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威爾斯親王醫院精神科醫生 

 黃德舜醫生 

      

     今期的快訊，黃啟初醫生藉著兩個個案，介紹一

下統計學在心理治療中的微妙作用。我認為這是一篇

很有趣的分享。另外，剛在去年退休的潘佩璆醫生分

享一下他對「退休」的想法。 

 

     何英傑資深護師分享了他看過一卡通電影後的感

想。九龍醫院四位職業治療師（張自瑩 、張斌、 陳

家樑、 林偉德）分享了他們運用「生活重整」去協

助中風病人重新投入生活。 

 

     農曆新年快到，祝大家新年快樂，身體健康！ 
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當統計學遇上心理治療 

個案一： 

 

統計學的基礎是或然率，而或然率中有一項乘法法則（multiplication rule），

即如果兩項（或多項）事件互相獨立於對方，則它們同時出現的機會是它

們獨自出現的機率的乘積。例如，生第一胎是男的機會是 0.5，而生第二

胎是男的機會也是 0.5，結果，生兩胎也是男的機會是 （0.5）(0.5) = 0.25。 

 

李先生，三十六歲，太太剛剛誕下雙胞胎，在高興之餘，也出現了一些過

份的擔憂。 

 

李先生：「現在我太太沒有工作，在家照顧小朋友，而我晚上也因要協助

太太，所以導致早上精神不足，常常出現一些小錯誤及工作效率沒有以前

那麼高，我恐怕這樣下去，我會失業，樓供不到，太太也要出來工作，令

小朋友缺乏照顧，然後學壞；我和太太的關係也可能因經濟問題而出現

問題，最後離婚。這樣，我便親手破壞這個大好家庭。」 

 

「你上司對你的工作有微言嗎？」我問。 

 

「沒有。」 

 

「那麼，你和太太的關係好嗎？」我又問。 

 

「絕對好。」 

 

「這樣，你覺得你現在的工作表現會令老闆不悅的機會有多大？」 

 

「我老闆都比較好，我想大約有三成機會令他不悅。」 

 

 

黃啟初醫生 

精神科専科醫生  學位統計師 
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「如果他不悅，你估他有多大機會解僱你？」我再問。 

 

「我在這間公司做了十五年，與同事及上司關係良好，而我的表現一向不

錯，我想他因我暫時的效率下降而解僱我的機會不足一成。」 

 

「最後，假如你真的失去工作，你太太會與你離婚的機會又有多大？」 

 

「我和太太在中學相識，拍拖十年後才結婚，互相了解很深，從來也沒有

大的爭吵，所以我相信她因經濟理由而和我離婚的機會是少於百分之五。」

李先生信心地回應。 

 

「好，現在我不計其他因素，即你因工作表現不佳而被解僱而又導致離婚

的機會是 0.3 乘 0.1 再乘 0.05，等於 0.0015，即千分之 1.5 的機會。你覺得

你為這千分之一至二有機會會發生的不幸事件而憂心值得嗎？」我總結

說。 

 

李先生若有所悟。 

 

 

個案二： 

 

從來，在我們的認知中，統計學在精神科的應用只限於臨床研究上。除了

研究，精神科與統計應該完全是兩碼子的事。但世事無絕對，在一個天時、

地利與人和的配合下，統計學竟然在診症室內發揮神奇作用。 

 

「這完全是我的錯，假若我沒有與他爭執，他便不會自殺。」惠儀說。 

 

 

  

                              黃啟初醫生 

精神科専科醫生  學位統計師 當統計學遇上心理治療 
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惠儀的表弟是抑鬱症患者，一星期前，惠儀與他因小事爭吵，三天後，惠

儀表弟從高處墮下身亡。他沒有留下遺書，家人說他自殺那天的情緒也沒

有異樣，並沒有因與惠儀的爭吵而影響他的心情。 

 

「一定是我，是我害死我的表弟。」雖然家人多番安慰，惠儀依舊堅持表

弟的死是她一手做成，而且那次爭吵是令表弟自殺的唯一原因。 

 

我想如果我用一般的方法， 是不能令惠儀了解她並非表弟自殺的唯一或

直接原因。因她內心只得這一個原因，她看不到其他可能性，更看不到

有其他證據顯示表弟自殺其實極可能與她無關。 

 

