研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　通所ﾘﾊﾋﾞﾘｸﾞﾙｰﾌﾟ　　　職　種　看護師　　　　氏　名　上野　葉子

	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（八戸市北白山台５－２－５）

	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）


【考察】

　精神科勤務に携わるにあたって若年性認知症患者に関わることがあった。50代の男性だったが、入院した当初はそれなりに疎通がとれていた方が、入院して数ヶ月で無為・自閉が顕著になり、１年後には一切の疎通が取れず人間的な行動はみられなくなっていた。それを目の当たりにして、若年性認知症の進行の速さを痛感したのを覚えている。実際に、若年性認知症は診断確定から１～２年で重度化するケースが圧倒的に多いという。また、周囲の関わり方によって進行を抑えることが出来るとのことで、スタッフがもっと適切で充分な関わりを持つことが出来ていたら、進行はもう少し緩やかだったのではないかとも考えた。

　認知症の障害は、脳のどの部分に欠陥が生じるかによって出現する障害が異なってくるとのこと。例えば前頭葉に問題があるとすれば、行動企画、TPO調整、報酬、価値、人格、統制の部分に障害が出てくることになる。認知症に限らず、統合失調症やその他精神疾患は脳機能の障害が原因であるという考えが根底にあることは変わらないのだと感じた。有効なケアを行うには、障害のある部位を正確に理解し、適切な関わりを持つ必要がある。

　患者は患者である前に一人の「個人」である為、個別性というものは重要視される。それは、個々の疾患や生活歴、性格、個人を取り巻く環境だけでなく、提供されている医療サービスや支援も個別性に含まれているという考え方は新鮮であり、考えてみると全くその通りであると感じた。個人に提供されている医療や支援も、その個人を取り巻く環境であり、個別性に影響するものなのだ。また、罹患に伴う社会的な孤立化や経済的問題、本人や家族の抱える不安も個別性であり、重要な問題となってくる。それを踏まえて、果たして私たちが個別性を確かに重視したケアを行うことが出来ているのかと聞かれると、そうとは言い難いのが現状である。自分たちが提供している医療サービス・支援が患者や家族に影響を与えること、患者個人を取り巻く環境のひとつであることを意識し、サービスの向上に努めなくてはならない。

　「より良い生活をしたい」「自分らしく幸せに生きたい」という思いは誰でも変わらない。精神疾患に罹患して生じるのは、病状による認知・行動障害であり、障害やレッテルによって社会的な孤立化や役割の喪失も問題になってくる。障害の度合いによっては、完全に元の生活に復帰するのは困難である。それでも、自分を病気だと認めたくないのは、「自分らしく幸せに生きたい」という思いが強いからであり、逆に言えば、現代社会では未だに障害を持っている方にとって住みにくい、平等でない不便な世の中であると言え、事実、精神疾患に対する偏見も強い。若年性認知症社会参加支援センター『ジョイント』や、こころすこやか財団の『若年性認知症サロン』は、若年性認知症患者の所属・仲間意識を芽生えさせ、作業や役割に対する喜び、社会参加への実感を提供している。厳密に言えば、脳機能に働きかけるリハビリであるが、対象へ『いきがい』を与える、こころのケアであると私は考える。私が勤務する精神科デイケアも、同じような機能を果たしていくべきであり、大きな意味で対象の『個別性』を重視したケアを提供していきたい。

【研修要旨】

○若年性認知症の現実的問題

64歳までに発症する認知症を若年性認知症という。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は１年未満が39 ％。診断確定まで3年以上要したケースもある。確定診断時の重症度としては、軽度21％、中等度30％、重度38％。生活上の負担、重度さが判定されにくく診断に時間がかかり、その間に重症化する場合が多い。初回受診時には介護度１～２であることが64％だが、２年経過後は介護度４～５になっていることから、病気の進行の早さも窺える。

