研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　南寿の里「雲の家」　　職　種　　介護　　　　　　　氏　名　村山　亜矢子

	期　　間　平成18年11月6日～平成19年2月5日　　35日間(うち南寿の里職場実習２８日間)

	出張目的　介護実践者研修

	出 張 先　八戸市総合福祉会館

	


　この研修では、入居者様の技術的なケアではなく、心のケアを中心に行われました。今まで自分が行ってきた“介護”がいかに間違っていたのか、改めて実感することが出来ました。私たち介護者が「良い」と思って行っていた“介護”。しかし、それは“客観的”なことであり入居者様が自ら考える“主観的”なものではありませんでした。よりよい、快適な生活を送ることは介護者が考えることではなく、介護される方が考えることなのです。たとえそれが客観的には不自由に思われても、ご本人が納得し、それを「良し」とするならば、それはその方にとって最良の介護と言えるのでしょう。

　一口に“介護”と言いますが、認知症高齢者をお世話させていただく事だけが“介護”ではないのだと言う事も感じました。認知症高齢者の家族との関わり、他職種との連携の為の関わり、職員間の関わり。様々な人間関係がありその関係がうまくいく事で、“より良い介護”が成立するのだと思います。“介護”は一人では出来ません。“より良い介護”は一人の力では達成することができません。入居者様に関わりのある、全ての人たちの連携と協力によって、入居者様のよりよい環境が作られると思います。

　この研修で私が一番衝撃を受けた事は４日目の『コミュニケーション技法』で紹介された『共感と励まし』という文章です。この文章は今回の講師の先生が、以前他の研修を受けられた時、その研修での講師の先生が紹介された文章だそうです。入居者様が不安に陥っている時、私たちは「良い対応」の事だけを考え入居者様と同じ気持ちになって考える事が出来ていない事がわかりました。“共感”する事と“励ます”事、その双方のバランスが取れた時、入居者様が主観的に感じる「良い対応」となるのではないでしょうか。そして、この事は職員にもあてはまる事も実感しました。職員が悩んでいる時、まず共感する事。そして励ます事。それによって最終的に意欲を持たせる事が出来たら、職員のレベルアップにもつながっていくと思います。

　

○平成18年11月6日（月）　　　講義・演習1日目

　　１）認知症介護研修の目的について　　　

特別養護老人ホーム　緑青園　成田和博氏　＜講義＞

· 指導された事を自分で考え、それを実践につなげていく

· 利用されている方の能力を生活に活かしていく。

· 利用されている方の“生活”を中心に考える。

· 利用されている方が“出来る事”と“出来ない事”を見極めていく目を養う。

· ご家族に充分理解していただける様努力し、利用されている方の事を一緒に考えていく。

　　

２）認知症に関する医学知識・心理理解　

県立つくしが丘病院　院長　堀内雅之氏　＜講義＞

· 認知症とは「脳の器質性障害によって、一度発達した知能（精神、認知機能）が、広範囲に継続的に低下した状態」

· “基本（中核）症状”があって“周辺（辺縁）症状”や“問題（異常）行動（行動障害）”の出現が起こる。

· 介護者は利用者の“疾患”・“重症度”・“行動障害の特徴”・“その方が置かれている状況”などを把握しつつ、疾患の経過、つまり症状などの変化に従って臨機応変に変えていくことが大切である。

