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摘要 

顧問研究的背景 

1. 支援和照顧長者及殘疾人士是香港社會福利制度的重要部分。安老事務

委員會已於 2017年制定了《安老服務計劃方案》。此外，政府亦於 2020年 7月

公布了新的《殘疾人及康復計劃方案》。無薪非正式照顧者（例如家庭成員、

親屬和朋友）對協助長者及殘疾人士在社區居住，並在他們的日常生活、就

醫、獲得社會服務和社會參與中發揮重要作用。因此，加強對照顧者的支援，

可以顯著提升長者及殘疾人士的福祉。有見及此，勞工及福利局於 2020 年 7 月

委託香港理工大學顧問團隊，就香港長者和殘疾人士的無薪非正式照顧者（簡

稱「照顧者」）的需要和支援進行顧問研究。 

2. 顧問研究的目標是制訂實證為本及照顧者為中心的建議，從而支援長者

和殘疾人士的照顧者在照顧責任和個人生活之間取得平衡。研究結果亦有助整

合和分配政府所投放的資源；並檢視非政府機構、社會企業、學術界、慈善機

構和商界所執行的相關措施或計劃，從而為長者及殘疾人士的照顧者提供有

效、以照顧者為本、且可持續的支援。 

3. 顧問研究包含八個子研究項目，整體目標是通過整合不同研究方法和數

據來源，獲得有關長者和殘疾人士照顧者的需要、優勢和所需支援的實證研究

結果。這八個子研究項目包括回顧以往有關照顧者議題和服務需求的理論與研

究；參考其他經濟體的經驗；訪問照顧者及各界別持份者以深入了解照顧者的

需要和服務期望；並分析本港現行試驗計劃，以探討向照顧者提供支援及資源

的未來發展路向（詳情請參閱第一章及表 1.1）。 

4. 顧問研究結合質性和定量的研究方法，質性研究共有 224 人參與聚焦小

組和訪談，定量問卷調查則收到 4 571 份有效問卷，因此質性及定量環節裏共有

4 795 名參與者，當中包括正使用安老和康復服務人士的照顧者、照顧對象以及

相關持份者（如，政府官員、長者和康復服務專業人員、服務提供者、私營公

司等）。參與的照顧者選取自不同的安老服務及康復服務使用者名單。在問卷

調查中，由於所收回的問卷的回答完整程度各有不一，因此顧問團隊會根據每

項問題的回應率，而非整體的問卷數量，來匯報統計結果。 

 

研究項目撮要 

文獻綜述以及其他經濟體經驗回顧（研究項目一及二） 

5. 研究項目一：顧問團隊回顧了四個主要領域共 107 篇學術論文，包括：

1) 照顧的概念和模式； 2) 照顧負擔和風險； 3) 現有照顧者的服務／支援；以及 
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4) 照顧者政策。研究顯示與照顧負擔和風險有關的因素，包括：照顧對象的情

況、照顧者的角色衝突、照顧的工作、社會經濟地位、提供照顧的時間、是否

與照顧對象同住、家庭關係、照顧能力、可得到的社區服務／正式支援，以及

社會標籤。 

6. 研究項目二：檢視九個經濟體（包括，澳洲、加拿大、英國、美國、瑞

典、廣州、台灣、日本和新加坡）的照顧者支援政策，並就澳洲、英國、廣州

和新加坡四個經濟體作深入分析，以及對新加坡進行線上實地考察。在深入分

析的四個經濟體中，常見的照顧者支援措施包括明確訂立清晰的照顧者定義、

訂立國家／地區層面的照顧支援策略、支援照顧者的立法（如，在澳洲和英

國）、為照顧者提供經濟援助、制定照顧者友善的職場措施（如，有薪假期和

彈性工作安排）、為照顧者提供稅務優惠、培訓／教育計劃、心理輔導及暫託

服務。 

7. 雖然顧問團隊檢視的大多數經濟體都有制定了針對照顧者的全國或地區

政策，但落實這些政策往往會面臨困難，尤其是經濟援助。儘管大多數經濟體

都有為照顧者提供直接的經濟援助，申請資格的標準不一且複雜，申請程序耗

時，申請人往往需要配合入息審查而放棄或減少工作，令照顧者在申請經濟援

助時面對不少障礙。 

 

關於護老者及殘疾人士照顧者看法的研究發現 (研究項目三及四) 

8. 有 31 名護老者及 49 名殘疾人士照顧者參加了聚焦小組；當中超過七成

為女性，平均年齡為 65.7 歲。聚焦小組針對以下七個主題，討論照顧者的需

要、優勢及服務期望： 

1) 照顧者的角色：照顧者的角色主要為協助照顧對象的「基本日常生

活活動」及「工具性日常生活活動」、陪同照顧對象就醫、提供

經濟援助和情感支援。照顧者指他們會按照顧對象的不同照顧需

要，提供不同形式的照顧活動。 

2) 照顧負擔及特性：有照顧者分享，他們因提供照顧而需要長期承

受沉重的生理、精神和經濟負擔，以及跟照顧有關的角色衝突和

關係矛盾。照顧負擔也與照顧者及照顧對象的特性有關。 

3) 服務期望和需要：部分照顧者建議建立一站式平台以協助他們獲取

與照顧工作有關的資訊。照顧者指資訊和資源應易於獲取，他們亦

期望獲得個案管理服務。 
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4) 照顧者的優勢：照顧者認為他們的優勢包括具自我意識、壓力管理

技巧、自我效能、解決問題的能力、懂得尋求幫助、強化家庭關係

和履行責任。他們亦感激從社交網絡獲得的支持。大部分的照顧者

同意加強他們的照顧技巧和認知能力（如解決問題的能力和記憶力

等）可協助他們更有效處理日常照顧工作的挑戰。 

5) 使用社會服務的便利及障礙因素：照顧者認為是否容易取得服務資

訊、服務的申請程序，以及是否有可用的服務均會影響服務的使用

率。照顧者亦指出，嚴格的申請資格、申請程序複雜和輪候時間

長，均會阻礙他們接受服務或津貼。 

6) 高危照顧者的特徵：護老者及殘疾人士照顧者均表示，處理照顧對

象的行為及情緒問題為他們帶來壓力。高危照顧者的特徵包括照顧

對象需長時間照顧、有家庭暴力史、照顧對象有行為問題、照顧者

缺乏認同及支援、照顧者需要照顧多名殘疾人士、照顧者有自殺及

／或傷害照顧對象者的念頭。2019 冠狀病毒疫情期間，部分社區服

務受影響而暫停和實施社交距離措施，亦會進一步影響照顧者的精

神健康。 

7) 科技在照顧中的應用以及使用科技時遇到的障礙：有照顧者認為

使用資訊科技有助他們尋求協助，以及有利於獲取照顧方面的知

識，但照顧者因缺乏科技知識、技能和經濟困難，往往會對使用

該類科技卻步。  

9. 在 966 份護老者及 1 307 份殘疾人士照顧者的有效問卷中1，逾七成護老

者(74.5%)為女性，平均年齡為 54.5 歲（標準差 = 18.1），平均每星期花 41.9 小

時  (標準差  = 52.4)照顧長者。大部分護老者所照顧的對象為其年老父母 

(57.9%)，其次是其配偶(22.6%)。就殘疾人士照顧者而言，超過八成照顧者為女

性 (82.5%)，平均年齡為 51.3 歲 (標準差 = 12.8)，他們平均每星期花 77.2 小時(標

準差 = 54.3) 提供照顧，而大部分所照顧的對象為殘疾子女 (87%)。 

10.  針對護老者的深入統計分析發現，照顧對象是配偶（r= 0.074，p = 

0.038）、女性照顧者（r = -0.093，p = 0.005）、低收入照顧者（r = - 0.098， p 

= 0.004) 、確診有情緒問題 (r = 0.255， p < 0.001)、患有癌症 (r = 0.107， p = 

0.001)、患有糖尿病 (r = 0.073， p = 0.031) 、或自我感覺健康狀況較差者 (r = 

0.298， p < .001) 與較高的照顧負擔顯著相關。然而，對於殘疾人士照顧者而

言，年輕照顧者 (r = -0.13， p = 0.001) 、男性照顧者 (r = 0.14， p < 0.001) 、診

斷有心血管疾病 (r = 0.083， p = 0.031)或行動不便 (r = 0.261， p < 0.001) 的照顧

                                                      
1 由於每個問卷項目的回應率不同，描述性統計中僅顯示百分比。 
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者傾向有更高的照顧負擔。整體而言，大多數護老者（87.6%）和殘疾人士照顧

者（76.9%）認為他們的健康狀況一般至非常好。 

11. 與護老者不同，殘疾人士照顧者會同時表現照顧上優勢／積極因素與照

顧負擔。這看似矛盾的發現，可能歸因於能力較佳的照顧者對自己的期望更

高，從而導致更重的照顧負擔。 

12. 兩類照顧者均認為「其他服務」(包括暫託、緊急支援、現金津貼及個案

管理等)是最有幫助的支援 (兩類照顧者的平均分分別為 3.81 及 4.18，總分是 5

分 )。除此之外，護老者還認為「家人或親友的支援」最有幫助(護老者平均分

為 3.67)，殘疾人士照顧者則認為「中心服務」很有幫助(殘疾人士照顧者平均分

為 4.09)。 

 

關於安老服務及康復服務界別持份者看法的研究發現 (研究項目五及六) 

13. 分別有 27 名和 39 名來自安老服務和康復服務界別的持份者參加聚焦小

組。參加者中約有 70% 是年齡介乎 31 至 50 歲之間的女性。這兩類持份者分別

在安老及康復服務領域平均工作了 5.2 年（標準差 = 5.7）和 9.9 年（標準差 = 

7.0）。聚焦小組的討論圍繞照顧者的需求、挑戰和需改進的地方，並歸納出以

下五個主題： 

1) 現有服務：持份者指出，針對護老者的服務包括角色適應訓練、情緒支

援、同伴互助小組、照顧技能培訓、照顧者津貼、暫託服務、社交活動

和減壓活動。持份者認為，經濟援助雖然是直接支援照顧者履行照顧職

責的直接方式之一，但輔導、小組活動、個案管理和技能培訓等支援服

務同樣重要。 

2) 照顧者的需求：持份者認為照顧者的需求可分為個人及社會兩個層面。

個人層面的服務需求包括暫託服務、教育和照顧技巧培訓、經濟援助、

一站式資訊中心、照顧對象的接送安排、照顧對象的照顧計劃，及個案

管理。社會層面的需求包括社會認同以及建立照顧者友善的工作環境。 

3) 照顧者面臨的挑戰：包括，照顧者缺乏知識和照顧技能、疫情期間的支

援服務不足、社會對照顧者缺乏認同、不同政策局就照顧者支援服務協

調不足，以及未能確定照顧對象能否持續獲得服務。 

4) 影響照顧者需求的因素：傳統文化認為照顧年邁的父母或年幼的子女是

義務；長者的唯一照顧者，或需要照顧多名人士的照顧者；以及照顧者

的年齡、家庭收入、教育程度、社會支持網絡等都會影響照顧者的需

求。 
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5) 需要改進的地方：應該採取預防而非補救措施來防止照顧者過勞；應強

化跨專業、機構及資助模式之間的合作；加強緊急支援，例如，不同類

型的暫託（居家暫託、院舍暫託或中心為本的暫託）；而為長者及其照

顧者提供的正規服務或津貼較為零散、有限和缺乏靈活性；應增加預算

以增加服務人手、空間、服務名額；長遠而言，香港應營造更照顧者友

善的氛圍。 

14. 問卷調查中共有 360名及 709名分別來自安老服務及康復服務的持份者，

約三分之一安老服務的持份者年齡介乎 31 至 40 歲間（32.8%），其中女性居多

（75.6%），專業背景多為社工（80.0%）。平均而言，持份者在安老服務界別

工作了 9.2 年（標準差  = 7.9），而與護老者相關的工作經驗則有 5.2 年（標準

差 = 5.7）。同樣，約三分之一的康復服務持份者年齡介乎  31 至 40 歲 間

(34.8%)，其中大部分為女性(71.2%)，主要專業背景多為社工 (71.2%)；他們平

均在康復界別工作了 10.2 年（標準差 = 8.1），與殘疾人士照顧者相關的工作經

驗則平均有 9.2 年（標準差 = 7.9）。 

15. 從持份者的角度來看，護老者最常見的三個問題為沉重的心理負擔

（61.3%）、缺乏專業支援（58.5%）、及缺乏照顧知識和技能（54.6%）。而

殘疾人士照顧者最常見的三個問題為沉重的心理負擔（63.5%）、照顧者年紀大

（58.1%）、以及缺乏社區／專業支援（48.5%）。此外，持份者認為照顧患有

認知缺損長者的護老者最需要幫助，其次是照顧健康狀況較差長者的護老者，

以及年老的護老者。在殘疾人士照顧者中，最需要幫助的是本身有精神／情緒

問題的照顧者，其次為照顧有嚴重情緒或行為問題人士的照顧者，以及年長

（60 歲或以上）的照顧者。 

16. 顧問團隊就持份者對 14 項護老者支援措施實用性的看法進行了深入分

析；相比新手照顧者和低收入照顧者，住宿暫託服務對於健康狀況不佳的照顧

者、照顧一個人以上的照顧者、長者及兒童的照顧者、以及照顧患有阿茲海默

症長者的照顧者更為有用（p < 0.05）。對支援 15 類殘疾人士照顧者的服務有效

性而言，康復服務持份者認為，輔導服務和家居照顧服務對有精神及情緒問題

的照顧者，較其他類型照顧者 如在職照顧者、年長照顧者、體弱照顧者、有殘

疾的照顧者和低收入照顧者（p < 0.05），更為有用。 

 

照顧者及持份者對照顧者經濟援助的看法的發現（研究項目七及八） 

17.  研究項目七旨在探討為護老者提供經濟援助的未來路向。參與該研究項

目的聚焦小組共有 38 人（政府代表／諮詢委員會 = 5，持份者= 15，護老者 = 

18），持份者平均在安老服務業服務了 13.9 (標準差 = 8.74) 年，與照顧者服務
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相關的則平均有 11.4 年（標準差 = 6.99）。參加者表示，將「長者社區照顧服

務券」（社區券）兌現的好處包括：增加使用照顧費用的靈活性，在照顧安排

方面提供選擇，以及表示對照顧者的認同。然而，部分參加者亦擔心兌現的金

額可能被濫用，或引起家庭衝突。有意見指照顧者津貼更靈活，是對無暇就業

的照顧者的一種認可和補償。照顧者及持份者均指出，兌現社區券及照顧者津

貼各有優點。有建議認為應發放一筆過津貼予照顧者，並分成兩部分：一部分

（較大部分）為照顧體弱長者的開支，另一部分（較小部分）給予照顧者。有

參與者亦建議放寬津貼資格並提高兩種經濟援助的金額。 

18.  研究項目七的問卷調查共有 376 名護老者和 421 名持份者完成。在 376 

名護老者中，275 人為社區券持有人，另有 101 人受惠於護老者津貼。護老者的

人口統計資料可詳見表 6.4。大部分照顧者年齡在 50 歲或以上 (80.1%)，女性

（68.4%），教育程度為小學至中學 (68.8%)。以老護老的現象十分普遍，近半

數（45.3%）的護老者年齡為 60 歲或以上、30.9% 的護老者為「初老」（61 至

70 歲）、5.9% 為 71 至 75 歲，8.5% 為 76 歲及以上。大約 40% 的護老者為在職

人士（全職或兼職）。護老者的平均照顧年期為 8.4 年 (標準差 = 8.2)。問卷研

究發現，即使護老者的人口特徵不同，328 名護老者中有 226 名（68.9%）均同

意／非常同意兌現社區券的構思，而持份者中則有 42.7% 同意。此外，對社區

券中心為本的服務更滿意的護老者更傾向支持兌現社區券（B = 0.50，p < 0.01）。 

19.  就為低收入家庭護老者提供生活津貼（護老者津貼），有 65.5% 的護老

者及 55.1% 的持份者贊成此計劃。大部分持份者(81.4%) 及護老者(72.6%) 認為

護老者津貼是更好的選擇，因為護老者可同時獲得服務及現金援助，以及現金

津貼肯定了照顧者的貢獻（57.1% 的持份者和 51.2% 的護老者）。由於無須共

同付款，持份者傾向認為護老者會選擇護老者津貼而非社區券兌現，但護老者

似乎並不同意這一觀點（只有 17.6% 至 24.1% 的護老者認同這一觀點）。 

20.  研究項目八旨在評估兩項試驗計劃的成效，即「為嚴重殘疾人士提供特

別護理津貼」（特別護理津貼），以及「為獲聘於有薪工作的高額傷殘津貼領

取者提供津貼以聘請照顧者試驗計劃」（聘請照顧者津貼），並探討兩項計劃

的未來路向。共有 40 人（18 名殘疾人士、13 名照顧者和 9 名持份者）參與了

聚焦小組及訪談。就特別護理津貼的評估，顧問團隊亦透過問卷調查向 388 名

照顧者和 44 名專業人士及社署行政人員收集了意見。 

21.  就特別護理津貼的評估而言，受助人及其照顧者對津貼給予正面評價，

他們認為津貼有助改善他們的生活。大部分受助人與照顧者同住，而他們往往

沒有穩定的收入，因此這項津貼為他們提供了一定的經濟援助。此外，聚焦小

組及問卷調查的結果指出，津貼通常用於與護理相關的費用，例如藥物和營養
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食品，這與計劃目標相符。部分受助人建議將現時的資助年齡上限由 60 歲提高

至 65 歲，並因應通脹而增加資助金額。 

22. 就聘請照顧者津貼的評估而言，聚焦小組的參與者對家庭傭工所提供的

協助及照顧給予非常正面的評價。該計劃使殘疾人士能夠工作和獨立生活，以

盡量減少依賴家庭成員的非正式照顧。參與者對這項試驗計劃的意見普遍正

面。亦有建議放寬津貼受惠資格，增加津貼金額並延長目前的三個月寬限期。 

23.  研究項目八亦探討整合三個試驗計劃 （即特別護理津貼、聘請照顧者津

貼及為低收入的殘疾人士照顧者提供生活津貼試驗計劃），發現受訪人士對此

意見不一。聚焦小組及訪談的大部分參與者反對整合三個試驗計劃，擔心整合

後會影響其受惠資格。問卷調查則顯示，有 78.6% 照顧者及 50%專業人士／服

務提供者／社署行政人員認為「統一各項津貼計劃，以現金津貼方便照顧者／

殘疾人士使其靈活運用獲發金額」是向照顧者提供經濟援助的有效方式。然

而，鑑於三項試驗計劃的性質、服務對象及受惠資格有所不同，大多數參與者

並不了解整合的理由或必要性。許多參與者擔心，如果將三項試驗計劃整合，

或會影響現正接受其中一項津貼的殘疾人士或其照顧者的受惠資格。 

 

制訂建議 

24. 目前，本港有各類政府資助的服務，包括恆常服務和試驗計劃，為護老者和

殘疾人士照顧者提供直接和間接的支援。這些支援措施包括以中心為本的社區

支援服務（如，長者地區中心、長者鄰舍中心、長者日間護理中心／單位、殘

疾人士地區支援中心及家長／親屬資源中心）、以家居為本的社區照顧服務

（如，綜合家居照顧服務（體弱個案）、改善家居及社區照顧服務、嚴重殘疾

人士家居照顧服務、嚴重肢體傷殘人士綜合支援服務）、為長者和殘疾人士提

供的暫託服務，以及其他支援項目（例如，「為低收入家庭護老者提供生活津

貼試驗計劃」及「為低收入的殘疾人士照顧者提供生活津貼試驗計劃」）。此

外，還有由慈善基金資助的具創新性的照顧者支援計劃，例如，定期的到戶暫

託服務、照顧者咖啡室／茶座、培訓畢業照顧者成為朋輩支援者，以幫助有需

要的照顧者 

25. 顧問團隊基於四個主要發展方向，借鑑了九個經濟體的經驗，制訂了一系列

支援照顧者的建議，以確保所制訂的建議全面、具針對性和能多方面協作： 

1) 社區承托照顧者：從照顧者居住的社區了解他們的角色和需求，並以照

顧者為中心的方法來支援他們。這個發展方向不僅旨在加強照顧者的照

顧能力，還會全面辨識照顧者的需求及適合的支援。其中一種符合成本

效益的方法，是擴展現有為照顧對象而設的服務以涵蓋照顧者，以確保
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照顧者獲得及時的介入服務。這發展方向亦強調支援照顧者是家庭、社

區、企業和政府的共同責任。 

2) 提升照顧者能力：肯定照顧者的角色、能力和貢獻，強化照顧者的個人

優勢、自信和應對困難時的自我效能感。這個發展方向強調推廣照顧者

心理健康的重要性。 

3) 多方協作：不同持份者和界別（例如：資訊科技業、教育、醫療、衞

生、福利、房屋、交通、企業等）應群策群力，共同為照顧者提供支

援。這個發展方向與第一個方向互相呼應，強調發展照顧者友善社區的

重要性。 

4) 照顧者支援的可持續性：支援照顧者應在財務、人力和其他相關資源方

面都具備可持續性，並鼓勵工商界、社會企業和慈善基金以可持續的模

式提供照顧者支援措施。這個發展方向的重要性在於確保不同類型的照

顧者均能夠持續地獲取足夠的支援。 

 

26. 顧問團隊所建議的照顧者支援模式稱為「提升照顧者能力、鼓勵家庭和非正

規支援，及服務整合的協作模式」（照顧者三層支援模式），是顧問研究下提

出服務建議的綜合框架，並進一步提出了十一項服務建議。總體目標旨在通過

提升照顧者的個人能力，鼓勵家人和鄰舍間的支援，及整合支援服務，為護老

者和殘疾人士照顧者在其不同人生和照顧歷程上提供有效和及時的支援。照顧

者三層支援模式著重於精簡和整合現有資源，以提升照顧者支援服務的效率、

成效和生產力。下圖以齒輪展示照顧者三層支援模式，其中齒輪代表三個同等

重要的主要領域之間的協作和互動。 
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27. 在照顧者三層支援模式下，顧問團隊針對模式的三個範疇提出了以下十一項

建議。報告的第八、第九及第十章節會就照顧者的需要、服務差距、每項建議

的實際運作考慮加以闡述。 

 

範疇一：提升照顧者能力 

1. 提升照顧者對服務資訊的重視和認識，並使照顧者和相關人士更主動地

尋求協助和善用現有服務; 

2. 檢視現有網站，鼓勵非政府機構／社企／企業以可持續的模式建立照顧

者為本的資訊平台; 

3. 提供照顧者為本的培訓和介入服務，以提升照顧者的身心健康、自我管

理和應對壓力的能力，並增強其照顧能力; 

範疇二：鼓勵家庭和非正規支援 

4. 促進家庭為本的支援及朋輩照顧者間的互助，在人生和照顧歷程各階段

支援照顧者; 

5. 締造照顧者友善社區； 

6. 設計和推廣照顧者友善的工作環境，以幫助照顧者在工作與照顧者角色

之間取得平衡; 

範疇三：服務整合 

7. 建立自我評估工具，以提高照顧者對其需要、危機識別和管理、及現有

支援服務的認識; 

8. 識別高危照顧者並提供及時支援; 

9. 提升照顧者對輔助科技的認識、接觸和使用，以減輕照顧者壓力，提升

照顧能力，並改善其生活質素; 

10. 加強暫託服務的可及性和多樣性，以支援有突發需要的照顧者；以及 

11. 提供合適的服務、社區券及現金的組合以支援照顧者。 
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第1章 簡介  

1.1 背景 

支援和照顧長者及殘疾人士是香港社會福利制度的重要部分。安老事務委員會

於二零一七年制定了《安老服務計劃方案》，政府亦於二零二零年公布了新的

《殘疾人及康復計劃方案》。無薪非正式照顧者（例如家庭成員、親戚和朋

友）（簡稱「照顧者」）在協助體弱長者及殘疾人士的日常生活、就醫、獲得

社會服務及社區參與中發揮重要的作用。因此，通過探討照顧者的優勢、了解

該優勢如何促進其照顧活動，並藉此加強對照顧者的支援，可以進一步提升長

者及殘疾人士的福祉。故此，勞工及福利局於二零二零年七月委託香港理工大

學顧問團隊，就香港長者及殘疾人士的非正式照顧者的需要及支援進行顧問研

究。 

1.2 研究目標 

顧問研究的目標是制訂實證為本的建議，從而支援長者和殘疾人士的照顧者，

旨在讓照顧者更好地履行照顧責任、減少照顧壓力，以及在照顧責任和個人生

活之間取得平衡。研究結果將有助整合政府投入資源及規劃政府投放資源的優

次，並檢視非政府機構、社會企業、學術界、慈善機構及商界，就為體弱長者

及殘疾人士的照顧者提供的相關措施或計劃，以為照顧者提供更有效的支援。 

具體而言，顧問研究回顧以往有關照顧者議題及服務需求的理論與實證結果、

參考其他經濟體的經驗、訪問照顧者及各界別持份者以深入了解照顧者的需求

及服務期望，分析現行試驗計劃和探討照顧者支援的未來發展。 

1.3 主要的研究結果 

本主要報告共載有十一章節：第一章為簡介；第二章討論香港政府及非政府機

構目前為照顧者提供的服務，並回顧文獻和其他經濟體的做法；第三至五章概

述和探討照顧者及持份者對照顧者的需求及服務期望的意見（即顧問研究轄下

研究項目三至六的研究結果）；第六章檢視現時為照顧者提供的經濟援助；第

七章描述基於顧問研究結果而提出的照顧者三層支援模式和其下十一項總體建

議；第八章至第十章詳細闡述每項建議；第十一章提出未來發展路向、落實建

議注意事項，並列出本研究的局限。 

1.4 研究設計 

為協助照顧者在照顧責任和個人生活中取得平衡，顧問研究採用定量及質性研

究的方法，進行了八個子研究項目，並深入分析，詳情可參閱表 1.1。此八項研

究的數據收集及分析於二零二一年五月完成。 
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研究項目三及項目四旨在掌握長者及殘疾人士的照顧者概況，了解他們在履行

照顧責任時的需要及優勢，並確定照顧者所需支援的類別以及優先次序。研究

項目五及項目六旨在從持份者的角度，找出長者及殘疾人士照顧者的規範性需

求及服務期望。研究項目七旨在探討 (1) 為護老者提供的經濟援助，例如將部分

長者社區照顧服務券(社區券)兌現給家人以照顧家中體弱長者 (包括聘請傭工承

擔部分照顧工作)， 及其利弊；以及 (2)「為低收入家庭護老者提供生活津貼試

驗計劃」（簡稱「護老者津貼」）的發展路向。研究項目八評估兩項試驗計劃

的成效，包括「為嚴重殘疾人士提供特別護理津貼」（簡稱「特別護理津貼」）

及「為獲聘於有薪工作的高額傷殘津貼領取者提供津貼以聘請照顧者試驗計劃」

（簡稱「聘請照顧者津貼」）；並探討包括「為低收入的殘疾人士照顧者提供

生活津貼試驗計劃」（簡稱「照顧者津貼」）在內的三項計劃的未來發展路向。 

研究項目三至六採用混合研究設計，結合質性及定量方法。第一階段是質性研

究，以聚焦小組或訪談的方式探討各種有關長者及殘疾人士照顧者的主題，包

括他們的特徵、需要、優勢及服務期望。第二階段是基於第一階段質性研究的

概念框架設計的橫向問卷調查。第三階段為另一輪質性研究，通過與相關持份

者討論，以進一步了解各建議的可行性和推行優次，第三階段於二零二一年五

月完成。 

顧問研究中共有 220 多名人士參與聚焦小組及訪談，超過五千名受訪者完成問

卷調查。由於問卷調查所收回的問卷完成程度各有不同，因此，用於分析每一

項數據的有效問卷數量亦標示在括號中（表 1.1）。 

然而，顧問研究是在 2019 冠狀病毒病流行期間進行，疫情間收集數據極為困難。

原本計劃面對面的訪談只能改為線上或電話形式進行，導致調查數據出現一定

程度的缺失。 

 

表 1.1 八個研究項目的概況 

研究項目 研究主題 聚焦小組／訪談

的參與人數  

已回收的問

卷數目 

(有效問卷數

目) 

總數 

(有效問

卷數目) 

項目一 文獻綜述:分析以往有關照顧者議題和服

務需求的理論與研究 

不適用 不適用 不適用 

項目二 參考其他經濟體的照顧者支援服務及進

行實地考察 

不適用 不適用 不適用 
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研究項目 研究主題 聚焦小組／訪談

的參與人數  

已回收的問

卷數目 

(有效問卷數

目) 

總數 

(有效問

卷數目) 

項目三 識別護老者的需要、優勢及服務期望 31 1 112 (966) 997 

項目四 識別殘疾人士照顧者的需要、優勢及服

務期望 

49 1 756 (1 307) 1 356 

項目五 從持份者的角度探討護老者的規範性服

務需要、優勢及服務期望 

27 421 (360) 387 

項目六 從持份者的角度探討殘疾人士照顧者的

規範性服務需要、優勢及服務期望 

39 745 (709) 748 

項目七 探索對護老者經濟援助的未來路向 38 797 (797) 835 

項目八 評估「為嚴重殘疾人士提供特別護理津

貼」及「為獲聘於有薪工作的高額傷殘

津貼領取者提供津貼以聘請照顧者」兩

項試驗計劃的成效，以及探討這兩個試

驗計劃及「為低收入的殘疾人士照顧者

提供生活津貼試驗計劃」的未來發展路

向 

40 432 (432) 472 

總數  224 5 263 (4 571) 4 795 

 

1.5 參考其他相關資料 

顧問團隊分析了香港相關文獻，尤其是與長者及康復服務的相關資料，包括

「第二階段長者社區照顧服務券試驗計劃的成效評估報告」（秀圃老年研究中

心，2016）、「安老服務計劃方案」（安老事務委員會，2017）及「殘疾人及

康復計劃方案」（康復諮詢委員會，2020），以更全面地掌握香港現時為有長

期護理需要人士提供的服務。 

 

1.6 未來十年在支援照顧者上的挑戰 

本港長者及殘疾人士的人數持續上升，而當中大部分由家人照顧。政府一直致

力加強長者社區照顧服務，以實現「居家安老」；同時，亦提升殘疾人士在社

區生活及融入社區的能力，此舉亦有助支援照顧者。社區照顧服務對長者及殘
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疾人士在社區中繼續安居尤為重要。多年來，政府已加強社區照顧及支援服

