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比疫情更險峻的照顧壓力，殘疾身心健康的全面檢測 
 
其實在未有疫情出現時，智障人士家庭已經面對相當大的壓力處境，包括老齡智障人

士的身心轉變，老齡照顧者的身心轉變，以及因照顧者離世或家庭變化而產生的照顧

模式改變。根據文獻定義：家庭危機有下列四個元素，當其中兩個或以上的情況出現

的時候，家庭危機就會出現，四個元素包括：1. 經歷重大壓力處境；2. 沒有足夠能力

應付這壓力處境；3. 長期地擔當不了家庭責任；4. 沒有足夠的資源及支援去應付。其

他團體已經就著喘息服務和其他建議提出了很多意見，本意見書集中在危機家庭的識

別和服務方向作出一些建議。 
 

1. 地區福利專員統籌危機個案識別，並進行個案計劃管理 
 

很多智障人士都在輪侯，等待，恍惚等待是應份和沒有代價的。對政府來說，真是沒

有代價，你等幾耐都他都不痛不癢。但是我們呢？照顧者漸漸老了，智障人士等到老

啦，病了，或家長過身，或著情緒病。我認為要等十多年是不道德的。所有智障人士

康復服務單位都有責任發掘高危或有特殊需要智障人士家庭，并作出適當的危機介入

處理。建議地區福利專員能統籌專業團隊，統籌有關的個案危機預防和個案計劃，協

調不同單位和機構，以及其他專業作出適當的介入。地區支援中心必須有一支專業的

團隊，能夠處理及跟進危機個案的識別和跟進。 
 

2. 跨專業團隊的個案管理方案 
 
高度危機的家庭比比皆是，包括因疾病，腦退化，多重殘疾，情緒和行為問題的人士，

必須要有跨專業的團隊作出治療和個案管理方案。管理方案應包括以現金津貼聘請家

傭，護理照顧，職業訓練，物理治療津貼，或短期入住私人院舍津貼等。另外具有行

為或情緒問題的殘疾人士或智障人士，一般康復服務單位的資源和服務形式，都未必

能應付。必須要有跨專業團隊，除了社工之外，應包括醫護人員特別是精神科的專業

人員，臨床心理學家，自閉症人士的專業團隊，職業治療師等。 
 

3. 每個聯網都需要設立智障精神科服務 
 

在各個醫療聯網建立智障精神科服務：參照葵涌醫院的智障精神科服務，在醫管局屬

下七個聯網連立相關服務；并到院舍提供外展服務。精神科的支援並非單單是藥物，

智障人士和自閉症人士的特殊需要，需要有專科的訓練，同時和家長或服務單位的相

應配合，才可以支援到在社區內生活的殘疾人士和其家庭。這個建議已經提出了幾十

年，而醫管局則無了期地將問題漠視。 
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4. 特殊需要的殘疾人士需要有更專門的院舍及日間服務 
 

院舍服務和其他的日間服務都未能協助一些有激烈對抗性行為，情緒問題，過度活躍

或腦退化的殘疾人士，高危的個案往往亦難於適應固定的服務形式。很多情緒問題的

智障人士或自閉症人士，就被逼留在家中，日復日地照顧者承受著很大的身心壓力。

院舍及日間康復服務單位亦應設立醫療室和醫療儀器，人手編制應增加物理治療師和

物理治療助理等相應人手和設備，配合外展醫療服務的醫護人員到訪和診治。 
 
沒有照顧者需要為照顧而犧牲自己的生活 
 
慘劇發生後，我們必須要立即行動，我知道很多家長都承受很大壓力，因爲他們不知

道自己能撐得多久，能經年累月地等多久。而最令他們絕望的，是當局的漠視，坐視

不理，或推搪是誰失職，畢了業就不關我事。推搪是誰之過，總之不關自己的事，是

制度問題，是資源問題，是個別社工問題，是家長自己情緒問題，總之不是問責官員

需要負責的問題。 
 
官場的冷漠和推搪我們領教得太多，公關 show 之後無承擔亦比比皆是。其實，政府

要表明願意關心這些家庭，明確地承擔責任，幫得就幫，放下身段去真心誠意解決問

題，想多些辦法，用不同的渠道去幫助他們。只是這些動作，已經能夠令身心疲累的

照顧者心頭溫暖，不致走上絕路。現在是火燒到來，默默承受的家長等不到十年八載，

現在立即要行動。 
 
沒有照顧者應該因照顧而犧牲自己的生活，這是一個明確的命題和原則，康復服務是

殘疾人士應有的權利，現在服務不足就連照顧者自身正常生活的權利都被剝奪了。所

以不要以為這次慘劇是照顧者的軟弱，其實是一個非常可悲的控訴。 




