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廣東省精神衛生中心主任
廣東省心理健康協會會長

賈福軍教授

2023年11月17日

香港精神健康促進會
成立二十週年誌慶
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佐斌教授
中國社會心理學會會長
中山大學心理學系主任

同心護真善美，
合力強精氣神。

香港精神健康促進會
成立二十週年誌慶
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 ——粵港澳大灣區精神心理健康的專業/服務發展面面觀 
 粵港澳大灣區精神醫護工作
 ——陳佳鼐教授 香港中文大學醫學院精神科榮休教授
 The Recovery Approach in Mental Health：
 Challenges and Developments in Hong Kong and the Greater Bay Area
 ——謝樹基教授 香港大學學生事務長/心理健康教授
 共建共用 粵港澳大灣區精神心理健康體系
 ——黎永開太平紳士 粵港澳大灣區香港社會服務專業聯盟副主席、
           香港特別行政區政府精神健康諮詢委員會委員
 精神心理健康與粵港澳大灣區
 ——楊建強先生 前青山醫院及小欖醫院護理總經理及前香港精神護理學院院長
 精神健康是普世權利
 ——淩悅雯博士 前香港心理學會臨床心理學組副主席、香港心聆行政總裁
 精神心理健康服務發展的意見
 ——鄭慧慈女士 香港職業治療學會主席
 從復元人士角度看粵港澳大灣區精神心理健康的服務發展
 ——香港精神健康康復者聯盟
 粵港澳大灣區精神心理健康發展
 ——周萬長先生 香港家連家精神健康倡導協會主席
 體能活動為本的精神心理健康服務發展

 ——黃永森博士 中國香港體適能總會行政總監、註冊物理治療師

P.40  編者話 

P.41-53 財務/審核報告
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簡  介
    千禧年對許多香港人來說，無疑苦多樂少，困難重重。沙士、負資產、亞洲金融風暴等事件，

對香港人都帶來直接或間接的影響。部份人甚至經受不了經濟、失業、生離死別等傷痛，選擇結束

自己的性命。根據香港大學香港賽馬會防止自殺研究中心的統計，本港自殺率由1995年的799宗上

升至2003年的1,264宗。統計亦發現，經過1997的金融風暴，中年人士自殺率有上升的趨勢。此

外，世界衛生組織估計，到二零二零年，抑鬱症僅次於心臟病，成為都市病的第二號殺手。新紀元

伊始，本港社會氣氛差不多跌至谷底，大部份市民，無論是自己或身邊的人，都可能正在面對或曾

經面對過一些生活壓力，導致精神困擾。

  一群專業人士，包括精神科醫生、臨床心理學家、職業治療師、社會工作者、大學講師、行政

人員、傳媒工作者等，於2003年成立香港精神健康促進會。他們深信全人健康是提升生活質素的

基礎。面對當下的困境及無法預計的未來，香港人所感受到的壓力，自然不言而喻；但在逆境之

際，我們往往忽略了身邊正面積極，又或是趣味雋然的事物。香港精神健康促進會深信預防勝於治

療，致力宣傳及提升香港人的精神健康，鼓勵人們多欣賞周圍的事物，以幽默輕鬆的心情，將壓力

化為動力。

                              本會使命

使  命

推動開心文化
促進香港人的精神健康

享受快樂人生

致力於

推行預防工作
舉辦提升生活質素的活動
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  光陰似箭，「香港精神健康促進會」轉眼間已經成立了20
年。在2023年度，本會籌備了多項活動，以資紀念。

  首先我們不忘初心，維持一貫宗旨，以推廣精神健康教育為
核心職志，例如：提供給專業人士，包括醫生同工在內的有關講
座，總計已舉辦了3次網上和實體的臨床研習訓練，作為針對普
遍精神病（CMD，Common Mental  Disorder）和抑鬱症的教育項目。
其次是恆常在各種媒體宣傳精神健康教育，包括在報刊上的專欄
文章、電台和電視台的訪問。

  還有是舉行了「香港精神健康促進杯」的足球比賽，作為20周年誌慶活動之一。
大會邀請了老牌足球會愉園的「愉園80」、香港醫學會、浸會醫院之友，加上我們的一
隊，共四支球隊，在本年7月圓滿進行了這項促進友誼，喚醒市民注重精神健康的體育
活動。另外，本會會員亦舉行了1次「關心照顧者」的身心健康活動。本會更為紀念20
年前（2003），曾在新城電台播放整整一年多的教育節目——「香港强心針」：提振港人
於SARS後的精神狀態，重新於該電台製作一連兩集相類節目，於11月尾播出，目的是
促進市民目前精神健康。

  20周年最重要的活動，當然是於本年11月3日，在香港舉行「粵港澳大灣區精神心
理健康協作平台」的啟動禮，暨「香港精神健康促進會20周年專業論壇」。在這個規模
盛大的會議舉辦之前，本會在5月時敦請了內地有關的專家學者，及本地各志願機構和
學術團體的負責人或代表出席，以協商籌劃是次盛會。十一月初的活動是本會創會以來
最具規模之盛事，粵港澳三地有關精神健康服務的持份者及專業人士，都有應邀出席，
互相認識交流，期望能夠建立一個精神健康的協作平台，從中彼此取長補短，不但有益
珠江三角洲地區，還展望可普及至於整個中國。

  當日專才匯聚，濟濟一堂，大會榮幸邀得行政會議成員林正財醫生作為主禮嘉賓，
會同粵港澳約150位有關的持份者及專業人士，一起見證這個重要時刻。本會配合這次
深具「里程碑」意義的活動，特別刊行一本書籍，名為《逆時代身心掃描——從沙士到
新冠二十年》，匯集了本人近年在《信報》的專欄文章，以作紀念。

  現在步入2023年年終，回顧經歷3年的世紀疫情，今歲是復常的一年，但全球超過
70億人之身心健康已經遭受嚴峻的蹂躪。 3年來的打擊，人類在各方面的損失都難以估
計，恢復正常的步伐是緩慢而艱辛，本會定必秉承宗旨，繼續努力促進香港及周邊地區
的精神健康服務，薪火相傳，希望有另外的一個20年，為人民的精神心理健康打拼。

  最後，本人衷心感謝本會各位會員歷年努力不懈的工作，各友好團體組織的緊密協
作，及各贊助人士和機構的大力支持。

陳仲謀醫生
香港精神健康促進會主席     

2023年12月10日
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恒常在不同媒體和平台推廣
精神健康的重要性

2022-2023 年在不同媒體推廣精神健康的報道達 40多次
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不同形式的有關精神健康的培訓工作
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實踐漣漪效應理念之計劃
Cheer Up HK Station（CUS）疫流情緒 ——打氣站 

計劃目標
  疫流情緒——打氣站計劃目標是為遭受 2022 年第
五波重創的弱勢群體及香港市民提供及時、直接的支
持，並期望增強漣漪效應，鼓勵更多有心有力之跨界別
專業人士和組織共同努力，提供有意義的計劃，以解決
弱勢群體在如此嚴重的逆境中的相關問題。

計劃內容摘要
  香港精神健康促進會正式宣告，由太古集團慈善信
託基金贊助的「Cheer Up Station（CUS）疫流情緒 -
打氣站」項目計劃，於 2022 年 4 月 18 日開始並將會
在 2022 年 10 月 18 日完竣。項目計劃的目標社群是一
直默默耕耘的無私照顧者，以及他們所照顧的弱勢社群：
包括精神健康、認知障礙症、特殊教育需要和讀寫障礙
等服務對象。

 「（CUS）疫流情緒 ——打氣站」啟動禮
  為著增強漣漪效應，鼓勵更多有心有力的跨界別專業人士和組織攜手合作，共同抗擊
疫情及燃點項目主題的 Cheer Up 氣氛和動力，本會已於 2022 年 4 月 27 日（三）舉行
「Cheer Up Station（CUS）疫流情緒–打氣站」啟動禮，為這個充滿意義的全新項目揭開
序幕！當日出席嘉賓：太古集團公益事務總監陳婷婷女士、香港精神健康促進會董事會主
席陳仲謀醫生、大會負責人香港精神健康促進會董事會副主席張建森博士、協辦機構包括
香港心理衛生會、香港讀寫障礙連網、中國香港體適能總會、家連家精神健康倡導協會、
香港幼兒教育及服務聯會、全港認知障礙症照顧者聯盟等機構負責人、立法會福利事務委
員會主席陳恒鑌議員 , BBS, JP 及立法會衞生事務委員會委員林哲玄議員，以及星級分享
嘉賓：宋熙年小姐。

