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優化健康管理與社會關懷（中四至中六）課程及評估框架 
 
目的 

  本文件旨在詳述優化健康管理與社會關懷（中四至中六）課程及評

估框架的建議，以及徵詢學校對有關建議的意見。 
 
背景 

2. 健康管理與社會關懷課程（中四至中六）是科技教育學習領域的文

憑試選修科目。課程分兩部分，必修部分包括五個主要課題，而選修部分

則包括三個學習單元供學生選擇其中兩個單元，佔健康管理與社會關懷課

程時間約百分之四十。  
 
3. 作為高中全新選修科，教育局一直檢視健康管理與社會關懷課程

（中四至中六）在學校推行的情況。課程由 2009 年開始推行至今，開辦學

校及修讀學生數目顯著增加，可見新課程漸被廣泛認同。同時，課程亦有

需要作出優化，原因如下： 

 前線教師推行課程並累積學教經驗後，期望可以進一步優化課程框架，

更清晰展示學習內容重點，以幫助學生掌握課程及評核要求。 

 配合最新健康與社會關懷議題和服務發展，課程內容需要與時並進。 

 創造空間以照顧學習興趣，配合學生未來在醫療或社福專業升學或就

業需要。 

4. 教育局現公布優化課程大綱，並就優化方案及支援需要向學校收集

意見。為支援修訂課程的推行，教育局會於 2026/27 和 2027/28 學年舉辦知識

增益和學與教經驗分享的教師專業培訓課程，以及製作學與教資源。修訂課程

最快於 2028/29 學年在中四級逐級推行。 
 
徵求意見 

5. 誠邀學校就健康管理與社會關懷課程（中四至中六）優化方案給予意見。 
 
教育局 

創新科技教育分部 

2026年 7 月  



 

 

健康管理與社會關懷課程（中四至中六）修訂建議撮要 

1. 優化課程框架 

1.1. 將必修和選修部分重新命名為核心學習(知識理解為主)及延伸學習(實地學習應用為主)，並精簡課題的文字，按教學現況重新

排序。 

原有框架 修訂後框架 
必修部分 (60%課時 ) 
 
• 人生不同階段的個人發展、社會關懷及健康   
• 本地與全球健康與社會關懷的情境  
• 回應健康 (護理、推廣及保健 )與社會關懷範疇

的需要   
• 推廣及維持社區內的健康與社會關懷  
• 身體力行—健康推廣、保健與社會關懷  

 
選修部分 (三個單元選擇其二 )(40%課時 ) 
 
• 健康推廣與健康護理服務的延伸學習  
• 社群與社會關懷服務的延伸學習  
• 健康與社會關懷時事議題  

 

核心學習 (80%課時 ) 
 

• 健康和福祉  
• 健康促進和疾病預防  
• 醫療護理和醫療體系  
• 社會關懷和社會福利制度  
• 健康和社會關懷時事議題  

 
延伸學習 (三個單元選擇其一 )(20%課時 ) 

 
• 健康促進及健康服務  
• 社區照顧及社會服務  
• 綜合健康及社會服務  

 
 
 
 
 
 
 



 

 

1.2. 微調和修訂核心學習個別分題的內容，包括：精簡繁複字句，省略並刪去過時及對高中學生較艱澀或空泛的內容，加入重要的概
念和框架，以及本地健康與社會關懷議題的最新發展  

 
(A) 刪除以下分題，釋出優化課程空間 

考慮因素 刪除分題 

對中學生較艱深 1A2 孕期暴露延遲影響、1D4 社會生物及心理生物因素、2A6 從社會、國家及全球層面分析不公平

及資源剝奪，這些現象與社會階級、性別、年齡、族裔及宗教的關係、2A8 國際的社會公義 - 國際

性機構在推廣社會公義的角色、發展中及已發展國家的關係、3B2 比較本港及其他地區/國家政策

(例如：英國、美國) 、3B3 不同國家訂立政策的考慮因素、3D1 比較東、西方文化對健康與疾病的

理解、健康意識、對健康及社會的需要抱持不同的求助態度、3D4 機構之間的張力 

空泛、較難教授 1A4 人的內在生活、4D4 在社會和個人責任之間求取平衡 

與課程目標 / 內容重

點不同 

1A6 全球暖化、基因改造食物及食品、1A7 文化對人際關係的影響、1C6 不同文化對生命事件的處

理手法 2A5 貧窮文化、2D 3 爭議性的話題，例如：複製人、安樂死、4A6 自然療法 

更適合延伸學習 – 實

地學習的應用與反思 

1E2 社會關懷的角色、4D3 社會責任、4D5 對家庭、社區和群體的承擔、4E3 義務工作者、5A5 健

康和社會服務的專業人員角色、技巧和模式、5D1 專業、志願及私人機構的團隊建立與工作、5D3

組織技巧、5D4 詮釋資訊的技巧 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

(B) 微調部分分題，列出和加入重要的概念和框架 [新加入部分以黃色標示] 

原有分題 微調後分題 

1C7 生命周期中的特別需要及照顧 

例如： 

• 嬰兒時期的防疫工作 

• 孩童時期的營養及安全 

• 青年時期的情緒健康 

• 成年人的健康 

• 預防老人跌倒 

• 立法(例如：保護兒童或長者) 

1B 3 整個生命週期的需要和照顧 

3.2 針對不同生命階段的照顧和支援服務 - 描述一些照顧或支援服務的例子 

• 嬰兒期免疫接種 

• 兒童期的安全和營養 

• 青春期的情緒健康 

• 成年期的慢性病預防 

• 老年期的預防跌倒 

• 紓緩及臨終護理(Palliative and end-of-life care) 

1D 影響個人與社會福祉的因素 1A2 健康的決定因素 - 參考彩虹模型 (Rainbow model of health determinants) 

4A1 健康問題的社會決定因素 -影響健康狀況的非醫學因素 

1C2 人際關係的轉變   

4D1 健康的關係 

• 關係的種類  

• 人際關係對個人發展正面和負面影響 

• 健康關係的障礙 

1C1 社交關係對個人發展的影響 

− 運用布氏系統理論(Bronfenbrenner’s ecological systems theory)解釋不同類型

的社會關係如何影響個人發展 

1C2.1 瞭解人際關係的轉變 

− 應用以下理論來描述促進和窒礙人際關係的因素： 

• 愛情三角理論 

• 祖哈里窗 

- 運用以下概念描述人際關係障礙帶來的影響： 

• 孤獨 (社交孤獨、情感孤獨) 
 



 

 

