第二章 — 康復服務

政策目標

2.1
香港康復政策的整體目標是透過推行全面而有效的措施，以預防殘疾、發展殘疾人士的體能、智能及融入社會能力，並且實現一個無障礙的實際環境，讓他們在社交生活和成長方面均能達致全面參與和享有平等機會。《香港康復計劃方案》載列可直接向殘疾人士提供以達致上述目標的康復服務和措施，並就社會和服務使用者轉變中的需要為服務發展作出建議。

服務範疇

2.2
 《香港康復計劃方案》的主要服務範疇包括：

(a) 預防、識別和鑑定；

(b) 醫療康復；

(c) 學前訓練；

(d) 教育服務；

(e) 就業服務和職業訓練；

(f) 住宿服務；

(g) 日間照顧和社區支援；

(h) 自助組織的發展；

(i) 無障礙的通道設施和交通；

(j) 無障礙的資訊及通訊科技應用；

(k) 康體和文藝活動；和

(l) 公眾教育。

需要康復服務的殘疾類別

2.3

就康復服務的提供對象，負責是次檢討的工作小組決定沿用1998/99至2002/03年度《香港康復計劃方案》內的八個殘疾類別，再加入注意力不足/過度活躍症和特殊學習困難兩項新的類別，臚列如下*：

(a) 注意力不足/過度活躍症；

(b) 自閉症；

(c) 聽障；

(d) 智障；

(e) 精神病；

(f) 肢體傷殘；

(g) 特殊學習困難；

(h) 言語障礙；

(i) 器官殘障；和

(j) 視障。

*按各類別的英文名稱作順序排列。
2.4  有不同殘疾狀況的人士需要不同的康復服務；有同類殘疾狀況的人士亦會因個人的能力和處境而有不同的服務需要。下文所列每個殘疾類別所需的主要康復服務，僅供參考，實際情況會因人而異[註1]。社會各界人士可本着這「以人為本」的原則協力發展多元化的康復計劃，針對個別人士的不同需要，促進殘疾人士全面融入社會。

(1) 注意力不足/過度活躍症

2.5

注意力不足/過度活躍症的兒童和青少年通常會出現以下三個特徵：注意力渙散、活動量過多和自制力弱，導致他們在社交、學習和工作上有持續困難。這些徵狀都無法以任何其他客觀因素和精神狀況來解釋，亦與兒童的智力發展或發育成長不相符，一般認為這些徵狀是與腦部運作有關。

2.6

注意力不足/過度活躍症的症狀在正式接受教育階段最為顯著，有關專業人員一般會在此階段為懷疑受影響的兒童進行診斷和認症。但有鑑於及早介入的重要性，我們亦會為他們提供合適的學前訓練服務。

2.7

注意力不足/過度活躍症人士所需的主要服務如下：

(a) 識別和評估；

(b) 學前訓練；

(c) 教育服務； 

(d) 醫療康復；和/或

(a) 公眾教育以加強市民對該症狀的認識和關注。
(2) 自閉症

2.8

自閉症是一種發展障礙，很多患者同時兼有其他殘疾。香港根據世界衞生組織的《疾病分類法》第十版，診斷兒童是否患有自閉症，有關準則如下：

(a) 社交發展方面有本質上的障礙;

