研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　職　　種　　臨床検査技師　　　　氏　　名　　佐藤　志穂

	期　　間　　平成　22年　9月　8日　13：30～16：30

	出張目的　　若年性認知症啓発フォーラム

	出 張 先　　東奥はちのへホール

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


若年性認知症啓発フォーラム

若年性認知症の人が普通に暮らしていくために　～私たちができること・私たちがすべきこと～

【全体の考察】

“若年性認知症”･･･若くして発症してしまった認知症であるということしか理解していなかった自分がとても恥ずかしく思えた。しかし今回の研修に参加させて頂き、若年性認知症の疾患の特徴・現在の支援体制とその問題点・今後の課題など、私にとっては真新しい情報ばかりで大変勉強になった。

一方で、若年性認知症には高齢期の認知症よりも症状・特徴に様々なタイプがあり、「一人の認知症者に会ったら、一人の認知症の人を知ったに過ぎない」という言葉にハッとさせられた。認知症を発症してもそれぞれ性格も違えば、興味があるものも違い、得意なこともあれば、苦手なこともある･･･今までと何も変わらない一人の人間として、“尊厳”を大切に守って接していくことが大切であると感じた。

また、私たち精神疾患の専門職にとって、その個々人の特性に合ったケアの提供と残存している能力を最大限に活用させることが今後の課題であり、若年性認知症の方には「みんなの役に立っている！」という思いを常に持って生活して頂けるように関わっていくことが必要であると感じた。

【講演内容】

　第一部　若年性認知症者に必要な支援　

　座長：青森県高齢福祉保健課　副参事　田中孝幸氏

　講師：若年認知症社会参加支援センター「ジョイント」所長　比留間ちづ子氏

◎若年認知症の就労型活動・地域型活動による生活維持への支援◎

≪若年認知症の現実的課題≫

中年～壮年期（64歳まで）の発症→職業技能は高い！
1 病気による生活の中断

2 経済的問題・家庭の困惑

3 自分がどうなっていくのか･･･

4 社会的な離断と孤立

5 病気の進行と介助・介護への将来的不安

6 若年認知症への社会的な支援システムがない
↓

制度が利用しにくい
≪若年認知症への対応課題≫→ライフスタイルに応じた生活自立支援

1 若年認知症への一般的・専門的理解の普及・啓発

2 若年特有の障害構造の把握（残存能力の評価）

3 早期発見と治療環境の整備

4 リハビリテーション（ＩＣＦ対応）・二次障害の予防

5 ＡＤＬ維持・就労継続・地域活動への移行の援助

6 家族・周辺社会への支援とコミュニケーション

7 地域生活の介護と支援体制

8 増悪期の医療・終末期への対応

≪若年認知症の実態≫

1 18～64歳人口10万人当たり47.6人（男性57.8人，女性36.7人）

2 若年性認知症数（全国）は3.78万人（～100万人？）

3 受診の平均年齢は56.6歳→発症年齢は平均51.3±9.8歳

4 発症から診断確定までの期間→1年未満39.0％（3年以上かかる症例もある）

→診断がつくまでに時間がかかる
5 確定診断時の重症度→軽度21.0％，中等度30.0％，重度38.0％

6 基礎疾患：脳血管性認知症（39.8％），アルツハイマー病（25.4％），頭部外科後遺症（7.7％），

前頭側頭葉変性症（3.7％），アルコール性認知症（3.5％），レビー小体型認知症（3.0％）

≪アルツハイマー型の行動特徴≫

1 症状：短期記憶障害型（とぎれ）

　　　　　見当識障害型（自分の今の判断を失う）

　　　　　失行要因（行為の組み立てが苦手）

2 基本的能力：周囲状況の把握が正確。対人的な配慮と気遣いがある。

≪ピック・前頭側頭型の特徴≫

1 症状：感覚刺激への即応・行動の直線化

　　　　　概念の単純化・言語操作の消失

　　　　　推測機能低下・時刻表的な行動の遂行

　　　　　自分の感情・身体知覚の識別が低下

　　　　　失認要因（感覚情報の処理が苦手）

2 基本的能力：努力意図が強く、作業能力が高い。約束を守る。

≪若年認知症支援の継続的な課題≫

1 継続的な支援→高い活動能力への支援

　　　　　　　　　本人の所属を無くさない

　　　　　　　　　家族の生活介助の支援

2 人間的発達→発達する学習能力

　　　　　　　　自分であることを誇れる

3 手法の限界と次へのアセスメント→現状対応の評価（これでいいのか？）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　複合的な支援策の組合せ

【考察】

第一部では、若年性認知症の基本的な疾患の概要から基礎疾患の違いによる行動の特徴，それに伴った個別対応方法など、若年性認知症について幅広く勉強できる内容であった。また、講師が所長を務める「ジョイント」での活動内容や参加者の個性溢れる作品の写真・実物などもたくさん見ることができ、ほのぼのとした、とても優しい気持ちになれた時間であった。

