研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　　本部　　　　　　職　種　　事務　　　　氏　名　　　明戸　典子

	期　　間　　平成　20年　12月　16日　～　平成　　年　　月　　日

	出張目的　　認知症予防事業普及合同研修会（脳活性化訓練教室）に参加するため

	出 張 先　　青森市　アラスカ会館　サファイア

	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）


【所感・考察】

· 予防デイサービス「折り梅」で取り組んでいるスリーA認知症予防については、発症前と同じようにとはいかないが、改善し悪化を先延ばしできるという大変興味深い結果が出ていた。軽度の認知症であれば、成果があるとのことなので、通所者など、改善できる可能性が少しでもあるならば、挑戦してみてもよいのではないかと感じた。

· 認知症を本人、家族に告知するのは神経を使うことだが、家族には、その方の現在のレベルをわかってもらうために判定し評価することが大切であると感じた。

· 定員80名に対し200名の応募があったとのこと。講義の内容はわかりやすいものであったが、DVDについてはNHKなどの放送を短くしたり、つなげただけのもので少し見にくい感があった。

【研修要旨】　テーマ：スリーA方式による認知症予防

　　　　　　　～発病を食い止める予防・認知症の進行悪化を食い止める予防～

講師　高齢者ﾘﾌﾚｯｼｭｾﾝﾀｰｽﾘｰA所長、ｽﾘｰA予防ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ所長　増田未知子氏

　　

1 スリーAの認知症予防について

スリーAとは「明るく・頭を使って・あきらめない」の頭文字からきている。実際行うのは簡単な計算、レクは頭で考えながら手を動かすなど、脳に刺激を与えるような活動をすることで、病状の進行悪化を防ぐことである。

老人性認知症とは「寂しさ」「閉じこもり」「刺激のない生活」などを要因とした廃用性退行と考える。認知症を食い止めるには廃用性退行を食い止め、認知症につながる様々な要因を排除すればよいのではないかと考え、スリーAを実行。そしてスリーA入所者とスリーA入所中止者との2年後のレベル比較をおこなったところ入所者のレベルのほうが高い。個人の評価でも入所時よりMMSの点数やかなひろいテストの点数は若干上がり、継続することで脳のレベルは横ばいになる。3年以上経過するとまた点数が落ち始めてはくるが、何もしない場合よりも、レベル低下は穏やかなラインを描く。テストの時期と同じ時期にバウムテストや文章を書いてもらうと、脳の働きがよくなっていることがわかる。

【考察】

　　認知症は誰でもなる可能性がある病気であるが、その原因が寂しさや閉じこもり、刺激のない生活などであるならば取り除けばよいのではないかと言う、増田氏の考え方に共感した。またレクなどで楽しく脳を刺激することをおこなえば、それが結果として数字に表れ、その方の表情にも表れる。毎日介護するだけではなく、予防、改善を考えたとき、このように目で見て評価ができるのは、介護者にとっても励みになるのではないかと思った。

2 予防的判定の仕方

医学的診断がついていない段階で、脳機能状態を判定することにより、脳機能低下疑い者を判定。予防判定に適している神経心理テストは

1 かなひろいテスト（前頭前野の機能測定）

「注意分配能力」「注意集中力」「高次記憶」などをターゲットにした複合機能テスト。認知症早期は前頭前野機能が低下し、進行するにつれて脳後半部機能も徐々に低下。前頭前野の機能の低下を知るためのスクーリングテストとして活用。最大の特徴は、一斉に多くの人にテストが実施でき、判定が容易である。

2 ＭＭＳテストor改訂長谷川式スケール（後頭葉の機能測定）

かなひろいテストで前頭前野機能に低下があることが確かめられた場合、MMSテストを用いて認知症の重度判定のテストへ連携する。

※①のテストで目安をつけ、②で判定。2段階で実施すると正確である。

【考察】

　　認知症予備軍発見には、介護予防教室などでおこなうには、とても手軽で判定がしやすいことから「かなひろいテスト」は面白いのではないかと思った。タッチパネルでの物忘れ検診などとも比較してみたいと思った。