社会的な支援システムが少ないのが現状。特に、中年期～壮年期の発症は、働き盛りの時期に病気による生活の中断、経済的問題が生じるわけであり、本人だけではなく、家族全体が抱える不安も大きくなる。病気になることにより、仕事人としての生活が中断されることによって、本人の社会的な離断と孤立化、家族の介護や将来への不安という問題を抱えることとなる。

○個別性の要因

　１．原疾患

　　アルツハイマー型、ピック病・前頭葉型、脳血管障害型、混合タイプなど

　２．局所症状（記憶型、失行型・失語症など）

　３．生活歴・職業歴（性格傾向、対処戦略、対人方式、価値観）

　４．発症後の支援環境（医療、家族、支援者）

　　個別性には、原疾患やそれが原因として現れる症状はもちろん、個人の生活歴や職業、対象を取り巻くすべての環境が要因となっている。また、発症後の対応も、個人差の重要な要因となっている。発症後、病気の予後や今後の支援の有無の説明が充分になされているか、退職など生活の変化により生じる不安、経済的不安、今後の自分の立場（活動、役割など）への不安など、本人が抱く「今後の見通し」や不安、その家族が抱く不安への同調や過剰反応が個人差の要因でもある。

○認知症の症状と障害構造

　中核症状：記憶障害、認知障害、失行、失認、失語

　周辺症状：精神症状（妄想・幻覚・パニック・うつ）徘徊、周徊、奇声など

1 遂行の障害：日常生活行動の未遂、食事や行動の偏奇、高額な買い物、払い忘れ、こだわり

2 コミュニケーションの障害：手段の機能低下、相互理解のずれ

3 感情・行動の問題：不機嫌、拒否、うつ、怒る、暴力、家出

4 社会参加の問題：所属や行く場所がない

※高次脳機能の相互機能

基底核・深部構造　感情、自我感情、快・不快、不安（根底に常にあるもの）

前頭葉　行動企画、TPO調整、報酬、価値、人格、統制

左半球　言語、言語記憶、概念、行為

右半球　空間、構成、調整、リズム（間）

後頭葉　視覚、資格認知、携帯、物体

　　　　　障害がある部位によって、生じる機能障害が異なってくる。その中で、感情や不安は根底にあり常に抱えているもので、認知症患者は後ろめたさや自責、「何とかしないと…」という思いを抱えている状態にあり、不安定である。

また、聴覚失認がある患者の場合、周囲の音が声も含めて雑音に聴こえる（単なる音として聴こえる）状態であるため、会話や指導をする際は、近くまで行って指さしをしながらだと通じやすい。

○若年性認知症社会参加支援センター『ジョイント』

　『ジョイント』　参加者10名（54～67歳男性、2名休止中）

専門職4名とサポーターで週1～2回（週2回開所）

社会参加するための仕事の場、他の人と助け合うということを参加者の目標として頂き、事業を行っている。また、支援センターや事業所、地域や市民と「自分で」つながりを構築している。

　　　　　効果：　所属がある。仲間であるという意識。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（社会的）視点の回復、再認

　※安心して作業が出来るための原則

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

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

　　２．到達（の思い）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と示すことが必要。作業を行っていく上で、こだわりを持ったり納得できなかったりするため、納得できるように関わっていく必要がある。逐一スタッフが作業を口頭や動作で再現することも必要だが、こだわりが強い場合、時には「じゃあ、やってみたら？」と本人が納得いくまでやってもらうのもひとつの手。実践のプロセスと努力を浮かび上がらせ、つながりと経過の認識、自己関与の確信を抱いて頂く関わりを持つ。

　＜共有したいこと＞

１　若年性認知症の理解への糸口を得る

　　　※若年性認知症の人の行動は、意志をはっきり伝える

　　　「若年性認知症への対応」を知ることによって、「高齢認知症のケア」の質が変わる。

　　２　適正な治療とケアが、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

　＜まとめ＞

　　１　人間は社会的な動物である。

　　２　認知という、情報と反応の知力をいかに保つか。

　　３　記憶は無くならない。見出すのに時間がかかるだけ。

　　４　快いきっかけが得られる、仕合せに立ち合う。

　　５　それを社会システムとしていくことの使命。
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