務，例如增設社區為本的中心、加強以家居為本的社區照顧服務及暫託服務，

以及為照顧者提供經濟援助。下文將重點探討相關人口趨勢、照顧者的需求以

及現時支援照顧者的挑戰。 

1.6.1 照顧者及照顧對象的人口預測 

隨著人口老化加劇，本港長者人數以前所未有的速度上升，對長期護理的需求

亦相應激增。全球很多經濟體（包括本研究檢視的經濟體）的長期護理系統都

非常依賴非正式照顧者（例如家人或朋友）的參與；長期護理需求的增加意味

著非正式照顧的需求也隨之增加，因此預測本港非正式照顧者的供應至關重要。

現有常規照顧體系往往面臨人手不足及空間有限的問題，而家庭照顧者則面對

極大的照顧壓力。對未來非正式照顧者人數的預測有利規劃和改善長期照顧系

統，以應對本港人口老齡化，和因老齡化導致身體機能下降而引致殘疾人士增

加的問題。 

(i)長者及其照顧者的未來人口預測 

根據《香港人口推算 2020 – 2069》（政府統計處，2020），人口老齡化將持續

增長，預計未來 20 年 65 歲及以上的長者人數將增加近一倍，長者人數將從 

2019 年的 132 萬人（佔總人口的 17.5%）增至 2029 年的 207 萬人（26.1%）。

隨著香港生育率持續偏低，人口年齡結構的變化也影響撫養比率。老年撫養比

率（以每千人計）預計將從 2019 年的 249 人增加到 2029 年的 408 人，並繼續

上升到 2069 年的 606 人。若以 60 歲劃分，長者人口數量預計將由 2019 年的 

191 萬（25.2%）增至 2029 年的 261 萬（33.0%）。 

目前，護老者人數只於「主題性住戶統計調查第四十號報告書」有紀錄（政府

統計處，2009），當中 35.4% 的長者由無償照顧者照顧 （例如子女、配偶、親

戚、朋友或鄰居），但相關數據不足以計算護老者人口的增長變化。政府統計

處於 2021 年進行了全港人口普查，首次整理需要照顧的長者資料，以及其他相

關數據。由於現時缺乏最新及可靠的數據，在最新人口普查的結果公布前，未

來護老者人口數目難以作準確預測。 

(ii)殘疾人士及其照顧者的未來人口預測 

由於不同殘疾類別的普遍率各有差異，因此殘疾人士的數目並不能像長者人口

般直接預測。就殘疾人士而言，政府統計處於 2000 年、2006／07 年，2013 年
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及 2019／20 年2進行了四輪全港調查3，殘疾人士人數分別為 269 500、361 300 、

578 600 及 534 200 人。四輪調查分別有 75 400、125 600、203 700 及 204 200 人

表示，他們因其殘疾而有別人照顧其日常生活。 

 

1.6.2 照顧者因應本港社會經濟轉變的需要 

自 1997 年以來，長期照顧服務的發展秉承著「居家安老」的原則，強調長者應

盡可能與家人或於熟悉的環境居住 （Chui， 2008)，最新的「安老服務計劃方

案」就香港的安老服務發展提出的建議進一步體現了這一原則（安老事務委員

會，2017）。家庭照顧者在協助身體機能退化的親屬「居家安老」發揮關鍵作

用。照顧者的需求與照顧對象的長期照顧需求息息相關，如果社區有足夠的常

規服務照顧長者及殘疾人士，在一定程度上可以減輕照顧者的照顧責任。 

然而，有些人擔心現時的支援措施不足以滿足照顧者的需要。Lou (2019)在對香

港照顧者進行的調查中發現，許多居於社區的照顧者（亦稱之為全職照顧者）

及在職照顧者都強調他們對經濟援助、情緒／健康支援及熱線服務的需求。雖

然常規的照顧服務有所改善，但照顧者仍需要經濟援助及支援服務來應對心理

及照顧相關的需求。除此之外，研究亦發現照顧者需要照顧培訓、支援小組、

再就業培訓及機會（Lou， 2019），而本港照顧者的這些需要與其他經濟體的

情況類似（例如在情緒及健康支援上的需要）（Stoltz et al.， 2004）。 

香港新自由主義及傳統家庭價值觀兩種意識形態的交織，成為提供非正式照顧

的另一個挑戰（Leung et al.， 2020）。年長父母孝道觀念已轉變，將養老責任

從家庭轉移向個人及私營市場。由於生活安排及居住距離上的差距，成年子女

所能提供的貼身照顧減少。因此，大多數子女傾向通過提供經濟支援來彌補貼

身照顧的不足（Lee & Kwok，2005）。現時貼身護理工作大多受託於私人市場，

例如私人療養院及外籍家庭傭工（Chow， 2000；Legislative Council Secretariat， 

2017）。對於無法為年長父母提供經濟支援的低收入成年子女，為照顧者提供

經濟援助顯得更為重要，讓他們能選擇靈活的照顧方案，舒緩護老者因選擇為

年長家人提供貼身照顧而產生的照顧負擔。 

另外，年輕人在照顧年老、生病或殘疾家人時的需要也值得關注。與年長的照

顧者相比，現時本港就年輕照顧者的特徵及需求的研究有限。自九十年代中期，

英國、澳洲、新西蘭、德國及加拿大等西方國家 (Becker， 2005)開始關注年輕

照顧者組別的存在及其特定的生活經歷。外國研究顯示，儘管年輕照顧者的經

                                                      
2 因應搜集殘疾統計數字的最新國際發展，該統計調查更新了四種選定殘疾類別的定義，相關

的統計調查結果因而不能與以往的結果作直接比較。 
3 即「殘疾人士及長期病患者統計調查」。 
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歷不盡相同，肩負照顧責任會影響他們的身心健康、與同齡人士及社區間的聯

繫、家庭關係、教育及工作成就、家庭的財政穩定性以及其他人生機會

（Aldridge & Becker 1997；Carers Australia 2002；Halpenny & Gilligan，2004；

Marsden，1995），這些對年輕照顧者的影響亦可能轉化為其相應的需求。 
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第2章 本港現時的照顧者支援措施以及其他經濟體的實踐回顧 (研究

項目一及二)  

2.1 本港現時由政府及非政府資助的照顧者支援措施 

本節首先概述本港現時的照顧者支援服務，包括直接或間接支援長者及殘疾人

士照顧者的恆常服務及試驗計劃。本節亦會概述其他經濟體中相似的照顧者支

援服務及計劃，並與本港的進行比較，以探討相關服務的實行過程及優勝之處。 

2.1.1 現有由政府資助的護老者支援服務 

現時由政府資助的護老者支援服務載於下表 2.1，服務分為多個範疇，包括以中

心為本的社區照顧及支援服務、以家居為本的社區照顧服務、長者暫託服務以

及不同服務計劃。 

 

表 2.1 現時由政府資助的護老者支援服務 

範疇 服務／計劃 

I. 中心為本的社

區照顧及支援服

務 

長者地區中心及長者鄰舍中心 

• 政府透過全港 212 間長者地區中心及長者鄰舍中心，為長

者及其護老者提供社區支援服務，包括社區教育、健康教

育、教育及發展活動、外展及社群支援、義工發展、提供

社區資源及轉介服務的資訊、協助申請長期護理服務、安

排社交及康樂活動、膳食服務及護老者支援服務； 

• 全港 41間長者地區中心的長者支援服務隊會透過不同的外

展服務及社區網絡，接觸隱蔽及需要支援的長者及其護老

者； 

• 長者支援服務隊會定期以電話及家訪關顧長者，提供情緒

支援；亦為其配對合適的義工，鼓勵相似背景的長者建立

朋輩支援小組，或轉介有需要長者接受其他支援或照顧服

務。 

長者日間護理中心／單位 

• 90 間長者日間護理中心／單位，為有需要的長者提供照顧

服務，並為護老者提供支援服務； 

• 服務包括資訊及輔導服務、小組活動及技巧訓練、互助小

組，以及復康器材示範及租借服務。 
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範疇 服務／計劃 

II. 家居為本的社

區照顧服務 

「綜合家居照顧服務（體弱個案）」及「改善家居及社區照顧服

務」 

• 61 支「綜合家居照顧服務（體弱個案）」服務隊及 31 支

「改善家居及社區照顧服務」服務隊，合共提供 13 365 個

服務名額，同時為他們的護老者提供支援服務； 

• 服務包括個人照顧、基本及特別護理、復康運動、輔導服

務、24 小時緊急支援、暫託服務、家居環境安全評估及改

善建議、家居清潔服務、膳食服務、護送服務，以及護老

者支援等。 

III. 長者暫託服

務 

長者住宿暫託及日間暫託 

• 除了 58個由部分津助安老院舍及合約院舍提供的指定住宿

暫託宿位外，所有津助安老院舍及合約院舍內的臨時空置

宿位亦作為暫託服務用途。此外，全港 140 間參與「改善

買位計劃」的私營安老院合共提供 280 個指定住宿暫託宿

位； 

• 在長者日間暫託服務方面，現時有 46間資助長者日間護理

中心／單位共設立 208 個指定日間暫託服務名額。 

IV. 項目型服務

計劃 

• 離院長者綜合支援計劃； 

• 支援在公立醫院接受治療後離院的長者試驗計劃； 

• 長者社區照顧服務券試驗計劃； 

• 為低收入家庭護老者提供生活津貼試驗計劃； 

• 「護老同行」計劃； 

• 外傭護老培訓試驗計劃； 

• 全城「認知無障礙」大行動； 

• 智友醫社同行計劃。 

V. 其他支援 社會福利署（社署）熱線服務 

• 社署熱線 2343 2255 設有全日 24 小時運作的互動話音系

統，可來電查詢所有有關福利服務資料及索取資料傳真； 

• 當值社工亦會為有需要人士提供即時輔導、支援及諮詢服

務，並安排適切的跟進服務。 
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範疇 服務／計劃 

社署有關照顧者支援服務的網站／網頁 

公眾可透過網站／網頁了解社署轄下的安老服務： 

• 社署轄下的安老服務

www.swd.gov.hk/tc/index/site_pubsvc/page_elderly/ 

• 社署長者資訊網 www.elderlyinfo.swd.gov.hk/tc 

• 殘疾人士住宿暫顧服務、長者住宿暫託服務及長者緊急住

宿服務空置宿位查詢系統 www.vesrrsep.swd.gov.hk/tc 

• 全城「認知無障礙」大行動

www.swd.gov.hk/dementiacampaign/tc/index.html 

• 外傭護老培訓試驗計劃(網上培訓短片) 

www.swd.gov.hk/tc/index/site_pubsvc/page_elderly/sub_onlin

e/ 

 

  

http://www.swd.gov.hk/tc/index/site_pubsvc/page_elderly/
http://www.elderlyinfo.swd.gov.hk/tc
http://www.vesrrsep.swd.gov.hk/tc
http://www.swd.gov.hk/dementiacampaign/tc/index.html
http://www.swd.gov.hk/tc/index/site_pubsvc/page_elderly/sub_online/
http://www.swd.gov.hk/tc/index/site_pubsvc/page_elderly/sub_online/
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2.1.2 現有由政府資助的殘疾人士照顧者支援服務 

現有由政府資助的殘疾人士照顧者支援服務概述如下 (表 2.2)。 

 

表 2.2 現有由政府津助／資助的殘疾人士照顧者支援服務 

範疇 服務／計劃 

I. 中心為本的社

區支援服務 

殘疾人士地區支援中心 

• 全港 16 間中心為殘疾人士提供訓練、照顧、社交、心理、

個人發展等活動；並為其家人及照顧者提供支援及訓練，

包括照顧技巧訓練、互助支援小組、相關的教育課程／講

座／工作坊、休閒及家庭康樂活動等，以提升他們的照顧

能力，減輕他們的壓力； 

• 政府已於 2021-22 年度由 16 間中心增至 18 間及會於 2022-

23 年度將中心的數目增至 21 間。 

家長／親屬資源中心 

• 19 間中心讓有需要的家長、親屬及照顧者交流經驗和加強

他們的照顧能力，並在中心的協助下互相幫助、認識及接

納有殘疾的家庭成員。 

殘疾人士社交及康樂中心 

• 16 間中心為殘疾人士提供社交、康樂及發展活動； 

• 社署於 2020-21 年度增撥資源以加強中心在社區支援方面

的功能，特別是對家人及照顧者的支援，包括加強對殘疾

人士及其家人及照顧者的情緒支援及輔導服務；透過外展

服務接觸缺乏求助動機的殘疾人士及其家人及照顧者，提

供即時協助及把他們連繫到合適的社區服務；以及透過義

工服務加強殘疾人士及其家人及照顧者的支援網絡。 

自閉症人士支援中心 

• 5 間中心透過跨專業團隊（包括臨床心理學家、社工、職

業治療師及言語治療師等），為高能力自閉症青年提升生

活、社交、就業等技能，以應付步入成年階段的需要； 

• 並為其家長及照顧者提供支援（包括以個案、小組及活動

模式支援，並協助他們建立互助網絡）；以及為服務自閉

症人士的其他資助康復服務單位及前線員工提供諮詢服務

及專業培訓。 
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範疇 服務／計劃 

嚴重殘疾人士日間照顧服務 

• 為嚴重殘疾人士提供一系列的中心為本日間照顧服務，如

護理照顧、康復服務，社交及個人照顧服務，藉以加強家

人或照顧者的照顧能力，增加嚴重殘疾人士繼續在社區生

活的機會； 

• 截至 2021 年 4 月底，附設於嚴重殘疾人士護理院、殘疾人

士地區支援中心及日間社區康復中心的服務名額為 245

個。 

殘疾人士／病人自助組織 

• 透過「殘疾人士／病人自助組織資助計劃」每年撥款 2,100

萬元，向殘疾人士及其家庭／照顧者的自助組織提供有時

限及項目為本的財政資助。 

II. 家居為本的社

區支援服務 

• 全港 6 隊嚴重殘疾人士家居照顧服務隊及 2 隊嚴重肢體傷

殘人士綜合支援服務隊為需要到戶家居照顧服務的殘疾人

士提供一系列的綜合到戶服務（包括個人照顧、護理及康

復訓練等）； 

• 以及支援照顧者（包括輔導服務、照顧技能訓練、家居暫

顧服務及服務轉介等）。 

III. 殘疾人士暫

顧服務 

• 截至 2021 年 3 月，附設於展能中心、殘疾人士地區支援中

心及嚴重殘疾人士護理院的日間暫顧服務，及附設於各類

殘疾人士院舍的住宿暫顧服務的服務名額分別為 160 個及

344 個； 

• 社署於 2021 年起，向已參加「私營殘疾人士院舍買位計

劃」的院舍購買 40 多個宿位作指定住宿暫顧之用，為有需

要的照顧者提供更多服務名額及選擇。 

IV. 計劃為本服

務 

• 「為低收入的殘疾人士照顧者提供生活津貼試驗計劃」：

透過關愛基金推行「為低收入的殘疾人士照顧者提供生活

津貼試驗計劃」，向輪候社署資助指定的康復服務，教育

局的特殊學校寄宿服務，以及醫院管理局療養服務的低收

入殘疾人士家庭的合資格的照顧者提供每月 2,400 元的津

貼； 

• 「為獲聘於有薪工作的高額傷殘津貼領取者提供津貼以聘

請照顧者試驗計劃」：透過關愛基金推行「為獲聘於有薪
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範疇 服務／計劃 

工作的高額傷殘津貼領取者提供津貼以聘請照顧者試驗計

劃」，為合資格的殘疾人士提供每月5,000元的津貼，讓他

們聘請照顧者協助其往返辦公地點，從而鼓勵他們持續就

業； 

• 「為嚴重殘疾人士提供特別護理津貼」：透過關愛基金推

行，為居於社區、沒有申領綜合社會保障援助的嚴重殘疾

人士提供特別護理津貼，為合資格的殘疾人士提供每月最

多 2,000 元的津貼，以協助他們購買護理用品及服務，或

其他護理相關需要的支出。 

V. 其他支援 社署熱線服務 

• 社署熱線 2343 2255 設有全日 24 小時運作的互動語音系

統，來電者可查詢所有有關福利服務資料及索取資料傳

真； 

• 當值社工亦會為有需要人士提供即時輔導、支援及諮詢服

務，並安排適切的跟進服務。 

社署有關照顧者支援服務的網站／網頁 

公眾可透過網站／網頁了解社署轄下的康復服務： 

• 社署轄下的康復服務

www.swd.gov.hk/tc/index/site_pubsvc/page_rehab/ 

• 社署殘疾人士院舍資訊網 www.rchdinfo.swd.gov.hk/ 

• 殘疾人士住宿暫顧服務、長者住宿暫託服務及長者緊急住

宿服務空置宿位查詢系統 www.vesrrsep.swd.gov.hk/tc 

 

總體而言，顧問團隊留意到目前大多數社區照顧服務，主要以長者及殘疾人士

為主要服務對象。亦有相當一部分社區服務涵蓋照顧者（詳情請見表 2.2），但

參與本研究的照顧者認為，由於有關服務受惠資格的資訊不足、工作與照顧責

任之間的時間衝突等原因，現有的相關支援服務對他們來說，比較零散以及難

以受惠。 

照顧者對支援的需求有時可能是偶發和緊急的，例如：照顧者經常反映需要數

小時的短期暫託服務以便處理其他緊急事項。實際上，現時已有可以滿足此類

需求的服務，例如由服務隊（例如「綜合家居照顧服務隊」）提供的日間到戶

看顧。除指定的日間暫託服務外，所有 90 間長者日間護理中心／單位亦可利用

http://www.swd.gov.hk/tc/index/site_pubsvc/page_rehab/
http://www.rchdinfo.swd.gov.hk/
http://www.vesrrsep.swd.gov.hk/tc
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其偶然空置的服務名額，提供日間暫託服務。「綜合家居照顧服務（體弱個

案）」及「改善家居及社區照顧服務」下提供 24 小時緊急支援，為遇上緊急事

故的服務使用者及/或其護老者提供協助及意見。在康復服務中，目前服務嚴重

殘疾人士及其照顧者的「嚴重殘疾人士家居照顧服務」及「嚴重肢體傷殘人士

綜合支援服務」亦提供家居暫託服務。近年來，「嚴重殘疾人士家居照顧服務」

的覆蓋範圍已擴大至中度殘疾人士。事實上，從 2020 年 4 月至 2020 年 12 月（9

個月內），「嚴重殘疾人士家居照顧服務」提供了 7 996 次家居暫託服務，而

「嚴重肢體傷殘人士綜合支援服務」亦提供了 4 449 次的家居暫託服務，可見相

關服務獲有需要的殘疾人士積極使用。因此，顧問研究的重點之一是找出照顧

者未能善用現有照顧者支援服務的原因。 

2.1.3 由非政府組織或慈善基金資助的其他創新計劃／項目 

目前，香港有多個由非政府機構或慈善基金資助的創新計劃及項目。部分服務

選錄如下以作示例（表 2.3）。 

 

表 2.3 由非政府組織或慈善基金資助的計劃／項目 (選錄) 

範疇 創新計劃／項目 

意識及資訊 • 照顧者易達咭 （浸信會愛羣社會服務處） 

• 大銀力量 （大銀力量有限公司） 

• 明愛照顧者資源及支援中心 （香港明愛） 

照顧者訓練 • CARE 學院 （浸信會愛羣社會服務處） 

• 賽馬會照顧達人計劃 （香港婦女中心協會） 

家庭及鄰里支援 • 「樂齡媬姆」– 長者支援就業試驗計劃（中華基督

教禮賢會香港區會） 

• 時間銀行計劃 （香港聖公會將軍澳安老服務大

樓； 浸信會愛羣社會服務處） 

• 照顧者咖啡室 (香港婦女中心協會）／「智．愛同

行」長者及護老者支援計劃（香港仔坊會） 

職場支援 • 彈性上班時間，家長天使小組，定期舉辦講座及

工作坊 （日本命力） 

• 每年兩日照顧者假期，三個月免費試用一線通平

安鐘服務，彈性上班時間，免費照顧者工作坊

（嘉里集團） 

風險識別及管理 • 多維度照顧者風險評估工具 （香港社會服務聯會

及香港大學秀圃老年研究中心） 
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範疇 創新計劃／項目 

• 「護老藍圖」護老者支援計劃 （香港城市大學） 

善用科技 • 樂齡科技平台（社聯與 9 個機構合作） 

• 656 照顧者好幫搜 （聖雅各福群會及香港復康會

等）（中風、認知障礙、跌倒） 

• 風起航：中風家庭支援行動 （香港大學李嘉誠醫

學院） 

• We60.com  

• 賽馬會 a 家（樂齡科技租賃服務） 

暫託服務 • 賽馬會友「伴」同盟護老者支援計劃 （香港老年

學會、聖雅各福群會、救世軍、基督教家庭服務

中心及香港聖公會麥理浩夫人中心） 

• 「智．愛同行」長者及護老者支援計劃 （香港仔

坊會） 

• 「樂齡媬姆」– 長者支援就業試驗計劃（中華基督

教禮賢會香港區會） 

 

以上所列由非政府機構及慈善機構提供的照顧者支援服務，與本研究所檢視的

經濟體中照顧者友善的做法類似，值得借鑑。但這些服務多以試驗計劃實行，

即使服務成效顯著亦未必可以持續推行。此外，職場支援的措施通常在規模較

大或有充足資源並著重企業社會責任的企業中才可實行。儘管如此，這些創新

支援服務的設計，無論是在服務推廣方式、服務模式及服務提供途徑方面，都

值得本港在制訂照顧者友善措施時加以參考。 

 

2.1.4 照顧者支援未來發展的相關議題 

過去十年，香港政府在暫託服務、經濟援助及社區支援服務方面成功推出了多

項照顧者支援計劃。然而，照顧者支援服務的供求上仍存有差距，亦未獲充分

使用。 

暫託服務 

現時政府資助的暫託服務是為有需要的長者及殘疾人士提供短期照顧，以紓緩

照顧者的壓力。就長者暫託服務，自 2018 年起，政府向私營安老院購買長者暫

託宿位，長者住宿暫託宿位數量由 2016-2017 年的 32 個大幅增至 2019-2020 年

的 341 個（見圖 2.1）。在 2017-2018 年，39 間津助長者日間護理中心／單位共
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設有 170 個指定日間暫託名額，並在 2020 年增至 189 個4。所有長者日間護理中

心／單位亦可以利用其偶然空置的服務名額來提供暫託服務。就殘疾人士服務

而言，截至 2021 年 5 月，約有 500 個日間及住宿暫託宿位。政府亦已於 2021 

年起在「私營殘疾人士院舍買位計劃」下購買 40 多個指定暫託宿位。 

 

圖 2.1 長者及殘疾人士暫顧服務名額 

 

經濟援助 

自 2014 年 6 月及 2016 年 10 月起，政府分別推行兩項試驗計劃，為低收入的長

者及殘疾人士的照顧者提供生活津貼，以減輕他們的經濟負擔。一般而言，符

合下列條件的照顧者可獲發每月 2 400港元的津貼：(a)向長者或殘疾人士提供每

月不少於 80 小時的照顧； (b)每月家庭收入不多於住戶收入中位數的 75%；及

(c)獲照顧的長者或殘疾人士正在輪候資助護理服務。如照顧者須照顧多於一名

長者或殘疾人士，而服務機構認為該照顧者有能力同時向多於一名人士提供照

顧，照顧者則可獲發每月 4 800 港元的津貼。截至 2019 年 12 月底，分別有 5 

709 名護老者（共有 6 000 個名額）及 2 311 名殘疾人士照顧者（共有 2500 個名

額）在兩個試驗計劃下領取津貼。兩項試驗計劃均已延續推行至 2023 年 9 月。 

 

表 2.4 低收入護老者生活津貼 

低收入護老者生活津貼 

 第一期 第二期 第三期 合計 

期間 2014 年 6 月 – 

2016 年 9 月 

2016 年 10 月 – 

2018 年 9 月 

2018 年 10 月 – 

2021 年 3 月 

 

                                                      
4 沒有 2015 至 2017 年長者日間暫託名額的資料。 

156 158 158 158 160

285 291 292 297 318

170 172 189
23 32

304 319
341

2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020

殘疾人士日間暫顧 服務名額 殘疾人士住宿暫顧 宿位名額

長者日間暫託 服務名額 長者住宿暫託 宿位名額
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獲批宗數 2 001 1 968 1 740 5 709 

撤回宗數 1 594 1 266 399 3 259 

現時受助人數目 2 450 

 

 

 

 

表 2.5 低收入殘疾人士照顧者生活津貼 

低收入殘疾人士照顧者生活津貼 

 第一期 第二期 合計 

期間 2016 年 10 月 – 2018 年 9 月 2018 年 10 月 – 2021 年 3 月  

獲批宗數 1 528 783 2 311 

撤回宗數 366 80 446 

現時受助人數目 1 865 

備註：上表數據截至 2019 年 12 月底 

 

 

圖 2.2 照顧者退出津貼計劃的原因 

 

截至 2019 年 12 月，共有 3 259 名護老者及 446 名殘疾人士照顧者退出津貼計

劃。退出的原因包括照顧對象接受院舍照顧或已離世、照顧者情況有所轉變

（例如照顧者獲得工作而未能提供指定的照顧時數或已離世，以及受照顧的長

者／殘疾人士離開香港）、照顧者領取其他社會保障援助，或照顧者不再提出

申請（見圖 2.2）。 

41%

30%

13%

10%

6%

長者／殘疾人士接受院舍照顧

長者／殘疾人士離世

情況有所轉變

照顧者領取其他社會保障援助

推出新一期計劃時不再提出申請
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雖然照顧者的經濟需要不斷增加，但持續向照顧者提供經濟援助未必為長久之

計。政府應利用有限的資源集中幫助有最迫切經濟需要的照顧者。與此同時，

提升現有照顧者支援服務亦為支援照顧者及照顧對象需要的另一方法。 

2.2 文獻回顧及檢視其他經濟體的做法 

本節旨在概括文獻回顧的結果，並檢視九個選定的經濟體5，以參考國際上實證

為本的照顧者支援政策及措施；藉此建立一個理論模式，以作為基本方針指導

本顧問研究所建議的政策方向及支援措施，以便後續章節中提出的建議與令人

信服的研究證據和國際做法一致，並考慮當地社會經濟和人口特徵。 

 

2.2.1 相關理論及概念框架的檢視 

在研究項目一中，顧問團隊檢視了學術界用來指導如何支援和服務照顧者的概

念框架，包括認知障礙症服務中心模型（Auer et al.， 2015）、護理概念與健康

政策以及羅伊適應模式綜合為一體的模型（Garvey et al.， 2019）、照顧者變化

模型（Abayneh et al.， 2020）、契合時機模型（Cameron & Gignac，2008）、

情感活力模型（Barbic et al.， 2014），以及壓力過程模型（Pearlin et al.， 

1990）。 各模型的重點撮要如下： 

Auer et al. (2015) 的研究提出了一個綜合模型來支援認知障礙症患者的照顧者。

該模型建議以多學科方法，由醫生和其他專業人員（例如護士）將照顧者轉介

到認知障礙症中心接受各類支援服務，例如輔導、培訓和照顧者支援小組（見

圖 2.3）。 

Garvey et al. (2019)建基於羅伊適應模式上，融合了護理及健康政策的概念，倡

議通過家居護理服務支援認知障礙症患者的照顧者。在這種模式下，家庭照顧

者可通過一站式家居護理系統獲得一系列支援，包括篩選／評估／識別及轉介

予醫護人員、識別認知障礙症照顧關鍵轉折點、教育支援、情緒和心理支援、

家庭健康輔助服務，以及資源轉介。 

Abayneh et al. (2020) 針對服務使用者和照顧者提出一項變化模型理論，指出照

顧者支援涉及多個層面，包括社區層面（例如社區資源及政治承諾）、衛生組

織層面（例如衛生專業及管理人員）及服務使用者層面（例如照顧者）。 

契合時機模型（Cameron & Gignac， 2008）和情感活力模型（Barbic et al.， 

2014）用於中風患者的照顧者。契合時機模型建議照顧者支援應根據病人的疾

病發展，因應診斷／事件起始、住院康復，到社區康復和適應的各個階段進行

                                                      
5 九個經濟體包括澳洲、加拿大、英國、美國、瑞典、廣州、台灣、日本和新加坡。詳細分析

見技術報告的第三章。 
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調整，以支援照顧者（Cameron & Gignac， 2008）。情感活力模型指出提供照

顧對照顧者的身體、心理和社交健康有負面影響，建議支援措施應涵蓋內在

（掌握技能／角色）和外在（認同和支持）兩方面。 

壓力過程模型在不同文化中獲廣泛使用，考慮家庭及社會的結構因素，為認知

障礙症患者的照顧者提供多項支援措施（Pearlin et al.， 1990）。該模型將能否

獲取和使用資源及服務，視為影響照顧者壓力的環境因素。這些因素包括照顧

者建立感情依附的社群（包括家庭）、社群的構成元素，以及與其成員接觸的

性質和頻率。因此，應對方法（即個人行為和做法）及社會支援是制訂緩解壓

力措施的兩個主要中介因素（見圖 2.4）。 

此外，照顧者的需求和支援可以從多個層次瞭解，全面整體的方法可以幫助設

計和實施有效的照顧者計劃和政策（Lee，2007）。Bronfenbrenner (1977)推廣

的生態系統理論提出，人類發展可在生命週期中通過正式和非正式社會環境發

生，從而產生了微觀系統（個人層面）、中觀系統（社會層面）和宏觀系統

（體制層面）。有研究引申此生態系統理論，以進一步調查殘疾人士

（Williamson & Perkins，2014 ）和末期病患者（Lewis et al.， 2013）的照顧者

的需要（圖 2.5）。 

Brown（2014）將照顧過程分為六個階段6：(1)準照顧者； (2)新手照顧者； (3)

長期照顧者； (4)務實的照顧者； (5)過渡照顧者； (6) 退役照顧者。其他類似的

概念大同小異，包括台灣家庭照顧者關懷總會採用的照顧者五個階段、或美國

長者社區協會照顧旅程的四個階段。 

總體而言，上述的理論框架不僅有助於概念化本港照顧者的特徵，而且有助制

訂出連貫而有理論基礎的研究元素。具體而言，顧問團隊在問卷設計時採用了

照顧歷程及人生歷程的概念；而研究的建議亦從微觀、中觀和宏觀的生態系統

理論的角度制訂，提出的整體建議分為提升照顧者能力、鼓勵家庭和非正規支

援，以及服務整合三個領域。壓力過程模型（Pearlin et al.，1990）進一步肯定

了應對方法和社會支援是緩解壓力的兩個主要中介因素。顧問團隊綜合本港照

顧者和專業人士的研究發現，制訂相應的支援策略，並著重加強照顧者的應對

技巧和社會支援（可參閱第八章建議三；和第九章建議四和建議五）。 

  

                                                      
6 根據 Brown (2014)，「準照顧者」指那些將在未來照顧某人但尚未開始照顧工作的人；「新手

照顧者」指那些剛開始承擔基本照顧職責的人； 「長期照顧者」指那些忙於照顧工作的人； 

「務實的照顧者」指那些對自己作為照顧者感到自在，並且已經能處理好那些在過往階段中令

他們無法抽身的照顧工作； 「過渡照顧者」指那些在短期內不需再肩負照顧責任的人； 「退役

照顧者」指那些照顧角色已經結束，現嘗試進入下一個生活階段的人。 
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圖 2.3 認知障礙症服務中心模型 (Auer et al.， 2015) 

 

 

圖 2.4 照顧者的壓力過程模型 (Pearlin et al.， 1990) 
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圖 2.5 以多層社會資本理論分析下決定健康的社會因素 (Lewis et al.， 2013) 

 

2.2.2 本港支援照顧者的理論模型 

基於文獻綜述中的概念模型，整體顧問研究採用類似的生態系統方法，從微觀、

中觀和宏觀層面探討以照顧者為中心的支援措施（圖 2.6）。 

從學者、政策制定者和持份者的角度來看，宏觀層面涉及以照顧者的福利和支

援為中心的社會政策。中觀層面包括各類機構、團體和社會界別為照顧者提供

專業支援（包括醫療健康專業人員、社區組織、社會企業和非政府機構提供的

支援）或非正規支援（包括照顧者的朋輩支援及社會支援網絡）。 

微觀層面包括照顧者的個人特徵（例如人口特徵、照顧經歷和階段，以及照顧

對象的情況）及需要。照顧者有多元化的需要（例如資訊／意識、教育、經濟、

醫療健康、支援服務、就業及心理上的需要），每種需要皆應採取不同的策略。

生態系統的三個層面可以相互影響，每種需要皆應採取不同的策略應對。生態

系統的三個層面可以相互影響，每一環節的持份者都發揮著獨特而互補的作用，

以滿足照顧者的需要。 
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圖 2.6 顧問研究方法所採用的生態系統模型 