　　３）認知症高齢者の家族の理解　　　

やさしい手の会　副会長　石戸育子氏　＜講義＞

・やさしい手の会の活動内容

　　①文集・会報の発行　　②学集会　　③啓発活動　　④つどい（交流会）

・認知症高齢者を抱えている家族は終始不安と恐怖を抱えています。介護している方がご家族と関わって行く事によって、その不安は少しでも解消されていくと思います。

　４）生活の捉え方

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別養護老人ホーム　緑青園　成田和博氏　＜講義＞

　　　　・見当識障害の順番は　　①時間→②場所→③人　　　の順番で忘れていく

· 近い記憶から忘れていくが決して否定してはいけない！

· 認知症高齢者を理解するということ＝「現在」に捉えるのではない。

· “その人”を知ることは生活暦を知ること。人生の分岐点が何処だったのか。

· アクティビティ…マニュアル通りに進めるのではなく利用者に合せた進め方で。

· 一連の流れは出来なくても、個々の動作は可能な場合もある。

· どこを介護（介助）すればいいのか、ご本人の“身体の力”と“やる気”の見極めが大切。決してご本人が出来る事まで取り上げてはならない。

· ご本人が大切にしている事を一緒に大切にしていく。

○平成18年11月7日（火）　　　講義・演習2日目

1） 人的環境・住居環境・地域社会環境を考える

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青森県立保健大学　教授　　大和田毅氏　＜講義＞

· BPSD＝認知症の行動心理学的症状

　　　　行動はおかしいが認知症高齢者には“意味がある行動”だという捉え方をすると

　　　　　　　　　　　　　いう考え方。

　　　　　　　　　行動には“理屈”があり“心”がある

· 生活そのものを“ケア”として考える＝“身体介護”だけではなく“精神的な介護”

身体機能の向上は限界があるが、主体機能は改善される。

· 環境ホルモンには“あかさたなの原則”がある

あ＝明るい　　　　　スタッフ、入居者の笑顔・表情。ハード面も明るく

か＝快適な環境　　　入居者にとって快適な生活環境（人的・物理的）

さ＝さわやか　　　　さわやかな笑顔。あいさつ。

た＝楽しく　　　　　楽しい環境

な＝馴染みの　　　　慣れた環境

· 認知症高齢者がつぶやく言葉、話す言葉をしっかり受け止めて関わる事が、治療的会話につながる。治療とは、“薬”ではなく“会話”や“介護”という関わり。

· 認知症高齢者が施設へ入居された直後に陥る“4つの格差”

1、 空間の格差＝住み慣れた場所からの移動、引越し

2、 時間の格差＝バラバラのリズムで生活を送っていた人たちが施設に入居する事で時間　

　　　　　　　　　　　　割が出来てしまう。

3、 規則の格差＝規則があることによって無気力、無関心、意欲の喪失を起こしやすい。

4、 言葉の格差＝幼児言葉、指示言葉、禁止言葉によって心を閉ざしていく

· 結論

　　　　“あかさたなの原則”を遂行する

　　　　住み慣れた自宅から施設へ移ってきた方は“4つの格差”に遭遇する。それを埋め、改善していく。

　　　　　認知症高齢者の一番の環境は“人的環境”である。言葉遣い、態度、姿勢には充分に配慮する。

　　　　　入居者を追い詰めるような質問はしない。

2） 意思決定支援と権利擁護

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沼田法律事務所　弁護士　　沼田徹氏　　＜講義＞

· 本人の立場に立った意思決定支援

意思の尊重の必要性

人格の尊厳→自己決定権（私のことは私が決める）→自己実現（私が私らしく生きる）

　　　　　　　１、「家族」ではなく「本人」が何を望んでいるのか。

　　　　　　　２、本人が望んでいることは「何」か。

　　　　　　　３、家族と本人の意思が対立する場合に、施設はどのような態度を取るべきか考えておく。

　　　　　　　４、本人の「意思」が本人の利益を害するものである時、どうするべきか。

　　　　　　　５、本人保護の要請と本人の自尊心（プライド）との調和をどのようにつけていくか。

３）生活の質の保証とリスクマネジメント

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　グループホーム　ほたる　　山田葉子氏　　＜講義・演習＞

· ＱＯＬ⇒客観的ＱＯＬ（安全など）ではなく主観的ＱＯＬ（本人の意思）の向上を目的とする。

· 安全ばかりを追い詰めると“拘束”につながる事もあるので“時”と“場合”をよく見極める。

· 日々ご家族に状態を伝えることでご家族とのコミュニケーションや信頼関係を築いていく。

· 「リスクマネジメント」とは

将来発生する不利益（事故）の可能性（リスク）を予測・評価して、出来るだけ事故パターンを把握するように努めて、その回避をはかり、それでも発生した事故の損害を最小化するとともに、事故に伴う二次的な紛争を防止し、事故データーを収集分析して、事故の予測・評価に活かす一連の循環する活動。

