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你認為學生主要的壓力來源是? 

1.學校 

2.家庭 

3.朋輩 

4.金錢 

5.愛情 

6.健康 



個人性格(內在)的壓力 

缺乏自信 

完美主義者 

過分關注自我形象及自我身份 

自我譴責 



壓力- 
 

是天使還是魔鬼？ 



適度壓力可以帶來良好表現 



過度壓力對情緒的影響  

焦慮  

激動  

驚惶  

無助  

困擾 
 

絕望  

情緒低落  

心情煩躁  

坐立不安 

心神恍惚  
 

Alert！ 



過度壓力對行為的影響  

學業退步、無故曠課  
敷衍問題、推卸責任   

吸食毒品  
舉止古怪  

有自殺的傾向  
人際關係惡劣  

 

 

失眠或睡眠過多  
食慾不振或過強  
興趣和熱情減少 

Alert！ 



青少年心理的轉變 

反叛性強 
爭取獨立 
自卑感重、自尊心強 
缺乏自制、需要即時滿足 
找尋認同的對象(朋友、異性) 



青少年問題現象的發展  

心理失調 

上網成癮 

家庭凝聚力下降 

物質主義 

濫用藥物 

自殺問題 

 

 



真實個案 (1) 
著名Band One男校 
名列前矛 
期望過高，完美主義 
Anxiety (精神緊張) 
Trichotillomania (拔毛症) 



真實個案 (2) 
著名Band One女校 
中五 
高才生/領袖生 
缺乏社交及人際關係不理想 
成績開始下滑,  信心重創 
放棄心態 
自殺念頭 



[港大防止自殺研究中心副總監、精神科醫生廖廣申] 

 
 社會近期發生多宗學童自殺事件，引起社會各界的
迴響及憂慮。 

 學童自殺成因千絲萬縷，學童有壓力抑鬱不快樂，
不可全數歸因教育制度，但教育卻間接造就出很多
不快樂的孩子。 
 

 孩子名次考得較後或中段，已自覺不高興，父母即
使沒加壓力，孩子也會累積頗大負能量。 

 加上現今整體父母普遍心態過高，孩童已難有輕鬆
和快樂童年。 

 



學童抑鬱及自殺成因 

 很多因素影響學童的壓力、抑鬱及自殺行為。 
 首先是個人問題，包括過分完美主義，不能接受改變
等等。 

 其次，是父母及家庭因素，有些青少年在成長過程中
，受到很多家庭的負面對待，傷痛沒有適當處理。 

 而有些父母則太過遷就孩子，令孩子在溫室環境下欠
缺推動力。 

 另外，就是學校及教育的因素。現在孩子學業壓力太
大，教育制度不理想，令家長非常擔心孩子將來的出
路，對孩子催逼過緊。 



學童抑鬱及自殺成因 

 所有這些都是會令學童壓力過大，以致出現壓力
及抑鬱等情況。當青少年出現抑鬱，會失去自信
及思想悲觀，再嚴重些就會可能內疚自責，覺得
自己沒有價值。 

 最後，抑鬱最嚴重的境況就是絕望，想到的就是
死及自殺。 

 曾在香港的中學的調查，大概有10%的學童曾經
有過自殺的念頭。 

 有些絕望自殺的人被救回，有些人還在浮浮沈沈
，生命處於低處。 
 



自殺的成因 
自殺通常並非由單一成因所致，
它是病患在社會、心理或生理
層面上協調適應瓦解後的共通
途徑。 



Psychiatric Diagnoses at Risk of Suicide 
Depression 
 Schizophrenia 
 Alcoholism 
Drug addiction 
Organic disorder (Epilepsy, Brain injury) 
 Personality disorder (Antisocial, Borderline) 
 Adjustment disorder 

 
 It has been estimated that up to 90% of people who die by 

suicide have a diagnosable mental disorder 
 



常見青少年問題 

心理方面 
情緒：憂鬱、焦慮 
身體： 飲食失調、疼症 
自我形象及自信心低落  
對生命的迷惑、自殺 
行為方面 
曠課、遲到 
行爲問題 



憂鬱症之流行病學數據 (1)  

