研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　通所リハﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｸﾞﾙｰﾌﾟ　　職　種　作業療法士　　氏　名　飯野　静香

	期　　間　　平成22年9月7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）


【全体の考察】

今回の研修では、心が洗われるような気分になった。作業療法士はこうあるべきだということを、講演を通じて多く教示されたと感じる。作業工程から何を読み取るのか、作業結果から何を読み取るのか、作業療法士だからこそ、着眼できてしかるべきものが講演の中で写真と言葉を通じて示されていた。私たち青南病院作業療法士は、作業療法がどうあるべきか、いかにエビデンスを示すべきか、模索し迷走している。作業療法士としてのアイデンティティが確立されていないのだろうし、背景にもつべき医学的な知識が不足しているのだろうし、知識と臨床が結び付けられていないのだということを、改めて実感させられた。今回の研修では若年性認知症というところに特化された研修だったが、若年性認知症に限らず、脳機能に障害を持つもの全てに通ずる形での講演となっていたと感じる。今回の講演の資料をもとに、記憶が新しいうちに勉強をしようと思った。また今回の研修に参加できなかった、作業療法士チーム・通所リハビリテーショングループのスタッフとその内容を共有したいと思った。

現在、私は若年性認知症サロンに携わらせていただく機会をいただいているが、対象者の何をどう捉えていくべきなのか、わからずにいた。何をすればいいのか分からなかった。だが、答えは簡単であった。私自身がおこがましく、浅はかな考えをもっていただけであった。対象者とそのご家族が一体何を求めているのか、求めているものに対して、自分たちにお手伝いができることは何なのかを考えるところがスタート地点である。私たちが一方的に能力を評価し、何かをしてあげることが仕事ではない。言葉の上では理解しているのに、自然と思考がそのようになっている。すなわち本当の意味での理解が出来ていないのだと思った。対象者の声にもっと耳を傾け、ともに考える時間をもっと多く設けなければならないと思った。考える為には、その背景にあるものを読み取れる力と、対象に応じた解決策を提案できる力をつけられるよう、知識の習得と社会資源を知ること・持つことが必要だと思った。

認知症者に限らず、統合失調症やその他精神疾患を持つ患者様にも、周辺症状と呼ばれるような症状があるのだと思う。高次脳機能の相互関係の説明の中に、“行動は感情や快・不快、不安などに従って規定される。周辺症状はそれらに従い起こる。認知症者は行動の抑制がきかないため、行動の出かたが爆発的になる。その結果、問題として捉えられてしまう。なぜそのようになってしまうのか、一緒にその原因を考えることが大事。その解決策を共に考えることが大事。当事者がまずはそういったことを話す、話せるようにしていくことが大事。支援者は、その行動によって自分自身がどのように感じたのか、まっすぐに返してあげることが大事。間違ったらそこをきちんと認識できるように「～だったね」ときちんと認識できるようにフィードバックすることが大事。”というお話があった。認知行動療法に似ていると思った。安心して作業ができるための原則では、統合失調症患者様への作業提供の原則とほぼ同様であった。同じ脳の障害であるため、その考え方の基礎となるものは同じなのだろうと思った。脳機能について理解を深めれば、様々なことがつながりを持ち、様々な応用ができていくのだと思った。

SGMとして、TOLとして、対象者に関わるスタッフとして、私は対象者やスタッフに多くを語るだけの言葉や知識を持ち合わせず、情けなく思うことが多い。今回の研修で、小さなことから大きなことまで、多くの発見をさせていただくことができた。その多くの発見を臨床や管理につなぎ、対象者のために、自分自身のために役立てたいと思う。この研修に参加できたこと、多くのメッセージをくれた比留間先生に感謝。

【研修内容】

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

若年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







認知症を分析してみる構え！

1 若年性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 もっとも有効な資源は、スタッフ・サポーター・環境の意図



 









