
 

 

「成年殘疾人士家庭照顧者」生活質素及服務需要調查 

照顧者壓力沉重 五成屬高危組群亟需支援 

 

【新聞稿 2020 年 9 月 22 日】香港社會服務聯會（社聯）完成一項「成年殘疾人士家庭照顧

者」生活質素和服務需要調查，透過全港 16 間殘疾人士地區支援中心，以隨機抽樣方法成功

訪問 745 名家庭照顧者，透過問卷形式了解他們照顧成年殘疾家庭成員的情況及需要。 

 

調查於 2019 年 10 月 14 日至 2020 年 1 月 10 日進行，83%受訪照顧者皆為成年殘疾人士的父

母，部分受訪者的子女甚至已屆中年。逾六成受訪者已為照顧對象提供照顧 20 年以上。大部

分受訪者的照顧對象皆為智障人士，近半數缺乏生活起居自我照顧能力，逾兩成缺乏情緒行

為控制能力，必須依賴父母每天照顧。58%受訪者正為照顧對象輪候資助院舍，當中逾三成

半已輪候七年或以上。 

 

一成半(16%)受訪者在周一至周五均須提供每天長達 16 小時或以上的照顧，在周末及假日須

提供此照顧時數比率的更達四成半。近三成(28%)自評「照顧壓力感」較大，會因照顧工作而

產生負面情緒，例如沮喪、疲憊等。 

 

除了面對日常照顧壓力問題，調查亦發現，近三成(28%)自評「照顧選擇感」較低。「照顧選

擇感」是指照顧工作對照顧者個人生活計劃及發展的影響，評分愈低，愈反映受訪者認為照

顧工作影響著個人生活計劃及發展。 

 

今次調查按「照顧生活質素量表」，識別到有兩個高危組群，約佔整體一半(53%)。他們為「自

我照顧能力較差對象的照顧者」及「剛離校殘疾成人的壯年照顧者(35-50 歲)」，分別佔整體

受訪者的 49%及 8%。他們在量表中的「照顧壓力感」、「照顧選擇感」、「經濟情況」與「照顧

能力感」的評分處於很低水平，生活質素較整體為差。 

 

「自我照顧能力較差對象的照顧者」組群中，有四成的照顧對象同時為情緒控制能力較差人

士，亦有近四成(38%)表示在突發情況下沒有頂替人手，這些照顧者同時面對多重風險因素。

至於「剛離校殘疾成人的壯年照顧者」，他們一般照顧年資較短，未能適應有關轉變，更有約

五成有全職或兼職工作，較難同時兼顧工作及照顧責任。 
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社聯業務總監賴君豪先生表示：「近期發生的照顧者家庭倫常慘案，再次揭示社會極需加強支

援照顧者。今次調查對象為已獲得地區支援的照顧者，但結果顯示部分人的生活質素仍然偏

低，那些沒有得到支援、於社區中的隱蔽照顧者，他們可能面對著更大的生活與照顧壓力。

我們認為每一位照顧者的無酬付出及貢獻，是社會重要的力量。社會應重視及肯定他們的身

分，建立照顧者友善環境，訂立以照顧者為本的政策，正視他們的需要。」 

 

社聯總主任（政策研究及倡議）黃和平先生表示：「調查發現受訪家庭照顧者貧窮率逾六成，

雖然大部分人自評未有承受太大經濟壓力，但估計他們月入水平難以應付照顧殘疾家人的開

支。此外，調查於疫症爆發前進行，在疫症期間照顧者可能因服務暫停或只提供有限度服務

而面對更大的照顧壓力。」 

 

社聯建議： 

 

