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  石橋　清香

	期　　間　　平成24年　  5月　23日　～　平成　25年  2月　1日 （うち4日間）

	出張目的    平成24年　若年性認知症ケア実践者研修

	出 張 先    青森県立観光物産館アスパム、県民福祉プラザ、若年性認知症サロン結喜

	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、若年性認知症ケア実務者研修に参加し、若年性認知症は18～39歳の間に発症した認知症性疾患の総称だと学び、衝撃を受けました。5名の先生方の養成講座を聞き、若年性認知症の知識だけでなく、認知症の方に対する取り組みや、ケアの仕方等、たくさん学ぶ事ができました。また、認知症の方の話だけでなく、介護している家族様の話も聞くことができ、家族様の懸命な介護は素晴らしいとしか言い様のないものでした。認知症は治癒することはできませんが、進行を遅らせることはできます。しかしそれは、家族の協力があるからこそ、できることだと思います。私は介護職に就いてから6年目に入りましたが、日本の認知症患者の現状やその家族について知らないことや理解していないことがたくさんあり、今回の研修に参加したことで、自分のスキルアップに繋がったと思います。今回の研修から学んだことをこれからの業務に活かしていきたいと思います。

養成講座Ⅰ　

＜1＞「青森県の認知症対策」

　　　　　　　　　　　　青森県健康福祉部高齢福祉保険課　高齢者総合支援グループ

　　　　青木　範子氏

国の認知症対策

『認知症を知り地域をつくる10ヵ年』構想

2004年12月｢痴呆｣から｢認知症｣へ

2005年4月からスタートした｢認知症を知る1年｣

　　　　　　　　　　↓

2005年度到達目標

多くの住民が認知症について知り、各自なりの対応・支援を考えていく為の素材づくり、地域づくりのモデルができている。

· 認知症の特徴

· 認知症になっても自分らしく暮らせること

· 認知症予防に有効と思われること

· 認知症になったのではないかと思ったときの対応

· 認知症になったときの対応

· 認知症の人の暮らしを地域で支えることの重要性と可能性

｢認知症を知り地域をつくる10ヵ年｣中間年　　　　　　　　　

↓

2009年度到達目標

認知症サポーター100万人

認知症になっても安心して暮らせる

・モデル的な地域が全国各都道府県でいくつかできている。

｢認知症を知り地域をつくる10ヵ年｣

　　　　　↓

2014年度到達目標

認知症サポーターが地域に数多く存在し、全ての町が認知症になっても安心して暮らせる地域になっている。

認知症の医療と生活の質を高める緊急プロジェクト

これからの認知症対策に基本方針

1 実態把握

2 研究・開発の促進

3 早期診断の推進と適切な医療の連携

4 適切なケアの普及及び本人･家族支援

5 若年性認知症対策の推進

青森県の認知症対策

1.普及・啓発

2.早期発見

3.早期対応(在宅高齢者への支援)

4.認知症グループホーム等入居者への支援

5.人材基盤の強化

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の作成

○キャラバン・メイトの養成

　平成18年度開催　53名養成

　平成23年度モデル市町村で開催

· 七戸町会場；92名養成

· 三戸町会場；66名養成

キャラバン・メイトとは？

・認知症サポーターを養成する講座の講師役

・キャラバン･メイト養成研修(6時間)を受講したもの※受講対象の要件あり

認知症サポーターとは？

・認知症について正しい知識を持った認知症の人や家族の応援者

・60分～90分程度の養成講座を受講した者(一般市民)

2.早期発見

もの忘れ検診の実施※タッチパネルとMMSE検査

(平成23年度の県モデル事業･･･青森市、西目屋村、風間浦村)

タッチパネルとは？

認知症の早期発見のためのスクリーニングテスト

・アルツハイマー型認知症を見つける為に重要な質問を行う

(日時の見当識、図形認識、言葉の遅延再認)

· タッチパネルパソコンとの対話方式で短時間で行える

もの忘れ検診受診者の状況(平成18～22年度)

健診受診者1181名→医療機関紹介者192名(16.3％)→精検受診者126名(65.6％)

＜検査結果＞

認知症：38名、認知症疑い：8名、軽度認知障害：30名、軽度認知障害疑い：6名、

その他：19名、異常なし：25名

3.早期発見(在宅高齢者への支援)

