程医生，林院长，叶主任：
除了每月进行一次的定期QQ督导之外，也可以进行下列的项目。
  1.关于建立你单位的社会心理干预（特别是一些新入的同工和未到医院训练的一批）
  队伍可以考虑：
  a.用QQ方法，替你们讲5-6堂每次3小时）基本概念的课，就好像你们在香港受训的一样，这4-5堂内容包括：
  （1）从生化概念到社会心理概念的探讨-精神病及精神分裂的规范改变（shitting of pangim）
  （2）从院舍到小区照顾的反思：治疗社群与小区照顾的配合
  （3）精神病康复能力的释放与发展： 复元，自助小组与能耐取向
  （4）精神分裂的自我分裂与自我整合（一）阳性症状的重新理解
  （5）精神分裂的自我分裂与自我整合（二）阴性症状的重新理解
  （6）精神分裂的自我分裂与自我整合（三）第一症状的重新理解
  这6堂可以在QQ中进行，让全院和其他有关人士进行，作为社会心理干预的开门石。我的笔记可以预先e-mail给你，再影印给参加者，可方便讲解，可以进行有关个案讨论。
  b.可以用我已出版的书本作为蓝本，方便大家进行阅读：包括：
  （1）精神医疗社会工作-心理出版社
  （2）精神分裂的自我分裂与自我整合-（将在北京大学社会科学出版）
  （3）中国心理卫生现状（我跟高万红教授合编：2012出版）
  有心的同工可以开始阅读R.D Laing(1960) Divided seeg（分裂自我 中文版）一书。
  同工中间可以组成读书小组以便相互鼓励，再用于个案身上。
 2.关于培养全医院对社会心理干预的认受性和与主流治疗取向的衔接可考虑：
 （a）找点资金出版相关书本
  （1）把做过成功和复杂的个案，结集成书。（精神病社会心理干预与复原：理论与实践）根据有关理论和理解把干预和案主的复原过程勾划出来，可由我们和相关同工合着。
 （b）把相关干预过程和理解案主的方法使用手册作为同工的工作指引
 （c）引入实证的研究，进行干预前后用相关的量表表示出案主在心理社会干预后的效果：这些量表可以包括：
——BPRS 简明精神病量表
——PANSS 阳性、阴性症状量表
——GDS 一般抑郁量表
——PSSS 领悟社会支持量表
  （d）在有关学术期刊发表相关论文以分享社会心理干预的手法过程和成效
  （e）举办一年一度的学术会议与全国相关单位和部门分享心理社会干预的心得和精神科社会工作的理论和实践
  （f）设立全国性、全省性或者全院性的社会心理干预学术数据库和图书馆，购置相关的全国和国际的书本和期刊以帮助同工接触有关文献
  （g）找相关同工或者是大学学者，翻译外文重要书籍，我有不少英文重要的书籍，翻译成中文可帮助同工理解不同精神病的社会心理干预
  （3）关于建立一个支持性的复原小区方面：让精神病人在合宜的支持性环境中慢慢复原过来：
  （a）可由精神科社会工作的相关同工（包括有关学者、实习学生和社会工作人员）成立：
1）精神病人士的自助小组（有关方法可参照我在精神医疗社会工作一书的详细论述）
2）精神病人士和康复者的家属和亲友组织
3）精神病康复者（出院）和地区（教会、邻居等等）人士组成的支持网络
4）与相关地区机构的康复联络（包括地区的共青团，妇协、学校、街道委员会）
  让精神病人士、康复者能在接纳、支持的环境中康复和复原
  1）和2）可以在医院中设立， 3）、4）可以在小区中建立
  （b）恰当地把成功康复的病人组织起来，在恰当情况让他们向社会人士、有关官员和学者报导他们康复的历程，以改变小区人士对精神康复者的标签作用，这可以用下列途径进行：
   1）把他们成功的自述故事拍成故事，作品以供教育小区人士之用
   2）让他们接受进一步训练，带领其他较差的康复者和精神病人士回到小区，重遇正常的生活
   3）鼓励他们与相关人士交流，讨论对相关服务和干预提出意见。
4．关人手和资源方面，我的意见是：
   在医院成立一个社会心理干预团队与林院长、叶主任和程医生推动上述的工作
   以上是我有限的意见，经过较长的时间思想，供给你们参考，你们接纳某些部分后可详谈合作的各项细则和费用。
                                                                 叶锦成教授上
                                                  香港理工大学应用社会科学学系
                                                               2013年1月8日
  让我们携手打造一个理想的社会去关爱各种重性精神病人，令他们在接纳、关怀、发展的小区中康复过来，为社会、人民、国家、家人重新发光发亮。
PS：程医生在电邮上说到你们医院收了不少退化的病人，最近我在研究和临床发觉年老脑退化症的病人和一些退缩的病人，对象可以有合宜的刺激和康复，有关的理论框架已经完成。
