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講演2 r着年性認知症、地滋で支えていくために』
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坂元信行蓬師{立、奥緩が若年認締症にかかり、介護施設でち初めは程解

されなかったという包宅金を話された (既に他界されている)。講演は、 iD 
VD 600  K 認却症の人ととちに二 (永田久美子三修、沖田裕子編著、

クリエイツかちがわ、 2016 )を区切って放映しながら、 要点をまとめ

たスライ ドで説明を追加される形式で進められた。

46歳の穏に 『認知症Jと診断されたオーストラリアのクリスティーン

・ブライデンさんは8年後の2003年に初めて訪日し講演をされた。や

がて、日本人にち若年認知症を公表する人力、莞れた。映像をみると、しっ

かりした口頭で話されているが、話した後どんどん忘れていくので、話す

前に、内容を書き出しておくという。

記憶とは伺か?

①箆える

②記憶を保持する

②記憶を呼び起こす、からなる。

認知症とは、

①意書草霞喜カtない

②記憶霞蓄の存在

②記憶霞喜以外の認知磁能力t一つ以上選書されている。

記憶霞蓄以外の認知様箆とは、

①時間・ 場所の晃当議題蓄

②実行霞蓄 ・遂行霞蓄

③失語 ③失行⑤失認を錯す。

・隆蓄は生まれつきのちのではなく、いったん獲得した後に低下する事

・脳の袴経細胞が失われたり、脳緩能(働き)カt低下認知症は、 さまざ

まな病気が原因で起きる f症状jである。

原因として、アルツハイマー病・脳卒中 ・ピック病など約70種類以

上あり、脳の病気などによって、認知機能力t低下して、様々な症状が現

れ、 生活に支障が出ている状態と定義されている。

若年性認知症の特徴と課題

-発症年齢が若い (64歳以下の発症をさす)。 男性に多い。異常には気

づくが、認知症と思われず、 受診力望れる。発症症状が、認知症特有で

はなく、診断しにくい.経過が急速で、BPSD(行動・心理症状:周辺

症状)が目立つ。

経済的な問題。貌の介護と重なる。複数介護となることがあるe 子供

の教育 ・結婚など、家庭内での課題が多い、などである。
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若年性認知症の支援、制度として、

・介護保験を利用するよりち前に経済釣な公的支援が必要である。

①精神道審者保健福祉手緩

②霞害年金

③自立支援医療 『精神通院医療Jがある。

.制度利用には、初診日が重要となる。

員E爆のザポート 本人・家族の組談

f自分の居場所iま、ここだ、というザポートをしてあげれたらJ
本人のためのサポート fLiving with Memory Loss ProgramJ 

在宅サービス施設ザービス地la庖著型ザービス

地域の居場所~認知症カフェ、家族会、介護者の会などがある。

員E援で支える

・「さくらの会j

・「おれんじJCートナー (認知症ケアを准進する会)J 

t&元さんのIi)(ζ残った言葉

filSしい時の一歩は心紹いものですが、 その一歩に新しい世界が闘けますJ
丹野智文さんの言葉

「認却症になって不便ではあるが不幸ではないj

認知症についての 7新オレンジプラン [七つの栓J~が定めらている。

若年性認知症についての知奈は、認知症そのちののE霊祭に欠かゼないこ

とがよく分かった。 (学術委員会委員長 三木完二)


