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2005香港康復計劃方案檢討

對「住宿服務、日間照顧及社區支援服務」的意見

復康聯會 / 社聯六月中就殘疾人士的住宿服務和日間照顧及社區支援服務分別舉行多次會議，與所屬各個服務網絡的委員機構代表分享交流業界對服務發展的關注。有關意見現整合如下：

一.
住宿服務
1.1 雖然殘疾人士住宿服務評估機制於年初展開，及近年社區支援服務的持續發展，殘疾人士住宿服務在可預見的未來仍然需求甚殷。除了資源投放之外，新院舍的設立在尋找適合地方方面往往需要政府部門之間長時期的協調和合作，因此，當局應繼續為殘疾人士住宿服務作出長遠規劃，令住宿服務與社區支援服務能夠雙線並行發展，互相配合以滿足殘疾人士的需要。

1.2 輕度智障人士的住宿需要一向備受忽略，聯會於2004年進行的一項調查發現，75%受訪家長認為他們的輕度智障親人長遠有住宿服務的需要，當局應對有關的服務訴求予以正視（參閱附件）。至於較為穏定的精神康復者，如選擇在社區獨立生活，亦需要不同程度及形式的支援。故此，聯會建議政府應提供不同支援水平的住宿模式，如加強發展輔助宿舍和小型家舍、及增加公屋的群聚式單位（cluster units）等，讓不同程度自理能力的殘疾人士選擇適合的居住模式；同時，機構亦可加大力度繼續發展多元化的自負盈虧住宿服務。上述各種另類的住宿設施，應設於市區或鄰近範圍，以方便舍友往返工作地點。
1.3 對於部份低收入而又渴望於社區獨立居住的殘疾人士，包括輕度智障人士、精神康復者、嚴重肢體傷殘人士等，政府一方面應透過恩恤安置為他們提供市區或鄰近範圍的公屋單位，另一方面，亦可考慮為他們提供有條件的租金津貼，協助他們租住房屋或入住自負盈虧的家舍。

1.4 中度弱智人士宿舍及嚴重弱智人士宿舍的年長舍友人數日益增多，聯會認同政府應落實推行aging-in-place的政策，讓年長智障舍友盡可能留在原來的宿舍居住，減少他們需要適應新環境的安排。對於因年長舍友增加而導致額外的護理需要，當局應制訂相應的配套措施及支援，如護理或療養照顧補助金等。另外，政府亦應考慮加強對智障人士宿舍的醫療支援，以減輕護送舍友到醫院專科覆診所帶來的困擾。
1.5 嚴重殘疾人士護理院方面，由於嚴重智障人士及嚴重肢體傷殘人士的需要有一定的差異，尤其是社交及康樂活動，令致嚴重肢體傷殘人士並不願意入住護理院。政府應正面回應這個問題，訂立政策提供適切的護理院服務，讓有需要的嚴重肢體傷殘人士入住。

1.6 對於智障人士及精神康復者住宿服務，政府應考慮制訂措施，加強智障人士及精神康復者於各種服務間的向上流動，在他們能力許可的情況下協助他們能夠更獨立生活。
二.
日間照顧及社區支援服務
2.1 近年，政府開始著重和發展為殘疾人士而設的社區支援服務。但是隨著殘疾人士住宿服務評估機制於2005年1月啟動，斌仔事件引起社會大眾對嚴重四肢傷殘人士的關注，與及醫管局未來愈來愈重視精神康復者的社區照顧等，凡此種種，皆驅使殘疾人士對社區支援服務的需求不斷增加，而現時社區支援服務的水平，不論從數量及多元性來看，仍有進一步改善的空間。故此，政府應在是次香港康復計劃方案檢討的過程中，對殘疾人士社區支援服務的未來發展，訂立清的方向，並制訂全面及具前瞻性的規劃目標。