惠儀在大學工作，擁有哲學博士及統計學碩士學位。我看我要從這個方向

入手。 

 

「惠儀，你是統計學碩士，想請教，simple linear regression 與 multiple 

regression 有何分別？」我問。 

 

惠儀奇怪我為何會有此一問，因她知道我對統計也有一點認識。 

 

「simple  linear  regression 是處理一個因素與結果的關係，而 multiple 

regression 是處理兩個或以上的因素與結果的關係。」惠儀說。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

黃啟初醫生 

精神科専科醫生  學位統計師 當統計學遇上心理治療 
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「那麼你覺得那一個方法較能反映現實？」 

 

「是 multiple regression，因為它會考慮多個因素。」 

 

「你是否曾經有過這樣的經驗，有一個因素在 simple regression 中與結果

有明顯的關係，但當這個因素在 multiple regression 中與其他因素一起處

理時，這因素與結果的明顯關係便會完全消失。」我再問。 

 

「黃醫生，這情況在統計上經常出現，因為⋯⋯」惠儀停了下來，想了一

回，然後說：「黃醫生，多謝你，我明白了。」 

 

「惠儀，很多處於抑鬱或哀傷中的人都會用 simple regression 的思考模式，

將所有責任都加在自己身上，以為自己是引起這悲劇結局的唯一禍首；

但事實是，悲劇往往不是由單一因素導致，我們應該用 multiple regression 

的思考模式，你會發現你並非這悲劇發生的唯一因素， 甚至你完全不是

一個重要的因素。」 

 

有前輩說，身為精神科醫生，不能只懂精神科的相關知識；比起其他專

科，我們需要更懂得如何與病人溝通，如果我們擁有多方面的知識，便比

較容易了解病人的思考方式，及可以利用他們常用的思考「頻道」與他們

溝通。似乎前輩說的完全正確。 

 

 

 

 

                                                                   (由瑪麗醫院資深護師馮穎心提供)  

  

                              黃啟初醫生 

精神科専科醫生  學位統計師 當統計學遇上心理治療 
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張自瑩   張斌  陳家樑 林偉德 

九龍醫院 職業治療師 

     中風或腦損傷後，病人要面對疾病所帶來的身體狀況改變。除了肢體

活動能力、記憶能力和表達能力嚴重影響了病人的日常生活外，也令他

們感到徬徨無助，難於重新投入正常愉快的生活。一直以來，中風復康

治療多以醫護人員主導的肢體訓練和生活技巧為重點，較少著重協助病

人認識自己從而主動計劃個人的康復路程。 

 

       職業治療在中風治療的復康上，除了日常生活訓練外，亦加入了「生

活重整」的理念。「生活重整」是針對一些生活失衡的人士，希望他們

可以重新投入生活，尋找樂趣和意義。自 2005 年起，九龍醫院職業治療

部開辦了為中風病人及照顧者而開設的生活重整課程。課程會以個人或

小組互動形式進行，並以正面思維、自我管理及人生教練的理念為中心，

透過訂立和實踐行動計劃，發揮復康人士潛藏的功能，避免專注於疾病

和身體上的缺陷，並重新建立愉快的生活方式，提升個人面對困難和挑

戰的自信和動力，重拾生命的正面意義。讓病人明白和接受自己，即使

未能完全康復，亦能有能力面對生活中的困難和挑戰，及獨立完成日常

生活上的基本工作。而透過正向生活的經驗，藉此增強病人的自控感，

從而改善情緒。我們再用以下兩個個案去說明如何用生活重整去幫助中

風病人的康復。 

 

  

 

 

 

 

  

如何用「生活重整」去幫 

助中風病人重新投入生活 
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張自瑩   張斌  陳家樑 林偉德 

九龍醫院 職業治療師 

 
個案分享 (1)：與葉女士一起走過的日子 

      

     葉女士最初給人的印象就像蕭芳芳所飾演的林亞珍，頭髮蓬鬆、衣衫不

整，眼鏡跌至鼻樑間也不理。由於中風後行動不便，不能行五層樓梯回唐

樓家，無奈地住進院舍，出入也需由她的親友協助，以輪椅代步。生活由

一名事業女性突變成院舍的「婆婆」，屈居於一個床位中。 

 