原有分題 微調後分題 

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 
 
5C8 怎樣保持良好的精神健康：正面自我形

象、社交支援、壓力管理等 
 

1D 1.4 保持良好精神健康的方法 

解釋體能活動、睡眠、正面的自我形象、社會支持及壓力管理如何有助保持

良好的精神健康 
 
1D3 精神障礙 

3.1 抑鬱症、躁狂症及雙相情感障礙症 

3.2 精神分裂症 

3.3 其他精神障礙的例子(例如恐懼症、創傷後壓力症) 

3A1 健康與身心安康 

• 生理健康指標及其意義，例如：生長曲線

圖、身體質量指標、血壓、脈搏 
 

1E 生理健康 

1. 生理健康  

1.1 量度成長和健康風險：指出並解釋以下指標 - 生長圖、身體質量指數、

體脂比例、腰圍、腰臀比例、脈搏率、血壓 

1.2 量度體適能：指出並解釋以下指標 - 肌力、肌耐力、心肺耐力、柔韌度 

2. 健康的身體  

2.1 身體系統：識別主要身體系統包括：肌肉骨骼系統、神經系統、內分泌

系統、心血管系統、呼吸系統、消化系統、泌尿系統和生殖系統，以及

其主要器官 / 與身體系統相關的潛在損傷或疾病 

2.2 受傷或疾病造成功能缺損：描述功能缺損是身體部位、器官或系統功能

的惡化，可能暫時或永久地導致殘疾 

2.3 保護身體：建議保護身體系統的方法 
 

 



 

 

原有分題 微調後分題 

2B4 傳染疾病，例如：流行性感冒、愛滋病、

肺結核、乙型肝炎 
 
2C1 傳染病(例如：感冒、愛滋病、食物中毒) 

和生活方式的轉變 

2A 疾病的感染及傳播  

1.1 病原體類別：說明病原體類別：病毒、細菌、真菌、寄生蟲 

1.2 病原體的嚴重性：指出和描述病原體的致病力、毒力和傳染力 

1.3 感染病的例子：描述一些感染病的例子，例如流感、破傷風、愛滋病等 

2.1 傳染病的例子：描述一些傳染病的例子，例如流感、性傳染病、肺結核和

乙型肝炎等 

4C4 緊急情況管理 

• 學校、馬路及家居意外 

• 當遇上危險或意外時，尋求協助的方法和

報告的形式 

2D3 災害管理概念 - 災害管理策略 

• 簡述災害管理循環及提供建議：災前減災、災前備災、災中應變、

災後復原 

• 個人層面： 認識「逃生包」及防災意識的重要、基本急救技巧 

3C1 解釋香港的健康護理系統，並評論有關系

統在推行政策時擔當的角色 

3A1. 衛生系統和醫療體系  

- 參考世衛組織，描述衛生系統的概念，即由所有組織、人員和行動組成的

系統，其主要目的為促進、恢復和維持健康 

- - 描述醫療體系需要體現的全民健康覆蓋 

4A6 其他的保健方法和服務，例如：中藥、針

灸、自然療法 

3B 1.3 中醫藥：描述中醫對健康和疾病的基本理解；指出中醫的療法，例如

針灸、草藥；明白綜合護理的發展 

2D 健康及社會關懷行業的發展 

3. 爭議性的討論 - 分配資源給不同的組別 
 
 
 
 

3C 1.4 健康公平 ，並舉例說明有助於實現健康公平的醫療政策或服務提供 



 

 

原有分題 微調後分題 

5A1 健康服務專業人員：醫生、護士、牙醫、

物理治療師、職業治療師、營養師等 

5B2 健康服務：全科門診、住院和牙科服務、

物理治療、職業治療和營養建議服務等  

5A3 專業介入 - 介入目的，例如：保護、減輕

傷害 / 介入形式，例如：醫治 

3D2 專業介入  

- 識別醫護專業和相關專業團體及主要角色 

- 描述專業介入目的 - 預防性介入(例如：教育、篩查) 和治療性介入（例

如：藥物）和在以下領域提供的服務類別：護理、物理治療、職業治療、言

語治療、營養師服務、不同專業之間的協作 

5A4 專業操守 – 工作守則 

• 私隱和保密  

• 平等看待 

• 支援與倡導 

3D3 醫學倫理：以適當的例子描述醫學倫理的四項原則 - 尊重自主、行善、

不傷害、正義 

4D4 專業操守：知情決定和自決、資訊運用和保密 、文化意識  

4E3 補足私人護理的社區照顧 

4E2 如何協助病人留在社區 

4A6 社區照顧 

從以下層面，描述社區照顧和住宿照顧：護理層次、成本、可及性 

2D6 本港社會保障制度的變化 
 

4B6 舉例說明供款計劃如香港的強制性公積金和中國內地的社會保險，以及

非供款計劃如：香港市民皆可享有的福利(例如：高齡津貼) 或社會援助(例

如：綜合社會保障援助計劃) 

2B2 為人口老化危機提出可行方案和解決方法 
 

5A4 香港的安老照顧及服務 

– 描述長期護理服務，包括住宿照顧服務和社區照顧服務  

– 解釋「居家安老」的重要性，指出長者醫療及社區支援服務的例子，並就

社區照顧及照顧者支援提出建議 

5A6 應對人口老齡化的創新方案 - 銀髮市場或樂齡科技等的舉措 
 



 

 

(C) 加入本地健康與社會關懷議題的最新發展 

範疇 加入概念 

健康議題 2A3.1 免疫力 

- 識別主動和被動免疫 

2A4.2 疾病爆發 

- 識別疾病爆發、流行病、大流行和風土病之間的區別 

2A4.4 政府在疾病預防和監測的策略 

- 識別不同的感染控制措施：社交距離、檢疫和隔離 

2A5. 感染控制議題：疾病消除和根除、群體免疫、抗菌素耐藥性 

社會關懷議題 4C1 處理社會需要和新出現的問題 

- 以社會企業為例，說明社福界、商界和政府的多方合作，以達致特定的社會目標  

- 以社會創新為例，說明如何透過創新的解決方案來滿足社會需求 
 

4C4 社會關懷的創新科技 

- 列舉一些在服務提供中使用創新科技的例子，說明技術進步對社會關懷的影響 

  
 

 
  



 

 

（2）：學生由「在選修部分的三個單元選擇其二」，轉為「在延伸學習的三個單元選擇其一」，令延伸學習課時減至佔總課時百

分之二十。學生可以利用所節省的時間深化核心學習的知識，而延伸學習提供機會讓學生應用知識於實地學習中，並加入「綜

合健康及社會服務」為第三個單元供學生選擇 
 

原有 修訂後 
選修部分 (三個單元選擇其二 )(40%課時 ) 
 
