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背景 

 防止學生自殺委員會於2016年3月30日成立 
 

 成員來自社會各界(包括精神科、心理學、教育和社
會服務，政府決策局及部門、家長及學生代表, 21 
位) 
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背景 - 職權範圍 
 
 根據最新所得的資料，並參考全球研究結果，分析
香港過去三個學年學生自殺的個案，嘗試了解可能
成因 

 

 就現時與防止學生自殺有關的服務提出改善建議 
 

 建議預防學生自殺的措施 
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背景 

 五個工作小組:  

    精神健康、學校、家庭、媒體、青年／大專院校 
  

 每個工作小組召集人會按需要邀請有關界別的專
家及持份者加入 

 共37位工作小組成員 
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背景 

 向不同持分者搜集意見，包括: 

  青年事務委員會 

 香港社會服務聯會的家庭及社區服務組 

 家庭議會轄下的家庭核心價值及家庭教育推廣小組委
員會 

 部分立法局議員及關注學生自殺的團體 

 兒童權利論壇 

 教育統籌委員會 
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資料來源：香港大學香港賽馬會防止自殺研究中心 
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2016 年1月至8月發生的學生自殺個案 
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月份 

由1月至4 月: 18 宗個案 由5月至8月: 4 宗個案 
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危險因素 

精神病 心理因素 
 

朋輩關係 

 

家庭關係 
 

 

 

與學習有關
的適應 

 

與家庭有關
的適應 



觀察 (71 個案) 

 自殺非由單一原因引起 

 自殺行為前多有徵兆 

 可能部分有精神健康問題的學生未被識別 

 自殺行為以男性較多 

 涉及中一及中四的個案有所增加 

 傳媒廣泛報道可觸發仿效自殺行為 
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 傳媒報道與學生自殺身亡關係: 
 
數據顯示，2016年1月至4月的18宗減至2016年5月至8月的4
宗 
 
傳媒適當報道，如減少大篇幅，學生自殺身亡個案減少，情況
明顯改善 
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傳媒報道 
 



方向 

 為確保制訂的建議以實證及實用為本，我們  
 

  深入分析香港過去三個學年發生的學生自殺個案 

  研究流行病學槪況 

  收集工作小組及不同持分者的意見 

  了解現時香港預防自殺的工作，填補服務空隙 
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針對性 
 

支援有自殺風險的學生:  

加強醫療、 教育及社會服務間的銜

接， 以支援有精神健康需要的學生 

選擇性 
支援有較高風險的學生: 

為教師提供守門人訓練，繼續發展甄別工具及指引， 
 協助識別高危學生 

普及性 
支援一般學生:  

舉辦各種精神健康活動， 優化銜接課程及家長教育， 
 建立關愛校園文化等 

介入策略 
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建議(一) 
 

加強對學校及大專院校學生的支援 
 



普及性層面 

1.  加強對精神健康問題的意識，減低導致抗拒求助的負

面標籤，締造一個能支援學生發展適應能力的環境 

 

 施行策略 

 加強跨界別協作 

 繼續加強校本「健康校園政策」 

 學校的價值教育加強精神健康、心理健康和生死教育的元素 

 營造正向、關愛與支持的校園以配合學生的全人發展 

 家校建立緊密溝通，加強現行的溝通渠道 
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2.  加強支援學生面對學習環境及學習階段的轉變 
 

 

施行策略 

 加強現時學校轉交學生相關資料予新學校的機制 

 鼓勵學校在中一及中四的銜接課程中，加強關注學生的
心理社交適應和調適能力 

 大專院校可考慮於學期内安排一段休息和放鬆的時間，
學系人員及舍監亦應主動協助新生適應新環境 
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普及性層面 



選擇性層面 

3. 為教師、朋輩、大學人員及家長等提供「守門人」

培訓 
 

4. 進一步優化有助識別高危學生的甄別工具、指引及

資料 
 

5. 政府須加強轉介學生接受醫管局評估服務的安排，

把徵求家長同意的做法常規化 
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針對性層面 

6.  加強醫療、教育和社會服務之間的協調 

 食物及衞生局由2016/17學年起與教育局、醫管局及社署

合作，開展一項為期兩年的先導計劃，設立一個包括醫

護、教育及社會福利界別專業人士的校本跨專業平台 

   

7.  大專院校宜確保被識別為有精神健康問題的學生可

容易地在校園或鄰近醫療機構／醫院獲得精神科及

心理輔導服務 
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資源支援 

8. 提供額外資源讓學校推廣精神及心理健康 
 

9.  大專院校調配更多來自大學教育資助委員會及其他方

面的資源，以加強推廣精神及心理健康、甄別服務及

「守門人」訓練 
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建議(二) 
 
 
 

加強對家庭的支援 
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10. 社署有系統地統籌、計劃和提供家庭生活及家長教育 
 

11. 綜合家庭服務中心考慮安排外展教育計劃 
 

12. 家長教育內容應包括有效及實際可行的管教技巧，提

醒家長對子女應有合理期望，家庭與學校合作事宜委

員會應積極推廣《快樂孩子約章》 
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普及性層面 



13.  政府考慮推廣某月為家庭月，集政府與非政府機構   

        之力，每年宣揚有意義的主題 
 

14.  教育局應為學校就如何加強中學生與家長的正面溝

通安排更多分享機會，亦可考慮進行相關研究 
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普及性層面 



15. 教育局應為家長提供「守門人」訓練 
 

16. 衞生署轄下母嬰健康院進一步向家長、有需要的家庭 

       和準父母推廣和擴展其現有服務 
 

17. 社署多推廣所提供的支援服務，並考慮簡化轉介程序 
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選擇性層面 



 

18.  社署廣泛宣傳家庭支援計劃 
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針對性層面 



建議(三)    加強傳統及社交媒體的角色 
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19.  政府應善用社交媒體舉辦和宣傳推廣心理及精神健

康的活動 
 

20.  借助致力防止自殺工作的組織的力量及相關研究，

繼續推動媒體從業員以恰當及符合專業操守的方式

報道自殺新聞 
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普及性層面 



21.  教導青少年社交媒體禮儀及如何面對社交媒體上的
自殺報道 

 
22.  持續推行網上外展服務 
 
23.  繼續進行和支持跨界別合作: 研究中心可聯同專業

人士與社交媒體，繼續開發網上預防自殺工具、分
享相關知識及進行研究等 
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選擇性層面 



建議(四)   
推廣多元升學及就業途徑 
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24.  加強宣傳多元出路及資歷架構，幫助家長及學生認

識生涯規劃的最新情況 
  

25.  學校應繼續在課程規劃和學習活動中融入職業探索

的元素，教育局亦應聯同學校及持份者繼續加強生

涯規劃教育 
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推廣多元升學及就業途徑 
 



建議(五)   
其他與教育制度相關的意見 
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26. 教育局考慮檢視教育制度的有關部分，適當地支援

和處理學生及年輕人的發展及不同需要 

   提升學生處理壓力的能力 

   協助學生認識自已、接納自己的限制，發展個人潛能 

   認同、讚許及發展學生不同的天賦和能力 
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其他與教育制度相關的意見 



總結 
 

通過政府、各持份者及所有社會人士的協作，定能為

預防學生自殺找到更全面的對策，並締造互相關愛的

環境支援學生的心理健康 
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 因你不再一樣 

 
 承擔 (Ownership) 

 

 領導 (Leadership) 

 

 
 


