研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　在宅介護支援センター　　職　種　支援相談員　　　氏　名　小笠原　裕美子

	期　　間　平成　22　年　2　月　17　日　～　平成　　年　　月　　日

	出張目的　平成21年度第2回青森県認知症ケア総合研究会

	出 張 先　青森市　ウェディングプラザアラスカ

	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

　青森県の認知症に対する取り組みについて行政から説明があった。認知症サポート医の養成や、かかりつけ医の認知症に対する研修等を実施し、医療機関の連携が図られることで、認知症の早期発見・早期治療が進んでいると感じた。地域住民に対する啓発活動は、パンフレットの作成やラジオ番組等で行っている。日々在介の業務を行っていて認知症という言葉は徐々に住民にも馴染んできていると感じるが、認知症の理解や対応についてはまだまだ普及が必要だと感じている。介護予防教室等で認知症についての理解を求めるなど行っていきたい。

講演会では、認知症の中核・周辺症状、診断、治療、対応方法等について改めて理解した。認知症の人への対応の仕方で、さりげなく・自然にすることが一番の援助になるということだったが、さりげない対応がとても難しく、勉強が必要だと感じた。家族の気持ちを理解することも認知症を地域で支えるためにとても大切なことだが、家族が受容するまでの過程にあわせ支援していくことへの難しさを感じた。
軽度認知障害については、自分自身勉強不足だったため興味深かった。「年相応のもの忘れ」と「もの忘れ」を判断するために「最近のニュース」について質問することでおおよそ判断できるということを知り、早速業務に生かしたいと感じた。




1、開会挨拶
　　青森県地域包括・在宅介護支援センター協議会　
会長　坂本　美洋　氏

2、行政説明

　　「青森県の認知症対策について」   青森県健康福祉部高齢福祉保険課　課長　仲　信祐　氏
　　　

　1）人口の高齢化～高齢者人口は2025年に418,000人（高齢化率34.9%）となり、ピークを迎える。

  ２）国及び青森県の認知症対策

　　　平成17年度～「認知症を知り地域をつくる10カ年」構想

　　　　　2005年　　　　　　　　　　～2009年　　　　　　　　～2013年
　　　　　「認知症を知る1年」　　　「認知症サポーター　　　　「すべての町が認知症になって

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100万人達成」　　　　も安心して暮らせる地域」
　　　

　　　平成18年度～

　　　　①普及・啓発

　　　　　・ラジオ番組での放送（あおもりトゥデイ）

　　　　　・啓発用パンフレット等の作成

　　　　②早期発見

　　　　　・「もの忘れ検診」の実施～平成18～20年度は県のモデル事業として実施（タッチパネル）

　　　　　・平成21年度は市町村が実施主体となり実施（五所川原、大鰐、新郷）

　　　　　・かかりつけ医と専門医療機関との連携体制の整備（認知症サポート医との連携について）

　　　　③早期対応（在宅高齢者への支援）

　　　　　・認知症者と家族及び関係者向け資料の作成

　　　　　・認知症対応包括ケア提供試行事業の実施～職種・機関・施設で連携が図られるよう、情報シートの作成。　
　　　　④認知症ｸﾞﾙｰﾌﾟホーム等入所者への支援

　　　　　・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～H17年から年3名養成し、現在9名。

 　　　　 ・「かかりつけ医認知症対応力向上研修」の実施
　　　　　　　平成21年度までに約500人の医師・歯科医が受講している。

　　

　　３）認知症対策の構成

　　　　　　　　　　　　●認知症にならないように

　　　　　　　　　　●認知症の早期発見・早期診断　



　　　　　　　　　　●認知症の早期治療と重症化防止

　　　　　　　　　　
　
　４）平成22年度認知症対策事業

　　　　①認知症対策検討委員会

　　　　②かかりつけ医認知症対応力向上研修

　　　　③認知症予防事業普及合同研修報告会

　　　　④若年性認知症ケア・モデル事業（新規）

　　　　　～モデル事業者を選定し、若年性認知症者に対する支援事業を実施。事業を通して抽出された課題等を整理・分析及び検討する。
３、講演

　　「認知症者及び家族を社会全体で支える支援を目指して」

　　　医療法人（財団）青仁会　青南病院　理事長　千葉　潜　氏

　　１）認知症の理解

　　　・認知症の症状～中核症状：記憶障害、見当識障害、理解・判断力の障害、実行機能障害等　　　　

　　　　　　　　　　　周辺症状：元気がなくなり引っ込み思案になる、身の回りのことに支障がでる、

　　　　　　　　　　　　　　　　不安、物盗られ妄想、徘徊等

・診断、治療　～早期発見、早期治療が非常に大切。

　　　　　　　　　　　発症のリスクを少なくする（運動をする、楽しみを持つ、メタボは×）
　　　・認知症の人と接する時の心構え～心のバリアフリーを。ちょっと支える、思いやる気持ち。
　
　２）MCI（軽度認知障害）

　　　　　・もの忘れを自覚している。

・客観的に記憶障害がある。

・認知気宇は保たれている。

・日常生活は基本的にできる。

・認知症ではない。

→MCⅠの約10%が認知症になるといわれる。

　　３）認知症ケアについて

　　　　　専門家＝ケア　

　　　　　　　　　　　　　・・・お互いに役割分担をして負担を減らす。・ピアサポート

　　　　　家　族＝お世話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ・家族会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ・家族心理教育

（知識、気持ちの理解）

　　４）財団法人　こころすこやか財団の活動紹介

　　　　・田面木まごころネットワーク

　　　　・若年性認知症サロン
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一次予防





地域支援、介護予防


回想法、脳の健康教室等


地域福祉活動促進（生涯現役社会づくり）





二次予防





生活機能評価（特定高齢者把握） 


もの忘れ検診





三次予防





専門的治療 


認知症疾患医療センター


（全国150ヶ所指定）





県立つくしが丘病院





県内に400名程いるとされる若年性認知症者の実態を把握できていない現状。家族支援等についても課題。





年相応でないもの忘れとは？


「最近のニュースはなんですか？」


正解が…


古い・不正解・取り繕う・応えない


　　　　　危 険！！








