研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　　　南寿の里　　職　種　介護支援専門員　　　　氏　名 落合千秋

	期　　間　　平成　19　年　12　月　6　日　（計1日間）

	出張目的    平成１９年度認知症の人のためのセンター方式ケアマネジメント研修会

	出 張 先    青森市文化会館

	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

今回の研修に参加し、「認知症に関する誤解、先入観、偏見を脱して可能性・人間性を大切にアプローチする」という事を学びました。認知症の方は、たくさんの思いを秘め、たくさんの力を秘め、何とか生きて行こうと懸命なのです。ある認知症の男性がケアマネージャーにパソコンで自分自身の思い、その時々の記憶を残そうと、日記をメールで送っているという話を聞きました。「認知症だから、もう出来ない」「やっても、やっても効果が出ないのが認知症」ではなく、「大の大人、２００７年を生きる人、働き者で家族を守って来た人」として、どの段階でも諦めず、本人の可能性に向けた支援を行う事が大切です。その為には、ケアマネージャーの揺るがない視点が必要である事を実感しました。「施設としてお金が無い。人がいない。時間がない。チームが育たない。」こんな状況にも負けず、現場でのマイナスモードにブレーキをかけ、エンジンをかける役目になって行きたいと感じました。また、今回学んだセンター方式は、もちろん本人の思いを知る為に有効な手段ですが、その他にも認知症ケアの現場のスタッフ教育として、また家族に書き込んでもらったり、御家族へ発送したりと家族支援の手段として、また行きたい場所・会いたい人を知る事により、地域包括ケアに繋げる手段として、と様々な活用方法が考えられます。特に、スタッフ教育においては、現場が悪いわけではありませんが、情報や最前線のケアが現場スタッフに浸透していないという現状にあり、体当たりのケアによって、心身共に疲れきっているスタッフも見られます。現場のスタッフにセンター方式シートに書き込んでもらう事によって、本人の思いに触れ、スタッフ側から見ていたケアプランとのズレに気付き、効率良く介入する時間を見極める機会になれば良いと思います。そして入居者様の一日一日が、少しでも安心でき、快に感じる時間が長く続くように、向き合って行きたいと思いました。

研修内容

	


センター方式の理論

1 認知症の人が急増する時代、認知症の人と家族が、地元で安心して暮らし続けられるために、みんなで力をあわせて効率的な支援に取り組もう

· 関係者が視点を共有 

· チームを組んで     ケアマネが要！！               

· 方法を共有して           共通の道具を活用すると効率的(センター方式参考)                                                                                 

· これまでの認知症ケアは手探りで、標準化されたものがなかった。

· 介護職の確保が難しい今、スタッフ教育が難しい。研修よりも一回一回のケアで理解してもらう為に、ケアプランが職員を育てる一つのツール、現場職員のガイドライン
2 明日からできる事を見つける。

· センター方式はちょこっと使いで気軽に使う事が成果に繋がる。１枚からでも。

  「本人本位」が認知症なぜ重要か？

    認知症になっても

· たくさんの思いを秘めています。（ことばでうまく伝えられない）

· たくさんの底力を秘めています。（心身の力をうまく発揮できない）

· 自分なりになんどかうまく生きようと懸命です。（周囲にうまく合わせられない）

事例「病院で入院し、先生・スタッフを付けて半年間、排泄訓練を行ったが治らなかった」

                                       

