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主題冊(4)
精神健康



中五 – 宏觀層面
健康管理
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社會關懷

主題冊 (7) (11)(14)

中四 – 全人健康
主題冊(3) 健康體魄 主題冊(4)精神健康 主題冊(5)社群健康

中四 – 概念及架構
主題冊 (1) 個人成長 主題冊 (2) 健康和幸福

2 總結：主題冊(13) 健康和社會關懷政策



學習目標

•承擔責任，推廣個人健康和健康的生活方式

•鼓勵和支持他人選擇較健康的生活方式

價值觀

和態度

• 掌握處理壓力的技巧

• 掌握促進個人的精神健康的方法
能力

•識別精神健康的重要並描述情緒健康人士的

特徵

•分析影響個人精神健康的因素

•識別主要的精神病

•分析引致社會出現精神健康問題的因素

知識
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4.2 精神健康

課程及評估指引

課題五 身體力行 — 健康推廣、保健與社會關懷

5C理解精神健康屬個人狀態及其與社會情境的關連

內容

5C1 精神健康的重要性和情緒健康人士的特徵

目的

識別精神健康的重要並描述情緒健康人士的特徵
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精神健康管理

精神障礙 精神健康
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4.1 壓力4.3 精神障礙

4.4 精神病患者面對的
問題與危機

4.5 精神健康服務

主題冊(4)
怎樣才是一個精神健康的人？
如何保持精神健康？

4.2 精神健康



精神健康

一種健康狀態，能夠認識到自己的潛力，能夠應付正常的生

活壓力，能夠有成效地從事工作，並能夠對其社區作貢獻。

生理層面

沒有

中樞神經系統疾病

其他影響情緒和思考的身

體疾病

心理層面

認識自我，好好處理現實

生活的要求，追求個人理

想，避免非理性思想為自

己帶來的壓力和困擾，建

立健康的自我概念

社會層面

好好適應社會環境，明白

社會及社會文化，瞭解社

會對自己的要求，努力完

成自己的角色和責任，貢

獻社會
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生理角度 心理角度 社會 / 文化角度



4.2A 影響精神健康的因素
課程及評估指引

課題五 身體力行 — 健康推廣、保健與社會關懷

5C理解精神健康屬個人狀態及其與社會情境的關連

內容

5C2 影響個人精神健康的因素

目的

分析影響個人精神健康的因素和引致社會出現精神健康
問題的原因
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4.2A 影響精神健康的因素

生物角度

「身」「心」整體 –

身體狀況被情緒形響，

亦反映情緒

神經科學：

人的情緒和記憶被

大腦控制

心理角度

個人人格發展影響

情緒控制

(主題冊1)

成長經歷影響自

我概念

(主題冊1)

社會角度

家庭、社群、社會

及文化等不同的社

會系統影響

(主題冊1)

社會/經濟轉變

社會保障/福利制度

(主題冊7,11)
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4.2B 怎樣保持良好的精神健康

課程及評估指引

課題五 身體力行 — 健康推廣、保健與社會關懷

5C理解精神健康屬個人狀態及其與社會情境的關連

內容

5C8 - 怎樣保持良好的精神健康

目的

認識怎樣促進個人的精神健康
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4.2B 怎樣保持良好的精神健康
層面 引述例子

生理層面  睡眠：腎上腺皮質醇的夜間分泌低，令精神容易放鬆
 運動：帶氧運動分泌腦內啡，具止痛、鬆弛及令人愉快的作用
 飲食：咖啡因與尼古丁影響神經系統運作

心理層面  情緒智商 -自我情緒控制能力的指數
 情緒健康來自個人的信念，情緒問題來自非理性的思想方式。

「A-B-C」理論，A代表引發事件，B代表信念，C代表後果。
一個人的情緒困擾(C)不是來自壓力事件(A)，而是人的信念(B)

 正面的幽默感

社會層面  人際關係構成的社交支援網絡成為解決危機的資源
 詳見主題冊(7)社交支援網絡
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4.1壓力
課程及評估指引

課題五 身體力行 — 健康推廣、保健與社會關懷

5C理解精神健康屬個人狀態及其與社會情境的關連
內容 - 5C3 壓力

何謂壓力

壓力種類：良性壓力(正面壓力)與苦惱(負面壓力)

壓力來源，例如：工作、學習

對壓力的反應

減壓的策略

目的

掌握處理壓力的技巧
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壓力元素

12

壓力源

壓力

反應

人如何適

應環境



認識壓力

壓力

良性壓力（正面

壓力)

個人喜歡的生活

事件

激發我們去達成

目標

苦惱（負面壓力）

負面的影響

令自己不快

處理不了產生焦慮、情緒/

精神障礙
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壓力源

• 飛機失事 (馬航 / 復興航空)

• 日本地震 / 核爆

突如其來的

災難事件

• 結婚

• 親密家人離世

• 受傷或患病

重大的

生活事件

• 環境噪音、擠迫的居住環境

• 工作壓力(長工時/工作量/性質)
環境問題
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從環境而來的「刺激」
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主題冊1.6  
影響個人發展的生活事件

