　研修出張様式３
出張復命旅費精算報告書
所属　南山苑　　　職名　介護福祉士　　氏名　高成　恵里　　　　　　　　　

目的　　平成１９年度　第１回認知症介護実践研修　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

期間　平成19年6月25日～平成19年6月30日（5日間）　　　　(6/27は除く)

使用金額　45.610円也

上記の通り出張しましたので復命精算します

報告者　高成　恵里　　印
医療法人　青仁会

理事長　　千葉　潜　殿


使用明細書

	科　目
	金　　額
	備　　考

	研 修 費①
	17.200円
	研修参加費

	　　　②
	2.310円
	テキスト代

	　　　③
	円
	

	④
	円
	

	交 通 費①
	22.600円
	八戸→青森(往復)(5日間分)

	　　　②
	1.700円
	松園町→八戸駅(往復)(5日間分)

	　　　③
	1.800円
	青森駅→働く女性の家前(往復)(5日間分)

	④
	円
	

	宿 泊 費①
	円
	

	　　　②
	円
	

	　　　③
	円
	

	④
	円
	

	合　　　計
	45.610円
	


1． 領収書添付のこと

2． 帰着後速やかに、研修報告書と一緒に提出のこと

研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　南山苑　　職　種　介護福祉士　　　　氏　名　高成　恵里

	期　　間　　平成19年6月25日　～　平成19年6月30日

	出張目的　平成19年度　第1回認知症介護実践研修

	出 張 先　アピオ　青森

	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＞

今回の実践研修に参加し、改めて認知症高齢者に対するケアのあり方を学ぶ事が出来ました。
コミュニケーションの技法・センター方式の活用・生活の質とリスクマネジメントを考えた支援など多くの事例をもとに演習を行い、普段自分が行っているケアのあり方を再確認し、見つめ直すことが出来ました。

特に、認知症高齢者のケアにあたり、出来ることを伸ばし、維持できるようなケアをしなければならないにも関わらず、今まで、認知症高齢者の問題となる部分に注目してしまい、介護計画を立てる時も利用者の問題点ばかり上げ、その人らしさを引き出すケアをしていなかったと改めて痛感させられました。

また、認知症高齢者を理解する為には、目の前で起こっていることを、ただ単に「現在」として捉えるのではなく、その人が過去から現在に至るまでにどのような生活を送ってきたのかを知った上で理解する必要がある。と先生がおっしゃっていましたが、私自身、インテークなど見てはいるものの、利用者の過去にさかのぼって利用者一人一人がどのような生活を送ってきたのか詳しく調べた事がなく、今の利用者の状態でケアをしていたと思います。

通所リハビリ・認知症対応型通所介護では、アクティビティ(プログラム)を重視して行っているが、このアクティビティが誤って捉えられていたと今回の研修で知る事が出来ました。それは、私達は、回想法、音楽療法、園芸療法、コラージュ、学習療法など、ありきたりのプログラムを行い、各プログラムに私たち職員が利用者をあてはめて行っていることです。また、利用者が今まで日常生活で行っていたことを取り除き、毎日がお祭りのようになっていること、利用者が本当はできるのにサービスとして職員が行い、やる場面をなくしてしまっていることです。
アクティビティについては、今回の研修を参考に、利用者が自分でやれる場面を設定し、利用者の生活を再構造できるようなアクティビティを考えていきたいと考えます。また、これを行うにあたり、職員全員が理解した上で行えるよう伝達していきたいと思います。
また、今回初めてセンター方式を学びましたが、今まで、アセスメントの量も多く大変というイメージがありましたが、実際には、シート全てを記入するのではなく、利用者の方が「私らしく、安らかに、生き生きと暮らしていける」ケアプランを作るために必要なシートを選んで使用する事が出来ます。
実際に心身の情報(私の姿と気持ちシート)を作成してみましたが、普段利用者とのコミュニケーションの中から利用者の気持ちを引き出していかなければならず難しいですが、このセンター方式を使用することで、利用者とのコミュニケーションが増え、利用者の情報を今より多く把握できると思いました。
今後、認知症対応型の通所介護で使用して行きたいと思います。
今回、多くの題目の中で演習を行ってきましたが、一人一人の考え方、意見・支援の方法が様々ありました。
利用者のアセスメントを作成するとき、一人で行っている事が多くなっている為、今回の演習のようにグループで話し合い、利用者の望むケアを立案できるようにしていきたいと思います。また、スタッフ一人一人に今回のコミュニケーション技法や基本理念の作成など演習を実践し、認知症高齢者の介護のあり方について再度復習して頂きたいと思います。
今回、学んだことは、今後の認知症ケアに役立てていけるよう、日々復習しながら、利用者様・家族がの望むケアを目標に頑張っていきたいと思います。
<要綱>