     自從參加了九龍醫院職業治療部舉辦的「生活重整」課程後，透過每星

期訂立的行動計劃，葉女士的人生慢慢地改寫了。在得到其他病友支持和

鼓勵下，於第二堂她便下定決心主動「放棄」她的輪椅。由最初一度入住

院舍及在輪椅上度日的中風病人，漸漸地用她的雙腳走出她的路，完成課

程的每個任務，包括使用扶手電梯、乘坐公共交通工具、乘搭渡輪和到赤

柱漫步沙灘等等。還有難忘的一次，就是與她共花了三個小時由九龍城步

行返回新蒲崗的院舍。這一切於課程前難以想像的目標，都於課程後一一

達成，靠著的不只是身體狀況的改善, 而是對自我所訂目標的堅持和自信

心的建立。課程後，她搬進親友家居住，也開始重投工作。幸運地，她被

調配到走動較少的工作崗位。除此之外，她更認識了一班境況相似的病友，

互相支持和鼓勵，積極面對生活，令她不再孤獨。 

 

     現在，她已離開親友家自住，既不用再寄人籬下，也可為自己留有積

蓄。最近，葉女士也參與我們的「個人儀容護理課程」，提升個人儀

表、重拾自信。她的成功經歷也得到廣泛報導。 

 

 

 

 

 

 

  

如何用「生活重整」去幫 

助中風病人重新投入生活 
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 個案分享 (2)：沒有動機的李先生 

 

年約六十歲的李先生在中風後，由於身體的活動能力和平衡力都受

到影響，因而終日卧病在家，需要一直由太太照顧日常起居飲食。除此

之外，李先生的語言表達能力受到中風的影響而大打折扣，連向太太提

出基本的要求亦感困難，使李先生終日以淚洗面，亦令身為照顧者的李

太壓力百上加斤。在生理和心理都受到打擊下，李先生出現失眠、情緒

失控甚至自殺念頭。經醫生診斷後證實李先生患上中風後抑鬱症，除了

藥物治療和心理輔導外，李先生亦轉介到職業治療部進行日常生活訓練

和接受生活重整服務。 

 

     評估後，職業治療師總括出幾個重點： 

1. 對中風和自我的認識不足，使他們的康復目標與現實出現偏差 

2. 並未接受足夠的自我照顧能力訓練，而太太亦過份保護李先生，以

致生活上差不多完全依賴太太 

3. 李先生長期留於家中，社交及社區參與性減少 

4. 對社區資源的認識不足，令他們對中風的延續支援感到徬徨 

如何用「生活重整」去幫 

助中風病人重新投入生活 

 

  

    

 

 

 

 

 

  

張自瑩   張斌  陳家樑 林偉德 

九龍醫院 職業治療師 
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    在治療之初，治療師重點向李先生夫婦解釋中風及中風後遺症的成

因、處理方法，並強調病人自主性對整體復康的重要，從而幫助他們了

解自己的情況並重新建立短期和長期的復康期望。而李太亦開始跟從治

療師的建議，利用適當的照顧技巧讓李先生參與更多的日常自我照顧事

項；如梳洗和穿衣等。亦因李先生在自我照顧方面的能力和自主性提

高，使李太的壓力也隨之減少，日間有更多的時間去處理其他的家庭事

務。 

 

     職業治療師與李太傾談期間，得悉李先生在中風前一直都有參與社區

中心活動，從中認識了不少朋友。藉著這個契機，治療師運用「生活重

整」的理念，與李先生訂立目標：到社區中心走走，看看有甚麼活動他

們可以參與。然後治療師再與李先生商討，因應他的能力和自己的信心

有甚麼活動可以參與，一方面當是增加他的運動量，另一方面讓他逐漸

回復正常的社交生活。 

 

隨著李先生重返從前的社交圈子，他漸漸地返回正常的生活模式；而

且他的復康進展亦轉趨穩定，情緒得到改善，做事亦變得積極。最後，

李先生經與治療師商討，在完成門診職業治療後便轉介了他到非牟利的

復康機構繼續長遠的治療和支援服務。 

 

 

  

