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評估情緒健康

常見情緒病如抑鬱症和焦慮症，有別於偶然的心情低落，會令患者陷入情緒失衡狀態，影響身心健康和生活功能，需要及早覺察與治療。
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面對失敗感到沮喪、為親朋離別而悲傷、為未知的前途憂慮、承受過大壓力而心累……都是正常的情緒反應。情緒低落一般會隨著事件過去或想法逆轉而減退，然而，情緒病並非指偶然的心情低落，而是當事人調節情緒的生理機制失衡，難以自控情緒，持續影響身心健康和日常生活。

情緒病泛指以情緒困擾為主要特質的病症，當事人的心理和生活功能同時出現障礙，常見包括抑鬱症、躁鬱症和焦慮症等，每種病症的特徵都不同。抑鬱症患者對日常生活失去興趣和動力，覺得無法快樂起來，胃口和睡眠質量受影響，出現自毀念頭甚至行動。躁鬱症又稱兩極性情緒病，抑鬱與躁狂症狀輪番出現。陷入鬱期時悶悶不樂、行動遲緩、沉默寡言、容易哭泣；進入躁期時則表現得過分活躍、亢奮多話和易怒等，情緒起伏甚大。

焦慮症也是普遍的情緒病，可細分為廣泛性焦慮症、分離焦慮症、社交焦慮症與特殊恐懼症。一般人可能因為面對壓力或危險而焦慮，例如坐飛機遇上氣流，想起飛機失事的報導，自不免有點擔憂安危，航行回復穩定後，心情自然平復下來。焦慮症患者的恐慌程度則與事件的刺激程度不符，無法控制身心反應，可能呼吸困難、窒息、全身顫抖，甚至因過分擔憂而不敢外出等。

後頁將更詳盡地列舉各種常見情緒病的症狀，我們要懂得分辨普通情緒低落與情緒病，當覺察到自己身心狀態不尋常，便應及早尋求專業意見，了解是否接受進一步的評估治療。
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常見情緒病簡介

以下根據精神病診斷與統計手冊第五版（DSM-V）的資訊及我們前線社工同事的經驗，列舉數種常見情緒病的徵狀和個案，有助覺察自身情況。這些資料只供參考，出現徵狀不代表就是患了情緒病，無須過分擔心，可尋求專業意見，作進一步的評估。

抑鬱症
抑鬱症患者除了持續情緒低落，還會感到無望、無助、無價值，偶爾無法自控地出現自殺念頭與計劃。

主要徵狀
連續兩星期幾乎每日出現下列五項或以上的徵狀，而當中包括第一或第二項：
1. 情緒極度低落
2. 對大部分活動失去興趣
3. 食慾或體重明顯轉變
4. 失眠或嗜睡
5. 說話或行動遲緩
6. 疲倦和沒有動力
7. 懷疑自我價值或強烈自責
8. 思考及專注力下降
9. 重複有自殺念頭或計劃行動

抑鬱症個案
嘉倩近月在校內常無故嘆氣和流淚，自己也說不出原因，就是心中極度鬱悶，無法高興起來。溫習時她發現自己一個字也記不入腦，成績大倒退。往日愛結伴玩樂的她，一再拒絕同學邀約或答應後失約，她不是故意的，但真的沒有動力。嘉倩覺得自己很沒用，不配擁有朋友和幸福。
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躁鬱症
一段時間內出現抑鬱與躁狂兩種極端情緒變化，分為躁期和鬱期。處於躁期階段的患者會極度亢奮、精力充沛、說話過多；到了鬱期就變得情緒低落、缺乏動力（請參考抑鬱症徵狀）。

躁期*主要徵狀
1. 出現異常及持續的高漲、亢奮或暴躁情緒
2. 自信膨脹，表現自大
3. 睡眠需要減少
4. 說話增多、語速加快
5. 思想快速跳躍，滿腦主意
6. 難以專注，容易分心
7. 精力旺盛，停不下來
8. 參與危險或後果負面的活動（如瘋狂購物、酗酒）

* 躁期又分輕躁與躁狂，兩者徵狀相似，但前者尚未至於嚴重影響生活和社交，而後者會出現失控狀況，甚至妄想、有幻覺、傷害自己與他人。

躁鬱症個案
安仔向來表現低調安靜，最近性情大變，常在公司四處找人聊天，下班後傳大段與工作無關訊息予不相熟同事，直到深夜仍不消停。昨午他興奮地表示要請全公司吃自助午餐，一時說要去街市買海鮮，隨即又改變主意，最終訂了八個同款薄餅，付款時發現不夠現金，要問同事借錢。翌日安仔再度提出請大家吃飯時被婉拒，他激動地質問同事是否看不起他……
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廣泛性焦慮症
患者對生活中許多事情存在持續、過度與不合理的憂慮，經常預期壞事發生，即使知道自己過慮，也無法緩和情緒。患者會因此感到不適與影響日常生活，例如難以集中精神、肌肉繃緊疼痛、花很長時間做決定等。

