生的專長是他的全面性。我們著
重對症狀的詳細描述，對言行思緒的現象
（form）及內涵（content）都會作出分析；
也掌握到身、心、社、靈全面的治療進路，
並協調不同的治療方法。我們所期望做到
的，是「在所掌握到的最好證據下，為病
人的健康提供最適合的建議，並協調一切
可能的治療方案」。
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