研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　東病棟　　　　　　　　　　職　種　　　介護　　　　　　　　　氏　名　番場　浩文

	期　　間　　平成２２年　９月８日～平成２２年　９月８日

	出張目的　　若年性認知症フォーラムに出席のため

	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）


第1部　若年性認知症者に必要な支援
【若年認知症の受診状況】
（平成20年実態把握調査：4専門機関）
・受診の年齢平均は56.6歳、（発症年齢は48.8歳）
・発症から診断確定までの期間：1年未満39％確定　診断から3年以上要する場合あり。
・診断確定時の重症度　：軽度21％、中等度30％　重度38％（以上は愛媛大学）
・高齢期認知症は、脳血管性障害（CVA）が最も多い。
　若年性認知症は、アルツハイマー型56％、CVA7％、前頭側頭型3％
【若年性認知症に現実的課題】
・中年～壮年期の発症・職業機能は真っ盛り
・病気による生活の中断
・経済的問題／家庭の困惑
・社会的な離脱と孤独
・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】
・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）・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.地域生活の介護と支援体制
8.増悪期の医療・終末期への対応
【共有したいこと】
1.若年認知症の理解への糸口を得る
　若年認知症の人の行動は、意思をはっきり伝える
「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・サポート・サポーター・社会資源の意図
【納得への対応】

1.仕事・動作を逐一スタッフが口頭や動作で再現する。（現状の整理・把握）
2.どうしたらいいだろうか？と「止まる間」をつくる（混乱への阻止）
3.事態の是非だはなく、実践のプロセスと努力を浮かびあがらせる。
　（つながりと経過の認識、自己関与の確信）

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
【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
・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

→当事者・家族の状況を含めた対策が必要性である。
【これからの若年性認知症対策の概要】
「若年認知症施策の現状と課題」
・若年性認知症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
・障害者手帳の早期取得や障害基礎年金
【第１部考察】

　若年性認知症は１８～６４歳までに発症され、「働き盛り」の年齢層となっている。これまでの、

認知症は高齢者ばかりがターゲットになっていると思っていましたが、若年性認知症の方は全国に

約４万人、女性に比べ男性の発症率が約2倍となっている数字に驚かされた。
講演に関して、比留間氏が所長を勤める「ジョイント」を利用されている利用者の活動をもとに、

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（残存能力）を個々に見極めながら説明して

いくという形であった。紹介にあった社会生活支援センター「ジョイント」では、タイムレコーダーの活用・個人名刺、名札の着用、朝のミーティングや1日の行動予定の確認・昼食は定食屋へ・退所時には活動日記を記入し、今までの生活に近い仕事方式を採用している。この活動は働き盛りの年代に

とって、残存機能を維持していく為に重要な環境であり、認知症を発症したことによる自信喪失を防止する良い支援・サービスであると感じた。
【第２部考察】

・若年性認知症者を取り巻く環境、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ある。働き盛りで職を失うことは、本人だけではなく家族にまで影響を及ぼしまた主介護者の３８％が就労しており、心労的負担による介護うつが６割を占めている現状に対しての国の政策が追いついていないのが現状で不安を抱えながら生活している。今後の課題としては、若年性認知症者に対する早期発見・理解の促進・医療の充実・雇用継続・就労支援・障害者手帳や年金の早期に受給する支援が挙げられている。
今回若年性認知症という、自分には遠い話ではない身近な問題に触れる事ができました。

早期発見が重要とされているが病院受診までに時間を要する場合が多々見られ、早期に受診した場合

などでもうつ病等と間違われ、診断の確定までに重症化するケースが多く報告されており、社会的な

支援システムを早急に構築する必要があると感じた。

当財団においても、【若年性認知症サポートセンター・ゆえみ】【若年性認知症サロン～ゆうき】と

県内初の試みを運営されており様々な苦労が耐えないと思いますが、そのような法人内で業務にあたっ

ている職員として誇らしく思っています。　今回研修に参加させて頂き、有難うございました。
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