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優質教育基金
(適用於不超過$200，000元的撥款申請〉

乙部- - - 計劃書

計劃名稱 | 計劉編號
立。l \:)/1> S-3心

「尊重生命，逆境同行」 一沿途有你( í好心情@學校」微型計剖)1 (由「網上計剖管理系統J編配)

基益重盤

學校/機構/個人名稱: 香港家庭福利會(協作學校:香海正覺蓮社佛教正覺中學 ) 

受蔥對象

註劃畫

(a) 界別口幼稚園口小學 回中學口特殊教育線教萃，可都是嘗一窮麗多獨

(b) 學生 : (1)初級預防活動約旦lÀ (中二至四級)
(2)次級介入活動約旦Á(中三或四級)

(c) 老師: 約旦主

(d) 家長 : 約三色主」

(e) 參與學校(不包括申請學校): Q (數目及類型)*

(f) 其他(請列明) :

可B適用，請列研

(1) 計劃需要
(a) 請簡要說明計割的目標，並詳述建議計剖如何影響學校發展。

1. 利用有效識別工具，及早識別精神健康及抗逆力有較大需要的初中學生;
2. 本計剖以「初級預防」及「二次級介人J手法 ，í初級預防」會對指定級別學生作

全面預防教育工作，í次級介人J會以識別工具甄選有較大服務需要的學生，提
供校本支援活動;

3. 提升學生自我效能戚，以加強 他們處理逆境的能力，促進精神健康;
4. 支援家長及老師對學生精神健康及抗逆力的認識及掌握應對技巧。

的 (i) 譜表明學校的需要及優先發展項目。
(請劉選適當空格，可剔選一項或多為

口提升學與教 ， 以促進學生在科目/學習範固/共通能力發展上的知識
回 促進學生的社交和情廠發展
口 促進學校管理/領導 ， 以及老師的專業發展/健康
固 其 他(請列明) : 提升學生抗逆力 ，增強正向信念及自我效能廠

(ii) 請提供相關的背景資料以論證(b)(i)中所提及的需要。
(請易且還適當空格，可剔選一項或多項

回 學校發展計劃:



1. 培養學生身、心、靈的平衡以達至提升抗逆力

2. 培養學生正向思考以提升自信及解難能力

3. 強他學校、家庭及社區的相互支援系統以提升關愛校園的學習環境

回 調查結果 :
• 

• 
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回 文獻研究綜述 :
世界衛生組織(200 5)指出提升兒童及青少年在心理(如: 自信， 解難能力)、
家庭(如: 親密的家庭關條)、學校(如 : 學習上成就帶來正面鼓勵)及社會
(如 : 參與社區事務)，這都是青少年抗逆力的來源和預防 精神健康問題的
保護因素。
香港精神健康檢討報告(2017)指出， 香港青少年 精神障礙的患病率是
16.4% ' 報告建議透過家庭、學校及社會服務的支持下，提高青少年的抗
逆能力，減少 精神病的因素，預防 精神病的出現。
青少年抑鬱是預測自殺意念和自殺行為的最重要的因素之一。高達70%到
90%死於 自 殺的青少年在生 前被診斷出 精神健 康 問題(主要 為 抑鬱)
(Esposito & CllIm 2002)。外國研究指，約十分之一的抑鬱症患者最後以自
殺結束生命( Americ a n  Associ a tion of SlIicidology 2014 )。
次級介人旨在篩查出需要提高 精神健康的人群，並對這些有需要的人士進
行有針對性的干預，從而減少患病風險。相較於初級預防， 次級介入具有
高 效益低成本的優越性。研究顯示，對青少年抑鬱的次級介入項目的效果
比初級預防項目顯著( Hor ow itz & G a rber 2006)。 目前，全世界有很多針對
青少年抑鬱的次級介人項目已被開展。例如，The Penn-Res i liency Progr am 
伊RP; Gillh am et al.， 1990)篩查出高抑鬱傾向的學生，為他們作出平預，該
項目有效提高青少年面對負面生活經歷的抗逆力及預防了抑鬱症狀。香港
尚未開展此類項目。
研究顯示，自尊、自我效能戚、社會支持、積極情緒、積極的壓力和情緒
應對策略與低問鬱水平有顯著的相關性(Gerber et al 2013  ; Muris 2002)。

回 學生表現評估: 透過識別工具(如香港學生資料表格-HKSIF，自我效能問卷)，邀
請較有需要(抗逆力較低、危機因素較高)之學生及其家長參加本計割。 本計剖得
到香港中文大學允許使用HKSIF識別工具，並鳴謝九龍樂善堂資助香港中文大學
(憂他這套識別工真。