1. 辨識高危照顧者家庭 

 設立個案管理制度，為高危照顧者家庭作整全評估以提供支援 

2. 加強照顧者支援服務 

 加強和整合社區支援服務、家居照顧及住宿照顧服務，回應照顧者家庭及被照顧者

在不同人生階段的需要，尤其在服務轉接階段的過渡支援，包括增加宿位、為高危

照顧者家庭彈性處理宿位安排等 

 增加具彈性的喘息服務及緊急支援服務，如短暫上門托管、住宿暫顧服務等，紓緩

照顧者壓力及支援遇上突發情況的照顧者 

3. 完善及恆常化照顧者津貼 

 恆常化現行的照顧者津貼計劃，並放寬入息限額，容許申領人士同時領取長者生活

津貼或傷殘津貼，及增加津貼援助水平 

4. 落實「照顧者為本」的照顧者政策 

 制定全面政策理念、方向和行動計劃方案 

 加強和整合常規服務，發揮「保護網功能」，及早識別高危或有特別需要的照顧者，

並因應照顧者的年齡及照顧歷程階段需要，提供針對性支援服務 

 設立一站式資訊平台，便利照顧者尋找社區資源及服務 

 增加照顧技巧、危機處理、情緒管理訓練，加強裝備照顧者 

 建立「照顧者友善環境」，推動社區和跨界別支援照顧者 

 肯定照顧者的身份和貢獻 

 



 

 

附件：照顧者個案 

 

*下載調查簡報、個案簡介/圖片及短片、資料便覽、記者會圖片：https://bit.ly/32SatFo 

 
 

傳媒查詢： 

社聯企業傳訊主任 鍾苑珊小姐 

Tel: 2876 2469 / Email: jane.chung@hkcss.org.hk 

https://bit.ly/32SatFo


「成年殘疾人士家庭照顧者」 
生活質素和服務需要調查 

 
 

 

香港社會服務聯會 
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鳴謝全港十六間殘疾人士地區支援中心 
協助完成「成年殘疾人士家庭照顧者」生活質素
和服務需要調查：  
(按英文服務地區首字母排序) 

東華三院樂群地區支援中心 

聖雅各福群會雅聚天地  – 地區支援中心 

基督教家庭服中心欣悅坊 – 地區支援中心(觀塘東) 

匡智會地區支援中心 (觀塘西) 

鄰舍輔導會黄大仙康盛支援中心 

基督教靈實協會將軍澳及西貢地區支援中心 

香港路德會社會服務處何文田融樂中心 

循道衛理楊震社會服務處深水埗區晉晴支援服務中心 

 

 

保良局保良局地區支援中心(沙田) 

仁濟醫院地區支援中心(大埔) 

匡智會匡智地區支援中心 (新界北區) 

香港明愛樂薈牽地區支援中心 

基督教香港信義會社會服務部葵涌地區支援中心 

香港聖公會屯門地區支援中心 

基督教懷智服務處元朗地區支援中心 

扶康會天水圍地區支援中心 
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研究目的及對象 

  

 

• 居於社區的15歲以上殘疾人士的主要家庭

照顧者（為無酬、同住家庭成員） 

• 於「地區支援中心」(DSC) 接觸到的照顧者 

• 不限殘疾類別及程度 

了解「成人殘疾人

士家庭照顧者」的

情況及服務需要 

• 直接對家庭照顧者支援，藉此延後殘疾人士

入住院舍的需要 

• 關顧照顧者的福𧘲 

• 提倡「照顧者為本」的政策及服務 

提出照顧者服務及

政策建議 
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概率抽樣法（probability sampling） 
抽樣母群：「地區支援中心」照顧者名單 

會員的家庭

照顧者 

照顧者會員

／家屬會員 

關愛基金照

顧者生活津

貼 

其他途徑接

觸 

「照顧者名

單」 
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研究限制：是次研究對象為殘疾人士地區支援中心所接觸到的成人殘疾人士家庭照顧者， 
研究未能反映中心未能接觸的個案情況 

• 共得到來自16間中心的「照顧者名單」個案共3799個，所有個
案納入為研究母群 

• 透過隨機抽樣方法（Random Sampling）*，抽出878名受訪者
填寫問卷 

• 問卷收集期為2019年10月14日至2020年1月10日 

• 收回問卷745 份，回覆率為85％ 

*信賴水平（Confidence Level）為95%，信賴區間為± 3.3% 。 



整體受訪照顧者是誰？ 

• 照顧者是誰:   大部分都是成人殘疾人士的父母，子
女已屆成人甚至是中年，這些父母照顧者長年（照顧20
年以上）為子女每天提供照顧 

 

• 被照顧者是誰:  大部分被照顧對象患有智障，此外
亦有近半照顧對象缺乏生活起居照顧能力，有超過兩成
照顧對象缺乏情緒行為控制能力。他們需要依賴父母每
天提供照顧 
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照顧者的基本特徵** 
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**為方便比較群體中的百分比分佈特徵，圖表表示的百分比均四捨五入至整數，由於四捨五入關係，個別數字之和
可能不等於其總數。 
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照顧者及照顧對象年齡 