 

本顧問研究基於上述生態系統模型指導八個子研究項目的設計，並對各子研究

項目的結果加以整合，建立一個理論基礎，以此勾畫一個關於本港照顧者特徵

的整體藍圖。 

如圖 2.7 所示，本研究採用以照顧者為中心的方法，來闡述影響照顧者福祉的

因素和潛在策略。在這個框架中，照顧者被視為獨立個體，而不是從屬於照顧

對象，照顧者的福祉受其個人特徵、需要、照顧階段、照顧對象的護理需要，

以及支援服務的影響。從政策制定或服務提供的角度來看，將資源優先投放於

可以提高照顧者福祉的領域更為務實（例如調節因素、服務及支援）。除了上

述知識導向的過程讓我們進一步了解本港照顧者外，我們亦需要一個具體的服

務框架，向決策者和社會服務界提供指引，以釐定資源分配的優先次序，滿足

照顧者的殷切需要。第七章將詳述此服務框架。 
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圖 2.7 本顧問研究的理論框架 

 

 

2.2.3 與香港相近的經濟體的分析 

根據文獻回顧，照顧者支援的關鍵領域包括服務導航、情緒／心理社會支援、

教育／培訓計劃、科技應用、經濟援助、立法及職場便利。 

一般而言，在較早認同家庭照顧者的重要和價值的經濟體中，皆有全面的政策

方案支援照顧者，尤其是澳洲、加拿大和英國，均有相似的政策設計和具體行

動方案。在檢視的亞洲經濟體中，新加坡及日本亦有以照顧者為中心的全國性

政策。 

顧問團隊於具有綜合照顧者支援框架的經濟體中，總結出相關政策主題或主要

方向。澳洲於 2011 年公布的《全國照顧者支援方案》包含六個優先行動領域：

(1)認可和尊重；(2)資訊和服務使用；(3)經濟保障；(4)照顧者服務；(5)教育和

培訓；以及(6)健康和福祉。每個優先行動領域都確定了短期的政策方向及實行

措施。澳洲政府於 2015 年宣布制訂「照顧者支援服務綜合計劃」，該計劃確立

了八個服務範疇：意識、資訊、服務使用、教育、朋輩支援、多方位支援措施、

輔導，以及需要識別及規劃；在 2020 年更新增了朋輩支援、自我指導、電話諮

詢、實用技能課程、服務規劃和緊急暫託服務。 

英國於 2007 年成立「照顧者常設委員會」，在向政府提供全國照顧者支援策略

及實施進展的建議發揮關鍵作用。2008 年公布的《21 世紀家庭和社區的核心照
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顧者》是一項為期十年的跨政府策略文件，旨在確保照顧者有更多選擇和自主，

並著重其照顧以外的個人生活。該文件確立了短期目標及長期發展的優先事項，

重點關注領域包括資訊和諮詢服務、暫託服務、擴大醫療保健、就業支援、情

緒支援、年輕照顧者支援、增加服務名額和經濟援助等。 

其他經濟體的照顧者政策，例如加拿大的《照顧者策略方案》、美國的《全國

照顧者支援計劃》、日本的《家庭照顧者支援手冊》和新加坡的《照顧者支援

行動計劃》，其內容與澳洲及英國的在整體策略上均有相似之處。 

2.2.4 其他經濟體的做法／支援措施總結 

由於服務範圍、受惠資格和服務目標的差異，本研究所檢視的經濟體的照顧者

政策和做法不盡相同，類似的照顧者支援政策文獻也指出就歸納及綜合世界各

地的做法而言，存在方法論上的挑戰（Colombo et al.， 2011；Gardiner et al.， 

2019）。正如其相關評估報告所反映，不同的服務各具優劣之處，我們的研究

旨在檢視其他經濟體在設計照顧者友善措施時，較常見的服務類型（如家居照

顧、暫託服務、經濟援助）和服務多樣性。下文總結了其他經濟體中常見的照

顧者支援服務的例子，以作參考，並將其與本港現有的支援服務作比較（另見

表 2.6）。 

2.2.4.1 家居照顧 

澳洲的「聯邦家居支援服務（CHSP）」是一項基本家庭支援計劃，旨在幫助長

者在家中和社區獨立生活。計劃亦提供暫託服務，讓照顧者有喘息空間。該服

務計劃由政府資助的服務營辦者提供，服務使用者或需承擔部分服務費用（費

用因營辦者而異）。計劃包括日常家居支援、準備膳食、個人護理和家居改造。

此外，計劃亦提供增強版的「家居護理計劃」，以應付更複雜的護理需求，該

計劃採用使用者為本的護理模式，以確保支援服務切合個人需要和目標。「聯

邦家居支援服務」及「家居護理計劃」均可通過 My Aged Care 系統7獲得。「國

家殘障保險計劃(NDIS)」為合乎資格殘疾人士提供家居護理，幫助他們處理家

務和改造家居。 

在加拿大，類似的服務有 Elizz8、「原住民衛生局的家居及社區護理計劃」（英

屬哥倫比亞省）、「家居護理支援服務」（魁北克省）及「家居護理計劃」

（育空地區），為有護理需要的人士提供家居支援，包括家居暫託服務和協助

處理家務。 

                                                      
7 My Aged Care 是尋求澳洲政府資助的安老護理服務的網上平台。 服務熱線和網站可以幫助澳

洲長者、其家人及照顧者獲得所需的幫助和支援。 
8 Elizz 為一間大型非牟利機構 (SE Health)旗下的一個支援平台，結合照顧者服務和資源、家庭

護理支援和電子醫療服務，為加拿大照顧者提供支援。 
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在瑞典，正如大多數針對長者及殘疾人士的護理服務，家居護理受《社會服務

法》監管。居家的長者及殘疾人士可受惠於各項由市政府資助的支援服務，包

括上門送餐和醫療保健援助。居家的長者及殘疾人士可受惠於各項由市政府資

助的支援服務，包括上門送餐和醫療保健援助。 

顧問團隊在新加坡的虛擬考察中亦發現家居護理的良好做法。新加坡的家居個

人護理服務由經訓練的專業護理人員提供，協助服務使用者及其照顧者進行基

本日常生活活動（例如洗澡和簡單家務）、藥物治療、腦部活化運動、長者看

護和其他護理項目。服務由護聯中心(AIC)負責協調，並在其網站提供相關服務

資訊，讓服務使用者能夠找到位置最近的服務提供者。 

2.2.4.2 照顧者友善的社區支援 

照顧者友善社區（以英國的「照顧者週」為例）是指一個地方能讓照顧者在照

顧家人或朋友時得到支援和個人需要獲認同。照顧者友善社區的概念包括社會

認同、醫療保健、就業和教育等支援領域。「照顧者週」亦在澳洲及英國得到

全國推廣，以締造照顧者友善社區。除了全面的照顧者支援框架外，部分經濟

體還頒布了與照顧者相關的法例，以肯定照顧者的價值和貢獻，例如澳洲的

《照顧者認可法案》、英國的《照顧法案》、美國的《RAISE 家庭照顧者法

案》、瑞典的《社會服務法》和台灣的《長期照顧服務法》。社區一般通過提

供「照顧者證」（例如澳洲）和「照顧者護照」（例如英國）等方法給予照顧

者認同。 

照顧者友善社區亦強調照顧者朋輩間的互助。在澳洲，「MyTime殘疾幼兒家長

朋輩支援小組計劃」為殘疾或慢性疾病幼兒的家長及照顧者，提供了一個全國

性的朋輩支援網絡。在加拿大，主要以小組形式對照顧者提供朋輩支援，並與

健康及慈善團體合作組織朋輩支援小組，教育研討會，以及活動形式的支援小

組，例如加拿大安大略省的貝克里斯特醫院為認知障礙症病人的家屬及照顧者

提供照顧者線上支援小組。新加坡亦有一系列的社區支援團體，為照顧者提供

了經驗分享的平台，其中一部分邀請有經驗的照顧者為導師。另一個較著名的

例子是「照顧者咖啡室」，這個構思在大約二十年前由法國照顧者協會推行，

並在其他地方流行起來，比如日本、台灣，以及近期在香港。 

2.2.4.3 暫託服務 

一般而言，暫託照顧（或喘息服務）是家庭支援的主要服務之一，為照顧者提

供短暫的喘息空間，讓他們暫時放下為長者、殘疾人士等照顧對象日以繼夜的

照顧，以提升或恢復照顧者的照顧能力（van Exel et al.， 2006）。最常見的暫

託形式是日間暫託、家居暫託和住宿暫託，各類暫託服務在資源、迫切性和護

理程度上各有不同。這些服務均見於研究中所有經濟體。暫託服務的一個重要
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因素是暫託時間的長短，部分服務提供短期託管（例如日間暫託），而另一些

服務則提供較長時間的暫託服務（例如當照顧者需要度假或遇上緊急事情）。 

顧問團隊檢視文獻資料發現，暫託服務的成效仍存在不少爭議。雖然質性研究

指出照顧者往往非常重視暫託服務，但相關成效評估研究經常因為樣本量小而

無法在統計學上得出準確結論，因此暫託服務的成本效益仍有待更多量化研究

的進一步確定 (Colombo et al. ，  2011; Parker et al. ，  2010; World Health 

Organization， 2017)。 

Sorensen(2003)的薈萃分析研究指出，暫託／日間暫託服務對三方面影響顯著：

照顧者負擔、照顧者的抑鬱程度，以及照顧者的幸福感。同樣，正如我們的質

性和量化研究顯示，暫託服務是減輕照顧者負擔，以及幫助長者或殘疾人士留

在社區而不用過早入住院舍的重要措施。在本研究檢視的九個經濟體中，暫託

服務是一項支援家庭照顧者的普遍措施。 

澳洲的暫託服務通常被納入殘疾和長者護理服務的政策框架下，例如「聯邦家

居支援服務」 和「國家殘障保險計劃」。澳洲政府向服務提供者提供暫託津

貼，以向符合資格的人士提供每年最多 63 天的暫託服務。 

以廣州為例，當地政府通過社區中心為長者及殘疾人士提供日間和短期住宿的

暫託服務。另外，16 至 59 歲的殘疾人士的家庭亦可獲得每人每月 800 至 1500

元人民幣（視乎家庭收入）的暫託津貼9。當地政府和社區組織亦致力推動暫託

服務，為照顧者提供短暫的喘息空間，例如在 2020 年由社工和醫生開展的「照

顧者的港灣」支援項目，為體弱人士的家庭提供家居外展服務， 計劃在半年內

為大約 80 個家庭提供合共超過 1 200 小時的服務，以減輕照顧者的照顧負擔。 

在新加坡，護聯中心妥善整合關於獲取暫託服務的資訊，照顧者可以每天在長

者照顧中心獲得數小時的暫託服務，以便他們有時間處理個人事務。當地的療

養院亦為需要更長喘息空間的照顧者，提供介乎數天到數週的住宿暫託服務。

當地在 2019 年推出一項新措施，為照顧者（尤其是在日間需要工作或照顧長者

的照顧者）提供晚間暫託服務。新加坡亦有為照顧臨終家庭成員的照顧者提供

家居暫託服務，例如洗澡、穿衣和餵食。自 2019 年 4 月開始， 新加坡試行一項

名為 Go Respite 的預先登記計劃，照顧者可以提前登記並完成部分行政程序，

以縮短在長者護理中心和療養院申請暫託護理的所需時間。 

 

 

                                                      
9 广州市海珠区残疾人联合会关于印发《广州市海珠区重度残疾人托养服务资助管理办法》的

通知 
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2.2.4.4 經濟援助 

本研究檢視的大多數經濟體都有透過現金津貼向照顧者提供經濟援助，現金津

貼通常以照顧者津貼直接支付予照顧者或者照顧對象，其中一部分或會被視為

予家庭照顧者的補償。各地每月補助款項差距甚大，從新加坡的 200 新加坡幣

（1 155 港元）到澳洲的 2 064 澳元（12 384 港元）不等。美國和中國都沒有推

行全國性的照顧者津貼，但兩國都有一些補貼家庭照顧者的地方政策。 

在新加坡，「家庭照顧津貼」為照顧至少有中度永久殘疾（即需要幫助來執行

三個或以上基本日常生活活動）人士的照顧者，提供每月 200 新加坡幣（1 155

港元）的津貼，以支付他們護理相關的服務費用，包括在社區的長者護理服務、

照顧者支援服務或僱用外籍家庭傭工的費用。「照顧者培訓津貼」為照顧者提

供每年 200 新加坡幣（1 155 港元）津貼，以扺銷培訓課程的費用，讓照顧者掌

握照顧對象的身心需要的必要技能。 

在英國，照顧者可受惠於「照顧者津貼」及「統一福利救濟金」，作為照顧有

需要人士的直接經濟援助。當地的「照顧者津貼」是一種非繳費型福利，支付

予全職照顧嚴重殘疾人士的照顧者。照顧者必須符合一系列受惠資格，例如照

顧者必須年滿 16歲或以上、每週最少花 35小時照顧、每週收入不超過 128英鎊

（約每月 5 947 港元）。由於入息審查在英國通常涵蓋收入和資產兩方面的審查，

這項只規定有償工作的收入上限的措施並不被視為需要入息審查。符合條件的

照顧者每週可獲得 67.25 英鎊（約每月 2 914 港元）的津貼。此外，如因健康問

題或需履行照顧責任而無法工作，每對合資格的夫婦每月最高可獲 594.04 英鎊

（約 6 296 港元），或每人每月 409.89 英鎊(約 4 344 港元)的「統一福利救濟

金」。合資格領取「照顧者津貼」的人士，在計算他們可以獲得的「統一福利

救濟金」的最高金額時，會考慮「照顧者要素」。除了領取需通過入息審查的

「統一福利救濟金」，符合「照顧者要素」資格的人士可額外領取每月約

162.92 英鎊（1 629 港元）（截至 2020/21）。例如，一對照顧殘疾家庭成員的

合資格夫婦可獲得每月高達 756.96 英鎊（8 094 港元）的「統一福利救濟金」。 

加拿大在全國及省政府層面亦有類似的措施，以減輕照顧者經濟負擔。在全國

層面，「照顧者認可福利」為患病及受傷退伍軍人的照顧者提供每月 1 000 加元

（5 895 港元）的免稅津貼。儘管聯邦政府沒有向照顧者提供現金津貼，但地方

省政府有各種形式的照顧津貼計劃，例如新斯科舍省的「照顧者福利金」向正

在照顧高度殘疾人士的低收入合資格照顧者，提供每月 400 加元的津貼（約 2 

358 港元，截至 2018 年 3 月）。 

在瑞典，「近親照顧福利」(Närståendepenning för anställda)為照顧者提供略低

於其固定收入 80%的津貼來照顧患重病的近親。殘疾兒童的照顧者可申請最高
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30 000 瑞典克朗（港幣 27 550 元）的汽車津貼以購買汽車或使用公共交通工具，

此外還有額外的購車或改裝津貼。在台灣，合資格的低收入照顧者可領取每月

新台幣 5 000 元（港幣 1 330 元），作為照顧長者的津貼。 

 

2.2.4.5 照顧者情緒支援及培訓 

家庭照顧者可透過情緒支援和培訓舒緩情緒，獲得護理所需的知識和技能，並

使他們能夠保護自己避免過勞和其他負面因素影響身心健康。在檢視的經濟體

中，照顧者支援框架通常包含情緒支援和培訓。 

澳洲政府通過在線平台「照顧者門戶」為照顧者提供輔導、教育和培訓計劃，

照顧者亦可以通過此平台獲取各種支援資訊。「照顧者認知障礙症教育和培訓

計劃」、輔導、支援、資訊及宣傳服務亦是澳洲支援照顧者的重要服務。 

美國的「全國照顧者支援計劃」亦為照顧者提供輔導和培訓。在新加坡，護聯

中心已成立社區外展服務隊，採取更有針對性的方法為照顧者提供外展支援。

外展服務隊通過健康和保健活動、壓力管理和未來規劃，幫助照顧者關愛自己，

並在有需要時把照顧者轉介至支援小組和輔導服務。 

在中國，廣州市民政局在全市各區設立了工療站，並透過與工療站合作的慈善

機構、社會工作者及義工，為長者及殘疾人士的照顧者提供社區支援，包括與

護理相關的培訓、輔導、危機處理、實時援助及個案管理。 

 

2.2.5 其他相關支援 

2.2.5.1 就業／職場支援 

家庭照顧者需要時間及彈性措施，來協調他們工作或個人生活中其他責任與不

可預測的照顧工作。在本研究所檢視的部分經濟體中，家庭照顧者可享有法定

照顧者假期，由每年幾天到幾個月不等（例如澳洲為 10 日，日本為 93 日，瑞

典為 100 日，加拿大則為 28 週）。為照顧者而設的彈性工作安排（例如減少工

作時間或在家工作），有助在職照顧者履行照顧責任時仍繼續就業，但通常此

類安排要視乎僱主的自行決定。 

2.2.5.2 照顧者識別及統計數據 

世界各地通常使用大規模人口普查或調查來獲取照顧者的數據，例如澳洲政府

主要透過其統計局進行照顧者人口及社會特徵統計調查；英國則每十年進行一

次全國人口普查，通過詢問一個簡單問題「您是否有照顧、幫助或支援任何有

長期身心健康問題、疾病或與年老有關問題的人士？」以得出照顧者數目。透
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過定期人口普查或其他研究，從而獲得照顧者的數據，對檢視照顧者支援政策

和服務發展至關重要。 

2.2.5.3 全方位的照顧者政策 

一般而言，在較早認可家庭照顧者的重要和價值的經濟體中，皆有支援照顧者

的整體政策方案，尤其是澳洲、加拿大和英國，它們在政策設計和具體行動計

劃上皆有相似之處。在我們檢視的亞洲經濟體中，新加坡及日本亦有以照顧者

為中心的全國性支援政策。 

2.2.6 香港及其他經濟體中值得參考的做法 

除了上述各經濟體普遍提供的支援範疇外，下表總結了照顧者的主要需要及各

經濟體的支援措施，以便與香港進行比較，以及就值得進一步關注的領域提出

相關意見。本節側重於概述國際上照顧者支援措施，而非對這些海外案例作深

入評估。 
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表 2.6 本港以及其他經濟體的照顧者支援服務／措施 

照顧者需要 支援措施 其他經濟體的支援服務／措施 本港的部分支援服務以及顧問團隊意見  

認可及意識 確立照顧者定義、照顧

職責及權益 

澳洲：照顧者認可法、全國照顧者支援方案； 

加拿大：照顧者策略方案； 

英國：2014 年照顧法； 

美國：RAISE 家庭照顧者法； 

瑞典：社會服務法； 

新加坡：照顧者支援行動計劃、全國善終服務

指南； 

台灣：長期照顧服務法 

顧問團隊的觀察：由於缺乏針對照顧者的立法

或策略方案，本港對照顧者的定義相對模糊。 

提高對照顧者面對的挑

戰的認識  

澳洲：全國照顧者意識運動、照顧者週； 

加拿大：全國照顧者日； 

英國：照顧者週； 

美國：全國家庭照顧者月 

• 照顧者易達咭、照顧者關注日（浸信會愛

羣社會服務處）; 

• 大銀力量 （大銀力量有限公司）; 

• 明愛賽馬會照顧者資源及支援中心（香港

明愛） 

照顧者的官方統計數據 澳洲：澳洲統計局； 

加拿大：加拿大統計局； 

英國：全國人口普查； 

日本：「2016 年社會生活基本調查」； 

新加坡：衛生部的相關數據 

• 統計處於 2021 年公布的《第 63 號專題報

告書》； 

• 統計處於 2014 年公布的《第 62 號專題報

告書》； 

• 統計處於 2009 年公布的《主題性住戶統計

調查第四十號報告書》 



46 

 

照顧者需要 支援措施 其他經濟體的支援服務／措施 本港的部分支援服務以及顧問團隊意見  

 

顧問團隊的觀察：這些報告主要調查照顧對

象，而與其他經濟體的數據相比，照顧者相關

的資訊仍有不足。本港在 2021 年進行的人口

普查首次納入了關於需要照顧的長者及其照顧

者的問題（例如照顧者與照顧對象的關係、每

週照顧所花費的時間等）。統計處亦於

2019/20 年度殘疾人士及長期病患者統計調

查，收集了照顧者相關資料（例如照顧時數、

壓力程度和照顧者的就業狀況）。 

在照顧與工作及個

人生活中取得平衡 

照顧者假期 澳洲：國家就業標準（10 天有薪假期，2 天無

薪假期）； 

加拿大：陪護保險（以55%平均收入支付的26 

週有薪假期，8 週無薪假期）； 

日本：家庭照顧者假期福利 (93 日有薪假期)； 

瑞典：照顧者有薪假期（以收入的 80%支付的

100 天有薪假期） 

本港亦有企業推行照顧者友善的職場措施，例

如： 

• 彈性上班時間，家長天使小組，定期舉辦

講座及工作坊 （日本命力） 

• 每年兩日照顧者假期，三個月免費試用一

線通平安鐘服務，彈性上班時間，免費照

顧者工作坊（嘉里集團） 

 

顧問團隊的觀察：照顧者的職場支援在香港仍

處於發展階段，現時主要由私人企業推行。 

彈性工作安排 澳洲：工作及照顧約章； 

加拿大：加拿大勞動法； 



47 

 

照顧者需要 支援措施 其他經濟體的支援服務／措施 本港的部分支援服務以及顧問團隊意見  

英國：2006 年工作和家庭法； 英國諮詢、調

節及仲裁服務實務守則； 

美國：公平就業機會委員會所公布的，僱主為

需履行照顧職責的僱員提供的良好作業模式 

經濟保障 照顧者現金津貼、社會

保障 

澳洲：照顧者福利金 (約每月港幣 10 444 元)、

照顧者津貼 (約每月港幣 1 740 元)； 

加拿大：新斯科舍省照顧者福利 (約每月港幣

2 358 元)； 

英國：照顧者津貼 (約每月港幣 2 914 元)，及

提供照顧者補貼作為國民保險供款； 

瑞典：近親照顧福利（略低於個人收入的 

80%），聘請看護津貼（金額因人而異）； 

新加坡：家庭照顧津貼（約每月港幣 1 155

元）、照顧者培訓津貼（每年港幣 1 155

元）； 

台灣：中低收入長者特別照顧津貼 (每月港幣

1 330 元) 

• 為低收入家庭護老者提供生活津貼試驗計

劃 (每月港幣 2 400 元)； 

• 為低收入的殘疾人士照顧者提供生活津貼

試驗計劃 (每月港幣 2 400 元)； 

• 全期上限 1 000 元港幣的培訓費用可獲發還 

(以實報實銷方式申領發還培訓課程及相關

開支的費用，例如使用暫托服務) 

• 每供養一名殘疾人士可享有港幣 75 000 元

免稅額 

顧問團隊的觀察：香港的津貼金額與西方經濟

體（例如英國和加拿大）相近，並幾乎是鄰近

亞洲地區（例如新加坡及台灣）的兩倍。 

獲取社區支援服務 獲取暫託服務、暫託服

務搜索系統 

澳洲：全國照顧者暫顧計劃、心理健康暫顧服

務：照顧者支援； 

加拿大：家居計劃、長者特殊需要援助； 

• 社署轄下的殘疾人士住宿暫顧服務、長者

住宿暫託服務及長者緊急住宿服務空置宿

位查詢系統 
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照顧者需要 支援措施 其他經濟體的支援服務／措施 本港的部分支援服務以及顧問團隊意見  

英國：國民保健署轄下的暫顧服務搜尋系統； 

美國：長者照顧搜尋系統 
 

顧問團隊的觀察：本港照顧者經常反映暫託服

務不足，但同時亦出現有暫託服務使用率不足

的情況。 

服務資訊、服務導航 澳洲：照顧者門戶、澳洲照顧者協會； 

加拿大：加拿大照顧者網絡、Elizz、加拿大照

顧者協會； 

英國：國民保健署、英國照顧者協會； 

美國：美國照顧者聯盟，CareRelay； 

瑞典：瑞典照顧者協會； 

日本：日本照顧者協會； 

新加坡：護聯中心； 

台灣：家庭照顧者關懷總會 

• 656 照顧者好幫搜提供中風、認知障礙症

和跌倒的資訊 （聖雅各福群會及香港復康

會等）； 

• 風起航：中風家庭支援行動 （香港大學李

嘉誠醫學院） 

 

顧問團隊的觀察：香港現時亦有照顧者資訊平

台，但大部分是針對特定類型的照顧對象，亦

非政府機構推行。 

獲取資訊及培訓 為照顧者資訊及輔導 澳洲：國家寬頻網路公司、照顧者支持中心、

「我的安老服務」； 

英國：由 Carers Trust 機構提供的輔導服務； 

美國：全國照顧者支援計劃； 

新加坡：Silver Line 支援熱線 

• 社署熱線 <2343 2255>； 

• 明愛賽馬會照顧者資源及支援中心熱線 

<3892 0101>  

顧問團隊的觀察：現時部分非政府機構及社署

為有情緒困擾及需要即時支援的人士提供熱線

服務。雖然社署的熱線 24 小時運作，但有些

服務只在辦公時間提供，而大部分其他熱線並
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照顧者需要 支援措施 其他經濟體的支援服務／措施 本港的部分支援服務以及顧問團隊意見  

非專為照顧者而設，也並非專供照顧者使用。

照顧者並不知道大多數熱線電話，因此他們在

遇到緊急情況時不會使用這類熱線服務。 

照顧者培訓 澳洲：照顧者認知障礙症教育和培訓計劃、照

顧者門戶所提供的自我訓練服務； 

加拿大：MeSSAGES 培訓計劃； 

英國：照顧技能訓練計劃、英格蘭健康教育、

START 計劃； 

廣州：工療站、照顧者的港灣 

• 社署轄下的社區服務中心 （例如長者地區

中心、長者鄰舍中心、殘疾人士地區支援

中心、家長／親屬資源中心）均有為照顧

者提供培訓服務； 

• CARE 學院 （浸信會愛羣社會服務處）； 

• 賽馬會照顧達人計劃  （香港婦女中心協

會） 

顧問團隊的觀察：很多服務屬有時限的計劃，

而且礙於機構的服務範圍， 有些只能向少數

特定類別的照顧者提供服務。儘管這些計劃的

設計理念良好，但有照顧者表示沒有時間參加

以中心為本的活動。 

身心健康 促進社交網絡、朋輩支

援及自助 

澳洲：MyTime 朋輩支援小組、心理健康支持

服務、Weavers 計劃； 

加拿大：加拿大照顧者朋輩支持網絡； 

英國：英國照顧者論壇； 

美國：照顧者行動網絡； 

• 「樂齡媬姆」（中華基督教禮賢會香港區

會） 

• 時間銀行計劃 （香港聖公會將軍澳安老服

務大樓； 浸信會愛羣社會服務處） 
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照顧者需要 支援措施 其他經濟體的支援服務／措施 本港的部分支援服務以及顧問團隊意見  

日本：日本非營利組織中心轄下的照顧者支援

網絡中心； 

新加坡：照顧者福利協會； 

法國：照顧者咖啡室（照顧者咖啡室概念的起

源）； 

台灣：照顧者咖啡室 

• 「智．愛同行」長者及護老者支援計劃 ／

照顧者咖啡室 （香港仔坊會；香港婦女中

心協會） 

 

顧問團隊的觀察：在我們檢視的經濟體中，照

顧者朋輩支援很常見。 當地對這些服務的評

價正面，這些措施可以讓義工和照顧者分享經

歷及同感，互相分憂及共勉。香港亦有非政府

機構推行類似措施，雖然目前規模相對較小，

但做法值得參考。 
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第3章 照顧者需要及服務期望的研究結果 

3.1 護老者及殘疾人士照顧者的主要研究結果和重要發現 

研究項目三及項目四旨在掌握本港護老者及殘疾人士照顧者的情況，進一步了

解其需要、面對的挑戰、負擔、優勢及服務期望。研究項目三所訪問的照顧者

中劃分為「服務使用者」（現時有使用政府資助的常規服務或試驗計劃的護老

者）及「非服務使用者」 （從未使用政府資助的常規服務或試驗計劃的護老

者）。研究項目四中，顧問團隊訪問了服務使用者（即過往曾使用直接服務的

殘疾人士照顧者，所用服務例如津貼、培訓活動、教育課程、講座、工作坊或

護理技能課程，以及為照顧者提供的資訊服務）和非服務使用者（即在過去兩

三年內未使用過直接服務的殘疾人士照顧者）。 

3.1.1 照顧者的人口特徵 

研究項目三及四採用了質性及量化結合的方法。第一階段總共有 80 名照顧者參

加聚焦小組，包括 31 名護老者及 49 名殘疾人士照顧者。第二階段分別從研究

項目三(n = 1 112)及項目四(n = 1 756)收到 2 868 份問卷，在撇除研究項目三及項

目四中分別有 146 及 449 份缺失的個案及非照顧者的問卷後，總共有 2 273 份照

顧者（包括 966 名護老者及 1 307 名殘疾人士照顧者）的橫斷式問卷作為統計分

析的有效問卷。然而，這 2 273 份問卷內仍有部分問題缺失數據，因此每道問題

所得到的有效回應數目並不一樣；若計算完整回覆的問卷，項目三及項目四收

集到有效作數據分析的問卷至少分別為 708 份及 639 份。 

護老者組別的參與條件為 15 歲或以上的護老者，他們需要照顧 60 歲或以上、

身體或認知上有不同程度缺損的體弱長者，並需要從旁協助他們的基本日常生

活活動或工具性日常生活活動。殘疾人士照顧者而言，他們須為 15 歲或以上的

照顧者，並照顧下列五個類別的殘疾人士：(i)精神病患者、(ii)視覺、聽覺或言

語能力受損人士、(iii)智障、唐氏綜合症、注意力不足／過度活躍症、自閉症或

有特殊學習困難人士、(iv)肢體、器官或多重殘障人士，及(v)其他殘疾類別人

士。 

3.1.1.1 第一階段的照顧者人口特徵 

31 名護老者參與研究項目三第一階段（聚焦小組），其人口特徵如下：71%為

女性，平均年齡為 65.7 歲 (標準差 = 15.1)，而護老者需要照顧的長者的平均年

齡為 80.8 歲 (標準差 = 8.9)。49 名殘疾人士照顧者參與研究項目四第一階段（聚

焦小組），其人口特徵亦與護老者相近：77.6%為女性，殘疾人士照顧者平均年

齡為 65.7 歲 (標準差 = 15.1)，而照顧對象的平均年齡為 40.3 歲 (標準差 = 24.6)。 
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3.1.1.2 第二階段的照顧者人口特徵 

研究項目三第二階段的 966 名受訪護老者的人口特徵如下：大多數護老者為女

性（74.5%），平均年齡為 54.5 歲（標準差 = 18.1），所照顧的長者平均年齡為 

82.0 歲（標準差 = 10.0）。 大約四成（40.1%）護老者認為自己的健康狀況良好

／非常好，並且大多數照顧者（57.9%）正在照顧他們的父母。而研究項目四的

第二階段中有 1307 名受訪殘疾人士照顧者，當中大多數為女性(82.5%)，平均

年齡為 51.3 歲（標準差= 12.8），所照顧的殘疾人士平均年齡為 27.5 歲（標準

差 = 22.3)。只有 28.4% 的殘疾人士照顧者認為自己的健康狀況良好／非常好，

大多數照顧者都在照顧他們的殘疾子女（87.0%）。 

 