回 相關經驗:
香港家庭福利會自 19 7 1年起 ， 為 中、 小學及幼稚園提供駐校及人校服務，對兒
童及青少年以至其家庭需要有深入了解-及豐富經驗。本會自香海正覺蓮社佛教
正覺中學開校起提供學校社工服務，一向與校方緊密合作並熟悉、校 內學生情況
自200 2年開始， 本會在中小學推展成長的天空(中學版)及共創成長路(第一層 及
第二層培育活動) ，我們對於為有較大社會心理青少年開展服務有豐富經驗。
2015年共創成長路對本會開展的活動研究數據指出， 本會透過問卷甄選參加
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第二層(有較大社會心理的青少年)的學生，在抗逆力、自我效能戚、認知行為能
力、生活滿意度、發展正面與人及社區關條等均有正面轉變 (t-value = -0.43 to 
-2.08)。
本計劃將參考過去成長的天空 (中小學版)及共創成長路(第一屬及第二屆培育活
動)的活動程序，推行「初級預防」及「 次級介人」。利用香港中文大學醫學院
公共衛生及基層醫療學院制訂的「香港學生資料表格」或自我效能問卷 ( Zhang，
J.X.， & Schwarzer， R.，1995) 作為評估工具，甄還有較大服務需要的學生，參加
「 次級介人」 活動。

口 其他(請列明)

(c) 請詳述 如何以創新的 意念或實踐方法來提升、調適、配合及/或補足學校現行的做
法，以促進學校發展， 滿足其獨特需要。

1. 初級預防與次級介入
不少本地及外國學者均 強調「初級預防」和 「 次級介入J'兩者必須 並重，同 時
實施。及早進行 「初級預防」可照顧較多學生，但支援較普遍，未能有效針-對性
學生的需要。國際文獻己指出「次級介人」成本效益遠高於治療式及補救式的工
作，避免個人因問題產生後所造成可能永不磨滅的創傷。 r 次級介人」亦為預
防自殺提供了新的方向，如提升學生抗逆力、促進「正面思維J'建立正面文化。

2. 加強抗逆力
抗逆輪 ( Hen derson & Milstein， 1996)指出提供有意義的參與機會，傳達合理而高
的期望，鼓吹關懷支持的氣氛，建立正面的連繫關餘，設立堅定清晰的規範，教
授生活及社交技能，能有效提升抗逆力，營造抗逆文化。本計劃會透過抗逆輪的
構念，加強學生的自我效能閥、自尊戚、家庭和學校支持，以提升學生的抗逆能
力。此外，我們通過「培訓/訓練J(Exper iential Learning an d Training)來裝備/提升
個人能力來處理、減低或克服逆境帶來的損害。

3.提升精神健康認知度

本港對推行精神健康教育仍未普及他，有綜合分析研究(Kelly， Claire M .， Anthony 
F. Jorm， and Ann emarie Wrigl前，2007) 指出精神健康教育能提升學生對精神健康
的認知，有助減少標籤效應，提高自己及鼓勵朋輩求助比例。

4. 利用認知行為治療作為介人手法
本會有超過20年運用認知行為治療法幫助有情緒困擾人士的經驗， 效果顯著。外
國文獻研究(Hoagwoo d， K.， & Erwin， H. D. 1997 )也發現在學校利用認知行為治療
法對有精神健康問題的青少年作出介入，有明顯幫助。本計剖會利用認知行為治
療法的手法，幫助學生提升他 們面向逆境的能力。

5. 個別指導服務
計劃工作員與學校社工陣兩導組合作無間，為有需要的學生提供個別指導服務或轉
介至個案服務，以協助個別學生整理經驗並促進其建立正面積極的信念。

(11) 計劃可行性

(a) 請描述 計割的設計，包括:

(i)方式/設計/活動(申請人宜提供計劃/活動的安排，或提供教學的內容。)

本計剖有別於一般初級預防，引人了 次級預防的介人，運用具科學質證基礎的甄
別工具，及早識別學生的需要，進行專業針對性的支援活動，並從以下兩個範疇
內的四個精神健康及抗逆力課題設計活動
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1. 提升學生對精神健康的自我意識 2 提升學生應付成長挑戰的能力
(S el f- a ware n ess ) (Compet enc e) 

1.1 提升知識 (K no wl ed g e) 2.1 提升抗逆力 (R es i1i enceBuil d in g) 
�提升學生精神健康的知識 �通過「培訓/訓練J( Exp er i ent i a l  Leall1in g 

an d Trainin g)及認知行為介人手法來
裝備/提升個人能力來處理、減低或克服
逆境帶來的損害

1.2去標籤他 ( Norma1ization) 2.2 建立支援網絡 ( Net wor k Buil din g) 
�以正向生命教育手法強化學生 � 建立不同的支援系統，包括: 家庭/家