(b) 言語及非言語溝通上的障礙；
(c) 局限、重複及刻板的行為、興趣和活動；和
(d) 在三歲前顯現的發展異常。
2.9

自閉症人士所需的主要服務如下：

(a) 識別和評估；

(b) 學前訓練；
(c) 教育服務；

(d) 醫療康復； 

(e) 日間照顧和社區支援；和/或

(f) 就業服務和職業訓練。
(3) 聽障

2.10
  本方案採用以下聽覺受損分類：

	聽覺受損程度
	定義

	極度嚴重
	聽力損失高於90分貝

	嚴重
	聽力損失由71至90分貝

	中度嚴重
	聽力損失由56至70分貝

	中度
	聽力損失由41至55分貝

	輕度
	聽力損失由26至40分貝

	正常
	聽力損失為25分貝或以下


2.11

聽障人士所需的主要服務如下：

(a) 鑑定和評估；

(b) 學前訓練；
(c) 教育服務；

(d) 醫療康復；
(e) 社區支援；

(f) 聽力輔助儀器的應用；

(g) 無障礙的資訊及通訊科技設備；和/或
(h) 就業服務和職業訓練。
(4) 智障

2.12

根據美國精神科學會於1994年出版的《診斷及統計手冊》第四修訂版的界定，智障（智力遲緩）是一種有以下徵狀的情況：
(a) 智能明顯低於一般水平：在個別進行的智力測試中，驗出智商大約或低於70 （至於嬰兒，則由臨床判斷為智能明顯低於一般水平）；

(b) 在即時適應能力（即當事人能達到他的年齡組別和文化組別標準的能力）方面，同時在以下最少兩個範圍出現不足或缺損的情況：溝通、自我照顧、起居生活、社交技巧、社區資源應用、自主、實用學科技能、工作、消閒、健康及安全；和

(c) 未滿18歲前顯現。
此外，智障可分為四個程度，反映智力缺損的水平：

(a) 輕度 — 智商由50-55至大約70；
(b) 中度 — 智商由35-40至50-55；
(c) 嚴重 — 智商由20-25至35-40；和
(d) 極度嚴重 — 智商低於20-25。

2.13
  智障人士需要的主要服務如下：

(a) 鑑定和評估；

(b) 醫療康復；

(c) 學前訓練；

(d) 教育服務；
(e) 住宿服務；

(f) 日間照顧和社區支援；和/或
(g) 就業服務和職業訓練。
(5) 精神病患者

2.14  本方案採用以下定義，來界定精神病患者：

“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。”
2.15  精神紊亂大致可分為以下三類：

(a) 重性精神病 — 這類病患屬嚴重精神紊亂，患者的心智功能嚴重受損，以致完全影響本身的洞察力，以及應付日常生活及適應現實環境的能力。精神分裂症也許是各類精神病中，令患者喪失能力最多的一類，並通常在青少年或成年期最初階段發生。另一類常見的重性精神病是情感性精神病，多在晚年發生。上述兩類重性精神病，同列入稱為功能性精神病的組別內。這個組別的病人可能需要長期入住精神病院，是現有的專科精神病服務的主要對象。另一類重性精神病是器質性精神病，常見的病徵如意識明顯地陷入混亂和痴呆狀態，後者通常發生在老人身上。

(b) 神經官能病 — 這類病患屬沒有任何明顯官能問題的精神紊亂，測試顯示患者的洞察力和適應現實環境的能力並無受損。他們的行為可能嚴重受到影響，但通常仍為社會所接受，並且沒有性格分裂的情況出現。病情嚴重的神經官能病患者可能會喪失很多能力，並且感到極度苦惱。

(c) 其他 — 包括病態人格、心理生理失常、酗酒、依賴藥物等。

2.16

精神病患者的需要，視乎多個因素而定，例如年齡、居住環境和性格。政府及有關機構需要提供多種密切關連的服務，以避免病人不必要地入院，並協助出院病人重新適應社區生活。精神病患者需要的主要服務如下：

(a) 醫療和社區精神康復；
(b) 住宿服務；

(c) 日間照顧和社區支援；和/或

(d) 就業服務和職業訓練。
(6) 肢體傷殘
2.17  參考香港醫學會在1994年提出的意見後，本方案採用以下定義來界定肢體傷殘人士：
“任何人士如因骨骼、肌骨骼或神經器官殘障，並主要損及運動機能，以致某方面或多方面的日常活動受到妨礙或限制，皆可視為肢體傷殘人士。”
2.18  肢體傷殘人士所需的主要服務如下：