讓學生能在不同機構，或透過校內或社區的專題研習，進

行體驗學習。學生須從建議的三個單元中選取兩個。  
• 健康推廣與健康護理服務的延伸學習  
• 社群與社會關懷服務的延伸學習  
• 健康與社會關懷時事議題  

延伸學習 (三個單元選擇其一 )(20%課時 ) 
 

讓學生將核心學習所獲得的知識應用於真實情境，

透過完成一項實地學習課業，深化對健康管理與社

會關懷實踐的理解。學生只須選擇一個延伸學習單

元，聚焦於特定社會 /健康議題或服務範疇，進行系

統探究與行動實踐。  
 
• 健康促進及健康服務  
• 社區照顧及社會服務  
• 綜合健康及社會服務  

 
 
 
 
 
 
  



 

 

 
 
 
 

 
3. 香港中學文憑考試健康管理與社會關懷評核修訂建議[更改部分以黃色標示] 

 
部分  內容  比重  考試時間  

公開考試  卷一  

 

 

卷二  

必修部分核心學習部分：短  

答題、數據回應題  

 
必修及選修部分核心學習部

分：情境題、議論題  

46% 
 
 

34% 
 

2 小時  

 
 

13/4 小時  

 

總共  80%  

校本評核   延伸學習部分：一份實地學習課業  

 

20% 
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健康管理與社會關懷（中四至中六）課程及評估指引 
第二章 (優化後) 

 
2.1 課程結構  
 
健康管理與社會關懷課程包括核心學習五個主要課題和延伸學習三個學習

單元。各課題如下﹕  

 

核心學習  

• 健康和福祉  

•  健康促進和疾病預防  

•  醫療護理和醫療體系  

• 社會關懷和社會福利制度  

• 健康和社會關懷時事議題  

 

延伸學習   

• 健康促進及健康服務  

• 社區照顧及社會服務  

• 綜合健康及社會服務  

 

在學習過程中，學生可以透過個人、小組及社區等不同形式的學習活動，

對健康管理與社會關懷的概念，建立全面的認識。學生可以在核心學習中

獲得基本知識，繼而在延伸學習中應用知識。  

 

下圖展示核心學習的建議課題和延伸學習的單元：  

 
圖 2.2    課程結構與組織  

  
  

核心學習

1. 健康和福祉

2. 健康促進和疾病預防

3. 醫療護理和醫療體系

4. 社會關懷和社會福利制度

5. 健康和社會關懷時事議題

延伸學習 
三個單元中選擇其中一個 

健康促進及健康服務 

社區照顧及社會服務 

綜合健康及社會服務  
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2.2 核心學習及延伸學習的組織  
 

本課程分為核心學習和延伸學習兩部分，配合學生不同的學習需要和興趣。

修讀本科的學生需要研習核心學習，以及從延伸學習的三個單元中選擇一

個單元研習。核心學習和延伸學習的組合為修讀本科的學生提供一個均衡

的研習模式，幫助他們達至學習目標。  

 
核心學習   

核心學習為健康管理與社會關懷課程的基礎部分，旨在協助學生建立涵蓋

健康與福祉、疾病預防、醫療體系、社會關懷及當代社會議題的全面知識

基礎。透過理論學習與概念探究，學生將掌握影響個人及社區健康的多層

面因素，並培養分析、評估及回應社會健康需要的能力。  

 
建議核心學習的課題如下：  

核心學習  

1. 健康和福祉  
A.  什麼是健康  
B. 個人發展  
C. 社交健康  
D.  精神健康  
E.  生理健康  

4. 社會關懷和社會福利制度  
A.  促進健康和福祉的社會關懷  
B. 社會福利  
C. 香港社會福利的發展  
D.  社會服務的專業介入  

2. 健康促進和疾病預防  
A.  傳染病  
B. 預防疾病  
C. 健康促進  
D.  健康安全的環境  

5. 健康和社會關懷時事議題 
A.  老齡化  
B. 歧視  
C. 家庭暴力  
D.  成癮  
E.  貧窮  

3. 醫療護理和醫療體系  
A.  醫療體系  
B. 香港的醫療護理  
C. 醫療改革  
D.  醫療護理專業人員  
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延伸學習   

延伸學習旨在讓學生將核心學習所獲得的知識應用於真實情境，透過完成

一項實地學習課業，深化對健康管理與社會關懷實踐的理解。學生只須選

擇一個延伸學習單元，聚焦於特定服務範疇，進行系統探究與行動實踐。  

 

學生在以下三個單元選擇其中一個進行實地學習：  

 健康促進及健康服務  

 社區照顧及社會服務  

 綜合健康及社會服務  

 

實地學習是指在校内或校外進行在健康或社會服務機構  /  由相關專業人

員所提供的學習活動，讓學生觀察、參與及反思健康與社會關懷服務的提

供，從而提升其實踐能力、社會意識，以及對專業倫理的認知。  

 

在進行延伸學習時，學生應先擬定其實地學習計畫，包括：學習主題、涉

及核心學習所學的概念 /理論、活動安排（服務類別、機構、服務受惠者 /

對象、計畫進行的活動）以及收集一手與二手資料的計畫。  

 

學生應善用實地學習筆記記錄在進行實地學習時所搜集的一手資料。一手

資料可透過訪談、觀察及問卷等方式收集。所收集的資料應與所選主題相

關，並結合二手資料作為論據，支持反思日誌的論述。  

 

學生在實地學習後撰寫反思日誌。反思日誌應聚焦回應實地學習計畫所擬

定的主題。反思日誌內容應緊扣學生的實地學習經驗，並反映學生在實地

學習經歷中，應用本科理論、闡述及提出合理結論的能力。  
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2.3 核心學習元素  
本部分嘗試列出核心學習各主要課題的學習元素，加以注釋。課題羅列的
次序僅供教師參考，各學習元素可按學習需要而調動，互相配合，加深學生
的理解。  

課題一：健康與福祉  

1 課題 注釋 

1A 什麼是健康  

 
1. 健康的概念 

 
1.1 健康的定義 - 說明世界衛生組織提出的定義（1948 年和 1986 年） 

1.2 全人健康 - 描述健康的生理、社會、心理、情感和靈性的不同層面及其

相互關係 

- 運用指標量度不同層面的健康 

2. 健康的決定因素 - 描述健康決定因素的概念 (參考健康決定因素彩虹模型) 

