研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　　　南寿の里　　職　種　介護支援専門員　　　　氏　名 清水千秋

	期　　間　　平成　20　年　3　月　8　日　（計1日間）

	出張目的    認知症予防対策推進研修会

	出 張 先    青森市民ホール

	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

今回の研修は、青森県の認知症対策と、認知症予防対策の必要性とその手段について公演を聞いてきました。今後、更に増えると見込まれている認知症高齢者について、いかに予防するか、地域で支えて行けるかが重要になって来ると思いました。しかし、認知症に対する偏見は根強く、地域との結びつきも軽薄になっている現代において、見ず知らずの困っている方、認知症を疑う方に声を掛けるというのは、簡単な事ではないと思います。また、家族についても自分の身内が認知症であるという事実は受け入れ難いものです。初期の段階で適切な対応がなされず、ひどい周辺症状を伴って、家族も限界の状況まで追い込まれてから、介護保険制度を利用される方も多くおられます。もっと身近に、他人事ではなく、誰しもが発症し得る病気の一つとして考えられるよう、啓発活動が必要であると感じました。

ただ、私自身こうした研修には何度も参加しておりますが、認知症への様々な対策について理解不足であり、もの忘れ外来や、認知症かかりつけ医、八戸市でのキャラバンメイトの取り組み状況など、ご家族や運営推進会議の場で地域の方々へ説明できるだけの知識が無い事を改めて実感しました。きちんと事業について理解し、少しでも多くの方へ情報の発信源になって行きたいと思いました。

研修内容

Ⅰ.青森県の認知症対策                  青森県健康福祉部 高齢福祉保険課長 大池 謙一氏

   青森県における人口の高齢化

  ２００５年  人口に占める６５歳以上高齢者割合２２．７％  

  ２０１５年                  〃              ２９．５％

  ２０２５年                  〃              ３４．９％

  ２０３５年                  〃              ３８．２％

認知症高齢者

現在               ２５，０００人

２０３５年         ４８，０００人

青森県の認知症対策―認知症対策等総合支援事業―平成18、19年度

1 地域住民への普及啓発

2 早期発見

· 「もの忘れ検診」の実施

· かかりつけ医と専門医療機関との連携体制の整備

3 早期対応

· 認知症家族・当事者及び家族向けリーフレット作成

· 「認知症対応包括ケア提供試行事業」の実施

4 認知症グループホーム等入所者

· 「認知症グループホーム等入所者指針」の作成

5 人材基盤の強化

· 「認知症サポート医」の養成

· 「かかりつけ医認知症対応力向上研修」の実施

【課題】                                    【方向性】

① 市町村レベルでの取り組みが不十分    認知症予防事業普及推進事業（研修、介護体験談

②専門性が担保されていない              作成）

                                             高齢者虐待防止等総合支援事業          

	③地域で支える体制が未整備                     認知症地域支援体制構築等推進事業（八戸市で実施）

                                            ○モデル地域における地域支援体制構築事業                                

· モデル地域のネットワーク構築

· 地域資源マップ作成

· 徘徊ＳＯＳネットワーク構築

                                             ※２１年度には全市町村で実施しなくてはならない

Ⅱ.認知症予防対策の必要性とその手段              国立長寿医療センター包括診療部長

        ～回想法を通じて～                              遠藤 英俊 氏

認知症の現状

認知症１００万人キャラバンメイトの実施状況

· 実施主体：都道府県、市町村、全国的な職域団体等

· 目的：地域、職域における「認知症サポーター養成講座」の講師役である「キャラバンメイト」

を養成する

· 認知症の基礎知識、サポーター講座の展開方法を学ぶ

· キャラバンメイト総数（平成１８年１月２６日現在）３，２７２人   ※八戸市では？？
 市民には何ができるか？

· 困っている家族に声をかける

· 独居高齢者に声を掛ける

· 徘徊？らしい人がいたら声をかける

· 依頼されたら徘徊ネットワークに参加する

· 震災時対策を日頃から考えておく

· かかりつけ医、専門医がどこにいるか日頃から探しておく

· 地域包括支援センターか民生委員に相談する

新しい認知症の診断

· 物忘れ外来を中心に

· 現病歴（短気記憶障害、見当識障害、生活機能障害）

· 神経心理テスト（改定長谷川式簡易認知症スケール）

· 画像診断（ＣＴ ＭＲＩ ＳＰＥＣＴ ＰＥＴ）

· 総合診断（うつや治療可能な認知症の鑑別）

· 超早期診断が可能になってきている（どう告知するかが課題）

· 病前診断が視野に入ってきている（２、３年前に分かるように今後はなる）

軽度認知機能障害（ＭＣＩ）の重要性

· ５年後には半数が認知症になる可能性がある。

· 本人、または介護者が記憶障害を訴える

· 地域保健予防活動など予防的な対応を地域支援事業で対応

※疑いの段階で介入すると効果がある。早期に始めることに意義がある。

認知症の患者さんに接する時の視点

1. 患者さんは強い不安の中にいることを理解して接する

2. 感情面は保たれているという認識で接すること

3. いつもと様子が違うと感じたら身体症状のチェックを

※「鏡の法則」⇒家族・スタッフが怒るから本人も怒る。

※ 介護職が全然いないのが、問題。求人出しても全然来ない。介護職「金の卵」
認知症の介護予防

個人の努力と行政の体制、街づくりを意味する。

1 ４０歳からの生活習慣病の予防。

2 ６０歳以降のライフスタイルの確立。（対人交流・社会性の促進・閉じこもり予防）

3 ７０歳以降の認知症の予防プログラムの開発と実践

ダンス、運動、趣味、回想法、音楽療法など

  ※６０歳で人生を定年しない。生涯現役が大切。

回想法とは

· その人の過去を効果的に思い出し、語る行為を通じて、心理的な安定につながることを目標に

した援助の方法

· 語る内容を共有したり、共感したりすることによって、質の高い交流をめざす方法

· お年寄りの人生が理解できることで、相手の生活の延長として質の高いケアを提供する為の

資源の提供

       ※やなぎこおりが施設に一つあれば、おもしろい。

       ※お国自慢、思い出す事の快適さ、同窓会のようなもの。自分らしさは過去の歴史に隠されている。
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