3.1.2 質性研究的主要發現：照顧者的需求、挑戰、負擔、優勢和服務期望 

在研究項目三及四的第一階段（聚焦小組），討論圍繞著照顧者的需要、面對

的挑戰、負擔、優勢及服務期望，我們總結了以下七項主題：(1) 照顧者的角色、

(2) 照顧者負擔及其特性、(3) 照顧者的服務需求和服務期望、(4) 照顧者的優勢

／能力、(5)使用社會服務的誘因及障礙、(6) 高危照顧者的特徵，以及(7) 科技

在照顧中的應用及使用障礙。 

(1) 照顧者的角色： 

照顧者主要負責基本日常生活活動或工具性日常生活活動方面的照顧工作、

陪同照顧對象就診、提供經濟援助，以及情緒支援。照顧者反映他們會因應

照顧對象的需要，從事多方面的照顧活動。 

部分照顧者指出照顧家人是家庭問題，各家庭成員應分擔責任。照顧者時常

需要處理家庭事務，與此同時平衡職場角色及照顧責任。 

(2) 照顧者負擔及其特性 

照顧者分享了他們在照顧工作上經歷漫長且沉重的生理、精神及經濟負擔，

以及因照顧而產生的角色衝突及與家人之間的摩擦。照顧負擔會受到照顧對

象及照顧者雙方的特質影響。 

(3) 照顧者的服務需求和服務期望 

部分照顧者提議建立一站式資訊平台，幫助他們獲得照顧者的資訊以處理照

顧工作。他們亦表示需要資訊、資源及個案管理方面的支援。 

(4) 照顧者的優勢／能力 

照顧者表示在照顧過程中體現出以下的優勢及能力特質：良好的自我意識、

壓力處理技巧、自我效能感、解難能力、求助動機、家庭和諧，以及克盡己

責等。這些照顧者亦感激有身邊社交圈子的支持。大部分照顧者認為加強他
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們的照顧及認知技巧（例如解難能力、記憶力等）可以幫助他們更有效地處

理日常照顧時所遇到的困難。 

(5) 使用社會服務的誘因及障礙 

護老者及殘疾人士照顧者指出，資訊的通達程度、服務申請流程及是否有服

務提供，均為他們會否使用服務的重要因素；他們亦指出，服務門檻高、繁

複的申請程序，以及漫長的輪候時間，均會窒礙照顧者尋求服務或申請津貼。 

(6) 高危照顧者的特徵 

護老者及殘疾人士照顧者指出，應付照顧對象的行為及心理問題讓他們感到

莫大壓力。高危照顧者通常體現出以下特質：長時間且密集的照顧工作、家

庭暴力史、照顧對象有行為問題、缺乏身邊人的認可及支持、照顧多名殘疾

人士，以及曾有自殺／謀殺後自殺的念頭。2019 冠狀病毒病疫情期間社區服

務維持有限度運作，再加上社交距離限制措施，均令照顧者的精神健康問題

惡化。 

(7) 科技在照顧中的應用以及使用障礙 

有照顧者指出，善用資訊科技有助他們尋求支援服務及提升知識。然而，缺

乏使用科技產品的知識和技能以及經濟上的考慮，均會令照顧者卻步。 

 

3.1.3 經深入統計分析後的量化研究結果撮要 

在第二階段研究（橫斷式問卷調查）裡，大部分護老者及殘疾人士照顧者平均

年齡為 50 歲或以上的中年人。在分析的 966 名護老者10中，大部分的照顧對象

為父母 (57.9%)，其次為配偶 (22.6%)及祖父母(15.7%)。而在分析的 1307 名殘疾

人士的照顧者11中，大部分的照顧對象為子女 (87.0%)，其次為配偶 (22.2%)以及

父母 (16.1%)。護老者及殘疾人士照顧者平均每星期分別用 41.9 及 77.2 小時提

供照顧，平均照顧時間的差異可能源於照顧長者及殘疾人士的照顧工作不同。

大部分的照顧者表示他們的健康狀況為「一般」至「良好」(87.6%護老者，

76.9%殘疾人士照顧者)，超過 50%的照顧者沒有罹患任何病患。有 32.8%的護

                                                      
10 部分題項數據缺失：部分受訪者未提供答案，或提供了不相關的答案，因此對於護老者而

言，回答每個項目的受訪者總數或少於 966 人。 
11 部分題項數據缺失：部分受訪者未提供答案，或提供了不相關的答案，因此對於殘疾人士照

顧者而言，回答每個項目的受訪者總數或少於 1 307 人。 



54 

老者及 18%的殘疾人士照顧者從事全職工作。詳細的護老者12及殘疾人士照顧

者13的統計數據可參閱註腳。 

項目三及項目四當中第二階段的問卷調查研究結果顯示，照顧者對以下五項範

疇的問題甚為關注，包括：(1)照顧者的角色及照顧工作；(2)照顧者的服務需求；

(3)促進及阻礙服務使用的因素；(4)善用科技協助照顧以及當中遇到的阻礙；以

及(5)照顧職責對照顧者的影響、照顧能力及照顧負擔的自我評估。護老者及殘

疾人士照顧者主要相似之處總結如下，不同之處將在下一節 (第 3.2 節)詳述。 

(1) 照顧者的角色及照顧工作 

大部分照顧者（護老者中佔91.7%，殘疾人士照顧者中佔93.3%）認為，「盡

家庭責任」是履行照顧職責的最主要原因，這結果與第一階段聚焦小組的發

現一致。照顧者們認為照顧者本人、家庭成員／親屬，以及家傭為三個最主

要履行照顧職責的人。有 88.9%的護老者認為與長者日常起居生活相關的事

務是最需要照顧的，其次為康復、藥物或治療上的支援（佔 76.7%）、情緒

支援（佔 68.7%），以及個人護理（佔 64.2%）。此結果與殘疾人士照顧者

（研究項目四）大致相似。87.3%的殘疾人士照顧者的主要職責為日常起居

生活照顧，其次為情緒支援（佔 81.2%）、康復、藥物或治療上的支援 （佔

81.1%）以及個人護理（佔 66.8%）。 

                                                      
12 護老者方面，「非服務使用者」及「服務使用者」的平均年齡分別為 44.0 歲 (標準差 =17.6; n 

= 434) 及 64.0 歲 (標準差 =12.6; n = 486)。其中有大約三分之一 (33.3%) 的護老者每月家庭收入

少於  $9,999；  78% 的「服務使用者」及  33.7% 的「非服務使用者」月均家庭收入少於 

$20,000。照顧者、「非服務使用者」及「服務使用者」大多為照顧對象的兒女 (分別為 57.9%, 

59.6%及 56.4%)，其次為照顧對象的配偶 (分別為 22.6%, 4.1%及 37.6%) 和照顧對象的孫兒 (分別

為 15.7%, 2.0%及 33.7%)。平均而言，所有護老者、「非服務使用者」及「服務使用者」每週分

別花 5.6 日 (標準差 =2.0)、4.9 日 (標準差 =2.0)及 6.3 日 (標準差 =1.6) 照顧其年老親屬。所有護

老者每星期平均使用 41.9 小時(標準差 =52.4)照顧其年老親屬（「服務使用者」為 61.7±63.2 小

時，「非服務使用者」為 21.7±26.0 小時）。所有護老者當中，大約三分之一 (32.8%) 擁有全職

工作 (「非服務使用者」為 49.7%，「服務使用者」為 17.9%)。大部分受訪者的主要收入來源為

「自己的薪金」（所有照顧者、「非服務使用者」及「服務使用者」分別佔 49.3%、73.9%及

27.4%）；另外有 35.4%指出他們的主要收入來源為「社會援助」(「非服務使用者」為 7.6%，

「服務使用者」為 60.2%)。 
13 殘疾人士照顧者方面，「非服務使用者」及「服務使用者」的平均年齡分別為 52.9 歲 (標準

差 =13.5; n = 168) 及 50.7 歲 (標準差 =12.4; n = 503)。其中有大約五分之一 (21.6%) 的殘疾人士

的照顧者每月家庭收入少於 $9,999； 52.7% 的「服務使用者」及 53.8% 的「非服務使用者」月

均家庭收入少於 $20,000。所有照顧者、「非服務使用者」及「服務使用者」的數據上，最多受

訪者的身份為照顧對象的兒女 (分別為 87.0%, 83.2%, 及 88.3%)，其次為照顧對象的配偶 (分別為

22.2%, 23.8% 及 21.6%) 和照顧對象的父母(分別為 16.1%, 18.8% 及 15.2%)。平均而言，所有殘

疾人士照顧者、「非服務使用者」及「服務使用者」每週分別花 6.0 日 (標準差 =0.7)、5.8 日 (標

準差 =3.0)及 6.0 日 (標準差 =0.8) 照顧其殘疾人士親屬。所有殘疾人士照顧者每星期平均使用

77.2 小時(標準差 =54.3)照顧其殘疾人士親屬（「服務使用者」為 77.5±54.7 小時，「非服務使用

者」為 76.3±52.8小時）。所有殘疾人士照顧者當中，大約五分之一 (18.1%) 擁有全職工作 (「非

服務使用者」為 16.9%，「服務使用者」為 18.5%)。主要收入來源方面，最多人指出為「配偶

的薪金」（所有照顧者、「非服務使用者」及「服務使用者」分別佔 47.6%、40.9%及

29.9%）；而所有照顧者中的 29.1%指出他們的主要收入來源為「自己的薪金」 ( 「非服務使用

者」為 28.7%，「服務使用者」為 29.2%)。   
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(2) 服務需要 

護老者及殘疾人士照顧者均認為「現金援助」是他們最想得到的兩項支援之

一。護老者最需要的支援為 「現金援助」（佔所有護老者的 21.8%）及「家

居服務（例如送餐服務、一般家居助理或傭人服務）」（佔所有護老者的

20.7%）。殘疾人士照顧者最需要的支援為「現金/經濟援助」（佔所有殘疾

人士照顧者的 28.0%）以及「家居康復服務（例如職業治療、物理治療、言

語治療等等）」（佔所有殘疾人士照顧者的 11.5%）。 

(3) 促使及阻礙照顧者使用服務的因素 

整體而言，現有護老者的服務未被充分使用，使用率由 4.2%（外傭護老培訓

試驗計劃）到 33.6%（為護老者而設的資訊諮詢服務）不等。現有殘疾人士

照顧者服務的使用率介乎於 5.6%（離院服務）到 57.6%（經濟援助，例如關

愛基金為殘疾人士提供的津貼）不等。「不知道有該服務提供」(護老者：介

乎 11.5%至 44.7%；殘疾人士照顧者：介乎 13.6%至 51.8%)及「不需要該服

務」(護老者：介乎 19.4%至 62%；殘疾人士照顧者：介乎 12.2%至 59.1%) 是

受訪者沒有使用服務的兩大原因。需要注意的是，並非所有照顧者均有資格

使用特定服務（例如沒有留院的人則不適用離院支援服務）。 

(4) 善用科技協助照顧及當中遇到的阻礙 

超過三分之一的護老者及殘疾人士照顧者表示有使用資訊科技以協助照顧工

作，大部分的護老者及殘疾人士照顧者使用資訊科技產品「取得網上資訊」

（護老者中佔 77.1%，殘疾人士照顧者中佔 87.8%），其次為「遙距通訊」

（護老者中佔 41.9%，殘疾人士照顧者中佔 43.9%）。35.6%的護老者及

22.7%的殘疾人士照顧者認為，資訊科技產品對減緩照顧者負擔非常/極度有

效。護老者及殘疾人士照顧者認為，提供科技產品的資訊平台（護老者中佔

62.3%，殘疾人士照顧者中佔 50.3%），以及為科技產品使用者提供協助（護

老者中佔54.5%，殘疾人士照顧者中佔48.6%）最能促使他們使用科技產品。 

(5) 照顧職責對照顧者的影響、照顧能力及照顧負擔的自我評估 

最多護老者及殘疾人士照顧者認為「增加了照顧的知識和技能」（護老者平

均評分為 3.2/5；殘疾人士照顧者平均評分為 3.1/5）及「改善解難能力」（護

老者平均評分為 3.0/5；殘疾人士照顧者平均評分為 3.1/5）是在履行照顧職責

中的兩項正面收穫。兩組照顧者當中，大部分照顧者認為他們的照顧能力

「一般」。根據沙氏照顧負擔量表（0 分代表毫無負擔，12 分代表負擔最

高），護老者及殘疾人士照顧者平均分分別為 4.7 及 6.6，均達到中等程度。

在 2019 冠狀病毒病疫情期間，照顧對象出現的行為及心理問題，以及照顧者

出現的情緒問題為導致照顧者壓力上升的兩個主要原因。 
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3.2 兩組照顧者在「照顧者的需要、面對的挑戰、負擔、優勢及服務期望」方面

的差異 

上一節總結了研究項目三及四中的第一及第二階段兩組照顧者相同的需要、面

對的挑戰、負擔、優勢及服務期望，下文將詳述兩組照顧者的主要差異，以及

迴歸分析的結果。 

(1) 照顧者角色及照顧範疇 

a. 對護老者而言：除了基本的照顧需要外，護老者們須不時關注長

者的各種行為問題（例如遊蕩、焦慮不安），因為這類問題往往

均無法預測。 

b. 對殘疾人士照顧者而言：照顧者指出照顧對象最需協助的部分為

日常的起居活動（包括購物、交通、家居清潔等），這些活動大

部分依賴照顧者、家人及家傭處理。除了要密切注意照顧對象的

情況外，殘疾人士照顧者亦需要向照顧對象提供情緒支援，日常

陪伴及帶他們接受由照顧者、家屬及社福／醫療機構提供的培訓。 

 

(2) 促使及阻礙照顧者使用服務的因素 

a. 對護老者而言：最多護老者使用的三項服務分別為照顧者而設的

諮詢服務、家居康復服務，以及長者日間護理服務14 。「我不明

白／不知道如何申請」是沒有使用服務的主要原因 (就三項服務分

別為 20.8%，17.4%及 14.8%)。護老者表示遇到緊急情況時很難成

功尋求長者暫託服務。短期的住宿暫託服務（例如三至五日）也

同樣不足，因為偶然空置的宿位難以預計，而且照顧者十分需要

喘息空間。 

b. 對殘疾人士照顧者而言： 最多殘疾人士照顧者使用的三項服務分

別為現金援助、培訓活動／教育課程／工作坊／照顧技巧課程，

以及為照顧者而設的資訊／諮詢服務15。至於照顧者間接受惠的

服務方面，大部分殘疾人士均沒有使用日間護理服務、家居康復

服務、個人護理及家居清潔服務、護送服務、離院支援服務、日

                                                      
14 三項最多護老者使用的服務為：「照顧者查詢服務」（所有照顧者：33.6%；非服務使用者：

23.7%；服務使用者：42.2%）、「家居康復服務」（所有照顧者：30.5%；非服務使用者：

25.5%；服務使用者：34.8%），以及 「長者日間護理服務」（所有照顧者：29.3%；非服務使

用者：24.5%；服務使用者： 33.5%）。 
15三項最多殘疾人士照顧者使用的服務為：「現金援助（例如關愛基金對殘疾人士的資助）」

（所有照顧者：57.6%；非服務使用者：49.5% ；服務使用者：50.5%）、「培訓活動／教育課

程／工作坊／照顧技巧課程」（所有照顧者：51.2%；非服務使用者：0% ；服務使用者：

71.2%）及照顧者資訊／諮詢服務（所有照顧者：47.3%；非服務使用者：0% ；服務使用者：

65.9%）。 
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間暫託服務、家居暫託服務、住宿暫託服務，以及緊急住宿服務
16。調查結果發現有超過四分之三的照顧者（78.6% 至 93.5% 不等） 

從未使用過上述服務。而且，超過三分之二的照顧者（67.5%）沒

有使用私人或非政府機構提供的社區照顧服務。一般來說，視乎

照顧者選擇的服務，照顧者沒有使用上述服務的原因包括「不需

要此服務」、「不知道有該服務」、以及「我不符合服務資格」。

另一方面，暫託服務的名額及彈性服務時間對照顧者極為重要，

尤其當照顧有精神問題、特殊教育需要，或有行為／情緒問題的

殘疾人士時，照顧者常因照顧對象突如其來的轉變而需要尋求暫

託服務。 

(4)  照顧者特徵，以及與照顧負擔及照顧風險程度的關係 

a. 對護老者而言：照顧有行為及心理問題的認知障礙症長者，以及

難以自理並處於晚期治療階段的長者的照顧者，均感受到沉重的

照顧負擔。部分有沉重照顧負擔的照顧者往往無暇顧及自己的健

康狀況，甚至忽視自己的健康問題。多元線性迴歸分析的結果顯

示，自我感覺健康較佳（主觀對自己的健康狀況評估）(B = 0.708， 

p < 0.001)、有較多情緒問題 (B = 1.304， p < 0.001)，以及較多尋

求其他服務的 (B = 0.478， p < 0.05)護老者，照顧負擔較高。若照

顧對象為男性 (B = 0.693， p < 0.05) 及較年輕 (B = -0.051， p = 

0.01)，護老者的照顧負擔亦較高。顧問團隊亦發現，護老者若需

要照顧認知障礙症的長者，以及需要處理多重照顧工作以維持長

者的日常生活，可視為高危照顧者。  

b. 對殘疾人士照顧者而言：殘疾人士患有多方面的缺損（例如，體

能、認知、行為及心理功能），會令照顧工作變得困難及耗時。

肢體傷殘人士、有特殊教育需要的兒童，以及精神病患者的照顧

者，因為需要長期密切留意及照顧照顧對象而會有更沉重的照顧

負擔。多元線性迴歸分析的結果顯示，在殘疾人士照顧者中，自

我感覺身體健康情況較差者，照顧負擔相對較重 (B = 1.665， p < 

0.001)。照顧者若需要照顧上述四個範圍（例如，體能、認知、行

                                                      
16 照顧者間接支援服務方面，大部分殘疾人士均沒有使用日間護理服務（所有照顧者：78.6%；

非服務使用者：85.5% ；服務使用者：76.0%）、家居康復及護理服務（所有照顧者：81.1%；

非服務使用者：85.9% ；服務使用者：79.4%）、個人護理及家居清潔服務（所有照顧者：

93.5%；非服務使用者：95.1% ；服務使用者：92.9%）、護送服務（所有照顧者：89.6%；非服

務使用者：92.9% ；服務使用者：88.4%）、離院支援服務（所有照顧者：94.4%；非服務使用

者：95.7% ；服務使用者：93.9%）、日間暫託服務（所有照顧者：81.4%；非服務使用者：

88.6% ；服務使用者：78.8%）、院舍暫託服務（所有照顧者：88.5%；非服務使用者：

91.9% ；服務使用者：87.3%）、家居暫託服務（所有照顧者：92.4%；非服務使用者：

97.3% ；服務使用者：90.6%）以及緊急住宿服務（所有照顧者：92.4%；非服務使用者：

95.1% ；服務使用者：91.4%）。 
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為及社會心理）均有缺損的照顧對象，照顧負擔會較重(B = 0.769， 

p < .05)。顧問團隊發現，高危照顧者較常出現的特徵有：自身年

紀大、自身有身體殘疾、對自己心理狀況缺乏意識、於應付有行

為問題的殘疾人士時力不從心、缺乏對相關照顧資源的認識，以

及需要照顧有情緒問題的殘疾人士。 

(5) 照顧者的優勢，以及與照顧負擔及心理健康的關係 

a. 對護老者而言：能力較佳的護老者通常能預先制定照顧計劃（例

如預先編排好他們的照顧工作），他們認為預先編排及計劃照顧

工作能幫助他們更好完成照顧工作。相關分析顯示，與其他家庭

成員關係較好的護老者，比較不會因照顧工作而認為擾亂自己的

社交生活 (r = -0.075， p< 0.05)，且傾向感到較幸福（r 值介乎 

0.099 及 0.138 之間，所有 p 值均少於 0.05）。而且，與照顧對象

關係較好的護老者感到較幸福（覺得快樂、積極及每天的生活充

滿了有趣的事情；r 為 0.105、0.084 及 0.72，所有 p 值均少於

0.05） 

b. 對殘疾人士照顧者而言：部分殘疾人士照顧者發現宗教信仰能幫

助他們勇敢面對挑戰。部分有特殊需要兒童的照顧者認為，在照

顧上獲得的知識及技能可以幫助其他相同處境的人。相關分析發

現，照顧者的優勢及能力（「透過照顧獲得滿足感」、「增加照

顧知識及技能」、「提升解決困難的能力」、「認識朋友／專業

或護理人士」及「與照顧對象關係變好」）與照顧者負擔（「您

是否害怕受顧者的未來會如何？」、「您是否覺得因為投入照顧

受顧者而影響自己的健康？」以及「您是否覺得自從受顧者患有

殘疾後，您的生活失去控制？」）有較弱的正相關（r 值介乎 

0.094 及 0.166 之間，所有 p 值均少於 0.05）。分析結果亦顯示有

較佳照顧知識及技能，以及與殘疾人士的關係較好的照顧者，照

顧負擔較重。這看似矛盾的現象，可能是因為能力較佳的照顧者

或會對自己的期望更高，從而導致其負擔更高； 或者他們更傾向

依靠自己來提供照顧而延遲尋求幫助。另外，照顧者越感覺照顧

工作的正面影響（「增加照顧知識及技能」 (r = 0.086，  p < 

0.05)，「提升解決困難的能力」(r = 0.109， p < 0.01) 及「認識朋

友／專業或護理人士」(r = 0.151， p < 0.01)），越會有較高的幸

福感。因此，較佳的照顧知識及技能，以及朋友及專業人士的支

援，均與照顧者的幸福感息息相關。 
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(6) 照顧者的特徵，以及他們對支援服務實用性的看法 

a. 對護老者而言：現正接受服務的護老者(B = 0.38， p = 0.001)、需

要照顧長期臥床長者的護老者(B = 0.285， p < 0.05)，以及照顧患

有腎病長者的護老者(B = 0.440， p < 0.01)，都更傾向認為家居為

本的服務有用。而且，現正接受服務的照顧者更傾向認為中心為

本服務 (B = 0.28， p < 0.05)及家庭及朋輩支援服務(B = 0.287， p = 

0.001) 有用。以親友資助為主要收入來源的照顧者，更傾向認為

家庭及朋輩支援服務有用(B = 0.336， p < 0.01)。然而，照顧配偶

的照顧者(B = -0.212， p < 0.05)及照顧患有糖尿病人士的照顧者 (B 

= -0.355， p < 0.05)，較不認為家庭及朋輩支援服務有用。另外，

多元線性迴歸分析亦顯示，需要照顧阿茲海默症長者的照顧者，

認為提升照顧者技能的服務作用甚微(B = -0.206， p < 0.05)。 

b. 對殘疾人士照顧者而言：多元線性迴歸的結果顯示，需要照顧有

精神問題人士的照顧者(B = 0.134， p = 0.009)，或者沒有家傭的照

顧者(B = -0.114， p =0.031)，都較傾向需要家居為本的服務。以配

偶薪酬為主要收入的照顧者 (B = 0.097， p = 0.028)、照顧者本身

有接受服務(B = 0.11， p = 0.018)、照顧者或照顧對象有精神問題 

(B= 0.103， p = 0.018)以及與孫輩同住的照顧對象(B = 0.086， p = 

0.045)，都較會認為他們需要提升照顧能力的服務。而且，照顧者

中男性比女性更需要家庭及朋輩支援服務 (B = 0.343，p = 0.011)。 

3.3 研究項目三及四就現有服務的潛在需求及服務差距的總結 

基於研究項目三及四的研究，顧問團隊發現兩組照顧者在其需要、面對的挑戰、

負擔、優勢及服務期望上各有異同。本章節闡述了照顧者對不同類別支援服務

的需求，包括家居為本服務、中心為本服務（例如暫託服務）、經濟援助、尋

找資訊及培訓支援。照顧者往往因為不認識服務或不知如何尋求服務而未能獲

取適切支援。照顧者需要在日常照顧中獲得支援及來自身邊人（例如家人、朋

輩及專業人士）的情緒支援，但如何在照顧者的社交圈子（例如家人、朋友及

專業人士）提供有效的支援仍有待探討。顧問團隊透過深入的統計迴歸分析發

現，護老者及殘疾人士照顧者的特徵（例如性別、照顧的知識及技能、使用服

務情況、經濟及健康狀況），以及照顧對象的特徵（例如年齡、需要護理的程

度、身體及精神狀況）均會影響照顧負擔、照顧者的幸福感及／或風險程度，

例如有情緒問題的護老者較傾向認為他們有較大負擔。在日常生活有多方面護

理需要的認知障礙症長者，其護老者往往都面臨高風險。就殘疾人士照顧者而

言，高危照顧者的特徵為自身年紀大、本身有身體殘疾、對自己的心理狀況缺

乏意識、應付有行為問題的照顧對象時力不從心、缺乏對相關資源的認識，以

及需要照顧會突然情緒失控的殘疾人士。然而，有不同特徵的照顧者對各照顧
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者支援服務有不同看法。上述結果指出，當局應因應照顧者及照顧對象的特徵

而提供支援服務。  
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第4章  持份者角度中照顧者需要及服務期望的研究結果 

本章整理研究項目五（有關護老者）和項目六（有關殘疾人士照顧者）的主要

研究結果，綜述持份者認為的照顧者需要、挑戰和服務期望。參與研究的持份

者來自安老服務和康復界，包括：社工、護士、物理治療師，以及機構行政人

員。 

 

4.1 持份者的綜合主要研究結果撮要 

4.1.1 持份者的人口特徵 

研究項目五和六均採用了質性及量化的混合方法。在第一階段，共有 66 位持份

者參與了聚焦小組討論，當中分別有 27 及 39 位持份者與護老者及殘疾人士照

顧者的服務相關。在第二階段，共有 1 166 位持份者參加了橫斷式網上問卷，當

中分別有 421 及 745 位持份者與護老者及殘疾人照顧者的服務相關。在研究項

目五及六的第二階段所收回的 1 166 份問卷中，持份者在部分問題沒有提供完整

答案，因此每項問題所得到的有效回應數目並不一樣；若計算完整回覆的問卷，

研究項目五和六的第二階段收集到有效作數據分析的問卷至少分別為 360 份和

709 份。 

4.1.1.1 第一階段的持份者人口特徵 

研究項目五第一階段（聚焦小組）的 27 位持份者的人口統計數據顯示，大部分

受訪者為前線專業人士（51.9%），例如社工（85.2%），而有 44.4%的持份者

從事安老服務超過 10 年。持份者者平均有 5.2 年（標準差 = 5.7）與護老者有關

的服務經驗。同樣地，研究項目六第一階段（聚焦小組）的 39 位持份者的人口

統計數據顯示，大部分受訪者為前線專業人士（53.8%），例如社工（92.3%），

46.2%的持份者從事康復服務超過 10 年。持份者平均有 9.9 年（標準差 = 7.0）

的殘疾人士照顧者服務經驗。 

 

4.1.1.2 第二階段的持份者人口特徵 

研究項目五第二階段的持份者人口統計資料顯示，過半數持份者有專業背景

（59.7%），其中 80.0%（標準差 = 168）為社工。 持份者平均從事安老服務工

作 9.2 年（標準差 = 7.9），而平均有 5.2 年（標準差 = 5.7）與護老者相關的服

務經驗。研究項目六第二階段的持份者亦有類似的人口統計數據，參與者大多

有專業背景（53.6%），其中大多數為社工（71.2%）。持份者從事康復服務

10.2 年（標準差 = 8.1），平均從事殘疾人士照顧者服務 9.2 年（標準差 = 7.9）。 
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4.1.2 質性研究的主要發現：照顧者的需求、挑戰、負擔、優勢和服務期望 

4.1.2.1 照顧者的需要 

持份者認為照顧者有個人和社會兩個層面的需要。個人層面的服務需要包括：

暫託服務、教育和照顧技能培訓、經濟支援、一站式資訊中心、照顧對象的交

通、照顧計劃和個案管理安排。社會層面的服務需要包括：社會的肯定認同、

制定照顧者友善的工作安排。 

參與網上調查的持份者表示，所接觸的大多數照顧者有至少三年的照顧經驗。

大部分護老者和殘疾人士的照顧者普遍認為他們缺乏照顧知識、技能及支援，

因此，應加強提升照顧者知識或技能的服務。 

持份者表示最常求助的是要照顧認知缺損長者的護老者，以及本身有精神／情

緒問題的殘疾人士的照顧者。持份者認為輔導、教育、日間暫託和緊急住宿服

務對照顧者非常有用。照顧健康欠佳長者或有嚴重情緒或行為問題殘疾人士的

照顧者認為，需加強護送服務、長者住所安全評估、由專業醫療人員進行的家

訪，以及離院服務。 

在研究第一階段的訪問中，持份者表示有許多因素會影響照顧者的需要，照顧

者個人的需要亦取決於照顧對象的狀況及病患嚴重程度，例如：對於體弱長者、

肢體傷殘人士、有嚴重認知障礙或智障人士，其日常生活活動便需要照顧者的

持續照顧。 

研究項目五及研究項目六的綜合結果說明，傳統中華文化注重照顧家庭成員的

責任、而能否取得資訊和正式服務，以及照顧者的特徵（如年齡、家庭收入和

教育程度）均會影響照顧者的需要。受中華文化的影響，有些照顧者堅信照顧

年邁父母或年幼孩子是他們的職責，故此不應抱怨，他們因此亦變得不願意尋

求幫助。教育程度較低的年長照顧者，使用數碼科技的能力不足，致使他們可

能較難獲取資訊和服務。 

 

4.1.2.2 照顧者的挑戰 

持份者強調照顧者要面對各種各樣的挑戰和困難，最普遍是照顧知識和技能匱

乏，社會亦缺少對照顧者的認同和肯定。在 2019 冠狀病毒病疫情期間，給予照

顧者的支援也不足。許多照顧者在尋求幫助和為照顧對象安排適當服務上猶豫

不決，主要因為照顧者不清楚有甚麼服務及如何獲得這些服務。持份者表示要

求年長的照顧者肩負照顧對象的日常生活，對他們的體能要求極大。來自康復

界的持份者認為，照顧者的挑戰主要是要處理照顧對象的情緒壓力和行為問題。

研究項目五及研究項目六的持份者皆表示目前照顧者支援服務沒有得到良好協

調。此外，照顧者不確定照顧對象能否持續獲得服務，亦會使照顧者感到焦慮。 
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4.1.2.3 照顧者的服務期望 

現有的照顧者支援分為直接服務（以照顧者為本）或間接服務（以照顧對象為

本）。持份者的量化調查結果數據顯示，護老者的直接服務有照顧技巧訓練、

教育、輔導、康樂及社交活動。另外，殘疾人士照顧者的兩大主要服務，是轉

介服務和殘疾照顧技能培訓。安老服務界別認為重要的間接服務包括：安老服

務轉介、長者娛樂和社交活動、設備出租和陪護服務。康復界別則認為陪護服

務、日間暫託服務、康復／照顧服務甚為重要。 

持份者認為雖然經濟支援可直接支援照顧者履行照顧責任，但由於不是所有照

顧工作和責任都可以委以他人，其他服務例如輔導、小組活動、個案管理及技

能訓練亦相當重要。許多持份者表示，大部分照顧者認為服務和經濟支援同樣

重要，兩者結合能更有效支援照顧者。對部分照顧者而言，經濟支援能讓他們

更容易在短時間內從不同途徑（例如：私營機構或社會企業）安排所需的服務，

可即時減輕照顧壓力。 

 

