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(2009 年 7 月 11 日) 
 
 本年社區發生了多宗與精神病患者及康復者相關的慘案，涉及多宗人命傷亡，團體及康復者及

患者高呼社區支援服務不足。本會是由家暴受害人組成的自助互助組織，會內有不少姊妹因長期遭

受家暴影響，因而彌患精神病，就目前為精神病康復者提供的社區支援服務，本會有以下意見及建

議： 
 
全面為家暴受害人及兒童提供精神評估 
 姊妹在長期經歷家庭暴力後，精神受到長期壓抑，不少姊妹都患上抑鬱症、焦慮症等不同的精

神病。另一方面，兒童亦會因目睹家庭暴力而做成心理創傷，出現情緒或行為問題，但目前政府並

沒有全面為家庭暴力受害人及兒童提供精神科的評估。由於目前前線社工工作只集中在解決她們的

表面問題，包括協助申請綜援、法律援助、有條件租約計劃、子女轉學等，並沒有為她們提供評估

及輔導。待姊妹的表面問題處理好後，社工便結束個案，或因姊妹遷出原區後換到另一間中心跟進，

然而按本會經驗所得，姊妹往往在遷到新居後才浮現情緒問題，但卻欠缺支援，令她們陷入困境。

由於目前並沒有全面為姊妹及兒童提供心理評估，以致未能及早介入處理他們的心理創傷，延誤康

復進展。 
 
社區對精神病的誤解 
 目前社會上對精神病並不了解，甚至存在很多誤解及歧視。甚至患者本身亦因為社會歧視問題

而畏疾忌醫，本會有不少姊妹都抗拒到精神科求診，例如姊妹誤會以為到精神科求診會影響撫養權

判決、會被關在精神科醫院…種種誤解令姊妹不敢到精神科求診。就目前到精神科求診的姊妹，建

議她們到精神科求診的社工亦沒有清楚解釋當中的誤解，故此有不少個案在接到社工轉介信或普通

科門診醫生轉介後亦不敢到精神科求診，延誤病情。 
 
 另一方面，近數年社會不斷發生精神病患者相關的慘劇，對精神病康復者亦構成心理壓力。據

本會了解，患病的姊妹本身在這些慘劇發生後，亦會有很大的心理壓力，擔心自己亦會像慘劇中的

患者一樣傷害身邊的人，但卻沒人幫安撫她們的情緒。加上社會上對精神病患者的誤解及歧視，令

姊妹更刻意去隱暪自己的病情，不敢向外界求助。 
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欠缺社區支援 
(1) 欠缺跟進輔導服務 
 現時到精神科求診的病人不一定有社區支援服務，本會的姊妹中不少只接受精神科門診服務，