○平成18年11月8日（水）　　　講義・演習3日目

　　　1）認知症介護の基本理念の構築

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別養護老人ホーム　福寿草　インスプリング　森忠義氏＜講義・演習＞

· 理念とは

　　　　　認知症高齢者の暮らしを支える関係者にとっての共通の道しるべであり、困ったときの方針を示してくれる拠り所である。

· ブレーンストーミング法（ＢＳ法）で各班の基本理念を作成する。

☆ＢＳ法　４つの原則

1、 自由奔放なアイディア（深く考えない）

2、 人のアイディアを批判しない

3、 人のアイディアに便乗することは大歓迎

4、 多くのアイディアを出す（とにかく量が大切）

　　　　　　　　☆ＢＳ法のルール

1、 アイディアは付箋紙に書き、その内容だけを発言する。

2、 １つの付箋紙に１つの意見を書く。

3、 順番に発言していく。

4、 自分の順番には速やかに発言する。

5、 パスの連続はダメ。

　　　　　　　私の班で決めた基本理念は次のようになりました。

私たちは認知症高齢者に対して、それぞれの人権、意思を尊重し、人とのふれあいを大切にした援助を心がけます。

　　　　　　　　※素晴らしい“基本理念”が出来上がりましたが、「理念」と「現実のケア」との差について班で話し合いました。

　　　　　　　　　結果：班で決めた“基本理念”は客観的ＱＯＬであり主観的ＱＯＬではなかった。それぞれ“心地よい生活”は違う為、そこに着眼し、理念と現実のケアとの差を埋めていかなければならない。

　　　２）生活のアセスメントと支援

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別養護老人ホーム　天寿園　　工藤美智子氏　　＜講義・演習＞

· アセスメントの目的

アセスメントの結果が実際の認知症ケア（ケアプラン立案）に役立てられている事。そのためには認知症高齢者を客観的・主観的ＱＯＬの両面から、客観的に理解することが重要

· 認知症の基本症状と行動障害

１、基本症状（中核症状）※脳の障害が原因で起こる認知機能の障害

ものわすれ

　　　　　　判断力の障害　　　　認知症高齢者全般にみられる症状

　　　　　　注意力の障害

　　　２、行動障害（周辺症状）※認知症の基本症状が原因で起こってくる行動上の障害

　　　　　　幻覚

　　　　　　妄想

　　　　　　徘徊　　　　　　　出現する原因は様々であり、

　　　　　　異食　　　　　　　一律にみられる行動ではない。

　　　　　　攻撃的言動

　　　　　　夕方の不穏

· 大切なことは

まず、不安や悩みを共感してあげること

自分だったらどうして欲しいかを考える　　　　　　　　　　　相手の立場、気持ちになって

そして、それに沿った言葉かけや働きかけをすること　　　　　　　　　　　　　　考えてみること

3） 支援の方法「センター方式」

　　　　　　　　　　　　　　　　特別養護老人ホーム　天寿園　工藤美智子氏　＜事例・演習＞

「センター方式」の活用

○ねらい

　　　・認知症の人が最期まで尊厳のある生活を送れるよう支援する為、利用者本位のケアを継続的に展開する為に使用すること。

　　　・利用者本位の視点に立った認知症ケアを普及する為の教育的な効果と、地域サービス提供者の協働・連携の促進

○特徴

· 利用者本位の徹底と具体化

· 共通の視点が自然に持てる、育つこと

· 暮らしに密着した課題の把握。

※ＡＤＬ状況だけではなく、その方がわかる事、わからない事、会話の中での理解力、文字の理解力などにも目を向ける。

　センター方式は、すべてを記入する必要はない。本人が「私らしく、安らかに、活き活きと暮らしてゆける」ケアプランを作る為に必要なシートを選んで使用する。

○平成18年11月10日（金）　　　講義・演習4日目

　　　1）コミュニケーション技法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別養護老人ホーム　福寿草　インスプリング　森忠義氏＜講義・演習＞

