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青少年常遇到的情緒病

•抑鬱症
•焦慮症
•思覺失調
•飲食失調



抑鬱跟失去有關
(LOSS)

失去希望、失去至愛、

失去自我價值、失去我期望的回報…….



抑鬱 VS抑鬱症

• 有事令你感到不快，甚至抑鬱，是正常情緒反
應

• 適應的抑鬱：保護機制、改善的推動力

• 過份的抑鬱：對生活有負面影響

•抑鬱症：長期處於情緒低落的狀態，失去動力，
影響生活。不快事情過去了，情緒仍無法回復。
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抑鬱症 depression

1. 感官(Sense) Bodily & 
Environmental

2. 感覺(Feeling)/情
緒(Emotion)

Subjective & 
Internal

3. 心情(Mood) Ups and Downs of 
Emotions



抑鬱症 (depression)
• 持續兩個星期，每天大部分時間內，出現至少五項：
• (1)呈現抑鬱情緒；
• (2)對於活動都喪失興趣或無法從中感到愉悅；
• (3) 顯著的體重減少或增加或食慾減低或增加；
• (4)失眠或嗜睡的現象；
• (5)精神運動性激動或遲滯；
• (6) 感到疲倦或沒有力氣；
• (7) 覺得自己沒有價值，或有過度或不合理的罪惡感；
• (8)思考或專注能力的下降，或變得猶豫不決；
• (9) 反覆出現輕生的念頭，或反覆出現沒有具體計劃的自殺
意念，或已出現自殺企圖或已有特定的自殺計劃。

Mood情緒狀態

生活作息、
動作、
疲倦

反應
(麻木、慢、
過大、負
面)

•(根據美國精神病協會編寫的精神病診斷和統手冊DSM-IV)



抑鬱症的波幅

•平均
•一般人

•抑鬱症





• https://www.youtube.com/watch?v=XiCrniLQGYc





個案分享

•中二女生，中一成績不錯，突然成績下滑，開始
有缺課，沒有動力。其後留班後，無法適應，結
果長缺沒有上學。

•社工接觸她時，她表示常常無故哭泣，睡得很差，
不想見人，不想出門，對事物失去興趣。



處理方向

•評估危機 (生活作息、自傷自殺危機)

•接納其情緒、陪伴同行

•尋找誘發原因，解決可解決的、面對不可解決的

•尋求治療跟進 (藥物治療？輔導？)

•自我了解、自我調節



輔導歷程

•嘗試發掘誘發原因，理解學生的痛苦感受

•免避加增其自責、無望的情緒

•維持穩定生活作息

•思考方法的練習







焦慮跟危機有關
(RISK)

失控、災難、生與死…….



焦慮 VS焦慮症

• 焦慮是正常情緒反應，每個人也會感到焦慮

• 適應的焦慮：保障安全，增加動機

• 過份的焦慮：對生活有負面影響

• 焦慮症：危機已過，然而持續處於擔心的狀態



https://www.youtube.com/watch?v=Zrg7lJyIYzQ



•焦慮症的診斷分類

•焦慮症

•恐懼症
•Phobia Disorder

•強迫症
•Obsessive-compulsive Disorder

•廣泛性焦慮症
•Generalized Anxiety Disorder

•(根據美國精神病協會編寫的精神病診斷和統手冊DSM-IV,
只列舉數項)

•恐慌症
•Panic Disorder

•創傷後壓力症
•Post-traumatic Stress Disorder



廣泛焦慮症
(Generalized Anxiety Disorder)

• 相對較緊張、擔憂；
• 較廣泛的擔心狀態下，其有特定的外觀：

• 面部看起來緊繃且眉頭深鎖
• 姿勢僵化
• 顯得不安
• 或有顫抖
• 膚色蒼白
• 手腳和腋下多有出汗。

• 通常很難專心與做決定，非常害怕犯錯。
• 他們會抱怨肌肉緊縮，尤其是頸部與肩膀，
• 有睡眠障礙。



個案分享

•中五女生，在校成績很好。近日開始逃避上英文
堂，壓力太大常常無故哭泣。考試前夕，她開始
有點身體痛症，胃痛、頭痛，溫習「溫極都唔入
腦」，就算已經背好的內容她於測驗時腦袋空白
全部忘記。成績下滑後她更自責不安，焦慮更大。



