
第三節簡介：疾病復元新視野
　　社會對精神疾病的標籤和污名化，不但對精神疾病患者各方面的生活造成負
面影響，亦可能令大眾認為求助是軟弱的行為，因而阻礙他們在有需要時尋求協
助。因此，本節透過問答及討論等，幫助學生破解對精神疾病的誤解與迷思，認
識影響精神健康的風險及保護因素，以及及早介入和支援的重要性，以消除對精
神疾病的偏見和歧視。

認識影響精神健康的因素

　　不同精神疾病都會有共通的風險因素和保護因素。風險因素是指可能增加個
人患上精神疾病風險的因素，而保護因素則是減低個人患上精神疾病的因素。本
節旨在讓學生辨識這些風險和保護因素，並鼓勵學生在可行的情況下減少風險因
素，並增加保護因素。

　　兒童及青少年精神疾病的風險因素可分為三方面，包括生理（遺傳、腦部感
染或受創、酒精或藥物影響等）、心理（性格難適應環境等）及環境（家庭關係
惡劣、社會不良文化等）5。香港青少年精神健康流行病學研究的調查報告亦顯
示，本地常見的風險因素可歸納為四大領域，包括：家庭空間（家庭精神病歷、
童年創傷等）、個人心態（絕望感、對未來的負面展望等）、數碼生活（過度使
用智能電話、網絡欺凌等）及逆境轉化（與事件和抑鬱相關的反覆思考等）6。
雖然部分風險因素源於個人成長的早期階段，難以改變，但辨識這些因素有助於
個人及其身邊的人及早識別高風險群體，並對容易造成心理創傷的事件提高警覺，
從而減低患上精神疾病的機會。

了解與精神疾病相關的誤解和事實
　　不少文獻指出，透過開放性討論和正確資訊的傳遞，有助於拆解有關精神疾
病的誤解並減少污名化1。本節將由教師與學生進行開放討論有關精神疾病的各種
資訊，例如盛行率、引致精神疾病的因素，及其對生活的影響等，以幫助學生掌
握正確的知識，並使精神健康的話題變得更加普及和自然。此外，研究顯示，青
少年透過與有精神疾病經歷人士的直接及間接接觸，能有效減少他們對心理健康
問題的負面描述2，並降低對這些人士的負面標籤和歧視3。對於青少年來說，使
用影片或電影來傳遞精神健康知識比單純使用文字更為有效4。因此，本節將以有
精神疾病經歷人士訪談的影片來促進學生討論，提升他們對精神疾病的認知，並
加強對相關患者的同理心。
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　　近年，青少年精神健康問題引起了社會的廣泛關注。本地一項針對15-24歲
青少年精神健康的流行病學研究顯示，本港每六位青少年便最少有一位經歷精
神疾病（16.6%）1。有見青少年面對精神健康的挑戰和迫切需求，本節將介紹
精神健康基本的概念，透過腦神經科學原理解釋壓力與大腦反應之間的關係，
幫助學生理解在壓力多於我們能承受時大腦的過敏反應；若不理會，可能會影
響生活甚或發展成精神疾病。故此，學習適合自己的壓力調節方法，以維持良
好的精神健康，至關重要。

認識「復元」的概念及其意義

       除了減低風險因素，增加保護因素同樣重要。精神健康的保護因素可分為三方面，
包括生理（發育正常、體魄健康等）、心理（能從經驗中學習、自信、解難能力高等）
及環境（親密的家庭關係、良好的朋輩關係及社交支援等）。要促進學生的精神健康，
學校應有效地提升學生對學校的歸屬感，協助他們建立與學校和朋輩的聯繫感，讓學生
從中感受到接納和認同。學校亦可協助學生增強個人的保護因素，例如：培養學生的
強項和正向思維、鼓勵他們參加有益身心的活動、提供不同的機會讓學生接觸精神健康
資訊等。

　　如學校人員有興趣了解更多有關兒童及青少年的不同精神病患的基本知識及影響因
素，可以參考教育局及醫院管理局於2017年出版的《認識及幫助有精神病患的學生—教
師資源手冊》7。此手冊就兒童及青少年的不同精神病患，為學校人員提供基本知識、
教學原則和處理的方法，以便及早識別有需要的學生，並給予適切的支援和輔導，促進
他們的康復進程。

　　除了傳統着重去除病徵的「醫療模式（Medical Model） 」，近年不少國家及地
區推動「復元模式（Recovery Model）」。「復元」一詞除了指「恢復原狀」，亦
有「恢復元氣，從頭開始」的意思，代表着一元復始，萬象更新8。對比衡量精神疾
病患者是否回復原來的狀況，「復元模式」更着重個人成長與自我接納。本節以「復
元」的概念回應課程第一節的心理健康模型，讓學生了解「復元」的狀態較接近「有
病亦有朝氣」的狀況，即患者雖然有精神疾病但精神健康不錯，願意正面面對自己的
病況，積極接受治療，並活出有意義的人生。
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