研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　南山苑　通所　　　　　　職　種　介護福祉士　　　　　氏　名　清水　尚美　

	期　　間　　平成　22　年　9月　8日　

	出張目的　「若年性認知症啓発フォーラム」研修参加の為

	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）


＜考察＞

今回の研修では若年性認知症について特性や支援体制などを知ることができました。まだまだ自分の勉強が足りず、講師の話を聞いていても内容が難しく、ついていけない部分もありましたがいい勉強の機会になったと思います。若年認知症は老人認知症と違う特徴があり、今までの関わりかたでは不十分であることがわかりました。今までは、そのひと個人に合ったサービスを提供していたつもりでも、やはりどこかで老人認知症の方と同じような関わりをしていたように感じます。本人様や家族が本当に求めている支援は何かを考えサービスを行っていくことが必要なのだなと感じました。

専門職として必要な取り組みとは何かを聞いたときハッとしました。「尊厳を持って人に接すること」が出来ているか、自分自身を客観的にみてどうなのか、地域づくりへの取り組みはどうか、そして個々によってタイプが違うため、その違いに合ったケアが必要なのだと改めて感じました。また、利用者や家族へのかかわり方については、「自分だったら…」と自分の身に置き換えることで家族や本人の気持ちを理解することが大切であることと、残されている能力をフルに活用できるケアが大切であることを再確認させられました。どれもこれも深く納得し、考えさせられました。

今まで自分がやってきたケアの不十分さも見え、勉強し続けることの大切さを実感することが出来ました。今日学んだ内容を今後に生かしながら、より質の高いケアを提供し、利用者様に充実した時間と環境を提供していけるよう努力していきたいと思いました。

＜研修要旨＞

◇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～壮年期の発症・職業技能は真っ盛り

・病気による生活の中断・経済的問題／家庭の困惑・自分がどうなっていくのか…、

・社会的な離脱と孤独・進行と介助／介護の将来不安

⇒若年認知症への社会的な支援システムがない。⇒ジョイント開設

◎個人差の重要な要因

・発症後の対応の違い→不安度→自覚→自分を再構築しなくてはならない。

・病気の予後への説明やこれからの対応の支援の有無

・生活の変化への支援－退職、経済的不安

・どう過ごすか－日常活動の場、仕事、自分の役割

◎失認・失行という機能障害

・視覚失認：「百聞は一見にしかず」にはならない。

・聴覚失認：雑音に聞こえる。

・相貌失認：顔の地図が読めない。

・空間(定位)障害：位置や配置が消えうせる。「身の置き場がない」

・身体失認：「手はどこにある？」

・着衣失認：洋服がくっつかない

・肢節運動失行・企図失行：手が道具にならない。

・失語：言葉は「音」と「意味」に分離していく。

◎情動の根源－自分への怒り・自責－不快

ダメ、どうして…叱責、小言、信頼されていない、頼りにされていない


　　　　不快＝心的アンバランス

後ろめたさ、自責、なんとかしないと…、あせり、短絡、空想作話、防衛、衝動的反応(暴言・暴力)

· 安心して作業ができるための原則

・原則1　「1動作」の原則・・・（1工程ではない）とにかくひとつだけ！！！

・原則2　「見本を提示しておく」

・原則3　「準備の段階でも作業。できたら次へ」

・原則4　「自分で思考錯誤する機会が必要」

・原則5　「できたことを一緒に振り返る」

理由1：行為と監督の同時並行が下手になる。

理由2：到達（の思い）が先走り。混乱していることに間をおけない。今、やることをはっきりと示す。

◎納得への対応

1、 仕事や動作の逐一をスタッフが口頭や動作で再現する（現状の整理、把握）

2、 どうしたらいいだろうか？と「止まる間」を作る・・・混乱の防止

3、 事態の是非ではなく、実践のプロセスと努力を浮かび上がらせる。

『つながりと経過の認識、自己関与の確信』

◎ジョイントでの効果

・所属がある。

・仲間であるという意識。

・新しい作業課題への挑戦、再学習。

・家族を含む他者との適度な距離

・他者への認識と、自己認識の再編

・客観的（社会的）視点の回復、再認

◎地域生活へのソフトランディング

1、社会活動（会社・家業・主婦業）からの切り替え

· 上手な縮小、整理、切り替えへの援助

2、新たな場への適応

· その人の特性にあった選択とすすめ方

○維持されるべきこと

・本人への信頼度　　　　　　　　　　・直接的な対話、会話　　　

・本人の選択、行動ペースの理解　　　・チャレンジへの機会

＜考察＞

今まで若年性認知症の方に対しても老人性認知症と同じようなかかわり方をしていたように思えます。ですが、その特徴を理解したうえで個々に合ったケアが必要なのだと再確認しました。南陽館にはジョイントのような所属機関はないけれど、スタッフとサークルをつくり活動できる場を提供できたらいいなと感じました。大切なのは、継続的な支援をして本人の所属をなくさないこと、活動能力をフルに発揮できる環境をつくることなのだと再確認できました。

· 若年性認知症者を取り巻く環境

◎認知症者を取り巻く状況

・早期発見、診断の難しさ

・世間の偏見、屈辱感

・失職による社会的役割の喪失

・経済的問題（医療費、生活費、学費、各種ローン）

・家族の将来に対する不安

・介護家族の身体的・精神的な負担増

・車の運転の問題

・社会資源の問題

＊介護施設への受け入れを拒まれたり、デイサービスなどで受けるプログラムになじめないなど

⇒本人・周囲の状況を踏まえた対策の必要性

◎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、 社会的により、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、 子供がまた学齢期であったり、経済的に依存している場合が多い。成人していても未婚の場合が多く、遺伝の問題を含め家族や子供への影響が大きい。

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。

◎若年性認知症者へのケア

・若年性認知症者の特徴と認知症一般の特徴を併せてケアを考える。

・認知症になっても「地域で普通に生活したい」という気持ちを支え、「生きいきと生きる」ことを可能な限り支援し、生活の質の維持・向上を図る。

＜考察＞

本人だけでなく家族への支援も大切なのだと再確認できました。若年性認知症の方はADLは維持されているかたが多いため、身体的エネルギーを発散する活動、仕事、役割を提供していけたらいいと感じました。そして安心感、所属感、楽しさを味わうことの出来る活動を考えていきたいです。介護されている家族の方ともかかわりを持ち、本人と家族両者にとって最適なケアをしていけたらいいなと思いました。
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