研修出張様式５

研修報告書
	所　　属　　南山苑２階Ａグループ　　職　種　介護福祉士　　　氏名　福士　亜希子

	期　　間　　平成２０年３月１５日（土）

	出張目的　　平成１９年度　看護・介護研修分科会

	出 張 先　　よねくらホテル


【考察】

・過去、自分自身は認知症に対しての基本的意味・原因・症状とケアを学び、新人研修

でも認知症ケアの考え方と対応法が下記の内容で指導してきていた。

(例)徘徊→　一緒についていく。

物取られ妄想→　一緒に探してみる。

夜間の不穏→　日中の活動を増やし、疲れてもらって夜は寝てもらう。

現在は徘徊を、なじみの環境でなく「いつもと違う」環境や対応に混乱する「何とか

したいけどどうしていいのか分からない」本人なりの目的がある。と考える。

私自身どうしても徘徊を「歩き回っている」などといった客観的視点で認知症高齢者

を見てしまうが、相手の内的世界に入り込み、本人が納得できるような関わりが必要

である事に気付かされた。

・関係や社会的存在の文脈の中で、他人から一人の人間に与えられる立場や地位を個別性の尊重といい、パーソンフッドという。そしてその人の中心の為に考えたケアこそが、パーソン・センタード・ケアという。個人を尊重する現代社会だからこその対応法でもあると考えられる。

・この７年あまりの認知症高齢者に対してのケアを振り返ると、その場だけの対策しか

考えていない事が殆どであった。現在、私の担当でＳ・Ａ様という帰宅願望のある利用

者様がいる。切実に訴えてくる本人にその場だけの声掛けで、気を紛らわす繰り返しを

している。今回の研修で、本人が納得できる為に、自分がどのような形で介入できるか、

今より具体的にケアを見直し、各職種の意見・ご家族の協力を基に、本人の為のケア→

パーソン・センタード・ケアが今こそ必要であると実感している。

・私のテーブルの参加施設は、ほほえみ三戸・ハートランド・のへじ・ひばりの里・

ナーシングセンター柏葉・メディエルデプラザ南郷であった。苑内研修の他施設の内容

をそれぞれ発表してもらったが、緊急対応・感染予防・外部講習・施設研修発表会など

とテーマも殆ど変わらず、開催頻度も月１回程度であった。参加職員は、自主参加施設

が大半であったが、なるべく参加できるよう同テーマを２回実施するといった、南山苑

のスタイルをとる施設もあった。

・しかし研修テーマでも気を引いた内容が、ハートランドでは２～３年前に消防隊員を

外部講師として招き、全職員がＡＥＤの操作講習に参加し、操作取得をした事である。

八戸市内でも年に何回か普通救命講習会の案内が掲示される事があるが、個人的に講習

を受け個々に取得していくよりも、法人内で取得していく事が救命する為にも効率良い

方法ではないかと感じた。

・また、ほほえみ三戸はデイケアであるが職員が安全・安心なデイバス運転をしてもら

う為に、講習所に月に何回か行って練習する機会もあるとの事。

・このように他施設によって研修テーマは違うかと思ったが、基本的な研修内容は同じ

で、新人用・役職者用・全職員用と内容によって参加対象者は違っていた。一時間あまり

の時間であった為、もっと他施設の良い点を聞き出せなかった。今後もこのような機会が

あれば参加していきたい。

【講義】

研修会　テーマ：[認知症高齢者との関わりについて～パーソンセンタードケア～]

　　　　講　師：介護老人保健施設サンライフ豊寿苑　看護師長　清水養子　氏

　　　　発表様式：パワーポイント「認知症の理解とケアのあり方」

パワーポイント概要
1 認知症とは

認知症の定義→脳に何らかの障害によっていったん獲得した知的機能(機能する

時、場所、人などを認識する、計算する)が低下し、日常生活を送ることが困難になる病気。

2 認知症の原因

・アルツハイマー認知症(AD)　　　　　・血管性認知症(VD)　　

