研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　職　種　介護福祉士　　　　　　氏　名　田ノ上　愛子

	期　　間　　平成24年5月23日～平成25年2月1日

	出張目的　　若年性認知症ケア実務者研修

	出 張 先　　・青森県観光物産館アスパム４階「奥入瀬」

　　　　　　・「すこやか会館」

　　　　　　・県民福祉プラザ４階大研修室

	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）


【所感・考察】

　今回の研修に参加し、若年性認知症の制度を申請するにあたり、「高齢福祉課」「障害福祉課」それぞれたらい回しにされる現状がある事を知った。

　また、病院受診し診断を受ける半数以上が、中度から重度の方が多く、早期発見に繋がっていないことを知った。どこに相談したらいいのかわからないのではないかと思う。もっと必要な情報提供を各自治体が流し、気軽に病院受診して頂ける情報提供が必要と思う。

　ご家族からの相談でほとんどが、金銭面についての相談だという。しかし、６５歳以上には適用される措置が、若年認知症者には適用されないものが多いのが現状との事で、今後の課題であると思う。

　その他にも、若年認知症者には、「公共的料金の減免措置がない」「障害の等級判定が低い」「ショートステイが利用しにくい」などの問題が多い為、これらを含む制度・資源の見直しが必要なのではないかと思う。

【研修内容】

１．講義…①

若年性認知症の基礎知識


講師：医療法人財団　青仁会

千葉　潜

　◎若年性認知症とは？

・若年性認知症とは、18歳～39歳の間に発症した認知症性疾患の総称

　・初老期認知症とは、40歳～64歳の間に発症した認知症性疾患の総称

　　その中で、一番多い基礎疾患はアルツハイマー病で、次いで血管性認知症、レビー小体型認知症である。

　◎認知症の診断


認知症の診断とは…

・認知症―臨床診断（症候学・経過が最重要）

・コツ―知識と経験




画像診断：CT、MRI、SPECT


＋
＋



これらを組み合わせた、


総合的な評価が最も重要。


　

◎高齢者の精神疾患と症状

　・認知症―記憶障害―物忘れ

　・せん妄―意識障害―錯乱

　・うつ病―気分障害―落ち込み

　・妄想性障害―思考障害―被害妄想

　・薬剤因―複合障害―混乱

　◎認知症の区別（鑑別）が難しい理由

　・診断基準があいまい

　・状態が似ている（「認知症」と「うつ」）

うつ状態は、とくに認知機能障害と間違えやすく、また認知症と合併することもある。

　・いろんな状態で同じような状態を呈する

　・疾患が重複するという理由が挙げられている。

　

◎若年性認知症の中で、一番多い基礎疾患アルツハイマー病について

　＜アルツハイマー型認知症＞

　〇脳病変の特徴

1 老人斑（主成分：アミロイド・ベータ蛋白）

2 神経原線維変化（主成分：以上リン酸化タウ蛋白）

3 神経細胞の脱落させて脳萎縮を進行させる

　〇病期を分類

　　初期、中期、後期～末期の3期に分類される

（初期の特徴）

・新たにインプット（記銘）できない→記憶の3段階：記銘、保持、想起

・物忘れの自覚が薄れる

・よく探し物をし「盗った」という騒ぎになる

・この時期が２～３年、人によっては５～６年

（中期の特徴）

・瞬間的な事柄しかわからなくなる

・過去の記憶は比較的保たれている為に、現在を過去と混同したりする

・季節にあった衣類が選べず、着方も変化する

・家電製品の扱い、家事、買い物、入浴するといった動作ができなくなってくる

・この時期が２～３年

（後期～末期の特徴）

　・話が通じなくなり疎通性の低下

　・食事にも集中できず、介助が必要となってくる

　・動作・歩行が緩慢、前傾姿勢や左右どちらかに傾く

　・次第に寝たきりとなる→死因の多くは肺炎などの感染症

　

　◎認知症の薬

　抗認知症薬は４剤体制になった

　・コリンエステラーゼ阻害剤

　　ドネペジル

　　リバスチグミン

　　ガランタミン

　・NMAD（グルタミン酵素系）

　　メマンチン

→４剤になって、相性が悪ければ他の薬剤に変更が可能。

　　　　　　　　いろんな剤形が揃う。（錠剤、口腔内溶解剤、ゼリー、液剤、パッチ）

　　　　　　　　２剤の併用が可能

　◎若年性認知症の人の支援の課題

　　・本人の声、本人の苦悩に寄り添うケアパートナーが必要→配偶者がなる事が多い

　　・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

　　・支援する体制やサービスの不足（精神保健福祉の制度の利用など）

　　・家族への精神的な打撃が大きく、長期的な家族（配偶者・子供）へのサポートが必要

　　・本人同士の集いの場が必要

　

