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對職場精神病患者的標籤及歧視態度之研究 

 

報告摘要 

 

背景 

1. 平等機會委員會委託本研究團隊進行「對職場精神病患者的標籤及歧視態度之研

究」。 

 

2. 研究團隊採用了混合方法順序性探究設計，當中我們收集了定量及定性研究數據使分

析更為深入且更具說服力。在定量研究一，我們採用橫向調查並以立意抽樣方法分別

於 2020年的 5至 7月及 2020年 5月至 11月收集了在職人士及精神病患者的意見。和

富社會企業 HK.WeCare協助在職人士的招募，而新生精神康復會則協助精神病患者的

招募。在定性研究二，我們於 2021年 2月至 7月進行了深度訪談，以立意抽樣方法收

集了僱主及主管的意見。 

 

3. 本研究合共招募了 858名參加者參與本次橫向統計調查，包括 593名在職人士及 265

名精神病患者。此統計調查提供了對研究問題的整體認識。本研究共招募了 50名管理

層職級的僱主及主管參與深度訪談，透過更多對研究目的的深度討論，豐富定量研究

結果。 

 

研究目的 

4. 下列為本研究的目的： 

a) 評估本港僱主、主管及僱員對精神健康的意識及認知； 

b) 探討精神病患者於職場被歧視的普遍程度； 

c) 查找在求職及職場上對精神病患者的歧視模式及行為； 

d) 分析精神病患者於職場上被歧視的高危因素； 

e) 評估精神病患者的請病假情況： (i) 有否請病假的困難及 (ii) 僱主及主管如何看待

病假申請； 

f) 了解精神病患者面對歧視時的行動，及其背後原因； 

g) 辨識標籤及歧視對精神病患者在就業、治療/康復階段及求助模式的影響； 及 

h) 收集持份者意見，以促進精神病患者的就業及治療/康復，並為減少職場上對精神

病患者的標籤及歧視提供建議。 

 

在職人士定量調查的主要研究結果 

 

對精神病患者的認識及注意到精神病患者被歧視的普遍程度 

5. 在本調查中，分別有96.1%及91.9%的在職人士有聽過「殘疾歧視」一詞及認識香港

《殘疾歧視條例》。不論其社會人口背景，大部分的在職人士都知悉殘疾歧視及《殘
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疾歧視條例》。只有從事「金融及保險業」的在職人士對殘疾歧視及《殘疾歧視條

例》的認識比其他行業稍低。 

 

6. 在職人士對精神分裂症的意識及認識相對抑鬱症、焦慮症及躁狂抑鬱症較低。此外，

在職人士表示和抑鬱症患者(41.4%)及焦慮症患者(43.1%)工作比和精神分裂症患者

(17.8%)和躁狂抑鬱症患者(24.2%)工作更有信心。 

 

7. 大部分的在職人士認為對精神病患者的歧視情況在香港是非常普遍或普遍(81.7%)。最

常見在職場對精神病患者的歧視情況為「因為患有精神病而獲得和他人相比較少的升

職機會」(71.3%)及「因為患有精神病而不被聘用」(68.3%)。 

 

8. 從事「地產、專業及商用服務業」(40.0%) 及 「社會及個人服務業」(30.4%) ，以及在

300人或以上的大型公司工作 (38.1%) 的在職人士比在其他行業及公司規模的在職人士

更可能獲提供職場精神健康支援措施。 

 

標籤及接受精神病患者 

9. 本問卷調查借用21則陳述句子用作評估在職人士對精神病患者的看法。而當中大部分

的在職人士表示接受精神病患者(89.4%)，而有兩成在職人士對精神病患者持有標籤性

看法(19.8%)。最多人同意的三項對精神病患者的標籤陳述為「我擔心精神病患者會對

別人構成傷害。」(55.7%)、「我會盡量與精神病患者保持距離。」(46.5%)及「 我害

怕與精神病患者獨處。」(43.4%)。 

 

10. 就社交距離而言，在職人士普遍能接受與精神病患者在同一機構(94.3%)及同一職位

(86.0%)共事。 

 

11. 相比下，男性、65歲或以上、擁有較低教育程度、已婚、從事「住宿及膳食服務業」

及為「服務及銷售人員」的在職人士對精神病患者標籤程度較高。 

 

12. 未婚在職人士比該些已婚人士對精神病患者的接受程度顯著地較高。此外，從事「社

會及個人服務業」的在職人士對精神病患者的接受程度顯著較高。 

 

13. 相比下，45歲或以上、擁有較低教育程度、已婚及從事「住宿及膳食服務業」的在職

人士對精神病患者保持社交距離。 

 

