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附件 

非牟利幼兒教育機構議會 

就《香港康復計劃方案》檢討第二階段 

「制訂建議」階段 

要求優化兼收輕度弱能兒童服務意見書 

 
兼收輕度弱能兒童服務(下稱兼收服務)現時需關注的的情況： 

 
1. 服務名額的需求 

因應 1977年白皮書的建議，社署於 1978年推出幼兒中心兼收輕度弱能兒童計劃，發展

至今逾 40年，服務需求歷久未衰，但服務名額僅 1 980個，輪候名額近 1 300個(截至

2019年 3月底)；輪候期長達 13.5個月；反映服務名額的需求甚殷。 

2. 特殊幼兒工作員缺乏專業督導支援 

過去兼收輕度弱能兒童計劃多設定於約 100 位學生的長全日制幼兒學校(細校) ，每組

有 6名輕度弱能兒童，除部份學校因應需求設有多於一組的服務外，大部份幼兒學校只

有一組兼收服務及 1名特殊幼兒工作員(教師)，未如其他康復服務般設有專業督導的支

援，員工亦欠缺晋升階梯。 

3. 輔助醫療及復康專業的支援極為有限 

輔助醫療服務團隊對兼收服務的支援非常重要，但物理及職業治療師每年只有 1 至 3

次不等的到校探訪，提供諮詢服務，每名兼收學童每次可獲得的關注僅半小時，未能深

入及有效地掌握弱能兒童的狀況，亦未能提供任何形式的個別訓練；直接服務方面僅能

配套言語治療及臨床心理輔導，形成與其他學前康復服務的專業支援團隊有較大落差。 

4. 缺乏教育心理學家的支援 

幼兒期是學習與成長的重要及成長關鍵期，除個別訓練或支援外，更需要從全校參與及

課程調適層面給予適切支援，建議為兼收服務增設教育心理學家，為幼兒學校的課程主

任及班主任提供適切的教學策略及諮詢服務，又或因應兒童升讀小學的銜接安排，及早

為兼收服務的學童及家長提供支援。 

5. 校舍面積及規劃未能與時並進配合需要 

現時一般提供兼收服務的幼兒學校，其校舍大多屬於 30多年前的規劃標準，遠未能符

合現時學童的身心發展與活動需要，尤其近年不斷增加的自閉症譜系或專注力缺失症等，

這不單影響培育弱能兒童的效能與效率，更不利現時在傳染病監控及職業安全防護。 

6. 沒有足夠的認知及服務推廣 

部份專責中央派位的社工對於兼收服務認識不足，因而未能就選擇學前兒童康復服務為

家長提供適切的建議；新近於 2018年 10月更新的資助學前康復服務一覽表的單張，仍

錯誤說兼收教師只屬統籌角色，查兼收教師需要為每名兼收服務的兒童訂定個別輔導計

劃，並跟進落實推行每天的訓練及相關的家長工作，兼收服務藉一名專責特教老師透過

每天與兒童的接觸，有效建立兼收兒童的安全感，再藉著熟習其學習及生活特性，配合

多模式的輔導包括個別輔導、小組輔導、課堂協作，家校協作與家居訓練建議等，有效

支援兼收兒童，讓他們能夠融合於主流學習。 
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    非牟利幼兒教育機構議會的建議： 

 
短期重點建議 

 
1. 增加服務名額及設定清晰師生比例 

兼收服務不應局限於長全日幼兒學校，應開放至幼稚園。至於人力資源配置方面，每

收錄 6 名弱能兒童均須有一位專責的特殊工作員(教師) ，每天適時提供個別訓練、課

程調適、課堂融合安排及家長支援等。一方面可有效縮短輪候名額，另—方面亦能彌

補現時學前兒童康復服務到校支援模式的不足，使能更有效支援具特殊需要兒童的全

人發展。 

 

長遠服務規劃建議： 

 

1. 完善特殊幼兒工作員的薪酬及增設高級特殊幼兒工作員的專業督導支援 

特殊幼兒工作員與幼稚園教師學歷相同，應獲對等及明確的薪級表以鼓勵特殊幼兒工

作員安心留任(現時以特別津貼方式發放)。又參考早期教育及訓練中心的編制，建議每

30位弱能兒童設 1名高級特殊幼兒工作員，相等於每 5組兼收服務設 1名高級特殊工

作員，使有效地提供專業督導及個案諮詢。 

2. 強化輔導醫療及復康專業的支援人手 

兼收服務與學前兒童康復到校支援服務的服務對象相同，故在物理治療師、職業治療

師、言語治療師及臨床心理學家的編制上，應獲對等安排，以保障弱能兒童可獲同等

的專業服務介入。建議以機構為本，或參考地區言語治療服務隊的提供模式，以地區

劃分，給予兼收服務專業而穩定的支援，包括： 

2.1. 物理治療師、職業治療師：建議與弱能兒童的比例為 1：120，以一年不少於 12次

到校提供實務指導、個案諮詢及約見家長等工作； 

2.2. 言語治療師維持現有 1：75的狀況。 

3. 增設教育心理學家 

建議人手比例為 1：500，提供幼兒個別支援計劃、校本課程調適及課堂協作等專業支

援。 

4. 更新長全日校舍的面積規劃比率 

配合幼稚園新校舍規劃準則，為長全日校舍提供調遷機制，或給予特殊津貼，以作改

善校舍設施。 

5. 準確推廣各學前康復服務的獨特性 

為專責社工提供合適資訊，或在職與職前培訓，使確切掌握不同類別服務的特色，給

予家長正確資訊，使弱能兒童獲取適切的服務。 
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6. 其他： 

 

6.1. 跨部門協作 

現時幼稚園服務、特殊教育及教育心理學家屬教育局監管，而學前康復服務因服務

則由社署負責，建議加強局與局之間的協作，須整合不同部門的資源，共同為有需

要的兒童提供最適切的服務。 

6.2. 全面檢討學前康復服務各類服務的定位及規劃標準 

社會持續進步，期盼政府能與時並進，一方面盡快檢討已沿用超過 20 年的學前康

復服務單位的服務規劃標準；另一方面，應理順現有以輕度弱能兒童為服務對象的

不同服務，包括早期教育及訓練中心、幼稚園暨幼兒中心兼收弱能兒童計劃、到校

學前康復服務試驗計劃的服務重點及模式，讓家長、專業人士和公眾人士更明白各

類服務的重點與特色，讓有需要的幼童獲得最整合而適切的支援。 

6.3. 增治療師培訓名額  

不論長者服務、康復服務、以至醫療機構及政府醫院均對各類治療師的需求甚殷，

潛在極大的人手不穩導致影響服務的情況，建議當局有系統地規劃長遠的培訓名

額。 

6.4. 定期監察 

社會急促變化，建議以三年為限，定期檢討及審視學前康復服務的需要及發展狀

況。 

6.5. 建立兒童發展數據庫 

社會已進入大數據時代，必須全面和有效掌握及參考最新的數據，使能適時作出回

應有效服務模式及服務量規劃。 

 
幼兒期的健康發展乃奠定美好人生與和諧社會的重要基礎，幼兒期的可塑性亦證明及早辨識

別與支援的重要性。本議會殷切期待顧問團隊能積極採納本議會的意見，真正為所有的幼兒、為

家庭、為社會建設穩實根基。 