σコミュニケーションとは

· 「思う」だけ「伝える」だけではなく、「伝わったか」「理解しあったか」が大切

· 思いを共感すること

· マインド（心）＞スキル（技術）　　　　×

　　マインド（心）＜スキル（技術）　　　　×

　　マインド（心）＝スキル（技術）　　　　○

※マインドとスキルはバランスが取れていなくてはならない。

· 入居者が行うボディランゲージ（体言葉）を理解できるようにする。

· 認知症高齢者の視界は正面のみである為、目の前に立って身体に触れて会話をする。

· 相手を理解しようとする姿勢が大切である。“何となく”という感覚も大切。ポイントをつかみ、感覚で理解しようとする事が大切。

· 『共感と励まし』

人は本当に辛くて悲しいとき、励ましよりも先に共感を求めている。励まして欲しい時もある。“頑張って！”と言われ“頑張ろう！”と思い、その言葉に元気付けられ勇気付けられる事もある。しかし、悲しみの底にいる時、人は頑張る気力さえなくなっているのである。その時に“頑張れ！”と言われてもその前に“助けてくれ！”と思うだろう。

　励ましとは、上の位置から下を見て「頑張れ！」という事ではないか。共感とは同じ位置、もしくはその近くまで自分が降りていって、その人と同じ位置に立つ事を言うのではないだろうか。だから悲しみの底にいる時に、その底を上から見下ろして「早く頑張って上って来い！」とロープを垂らすよりは、そのロープを伝って自分自身が底まで降りていって、まず手をつないであげる事が大切なんだと思う。

　しかし、共感はそのうち励ましに変えていくのだと思う。いつまでも共感して、いつまでも一緒にそこに居ても仕方がない。ある程度そこに居たならば、次は頑張って上に登る事を考えなければならない。ある場所まで支えて一緒に登る事が必要だと思う。しかし、ある場所まで来て「もう一人で大丈夫！」という所まで来たら、そこからは一人で登って行かなければならないと思う。それを応援し、見守るのが励ましではないだろうか。

※この文章は、講師の森先生が以前研修を受けに行かれた時に、その研修での講師の先生が紹介された言葉だそうです。

　　　2）援助関係を築く演習

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　五所川原市　特別養護老人ホーム　祥光苑　秋田谷一氏＜演習＞

