研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　　職　種　　精神保健福祉士　　　　氏　名　　三浦　綾

	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）


【総括】

　今回､若年性認知症啓発フォーラムの講演を聴き､若年性認知症の方がどんな思いで生活しているのか､どのような支援を必要としているのか､また､実行した支援方法とその結果について､多様な施設･職種の方から様々な視点で聞くことが出来た。当事者の支援を考える上で､普段から一方的な視点で物事を見ないよう考慮しなければいけないが､実際には難しく感じている。自分の目線で当事者や支援のことを考えてしまうことが､私の大きな課題である。その為､今回のように様々な職種･施設の方のお話を聞くことは､自分の視点を広く持つことに繋がる､とても勉強になった研修だった。

　若年性認知症の方の支援には､たくさんの課題が存在する。当事者や家族の不安がとても大きいことや､重傷度の判定が難しいことから施設の受け入れが困難であること､利用できる制度が少ないこと等､その不安の数や種類は多岐に渡る。中でも､私が一番に課題だと感じた点は､「若年性認知症の方が自分らしく生きる」ことだと感じた。徐々に認知機能や身体機能が低下していくことに対して､「自分はまだ若いのに･･･」「最近までは出来ていたことなのに､なぜ？」等､戸惑いと悔しさの気持ちを持っている方が多いということを､講義を聴いて学んだ。身体的･認知的な機能が徐々に低下していく中で､当事者の喪失した機能に着目するのではなく､当事者一人ひとりの残存機能に着目して､良い部分を延ばしていくような支援を行うことが大切である。出来ないことを無理に行うのではなく､当事者の残存機能に焦点を充て､その機能を活かしながら出来ることを増やしていくことが､当事者のQOLを高める支援の一つであると感じた。

第1部 若年性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(13：30～15：20)

座長：青森県高齢福祉保健課　課長　尾坂　譲乙　氏　　　　　　　

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

· 若年性認知症の現実的課題

65歳以下の発症の為､働き盛りの方や扶養している家族がいる方等が多く､病気による生活の中断､経済問題や家族の困惑､自分がこれからどうなっていくか不安を感じる等､様々な課題を抱えている。

若年性認知症者は､生活継続上の負担･重度さが判定されにくい為､支援策がないことや､様々な制度が利用しにくい等の課題がある。自立支援法上の課題としても､施設の受け入れが少ないことやガイドヘルパーが使えないこと､就労継続支援やジョブコーチ制度の適応が少ないことが挙げられる。

· 若年性認知症の受診状況(平成20年度)

受診の平均年齢･･･56.6歳　　発症年齢･･･48.8歳

確定診断時の重傷度･･･軽度：21％､中等度：30％､重度：38％(愛媛大学での結果)

· 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､奇声等

· 遂行の障害､コミュニケーションの障害､感情･行動の問題､社会参加の問題

· 失認･失行という機能障害

視覚失認､聴覚失認､相貌失認､空間失認､身体失認､着衣失行､肢節運動失行･企図失行､失語等

· 個人差の重要な要因

発症後の対応の違い→不安度を高める

病気の予後への説明やこれからの対応の支援の有無､生活の変化への支援､家族に対する自分の立場･役割喪失の不安､日常活動の場への不安等､様々な対応が必要となる。また､本人がこれからについて見通しを持つことも､不安度を低下させる為に必要となる。

· アルツハイマー型認知症の行動特徴

・症状区分：1.短期記憶障害型､2.見当式障害型､3.失行要因

・基本的能力：周囲状況の把握が正確で､対人的な配慮と気遣いが出来る。

・混乱や困惑についての「自己知覚」が継続する。

· ピック･前頭側頭型認知症の特徴

・症状区分：1.感覚刺激への即応･行動の直線化､2.概念の単純化･言語操作の喪失､3.推測機能低下･時刻表的な行動遂行､4.自分の感情･身体知覚の識別が低下､5.失認要因