透過公告，向政府 / 非政府機構、服務
使用者 / 照顧者組織及專業團體負責
人宣傳有關「Cheer Up Station (CUS) 
疫流情緒 - 打氣站」項目計劃。
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 「（CUS）疫流情緒 ——打氣站」計劃的內容
遙距專業心理輔導服務 
  由資深註冊臨床心理學家及輔導心理學家團隊主理，
透過 Zoom 線上會面或電話傾談的方式，為情緒受困人士
提供專業、及時的心理輔導及治療，減低案主輕生或自我
傷害的風險，助案主即時紓緩焦慮及緊張情緒，及早識別
及預防各類情緒障礙。

線上情緒疏導服務 
  為非緊急的情緒輕度受困人士，透過兩大即時通訊應
用程式 WhatsApp 及 WeChat，提供心聲傾訴、情緒疏導、
社區資源諮詢及疫情資訊講解等，有助案主紓解壓抑情緒、
穩定身心，解決疫下常見問題。如遇緊急狀況，案主將獲
轉介接受「遙距專業心理輔導及治療服務」。

情緒健康物資包 
  為協助弱勢家庭在居家隔離或社區隔離設施的時期內，可持續進行精神健康練習，減
輕面對未知的焦慮感，提高駕馭逆境的心理韌性，達致穩定情緒及調適心情，本活動將運
送名為「心靈抗疫包」的情緒健康物資包予受影響家庭。「心靈抗疫包」內含靜觀工具、
壓力抒發用品及創意藝術治療工具。同時，配合簡單易學的線上教學影片，方便使用者輕
鬆掌握練習竅門及方法。

臨床心理學家正為遙距專業心理輔
導服務的參加者提供視訊輔導服
務。

情緒健康物資包
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 「（CUS）疫流情緒 ——打氣站」計劃成效
  服務使用者被邀請回答結構化的自我問卷（根據臨床心理評估修改），以衡量他們認為
專業心理治療和諮商服務在幫助平息負面情緒、灌輸幸福感和滿足感方面的有效程度，並
改善心理健康。香港精神健康促進會對問卷結果進行分析，以評估是否達到了目標結果。

所有服務使用者都「強烈同意」或「同意」該服務幫助
他們感到被理解、尊重並處理了他們關心的核心問
題。

97.1% 的服務使用者「強烈同意」或「同意」該服
務幫助他們改善情緒、增強正面情緒，並為他們提
供了實用且有益於心理健康的資訊和提示。

97.4% 的服務使用者「強烈同意」或「同意」該服務
幫助他們更了解自己的心理健康狀況，減輕了壓力和
負面情緒。

94.7% 的服務使用者「強烈同意」或「同意」該服
務幫助他們更有信心地應對生活挑戰。所有使用者
「強烈同意」或「同意」他們對服務的有效性和幫
助性總體感到滿意。

「Cheer Up Platform」資訊平台 

  為促進情緒受困人士建立正向樂觀的心態、克服疫情的種種挑戰，本活動特成立
「Cheer Up Platform」資訊平台，推動抗疫的精神健康，分享一系列情緒病的預防及治
療資訊，亦設有跨界別身心社靈健康專家的訪談線上直播，暢談在「擔心」、「確診」、「哀
傷」等不同情境下的應對心法，精彩題目包括生命教育、靜觀體驗、居家運動等，讓受疫
情影響人士重拾生活信心。
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  除透過太古集團慈善信託基金贊助的「Cheer Up Station (CUS) 疫流情緒 - 打氣站」
項目計劃外，香港精神健康促進會運用自有的資源設立電話查詢服務，由受過訓練的義工
團隊，包括退休社會工作教師及畢業社會工作學生，為受惠機構以外有需要的人士／團體
提供專業支援，並得到協辦機構香港心理衞生會支持上述的電話查詢服務。

電話查詢服務的額外服務期望的：
A)  實踐漣漪效應理念
B)   隨著疫流情緒 –「加油站」宣

傳的開展，除受惠機構的服務使
用者，其他有需要的人士可亦可
向「加油站」尋求支援服務。

服務期間：
2022年5月1日 - 2022年9月30日
服務時間：
週一至週六，10:00 -19:00 

「Cheer Up Station (CUS) 疫流情緒 - 打氣
站」計劃完竣後，我們向香港特別行政區行
政長官李家超先生，提交了對精神健康政策
制定的關注以及支持和熱線服務的需求。很
感恩地在行政長官 2022 年施政報告第 40
頁第 86 條中，提到「將設立精神健康支援
專線，提供即時支援和轉介服務」。

 「（CUS）疫流情緒 ——打氣站」計劃的跟進工作

電話查詢服務成效

根據服務性質統計使用者諮詢圖 A，諮詢有關精神健
康服務資訊 : 449 位，諮詢有關疫流情緒 - 加油站節
目內容 :403 位；提供即時電話輔導服務 : 129 位和需
要轉介相關服務 : 103 位。

根據服務使用者類別統計圖 B，受 2019 冠狀病毒
COVID-19 影響的人數為 442 人； 128 是精神病患者
或復元人士之親屬或照顧者；119 名是特殊教育需要
人士之照顧者和 114 名是長期疾病患者之照顧者。總
計：783 位

根據服務品質評估統計圖 C，獲服務使用者的非常
好評 : 634 位，優異好評 149 位，總計：783 位
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倡導工作
    無論自然的居民流動，或是中央政府已定位「粵港澳大灣區」為國家級戰略，期

望充分發揮三地綜合優勢，漸變成為國際的重要經濟多元發展的樞紐地位，而大灣區

已達至 8,600 萬人口，我們深信大灣區居民是有著良好精神健康的社區的需要和期

盼！欣逢粵港澳大灣區的蛻變期正值香港精神健康促進會踏入二十週年，我們董事會

同仁期望再盡綿力倡導各持份者關注「粵港澳大灣區」居民的精神健康，促進大灣區

居民共享幸福生活的機會。際此，我們以「粵港澳大灣區精神心理健康協作」為題，

作為二十週年的倡導工作之導航概念。董事會感謝副主席張建森博士負責上述具影響

力的二十週年活動之統籌和監製的工作。

從「粵港澳大灣區精神心理健康協作」的導航概念至探索及實踐過程之摘要

  透過粵港專業互動，和
有心有力的機構的支持和推
薦及配合，香港精神健康促
進會與廣東省社會心理學會
攜手於 2023 年 5 月 31 日舉
辦「大灣區精神心理健康協
作」面談會，面談會目的除
廣東省社會心理學會兩位核
心理事和香港的跨專業機構
代表初步認識和交流，以及
建立專業工作關係，重要的
是探索「大灣區精神心理健
康協作」的路向。

來賓在輕鬆環境細聽面談會司儀道出面談會的目的和商談協作的可行性
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有心有力的跨專業來賓對精神健康協作挑戰和機遇表述專業的看法

  感謝基督教家庭服務中心的支持，廣東省社會心理學會核心理事們參觀前線服務單
位，與專業同工相互交流。

 2023 年 5 月 31 日大灣區精神心理健康協作面談會成功舉辦，對我們二十週年籌辦的大
灣區精精神心理健康協作平台和論壇，有著有意義的導航作用。

路紅教授
常務理事長、中國社會心理學會
副會長、廣東省社會心理學會

曾永康講座教授
康復治療科學系系主任

精神健康研究中心暫代主任
香港理工大學

陳雅文臨床心理學家
香港臨床心理學家協會副主席

袁榮親醫生
副會長、執行秘書長
廣東省社會心理學會

張傳義博士臨床心理學家
香港心理學會副會長

彭淑玲助理總幹事
基督教家庭服務中心

黎永開太平紳士
粵港澳大灣區

香港社會服務專業聯盟

陳仲謀醫生
香港精神健康促進會主席

朱世明行政總裁
新生精神康復會

林偉倫博士
香港專業戒癮輔導學會主席

黃敏信助理總幹事
香港心理衞生會
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  主辦機構和協辦機構確立大會的活動名稱為「粵港澳大灣區精神心理健康協作平
台啟動典禮」暨香港精神健康促進會二十週年專業論壇，大會的目標是促進粵港澳大
灣區專業交流，服務發展和倡導政策及提昇優質心理健康社區等範疇，並訂定 2023 年
11 月 3 日星期五上午 10 時 30 分至下午 4 時正假香港康得思酒店星願亭舉行這個難得
及有意義的活動。

