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＜まとめ＞

　面白かった！という一言の研修でした。

　研修の中身としては、「介護者のこころの傷」や「高齢者虐待」というような非常にシリアスな内容であるにも関わらず、先生の話は笑いながら聞ける！事例検討では、どんな内容であれ、どのグループにも“ほめる”ことを忘れない先生でした。クリニックでの診療、大学での教鞭、認知症に関する学術的な研究（特に虐待と家族に対する心理教育について）、および今回のような研修講師、など、多忙きわまる中での研修であるにも関わらず、笑顔であり続ける先生のパワーに圧倒された。次にお会いできたら、「どうしたら笑顔でい続けることができるのか？」を伝授していただきたいと切に感じた。

　“来年の１１月３日はスケジュールを空けておいてください”とお願いしたら、「青森にはまだ行った事がないので・・・（＾＾）」と快くお返事をいただいたので、ぜひ、スタッフにも、ポジティブな先生のパワーを感じて欲しいと思う。（ただし、事前学習をしない職員にはやっても無駄だが）

＜研修要旨＞

1 高齢者に見られる「喪失感」

· （自分の）体の変化「こんなはずではなかった」　　　　　これらの気持ちを逆に活用し

· 親しい人との別れ　「私だけ残ってしまった」　　　　　　生涯発達するこころの心理学

· 社会的役割からの引退「私はもう必要とされていない」

2 高齢者に多く見られる精神症状

· 認知症　　　　

· うつ　　　　　高齢者の自死

· 心気障害

· 舌が痛い、上あごが痛いなどの航空症状を訴えているケースは治りにくいので要注意！

3 高齢者うつの特徴

· 気分の浮き沈みが表面化しにくい

· 身体的な訴えが多い

· 薬が効きにくい

· 長期化しやすい

· 「えっ、これがうつ？？？」という印象

4 認知症の症状

· 誰にでもある中核症状、出る人と出ない人がある周辺症状

· 記銘力、保持力、想起力の低下

· 失見当識

5 介護者の体験（こころの傷）

· 驚愕→否認→怒り→抑うつ→適応→再起

6 留意すべき介護パターン

· 私は介護で辛い思いをしたことがない　→　過剰適応

· 私の人生は○○の介護に捧げる　→　情緒的巻き込まれすぎ、自分の人生を送らず介護する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護破綻や介護放棄にいたるケースも多い。要注意！！

· 私は誰の手も借りずに介護しなければならない

· ふらつき、立ちくらみ、むかつきなどの不定愁訴

· 痛み（首や腰の痛み、朝が一番辛い　→　自律神経系の痛み

· 慢性疾患　→　高血圧、胃炎、膵炎、糖尿病　→ストレスの溜め込みすぎ

7 高齢者虐待の分類

· 身体的虐待、心理的虐待、経済的虐待、性的虐待、ネグレクト、自虐的行為（セルフネグレクト）

8 不適切な行為は

Ａ：施設のなかで行われるもの

· 善意の加害者

· 人手不足（施設のせいではない）

· 情報不足

Ｂ：家庭内で行われるもの

· 善意の加害者（８０％超）

· 人手不足

9 虐待を発見したとき

· 緊急度を見分けて本人の保護

· 善意の家族に虐待を指摘しない　　　　　　　二次被害者を防ぎたい！！

· 悪意か「善意の加害者」か、見極める

· 介護者の現実検討能力を見る

10 心理教育アプローチは

· 心理教育の目標：「それでも残る力」のエンパワメント

· 心理教育のエッセンス：情報提供＋共感による支え

· 教育（専門職による）セッション：系統的に「腑に落ちる」こと

· グループセッション：共感的サポート（家族が行き詰るときまで待つ）

11 援助者のメンタルサポート

· 燃え尽きないで寄り添い続けるために

　　　　介護者の現実検討能力を見極める

　　　　パーソナリティの水準は

　　　　「償い」の行動化とクレーマー

· 短期間では、１，５ヶ月、３ヶ月、６ヶ月

· 年単位では、１，５年、３年、５年、７年、１０年

12 事例検討グループワーク（自分で考えてみてください）

Ａさん：５７歳女性　アルツハイマー型認知症　ＨＤＳ－Ｒ１２点　要介護２

Ｂさん：５９歳男性（夫）会社を早期退職し介護　理想の介護者になりたい

　Ａさんは了解が悪くなっているが、自分の内面を鮮やかに語ることができる

　「この人は私がいなければだめなんです（Ａさん）」

　Ｂさんは以前から近所の嫌われ者　何かあるとすぐに怒りだす

天涯孤独で施設で育った

もともとＡさんは近所で評判のお好み焼き屋を営んでいた

　借金をしてマンションを購入し経営し収入はあるが、殆どが返済にまわるため、月収は１２万円

長男は２９歳　中国重慶で暮らしている（日本ではうまく暮らせなかった）

長女は２６歳　結婚し長崎で暮らしている。

長男、長女とも、「親のことはよくわかりませんわ～」

担当のケアマネージャーとの関係は良好

そんなときに、ケアマネージャーが血相を変えて診療所に！

Ａさんの顔が腫れ上がり変色し、土偶のような様相を呈している

同行したＢさんはへらへらと「やってしもうたわぁ～」と

Ｂさんが作ったおかずを食べた食べないで口論となり、ガラスの灰皿で往復ビンタ

今後どのような支援が適当なのでしょうか？
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介護保険では


ヘルパーが


４年で辞職