2.1 年齡、性別與遺傳因

素  
- 用例子來說明年齡、性別和基因如何影響健康 

- 指出一些遺傳性疾病（例如唐氏綜合症） 

- 識別遺傳和後天因素 

2.2 個人生活方式因素 - 用例子來說明飲食、運動、睡眠、吸煙和飲酒如何影響健康 

2.3 社交和社區網路 - 用例子來說明家人、朋友、學校和社區的支援如何影響健康 

2.4 生活與工作環境 - 用例子來說明教育、農業/食品生產、工作環境、失業、食

水與衛生、醫療服務、住屋如何影響健康 

2.5 一般社會經濟、文化

和環境條件以及全球

環境，包括全球化和

科技進步 
 
 
 

- 用例子來說明宏觀因素如政府政策、經濟狀況、文化價值

觀、自然環境、全球化和科技進步等如何影響健康 
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1 課題 注釋 

1B 個人發展  

 
1. 瞭解個人發展  

 
1.1 成長與發展 - 從生命周期的角度認識人類發展，並描述生長和發展的概念 

- 描述自我概念的層面：自尊、自我形象和理想自我 

 
1.2 發展階段 - 基於艾里克森心理社會理論中的八個階段，描述不同階段身

體、智力、情感和社會發展的關鍵特徵 

- 運用以下理論簡單描述性心理、認知和道德發展： 

 弗洛依德的性心理發展 

 皮亞傑的認知發展 

 柯爾柏格的道德發展 

 
2. 生活事件  

 
2.1 預期和不可預期生活

事件 

- 認識生活事件是生活經歷的一部分，其中包括塑造我們個人

歷程並有助於個人成長和發展的事件和情況，並舉例說明人

際關係、教育和職業、旅行和探索，以及健康和安康不同領

域的生活經歷 

- 指出影響個人發展和健康的預期和不可預期的生活事件例子 

- 描述對個人生理、社交和情感發展的影響 

 

 
2.2 應對生活事件 - 指出並描述悲傷的階段： 否認、憤怒、討價還價、抑鬱和

接受 

- 應用艾利斯 A-B-C 理論的理性及非理性思維來描述反應 

 
3. 整個生命週期的需要和照顧  

 
3.1 人生不同階段的需要 - 指出馬斯洛需求層次理論並解釋不同階段的需要 

 
3.2 針對不同生命階段的

照顧和支援服務 

- 描述一些照顧或支援服務的例子 

 嬰兒期免疫接種 

 兒童期的安全和營養 

 青春期的情緒健康 

 成年期的慢性病預防 

 老年期的預防跌倒 

 紓緩及臨終護理 
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1 課題 注釋 

1C 社交健康  

 
1. 社交關係對個人發展的影響 - 運用布氏生態系統解釋不同類型的社會關係如何影響個人發

展 

 
1.1 家庭 - 以例子解釋家庭作為初級社教化媒介的角色 

- 識別不同情境下的專制、權威、放任和忽視四種管教方式，

並描述它們對個人發展的影響 

- 指出並描述三種依附關係類型：安全、抗拒和迴避，並解釋

它們如何影響個人發展 

 
1.2 朋輩 - 以例子解釋朋輩作為次級社教化媒介的角色 

- 描述朋輩對健康和個人發展的正面和負面影響，例如應用從

眾概念 

 
1.3 教育和就學 - 描述教育和就學如何影響健康和個人發展 

 
1.4 社區 - 描述生活環境、媒體、社會關係，以及健康和社會服務的提

供如何影響健康和個人發展 

 
2. 建立關係 

 

 
2.1 瞭解人際關係的轉變 - 應用以下理論來描述促進和窒礙人際關係的因素： 

 愛情三角理論 

 祖哈里窗 

- 運用以下理論來描述人際關係障礙帶來的影響： 

 孤獨 (社交孤獨、情感孤獨) 

 
2.2 瞭解衝突解決的策略 - 識別衝突管理中的競爭、迴避、遷就、妥協和協作策略 

 
2.3 溝通技巧 

– 促進和窒礙有效溝通   
的因素 

– 克服障礙和提高溝通效率

的策略 
 

- 運用線性、循環和螺旋溝通模式來解釋因素並提出策略 

 

1D 精神健康  

 1. 精神健康  

 1.1 精神健康的定義 - 指出世衛組織提出的精神健康定義 

- 說明衡量精神健康的指標 ，例如壓力指標 

 1.2 精神健康的重要 - 認識精神健康對個人、家庭、社區和社會的重要 
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1 課題 注釋 

 1.3 影響個人精神健康的因

素 

- 描述個人、家庭、社區和社會層面的因素 

 1.4 保持良好精神健康的方

法 

- 解釋體能活動、睡眠、正面的自我形象、社會支持及壓力管

理如何有助保持良好的精神健康 

 2. 壓力  

 2.1 瞭解壓力：類別和元素 - 區分壓力的類型：良性壓力和苦惱 

- 識別壓力的元素：壓力源、壓力反應和適應 

 2.2 壓力管理 - 描述壓力對健康的影響 

- 提出壓力管理策略，例如應對問題和應對情緒 

 3. 精神障礙  

 3.1 抑鬱症、躁狂症及雙相

情感障礙症 

- 識別抑鬱症、躁狂症及雙相情感障礙症，並描述其主要症狀 

 3.2 精神分裂症 - 識別精神分裂症並描述其主要症狀 

 3.3 其他精神障礙的例子 - 指出和描述焦慮和其他精神障礙的主要症狀，例如恐懼症、

創傷後壓力症 

 3.4 精神障礙的影響 - 描述精神障礙對生理、情感、認知、社交和行為的影響，例

如自殘（自殺行為）;暴力行為;生產力 / 效率損失 / 家庭

成員負擔 / 社會孤立和排斥 

 3.5 專業協助以及早偵出 - 列出一些專業協助(篩查、轉介、評估)以便及早偵出精神障

礙的例子 

 4. 重新融入社區 

4.1 從院舍服務轉向社區

為本服務 

4.2 康復服務 

4.3 家庭照顧和支援 

- 討論住院治療的利弊，並描述從院舍服務轉向社區為本服務  

- 解釋康復服務及家庭照顧及支援如何協助有關人士重新融入

社區 

1E 生理健康  

 1. 生理健康  

- 指出並解釋以下指標：生長圖表、身體質量指數、體脂比

例、腰圍、腰臀比例、脈搏率、血壓 

 1.1 量度成長和健康風險 

  

 1.2 量度體適能 

 

- 指出並解釋以下指標：肌力、肌耐力、心肺耐力、柔韌度 
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1 課題 注釋 

