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　今回の研修では、１日目、さわやか福祉財団理事長の堀田先生、仙台往診クリニック院長の川島先生がご公演、２日目は事例発表会が行なわれました。普段、事例研究発表に参加させていただく機会はありますが、この様な先生方の講演を伺う機会はなく、今回初めてでした。私たち介護者の立場からではなく、1人の弁護士・１人の医者としての立場からのお話で、難しい内容ではありましたが、自分の視点を変える事が出来たと感じています。介護と医療の連携とその重要性、“死”という事への考え方など、普段自分が感じないことや、思い付かない点などのお話を聞くことが出来て、とても充実した内容でした。

１日目・７月３１日《一般公開公演》

①『認知症になっても安心して暮らせる町づくりとグループホームの役割』

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さわやか福祉財団　理事長・弁護士　堀田力先生

認知症になっても安心して生活して行く事が出来るには、４つの大きな項目がある。

1、 医療との連携

2、 地域との交流

3、 地域の認知症の人（在宅）や家族を支える為のグループホームつくり

4、 市民後見人を育成していく

これらの項目が全てうまく稼動した時、「安心して暮らせる町」の形が出来る。

１、医療との連携

· 認知症には環境が変わることが１番不安にさせる要素。

· なるべく環境を変えずに医療を取り入れ、提供していく。

· 看取りは可能な限りグループホームで行う（理想）

· 認知症に大切な事は「安心」である。認知症の人は「自分」が分からなくなる事への大きな不安を持っている。

· 認知症の人へは「言葉」ではなく「感覚」で覚えてもらう。

２、地域との交流

· 認知症になっても、地域に出て行くことが大切。しかし、町の人々の協力が必要。（九州の大牟田市では、市全体で認知症を支えるネットワークを作っている）

· 認知症であっても、普通の時は普通に接して欲しいというのが認知症になられた方の心の声である。

· 地域に貢献してもらう。認知症になった方の殆どは「世話になることが屈辱」と言う。こき使って「ありがとう」と感謝することが認知症の方にとって最高のひと時である。

３、地域の認知症の人（在宅）や家族を支える為のグループホームつくり

· グループホームに入居している方だけではなく、地域に住んでいる認知症の方、在宅で暮らしている方や、その家族の方をも支えていくことが出来るグループホームを目指す。

· 在宅の方やその家族が気軽に相談しに来れるようなグループホームであって欲しい。

４、市民後見人を育成していく

· まだまだ浸透していない成年後見人制度。認知症高齢者が社会の中で守られる為には後見人制度をうまく活用して行く事も大切な事である。これからは市民後見人を育成し、今以上に認知症になっても、安心して暮らしていけるような世の中にしなくてはならない。

～質疑応答～

・やさしい手の会　　石戸さん

　　　Ｑ、グループホームは医療と連携することが大切ではあるが、実際難しいのが現実である。必要な時に必要な医療を受ける為にはどうしたら良いのか？

　　　Ａ、普段から医師との関係を良好にしていく。病院や医者選びも必要。“病気を診る医師”ではなく“人を診る医師”を探し出せたら良い。

· 青森市グループホーム職員　古川さん

Ｑ、ご家族が居ない入居者様が居るが、医療（手術）を受ける場合の同意書は誰に依頼すると良いのか？（病院からは“家族”と言われる）

　　　Ａ、「医療を提供する時に同意書を書かなければならない」という法律はない。ミスが起きた時の保障のために記入するものである。家族が居ないのなら、現在その入居者の事を一番に考えている施設職員（または管理者）が記入することも間違いではない。

　　Ｑ、先日、当グループホームで虐待と思われるケースがあった。職員を注意したら「自分（職員）の尊厳はないのか？この仕事を続けていく自信がない」と訴えがあった。職員の叱り方の良い方法はないのか？

　　堀、ちなみにどのような虐待であったのですか？

　　古、「入居者と職員が口論になった。その時、入居者が職員の顔を殴った。その後職員が入居者の頭をスリッパで叩いた」というケースでした。職員を注意したら「顔を殴られても殴り返してはいけないのか？相手が認知症で、自分が介護者だから我慢しなくてはならないのか？自分には尊厳というものはないのか？」と言われました。

　　Ａ、頭に血が昇っている時に注意しても意味がない。冷静になってからどうしてどのような状況になったのか、どうして叩いてしまったのかを聞いてみる方が良かったのではないか。働く方にももちろん尊厳はある。認知症の人も、介護者もその人らしく生きていけるように日頃からお互いに良い所を尊重していく事、認めて行く事が大切。叱る時も本人の為を思って真剣に叱ってあげると、いつかきっと分かってくれる時が来るはず。

②『望まれる医療連携～支えあう町つくりのために～』

　　　仙台往診クリニック　院長　川島考一郎医師

· 日本の医療に欠けている点

治す医療は世界一。しかし、支える医療が欠けている（認知症や難病、末期がんの人々を支える事）。

· 今の時代は病院で亡くなる事が当たり前になっている。７５歳のお爺さんが病院で亡くなると、４５歳の子供、１５歳の孫も家で亡くなる事を知らずに育ち、日本人は家で亡くなるという事を忘れてしまう。

