研修出張様式５

研修報告書
	所　　属　　南山苑通所リハビリグループ　　　職　種　介護福祉士　　　氏　名　田村　美月

	期　　間　　平成　22年　8月　18日　～　平成　22年　8月　18日

	出張目的　若年性認知症ケア実務者研修参加のため

	出 張 先　　八戸市総合福祉会館

	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〉
　　社会問題の一例としてドキュメント番組で近年よく目にし、かねてより関心のあった「若年性認知症」について学ぶことができました。「青森県の認知症対策について」「若年性認知症者の実態」「若年性認知症とは？」と題した３講座で、各観点より若年性認知症についての特性・事例・今後の課題などに触れていました。若年性認知症者やその家族、サービス提供者等の関係者はよりよいサービス提供を求めていますが、予算・人材等の問題から思うようなサービスは受けられず、支援制度も確立していないという残念な状況にあるようです。ケアする側として、自己のスキルアップのために参加しましたが、この先自分が若年性認知症者に該当したら・・・と当事者として考えると、他人事とは思えなくなりました。当然、よりよいサービスを求め、安心して暮らしていきたいと願うでしょう。「国の制度が整っていないから」「予算が取れないから」等の理由であきらめや我慢の日々を過ごしたくないと思うでしょう。早急な制度の確立を望まずにはいられなくなりました。
今回の研修は県の「若年性認知症ケア・モデル事業」の一旦であり、新規事業として取り組みはじめたそうです。今後継続して若年性認知症についての様々な取り組みを行い、実績を作っていくことで制度の整備や課題の解決につなげていく構想のようです。若年性認知症者が市民権を得られるように、また自分が当事者となった場合の心構えとして、この研修終了後も積極的に若年性認知症についての取り組みに関わっていきたいと思います。
　　また、今現在若年性認知症に該当される方が、南陽館に通われていますが、リハビリ以外にその方々用に個別ケアは行なっていないのが現状です。今回の研修で「若年性認知症者の特異性を踏まえたサービスの在り方」の必要性を強調されていたのを受け、今後、当事者個々の経験・生活に配慮した活動内容やケアを提供していくように配慮していきます。
〈研修要旨〉
　◆「青森県の認知症対策について」
　　・内容：県の認知症対策の主な取り組みと現状について

　　　　　〈主な取り組み〉H18年度より

1． 普及・啓発
· ラジオ・テレビ番組での放送

· 啓発用パンフレット等の作成
· キャラバンメイト・認知症サポーター養成研修の実施
　　キャラバンメイト⇒・認知症サポーター養成講座の講師役。

・キャラバンメイト養成研修を受講したもの

認知症サポーター⇒認知症について正しい知識をもった認知症の人や家族の応援者

　　　　　　２．早期発見
　　　　　　　＊「もの忘れ検診」の実施　
　　　　　　　　　もの忘れ検診⇒認知症早期発見のためのスクリーニングテスト

　　　　　　　　　　　　　　　　タッチパネルパソコンとの対話方式で短時間で行える

　　　　　　３．早期対応（在宅高齢者への支援）

　＊認知症者と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
　　　　　　　＊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
　　　　　　　＊「かかりつけ医認知症対応力向上研修」の実施

　　　　　　　＊認知症予防と重度化防止に関する手法の習得のための研修実施

　　　　　〈現状について〉

　　　　　　１．普及・啓発（H.22.3.31）　
　　　　　　　＊キャラバン・メイト⇒335名（養成されていない市町村・・・８市町村）
　　　　　　　＊認知症サポーター⇒11757名（養成されていない市町村・・・15市町村）
　　　　　　２．早期発見
　　　　　　　＊もの忘れ検診受診結果（H18～20年度）受診者226名中陽性者45名（19.9%）

 　　　　　　 ＊陽性者に対し、医療機関を紹介            
　　　　　　　＊もの忘れ検診実施状況・・・五所川原市は毎年実施。他は2～4市町村での実施
　　　　　　５．人材基盤の強化
　　　　　　　＊認知症サポート医の養成⇒H17～19年度で9人
　　　　　　　＊かかりつけ医認知症対応力向上研修修了者⇒H18.19.21年度で472人
　　　　　　　＊認知症予防と重度化防止に関する手法の研修の実施（H20.21年県の重点事業）
　　　　　　　　　⇒市町村・介護施設職員等延べ752人受講
〈考察〉
青森県も統計から今後ますます人口の高齢化がすすむと予測されています。平成17年度に国で認知症対策をスタートさせたのを受け、県でも平成18年度から認知症対策を行なっています。
県の認知症対策は、大きく分けると１、「認知症」についての普及・啓発、２、認知症者本人への対応・支援、３、本人に関わる人材の強化　のようになり、それぞれの内容に従い進められています。県政の傾向として認知症対策事業への姿勢は積極的ですが、基盤となる明確な法律がないがために国からの予算が取れず、思うように策を講じられない現実があるようです。特に「若年性認知症」については実践的なケア事業について全国的にも事例が少なく、反面、対象者は増加中で、限られた予算の中、手探りでケア事業を行なわなければならないという非常に厳しい状況であることが分かりました。目下のところ、平成25年の第5次介護保険計画の際に、若年性認知症者のために少しでも予算が取れるよう、継続してケア・モデル事業を行い、実績を積んでいくことを県では目標としているようです。
　◆「若年性認知症者の実態」
　　・内容：・精神科病院入院中の若年認知症患者の実態調査アンケートより
＊入院中の若年性認知症者（高次脳機能障害を含む）は全国におよそ4500人程度と推測。
　　　　　　　＊在院期間：1.5～3年が多い。

