研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　コメディカルグループ　　　　職　種　　作業療法士　　　　氏　名　鈴木　厚子

	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

	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）


【総括】

　今回、若年性認知症啓発フォーラムに参加させて頂き、若年性認知症をめぐる様々な問題や介入の方法について考える機会を得たので、以下に報告する。

　高齢者の「認知症」という言葉は聞きなれてきたが、若年性認知症に対する理解はまだまだ不十分である。働き盛り半ばで発症してしまうということは、社会的役割を失い、経済的にダメージを受け、家族の喪失感や孤独感、何よりも本人の精神的ストレスが大きくなってくる。南病棟でも、若年性認知症の方がいるが、身体は元気で認知面の低下が著明な為、スタッフもその対応に困惑する事が多い。認知症者の行動は、周囲から見ればおかしな行動と思われても必ず理由があり、その方自身を知る手がかりとなると思われる。それぞれの専門職が、認知症者を「ひとりの人」として尊厳をもち、どのような働きかけを行っていくかによって、後々の人生と処遇にまで影響を及ぼすといっても過言ではない。

　このように、私たち援助者は、大きな責任を背負って、認知症者と関わるという事を念頭において、日々の業務にあたっていきたい。

【研修要旨】

●第１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～中年から壮年期の発症では、職業技能は真っ盛りの時期

　　　　　　　　　　　　　診断に時間がかかり、確定する頃には進行している事が殆ど

・若年認知症への社会的な支援システムがない～経済保証、資格保証、経済面、医療費軽減、

病院の利用など

・若年認知症の受診状況～初診平均年齢56.6歳、発症年齢48.8歳

　　　　　　　　　　　　発症からの確定診断まで１年未満39%、中には３年以上かかる場合も

　　　　　　　　　　　　確定診断時に軽度21％、中等度30％、重度38％

・若年認知症の生活状況～生活の場が自宅58％、病院や特養等42％

　　　　　　　　　　　　介護度の変化

	
	要支援
	介護１～２
	介護３
	介護４～５

	初回認定時
	９％
	６４％
	２２．６％
	１１％

	２年後
	０％
	１１％
	１５％
	５３％


　　　　　　　　　　　　

年金額は100万円以下53％、250万円以下39％、300万円以下6％

主介護者の就労率は38％

家族がうつの率は６割

・若年認知症社会参加支援センター「ジョイント」について

　　平成１３年　若年認知症家族会設立→本人同士の交流会（１／２ヶ月）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　毎月１回のミニデイ

　　平成１９年　ＮＰＯ法人若年認知症サポートセンター設立

　　　　　　　　厚生労働省補助金事業

　　平成２０年８月まで　サポートセンター事業

　　平成２０年９月～現在　民間団体として継続

　＜活動方式＞　週２回開所　午前10時～午後3時

　　　　　　　　専任スタッフ４名＆サポーター

　　　　　　　　タイムレコーダー、名刺、名札の着用、朝のミーティング、活動予定

　　　　　　　　地域のコミュニティへ参加、昼食は定食屋、退所時に活動日誌を記入

　＜参加者＞　男性10名（54～67歳）のうち自分で通える方は3名、障害者手帳有、介護認定済

退職後3ヶ月～10年経過

　＜活動の種類＞　折込発送、写真、絵画、工芸、イベント援助、公園と道のサポーター、企業見学

　　　　　　　　　講演講師・見学者や取材の対応、広報活動、地域交流、行政窓口への紹介活動

　＜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

　　　　　　客観的視点の回復と再認

　＜評価結果＞　ＣＤＲ…アルツハイマー型に比べ前頭側頭型では、行動の変容が起こる為、

悪化傾向にある

　　　　　　　　ＬＡＳＵＭＩ…アルツハイマー型に比べ前頭側頭型では、開きが大きくなる

　＜地域との連携＞　新宿区障害福祉課・高齢サービス課、新宿区労働者・仕事支援センター

　　　　　　　　　　新宿区社会福祉協議会、草の根の市民、事業所など

【考察】

　第１部は、「ジョイント」の所長であり作業療法士である比留間氏による講演だった。若年認知症に対する理解はまだまだ低く、若年認知症者や家族の精神的な支えになる機関は少ない。発症当初は働き盛りで、仕事を失ってしまうということは、精神面だけでなく、経済的にも大打撃を受けるであろう。自分の両親がもしそうなったらと考えるとぞっとする。社会的な保証もまだまだ未確立であるが、家族会のような、情報を共有し、共感できる仲間との交流は心の支えになると考える。そのような取り組みが今後増えていくことを期待する。

また、比留間氏は、若年認知症の適切な治療とケアが、その患者様の後々の人生に影響すると述べている。確かに、適切な支援によって進行を遅らせ、症状の安定が得られれば、患者様・支援者にとって精神的に安定した日常を遅れるであろう。その為には、対象者を良く観察する事が大切である。ただお世話をすればいいという訳ではない。対象者がどうしたいのか？必ず理由があり、対象者が居心地の良い環境を設定する事がポイント！だと痛感している。

