研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　コ・メディカル　　　　　　職　種　　作業療法士　　　　氏　名　長谷川　雄一

	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）


【全体考察】

　今回、若年性認知症啓発フォーラムに参加させていただいた。約３時間の講演で、若年性認知症について学ぶ事が出来たので、以下に報告する。

　若年性認知症は、１８～６４歳までに発症し診断を受けた者のことを言い、一般的には「働き盛り」の年代層となる。これまでは、認知症は高齢者に対して診断されるものであり、若年性認知症になる方は珍しいのだと思っていた。しかし、全国に約４万人もいるという事実を聞き、正直驚いてしまったというのが率直な感想である。全体の発表として前半は発症時期や制度についての内容が多く聞かれている。とくに小山内氏の発表では、制度化されていないことで年金や手帳の交付に時間がかかるなど、当事者・家族の苦悩を切実に語っていた。

　若年性認知症は発症年齢が若いという特徴はあるが、なによりも発症後の制度やケアが確立されていないということが問題となっている。今後の課題としても、医療・制度の確立、さらに当事者家族がどこに支援を求めていくのかなどの窓口増設が必要になってくるものと考える。

【講演内容】

第１部　若年性認知症者に必要な支援　比留間ちづ子氏

●若年性認知症の現実的課題

若年性認知症はなかなか診断されにくい為、うつ病などと間違われやすい。また、社会的な支援システムがないということも現状である。発病することで、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など、当事者にかかる心的・経済的負担は大きいものとなる。

●若年性認知症社会参加支援センター　「ジョイント」の活動方式

　利用されている方は働き盛りの年齢層であることから、ジョイントでは仕事として捉えていただけるよう「仕事方式」を採用し、以下のように設定している。

· 週２回開所　10：00～15：00

· 専任4名、サポーター2～3名

· タイムレコーダー、名刺、名札の着用

· 朝のミーティング、行動予定

· 地域コミュニティへの参加と渉外活動

· 昼食は定食屋へ行く

· 退所時に活動日誌を記入

●アルツハイマー型認知症と、ピック・前頭側頭型認知症の行動特徴

アルツハイマー型

　症状区分１．短期記憶障害型（とぎれ）

2． 見当識障害型（自分の今の判断を失う）

3． 失行要因（行為の組み立て△）

　基本能力１．周囲状況の把握が正確

　　　　　２．対人的な配慮と気遣い

　　★混乱や困惑についての「自己知覚」が継続する

　　☆穏やかに日々が継続していくことへの希求
ピック・前頭側頭型

　症状区分１．感覚刺激への即応、行動の直線化

　　　　　２．概念の単純化、言語操作の消失

　　　　　３．推測機能低下、時刻表的な行動遂行

　　　　　４．自分の感情・身体知覚の識別が低下

　　　　　５．失認要因（感覚情報の処理が△）

　基本的能力１．努力意図が強く作業能力が高い

　　　　　　２．約束を守る

　　☆感覚刺激が同質で同時的に入力する

　　☆こうあるべしと目標到達に遭信する

●ジョイントに通所することで得られる効果として

· 所属感

· 仲間であるという意識

· 新しい作業課題への挑戦、再学習ができる

· 家族を含む他者との適度の距離間をつかめる

· 他者への認識と自己認識の再編

· 客観的視点の回復、再認

ジョイント開設後の成果として区が管理する施設と提携し、社会活動や新たな場への適応をすすめている。また、地域住民の協力を得て、ジョギングなどの趣味活動も行なっている。

【考察】

　講演内容は、比留間氏が所長を勤める「ジョイント」を利用されている当事者の活動をもとに、アルツハイマー型認知症や前頭側頭型認知症の行動特性を当てはめて説明していくという形であった。ジョイントでは、タイムレコーダーや個人の名刺、名札（社員証）の着用、朝のミーティングや昼食は近所の定食屋へ行くなど、仕事方式を採用している。この提供の仕方は、働き盛りの年代にとって、意欲や活動性を維持していく為にも重要な環境設定であり、認知症を発症したことによる自信の喪失を防止するよい手段であると感じた。

比留間氏は作業療法士ということもあり、作業作品を例に出した内容はとても分かりやすかった。なかでも感銘を受けた言葉は、上記２症状の方が描いた作品を比較した際「出来上がった作品を症状だけではなく、そのひとの個性としてどう捉えていくのか」ということである。スライドに映し出された絵を見ていて私が感じていたことは症状であり、個性としての視点では見ることはできていなかった。今回、私がフォーラムへ参加する理由の一つとして「多角的な視点をもつきっかけ作り」を挙げており、改めて自分自身の視点の狭さを痛感させられる内容であった。

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
【講演内容】

「若年性認知症者を取り巻く環境」

· 早期発見、診断の難しさ

· 世間の偏見、屈辱感・・・アイデンティティ喪失の危機

· 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

→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「働き盛り」で発症した方が多い

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

「若年性認知症者の生活と家族の実態」
若年性認知症者に対する制度がまだ整っていないことで、家族に対する負担が大きくなってしまう。

「若年性認知症サロンの活動」
若年性認知症サポートセンター「ゆえみ」では、9：00～16：00まで相談支援を行なっており、通所サービスは週2回（火・木）に行なっている。内容として、市内の学校や公共機関の環境整備、作品製作・販売、健康体操、趣味活動などを行なっている。

【考察】

若年性認知症者を取り巻く環境や、制度をもとにした場の提供について、吹田氏、小山内氏、松倉氏の活動を聞くことができた。内容が重複する点はあったが、それぞれのパネラーが共通して述べていたことは、現在の日本は若年性認知症者に対する制度が不十分であり、当事者や家族は困惑した状況におかれているということである。やはり、働き盛りで職を失うことで、本人だけではなく家族にまで影響が及んでしまうことがネックであるといえる。

今後の課題としては、若年性認知症者に対する理解の促進、早期発見・医療・介護の充実、雇用継続や就労の支援、障害者手帳や年金の受給に対する支援が挙げられている。身近な所では、財団法人こころすこやか財団が若年性認知症者向けのサポートを行なっており、通所サービス「ゆえみ」を提供している。ゆえみでは「仲間づくりを行なうことで、病気なのは自分ひとりではない。共に歩んでいく上で新たな発見をしていこう」という非常に前向きな考えをもち活動している。時間が押していた関係で早足での発表となったが、財団の活動を知るよい機会となった。
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