一些對個人發展產生正面或負面的影響的人生經驗和
人生大事

• 兒童期及青少年期：升學

• 成人期：就職、調職、升職和離職

• 老年期：退休
可預期

• 引致傷殘的疾病

• 分離與重聚

• 死亡

不可預期

個人發展



壓力反應

•個人思想及情緒，當事人如何看自己

人生中的各種際遇，即「覺得緊張」
心理反應

•因壓力產生的行為，例如：咬指甲、

眨眼，以及踱步等身體活動
行為反應

•緊張時會呼吸加重、震顫、發汗及肌

肉繃緊等
生理反應
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壓力對全人健康的影響

健康層面 影響

生理層面  可能會降低身體的免疫力，令感染疾病風險增加
 可能增加胃酸分泌，導致胃痛
 可能運用一些危害健康的行為舒緩壓力、暫時處理
問題。例如：吸煙、吸毒及過度飲食

心理層面  思考和記憶反應 -過度的壓力可能會削弱人的記憶
力及專注力

 情緒反應 -害怕 /悲傷/憂鬱/倦怠/生氣

社交層面  改變人與人的相處方式 – 在災難中合作
 產生的生氣與憤怒卻可能觸發攻擊行為或家庭暴力
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人如何適應環境

壓力源

壓力反應

個人資源

社會資源

適應環境
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 行為、認知及情緒策略

 社交網絡支援及援助資源



適應策略/壓力管理策略

處理問題

•直接處理壓力源

• 尋求資訊

•運用決策 / 解難技巧

•尋求社交網絡支持

處理情緒

•學習接受無法改變的

事實

•舒解情緒：運用策略

如哭泣、大叫或正面

幽默

• 運用認知策略 / 積極

思維
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壓力管理 (個人資源)

減低壓力源影響

社會支持

(自尊、資訊、友誼、

物質援助(主題冊7)

個人性格

(個人認為自己對環境

的控制能力和抗逆

力)(主題冊1,4)

處理壓力反應

充足的休息和睡眠

(主題冊3,4.2B)

放鬆練習、運動和

娛樂活動

(主題冊3,4.2B)

適應策略

處理問題

針對長期壓力(第三

類壓力源)

處理情緒

(主題冊 1 –

積極思維)
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4.3 精神障礙

課程及評估指引

課題五 身體力行 — 健康推廣、保健與社會關懷

5C理解精神健康屬個人狀態及其與社會情境的關連

內容

5C4一些精神健康問題/疾病 – 抑鬱症、恐懼症、創傷後
壓力症、精神分裂

目的

識別主要的精神病
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主要精神疾病
分類

心智

精神分裂症

情緒

抑鬱症

創傷後壓力症

恐懼症
22

短暫
情緒
反應

精神
障礙



不可預期生活

事件

• 失戀

• 失業

• 親人去世

負面情緒

• 悲傷 / 失望/ 難

過 / 絕望/ 無助

/ 沒精打采

抑鬱症 (症狀)

抑鬱症
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自然反應

持續2星
期以上

人生不如意事

• 情緒低落
• 對事物失去興趣
• 體重/ 食欲明顯增加或減少
• 失眠 / 不停睡眠
• 行為激動 / 呆滯
• 疲累或失去活力
• 感到自己一無是處或過份自責
• 難於集中精神或作出決定
• 反覆想到死亡或有自殺的念頭

影響正常
生活(例如
工作或社
交)

可能是患上
抑鬱症先兆

躁狂抑鬱症

•躁狂和抑鬱循環發

作

•又稱情感性精神病、

兩極情緒病

產後抑鬱症

•產後抑鬱的婦女會

內疚自責，覺得無

力照顧嬰兒。



恐懼症
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是甚麼?

•對某些事物或情境(例

如飛行、處於高處、

動物、被打針、見血

等)

•異常、不理性的恐懼

患病時會…

• 極度強烈情緒反應

• 恐慌 – 例如：心跳加速、

戰慄、胸口翳悶、呼吸困

難等

• 清楚恐懼是過份而且非

理性，但不能自已

• 設法避免再遇上這些事

物或情境

後果

•干擾患者日常生活 (例：

避免乘坐飛機旅行)、

工作效率 (例：避免高

空工作) 及人際關係。



創傷後壓力症

創傷事件

• 導至當事

人或其他

人創傷或

死亡的事

件

產生感覺

•覺得事件能

夠威脅生命、

無法預測、

罕見、極度

強烈

•恐懼、無助

或可怖

精神健康

•輕微：悲傷反

應/行為轉變

•中度：長期失

眠和焦慮

•嚴重：精神障

礙 (例如：創

傷後壓力症、

抑鬱症)
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 主題冊1 – 不可預料的生活事件
 主題冊4 – 壓力源

創傷事件回憶不斷地闖入腦海，迴避易使人聯想到創傷
的情景，神經過敏的表現 (例如容易受驚嚇、難以入睡)