 2. 健康的身體 - 識別主要身體系統包括：肌肉骨骼系統、神經系統、內分泌

系統、心血管系統、呼吸系統、消化系統、泌尿系統和生殖

系統，以及其主要器官 

- 識別與身體系統相關的潛在損傷或疾病  

 2.1 身體系統 

 2.2 損傷或疾病造成功能

缺損 

- 描述功能缺損是身體部位、器官或系統功能的惡化，可能暫

時或永久地導致殘疾 

 2.3 保護身體 - 建議保護身體系統的方法 

 3. 影響健康的因素  

 3.1 飲食與營養 - 營養概念：描述飲食中的營養素（包括微量營養素和宏量營

養素）如何影響健康 

- 描述均衡飲食及健康的飲食習慣 

 3.2 體能活動和能量平衡 - 描述體能活動如何促進個人的健康和福祉 

- 應用能量平衡概念作適當的體重管理 

 3.3 慢性病的例子 - 描述一些慢性病的例子，例如癌症、心血管疾病、糖尿病和

肥胖症 

 3.4 風險因素 - 識別導致慢性病的生活方式因素，包括不健康飲食、欠缺體

能活動、吸煙和飲酒 
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課題二：健康促進和疾病預防  

2 課題  注釋  

2A 疾病的感染及傳播  

 1. 病原體  

 1.1 病原體類別 -  說明病原體類別：病毒、細菌、真菌、寄生蟲 

 1.2 病原體的嚴重性 -  指出和描述病原體的致病力、毒力和傳染力 

 1.3 感染病的例子 -  描述一些感染病的例子，例如流感、破傷風、

愛滋病等 

 2. 傳染病  

 2.1 傳染病的例子 -  描述一些傳染病的例子，例如流感、性傳染

病、肺結核和乙型肝炎等 

 2.2 生活方式與傳染病 - 分析生活方式與傳染病的關係 

 3. 免疫  

 3.1 免疫力 - 識別免疫系統的特異性和非特異性防禦機制 

(包括物理及化學屏障、炎性反應) 

-  識別主動和被動免疫 

 3.2 疫苗接種 -  描述疫苗接種的概念：如何利用原發和繼發免

疫反應，幫助身體建立免疫力 

 4. 疾病控制  

 4.1 傳播方式和感染鏈 - 識別和解釋感染鏈和傳播方式，包括：接觸傳

播、飛沫傳播、空氣傳播、食源性 / 水傳

播、病媒傳播、血液/體液傳播、先天傳染 

 4.2 疾病爆發 - 識別疾病爆發、流行病、大流行病和風土病之

間的區別 

 4.3 傳染病三角 - 識別傳染病的宿主、病原體、環境並解釋它們

的相互關係 

 4.4 政府在疾病預防和監測的策略 - 解釋 3R 策略：實時監測、迅速介入、適時通

報風險等政府措施 

-  識別不同的感染控制措施：社交距離、檢疫和

隔離 

 4.5 全球化對疾病爆發的影響和世衛

組織的角色 

- 解釋全球化對傳染病的影響，例如人口流動 

和疾病傳播 
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2 課題  注釋  

  -  描述世衛組織在感染控制中的角色和策略 

 5. 感染控制議題  

 5.1 疾病消除和根除 -  指出一些根除的例子(例如天花)；和消除的例

子(例如麻疹) 

 5.2 群體免疫 -  解釋在感染控制中群體免疫的概念 

 5.3 抗菌素耐藥性 

 

-  認識抗菌素耐葯性的出現，並瞭解解決這問題

的相關措施 

2B 預防疾病  

 1. 第一級疾病預防  
 

- 區分傳染病和非傳染病(包括精神疾病)的第一

級、第二級和第三級疾病預防 

- 認識個人健康實踐與公共衛生之間的聯繫 

 1.1 個人行動 - 解釋個人做法和態度如何有助健康的人預防疾

病和不適，例如透過： 

• 健康的生活方式 

• 個人衛生習慣和疫苗接種 

 1.2 政府和社區行動 - 解釋政府和社區如何幫助健康的人預防疾病和

不適，例如透過： 

• 健康教育和促進 

• 制定健康政策 

• 免疫接種計劃 

 2. 第二級疾病預防  

 2.1 個人行動  - 指出並描述疾病風險較高的群體 

- 解釋個人如何在早期發現疾病和不適（例如通

過定期健康檢查） 

 2.2 政府和社區行動 - 解釋政府如何識別高危人群（例如通過篩查計

劃）並向社區提供早期介入 

 3. 第三級疾病預防  

 3.1 個人行動 - 解釋個人如何防止併發症和進一步惡化殘疾

（例如，透過適當的健康管理和康復） 

-  
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2 課題  注釋  

 3.2 政府和社區行動 - 解釋政府和社區如何幫助個人防止併發症和進

一步惡化殘疾（例如透過為患者提供康復計劃

和支持服務） 

2C 健康促進  

 1. 認識健康促進  

 1.1 世衛組織的健康促進方式 - 指出世衛組織《渥太華健康促進憲章》（1986

年）中的五項行動綱領，並以適當例子解釋每

項綱領 

-  應用五項行動綱領於本地情境中 

 1.2 不同模式的健康促進 - 指出以下健康促進模式的主要組成部分，並描

述相關特徵 ： 

• 健康信念模式 

• 行為轉變模式 

-  應用這些理論於疾病預防和建立健康生活方式

的不同例子中 

 2. 香港的健康促進 - 識別政府在健康促進的角色，例如：提供服務

（教育、醫療、社會服務等）和政策制定 

-  認識收集和應用數據對保障市民健康的重要 

 2.1 政策 -  指出政府與健康促進有關的主要政策 

 2.2 健康服務 -  列出及描述香港的健康促進計劃 

 2.3 社會服務 -  列出一些社區服務的例子，以促進互助和支援

健康習慣及生活方式 

2D 健康安全的環境  

 1. 不同環境中的健康與安全  

 1.1 健康的城市和環境 - 描述世衛組織提出的健康城市和場所的特點  

-  舉例描述世衛組織提出健康促進學校框架下的

六個領域  

 1.2 不同環境下的健康與安全 - 舉例說明家庭、學校或網絡空間的健康和安全

風險，例如： 

• 生理方面 - 受傷 / 感染 / 中毒 
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2 課題  注釋  

  • 精神方面 - 壓力  

• 社交方面 - 性騷擾 / 欺凌 

  -  透過應用風險評估的概念來識別危害類別：不

同場所中的生物、化學、物理、人體工學和社

會心理危害，並描述它們對健康的影響 

  - 建議在不同場所中將風險降至最低和保障安全

的方法，例如 

• 家居安全計劃 

• 職業健康計劃 

• 健康校園計劃或預防校園欺凌 

• 運動或旅遊安全措施 

• 長者友善或共融社區 

• 健康與安全的法定要求或法例  

 2. 環境健康  

 2.1 環境對健康的決定因素 - 識別影響健康的環境因素，例如 

• 物質與自然環境：空氣質素（室內及室

外）、氣候、水源供應與水質、輻射暴露 

• 生活及工作環境：居住狀況、環境衛生

和個人衛生設施、職業環境與安全、健

康的城市和環境建設、化學品安全與接

觸 

 2.2 環境危害及其對健康的影響 - 污染 

• 識別主要污染物的來源：空氣、水、噪

音、輻射及廢物 

• 描述輻射、水、噪音、空氣和廢物污染

對生理健康的影響 

 