如何用「生活重整」去幫 

助中風病人重新投入生活 

張自瑩   張斌  陳家樑 林偉德 

九龍醫院 職業治療師 
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     筆者自 1979 年醫學院畢業以來，先後在三個地區的各種公營機構工

作。然而去年（2015 年）我終於「登陸」，從原本的崗位退下來，成為

退休人士了。作為一個長期服務長者的醫生，和參與勞工事務的工會

人，退休對我有不一般的意義。 

 

     在人類漫長的歷史裡，「退休」是近代才出現的「新事物」。當人

還是狩獵、收集者的時候，跑得慢一點，動作僵硬一點，都會成為猛獸

的點心。及至人類進入農牧時期，個人年歲漸長，能幹的活自然減少減

輕，因此農村並沒有「退休」這回事。 

 

     早期的工業社會生產比較簡單，老工人只要能夠按照僱主的指示完

成工作，就可以幹下去；反之，就會被「炒魷魚」。然而隨著社會不斷

發展，第二產業（即工業生產）分工越來越精細，第三產業（即服務

業，包括各種專業、金融等行業）興起，社會變得越來越複雜，人們不

得不思考一個問題，就是應不應該有個終結工作的制度？ 

 

     支持退休制度的理由不外以下數個： 

1. 一個人辛勤工作大半輩子，應該有機會在還「行得走得」時享受一

下，做自己想做的事。 

2. 現代工作分工細緻，牽一髮足以動全身，容許個人在能力仍未嚴重

衰退時離開崗位，能確保機構或企業正常運作。 

3. 退休制度化，讓機構人事有序地新陳代謝，提振年輕員工的士氣，

也令機構保持活力。 

 

 

  

退休啦？退休啦！  

 

聯合醫院 

潘佩璆 精神科醫生 
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潘佩璆 精神科醫生 

聯合醫院 

  

退休啦？退休啦！ 

     於是企業紛紛訂定制度，強制僱員在一定年齡退休。另一方面，為保

僱員及配偶老有所養，各地紛紛以勞、資雙方，乃至政府供款，設立公積

金，以保障僱員及其配偶在退休後生活有著落。 

   

     雖然一般而言，多數國家都沒有法定的退休年齡，但政府會為公職人

員制定退休年齡，就以香港為例，目前全港最大僱主—政府規定文職員工

及紀律部隊分別在 60 歲和 55 歲退休。而自去年起，政府參考大多數發達

國家的制度，將新入職的員工退休年齡提高至 65 歲（紀律部隊 60 歲）。

此外部份國家設立的法定公積金亦往往規定可領取的最低年齡，這些都可

以視為該國家的「指標性退休年齡」。在香港，自 2001 年 12 月實施的全

港強制性公積金，就規定僱員須年逾 65 歲方可領取。 

 

     個人對於退休的反應差別很大。有些人預見退休將臨，早早部署鋪

排；有的人大半生只懂得「做！做！做！」，到退休「殺到埋身」時，才

忽然驚覺，不知如何應對。 

 

     至於退休之後生活又如何呢？有些人積極適應，建立自己的退休後生

活，以照顧孫兒、群體活動、義務工作、培養興趣建構豐富有意義的退休

生活；也有人享受一輪退休的悠閑生活，當「蜜月期」過後，代之而來的

是失落、苦悶和抑鬱；另外，由於退休後與「另一半」接觸多了，大家為

了如何處理家庭事務意見相左，因而爭吵不斷，甚至大打出手。經濟因素

也絕不能忽視，有人本來預算積蓄足夠退休後使用，但卻遭遇通貨膨脹，

投資失利等打擊，以致積蓄大幅「縮水」，大失預算，「臨老唔過得

世」。當然也有一部份人，在「退休」之後覓得新工作，為自己的事業揭

開新的一頁。 
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     近年不少國家都有將退休年齡推遲的趨勢，有很多機構索性取消退休

制度。究其原因，相信有以下幾個： 

1. 人們的健康意識普遍提高，以致今天的長者，體質及健康狀況都大有

改善。衰老在真正意義上給推遲了。 

2. 生育率下降，人均壽命延長，令人口老化，為維持經濟活力，不能不

開發年長者的勞動力。 

3. 近年金融危機連環爆發，令不少政府陷入經濟困境，退休基金虧蝕，

無法為適齡退休者提供保障，政府以致個人都不得不面對現實，推遲

退休。 

4. 近年人權意識高漲，有些企業為了避免「年齡歧視」的惡名，因而取

消退休制度。 

 