1日目

1 認知症介護研修事業の目的

○認知症介護研修事業のねらい

· 認知症介護を推進し、介護現場において介護の質の向上をめざす中核的役割を担う人材を育てる

· 認知症高齢者が「能力に応じ自立した生活を送る」ための支援についての考え方、方法、技術を学ぶ

· 施設ケア・在宅ケアに限定されない地域ケアとしての認知症介護のあり方を学ぶ

· 研修の成果が、介護現場で直接実践できるものとする。

· 認知症介護実践研修の目的

· 認知症高齢者の尊厳を支え、自立を支援する為の実践的知識・技術を習得し、自らの実践に反映することはもとより、介護現場全体のサービスの質の向上を図る。
· 介護現場の中心的存在としてチームケア実現に向けて他の職員をリードし、認知症支援の向上に資する力量を獲得す。

○認知症介護研修の構成

【地域】

　　　　研修指導者







2 認知症に関する医学知識・心理理解

1.認知症とは?

・一般的に「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)が広範に継続的に低下した状態」と定義されている。

2.診断と鑑別のための定義

　　【認知症】

(1) 後天的に　　　　　　　　　　　・・・先天的ではない
(2) 脳器質性の　　　　　　　　　　・・・脳機能性ではない
(3) 非可逆的な　　　　　　　　　　・・・可逆的ではない
(4) 日常生活に支障をきたす程度の　・・・年齢相応、正常ではない
(5) 意識障害が主体ではない　　　　・・・意識障害ではない
(6) 認知機能の低下　　　　　　　　・・・詐病やさぼり等ではない

3.精神症状と行動異常

基本(中核)症状　・・・・・・・認知機能障害
　　　↓
　　　↓　　　←　←　←身体的・環境的・社会的・心理的要因などの影響

　　　↓

　　　↓




4.基本症状と周辺症状
□周辺症状






5.原因疾患(認知症を呈する原因となりうる疾患など)
・変性性疾患(アルツハイマー型など)→合併していることもある。

・脳血管性疾患

・外傷性疾患

・炎症性疾患(肺炎など)

・プリオン病(進行が早い)

・代謝性疾患(糖尿病など)

・脱髄性疾患

・腫瘍性疾患(脳梗塞など)

・中毒性疾患(アルコール・薬物など)

・無酸素症
・その他　正常圧水頭症、透析脳症など
6.認知症の治療

薬物療法

· 基本症状に対するもの

· 周辺症状に対するもの

· 原因疾患に対するもの

· 合併症に対するもの

非薬物療法

· 音楽療法

· 絵画療法

· 作業療法

· 回想法

· 現実見当識訓練

※介護者らの認知症理解と対応の大切さが必要

3 認知症高齢者の家族の理解
八戸市地域認知症者を抱える家族の会　「やさしい手の会」

【活動内容】

お互いに「助け合いの心」でいたわりあい、励ましあい、理解を深め、介護生活の中で生じる様々な戸惑い、苦しさ、悩みなどを少しでも幸せと喜びに変えていこうと、日々の実践と福祉の向上を目指しながら努力している。
文書・会報の発行、学習会、啓発活動・交流会を行っている。

