研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　職　種　　看護師　　　　氏　名　　佐藤　真一

	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）


【所感・考察】

今回の研修に参加し、自分が看護学生の時に、50歳代半ばのアルツハイマー病の患者を実習の

ケースで受け持ったことを思い出した。その時にその方の奥さんとも話をする機会があり経済的にも大変な思いをしていて、何かいい方法はないか…？ということが病棟カンファレンスで話題になっていた。またその患者も実習を受け持った頃には、一人で歩くことが出来ていたが、私が看護学校を卒業する頃には、殆ど車イスでの生活となってしまっていたケースであり、症状や身体機能の低下の早さに驚かされた記憶がある。

また今までは認知症については、ある程度理解しているつもりではいたが、それはあくまでも病院という治療枠内のことであって、地域での家庭での生活や周囲に与える影響といったものまでに、自分の意識が十分に向いていなく、今回の研修を受けることによって、いかに若年性認知症が社会的に認知されておらず、そのことによって本人を含めて家族などが、患者本人を抱えながらの日々の生活に苦悩し、そして解決する術もあまり持たず途方にくれている現状を、今更ではあるが理解することが出来たように思う。

東京・新宿で若年性認知症社会参加支援センターの活動を展開している比留間氏の話では、若年性認知症の疾患特性をきちんと考えたプログラムが提供されていて、看護としても見習っていかなければならないことが数多くあるように思えたし、改めて認知症患者への関わり方や地域での諸問題について、具体的な事例を紹介して頂きながら聞くことが出来、とても有意義であったと思う。

また後半のパネルディスカッションにおいては、主に青森県での取り組み・活動の紹介であったが、公益社団法人 認知症の人と家族の会 青森県支部 青森地域世話人 小山内　篤子氏の話の冒頭で“制度を早く何とかして欲しい…”という切実な訴えが、印象的であり、その裏にある現場活動や家族の大変な思いが伝わってくるようでした。

若年性認知症の患者の発症年齢は早く、入院による治療・ケアは、その後の長い闘病生活の一部でしかないが、今回の講演の中で比留間氏が話されていたように、治療の初期段階として、その人自身の疾患や性格特性やこれまでの生活歴などを踏まえ、よりその人に合ったケアの提供を医療者として心掛けていくことが、大切であることを改めて感じた。また退院時においても、地域生活支援に向けた情報提供が医療機関として患者本人や家族、そして施設関係者へしていくことが出来るような体制を整えていくことも大切なことであるように思う。

【研修内容】

Ⅰ．講演

「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　　所長・作業療法士

比留間　ちづ子

　○ 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

· 経済的な問題／家庭の困惑

· 自分がどうなっていくのか・・・（不安・焦燥）

・現状の問題として、若年認知症の診断につなげていくシステムが確立されていない

状況であると共に、支援策・制度が利用しにくい状況にある。

→介護保険・自立支援法画適応されないことなどから生活状況が逼迫しやすい状況。

　○ 対応課題

　　＊ライフサイクルに応じた生活自立支援

① 一般的・専門的理解の普及・啓発

　　…発生比率としては世界共通で、認知症の中で27%程度の割合を占めている。

② 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恵の整備

　　…発見が遅れがちとなってしまい病状の悪化ならびに生活能力の低下や本人の精神的

な不安が大きい。

　　…発症後２年で症状は急激に進んでしまう。

④ 社会参加に向けたリハビリテーション・２次障害の予防

⑤ 生活能力・就労継続／地域活動への移行援助

　 家族・周辺社会への支援とコミュニケーション

　　…家族は厳しい介護状況等からうつ状態に陥りやすい。（６割）

⑦ 地域生活の介護と支援体制

⑧ 増悪期の医療・週末期への対応

　○ 若年性認知症社会参加支援センターのジョイント開設

（経過）

・H13 若年性認知症家族会「彩星の会」設立

　　→本人同士の交流会を設定し、定期的に開催していく。

・H19年 NPO法人若年性認知症サポートセンターとして、厚生労働省の補助金事業を受

ける。

・H20 ９月以降は民間団体として継続活動。

（活動方式）

　＊活動のルール

　　① 社会参加をしていく。

　　② みんなで行なう。

・週２回の活動で、通常の会社のようにタイムレコーダーの打刻を行い、各自が名刺を持つ。

・朝の時点で行動計画を立て、退所時に活動日誌の作成。

・専任スタッフ４名（OT  CW  ケアマネージャー  アシスタント）

（参加者・活動の種類）

・参加者は、男性10名（54～67歳）で、退職後３ヶ月から10年経過した方。

・参加頻度は１～２回／週

・活動内容としては…

1 折込発送

2 写真・絵画・工芸

3 イベント援助

4 公園と道のサポーター

5 企業見学


　　　　　また通所者それぞれが個別的な作業を、それぞれのペースで行っている。

　　　　…このことは原疾患や局所症状の違い、また生活歴・職業歴、発症後の支援環境

などによって多種多様。

　○ 支援センターの活動

（安心して作業が出来るための原則）

　① “１動作”の原則（とにかく１つだけ！）

　② 見本を提示しておく

　③ 準備の段階も作業。出来たら次へ…

　④ 自分で思考錯誤する機会が必要

　⑤ 出来たことを一緒に振り返る

↓

〔関わりのポイント〕

· 仕事や動作の逐一をスタッフが口頭や動作で再現する…現状の整理と把握

· どうしたらいいだろうか？と“止まる間”を作る…混乱への阻止

· 自体の是非ではなく実践のプロセスと努力を浮かびあがらせる。



（効果）

1 所属がある。

2 仲間であるという意識。

3 新しい作業課題への挑戦、再学習。

4 家族を含む他者との適度の距離。

5 他者への認識と、事故認識の再編。

6 客観的（社会的）視点の回復、再認。

　　　　　　地域へのソフトランディング

　　　　　　・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、切り替え援助

　　　　　　・新たな場への適応…その人の特性にあった選択と進め方

　○支援センターの活動で維持されるべきこと

　　① 本人への信頼度

　　② 直接的な対話・会話

　　③ 本人の選択、行動ペースの理解

　　④ チャレンジへの機会

Ⅱ．パネルディスカッション　若年性認知症の支援体制

１．若年性認知症者を取り巻く環境

青森県立保健大学　　吹田夕起子

〔発表のポイント〕

· 若年性認知症の実態と介護家族

· 認知症を取り巻く環境

· これからの若年性認知症施策の概要

· 若年性認知症者への支援策とケアについて

２．若年性認知症者の生活と家族実態

公益社団法人　認知症の人と家族の会　青森県支部

青森地域世話人　小山内　篤子

〔発表のポイント〕

　　　＊青森市で展開される活動について

　　　　→家族の集いで語られる切実な思い…

　　　　　・若年性認知症者に対しての制度の制度確立を早急に行なって欲しい。

　　　　　　　～相談窓口の設置、専門的なデイサービス・サポート体制の整備。

　　　　　　↓

会社の不理解・経済的な不安・就労問題など抱えている問題は深刻である。

３．若年性認知症サロンの活動

財団法人　こころすこやか財団　　理事　松倉　典子

〔発表のポイント〕

＊若年性認知症サポートセンター ゆえみ の取り組みについて

　・通所サービス…週２回 → １人１人に合わせて様々な活動を展開。

　・相談支援…月曜日から金曜日→若年性認知症に関しての生活相談など

つながりの経過の認識、自己関与の確信





・社会的な離脱と孤立


・進行と介助／介護の将来不安





自分たちが外へ持ち出して、相手に伝えていくというアクティブな活動形態をとっている。
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