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本刊歡迎您的提題和意見，更歡迎您投稿！ 

我們的電子郵箱是 espphk@yahoo.com.hk 

威爾斯親王醫院精神科醫生 

 黃德舜醫生 

      

     在今期的快訊中，聯合醫院精神科林瑛醫生訪問了李懷謙老

師。李老師從佛教的角度，談論一下「苦難」和「自殺」這兩個

課題。剛巧，鍾奇鴻資深護師在他的文章裏，也提及佛教 — 佛教

怎樣幫助人們進行自我調適。另外，九龍醫院黃曉曦臨床心理學

家為大家講解老年抑鬱症的症狀，和一個名為「處變不驚」的認

知行為治療小組。我們很高興邀請到賴希聖中醫師再次執筆，從

中醫學的角度看「焦慮」。最後，李金枝資深護師談到「存在主

義的孤獨」。 

 

     農曆新年快到，快將踏入馬年。我在此謹代表編輯委員會成員

恭祝大家新年快樂，龍馬精神！  
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     林瑛醫生     

基督教聯合醫院精神科醫生 

 

大家好，我是林醫生。加入了老人精神科速治團隊將近有一年，在我有限的經驗

裡，我曾遇到一些長者受患病或痛症困擾而有輕生念頭，甚至有傷害自己的行為。

我希望可幫助這些長者。我想除了適當藥物的治療和輔導外，還有甚麼可幫到他

們呢？  

 

我有幸認識到李懷謙老師。他擁有香港大學佛學碩士。他退休後，被獲邀擔任香

港大學專業進修學院 (HKU SPACE)瑜伽班和靜坐班兼職導師和香港城市大學禪

修實踐兼職導師。我十分感激李老師能夠從百忙中抽時間接受我的訪問。 

 

我：我遇過一些長者因患病或痛症困擾而有輕生的念頭或行為。在佛教的角度，

對於苦難有何看法？  

 

李老師：佛家從「苦」看世界，認為「人生是苦」(Life is suffering)。佛家看到的

「苦」，包括生、老、病、死的變化，自己欲求的不能滿足，與自己喜愛的人分

離，與自己不喜歡的人會見，與及由這個肉身心靈上引起種種煩惱。 

 

這個苦字的字義，在一般用法上，當然有「苦難」、「痛苦」、「憂悲」、「苦

惱」等意思，與「快樂」、「舒適」、「安逸」等意義相反。不過，佛家看深一

層，認為「無常是苦」。佛家基本思想認為世情世事依據種種原因條件而決定生

成、出現、變化及毁滅四個不同階段。這種變幻莫測的現象，沒有一刻靜止。不

停的遷流不定，就是「無常」。換句話說，「無常」說明了沒有一樣東西是永恆

不變的實體，例如：快樂的時光不會常在，悲慘的時刻也不會常在。 

 

 

 

 

 

  

  從佛教角度看苦難與自殺 

  

 



  

    

 

 

 

 

 

  

4 頁 

Jan 2014 

     林瑛醫生     

基督教聯合醫院精神科醫生 

 
佛家認為人的苦是由「我」而來。若果人把世情世象「錯誤地」看成是永恆不

變，以為生活是理所當然的話，人生一旦遇到困境挫折，苦便出現。佛家雖然從

苦出發，其基本思想並不是反對快樂。人生既然有種種的苦，只要人肯直接面對

困難苦楚，不要逃避，找出苦的根源。知道苦的原因，作出適當的方法行為， 

便有希望把危機轉化，把困難解決。時刻保持這種積極的生活態度，人便會離苦

得樂，佛家稱為解脫。 

 

我：那麼在佛學上又怎看待自殺呢？  

 

李老師：基本上，所有宗教都會思考生死的問題，佛教當然不會例外。佛教認為

「人身難得」。佛教說「緣起」，我們由種種緣因條件才能生成為人，生命因此

是可貴、難得的。人是生物，生物會死亡，死亡因此是一件平凡不過之事。因有

死亡我們知有生命，有生命而珍貴生命。在佛教的層面，人更有「上求佛法，下

度眾生」之使命。 

 

