研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　居宅介護支援事業所わえみ　　職　種　介護支援専門員　　氏　名　林　義弘

	期　　間　平成２２年　８月　９日　13：30～15：30

	出張目的　包括的支援事業研修会参加のため

	出 張 先　八戸市総合福祉会館多目的ホール

	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）


＜全体考察＞
精神障害を持つ高齢者の支援ポイントでは、介護保険認定高齢者が精神障害になった場合、ケアマネジャーと病院との連携を取るためには何が必要か？との観点から、利用者においては小さなシグナルを見逃さない（背景に精神科的シグナルが隠されている場合がある）あとは、精神科病院のPSWを通じた関係を作っておく（切羽詰った相談ではなく、早い段階からの相談・情報共有）ことが大切である。
精神障害者に対する、ドン引きしないだけの知識は必要であるが、後は気軽にプロに相談すれば良いとのことから、顔の見える関係作りが大切であることを改めて実感した。
＜研修内容＞
研修：「徹底攻略―精神科との連携」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師：湊病院　地域医療連携課　

精神保健福祉士　木村　政樹

その苦手意識、どこから生じていますか？

相手のことを良く知らないから（話したことが無い、怖そう、とっつきにくそう）

精神科の病院、病態を良く知らないから

精神科の病気は脳の病気

内因性と外因性に分けられる。

内因性―統合失調症、妄想性障害、うつ病、躁うつ病（気分障害）等

外因性―脳挫傷、脳血管障害、脳腫瘍等
統合失調症
　100人に1人が罹患する。入院患者の6割を占める。男女別は無い。
　　妄想、幻聴等があり、社会生活が難しくなる。
　　慢性をたどる　→　情動が乏しくなる　→　一人で生活できなくなる。

　　神経伝達物質が多く出る　→　脳が疲れる　→　脳がスカスカになる。

　　1/3社会復帰　1/3生活できない（手助け必要）1/3退院できない。

　　再発を繰り返す　→　脳にダメージ　→　障害が出る。

　　治療として、支持的精神療法、薬物療法、リハビリ（デイケア、デイナイト）
　　急性期　→　３ヶ月で退院（一つの治療パターン）

　　　安定（１ヶ月目）意欲（２ヶ月目）見極め（３ヶ月目）

　　初期症状：だるい、頭が重い、雑音、物音、悪口が聞こえる。
　　本人、病識がないので、受診に結びつけるのが難しい。

　　周りに迷惑を掛けているようなら、警察の手を借りることも考えられる。
　妄想性障害

　　妄想はあるが、幻聴はない。
　　物を盗られた等被害を訴える。

　　真正面から話してもだめ。

　　　患者：嫌がらせを受け、夜も眠れない。→　じゃー、夜眠れないなら受診しましょうか。

　うつ病、躁うつ病（気分障害）

　　純粋の気分障害はそれほど多くない。

　　高齢者では、下記のパターンが多い。

　　意欲低下　→　うつ傾向　→　仮面うつ病　→　認知症

高齢者支援の道は、認知症支援の道へ通ずる

　高齢者対策は認知症対策　→　家族の力　→　周りの力　→　地域の力

結論として

精神科病院のPSWをつなぎとし、味方につける　→　顔の見える関係作り
切羽詰った相談ではなく、早い段階からの相談・情報共有が大切
　精神障害のドン引きしないだけの知識　→　後は気軽にプロに相談すれば良い。
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