講義…②

生活自立支援への課題と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

　◎ジョイントへの経緯

　・平成１３年　家族会　彩星の会の設立→例会で交流会

　・平成１９年　NPO法人　若年認知症ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ設立

　・厚労省補助金事業：本人の活動拠点のモデル試行

　・平成２０年９月～自主事業　ジョイント行い　昨年で４周年。

　◎若年認知症の人の現実的課題

　中年～壮年期の発症：人生課題、職能技能は真っ盛りの時期であるため

　　・生活の中断

　　・経済的問題、家族の困惑

　　・自分がどうなっていくのかという不安

　　・社会的な離断と孤立

　支援策がなく制度が利用しにくい

　　・経済保障（障害手当金・障害年金）

　　・資格　　（障害者手帳・介護保険・ひとり親など）

　　・経済面　（生命保険などの高度障害、各種手当金、生活福祉資金の貸付、生活保護）

　　・医療費　（高額療養費、自立支援医療）

　　・病院の利用（早期診断、リハビリ適応、地域医療連携）

　→生活継続上の負担・重度さが判定されにくく、早期の医療・告知後の早期対応がなされていないと言う。

　◎生活状況（平成２０年度調査）

　・生活の場：自宅―５８％、病院・特養などー４２％

　・初回認定時の介護度：支援―９％、介護１～２－６４％、

介護３－２２．６％、介護４～５－１１％

　　・約２年後の介護度：支援―０％、介護１～２―１１％

　　　　　　　　　　　　介護３－１５％、介護４～５－５３％

　　・主介護者の就労率：３８％（パート、自営含む）

　　・家族がうつの率は、６割

　◎受診状況

　　・受診の年齢平均は５６．６歳で、発症年齢は４８．８歳

　　・診断確定までの期間―１年未満３９％（３年以上も多い）

　　・確定診断時の重症度―軽度２１％、中等度３０％、重度３８％

　　

　◎認知障害の特徴

　　・自分の状態への自覚・気付きがはっきりしている　　　本人が一番つらい

　　・家族への遠慮、社会に対する引け目

　　・何とか自分で取り戻そうとする努力・意欲が高い

　　・体力・身体健全

　　　　これらが複合し、良い面と悪い面が行動に反映する。

　※ジョイントでは、一人一人の利用者と向き合い、できることに焦点をあて利用者と一緒に作業を行っている。また、地域サポートネットワークもしっかり組み行っている。活動２年程度で、ジョイント参加当初介護保険申請すらしていなかったが、要支援・介護２・介護４などついている。

　　他にも、障害者手帳取得（２級）、障害年金の申請・取得、地元地区の市民ボランティアへの参加などみられている。

２．実地研修

　　昨年１２月、「すこやか会館」にて実地研修を行った。（２回）

　　１日目は、作業や作品制作など仕事に近い活動を行う研修だった。

　　お正月の飾りを作るという事で、発砲スチロールの球体に和紙や折り紙などの紙を貼る作業を一緒に行った。

失語のある男性利用者で、口数の少ない方であった。信頼関係の取れていない中で、初めてあう人であればなおさら警戒もするだろうと、私は初めからコミュニケーションが難しそうだと感じていた。案の定、私の声掛けには、頷くのみで時には反応すらなかった。

この利用者は、疲れたり上手く紙が貼れないとイライラした様子で物をテーブルに投げ置いたりしていたが、ゆっくりやりましょうというスタッフの声で、再度作業を行っていた。

休み休みではあったが、後半は集中力も続き、利用者の作品は丁寧であった。

　　２日目は、趣味などの活動を行う研修だった。

　　この日は、「洋蘭展」の見学に決まり外出をした。集団行動乱すことなく見学されていた。

　　外出が好きだという女性利用者が、楽しそうに見学されていたのが印象的だった。

３．グループワーク・ディスカッション

　　１つの事例に対しグループ毎に分かれ検討をした。

　　テーマは、・今後の支援計画について～取り巻く環境の整理（制度や社会資源）やサービス提供について～

　　　　　　　・適したステージの為のトータルマネジメントを計画（今後の方向性）

　　討議課題は、①経済的に困窮している事について

　　　　　　　　②現在のサービス提供の確認と修正または方向性（ケア、資源）について

　　検討結果①に対して

・６６歳のＵ様は、５０代に発症し、精神障害者手帳の申請がされていないため、申請が必要。→１級取得できたとの事。

　　　　　　　・発症した時期までさかのぼると、お金が貰える事例もあるとの事。

　　　　　　　　→障害年金の申請には、発症時の診断書と今現在の診断書の２通が必要との事。

　　　　　　　・今後必要であれば、ある自治体では、要介護３以上から、オムツが支給される制度もあるので、問い合わせてみてもいいのでは？

　　　　　　　・世帯分離をし、本人の生活保護の申請という事もできる。

　　　　　　　

　　検討結果②に対して

　　　　　　　・関わっている機関での話し合いが必要なのでは？

　　　　　　　・２事業所を利用しており、奥様からの不満が多いとの事だが、事業所を１つにする事で情報共有ができるのではないか？

　　　　　　　・本人のみではなく、奥様に対してのサポートも必要なのでは？

　　　　　　　・病気になる前の本人の思いも入れる。

　　以上が話し合われ、グループ毎に発表・ディスカッションが行われた。

　　制度や使える社会資源について勉強になった。　

　　「今何で困っているのか」「何が必要なのか」を聞きだし、何かしらのケア、資源があるはずなので、いろんな機関に問い合わせてみることも必要だという。

また、認知症という病気を受け入れられない家族には、スタッフから認知症の症状など説明するよりも、同じ症状を持った方との話し合いの方が、（同じ思い・苦労している人が周りにもいるんだ）と知る事で、私だけじゃないんだと気持ち的に安心するとの事で、「家族の会」など話し合う場が必要だと言う。
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