· 認知症者と家族及び関係者向けの資料集の作成・配布

4.認知症グループホーム等入居者への支援

○認知症グループホーム等入居者指針の作成・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

· 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に関する手法の習得のための研修の実施

認知症サポート医とは？

· 認知症患者の診療に習熟し、かかりつけ医への助言、その他支援を行う

· かかりつけ医認知症対応力向上研修の企画立案を行う

かかりつけ医認知症対応力向上研修とは？

· 適切な認知症診断の知識・技術や家族から悩みを聞く姿勢を習得してもらうための研修

· ｢基礎知識｣｢診断｣｢治療とケア｣｢連携｣の4つの分野について研修

県内の現状・・・

· 認知症サポート医

平成17～19年度の3年間で9名養成　※受講者一覧を市町村等に配布

青森県ホームページへ掲載

· かかりつけ医認知症対応力向上研修修了者

平成18.19.21.23年度の4年間で561人の医師・歯科医師が受講

· 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に関する手法の習得のための研修実施

· 市町村や介護施設の職員等　延べ752人受講

研修内容(認知症予防事業普及合同研修)

(1) 座学研修

1 脳の健康教室・学習療法

2 回想法

3 地域型認知症予防プログラム

4 脳活性化訓練教室

(2) 実践研修

｢回想法｣の効果的な実施を図るため、市町村や施設現場において技法や問題解決等の習得を目的に、実際に実践する研修を実施。

青森県における平成24年度の認知症対策(1)

1. 認知症対策検討委員会

認知症対策について有識者による検討・協議

2. 認知症対策市町村連絡会事業

県内市町村における認知症対策の取り組みに関する調査連絡会の開催

3. かかりつけ医認知症対応力向上研修

県内のかかりつけ医に対する研修の実施

4. 認知症サポート医養成研修

かかりつけ医への助言や関係機関との連携促進の役割を担う認知症サポート医を養成

青森県における平成24年度の認知症対策(2)

5. キャラバン・メイト及び認知症サポーター養成事業

 ・モデル市町村(2か所)でのキャラバン・メイト養成研修・認知症サポーター養成講座の開催

6. もの忘れ検診普及推進事業

 ・モデル市町村(3か所)での｢もの忘れ健診｣の実施

 ・要精検者を適正な医療ルートにつなげるための医療体制の整備

7. 若年性認知症ケア研修事業

 ・通所支援事業、・相談支援事業・人材育成事業・地域啓発事業・ケアに関する検討

 ・若年性認知症相談対応ガイドブックの作成・配布

若年性認知症の実態等に関する調査結果から

＜有病率に関する推計結果＞

· 18～64歳人口10万人あたり

若年性認知症者数47.6人(男性57.8人、女性36.7人)

○全国の若年性認知症者数推計：37,800人

○基礎疾患

　脳血管性認知症(39.8％)、アルツハイマー病(25.4％)、頭部外傷後遺症(7.7％)、

　前頭側頭葉変性症(3.7％)、アルコール性認知症(3.5％)、レビー小体型認知症(3.0％)

養成講座Ⅱ

若年性認知症とは？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人財団　青仁会　千葉潜氏

· 若年期認知症とは？

18～39歳の間に発症した認知症疾患の総称

· 初老期認知症とは？　　　　　　　　　　　　　

40～64歳の間に発症した認知症疾患の総称

＜これらの基礎疾患＞

アルツハイマー病、前頭側頭葉変性症、レビー小体型認知症、脳血管性認知症など

· 各認知症の割合(4機関)

老年性認知症(発症年齢65歳以上)　58％

若年性認知症(発症年齢65歳未満)　27％

脳血管性認知症　　　　　　　　　 5.3％

混合型　　　　　　　　　　　　　 3.6％

AAMＩ  　　　　　　　　　　　　1.1％

· 若年性認知症　原因疾患別の割合(発症年齢35歳以上64歳以下)

アルツハイマー型　　　　　　　59％

脳血管性認知症　　　　　　　　7％

AAMI/MCI　　　　　　　　　　5％

混合型　　　　　　　　　　　　1％

· 精神疾患との識別

· うつ病性仮性認知症と認知症の識別

→実際は合併も多くある。

· ｢うつ｣で診断→｢うつ｣は治っても記憶障害進行→AD

· ｢うつ｣を繰り返しているうちに加齢しADを合併

· 統合失調症と誤診されるレビー小体型認知症

→｢幻視｣ではなく、｢幻聴｣が主症状になる場合

· 高齢者の代表的な精神疾患

· Dementia　認知症

· Delirium 　せん妄

· Depression うつ病

· Delusion　 妄想性障害

· Drugs　　　薬物因

軽症の場合は、不定愁訴等で治療されていることが多い

· 高齢者の代表的な精神疾患と症状

· 認知症　・記憶障害　・もの忘れ　・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

これらが重複する症状を呈する。

· 区別(識別)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｣)