  透過籌備委員會的努力，我們深感榮幸確認廣東省精神衛生中心主任 / 廣東省心理
健康協會會長賈福軍教授；香港精神健康諮詢委員會主席黃仁龍資深大律師；澳門精神
衞生委員會主席郭偉德醫生；澳洲悉尼大學精神科高級顧問醫生艾倫・羅森教授；香港
大學臨床醫學院精神醫學系陳友凱講座教授；香港理工大學康復治療科學系系主任曾永
康講座教授；香港大學學生事務長 / 心理健康教授謝樹基教授；港澳心理衛生會理事會
副理事長何志榮醫生；香港心理學會科學主任黃蔚澄博士；香港臨床心理學家協會淩悅
雯博士及澳門利民會蘇景楊總幹事等專家 / 資深專業同工應允擔任上午啟動典禮 / 午間專
業論壇之主講嘉賓及專業論壇回應環節嘉賓。三個專題分享，「大灣區 – 社區精神心理
健康推行的政策和方向 – 挑戰與機遇」；「邁向精神健康照顧（保健）生態系統：對精神
健康服務和改革委員會（公署）的實際影響」及「粵港澳大灣區精神心理服務實踐模式 / 方

  副主席張建森博士 7 月及 8 月期間的親善拜訪獲得豐盛成果！廣東省社會心理學會
理事會同意與本會合作成為「粵港澳大灣區精神心理健康協作平台啟動典禮」的主辦機
構，而參與 2023 年 5 月 31 日舉辦「大灣區精神心理健康協作」面談會所出席的跨專業
來賓樂意擔任二十週年大灣區精神心理健康協作平台和專業論壇的籌備委員會成員及所
屬組織成為協辦機構。

  負責統籌和監製二十週年大灣區精神心理健康協作平台和專業論壇的本會董事會副主
席張建森博士，於 7 及 8 月期間親善拜訪全國及廣東省社會心理學會理事會主席和成員，
以及澳門精神衛生委員會主席；澳門社工局主責官員；澳門心理學會理事成員和澳門明愛
總幹事，簡介本會理念和日常我們的核心工作。
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籌備委員 / 協辦機構名單 

李愛梅教授 候任會長
創會副會長
常務理事

廣東省社會心理學會
中國心理學會決策心理學分會
中國心理學會常務理事

路紅教授 常務理事 
副會長 / 秘書長

中國社會心理學會 
廣東省社會心理學會

袁榮親醫生 副會長 / 執行秘書長 廣東省社會心理學會
潘志明先生 總幹事 澳門明愛
李昇恆先生 理事長 澳門心理學會
曾永康教授 講座教授 

康復治療科學系 系主任 
精神健康研究中心 暫代主任

香港理工大學

張傳義博士 臨床心理學家 副會長 香港心理學會
陳雅文女士 臨床心理學家 副主席 香港臨床心理學家協會
黎永開 太平紳士 副主席 粵港澳大灣區香港社會服務專業聯盟 /

香港特區政府精神健康諮詢委員會委員
朱世明先生 行政總裁 新生精神康復會
程志剛先生
黃敏信先生

總幹事
助理總幹事

香港心理衛生會

梁少玲女士 
彭淑玲女士

總幹事 
助理總幹事

基督教家庭服務中心

林偉倫博士 主席 香港專業戒癮輔導學會
陸潔玲女士 康復服務總主任 香港明愛
陳仲謀醫生 主席 香港精神健康促進會
張建森博士 副主席 香港精神健康促進會 

粵港澳大灣區精神心理健康協作平台啟
動典禮聯繫人

法 – 反思與前瞻」等值得思索的課題。大會特別嘉賓中國社會心理學會會長佐斌教授；
廣東省社會心理學會長張衞教授；香港社福界心連心大行動主席管浩鳴牧師，立法會議
員 BBS，JP 及粵港澳大灣區香港社會服務專業聯盟主席邱浩波主席，GBS，MH 親臨大
會，見證這個有意義的協作平台啟動。

  至於為大會主禮和致辭的香港特區政府的官員或代表，原先大會邀請香港特區行政
長官擔任 11 月 3 日的主禮和致辭嘉賓，並定時跟進特首辦確認的安排，可惜特首辦事
處因應香港特區行政長官超級公務繁忙至距離大會舉行一星期前才確定不能出席及擔
任主禮和致辭嘉賓。大會統籌工作小組不得以啟動應變計劃，邀請香港特別行政區行
政會議成員林正財醫生 SBS JP 擔任大會主禮和致辭嘉賓。
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粵港澳大灣區
精神心理健康協作平台啟動典禮

活動過程剪影

    2023 年 11 月 3 日，由廣東省社會心理學會和香港精神健康促進會聯合主辦的

粵港澳大灣區精神心理健康協作平台啟動典禮暨香港精神健康促進會二十週年專業論

壇，於香港康得思酒店星願亭隆重舉行。來賓包括廣東省 20 多位學者和專家 ; 澳門

代表有澳門政府社會工作局、精神衞生委員會和 10 多個不同的非政府機構、專業組

織與及香港的持份者包括行政會議成員、立法會議員、醫管局聯網服務總監、醫院管

理局精神科統籌委員會主席代表、有關大學、學院的精神科學系、護理糸、社工及行

政學系教授、不同跨專業學會、照顧者、復元者組織、非政府機構及平機會等高層代

表。大家共聚一堂，圍繞「社區精神心理健康推行的政策和方向-挑戰與機遇」、「邁

向精神健康照顧（保健）生態系統：對精神健康服務和改革委員會（公署）的實際影

響」及「粵港澳大灣區精神心理服務實踐模式、方法 -反思與前瞻」 三個主題進行了

深入的探討與交流，並期望粵港澳大灣區各持份者齊心「關注精神健康、共建幸福社

區」。
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※ 部分相片的文字描述是取自廣東省社會心理學會付桂芳教授的撰稿

粵港澳大灣區精神心理健康協作平台啟動典禮儀式 參與啟動儀式的粵港澳主禮和特別嘉賓及籌委會成員
合照留念

部分來賓與林正財醫生、黃仁龍主席、賈福軍教授、
佐斌教授、張衛教授、曾永康講座教授、陳仲謀醫生
及張建森博士合照留念

部分來賓與黃仁龍主席、管浩鳴法政牧師、中聯辦社
工部代表田桂雨先生合照留念

賈福軍教授、佐斌教授、張衛教授、路紅教授、袁榮
醫生，廣東省社會心理學會理事會成員合照留念

黃子秉醫生、何志榮醫生、區宏添醫生、蘇景楊先生、
李昇恆先生，澳門跨專業同工合照留念

贊助機構代表香港楊森大藥廠何仲賢女士和黃勤善先
生與陳仲謀醫生及張建森博士合照留念

贊助機構暉致醫療管理有限公司王璐女士和同事與
陳仲謀醫生及張建森博士合照留念

林正財醫生、管浩鳴法政牧師、張建森博士合照留念 贊助機構富衛香港及澳門首席產品總監余栢堅先生與
張建森博士合照留念
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香港特別行政區
行政會議成員

林正財醫生為啟動禮致辭
  主禮嘉賓香港特別行政區行政
會議成員林正財醫生為大會啟動禮
致辭。他表示，非常開心看到這麼
多來自大灣區的有心有力的專業人
士聚首一堂，關心大灣區的精神健
康議題，正說明了這個話題的重要
性，也說明未來業界專家們可以為
此做更多的實事。

陳仲謀醫生
致歡迎辭

  香港精神健康促進會董事會主
席陳仲謀醫生致大會歡迎辭，他就
香港精神健康的實際情況，總結了
精神健康工作的一個原則（沒有精神
健康就沒有健康）、兩大挑戰（精
神問題和患者日益增多、成因複雜
並需要多元化專業團隊和跨部門協
作）、三大對策（做好預防和教育、
制定前瞻性政策、設立有效的統籌
機構）、本次會議獲得的四個目標（互
相認識、合作、互傳、分享）。

澳門精神衛生委員會代主席
黃子秉醫生主題演講

  黃子秉醫生介紹了澳門社區內
所有相關提供體、社區精神健康專
項服務、衛生中心、仁伯爵綜合醫
院精神科等四級社區精神心理工作
模式，以及自我關照為基礎的現代
澳門精神健康服務提供模式。