自殺，把自己的生命毀滅。一般而言，人不會因快樂、順境而自殺的。相反，人

進入困境，認為生無可戀，以為一切絕望，窮途末路，才用自殺的方法去解決問

題。佛教既以苦為出發點，知道苦，認識苦，知道解除苦的方法，那麼還會怕苦

嗎？若苦已在自己的掌握之中，即人生亦在自己的掌握之中，還要自殺這個消極

的方法去解決問題嗎？ 

 

佛家生活是一種守戒的修行生活，是一種符合道德標準的生活。守戒即是要求人

的行為有一個規範，行事便有分寸。生活在修行之中，人的身心會平靜下來，平

靜下來就知道如何安身立命，在社會做正確及有意義之事。佛家有五戒，第一戒

是不殺生。不殺生背後的意義是慈悲，一種崇高的宗教情懷。自殺，乃是一種殺

生行為，對自己不慈悲，對親人不慈悲。 

 

  

  從佛教角度看苦難與自殺 
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        林瑛醫生 

基督教聯合醫院精神科醫

 
 

佛家信因果，一切是自作自受。出了一個苦的結果，佛家認為一定來自苦因。佛

家信自覺，認為只要自己努力，將苦果轉化為善因，善因於是產生善果。例如人

不注種健康(苦因)，於是導致生病、身心痛苦(苦果)，於是努力求醫，對症養病(善

因)，身體復元，再過健康快樂的生活(善果)。於是，苦被消滅，佛稱為「滅苦」。

沒有苦，人還要自殺嗎？ 

 

佛學傳統文獻上並沒有把自殺作為一個專題去研究的記錄。不過，從以上三兩點

佛教基本精神，可以看到自殺乃一個消極的行為，是為自己及家人製造惡果的行

為。無論是彿家與否，或只是一個普通人，彿家宣揚的積極生活才是一個正確的

人生態度。 

 

我：李老師，今天十分感謝您詳細的解答。希望下一次能夠再向您請教，謝謝！ 

 

李老師：好的，不用客氣。 
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李金枝 青山醫院老人精神科資深護師   

 
     從事老人精神科護士已有十個年頭了，面對不少長者問題。無意義，孤獨感

與死亡這三個題目總是離不開似的。每個人在一生中的某個時間，都會進入沈

思，並觸碰存在的終極關注，死亡、自由、孤獨及無意義，從存在觀點深入探

討，不是要探索往事，而是深思一個人的存在處境，存在主義所談論的是人存

在的所有問題，要人們真誠地體會自身存在是有各種可能性，生命是自己創造

的。  

      

     傳統哲學認為世界有客觀的真理，不論這個真理是源於神，還是源於不同文

化的世界觀。而存在主義則持相反意見，認為客觀真理並不存在，真理只是存

在於人的主觀認知。很多人對存在主義有很大誤解，以為存在主義的思想很負

面，是個常常討論死亡的虛無主義。其實存在主義是對理性主義批判，推翻理

性主義世界有客觀真理的說法。存在主義指出理性主義的虛無，並嘗試提供另

一套思想系統，把人們從虛無中拯救出來。 

 

