研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　認知症共同生活住居G　　職　種　介護福祉士　　氏　名  松川　達也

	期　　間　　平成22年　  8月　18日　～　平成　23年  3月　4日 （うち8日間）

	出張目的    平成22年　若年性認知症ケア実践者研修

	出 張 先    八戸市社会福祉会館、ここりの郷

	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>

今回、認知症ケア実践者研修に参加し、若年性認知症とは何か、また、関係する家族やサービスについて学ぶ事が出来ました。研修参加前は高齢の認知症と一緒だろうと考えていましたが、若年性認知症は記憶はしっかりと残存しており、ADLもほぼ自立され、大工作業を行なったり、数学の問題を解くことの出来る利用者様もいらっしゃいました。しかし、本人様がほぼ就労可能な状態であるにも関わらず、認知症と名がつくだけで、受け入れを断る企業がほとんどだそうです。また、ご家族様の中にも突然、夫が認知症と診断されて、受け入れることが出来ないと話されている方もいらっしゃいました。若年性認知症対象の施設やデイサービス等の行政サービスは確立していない為、ほぼ家族が看ることになるというお話も聞きました。急速なサービス提供体制の整備と共に、認知症介護者が若年・高齢者関わらず、介護しているご家族様やそれを取り巻く環境をもっと知らなければならないと思いました。今回、研修で学んだことで、ご家族様や地域、ボランティアとの交流をもっと図っていければと思います。

· 講義１日目(研修一日目)　８月18日（水）

＜1＞「青森県の認知症対策について」

　　　　　　　　　　　　青森県健康福祉部高齢保険課　　山口　久美子　氏

平成18年度より

1、 普及・啓発

· ラジオ、テレビ番組での放送

· パンフレット等の作成・配布

· キャラバンメイト養成研修の実施

2、 早期発見

· 物忘れ健診の実施

3、 早期対応

・認知症者とその家族及び関係者向け資料集の作成・配布

4、 認知症グループホーム等入所者への支援

・認知症グループホーム等入所者指針の作成・通知

5、 人材基盤の強化　　　

· 認知症サポート医の養成研修への派遣

· 係りつけ医認知症対応力向上研修の実施

· 市町村や介護施設職員等を対象に、認知症予防と重度化防止の関する手法の習得のための研修実施　

＜2＞｢若年性認知症者の実態｣

　　　　　　　　　　　　　　　　　(財)こころすこやか財団　　松倉　典子　氏　

　　

現在、全国の精神科病院に入院している患者のうち、若年性認知症対象者は4500人程いるといわれている。しかし…　　　　　　　

〇サービス提供者が抱える問題として

1、 運営の経済的保障が不安定

2、 若年性認知症の専門的研修体制が未構築

3、 情報提供や相談窓口が少ない

4、 適合する介護サービスが介護保険にない

5、 公共的料金の減免措置がない

6、 障害の等級判定が低い

7、 ショートステイが使いにくい　　　　　　　といった問題点がある。

そのため、若年性認知症患者の特異性をふまえた上で個々にあったサービスを提供していく必要がある。

· 認知症高齢者と同一の活動プログラムでは不適切で、個別のケアが必要

· マンツーマンでの対応ができる職員数が必要

· 早急に支援体制の充実を図るべきである

＜3＞｢若年性認知症とは？｣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(財)こころすこやか財団　　千葉　潜　氏

18才～39才の間に発症→若年期認知症

40才～64才の間に発症し→初老期認知症と大別されるが18才～64才の間に発症したものを若年性認知症と総称する。症状は若年性、認知症と変化はなく、発症した年齢によって分けられている。

· せん妄、うつと症状が類似しており、よく間違われることがある。

○アルツハイマー認知症の初期症状

· 料理が手抜き、同じメニューの繰り返し

· 同じものを何度も買う

· おどおどした自信のない態度

· 体重減少

　　　○治療・ケアのポイント

· 個別での対応(スタッフの固定、刺激の少ない環境から)