香港精神健康諮詢委員會
主席黃仁龍大律師主旨演講

  黃仁龍主席介紹了香港特區如
何通過「陪我講 Shall We Talk 計
劃」傳播全面的精神健康的資訊，
透過精神健康職場約章建設一個互
助尊重和正面的工作氛圍，以及香
港優先處理兒童青少年精神健康的
醫教社同心協作計劃。他還系統介
紹了精神健康服務中心的轉移和延
伸，同時建議在傳統醫療系統之
外，拓展多元化的專業精神健康支
援服務。

中國社會心理學會會長
佐斌教授致辭

  中國社會心理學會會長佐斌教
授致歡迎辭。他強調粵港澳大灣區
精神心理健康協作平台的成立意義
重大，在大灣區精神心理健康發展
史上具有載入史冊的里程碑意義；
並期待粵港澳大灣區的相關專業人
員要有心靈上的默契，在廣東省社
會心理學會和香港精神健康促進會
的牽頭下，發揚專業、人文、實幹、
協作四種精神，切實讓大灣區民眾
受益。

主題演講環節（一）:「社區精神心理健康推行的政策和方向——挑戰與機遇」

廣東省精神衛生中心主任
廣東省心理健康協會會長

賈福軍教授主題演講 
  福軍教授以廣東省社區精神心
理健康的推行模式為主題，介紹了
廣東省精神衛生醫療機構、基層、
機關企事業心理服務網路、心理援
助服務平台、社會心理服務機構、
教育系統等基本情況；並指出了廣
東省社區精神衛生工作的大好機
遇，包括國家推進大灣區戰略、「精
神融合三年行動計畫」、社會心理服
務體系建設、心理健康促進行動、
新時代心理健康工作專項行動的推
進，以及廣東省前期先行所形成的
優化模式等；也總結了廣東省精神
心理健康實踐中的挑戰，比如康復
機構缺乏多學科團隊、人員不足、
缺乏長期性等。

  在主辦機構回應，廣東省社會心
理學會會長張衛教授，香港精神健
康促進會董事會主席陳仲謀醫生及
港澳心理衛生會理事會副理事長何
志榮醫生就「社區精神心理健康推
行的政策和方向 – 挑戰與機遇」主
題演講環節進行了心得分享和回應。
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主題演講環節（二）: 「邁向精神健康照顧（保健）生態系統：
          對精神健康服務和改革委員會（公署）的實際影響」

  澳洲悉尼大學 精神科高級顧問醫生 艾倫·羅森教授以「精神衛生保健生態系統：以改革為導向的精神衛
生公署的建立和持續之挑戰」為題作了線上專題演講。賈福軍教授、佐斌教授、曾永康講座教授及黃蔚澄博士
共同回應羅森教授。

主題演講環節（三）:
「粵港澳大灣區精神心理服務實踐模式、方法——反思與前瞻」

廣東省社會心理學會路紅教授主講 香港大學臨床醫學院精神醫學系榮
休講座教授、香港特別行政區醫務
衞生局精神健康諮詢委員會委員陳
友凱教授主講

澳門利民會蘇景楊總幹事主講

  對於粵港澳大灣區精神心理服務實踐模式、方法的反思與前瞻環節，廣東省社會心理學會副會長、秘書長
路紅教授、香港大學臨床醫學院精神醫學系榮休講座教授、香港特別行政區醫務衞生局精神健康諮詢委員會委
員陳友凱教授、澳門利民會蘇景楊總幹事分別就廣東省、香港和澳門的精神心理服務模式、成就、不足和發展
等進行了回顧和展望。

  最後，香港精神健康促進會董
事會副主席、粵港澳大灣區精神
心理健康協作平台啟動禮聯繫人張
建森博士，致閉幕辭，他對此次啟
動禮和論壇的順利召開表示熱烈祝
賀，感謝大家的積極參與，期待大
家再次相聚、共謀發展。

  廣東省社會心理學會會長張衛教授，香港大學學生事務長、心理健
康教授謝樹基教授及香港臨床心理學家協會凌悅雯博士就「粵港澳大灣
區精神心理服務實踐模式、方法 – 反思與前瞻」主題演講作出專業和生
動的回應。
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活動點滴
    方便大家專業交流，及讓主辦單位負責人和籌委聯繫和招呼各來賓。

    午宴每席有主辦單位，籌委，澳門和香港大學及跨專業機構，照顧、復元人士組

織等代表……

  各嘉賓在大會的參與神態，便明白倡導粵港澳大灣區各持份者齊心「關注精神健康、
共建幸福社區」 是一個既有 「挑戰與機遇」和值得「 反思與前瞻」的專業發展歷程 !
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  大會超預期圓滿成功結束，達到所訂的目標和效果，深信主辦機構和籌備委員會的辛
勞不會白費 ! 至於建立這個未來的粵港澳大灣區精神心理健康協作平台，只是初階，未有
實體！剛剛 11 月 3 日大家先經歷令人讚歎的啟動禮和專業論壇，我們需要時間沉澱和反
思，這些建構工作要起步穩健，才能聚集有心有力的機構人才和資源，並需要有骨幹成員
或成立籌備委員會詳細研討才能考慮推行，欲速則不達。

曲終人散，香港精神健康促進會董事會成員、陳仲謀醫生、
張建森博士及朱漢威、會員鄧秀慧、劉郁陶與司儀盧珺鈺和
陳紫茵才有時間合照留念。

大會值得欣賞的人與事數不清楚，原來我們身邊有兩
位優秀年輕司儀，嘉賓們讚不絕口 !
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香港精神健康促進會二十年剪影
  千禧年對許多香港人來說，無疑苦多樂少，困難重重。 沙士、負資產、亞洲金
融風暴等事件，對香港人都帶來直接或間接的影響。 一群專業人士，於 2003 年成立
香港精神健康促進會。我們深信全人健康是提升生活素質的基礎。我們也深信預防勝
於治療，所以致力宣傳及提升香港人的精神健康。

時光流逝，轉眼已經 20 年，哈哈這班義務成員和會員個樣有冇變！

「2008 汶川大地震，本會盡綿力製作教育
影帶支援提供專業輔導的前線機構」，【心
靈復耕】助人工作者的一份叮嚀邀請關俊棠
神父，分享他多年來在助人工作當中，如何
「自保」和「保持活力」的心得和發現，並
向專業同提供一些平易簡單的方法作參考。 

2008 年香港精神健康促進會與香港城市大
學張兆球博士舉行「運動與精神健」研究調
查的傳媒發布會，當天中外傳媒爭相報導，
其後香港其他大學；醫管局及相關專業組織
都有跟進研究調查和積極的實務工作。

 《 思 覺 危 情 》成 功 於
2017 年在尖沙嘴中產
階層戲院公影，微電影
首映禮已於 2017 年 2
月 19 日隆重舉行盛況
空前，傳遞正面的精神
健康迅息，超乎預期效
果！當日中英不同媒體
的新聞報導，內容正向
積極。

在過去 20 年裡，香港精神健康促進會一直堅持不懈地努力，
不僅為大眾提供有關精神健康的知識，還鼓勵人們積極參與
精神健康工作。通過舉辦各種活動、研討會、教育專案和透
過媒體廣泛地傳遞正面訊息。促進會一直在推動精神健康的
認知，使更多人明白了精神健康對每個人的重要性。

有影響力的公眾精神健康教育及宣傳活動



27

邀請國際照顧者機構聯盟副主席，來港拜訪相關機構平機
會和陳佳鼐教授交流推動政府制定照顧者政策的心得。

鼓勵照顧者組織參與香港節拍 Upbeat HK 社會
音樂計劃，在疫情間為他們自己和市民打氣。

透過燃點計劃為跨專業年青同工打氣，尋回從事專業工作的初衷。

  照顧者是一份吃力不討好的工作，我們也透過專業的網路聯同有心有力的機構推
動政府檢討現時香港有關照顧者的政策和服務。我們邀請國際照顧者機構聯盟副主席
來港拜訪相關機構作交流和分享，推動政府制定照顧者政策的心得。

2009 年參與立法會有關精神健康政策之特別會議。 元州邨事件 30 周年紀念大會論壇。

跨專業界別力量從此起，2011 年 1 月 25 日與香港社會工作人
員協會合辦「社區精神健康研討會：挑戰與創新」。 

2011年10月26日主辦「如何倡導政府檢討精神健康政策」之聯席會議。 

2010 年 6 月成立香港改善精神病患者社區照顧
專家小組。



28

精神健康論壇改善精神健康政策：「機遇與挑戰」2016 年 5 月 13 日。

「精神科服務如何有效運用資源？」精神健康研討會 2015。

解構職場精神健康研討會 2015 年 12 月 15 日。消除負面標籤——如何減低對精神病患者之歧
視研討會 2015 年 8 月 15 日。

  精神健康發展一直是個嚴峻有具挑戰的問題，它不僅僅是個體問題，也涉及政策和社
會結構。從 2010 年開始至今，我們一直致力於倡導政府和社會各界對精神健康政策的檢
討和改善。我們堅信，只有通過更有效的政策和資源投入，才能夠創造更加優質的精神健
康社區，所以我們定時凝聚包括政府有關官員及持份者的力量，共同合作探討、推動和改
善香港精神健康政策的活動。