18-34歲, 

2% 

35-49歲, 

22% 

50-64歲, 

53% 

65歲或以

上, 23% 

照顧者的年齡（n=730） 

15-30歲, 

57% 31-40歲, 

21% 

40歲或以

上, 22% 

照顧對象的年齡（n=732） 
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 照顧關係 

父母, 83% 

子女, 2% 

配偶, 6% 

兄弟姐妹, 7% 其他親友, 1% 

照顧者與照顧對象的關係（n=741） 
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照顧年資 

0-5年, 6% 

6-10年, 7% 

11-20年, 25% 

21-30年, 37% 

31-40年, 17% 

40年以上, 7% 

照顧者照顧年資分佈（n=733） 
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分擔照顧責任的人數 

沒有其他人, 

38% 

1人, 36% 

2人或以上, 

27% 

其他可負擔照顧責任人數（包括同住、不

同住家人及家傭）（n=736） 



11 

每天照顧時數 

0-7小時, 

41% 

8-15小時, 

43% 

16-24小

時, 16% 

星期一至五（n=733） 

0-7小時, 

17% 

8-15小時, 

38% 

16-24小

時, 45% 

周六日及公眾假期（n=731） 
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輪候院舍狀況 

有, 58% 

沒有, 42% 

照顧對象有沒有輪候院舍

（n=741） 

3年以下, 

28% 

3-5年以

下, 20% 

5-7年以

下, 15% 

7-10年以

下, 14% 

10年或以

上, 21% 

不知道, 

1% 

照顧對象輪候院舍時間

（n=429） 



健康情況 
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有 

46% 沒有 

54% 

照顧者患長期疾病情況（n=737） 
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經濟活躍狀況 

全職家庭照顧者, 

62% 
從事全職工作, 

19% 

從事兼職工作, 

11% 

失業∕待業, 2% 

其他, 6% 

照顧者的經濟活躍狀況（n=740） 
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貧窮率=64% 

家庭收入 

沒有收入, 6% 

$1 - $3,999, 5% 

$4,000 -$9,999, 

25% 

$10,000 - 

$14,999, 23% 

$15,000 - 

$19,999, 15% 

$20,000 - 

$59,999, 24% 

$60,000或以上, 

3% 

照顧者的家庭收入狀況（n=711） 
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領取社會保障狀況 

有領取綜

援, 13% 

有領取照顧

者津貼, 

33% 

沒有領取綜

援及照顧者

貼, 54% 

照顧者領取綜援或照顧者津貼的比

例（n=740） 



小結: 
照顧者基本特徵  

• 超過八成的照顧者為照顧對象的父母 

• 近四成照顧者沒有其他人分擔照顧責任 

• 超過六成照顧者已照顧該名對象超過20年 

• 一成半照顧者在星期一至五的每天照顧時數多於16小時，在星

期六日及假日此比率更達四成半 

• 超過六成照顧者為全職照顧者 

• 照顧者的住戶收入偏低，貧窮率達64%，而當中有約五成半沒

有申領綜援或照顧者津貼 

 

 

 

17 



照顧者的生活質素 
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照顧者生活質素量表  
• 由8個面向組成，每個面向各以5個自評題目組成，用作量度成人家庭照顧者的不同生活質素 

• 本次研究採用了當中4個面向，各以0-15分範圍描述該面向的生活質素程度，分數越低，生活質素越差 

• 0-5分，代表在該面向的生活質素為差；6-10分界定為尚可；11-15分界定為好 

面向 定義 

照顧選擇感 
照顧工作對照顧者個人生活的影響（例如因為覺得照顧工作而令
自己生活停滯不前、打亂社交生活、使自己未來的選擇更少、無
法控制自己的生活、阻礙自己做想做的事） 