的精神健康 人、學校/老師、同學/朋輩等，促進學
�減輕標籤效應 生主動求助和及早識別

�提升家長/教師對精神健康的知識及處
理方法，以成為同學的有效支援系統

(ii) 主要推行詳情

計劃時期:但是位2至白血位組

月份/年份 活動 形式 節數
受蔥對象/參

與者
9 /2017 學校聯繫及籌備 會議 機構及校方
10/20 17 學生需要調查( HKS IF) 甄選主真 學生

11 12017 - 個別指導服務 個別指導 4x6人 學生
8/20 18 「正向人生路」樂觀思維系列 人班工作坊 2x6f}I 學生

「蜜蜜送」校本義工培訓及服 講座/活動 6 學生
務計剖
「迎刃 有餘」歷奇成長挑戰營 營會 5 學生
個人探索小組 小組 4x2名且 學生

家長支援服務 講座/活動 家長
活動通訊 ( 兩期) 單張/電子媒介 學生、家長、

老師
6/20 18 聯校/校本嘉許禮 活動 學生、家長、

老師
強他教師團隊活動 講座/活動 學校老師

7 -8/20 18 活動檢討及評估、填寫報告 活動 申 請機構 及
校方

(b) 請說明教師及校長在計剖 中的參與程度及其角色。

( i) 參與的教師人數及投人程度 (時間、類別等):
全校62位教師參與培訓工作坊，協助識別有需要學生及提供個別輔導等， 並為有
需要的學生作出轉介。

(ii )老師在計剖中的角色:(請�ljjjf鼓掌空偕 3 可'$Jú臂一蔚麗多男
口領袖 回協作者
口開發者 回服務受眾
口其他( 請列明)
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(c) 請詳列計割的預算和 主要開支項目的理據。

申請撥款:港幣-. _--- 四﹒ $200‘000.00 ____]'G 
預算項 開支詳情(包括各項目的細項開支)

目*

i) 員工開
支

ii)設備

iii)服務

iv)一般

開支

v)一般開
支

項目
1. 職位 : 1/3 計剖主任
$29，455 x 1/3 x 12個月x
1.05 (MPF) x 1.03 ( 薪酬調
整) = $127 ，422 

2. 職位: 1/7 活動助理
$12， 120 x 1/7 x 12個月x
1.05 (MPF) x 1.03 ( 薪酬調
整) = $22，47 0 

小名吉

基本電腦套裝
有效處理學生情緒及老師

靜觀體驗工作坊導師 2位

小 結

1. 學生需要調查

2. 有效處理學生情緒及老

師 靜觀體驗工作坊

3 .  r風雨同途」家長工作

坊

4. 個別 指導服務

5. r正向人生路 」樂觀思

維工作坊
6. r蜜蜜送」 校本義工培

訓及服務計剖
7 .  r迎刃有餘」歷奇成長

挑戰營

8. 個人探索小組

9. 聯校/校本嘉訐禮

10. 活動通訊

/趴在吉

雜項 (如 交通費、影印文真)

審 計費用

申請總撥款額 :

* 請刪除不適用者
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款額($)
$127 ，422 

$22，47 0 

$149，892 

$5，600 

2 x $1，000 x 3 /J\時 =
$6，000 

$6，000 

$500 

$1，500 

$2，000 

$500 

$2，400 

$2，000 

$17 ，000 

$1，000 

$3 ，000 

$1，500 

$31，400 

$2，608 

$4，500 

$200，000 

理攘

具學位資格、註冊
社工、二至二年專
業社工經驗，負責
統籌、聯絡及推行
本計剖
文書、資料輸人、
協助處理財務、協
助帶領 活動等

活動物資

活動物資

活動物資

活動物資

活動物資

兩日一夜住宿、來
回交通費、 活動物
資、雜項開支
活動物資

活動物資、獎品



(11昀 計劃的預期成果

(i) 請說明評估 計割成效的方法。 (，蒜易位'(f}!jj1ff!21i雪，可易每當-]，育'Øt至多場
囝 觀察: 7:自察被甄選學生參與計劃活動的表現
囝 活動前和活動後的問卷調查 : 被甄選參加活動的學生運用自我效能 (General

self-efficacy scale) / 自尊戚量表(Self Esteem scale)及精神健康認知問卷 (Mental
Health Literacy Scale) ，量度 他們抗逆力程度改變及對精神健康的認知度。

囝 學生表現在評估 中的轉變:
1. 75%參加次級介入的學生表示對精神健康的認知增加
2. 75%參加次級介人的學生表示加強了抗逆力的技巧
3. 75%參加次級介人的學生表示會運用計劃內學到的技巧
4. 75%參加次級介人的學生表示計劉加強了他/她的支援網絡

囝 其 他(請列明)
1. 參加者於每項活動後填寫意見衰，以收集其對活動的目標達成度及意見

2. 75%參加活動的老師表示會運用計劃內學到的技巧
3. 75%參加活動的老師表示提升了處理精神健康有需要的學生的信心

(ii) 請列明計割的產品或成果。(tJ亨弱智EEZPA害，有TJ3ljjJI一壞事t多場
固 其他(請列明) 活動通訊
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