精神健康政策研討會 2014。
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選舉擂台陣為精神健康政策吶喊 2016 年 8 月 27 日。 與行政立法會葉劉淑儀議員面談——推動健康政策設立公
署可行性 2017 年 12 月 15 日。

 「香港精神健康議會」成員與精神健康咨詢委員會主席黃仁龍資深
大師，大紫荊勛賢檢討、討論改善香港精神健康政策 2018。

我們一路走來，通過無數次的研討、座談和活動，不斷地推動精神健康領域的發展。 
今天，我們站在了一個嶄新的起點。我們深知許多有心有力的同工都渴望在大灣區提
供高品質的服務，因此，今天我們聚在一起，借助這個平台積極互相交流，有序規劃，
共同探討如何為大灣區的居民提供卓越的服務，確保每位市民都能享有精神健康、幸
福愉快的生活，融入他們所在的社區。 

精神健康論壇改善精神健康政策：「機遇與挑戰」2016 年 5 月 13 日。

我們與 30 多個跨專業組織成立「香港精神
健康議會」之平台，在此回顧了 2009-2018
年之有意義的倡導工作，並欣然看到香港
政府分別於 2013 年成立精神健康檢討委員

會， 及 2017 年 成 立 精
神健康諮詢委員會。



30

粵港澳大灣區精神醫護工作：機遇與挑戰
陳佳鼐教授

香港中文大學醫學院精神科榮休教授 , OBE,JP

  2017 年粵港澳三地政府在香港共同簽署《深化粵港澳合作：推

進大灣區建設框架協議》。2019 年 2 月 18 日中央正式公佈《粵港澳

大灣區発展規劃綱要》。這個大灣區包括港澳兩特別行政區及以廣州

市與深圳市為首的九個珠三角城市，總面積達 5.6 平方公尺，人口

約 7,000 萬人。這也是繼発展深圳市以後，中國全面開放的另一個

區域性発展的新嘗試。其基本原則是本著「一國兩制」的方針，借

粵港澳的綜合優勢，深化內地與港澳的相互合作，発展大灣區成為

一個未來最具影響力的現代化區域。這可是天賜良機。 

新興城市的機遇與挑戰
一個新興城市最大的亮點是容易找工作，而且種類繁多。因此也會吸引大批民眾聚集，特別是白領階層的

年青人，但也無法避免有精神病潛在危機的年青人。反面說來，大城市的工作競爭性強，難度高，壓力也高。
再加上有較高的購買力，吃喝玩樂的機會也多。工作糾紛、婚姻問題、情緒問題、吸煙濫藥行為、甚至暴力行
為等等也可能接踵而來。所以新興城市雖然有優點，也有危機。如何讓市民分享其優點而減低其所附帶壓力的
危機，尋求身心、人際關係的均衡發展。即使適應不良，產生情緒、行為或精神問題，精神醫護工作者就能隨
時就地服務，間接協助他們繼續在新城市發展個人的才能。

精神醫護工作的系統
這可分兩方面同時進行。橫軸方面是培養不同但有關的專業醫護人員，如精神科專科醫師、精神科護理師，

臨床心理學家、社會工作人員等等。直軸方面則由各專業各自培養所需專業人員，並建立健全的專業課程與考
核制度。精神醫護工作也會牽涉其他人士，如父母親友、家庭醫師、家訪護理師、學校老師、學校心理學家、
地區性社會工作人員等，必要時共同商量相互幫助病人最適宜的方法，以達事半功倍之療效。

一般精神醫護工作
現代精神醫護工作須要注重團隊 1 的組合與合作的精神。理想的日常工作是以精神專科主治（顧問）醫師

為首的醫療團隊，但極須獲取當地行政機構之協助與相互合作。這類醫護工作可分預防、短期服務、長期服務
三大類。預防在於防患其未然，主要是在社區內進行個人、學校、家庭之精神健康教育與健康生活習慣。

短期臨床工作主在確定診斷、安排處理治療方案包括醫院登記門診服務，全科醫院內轉介服務、日間或全
天病房服務、急診處服務、慢性精神病患者突發事件緊急處理等等。

長期工作主在為慢性病患者作長期醫護服務。偶而可考慮間斷性讓長期住家病患者作短期住院服務，分擔
長期照顧者家護之工作，使其有喘息的機會，避免產生心志衰竭（Burnout）的現象，導致悲劇。

參考資料：

1.   精神醫療團隊指日常一起運作的人員，包括精神專科顧問或主治醫師與在職訓練醫師、精神科護理師、精神科社會工作
人員、臨床心理學家等。他們最常聚集的時候是每日 / 周的病房 診，或每月之個案討論會。
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The Recovery Approach in Mental Health： 
Challenges and Developments in Hong Kong 

and the Greater Bay Area
謝樹基教授

香港大學學生事務長、精神健康學教授

Background:
The recovery approach has emerged as a widely adopted framework 

in mental health care, emphasizing the importance of empowerment, self-
determination, and holistic support for individuals experiencing mental health 
challenges（Davidson, Rowe, DiLeo, Bellamy, & Delphin-Rittmon, 2021; 
Slade, Amering, Farkas, et al., 2014）.

“Recovery is a deeply personal, unique process of changing one's 
attitudes, values, feelings, and goals, skills, and/or role. It is a way of living a 
satisfying, hopeful, and contributing life even with the limitations caused by 
illness. Recovery involves the development of new meaning and purpose in 
one's life”（Anthony, 1993, p.15）.

In Hong Kong and perhaps beginning in the Greater Bay Area, this approach has gained considerable 
traction across various sectors, including needs assessment, healthcare, social welfare, and community 
support（Chang & Chen, 2022; Davidson & Tse, 2014; Siu & Sung, 2013; Tse, Siu, & Kan, 2013）. This brief 
article explores the key elements of the recovery approach, the challenges faced in its implementation, and 
the ongoing developments in the region.

Exciting Developments:
1. Addressing the Local Needs

The recovery approach in the mental health sector in Hong Kong and the Greater Bay Area recognizes 
the diverse needs of individuals and aims to provide person-centred care. It emphasizes collaborative 
decision-making and tailoring interventions to individual circumstances, service contexts, cultural 
backgrounds, and preferences. By considering the unique challenges faced by the local population, the 
recovery approach ensures that mental health services are culturally responsive and inclusive.

2. Workforce Training and Peer Support Workers
One of the crucial aspects of the recovery approach is the training and integration of a diverse mental 

health workforce. This includes equipping professionals with the knowledge and skills to support recovery-
oriented practices. Additionally, peer support workers, who have lived experience with mental health 
challenges, play a vital role in providing empathetic and relatable support. Efforts need to be made to 
enhance training programmes and promote the inclusion of peer support workers within the mental health 
system.

3. Accumulating Localised Evidence
To advance the recovery approach, it is pivotal to accumulate localised evidence and research 

data. Hong Kong and the Greater Bay Area need to actively promote research initiatives to evaluate the 
effectiveness of recovery-oriented interventions and service models. This localised evidence helps inform 
policy decisions, shape service delivery, and enhance the overall quality of mental health care in the region.
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共建共享—粵港澳大灣區精神心理健康體系
黎永開太平紳士

粵港澳大灣區香港社會服務專業聯盟副主席

粵港澳大灣區在國家發展大局中具有重要戰略地位。建設粵港澳大灣區，
既是新時代推動形成全面開放新格局的新嘗試，也是推動「一國兩制」事業發
展的新實踐。

粵港澳大灣區匯聚了廣東的九個城市、香港和澳門兩個特別行政區。在這
個城市群內，精神心理健康問題日益受到重視，各地都在積極推動專業服務發
展和相互合作，以應對不斷增加的需求。

首先，國家的十四五規劃任務之一是全面推進健康中國的建設，把保障人
民健康放在優先發展的戰略位置，堅持預防為主的方針。粵港澳大灣區的精神
心理健康服務也得到了政府的廣泛支持。各地政府已經制定了政策和法規，以
確保精神心理健康服務的普及和提高。在廣東、香港和澳門，建立了各種機構