      存在主義的孤獨是分為三種：人際孤獨、心理孤獨和存在孤獨。人際孤獨

就是一般經驗到的寂寞，意思是指與他人分離，沒有人陪伴的孤獨；心理孤獨

是指人把自己分隔成許多部份的過程，心理學家用此「孤獨」來描述一種防衛

機轉，特別出現於強迫性精神官能症，就是把不愉快的經驗從情感中脫離，切

斷其相關的連結，把經驗排除在意識覺察之外，使自己無法觸碰心靈的這些部

份，壓抑自己的感受或慾望，把「應該」或「必須」當成自己的願望，不相信

自己的判斷或埋沒自己的潛力。而今天所討論的是第三種孤獨 － 存在孤獨，

它是最基本的孤獨 － 脫離造物和世界的孤獨 － 比其他孤獨更為徹底。不論我

們彼此多麼親近，中間還是有一道無法跨越的鴻溝，每個人孤單的進入存在，

也終將孤單的離開。是沒有任何一個人可以代替且經驗你的生命，個人的命運

都是獨一無二且各有不同；同樣的際遇不會重複出現，個人面對的行動和態度

會塑造出獨特的人生。矛盾的是，我們了解自己的全然孤獨，必需孤獨地面對

自己生命，卻又渴望接觸、渴望保護、渴望成為更大整體的一部份，這兩者間

所形成的張力就造成存在的衝突。 

 

  

存在主意的孤獨 
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李金枝 青山醫院老人精神科資深護師 

 

     害怕孤獨的人通常會試圖藉由某種人際模式來减輕恐懼，及需要他人的在場

來確認自己的存在，渴望被自己更大的人吞沒，或是吞沒別人來減輕自己的寂

寞無助感。總括而言，充滿孤獨焦慮的人會極力從關係中得到幫助，他們向關

係伸手不是因為他們想要，而是不能不要，所產生的關係是為了求生存，而不

是基於成長。悲慘的諷剌是，如此需要真誠關係帶來安慰及快樂的人，卻正是

最無力建立真誠關係的人。 

 

     從存在主意角度，只要讓害怕孤獨的人明白雖然人際關係能減輕存在孤獨，

但卻是無法消除存在孤獨的，因為存在孤獨是沒有解決方法，它是存在的一部

份，我們必須面對它，找出一種接納它的方式。孤獨的人，如果允許自己孤獨

的話，就會在孤獨中認識自己，創造一種與他人有基本關係的連結，因為存在

孤獨是每個人都有的，所以與他人的交流是可以減輕孤獨的恐懼。寂寞並不是

與他人分開，或是造成自我的分裂或破碎，而是擴展個體的完整性、覺察力、

敏銳度和人性。 

 

     存在主義認為人生的意義是通過人的決定創造出來，而人的本質並不是一些

外在的規範，而是在於人擁有可以作出自由決定的意識。雖然人擁有絕對的自

由，可是人並不想要絕對的自由帶來的責任。人會借助宗教、借助神、借助世

俗權威，逃避自己作出重要的決定，欺騙自己只需要跟隨既定的真理就可以。

存在主義指出這是自欺欺人的藉口，因為人借助任何的外在權威本身，就已經

是一個自由意志的決定。所以人不能以跟隨律法或規條來逃避責任，每一個人

也要為自己所作的事情負上全部責任。在外在壓力底下，很多人會用沒有選擇

作為藉口，存在主義提出人並不是完全地沒有選擇，人永遠也可以選擇自己的

生命路向。因此不論最終的情況如何，他也要為自己身處的世界負上全部責

任。 

  

   

存在主意的孤獨 



  

    

 

 

 

 

 

  

8 頁 

       Jan  2014 

李金枝 青山醫院老人精神科資深護師 

       

     存在主義強調，生命唯一真正短暫無常的部份是它的潛在力，一旦成為事

實，立刻變為過去。凡存在過的，會永遠的存在，它們從短暫性中被保存起

來。所以我們的短暫存在性，並不是沒有意義的，反而構成我們的責任感；因

為每樣事物都是短暫的，所以必需不斷抉擇，要甚麼樣的事物，成為自己“存

在”的里程碑。曾存在過的，也是一種存在，而且可能是一種最真實的存在。 
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從中醫學看「焦慮」 