  - 氣候變化 

• 描述極端天氣及氣候變化如何影響健康 
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2 課題  注釋  

 2.3 環境保護與控制 - 政府的角色 

• 描述政府在保護環境方面的作用（例

如：立法、宣傳與清潔和衛生相關的活

動等） 

- 個人的角色 

• 描述個人在環境保護方面的責任（例

如：源頭減廢、減少碳足跡） 

 3. 災害管理概念 - 指出一些「全球常見災害」（如地震、海嘯）

與「香港常見災害」（如颱風、暴雨、火災、

山泥傾瀉）的例子，並描述這些災害如何影響

全人健康和福祉 

- 災害管理策略 

• 簡述災害管理循環及提供建議：災前減

災、災前備災、災中應變、災後復原 

• 個人層面： 認識「逃生包」及防災意識

的重要性、基本急救技巧 

• 社區層面： 明白鄰里互助在災害期間的

重要 
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課題三：醫療護理和醫療體系  

3 課題  注釋  

3A 醫療體系  

 1. 衛生系統和醫療體系 - 參考世衛組織，描述衛生系統的概念，即

由所有組織、人員和行動組成的系統，其

主要目的為促進、恢復和維持健康 

- 描述醫療體系需要體現的全民健康覆蓋 

 2. 香港的醫療體 - 描述香港的醫療政策 

- 指出醫療體系的架構，並舉出香港醫療服

務的例子 

- 描述公共機構的職責、融資和結構 

- 描述政府在維護健康的角色，例如健康促

進、提供服務（教育、醫療、社會服務

等）、政策制定、數據收集和應用，以預防

疾病和控制疾病爆發 

- 舉出實施醫療政策採取的政策工具例子，

例如稅收、立法和教育 

3B 香港的醫療護理  

 1. 醫療護理  

 1.1 三層護理 - 以相關的服務例子來說明三層護理：基

層、第二層和第三層護理 

 1.2 基層醫療護理 - 描述基層醫療護理，即基層醫療是個人及

家庭在持續醫療過程的第一個接觸點，為

市民在居住及工作的社區提供便捷、全

面、持續、協調及以人為本的護理。 

- 識別基層醫療護理的主要措施，並描述醫

療護理專業人員提供的社區為本健康服務 

- 描述不同專業在促進基層醫療的角色 

 1.3 中醫藥 - 描述中醫對健康和疾病的基本理解 

- 指出中醫的療法，例如針灸、草藥 

- 明白綜合護理的發展  
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3 課題  注釋  

 1.4 社區照顧 - 識別留在社區患者的護理需要  

- 指出和描述社區為本的健康服務 

 2. 雙軌醫療體系 - 詳細闡述雙軌醫療體系，以及私營和公營

部門在提供醫療護理的角色及其影響 

 3. 醫療融資 - 描述香港醫療融資的不同例子 

3C 醫療改革  

 1. 制定醫療政策時的不同考慮因素  

 1.1 人口轉變 -  描述人口轉變（例如出生率和死亡率、預

期壽命、人口老齡化）以及對護理服務需

求的影響 （例如護理服務的擴張、醫療和

護理支出的增加） 

 1.2 新出現的問題 -  解釋需要針對新出現的問題（例如疾病爆

發）制定新政策的原因 

 1.3 服務提供的有效性和效率 - 從以下角度討論有效性和效率： 

• 個人在醫療保健的角色 

• 融資原則：服務使用者和納稅人應支

付的百分比 

• 成本效益或使用者滿意程度 

-  相關組織及機構資源分配的優先次序 

 1.4 健康公平 -  定義健康公平，並舉例說明有助於實現健

康公平的醫療政策或服務提供 

 2. 醫療體系的改變  

 2.1 公私營協作 -  列出及描述在香港醫療服務本地公私營協

作計劃的例子 

 2.2 引入醫療融資方案 -  列出並描述政府提出的方案 

 2.3 健康和護理行業的新發展  - 列出公私營機構的醫護行業，並解釋社會

因素、議題和關注如何影響醫護行業的發

展 

-  識別科技進步及其對健康和醫療護理的影

響，例如在醫療護理服務中運用科技 
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3 課題  注釋  

3D 醫療護理專業人員  

 1. 醫護專業的類別  -  識別醫護專業和相關專業團體及主要角色 

 2. 專業介入 - 描述專業介入目的 - 預防性介入(例如：教

育、篩查)和治療性介入（例如：藥物治

療）和在以下領域提供的服務類別： 

• 護理 

• 物理治療 

• 職業治療 

• 言語治療 

• 營養師服務 

• 不同專業之間的協作 

 3. 醫學倫理 - 明白病人權益和參與的重要 

- 以適當的例子描述醫學倫理的四項原則： 

• 尊重自主 

• 行善 

• 不傷害 

• 正義 

 4. 解釋健康資訊的技能 -  分析、解釋和驗證健康和社會關懷服務的

資訊 
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課題四：社會關懷及社會福利制度  

4 課題  注釋  

4A 促進健康和福祉的社會關懷  

 1. 健康問題的社會決定因素 - 以例子說明健康問題的社會決定因素，它們是影響健

康狀況的非醫學因素 

-  識別弱勢群體 (例如：兒童、殘疾人士、長者、少數

族裔、貧困家庭)，並描述弱勢群體的特徵(例如：難以

運用個人資源，包括能力、財富、人際網絡等，來解

決危機；比一般人更容易處於危機當中；需要額外與

及時的援助) 

 2. 經濟環境轉變 - 描述經濟增長和經濟衰退對個人、家庭、社區和弱勢

群體健康和福祉的影響，例如經濟狀況影響資源分配 

 3. 家庭轉變 -  識別主要家庭結構 （例如核心家庭、主幹家庭、重構

家庭、單親家庭） 以及與家庭結構轉變相關的問題 / 

對家庭成員健康和福祉的影響   

 4. 移民 - 解釋導致移民的因素，如自然災害、戰爭、工作、教

育、家庭團聚，並描述其對移民健康和福祉的影響 

-  描述新移民可能出現的危機，例如護理匱乏，以及他

們適應新環境的需要 

 5. 社會支援網絡 -  描述社會支援網絡的類別（緊密和鬆散）、導致社區連

繫瓦解的因素及其對健康和福祉的影響  

 6. 社區照顧和社會支援 - 識別提供社會支援的服務類別和社區資源，即從社交

網絡、政府和非政府機構獲得的資源和鼓勵 

- 從以下層面，描述社區照顧和住宿照顧 

• 護理層次 

• 成本 

• 可及性 

 