· 保たれている機能の維持と利用

· 異常行動の軽減

しかし、高齢者認知症とは別の課題も・・・

· 介護者が必ず必要であり、配偶者がなることが多い

· 体力が保たれている為、行動障害は顕著である

· 就労支援、経済的支援が不可欠

· 支援するサービスや制度が不足している

· 家族への精神的打撃が大きく、長期的な家族へのサポートが必要

· 本人同士の集いの場が必要

· 講義2日目(研修二日目)　9月9日(木)

＜1＞｢若年性認知症者へのリハビリテーション｣

　　　　　　　　　　　若年性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

研修参加者の施設で実際に介護にあたっている方の事例を交え研修参加者同士意見を交換しながら講義がすすむ

事例

氏名：Wさん　要介護3　通所介護利用中

症状：朝、通所利用のため、ご自宅へ迎えに伺う時点で易怒的であり、デイバスへ乗る際等職員へ暴力行為がある。施設へ到着するも徘徊が激しく職員室にてマンツーマン対応しているが、室内をうろうろと徘徊するのみでレクや作業へ参加するも5分程で気がそれてしまい、また徘徊を始められる。トイレ誘導の際の本人の機嫌をとりながら行うも一度易怒的な状態になってしまうと1時間はその状態が続き、手が付けられない状態。対応している職員を記憶していて職員を交代し対応している。職員内で室内に閉じ込めるのは虐待ではないのかという気持ちがあり、何か良い対応策はないか？

考察：易怒的になる原因が必ずあるはずなので、まず原因を探ってみる。そして、以前行っていた事務関係の職歴を活かし、すぐに気がそれてしまう為、一つの動作で終わるような簡単な軽作業を与えてみるのはどうか。机上に電卓や伝票を置き、どのような行動を起こすかといった観察も必要である。職員は頑張りすぎず、結果を求めず本人様がどうリアクションしたかを観察し、できる部分を伸ばすように今後介護にあたるってみては？といった案が参加者からきかれていました。

＜2＞｢若年性認知症～家族の想い～｣

認知症の人と家族の会　青森県支部青森地域世話人　小山内　篤子　氏

青森県むつ市在住の若年性認知症の家族をおった、NHKの特集番組をビデオ鑑賞しました。実際に小山内氏がこのご家族から相談を受け青森県に家族会が発足したきっかけとなったそうです。全国では43番目に家族会が作られるほど、青森県の介護・福祉分野は後回しになっている、ご家族から相談の電話は受けるが共感してあげることしか出来ない、実際にご家族を救うのは金銭・サービス・保証面であり、現在は若年性認知症患者へは全くといっていいほどサポートはないとおっしゃていました。

· 第一回現場実習(研修三日目)　10月12日(月)

こころすこやか財団にて開催している若年性認知症患者のサロンでの実習となりました。青仁会敷地内の古民家にて患者様二名と他施設の研修に参加している職員の方、こころすこやか財団の職員の5名で午前中は栗拾い、午後は木工作業とガラス細工の二班に分かれての現場実習を行いました。認知症とはいえ、年齢が50代である為、肉体的にはまだまだ衰えておらず、ADLはほぼ自立しており、また、認知症ではあるが本人様の中に｢自分はボケてなんかいない｣といったプライドも伺え、どう接していいのかとまどいがありました。高齢の認知症介護に当てはめて接してしまいがちですが、本人様にとってはそれが苦痛であり、普通に接しなければと思っていながら本人様とうまくコミュニケーションをとれずに研修が終了となってしまいました。

· 第二回現場実習(研修四日目)　11月4日(木)

前回と同様にこころすこやか財団主催の若年性認知症のサロンでの実習を行いました。今回は前回とは違う利用者様が来られ、交流を図りました。昔、数学の教師をなさっていたということから、数学の問題を一緒に解いたり、趣味であるという囲碁を教えて頂いたりという実習内容でした。前回の反省を踏まえて、認知症患者という壁を作らずに接してみました。趣味や以前行っていた仕事について触れ、交流を図り、自分から話題を振るように努めました。実習終盤には利用者様から話し掛けてくださるようになり、徐々に若年性高齢者についての理解ができてきたように感じました。