若年性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


・高齢者との違いはライフサイクル


・若年性認知症に対する理解を促す





若年性認知症の現実的課題


・中年～壮年期（64歳）の発症


・職業技能は真っ盛り


・病気による生活の中断


・経済的問題、家庭の困惑（働けなくなる）


・自分がどうなっていくのか不安


・介護不安


・社会的離断と孤立





◎社会的支援システムが少ない


　①現状で利用できる制度の問題


　　・自立支援：施設での受け入れ少ない


　　・介護保険：高齢者向けのメニューや


　　　　　　　　介護体制になじまない


　②支援策がない、制度が利用しにくい


　　生活継続上の負担、重度さが判定されにくい


　　・経済保障・資格・経済面





全国における若年性認知症者数　3.78万人（Ｈ21.3月現在）


男性に多い


※高齢認知症は、脳血管障害型が最も多い。


※若年性認知症では、


アルツハイマー型（56％）


　　　　脳血管障害型　　（ 7％）


前頭側頭型　　　（ 3％）














C.E.O.





I.O.O.





A.O.M.





医学的・行政区分的な見地から、64歳までの発症者を若年認知症とする





・特有の障害構造の把握


（脳機能の損傷箇所を把握）（残存能力の評価）


・早期発見と治療環境の整備


・ICFに沿ったﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの実施と二次障害の予防


・ADL維持・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の機会を保つ


・地域生活での介護実施と支援体制の整備


・憎悪期の医療提供と、終末期への対応





相談・医療機関にかかっていない人も含めればもっと多いと言われている





若年性認知症者の希望


・働きたい


・高齢者を対象とした福祉施設の利用はいやだ


・まだまだ何かの役に立ちたい





家族の希望


・１人になりたい


・相談相手が欲しい


・受け入れてくれる施設があればいい


・利用できる制度を知りたい


・自分の生活を守りたい


・治療方法を開発して欲しい





●患者・家族の為の事業と施設





◎若年性認知症社会参加支援センター「ジョイント」


対象：若年性認知症と診断された者


活動内容：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・見学者や取材の対応


ＯＡ・絵葉書やカレンダー制作で広報


地域交流、行政窓口への紹介活動





◎若年性認知症サポートセンター


「ゆえみ（結笑）」


※若年性認知症・ケアモデル事業


（国・県委託事業）


対象：若年性認知症と診断され、自宅


で生活している方


活動内容：


・学校や公共機関の環境整備


・作品製作販売


・健康体操


・趣味活動





若年性認知症サロン


「ゆうき（結喜）」


対象：若年性認知症と診断された者


介護をしている家族ボランティア


活動内容：


季節行事・調理


作品製作








◎八戸ブロック家族会


「やさしい手」





◎若年性認知症に係る相談コールセンターの設置


（TEL　0800-100-2707）





◎認知症に関する相談窓口


地域包括支援センター


在宅介護支援センター


認知症疾患医療センター


高齢者総合相談センター（シルバー110番）





作業工程や作業結果に見られる個別性の要因は、





原疾患、局所症状、生活歴、職業経歴、発症後の支援体制





に左右される。





認知症の症状と障害構造





一般的には


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





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


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


感情･行動の問題：不機嫌、拒否、うつ、起こる、暴力、家出


社会参加の問題：所属や行く場所がない





現実問題として、


＃１　遂行機能障害：


見本と違ってきてしまう


＃２　自分が納得しない：


こだわって進めない


先を急ぐ


聞き入れない


パニック


困惑する





高次脳機能の相互機能





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





基底核


深部構造





感情


自我感情


快・不快


不安





右半球





空間


構成


調整


リズム（間）





後頭葉





視覚・視覚認知・形態・物体





自分自身の行動は、自分の感情などにしたがって規定される。BPSDはそれらに従い起こる。認知症では行動の抑制がきかないため、行動の出かたが爆発的となる。


行なったことを共に振り返り、共にその原因を考える。そういうときにどうすればいいんだろうね？と聞き、当事者が話す、話せるようにしていくことが大事。





観察から、刺激に対して敏感となっているときには、聴覚刺激に対しては視覚刺激など異なる刺激を入力するようにすることが大事。