     近期有一位中年婦女患有俗稱網球肘而到來求醫。近半年她的左、右手

肘關節外側，均反覆出現痠痛及壓痛。以我臨床經驗來看，網球肘常見於

技工、會計文員或家庭煮婦等經常使用前臂手腕的人身上，相比起其他痛

症，網球肘經過適當的治療，一般可獲得不錯的療效，治癒率亦甚高。這

位婦女經過好幾次治療後，開首進展不錯，疼痛明顯減少，但其後她的改

善進度比預期中緩慢，偶爾疼痛亦出現反覆情況。於是病人逐漸表現出不

安和緊張，思想亦變得複雜起來。自此每當她來覆診時，均不斷地提出以

下的疑問，「究竟我何時才能康復？我已沒有多做家務或勞動，亦並無撞

傷過，是什麼原因令它會痛呢？長此下去我是否不能痊癒呀﹖」經過深入

分析，導致她疼痛反覆的原因，很可能是她長期處於焦慮的狀態下有關。 

 

     中醫雖然沒有把心理學獨立成科，但《黃帝內經》所講：「怒傷肝、喜

傷心、思傷脾、憂傷肺、恐傷腎。」，指出過度的思維情志對其相應的臟

腑起著負面的影響。中醫的基本治療思維是藉由調節人體功能，重建人身

內外與環境的和諧，以使臟腑經脈組織，維持適當之生命力與最佳狀態。

所以若要減輕那婦人的肘痛，必須運用針藥和精神護理等手段，改善她內

心的焦急和不安感，恢復其體內氣血、精神的和諧，使之暢通，才是治本

的方法。 

 

     若要了解焦慮以治本，這或者可從焦慮一詞說起。從字面上來看，

「慮」是「思」的延伸。在《說文解字》講：慮，謀思也。可以說成對一

些計劃的思索就是慮。我們會以深謀遠慮，去形容一個人精明老練，計算

非常周到。而《黃帝內經》更具體地提到：「因思而遠慕謂之慮」。指的

是一些未發生的事而牽動了人的情感，令人產生企盼、羨慕，挑動了人的

慾望和情緒就是慮。而「焦」在《說文解字》講：火所傷也。就是火燒火

灼般的急躁，焦急如焚就是這個意思。所以可以理解「焦慮」為如火灼

般、急切地企盼將來發生事情的心理狀況。 

賴希聖 註册中醫  

希聖中醫醫務所 
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從中醫學看「焦慮」 

                     

       最近看了一本由徐文兵醫師所寫的書，提及一個叫《扔靴子》的故事，說的

是一位老人樓上的房客每天深夜回家，都會脫下靴子重掉在地上，發出兩次「咣

噹」的聲響，以致樓下老人長期被驚擾，只能等到聽完兩下靴子聲響才敢上床睡

覺。一日，樓上客房只扔了一隻靴子，老人一直等待第二隻靴子聲，以至於一夜

沒睡。老人的這種狀態就是焦慮。焦慮的產生來源於先前的思維定式，就是老人

之前的經驗使他形成了下意識的條件反射。聽到房客上樓脫掉第一隻靴子後， 

心中就開始期待第二隻靴子快點落下的聲音，這種心態久而久之就形成了焦慮。

可見，臆想過度而落空，期盼日久，就會造成焦慮，一旦焦慮身體就該出問題

了。 

 

     說回那求醫婦人。在診治初期，那婦女除了網球肘疼痛外，亦甚為怕冷，正

直是夏季，她仍必穿上長袖毛衣和羽絨風褸來覆診，同時出現手汗、頭痛及胃腸

不適等症。根據中醫身心相關理論，「思傷脾」而「脾主四肢肌肉」，她是出現

了脾氣不足，產生內寒的狀態。用藥上改以由黨參、白朮為主的健脾方藥，再通

過一定的目標定位導向，其症狀才穩定下來，怕冷及疼痛情況亦得到逐漸舒緩。 

 

     身處於急速節奏的都巿裏，不管是趕上班還是趕幼稚園學位，每事都叫人焦

慮不已。若要保持健康無病，人的思維情志活動必須在一定的範圍內進行，遵循

適度的原則而有所節制，否則我們的身心便容易被得弄得焦頭爛額，各種毛病亦

隨之而生。若有機會，我們可探討從《黃帝內經》裡尋找調養情志的好方法。 

 