　　　　　　コミュニケーションの本質

　　　　　　　　　介護は心

　　　　　　　　　介護に技術はいらない＝事はないが、マニュアルやテクニックは間違った介護を助長するという考え方もある

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※間違った介護＝心のない介護

　　　　　　　　　マニュアルやテクニックをどう使っていくかが問題になる

　　　　　　コミュニケーションとは

　　　　　　　　　コミュニケーションはなぜ必要？目的は？

　　　　　　　　　目標を達成する為のコミュニケーションを意識しているか？どうすれば達成できるか？

　　　　　　ラベリング・ロールプレイ（テイク）とは？

　　　　　　ラベル　　　　　　　　役割を演じる事　　　　　　

　　　　　　表示　　　　　　　　　によって気付きを　　　　ж相手のおもいをくみ取る為の情報を得る事

　　　　　・品名分類記号　　　促す学習、手法。　　　　　　が重要である。

　　　　　・あて先を表示　　　　心理療法にも

　　　　　　する為に容器　　　使われる。

　　　　　　に貼るシール

　　　3）、4）自己課題設定

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三沢市　特別養護老人ホーム　奥本統一氏　＜講義・演習＞

　　　　　　　　目標を設定し、目標を達成する為の計画を立てる必要がある。

· 行動の原因が分からない。

· 考えている事や思いが分からない。

· 相手を分かったつもりになっている。

どうしたらいいのか全体で考え、取り組んでいく為の手段を決めていく。

1 逐語式＝具体的に場面が分かるように記入する。※ドラマの台本のように。

2 ケアの中で何を改善していったらいいのか？どうして改善していかなければならない事が起こったのか。を考えていく。

3 想定

悪影響になった理由。

何で本人が怒ったのか？裏づけとなる理由。

スタッフの気持ち

→何で？どうして？とほりさげていく。

　　　　　　④目的　　イメージを大切にする。相手の気持ちは？

　　　　　　⑤目標　　業務改善ではない。本人の気持ちを考える事が重要である。

　　　　　　⑥計画　　誰の為の計画か？何の為の計画か？

　　　　　　　　　　　　行動を起こす前の段取りをとる。

　　　　※以上の事をふまえて、課題を作成する。

○平成18年11月11日（土）　　　講義・演習5日目

　　　1）2）実習課題設定

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三沢市　特別養護老人ホーム　奥本統一氏　＜講義・演習＞

　　　　　　　実習先の入居者様の情報を得る為、リーダーから情報収集し、自己の課題を設定する。

1 情報整理

· 視点→なぜそうなったのか

· 原因→その事について○○したから

· 対応→○○について○○をするようにする

· 視点→でもなぜそうなったのか

　→これを繰り返し、ほり下げていく事でよりよい対応につながっていく。

2 課題の設定

· 今後どうすればいいのか？

· ○○した場合、どうなるのか？

※「私なら○○する」という言い方ではなく「○○したらどうなると思いますか？」と言うような、伺いを立てるような言い方をする。

3 まとめ

各メンバーが話し合いから得たものを振り返る。

○平成18年11月24日（金）　　　実習1日間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　八戸市　グループホーム　あんずの家　担当　大澤明美氏

1 オリエンテーション

今回は私と他グループホームの職員の方と2名で実習させていただきました。

2 施設見学

大町マンション５階にあり、以前は歯科医だったそうです。ハード面で不自由さ（段差や扉の形）が見られましたが、どこも工夫があり、今のところ、苦情などは聞かれていないそうです。

3 入居者様ご紹介

9名の入居者様がいらっしゃいました。介護度は1～4の方が入居されておりました。個人情報保護のため氏名、年齢などは控えます。

4 入居者様ふれあい

見慣れない顔の職員が突然訪問し、ふれあいを求めましたが拒否される方もおられ、ふれあいをする事は難しい事だと言う事が分かり、初心に返った気分でした。

5 昼食準備

ここの施設は日勤職員が3名おり、日勤の職員が昼食と夕食、夜勤の職員が朝食の準備を行うそうです。この日の昼食は魚の煮付け、きゅうりの酢の物、プリン、豚汁、ご飯、お茶がメニューでした。

6 昼食介助（補助的な事）

手をつけない方に「どうぞ、おいしいですよ」と声掛けするのみの介助でした。エプロン使用者は3名おられましたが皆様自力摂取でした。

7 自己課題設定の記入方法についての説明

自己課題用紙の記入についての最終見直しをしていただきました。

8 終了

○平成18年11月26日（月）～平成18年12月23日（金）　　　職場実習4週間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　南寿の里「雲の家」にて実施

自己課題設定、その他は別紙にて報告いたします。

· 別紙１…自己課題　　　　２枚

· 別紙2…研修報告書　　１枚

○平成19年2月5日（月）　　　報告会1日間

　この報告会では研修者それぞれが職場で行ってきた自己課題を発表し、それに対して質問や評価を行いました。

研修報告書に一通り目を通し感じた事は、どの実践者も“コミュニケーション”や“心の動き”など、身体的介護ではなく精神的介護を中心に行っていました。声掛け一つにしても口調や介護者の目線、姿勢、表情などによって利用者様の反応は変わってきます。「帰る」と言い、終始落ち着きがない利用者の方にただ「明日帰りましょう」と伝えても納得するはずがありません。心の声を聞き、研修で身につけた「共感する事」を念頭に置き、その上で介護して行く事が大切だという事がわかりました。

　今回の研修は内容が濃く、吸収すべき点や改善すべき点をいろいろな方向から考える事が出来、充実した研修となりました。介護者として、人間としてこれからも成長していけたらと考えています。より良い介護を提供する為、他職員と協力し合いながら、業務改善などを進めていけたらと思っています。
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