2.2 政府應多開拓不同類型的社區支援服務，為獨立於社區居住的輕度智障人士提供度身訂造的支援及協助，例如擴大現有家居訓練及支援服務的服務範圍，加強智障人士學習獨立生活技能尤其管理金錢的訓練等。有關訓練應自小開始，預備智障人士日後能夠獨立生活。
2.3 為深化社區精神健康的教育工作，政府可考慮於地區層面，加強復康界別、醫療界别及地區團體就有關社區精神健康教育工作的連繫及協作，有效運用地區資源，並因應社會需要及地區特色，統籌、推展及加強社區精神健康的工作，同時亦可提高精神康復者的家人對有關病情的認識，提供照顧康復者所需的支援服務。另一方面，為識別社區內患有初期精神病的人士，盡早為他們提供服務以減輕病情的惡化，政府應提供地區化的服務，以減低患者的標籤效應，提高他們盡早接受治療的動機。
2.4 政府於2002年初推出為期三年的七個為殘疾人士及其家人而設的社區支援服務，加強對殘疾人士照顧者的協助。雖然該七項計劃的資源連同額外新增的撥款會於今年繼續投放於新的社區支援服務，但與殘疾人士照顧者的服務需要仍有一定距離。殘疾人士照顧者，尤其智障人士的家長、精神康復者及嚴重肢體傷殘人士的家人，皆須長時間承擔照顧的責任，生理及心理都面對巨大的壓力。政府應確立長遠政策，提供協助殘疾人士照顧者所需的支援，以舒緩他們的負擔。建議加強現時殘疾人士家長/親屬資源中心的服務，分別為肢體傷殘人士、視障人士及聽障人士照顧者設立資源中心，以更能為不同類別殘疾人士的家人提供針對性的支援。

2.5 肢體傷殘人士當離開醫院重返社區居住，原本於醫院所接受的復康訓練如職業治療，往往因社區支援服務的不足，或所需的交通未能安排而導致錯失繼續接受有關復康訓練的機會，影響他們的身體機能。政府需制訂策略，為居於社區的肢體傷殘人士提供適切的復康訓練。

2.6 為肢體傷殘人士提供的家居照顧服務，現時主要由家務助理服務及綜合家居照顧服務提供，但有關服務未能滿足部份嚴重肢體傷殘人士的需要。就此服務的縫隙，傳媒亦時有報導。聯會期望當局重視有關服務的不足，調撥資源以協助嚴重肢體傷殘人士處理家居事務，從而有助他們融入社會。

2.7 聯會最近推出的手語翻譯員資格評核制度，以助提升本地手語翻譯服務的質素。而香港手語的統一問題，一向是聽障社群的關注重點，為協助聽障人士融入社會，政府應支持及協助統一香港的手語，方便聽障人士溝通，與及加強手語翻譯的服務。

2.8 由於視障人士行動上有一定的限制，而現時為視障人士而設的訓練或社交中心均位於九龍及新界，政府應考慮於香港島設立視障人士中心。
（擬於2005年6月）
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輕度智障人士住宿需要問卷調查報告

撮要

1.
調查目的
政府為智障人士提供的服務，重點一直放在中度及嚴重的智障人士，為輕度智障人士提供的服務一直備受忽略，其中尤以住宿服務為甚。故此，聯會成立工作小組進行上述問卷調查，以了解現時輕度智障人士的住宿需要，就有關需要提出建議，以便向相關政府部門反映，及供非政府機構為發展有關服務作參考。
2.
調查方法
工作小組設計了三份問卷，分別由輕度智障人士、家屬或照顧者、及為智障人士提供服務的專業人員填寫。問卷調查於2004年7月至9月進行，主要是透過聯會轄下智障人士服務網絡的機構及團體，安排屬下的輕度智障人士、家長及專業人員填寫問卷。是次調查一共收回1,040份問卷：其中輕度智障人士部分佔486份、家長或照顧者部分佔379份、而專業人士部分則佔175份。
3.
受訪者背景資料

3.1
輕度智障人士部分

是次調查共訪問了486名輕度智障人士，男女受訪比例分別為52%及48%。35歲或以下超過70%。經濟活動身份方面，超過八成的受訪者有工作（81%），沒有工作的佔17%。99%的受訪者每月平均薪金在$3,500以下，當中超過六成（63%）的每月平均薪金甚至在$1,500以下。


3.2
家屬部分
調查共訪問了379名輕度智障人士的家屬及照顧者，男女比例分別為25%及73%。受訪者八成超過45歲，其中五成超過55歲，主要的年齡組別是45至54歲（36%）及55至64歲（27%）。大部分家屬現居於公屋（40%）及私人樓宇（40%）。

3.3
專業人士部分
受訪專業人士共有175名，超過六成為社會工作者（63%），其次為職業治療師（13%）、護士（7%）及特殊學校教師（6%）。當中大部分的工作單位來自宿舍（26%）、庇護工場（18%）、綜合職業復康服務中心（18%）。
4.
主要調查結果