· いろんな疾患で同じような状態を呈する。

· 疾患が重複する。

· 高齢者の｢うつ｣の特徴

· 身体症状が前景(｢うつ｣症状よりも)

· 心気症状

· 不定愁訴

· 焦燥感

· 治療抵抗性

· 遷延傾向

· 生理的・心理社会的要因がベースとなっている

· せん妄の発症因子

· 準備因子／高齢、認知症etc

· 誘発因子／変化、ストレスetc

· 直接因子／薬物、脳疾患etc

· アルツハイマー型認知症の初期徴候

· 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)

例1) 電話を済ませた後で元の会話が思い出せない

例2) 電車に乗っていて目的地を忘れる

例3) 駐車場の何処に停めたか思い出せない

· 失語、失認、失行に関して

例1)人の話についていけない

物の名前が出てこないなど

例2)方向感覚の悪さ

　　見知らぬ所で運転中に道に迷う

例3)着衣の乱れ

　　ネクタイを結びにくい

· 家事など

例1) 料理が手抜き、同じメニューの繰り返し(遂行機能障害の表れ)

例2) 同じ物を何度も買う

· 感情面

例1) うつやアパシー(やる気のなさ)で始まる例も多い

例2) おどおどした自信のない態度

· その他

例1) 体重減少

○認知症の薬

抗認知症薬は4剤体制になった。

効果

いい結果→落ち着きが見られ、物忘れがなくなった。

　　　　　理解力･意思疎通が取れるようになった。

　　　　　被害妄想などの勘違いが減少した。

悪い結果→怒りっぽくなった。

　　　　　自己主張が強くなった。

　　　　　イライラするようになった。

· 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

･支援する制度やサービスが不足している

　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、長期的な家族へのサポートが必要

· 本人同士の集いの場が必要

養成講座Ⅲ

若年性認知症の特徴とケア～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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　比留間　ちづ子　氏

○若年性認知症の人の現実的課題

中年～壮年期の発症　

人生課題、職業技能は真っ盛りの時期

　　　　　　　↓

病気による生活の中断

経済的問題／家庭の困惑

社会的な離断と孤立

進行と介助／介護の将来不安

○支援策がない・制度が利用しにくい

生活継続上の負担・重度さが判断されにくい

早期の医療・告知後の早期対応がなされない

1. 経済的保障(障害手当金・障害年金)

2. 資格　　　(障害者手帳・介護保険・ひとり親など)

3. 経済面　　(生命保険等の高度障害・各種手当金・生活福祉資金の貸付・生活保護)

4. 医療費　　(高額療養費・自立支援医療)

5. 病院の利用(早期診断・リハビリ適応・地域医療連携)

· 若年性認知症の生活状況

(平成20年度家族会調査)

生活の場:自宅58％　病院・特養等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％

年金額:100万円以下53％　250万円以下39％　300万円以下6％

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割である。

○若年性認知症の受診状況

(平成20年実態把握調査:4専門機関)

受診の年齢平均は56.6歳、発症年齢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％

高齢期認知症は、脳血管障害型が最も多い。

若年性は、アルツハイマー型56％、脳血管障害型7％、前頭側頭型3％

· 若年性認知症社会参加支援センター　ジョイント

ジョイントは、就労型活動・地域貢献活動の拠点。

地域の支援の輪をつなげ、生き生きと暮らせる共生社会を目指す。

ジョイントの活動方式(「場」の形態)

· 週2回開所　10時～15時まで

· 専任(専門職)4名、サポーター

· タイムレコーダー、名刺、名札着用

· 朝のミーティング、行動予定

· 地域コミュニティへの参加と歩外活動

· 昼食は定食屋へ

· 退所時に、活動日誌を記入

ルール決め(「場」の意図)

共有の目標認識を提示

了解困難な時にそのルールに戻る

1、「社会参加をしていくための仕事の場所」

2、「みんなで仕事をする。他の人を手伝う」

やりたいことだけやらない・自分だけ頑張らない・みんなに相談しよう

· 若年性認知症の「認知障害」の特徴
1、自分の状態への自覚・気付きがはっきりしている

2、家族への配慮、社会に対する引け目

3、なんとか自分で取り戻そうとする努力・意欲が高い

4、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

○アルツハイマー型の行動特徴

症状区分　1.短期記憶障害型(とぎれ)

