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　21年2月4日　～　平成　　年　　月　　日

	出張目的　　平成20年度　第2回　青森県認知症ケア総合研究会参加のため

	出 張 先　　青森市　アラスカ会館　地下　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】

· 県内から123名が参加。第1回では行政、家族など、それぞれの立場からの地域に必要な支援体制についてが主だったが、今回はその必要な体制を構築するために、認知症に対する基本的な知識を住民が持つことが重要であり、それを伝えていくことが、今回の参加者の役割でもあるということに気づいた研究会であった。

· 講師が認知症の家族を抱えた方であり、元厚生労働省大臣官房参事官でもあり、家族、行政のどちらの立場についても話すことができる方で、さらに歯切れのよい話し方はとても引き込まれるものがあった。

· 青森県健康福祉部高齢福祉課大池課長より、青森県の人口の変化について話があった。高齢化が進むだけでなく、高齢者を支える若い人口が減少するとのこと。支える力が少なくなることを考えると、地域活動を通じて、その地域に住んでいる人をよく知ることが必要で、支え合える関係を作らなければならない。そのために町内、各種団体の活動を把握し、地域で孤立しているような方が、各種行事に安心して参加できるような環境を提供できるような活動も必要であると思った。

【研修要旨】

　　あいさつ：青森県健康福祉部高齢福祉課　大池課長

青森県地域包括・在宅介護支援センター協議会　副会長　棟方様

　　

　　①行政説明：青森県健康福祉部高齢福祉課　大池課長

　　　2015年、団塊の世代と呼ばれる人たちが高齢者の仲間入りをする。その頃には、認知症の方は約250万人に達するといわれていたが、現在、ある統計によると既に263万人とも言われている。今後は認知症高齢者だけではなく、若年性認知症者についても把握し、支援体制を整えていかなければならない。若年性認知症は働き盛りの方が認知症を発症するので、直に家族の生活が不安定になってしまう。そうした方々の支援も考えていかなければならない。

　　　2005年、日本の高齢化率は22.7％であった。2025年には高齢化率は34.9％。内後期高齢者の割合は19.9％と予測されている。またその10年後の2035年には高齢化率は38.2％と若干低下するが、後期高齢者の割合は24.0％と増加すると予測されている。青森県も同じように今後30年の間に総人口は40万人程度減少すると見込まれている。県内の人口は減少しても高齢化が進むということは、高齢者を支える若い力が減少するということになる。そこで、県は平成18年度認知症対策等総合支援事業を行っており、①普及啓発（広報・ラジオ番組での放送。啓発用パンフレットの作成）②早期発見（物忘れ検診の実施等）③早期対応（認知症家族、当事者及び関係者向けリーフ作成。認知症対応包括ケア提供試行事業の実施等）④認知症グループホーム等入所者指針（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（かかりつけ医認知症対応向上研修の実施等）に取り組んでいる。

認知症対策の構成としては、下記の通りである。



　　　　　　　　　

　　　


　

　　　　今後の認知症対策として、県は普及啓発次長、予防と重度化防止対策、早期発見、早期対応、本人・家族支援、若年性認知症対策、医療と介護の連携に取り組んでいきたい。

　　　　

【考察】

　　青森県の認知症対策についての取り組みと今後の取り組みについて、詳しい説明が行われた。認知症対策の一次予防における「認知症にならないように」では介護予防教室やサロンを利用した活動が主になると思うが、その団体に属するまでの仲間づくりができていないと、自分にあった団体等を利用できずにいる人も多いのではないかと感じた。そうした方が田面木地区にもいると思われる。高齢者となったとき、近所、町内との関係づくりが上手くできていなければ、閉じこもりの状態になる可能性も大きいことから、今後は40代から50代の町内会活動等への積極的参加が必要ではないかと考える。その年代の人と、現在の高齢者との縦の関係を作っていくことが、認知症に関わらず、今後高齢者を地域で支えていくための大きな力となるのではないか。大池課長は退職前の年代の方たちが、地域活動に初めて参加することを「地域デビュー」という言葉で表現された。仕事を持ちながら地域活動、社会活動に取り組むのは勇気のいることであるが、今後自分たちが住み慣れた場所で安心して暮らすためには、早い時期での地域デビューが必要で、そのことについても啓発していければと感じた。二次予防の「認知症の早期発見・早期診断」や三次予防の「認知症の早期治療と重症化防止」については、その必要性を広く知っていただかなければならないと感じている。長寿を手に入れたことで認知症になる可能性が大きくなったこと、そのことはやがて自分の身にも起こり得るということを地域の方々が自覚することが、地域支援体制構築において必要なことである。一人でも多くの方に伝えることができるように、今後の事業へいかしていきたい。

　　②講演：テーマ「認知症者及び家族を地域全体で支える支援を目指して」

　　　　　　講師　財団法人長寿社会開発センター（元厚生労働省大臣官房参事官）

　　　　　　　　　事務局長　石黒　秀喜　氏

1. 自助・互助・共助・公助を考える

人が生きるということは必ず老いることであり、必ず死ぬ。どういう死に方をするか、医療、介護の出費が少なくて済む老後を過ごすための準備をして、安上がりな老後を目指す。そのために考え方を整理し、生活習慣病予防のためにも、努力目標を設置。自分も認知症になる可能性がある。「上手に老いるための自己点検ノート」を作成し自己防衛の大切さを提唱している。