每一百個人就有十至二十人患有憂鬱症 
 

男女比例  - 1 : 2 
 

各國整體的案例數目大概相同，癥狀會
因為不同的文化背景會有所不同 
 
 



兒童與青少年憂鬱症 
幼兒 (pre-
school) 

很難看到一般症狀（如負面思想）。
大部分表現為煩躁，不開心，哭鬧，
不安，發育發展遲緩。 
 

兒童 
(middle 
childhood) 

納悶，缺乏動力。較多表現成頭痛，
肚子痛，學業退步，脾氣暴躁，社
交退宿。 

青少年 
(adolescence) 

跟成年人的憂鬱症較像，覺得人生
沒有意義，集中力差，行為問題
（包括操行問題），脾氣暴躁，鬥
嘴，表現不合作。 
要特別注意毒品，酗酒等問題。 
 



憂鬱症的成因 

 憂鬱症的成因並非單一。 

 如有存在因素（遺傳，思想扁差，性格因素） 

 加上誘因（如生活上的壓力，身體病患） 

 使到腦傳遞物質（血清素，腦腎上腺素等）
出現失調，就會形成憂鬱症。 

 腦部異常 : 如中風及腦創傷後患上憂鬱症 

 賀爾蒙 : 如甲狀腺素上升引起, 產後賀爾蒙
的變化引起產後憂鬱 

 各類毒品、酒精、行為沉溺 
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World Health Organization (2014). "Preventing suicide: A global imperative." from 
http://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/en/.  

http://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/en/


Global burden of suicide (2012) 

 804,000 suicide deaths 
 Accounting for more deaths than those from war, 

homicide, and other violence combined (approx. 100 
died in an hour) 

 
 A leading cause of death worldwide 

 2nd leading cause of death in 15-29-year-olds  
 5th leading cause of death in 30-49-year-olds  

 
 

World Health Organization (2014). "Preventing suicide: A global imperative." from 
http://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/en/.  

http://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/en/


Mental health action plan 2013-2020 (WHO) 
 Objective 1: To strengthen effective leadership and 

governance for mental health 
 

 Objective 2: To provide comprehensive, integrated and 
responsive mental health and social care services in 
community-based settings 
 

 Objective 3: To implement strategies for promotion and 
prevention in mental health 
 Global target 3.2: The rate of suicide in countries will be 

reduced by 10% [by the year 2020]. 
 

 Objective 4: To strengthen information systems, evidence 
and research for mental health 

23 
http://www.who.int/mental_health/publications/action_plan/en/  

http://www.who.int/mental_health/publications/action_plan/en/


World 
average in 
2012:  11.4 
per 100,000 

Hong Kong’s suicide rate was below world average in 2012 

 



* Provisional figures (registered death date up to 31 July 2013) 
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Proportion of Method Used in World Suicide 



2006 – 2010 Smoothed Overall Suicide SMR (aged 15 and above) in STPU level 



自殺的成因 
壓力事件的危險因子：失落 (例如：學業、工
作、喪親、健康、愛情、婚姻、理念、或
經濟問題)、創傷 (身體或受虐待) 

 
個人危險因子：罹患精神疾病(如：壓力障礙
症、嚴重精神病、重度憂鬱症、物質或酒
精濫用)、負向想法、認知偏差、人格異常
、衝動控制差、過去曾有過自殺行為。 

 
家庭危險因子：家庭支持度差、社交關係不
良、有家族自殺史。 



環境或社會因素 
媒體 
例子：發生命案後媒體通常都報導，甚至
圖文並茂，讓自殺者有機會“學習” 

電影 
例子：兒童在觀賞有自殺情節的電影後，
因有樣學樣而出意 



The first widely publicised case of charcoal-
burning suicide in Hong Kong in November 

1998 

 



Proportion of suicide method used in HK (1981 – 2012) 



Myths and Facts -自殺的迷思

與事實 



 

迷思：自殺發生前並沒跡可尋 

 

事實 : 多數自殺的人給許多線索和警
報信號關於他們自殺的意圖 



 
 
  