 

 

 

 

徐文兵《字裏藏醫》(香港：商務印書館，2011) 

賴希聖 註册中醫  

希聖中醫醫務所 
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處變不驚 

六十五歲的李伯是我在實習中第一次見到的老年抑鬱症患者。李伯勞碌

半生，子女都已成家立室。他退休後本打算和太太安享晚年，可惜太太在李

伯退休後不久就患上重病過身，只剩下李伯一人。好些日子過後，李伯仍未

能對妻子的過身釋懷，變得鬱鬱不歡，生活亦好像空洞無意義。記得他曾說

過：「我真的很愛很愛太太，現在只剩下我一個每天每刻想念她，我真的不

能接受她的去世！」只是二十出頭的我雖未嘗盡人生百味，但仍彷彿感受到

李伯對太太的眷戀，和對她去世的憤慨和無奈。可幸李伯接受心理治療後，

能漸漸從太太去世的陰霾中走出來，重拾生活的節奏。 

 

老年抑鬱症成因之一：生活轉變 

抑鬱症由很多種原因形成。除生理問題之外，長者所面對的生活轉變和

壓力亦能誘發抑鬱症狀。 

當我們年紀尚輕的時候，轉變多是正面而富挑戰性的。但隨著年紀漸

長，所經歷的轉變往往不太正面，而且不可逆轉，例如身體機能日漸衰退，

摯愛離世等，都會令人手足無措並感到無奈。如未能好好適應這些改變，便

有可能引發情緒上的問題，甚至抑鬱症。 

 

長者的抑鬱症狀 

情緒方面 

抑鬱症的症狀包括持久顯著的低落情緒、悲觀、無望和覺得自己沒有價

值，嚴重時可能會有自殘、自殺的傾向。這些持續的情緒問題並不是正常的

老年現象。  

黃曉曦    臨床心理學家 

九龍醫院臨床心理部      
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處變不驚 

行為方面 

患者可能失去動力、不想活動、對以往的喜好或周遭的事物喪失興趣，甚

至可能會不願與家人朋友見面。當然，身體受病痛影響時難免會減低在生活中

的主動性，但當身體狀況穩定下來後仍對生活失去興趣，便可能是情緒困擾的

徵兆。 

 

身體方面 

常見的身體反應包括疲累、睡得比以往得差、失眠或嗜睡。此外，食慾亦

有可能會減退或驟增。患者可能會視這些徵狀為一般的身體不適，而忽略了潛

在的情緒困擾。 

 

認知能力 

有部份患者會感到思維明顯比以往緩慢、判斷力下降、記憶力減退，或專

注力大不如前。這些情況可能會被誤以為是認知障礙症（前稱老年痴呆症，又

稱腦退化症）。 

 

很多時候，長者較多關心身體的病徵，未必善於表達憂傷的感覺，而且傾

向隱藏情緒問題，令家人或照顧者不易察覺抑鬱症狀。 

 

面對抑鬱症小貼士 

抑鬱症患者往往難以接納生命中的失落和轉變。其實這是可以理解的，因

為要接受不愉快的轉變需要當事人拋開過往的枷鎖，學習以一顆接納的心面對

人生的百變，然後繼續好好生活。  

黃曉曦    臨床心理學家 

九龍醫院臨床心理部      
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黃曉曦    臨床心理學家 

九龍醫院臨床心理部      
處變不驚 

要做到「處變不驚」，可試從兩方面入手： 

 

思想方面 

抑鬱症患者可嘗試改變對現況的看法。與其像水中撈月般為現實的苦況找出原

因，何不換個新方法，退一步學習與這些苦況共處？很多時候，「鑽牛角尖」只

會為自己加重負擔；換個角度去看事物卻可能會豁然開朗。除此之外，亦可多想

想生命中的好事快樂事，欣賞生活中值得細味珍惜的點滴，為自己培養感恩和喜

樂的心。 

 