・基本的能力：努力意図が強く､作業能力が高い傾向にある。また､約束を守る。

· 若年性認知症者への対応

・本人の安心を招くような対応が必要。

・その行動の理由を見つけ､どうしてその行動に結びついたか考えて､行動に対応することが必要。

・また､一人ひとりの「大変さ」の度合いや内容は違うものであり､その「大変さ」の中身をよく理解して対応することが必要。

· コミュニティネットワークの重要性

・本人と家族だけが悩みや問題を抱えるのではなく､周辺住民の協力が重要となる。

・本人と共通の目的･趣味を持っている地域住民が､本人と共に活動をすることにより､お互いに楽しみを感じながら活動することが出来る。

· 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→上手な縮小､整理､切り替えへの援助

2. 新たな場への適応→その人の特性にあった選択と進め方が大切

※本人への信頼度や直接的な対話･会話､本人の選択･行動のペースの理解､チャレンジへの機会が維持されるべきである。

· 若年認知症社会参加支援センター「ジョイント」の活動

若年性認知症で障害者手帳や介護認定を受けている男性10名がセンターを利用しており､参加頻度は週1～2回。折込発送やイベント援助､写真や絵画･工芸､地域交流や行政窓口への紹介活動等を行っている。一人ひとりが活動や交流を通して､「仲間である」という意識を持つことや､家族を含む他者との適度な距離を保っていること､社会的視点の回復･再認等､様々な効果がある。

〈考察〉

今回､若年性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の講義を聞き､その中でも地域型活動に関心を持った。若年性認知症の方に限らず､どの人にも地域社会や家族の中での役割がある。発症することにより､突然その役割を喪失し､地域社会で生活していくことが困難となることは､本人にとって大きな「障害」となりうる。若年性認知症の様々な症状によって徐々に役割を喪失していくことは､本人にとっても家族にとっても､抱えきれないくらいの大きな不安だと考える。その不安を軽減する為には､今回の講義の題目である「地域型活動･支援」が重要な役割になってくると考える。地域支援を行う為には､まず本人が地域社会で生活する中で一番身近な存在である「地域住民」の協力が必要となる。町ぐるみでネットワークを作り､地域全体で本人と家族の支援を行うことで､本人と家族の負担は軽減され､支援する地域側は､一人ひとりの支援の力は小さくても､全体では大きな支援の力となることが出来る。また､講師である比留間氏の話の中にあった､「支援する側も支援される側も､楽しみながら関わることが大切」ということに強く感銘を受けた。ジョギングが趣味で､近所で走りたいが､一人で走りに行くと家までの道が分からずに帰れなくなってしまうという若年性認知症の方がおり､同じようにジョギングが趣味である地域住民が､当事者と一緒に走りに行くだけで､本人にとっても地域住民にとっても､お互いに楽しみながら関わることが出来るという内容に､「楽しみながら支援をする」ことの大切さを感じた。私は､支援関係を作る中で､「支援している･されている」という考え方のみの関係では､お互いの関係の中に距離を作ってしまい､より良い支援が出来なくなると考えている。今回のジョギングの話のように､好きなことを一緒に楽しむことでお互いの距離を狭め､支援に繋げていくということが､若年性認知症の方や､同疾患に限らず様々な障害を持つ方々への支援にも当てはまることだということを感じた。今後､様々な方の支援を行っていく際､地域でのネットワーク作り､また､楽しみながら支援をすることの大切さをしっかりと踏まえながら､より良い支援を考えていけるようにしていきたいと感じた。

第二部　パネルディスカッション　若年性認知症の支援体制(15：30～16：35)

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　

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」
· 若年性認知症の実態

　1･有病率に関する推計結果

　　18～64歳人口における人口10万人当たり･･･47.6人

　　全国における若年性認知症者数･･･3.78万人

　　基礎疾患･･･脳血管性認知症(39.8％)･アルツハイマー型認知症(25.4％)･頭部外科後遺症(7.7％)･前頭側頭型認知症(3.7％)･アルコール性認知症(3.5％)･レビー小体型認知症(3.0％)

