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憂鬱症患者經常會害怕獨處，有強烈的孤獨
感，尤其出現自殺意念時，醫師往往會交代

親友，最好時時刻刻有人陪伴。可能的陪伴者包
括：醫療人員、親屬、朋友、受過訓練的志工，
陪著病人走過一段生命的黑暗期，同時要衡量自
己的人格特質適不適合擔任這樣的角色，照顧別
人，也要照顧好自己。

如何面對憂鬱症患者常有的問題：

1.人際關係困擾：保持中立態度

處在憂鬱狀態的人，經常有人際關係不協調的
問題，可能動不動就發脾氣，跟所有人不合，
抱怨同事、朋友、家人不瞭解，不關心自己。
其實大部份的人在描述事情時，往往不自覺會
選擇對自己有利的情勢，而忽略自己的缺失，
這是人之常情，更何況陷於憂鬱情緒的人，看
不到別人的苦處是可理解的。此時陪伴者要提
醒自己保持中立態度，仔細聆聽個案的感受，
不要輕易做判斷或一味附和，當有人願意傾聽
個案對身邊人不滿的情緒，就已達部分舒緩的
效果了。

2.對事情猶豫不決，難以做決定：單純明確的溝
通模式

憂鬱症患者容易注意力不集中，可能自覺腦筋
一片空白或毫無效率的胡思亂想，遇到需要做
決定時往往猶豫不決，醫療人員在此時，通常
會建議暫緩對於人生的重大事件下決定，等憂
鬱症好轉時再說。對於不是人生重大事件，陪
伴者也不要幫個案做決定，雖然對方可能期待
有人能幫他下決定。與個案溝通時最好能用單
純明確的模式，避免模稜兩可或複雜不明確的
陳述。

3.矛盾心理：耐心等待

個案雖害怕獨處卻又傾向社交退縮，陪伴者剛
開始接觸時，可能會覺得個案拒人於千里之
外，從頭到尾一句話都不講，避開目光接觸。

我們有優秀的醫療團隊--專業醫師群、專業心理師、藥師

仁濟療養院新莊分院
介紹您專業的精神醫療機構

還有專業的職能、社工、護理人員，亦設有日間照護中心及社區復健中心，

提供您「溫馨、精緻、人性化之全人服務。」

若您需要定期收到本刊物或有任何建議，請與仁濟院蔡小姐聯絡  電話：(02)2302-1133轉5101

情緒困擾您嗎？壓力無處紓解嗎？

遇到這樣的情形不要一下子就打退堂鼓，需要
時間彼此建立關係，是急不得的。

4.缺乏自信：適時讚美不虛假

當陷入憂鬱的情緒時，很容易喪失自信心，覺
得自己什麼都做不好，是沒用的人，對別人的
反應、眼神可能會變得敏感起來，面對這種情
形時，陪伴者要注意自己的言語及肢體動作，
避免目光飄移不定，或是在椅子上坐立不安。
陪伴者最重要的是一顆真誠的心，在恰當的時
機讚美對方，可加強其自信心，但不要矯枉過
正，急於鼓勵病人而給予虛假的稱讚，反而使
個案挫折感加深。

5.充滿罪惡感：同理心與接納

過度的罪惡感、自責是憂鬱症常見的症狀，個
案往往會不斷的重覆訴說過去曾經犯過的各種
大大小小的錯誤，可能大部份聽起來都是些微
不足道的事情，避免以自己的價值觀輕易的勸
個案不要鑽牛角尖、要看開一點，或一下子就
阻止他說下去。比較好的方式是傾聽，試著去
同理他的心情，讓對方感受到被接納。   

6.活動量減少，無精打采：定時陪伴散步

憂鬱症患者會對很多事物喪失興趣，提不起勁
去做任何事，整天都不想動，不太可能會單獨
從事動態活動，此時可以陪著個案逐步進行規
律的活動，例如散步就是不錯的選擇。

7.揮之不去的自殺意念：與醫療團隊及親屬密切
合作

「自殺」不管是對個案本身、親友、照顧者或
是醫療人員都是最棘手的問題，由個案透露的
任何有關自殺意圖的訊息，都不容忽視，陪伴
者一旦接收到這樣的訊號，最好與相關人員聯
繫。

綜合以上，其實陪伴憂鬱症個案，最重要的法寶
就是「專注傾聽」與「誠心接納」，而不要過度
熱心給太多建議，反而弄巧成拙。

★仁濟療養院副院長 莊曄媺 醫師
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親愛的的阿公阿嬤101年度老人健康檢查開始囉 !