<石戸さんの実際あった介護の話>

20年姑の介護を行ってきた。

1週間寝ない日もあり、石戸さんは

早く死んでほしいと思った事があった。→病気だと受け入れられなかった

その後、落ち込み、孤立してしまい、いい介護が出来ない、何も出来ないと思い込んでしまった。

そう思いながら9年姑の介護を行ってきた。

その後、寝たきりとなり、「介護をするしかない」と思った。ヘルパーや在宅介護を受けることなく自分で行っていた。

2年後、娘が半分協力してくれるようになり、娘は、一つ一つの行為に声を掛け、姑に優しく接していて、「何でこんなに優しくできるのか」と思った。

その後、娘から「無理せず出来ることか頑張ろう」と言われ、我に返り、姑を憎んでいるのではなく、病気を憎んでいたと思い、その後は、楽しく介護をする事が出来た。
そして、最後は、在宅で見取る事ができた。

今現在は、自分のお母さんの介護を行っているという。

4 生活の捉え方

・記憶とは(貯蔵による分類)

1) 即時記憶(短期記憶)

刺激呈示後、直ちに再生されるもの。正常では7±2の情報量が再生できる。

2) 近時記憶

新しい記憶というのはかなり急速な時間スケールで忘れさられていく。この急速に忘却が起こる部分の記憶が近時記憶

3) 遠隔記憶

完全に学習されてしまっているはずの記憶

・見当識とは
ある人が過去から現在にわたって、正常な記憶力や認識力を持っているなら、本人は自分が誰であり、今どんな時であり、自分が今どこにいるか、自分は今何をしているのか知っている。このような時、その人は見当識を持っているという。

時間・場所・人の見当識があり、この順番に障害されていく。

・認知症高齢者を理解するということは

目の前で起こっていることをただ単に「現在」として捉えるのではなく、その人が過去から現在に至るまでにどのような生活を送ってきたのかを知った上で理解する必要がある。

・認知症高齢者の不可解な行動「仮性行為」

～しているつもりの行動
例えば：家の中でお茶をまく、テーブルをなでている、布を揉んでいる、家具をひっきりなしに動かしているなどなど


・高齢者が営んできた生活
民俗学では、日常生活は、(晴れ)と(け)に区分される
晴れ：盆正月と祭りなど一年の中で特別に晴れがましい日

け　：普段の生活(主婦を例にとると、毎日の生活は炊事・洗濯・掃除等を行うことで成り立っている)

生活の多くを構成しているのは”け”のアクティビティである。

・アクティビティの誤った捉え方

認知症高齢者にはこれが効く・・・?


プログラムありきになっていないか?

もしかしたら「良いこと」の押し売りかも・・・


・アクティビティの視点から考える
認知症高齢者の置かれやすい状況

1 長年の生活を成り立たせていた”け”のアクティビティの多くを行う必要がない

2 晴れの要素が強く、しかもこれまでの生活のなじみの薄いアクティビティを提供される

3 その結果生活の継続性が絶たれる

本人の主観的世界と現実世界の生活の隔たりが大きくなる。

２日目

１．認知症介護の基本理念の構築

①基本理念とは?

· 基本＝物事が成り立つ為のよりどころとなるおおもと

· 理念＝①物事のあるべき状態についての基本的な考え

　　　　　②事業・計画などの根拠にある基本的な考え方

②認知症介護の基本理念に含むべき要素

1． 認知症高齢者のあるべき生活像(QOL)

