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　松橋　直子

	期　　間　平成22年9月8日

	出張目的　若年性認知症フォーラム

	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）　　　　　　　




＜考察＞

　若年認知症の方の行動は、意思をはっきり伝えるという事が印象的だった。適切な治療とケアが、後々の人生と処遇に影響するという事に深く考えされた。若年認知症は中年期からの発症との事で、自分自身だけでなく、経済的問題等、扶養者への影響が大きいと感じた。現在使用出来る制度も少なく、自立支援法には精神手帳が必要となり、介護保険法には対象者が少なく、高い身体活動レベルが必要となり社会的な支援システムが少ないという現実との事なので、もっと充実したシステムの導入が必要と考える。又、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馴染めない等問題があると知り、本人や周囲の状況を踏まえた対策の必要性があると考える。若年認知症の診断も難しく自覚症状があるも、鬱病や統合失調症と診断されたり、受診して若年認知症と確定するまでに2年程要したりと開きがあると聞き、症状が重症化してしまうのでないかと考える。ジョイントの活動で安心して作業が出来る為の原則で、見本を掲示し1工程ではなく1動作の原則と知り、混乱を防ぐ為に必要だと感じた。前頭側頭型の方とアルツハイマー型の方の図画作品を拝見し、前頭側頭型は主となる物だけではなく全体的を捉えて書く特徴があり、アルツハイマー型は主となる物だけを捉えて書く特徴があり、それぞれ認知症のタイプ別に特徴が同じという事を知る事が出来た。又、所属があり、仲間であるという意識や新しい作業課題への挑戦、再学習や家族を含む他者との適度の距離や他者への認識と自己認識の再編、客観的視点の回復や再認がジョイントでの効果となるという事を学び、ジョイントの必要性を感じ、今後の業務に繋げていきたいと考える。

＜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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ジョイント　所長　作業療法士　比留間　ちづ子