分類

心智

精神分裂症

情緒

抑鬱症

創傷後壓力症

恐懼症
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精神分裂症

病徵

陽性

妄信（錯誤的信念，就是別人不能接受

或事實擺在眼前，仍是堅信不移）、思

想紊亂（說話變得不合邏緝，別人根本

聽不懂他的意思）、幻覺及怪異行為

陰性

社交退縮、不願跟別人說話、不理

會週圍的事、對事物提不起興趣、

做事缺乏動力、思想行動緩陰、木

無表情、缺乏對事物的情感變化
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4.4 精神病患者面對的問題與危機
課程及評估指引

課題五 身體力行 — 健康推廣、保健與社會關懷

5C理解精神健康屬個人狀態及其與社會情境的關連

內容

5C5 被孤立/排擠和精神病的關係

5C6 精神健康問題和壓力可引致的後果

自殺

生產力/效率下降

成為家庭成員的負擔

目的

分析引致社會出現精神健康問題的原因
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孤立及歧視

負面標籤

暴力和自殺

傾向

行為是無法

預測

無能力作理

性決定

負面影響

令精神病患者受歧視 / 不公平的對待

令精神病患者自我孤立 / 被社會隔離

精神病患者怕受歧視，會隱瞞他們病歷，阻礙及早診斷和醫

治/ 增加病情復發的風險
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自殺
•當事人不是真的希望結束生命

•因為痛苦和沮喪而求助

•在出問題後一種求助的訊號

企圖自殺

•直言將會殺害自己

•對個人外觀不感興趣

•遠離家人和其他人

•專注於死亡的事情等

自殺徵兆

(壓力及情

緒低落)

•知道防止自殺熱線

•處理當事人沮喪的感受

•建立支援網絡

•看見警告訊號時，立刻尋求醫護及專業社工處理

防止自殺

的技巧
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生產力/ 效率下降
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•精神病患者可能因為復發 / 經常需要覆診而失去工作

•遇到歧視，精神病患者可能無法保持穩定工作與收入
工作

• 精神病患者需要額外資源支持長期的藥物治療藥物治療

• 有些照顧者需要辭職照顧精神病患家屬，增加家

庭經濟負擔
照顧者

經濟負擔



對照顧者及家屬的影響
家屬面對的問題及需要

 因照顧精神病患家人而長期未能工作
 沒有收入，經濟可能出現困難，需要依靠綜援

 長期面對患病家屬
 經常需要與患病親人溝通
 經常看見患病親人病情，擔心親人康復進展

 照顧病人的需要
 可能獨自照顧精神病患者，處於長期壓力狀態，沒有其他家屬分擔或協助
 需要不斷尋找支援服務及有關治療和病情資料

 面對歧視
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長期壓力 心力交瘁 抑鬱指數偏高



4.5 精神健康服務
課程及評估指引

課題五 身體力行 — 健康推廣、保健與社會關懷

5C理解精神健康屬個人狀態及其與社會情境的關連

內容

5C7 精神健康服務

減低對院舍服務的依賴

復康服務

家庭關懷和支持

融入社區

目的

認識怎樣促進個人的精神健康33



治療及出院後的康復服務 出院後的康復服務

醫院管理局

精神科日間醫院

專科門診診所

社區精神科服務

非政府機構

長期護理院

中途宿舍

續顧服務

庇護工場

精神健康綜

合社區中心
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醫院以外的社

區治療

精神科診所

及門診服務

兒童精神科

服務

老人精神科

治療

精神科社康

護士

住院



院舍服務
考慮 要點

住院原因  需要接受藥物治療，直至情況穩定
 假如病人的痛苦劇增，有可能對自己或他人造成傷害時，

將其遷離當前環境是必要的
 應用於患有精神病的犯人身上

長期住院
壞處

 導致個人對院舍產生依賴的心理和社交退縮
 長期住院為病人的治療及康復帶來負面影響：病人從社

區分隔出來，一旦重投社會，便產生很多適應上的問題

解決方法  讓病人出院，返回社區
 在社區提供精神科服務
 防止再度入院
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非院舍化

利 弊

• 留在社區可以享受與家人
及社區的緊密接觸

• 若社區沒有準備好接受精神病
患者，負面標籤會嚇怕他們，
導致他們與社會疏離

• 長期住院為病人的治療及
康復帶來負面影響：病人
從社區分隔出來，一旦重
投社會，便產生很多適應
上的問題

• 精神病患者或許會在找工作、
受教育、找居所和參加社交活
動上遇到困難，遭受挫敗，令
他們病情惡化
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家屬關懷和支持

溝通技巧，例如：

以尊重的態度與患者相
處

多認識患者需要，接納
及包容他們的不足 / 多
聆聽，少責備

多留意患者細微的好轉，
給予鼓勵
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家屬及照顧者服務

相關刊物及講座，增加
家屬對精神病的認識

輔導：處理情緒及壓力

輔導 / 小組活動：建立
溝通技巧、減壓活動、
興趣小組



融入社區
社區支援

經濟援助

現金、服務津貼

就業需要

 例如：庇護工場

住宿照顧

例如：中途宿舍 / 長期護理院

社交需要

例如：精神健康綜合社區中心 - 社交及康
樂活動

心理需要

例如：個案輔導 /治療小組
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公眾教育(包括
健康管理與社會
關懷科)