References: 

  Anthony, W. A.（1993）. Recovery from mental illness: The guiding vision of the mental health service system in the 
1990s. Psychosocial Rehabilitation Journal, 16（4）, 11-23.
  Chang, C. W., & Chen, F. P.（2022）.  Family social networks and personal recovery among Chinese people with mental illness in 
Hong Kong: The mediating effects of self-esteem and self-efficacy. Psychiatric Rehabilitation Journal, 45（3）, 247–254.
  Davidson, L., Rowe, M., DiLeo, P., Bellamy, C., & Delphin-Rittmon, M.（2021）. Recovery-oriented systems of care: A perspective on 
the past, present, and future. Alcohol Research: Current Reviews, 41（1）（11 pages）.
  Davidson, L., & Tse, S.（2014）.  What will it take for recovery to flourish in Hong Kong?. East Asian Archives of Psychiatry, 24（3）, 
110-116.
  Siu, B. W. M. & Sung, R.（2013）. Promotion and implementation of recovery-oriented practice in a mental hospital in Hong Kong. 
Hong Kong Journal of Mental Health, 39（1）, 13-19.
  Slade, M., Amering, M., Farkas, M., Hamilton, B., O’Hagan, M., Panther, G., ... & Whitley, R.（2014）. Uses and abuses of recovery: 
implementing recovery-oriented practices in mental health systems. World psychiatry, 13（1）, 12-20.
  Tse, S., Siu, B. W. M., & Kan, A.（2013）.  Can recovery-oriented mental health services be created in Hong Kong? Struggles and 
strategies. Administration and Policy in Mental Health and Mental Health Services Research, 40（3）, 155-158.

4. System Transformation
The recovery approach calls for systemic transformations in institutional, community-based, and 

non-governmental organisation（NGO）sectors, as well as among various professional groups. This 
entails creating a supportive ecosystem where recovery-oriented practices are integrated into all levels 
of mental health services. Collaborative efforts between public and NGOs are being fostered to ensure a 
comprehensive and coordinated approach to mental health care.

Conclusion:
The recovery approach in mental health care has gained or begun to gain momentum in Hong Kong 

and the Greater Bay Area. By focusing on individual needs, workforce training, localised evidence, and 
system-wide transformations, this approach aims to provide holistic support and empower individuals on 
their recovery journey. While challenges persist, the ongoing developments in the region offer promise for a 
more inclusive and person-centred mental health system. By embracing the recovery approach, Hong Kong 
and the Greater Bay Area are taking significant strides towards enhancing the overall well-being of their 
communities.
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和醫療中心，提供心理精神治療、諮詢和心理健康教育。這些服務的普及有助於提高公眾對精神健康問題的認
識，並減少了社會對精神疾病的污名化。

其次，粵港澳大灣區各城市之間積極開展了合作，共用資源和經驗。例如，香港的醫療專業人員可以與廣
東的醫療機構合作，共同開展研究項目，交流治療方法，提高醫療水準。這種跨地區的合作有助於提高精神心
理健康服務的品質和可及性，讓更多的人受益。

此外，粵港澳大灣區還鼓勵創新和科技在精神心理健康領域的應用。例如，虛擬實境技術被廣泛應用在評
估和治療不同的心理和神經認知障礙，例如焦慮症、創傷後遺症、藥物濫用和異常性興趣等。 此技術亦用於
醫護界的專業教育和培訓。，各地的專業人員可以共同探索這些新興技術的潛力，以提供更有效的治療方法。
同時，電子健康記錄系統的建立也有助於不同地區的醫療機構更好地共用患者資訊，提高診斷和治療的效率。

然而，精神心理健康領域仍然面臨挑戰。首先，粵港澳大灣區需要加強對精神心理健康問題的社會認知，
減少污名化和歧視。教育和宣傳活動可以幫助提高公眾對精神疾病的理解，從而鼓勵更多人主動尋求幫助。其
中香港推動的「陪我講」社區宣傳及教育活動，尤值得向其他城市分享，以達至共建共享的目標。

精神心理健康的服務需要更多的專業人員和資源來滿足不斷增加的需求。培養和招募精神科醫生、社工、
心理治療師和心理健康教育師等專業人員至關重要。此外，政府和非營利組織還應增加對精神心理健康服務及
公眾教育的投入，以確保服務的可及性。

綜上所述，粵港澳大灣區在精神心理健康服務方面已經取得了一些積極的進展，但仍然需要持續努力。通
過政府支援、跨地區合作、科技創新和社會教育，我們可以共同致力於提高這一領域的發展和服務品質，確保
每個人都能獲得必要的精神心理健康支持。

精神心理健康與粵港澳大灣區
楊建強

前青山醫院及小欖醫院護理總經理及前香港精神護理學院院長

非常感謝香港精神健康促進會邀請我為二十週年年報撰稿。精神健康是一
個關乎我們社會健康的關鍵議題，特別在粵港澳大灣區這樣快速發展的地區。
在這篇文章中，我將探討精神心理健康專業和服務在粵港澳大灣區的發展，以
及如何建立高質量的精神健康護理教育體系。精神健康不僅關係到個人的福
祉，還關乎整個社區的健康和穩定。因此，我們需要投資於培訓有素的精神健
康專業人員，並確保他們具備最新的知識和技能，以提供高質量的照顧。

精神心理健康在粵港澳大灣區的重要性
粵港澳大灣區是中國最具活力和發展潛力的地區之一，然而，這種快速的

經濟發展也帶來了一系列精神健康挑戰。社會壓力、家庭壓力、職業壓力和經
濟壓力都可能對個人的精神健康造成負面影響。此外，社會變革和文化衝突也可能導致情緒困擾和精神疾病的
增加。因此，建立一個強大的精神心理健康專業和服務體系至關重要，以應對這些挑戰並提供支持。

精神健康不僅影響個體，還對整個社區和社會產生深遠影響。在一個健康的社會中，人們可以充分發揮潛
力，貢獻社會，建立穩定的家庭，並享受高品質的生活。然而，當精神健康問題被忽視或未得到妥善處理時，
它們可能導致疾病、殘疾、犯罪和家庭破裂等問題。
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結語：

  精神健康是我們社會健康的不可或缺部分，特別在快速發展的地區如粵港澳大灣區。為了應對精神健康挑戰，
我們需要確保有專業資格且有才能的精神健康護士，以提供高質量的護理和支持。同時，建立高質量的精神健康護
理教育體系是關鍵所在，它將為培訓未來的精神健康專業人員奠定堅實的基礎。我們必須共同努力，投資於精神健
康護理的教育和培訓，以確保粵港澳大灣區的居民可以獲得最佳的精神健康支持。
  最後，我要再次感謝香港精神健康促進會邀請我參與這個重要的年報撰稿。精神健康不僅僅是一個個人問題，
它關乎整個社會的健康和繁榮。我們的共同努力和投資將有助於建立一個更健康、更強大的粵港澳大灣區，讓每個
人都能享受高品質的生活。

