研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　　　職　種　介護福祉士　　　氏　名　高橋　昭徳　

	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　　東奥八戸ホール

	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）


＜要旨＞

《所感・考察》

　データを元にした、若年性認知症の実態やその家族が抱える問題・声を、実体験を通して聞くことができ、改めて現状の制度や地域のあり方・医療従事者の役割を考える機会となった。若年性認知症の推定発症平均年齢は51.3歳であり、働き、家族を養なったりとする時期だった。業務上、高齢者の認知症への関わりはあり生じてくる問題を理解出来ている部分もあったが、若年性認知症患者に生じる問題を考える機会は始めてと言ってもいいくらいだった。

　高齢者と違い、身体的エネルギーを十分にあり、仕事がしたい、社会の役に立ちたいといった気持ちが強く、地域で普通に生活したいという気持ちを支え、可能な限り支援していくことが大切だと感じた。まだまだ、社会的に認識が低く、制度等、整備されていない部分が多々ある為、小さな取り組みでも継続していく事が大事なのではないかと考える。

　最後に明日、自分が発病するかも知れない、また、家族が発病するかもしれないということだったが、若年性認知症に限らず、当事者の立場にたってケアをして行くことの大切さを再確認させられた。

《各発表内容要旨》

＜１部＞

○若年性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

若年性認知症社会参加支援センター　ジョイントについて

・週2回開所　10：00~15：00

・男性10名　54歳～67歳

・効果：所属がある・仲間であるという認識・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の距離・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

若年性認知症の実態

・若年性はアルツハイマー型（56%）が最も多く、脳血管性認知症（7%）、前頭側頭型（3%）の順である。現実的問題病気による生活の中断や社会的な離断と孤立・将来への不安、家族の収入についても年金額100万円以下53%、250万円以下39%であり、主介助者の就労率は38%である為、経済的負担は大きい。社会的な支援システムがないのが現状。

○アルツハイマー型の行動特徴　　　　　　　○前頭側頭型の特徴　　

・症状区分　　1 短期記憶障害　　　　　　　　1 感覚刺激への即応、行動の直線化

　　　　　　　2 見当識障害　　　　　　　　　2 概念の単純化、言語操作の消失

　　　　　　　3 失行要因　　　　　　　　　　3 推測機能の低下、時刻表的な行動遂行

　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　 4 自分の感情・身体知覚の識別低下

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5 失認要因

・基本的能力　1.周囲状況の把握が正確　　　　1.努力意図が強く、作業能力が強い

　　　　　　　2.対人的な配慮と気遣い　　　　2.約束を守る

　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　穏やかに、日々が継続していく事への希求　　　自分が出来る事の最大の行動選択と実施

＜２部＞

○若年性認知症患者を取り巻く環境

　・全国における若年性認知症患者は3.78万人。推定発症年齢：51.3±9.8歳

　・介護家族に対する生活実態

　　家族介護者の約6割が抑うつ状態。若年性認知症発症後7割が収入が減ったと回答。多くの介助者が経済的困難や若年性認知症に特化した福士サービスや専門職の充実の必要性を訴えていた。

・認知症者を取り巻く状況

　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

　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

・若年性認知症に係る相談コールセンターの設置

・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、役割を喪失する事にとる心理的、経済的影響が大きい

6 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 介護家族のエネルギーがある
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