在職人士對糾正在職場歧視精神病患者的建議 

14. 就提供精神病患者支援的種類而言，大部分的在職人士表示僱主需要「了解精神病患

者的個別需要，檢視工作安排或環境是否需要作出調適。」(73.7%)、「在公司和員工

之間建立有效和雙向的溝通渠道。」(68.4%)、及「制定平等機會政策，以避免歧視、

欺凌、騷擾等情況的出現。」(66.0%)。 
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15. 就減少對精神病患者的職場標籤及歧視，超過六成在職人士同意「政府應加強宣傳，

讓更多人認識殘疾歧視條例。」(67.3%) 、「要求公司制定相關政策，以避免歧視、欺

凌、騷擾等情況的出現。」(63.9%)、及「平機會應舉辦更多相關活動，以提高市民的

意識。」(60.2%)。 

 

精神病患者定量調查的主要研究結果 

 

對精神病患者歧視的普遍及模式 

16. 在本調查中，分別有82.6%及77.7%的精神病患者有聽過「殘疾歧視」一詞及認識香港

《殘疾歧視條例》。不論其社會人口背景，大部分的精神病患者都知悉殘疾歧視及

《殘疾歧視條例》。 

 

17. 大部分的精神病患者反映對精神病患者的歧視在香港是非常普遍或普遍(78.5%)，尤其

是被診斷患有焦慮症(88.0%)及躁狂抑鬱症(83.3%)的被訪者。而最常見對精神病患者的

職場歧視情況為「因為患有精神病而獲得和他人相比較少的升職機會。」(71.3%)、

「因為患有精神病而不被聘用。」(67.5%)、「因為患有精神病而獲得和他人相比較低

的薪金。」(65.5%)、及「因為患有精神病而被指派和他人相比較差的工作任務、工作

地點或輪班安排。」(60.2%)。 

 

18. 在本調查中，分別合共有36.2%、32.8%及32.8%的精神病患者表示他們在過去五年曾

在求職、離職及在職過程中經歷過歧視。有45.3%的精神病患者曾在該三個過程中經

歷過最少一次歧視，而有12.5%在該三個過程中都經歷過歧視。 

 

19. 然而只有14.3%、21.3%及16.1%的精神病患者分別在求職、離職及在職過程中經歷職

場精神病歧視後有採取行動。他們主要選擇親自向他們的同事、直屬主管或該肇事者

投訴，但沒有人向法庭申訴歧視事件。 

 

20. 大部分的精神病患者因認為沒有需要及擔心他們未來僱主對此等行動的看法，而沒有

對職場的精神病歧視採取行動。 

 

申請精神健康相關的病假的困難 

21. 在265名精神病患者中，有18.9%的精神病患者為精神健康求醫而請假時遇到困難。在

該些遇到困難的精神病患者中，49.0%向他們的主管或同事披露了其請假原因。 

 

22. 最常在為精神健康求醫而請假時遇到的困難為「即日／臨時申請的假期得不到主管批

准。」(42.0%)或「同事對自己請假感到不滿。」(40.0%)。 

 

23. 部分精神病患者(27.2%; n=72) 表示在他們最近的工作中有延遲或不願意為了自己的精

神疾病而接受治療或覆診。其中最主要延遲或不願意接受治療或覆診的原因包括「擔
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心被公司的人知悉自己有精神健康的問題」(59.7%)、「擔心公司的人因自己需要為精

神健康求醫、治療或覆診請假而對自己產生負面想法」(47.2%)及「擔心被公司的人知

悉自己因精神健康需要求醫、治療或覆診」(45.8%)。 

 

24. 在該72名精神病患者中，大部分人士(64.8%)相信不願意或延遲去接受治療或覆診會對

自己精神健康的治療或康復帶來負面的影響。 

 

在職場上給予精神病患者精神健康支援措施 

25. 在本調查中，有85.9%的精神病患者表示公司有需要為員工提供精神健康支援。然而

有58.4%的精神病患者認為他們工作的公司或僱主不會或很少會考慮為精神病患者提

供職場上的支援。 

 

26. 只有12.5%的精神病患者表示他們目前工作的或最近工作的公司有為員工提供精神健

康支援。 

 

27. 在本調查中，有55.0%曾向公司或主管表達過需要精神健康支援措施的精神病患者表

示該公司的工作文化允許他們表達其對支援的需求。有48.7%的精神病患者因為害怕

被公司及主管標籤及歧視，而沒有向公司表達需求。 

 

