
雖然香港一直以來都注重市民的精神健康及相
關配套服務，但仍有改善空間。因為香港目前處
理精神健康的服務和資源更多注重治療、訓練和
康復上，相對忽略精神病患者「回歸社會」、

「融入社會」的方面。而精神病患者也有較大機
會受到歧視，被標籤為「有病一族」。這對他們
的康復和重新投入社會工作造成很大障礙。根據

《殘疾歧視條例》，精神病患者或精神病康復者及
其照顧者，不應因病人殘疾而遭受歧視、騷擾或
中傷。但不少人都會覺得精神病患者即使康復
後，亦不適宜工作，害怕他們情緒不穩、不懂如
何和上司及同事相處，導致工作效率未如理想，
甚至拖累公司整體運作。其實這些想法都不正
確。不同精神病類及其治療藥物對病患者都有不
同影響，即使在康復過程中，只要患者及僱主能
因應每個人的情況，在工作安排或選擇上作出適
當調節，精神病康復者仍能如其他人一樣，在工
作崗位上發揮潛能，貢獻社會。

在精神病治療中，康復意指病患者重拾對自己
生命的控制權，以及在教育、工作及人際關係
上，擁有社會一般人應有的機會。而要達到這些
目標，需要通過精神科藥物將由大腦功能障礙而
產生的各種病徵糾正。隨㠥病症得到妥善控制，
復康訓練及親友支持便能幫助病患者重拾他在家
庭、朋友及工作間的角色。精神病患者的康復過
程主要可從以下3方面努力：

自身意志最重要：所有疾病的康復都得靠病患
者自己，因此他們必須選擇求醫、服食醫生處方
藥物或積極參與其他治療，以及按照吩咐改變生
活習慣等。特別對精神病患者而言，要接受精神
科治療需要很大勇氣及毅力，因為治療每每需要
患者有㞫心地服藥、覆診、改變生活習慣及固有
的思想行為模式。所以，始終要靠自己意志來接
受精神科治療並持之以㞫，才能康復。

親友關愛勝藥物：精神科的康復進程好比跑一
場馬拉松，除病患者親身「參跑」外，身旁人士
如家人、朋友及醫護人員，都需要提供精神支
援、專業意見及有用工具（如藥物治療），以協
助病患者達到目標。家人朋友的關愛、聆聽和鼓
勵，可給病患者比藥物更強大的精神支持，減少

他們的心理壓力，以恢復至正常狀態。

家屬輔導需加強：港府應對精神病患者家屬提供訓練課
程，讓他們掌握更豐富的精神健康知識和實質的照顧技巧，
以協助處理精神病患的復康、危機及與自殺相關的行為。對
長期照顧精神病患者人士，需要額外加強對
他們身心健康的關注，可提供如家屬壓力管
理工作坊等輔導服務。同時，也可加強公眾
教育，減少對精神病患者的歧視。
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1. 根據上文，指出並解釋香港精神病患者所面對的兩大問題。

2. 承上題，這兩大問題的成因為何？試舉例加以討論。

3. 針對題1所述兩大問題，你認為政府應做些甚麼來應對或解決？試舉例加以分析。

4. 你在多大程度上認同「發展中地區的精神病患者會較已發展地區的精神病患者遭受更大歧視」這
個說法？解釋你的答案。

5. 試舉例評論「公眾教育」與「歧視風氣」的關係。

■香港文匯報記者　吳欣欣

■製圖：
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精神病患者

標籤「有病族」

康復關鍵
•自身意志

•親友關愛

•家屬輔導

•政府：如醫管局、如社會福利署等
•非政府組織：如浸信會愛群社會服

務處等

香港情況
患者人數一直持續上升

普遍疾病
•在職人口中，每6人有1人患病
•在已發展國家，約5%男性及

10%女性患抑鬱症
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Society）會員、香港作家協會會員。發表中英文論文數篇。