2． 本人主体(利用者主体)の考え方

3． 介護サービスの態度、方法、内容

などから構成される。

③認知症介護の基本理念の役割

1． 個人・チーム・組織の道しるべ

2． 現状を評価する際の基準

3． 全体の目標であり、目的地

<演習>

ブレインストーミング法を活用

テーマ「もし自分が認知症になったらどんな介護・支援を受けたいですか?」

演習手順

1 付箋紙に意見をひたすら書く

2 付箋を読みながら順番に出し合う

3 付箋紙を同じ意見や似た意見をまとめ分類する。

4 分類を整理して３～５分類にする。

5 分類ごとにタイトルをつける

6 出来たタイトルを組み合わせて文章をつくる

7 基本理念ができる。

理念とは・・・りそうの介護を、ねがい、じつげんするために、理念は皆で創り、実践していく

２．生活のアセスメントと支援

アセスメントとは

・利用者についての様々な情報を収集し、利用者の生活の全体像を捉え、生活していく上での問題点や意向を把握し、明らかにしていくこと
アセスメントにおいて「認知症高齢者の気持ちを考えたことはありますか?」

実際の現場で、様々な認知症高齢者と出会い、、そして対応している毎日

その場面、場面での認知症高齢者の気持ちゆっくり考えたことがありますか?

何を考え、何を思い、どういう経緯でその行動になったのかゆっくり考えたことはありますか?

アセスメントにおいて「出来ないこと」ばかりに目をむけていませんか?

困難・可能性・希望をもっと考えてみませんか

· 「していないこと」でも「できること」がたくさん残っている

· 「やりたい」でも「出来ないこと」がたくさんある。

→そこに気付きケアにつなげてみる事が必要

○認知症の人

①暮らしの中で「分からない」ことの連続

　「思い出せない」「考えても分からない」「どうしていいか途方にくれる」「不安と混乱でいっぱい」

②暮らしの中で脅かすものがいっぱい

　残っている力があるのに自分では解決できない→人に分かってもらえない悔しさ、怒り、自信喪失→孤独・あきらめ

○認知症の人

1 たくさんの症状は本人のSOS

2 認知症でも心は豊かに生きている

3 たくさんのできる力を秘めている

３日目

１．人的環境・住環境・地域社会環境を考える

・特別養護老人ホームとグループホームの違い

	　
	大規模施設
	グループホーム

	モデル
	伝統的老人ホーム
	家庭

	環境
	環境軽視　　　　　　　　大きなスペース　　　　　集団　　　　　　　　　　　　　没主体的　　　　　　　　　　　　個性無視
	環境重視　　　　　　　　　　適切なスペース　　　　　　　個別　　　　　　　　　　　　　　主体性　　　　　　　　　　　　個性重視

	ケアのあり方
	全てをケア　　　　　　　　　　業務をこなす　　　　　　　断片的ケア　　　　　　　　管理的ケア
	見守りのケア　　　　　　　　利用者と共に　　　　　　　　総合的ケア　　　　　　　　　寄り添うケア

	職員の雰囲気
	業務的　　　　　　　　　　　　話を聞けない　　　　　　ばたばた　　　　　　　　　コミュニケーション軽視
	さりげなく　　　　　　　　　　　　　話をじっくり聞く　　　　　　　ゆったり　　　　　　　　　　　　コミュニケーション重視

	一日
	変化が多い　　　　　　　　管理された生活　　　　　　　　日課　　　　　　　　　　　　病院・看護計画　　　　　　　　医療的援助
	なじみの関係　　　　　　　　　　自然な生活　　　　　　　　　　　各自のリズム　　　　　　　　　介護計画　　　　　　　　　　　　　　　ケアマネージメント的援助