4.1
輕度智障人士部分
九成以上的受訪者表示現時正與其他人同住，當中包括父母（70.81%）、兄弟姊妹（40.37%）及舍友（24.02%）等。超過八成的受訪者均願意繼續在現時的環境居住（83%），亦有14%受訪者表示不願意。
而受訪者預計獨立生活會遇到的困難主要是金錢問題，超過五成認為自己沒有足夠金錢應付日常生活（51.34%），亦有四成認為自己不懂自行管理金錢（41.57%）。


4.2
家屬部分
有60%受訪者表示智障親人沒有即時的住宿需要，主要原因包括家人仍有能力照顧其智障親人、智障人士能照顧自己、家人相處融洽等。然而，卻有75%的受訪者認為智障親人長遠有住宿服務需要。
60%受訪者認為自己的智障親人需要院舍式的住宿服務，當中近五成（47%）選擇輔助宿舍的居住模式，其次為小型家舍（19%）、輔助房屋（16%）及自負盈虧院舍（10%）。
而308名與智障親人同住的受訪者中，63%表示若將來有足夠的社區支援服務，他們會與智障親人繼續同住。而31%表示不會繼續同住，原因主要是父母年紀大，沒能力照顧、經濟問題、智障親友的行為問題等等。


4.3
專業人員
超過七成的受訪者認為現時支援輕度智障人士獨立生活的社區支援服務是「不足夠」（55%）及「非常不足夠」（18%）。
超過一半的受訪者認為「部分」輕度智障人士需要住宿服務（52%），認為「大部分需要」則有27%。受訪者傾向認同「輔助宿舍」及「小型家舍」是最適合他們的住宿模式，分別佔37%及28%。

27%的受訪者認為財政管理能力不足是輕度智障人士在獨立生活時最可能遇到的困難，其餘分別為經濟困難 (23%)、個人行為或情緒問題 (22%) 及家居管理問題 (18%)。
5.
建議
5.1 從智障人士的角度看，他們大部份均滿意現時的居住模式，沒有強烈即時作出改變的意願；而從家屬的角度，雖然過半數都表示沒有即時改變現行居住模式的意願，但有更多受訪家屬指其智障親人長遠有住宿需要。這當中的理由可能是智障人士並不習慣或不容易對未來作較長遠的計劃，相反作為照顧者的家屬，則會預計自己終會年事漸高而未能繼續照顧同住的智障人士，並期望屆時能夠有適合的住宿服務照顧他們。另外一個原因是今次的受訪對象，不論智障人士及家屬，整體的年齡皆偏向較為年輕，故表示有長遠住宿需要較即時有住宿需要為多。另外，近80%的受訪專業人員認為大部份輕度智障人士需要住宿服務，故此，工作小組認為政府應正視輕度智障人士的長遠住宿需要。
5.2 調查結果顥示，六成受訪家屬及52%受訪專業人員皆認為智障人士應入住具一定人手支援的院舍。工作小組建議政府應確認輕度智障人士對院舍式住宿服務的需求，並提供不同程度支援水平的住宿模式，如支援較大的輔助宿舍、小型家舍等，或支援較小的輔助房屋、群聚式單位 (cluster units)等，讓不同程度自理能力的輕度智障人士選擇適合的居住模式。
5.3 開拓多元化的社區支援服務，為獨立於社區居住的輕度智障人士提供不同程度的支援及協助，例如擴大現有家居訓練及支援服務的服務範圍、加強智障人士學習獨立生活技能，尤其管理金錢的訓練等，有關訓練應自小開始，預備智障人士日後能夠獨立生活。另外，機構亦可透過設立短期住宿服務，為智障人士提供獨立居住技巧訓練，如財務管理技巧、生活技能訓練等。

5.4 受訪的智障人士預計，獨自居住所遇到的因難，最多（51%）將會是沒有足夠金錢應付日常生活。工作小組建議政府考慮為輕度智障人士入住自付盈虧院舍或私人居所提供租金津貼，以協助經濟有困難但有住宿需要的智障人士。

5.5 工作小組亦建議機構加強推動智障人士與健全人士共同參與活動，提升智障人士的社交生活，從而更有效達至社區融和的目的。另外，當局亦應加強對輕度智障人士的照顧者（尤其是父母或親人）的教育工作，令他們明白智障家人自行獨立生活的想法，並願意接納其意願，讓智障人士得以與普通人一樣有機會獨立自主地成長。

（擬於2005年6月）