中でも一番印象強かったことは、“若年性認知症”の方々は、適切な支援環境（身体的機能や認知機能に合わせた活動の提供や「仕事」「役割」を感じられる活動の提供，安心感・所属感を味わえる活動の提供など）の中では、発症前と何ら変わりなく生き生きと社会生活を送ることができるということであった。“認知症”という言葉だけで、「出来なくなってしまうことが多いのだろう」と思っていたが、

「ジョイント」の見学者への施設説明や取材・講演講師も参加者が行っていると聴き、とても驚いた。

【講演内容】

第1部 パネルディスカッション　若年性認知症の支援体制

コーディネーター：財団法人こころすこやか財団　代表理事　千葉潜氏

アドバイザー：若年認知症社会参加支援センター「ジョイント」所長　比留間ちづ子氏

パネリスト：青森県立保健大学　健康科学部　看護学科　講師　吹田夕起子氏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「若年性認知症者を取り巻く環境」

　　　　　　グループホーム陽だまりの里　管理者　小山内篤子氏

「若年性認知症者の生活と家族の実態」

　　　　　　財団法人こころすこやか財団　理事　松倉典子氏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「若年性認知症サロンの活動」

◎若年性認知症者を取り巻く環境◎

≪認知症の人「本人会議」アピール≫

◆本人同士で話し合う場を作りたい。

◆認知症であることをわかって下さい。

◆私たちのこころを聴いて下さい。

　わたしは「私」として生きてゆきたい。出来ないことで「ダメ」だと決めつけないで！

◆自分たちの意向を施策に反映して欲しい。

　当たり前に暮らせるサービスを！自分たちの力を活かして働き続け、収入を得る機会が欲しい。

◆家族へ･･･私たちなりに、家族を支えたいことをわかって欲しい。

◆仲間たちへ･･･暗く深刻にならずに、割り切って！ユーモアを持ちましょう。

≪介護家族に対する生活実態≫

1 最初に気づいた症状

もの忘れ（50.0％），行動の変化（28.0％），性格の変化（12.0％），言語障害（10.0％）

2 家族介護者の約6割が抑うつ状態

3 発症後、約7割の家庭で収入減

4 多くの介護者が経済的困難・若年性認知症に特化した福祉サービスや専門職が不足

≪認知症を取り巻く状況≫

1 早期発見・診断の難しさ

2 世間の偏見・屈辱感

3 失職による社会的役割の喪失

4 経済的問題（医療費・生活費・学費･･･）　　　　本人・周囲の状況を踏まえた対策の必要性

5 家族の将来に対する不安

6 介護家族の身体的・精神的な負担増

7 車の運転の問題

8 社会資源の問題

≪若年性認知症者と介護家族の特徴≫

1 有病率は低い

2 身体的エネルギーが高い

3 男性の割合が多い

4 社会的に“働き盛り”で発病した方が多い

5 認知症により、地位・役割を喪失することによる心理的・経済的影響が大きい

6 子どもがまだ学齢期であったり、経済的に依存したりしている場合が多い。成人していても未婚の場合が多く、遺伝の問題も含め家族や子どもへの影響が大きい。

7 偏見・周囲の無理解から、孤立する危険性が高い。

8 若年性認知症の初期から中期のニーズにあった公的サービスがほとんどない。

9 介護家族が若く、エネルギーがある。

◎若年性認知症者の生活と家族の実態◎

≪家族会で聴かれた声≫

· 支援制度をもっと分かり易く、利用し易いものにして欲しい。

· デイサービスに通っても、なかなか馴染めない。

· 施設でのプログラム内容が合わない。　　　　　　　　　　　･･･など

≪家族会を通して感じたこと≫

· 発病から時間が経ち、重度になってからの相談が多い。

· 戸惑いや混乱の時期が長い。　　　　　　　　　　　　　　　･･･など

◎若年性認知症サロン（ゆうき：結喜）の活動◎

≪目的≫

· 仲間作り→憩いの場の提供

· 一人じゃない！→仲間と一緒に協力し合う

· 新たな発見を！→チャレンジ精神を持って日々の生活を送る

≪若年性認知症者の希望≫

· 働きたい

· 誰かの役に立ちたい

· 老人の施設には行きたくない

≪介護家族の希望≫

· 一人の時間が欲しい

· 相談相手が欲しい

· どこか受け入れてくれる施設は？

· どんな制度が使えるか教えて欲しい

≪参加家族の声≫

· サロンでは「しちゃいけない」とか「○○しちゃダメ」とか一切ないのですね。家では結構「ダメ」って言っている気がします･･･。

· 包丁を使えるとは知りませんでした。どうせできないと思っていましたから。　　　･･･など

【考察】

第二部は、若年性認知症者とその家族の“切実な思い・声”がたくさん紹介された。「もし、将来自分が若年性認知症になったら？」「もし、自分の家族が若年性認知症になったら？」･･･若年性認知症者の社会的立場の実態について、改めて考えさせられる内容であった。またそれと同時に、若年性認知症はとても身近な疾患であるということも痛感した。“地域で普通に生活したい”という気持ちを支え、まだできること・やれることを再発見できるように働き掛けていくことが、私たち精神疾患の専門職として今後最も重要な課題の一つであると思った。
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