基督教懷智服務處

2005年香港康復計劃方案檢討

對弱智成人服務的意見/回應

我們很高興見到政府近年來持續關注殘疾人士的需要。如要協助弱智人士自力更生，發揮所長及得到有尊嚴的生活，服務仍有不少空隙需作填補，也需要政府、社會人士、資助服務機構多些溝通和合作，對於現行服務及是次方案檢討，基督教懷智服務處現作出以下建議及回應。

1. 住宿服務

1.1 我們很欣賞政府繼續承擔對弱智人士的住宿照顧，但對於近年只提供大型院舍的做法有保留。我們相信人數較少(20人或以下)的小型院舍，在運作及照顧上更具彈性，及更利便服務使用者融入社區，而小型院舍也較容易被社區接納。

此外，部份服務使用者有特別之照顧需要，包括有較多行為情緒問題及自閉的人士，他們需較多的空間及個別關注。如只融入一般弱智人士院舍，對服務使用者及同工皆造成很大困擾。故此，我們希望政府再設立院舍時能更多地考慮他們的需要，提供多一些選擇予服務使用者，以照顧有不同需要的人士。

1.2 政府已全面推行住宿服務統一評估機制，期望能更有效配對資源及照顧有實際需要的人士。我們明白此評估機制不適用於已接受住宿服務的弱智人士，但我們有責任反映家長的強烈意願：不希望此評估機制將來用來甄選已經入宿的人士，而需要他們撤走，因此舉為服務使用者及家人造成很多的適應困難。

1.3 政府曾提出為已入宿人士設立持續評估機制，以便制定適時出院政策。我們贊同為服務使用者作出持續評估，但建議政府澄清持續評估機制的具體內容，而家長們普遍關注持續評估機制下會有甚麼配套設施以支援家人，工作小組所提及的安全網是指甚麼等等。再者，經評估後需離開原本的院舍，社署是否會為其子女安排合適的服務？又是否需再重新輪候院舍等等？

1.4 現時離開院舍返回社區生活的弱智人士沒有足夠支援服務。基於弱智人士的種種限制，他們未必能完全獨立處理日常生活的各種困難，需要一些熟悉他們的專業同工給予較深入的及全面的支援及輔導。故此我們建議政府能增加資源，為弱智人士提供離院後的續顧服務，以便協助他們能順利過渡至完全獨立生活。

2. 日間照顧和社區為本服務
2.1 現時政府大力推行的延展服務，包括就業服務延展計劃(Work Extension Program)及展能中心延展計劃(Extended Care Program)。這做法能彈性地讓老化的服務使用者在同單位接受延續照顧，而不需他們重新適應另一環境，本會對此做法表示認同，但由於政府要求機構增收名額的做法，會造成服務單位的環境擠迫問題，對服務環境/空間造成一定壓力。因此，延展計劃只宜作短暫的過渡計劃，長遠而言，社署應為老化的智障人士設立合適的院舍。

此外，我們覺得延展服務可以有多元化運作方式，服務安排應能彈性處理個別機構的需要，推行日程也不應像現時般匆匆推行。政府在推行新服務時應先與服務機構作出更多溝通和商議，以便服務設計更配合服務使用者的需要。

2.2 家居訓練及支援服務

現時服務的規劃令每隊所得的資源十分緊絀，服務提供機構要面對同區服務機構間的競爭，而政府所要求的服務輸出量亦與現實需要有一些距離，故對服務機構造成一定的困擾。由於每區的服務需求不同，故我們建議政府應就實際社區的需要作多些研究及分析，以便重新配套。而上門及集體訓練的時數宜分開計算，以便更能反映服務的成本和輸出量。

3. 職業訓練及就業
弱智人士的出路主要是低技術及工資較低的工作，例如清潔工作、加工包裝行業、派遞工作及手工藝等。在人力供求不平衡的勞動市場下，加上他們的競爭條件也有限制。其實尋覓工作是一件不容易的事情，故他們多只能找到一些「散工」及兼職工作。故此我們建議：

3.1 現時政府衡量資助就業服務的成功標準主要是公開就業率，我們覺得這是較狹窄的看法及以偏蓋全。建議政府應同時考慮建立評估機制，以判斷服務使用者的能力是否有提昇，而不是只作催促及把服務使用者推出市場。

3.2 政府如推行最低工資，建議如聘用殘疾人士的僱主可獲豁免此方面的規限，好處是除對僱主有多些推動和鼓勵外，也不會扼殺了部份工作能力較遜的弱智人士的就業機會。我們也建議政府設立工作能力評估機制：經評估後可因應其工作能力而定出比例性的工資，所剩餘的工資可讓僱主聘用其他員工。此舉不但能鼓勵共事的職員更接納殘疾人士員工，亦能使殘疾人士有更多就業機會。

3.3 雖然現時資助機構不少已成立社會企業以提供就業機會，但不能全面解決殘疾人士的就業問題。建議政府可以減稅或其他鼓勵方式，推動商營機構聘用殘疾人士，以擴大他們的就業出路。

4. 醫療康復
弱智人士很多時需較多之醫療照顧，但他們當中有不少人士是有獨特之行為及情緒表現，需較多協助及支援才能順利參與治療過程，故此我們建議：

4.1 入院安排方面，希望醫院有多些彈性安排。一如兒童病人的處理方式，可容許家人/照顧者相陪，以減少院方的照顧困難；另亦可提昇醫院員工對弱智人士的認識或照顧人手，以提昇院方對弱智人士的照顧質素。

4.2 在進行醫療小手術時(包括牙科)，如弱智病人未能合作，家人期望可以減少非必要的麻醉。建議用其他處理方式，如增加照顧人手和作多些解釋等，以保障弱智病人的健康。家長亦讚賞現時流動牙科車的服務，並建議增加有關服務。

4.3 建議加設外展普通科服務及增加精神科服務(到不同種程度的智障人士)院舍。原因是部份弱智人士缺乏耐性或有個別行為表現，以致陪診過程對家人及照顧者構成沉重的壓力，包括人力負擔、交通安排等；而在門診輪候期間也容易出現走失情況。故此，外展服務對弱智人士家長及院舍均有很大支援作用。

5. 通道及交通
殘疾人士的消費能力大都有限，為鼓勵殘疾人士融入社區，建議政府推動公共交通機構提供優惠予弱智及殘疾人士。在基本成本不增加的情況下，優惠服務其實可以帶來雙贏的局面。另有，亦建議政府鼓勵巴士公司增加設有升降台的車輛數目以方便殘疾人士。

6. 聯絡資料
基督教懷智服務處

九龍石硤尾大坑東東海樓地下9-15號

2776 2622(電話)

2784 6717(傳真)

http://www.wjcs.org.hk(網址)

hqwj@wjcs.org.hk(電郵)
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