 7. 社區的正規照顧和非正規照顧 -  識別並描述私人和社區可提供的非正規照顧，以及政

府和非政府機構提供的正規照顧的角色 



[暫訂稿] 

28 
 

 

4 課題  注釋  

4B 社會福利  

 1. 社會福利概念 -  描述社會福利概念，即：包括計劃、福利和服務的制

度，為滿足市民社會、經濟、教育和健康需求而提

供，涵蓋教育、衛生、住房、社會保障和社會服務，

以促進社區或社會的集體福祉。 

 2. 香港的社會福利 -  解釋香港的社會福利制度，包括政府部門的職責和架

構，以及非政府機構在政策制定和實施福利政策中的

角色 

 3. 社會服務的資助 -  識別資助社會服務的主要做法，即稅收、獎券基金及

整筆撥款資助制度 

 4. 社會服務的提供 - 根據下列對社會服務進行分類： 

• 針對人生不同階段的不同群體 

• 服務目的：預防、介入、康復 

• 服務提供模式： 
- 綜合服務 與 專門服務 

- 中心服務 與 外展服務; 

-  社區服務 與 住宿照顧服務 

 5. 社區發展和支援服務 - 說明社區發展的概念，即旨在促進個人的福祉、社會

關係和社區內的凝聚力，並鼓勵個人參與解決社區問

題和提高社區生活質素 

-  舉例說明社區發展及支援服務，例如由非政府機構營

運及社會福利署資助的社區中心、地區服務及關愛隊

伍 (關愛隊)及社區客廳等 

 6. 社會保障作為安全網 - 參考國際勞工組織，描述社會保障的概念，即一系列

的政策和方案，包括供款計劃（社會保險）和非供款

並由稅收資助的社會援助計劃，旨在減少和預防整個

生命周期可能遭遇的貧困和脆弱。 

-  舉例說明供款計劃如香港的強制性公積金和中國內地

的社會保險，以及非供款計劃如：香港市民皆可享有

的福利(例如：高齡津貼)或社會援助(例如：綜合社會

保障援助計劃) 
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4 課題  注釋  

4C 香港社會福利的發展  

 1. 處理社會需要和新出現的問題 - 舉出應對新出現問題的政策或政府措施例子，例如為

扶貧而提供的在職家庭津貼計劃、因應人口老化對醫

療需求增加而提供的醫療券  

- 以社會企業為例，說明社福界、商界和政府的多方合

作，以達致特定的社會目標  

-  以社會創新為例，說明如何透過創新的解決方案來滿

足社會需求 

 2. 私人 與 公共責任  -  討論個人和政府在應對需求和問題方面的角色，以及

與融資原則相關的問題，即：使用者和政府支付的比

例  

 3. 公私營機構角色的轉變 - 以例子來說明它們在社會服務不斷轉變的角色：  

• 私有化：減少政府干預和加強市場機制，例如私

營機構擁有和營運的公營房屋設施 

• 外判：以投標機制把長者院舍照顧服務外判，以

甄選營辦者 

• 共同提供：向非政府及非牟利機構營辦的自負盈

虧護養院購買空置的護養院宿位 

• 服務券：在「錢跟人走」原則下，為服務消費者

提供更多選擇，讓他們選擇由私營機構提供而又

切合個人需要的服務，例如長者住宿/社區照顧服

務券 

 4. 社會關懷的創新科技 -  列舉一些在服務提供中使用創新科技的例子，說明技

術進步對社會關懷的影響 

4D 社會服務的專業介入  

 1. 專業人員 - 識別社會工作專業的主要工作環境和工作領域，以及

與其他專業人士（如臨床心理學家、言語治療師和專

職醫療人員）的團隊合作 
- 識別和描述社會服務機構其他工作人員工作，例如社

會保障主任、社會保障助理、福利工作者、活動幹事 
- 指出社會工作者的專業團體及主要角色 
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4 課題  注釋  

 2. 專業介入 

 

- 描述社會服務專業介入的目的和類別，例如： 

• 輔導 

• 心理治療 

 3. 與服務使用者建立關係 - 描述與服務使用者建立關係的技巧，例如： 

• 同理心：明白服務使用者生理、情緒及社交需要 

• 以人 / 服務對象為中心，對服務使用者及其家人

採取正面態度 

• 尊重服務對象權利和讓他們參與決策 

 4. 專業操守 - 以適當例子，描述以下專業操守： 

• 知情決定和自決 

• 資訊運用和保密  

• 文化意識 
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課題五：健康和社會關懷時事議題  

5 課題  注釋  

5A 老齡化  

 1. 老化與健康 - 解釋老化的概念以及與老化相關的常見健康情況，例如失智症  

- 描述影響健康老齡化的各種因素，例如個人和社會因素 

 2. 人口老齡化和相關

挑戰 

- 描述什麼是人口老齡化，並解釋導致人口老齡化趨勢的因素 

- 描述相關的挑戰，例如長者撫養比率增加、對醫療體系和社會福利制

度的影響、對長者的歧視 

 3. 應對香港的人口老

齡化 

- 描述世衛組織的角色和行動：透過全球合作促進健康老齡化，建議

透過健康、參與和保障為基本支柱，促進積極老齡化 

- 指出和描述政府應對人口老齡化的策略，例如人口政策的實施、促

進健康和積極樂頤年的活動 

- 指出及描述「老有所屬 、老有所養、老有所為」，並舉例說明本港

政府措施的相關例子 

 4. 香港的安老照顧及

服務  

- 描述長期護理服務，包括住宿照顧服務和社區照顧服務  

- 解釋「居家安老」的重要性，指出長者醫療及社區支援服務的例

子，並就社區照顧及照顧者支援提出建議 

 5. 長者經濟保障 - 指出世界銀行提出的五大長者經濟保障支柱，並舉例說明香港的提

供狀況 

 6. 應對人口老齡化的 

創新方案  

- 舉例說明銀髮市場或樂齡科技等應對人口老齡化的舉措 

5B 歧視  

 1. 歧視、平等和平等

機會 

- 分辨偏見和歧視  

- 用適當的例子說明與歧視相關的概念，例如積極歧視、平等機會和

平等 

- 描述社會環境中不平等和資源匱乏的影響，例如嚴重缺乏資源，將個

人排除在正常的社交活動之外 

 2. 種族 - 以香港的族裔為例，描述種族的概念  

- 運用在不同範疇的例子：僱傭、教育、供應商品和服務，以解說少

數族裔面對的直接歧視和間接歧視 

- 指出並描述少數族裔與主流社會的四種文化適應策略 

 

https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/ageing-ageism
https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/uploads/2014/06/WHO-Active-Ageing-Framework.pdf
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/uploads/2014/06/WHO-Active-Ageing-Framework.pdf
https://documents1.worldbank.org/curated/zh/389011468314712045/pdf/457280BRI0Box31Concept1Sept20081pdf.pdf
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5 課題  注釋  

