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精神病症所蒙受的恥辱及其造成的歧視
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精神病症仍只會發生在

「別人」身上的事情。

據悉在加州每5位成年人中就有一位人士，因精神或情緒健康問題而需要幫助。i

在美國，大約9百萬兒童有嚴重的情緒上問題，但每5個兒童中僅有1位接受了適當
的治療。ii

兒童與成年人同樣地經歷了各種類形的精神健康問題，例如注意力不足過動症，

產後憂鬱症和雙極性情感疾患等。

精神病症不能治療，你會終

身患此病。

精神病不僅可以治療，而且可能完全痊癒。據今我們研究如何預防精神病症和增

進精神健康。

通過多方面支援以及治療，百分之70和90患者的症狀有明顯的減退，生活素質有
所改善。iii

我的子／女，內心壓抑而有

宣洩行為，但那只不過是兒

童表現的一部份。

研究報導指出，大約有半數的精神失調在14歲開始，而四分之三者在24歲開始。iv

但是，在情緒失調症狀發作之後平均6至8年 ─ 焦慮失調症狀之後9至23年 ─ 
青少年患者方才獲得治療。v

被診斷為有精神病的患者

是危險的，必須躲避他們。

在美國最多有百分之3的暴力行為是由於精神病引起的。vi

嚴重的精神病患者很可能是暴力行為的受害者而不是行兇者。據悉每年有百分之

25以上的嚴重精神病患者是暴力行動的受害者，此比率較普通人口中高出12倍。vii

我不歧視被診斷為精神病

患者，但我不願意與他們共

同工作或在鄰近居住。

除了不公平和道義上無法接收外，如果由於他們實際上或被以為患有精神病因此

被拒絕任何權益，則是違法的。

•	 美國傷殘人士1990年法案規定僱主或公共服務部門對精神病患者歧視是非
法的。 

•	 公平房屋法令（1968年公民權利第八條）規定屋主或其他房地產部門歧視患
有精神病的人士，是違法行為。 
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我不是精神病醫師，

為一位身精神病人士，

在日常生活上，

我無能為力。

多方人士認為，對精神病患者的生活素質影響來說，克服恥辱及歧視，要比克服精

神病症狀本身，來得更為棘手。

你可以在工作中或社區場合，正式公開地歡迎接受被診斷為精神病患者，如此協助

遏止諸如此類的恥辱。

你處在極佳位置，可以設身處地為身緾精神病的人士提供服務；他們如同任何普

通人，同樣真正的、理應地獲得 ─ 一份工作，一份租約，一次公共服務的機會抑或
僅僅是一次受到尊敬的談話 ─ 這就可以幫助使得他們生活豐富多彩。
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