病棟での患者様との関わりの中で、時に流されて、ただプログラムをこなしているだけだと思う事がある。比留間氏の講話で、援助者として自分の行動を振り返れる良い機会となった。

●第２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「若年性認知症を取り巻く環境」

　①有病率に関する推計結果

・若年性認知症の実態→18～64歳人口における人口10万人当たり47.6人

（男性57.8人、女性36.7人）

　　・全国における若年認知症者数→約4万人

　　・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％）

　　・推定発症年齢→平均51.3±9.8歳

　②介護家族に対する生活実態

　　・最初に気付いた症状→物忘れ、行動の変化、性格の変化、言語症状

　　・家族介護者の約６割が抑うつ状態

　　・発症後約７割が収入が減ったと回答

　　・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の充実の必要性を訴える

　

③認知症者を取り巻く状況

　　・早期発見、診断の難しさ（精神科にはなかなか行きにくい）

　　・世間の偏見、屈辱感（アイデンティティの喪失）

　　・失職による社会的役割の喪失　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人、周囲の状況を

　　・経済的問題（医療費、生活費、学費、各種ローン）　　　　　　　　　踏まえた対策の必要性

　　・家族の将来に対する不安

　　・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る（前頭側頭型）

デイサービスでプログラムに馴染めない

　④若年性認知症者と介護家族の特徴

　　・身体的エネルギーが高い

　　・男性の割合が高い

　　・社会的に『働き盛り』で発症した方が多い

　　・認知症により、地位、役割を喪失する事による心理的、経済的影響が大きい

　　・子供がまだ学齢期であったり、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、遺伝の問題も含め家族や子供への影響が大きい

　　・偏見、周囲の無理解から孤立する危険が高い

　　・若年性認知症の初期から中期のニーズに合った公的サービスが殆ど無い

　　・介護家族が若くエネルギーがある

　⑤若年性認知症者へのケア

　　・認知症一般の特徴＋若年性認知症者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

　⑥活動の提供について

　　・長期的視野から病気の進行に伴い変化する身体的機能や認知機能に合わせる

　・身体的エネルギーを発散する活動（特に男性に適した活動）、「仕事」や「役割を感じられる活動」

　　・安心感、所属感、楽しさを味わう

　　・認知症の進行を考えながら活動を計画し、活動プログラム実施においては、柔軟性をもたせる

　　・介護家族と緊密なパートナーシップをとり、認知症者に関する情報を得る

　　・認知症者本人が何をしたいのか見つけていく感受性、持っている力を見極めていく能力を培う

☆パネリスト
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」
・入所者18名の中に、若年性認知症（アルツハイマー型）が1名入居

　　・昨年度、家族会発足

　　・ある程度進行してしまってから相談に来る家族が多い→早期の相談が望ましい

　　・若年での発症であれば、戸惑いや困惑は大きい

　　・経済的な問題は深刻である

　　・暴力行為に対して（家族が）→どう対応して良いか分からず、つい手がでてしまう

　　・デイサービスに馴染めない→通所施設より「迎えに来て欲しい」と電話がくる

・回想法を提供するにあたり、年代の違いから上手く進行できない→介護者（職）のスキルｕｐ

　　・家族や介護スタッフが落ち着くと、認知症者も落ち着く

☆パネリスト

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」

　＜若年性認知症サロン　ゆうき（結喜）＞

　　≪目的≫閉じこもりがちな当事者やご家族に、イキイキとした生活が出来るようお手伝いすること

　　　　　　家族の相談相手やひとりでゆっくりした時間を過ごす

受け入れてくれる施設やどんな制度が使えるのかの情報提供

　　≪ポイント≫憩いの場であること

仲間と一緒に過ごせること

チャレンジ精神を培うこと

　　

・毎月第２土曜日　11：00～15：00

　　・通所リハビリセンター　青陽舘

　　・お一人様　500円

　＜若年性認知症サポートセンター　ゆえみ（結笑）＞⇒県委託事業

　　≪通所サービス≫週２回（火・木）　10：00～15：00

　　　　　　　　　　1回700円

　　　　　　　　　　場所→ここりの郷

　　≪相談支援≫月～金　9：00～16：00

【考察】

第２部は、パネルディスカッションであった。３名のパネリストが共通して述べていたことは、若年性認知症者を取り巻く環境は、居心地の良いものではないということである。当たり前に暮らせるサービスが無く、収入を得る機会も無い。家族の負担も大きく、精神的に辛いものであることを理解したい。また、社会的サービスはまだ体制を整えておらず、共感したり、情報を共有したり、笑い合える同志がいる家族会のような活動もまだまだ少ない。そうした中で、私たちが小さな事でもいいので、少しずつ出来る事を見つけていければと思う。具体的な介入方法を述べられないのがもどかしいが、それは、私自身の経験や知識の少なさであると反省している。
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