認識不足→心理恐懼

激發病情

根據《香港康復計劃方案》，精神病患者的定

義是：「任何人士因其傾向及/或生理、心理或

社會因素影響而出現各種失常。這些因素令患

者的情緒、心智及/或行為受到急性或長期的困

擾。如病情嚴重，患者的性格和社交關係會變

得不正常。」

精神病也因程度輕重而分為輕型精神病與重

型精神病。前者包括神經衰弱、 症、焦慮性

神經症、恐怖性神經症、強迫性神經症、抑鬱

性神經症、疑病性神經症；後者指精神分裂

症、反應性精神病、偏執性精神病、更年期精

神病、兒童精神病、雙相情感性精神病、躁狂

症、抑鬱症、感應性精神病等。

常見精神病包括腦退化症、與物質濫用（如酒

精、鴉片、興奮劑等）有關的精神障礙、思覺失

調、情緒病（包括抑鬱症及狂躁抑鬱症）、焦慮症

（包括泛焦慮症、驚恐症、強迫症等）、飲食失調、

兒童及青少年精神病（包括自閉症、過度活躍症

等）。罕見的精神病包括功能性、器質性及軀體疾病

所致的精神障礙、精神發育遲滯、人格障礙等。

很多人因對精神病無知或一知半解，因此對精神

病患者產生過分恐懼。不少家屬也因缺乏心理健康

常識，對病患者在家中的表現，感覺不知所措。他

們在沒有科學指引或缺乏相關知識下，往往過度溺

縱、或過度挑剔病人，結果反而導致病患者病況愈

下，甚至舊病復發。由於社會對精神病的歧視和誤

解，也會令患者不願意求診及接受治療。其實精神

病是一種腦部功能不穩定的疾病，任何人都有機會

患上。故當我們明白精神

病並非是絕症及其普遍性

時，便更能幫助自己及其

他人克服。

根據醫院管理局（醫管局）統計，直至2010年3月
底，2009至2010年度公立醫院精神病專科門診人次
為703,612，比上一年度的647,864，上升8.6%。若對
比3年前，即2007至2008年度的615,083人次，增幅是
14.4%。數字反映本港精神病患者一直持續上升。

港府歷來重視本地精神病患者問題，並在各方面
提供支援和幫助，其中社會福利署有為精神病康復
者提供多項社會康復服務，如職業訓練、住宿服務
和社區支援服務，務求幫助精神病康復者盡量發展
能力，重新融入社會。醫管局的精神科社康服務網
絡遍布港九新界，將醫院的護理服務和治療延伸至
病人家中，讓他們可在家居環境康復。同時，精神
科日間醫院和精神科門診診所為精神科病人提供多
個專科的診斷、持續護理及康復服務。

另外，不同非政府組織（Non-governmental

Organization）也有不少向精神病患者和精神病康復
者提供的康復服務，如浸信會愛群社會服務處（精
神健康綜合服務）、基督教家庭服務中心、香港心理

衛生會及東華三院等。

社署獲逾千萬撥款增人手

另外，醫管局於2010年推出「個案管理計劃」，目
前服務涵蓋全港12個地區。計劃推出以來，政府已
為超過11,000名精神病患者提供深入及個人化的社區
支援服務。醫管局將在2013至2014年度將服務擴展
至另外3個地區，並於未來兩年進一步將計劃推展至
全港所有地區。在今年港府財政預算案中，社會福
利署獲增撥款1,250萬港元，增加精神健康綜合社區
中心的人手，配合醫管局推展這項計劃。政府也會
另外用80億港元重建葵涌醫院，加強為精神病患者
提供適切的照顧及支援。

其實，要令精神病康復者正式投入社區，重過新
生活，除自身積極治療外，家人和社會人士的接納
和支持是最重要。若病患者家屬發現精
神病康復者受到情緒困擾，或家人自身
備受壓力，應即求助。

精神病非罕見
精神病（Mental Disease）是疾病的

一種，由於發病原因在「精神」層面，

因而給人與一般疾病不同的感覺。而且

不少人存在一種錯覺，以為精神病罕

見，是很不正常的疾病。事實上，精神

病是一種普遍的疾病，英國一個大型調

查發現，在職人口中每6人便有一個患

精神病，即患精神病就如患哮喘病一樣

普遍。此外，在已發展國家，約5%男性

及10%女性會患抑鬱症。可見心理精神

健康已成為亟待關注和解決的社會問

題。香港在對精神病患者的預防和治療

有哪些支援？是否足夠或需改善？
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■早前有精神病患者因涉嫌殺害保安員而被送入青山醫

院。 資料圖片
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政府復康網絡遍全港　支援日增

｜結｜語｜ 香港是個生活節奏極快、精

神壓力沉重的社會。家庭、就業、教育及各種

壓力會給人們造成強大的心理創傷和抑鬱情

緒，要防止和避免心理和精神疾病的產生，需

要社會各界都關注精神健康問題，並加強對疾

病的預防和控制。其中青少年特別要學會調節

自己的情緒和心態，遇到問題時適時求助，即

使有些精神病沒法控制，但仍有很多方法以促

進精神健康和減低患病風險。
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■精神健康綜合社區中

心「安泰軒」為區內居

民及精神病康復者提供

支援服務。 資料圖片
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近年，香港發生的傷亡慘案中有不少涉及精神病患者，因其精神

疾病及身體狀態等原因，導致他人身體受傷，成為不少報章的頭條

新聞，同時也引發社會對精神病患者歧視問題的討論和爭議。

■胡潔人博士　香港城市大學專上學院社會科學學部講師
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