處理方向

•評估危機 (生活作息、身體狀況)

•放慢腳步，了解誘發原因和背後信念

•協助整理眼前事務

•尋求治療跟進 (藥物治療？輔導？)

•自我了解、自我調節



輔導歷程

•嘗試發掘誘發原因，理解學生的擔心/恐懼

•與學生尋找追求其信念的方式和學會取捨

•欣賞學生

•自我肯定和接受不足、放鬆技巧

•自我監察和調節





思覺失調 (early psychosis)

• 思想及言語紊亂
• 談話內容貧乏、說話急迫、缺乏主題、雜亂無章、語
無倫次，以至別人難以明白理解。

• 妄想
• 一種脫離現實或令人難以置信的想法，深信不疑。例
如他們會有被監視及被迫害的想法。

• 幻覺
• 看到、聽到、感覺到一些其他在場人士無法感受到的
聲音或事物，但對他們來說是一種非常真實的感覺。

• 其他與「思覺失調」相關的表徵
• 懶顧儀容、蓬頭垢面；自我隔離、不願接觸別人；缺
乏求學或工作的動力。



思覺失調的成因

生理因素
• 腦部化學物質失調、腦部受損、身體疾病
心理因素
• 個人性格(內向、孤獨)、看事物傾向負面
環境因素
• 生活壓力、重大轉變、創傷經歷、濫用葯物、缺乏支援
遺傳因素
• 研究指出，父母患有精神病(如抑鬱症)，子女患病的機會
相對提高



病發過程
第一階段 正常
預防

第二階段 先兆期

早期出現的徵狀並不明顯和難以察覺得到。徵狀包
括失眠、焦慮、多疑、思想不集中、社交退縮等。

第三階段 急性期

正在經歷「思覺失調」的人，會有較明顯的徵狀，
例如 (1)思想及言語紊亂、(2)妄想或(3)幻覺。



第四階段 康復期
「思覺失調」是可以治療的，而他們大部份經
治療後都可以復原，但復原的模式卻因人而異。

第五階段 殘留徵狀
預防復發



藥物治療

可以減退徵狀，或減低由徵狀帶來的緊張、
不安及困擾

及早治療，可縮短治療時間、治癒機會越高



預見的困難

1. 學習/工作上的障礙
疾病、藥物副作用導至注意力和記憶力不足

2. 標籤效應
精神病患者被標籤為有危險性，行為怪異和難以相處
的人，令病者害怕自己因病而被排斥，形成了社交困
擾及自專心低落；其次病者可能因逃避標籤而逃避食
藥



藥物治療可能引起的副作用

•渴睡
•口乾、便秘
•肌肉抽搐、手震
•坐立不安
•眼花
•體重增加
•血壓低、覺得頭暈
(特別是臥/坐的姿勢改為站立時)



藥物治療可能引起的副作用

•性的興趣及能力降低、女性可能停經
•小便積存、排放困難
•皮膚起疹、容易晒黑、有暗瘡
•舌頭、手、腳有異常的重覆動作，如：不停伸脷



起居的適應

•康復初期的青少年要追上日常生活急速的節奏有
相當的壓力和難處，需要多方面的接立和諒解



復發前可能出現的徵兆

•忽略個人衛生
•精神不能集中，思想紊亂
•學習或工作上的表現倒退
•生活習慣改變，失眠或顛倒日夜
•弧立自己、退縮、不願與人交往、對家人缺乏關
心
•過分活躍或沉默，或二者同時出現
•猶豫不決



•懷疑、恐懼
對同輩及家人的遣責反應過敏
•不合情理的情緒反應
•面部木無表情
•出現奇怪行為，如拒絕與別人接觸等



緊急處理

要做的事
•冷靜，不要剌激病患者
•照顧病者病發時的情緒反應
•收妥利器或其他危險物品
•想辦法帶病者見醫生或到就近的急症室
•當情況惡劣，例如：病者手持利器或攻擊性物件，
則不要再拖延，應報警求助



緊急處理(續)

忌做的事
•不要取笑病者行為
•勿大聲呼喝
•若病者和他的幻聽溝通，不要批評病患者
•不要挑戰病者的能力，避免用目光凝視他們，這
樣做會促成他們發出侵略性行為


