	第３回法人研修告書　　　　　　　　　　　　　報告者：半澤麻由美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沼端　貴行

	講義内容：「若年性認知症」　　　　　　　講師：宮永　和夫　先生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（群馬県こころの健康センター所長）

	日　　時：平成18年10月16日（月）　17：30～18：30

	場　　所：千葉記念ホール

	内　　容：

　　　１．認知症の種類

　　　　１）脳血管障害

①脳血管障害　３％

　　　　２）代謝性疾患（特殊な蛋白の蓄積）

　①アルツハイマー型

　②前頭側頭部型認知症（ピック病）等

　　　２．ピック病スクリーニングテスト

　　　３．認知症の原因・症状

　　　４．認知症の告知に対する家族・患者の反応

　　　５．虐待等、放置に対するチェックリスト

　　　６．ターミナルケアについて

アンケート結果：参加者　141名（参加率　58.5％）

　　　　　　　　アンケート提出者　139名（回収率　98.4％）

１、今回の研修内容について

　　分かりやすかった・・・70名

　　楽しかった・・・・・・11名

　　難しかった・・・・・・15名

　　つまらなかった・・・・0名

　　複数回答

　　　分かりやすかった・楽しかった・・・13名

　　　楽しかった・難しかった・・・・・・4名

　　　分かりやすかった・難しかった・・・1名



	２、研修を受けて役に立つと感じた内容

　・認知症は治るとの事。早期発見治療が必要であるとの事。

　・認知症の症状（特にピック病）に関して、再学習する機会になった。

　・認知症と呼ばれるものの様々な病名とその特徴。

　・若年性認知症は早くて20歳より発症する。家族への指導・ケアが必要。

　・時代に合わせたケアが必要。

　・告知を受けた患者やその家族の葛藤や受容までの所。

　・認知症の種類・判断の仕方。

　・認知症の問題行動・障害について

　・ピック病のスクリーニングテスト・認知症告知に関する事。

　・血管性と代謝性の症状の違いについてあること。

　・若年性認知症から鬱状態まで幅広く教えていただいたこと。

　・認知症を家族が理解しなければいけないという事。若年性認知症の増加が多い事。

　・認知症の方だけではなく、きちんと家族にもケアをしていなかければと思った。

　・それぞれの認知症について知ることが出来た。ケアについてもっと知りたい。

　・認知症の発生機序について知ることができた。また、今後の治療についても知ることが出来た。

　・アミロイドワクチン療法等、新薬が開発されたこと。

　・外国の施設の様子が認知症ケアを本当に考えて行っていたこと。

　・死の教育の準備について

　・ピック病とアルツハイマー型認知症の違い。

　・認知症のその段階とそれぞれでの症状が併記されてあり、症状と進行度の把握が理解しやすかった。

　・「夜間せん妄の場合、水を飲ませることが有効」という話。

３、質問したいこと

　・現場で（心のケアセンターで）どういう対処をしているか知りたい。

　・若年性認知症の症状が進行して疎通の取れない患者様にはどのようなけアをすればいいですか？

　・なぜ認知症が増えているのか？なぜ男性が多いのか？昔に比べ、長寿になってきているのも関係があるのか？

　・自分が認知症にならない為にはどうしたらいいのか？生活方法を知りたい。

　・若年性認知症の方の支援（介護保険と支援費の間で…）

　・「物盗られ妄想」につき、家族の対応としたは「一緒に探そう」という態度をとった方が本人の自尊心のために必要と思うが、それでも「疲れた」という声をよく聞くのでどうしたらよいか？

　・予防としてどんなことがあるのか知りたい。

　・若年性認知症の現在の関わり、支援体制。

４、今後のテーマの希望

　・家族対応時に困ったことについて、具体的な対処方法。

　・若年性認知症の社会資源の可能性。

　・認知症で今回より範囲を狭く、詳しくやってほしい。

　・高次脳機能障害。

　・死の教育（死の哲学）。

　・宮永先生の高次脳機能障害のレベルと対応の仕方について。

　・認知症に対しての知識について。

　・認知症の方の家族の心・ケアについて。

　・小児・児童の疾患等

　・鬱病について対応の仕方を学びたい。

　・尿意・便意と認知症のつながり。

　・看護造程、フォーカスチャーテング

５、感想等

　・治る認知症が多い！という事で、その手助けが出来る関わりをしていきたい。

　・ピック病について今回詳しく説明を聞くことが出来た。これからは若年性認知症について考えていかなければならないと思った。

　・認知所の実態について再確認出来た。

　・若い人が認知症になったケアと高齢者の認知症のケアの違いがすごくあることが分かった。

　・私達が将来認知症になった時には、医療態勢等はどのようになっているのかなぁと思った。

　・興味深い内容でしかもわかりやすく説明していただけたのでよかった。

　・若年認知症のケアについて説明があり、学ぶ事が出来た。

　・相談窓口には沢山の若年性認知症の方が来ることもあり、その患者・家族に関わる際の参考になった。

　・認知症の症状にも色々ある為、家族内での早期発見も必要だと思った。

　・認知症について再確認することが出来た。種類によって、症状が違う為、もう一度勉強しようと思う。

　・認知症の家族を持つ家族のケアが現在ないがしろになっている状態なので、今後、介護をする立場にたってのケアが必要だと思った。

　・癌と同じように、ターミナルケア・家族への死生教育等同じように考えていく必要があることはとても重要であると思った。

　・イラストを交えての講演だったので知識のあまりない私でも理解して話を聞くことが出来た。

　・資料が欲しかった。

　・認知症には様々な問題がついてまわり、それを１つ１つ解決していくためには、今後も研究を続けていかなければならない等大変なことであることを知った。

　・疾患に対する理解を深めてケアに反映させていかなければならないと思った。

　・若年性認知症は早い人で20歳で始まるとの講演を聴き、心配になった。

　・わかりやすく認知症について学ぶことが出来た。アルツハイマー型等でワクチン療法が始まることにとても興味を持った。

　・「本人の能力に合わせたケアをする」事が最も重要で今後の深題であると思った。

　・家族の対応の実際（「彩星の会」の活動）について知りたかったです。

　・鬱との見極めが（関連が少しある）難しい事が少しびっくりした。年々、認知症が増えている気がし、自分も年をとることに不安を覚えた。

　・幅広いお話だったため、なかなか整理することが出来ず、難しいと感じた。

　・患者・家族との関わりがこれから一層重要なものになると感じた。

　・人が生きることを尊重し、誰にも例外なく訪れる「死への過程」に敬意を払わなければならない

　・全体的に興味を持って聞かせていただきましたが、特に告知についての問題ケアにはもっと知りたいと思った。

　・認知症に不安を持つ住民は多いが、まだまだ地域の理解をもう少し家族が偏見を持っているケースも多い。在介として、理解を求めるよう働きかけていきたい。

　・ピック病について教科書や参考図書ではあまり理解出来なかったが、今回の講義を聞いてピック病の特徴を理解でき、業務上の知識を得る上で参考になった。