定期健檢 樂活又健康
★台北仁濟院院長 戴東原醫師

★台北仁濟院 文史工作小組 郭怡伶

依據2002-2007台灣地區追蹤調查研究，依

40-49歲、50-59歲、60-69歲及大於等於

70歲之序，男性為11.6%、10.7%、12.5%及

13.7%，而女性則為7.8%、15.6%、14.9%及

22.2%。

糖尿病的併發症波及全身器官。在急性併發症方

面，年老再加上糖尿病引發的免疫力減退，因

而容易受細菌感染；如疏於飲食及藥物的嚴密

控制，會增加低血糖或高血糖中毒的發生。在慢

性併發症方面，其中與血糖控制好壞直接有關的

稱為小血管病變，包括視網膜、神經及腎臟的病

變，控制越壞進展越快。大血管病變包括中風、

心血管疾病及足部血管阻塞，雖然血糖控制不是

唯一的致病因素，但糖尿病人的羅患率為一般人

的二到四倍。由於心臟血管疾病及中風佔國人十

大死因的第二、三位，易發於老年的糖尿病人，

所以必須嚴加提防。

糖尿病治療的基本方法是飲食、運動與藥物。通

常飲食療法為最基本也是最重要的措施。飲食的

要領包括六大類食物：奶類、主食(五穀根莖類)、
水果類、蔬菜類、蛋豆魚肉類及油脂類的平衡攝

取。其中主食類、水果類及奶類都是含有醣類

的食物，而醣類就是影響血糖起伏最主要的營養

素，所以適量的醣類攝取與控制好壞密切相關。

需儘可能避免食用各式加糖之甜點及飲料。

蛋豆魚肉類為含蛋白質多的食物，它是人體非常

重要的營養素，但是由於其代謝產物必須靠腎臟

排泄，所以攝取量要依據腎臟的功能做適當的調

整。吃得過少會造成營養不良，但吃得過多導致

腎臟功能退化。血糖控制不好加上蛋白質攝取過

多，有些病人就有可能淪為洗腎的厄運。脂肪也

是人體非常重要的營養成份，但是攝取過多不良

的脂肪，有促成血管硬化之慮，譬如飽和脂肪(動
物性脂肪，如肥肉、奶油、豬油)及反式脂肪(植物

性油類經氫化變成固體，如瑪琪琳)。蔬菜類可增

加飽足感，提供人體需要的維生素及有益健康的

纖維，應予鼓勵多吃，但是有些老年人需克服牙

齒不好，不易嚼碎吞嚥的困難。

適當的運動可使老年人保持身體的柔軟度及平衡

感，增強肌肉及體力，有助於血壓控制，維持心

臟血管的健康，以及減少跌倒及骨折的危險。但

是老年人可能有潛伏的多重器官功能衰退，所以

運動過程必須留意意外傷害。謹守從事運動的三

個步驟－暖身、正規運動節奏及運動後的放鬆活

動，以時間換取運動強度，來維護運動時的安

全。登高山、潛水、高空彈跳不列入推薦。但是

走路、騎腳踏車、游泳、伸展操、太極拳，節奏

較慢舞蹈都是不錯的運動項目。

在飲食與運動適當調適後，血糖仍高時就要加上

藥物的治療。目前使用的藥物包括口服及針劑一

共有七、八類，各有優劣點及使用時的特殊要

領。老年人用藥以比較溫和，方便服用，不易發

生低血糖，作用時間較短為原則。並且要注意是

否有肝臟、腎臟及心臟功能的障礙，以免造成用

藥的副作用。由於老年人有健忘、認知較差，看

多位醫師及服用多重藥物的可能性，所以找一位

熟悉老年醫學的糖尿病專家來統合診治為上策。

簡化藥物種類及服藥方法，有助於老年人的遵從

性，確保安全有效的治療。老年人需要注射胰島

素來治療時，必須由衛教師或護理師仔細教會操

作的細節。老年人使用血糖機從事居家血糖監控

時，同樣地也需要醫護團隊人員的協助，以確保

檢驗的正確性。

依據本人的經驗，照顧年老的糖尿病人是一項挑

戰，除了主治醫師的用心診療、處方外，還需要

衛教師、營養師熱心的講解與提示，更需要家屬

的全力配合。只有靠有關人員的合作再加上病人

的努力，才能有效的控制老年人的糖尿病，避免

治療過程的種種意外，並進而減少併發症的發

生。
    (本文摘錄於社團法人台灣老人福利機構協會101年度第一季季刊)

隨著年齡的增長，體內胰島素分泌會減退，

加上體能活動減少，體重增加，

所以糖尿病的罹患率會隨年齡而上升。

不畏陰雨綿綿的天氣，育成高中的同學們帶隊參觀艋舺及台北仁濟院文

史展示室，瞭解艋舺發展史及台北仁濟院將近150年的社會救濟事業。

根據帶隊老師表示，學生不瞭解自己居住城市的歷史是一件非常可惜的事，

因此讓同學們進行巡禮會有更深刻地瞭解。我們非常支持這位老師的看法，

在都市發展史、社會救濟史、醫療發展史皆佔有重要地位的台北仁濟院也想

對鄉土教育盡一份心力！

                    我們樂意配合各種形式的鄉土教育或導覽課程唷～

                    請聯絡台北仁濟院文史展示室23021133*5701郭小姐
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資料來源：疾病管制局