精神病患者對糾正在職場被歧視的建議 

28. 就提供精神病患者支援的種類而言，精神病患者表示僱主需要「了解精神病患者的個

別需要，檢視工作安排或環境是否需要作出調適」(66.8%)、「考慮具彈性的工作安

排 ，例如: 彈性上班時間、小休時間等」(62.6%)、及「制定平等機會政策，以避免歧

視、欺凌、騷擾等情況的出現」(59.2%)。 

 

29. 就減少在職場對精神病患者的標籤及歧視，精神病患者同意「政府應加強宣傳，讓更

多人認識殘疾歧視條例」(68.3%) 、「要求公司制定相關政策，以避免歧視、欺凌、騷

擾等情況的出現」(61.9%)、及「政府應加強立法」(57.1%)。 

 

對精神病患者的職場歧視的相互關係 

30. 深入分析的結果顯示，精神病患者注意到職場歧視普遍程度對精神病患者增加自我標

籤程度及情緒困擾和減低社交及職業功能有關係。 

 

31. 另一方面，從主管及同事得到的工具性及情緒性支援對精神病患者增加幸福感、社交

及職業功能、症狀緩解，以及減少情緒困擾及自我標籤程度有關係。 
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僱主及主管深度訪談的主要研究結果 

 

對精神健康相關課題的意識及對精神病患者歧視的認識 

32. 在本訪談中，在提及到精神病患者在職場被標籤及歧視的普遍程度時，可以觀察到不

同行業的僱主及主管對相關事件及議題缺乏認識。 

 

33. 本深度訪談顯示了許多的僱主及主管可能不清楚在《殘疾歧視條例》下什麼情況會構

成殘疾歧視及對殘疾歧視的誤解。例如他們會質疑為精神病患者提供額外的支援及關

懷可被視為歧視。這說明了其對《殘疾歧視條例》及其法律責任沒有清晰的理解。 

 

對聘請精神病患者及與精神病患者共事的態度 

34. 從許多僱主及主管的角度，精神病患者控制其行為及情緒的能力較差。僱主及主管會

質疑精神病患者對處理尤其需要團隊合作及與其他人互動的工作的能力。他們亦表明

精神病患者更適合一些不需要與其他人共事的工作崗位。 

 

35. 在涉及與大量顧客/客戶聯絡的行業中，僱主及主管都對給予精神病患者工作崗位有所

遲疑。該些僱主及主管的回應反映出對精神病患者的歧視在客戶服務及以人為本的行

業(例如住宿及膳食服務業以及教育業)是非常普遍。 

 

36. 部分僱主及主管會基於精神病患者的症狀的嚴重程度來決定是否合適該份工作。這與

在職人士的調查結果一致，即人們只會普遍接受症狀不嚴重的精神病患者。當精神病

患者仍然在康復階段或是正在經歷復發時，人們在職場對精神病患者的標籤程度則頗

高。部分僱主及主管預期在考慮聘請精神病患者前會先收集關於精神病患者的精神健

康狀況的詳細資料，包括症狀的嚴重程度、他們是否有求醫及他們是否有服用精神病

藥物。 

 

在職場聘請及管理精神病患者的政策 

37. 本研究訪問了僱主及主管有關於公司有否為在聘請及在職場上管理精神病患者提供清

晰指引及支援。大部分的機構對聘請及管理精神病患者的理解模糊。即使是曾與精神

病患者共事過的僱主及主管都稱公司沒有可用的政策及程序以在職場上管理精神病患

者。 

 

38. 許多的僱主及經理相信對員工一視同仁是最好避免對精神病患者歧視的管理方法。他

們擔心為精神病患者提供特別的工作安排對其他職員是否公平。這亦表明了僱主及主

管對歧視及職場調適定義的誤解。 

 

39. 個別來自小型公司的僱主及主管都同意由於其團隊太小而沒有需要為精神病患者制定

另一套的政策及指引。所有事項在僱主及員工之間都已互相理解。這亦與許多僱主及
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主管在訪談中提及到的觀點一致，即大型公司應負上為精神病患者提供平等工作機會

的社會責任。相比起小型公司，大型公司有更多資源及工作機會容許他們聘請並為精

神病患者提供適合其能力的職位。 

 

40. 在本深度訪談中，個別大型公司有足夠的人力及資源，而且他們願意負上有關聘請精

神病患者並為其提供彈性工作安排的社會責任。該些公司的僱主及主管透過在精神病

患者康復期間減少其工作量及批准他們為求醫而申請病假，以表示同情及理解該些表

達需要的精神病患者。 

 