「自己点検」とは、①これまでの生い立ちのポイントを振り返ってみる②自分の性格、嗜好、興味などを自己評価してみる③日々の健康にまつわる情報を記録してみる④認知症の人に抱いているイメージを振り返ってみることである。このような記録を残すことで認知症になっても、自分らしい生き方になるよう、介護に活用していただければと思っている。自己防衛することが、上手に老いるために一番必要。次に互助、共助、公助の順に力はどんどん弱くなっていく。自分らしく生き、自分らしく死にたいと思うのであれば、文字で書き記す、家族・親族へ根回しをしておく、本人・家族の意向を尊重してくれる医師、医療機関を探しておくことも必要である。

2. 認知症になった人のことを理解するための考え方

　　　立場に応じて必要な知識・ものの考え方

· 認知症予備軍：圧倒的多数の人たちで、自分たちには無関係だと思っている段階。しか　　　　し、いつ認知症になるかわからないので、基礎知識を学ぶことが必要な時期

※認知とはどうゆうことか仕組みを知る。記憶の役割仕組みを知る。認知機能に生涯が発生した人の一般的な心理的構造をしる。地域の受容力を高めることの大切さを知る。万が一に備え、成年後見制度の仕組みをしる。閉じこもりや役割喪失等は認知症のリスクを高めるということをしる。

· 当事者を抱えて孤軍奮闘：早期発見や第三者の介入が難しい時期。しかしその間悪化していくことが多い。

※専門医の診断を受ける。ケアマネにアセスメントしてもらい、不可解な行動の要因を探る。外部サービス活用の検討。家族のストレスの軽減策を講じる。虐待の可能性を排除。

· 当事者を抱え専門機関利用：専門職は理論に基づいた分析を行い、家族が納得する説明をする力量が求められる

※家族と専門職の情報の共有が重要。家族は自分の時間を持つことが重要。

· 介護OB：振り返ることができる時期

振り返りを行い、事後分析すること。分析の結果をいかして、介護予備軍への基礎知識普及※啓発に活用。当事者を抱えた家族への助言等で地域貢献を行うこと。

　　　　　※介護保険被保険者2号は認知症予備軍。予備軍には認知症サポーター程度の知識が必要。

3. 認知症状の重度化予防・遅延を考える（負の連鎖の防止）

　　　認知症であることに気付かず不可解な行為を指導、是正しようとすると追い込まれていく本人が多数いる。専門家につながる前に負の連鎖は容易に始まる。家庭内で負の連鎖が始まり、手に負えなくなると専門家につながるのが一般的。専門家は発生した負の連鎖を断ち切ることが必要。そこには家族の理解と協力が不可欠。

　　　認知症予備軍の理解度が重度化防止の鍵になる。認知症予備軍への啓発活動が進めば、早期の段階から認知症に気付くことが可能になり、認知症になった人の心境を察することも期待できる。重度化防止のためには予備軍への啓発活動が重要である。

4. 地域の幹事役がいなければ支援隊は育たない

　　　地域包括支援センターの役割は大きい。センターの政策判断、アイディア、熱意、具体的な仕掛け、住民をひきつける魅力・信頼度によって、認知症になった人を支える地域づくりの格差が大きく開く。

5. 認知症予防に対する考え方

　　　脳活性化リハビリテーションで脳老化防止

　　　①快刺激で笑いを②笑顔が笑顔を生む③うつを防ごう④諦めた瞬間から脳が萎縮する⑤役割、日課をもとう⑥前頭葉を使おう⑦社会的接触を高めましょう⑧記憶を良くする術（夜寝る前に思い出して記憶を整理する）

【考察】

　　講師の石黒事務局長の体験談を交え、自分の老後、そして自然な死を迎えるために家族や周囲の人ができることを学んだ。死に至る4つの経過を身近な人たちの死を通して経験され、冷静に振り返りを行い、その教訓から、健康である今から認知症に対する基礎知識を持っておくことの大切さを教わった。また認知症に対する基本的な知識を持つことで、認知症者の不可解な行動に対し、冷静に対処できることを専門家ではなく、多くの一般住民に知らせて欲しいという熱意が感じられる講演であった。

　　物忘れ検診、MMSE、頭部X線CTとの組み合わせの研究データから、CTでは脳萎縮がはっきりと現れており、アルツハイマー病を発症していると思われるのに、MMSEでは満点をとる高齢者が多数いるとのこと。脳萎縮があっても生活に支障をきたしていない方たちは、長年にわたり、趣味・運動・学習等が生活習慣化している方であった。現在の高齢者に対しても、こうした事実を知っていただき、認知症予防についての教育が必要である。認知症サポーター養成講座は認知症の基本知識を多くの方に提供できる場になると考える。今回の研究会で得たことも、住民の方に話しをする機会があれば、少しずつ提供していきたい。

　　講師は今後のキャラバンメイトの活躍を期待しているとのことであった。認知症サポーターを養成するということは、地域での支援体制を構築するうえで、欠かせない活動であることから、自分の役割を自覚し、今後の業務へいかしていきたい。
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