     看來，退休也像時裝一樣，隨著潮流起伏跌盪。作為個人，我們必須

及早籌劃，安排營造適合自己的退休生活。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                          (聯合醫院精神科資深護師鄧笑嫻提供) 

退休啦？退休啦！ 
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  看卡通電影解愁  

天下不如意事十常八九，凡人遇有挫折總有憂愁。如何面對憂愁 ? 啟

發常會在你的左右。 

 

筆者最近看了一齣卡通電影「反轉腦朋友」 ，故事講述 11 歲女孩韋

莉本來一家三口住在明尼蘇達州，過着愉快的生活，一家人最愛在結了冰

的湖面上玩曲棍球。可是，有一天，父親決定舉家搬到三藩市。面對陌生

的環境，女孩子顯得無所適從。以往的快樂時光，彷彿一去不復返。環境

的變遷令她由「陌生」感到「疏離」。 

   

人腦是非常複雜的組織，電影嘗試以深入淺出的方法，將抽象的心靈

與情緒以形象化的方式表達出來。描寫在韋莉的腦海總部控制中心有 5

位「腦朋友」 - 指的是 5 種情緒，包括確保韋莉幾時都開開心心的總指揮

「阿樂」、負責韋莉安全事務的「阿驚」、為韋莉力爭公平待遇的「阿燥」、

預防韋莉身心遭受傷害的「阿憎」，以及沒有人知她職責何在的「阿愁」。

5 位「腦朋友」努力地幫韋莉適應新環境，「阿樂」和「阿愁」卻因一場

意外，漂流至偏遠的腦海世界，「阿樂」和「阿愁」必須及時在腦海世界

歷險闖關，趕回總部收拾殘局，拯救「性情大變」的韋莉！ 

   

故事其中引人發笑的情節，是「阿愁」常說些負面説話，被框在圈圈

內，大家不讓她走出來「幫倒忙」，故事令人會心微笑的是，後來大家發

現不是抑制「阿愁」，封鎖她在框框裡，便可幫助韋莉走出情緒困局，原

來一直被忽視的「阿愁」才是令韋莉振作的根源。 
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看卡通電影解愁 

故事結局清楚帶出一個重要信息，人要懂得接納自己的哀愁與負面情

緒，哀愁才可洗滌人生，讓人成長。人生原本就是有樂有哀的，一面倒的

快樂並不代表幸福，人生有喜有跌，才令人更珍惜眼前所有，將哀愁的體

驗轉化為人生的經歷，增長勇氣，催我自新。 

   

家人朋友的關懷和鼓勵，可會是人生低谷中的一柄扶手梯。 故事中 11

歲女孩韋莉最後在父母面前哭了出來，真情流露了自己的不安情緒， 讀者

們，你可會在身邊的朋友和家人，或是向醫護人員真情流露 ? 接納與表達

你的哀愁，讓大家扶你一把，走過人生的起跌。 

 

何英傑 

東區尤德夫人那打素醫院精神科資深護師 

 

    



16 頁 

編輯委員會 

黃德舜 

林瑛 

威爾斯親王醫院精神科醫生 

基督教聯合醫院精神科醫生 

何英傑 東區尤德夫人那打素醫院老人精神科資深護師 

鄧笑嫻 

潘思穎 

馮穎心 

容佩雯 

李金枝 

黃家寳 

 

基督教聯合醫院老人精神科資深護師 

九龍醫院精神科社康護士 

瑪麗醫院老人精神科資深護師  

 葵涌醫院老齡精神科資深護師 

青山醫院老人精神科資深護師 

新界東聯網老人精神科資深護師  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

  

  

  

本刊由老人精神科速治服務快訊編輯委員製作。 

委員會成員來自醫院管理局各聯網屬下的老人／老齡精神科服務： 

本刊為電子刊物， 全年出版三期，刊載於互聯網: www.ha.org.hk/espp 
本刋文章內容屬個人意見，並不代表編輯委員會立場 

     JAN 2016 

 

http://www.org.hk/ESPP