迷思：直接詢問一個沮喪的人自殺傾向
會增加他自殺的機會。  

 
事實 : 研究及臨牀經驗表示, 直接詢問一
個沮喪的人自殺傾向並不會增加他們的
風險，反而可給他們機會說出心底話。  



 

迷思：自殺的人在瀕死狀態是一心想死
的 

 
事實 :自殺臨終的狀態是弔詭的，一方面
期望人應該結束痛苦，但又期待某個人
或某件事能夠移除這個痛苦 
(ambiguous)，讓生命延續下去。 



Reasons for Self-Harm 
 Distress reduction (esp. anger & anxiety) “Endophin” 
 To replace emotional pain with physical pain 
 To gain control over own inner experiences 
 To express anger towards emotional self ( punish self) 
 To express anger towards others 
 To communicate the intensity of subjective distress 
 To elicit changes from others (partner comes back)  

 
 



Key findings of Prevalence Study 
 Results show that about 8.98% of the response suffers 

from serious depression symptoms in general.   
 28.4% of the 15-59 population had life-time suicidal 

ideation 
 2.4% (110,000) had made plans for attempting suicide 

in the past year 
 1.7% (81,600) had made past-year suicide attempt(s) 
 0.2% (9,600) had made a suicide attempt(s) in the past 

year that require medical care.  



Prevalence of suicidal behaviors in 
past 12 months 
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Prevalence of suicidal ideation by 
age and gender 
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自殺的警號 
 

 表示自己一事無成、沒有希望或感到絕望 
 感到極度挫敗、羞恥或內疚 
 表示想自殺或計劃自殺  
 談及「死亡」、「離開」及在不尋常情況
下說「再見」  

 將至愛的物品送給別人  
 避開親友，不想和人溝通，希望獨處  
 突然聯絡或探訪已很久沒有接觸的親友  



自殺防治的保護因子 

找到活下來的理由、 
找到自殺以外的正向替代選擇、 
家庭凝聚力高、 
親友的正向關懷、 
成熟的人格特質、 
好的宗教信仰、 
足夠的壓力因應能力。 

 



介入時一些需要注意的地方 

 溝通 

誠懇、尊重、開放、接納 

 重視他的說話﹝提昇個人自尊﹞ 

 尊注的聆聽，明白感受 

 保持鎮靜 

 表示你的關心 

 預留充分的時間 



你可以… 

勸他暫時擱置『自殺』行動 

這一點很重要：真正要死的衝動不會
太長久 

幫他看到他找你的真正目的，讓他知
道他仍舊是有控制他生命的權力 

嘗試令他再找到要生存的原因 



情緒教育比知識教育更重要 
  跟孩子在一起的時候，最重要的是要
對他們進行情緒教育，塑造他們健康
快樂的個性、積極向上的態度、寬闊
的胸懷以及堅韌不拔的精​​神，這比知
識教育重要很多。 

能把孩子的人格、個性、態度、精神
、習慣、心理、處世技能培養好，即
使在學業成績表現一般，也可樂觀有
天出人頭地。  



很多研究指出，決定孩子成功的最
重要的因素，不是我們給幼年的孩
子灌輸了多少知識， 

 

而是在於能否幫助孩子培養一系列
的重要性格特質，如毅力、自我控
制、好奇心、責任心、勇氣以及自
信心，這些將影響其一生。 
 
 



Source: WHO. (2010) 

Tip of the 
iceberg 

  
Indicated 

  

The Entire Population  
•Community-based suicide prevention 

programs 
•School-based mental health 

enhancement programs 
•Limiting charcoal access 

•Suicide reporting recommendations 

Subgroups with Risk Factors  
  

•Care for suicide survivor project 
•Gatekeeper training program 

•Consulting for NGOs 

High-risk Individuals  
  

•Volunteer mentorship: help young adults with DSH 
behaviour 

Projects 

Universal 
  

Selective 
  

Bottom
s up approach 



Communities play a vital role in suicide prevention 



We believe 

Joint Effort in the Families, Schools & the 
Community is an important element in  
Prevention of Mood Disorders & Suicide 

Incidents in Adolescents  
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