　2･介護家族に対する生活実態

　　家族介護者の約6割が抑うつ状態

　　若年性認知症を発症後､約7割が収入が減ったと回答

　　多くの介護者が､経済困難､若年性認知症に特化した福祉サービスや専門職の充実の必要性を訴える

· 認知症者を取り巻く状況

早期発見･診断の難しさ､世間の偏見､失職による社会的役割の喪失､経済問題､家族の将来に対する不安等､様々な状況に置かれている。そのような本人･周囲の状況を踏まえた対策が必要となる。

· 若年性認知症者への支援策

(1) 医療に関する支援

認知症疾患医療センターや自立支援医療制度

(2) 精神障害者保健福祉手帳の取得による支援

(3) 障害年金

(4) 障害福祉施策を活用した支援

(5) 障害雇用施策を活用した雇用継続等の支援

(6) 介護保険サービス

· 若年性認知症者とその家族へのケア

若年性認知症の特徴と認知症一般の特徴を併せてケアを考えることが必要。

若年性認知症を一括りにして考えてケアをするのではなく､疾患別･個別的にケアを考え､支援していくことが大切。

認知症になっても「地域で普通に生活したい」という気持ちを支え､「生きいきと生きる」ことを可能な限り支援し､QOLの維持･向上を図る。

　　　認知症患者の家族が不安のままでは､その不安は患者にも伝わってしまう。患者だけでなく､家族への支援も必要となる。

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」
小山内氏が管理人である「グループホーム陽だまりの里」では､18人の認知症の利用者が生活しており､その中でも今回のテーマである「若年性認知症」の利用者とその家族への支援に関しての講義であった。実際に関わった若年性認知症者とその家族への支援の方法やその効果､課題点等について､経験談を交えながらの講演であった。

財団法人こころすこやか財団　理事　松倉典子氏　「若年性認知症サロンの活動」

　こころすこやか財団で運営している「若年性認知症サロン　ゆうき」「若年性認知症サポートセンター　ゆえみ」が行っている若年性認知症の利用者とその家族への支援や現状に関しての講義であった。若年性認知症の利用者やその家族には､家族内だけで悩みを抱え込んでしまったり､楽しみを見つけられない等の悩みを持つ方がたくさん存在する。そのような利用者や家族が､様々な活動や話し合う場を通して､自分達が普段抱え込んでいる気持ちを共有し合ったり､毎日の楽しみを見つけたりすることが､若年性認知症の利用者への支援の1つとなる。
〈考察〉

「若年性認知症を取り巻く環境」に関する講義では､私は家族への支援の重要性に関して興味を持った。若年性認知症の方を取り巻く環境の1つとして､家族のことが挙げられる。認知症の方のみの支援を行っても､家族を含め周囲の環境への働きかけ･支援を行わなければ､周囲の環境からの影響により､本人が地域生活を送ることが難しくなってしまう。家族の場合､家族が不安を持ったまま本人に接してしまえば､本人にも不安感が伝わってしまい､本人と家族の関係が悪化してしまうことがあると考える。また､本人が使えるはずの様々な制度や施設についての理解･知識を家族が持っていなければ､本人の判断能力が低下している場合､適切な利用が困難となってしまうことがあると考えられる。そのように､家族への支援を本人の支援と同時に行っていくことで､本人の地域生活の支援になるということを学んだ。

「若年性認知症の生活と家族の実態」に関する講義では､なかなか地域での若年性認知症の方の支援について､現状を聞く機会がなかった為､とても勉強になった。若年性認知症の方とその家族への支援の方法やその効果､支援の難しさ(制度利用や施設の対象に関することも含めて)を､実際に施設で働いていらっしゃる方から聞けた為､今後に役立てられるよう､しっかりと考察していきたい。

「若年性認知症サロンの活動」の講義では､なかなか悩みを打ち明けにくい当事者やその家族にとって､同じような状況で同じような悩みを持っている相手と話が出来るということが､とても安心を得られる場になるということを感じた。悩みを誰かに話したいと考えていても､実際に打ち明けることは難しい場合が多い。自ら他者に若年性認知症であるということを打ち明けるということは､自分や家族が障害を持っている､同じ悩みを共有出来る方と一緒に過ごすことにより､自分達だけでは解決出来ないと感じていたことに対してアドバイスをし合うことが出来る等､サロンの役割には様々なものがあるということを学びました。
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