· 第三回現場実習(研修五日目)　12月14日(火)

以前行った会場と同じ場所で研修を行いました。第一回現場実習対象の方に加え、事故により高次脳機能障害を発症された方が新規で参加されていました。午前中は年賀状ハガキの素材作り、午後は三班にわかれてガラス細工、ハガキ作り、鞠作りの軽作業を談笑を交えながら行うという実習内容でした。今回は26歳で事故に遭い、高次脳機能障害を患った利用者様と主に作業を行いました。自分と年齢が近い分、同年代と同じような感覚で接することができました。作業を行っている様子も自分より効率よく行い、就労できるのではないかと思わせるくらいでした。しかし、ハローワークの職員からは脳に障害がある為、障害者扱いとなり、賃金も健常者と同じようには出す会社はほとんどないと言われているそうです。家族や本人含め、社会全体でサポートしていけるような環境が認知症高齢者に比べて整備が必要だと感じました。

· 第四回現場実習(研修六日目)　12月25日(土)

青南病院の通所リハビリセンターにてこころすこやか財団主催のクリスマス会に参加しました。これまでの現場実習で交流のあった利用者様とそのご家族様をお招きしての行事となり、今回はご家族様の自宅での介護生活における悩みや相談を聞き出してみてくださいと財団の職員よりあった為、利用者様とは交流はせず、主に相談役としての参加となりました。過去の実習で交流のあった利用者様は財団職員と食事の準備を行っていました。やはり、皆様大変な思いをされてると勝手に思っていました。しかし、ご家族様は若年性認知症という病気を受け止めている方がほとんどで、ご家族様同志で交流がある様子で、皆様、たいへん明るい様子で談笑されていました。しかし、なかには｢これだけ世話してるのにありがとうの一つも言ってくれない｣｢いつになったら報われるの｣といったお話も聞かれました。実習前は介護従事者として何かアドバイスできたらと考えていましたが、仕事で介護をしている立場と生活の中で介護している立場では全然違い、お金等の見返りは一切ありません。そのご家族様の切実な様子をみて、声を掛けることが出来ませんでした。もし、自分の家族が認知症を発症したら、受け止めることができるだろうかと考えさせられる実習となりました。

· 第五回現場実習(研修七日目) 2月10日

第二回現場研修に参加した際と同じ利用者様と二回目の研修となりました。午前中は本人様のペースに合わせ、休みたいと話された為、利用者様の隣で財団で使用するという装飾作りを行いました。午後は前回同様、数学の問題を利用者様に質問しながら解きました。教えている姿は昔、数学の教師をしていたことから頼られているという責任が生まれたのか、活き活きしていました。本人様のペースに合わせケアを提供していくということを今回、改めて基本に戻り、学ぶことができました。

●事例検討 (研修八日目)

現場実習で対応した二名の現在の状態やご家族様の状態、金銭面や就労状態を踏まえて、利用者様にどのようなサービスが提供できるのか、最適なサービスは何かを他研修参加者とグループワークを行いました。やはり、本人様の就労意欲はあるも、認知症、障害者として受け入れる企業、受け皿がない為、通所を利用しながら生産性のある仕事をして頂き、生きがいや社会での役割を見出して頂くという意見を多く聞きました。しかし、ご家族様との関係や金銭面を考慮すると全てのケースが当てはまらず、現在の高齢者向けの介護保険に若年性の方を当てはめるのはとても難しいと財団の職員や他研修参加者のケアマネージャーの話を聞き、若年性認知症に対する社会での認知度がまだまだ低く、市全体での取り組みが必要ではないかと感じました。今後も機会があれば啓発活動に参加したいと思いました。
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