精神健康專業人員的關鍵角色
精神健康專業人員在精神心理健康服務體系中發揮著不可或缺的作用。他們是精神健康護理的主要提供

者，扮演著多種角色，旨在幫助患者實現康復，提高生活質量，並提供持久的支持。以下是精神健康護士的主
要角色和貢獻：
1. 護理評估和診斷

  精神健康護士擁有專業的臨床技能，能夠評估和診斷各種精神健康疾病和疾病護理問題。他們使用標準化的工具和評估方法，
以確定患者的病情和需要。

2. 治療和諮詢

  精神健康護士提供一對一或小組治療，以幫助患者應對情緒、心理和行為問題。他們根據患者的需求和病情，使用不同的治
療方法，包括心理治療、藥物治療和支持性諮詢。

3. 危機處理

  在危機情況下，精神健康護士能夠提供迅速的幫助和支持，以應對自殺風險、暴力行為和其他急性情況。他們具備處理危機
的技能和培訓，可以幫助患者安全度過困難時刻。

4. 康復支持

  精神健康護士的目標是幫助患者實現康復，恢復正常生活。他們提供康復計劃、自主管理技能培訓，並鼓勵患者參與社會和
家庭活動。

5. 教育和宣傳

 精神健康護士參與精神健康教育和宣傳活動，提高公眾對精神健康的認識，減少精神健康問題的社會污名。
6. 多元文化能力

 考慮到粵港澳大灣區的多樣性，精神健康護士需要具備跨地區和多語言能力，以更好地理解和支持不同文化背景的患者。

建立高質量的精神健康護理教育體系
要確保粵港澳大灣區的精神健康護士能夠提供高質量的服務，我們需要建立一個高水準的護理教育體系。

以下是實現這一目標的關鍵步驟：
1. 制定標準化的課程

  建立一套標準化的護理課程和課程標準，以確保學生獲得一致的教育和培訓。這些課程應該包括精神健康相關的核心科目和實
踐經驗。

2. 建立專業認證和監管機構

  創建一個獨立的認證和監管機構，負責審查和認證精神健康護理教育課程。該機構應該確保課程符合國際和國家標準，並監督
教育機構的質量。

3. 培訓和支持教師

 提供精神健康護理教育師資的培訓和支持，以確保教師具備最新的知識和教育技巧。這有助於提高教學質量。
4. 提供臨床實踐機會

 建立合作伙伴關係，提供充實的實習和臨床實踐機會，以使學生獲得實踐經驗並應用所學知識。
5. 跨文化和多 地區方言教育

 考慮到粵港澳大灣區的多樣性，護理教育應該包括跨文化和多語言培訓，以準備學生更好地理解和應對不同 地區文化和語言的需求。
6. 持續專業發展

 精神健康護士需要持續學習和專業發展。提供持續的教育機會，以確保他們保持最新的知識和技能。
7. 鼓勵研究和創新

 鼓勵護理教育機構參與精神健康領域的研究和創新項目，以推動該領域的發展並將最新的科學發現應用於實踐中。
8. 促進合作和知識分享

 與國內外的護理教育機構建立合作夥伴關係，促進經驗交流和最佳實踐的分享。

  通過以上措施，我們可以確保粵港澳大灣區的精神健康護士接受高質量的培訓，具備所需的知識和技能，
並能夠提供優質的照顧。這對於促進粵港澳大灣區的精神心理健康非常重要，因為這有助於減輕精神健康問題
對個體和社會的負面影響，並提高整個地區的健康和穩定水平。
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精神健康是普世權利
凌悅雯博士

香港心聆行政總裁、前香港心理學會臨床心理學組副主席

每年十月十日是世界精神健康日，今年由世界精神健康聯盟所訂定立的主題
為「精神健康是普世權利」。精神健康與身體健康一樣重要，對生活質素的影響
甚大。雖然在疫情期間社會對精神健康議題的關注度有所提升，但不論是全球或
在粵港澳大灣區，大部分人都不能平等地接觸到精神健康服務。

精神健康方面的健康不公和不平等問題一直嚴重。因為生理因素和社會因素
的影響，不同人從生命早期階段就有不同的機會獲得良好的精神健康或受到精神
問題困擾，例如：男性比女性更有機會患有自閉症影響；少數族裔難以獲得具文
化敏感度的精神健康服務。加上全球各地政府在醫務衛生方面的支出中只有 2%
用於精神健康，使得服務供應尤其緊張。

全球的精神健康專業人士極為短缺、私家服務昂貴、缺乏實證為本的心理治療指引等，這些問題導致兩個
結構性的問題：一是，公營精神健康服務輪候時間過長，重量不重質；二是，服務側重於治療而非預防和早期
介入，服務倚重於對嚴重病患者治療。在資源短缺的情況下，有很許多有受到輕微至中等焦慮和抑鬱困擾的人
士卻無法獲得及時的支援，令到病情很有機會隨著時間惡化，進一步對醫療系統造成壓力。

要解決這個問題，我們需要創造一個有利於良好精神健康的社會環境，並尋求創新解決方案。首先我們必
須向大眾推廣精神健康，提高自我意識，盡早識別自己及身邊的人的精神健康問題。第二，我們要減低對精神
疾病的污名，讓有需要人士不會諱疾忌醫。第三，普及早期心理介入服務，讓大眾能夠容易獲得可負擔的精神
健康支援。

我們需要增加精神健康的從業員，包括培訓嶄新的心理健康人員，集中服務輕微情緒困擾的人士，以致精
神科醫生及臨床心理學家這些專職人士可以集中處理較嚴重的人士，優化系統資源的使用。另外，我們需要着
力將學術界的科研結果加以實踐，確保業界使用有實證為本的介入方法，讓最佳的實踐方式得以實施。最關鍵
的是，我們需要培養一個友善精神健康的社會。

其實精神健康是每個人都需要關注的自身情況，我們的社會需要確保沒有人需要獨自面對精神健康的問
題。讓我們在世界精神健康日提醒自己不論是個人、照顧者、或機構也將精神健康放在首位。

香港職業治療學會對粵港澳大灣區
精神心理健康服務發展的意見

鄭慧慈女士
香港職業治療學會主席

職業治療提倡以日常生活為本的評估及介入，我們認為深入了解及分析人每天的生活，就能看到他們面對
精神心理健康問題的原因，從而與他們一起規劃每天的生活及作出適當的調整，針對能力的不足，作出相對的
訓練，就能提升他們面對精神心理健康問題的能力，減輕症狀，最終提升人的精神心理健康。
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職業治療早於一九五零年初已為香港的精神病人提供服務，主要針對住
在醫院的病人，透過不同的活動，使他們的生活有義意，提升他們的生活技
能，使他們可以容易一點返回社區。在一九八一年，首批香港理工學院（現
為香港理工大學）訓練的職業治療師投入服務，職業治療服務變得更多元化
和個人化，漸漸地也發展不同年齡層的服務包括兒童及青少年、成人、老人，
並在不同的階段如急症、短期、長期及離院提供服務。

二千年初，職業治療將引入新的概念如「會所模式」復康、精神健康自
助課程、精神病自我管理及復元課程、樂天生活在五常等，與醫院團隊把這
些加入精神心理健康服務中。醫院管理局港島西的「卓越之友」更成為全球
第十一所「會所模式」復康訓練基地。職業治療師對這些療法進行成效研究，
成績令人鼓舞！在二零零九年為嚴重精神病復康病人提供的個人化社區支援服務，職業治療也是其中主要元素
之一。後來發展的精神健康綜合社區中心，亦有提供職業治療服務。針對常見精神健康疾病如失眠、焦慮、情
緒抑鬱等，職業治療師也採取早期介入的服務模式。在疫情期間，我們更積極參與遠程心理健康服務的發展，
利用科技擴闊治療模式的選擇，提高治療效益，包括設計手機應用程式來強化患者的自我管理概念、增設遙距
互助小組，讓患者在家參與生活重整課程、認知訓練等。

香港政府非常重視的精神健康問題，二零一三年成立精神健康檢討委員會，並於二零一七年出版了檢討
報告，職業治療學會對報告所提出針對不同年齡層、不同疾病種類的服務建議，十分認同和支持，面對服務增
加，但治療師不足的情況，職業治療學會期望香港可以培訓更多職業治療師，以應付香港精神心理健康服務的
需要。香港的職業治療比國內的作業治療發展得早一些，香港職業治療學會期望能與大灣區的作業治療同業有
更多交流，使我們能貢獻專業所長，在發展我國的精神心理健康服務上出一分力！

從復元人士角度看粵港澳大灣區
精神心理健康的服務發展

香港精神康復者聯盟

本會是由精神康復者（復元人士）在 1999 年成立的自助組織，回顧 24 年來，發現與國內相關服務甚少交流；
在新形勢下，這的確有待加強。

查閱一下資料，發現中央政府已在 2020 年 12 月 28 日發佈《精神障礙社區康復服務工作規範》，給各省
市自治區在發展相關服務時的指引。這份 36 頁的《工作規範》精簡地構建了一個與全國現有各層級政務系統
相匹配的服務架構、服務內容、通用的調研及服務評估機制，機制包括第三方服務外包給精神復康專業的非政
府機構。這《工作規範》體現了社會主義執政為民的施政理念，借鑒了香港及西方國家相關服務經驗，融入本
國政務系統內，並展現出制度性的後發優勢。

一線城市如北京、上海、廣州、深圳等已開始落實行動，如上海在今年 9 月 1 日發佈了《上海市地方標準
化指導性技術文件》作為《工作規範》的落實配套，開始正式實施；條件具備的城市將會陸續成立精神健康社
區綜合服務中心和社區配套服務，全國都會陸續行動起來。

粵港澳大灣區精神心理健康的服務發展，在《工作規範》指導下相信亦會很快地開展起來。作為香港的康
復者自助組織，我們對祖國精神障礙社區康復服務工作的迅猛發展，感到十分欣慰！我們嘗試提出 4 點看法，
作為一點點燃料，希望促進未來的交流互鑒：
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粵港澳大灣區精神心理健康發展
周萬長