 3. 性別 / 性別角色 - 以適當的例子描述性別角色和性別角色的刻板印象 

- 運用在不同場所中的例子：住宅、工作場所、教育、供應商品和服

務，以解說性別相關的直接歧視和間接歧視  

- 討論在個人、社區和社會層面處理性騷擾的不同方法 

 

 4. 殘疾 - 描述殘疾的概念，並舉例說明不同類別的殘疾  

- 運用在不同場所中的例子：住宅、工作場所、教育、供應商品和服

務，以解說對殘疾、愛滋病、傳染病、精神疾病等人士的直接歧視

和間接歧視 

- 提出創建支援性和無障礙環境的方法，例如採用通用設計，為所有使

用者提供便捷的環境 

 

 5. 打擊歧視的行動：

政策和服務 

- 識別香港現行的反歧視條例及相關違法行為 

- 舉例說明平等機會委員會（平機會）的工作 

- 建議預防和處理歧視的服務類別和社區資源 

 

5C 家庭暴力  

 1. 認識家庭暴力 - 描述暴力和家庭暴力的概念  

- 運用社會生態模式來解釋以下因素如何導致家庭暴力： 

• 個人 

• 人際關係 

• 社區 

• 社會 

-  應用暴力循環，包括壓力累積期、爆發期和蜜月期，來解釋家庭暴

力 

 2. 虐待兒童 - 識別虐待兒童的形式  

- 在個人、家庭、社區和社會層面，解釋導致虐兒的因素 

- 描述虐兒對兒童全人健康和個人發展的影響 

 3. 虐待長者 - 識別虐待長者的形式 

- 在個人、家庭、社區和社會層面，解釋導致虐老的因素  

-  描述虐待如何影響長者全人健康和令他們變成脆弱 
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5 課題  注釋  

 4. 親密伴侶暴力 - 識別親密伴侶暴力的形式  

- 在個人、婚姻關係、社區和社會層面，解釋導致親密伴侶暴力因素 

- 描述虐待對受害者和家庭成員全人健康的影響 

 5. 預防和介入 - 指出三級預防，並舉例說明各項預防策略的目標 

- 從個人、人際、社區和社會層面建議介入的類別 

- 指出並描述為所有家庭和處於危機中的家庭提供的相關服務 

- 以例子說明不同政府部門處理家庭暴力的合作 

5D 成癮  

 1. 元素 - 指出並描述成癮元素，例如渴求、耐受性和戒斷徵狀 

 2. 類別 - 應用成癮元素，列出並說明不同類別的物質濫用（例如藥物、酒

精、尼古丁）和成癮行為（例如電子遊戲和賭博行為） 

 3. 對個人和社會福祉

的影響 

- 描述成癮對生理、心理和社交層面健康的影響 

- 描述與成癮相關的社會問題  

 4. 導致成癮的因素  - 從個人、家庭和朋輩、社區和社會層面，分析導致成癮的因素 

 5. 治療和服務 - 說明相關的治療方法，例如藥物治療和心理治療，並列出吸毒和成

癮行為的例子 

- 識別和描述預防和處理不同類型成癮的服務類別和社區資源 

5E 貧窮  

 1. 貧窮和收入分配的

概念 

- 描述絕對貧窮和相對貧窮的概念 

- 指出並描述貧窮線的例子，並說明其測量、 用途和限制 

- 指出並描述貧困的衡量標準，例如 國際極端貧窮線 （世界銀行）、 

預算標準法、入息替代法和入息中位數比例（例如 50%） 

- 指出並描述使用堅尼系數來量度個人或家庭收入分配公平程度的指

標及其局限性 

 2. 貧窮成因  - 在個人、社區、社會、國家和全球層面，分析貧窮成因 

 3. 扶貧手法 - 以香港的適當例子說明需要為本的扶貧手法 

- 以香港的適當例子（例如兒童發展基金）說明資產為本的扶貧手

法，乃有助建立目標群體資本和社會資產的措施 

- 描述香港解決貧窮問題的社會創新例子 

- 指出並描述幫助解決全球貧困問題的國際組織 

 

https://www.worldbank.org/en/topic/measuringpoverty
https://app7.legco.gov.hk/rpdb/en/uploads/1997-1998/RP/RP07_PLC_19980310_en.pdf
https://app7.legco.gov.hk/rpdb/en/uploads/1997-1998/RP/RP07_PLC_19980310_en.pdf
https://databank.worldbank.org/metadataglossary/jobs/series/SI.POV.GINI
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2.4 時間分配  
 

三年的課程合共課時約為二百五十小時。建議核心學習和延伸學習時

間分配如下：  
 

核心學習  
建議時間分配的百分比  

小計﹕ 80% 
1.  健康和福祉  16% 

2.  健康促進和疾病預防  16% 

3.  醫療護理和醫療體系  16% 

4.  社會關懷和社會福利制度  16% 

5.  健康和社會關懷時事議題  16% 

 
延伸學習  

(選擇其中一個單元 ) 
建議時間分配的百分比  

小計 : 20% 
1.  健康促進及健康服務  20% 

2.  社區照顧及社會服務  20% 

3.  綜合健康及社會服務  20% 

 
健康管理與社會關懷課程的課時以 250 小時（或總時數的 10%）作為規畫

的參考，學校可自行作彈性分配，以促進學與教的成效及照顧學生的需要。  
 
以上的建議時間分配百分比只是粗略估計，供教師參考。課時調配可根據

個別學校學生的背景、知識基礎和能力作彈性調整。所列出的課題不應只

在建議的時間內獨立施教，相關的核心及延伸學習課題也可在適當時候結

合起來，一併學習。  
 

學校投放於學與教的時間受多種因素影響，包括學校整體課程規畫、學生

的能力及需要、學生的已有知識、教學及評估策略、教學風格及學校提供

的科目數量等。學校應運用專業判斷，靈活分配課時，以達到特定的課程

宗旨與目標，並配合校情及學生獨特的需要。  
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