4.1.3 經深入統計分析後的量化研究結果撮要 

4.1.3.1 深入量化分析持份者的意見，探討支援服務對不同類型護老者的效用 

整合研究項目五的結果，表 4.1顯示服務護老者的持份者對各種支援服務的效用

評估（由 0 =「完全沒有用」到 2 =「非常有用」）。持份者認為不同種類的支

援服務對不同類型的照顧者有用，要視乎他們所處的照顧階段、照顧者及其照

顧對象的特徵來評分，如以下表所示。 

例如，日間暫託服務、照顧培訓、照顧者津貼及照顧者的其他經濟援助對教育

程度低的護老者而言是最有用的四項服務（各項平均分 = 2.0），而僱主支援對

在職護老者而言是最有用的服務（平均分 = 1.7）。日間暫託服務和僱主支援對

同時照顧長者及子女的夾心照顧者而言是最有用的兩項服務（平均分 = 1.7），

而日間暫託服務、護送服務、照顧者津貼和其他經濟援助對於照顧超過一名對

象的護老者者而言為最有用的四項服務（所有平均分 = 1.7）。照顧者津貼、其

他經濟援助和僱主支援對低收入護老者而言是最有用的三項服務（平均分 = 

1.7），到戶照顧服務對自我照顧能力低的年長護老者而言是最有用的服務（平

均分 = 1.7）。 
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表 4.1 持份者對 14 種不同類型的護老者支援服務的效用評估 

護老者類型 持份者認為最有用的支援服務類別 評分 (標準差)  

[由 0 = 「完全沒有

用」 到 2 = 「非常有

用」] 

準照顧者 （即將成為照

顧者的人士） 

長者康復和醫療服務 1.5 (0.5) 

新手照顧者 (少於一年照

顧年期) 

照顧培訓 1.5 (0.5) 

長期照顧者 (三年或以上

照顧年期) 

日間暫託服務、住宿暫託服務、家

居照顧服務、轉介、長者復康和醫

護服務、輔導、照顧者津貼、照顧

者的經濟支援以及僱主支援 

1.4 (0.5 – 0.6) 

在職照顧者 僱主支援 1.7 (0.5) 

退役照顧者 (過往曾是照

顧者，現時毋須提供照

顧) 

日間暫託服務、住宿暫託服務、家

居照顧服務、轉介和僱主支援 

1.5 (0.7) 

年老照顧者 (60 歲或以上

的照顧者) 

到戶照顧和護送服務 1.6 (0.5) 

照顧認知障礙長者 日間暫託服務及輔導 1.6 (0.5) 

照顧者本身健康狀況不佳  日間暫託服務、家訪和護送服務 1.6 (0.5) 

夾心照顧者 (同時照顧長

者和子女) 

日間暫託服務、僱主支援 1.7 (0.5 – 0.6) 

照顧多於一名對象 日間暫託服務、護送服務、照顧者

津貼和經濟支援 

1.7 (0.5) 

低收入照顧者 （符合資

格可申請照顧者津貼或經

濟援助人士） 

照顧者津貼、照顧者經濟支援和僱

主支援 

1.7 (0.4) 

教育程度低照顧者 (小學

程度或以下 ) 

日間暫託服務、照顧培訓、照顧者

津貼和經濟支援 

2.0 (0) 

照顧自理能力低的長者  到戶照顧服務 1.7 (0.5) 

不與長者同住的照顧者 日間暫託服務及家訪 1.6 (0.5) 
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4.1.3.2 深入量化分析持份者的意見，以不同類型的殘疾人士照顧者為對象，探

討支援服務的成效 

研究項目六的結果顯示服務殘疾人士照顧者的持份者認為哪種支援服務最有效

用（從 0 = 「完全沒有用」 到 2 =「非常有用」）（見表 4.2）。與服務護老者

的持份者相似，持份者認為不同類型的殘疾人士照顧者對不同支援服務有不同

評價，如下表所示。 

例如，對低收入照顧者而言，經濟援助是最有用的服務（平均分 = 1.7），而對

不與殘疾人士同住的照顧者而言，情緒支援服務以及到戶個人護理／家居清潔

服務是最有用的兩項服務（平均分 = 1.7)。對有嚴重情緒或行為問題的殘疾人士

照顧者而言，日間／住宿暫託服務以及喘息／暫託服務是最有用的兩項服務

（平均分 = 1.7）。對在職照顧者而言，講座／工作坊是最有用的服務（平均分 

= 1.6)。而對年老照顧者而言，陪診服務、緊急安置、到戶個人護理／家居清潔、

日間護理／康復服務、照顧者津貼以及喘息／暫託服務是最有用的六項服務

（平均分 = 1.6）。而對體弱的照顧者而言，陪診服務、緊急安置、到戶個人護

理／家居清潔服務以及喘息／暫託服務為最有用的四項服務（所有平均分 = 

1.6）。就照顧超過一名對象的照顧者而言，日間／住宿／家庭暫託服務、緊急

安置以及照顧者津貼是最有用的三項服務（所有平均分 = 1.6）。而對本身有精

神和情緒問題的照顧者而言，日間／住宿暫託服務、緊急安置以及喘息／暫託

服務是最有用的三項服務（所有平均分 = 1.6）。對照顧正處於服務銜接期的殘

疾人士照顧者而言，輔導、情緒支援以及緊急熱線／24 小時支援是最有用的三

項服務（所有平均分 = 1.6。） 

 

表 4.2 持份者認為對 14 種不同類型殘疾人士照顧者有用的支援服務 

殘疾人士照顧者類型 持份者認為最有用的支援服務類

型 

平均評分 (標準差)  

[由 0 = 「完全沒有

用」 到 2 = 「非常

有用」] 

準照顧者 (即將成為照顧者

的人士) 

輔導、情緒支援、資訊或諮詢服

務、工作坊和講座、照顧者為本

的個案管理、暫託服務、資訊服

務和僱主支援 

1.4 (0.5 – 0.6) 

新手照顧者 (少於一年照顧

年期) 

照顧者津貼和僱主支援 1.5 (0.5 – 0.6) 

介乎新手與長期照顧者 (照

顧年期 1-3 年) 

工作坊和講座 1.6 (0.5) 
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殘疾人士照顧者類型 持份者認為最有用的支援服務類

型 

平均評分 (標準差)  

[由 0 = 「完全沒有

用」 到 2 = 「非常

有用」] 

長期照顧者 (三年或以上照

顧年期) 

陪診服務、日間／住宿暫託服

務、家居暫託服務、緊急安

置、經濟支援、暫託服務以及

僱主支援 

1.4 (0.5 – 0.6) 

退役照顧者 (過往曾是照顧

者，現時毋須提供照顧) 

情緒支援、資訊或諮詢、工作坊

和講座、照顧者為本的個案管

理，殘疾人士生活規劃服務 

1.4 (0.5) 

在職照顧者 僱主支援 1.4 (0.6) 

年老照顧者 (60 歲或以上的

照顧者) 

陪診服務、緊急安置、到戶個人

護理／家居清潔／康復服務、照

顧者津貼和暫託服務 

1.6 (0.5) 

體弱的照顧者 陪診服務、緊急安置、到戶個人

護理／家居清潔服務和暫託服務  

1.6 (0.5) 

有殘疾的照顧者 日間／住宿／家居暫託服務、緊

急安置和經濟支援 

1.5 (0.5 – 0.6) 

照顧多於一名對象 日間／住宿／家居暫託服務、緊

急安置和照顧者津貼 

1.6 (0.5) 

低收入照顧者 （符合資格可

申請照顧者津貼或經濟援助

人士） 

經濟支援  1.7 (0.5) 

有精神／情緒問題的照顧者 日間／住宿暫託服務、緊急安

置、暫託服務 

1.6 (0.5) 

不與殘疾人士同住的照顧者  情緒支援服務、到戶個人護理／

家居清潔服務  

1.7 (0.5) 

照顧有嚴重情緒或行為問題

的殘疾人士 

日間／住宿暫託服務、暫託服務 1.7 (0.5) 

照顧正處於服務銜接期的殘

疾人士 

輔導、情緒支援和緊急熱線／24 

小時支援 

1.6 (0.5 – 0.7) 
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4.1.3.3 小結：從持份者角度對護老者和殘疾人士照顧者深入分析 

研究團隊深入分析數據資料，發現照顧者類型是其中一個影響照顧者對不同類

型支援服務需求的最重要因素。事實上， 照顧者類型不僅按照顧階段（如準照

顧者）分類，而且還根據他們的需求分類，例如低收入照顧者、照顧正處於服

務銜接期的殘疾人士的照顧者等。 

護老者和殘疾人士照顧者有共同的支援需要。持份者認為輔導、情緒支援和康

復護理是準照顧者最重要的服務需要；新手照顧者則表示照顧培訓和照顧者津

貼更重要；在職照顧者更需要僱主支援；而低收入的照顧者則認為津貼和經濟

支援最重要。 

另外，護老者和殘疾人士照顧者的服務需要亦存在差異。照顧自理能力低的長

者的護老者更傾向使用家居照顧及護送服務，而照顧情緒或行為有嚴重問題的

殘疾人士的照顧者則更希望獲得殘疾人士日間暫託及緊急安置服務。 

持份者表示，照顧認知缺損長者的護老者最需要幫助，其次是照顧健康狀況較

差長者的護老者，以及年老的護老者。被評為最有用的服務包括日間／住宿暫

託服務、護送服務和到戶照顧服務。此外，最需要幫助的三類殘疾人士照顧者，

為年長的照顧者、本身有精神／情緒問題的照顧者，以及須照顧有嚴重情緒或

行為問題人士的照顧者。對殘疾人士照顧者而言，最有用的服務包括日間暫託

服務以及為殘疾人士提供的緊急住宿服務。 

4.2 總結：比較兩組持份者的顯著差異-照顧者需要、挑戰、負擔、優勢和服

務期望 

顧問團隊詳細比較後發現研究項目五及項目六的結果基本一致，而兩者的主要

差異如下：  

4.2.1 照顧者的需要 

長者和殘疾人士照顧者的需要普遍一致。持份者認為由於坐輪椅的照顧對象使

用公共交通可能會較困難，因此殘疾人士照顧者需要交通津貼，亦需要朋輩支

持小組。此外，持份者強調在疫情流行期間，也不應暫停對殘疾人士的服務。

研究項目五的持份者更傾向關注其他實質需求，例如實用護理技巧及暫託服務。 

4.2.2  照顧者面臨的挑戰 

照顧長者及殘疾人士的照顧者均面對類似的挑戰。持份者認為，照顧嚴重殘疾

人士的工作可以非常複雜，因此其照顧者面對更大挑戰。此外，對殘疾人士的

社會標籤亦使照顧者倍添壓力。 
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第5章  運用三角驗證法所得之結果：照顧者的需要和服務期望 

顧問團隊運用研究項目一至六的數據及資料，識別及闡述照顧者的需要、負擔、

挑戰、優勢，以及對服務、使用服務和服務差距的認識，並在本章總結運用三

角驗證法所得之結果。三角驗證法是指使用多方面的數據或方法來尋找特定問

題的答案，從而更全面地了解現象，並提高研究調查結果的有效性和可信性

（Noble & Heale，2019）。三角驗證法的優點是從多個角度出發，提供持平的

觀點。研究採用質性和量化數據，對比照顧者和持份者的想法。質性和量化研

究是同時進行，其結果的比重亦相等。在某些情況下，質性結果可以用量化結

果進一步來解釋，反之亦然。 

5.1 照顧者的需要、負擔和挑戰 

研究項目三至六的各種數據資料，皆一致顯示照顧者有顯著的照顧負擔、需要

和挑戰。 

5.1.1 照顧者的需要及負擔 

照顧者反映他們的照顧負擔屬中等程度：護老者平均分為 4.7 分（滿分 12 分），

殘疾人士照顧者的平均得分為 6.6 分（滿分 12 分）（請參閱研究項目三及項目

四的問卷調查）。在研究項目三及四的質性訪談中，照顧者深入闡述其生理、

精神和經濟上的負擔，並提及平衡工作、生活和照顧(如照顧相關的角色衝突和

家庭關係)為他們帶來挑戰。 

持份者亦指出照顧者負擔沉重，尤其是要面對繁重的照顧工作、角色衝突和情

緒困擾（資料來自研究項目五及項目六的問卷調查）。持份者認為照顧負擔源

於社區／專業支援不足（資料來自研究項目五及項目六的質性訪談）。 

照顧者和持份者指出，疫情期間社區服務部分暫停和社交距離措施，窒礙照顧

者支援，照顧者的情緒壓力亦因而增加。 

5.1.1.1 照顧者的特徵和負擔 

照顧對象和照顧者的特徵均會影響照顧負擔。本研究發現照顧對象的特徵（例

如他們的健康狀況和病情的任何變化）與照顧者的負擔相關。護老者和殘疾人

士的照顧者均表示，在照顧有行為和情緒問題、自我照顧能力極低並需要密切

監察或高度護理的照顧對象，以及處於舒緩治療階段的照顧對象時，照顧者承

受著沉重的負擔。照顧者指出，隨著照顧對象的需要護理程度增加，照顧者亦

因而承受更沉重的負擔。這些照顧對象包括患有認知障礙症的長者，以及患有

精神疾病或自閉症的人士（研究項目三及四的質性訪談）。 

持份者的觀點亦與照顧者相似，認為處理複雜的症狀在照顧工作中最具挑戰，

包括照顧患有智障、自閉症、注意力不足／過度活躍症及認知缺損的家庭成員
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（研究項目五及六的質性訪談）。照顧者和持份者均認為，處理照顧對象的行

為問題和自理能力低的情況，是加重照顧者負擔的原因。 

就照顧者的特徵而言，自評健康狀況較差或有情緒問題的照顧者，會傾向有較

沉重的照顧負擔。較年輕的照顧者表示照顧負擔重，可能與他們擔當著多重照

顧角色有關，例如同時照顧子女和長者。當需要照顧的殘疾人士在個人護理、

日常生活活動、情感／陪伴支持、康復活動／用藥／接受治療方面皆需要他人

幫助，以及收入依賴子女的照顧者，其照顧負擔亦相應較高（資料來自研究項

目四的調查）。 

持份者進一步指出照顧者特點與照顧負擔的關係。持份者認為教育程度低、單

身、自我效能感低、與照顧對象同住的照顧者更有可能承受較重的負擔。社會

經濟地位低、教育程度低的照顧者往往不太了解現有服務，亦較少尋求支援或

幫助。在職照顧者的壓力似乎最大，有些雖可能因經濟壓力而無法辭去工作，

但當照顧責任與工作無法平衡時，部分照顧者最終決定辭去工作以履行照顧責

任（資料來自研究項目五及六的問卷調查）。年齡較大及／或有健康問題的照

顧者，可能較欠缺幫助照顧對象的基本日常生活活動的能力。有些照顧者，尤

其是教育水平較低者，在獲得社區服務和資訊方面面對困難重重（資料來自研

究項目五及六的質性訪談）。 

另外，研究項目五及六的持份者亦反映，現時支援照顧者的社區及專業服務仍

有不足，照顧者面臨沉重的照顧責任。年齡較大和／或有健康狀況的照顧者未

必可以執行體力工作，例如協助照顧對象的基本日常生活活動。教育程度較低

的照顧者在尋求社區服務和資訊時會較常遇到困難。照顧者的照顧知識和技能

匱乏、社會對照顧者身份認同不足和對殘疾人士的歧視皆會令照顧者的壓力增

加。在 2019 冠狀病毒病疫情期間，部分服務因社交距離的要求而未能全面開放

引致支援受阻及部分服務暫停更令照顧者壓力倍增。 

5.1.1.2 高危照顧者的特徵 

照顧者的負擔隨著時間不斷累積，有些照顧者可能會承受巨大壓力而成為高危

照顧者。高危照顧者的特點包括：提供長期和高度的照顧、有家庭暴力史、照

顧對象有行為問題、照顧者缺乏來自身邊人的認可和支持、照顧多個殘疾照顧

對象、有自殺和／或殺害照顧對象的念頭。新冠疫情期間社區服務部分受阻和

社交隔離措施，進一步損害了照顧者的心理健康。 

 

5.1.2 照顧者的優勢 

各種個人優勢（如掌握照顧技能、家庭連繫和宗教信仰）是減輕照顧負擔的關

鍵因素（資料來自研究項目三及項目四的質性訪談）。從照顧者的角度而言，
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最理想的支持是來自「家人的肯定」（資料來自研究項目三及項目四的調查）。

顧問團隊發現減低照顧負擔的因素，包括：1)家庭收入；2)教育程度；3)社會支

援網絡；4)心靈慰藉 （例如宗教信仰支撐）；5)生活環境；以及 6) 獲得正規服

務（資料來自研究項目五及項目六的質性訪談）。 

5.1.2.1 照顧者的個人優勢 

研究識別出長者和殘疾人士照顧者的個人優勢，包括自我意識、壓力管理技巧、

自我效能、解決問題尋求幫助的能力、增進家庭連繫和履行責任等。大部分長

者和殘疾人士照顧者認為加強照顧和認知技能，如解決問題和尋求協助的能力，

可幫助他們應對日常的照顧挑戰。護老者的個人優勢也包括提前準備和照顧規

劃。少部分殘疾人士照顧者分享，宗教信仰對照顧起積極作用。強化照顧者與

照顧對象的情感連繫及建立照顧者的個人優勢，可促進照顧者繼續承擔多方面

的照顧工作。 

5.1.2.2 照顧者友善環境 

在研究項目三和研究項目四的聚焦小組中，參與者指出照顧者友善的環境能鼓

勵他們承擔照顧者角色，有助社交和職業生活。照顧者認同社會和社區支持可

幫助他們建立有利照顧的環境和個人優勢，例如掌握技能和加強家庭連繫。相

反，照顧者缺乏支持和資源便會感到照顧負擔沉重，生理和心理健康狀況下降。

故此，顧問團隊建議通過建立社交網絡及營造照顧者友善社區來提升照顧者的

優勢。 

5.1.2.3 正規服務 

家庭支援對鞏固照顧者的優勢十分重要。在研究項目三和研究項目四中，照顧

者最想得到的支持，是來自家庭成員的支持和肯定。顧問團隊建議可邀請有較

強家庭支持和良好照顧經驗的照顧者參與照顧者志願活動，他們可作為榜樣並

在社區支援小組分享照顧經驗。此外，促進家庭、朋輩和鄰舍之間在不同生命

週期和照顧階段的支持，有助增強照顧者的照顧能力。 

研究項目五及研究項目六的結果均反映了通過培訓、加強家庭對照顧者的支持

和肯定、建立社交網絡，以及促進服務資訊傳播等方法，來提升照顧者優勢的

重要性。下一節會就這些範疇作詳細介紹。 

 

5.2 照顧者對服務的認識、服務使用情況和服務差距 

研究項目三至六的調查一致顯示有需要提高照顧者對使用服務的意識及使用率，

並減少服務差距。研究項目三及四的調查顯示有健康問題、在經濟上依賴他人，

或要照顧高度依賴家人的照顧者會對服務和社交網絡支援有更高的需求，亦更

期望能提升其照顧能力。相比其他照顧者，殘疾人士照顧者及本身有精神健康
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問題的照顧者認為支援服務更為有用。 

在研究項目三及研究項目四的質性調查中，長者和殘疾人士照顧者列出各種支

援服務的有用程度，包括：為照顧對象提供的家居和中心為本的服務、經濟支

援、資訊和培訓。在研究項目五及研究項目六中，持份者提出在個人和社會層

面支援照顧者的策略。 

有關提升照顧者服務的認識和使用情況，以及減少服務差距的研究建議如下：

促進照顧者獲得及使用服務、加強照顧者支援，以及整合服務。 

5.2.1 促進照顧者獲得及使用服務 

研究項目三及研究項目四的照顧者，以及研究項目五及研究項目六的持份者皆

強調提高服務可及性的重要。照顧者因對支援服務缺乏了解而難以使用服務，

故可改善服務資訊的傳播，以及增加服務名額及提供更靈活的服務時間。服務

資訊傳播方面，有照顧者建議設立一站式的照顧資訊和服務平台，連接相關資

訊，例如有關個人支援服務的輪候情況。持份者表示，為照顧對象提供的服務

比較分散，照顧者很難找到需要的具體服務。 

長者和殘疾人士照顧者表示，阻礙他們使用服務的原因包括不清楚有支援服務、

沒有時間申請服務和了解服務細節、嚴謹的申請資格、複雜的申請程序和漫長

的輪候時間。持份者建議政府應考慮增加服務名額以縮短服務輪候時間，並加

強政府內部的合作和協調，理順從簡支援照顧者的服務。此外，持份者也認為

政府應探討簡化照顧對象申請服務的程序。社區各服務機構、企業和公共機構

的合作也可以使為照顧對象提供的服務更多樣化，並減輕照顧者壓力。 

有文獻強調應從多方面提升服務及資訊的可及性，包括男性照顧者、曾接受高

等教育、自我評估照顧負擔較重、以及有特殊照顧需要的照顧者（Janssen et al.， 

2014；Lüdecke et al.， 2012; Vandepitte et al.， 2019)。不過，許多照顧者對於向

他人求助或為照顧對象安排服務仍存有憂慮，原因包括：擔心照顧對象在陌生

環境的安全和能否適應、擔心服務水平參差、對大量照顧資訊感到不知所措、

不了解長期護理機構所能提供的照顧服務、以及擔心受到社會標籤（Lüdecke et 

al.，2012；Robinson et al.，2012；Williams et al.，2018）。為鼓勵照顧者為照

顧對象安排服務，建議採納綜合服務方式包括：個人輔導和體驗式教育，服務

轉介和社會支援（Alwin et al.， 2010；Anderson et al.， 2015； Chung et al.， 

2019 ；Górska et al.， 2013 ）。 

5.2.2 加強照顧者支援 

在研究項目三及研究項目四，照顧者表示他們精神健康受損。在研究項目五及

研究項目六中，持份者提出改善照顧者精神健康的措施。在研究項目三及研究

項目四中，照顧患精神病、自閉症、智障和認知障礙症的參與者認為，中心為
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本的服務更有用，例如暫託服務、日間活動中心、康復訓練。持份者表示，即

使輔導未必能給予即時和切實的幫助，照顧者一般認同輔導服務的價值，因它

可讓照顧者分享所遇到的困難。持份者亦建議在社區層面推廣朋輩支援小組。

研究項目六的持份者表示，朋輩支援小組對照顧者很重要，因為小組可以讓照

顧者得以宣洩情緒，並從其他照顧者的經歷中學習。 

照顧者認為預防措施比補救措施更有效避免照顧者過勞。例如暫託服務會比在

危機發生時舉辦的情緒支援小組或輔導更重要。同樣，根據照顧者的預期需要

預早計劃也至關重要，例如隨著科技進步，照顧者會更依賴網上資源，故應鼓

勵進一步發展網上服務，讓照顧者學習更多照顧知識，以備不時之需。 

護老者和殘疾人士照顧者表示，很難在遇到緊急事件時尋求暫託照顧。短期暫

託服務不足的原因是：指定暫託名額有限，臨時空缺又很難預計，以及照顧者

對喘息服務有殷切需求。持份者表示由於照顧工作耗時並經常需要全天候工作，

使照顧者產生極大負擔，持份者同意有迫切需要加強暫託服務。暫託服務的形

式可以是短期住宿服務、中心服務或家居服務，理想的情況下應能在緊急時可

迅速安排。護老者舉例指出，家居服務例如個人照顧服務 （例如家務、送餐和

家居暫託）或中心服務 （例如暫託服務、康復訓練），都可減輕照顧負擔。護

老者亦提到他們需要預先學習如何面對照顧對象患上不可逆轉的疾病（例如晚

期認知障礙症），以便提前計劃如何面對及處理照顧對象的死亡，減少壓力和

預期的悲傷。 

持份者與護老者及殘疾人士照顧者的意見相似，他們建議提供其他服務，以更

好地支援照顧者應對緊急事件，例如提供數小時的暫託服務，以便照顧者處理

個人事情（例如覆診）；提供培訓工作坊和課程，提前裝備新手照顧者以應對

其照顧對象健康狀況的突然變化；以及提供財政援助，例如為低收入殘疾人士

照顧者提供生活津貼試驗計劃。研究項目六的參與者表示，殘疾人士通常需要

照顧者陪同就診或參與康復訓練，照顧者亦因此需要額外開支。 

有文獻指出，協調向照顧對象提供的服務，並在照顧者尋求支援時為他們提供

協助尤為重要，有助確保照顧的連續性和個人化（Lüdecke et al.，  2012；

Robinson et al.， 2012；Williams et al.， 2018）。另外，應設計全面的照顧計劃

並由專業人員領導執行，以有效減輕照顧者負擔（Miao et al.， 2019；Chan， 

Merriman， Parmenter & Stancliffe， 2012; Chen， 2011）。 

5.2.3 服務整合 

照顧者提出在服務銜接期間（例如由學前到小學、從醫院到社區照顧服務，以

及從特殊學校畢業後）的支援要有連續性，在照顧對象情況突然出現變化時，

照顧者亦期望能及時得到支援。各專業、機構和不同資助模式下的組織亦應加

強合作。在研究項目五中，持份者建議加強醫社合作，因為照顧者的主要壓力
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來自長者健康狀況的變化。就支援殘疾人士照顧者方面，在研究項目六，持份

者建議加強不同界別之間的服務銜接，例如當照顧對象從接受教育服務轉往社

會服務、從學前康復到接受小學教育或離開學校時，加強支援照顧者。照顧對

象需因應其獨特需要接受不同服務，但照顧者認為難以物色和選擇合適的服務

或支援。照顧對象的需要亦會隨時間而改變，照顧者因此需要提前作出規劃。

在研究項目五，持份者建議為照顧對象作出全面的照顧計劃，以減輕因照顧對

象健康狀況及照顧需要改變而帶來的負擔。持份者認為向長者及其照顧者提供

的服務和津貼大多有限，而且分散和彈性不足，建議服務應更全面、多樣化和

靈活。 

儘管使用公共交通服務有困難的殘疾人士可以使用復康巴士，而部分康復服務

中心亦提供巴士服務接載使用者，但持份者提出應進一步加強交通服務，以便

利殘疾人士出行。 

有照顧者表示，他們的付出應得到社會認同，並應通過不同界別、專業和公私

營機構的多方合作，以加強服務整合。持份者認為可通過公眾教育提升社會對

照顧者的認同，並應制定照顧者友善法例及照顧者支援方案。持份者亦建議制

訂照顧者友善的工作安排，例如有薪休假和彈性工作安排，以助照顧者履行照

顧責任。持份者期望在香港締造照顧者友善的環境，例如長遠引入「照顧者卡」

或「照顧者假期」，以支援照顧者。 

本研究基於生態系統模型，上述研究結果與模型框架一致。模型指出照顧帶來

生理、心理和經濟壓力等多方面反應（Chiao et al.，2015；Etters et al.，2008）。

照顧者的心理負擔與照顧對象的疾病惡化和症狀有關，而照顧者往往缺乏應對

複雜照顧情況的知識和技能，因此可能會感到焦慮、不安，甚至抑鬱。照顧者

的心理負擔也是由於照顧病者與履行自身社會角色之間的衝突所致，例如照顧

者社交和人際互動的時間通常有限（Queluz et al，2020）。需照顧有情緒和行

為問題人士的照顧者時常表示有心理壓力。需照顧患有慢性和漸進疾病的人士

(如認知障礙症) 的照顧者則要在症狀管理面對更大的挑戰，這些照顧者比其他

人承受更多壓力，從而成為高危照顧者。 

本研究透過具體情境了解照顧者的負擔，照顧者亦有自己的優勢和服務期望，

在規劃香港的照顧者支援服務時，應考慮以上提及的發現。  
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第6章  檢視現時可為照顧者提供經濟援助的方案，並探討相關試驗

計劃的未來路向（研究項目七及項目八） 

本章總結研究項目七及八有關現時可為護老者和殘疾人士照顧者提供經濟援助

方案的研究結果，以及探討對照顧者經濟支援的未來路向。  

 

6.1 研究結果撮要：護老者的經濟支援 –– 兌現社區照顧服務券（簡稱社區券）

和為低收入家庭護老者提供生活津貼 

 

研究項目七從照顧者和持份者的角度，探討可向護老者提供經濟援助的方案，

包括在「長者社區照顧服務券」試驗計劃實施社區券兌現、護老者生活津貼及

以其他方式援助。研究項目八就兩項殘疾人士試驗計劃的成效作出評估，包括

「為嚴重殘疾人士提供特別護理津貼」（簡稱特別護理津貼）和「為獲聘於有

薪工作的高額傷殘津貼領取者提供津貼以聘請照顧者試驗計劃」（簡稱聘請照

顧者津貼）。 

6.1.1 受訪者對社區券兌現的看法 

兌現社區券的構思容許持券人把社區券的部分價值轉換為現金，以便其靈活地

作出照顧安排。持券人如將指定社區服務 （例如送飯服務、陪診服務）的價值

兌現為現金，便可使用兌現的金額自行靈活安排服務 （例如聘請兼職傭工）。 

研究顯示，大部分照顧者（68.9%）均贊同社區券兌現，但相對而言，只有

44.5%的持份者認同這種做法。而照顧者（不論有否正在領取社區券）則比持份

者更贊同社區券兌現。 

不論年齡、性別、教育程度、婚姻狀況、就業狀況、照顧長者的時間、每週照

顧長者的日數等，所有受訪的護老者皆支持社區券兌現。社區券兌現的唯一決

定因素是「照顧者對社區照顧服務券提供的服務之滿意度」。換言之，若照顧

者對社區券提供的服務感到滿意，他們便會更支持社區券兌現。研究員提出具

體問題，以探討實施社區券兌現的利與弊。 

優點：護老者和持份者皆同意社區券兌現可以減少照顧者的經濟負擔，並使他

們可作靈活的照顧安排（例如僱用家庭傭工、安排往來醫院和居所的交通）。

照顧者認為社區券兌現是政府與照顧者分擔照顧責任的一種體現，也是對他們

的照顧工作予以肯定，同時惠及體弱長者，因為他們不需要輪候資助服務。超

過半數的照顧者和持份者認為社區券兌現會吸引更多人成為照顧者，相比之下，

照顧者對社區券兌現較持份者認同。 
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缺點：部分護老者和持份者擔心社區券兌現會引起家庭糾紛。部分持份者更憂

慮照顧者在兌換現金後未能為長者提供適當的照顧。不過，照顧者並不完全同

意這些擔憂，相反，受惠於社區券的照顧者擔心參與社區券試驗計劃的照顧者

數目會增加，因而延長服務輪候時間，而持份者亦同意這觀點。照顧者和持份

者皆認為社區券兌現給予服務使用者更多選擇，亦相信沒有長者及／或照顧者

會因此而無法作出恰當的決定。 

6.1.2 護老者對生活津貼的看法 

總體而言，照顧者和持份者對經濟援助的選項有不同意見。相比起社區券兌現

（44.5%），有較多持份者選擇生活津貼（55.1%）。相反，不論是否有領取社

區券，較多照顧者更認同社區券兌現(68.9%)而非生活津貼(65.5%)。  

就生活津貼而言，男性比女性照顧者更傾向選擇領取津貼。不過，照顧者的年

齡、教育程度、照顧長者的時間、每週照顧長者日數與他們的選擇卻沒有關係。

有正在領取這項津貼的照顧者會比從沒有領取這項津貼的照顧者更傾向支持領

取津貼。 

持份者和照顧者均認為生活津貼在經濟方面是一個較好的選擇去支援照顧者。

問卷結果顯示，大部分持份者（81.4%）和照顧者（72.6%）都認為領取該津貼

的人在某程度上更佔優勢，因為他們同時獲得了服務和現金津貼；約一半的持

份者（57.1%）和照顧者（51.2%）認為津貼對照顧者的社會和家庭貢獻予以肯

定；較少照顧者（25.6%）或持份者（37.9%）認為照顧者選擇生活津貼是因為

對津貼安排感到滿意；有部分持份者（37.9%）認為照顧者選擇津貼是因為津貼

並非採用共同付款模式，但只有 21.9%的照顧者同意這看法。 

 

6.1.3 護老者的其他支援選項 

雖然量化研究顯示照顧者津貼是所有照顧者的首選，但是照顧者亦同意其他資

助選項，例如照顧者醫療券、醫療費用折扣、照顧體弱長者往返醫院和家居車

費津貼和稅務寛減也是可行的支援選項。在質性研究中，部分照顧者建議增加

日間護理中心的名額，他們認為服務最有助減輕其照顧負擔。持份者認為照顧

者在取得經濟支援的同時，體弱長者仍需要接受專業服務，例如物理治療或認

知訓練。有持份者建議設立電子平台，幫助照顧者尋找社區資源，這項建議尤

其能幫助懂得使用電腦或較年輕的照顧者。另外，持份者亦表達對配偶照顧者

（尤其是高齡配偶照顧者）的擔憂，他們體能上已不適合做體力要求大的照顧

工作（例如協助洗澡或移動照顧對象），因此這些照顧者更需要支援服務。 
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6.2 總結主要研究發現：為殘疾人士而設的兩個試驗資助計劃之成效評估 

6.2.1「為嚴重殘疾人士提供的特別護理津貼」（特別護理津貼） 

研究項目八的結果顯示參與者（殘疾人士及其照顧者，護理專業人士）普遍對

特別護理津貼持正面態度。部分殘疾人士的照顧者在質性訪問表示，雖然對殘

疾人士的資助服務和經濟支援持續提升，但由於照顧殘疾人士所需的日常用品

價格增加，有必要檢視和增加津貼金額，才可以滿足殘疾人士的特殊需要。有

意見認為應檢討申請資格最高為 60 歲的年齡限制。有持份者指出，支援殘疾人

士及其照顧者有其他方式，包括加強社區支援服務及提升其使用率。 

6.2.2 為「獲聘於有薪工作的高額傷殘津貼領取者提供津貼以聘請照顧者試驗計

劃」（聘請照顧者津貼） 

一般而言，殘疾人士及其照顧者，以及護理專業人士對聘請照顧者津貼的意見

非常正面，並認為計劃提供的經濟資助，對就業的殘疾人士很有幫助。不過，

殘疾人士及其照顧者認為應該放寬資助準則，而且由於聘請傭工的起始成本較

大（例如：中介費用、機票等），他們建議降低收入門檻並增加補貼金額，使

更多殘疾人士受惠。殘疾人士及其照顧者強調，提供資助聘請傭工，不足以鼓

勵殘疾人士留在職場。為僱主提供更多誘因，鼓勵他們為殘疾人士提供更多工

作機會亦同樣重要。就此，政府已採取多項措施，以促進殘疾人士就業17. 

