香港復康聯會 / 香港社會服務聯會
實踐智慧
智障人士老齡化─智障人士老化檢視表
一. 背景
香港有關智障人士老齡化的統計、數據資料及研究均十分有限，然而，從現行服務的實務經驗可見問題漸趨顯著，香港復康聯會/香港社會服務聯會屬下智障人士服務網絡早於2006年已成立「關注智障人士老齡化工作小組」(後為智障人士老齡化工作小組) (下稱工作小組)，並於2008年3月完成《探討智障人士老齡化的情況》問卷調查，探討展能中心延展照顧計劃及職業康復延展計劃服務使用者的情況、兩項延展計劃的成效，同時，亦就智障人士老齡化現況提出具體建議，包括：制定智障人士老化指標、進行智障人士老齡化研究、檢討延展計劃、制定回應智障人士老化的服務試驗計劃、培訓及長遠服務規劃等。
為協助業界同工及早辦識和評估服務使用者的老化情況，工作小組結集不同專業，包括：醫生、職業治療師、物理治療師及社會工作者的專業知識及實務經驗，於2011年1月制定了「智障人士老化檢視表」，藉此根據個別服務使用者的需要，及早介入，制定合適的照顧計劃並作出跟進。為與業界分享「智障人士老化檢視表」，智障人士服務網絡於2011年1月18日舉行了「老有所依」- 智障人士老化檢視表發報會，向業界介紹「智障人士老化檢視表」之內容及評估方法。
此外，為進一步系統化地了解智障人士老齡化的整體現況，並向政府相關部門提出建議，工作小組於2011年5月至6月期間收集595份來自81間院舍的「智障人士老化檢視表」進行分析。
二. 實踐原則
由於智障人士較早出現老化的情況，故「智障人士老化檢視表」的評估對象為 (1) 41歲或以上的智障人士；及 (2) 40歲或以下懷疑有老化現象的智障人士。而評估時間為每半年一次，但若期間個別服務使用者的狀況有明確的轉變，可按需要提前進行評估，以及時為服務使用者制定適切的照顧及康復計劃。另一方面，負責的評估員需為熟悉服務使用者的員工，如：社工、職業治療師、護士及前線同工等，而服務年資最少為一年或以上。
「智障人士老化檢視表」透過六個範疇，協助業界同工及早辨識和評估服務使用者的老化情況。六個評估範疇如下：
	
	評估範疇
	重點評估項目 (例子)

	一
	醫療和健康
	

	
	甲、醫療紀錄

	與老化相關的病症就診及覆診情況，如：冠心病、老年癡呆症、柏金遜症、中風、白內障、骨質疏鬆症等等


	
	乙、身體機能狀況

	各項身體機能的現況及需使用的輔助器具，如：視力障礙、大小便失禁、容易跌倒、牙齒脫落、聽力障礙等等


	二
	肌能和體能
	靜態姿勢、關節活動、活動能力、上肢肌能、吞嚥能力


	三
	認知和感官
	對日期或時間的認知、記得剛用餐之食物、提及自己或其主要照顧者的名字、清楚身處之地、懂得返回宿舍/家居的恆常路線、走路時能避開障礙賽、分辨冷熱感覺等等


	四
	日常生活技能
	

	
	甲、自我照顧能力
	床上位置移動、穿脫上下身衣物及鞋襪、進食、如廁、個人衛生護理、洗澡


	
	乙、日常生活/家居活動
能力評估
	使用電話、使用交通工具、購物、安排膳食、處理簡單家務、管理個人物品、洗衣物、服用藥物


	五
	社交生活
	理解3個步驟之內的簡單指示而完成指令、與人保持簡單對答、主動與人接觸等等


	六
	情緒和行為
	情緒波動、抑鬱表現、激動/侵略性行為、恍惚/無目的地徘徊、嚴重傷害他人、嚴重的自傷行為、翻箱倒篋查東西等等




三. 實踐策略
工作小組於2011年5月至6月期間，邀請各類智障人士院舍參與首次數據收集，調查目的如下：

1.
初步了解居住在院舍內之智障人士的老化現況，為日後相關研究提供基礎參考；
2.
為長遠政策的制定及服務的優化，提供具體資料及建議；及
3.
協助服務單位識別智障人士老化的現況，根據服務使用者的需要，制定合適的照顧計劃。
工作小組共收集595份來自81間院舍的檢視表，當中包括：弱智人士輔助宿舍、中度弱智人士宿舍、嚴重弱智人士宿舍及嚴重殘疾人士護理院。參與的院舍先以年齡為單位內的智障服務使用者分組，每組以5抽1的方法，隨機抽出調查對象，不足5人亦抽1人進行評估。6個年齡組別包括：
- 41至45歲
- 46至50歲
- 51至55歲
- 56至60歲
- 61至65歲
- 66歲或以上
為便於整合及分析數據，工作小組將上述6個年齡組合歸納為3組年齡組群進行分析，包括：i) 41至50歲；ii) 51至60歲；及iii) 61歲或以上。
四. 實踐案例
工作小組整理所得數據，並進行分析，找出智障人士在各評估範疇的整體老化情況，從而了解到智障人士在醫療和健康、肌能和體能方面有較明顯的老化現象。同時，亦可深入了解在不同範疇中，智障人士普遍出現的老化情況，如：在醫療和健全方面，較多智障人士出現停經、牙齒脫落、視力障礙、容易跌倒、皮膚受損或受感染、白內障、大小便失禁及高血壓的老齡化徵狀；在肌能和體能方面，較多智障人士在「上落樓梯的能力」、「步行耐力」及「一般吞嚥困難」出現老化情況。
同時，工作小組亦就性別、不同年齡組群、居住於不同類別院舍的智障人士作數據分析，以多方面了解智障人士的老化現況。如：由數據可見，智障人士老化比一般人士為早，並非如一般人士60歲以後才顯著出現，部份智障人士更早於41歲已出現老化的情況。又如，結果亦顯示，居於不同類別院舍的同一年齡組別智障人士 (41至50歲)，所面對的肌能和體能問題種類均有所不同，其中輔助宿舍出現最多的問題是「關節僵硬」；中度弱智人士宿舍方面最多調查對象面對「步行耐力」的問題；嚴重弱智人士宿舍為「上落樓梯的能力」；嚴重殘疾人士護理院則是「家居/訓練中心/院舍外獨立步行的能力」。

工作小組就著數據分析所得，提出各項建議，並遞交報告予相關政府部門，以回應服務使用者的需要及服務運作上的困難。建議包括：
1.
加強對智障人士老化的認知和培訓
2.
增加服務單位人手
3.
改善院舍的設備及空間
4.
加強智障人士牙科服務
5.
加強智障人士眼科服務
6.
改善醫生到診院舍服務
7.
加強交通支援安排
8.
制定及提供老年痴呆症評估
9.
制定智障人士老化的短期措施、長遠政策及整體服務規劃
「智障人士老化檢視表」首次的數據收集可初步窺探居住於院舍的智障人士之老化現況，亦可預計智障人士老化的趨勢將更形嚴重。為持續跟進及了解智障人士的老化情況，及更具體掌握數據資料和變化，工作小組將定期收集、檢視及分析有關數據，並持續向有關政府部門遞交報告及反映意見，以促請政府應盡早就此議題作周詳研究、制定短期措施和長遠政策，回應及解決智障人士老化帶來的相關問題。
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