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新生精神康復會（下稱本會）致力倡導與促進精神病康復者、其家屬及公眾人士

的精神健康與身心康泰，最終目標是達至爭取平等機會，獲得公眾接納，達致融

入和全面參與社會。本會就今天的精神健康政策及服務議題，向立法會反應本會

同工及服務使用者表達的意見綜合如下： 

 

1. 精神病康復者家屬 / 照顧者的支援服務 

  本會轄下七間精神健康綜合社區中心去年共接獲 1,022 名社區人士及/或家  

屬 /照顧者自行求助，為中心接收個案的主要來源(約佔 35%)1，而當中大部

份家屬 / 照顧者均表示沒有其他社會福利服務正在跟進其家庭需要。在接觸

及評估此類個案需要時，工作員除需處理個案自身的精神困擾外，家屬 / 照

顧者本身所承受的精神壓力，以致整個家庭系統的支援，往往均需作適切的

介入及跟進。有很多研究均指出，家人的正面支持及鼓勵，對康復者的復元

歷程有很大的幫助，而精神病患者若長期缺乏支援，亦有可能劇化有關的家

庭問題。因此，本會建議當局應考慮在現行精神健康綜合社區中心的人力架

構上增加資源，開展相關的家庭支援及輔導服務，如組織互助小組、照顧精

神病患者的技巧訓練等。 

 

2. 人口老化對精神健康服務的需求 

香港統計處預測 2020 年，每 4 名香港人，有一名是 60 歲以上，當中有 15% 

人 口患有不同程度的精神障礙。根據香港中文大學在 2011 年的研究顯示，

香港有 9.7%的長者出現明顯臨床抑鬱病症，情況嚴重。此外，本會屬下 7 間

精神健康綜合社區中心，當中有 42.7%會員的年齡均超過 50 歲，其中有三分

之二屬正值邁向年老的一群（50-60 歲）。而多項研究指出，精神病患的長者

在智力、身體機能、以及處理日常起居生活的能力、和身心社靈的健康質素

                                                       
1 2013-2014 年個案申請（2,848 宗）的來源分類： 

醫務社工 19.0%；綜合家庭服務中心／綜合服務中心／露宿者綜合服務隊：21.0%；醫院管理局

轄下支援服務（不包括醫務社工）：15.6%；家屬及照顧者：12.8%；自行求助：23.1%；其他：

8.6%。 
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等均比一般長者為弱。因受嚴重精神病影響的服務使用者，病情會加劇身體

退化，為未來的醫療系統帶來沉重負擔。因此，本會希望政府關注老齡人口

的精神健康，增設專為精神病患長者而設的家居照顧服務及日間訓練服務，

以實踐居家安老。 

 

3. 建立精神健康數據庫，推動全民關注精神健康 

  本會建議政府成立專門協調及統籌精神健康局，檢視現時的精神健康政策，以

及建立精神健康數據庫，為當局制訂全面的精神健康策略提供依據，同時建

議將促進精神健康納入公共健康議程，就預防、治療及發展三方面訂立長遠

的政策目標和發展藍圖，包括人材規劃、設施配套及資源分配上制訂長遠的

政策，協調和統籌各政府部門和民間組織落實具體措施，推動全民關注精神

健康。 

 

4. 適時檢視社區精神健康綜合社區中心配套及人手規劃 

隨著舊區的重建發展及公共房屋的落成，部份地區 (如：深水埗、東涌)的人

口已超越原初精神健康綜合社區中心所劃分的人手比例，加上部份中心因政

府欠缺長遠的地方規劃，以導致部份精神健康綜合社區中心需要分開在社區

內設立兩個服務點，令中心人手及資源更形緊絀，本會認為合適的選址對長

遠在社區開展精神健康教育工作十分重要，因此，建議政府需因應個別中心

的運作情況及社區人口增長而增撥資源。 
 
 
 