6.3 探討照顧者經濟支援的未來路向 

結合照顧者和持份者的質性和量化數據資料顯示，雙方一致認為經濟支援（即

現金資助）能有效支援照顧者。現金資助的好處是，可根據照顧對象的各種需

要和喜好靈活地運用資金安排照顧，也可以減輕照顧者的經濟負擔，同時肯定

照顧者對家庭和社會的貢獻。由於照顧工作多樣化而且費時費力，直接以現金

資助照顧者可以讓他們購買不同服務，例如僱用兼職者在短時間内提供照顧服

務，讓照顧者能騰出時間處理個人事務，例如處理銀行事務或求診。 

此外，照顧者可運用現金資助為照顧對象安排家務、送飯、陪診及護送服務。

靈活使用現金資助，或可提高照顧的效率，並在一定程度減輕照顧負擔。不過，

在實際推行時，監管現金的使用甚具挑戰性，因現金有可能被濫用在非照顧用

途上(持份者和部分照顧者曾在研究項目七及研究項目八指出) 。 

 

                                                      
17 包括為殘疾人士提供職業康復和培訓服務；為殘疾人士提供就業配對服務；向僱主提供津貼

以鼓勵僱主聘用殘疾人士；提高殘疾人士的能力和對其的支援；資助非政府組織成立社會企

業，以期為殘疾人士提供更多就業和在職培訓機會；以及促進共融文化。 
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6.3.1 為護老者提供社區券兌現的討論  

向護老者發放社區券的兌現金額是另一項潛在的經濟援助可行方案，但照顧者

和持份者似乎並未能就社區券兌現達成共識，而在所有有效回應中，少於一半

的持份者支持社區券兌現。鑑於部分持份者或會反對社區券兌現，顧問團隊認

為現時並非最佳推行時機 （目前只有 6 000多名長者正使用社區券，而有 18 000

名長者使用傳統照顧服務）。儘管如此，社區券兌現方案仍有很大的潛力，只

需待將來有更多照顧者使用社區券來獲取服務，屆時計劃成功的機會便會增加。 

相比持份者，有證據顯示不論照顧者是否領取社區券，皆更支持社區券兌現。

本研究發現有超過 80%持份者擔心社區券兌現實施後，申請社區券的人數將大

幅度或稍微增加。顧問團隊認為如要成功推行社區券兌現方案，應讓持份者了

解其好處。 

目前，社區券只提供給長者，並不包括殘疾人士及其照顧者，故此，本研究亦

只限於支援護老者的範圍內考慮推行社區券兌現。 

 

6.3.2 整合三個殘疾人士試驗計劃 

在研究項目八，所有聚焦小組和訪談的參與者均被問及，整合三個試驗計劃是

否可行。這三個試驗計劃是指特別護理津貼、聘請照顧者津貼及低收入照顧者

生活津貼。研究發現結果不一。殘疾人士、其照顧者，以及護理專業人士皆表

示不肯定整合三個試驗計劃是否可行。另一方面，研究項目八的問卷調查顯示，

有超過半數 (56.7%) 的殘疾人士照顧者認為，把三個試驗計劃合併為「關愛基

金」之下的單一津貼是可行的，而持份者亦贊同此觀點。 

研究項目的參與者亦指出整合試驗計劃的潛在好處和缺點。好處是整合計劃後

可簡化行政程序，使申請過程更為容易。研究參與者一致認為，如有一份綜合

評估以識別不同目標對象的需要，或有助簡化行政程序。部分殘疾人士及其照

顧者建議參考「綜合社會保障援助計劃」，例如可設定標準津貼，並在同一計

劃下增加額外補貼（例如特別護理津貼等）以達到不同目的。 

至於整合計劃的潛在缺點，照顧者特別擔心整合三個試驗計劃後，或使現正受

惠於其中一項計劃或以上的殘疾人士及其照顧者，無法得到與現時水平相近的

資助金額。有殘疾人士及照顧者擔心，計劃整合後所領取的資助金額或可能大

幅減少。此外，照顧者對三個計劃整合後的資助門檻／準則、服務對象、津貼金

額、資助模式及如何針對不同家庭狀況、不同照顧者需要、以及不同類型和嚴重

程度的殘疾人士，提供適當的經濟支援表達關注。然而，持份者則認為三個計

劃原本有不同目的和服務對象。由於殘疾人士的身體狀況及家庭生活開支的比

例各有不同，故此不宜採用一個計劃同時為照顧者及殘疾人士提供經濟支援。

若要整合並修訂資助金額，新計劃之資助金額也不應減少。大部分照顧者
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(61.1%)建議，當三個計劃合併後，最好以殘疾人士的殘障嚴重程度作為衡量津

貼金額的參考標準。持份者亦建議應審查殘疾人士及其照顧者的資產。 
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第7章 整體建議 

7.1 香港應否制定照顧者政策？ 

一般而言，在較早認可非正式照顧者的重要性和價值的經濟體，皆有制定支援

照顧者的整體政策方案，尤其是澳洲、加拿大和英國，它們在政策設計和具體

行動計劃上皆有相似之處。在檢視的亞洲經濟體中，新加坡及日本亦制定了以

全國性照顧者為中心的支援政策。 

現時本港主要為照顧者提供社區照顧服務和經濟支援，例如住宿和日間暫託、

中心為本服務、家居為本服務、提供資訊及培訓、外展、輔導、情緒支援等；

但部分照顧者及持份者認為現有支援服務沒有被妥善協調且難以獲取。因此，

制定一個以照顧者為中心的整體政策框架將有助於整合香港的照顧者支援措施

及推行措施的優次。 

一個全面的以照顧者為中心的整體政策框架將有助於訂立照顧者支援服務的優

次，以更協調、全面及實證為本的方式發展和提供照顧者支援服務。制定和有

效地實施政策框架，可以進一步協調、促進和確保照顧者持續獲得適切的資源

及支援，制定照顧者政策也可使政府更容易向照顧者、持份者和公眾表明特區

政府對照顧者支援的關注。伴隨人口持續老化，照顧者人數不斷增加，照顧者

和照顧對象的需求愈趨多樣化及複雜。照顧者政策框架旨在減輕照顧者的壓力，

提升他們的社交、生理和精神健康。 

在社區層面，通過制定及落實政策框架，照顧者可以更有效和快捷地獲得適切

資源及支援。善用資源能回應照顧者不同的需要。在政府層面，照顧者政策有

助以具成本效益的方式分配資源，促進未來的服務評估，亦能彰顯特區政府對

照顧者角色及貢獻的肯定。 

制定全面政策框架只是第一步，即使制定了政策框架，照顧者仍可能對現有的

支援服務缺乏認知。因此，政府有需要提升服務的透明度，並與各界別協調溝

通，加強服務機構與使用者之間的聯繫，並採用適當的渠道推廣不同服務，以

提升服務的可及性。 

7.2 照顧者的擬議定義 

在本顧問研究中，照顧者指為患有疾病、殘疾、身體機能退化、精神健康問

題、末期疾病或有其他特殊照顧需求的人士，持續及定期地提供無償照顧或支

援的人士。照顧者可以為家庭成員、伴侶、親屬、朋友或鄰居，並且可能與照

顧對象同住或不同住。 
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護老者的定義是照顧年滿 60 歲或以上，有不同程度（輕度、中度或重度）的身

體或認知功能障礙，並在基本日常生活活動或工具性日常生活活動上需要協助

長者的人士。殘疾人士照顧者是指照顧 60 歲以下患有殘疾人士的照顧者18。 

考慮到服務的目標，照顧者亦可根據以下條件進行分類，包括：(a) 照顧者的年

齡；(b) 照顧對象的年齡；(c) 照顧對象的類型；(d) 需要照顧的範疇；(e) 照顧工

作的強度；(f) 照顧者與照顧對象的關係；以及 (g) 照顧歷程的階段。上述分類

有助未來規劃服務的具體運作時，釐定受惠資格。 

此外，有些照顧者群組值得進一步關注。高危照顧者通常是指因為突然或照顧

工作出現巨大轉變而導致照顧壓力急增的照顧者。例如，照顧對象所接受服務

的轉變（例如從醫院過渡到社區照顧服務或從特殊學校過渡到成人康復服

務）、生活環境的轉變，照顧對象或照顧者自身的健康狀況轉變，或照顧方式

轉變，往往導致照顧者感到無助和絕望。 

隱蔽照顧者是指為殘障、長期病患或因年老而身體機能退化的人士，提供無償

照顧但不認為自己是照顧者的人士。此類照顧者通常不太會尋求或接受支援服

務（Knowles et al.， 2016)。而年輕的成年照顧者是指介乎 18 至 24 歲之間需要

履行照顧責任的年輕人（Becker & Becker， 2008）。 

 

7.3 發展方向 

本研究的結果指出，本港照顧者在幫助其照顧對象繼續在家居住方面發揮著不

可或缺而且獨特的角色。現有的社區照顧服務大部分集中支援有長期照顧需要

的長者或殘疾人士，香港仍欠缺一個全面的照顧者政策框架。目前所收集到的

大部分數據顯示，現有服務可加以整合並分配其服務優次，以更好應對照顧者

的短期需要 （例如，突發或緊急需要） 以及他們的長遠福祉（包括他們的照顧

能力）。 

顧問團隊基於四個發展方向，制訂了一個政策框架及提出一系列支援照顧者的

建議。團隊亦借鑑了其他九個經濟體的經驗，確保以下四個發展方向闡釋政策

框架具全面性、針對性和多方協作性： 

1) 社區承托照顧者：從照顧者居住的社區了解他們的角色和需求，並以照

顧者為中心的方法來支援他們。這個發展方向不僅旨在加強照顧者的照

顧能力，還會全面辨識照顧者的需求及適合的支援。其中一種符合成本

效益的方法，是擴展現有為照顧對象而設的服務以涵蓋照顧者，以確保

                                                      
18 根據《殘疾人及康復計劃方案》，本港的殘疾類別包括：(a) 注意力不足／過度活躍症； (b) 

自閉症； (c) 聽障； (d) 智障； (e) 肢體傷殘； (f) 精神病； (g) 特殊學習困難； (h) 言語障礙； 

(i) 器官殘障；及 (j) 視障。 
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照顧者獲得及時的介入服務。這發展方向亦強調支援照顧者是家庭、社

區、企業和政府的共同責任。 

2) 提升照顧者能力：肯定照顧者的角色、能力和貢獻，強化照顧者的個人

優勢、自信和應對困難時的自我效能感。這個發展方向強調推廣照顧者

心理健康的重要性。 

3) 多方協作：不同持份者和界別（例如資訊科技業、教育、醫療、衞生、

福利、房屋、交通、企業等）應群策群力，共同為照顧者提供支援。這

個發展方向與第一個方向互相呼應，強調發展照顧者友善社區的重要性。 

4) 照顧者支援的可持續性：支援照顧者應在財務、人力和其他相關資源方

面具備可持續性，並鼓勵工商界、社會企業和慈善基金以可持續的模式

提供照顧者支援措施。這個發展方向的重要性在於確保不同類型的照顧

者均能夠持續地獲取足夠的支援。 

然而值得注意的是，這些發展方向在實際運作上仍面臨挑戰。首先，能否加強

香港照顧者的支援服務，很大程度取決於相關服務領域是否有足夠人手；而現

時服務界別一直面臨人手短缺的問題（包括社工、治療師、心理學家、護士和

前線護理人員）。其次，政府政策局／部門、福利界和醫療界應加強多方協作。

最後，近年疫情加上隨之而來的經濟衰退，可能會影響服務的資金來源，對照

顧者支援措施的財政可持續性帶來不確定因素。 

 

7.4提升照顧者能力、鼓勵家庭和非正規支援及服務整合的協作模式 （照顧者三

層支援模式） 

顧問團隊基於研究結果提出「提升照顧者能力、鼓勵家庭和非正規支援及服務

整合的協作模式(照顧者三層支援模式)」的綜合政策框架，並提出相關政策建

議。照顧者三層支援模式的整體宗旨，是透過建立照顧者的個人優勢、鼓勵家

人及鄰舍支援，並整合現有支援服務，並因應照顧者所處的人生階段及照顧歷

程，為長者和殘疾人士的照顧者提供有效和及時的支援。照顧者三層支援模式

亦應側重於資源整合上，以更具效力、效率和效果為目標。圖 7.1 以齒輪展示

照顧者三層支援模式，其中齒輪代表三個同等重要領，域之間的協作和相互影

響。 
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圖 7.1 照顧者三層支援模式 

 

 

這模式的三個齒輪分別代表提升照顧者能力、鼓勵家庭及非正規支援，以及整

合服務三個範疇。每個齒輪都有不同的功能（請參閱下文第 7.6 節）。顧問團隊

建議政府和社區應在這些領域中分工合作，政府應推動社會企業或非政府機構

協助照顧者發揮自我優勢、促進照顧者友善社區的發展，並積極為照顧者提供

直接和適切的服務及支援；社區則應對照顧者的貢獻予以認同和肯定，營造一

個照顧者相互扶持的和諧環境。三個範疇須持續緊密協作，相輔相成，以達到

最佳結果。 

 

7.5 制定建議 

顧問團隊檢視及分析了研究項目三至八的主要研究結果，擬定了初步的建議構

思，以供相關持份者、專家和政府官員在研究項目三至項目八第三階段進一步

分析，及考量建議的可行性和優次。顧問團隊從八個研究項目草擬了 96 個初步

建議，其後根據其重要性及可行性精簡至 26 項。經多番討論，最終提出 11 項

政策和服務建議。這 11 項建議主要歸納為三個範疇：提升照顧者能力、鼓勵家

庭和非正規社區支援，以及整合服務。 

在研究項目三至八的第三階段，顧問團隊與來自政府和非政府機構的相關持份

者舉行了七次商討會議，就照顧者三層支援模式及其 11 項建議加以討論。顧問

團隊在綜合考慮了第三階段中相關持份者的討論意見後，進一步優化照顧者三

層支援模式內容以提出三個主要策略方向、八個主要範疇，以及 11 項服務建議

（見圖 7.1）。這些建議涵蓋了個人、家庭和社區，以及可以通過各方協作而制

定的支援措施。 
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7.6 三個策略方向：提升照顧者能力、鼓勵家庭和非正規支援、及服務整合 

7.6.1 提升照顧者能力 

目標：提高照顧者尋求幫助的意識和意願，向他們提供關於可用資源或支援的

資訊，以及提高其知識和自我管理能力，使照顧者更能應對照顧過程中的各種

挑戰，從而提升護老者及殘疾人士照顧者的能力。 

預期成效 

● 照顧者在識別可用資源方面的意識有所增強，並更願意尋求幫助； 

● 為照顧者提供最新資訊及知識，以便為其照顧對象提供優質的照顧； 

● 照顧者能學會更多技能和策略來管理他們的壓力和應對危機，並保持情

緒和心理健康。 

具體建議 

● 1. 提升照顧者對服務資訊的重視和認識，並使照顧者和相關人士更主動

地尋求協助和善用現有服務。 

● 2. 檢視現有網站，鼓勵非政府機構／社企／企業以可持續的模式建立照

顧者為本的資訊平台。 

● 3. 提供照顧者為本的培訓和介入服務，以提升照顧者的身心健康、自我

管理和應對壓力的能力，並增強其照顧能力。 

7.6.2 鼓勵家庭及非正規支援  

目標： 鼓勵更多家庭成員分擔照顧責任，加強鄰里互助，並在職場中營造一個

照顧者友善的工作環境。 

預期成效 

● 照顧者的角色在家庭、鄰里和職場中獲得認同； 

● 增加照顧者的社會聯繫，包括家庭和朋輩網絡； 

● 給予照顧者進行個人活動的時間，包括家庭生活、社交網絡、休閒活

動、以及追求學業或事業上的目標； 

● 支援處於盛年的照顧者，讓其能夠在事業／學業與照顧職責中取得平

衡。 

具體建議 

• 4. 促進家庭為本的支援及朋輩照顧者間的互助，在人生和照顧歷程各階

段支援照顧者。 

• 5. 締造照顧者友善社區。 

• 6. 設計和推廣照顧者友善的工作環境，以幫助照顧者在工作與照顧者角

色之間取得平衡。 
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7.6.3 服務整合 

目標：及時和有效地識別高危照顧者，整合以照顧者為本的服務，促進不同界

別、專業、公私營機構之間的多方協作，採用靈活創新的模式（包括善用科技）

以提供可持續的照顧者支援。 

預期成效 

• 更快識別高危照顧者，並為他們提供必要和及時的支援； 

• 照顧者可善用科技，並幫助他們履行照顧責任。 

具體建議 

• 7. 建立自我評估工具，以提高照顧者對其需要、危機識別和管理、及現

有支援服務的認識。 

• 8. 識別高危照顧者並提供及時支援; 

• 9. 提升照顧者對輔助科技的認識、接觸和使用，以減輕照顧者壓力，提

升照顧能力，並改善其生活質素; 

• 10. 加強暫託服務的可及性和多樣性，以支援有突發需要的照顧者。 

• 11. 提供合適的服務、社區券及現金的組合以支援照顧者。  
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第8章  提升照顧者能力 

照顧過程可能持續數十年，照顧者需要調動資源和發揮自身的優勢，加強照顧

能力和自身福祉，使自己能同時處理照顧工作、自身健康和生命歷程發展的挑

戰。在照顧者三層支援模式的框架內，顧問團隊根據研究結果並針對以下三方

面制定相關建議：(1) 提升照顧者對現有支援服務的認識和尋求幫助的意願；(2) 

提高服務資訊的可及性；以及(3)推動照顧者自我管理。 

8.1 資訊意識及求助意願 

8.1.1 建議一：提升照顧者對服務資訊的重視和認識，並使照顧者和相關人士更

主動地尋求協助和善用現有服務。 

照顧者經常因為過於投入照顧職責而無暇顧及自己的需要。本顧問研究發現，

許多照顧者對現有支援服務的意識及認知不足，有部分照顧者雖然曾聽聞這些

服務，但卻不清楚如何申請或他們是否符合資格。此建議旨在提升照顧者的自

我意識，並增加他們的求助意願，以預防和減低照顧者過勞風險。落實這項建

議所涉及的措施應被視為護老者和殘疾人士照顧者整體支援系統的基石。 

照顧者的自我意識、危機識別能力和尋求幫助的意願，對提升照顧者能力至關

重要，尤其是隱蔽照顧者時常認為照顧是履行家庭義務而不願尋求幫助。如果

照顧者可以提升意識，察覺自己的風險及需要，他們會更積極主動獲取資訊

（見建議 2），並更願意接受相關支援服務，例如，以照顧者為本的培訓計劃

和自我管理服務 （見建議 3）。 

建議措施、目標及對象 

這建議旨在提高照顧者的自我意識，尤其是隱藏於社區且不視自己為照顧者的

人士，藉此增強他們尋求幫助的意願，並提醒他們辨識需要注意的情況。 

另一方面，提升意識的宣傳活動應加強其他相關界別（例如家中其他成員、朋

友／親屬／鄰居、社會服務提供者、護理服務專業人員、屋邨和社區單位的前

線工作人員，以及僱主）對照顧者議題的關注，包括照顧者的角色及貢獻、他

們經常面臨的挑戰，以及對其迫切需要的支援。 

建議內容及實際運作考慮 

(i) 資訊發放 

● 社區服務中心：為長者或殘疾人士提供服務的社區服務中心是張貼服務宣

傳海報和分發小冊子的理想地點，幫助照顧者自我識別和尋求更多資訊。

資訊表達應容易理解，可向照顧者提出一些簡單問題，例如「你是否有照

顧、幫助或支援因為患有長期身體或心理健康問題或疾病，或因年老引發

有關問題的人士？」。社區中心的社工在早期識別照顧者中扮演重要的角
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色，當照顧者與照顧對象一起參加中心活動時，工作人員可向照顧者介紹

現有資源和支援服務。 

● 普通科門診：與在社區中心發放資訊類似，普通科門診亦可張貼相關海

報，例如：(i)用標語或問題幫助照顧者識別自己的身份，以及提醒他們自

身照顧者的角色和介紹現有的照顧者支援服務；(ii)讓照顧者意識到他們有

權在有需要時獲得相關支援；(iii)提供服務中心的地址或網站，讓照顧者及

其家人可以尋求資訊及支援；以及(iv)提供尋求社工協助的途徑。當局亦應

鼓勵醫護人員支援社區中的照顧者，應向衛生署或醫院管理局的醫護人員

定期提供更新的照顧者支援服務資訊。相關部門也應向社區的醫護人員提

供專業培訓，以幫助其了解支援照顧者的重要性。 

● 大眾宣傳策略：透過大眾傳媒擴大接觸受眾範圍，例如：廣告牌、電視節

目和社交媒體。 

● 外展服務：在有較多有長期護理需要的人士居住的社區、地區或公共屋

邨，區內的社區中心應定期組織外展活動，從而接觸更多照顧者。殘疾人

士社區中心（例如殘疾人士社交及康樂中心）以及長者中心（例如長者地

區中心）應加強外展服務，以接觸缺乏求助動機的人士以及其家人，並為

他們提供即時的協助及轉介到合適的社區服務。這些實踐經驗可作參考，

以便日後在更大範圍拓展支援照顧者的外展服務。 

● 有關提高意識的建議應與其他提議一併實行，例如照顧者自我評估、資訊

平台、及時支援高危照顧者，以及照顧者壓力管理（相關建議將於後文詳

述）。 

(ii) 照顧者關注週 

建議相關部門與長者和康復服務中心合辦「照顧者關注週」或類似的活動，藉

此促進大眾認識照顧者的貢獻及其重要性、照顧者的職責，以及他們所需的服

務和支援。舉辦單位可以透過活動（例如家庭工作坊或茶聚），讓來自不同背

景的照顧者相聚並分享他們的故事。活動亦可以邀請其他界別的持份者（例如

僱主）參與，加強活動提升公眾意識的成效。「照顧者關注週」可由非政府機

構在慈善基金的贊助下舉辦。以英國在 2021 年舉辦的照顧者關注週為例，活動

通常獲公營機構或非政府機構冠名贊助，並邀請其他慈善機構及社會組織參與。

政府亦可鼓勵商界承擔企業社會責任，藉此推廣「照顧者關注週」這個概念。 

活動期間可向參與人士派發紀念品，例如，特製的手提袋、雨傘及 T 恤，進一

步向公眾傳遞支援照顧者的資訊。上述活動可以在「照顧者關注週」之前和期

間與宣傳活動一起進行，以加強公眾對照顧者角色、貢獻及他們所需支援的了

解。後文所述的照顧者支援建議亦可藉上述的宣傳途徑推廣，例如，照顧者資

訊平台、以照顧者為本的培訓計劃、暫託服務及照顧者友善社區。 

(iii) 增強照顧者對現有社區支援服務的認識 
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專業界別的參與對在社區中識別照顧者及提供支援服務是相當重要的。目前，

康復服務單位（包括殘疾人士地區支援中心、嚴重殘疾人士家居照顧服務、及

嚴重肢體傷殘人士綜合支援服務）採用個案管理的模式，由個案經理為服務使

用者統籌所需服務，並及時轉介至合適的服務。同時，負責安老服務的社工亦

會為長者及其照顧者統籌並提供所需的服務。具體而言，個案經理／負責社工

會與服務單位的其他社工及專職醫護人員合作，為相關殘疾人士、長者及／或

其照顧者／家庭制定照顧計劃，監察照顧計劃的進度，並協調與接受個案轉介

的相關社會和醫療服務單位的工作，令服務使用者及其家屬能夠獲得適當的服

務。鑑於個案經理／社工能提供一站式綜合服務，建議提高照顧者對上述個案

管理模式的認識，並鼓勵照顧者在有需要時尋求個案經理／負責社工的協助。 

 

8.2 資訊 

8.2.1 建議二：檢視現有網站，鼓勵非政府機構／社企／企業以可持續的模式建

立照顧者為本的資訊平台。 

現時已有各種網上平台和社區服務中心提供支援照顧者的資訊，但照顧者在理

解資訊內容及分辨哪些特定支援服務適合他們的需要時或會遇到困難。資訊本

身亦未必容易理解、更新和易於獲取，或並非為處理照顧者需要而度身訂做。

此建議旨在先檢視現存的資訊，並開發以照顧者為中心的可持續的資訊平台。 

 

建議措施、目標及對象 

鼓勵非政府機構／社會企業／企業以可持續模式開發一個照顧者綜合資訊網站。 

建議內容及實際運作考慮 

為避免不同營運者之間的利益衝突，由一個社會企業或私人企業以可持續的模

式營運網站更為可取。營運者可考慮申請慈善基金或公共基金等的支持，籌集

種子資金以建立資訊平台。網站應採用商業／可持續營運的模式運作，以確保

有足夠的資金支付網站的經常性資訊科技和人手成本。網站的內容應全面，涵

蓋特定疾病、病患照顧、相關服務，和照顧者自我照顧等資訊。提供照顧者支

援服務的機構可以通知網站營運者更新服務資訊，以確保照顧者收到最新資訊。

網站營運者應負責檢查網站鏈接是否有效。 

此外，營運資訊網站亦要解決本地資訊平台瀏覽率低的問題。其中一個非常

重要的策略是通過開發容易使用／簡易版的手機應用程式，以方便年輕一代

使用。網站亦應兼容各種類型的智能設備，以方便照顧者可以隨時隨地瀏覽

資訊。 
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網站應提供簡單的搜索功能（例如關鍵字搜索），以及能回應照顧者的查詢和

提供支援機構資訊的人工智能聊天室。一站式網站的目的，並非要取代長者地

區中心、長者鄰舍中心、殘疾人士家長／親屬資源中心和殘疾人士地區支援中

心提供的面對面真人專業諮詢服務；但具有互動功能的網站，可以讓有複雜或

個人化需要的照顧者與專業人士或受訓的朋輩直接對話，以獲得及時的初步建

議。此外，網站應為照顧者進行服務配對，將照顧者聯繫到所在地區的相關服

務提供者。網站亦可上載由上述中心開辦的照顧者培訓課程錄像和其他照顧者

項目。 

以下是一個專為大埔照顧者而設的本地資訊網站，以供參考。「照顧達人」是

由非政府資助機構「香港婦女中心協會」營運和以照顧者為中心的應用程式，

目的是為照顧者提供來自全港或地區服務機構的活動資訊，（例如照顧者咖啡

室的營業時間、照顧者靜觀訓練）。照顧者可利用應用程式申請參加這些活動。

該應用程式簡單易用，是由資訊科技公司經諮詢持份者後設計的。據「香港婦

女中心協會」統計，應用程式每年營運成本約為 100 萬港元。顧問團隊亦參考

了其他經濟體資訊平台的例子，如新加坡的 Caregiver Alliance Limited，該平台

為有精神健康問題人士的家庭照顧者提供相關支援和資源，網站設計十分人性

化，它根據照顧者的關注，有系統地提供信息，並提供相關資源的超連結（如

服務提供者）。在建立相關資訊平台時，營運者也可參考服務其他用戶群體的

信息平台，例如照顧兒童的家庭照顧者，這些平台均採用商業模式經營。 

一站式資訊網站的長遠目標，是在獲得照顧者同意後，利用網站內設的自我評

估功能，識別高危照顧者，並為他們提供即時幫助（詳情參閱建議七的評估工

具）。 

 

8.3 知識及自我管理 

8.3.1 建議三：提供照顧者為本的培訓和介入服務，以提升照顧者的身心健康、

自我管理和應對壓力的能力，並增強其照顧能力。 

照顧者在履行照顧責任時往往承受著巨大的壓力，但許多照顧者不了解有什麼

為照顧者而設的支援服務，使他們的個人需要和健康被忽視。文獻回顧發現為

照顧者而設的心理教育服務計劃，是最有效的介入方法之一。事實上，類似的

服務計劃在香港並不少見，然而，不少計劃是有時限的，並只為少數和特定類

別的照顧者提供服務。由於這些服務通常是在中心舉行，儘管服務經過精心設

計，但部分照顧者表示他們無暇到中心參加活動。這建議提倡設計以照顧者為

本的心理教育計劃，以促進照顧者的健康和照顧能力。 
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這項建議並非要教導照顧者如何進行照顧工作，而是要照顧者留意不同照顧者