　　　　　　　＊主介護者：①配偶者　②兄弟姉妹　③子

　　　　　　　＊原因疾患：①アルツハイマー型認知症　②脳血管障害　③アルコール性認知症

　　　　　　　＊退院に必要なサービス：介護中心で身の回りの世話ができる施設を求める声が多い。

　　　　　　　＊サービス提供施設：①補助金・有志によるもの　②介護保険制度によるもの

・東北は家族会もサービス提供施設もない
　　　　　　・施設訪問調査によるサービス提供内容の現状
　　　　　　　＊介護保険制度による通所系サービス・入所系サービスの紹介
　　　　　　　＊補助金・有志による通所系サービスの紹介
　　　　　　・サービス提供者が抱える問題
　　　　　　　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.公共料金の減免措置がない　　　

　　　　　　　6.障害等級判定が低い
              7.ショートステイが使いにくい

　　　　　　・若年性認知症者の特異性を踏まえたサービスの在り方

1.個別ケアが必要
　　　　　　 2.若いスタッフでなければケアに抵抗が強い

             3.役割や地域貢献などの充実感が大切

             4.残存能力を最大限引き出す活動内容が有用

             5.作業的・生産的活動が満足を生み出す。

             6.「病感」「病識」があることから、戸惑い・不安が大きい

             7.したくないことはやらない・させない

　　　　　　・まとめ

　　　　　　　＊サービスを提供する側は認知症高齢者とは違った対応が求められていることの認識と
　　　　　　　　若年性認知症者特有のケア技術を早急に身につける必要があると考える。
　　　　　　　＊国は若年性認知症者に適した施策を打ち出し、支援体制の充実を図るべきである。
　　〈考察〉
　　　　施設訪問調査から、サービス提供者の現状を知ることができました。同じサービス提供者として一個人としては何ができるのだろう？南陽館という施設としては何ができるのだろう？と自問してみました。今現在、若年性認知症の方が南陽館にも通われていますが、その方用に特別なケアを行なっていませんでした。急に個別ケアを始めるのも本人の混乱を招きかねないので、まずはコミュニケーションをとって信頼関係を築き、その方の特性を把握しながら、個別ケアの提供を図っていきたいと思います。
　◆「若年性認知症とは？」
　　・若年期認知症～18～39歳の間に発症した認知症疾患の総称
　　・初老期認知症～40～64歳の間に発症した認知症疾患の総称
        ＊基礎疾患・・・アルツハイマー病、前頭側頭葉変性症、血管性認知症など
・認知症とせん妄との鑑別
　　・認知症とうつとの鑑別
　　・アルツハイマー型認知症について
　　　　＊脳病変の特徴・・・神経原線維の変化、神経細胞の脱落
　　　　＊経過を追った症状の変化
　　　　　・発症前期～不安・もの忘れ・抑うつ
　　　　　・初期～記憶・記銘力障害・失見当識
・中期～着衣失行・構成失行・視空間失認

・末期～人格変化・無言・無動
　　・前頭側頭型認知症について
　　　　＊診断的特徴～性格変化と社会的行動の障害が、発症から疾患の経過を通して優位である。
　　　　　　　　　　　知覚・空間的能力・行為・記憶といった道具的認知機能は正常か、比較的
　　　　　　　　　　　良好に保たれる。
　　　　＊陽性症状～脱抑制・非社会的行動、常同行動、食行動異常
　　　　＊陰性症状～自発性の低下、無関心
　　・若年性認知症の支援の課題
　　　　・本人の声、苦悩に寄り添うケアパートナーが必要。配偶者がなることが多い。
　　　　・体力が保たれているので、行動障害が顕著である。
　　　　・働き盛りであり、就労支援・経済的支援が不可欠。
　　　　・支援制度やサービスが不足している。
　　　　・家族への精神的な打撃が大きく、家族への長期的なサポートが必要。
　　　　・本人同士の集いの場が必要。
　　〈考察〉
　　　　まず大前提として「若年性認知症」とは、通常より早く（65歳未満）発症してしまい、症状的には老人性認知症と変わりないということが挙げられました。そして認知症全般についての基礎知識に触れつつ、若年性認知症の中でも特徴的な症状をもつ前頭側頭型認知症について詳しい説明がありました。自分の中で若年性認知症は特別な認知症という位置づけだったので、知識の取得に気負いがあったのですが、老人性のものとあまり変わりないということを聞き、肩の荷が少し軽くなった気がしました。ただ、老人性のものとは、体力があり意識もしっかりしているので就労や外出を求めたり、病識があるので病気の進行に対する不安・戸惑いが大きい、という違いがあるそうです。もちろん本人の精神状態へ常に配慮した対応が必要で、就労支援や経済的支援も不可欠ですが、支援制度が整っていないというのが現状のようです。　
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