2.見当識障害型(自分の今の判断を失う)

　　　　　3.失行要因(行為の組み立て)

基本的能力　1.周囲状況の把握が正確

2.対人的な配慮と気づかい

混乱や困惑についての「自己知覚」が継続する

穏やかに、日々が継続していくことへの希求

○ピック・前頭側頭型の特徴

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、言語操作の消失

　　　　　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(感覚情報の処理)

基本的能力　

　　　1.努力意図が強く、作業能力が高い

　　　2.約束を守る

感覚刺激が同質で、同時的に入力する。

「こうあるべき」と目標到達に邁進する。→自分が出来ることの最大の行動選択と実行

○脳血管障害・脳外傷型の行動特徴

症状区分　1.損傷部位の機能低下(失語・麻痺など)

　　　　　2.残存機能が過剰に代償する

　　　　　3.自己イメージ保全への無意識な努力

基本的能力　1.ADL維持の能力がある

　　　　　　2.環境への適応能力と回復

健康時の「自己知覚」の回復を目標にする

頑張る自分であることに「価値観」をもつ

○認知機能障害の内容

視覚失認→「百聞は一見にしかず」にならない

聴覚失認→雑音に聞こえる

相貌失認→顔の地図が読めない

空間(定位)障害→位置や配置が崩壊する。

身体失認→「手はどこにある？」

着衣失行→洋服がくっつかない

肢節運動失行・企図失行→手が道具にならない

失語→言葉は「音」と「意味」に分離していく

情動不安定：不安と不確実による反応

＃こだわり・頑固・聞き入れない

＃パニック・困惑(黙り込む、不機嫌)

理由→いくつかの選択肢を引き出したり、比較検討するという操作が速やかにできない。

○不安・情動変化の根源

～自分への怒り・自責・不快～

叱責、信感されない、あてにされない

↓不快＝心的アンバランス

後ろめたさ、自責、あせり、短絡、空想作話、防衛、衝動的反応(暴言、暴力)

○では、不安はどうして生じるのか？

· 病気の予後や、今後の支援が不明確

· 生活の変化への支援―退職、経済的不安

· 家族に対する、自分の立場、役割喪失の不安

· どう過ごすのか－日常活動の場、仕事、自分の役割

· 家族が抱く不安への同調や過剰反応

· 発症後の落ち込みと孤独な闘い

· 不安は思考も能力も抹消させる

· 自己状況への自覚は常に強い

○若年性「認知症」の実態

· 「思考」も「記憶」も失われない

· 脳神経細胞の損傷・死滅による伝達不全

· 表現方法(行動選択・言葉の表出)のつまずき

· 「きっかけ」が見当たらないので困惑、パニック

○支援の根本的事項

援助法その1　安心して作業ができる“原則”

原則1「1行動」の原則

原則2「見本を提示しておく」(目的地)

原則3「準備の段階も作業」。できたら次へ」(予備知識)

原則4「試行錯誤する機会」(自己整理の時間)

原則5「一緒に振り返る」(自己同定)

援助法その2　納得への対応

1. 動作の逐一を現状整理して進む

2. 「どうしたらいい？」と立ち止まる

3. 成否ではなく実践プロセスと努力を浮かび上がらせる。

「つながりと経過の認識、自己関与の確信」

成果1　ジョイントでの行動変化

作業の工夫や効率アップ・新規活動へチャレンジ

相互の交歓・交流(訪問者・見学者への配慮)

町内・地域・行政窓口との積極的な交流

生活リズムの復活(昼夜転倒の解消)

家族への暴言、イライラの減少

デイでも行動にメリハリ、以前の生活行動の復活

配偶者の優しさが復活

成果2　活動と支援の広がり

ジョイントガールズの結成(家族同士の付き合い、自主活動)

本人活動の充足を家庭／地域対応に利用

各種申請や行政・ケアマネとの交渉指導

地域への紹介・呼びかけ・交流を増やす

養成講座Ⅳ

～家族の思い～

　　　　　　　　　　　公益社団法人認知症の人と家族の会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青森県支部　　　　石戸　育子　氏

家族の会の活動を通して

1、出会った人たちとそれぞれの思い

· 足立正一さん、由美子さん

· 立花美江さん

· 小林信子さん

· 前田栄治さん、美保子さん

2、関わりの中で学んだこと

· 家族の願いとは？

· 支援とは？

養成講座Ⅴ

若年性認知症者の実態

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益財団法人こころすこやか財団

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松倉　典子　氏

厚生労働省発表(平成21年3月19日)