類別（例如年輕照顧者、在職照顧者、年長照顧者等）的需要，並消除照顧者

學習的障礙（如提供混合模式課堂、遙距課程等）。 這項建議提倡整合及加強

現有的支援及培訓服務，從而積極地協助缺乏求助動機和意願的照顧者及提升

他們的個人能力。此外，以培訓為基礎的心理教育小組提高家庭照顧者能力愈

趨普遍，因此建議設計以照顧者為本的心理教育計劃，以促進照顧者的健康和

照顧能力。 

建議措施、目標及對象 

心理教育計劃，例如「促進阿茲海默症照顧者健康資源 (REACH) 」，已被證實

可有效改善照顧者對照顧職責的看法，減少抑鬱症狀和主觀負擔感（Cheung et 

al.， 2015）。顧問團隊建議善用現有的培訓資源為照顧者推出短期心理教育計

劃，從而提升照顧者的自我管理、壓力應對、和照顧能力。 

社區中心的社工、教師（或駐校社工），或專業醫護人員在為病人辦理出院手

續時，可協助識別及聯繫適合參與培訓計劃的照顧者。專業人員可按專業判斷，

並輔以評估工具，物色培訓計劃的參加者。他們可以是仍然在學的年輕照顧者，

或準備離院的照顧對象的照顧者。因照顧負擔、情緒問題、或家庭衝突而有較

高危的照顧者應可優先參與培訓。 

 

建議內容及實際運作考慮 

政府應透過現有的社區服務中心（如長者地區中心、長者鄰舍中心、綜合家庭

服務中心、家長／親屬資源中心及殘疾人士地區支援中心等），鼓勵照顧者接

受壓力管理和護理技巧方面的培訓。其他現有的課程和資源也可以作出適應化

修改以應付照顧者的需要。這些現有課程和資源包括僱員再培訓局的相關課程

教材，「自在人生自學計劃」的課程，由香港城市大學研究團隊發展並驗證的

網上心理教育計劃，以及本地研究團隊開發為期八節的心理教育計劃（Zhou et 

al.， 2020 ）。 

另一方面，顧問團隊建議可為照顧者專門設計一個嶄新的短期心理教育課程，

以網上形式提供包括行為療法、社會心理／解難能力，以及照顧技巧課程；課

程可根據學習理論模型設計，例如自我效能模型（Bandura，1994），該模型建

議採用掌控生活、從範例中學習、聽從指導、壓力管理及情緒回饋的策略。培

訓範疇可包括朋輩支援者的角色和責任、壓力管理、照顧的正面價值、危機／

生活轉變應對、經驗分享及求助意識。課程應為照顧者提供具體指引，以顧及

不同特徵的照顧對象，包括照顧患有認知障礙症長者、智障人士或精神病患者，

以及有特殊教育需要的兒童。 
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由於不少照顧者經常反映他們忙於照顧，因此應鼓勵他們完成網上培訓，例如

自行觀看與自己照顧情況相似的生活情境的指導短片，如此，照顧者則無需為

參加培訓課程頻繁往返服務中心。這類心理教育課程可以試驗性質推行，並提

供混合的參與模式（包含網上學習、中心課堂及家中自修單元）。課程的核心

內容可於服務中心教授，在特定的時期內每週進行。心理教育課程宜有具體的

時限，以便展開成效評估。如果課程的成效顯著，可加以推廣令更多照顧者受

惠。工作人員可在照顧者完成課程後，使用相同的評估工具重新測試照顧者的

壓力水平和自我效能，以評估課程成效。已完成培訓課程的照顧者可獲頒證書，

以肯定他們照顧能力的提升。 

顧問團隊建議應聘用和培訓曾為照顧者的過來人作為朋輩支援工作者，擔任小

組活動導師或課程指導員。朋輩支援工作者亦可以幫助照顧者在社區建立非正

式的同伴支援網絡，促進背景相似的家庭之間的互助，並營造照顧者友善的環

境（見建議四和五）。 

  



91 

第9章 鼓勵家庭及非正規支援 

照顧工作是家庭其中一個最重要的功能，而家庭為其成員提供實質及情緒上的

支援。研究項目三及四的結果指出，「履行家庭成員的職責」為受訪者擔起照

顧者責任的主要原因。然而，照顧者卻未能從身邊家庭成員獲取足夠的認可及

支援，很多時候照顧的重擔往往落在一名家庭成員身上。護老者及殘疾人士的

照顧者認為照顧責任應由各家庭成員、非政府機構及政府相關部門合力承擔。

雖然現時大部分本港家庭都是核心家庭，但仍可進一步釋出照顧人手，包括年

輕的家庭成員，以促進跨代協助。 

建立非正規支援網絡有助提升對照顧者的支援，照顧者可透過與身邊的家庭成

員及住在附近的朋友的交流而舒緩壓力，從而提升其照顧質素。再者，推廣社

區為本的朋輩支援可在不同照顧歷程中協助照顧者。在社區中凝聚朋輩間的力

量，能促進照顧者間互相分享不同的照顧經驗及知識，並有助照顧者獲得及時

的實質及情緒支援。因此，當局有需要提升社區服務的工作人員以及照顧者身

邊的家人的認知及意識，以及時識別照顧者的需要，從而提供適切的協助。 

雖然職場上已普遍為照顧嬰幼兒的僱員提供支援，但對於照顧殘疾人士、長期

病患者、體弱長者或精神復元人士的僱員，相關的支援意識仍相對缺乏。建立

照顧者友善的工作環境有兩大主要原因。從商業角度而言，支援在職照顧者可

提升企業在僱員及顧客間的聲譽，亦能幫助吸引及挽留在職照顧者，以免他們

因為沉重的照顧負擔而被迫放棄工作。為需要履行照顧責任的僱員提供支援可

減輕其照顧負擔，減少壓力以及隨之而來的健康問題；從而減少員工因病缺勤

的情況，亦能提升公司的整體生產力。從人力資源管理的角度而言，僱主應盡

力為僱員提供合理的工作安排及支援，尤其當他們因工作以外的困擾而影響工

作表現的時候。除了僱主在職場上提供的支援外，朋輩間以及學校亦可為年輕

照顧者伸出援手。綜合以上表述，在職場上及教育院校（例如，大專院校）建

立照顧者友善的氛圍至關重要，從而幫助照顧者在作為員工／學生及照顧者的

雙重角色中取得平衡。 

9.1 家庭及鄰舍支援 

9.1.1 建議四：促進家庭為本的支援及朋輩照顧者間的互助，在人生和照顧歷程

各階段支援照顧者。 

非政府機構或大專院校一直推行關注長者及跨代共融的推廣／教育活動。這些

活動鼓勵年輕一代關注長者的需要，並且增進跨代共融及互助。另一方面，社

區服務單位亦在香港各區推出朋輩支援計劃。有類似照顧經驗的照顧者可為他

們的同輩照顧者提供情緒支援。朋輩支援亦可以幫助年輕照顧者建立非正規支

援網絡，從而提升相關技能及知識並互惠互助，進而長遠減輕他們的壓力。朋

輩支援應進一步針對不同照顧階段的照顧者。其中一項全球成功的朋輩支援活
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動是「照顧者咖啡室」計劃，該計劃首先在法國成功開展，隨後又在包括台灣

和香港在內的其他經濟體推出。自推行以來，這些朋輩計劃反應相當正面。然

而，服務在選址、開放時間及服務範圍等方面仍有待改善。因此，這項建議旨

在加強家庭教育及社區支援項目的資源投放，以此推動家庭成員、鄰舍及社區

的互相理解和支持。 

建議措施、目標及對象 

顧問團隊建議透過家庭教育鼓勵更多家庭成員積極分擔照顧責任，以及增強

社區鄰里支援網絡，以推動照顧者互助，並鼓勵處於不同照顧階段的照顧者

共享照顧知識。 

建議內容及實際運作考慮 

(i) 推廣公眾教育活動及家庭教育 

家庭成員通常擔當著照顧者的角色，或是為照顧長者／殘疾人士的成員提供支

援。因此，鼓勵每位家庭成員參與照顧工作至為重要。在推動家庭為本的支援，

建議透過公眾教育，常態化照顧者角色及促進跨代支援，例如舉辦活動推廣

「人人均會在人生不同階段擔當著照顧者的角色」或「推動跨代互助支援」等

訊息，活動亦應特別關注年輕一代及家庭教育。這些推廣／教育活動可包括 

「照顧者關注週」、宣傳計劃及相關主題的路演等。活動可以由非政府機構、

慈善團體、教育院校和商界，以教育項目及製作教材的方式推行。 

顧問團隊亦建議設計與家庭教育相關的教育項目或課程單元。由於每一個人在

其人生階段中均有機會成為照顧者，大專院校可考慮在家庭研究的學科下設立

本科生或研究生的新課程，或新設課程單元（例如本科生的通識教育課程），

盡可能在不同課程增加家庭支援的元素。此措施可在大學資助委員會每三年的

學術課程規劃中，提出「家庭教育」作為人力需求中應關注的項目，供各大學

考慮。 

而中小學教育方面，與家庭照顧／教育相關的學習元素已包含在課程之中，例

如，小學的常識科及初中的「生活與社會課程」皆包含個人對家庭責任的元素，

而高中的「健康管理及社會關懷」科，已涵蓋家庭關係及由家庭提供照顧的元

素。然而，由於家庭為本的支援以及分擔照顧責任十分重要，建議應進一步加

強學生的相關意識及能力，讓他們能支援及照顧其家庭成員。 

透過上述的教育項目及課程，年輕一代將學到不同範疇的家庭課題／價值觀

（例如家庭系統／次系統、家庭的功能、家庭在人生的角色及責任、危機及抗

逆力的因素，及傳統華人對家庭及人際關係的思維）。這能鼓勵年輕一代成為

照顧者，或是支援護老者及殘疾人士的主要照顧者。家庭教育中心、教育院校、

學校、大專院校、傳媒及其他與家庭教育有關的組織皆可推行家庭教育；有關

職員或需接受與家庭教育相關的培訓。顧問團隊建議編制教材套以供不同團體
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使用，並建議邀請專家參與編制教材，以回應年輕一代及核心家庭的利益和需

要。 

 

(ii) 加強推廣照顧者咖啡室／茶座計劃 

顧問團隊建議設立更多照顧者咖啡室／茶座計劃，並由相關專業人士（例如社

工及輔導員）規劃及推行。 

借助現時龐大的長者及康復服務中心的網絡，照顧者咖啡室計劃19可在殘疾人

士地區支援中心及地區為本的安老服務中心推行。舉例來說，中心可預留專屬

空間以營運照顧者咖啡室／茶座，同時也可預留另一空間供照顧對象同時參與

活動。另一個更理想的做法是，照顧者咖啡室／茶座可在一些相對輕鬆、舒適

及類似真正咖啡室的環境下舉行，例如餐廳、酒館、或工作室。長者及康復服

務以外的服務組織（例如其他社會福利服務單位、社區會堂／中心、綜合服務

中心等）均可加入並舉辦照顧者咖啡室／茶座。整合現有各種服務資源推行會

比建立全新的咖啡室計劃更符合成本效益，能避免服務重疊，並能擴闊社區服

務中心的服務範圍及接觸到更多的照顧者。 

 

(iii) 推廣社區為本照顧者朋輩支援計劃 

社區為本照顧者朋輩支援計劃應由受訓的社工或相關專業人士推行，內容或各

有差異。朋輩支援者受訓練後成為「朋輩專業人員」，以支援處於不同照顧歷

程的照顧者。 

參考過往研究及現有的活動可總結出一些成功因素。例如在小組環節中，參加

者能學會不同技能以幫助他們達成不同的目標，例如，自我探索、增進身心健

康及自我效能，以及加強朋輩支援網絡。在照顧的歷程上有相同經歷的照顧者，

可以為其他同輩提供情緒支援。朋輩支援亦可以幫助年輕照顧者建立非正式的

社區支援網絡，從而提升相關技能及知識並達致互惠互助，長遠而言減輕他們

的壓力。 

推廣公眾教育活動及家庭教育，加強推廣照顧者咖啡室計劃，以及推廣社區為

本的朋輩支援計劃，均需要非政府機構參與。各社區服務中心可考慮將這些活

動納入為機構的恆常服務。 

                                                      
19 照顧者咖啡室於 2003 年由法國照顧者協會 (FAC) 在當地首次推出，旨在滿足照顧者在社交和

情緒方面的需要。 FAC 通過制定基本理念、推行模式、工具包和培訓來促進和確保計劃的一致

性和質量，當地組織必須遵循這些理念開展照顧者咖啡室。 此舉值得本港參考。 
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9.1.2 建議五：締造照顧者友善社區。 

一些由政府及慈善基金資助的試驗計劃成功構建照顧者友善的社區。然而，在

識別照顧者的需要，以及從身邊親友中獲取支援方面仍有不足。一些照顧者不

視自己為照顧者或不被服務提供者認可為照顧者。部分照顧者不願接受服務，

也有部分欠缺求助的知識及技能，有部分前線員工的知識及技能不足以處理照

顧者遇到的問題。故此，照顧者特別需要從日常生活圈子獲得支援。本建議建

基於成功的地區試驗計劃以建立照顧者友善的社區，加強各社群及地區持份者

(包括商界)對照顧者的支援。 

建議措施、目標及對象 

顧問團隊建議鼓勵不同社區組織及商界，共同締造照顧者友善的鄰里社區，藉

此識別照顧者並對其貢獻予以肯定。另外，亦建議提升鄰里社區對照顧者的關

注度、敏感度，以做好準備及時和樂意對照顧者提供支援。 

建議內容及實際運作考慮 

(i) 鼓勵商界締造照顧者友善的環境 

此措施建議連繫及鼓勵商界向照顧者提供優惠、支援及服務。例如，非政府機

構或社會企業可以發行「照顧者咭」以肯定照顧者的貢獻，並鼓勵商界合作及

提供優惠。在企業社會責任以外，顧問團隊建議應鼓勵商界考慮支援照顧者，

以實踐「環境、社會及企業管治（ESG）」的標準，投資者以此標準評估是否

應投資某公司的做法愈趨普遍。 

(ii) 推廣照顧者友善社區的理念 

非政府機構可向其他界別（例如，私人企業、保安員、屋邨經理、餐廳職員等）

提供推廣、教育及培訓服務，以提升在鄰里間對照顧者的敏感度和認知。慈善

基金亦可贊助非政府機構的創新項目並建立服務模式。社會企業及非政府機構

亦可舉辦年度活動以肯定照顧者的貢獻。建立照顧者友善社區有賴於不同界別

群策群力。 

(iii) 整合及提升社區照顧服務的種類及便捷程度 

本港現時有各式各樣的社區照顧服務，考慮到現有服務在財政資源及服務名額

上的限制，顧問團隊建議整合及擴大社區照顧服務的種類及範圍，例如就建立

照顧者友善的鄰里社區而言，可透過推廣現時非政府機構提供的服務，如「樓

長計劃」及「樂齡媬姆」，並鼓勵使用「時間銀行」，推動商界建立獎賞制度

以肯定照顧者的貢獻。此外，安老服務及康復服務在支援照顧者方面或有整合

空間，因為兩組照顧者在照顧歷程中都有類似的支援需要。 
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9.3 職場支援 

9.3.1 建議六：設計和推廣照顧者友善的工作環境，以幫助照顧者在工作與照顧

者角色之間取得平衡。 

此建議旨在鼓勵更多工作場所自行，或透過與人力資源專業人士及社區群體協

作，採立適當的措施以締造一個照顧者友善的環境，藉此在職場上提升對照顧

者的關注度、敏感度，以做好準備及時和樂意對照顧者提供支援及肯定(與建議

五相關)。因應年輕照顧者所面對的挑戰，僱主應積極為在職照顧者提供適當的

支援。現有部分企業在這方面已有良好做法，可以供其他機構參考，以幫助在

職照顧者或在學照顧者，在工作／學業與照顧者角色間取得平衡。 

建議措施、目標及對象 

此建議旨在於工作場所推動照顧者友善的環境，以幫助照顧者能在事業／學業

與照顧者角色之間取得平衡。 

建議內容及實際運作考慮 

(i) 幫助機構挽留優秀員工，避免他們因沉重的照顧負擔而離職 

雖然不少企業已為其員工提供家庭友善的工作環境，此建議更著重為護老者及

殘疾人士照顧者提供支援措施。推行照顧者友善措施能有效幫助企業挽留有才

能的員工，以免他們因為沉重的照顧負擔而被迫放棄工作。應鼓勵僱主認同照

顧者的角色，為他們提供一個互助的環境，以減輕照顧者的壓力，措施包括提

供照顧者假期以便他們陪同家人覆診，以及實施彈性工作安排讓在職照顧者能

同時照顧家人及繼續工作。大型／公營機構（例如上市公司、大學和半官方機

構）亦應以機構名義設立日間照顧中心，幫助員工照顧家中的體弱長者，正如

部分銀行開設兒童照顧中心。顧問團隊建議可透過宣傳活動鼓勵相關企業仿傚，

並將部分措施納入勞工處所制定的「良好人事管理」指引上，鼓勵僱主推動家

庭友善僱傭措施。 

長遠來說，視乎可用的資源，政府可探討向商界提供財政誘因的可行性，以鼓

勵商界建立一個為在職照顧者而設的照顧者友善的職場環境。 

(ii) 促進照顧者友善的職場環境的發展 

顧問團隊建議私營機構或組織應營造照顧者友善的工作場所。這些機構或組織

在累積經驗後，可以向各界別或組織分享營造照顧者友善職場環境的良好做法，

以推動僱主對照顧者提供跨界別支援。顧問團隊亦建議對願意推行照顧者友善

的機構加以表揚，例如，參考勞工處舉辦的《好僱主約章 2018》及《好僱主約

章 2020》，藉此表揚推行友善僱傭措施的僱主。 
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其他經濟體在推動照顧者友善的工作場所上的做法亦值得參考，相關措施包括

彈性工作安排，例如：在家工作、兼職工作、彈性工作時間、以及重新聘請已

無需照顧家人的員工。 

(iii) 加強年輕照顧者的朋輩支援網絡，並提供渠道讓照顧者紓發情緒表達意

見 

在學的年輕照顧者或需面對同時兼顧學業及履行照顧家人的職責，這個艱巨的

過程往往會影響他們的學習，甚至因照顧家人而需暫時休學。老師及學生事務

處員工需及早發現這些學生，並為其提供學業和其他支援。因此，學校應為老

師及學生事務主任提供培訓，以提升他們對在學照顧者需要的認識。校內的朋

輩支援網絡亦可幫助減輕年輕照顧者的負擔，或者至少提供渠道讓照顧者紓發

情緒。 

在香港，部分企業會為其員工設立託兒服務中心，但暫時還沒有類似的安老服

務中心，提供暫託服務以減輕在職護老者的負擔。台灣花蓮慈濟醫院為醫院員

工的長者家屬設立日間長者護理中心，並獲佛教慈濟醫療財團法人支援運作，

這個例子值得香港的企業參考。 

(iv) 其他考慮 

公眾對商業機構推行企業社會責任的期望越來越高。企業需要向不同的持份者，

包括投資者、顧客、員工以及合作夥伴負責。因此，「環境、社會及企業管治」

作為投資者評估是否投資某公司時愈趨普遍，而建議六所提及的內容值得各商

業機構參考。 
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第10章 服務整合 

本節的建議重點關注整合現有的照顧者支援服務，包括照顧者風險評估、緊急

支援服務、暫託服務、輔助科技應用，以及經濟支援。 

10.1 風險識別及管理 

10.1.1 建議七：建立自我評估工具，以提高照顧者對其需要、危機識別和管

理，、及現有支援服務的認識。 

很多照顧者沒有意識到他們自我健康問題的嚴重性，即使其中一些情況已經長

時間出現。照顧者的健康狀況經常被忽略，而健康的相關資訊亦相對較少。現

時並沒有相關措施來鼓勵照顧者定期評估自己的健康狀況。 

照顧者的需要因人而異及複雜，並受多種因素影響，包括照顧對象的狀況。香

港對照顧者的評估通常採用經過驗證的心理評估工具，例如，照顧者壓力指數

（Chan et al.， 2013; Robinson， 1983）、抑鬱焦慮壓力量表–21（Wong et al.， 

2019）、照顧的正面價值（Lou et al.， 2015），以及沙氏負擔訪問（Tang et al.， 

2016）。據顧問團隊所知，一些服務機構亦有使用這類量表，以作為評估照顧

者是否需要相關服務的工具。儘管這些工具本身具備相當的科學嚴謹性，但每

個驗證研究通常僅適用於特定類型的照顧對象。此外，香港大學聯同香港社會

服務聯會開發並驗證了一項多維度風險評估工具，以此評估護老者的風險 (Lou， 

2021)。與此同時，香港城市大學亦正在開發一項「照顧者支援模式」，並通過

隨機對照實驗進行驗證，以評估照顧者的需要。然而，上述兩者都僅供社工使

用，並只評估護老者的需要。 

鑑於社會服務的轉變，相比傳統的評估方法，開發一項能協助評估照顧負擔風

險的工具，並針對本港社會特色及加入服務配對功能，更能主動及有效地支援

照顧者。顧問團隊建議開發一項易於使用的評估工具，使長者及殘疾人士的照

顧者可以進行自我風險評估，並在有需要時提供適合的服務配對以跟進他們的

需要。經評估工具確定為高危的照顧者應優先獲得服務，以便他們能夠得到及

時的支援，避免悲劇發生。 

建議措施、目標及對象 

建議開發一項可供長者及殘疾人士照顧者自我評估其需要及風險程度的評估工

具，目的是：1) 提高照顧者的自我意識； 2) 識別高危照顧者及其需要；以及 3) 

將有需要的照顧者與合適的服務機構配對。  

建議內容及實際運作考慮 

(i) 開發一項可供照顧者自我評估其需要及風險程度的工具 

評估工具應以網上形式進行，方便照顧者隨時隨地使用。評估工具的設計應簡

單易用，以方便不熟悉電腦的人士和長者等照顧者使用。評估工具的內容應涵
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蓋照顧者各方面的需求，包括生理、心理及其他需求。最後，評估工具應在向

公眾發布之前進行測試，並證明具備良好的有效性和可信度。以一個現有的照

顧者網站為例 (656carer.com)，該平台提供有關中風、認知障礙症，及跌倒的資

訊。然而，該平台只針對需照顧有以上三種疾病或缺損人士的照顧者。網站上

有「自我評估」的功能，但僅限註冊會員使用。雖然這是鼓勵照顧者進行自我

評估的好開始，但仍有需要開發一項簡單易用並涵蓋照顧者所有健康相關範疇

的自我評估工具。然而無論評估工具是電子版還是紙張模式，一些照顧者可能

仍有困難進行自我評估，因此應提供中英文版的簡介短片，甚至提供少數族裔

語言的版本，以教導照顧者進行評估。 

(ii) 通過宣傳提高對工具認識及使用 

提高照顧者的健康意識至關重要，甚至可被視為預防疾病的第一步。健康不僅

限於生理，還應包括心理健康、社交健康和精神健康。當局應透過大眾教育及

社交媒體，提高照顧者的健康意識。當照顧者有健康體魄，即可為照顧對象提

供優質及持續的照顧。 

為了讓照顧者更好地使用自我評估工具，顧問團隊建議評估工具應與照顧者資

訊平台（建議二）以及識別高危照顧者的援助熱線（建議八）相連接。自我評

估工具可提高照顧者意識，避免他們因照顧而過勞。部分評估可以採用簡短問

題，並將問題展示於建議一所述的，提升照顧者意識的宣傳海報及傳單上，藉

此讓更多照顧者，特別是隱蔽於社區或不視自己為照顧者的人士，可以主動識

別自己的風險因素，繼而在有需要時尋求專業協助。 

(iii) 將照顧者與合適的服務機構配對 

雖然評估工具可以識別照顧者的需要和風險程度，但配對照顧者至合適的服務

機構亦至關重要。評估工具透過與資訊平台相連接，可以使照顧者從合適的服

務機構獲取有關資訊及資源。如照顧者同意，評估工具更可將其背景及需要的

資料傳送至服務機構，以便機構其後跟進。照顧者應能在他們居住的區內選擇

合適的服務機構，並允許機構知悉其評估結果。儘管不論風險程度的照顧者均

可以將其評估結果傳送至所選的服務單位，但服務配對功能對高危照顧者尤為

重要，讓機構為照顧者制定切合個人需要的照顧計劃。視乎需要，部分照顧者

或需要由服務機構親自進行深入評估。網上評估平台的營辦者應採取嚴格的數

據保護措施（如防火牆和數據加密），以防止數據受到任何形式的網絡攻擊。

此外，數據查閱應僅限於少數的高權限管理用戶。 

顧問團隊建議評估工具應由大專院校研發，以確保評估工具的敏感性、可信度

及有效性。研發過程應諮詢包括長者和殘疾人士照顧者，以及服務機構的意見。

評估工具經驗證後，可在社署網站加入連結，以便大眾使用。服務機構亦可向

潛在的服務使用者推廣評估工具，評估工具也應向所有非政府機構及照顧者推

廣應用。 
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10.1.2 建議八：識別高危照顧者並提供及時支援。 

照顧者隨時可能因照顧而感到身心受到困擾，也有機會在照顧過程中面臨意料

之外的困難和挑戰而感到無助。因此，為高危照顧者提供及時支援至關重要。

高危照顧者的特徵包括有自殺傾向、照顧對象需要長期和高度照顧、照顧對象

健康狀況嚴重、過往曾發生家庭暴力、照顧對象有行為問題、照顧者缺乏認可

和支援，以及相關服務在疫情期間受限。部分照顧者或不願尋求幫助。因此，

顧問團隊建議教導鄰居、朋友和親屬識別高危照顧者並提供支援（心理或實質

支援）。 

雖然香港已有機構提供緊急熱線服務，不過較少照顧者知道有這些服務，亦不

知道這些服務可供他們使用。顧問團隊注意到，這些熱線未有充分推廣至有需

要的照顧者。 

目前，部分非政府機構及社署有為心理受困擾而需要即時支援的人士提供熱線

服務。雖然社署熱線全日運作，但熱線並非專為照顧者而設，而大部分由非政

府機構營運的熱線只在服務運作時間才提供服務。照顧者亦不知悉眾多的熱線

服務，故此，他們在緊急情況下也不會使用熱線。 

顧問團隊留意到，一間社會企業即將會在兩個地區推出全新的護老者熱線，並

以個案管理方式提供 24 小時服務。這條熱線服務經檢討成效後，值得探討長期

營運並擴展到其他地區，及涵蓋殘疾人士照顧者。這熱線服務的長期發展符合

顧問團隊的建議，亦是朝正確方向邁進了一步。 

 

建議措施、目標及對象 

上述建議提出加強現有熱線服務，以有效地幫助有迫切需要的照顧者，尤其是

那些因照顧情況突然改變，導致照顧壓力大增的高危照顧者。 

建議內容和實際運作考慮 

(i) 加強現有熱線服務 

建議加強現有的 24 小時社署熱線或由非政府機構／社會企業營運的其他熱線服

務，例如設立照顧者專線，以應對照顧者的需要，尤其是高危照顧者。熱線服

務的目標是給予照顧者安全感，讓他們不論何時何地、健康或財務狀況如何，

均可立即得到專業支援。電話熱線服務相對簡單直接，不會因技術問題窒礙照

顧者使用。 

由於服務對象（尤其是高危照顧者）需要迫切的支援，故此建議熱線服務內容

可涵蓋：1）即時個人需要評估; 2) 即時轉介危機介入以防止自殘和自殺行為；

3）及時輔導服務；以及 4) 服務配對和轉介。同時亦需要加強緊急暫託服務和
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緊急陪老服務；更可與現有熱線中心進一步合作，例如「長者安居協會的電話

照顧服務」和由「明愛賽馬會照顧者資源及支援中心」營運的照顧者支援熱

線。 

長遠而言，在資源許可的情況下，政府可探討設立照顧者緊急支援中心的可能

性，中心性質類似明愛營運的「家庭危機支援中心(向晴軒)」，或「東華三院

芷若園危機介入及支援服務」，以提供熱線和其他緊急支援服務，及時和全面

地應對高危照顧者的緊急需要。 

(ii) 建立專業團隊和高素質的義工服務隊提供緊急支援 

照顧者緊急支援服務應由專業團隊，尤其是曾受訓、了解照顧者需要並有處理

經驗的社工提供。這些社工應具備照顧相關的知識，能夠為受壓力的照顧者提

供專業意見和支援。培訓義工團隊提供熱線服務亦同樣重要。由有照顧經驗的

義工（例如，退役照顧者）接聽熱線電話更佳，因為他們通常有處理某些特定

照顧情況的經驗。為確保服務質素，義工應要接受大量培訓。此外，建立指導

系統 (包括監察系統以及職前和在職培訓)，有助確保熱線順利運作。 

所有義工均須要經過甄選並參加職前培訓，備有必需的聆聽技巧、知識和信心

以處理來電。此外，義工必須定期接受在職培訓，包括特殊個案處理工作坊、

個案分享和討論。在某些情況下，接線員（即義工）可能會遇到他們無法處理

的複雜個案。這時便應由專業人士，如社工，擔當主要輔導員。此外，應探討

如何鼓勵和挽留熱心的義工，例如頒發證書以肯定其貢獻。 

(iii) 透過推廣提高認識和使用率 

顧問團隊建議應定期以各種方式推廣專為照顧者而設的熱線服務，提醒他們現

有的熱線及使用方法、並教導他們如何獲取有關服務。推廣材料可包括真實的

個案處境，以提升照顧者認知及鼓勵使用熱線尋求及時支援。 

 

10.2 善用科技 

10.2.1 建議九：提升照顧者對輔助科技的認識、接觸和使用，以減輕照顧者壓

力，提升照顧能力，並改善其生活質素。 

本研究中大部分照顧者視輔助科技為有效減輕壓力的工具，但只有 37%的照顧

者有使用輔助科技的經驗。許多照顧者使用科技產品時會遇到困難，但他們沒

有立即尋求幫助或查詢。有些照顧者，尤其是年長的照顧者，由於缺乏知識和

技能，他們並不知道有哪些科技產品可支援照顧，亦對使用科技產品缺乏信心。

很多照顧者擔心租用科技產品的開支或造成沉重的經濟負擔。此建議旨在透過

向照顧者介紹及鼓勵他們使用輔助科技產品，提升他們善用輔助科技協助照顧

的能力，最終縮小照顧者和其他人士在運用輔助科技上的差距。科技發展迅速，
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顧問團隊也建議應教導照顧者物色並使用相關的輔助科技產品。由於預計未來