行為方面 

為生活設立目標，積極參與不同的活動能有助改善情緒。抑鬱症患者會對事物

失去興趣，減少活動，結果變得更孤立。所以，與其守株待兔等待心情好轉，不

如主動擴大生活圈子，讓自己有更多機會接觸正面的人和事，重塑好心情。 

 

「處變不驚」：為患有抑鬱症的長者而設的心理治療小組 

九龍醫院的臨床心理部於二零一零年推行認知行為治療小組，名為「處變不

驚」，為患有抑鬱症的長者提供服務。小組主要透過認知行為治療 (Cognitive 

Behavioral Therapy) 的理論，引導長者改變抑鬱的想法和行為，並結合靜觀 

(Mindfulness) 的概念及技巧幫助長者面對生活中的轉變，培養感恩和接納的心態。

我們希望長者能逐漸從抑鬱症中慢慢走出來，並找回自我的價值，享受當下。大

部分參加者對本治療小組有正面的評價，他們尤其喜歡當中分享過的金句：「但

得夕陽無限好，何需惆悵近黃昏」。 

 

其實於暮年之中，也可以有豐盛的生活。祝願大家除了能感受晨曦初現的朝

氣，也能好好欣賞黃昏的瑰麗景色。 
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鍾奇鴻   精神科資深護師 

東區尤德夫人那打素醫院 

抑鬱病不可怕 

     老人精神科速治服務包括有速治診所﹔早期預防服務﹔家訪﹔電話探訪等，

其中家訪是外展精神科護士其中一項既主要亦重要的工作項目。首先老人一般

有較多的心理問題和需要，而有自殺傾向或憂鬱症之長者的心理可能更加複

雜，他們的思想模式或許是狹隘及缺乏彈性，也傾向將小問題擴大，他們有思

想謬誤如麻煩別人是不應該的、老人就沒用、面對痛楚，人生便不能繼續。 

護士在家訪時就會提供輔導服務，協助他們重整自己的人生及釐清目標並達到

自我實現。在輔導時亦會談到各式人生問題如人生意義、快樂、痛苦，很多時

他們都是不接受自己退化、生病、痛楚，患有絕症或親人去世，覺得人生痛

苦。 

 

     很多時宗教都會提供此類終極答案。宗教的出發點以及最後根據是人的幸福

欲。幸福是一種內在的個人感覺，是滿足人的需要。或許人們會覺得宗教其實

在某程度提供了輔導或心理治療。多年來歐美許多從事心理療法研究的學者都

對佛教產生興趣，例如「靜觀認知治療」(Mindfulness – based cognitive therapy ; 

MBCT), 於九十年代中期成形，就是結合傳統認知治療和東方佛家療癒元素

〔冥想、禪修〕，為一項相對新穎的治療技術。(台灣更譯為: 襌定／內觀認知

治療) 。 

 

      那麼佛教又是怎樣來幫助人們進行自我調適的呢？它宣揚人的理想是幸福

而現實是痛苦的，但痛苦的現實是暫時的，幸福的理想才是長久的。在佛學的

基本思維原則，其中有苦先於樂、緣起性空、無常、無我等等。 

 

     因為人要生存，所以有需求，但並不是每樣事情都可以被滿足，因此人有求

不得之苦。佛家說人生是一個痛苦的過程，一切感受都是苦。佛家認為，一切

快樂都是建立在痛苦之上的。什麼是快樂？解除了痛苦即是快樂，例如一個痛

症病人吃了特效藥而不再痛楚，這個病人就會感到快樂。可是若他沒有痛症就

不會有不再痛楚的快樂。結論是一切快樂也是相對痛苦而言。 
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抑鬱病不可怕 

      佛家認為世上所有事物均由於某些條件暫時走在一起，就所謂「緣起」，如

此，事物便沒有不變的實體，沒有實體，謂之「性空」，若一切都是「緣起」，

那麼一切都是「性空」，稱為「緣起性空」。若然一切皆為「緣起」，那要麼人

也不例外，即是人的自我也不存在。所以一切事物都沒有永恆不變，即人們說的

世事「無常」。 

 