處理歧視相關投訴的政策 

41. 在本深度訪談中，許多僱主及主管表示他們不清楚關於來自精神病患者的精神病歧視

投訴的處理程序。他們一般會把處理投訴的責任交到人力資源部，並認為人力資源部

有標準的程序處理。 

 

42. 而其他清楚投訴程序的僱主及主管解釋所有投訴都以同一方式處理，並沒有個別的指

引、程序或專員處理精神病患者個案。 

 

建立無歧視工作環境之建議 

43. 正如部分僱主及主管注意到，建立無歧視的工作環境應該由管理層開始。他們同意僱

主及主管應該要帶頭為精神病患者提供工作機會、接納多元化及提供平等機會以培養

無歧視工作文化。例如團隊建立活動可以增強同事們之間的互相理解及連繫。 

 

44. 部分僱主及主管相信有關精神健康及精神疾病的公眾教育是消除標籤化的重要一步。

該些僱主及主管建議不同的方法作公眾教育: 1)教授正向心理學的知識幫助人們建立抗

逆力以適應在生活的壓力及危機; 2) 提供有關應如何支持並與精神病患者溝通的影片

以提升公眾對精神健康的意識; 3) 鼓勵僱主及員工參加心理健康急救的培訓課程以增

加精神健康問題的知識。 

 

45. 就缺乏對聘請及管理精神病患者的清晰指引及政策問題，僱主及主管提議政府可就在

職場上應實施什麼及如何實施平等機會政策，提供更多參考資料及實質例子。 

 

46. 許多僱主及主管聲稱管理團隊及人員可能未有足夠相關經驗去支援及與精神病患者共

事。為了讓機構建立無歧視的工作環境，勞工處、社福機構及心理學家應在處理投訴

程序及與精神病患者共事和互動的方法，提供資訊及專業建議。 
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建議 

47. 基於定量及定性研究的結果，我們就公眾教育、反歧視政策、特別工作安排、員工培

訓及精神健康支援的資源，提出了下列五項建議關於： 

 

a) 政府應推行公眾教育(例如社區活動、教育影片及網上學習資源)以推廣對殘疾

歧視及香港《殘疾歧視條例》的意識及理解。勞工處及精神健康諮詢委員會應

與平等機會委員會合作為企業管理層及其前線員工提供研討會及講座。對《殘

疾歧視條例》的規定有更好的理解是奠定平等就業機會及無歧視工作環境的基

石。 

 

b) 政府應考慮向平等機會委員會、勞工處及僱主提供更多資源及協助以積極地促

進制定歧視相關政策及措施，以協助在職場上的精神病患者康復。例如平機

會、勞工處、非政府組織及醫生應為企業的人力資源員工及管理層安排培訓。

此外，勞工處應將一些機構為建造無歧視工作環境的良好做法列為典範，予以

表揚。 

 

c) 僱主應為員工提供合理工作調適以作為精神健康友善僱傭的措施，然而周全的

實施程序亦相當重要。僱主們應確保該些有精神健康狀況的員工可以就診及為

求醫、覆診或治療申請病假。研究團隊鼓勵僱主及主管根據精神病患者能力決

定工作的做法及安排，考慮相關做法及安排時亦要同事避免歧視行為。確保有

關工作做法及安排的決策具透明度、資源分配上為精神病患者履行實質公義及

對待精神病患者時具敏感度及尊重是重要的。 

 

d) 除了僱主外，同事亦是在建立無歧視工作環境及為精神病患者在工作上提供支

援的關鍵持份者。精神健康相關機構及非政府組織應定期為在職人士舉辦培訓

工作坊。該些計劃應由精神科醫生、心理學家或輔導員提供，以摒除常見的誤

解、釐清錯誤觀念、推廣精神健康，以及教導溝通技巧(例如聆聽及回應)，務

求在職場上與精神病患者溝通時具敏感度及展現尊重。由於精神病患者在客戶

服務行業及大部分同事擁有較低教育程度的職場較經常受到歧視，所以應多加

注意這些職場以防止標籤及歧視。 

 

e) 應鼓勵僱主為經歷個人、精神或情緒問題的員工提供僱主支援計劃(例如24小時

熱線、心理評估、輔導服務及專家轉介)作為精神健康急救。因為大部分的機構

內部沒有精神健康培訓的專業人士，這些計劃一般應由公司資助並由第三方提

供服務。而中小型企業可能缺乏人力及財政資源為員工提供這些支援，政府可

能需要考慮為中小型企業提供財政補貼或中央支援服務。 


