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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に大阪狭山市の現状ですが、大阪狭山市の総人口は、58,498人です。その内、65歳以上の高齢者は15,322人、
認知症高齢者の方は約2,298人（高齢者の約15％）、軽度認知障害（MCI）の方は約1,991人（高齢者の約13％）おられるということになります。
また、ここでは高齢者を対象として話をしましたが、認知症は若い方でも発症します。65歳未満で発症した場合、若年性認知症といいます。
今回は特段触れませんが、若年性認知症は、高齢で認知症を発症された方に比べ、脳の萎縮スピードが速く、病気の進行が早いといわれています。
そのため、早期発見・早期受診が大切です。高齢者のイメージが強い認知症ですが、こういった側面があることも覚えていて頂ければと思います。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
この場合の初期とは必ずしも疾患の初期段階と言う意味だけでなく、初動ファーストタッチを意味しています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
　　チーム医は、認知症サポート医研修を修了した、阪本　北野　渥美　芝元　先生と今年から松向寺、桐野先生も加わりました。
　　現在、大阪狭山市地域包括支援センターには、認知症初期集中の研修を修了した職員は数名いますが、チームは1チームのみです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
包括支援センターからの相談。
地域から度々、包括に連絡がり、車の往来が多い道路をひとりで表に出てウロウロしている。危ないのでなんとかならないか？と４年ほど前から、関わる。認定をとったこともあるが、本人がサービス利用を拒み、娘も本人のおもいを尊重したいという思いと、説得できないまま、月日が経過していた。

チーム員訪問
本人・娘の話しを聴く
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
それでは、ただいまより「認知症サポーター講座」を開催いたします。
私は、本日の講師を努めます○○と申します。よろしくお願い申し上げます。

認知症とはどういうものか、イメージとしては皆さんお持ちかと思います。
現在は「認知症」と呼ばれていますが、以前は違う言葉で呼ばれていました。
以前はどのように呼ばれていたか、ご存じでしょうか？（数人に聞いてみる）

以前は「痴呆」、もっと前は「ボケ」と呼ばれていました。
この「痴呆」や「ボケ」という言葉には侮蔑的で、高齢者への尊厳を欠く表現であるということから、2004年12月より「認知症」という呼び方に変更されました。
この変更を契機として、2005年から厚生労働省が「認知症を知り地域をつくる10ヵ年」というキャンペーンを始めました。
このキャンペーンの一環として実施しているのが「認知症サポーター100万人キャラバン」です。
これは、厚生労働省と「地域ケア政策ネットワーク」というＮＰＯ法人が協同で行っている、認知症の講習会の受講者100万人を目指した取り組みです。
今から皆さんに受けていただく、この認知症の講習会を受講した人を「認知症サポーター」と呼びます。
認知症を正しく理解し、認知症の人や家族を温かく見守り支援する「認知症サポーター」を1人でも増やし、暮らしやすい地域をつくっていこうと、この取り組みが始まっています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に認知症の症状について説明させていただきます。
認知症の症状には、大きく分けて2つあります。1つは「中核症状」で、もう1つは「認知症の行動・心理症状（BPSD）」です。

上段の、中核症状とは、脳の細胞が死ぬことによって起こってくる症状で、記憶障害、見当識障害・・・というのがあります。
それに対して下段の、認知症の行動・心理症状（BPSD）とは、不安・妄想、うつ状態・・・というのがあり、どちらかというと介護していく上で少しやっかいな症状です。
この認知症の行動・心理症状というのは、認知症になると必ず出るというものではなく、その人の性格や素質（パーソナリティ）、その人が置かれている環境や心理状態によって
出たり出なかったり、また人によって出方が違う症状です。

では中核症状をもう少し詳しく説明していきます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
これは実際に認知症の方がおっしゃった言葉です。
スライドを読む。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
同じくスライドを読む。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
それでは、認知症の人と接するときの心がまえについて考えましょう。

「認知症の本人には自覚がない」とよく言われますが、それは大きな間違いです。
認知症の症状に最初に気づくのは本人です。いつもと違う場所で寝てて、パッと目が覚めた時にどこだかわからないといった経験は誰でもあると思います。認知症の人はずっとそのような状態の中で生活していると思って下さい。誰よりも苦しいのも悲しいのも本人です。

また、認知症の人が、「私はもの忘れなんかない」と言い張り、家族を困らせているケースが少なからずあります。このような主張は、病気を否認する自己防衛なのです。隠された悲しみの表現であることを知っておくことが大切です。

認知症の人には、障害を理解し、さりげなく援助をする「人間杖」が必要です。街の中に温かく見守り適切な援助をしてくれる人がいれば、外出も出来ます。こころのバリアフリー社会をつくることが「認知症サポーター」の役割です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
では、どのように「認知症」の人に関わればよいのでしょうか。
関わり方のポイントをまとめてみました。
（マイナスの関わり方⇒プラスの関わり方読み上げる。）

要約すると、話しかける時は、①笑顔で　②ゆっくりと　③わかりやすい言葉で（～しませんか×、～しましょう○) 　④指示は一つずつ、そして相手の恥ずかしい気持ちを理解して、さりげなく、自然に、それが一番の援助です。

認知症の人は記憶は残らないが、感情は残ります。何をして怒られたかは忘れても、この人に怒られたという感情が残ります。この人に何をしてもらったかは忘れても、この人に優しくしてもらったという感情が残ります。認知症の人も相手をきちんと感じ取っていること、つながるのは心であることを、理解して下さい。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
さてこれは、介護者の心理状態を表したイラストです。
介護者は、「この介護がいつまで続くんだろう・・・」といった先の見えない階段の前に立たされた心境に陥ります。
その中で、様々な感情を行き来しながら徐々に受け入れていくことができるようになっていくのです。。。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
最後になりますのが、
認知症の方の対応など困ったことがありましたら、地域包括支援センターの相談窓口に連絡して下さい。
専門職が対応し、状況や状態に応じて必要な分野や機関と連携し、当事者やご家族の支援をさせていただきます。
本日は、ご清聴ありがとうございました。
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