


はじめに

　「ケアの流れを変える」と銘打った認知症施策 5カ年計画（オレンジプラン）は認知症施

策の記念碑的な転換点になるものと云ってよい。従来の認知症ケアは、認知症の人に行動

心理症状（BPSD）という危機が発生してからの「事後的な対応」が主眼のケアであったが、

危機の発生を未然に防ぐ「早期・事前的対応」に転換することを目指したのがオレンジプラ

ンで、これは 7 つの重要項目からなり、その 1 つが「若年性認知症施策の強化」である。

　若年性認知症は認知症高齢者に比べ数こそ少ないが、一家の中心であり働き盛りの現

役世代での発症であるため、職を失うと経済的に困窮し、こどもの教育、結婚など人生設

計にも狂いが生じるため、社会的な関心や影響が大きい。映画やドラマで取り上げられるこ

とが多いのも若年性認知症である。

　全国で唯一の「若年性認知症コールセンター」が国の施策として当センターに平成 21

年 10 月1日に開設されて 3 年半が経過し、このたび「若年性認知症コールセンター 2012

年報告書」が刊行される運びになった。電話相談は、開設以来、若年性認知症の医療や

福祉・介護、また生活支援、就労支援などに係わる様 な々疑問や悩みについて相談を受け、

適切な関係機関へつなぐ役割を果たしてきた。

　相談件数は毎年増加し、2012 年は 1,934 件、1日平均 6.58 件で、2010 年の 1,057 件、

1日平均 3.59 件の約 1.8 倍になった。注目すべきことの 1 つは、相談後の経過報告や再相

談をする継続相談者（リピーター）が前年の 21.4％から25.8％に増加したこと、もう1 つは、

ご本人からの相談が 27.8％から40.0％になり、介護者からの相談を抜き最多になったことで

ある。このことは、認知症に対する社会的関心の高まり、当コールセンターの周知の広がり、

相談者満足度が高いことを示唆している。事実、相談して落ち着いた・よかったという反応

が相談者から寄せられている。相談内容で多いのは、①症状や受診病院、②心身の疲労・

介護方法、③社会資源についての相談である。相談事例の具体例からは、居場所がない、

経済不安など若年性認知症に特有の問題も浮き彫りにされている。

　今後も研鑽を積んで相談者の信頼感と満足度を高める努力を継続しながら、若年性認知

症ご本人やご家族の生の声を集約できるコールセンターの強みを活かして、認知症施策推

進の一助となる貢献をしていきたい。
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