透過實習的機會，與督導執行六次的病友團體―「看見自己、展望未來」優點團體，選擇日間病房與社區復
健中心的個案參加團體，團體成員皆為精神分裂症患者，已穩定復健達三個月以上。經由醫療團隊評估後，
向個案解釋團體目的，並徵詢個案意願，共有七位個案自願參加。
運用團體工作方法，設計連續六次課程，以優勢觀點原則進行課程討論分享。一開始成員不習慣用欣賞、開
放的角度看見自己，經由不斷的鼓勵與引導下，成員願意嘗試讚美別人、發覺自己的優點，以下透過三個團
體中的小故事來說明：
故事一：小丸子就像小學生一樣，坐不住、愛提問題、時常有不適切的表達、頻上廁所…等行為出現，從第
一次的團體開始，透過團體的互動，與小丸子討論"離下課時間還有五分鐘，你願意等一下嗎？"、＂你的分享
很棒，要不要聽聽看別人的想法？＂。小丸子最後的團體表現，可以全程參與團體，出席每一次的課程，主
動協助團體前後的場地佈置與收拾，尊重團體，若遲到會向團體成員道歉與說明，甚至在團體中，可以簡單
回饋與讚美成員。
故事二：陳老師的父母身亡，手足對個案關心，個案為了不讓手足過於擔心，避免
增加他們的負擔，必須自己負責自己生活起居。陳老師談起自己生病的歷程及目前
的生活，認為自己無法為家庭付出、對自己的能力多為否定。林小姐在團體中給予
陳老師正向回饋：＂ 看見陳老師這樣子說明與哥哥的關係，認為陳老師很
不容易，因為家庭中僅有陳老師念書念到師專，手足皆國中小畢業，陳老師
依然視其兄如父，非常尊重哥哥和姊姊，真的很不容易。＂
故事三、畢業典禮。最後一次的團體課程，針對每位成員各別的優點頒發獎
狀一只，頒發前先由領導者說出一段對某位成員的評價，請學員腦力激盪猜
猜看是哪一位獲獎人，同時引導學員回顧及強調成員的優點特質，最後再請
獲獎人說出自己的想法，說明為什麼獲得到這份榮譽，以加強自己對優點的
認同，提升肯定自我。
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「看見自己、展望未來」優點團體
★仁濟療養院新莊分院 社工 實習生 陳姿廷

H5N1病毒

◎什麼是禽流感？
禽流感是由禽類流感病毒所引起的，病毒種類很多，

其中以H5N1病毒造成之病例數最多，通常很少感染

人類，病毒基因若在感染物種間持續變異，演化成可

以人傳人之病毒，即有可能造成人類流感大流行。

◎H5N1與H5N2禽流感病毒什麼不同？
H5N1屬「高病原性」，感染禽鳥會快速死亡；H5N2
病毒有「高病原性」及「低病原性」，至今各國調查

證據顯示，H5N2可傳播至人並造成陽性血清反應，

但全球至今仍沒有H5N2人類臨床發病病例。

◎如何預防H5N1與H5N2禽流感？
H5N1與H5N2禽流感預防方式是相同的，但目前尚無

人用H5N2流感疫苗可使用，且人用H5N1流感疫苗對

於H5N2禽流感病毒並無保護效果。

◎預防H5N1與H5N2禽流感的方法：
1.用肥皂勤洗手，不亂摸口鼻及眼睛。

2.保持室內空氣流通。

3.避免接觸禽鳥及其分泌物，若不慎接觸，應馬上以

肥皂徹底清潔雙手。

4.禽肉及蛋類徹底煮熟，就沒有感染的危險。

5.料理生鮮禽畜肉品及蛋類後立即洗手，食具也要澈

底清洗後才能再使用。

6.不要購買或飼養來源不明或走私的禽鳥。

7.非必要或無防護下，避免到生禽宰殺處所及養禽

場。

8.家中飼養禽鳥需避免與野鳥接觸或共用食器。

9.定期清洗、消毒養禽設備及其排泄物，清消時應戴

口罩。

10.家中飼養之禽鳥死亡，需以一般廢棄物標準處理，

請勿任意棄置。若懷疑動物可能感染禽流感，則聯

絡地方動物防疫機關，以作進一步調查處置。

★仁濟醫院 感控小組 黃佳琳護理師

本安老所擁有景觀優雅的居住環境及耐心服務的工作人員，結合護理及完善醫療支援

服務，給長者一個安全又溫馨的家。床位有限敬請把握，詳洽仁濟安老所社工組。

歡迎進住成為一家人

住址:新北市淡水區中正東路二段153號     網址:www.tjci.org.tw
 電話:02-28095600  02-28092131