・地域密着型の条件

1 利用者の行動観察は的確に行い、ストレングス視点で関わる

2 ケアの展開におけるコミュニケーションの重視

3 自己をかんけつしないケア

4 地域との協力

・生活の質の保障とリスクマネジメント

①生活の質を考える

· 介護サービスは「量」より「質」を求められている

· 認知症高齢者の「生活の質」は支援者の「質」

· 「生活の質」は「人としての質」

②リスクマネジメントの目的

· 認知症高齢者のハイ・リスクの要因を確認する

· 予防可能な事故や損害を減らす

· 危険因子を特定・分析・評価・対処する

· 人的・経済的損失を最小限にする

③インシデントとアクシデント

・インシデント

・アクシデント

　インシデントに気付かなかったり、適切な処置が行われないと、障害が発生し「事故」になる。利用者だけでなく、家庭、スタッフの障害が発生した時を含む

④演習

・事例から生活の質、リスクマネジメントを考えた支援を考える

課題

· 事例を読み込む

· シートに記入

· グループワーク「工藤さん」の事例から課題を抽出し、ケアの方針を話し合う

· その根拠とケアの方針を発表する。

４日目
①コミュニケーション技法

・コミュニケーションとは

1． 挨拶の意味・・・相手の存在を認め、相手と行為的に関わりたいという意思

2． 敬語の意味・・・相手が一人前の大人であることを認めたいという行動

・対面コミュニケーションの３要素

1． 言語的コミュニケーション・・言語に関すること

2． 準言語的コミュニケーション・・声の大きさ、抑揚、スピードなど言葉に順ずるもの

3． 非言語的コミュニケーション・・表情、目線、ジェスチャー

<演習>

①あ行トーク

・擬音を用いて、全てあ行の言葉で話し、相手が何を話しているか当てる。

②サイレントトーク

・口の動きだけで相手の話していることを読み取る

※第一印象は６０秒で決まる

・目からの情報・・・63％

・耳からの情報・・・37％

・言語内容・・5％　　・準言語内容・・32％

<座席法>　　　　　　　　　　　　□

□

　□　　　　　　　　　　　　　　□　　　　　　　　　　　　　　　　□　　□
<90度法>　　　　　　　　<対面法>　　　　　　　　　　　　　　<180度法>
· 面接を行う時は90度法がいい

· 対面法を用いるときはテーブルに小物を置くとよい

· 180度法は悲しみ等を癒す場合に用いると良い

②援助関係を築く

<演習>

1 ケアワーカーグループと利用者<北田さん>グループに分かれる

2 利用者<北田さん>の事を想像してみる→人格・身体状況・コミュニケーション上の好み・今の気持　　　　

ちなど利用者グループは考える

3 ロールプレイ

ケアワーカーグループは一人3分間利用者の気持ちを読み取り対応する。

終了したら利用者の状態(どういう人)を各グループに報告する。

利用者<北田さん>の状態を当てる

4 利用者グループは援助の気持ち・気付きを発表する。

5日目

※実習の課題設定

2～3年の現場経験者








チームリーダー





事業者





A.O.M.





I.O.O.





C.E.O.





C.E.O.





I.O.O.





A.O.M.





指導者養成研修・・・地域全体の質向上





実践リーダー研修・・・事業所・施設・チームとしての質向上





指導者養成研修・・・地域全体の質向上





周辺(辺縁)症状の出現・増悪


問題(異常)行動の出現・増悪





基本症状は残っても、身体的・環境的・社会的・心理的要因の調整によって、介護の支障をきたすような症状や問題行動が軽減する事がある。





逆に悪化することも考えられる





実際にないものが見える





財布や着物を盗まれたという





抑うつ状態





無目的に歩き回る








理由がないのに、入浴・着替えをを嫌がる





食べ物以外の物を口に入れる





目を離すとすぐ外に出て行こうとする





　不眠











一人にされると落ち着かなくなる





些細なことで声を荒げたり。手を挙げたりする





実際には何でもないのに必要以上に身体の具合を気にする





基本症状(経過中に必発)


　


記憶障害


実行機能障害


健忘失語・失行・失認


抽象的思考の障害





無酸素症は、一酸化中毒など自殺をしようとしたが自殺できなかった人などが多い→これから多くなると予想される。


心筋梗塞後の認知症も増えてくる





本人は自我意識がぼんやりとして、昔にさかのぼっているようなつもり。


その当時の仕事などをやっているつもり


やりなれないことを無意識的に繰り返している場合もある。





回想法・音楽療法・園芸療法・コラージュ・学習療法などなど





プログラムに対象者を当てはめるのではなく、対象者をよく理解した上で、その人にあったアクティビティわ提供する事が大前提