原因：脳の神経細胞萎縮、不明　　　　原因：脳梗塞、脳出血、血管障害

予防：不可　　　　　　　　　　　　　予防：原因疾患の予防と治療

進行：スロープ状の進行　　　　　　　進行：階段を下るように

治療：不可　　　　　　　　　　　　　治療：不可だが進行が止まることもある

特徴：物忘れで始まる　　　　　　　　特徴：人格の先鋭化、対人トラブル

　　　単純な物盗られ妄想　　　　　　　　　夜間せん妄をきたしやすい

　　　多動で落ち着かない　　　　　　　　　神経症状、意識障害を伴いやすい

　　　ぼんやりした時期へ…　　　　　　　　複雑な妄想、抑うつ状態

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時に病識が保たれる

3 認知症の症状

中核症状→記憶障害・実行機能障害・失認・失行・失語

　　　　　妄想・幻覚・睡眠障害・食行動異常・徘徊・暴言・暴力・介護抵抗

　　　　　不安・抑うつなど

4 これまでのケアの考え方　行動自体に着目したケア

・徘徊→一緒について歩く　　・物盗られ妄想→一緒に探してみる

・夜間の不穏→日中の活動を増やし、疲れてもらって夜は寝てもらう

5 問題行動と行動障害の違い

・徘徊や攻撃的行動、妄想、幻覚、などはかつて問題行動と呼ばれたが、現在

　では行動障害と呼ばれるようになった。

・専門家はこれらの一連の行動を「認知症の行動・心理症状(BPSD)とよぶ」

　これらの行動には本人なりの原因や理由があるという考え

問題行動とは…ケアを提供する側からの視点であり、ケアを困難にさせるものという意味合いをもつ。近年この用語が減っている。

行動障害とは…認知症高齢者からの視点であり、認知機能障害が原因で起こる

　　　　　　　様々な行動上の障害を意味する。近年この用語が増えている。

6 ＢＰＳＤに対する基本的対応

・その人の立場になって考える。

・その個人にあった対応を検討する。

・様々な対応の中から適切な対応方法を見つけ、共通の対応法を試みる。

・介護者の対応法が認知症高齢者に影響を与える。

　(感情的になったり不安になったりしない。)

7 内的世界を理解した対応

・いきあたりばったりのその場限りの対応はあまり効果がない。客観的現実に

　目をむけて対応するのではなく、認知症高齢者の主観的現実に目を向けて対応。

8 パーソンフッドの意味

・関係や社会的存在の文脈の中で、他人から一人の人間に与えられる立場や地位

　である。→個別性の尊重

9 パーソン・センタード・ケア

・「その人を中心においたケア」イギリスの心理学者トム・キッドウッド著書

「最初に認知症ありき」でなく、「最初に人ありき」という考え方「新たな認知症ケア」の中心になるものです。

10 認知症に悩む人の姿

・性格×生活史×(身体条件(健康状態))×脳の損傷×社会意識

→これらの組み合わせによって、よい状態になったり、悪い状態になってしまったりする。

11 認知症介護の評価(ケアマッピング法ＤＣＭ)

・方法：認知症の人の行動を観察して５分おきに24のカテゴリーによって厳密に記録してそれぞれのカテゴリーにおいて本人にとってどれだけ良い状態であったかを評価する。

・ケアワーカーに対して「個人の価値を低める行為」を行動観察し記録する。

12 具体的な症状への対応例

・対応の「正解」はない。・個々の生きてきた背景を知る。

・「物語」に沿ったケア　・それに応じて対応策を考える。

→認知症疾患の利用者をケアする。

　　　⑬まとめ(本人の想いに沿ったケア)

　　　　・本人の想いを敏感に察知する技術　　　　・その人らしさが継続されるケア

・生活を整えることの大切さを考えたケア　・自由と放置を混同しないケア

・本人自身も感じていない部分のケア

　　　　　　　　　　　　　　　↓

もし自分だったらどうかという事を常に考えてケアを行なう事が大切。

　

【分科会】

ケアカンファレンス　７～８名ごとにグループ分け

　　テーマ：施設内研修のテーマ・頻度・開催時間など

　　全参加施設：サンライフ豊寿苑、リハビリパーク、ナーシングホーム・オリーブ

　　　　　孔明荘、ほほえみ三戸、老健なんぶ、はくじゅ、ハートランド、みのり苑

　　　　　やすらぎ苑、のへじ、えぼし、ひばりの里、ナーシングセンター柏葉、

メディエルデプラザ南郷、南山苑　　　　　　　　　(１６施設　計５５名)
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