(a) 醫療和社區康復護理；
(b) 學前訓練；

(c) 教育服務；
(d) 住宿服務；

(e) 日間照顧和社區支援；
(f) 就業服務和職業康復；

(g) 無障礙的通道設施和交通；

(h) 無障礙的資訊及通訊科技設備；和/或

(i) 輔助儀器的應用。
(7) 特殊學習困難

2.19

特殊學習困難泛指讀寫困難、動作協調障礙、特殊語言困難等，而其中以讀寫困難為最常見的一類。讀寫困難並非由於智力不足，感官障礙或缺乏學習機會所引致，一般認為這種情況是與腦部運作有關。有關人士在學習讀寫方面有持續而嚴重的困難，以致未能準確而流暢地閱讀和默寫字詞。

2.20

特殊學習困難的症狀在正式接受教育階段最為顯著，有關專業人員一般會在此階段為懷疑受影響的兒童進行診斷和認症。但有鑑於及早介入的重要性，我們亦會為他們提供合適的學前訓練服務。

2.21   透過適切的教學方法和考評的調適，以及善用資訊科技，有關人士的讀寫問題一般可獲改善。外國的研究結果顯示，及早識別有讀寫困難的兒童並給予輔導，可有效提高他們的讀寫能力。

2.22  特殊學習困難人士所需的主要服務如下：

(a) 識別和評估；

(b) 學前訓練；
(c) 教育服務；和/或
(d) 公眾教育以加強市民對該症狀的認識和關注。
(8) 言語障礙
2.23   言語障礙通常與其他殘疾有關連，對於這種殘疾，本方案採用了下列定義：

“言語障礙人士不能有效地與他人溝通，又或由於有言語困難而引致他人對其言行過分注意，以致影響其學業、情緒和社交方面的發展。”
2.24

言語障礙人士所需的主要服務如下：

(a) 識別與評估；

(b) 醫療康復；和/或

(c) 教育服務。
(9) 器官殘障
2.25  根據1990年的《康復計劃方案》，“器官殘障”納入“肢體傷殘”（前稱“身體弱能”）類別。後來，根據香港醫學會在1994年提出的意見，“肢體傷殘”的適用範圍被界定為只限於影響個別人士運動機能的殘疾情況，而“器官殘障”則被界定為因器官疾病而引致的情況。

2.26  本方案採用以下定義來界定器官殘障人士：
“任何人士如因疾病或治療有關疾病引致殘障，其性質不限於運動機能，以致某方面或多方面的日常活動受到妨礙或限制，皆可視為器官殘障人士。”

2.27  器官殘障人士所需的主要服務如下：

(a) 鑑定和評估；
(b) 醫療康復；

(c) 社區支援；和/或

(d) 再培訓和就業服務。

(10) 視障
2.28  有鑑於國際上劃分視覺受損類別的趨勢，本港參照以下根據人類視覺功能而釐定的定義，提供多種服務：

(a) 完全失明 — 沒有視覺功能，即對光線沒有感覺。

(b) 低視能
嚴重低視能 — 視覺敏銳度（指視力較佳的眼睛戴上矯正眼鏡後的視力）為6/120或更差，或視野縮窄，最闊的視野直徑對向20度或以下角弦（不論視覺敏銳度如何）；
中度低視能 — 視覺敏銳度為6/60或更差，但未達6/120；和
輕度低視能 — 視覺敏銳度為6/18或更差，但未達6/60。
2.29  視障人士需要的主要服務如下：

(a) 鑑定和評估服務；

(b) 醫療康復；

(c) 學前訓練；
(d) 教育服務；
(e) 社區支援；
(f) 就業服務和職業康復；

(g) 無障礙的資訊及通訊科技設備；

(h) 輔助儀器的應用；和/或

(i) 無障礙的通道設施和交通。
2.30

此外，推積推行公眾教育活動，藉以增加市民大眾對殘疾人士的認識和接納，從而培育一個關愛共融的社會亦是康復服務中重要的一環。我們亦需要致力協助和支持殘疾人士參與康樂體育和文化藝術活動，讓殘疾人士發揮潛能，全面參與社會、融入社群。
2.31   本方案以下的各個編章會就各類針對殘疾人士的特別需要而提供的康復服務的現況和服務發展方向作詳細的闡述。

[註1：在接受各項康復服務和社會福利時，服務使用者必須符合有關服務/福利的既定申請資格和服務範疇。]
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