18－64歳人口における人口10万人当たり若年性認知症者数は47.6人であり、男性57.8人、女性36.7人と男性が多い。

全国における若年性認知症者数は3.78万人と推計される。

現在、精神科病院に入院している若年性認知症(高次脳機能障害を含む)の対象者は、全国におおよそ4.500人程度存在していると推察される。

· 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

補助金・有志によるもの(補助金・助成金)→活動休止・当事者からの費用徴収

介護保険制度によるもの(個別対応必須)→利用者：介護者＝1：1→人件費による赤字

→入所系の施設では医療的な対応が必要→入院→退院後の受け皿となるため、退院までの間、無報酬で利用者枠を確保している現状

2. 若年性認知症の専門的研修体制が未構築

若年性認知症者に対する対応技法等の教育研修内容が整理されておらず、研修体制が構築されていない。→専門的ケアを取得することができない

3. 情報提供や相談窓口が少ない

　　相談する機関や窓口が不明瞭なため、当事者・家族が孤立。相談機関、医療機関、サービス提供機関等の連携資源情報が整理、周知されていない。

　　

4. 公共的料金の減免措置がない

　　65歳未満には紙おむつの支給がない。自治体によって違いはあるが、上下水道料金の減免措置がない。スポーツセンターなどでも利用減免がない。65歳以上には適用される措置が、若年性認知症者には適用されないものが多い。

5. 障害の等級判定が低い

身体障害を重視した障害判定では、日常生活動作に常時援助が必要である場合でも、判定は2級止まり。等級判定が低いため、保険給付等も得られないことが多い。

6. ショートステイが使いにくい

　　受け入れ側に、若年性認知症者への対応技術がないことや個別対応できる人員を有していないことから、当事者が安心して利用出来ない。また、安心して利用できる環境にないことから利用を拒否する事業所も多い。

· 少し改善されたこと

介護サービス事業所における社会参加型のプログラムメニューに対する謝礼(平成23年4月15日厚生労働省老健局事務連絡：若年性認知症施策の推進について)

条件をすべて満たした場合に限りOK

1 当該謝礼が労働基準法第11条に規定される賃金に該当しないこと。

2 若年性認知症の方がボランティア活動を遂行するための見守りやフォローなどを行うこと

平成21年10月1日若年性認知症コールセンターが開設

· 若年性認知症者の特異性を踏まえたサービスのあり方

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. 今ある能力を最大限引き出す活動内容が有用

5. 「病感」「病識」があることから、戸惑い、不安が大きい

· 若年性認知症者の家族・高齢者施設へのアンケート

求められる支援

· 若年性認知症専門の通所事業所

· 若年性認知症専門の相談窓口、ケアマネジメントをする窓口

求められる制度

· 要介護度にとらわれないサービスの利用

· 生命保険等の高度障害の認定、その他経済的な支援

· 障害者福祉制度と介護保険制度の融合

· 第一回現場実習(研修二日目)　11月13日(火)

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デイでの実習となり、職員の方2名と利用者様4名でお正月の装飾作りをしました。最初は、緊張してしまい、何を話していいのか、どう声を掛けていいのかわからず、ほとんどコミュニケーションをとれませんでした。午後からは職員の方と一緒に作業する事で利用者様と会話をするきっかけができ、コミュニケーションをとる事ができました。帰り際に1人の利用者様からは｢また話そうね｣と言われ握手していただきとても嬉しかったです。やはり、講義で若年性認知症を勉強しましたが、実際若年性認知症の方と触れ合ってみるとどう接していいかわからず、無言になってしまうことも多々あり、改めてコミュニケーションの難しさを実感しました。

· 第二回現場実習(研修三日目)　12月8日(土)

前回と同様の場所で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、一緒に料理をしました。また、今回はご家族様も参加されており、一緒にクリスマスリースを作って交流を図りました。前回の反省を踏まえて、認知症患者という壁を作らずに利用者様と接してみました。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。また、認知症患者のご家族様とも交流ができ、今抱えている悩みを聞くことができました。実習終盤には利用者様やご家族様から話し掛けてくださるようになり、徐々に若年性認知症者やそのご家族様についての理解ができてきたように感じました。
●事例検討 (研修四日目)　2月1日(金)

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について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、ゆえみ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りませんでした。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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