並無醫務社工、社康護士或任何社區精神復康服務跟進，令她們在兩次覆診期間得不到任何支援。

而每次覆診約見醫生時間只有 5-10 分鐘，只有少數個案見醫生時間有超過 30 分鐘，醫生根本未

有足夠時間與她們詳談，只集中了解她們最近的病況及服藥的反應等。加上部份精神病患者因精神

狀態欠佳，有時候難以在短時間內清楚表達自己的病況及需要，令醫生更難準確地針對他們的情況

對症下藥。對受家暴影響而彌患精神病的姊妹來說，她們需要的是深入的輔導副以藥物協助才能真

正康復。可惜現存服務不足，令她們只能單靠藥物，長期甚致令姊妹只依賴藥物控制病情，未能根

治及處理家暴造成的心理創傷。 
 
(2) 高危個案監察 
 另一方面，本會姊妹更反映患有嚴重精神病的前夫在離院後得不到跟進支援而再傷人的現況。

本會某姊妹的前夫患有精神病，因而向家人施虐，當姊妹與子女入住明愛向晴軒後，前夫到向晴軒

要求見姊妹被保安人員阻止，他便打傷保安人員，其後被送到小欖精神病治療中心。前夫在入住治

療中心後三個月被釋放，姊妹曾向不同的社工求助，要求跟進，但都被拒絕，社工更向她表示在小

欖中心被釋放後便代表是正常人，不需要任何跟進服務。前夫被釋放後一個多月，在無任何支援服

務下，又跑到孩子的學校強行搶走孩子，更打傷校工。 
 
(3) 離院評估及支援 
 精神病康復者在離院前需經醫生評估，但本會十分質疑有關的離院評估。2007 年天水圍家庭

慘案中，麥女士亦被醫院評估為高危案，但醫生仍然準她出院，終導致她將子女掉落街後自殺的慘

劇發生。本會亦曾有類似個案，院方沒有作出適當的離院安排，低估了姊妹離院後面對的問題。 
 
個案一 
 姊妹小美在數年前和前夫離婚，並取得兒子撫養權，早前因精神病復發而將兒子暫時交前夫照

顧。近月小美再度入院，出院時院方竟接納由前夫簽名接她出院，但前夫早已沒和小美共同生活，

亦沒責任照顧她。結果出院後前夫就聯絡本會，要求本會姊妹協助接她回家，對於一個不會負責照

顧康復者離院後生活的人，院方竟接納他簽名讓小美出院，本會認為這安排並不恰當。 
 
 當本會姊妹送小美回家時，小美居然不認得路回家，回到所住屋苑也找不到自己的家。姊妹送

她回家後，因發覺小美根本不能照顧自己，恐怕她一人在家會發生意外，故讓姊妹留下陪她，再聯

絡小美的社工，結果在翌日就把小美送回醫院。一位精神病康復者連回家的路也不認得，讓她出院

是否恰當的安排？本會對此感到十分疑惑。 
 
個案二 
 另一名姊妹小芬在數月前因家暴與前夫分開，帶著女兒入住婦女庇護中心。其後因各種問題困

擾而在庇護中心自殺，被送入院後轉往青山醫院接受治療。其後醫生評估讓她出院，庇護中心因擔

心她的情緒會影響其他舍友而不讓她回到庇護中心居住，要求她遷出租屋住。既然一位康復者已被

評估可出院，應回到社區生活，但為何庇護中心又不接受她回去？反之，如庇護中心認為小芬的情

況會影響其他人，不適合回到庇護中心居住，醫生又是否不應讓她出院？庇護中心認為要保障到宿
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友，不受小芬的情緒影響，難道作為康復者的小芬又不應被保障？ 
 本會認為目前醫生評估出院都低估了康復者在重回社區時面對的壓力及問題，患者住醫院時起

居生活都有醫護人員照顧，亦不需面對生活上的各種壓力如經濟、照顧子女、打理家務等。像上述

個案中的小芬，她出院後面對社工要求她在短時間內租屋住、經濟上又未能申請綜援、還要照顧一

個三歲的女兒，種種壓力令她的情緒比入院前更激動。然而醫生不但批淮她出院，更表示她沒有任

何問題，不用服藥。 
 
 以上個案都反映精神病康復者極需要支援服務，純綷依靠藥物控制根本未能協助他們真正康

復。再加上在離院或在社區生活時欠缺監察及適切的支援，令他們獨自承受生活的壓力，當中部份

康復者甚至會自行停藥，影響病情。 
 
總結及建議 
 就以上提出的各項問題，本會有以下數項建議： 
1. 全面為家暴受害人及兒童提供心理評估。家暴受害人大都患有不同程度的精神病，政府應全面

為他們提供心理及精神評估，早日作出介入及治療。 
2. 加強社區支援服務，全面為精神病康復者提供社區層面的支援服務，包括輔導及各項與精神病

相關的正確知識等，釐清康復者本身對精神病的誤解及鼓勵他們持續接受治療。 
3. 增撥資源應付需要。醫管局的精神科服務嚴重不足，目前全港超過 15 萬的患者卻只有 300 個

精神科醫生處理，令醫生只能以短時間了解患者的病情及服藥情況，不足以應付目前的患者需

要，更徨論社區仍有不少潛藏的精神病個案。政府必需正視這個問題並增撥資源應付。 
4. 加強支援高危個案，防止悲劇發生。目前部份離院的康復者沒有任何跟進服務，或是跟進服務

尚未完善。例如患者沒按時覆診只會收到信件通知，社區支援服務同工上門到訪康復者被拒或

不遇的跟進工作尚未完善，建議政府加強支援高危個案，為曾有暴力傷人的個案制定完善的離

院跟進計劃，防止悲劇發生。 
5. 適切的離院評估及離院後康復計劃。一如上述，目前院方安排康復者離院前的評估未考慮到他

們在離院後是否有人能協助照顧他們，亦低估了他們回到社區後面對的生活壓力。建議檢討目

前的離院評估及為離院康復者設定合適的康復支援計劃。 
6. 建立個案管理制度，協調各項資源。部份精神病康復者接受多方服務，如 2007 年天水圍母親

將子女掉落街後自殺的慘劇中，該家庭同時接受母親醫務社工、父親醫務社工及學校社工跟

進，但最終卻未能阻止悲劇發生。正是三方各有各工作，服務割裂及不協調所致。精神病康復

者除要接受藥物治療外，亦需接受不同方面的援助，政府應確立個案管理制度，節省資源同時

令康復者得到更完善的服務。 


