研修出張様式１


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　　職　種　　臨床心理技術員　　　　氏　名　小島　怜

	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】

第一部では、若年認知症社会参加支援センター『ジョイント』所長の比留間ちづ子氏より、『ジョイント』の活動･軌跡を交えながら、若年性認知症者に対する理解の仕方や支援の現状、適切な治療とケアの必要性などが語られた。第二部では3名のパネリストの方々より、若年性認知症者を取り巻く環境（社会的支援の不足、家族の声、実際のサロン活動）について話題呈示がなされ、比留間先生、千葉理事長とパネリストとの質疑応答から、そこに関わる援助者がいかに在るべきか（対援助者との関係性）といった問題提起がなされるなど、よりミクロな視点へと展開し深まった意見が交わされた。

　第一部･第二部を通して、医療従事者として、全人的視点で若年性認知症者を理解することの必要性を感じた。

＜第一部（13:30～15:20）内容　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　課長*（*代理として同課副参事の方が出席）

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

若年認知症の現実的課題

· 経済的問題、家族の困惑

· 自身の今後の不安（“空白”への不安）

· 有病率の低さが受診率の低さと連動している

☆ 社会的支援システムの不足 

『ジョイント』の活動・効果

· 公園や道路のサポーター

· 企業見学
☆ ものづくり（→病院での作業項目でもある=こちらが指示･見守りやすい）
などなど…

上記のような活動を通して、所属のある安心感や仲間意識、他者および自己認識の再編を行うことができる。

個別性の要因

· アルツハイマー型、ピック･前頭側頭型、脳血管障害型、混合型など

· 生活歴や職業歴による性格傾向および価値観等の違い

· 発症後の支援環境（医療･家族･支援者）の違い

特に発症後のフォローアップが、発症者に症状を自覚させ人生を再構成することに影響を与える！

第一部考察：若年性認知症者に必要な支援

　

実際のセンター利用者様との日々の生活を通した比留間氏の講演から、どれだけ本人の行動と個別性を理解しいかに接点を見つけられるか、こちら側が本人のできることをいかに引き出すか、といった視点が、若年性認知症者との関わりにおいて非常に重要なことであると感じた。

土井健郎氏は自身の著書の中で、精神病者のオリジナルな言葉をこちら側も同じように用いて対話をすることで、一見不可解な患者様ともつながりを持つことが出来る、といった旨の内容を書かれていたように記憶している。こちらのいわゆる正常な世界の枠組みを持ち出すのではなく、相手の枠組みで話をすることの大切さを、ジョイント利用者様のエピソード（汗で濡れたYシャツを “汗かいたから着替えよう”ではなく“水で濡れているから着替えよう”との声掛けで着替える）を聞いてふと思い出した。このように、いかにして本人との接点を見出すかということは、支援を行っていくうえでの基盤となる、重要なことと考える。

個別性の理解もまた、老齢の認知症者とは異なり原疾患の特徴がはっきりと現れる若年性認知症者には不可欠である。同じ写真を見て描いた絵も人それぞれで視点が異なっていたように、若年性認知症という病名に括られ見えなくなってしまっている個々の違いに目を向けることが求められる。脳の障害部位によるその人それぞれの型に合った対応をすることが、その人のニーズを満たすことにつながっていくと思われる。

　支援の第一歩は、やはり相手を理解することから始まると考える。若年性認知症という病の理解、型による特徴の理解、そしてその人自身がどのような生活歴や人生背景を持って生きてきたのかという理解が、支援をよりその人のニーズに近づける手段になりうると考える。

＜第二部（15:30～16:35）内容　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　吹田夕起子氏

「若年性認知症者を取り巻く環境」

　早期発見や診断の難しさのほか、世間の偏見などがあり、当事者や家族の声は長期間埋もれたままであった。しかしながら2006年10月、認知症の人「本人アピール」が開催され、厚生労働省による若年性認知症施策の概要も示されるようになった。若年性認知症者とその家族は、身体的エネルギーが高く「働き盛り」での発症が多いため、認知症による地位･役割の喪失は心理面経済面に大きな影響を及ぼす。若年性認知症者の特徴と認知症一般の特徴を併せたケアを考えること、地域で普通に暮らしたい気持ちを支えいきいきと生きることを可能な限り支援し、QOL維持･向上を図ることが必要である。

グループホーム　陽だまりの里  　　　小山内篤子氏　

「若年性認知症者の生活と家族の実態」

　若年性認知症者の家族の声、当事者の声の紹介。自身の思いを打ち明けられる場があること、また家族同士の交流の場が設けられていることで、社会から孤立せずに繋がっていることができる。

財団法人　こころすこやか財団　　　　松倉典子氏　　　

「若年性認知症サロンの活動」

　若年性認知症の方やその家族を対象としたサロン『ゆうき（結喜）』の紹介。若年性認知症者の身体能力の高さ、それを援助者がいかに引き出すかの実践として、家族さえ「この人に料理なんて･･･」と諦めていた方が、サロンではピーラーを使って皮むきをし、豚汁を作って食べたエピソードなどが紹介された。今後も、お花見やクリスマス会などの行事を行い、実践的な取り組みを通して、若年性認知症者が集う場の提供、地域社会へと発信していく。

第二部考察：若年性認知症の支援体制

　老齢の認知症と若年の認知症とでは、症状の違いというよりはライフステージの違いによる障害が大きいという千葉理事長の指摘は、とても得心のいくものであった。つまり若年性認知症の場合、老齢の認知症者に行われているような対症療法的治療ではカバーしきれない、様々な問題が噴出するのである。発症率も年齢が若ければ若いほど低いため、いわゆるマイノリティへの支援は追いついていない状況である。身体的なケアはもちろんのこと、精神的･経済的支援なども重要になってくると思われ、特に経済的な支援は外せない要因と考えられる。いずれにしろ、行政も介入しての早急な対応が求められるだろう。

そうした動きの中で、わたしたち医療従事者が出来る支援としては、早期発見のためのスクリーニングや身体的治療･ケアのほか、発症年齢の時期に起こりうるライフイベント（子育て、会社で重要な仕事を任される･指導的立場になる、マイホーム購入、親を見送る等々）および発達課題（次世代を育てる“生植性” 対 自分中心の人間関係に陥る“停滞”）といったその人自身を取り巻く背景を知ることではないかと考える。吹田氏の「専門職者がもっと相手への尊厳を持って関わるべき」というコメントは、ケア･治療の専門家として接する援助者が、対象者の生活暦や人格を軽んじている現状があることを指していると思われる。わたしたち医療従事者は、疾病の理解のみに留まらない、全人的な視点が求められるということを感じた。このことは、若年性認知症者へのケアのみならず、疾患を持つ対象者を相手とする全ての援助者に当てはまる姿勢であると思われる。

今後、患者様と関わるとき、それは患者様の人生のある時期での関わりであるという視点を持ちながら、その人にとって最良の支援を提供できるよう努力していきたい。
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