主要徵狀
1. 經常對不同事情有過度的焦慮及擔憂
2. 至少六個月內擔憂的時間比不擔憂的長
3. 這些焦慮及擔憂難以自控
4. 以下徵狀中出現三個或以上：
- 焦躁不安
- 難集中精神
- 肌肉繃緊酸痛
- 疲倦乏力
- 易發脾氣
- 難以入睡
5. 這些焦慮令病人感到困擾和影響日常生活

廣泛性焦慮症個案
陳太對上司交託的任務總希望做到最好，多番檢查仍怕有錯漏，為此經常加班。她害怕自己工作表現不好會被辭退，萬一丈夫同時失業，一家人的生活便會陷入困境。同時，她擔心兒子前途堪虞，安排大量補習，催谷兒子努力向上。近日陳太和丈夫同時胃痛，食慾下降，她害怕夫妻倆患了不治之症，開始憂心治療費用會否很貴？死亡會不會很痛？以後誰來照顧兒子？令人擔憂的事太多了，陳太覺得身心俱疲……
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社交焦慮症
有些生性比較害羞的朋友面對不熟悉的環境和對象時會感到緊張、尷尬和不自然，但社交焦慮症的患者會對於特定或多種社交情境感到極度焦慮和痛苦，非常在意別人的目光，害怕出醜及成為焦點，設法避開這些社交場合。

主要徵狀
1. 明顯並持續害怕一種或多種社交情境，並擔心因行為失當或顯露焦慮症狀而招致羞辱或困窘
2. 身處所懼怕的社交情境，幾乎必定引發焦慮
3. 理解自己的害怕是過度或不合理的
4. 逃避所害怕的社交情境，或者極力忍耐強烈的焦慮和痛苦
5. 逃避行為及焦慮情緒嚴重影響正常生活及社交，並為此感到困擾

社交焦慮症個案
志遠有一次在英文課上被點名答問題，他其實知道答案，站起來後卻臉紅耳赤、滿額大汗、呼吸困難、結結巴巴，不敢正視老師和同學。答題短短半分鐘，感覺如同身處無間地獄。
之後每次上英文課，志遠都覺得有人用嘲諷眼光注視自己，感到極為不安，甚至有點發冷和噁心。為免再被抽中發言，他連續幾星期的英文課前皆稱病到治療室休息。
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尋求協助渠道

社會上許多人都在不同崗位上支援情緒病患者及他們的照顧者，以下簡介部分相關專業人士和服務，如自己和身邊人有需要，可進一步了解相關資訊，尋求適切的支援服務。

家庭醫生
受情緒困擾者不妨先向家庭醫生求助，他們比較了解求診者病史，可作初步建議和處方紓緩不適的藥物，並因應病人情況轉介予精神科醫生。

精神科醫生
從醫學角度診斷各種精神科病症，按患者情況訂下合適的治療方案，定期會面以評估進展，可為有需要的患者處方藥物。公立醫院的精神科服務收費較私家醫生便宜，但要有心理準備輪候期較長。

臨床心理學家
就心理狀況作出系統化評估，探索問題根源，按受困擾人士需要進行各種心理治療，讓他們學習調節情緒、改變思維模式、處理人際關係和應對壓力等。政府和非政府機構提供的臨床心理服務收費較便宜，需要由社工等專業人士作轉介。

輔導心理學家
提供心理評估和輔導服務，協助求助者強化心理健康、找出問題根源、解決情緒困擾和達致個人成長。

頁8

社會工作者（社工）
如果患者或同行者仍然在學，可以先尋求學校社工的協助，其他人士則可向所屬地區綜合家庭服務中心的社工求助，他們會按求助者需要提供情緒輔導、家庭支援、申請經濟援助、協調資源、危機處理和轉介予其他專業人士等服務。

精神健康綜合社區中心
分布於不同地區，為患者及照顧者提供一站式預防和介入服務，包括個案輔導、治療小組、社交及康樂活動、朋輩支援和轉介服務等。

互助組織
由非牟利機構或同路人建立的互助組織，情緒病患者可以分享抗病經驗，讓其他同路人借鏡和得到啟示；照顧者亦可以交流照顧患者的感受和心得，互相支持。

輔導熱線
面對情緒困擾或生活難題，想找人訴苦或尋求意見時，可致電各大情緒支援熱線及網上輔導服務，一般由社工或受過訓練的義工跟進，即使未能即時協助解決問題，也是一個抒發和整理情緒的空間。

青少年網上及熱線情緒支援服務
Open噏24小時網上情緒輔導平台WhatsApp：9101 2012
utouch網上青年外展服務WhatsApp：6277 8899
關心一線 電話：2777 8899

資料來源：《解憂手冊》，香港青年協會出版