數年照顧者對輔助科技產品的需求大增，個別科技產品售價可能隨著大量生產

而降低。 

建議措施、目標及對象 

輔助科技將成為加強照顧者整體能力的重要一環。前幾節的分析也說明應加強

介紹和鼓勵照顧者運用輔助科技。顧問團隊建議制訂運用輔助科技的短期和長

期目標，以減輕照顧負擔，提升護老者和殘疾人士照顧者的生活質素。 

1. 短期目標：提高護老者和殘疾人士照顧者獲取及使用輔助科技產品的機

會，從而提高他們的照顧能力。 

2. 長期目標：減小照顧者與可使用的輔助科技之間的距離。 

建議內容及實際運作考慮 

(i) 利用線上及線下方式進一步引入輔助科技及加強轉介  

現已有多個以輔助科技為主題的網上平台（例如「樂齡科技平台」20、「賽馬

會智齡匯」以及「嶺大賽馬會樂齡科技與智能安老」計劃下的社會企業智活平

台）。建議加強有關平台的可及性和轉介服務；例如「樂齡科技平台」可擴大

服務範圍，為較年輕的殘疾人士及其照顧者提供服務，並相應更改平台名稱以

涵蓋殘疾人士。 

此外，平台可透過流動應用程式，提升用戶體驗，並提供支援，協助照顧者解

決使用輔助科技產品的技術問題。建議以商業模式營運平台，以確保平台定期

更新和輔助科技產品的可持續發展。為加強照顧者對輔助科技的認識，長者和

康復服務中心（例如長者地區中心、長者鄰舍中心、殘疾人士地區支援中心、

家長／親屬資源中心）可提供產品資訊，轉介或展示輔助科技，以推廣協助照

顧工作的輔助科技產品，加強照顧者運用輔助科技。 

(ii) 提供更多租借輔助科技用品的途徑 

顧問團隊建議應鼓勵更多服務單位提供輔助科技產品，協助照顧者的護理工

作，包括考慮把社區券的使用範圍擴大到租用輔助科技產品，並可在不同地區

提供不同類型的產品和租用服務，以回應不同照顧者的需要。參考《殘疾人及

康復計劃方案》的相關建議，經評估「賽馬會 a 家樂齡科技教育及租賃服務」

的成效後，應考慮擴大其服務範圍以涵蓋殘疾人士。 

(iii) 促進照顧者和照顧對象對使用輔助科技的信心和動力 

                                                      
20 2020 年，社會創新及創業發展基金委任由香港社會服務聯會牽頭的十個機構所組成的合作聯

盟作為中介，設計、開發和營運一個一站式「樂齡科技平台」。 該平台旨在將供應和需求市場

的不同持份者聯繫起來，並通過跨界別協作來增強協同作用。 
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顧問團隊建議向照顧者提供培訓以便他們正確解讀網上資訊，並就選擇適合其

照顧工作的產品作出明智決定。社區服務中心可開辦數碼健康識能培訓班，使

照顧者有能力辨識適合的網上照顧資訊。 

 

10.3 暫託服務 

10.3.1 建議十：加強暫託服務的可及性和多樣性，以支援有突發需要的照顧者。 

照顧者視暫託服務為第二個最有用的支援服務，但暫託服務的使用率卻不高。

在 2019 至 2020 年度，長者指定日間暫託服務的使用率僅是 45.78%。低使用率

可能反映照顧者未意識到有暫託服務，亦不容易取得服務。一些使用服務的資

格可能會使申請程序變得複雜。另一方面，暫託服務的使用率也不能太高，否

則便沒有足夠服務空間提供緊急服務。 

因應照顧者反映很難取得現有暫託服務，顧問團隊建議提供公眾教育，使照顧

者認識現有暫託服務及其用處。建議提供不同形式的暫託服務，並使服務方便

申請，以回應照顧者的需要，使面對不同照顧情況的照顧者也能夠找到最合適

其需要的暫託服務。 

建議措施、目標及對象 

本建議的目的是加強照顧者對暫託服務的認識，並提高使用服務的意欲。此外，

此建議期望可鼓勵和監察暫託服務機構，以及時回應照顧者的緊急暫託需要。 

建議內容及實際運作考慮 

(i) 向照顧者提供暫託服務的資訊和教育 

現有暫託服務使用率相對較低，這可能與照顧者意識不到自己的需要及對暫託

服務認識不足有關。須加強向照顧者提供鄰近暫託服務及其申請程序的資料，

及教導照顧者使用暫託服務 (如倡導尋求幫助與孝道沒有衝突，毋須有愧疚感)。

社署設有暫託服務空缺查詢平台 (https://www.vesrrsep.swd.gov.hk/en)，方便使用

者按地區查詢殘疾人士住宿暫顧服務、長者住宿暫託服務及長者緊急住宿服務

的服務資訊。 

(ii) 鼓勵和監察暫託服務機構 

暫託服務機構是重要持份者，當局應鼓勵他們提供暫託服務，同時要監察機構

以確保他們提供有質素的暫託服務。例如，建議要求暫託服務機構保留所有成

功和非成功的服務申請記錄以便監察。另外，可檢討機構的行政程序能否精簡，

以方便照顧者及時使用暫託服務。當然，有些申請資格是必要的，例如要求長

者接受住宿暫託服務須「體格及精神上適合群體生活」。這些準則可確保現有
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護老院的院友身心安康。此外，機構應培訓職員使他們能處理殘疾人士或認知

障礙症患者的行為問題。 

為促使照顧對象盡早獲得暫託服務，政府可鼓勵社工和其他護理專業人員運用

資訊科技，積極連繫照顧對象至該區指定的服務機構，讓照顧對象及時接受暫

託服務。此外，可以制定預先登記機制，讓長者或殘疾人士盡快使用暫託服務，

例如，把資助長期護理服務中央輪候冊的輪候人士，和康復服務中央轉介系統

的使用者視為符合資格接受暫託服務。舉例而言，新加坡的 Agency for 

Integrated Care (護聯中心) 容許照顧者預早登記暫託服務，如有突發情況，照顧

者可以在最短時間得到暫託服務。自 2019 年起，社署推出一項措施，使長者及

其家人在接受入住安老院的評估前，可在非辦公時間聯絡「改善買位計劃」下

的私營安老院要求安排緊急使用暫託服務。同樣地，有需要的殘疾人士服務使

用者、其家人及照顧者，可在非辦公時間直接聯絡參與私營殘疾人士院舍買位

計劃下「指定住宿暫顧服務」的院舍安排暫顧服務。類似措施可擴大至受資助

的長者安老院舍和殘疾人士院舍。 

(iii) 增加暫託服務的多樣性 

社署一直透過資助服務機構，提供家居、中心和住宿暫託服務。促進暫託服務

多樣性（如緊急暫託，定期和夜間暫託）或有助改變照顧者對求助的態度，提

升服務使用率，並加強連繫照顧者與服務提供機構。 

(iv) 協調及整合現有服務和資源，提升服務能力 

政府可考慮整合現有服務 (例如各日間及住宿服務單位的偶然空置名額）和資源

（例如，向私營安老院買位），以增加香港整體暫託服務的名額，並同時應加

強協調以促進服務機構向照顧對象提供暫託服務。 

(v) 促進私營機構、社會企業和慈善機構提供暫託服務 

自負盈虧、自資或私營機構在家居暫託服務的角色不容忽視。這些機構一般在

工作人手安排上更加靈活。社區券或可以把有需要的照顧者與這些機構連繫起

來。 
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10.4 經濟援助 

10.4.1 建議十一：提供合適的服務、社區券及現金的組合以支援照顧者。 

顧問團隊認為照顧工作對照顧者的身心和經濟上的要求很高，照顧者應該得到

全方位的支援。為了支援照顧者不同的需要，建議以全方位的服務、服務券及

現金組合支援照顧對象及照顧者，包括對照顧對象的直接服務、支援照顧者的

服務、以及為低收入照顧者提供經濟援助，並朝可持續的方向發展。 

服務：現有長者和殘疾人士服務，已獲證明為可減少照顧者負擔和縮短他們長

時間直接照顧的其中一種方法。故此，應在適當的情況下開放現有服務予有需

要的照顧者在。現時社區已設有各種服務中心（包括長者地區中心、長者鄰舍

中心、地區支援中心），因此能易於開展及推行照顧者支援服務。照顧者視經

濟援助為重要支援，不過持份者則認為服務也同樣重要。 

服務券：現時，「長者社區照顧服務券（社區券）」試驗計劃以服務券的形式

為長者提供社區照顧服務。目前社區券只以長者為對象並處於試驗階段，社區

券是以「能者多付」的原則設共同付款機制，為照顧對象提供非傳統資助形式

的服務，照顧者和持份者皆認同它有潛力擴大實施。當比較社區券與傳統資助

服務下的家居／中心為本服務，照顧者對兩者的服務滿意度相近。故此，值得

探討靈活地運用社區券來支援護老者（例如以社區券提供家居暫託服務、讓護

老者接受心理情緒支援，以及支付護老者陪伴照顧對象求診時的交通和膳食開

支等）。同時，亦可能需要簡化社區券的行政管理，以節省成本及加快提供服

務。長遠來說，顧問團隊建議在資源容許的情況下，為長者增加社區券的服務

名額，並為殘疾人士及其照顧者提供類似模式的支援。 

現金：儘管現金津貼被認為是體弱長者和殘疾人士照顧者的重要支援，它似乎

並非解決照顧者負擔的唯一方法。香港採取低稅制，所以在推行現金津貼時，

應考慮其長遠可持續性及可行性。除現金津貼外，社區券兌現是另一種經濟支

援形式。有些照顧者面臨經濟負擔並需要一定程度的經濟支援，這點可以理解。

若考慮援助的可持續性和可行性，社區券兌現比現金津貼可能是一個更好的選

擇。社區券可鼓勵社會企業、私營公司、慈善機構和非政府機構合作，以其專

業知識和資源，為社區券使用者提供必需的服務。 

建議措施、目標及對象 

a) 建議目標 

向照顧者提供經濟支援的目標包括： 

⮚ 目標 1：減輕低收入照顧者的經濟負擔。 

⮚ 目標 2：支援居於社區的體弱長者和殘疾人士的照顧需要。 

b) 目標組別／ 對象 
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為正在輪候長期護理服務的長者和殘疾人士的照顧者提供經濟支援。 

⮚ 護老者：照顧身體機能有缺損的長者的護老者。受照顧長者必須

在香港居所居住，並經「安老服務統一評估機制」評估為符合資

格接受資助長期護理服務（社區照顧服務或院舍照顧服務）。 

⮚ 殘疾人士照顧者：照顧正輪候社署資助的指定康復／住宿服務、

教育局轄下有寄宿服務的特殊學校，或醫院管理局轄下的療養服

務，並正在居家的殘疾人士。 

建議內容及實際運作考慮 

(i) 護老者 

顧問團隊研究以兩種向護老者提供經濟支援的模式：分別為社區券兌現和現金

津貼。以下段落列出了研究結果。顧問團隊認為政府應只選擇推行一種經濟支

援方式，以避免體弱長者及其照顧者感到混淆及引致資源重疊。在兩者中，社

區券兌現有較大潛力，長遠能為護老者提供更靈活和更有效率的以人為本服務。 

 

選項 1：社區券兌現 —— 由於非正式護老者可提供某些家居照顧服務，此選項

讓使用者可兌現社區券內某些特定服務的價值，並使用兌現金額自行安排相關

服務。 

顧問團隊的建議如下，以供考慮： 

(a) 社區券兌現並非要取代認可服務單位的專業支援服務（例如物理治療、

傷口護理、認知訓練、日間照顧服務等）。社區券應只限兌現某些特定

而護老者有能力提供的服務（例如家務、膳食和護送服務），以及支援

照顧工作的服務（詳見下文（b）部分）。當使用者選擇兌現這些特定服

務，他們便不能在受資助機構獲得這些服務，以避免雙重利益。 

(b) 社區券兌現應容許護老者靈活決定如何合理地安排照顧服務，但兌現金

額必須用於照顧項目（例如聘請兼職家庭傭工、安排中心／家居暫託

等），或支援護老者（例如讓照顧者接受心理情緒支援、支付照顧者陪

伴照顧對象求診所支付的交通和膳食費）。 

(c) 社區券兌現應維持採取「共同付款」原則。我們建議簡化社區券的行政

管理系統，以降低成本，及加快審批申請服務和服務提供過程。 

(d) 當社區券兌現推行了一段相當時間（例如三至五年）後，可收集有意義

的實證數據和使用者意見，評估試驗計劃，包括計劃的成本效益和運作

安排等。 

(e) 根據資源情況，相應增加社區券的服務名額。 
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社區券兌現的優點 

顧問團隊認為社區券兌現有以下優點： 

(a) 社區券兌現讓照顧者靈活地決定誰為體弱長者提供所需服務。護老者可

選擇兌現社區券金額聘請他人（例如兼職家庭傭工）來照顧長者，或可

以令照顧工作更有效率和更具成本效益。 

(b) 社區券兌現或許是一種更持續的照顧者經濟援助方式，因它使資源重新

分配給照顧者，令護老者可有效地和及時地安排照顧服務，以回應體弱

長者的需要。 

(c) 由於社區券兌現會維持共同付款原則，長遠而言，有助促進該原則更廣

泛地被認受及應用。 

(d) 社區券兌現讓私營機構、社會企業，甚至個人都可向長者提供照顧服

務。這樣營造了一個環境，使社會上不同人士也可參與支援護老者和照

顧對象。 

(e) 社區券兌現讓護老者可根據照顧對象的喜好制訂照顧計劃，能支援照顧

對象，並減少護老者的負擔。 

(f) 社區券兌現容許護老者購買認可服務單位提供以外的服務（如租用輔助

科技用品／設備），這亦可測試一些支援護老者和照顧對象的新服務項

目。 

(g) 社區券兌現可能有助開發支援護老者和照顧對象的新服務，因它或會吸

引私營機構和社會企業成為社區券的認可服務單位，這些機構的商業運

作模式或會帶來更大靈活性，人力和其他資源調配亦更創新。 

 

社區券兌現的缺點 

顧問團隊認為社區券兌現有以下缺點： 

(a) 社區券兌現可能會增加社區券的需求。以往沒使用社區券，甚至沒有經

「安老服務統一評估機制」評估申請資助長期護理服務的體弱長者也可

能會因此加入計劃。如供應未能配合這些需求（例如不發放額外社區

券），便會出現社區券輪候的情況，這會削弱社區券能快速回應社區照

顧服務需求的優勢。而大量社區券需求亦會增加公共開支。 

(b) 正接受或選擇資助日間照顧和家居照顧服務的長者，雖然其體弱程度和

照顧需要皆與社區券使用者相同，但他們不可把服務兌現現金，這會造

成不同待遇或不公平的情況。現時約有 18 000 名長者日間護理中心／單

位、改善家居及社區照顧服務，及綜合家居照顧服務（體弱個案）的服

務使用者。 
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政府可能需考慮爭取持份者（尤其是照顧者和專業人士）對社區券的認同和支

持。社區券仍處於試驗階段，能充分了解其特點和潛在優點的照顧者（尤其是

非使用社區券的照顧者）和專業人士不多。由於社區券兌現可能是為護老者提

供持續經濟支援的一個選項，所以政府需作宣傳和推廣，使更多照顧者和專業

人士了解其理念及好處。 

社區券兌現是一個嶄新且複雜的服務模式，因此應詳細探討其優點、缺點、資

格準則、運作細節、監察方式，以及尤其重要的資源承擔，並根據資源情況制

定服務模式，並以先導計劃的形式推行。  

 

選項 2：現金津貼 —— 直接以現金援助護老者，其中一個例子是「為低收入家

庭護老者提供生活津貼試驗計劃」。 

顧問團隊的建議如下，以供考慮： 

(a) 現金津貼不應視作對護老者因照顧長者而沒有就業（例如辭去工作或由

全職轉為兼職工作）的補償。 

(b) 每名照顧對象只可選擇讓一名護老者代表他／她領取現金津貼。照顧對

象的家人須自行協商由誰申領現金津貼（情況跟申領供養父母／祖父母

免稅額的原則相同）。 

(c) 現金津貼的申請資格應只限現正等候但尚未獲得任何受資助長期護理服

務（包括傳統社區照顧服務或社區券）的體弱長者的護老者。 

(d) 當體弱長者獲得任何受資助長期護理服務後，護老者便不能領取現金津

貼後，而現有的「低收入家庭護老者提供生活津貼試驗計劃」受惠人士

亦不會獲得豁免。 

(e) 獲發現金津貼的受惠人士需接受經濟狀況審查，津貼亦不應與其他需要

經濟狀況審查的社會保障計劃重複。 

 

現金津貼的優點 

顧問團隊認為現金津貼計劃有以下優點： 

(a) 「低收入家庭護老者生活津貼試驗計劃」自 2014 年實施至今，由於護老

者和持份者皆熟悉津貼的概念，只需輕微調整及優化，便可推行計劃。 

(b) 照顧者津貼沒有與特定服務掛鉤，因此可以平等發放給目標對象。 

 

現金津貼的缺點 
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顧問團隊認為現金津貼計劃有以下缺點： 

(a) 護老者當然希望放寬批核資格和提高金額（例如放寬經濟狀況審查，可

同時獲得其他社會保障援助金等），但政府資源有限，特別是正面對人

口迅速老化，長遠來說，現金津貼並非可持續的支援措施。 

(b) 由於只有一名護老者可以領取現金津貼，這可能會令家庭內部出現衝突。 

(c) 應建立監察系統以免現金津貼被濫用，但這需要相當大的管理成本。  

  

(ii) 殘疾人士照顧者 

與護老者相似，要有良好的服務和經濟援助組合，才能優化對殘疾人士照顧者

的支援。本研究的調查亦發現大多數照顧者（75.2%）認為，非常有效的支援方

式是「提供部分服務支援和部分經濟支援」。在服務提供方面，前面的章節已

提出應以照顧者為本，並整合及加強現有的殘疾人士照顧者服務。 

現有的長者社區券計劃，可用來探討為殘疾人士推出類似措施的可行性。顧問

團隊知悉長者社區券所採取的「共同支付」原則，未獲殘疾人士及其照顧者普

遍接受。相比安老服務，現有的私營殘疾人士服務機構亦相對有限，未能回應

不同殘疾類別和程度的人士在不同人生階段的各種需要。故此，較理想的做法，

是由上文擬議成立的工作小組，進一步探討和檢視為殘疾人士及其照顧者推展

社區券的可行性，以及他們的接受程度。工作小組可參考安老服務的經驗、持

份者的看法及現時市場提供的服務，再作出整體分析。 

目前有三個為殘疾人士或其照顧者提供經濟支援的試驗計劃，分別是「為低收

入的殘疾人士照顧者提供生活津貼試驗計劃」、「為嚴重殘疾人士提供特別護

理津貼」、「為獲聘於有薪工作的高額傷殘津貼領取者提供津貼以聘請照顧者

試驗計劃」。三個試驗計劃均要求申請人通過入息審查，但各自有不同的申請

資格。殘疾人士照顧者和護理服務人員的調查發現，所有受訪者對以上計劃有

十分正面的看法。大多數殘疾人士照顧者（78.6%）表示歡迎整合及統一各種津

貼計劃的建議。整合津貼計劃可以讓殘疾人士照顧者靈活運用津貼以各取所需。

此外，顧問團隊建議簡化申請程序和相關行政工序。由於三個試驗計劃的目標、

申請資格及受惠人數皆不同，上述擬議成立的工作小組應進一步全面檢視各項

細節，並研究未來方向。如繼續提供現金津貼，顧問團隊建議應根據照顧對象

的家庭收入和殘疾程度來計算津貼金額。 

 

總結 

提供合適的服務(即第 8、9 及第 10 章其餘部分，談論到向照顧對象提供的專業

服務、及以照顧者為本的支援服務）、社區券和現金的組合，應可持續支援照
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顧者和照顧對象。經濟援助是照顧者和照顧對象的其中一個重要支援，但並不

是減輕照顧者負擔的唯一途徑。顧問團隊建議應考慮提供服務、社區券和現金

津貼的組合以支援照顧者及／或照顧對象，以及分析社區券兌現的長遠可持續

性和可行性。 

建議在資源容許下，制定及測試社區券兌現的服務模式，以檢視社區券兌現是

否可長遠地支援體弱長者及其照顧者。 

政府應參考支援長者的服務經驗，檢視為殘疾人士及其照顧者推行類似計劃的

可行性，以及殘疾人士及其照顧者的接受程度，並考慮持份者的意見，以釐定

現有三個支援殘疾人士及其照顧者的經濟援助試驗計劃的發展方向。 
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第11章 未來路向及實施計劃 

11.1 落實建議的注意事項 

本顧問研究旨在制定實證為本的建議，以支援香港長者和殘疾人士的無薪非正

式照顧者。在往後階段中，如何落實建議以達致理想成效至關重要。因此，顧

問團隊建議考慮下列對落實建議十分重要的事項。 

1 資金和資源：首先，公帑不應被視為發展照顧者支援服務的唯一資金來

源。相關界別應調配和妥善安排其他非政府資金及現有資源，當中包括但

不限於以下方法： 

1.1 整合和重新設計現有服務（例如社區服務中心、暫託服務提供者），

以進一步協調及以具成本效益的方式提供服務，並為照顧者支援釋出

更多空間／資源。亦建議擴大社區服務單位（例如日間護理中心、家

居服務單位）的服務範圍以惠及照顧者。 

大多數社區中心在週末均會關閉，其空間未能得以充分利用。顧問團

隊建議善用這些中心的空間，以舉辦活動支援照顧者（特別是在職照

顧者）。 

1.2 開拓非政府資金來源（例如慈善信託基金、私營企業下的企業社會責

任措施、善用「環境、社會和企業管治」的標準等），以落實建議，

並鼓勵私營及社會企業更有效運用可持續/商業模式來推行部分建議，

例子包括建議二，即鼓勵非政府機構／社企／企業以可持續的模式建

立照顧者為本的資訊平台；及建議五，即締造照顧者友善社區等。其

他可透過非政府資金落實的建議內容，請參閱附件。 

1.3 善用政府資金：包括勞工及福利局／社署及其他政策局／部門的資

源，例如社會創新及創業發展基金（社創基金）、精神健康項目資助

計劃、社區投資共享基金和創新及科技局的資金；以及 

1.4 善用「長者社區照顧服務券」，增加其使用靈活性以支援照顧者，例

如為照顧者支付心理輔導／情緒支援服務費用。另外，亦可考慮其他

長遠可持續的選擇，例如以試驗計劃推行社區券兌現的構思。 

2 支援照顧對象及其照顧者的服務組合：為確保「照顧者三層支援模式」 中

的三個範疇無縫協作，為照顧對象及其照顧者提供的服務應互相銜接。現

時社區支援服務眾多，但服務對象主要針對體弱長者或殘疾人士。由於照

顧者在協助落實照顧對象的護理安排，及提升其身心健康上扮演重要角

色，相關服務機構應考慮從服務之初，便視照顧者為服務對象之一，從而

支援照顧者履行照顧職責。另外，亦可探討其他支援措施，例如將「社區

照顧服務券」的服務範圍擴大以涵蓋照顧者的支援服務 (例如顧問團隊的建

議中所提及的照顧者為本的服務)。 
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這建議並不代表把照顧對象的現有資源調配予照顧者。正如本研究及海外

經驗所顯示，照顧者在服務提供中的角色十分重要，支援照顧者亦是確保

照顧對象順利接受服務的關鍵。 

3 回應照顧者的整體需要：目前，專業人士甚至照顧者本人，主要關注照顧

對象的健康狀況，而往往忽略了照顧者的個人需要。支援照顧者的目標，

不僅是強化照顧者的照顧角色，而且亦需識別和回應照顧者的整體需要及

福祉。 

4 發掘更多服務提供者：應鼓勵更多私營機構和社會企業參與提供康復服務

和安老服務。 

5 可持續的人手供應：應檢視不同人力資源，以增加照顧者服務的人手供應

（例如動員朋輩支援者／義工，通過照顧者咖啡室建立支援網絡等）。 

6 多方的跨界別合作：整合現有服務需多個界別不同持份者的參與。政府應

與這些持份者緊密合作，尤其是醫療、社會福利、商業、教育及房屋界

別，以加強服務協調和善用資源。 

7 知識傳播與交流：應鼓勵非政府機構舉辦經驗交流會，分享受政府或非政

府資助的試驗／創新項目的良好做法，使整個福利界別受益。 

8 持續收集數據：相關部門應與本地大學合作，進行定期調查或研究，以就

不同特徵照顧者的需求及服務期望建立數據庫（另見下文第 11.2 節）。 

9 循證決策：本研究是對香港照顧者需求及服務期望進行系統化檢視的第一

步。 未來應投放資源以延續相關研究，以提供實證支持政策制定。 

 

11.2 研究的局限 

雖然這項研究為建議提供了實證基礎，包括支援照顧者服務的整合及優次，但

研究仍存在一些局限。 

(1) 未能充分了解非服務使用者及隱蔽照顧者：在研究項目三至八的質性研

究中（聚焦小組及訪問），顧問團隊主要透過非政府機構及服務提供者

邀請參與者進行研究。過程中或未能充分接觸到一些居於社區的長者或

殘疾人士的照顧者，特別是非服務使用者及隱蔽照顧者。 

(2) 缺乏追蹤研究數據：研究項目三至八中進行的量化研究為橫斷式問卷調

查，因此顧問團隊只能記錄到參加者當下的概況。研究仍缺乏縱向數

據，就有關照顧者服務及相關人手需求作長期估算。 

(3) 缺乏關於非正式照顧的數據：現時本港缺乏與非正式照顧相關的人口普

查數據。顧問團隊留意到，過去由家人照顧的長者人口數目只有一次官

方數據。因此，我們無法就本港護老者及殘疾人士照顧者的人數進行估

算。而且亦欠缺非正式照顧開支的相關數據。當中的開支包括實質開支
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（例如財務、護理成本）以及非實質開支（例如情感及精神付出），因

此我們未能估算照顧者支援服務的需求及成本。 

(4) 缺乏估算勞動力及開支預算的數據：由於數據不足，本研究未能估計每

項照顧服務（例如由家居服務提供的送餐、家居暫託服務，或由服務中

心提供的暫託服務及康復訓練服務） 所需的人手、開支預算及相關經濟

影響。 

 

總而言之，持續的研究對進一步發展照顧者支援服務非常重要，有助開拓有效

及創新的服務。而獲取最新的研究數據對政策制定、服務規劃及服務設計亦至

關重要，使服務能更好地回應不同照顧者的需要，並更有效地運用有限的資源。

就此，政府統計處於 2021 年 12 月發表了 2019／20 年殘疾人士及長期病患者統

計調查，當中收集了殘疾人士照顧者的資料。上述數據有助於未來展開類似研

究，為照顧者提供實證為本的支援。 

另一方面，當局亦可鼓勵研究人員、學者及研究中心申請研究基金進行研究 

（如大學教育資助委員會、公共政策研究資助計劃、戰略性公共政策研究資助

計劃等），以識別照顧者的需要，並進一步發展照顧者支援服務。就此，相關

部門亦應更新各種研究資助的主題和指示性研究領域以包括照顧者研究。 

另外，由政府政策局／部門及公共資助研究而得出的數據，亦應開放予公眾使

用。目前，政府已制定開放數據政策，要求所有政府部門每年公布來年的開放

數據計劃。這些開放數據庫可促進數據的二次分析，為政策和服務規劃提供依

據，省卻重新進行數據收集。 
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附件 

可以由慈善基金資助推行與及由私營及社會企業運用 

可持續/商業模式推行的建議 

 

1. 可以由慈善基金資助服務機構推行的建議，如下： 

建議一：提升照顧者對服務資訊的重視和認識，並使照顧者和相關人士更主動

地尋求協助和善用現有服務； 

a. 發放資訊 

b. 推行「照顧者關注週」 

c. 加強照顧者對現有社區支援服務的認識 

建議二：檢視現有網站，鼓勵非政府機構／社企／企業以可持續的模式建立照

顧者為本的資訊平台； 

建議三：提供照顧者為本的培訓和介入服務，以提升照顧者的身心健康、自我

管理和應對壓力的能力，並增強其照顧能力； 

a. 為照顧者專門設計一個嶄新的短期心理教育課程，並提供混合

模式（包含網上、中心及家中完成的環節）。 

b. 透過現有中心為本的服務或現有培訓資源（例如僱員再培訓局

的課程教材、家長／親屬資源中心的輔導小組、「自在人生自

學計劃」等），為照顧者提供壓力管理及照顧技巧相關的培訓 

建議四：促進家庭為本的支援及朋輩照顧者間的互助，在人生和照顧歷程各階

段支援照顧者； 

a. 推廣公眾教育活動及家庭教育 

b. 加強照顧者咖啡室／茶座計劃 

c. 推廣社區照顧者朋輩支援計劃 

建議五：締造照顧者友善社區； 

a. 鼓勵商界締造照顧者友善的環境 

b. 推廣照顧者友善社區的理念 

c. 整合及提升社區照顧服務的種類及便捷程度 

建議六：設計和推廣照顧者友善的工作環境，以幫助照顧者在工作與照顧者角

色之間取得平衡； 

a. 促進照顧者友善的工作安排 

b. 為年輕照顧者加強朋輩支持 

c. 提供渠道讓年輕照顧者紓發情緒及表達意見 

建議七：建立自我評估工具，以提高照顧者對其需要、危機識別和管理、及現

有支援服務的認識；  
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a. 開發一項可供照顧者自我評估其需要及風險程度的工具 

b. 提高對工具的認識及使用 

c. 將照顧者與合適的服務機構配對 

建議八：識別高危照顧者並提供及時支援； 

a. 加強現有熱線服務以支援照顧者 

b. 成立專業的緊急支援義工服務隊 

c. 透過宣傳提高對熱線服務的認識和使用率 

建議九：提升照顧者對輔助科技的認識、接觸和使用，以減輕照顧者壓力，提

升照顧能力，並改善其生活質素； 

a. 利用線上及線下方式進一步引入輔助科技及加強轉介 

b. 提供更多租借輔助科技用品的途徑 

c. 促進照顧者和照顧對象對使用輔助科技的信心和動力 

建議十：加強暫託服務的可及性和多樣性，以支援有突發需要的照顧者。 

a. 向照顧者提供暫託服務的資訊和教育 

b. 鼓勵和監察暫託服務機構 

c. 增加暫託服務的多樣性 

d. 促進私營機構、社會企業和慈善機構提供暫託服務 

 

 

2. 可以由私營及社會企業運用可持續/商業模式推行的建議，如下： 

建議二：檢視現有網站，鼓勵非政府機構／社企／企業以可持續的模式建立照

顧者為本的資訊平台 ； 

建議三：提供照顧者為本的培訓和介入服務，以提升照顧者的身心健康、自我

管理和應對壓力的能力，並增強其照顧能力； 

a. 為照顧者專門設計一個嶄新的短期心理教育課程，並提供混合

模式（包含網上、中心及家中完成的環節）。 

b. 透過現有中心為本的服務或現有培訓資源（例如僱員再培訓局

的課程教材、家長／親屬資源中心的輔導小組、「自在人生自

學計劃」等），為照顧者提供壓力管理及照顧技巧相關的培訓 

建議五：締造照顧者友善社區； 

a. 鼓勵商界締造照顧者友善的環境 

b. 推廣照顧者友善社區的理念 

建議六：設計和推廣照顧者友善的工作環境，以幫助照顧者在工作與照顧者角

色之間取得平衡； 

a. 幫助機構挽留優秀員工，避免他們因沉重的照顧負擔而離職 

b. 促進照顧者友善的工作安排 
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c. 為年輕照顧者加強朋輩支持 

d. 提供渠道讓年輕照顧者紓發情緒及表達意見 

建議八：識別高危照顧者並提供及時支援； 

a. 加強現有熱線服務 

b. 成立專業的緊急支援義工服務隊 

c. 透過宣傳提高對熱線服務的認識和使用率 

建議九：提升照顧者對輔助科技的認識、接觸和使用，以減輕照顧者壓力，提

升照顧能力，並改善其生活質素； 

a. 利用線上及線下方式進一步引入輔助科技及加強轉介 

b. 提供更多租借輔助科技用品的途徑 

c. 促進照顧者和照顧對象對使用輔助科技的信心和動力 

建議十：加強暫託服務的可及性和多樣性，以支援有突發需要的照顧者。 

a. 向照顧者提供暫託服務的資訊和教育 

b. 增加暫託服務的多樣性 

c. 促進私營機構、社會企業和慈善機構提供暫託服務 
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