【共有したい事】

1.若年性認知症の理解への糸口を得る

「若年認知症への対応」を知る事によって、「高齢認知症のケア」の質が変わる。

2.適切な治療とケアが、後々の人生と処遇に影響する

3.最も有効な資源は、スタッフ・サポーター・環境の意図

【若年認知症への対応課題】キーワード：ライフサイクルに応じた生活自立支援

1.若年認知症への一般的・専門的理解の普及・啓発

2.若年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の整備

4.リハビリテーション（ICF対応）・2次障害の予防

5.ADL維持・就労維持/地域活動への移行の援助

6.家族・周辺社会への支援とコミュニケーション

7.地域生活の介護と支援体制

8.増悪期の医療・終末期への対応

【若年認知症の受診状況】（平成20年度実施把握調査：4専門機関）

・受診の平均年齢は56.6歳となり、発症年齢は48.8歳。

・発症から診断確定までの期間は一年未満39％、確定診断まで三年以上のものもある。

・確定診断時の重症度は軽度21％、中等度30％、重度38％（以上は愛媛大学）

・高齢期認知症は、脳血管障害型（CVA）が最も多い。若年性は、アルツハイマー型56％、CVA型7％、前頭側頭型3％（4機関平均・ばらつきがある）

その為問題が出てくる

　　　↓

· 病気によつ生活の中断

· 経済的問題

· 自分がどうなっていくのか　不安

· 社会的な離断と孤立

· 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

若年認知症への対応課題

キーワード：ライフサイクルに応じた生活自立支援

1． 若年性認知症への一般的・専門的理解の普及・啓発

2． 若年特有の障害構造の把握

3． 早期発見と治療環境の整備

4． リハビリテーション・二次障害の予防

5． ADL維持・就労継続/地域活動への移行の援助

6． 家族・周辺社会への支援とコミュニケーション

7． 地域社会の介護と支援体制

8． 増悪期の医療・終末期への対応

ジョイント開設への経過

１年間厚生労働省から支援をもらい、創設、現在は民間団体として継続している状況。

ジョイントの活動方式

・週２回開所

・専門職４名、サポーター

・タイムレコーダー、名刺、名札着用

・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

・対処時に活動日誌を記入。

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・見学取材対象

・地域交流、行政窓口への紹介活動　など

個別性の要因

1、 原疾患

2、 局所症状

3、 生活歴、職業経歴

4、 発症後の支援環境

個性をどうとらえるか…。

安心して作業ができる為の原則

1． １動作の原則

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． 自分で試行錯誤する機会が必要

5． 出来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示す。

※一度頭に入ったものは覚えている。動作が追いついていかない。後定評作りをしている方がいる。

　絵を描いて見本、手順表を作っていただくという。

ジョイントでの効果

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． 社会活動からの切り替え

2． 新たな場への適応

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

若年認知症支援の継続的な課題

1、 継続的な支援→活動能力への支援　　本人の所属をなくさない、家族の生活介助の支援

2、 死ぬまで　人間的発達→発達する学習能力　　発達する学習能力　自分である事を誇れる

3、 手法の限界と次へのアセスメント→現状対応の評価（これでいいか）　複合的な支援策の組み合わせ

ジョイントメンバーから

　「私達は心為らずもアルツハイマー病など、突然の生活に陥り、収入も殆どなくなり、生活も儘ならない状況に陥ってしまいました。しかし人としての尊厳を大切に守り、たとえ認知症にり患したとしてもやはり家庭の中で、そして社会の中で生きていきたいと思っております。

　生活は苦しくなったとしても、心に太陽持ち、家族や友人達と豊かに命のある限り生きていきたいと考えています。心ある方々のご鞭撻を頂、少しでも協力を頂ければ幸いだと思っております。」

＜考察＞

若年性認知症への対応課題は、多くあり、ライフサイクルに応じた生活自立支援について考えると、若年性認知症への一般的・専門的理解の普及・啓発、若年特有の障害構造の把握、早期発見と治療環境の整備、リハビリテーション・二次障害の予防、ADL維持・就労継続/地域活動への移行の援助、家族・周辺社会への支援とコミュニケーション、地域社会の介護と支援体制、増悪期の医療・終末期への対応において課題が山積している状況であると話していた。私は普段病院の中で病棟という枠組みの中でしか見ていない事を思い知らされた。確かに若い、中年期から壮年期で認知症になってしまった場合、自分に置換えたとしたら、家庭は崩壊状態となる。まして子供が学生の場合、経済的な面でとても困るだろう。本人だけではなく家族もまた負担が増えている。社会問題として取りだたされている高齢者の親の殺人は介護者の負担によるものや経済的に困窮な事からうつ病になることも多いのだと考える。

そういう社会で国の施策は待っていれない為、私としては今後、家族の意見や苦しみ、悩みを多く聞いていきたいと思った。職場だけに限らず、周囲にも相談される事が多いので本人はどうすれば良いのか、家族はどう行動すれば良いかなど助言やアドバイスをしていきたいと考える。

　比留間先生が所長を務めるジョイントについてはとても興味が湧いた。先生が「仕事」といっていた事が印象的であり、認知症だからやってはいけないものはないなと感じた。役割があってこそ生きがいや意欲になる。とても良い試みだと感じた。病気や本人の生活歴、生活などを理解した上で個別性を重視しているプログラムは、病院に入院されている認知症患者様にも他の疾患の患者様にも言えることで実践できるかも今後の課題であり、活かせるものであると考える。

◎後半

　パネルディスカッション　認知症の支援体制

＜考察＞

　吹田　夕起子先生は、認知症を取り巻く状況については早期発見、診断の難しさがあり、診断がつくまでに1年、2年かかり、その間に進んでしまうことも問題の１つであると話していた。

世間の偏見、屈辱感、失職による社会適役割の喪失、経済的問題、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、社会資源の問題など本人や周囲の状況を踏まえた対策が必要であると話していた。“認知症になっても地域で普通に生活したい”というフレーズが印象的で、それだけ認知症の患者様を取り巻く環境が良くないということ、国の施策よりもまずは自分たちから偏見をなくすよう働きかけていくことも必要だと考える。また、グループホーム陽だまりの里代表の小山内さんの話では、家族が求める事、介護の負担による家族のために家族会を立ち上げた事、意見を話す集う場や相談窓口の必要性を唱えていて同感する内容であった。

　また、若年性認知症サロンやサポートセンターの活動についても知る事が出来良かった。今後、患者様や家族などへの利用を促したり相談窓口として報せて生きたいと考える。
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