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	スライド 1: 〈テーマ〉  　「パーキンソン病の、ＢＰＳ（Ｐ）を考える」 　　　　　　　　　　　　　　　　※ＢＰＳは行動心理症状の略 　　認知症（Ｄ）の場合、ＢＰＳＤと呼ばれますが、Ｄは付けるべきではないという意見があります。パーキンソン病/症候群に伴う場合、そうした呼び方は　ないため、カッコつきのＰを加えました。重度の場合、支援の課題になりやすいと思います。今回は、セクハラ的傾向、家人への暴言など、支援の負担を抱えながら、ご本人ご家族をどうささえるか、ケアマネージャー、訪問看護師、担当医師の報告を元に