香港家連家精神健康倡導協會有限公司主席

經歷了三年的新冠疫情下，全球社會民生習慣都起了很大的變化，特別
是人的精神及情緒健康受到很大的衝擊，雖然疫後社會的運作與日常生活開
始復常，但是由於經濟不景和一些政治環境的變化，以致香港人患抑鬱及焦
慮等情緒病的個案激增，所以推動關注精神健康是刻不容緩。

「家連家」協會於 2018-2019 年期間，有幸接觸到內地的精神科部門，
所以曾到廣州及武漢兩地舉辦過家屬教育課程，當中認識不少內地家屬朋友
和一些精神病科醫護人士，所以對內地之治療方法、政策和服務都有少許認
識，特別看到家屬們的需要和醫護人員積極照顧病人的態度，令我們更期望
往後能多些到內地舉辦課程及推廣關注精神健康的工作。

近年香港政府致力推展粵港澳大灣區建設，相信也是一個好好的機遇讓
香港服務精神健康的自願組織或 NGO 到大灣區發展，透過兩地交流，互補長短，得益的一定是廣大的市民。

有關發展的方向，期望香港政府能夠作為中間的橋樑，同時亦可透過開辦研討會及展覽會，讓兩地相關機
構和部門能夠多加認識﹔而我覺得香港機構的優勢在於精神健康教育課程，無論對康復者或家屬 / 照顧者，都
有很多有系統和整全的課程及訓練，讓各方持分者都得到適切的支援，同時香港的機構多年來與其他外國專家
的交流和學習，在治療、藥物和復元慨念等範疇，得到了很多更新的知識和經驗，更有助粵港澳大灣區精神心
理健康的專業及服務發展。

 1、 探討具有華夏文化特色的中西醫結合精神病評估、治療和社區復康新模式。隨著華夏文化復興，傳
統中醫的治療理念、藥物和技巧應與西醫精神病治療及社區康復模式作有機的整合，逐步發展出具
中國特色、更人性化、更有成效的全人復康新模式，作為醫療資源配置、專業人員培訓，和社區服
務資源整合的參照架構。

 2、 大灣區各社區內已設有歷史悠久的社區黨群服務中心，其基層社區支援網路緊密到位，配合精神健
康綜合服務中心，為社區內復元人士和照顧者提供更具體到位的支援。

 3、 設立復元人士朋輩支援服務，發揮朋輩橋樑角色，在醫院的相關服務中，充當醫生和病人的橋樑。
在社區內，朋輩支援員在自助組織內亦可更充分發揮其橋樑角色的功能。 

 4、 社區黨群服務中心亦可增設復元人士自助組織和家屬自助組織，促使其發揮獨特的優勢，以第一身
角度在社區內推行消除誤解的社區教育活動，宣導和諧共融，幫助社
區大眾消除對復原人士的偏見和歧視。

中國夢，當然包括粵港澳大灣區命運共同體的構建，精神心理健康是其中
不可或缺的重要板塊，期待大灣區精神心理健康的服務發展，結合港澳經驗，
將會穩步揭開具中國特色新的一頁。
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相信「朋輩支援」服務亦是在粵港澳大灣區推廣的項目之一，因為無論對康復者或是家屬 / 照顧者都是十
分重要，而香港在這方面的發展亦是非常成熟，很多機構已培育出不少康復者或家屬的朋輩支援員，所以資源
方面是十分充足。

粵港澳大灣區各地的文化及生活習慣都有不同，所以在發展精神心理健康的過程，都需要互相包容、磨合
和體諒，進度不能太急，要明白香港人與內地人的步伐都有很大差異，但相信時間是可以讓大家更加了解和認
識，最後必能並享成果。

體能活動為本的精神心理健康服務發展
黃永森博士

中國香港體適能總會 行政總監
註冊物理治療師

體能活動指引

體能活動（Physical activity）是指任何因骨骼肌收縮所產生的身體活動，
而該等身體活動會令身體消耗相應的能量。1 根據世界衞生組織 2020 年發
表的指引，成年人每星期需要進行 150 至 300 分鐘中等強度或 75 至 150 分
鐘劇烈強度有氧性質的體能活動，又或者進行相應時數、混合了中等和劇
烈強度的活動。至於兒童及青少年方面，他們應每天進行 60 分鐘中等至劇
烈強度的有氧體能活動，以獲得顯著的健康效益。上述指引強調，不同年齡
人士恆常地（每星期兩至三次）進行肌肉鍛練活動（muscle-strengthening 
activity）的 重 要 性， 並 指 出 在 日 常 生 活 中 減 少 靜 態 行 為（sedentary 
behaviours）的必要性。2 他們亦強調體能活動對提升抑鬱症、思覺失調和認
知障礙症患者的生活質素起了重大作用。3 

體能活動有益於心理困擾

心理困擾（Psychological distress）是指以抑鬱、焦慮為主要特徵的一種情緒狀態，有時候會伴隨著一些
身體徵狀。4 抑鬱徵狀包括失去興趣、不快和絕望；焦慮徵狀則指不安和緊張。心理困擾所產生的身體徵狀包
括失眠、頭痛和疲倦。當人長時間活在心理困擾狀態中，便會逐漸形成心身疾病（psychosomatic diseases），
影響心肺、腸胃、肌肉及皮膚系統的功能，產生知覺、情緒及行為問題，繼而惡性循環加劇，進一步干擾思想、
情緒、態度和行為與人體生理狀況存在互動的關係。

抑鬱症、思覺失調和認知障礙症患者可說是被受心理困擾折騰的社群。綜合了過去十多年的臨床科研證
據，體能活動對抑鬱症、思覺失調和認知障礙症患者帶來以下的健康及體適能效益：

1. 改善情緒
2. 延緩認知能力衰退
3. 延緩其他疾病發病時間
4. 增強肌力
5. 改善整體體適能狀況
6. 幫助控制現有非傳染性疾病病情

7. 減少患上其他非傳染性疾病（例如糖尿病、肥胖症）的機率
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對於兒童及青少年，成長階段往往都會面對不少心理困擾。一直以來，藥物治療和心理治療對患有精神
疾患的兒童及青少年功效並非十分顯著，而中等至劇烈強度的體能活動卻被證實能夠有效地減少他們的抑鬱徵
狀。6 外國有研究顯示，體能活動能夠改善兒童及青少年的認知功能和精神健康狀況，同時亦會提升他們的身
體自覺能力（physical self-perception），從而建立良好的自尊（self-esteem）。7 

在職人士在工作中同樣地面對來自四面八方的壓力，造成不同程度的心理困擾。研究指出，個人化的職場
體能活動（例如瑜伽練習）能夠大幅減少在職人士的抑鬱及焦慮徵狀。因此，僱主應該關注員工的身心健康狀況，
將職場體能活動或瑜伽練習納入工作日程和公司政策之中。8

體能活動是未來精神心理健康專業服務的載體

對於不同年齡和病歷背景的人士而言，體能活動都是有益於緩解心理困擾，促進身心整合（mind-body 
integration）的。社會各界在摸索精神心理健康專業服務的未來發展路徑時，不妨多重視體能活動及系統性運
動訓練對精神心理疾患復元過程的重要性。中國及港澳精英運動員在國際大型運動賽事中屢獲殊榮，為內地及
粵港澳大灣區社會注入正能量，正好印證了體育的社會功能。

體適能專業、體育運動專業及物理治療專業需要團結起來，為粵港澳大灣區精神心理健康的專業服務發展
盡一分力。未來精神心理健康專業服務發展可以更多地利用體能活動、運動訓練及體育運動作為載體，為精神
心理疾患康復群眾注入正能量，提供更具活力及動力的服務類別。
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欣逢香港精神健康促進會二十週年，有幸義工們能蒐集多

年的活動剪影，並在粵港澳大灣區精神心理健康協作平台啟

動典禮午宴期間播放，質素令來賓讚歎，並欣賞本會在沒有

政府任何資助下能定期為社會提供教育和促進精神健康的活

動；實踐漣漪效應的項目和令人驚訝的、倡導政府和相關持

份者制訂精神健康政策和建立粵港澳大灣區精神心理健康協

作平台的基礎工作。

而然，閱畢這份內容豐

富的 20 週年雙年報，

香港精神健康促進會

須招攬更多有心有力

的人士特別是專業年

青才俊，加入本會的

義務工作行列，我們的

使命和所訂定的實踐理念和

方法，才能更發揚光大！
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