照顧壓力感 因照顧工作引起的沮喪、疲憊等情緒 

經濟情況 經濟情況是否足夠應付生活 

照顧能力感 認為自己有能力處理照顧工作 



20 

28% 28% 
14% 20% 

72% 72% 
86% 80% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

照顧選擇感 照顧壓力感 經濟情況 照顧能力感 

低分組（0-5分） 中及高分組(6-15分） 

整體「照顧者生活質素量表」得分組別分佈 



高危組群 
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高危組群（1） 

突發情況下沒有頂替人手 
n=141*** 

（佔這個組群的38%） 

照顧情緒控制能力較差對象 
n=147** 

（佔這個組群的40%） 

「自我照顧能力較差對象」的
照顧者 
n=365  

（佔整體受訪者49%） 

*** N＝141、N＝147 兩組有66個樣本重疊 
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按照顧者組群劃分，四項「照顧生活質素量表」低分組別
（低於5分）佔該組別的百分比 
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照顧選擇感 照顧壓力感 經濟情況 照顧能力感 

「自我照顧能力較
差對象」的照顧者 

42% 41% 18% 20% 

突發情況下沒有頂替
人手  55% 54% 18% 21% 

照顧情緒控制能力較
差對象 

 
53% 53% 21% 27% 

照顧選擇感 照顧壓力感 經濟情況 照顧能力感 

整體 ​ 28​% 28%​ 14%​ 20%​ 



高危組群 （2） 

「剛離校殘疾成人」的 
壯年照顧者**** 

n=57 
（佔整體受訪者8%） 

****照顧者年齡介乎35-50歲，照顧最少一名年齡介乎18-22歲的殘疾成人 
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「剛離校殘疾成人」的壯年照顧者特徵 
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 62%達高中及預科教育水平；49%有全職或兼

職工作 

 72%照顧年資20年以下。相對一般此類照顧生

涯可長達60年，以他們的照顧年資來計只走了

三分之一的路 

 58%有輪候院舍，當中50%輪候少於3年。相對

一般此類輪候時間可長達15年，以他們的輪候

時間來計只走了五分之一的路 



按照顧者組群劃分，四項「照顧生活質素量表」低分組別
（低於5分）佔該組別的百分比 
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​ 照顧選擇感​ 照顧壓力感​ 經濟情況​ 照顧能力感​ 

「剛離校殘疾成人」
的壯年照顧者 

36%​ 40%​ 21%​ 28%​ 

照顧選擇感 照顧壓力感 經濟情況 照顧能力感 

整體 ​ 
N＝732 

28​% 28%​ 14%​ 20%​ 
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高危組群比率 

高危組群 
53% 

「剛離校殘疾成
人」的壯年照顧者 

8% 
 

「自我照顧能力較
差對象」的照顧者 

49% 
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建議 



1. 辦識高危照顧者家庭 

2. 加強支援服務 

3. 完善及恆常化照顧者津貼 

4. 落實「照顧者為本」的照顧者政策 
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1. 辦識高危照顧者家庭 

 

加強辨識高危照顧者家庭，設立個案管理
制度，為高危照顧者家庭作整全的評估，
以及統籌所需要支援 
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2.加強支援服務 

加強和整合社區支援、家居照顧及住宿照顧
服務，回應照顧者家庭及被照顧者於不同人
生階段的需要，尤其在服務轉接的過渡支援
(如增加住宿照顧宿位、為高危照顧者家庭彈
性處理宿位安排等) 

 

增加具彈性的喘息服務及緊急支援服務(如短
暫上門托管、住宿暫顧服務等)，紓緩照顧者
的壓力，以及支援遇上突發情況的照顧者 
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3.完善及恆常化照顧者津貼 

把現時的照顧者津貼計劃恆常化，放寬入
息限額，容許申領人士同時領取長者生活
津貼或傷殘津貼，並增加津貼援助水平 
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4.落實「照顧者為本」的照顧者政策 

制定全面政策理念、方向和行動計劃方案 

加强和整合常規服務，發揮保護網功能；及早識別高危
或有特別需要的照顧者，並因應照顧者的年齡及照顧歷
程階段需要，提供針對性支援服務 

設立一站式資訊平台，便利照顧者尋找社區資源及服務 

加強裝備照顧者(如照顧技巧、危機處理、情緒管理等) 

建立照顧者友善環境，推動社區和跨界別支援照顧者 

肯定照顧者身份和貢獻 
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照顧者無酬付出及貢獻，是社會重要的力量 
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照顧者所需

的支援 

肯定貢獻 
Recognition 

資訊  
Information 

培訓及知識  
Training & 
Knowledge 

身心健康  
Health and 
Wellbeing 

財務保障 
Financial 
Security 

個人發展 
Personal 

Development 