     名作家「李歐梵」之妻子「李子玉」曾受憂鬱症的困擾長達十年之久，在這

十年，她從低谷走到健康大道，她用細膩的筆觸剖白了一個憂鬱症康復者的內心

世界，著作包括有《憂鬱病，就是這樣》和《憂鬱病並不可怕》。在書中李子玉

便提到藉著佛法而去幫助她控制病情，而在《憂鬱病並不可怕》一書中，她更指

出她的抗病八法，包括：活在當下；面對和接受事實；讓自己的情緒自由發揮；

保持正念；每天撥一些時間做些自己喜歡的事情；自我催眠；均衡營養及慈悲

心。 

 

     「活在當下」這四個字各位可能經常從文章或報刊看到，特別是從一些關於

禪或佛法的文章，有人問佛法是甚麼？佛法就是生活，佛法生活化就是禪的智

慧、禪的藝術。有人問禪師：「什麼是禪？」禪師回答說：「吃飯睡覺」。那人

覺得很失望，心想吃飯睡覺如此平常的事還要請教嗎？再問：「平常人也吃飯睡

覺，兩者有何不同呢？」禪師氣定神閒地說：「平常人吃飯挑精揀瘦，百般挑

剔；平常人睡覺胡思亂想，千般計較。」的確是，有多少人把一碗飯吃得舒服，

把一場覺睡得安好？平常人吃飯，好吃的，就貪心多吃；不好吃，就不吃，或者

滿懷心事地吃。而佛門吃飯則用平等心、感恩心、惜福心、慚愧心、忍耐心來

吃，要吃出飯菜香，吃出禪味來。睡覺要保持一顆坦蕩自在的心，不要把煩惱帶

到床上，不要把怨恨留到明天。禪者只是「饑來食，睏來眠」，當吃飯時，把飯

吃飽；當睡覺時，把覺睡好﹔每天生活裡該做的工作，把它做好﹔用合理的方法

的包袱也帶過來，過去已成歷史不能改變，未來還未到來不能確定，唯有此時此

刻最實在，最能掌握。 

 

鍾奇鴻   精神科資深護師 

東區尤德夫人那打素醫院 
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抑鬱病不可怕 

     人的苦惱，乃由於他不能接納「得失成敗」這個事實。他只能接受生、喜愛好

概念，可能就會

較為願意「面對和接受事實」，既來之，則安之。 

 

     作者說「保持正念」就是用心去察覺當下的一刻所發生的事情，亦由於專注

的緣故，就可以產生能量。由於「保持正念」，作者就可以觀照心身的變化。

「正念」讓作者專注，專注就令她感到平靜和喜悅。 

近年來，「正向心理學」迅速發展，透過科學化的理論和研究實踐，提倡正面的

心理素質，包括正面的情緒和思想、樂觀的人生態度、個人長處及美德等對心理

健康的重要性。「正向心理學」特別重視面對壓力時的「韌力」(resilience) ，例

如會教導病人鬆弛練習、靜觀減壓方法和正面思想等。一個人在平靜、放鬆的狀

態，思想往往會較積極、有彈性和有創造力等。 

 

     在書中「自我催眠」是指想一些正面的自我對話可以鼓勵病人更積極、更有

建設性地去面對疾病，即 positive self-talk。即使有所「失去」，但換個角度看

「還有」吧。 

 

     最後作者說的慈悲心就是以寬大慈悲的心懷對待自己和別人，或者就是英文

的 Forgive and Forget，又或是西方的感恩。感恩是一種謙卑的態度，知道自己所

享受和擁有的並非是理所當然。懂得感恩的人較少埋怨和挑剔，心中較容易得到

喜悅和平靜。 

 

 

 

 

 

參考書目：<<憂鬱病並不可怕 >> 李子玉著 

                    << >> 突破有限公司 

鍾奇鴻   精神科資深護師 

東區尤德夫人那打素醫院 
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