           「地元の民家をリフォームした施設へ行ったとたん、自分で出来た」

みんなの視点をひとつに、本人本位を日常の中で ※その人らしさは、日常の中で見えてくる

表面的な問題に目を奪われずに！！食事一つでも食べる順番があったり、一律のケアでなく、微調整。

    共通の5つの視点

1 その人らしいあり方

2 その人にとっての安心・快  ⇒  本人の不快さに気付く。心地よさ感じれる事をプランに。

3 暮らしの中での心身の力の発揮

4 その人にとっての安全・健やかさ

5 馴染みの暮らしの継続（環境・関係・生活）

センター方式を活かした活用の事例研究

記入のポイント　　本人の思い、サインをとらえよう。本人の声に学ぼう。

　　　　　　　　　分からないところにこだわらず、ちょっとでも書けた所を大事に、そこを入り口にする。

　　　　　　　　　空欄のところを観察するポイントにすればよい。

Ｃ－１－２：心身の情報（私の姿と気持ちシート）※モニタリングにも活用

　《見込まれる効果》①ケアの優先順位が明確になる。

　　　　　　　　　　行動障害が改善されない⇒本人の「不安や苦痛」への援助が無視されていたかも。

　　　　　　　事例　デイ利用の方　　帰宅願望が強い。（ケアプランの優先順位１番目だった）

　　　　　　　　　　＊＊＊シートを活用＊＊＊

　　　　　　　　　　本人の不安・苦痛「つまんねぇ、やることねぇ」　　

　　　　　　　　　　ケアプランに本人役割を持ってもらう事を１番にしたら、帰宅願望が改善された

2 家族と共有する事で面会が増えた。

遠くにいる家族には送ってあげると良い。特に施設だと面会が増える。

家族の感想・・そんな些細な事がやりたいんですね。もう何も分からないかと

　　　　　　　思っていました。施設に嫌われていない。ほっとしました。

Ｄ４：２４時間生活変化シート

《見込まれる効果》本人の暮らしの流れにそって、変化をとらえる。

　　　　　　　　　　　いい状態・悪い状態のきっかけを探り、予防的に関わる。

　　　　　　　　　　　職員が接しているのは、職員の都合だけ？（食事、入浴、排泄など）

　　　　　　　　　　　本人のために関わる時間を１５分でも持てるように。

　　　　　　　　　　　本人の必要とする所に効率良く、介入する事ができる。（ヘルパーの時間調整にも有効）

　　　　　　　　　　　服薬の見直しが必要である場合、医療機関へデータとして出すのが有効。

　　　　　　　事例　　デイへの拒否

　　　　　　　　　　　朝の様子は？早く起こそうとバタバタしていた。

　　　　　　　　　　　夜の様子は？何時頃寝ている？薬の様子は？など影響を与えている背景を知る事ができる。

Ｂ－２　私の生活史シート　　　　　※書き足し型　ジグソーパズルのように、少しずつ埋めていく。

Ｂ－３　私の暮らし方シート　　　　　家族に渡して書いてもらうのも良い。

　　　《見込まれる効果》本人が今をより良く生きる為のヒント、手がかりが見つかる。

　　　　　　　　　　　「快」へつなげる、自分の好み、習慣を知る。

　　　　　　　　　　　　家族の思いを知ることが出来る。

　　　　　　　事例　　①食事の拒否がある⇒食前に必ず水を一杯飲むのが習慣だった

2 つば吐く人、ティッシュ渡しても拒否する。⇒家だと箱ティッシュを必ず右側において、自分で拭いていた。

Ｄ－１　できること・できないことシート

Ｄ－２　わかること・わからないことシート

　　　《見込まれる効果》暮らしの場面での力の発見。思いがけない体の力、分かる力の発見。

　　　　　　　　　　　　諦めていたり、見落とされていた力をチームで発見し共通した取り組みに。

　　　　　　　　　　　　普段のケアに活かすことで、小さな成果の積み上げ、喜びややる気に。

　　　　　　　　　　　　ＡＤＬや身体状態だけでなく、できる事を確認し、確約できる場面、いいとこ探しができるようになる。

　　　　　　　　　　　　どれだけターミナルに近い、全介助の人でも、小さな事でいいから、頑張れる場面を作れるようになる。（介助、介助で流れないように）

　　　　　　　事例　　　汚したパンツを隠す方

　　　　　　　　　　　　もしかしたら洗濯ができるかも？？

　　　　　　　　　　　　ケアプラン：洗濯機を使えるようになる。

　　　　　　　　　　　　　　↓　　一ヶ月後

　　　　　　　　　　　　見守りで洗濯できるようになった。

　　　　　　　　　　　　パンツを隠さなくなった。

Ａ－４　私の支援マップシート

　　　　《見込まれる効果》行きたい場所へ行ける支援、会いたい人に会える支援ができるようにな　

　　　　　　　　　　　　　る。⇒認知症の症状緩和に大きな効果

　　　　　　　　　　　　　町を活かす！（保育園との交流、近所の雪かき、タイヤ交換、地域のゴミ拾い、かど松作り、地域の花壇整備）

　　　　　　　　　　　　　買い物は本人の興味や好み、お金の支払いなど、本人を知る絶好のチャンス。

　　　　　　　　　　　　　施設に入ると、プロだけに囲まれて大事な人との関係が絶たれてしまう。

　　　　　　　　　　　　　⇒ケアマネが馴染みの方へ依頼する。近所の人はヘルパーなどが関わっていると、遠慮してしまい関われないでいる事が多い。
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