自分でも実際にテストをおこなってみて、テスト用紙と筆記用具を準備するだけで簡単にできるので、機会があれば実際に行いたいと思った。

3 認知症のスピリチュアルケア

健康とは身体的健康、精神的健康、社会的健康、スピリチュアル的健康。「スピリチュアルペイン」とは自己の存在と意味の消失から生じる苦痛。「スピリチュアルケアは援助者が傾聴することにより、患者自身が自らを再評価する。これによって、心を軽くすることができる。このプロセスを指す。スピリチュアルケアの対象は終末医療やホスピスに限定せず、『生きる目的を見いだせなくて苦悩している人』が対象。つまり認知症者も対象となる。正常者の終末期は身体の緊急事態であり、理解、判断、意思疎通については問題ない。認知症者は頭の緊急事態で、理解、判断ができず、自分の意思を言葉で表現できない。しかし言葉では説明できなくても、脳機能低下の変化は察知して心が叫びだす。不安、孤独、あきらめの状態だが、助けを求めることができない。そうした認知症者へのスピリチュアルケアの方法は

　1寂しい心を癒す（見つめる、抱く、一緒に過ごす等大事にされていると思うように接する。）

　2生活の質を高める（食事、排泄、入浴等、本人も援助者も快適であるように保つ工夫をする。）

　3脳リハビリをおこなう（頭の体操、アクティビティー、種目の目的を持っておこなうこと。）

相互に作用しあうことで脳機能は上昇し、積極的な生活となる。

【考察】

　　認知症者への対応は、生きる力をもう一度取り戻すために自分が大切にされているとわかるように接することが大切。また日々笑う、小さなことでもほめることが必要。札幌のﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽどんぐりでのお出迎え時必ず靴を脱ぐ前に、通ってくれたことへの感謝し抱き合う、利用者の笑顔が絶えない光景を思い出した。多少オーバーであっても、誰かに必要とされている、大切に思っているということを伝えるように接することが、認知症者の表情を豊かにしていくのだと感じた。

4 脳リハビリの実技

脳リハビリとは、脳の機能を上昇させる目的のために脳機能を刺激して活性化させる。このために記憶し、理解し、判断することを積極的に取り入れたプログラムを展開することである。脳リハビリはMMS20点以上までのステージ患者である。

　1広告パズル（文字や絵の大きな広告を使ってパズルをおこなう）

　2お手玉作り（1で使った広告でお手玉を作成）

　3リズム運動（20名ずつのグループで輪になり、2・3・4拍子のリズムに合わせてスキンシップ）

　4お手玉渡し（20名ずつのグループを作り、リズムを変えながら、お手玉を隣の人へ渡す）

　5お手玉投げ（お手玉をダンボールに入れてチーム対抗玉いれ）

　6ボーナスじゃんけん（じゃんけんをしながらおもちゃのお金を勝者に渡す。金額は状況に応じて変化をつけていく）

　7シーツ玉いれ（シーツに丸い穴をあけ、穴にボールを入れる。同じシーツをつかむメンバーを2つのグループにわけて対抗戦）

【考察】

　　レクリェーションの体験は、メンバー全員が笑顔であった。大きな笑い声も歓声も聞くことができた。中には難しいレクもあるが、基本的に慣れてくれば誰でもできるものであった。頭を使いながら楽しく、レクを行うことは、脳への刺激になり、脳機能を上昇させる。なによりも、レクを通して笑顔で過ごせるという点が一番の魅力であった。地域支援事業の参考になるものが多かった。

　　

5 認知症予防の展開

認知症予防教室の持ち方

　認知症予防については自治体のパンフレット等に「早い時期で気づいて、相談するように」とあるが、実際には初期で様子が変だなと思って相談しても、認知症の進行を食い止めるためのメニューは現段階では難しい。

　前認知症状態を疑わしき段階として、予防教室を行うことが認知症の食い止めとして重要。そのためには、特定高齢者の選定率をあげるものを導入すること、認知症特定高齢者は医師の診断が必要となるが、一般高齢者施策として予防教室を実施することが必要。

　予防教室の目標は脳の機能を刺激し活性化を図るために、記憶し、理解し、判断するプログラムを積極的に取り入れて、脳機能を上昇させ、上昇した程度を判定すること。脳機能をアップさせるはっきりした目的を持つことが必要。

【考察】

　　早期発見後の活動がはっきりしていない。早期に認知症を発見しただけでは、進行を食い止めることはできない。認知症の診断名がつく前段階での取り組みとして、一般高齢者のために予防教室は必要であると感じた。

　　増田氏より最後に、脳は好きな人に会ったり、好きな人と話をすると、とても活発になる。家族の協力も必要だし、介護者も、認知症の方に対し、『大切に思っている。大好きだよ。』という気持ちを伝えることが一番大事だとの話があった。その人の目線で、思いを伝えることを施設従事者にも学んでもらえればと思った。
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