· 患者ニーズ→在宅生活で終焉・医療のサプライは病院死・医師の勘違い→ニーズとサプライの違いに気づく事→より良い生き方の構築（在宅医療とケア）

· 終末期に医師は“生き方の説明”をするのであって“死ぬ為の計画（説明）”をするのではない。“死ぬまでどう過ごすか”ではなく、“今からどのように過ごしていくか（残された時間をどう過ごすか）”という視点である。

· 相手を理解するという事は、相手の理解する世界を共有する事である＝共同主観性

分かり合うという事は、より深い共同主観性の構築である。

· 介護するという事は共同主観性を構築する事。それが出来たら、本人や家族との関係もスムーズになっていく。

· “グループホームでのターミナルケア”が注目されているが、本人が強く望まないのであればやる必要はない。医療も介護も、誰の為のものであるのかをよく考えることが必要。ケア（介護・医療）の押し付けはしてはいけない。

２日目・８月１日《研究・辞令発表（分科会）》

第Ⅲ分科会　本人の望む生活と地域とのかかわり

座長：青森県認知症介護指導者　特別擁護老人ホーム　ひばり苑所長　奥本統一氏

1、 本人の望む生活とは　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｇｈ南部山さきおりの家　　 　　加藤真由美

2、 認知症とひとり暮らしを支える為に　　　　　　　　　　　　　　居宅介護支援事業所　ピース　佐々木保則

3、 顧客満足度アップを目指して　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＧＨ　小春日和１号館　　　　　　田端和樹

4、 安心して眠りたい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｇｈあんずの家　　　　　　　　　　新町恭代

5、 地域交流への試み　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＧＨ南寿の里「丘の家」　　　　　小泉紗綾香

6、 その人らしく安心して生活できるケアを提供するために　　Ｇｈ小春日和２号館　　　　　　　小田原一貴

１、本人の望む生活とは　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｇｈ南部山さきおりの家　　 　　加藤真由美

生活を継続する為に、学習療法を用いて機能回復に取り組んだ事例の結果報告

ＭＭＳＥ（全般的認知機能検査）とＦＡＢ（前頭葉機能検査）により判定。本人に合った教材を選ぶ。

１日２回（２０分/１回）必ず満点としていく

<結果>

放尿が減った・トレでの排泄が可能となった・行動を抑制できる様になった・意欲低下が減った・閉じこもりが少なくなった・コミュニケーションが取れるようになった・笑顔が増えた

<考察>

学習療法にて脳を活性化させ、入居者の皆様もかなりの回復、改善がみられた。それと同時に職員の意識も変わった。個人を見ること、個人を理解する事を感じることが出来た。

2、 認知症とひとり暮らしを支える為に　　　　　　　　　　　　　　居宅介護支援事業所　ピース　佐々木保則

対象者３名に対する共通点→親近者（配偶者や子）が亡くなってから認知症が発症（悪化）した。

対象者３名に対する共通問題点→自分優先で物事を考えてしまう

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　やって欲しい物があるが、うまく表現できない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見ていないと何をするかわからない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　排泄に手がかかる

対象者３名に対する今後の課題→○自宅で関係者の支援のもとにこのまま１人暮らしを継続できれば良いが、認知症の進行と家族の犠牲が増えている。

○本人の１人暮らしを支える為に家族や関係者の理解、協力、地域の理解や協力促進が必要。

○本人の２４時間の生活支援と、顔ｚ区の負担を考慮し、グループホームの利用か有効かと思える。

　　

3、 顧客満足度アップを目指して　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＧＨ　小春日和１号館　　　　　　田端和樹

本人の尊重する生活を提供する為に…

・スタッフの問題意識の統一

・「その人らしい生活は何か」を考える

・会いたい人に会う

・やりたい事をする

<取り組み>

○外出し知り合い宅へ訪問する　　○墓参り　　○銭湯へ行く　　○湧き水を汲みに行く

以上の事を月に１回程度行っていく。

<考察>

・利用者の生活の質は、スタッフの質、意識の高さが左右する事を改めて感じた。

・リスクばかりを考えていては前に踏み込めないことがわかった。

・利用者とスタッフ、それぞれの満足度が同じでなければならないと感じた。

4、 安心して眠りたい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｇｈあんずの家　　　　　　　　　　新町恭代

行動障害改善の為にきっかけを探り心に寄り添うケアを行った結果発表

<取り組み>

本人の行動障害のパターン（種類と頻度・原因など）を調べた。

寄り添うケア（話をよく聞く・医師を尊重する・否定しない安眠への支援）を実行。

寄り添うケア実施後の行動障害のパターン（種類と頻度・原因など）を調べた。

<結果>

被害妄想、迷惑行為不潔行為の頻度が減った。

分散睡眠と不眠が減少し安眠が増加した。

ケアに対する職員の意識付けにもなった。

<まとめ>

　　心身が安定すれば行動障害は減る

　　傾聴・共感・受容はコミュニケーションの基本である

　　職員の情報共有は必須

　　

5、 地域交流への試み　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＧＨ南寿の里「丘の家」　　　　　小泉紗綾香

交流の機会を持つ為に情報収集とボランティアや慰問の依頼を行なう。交流を持った後、どのような成果が出たのかをそれぞれにアンケートにて調査する。

～保育園～

初めはよそよそしい雰囲気であったが、慣れてくると園児と入居者との間に世代を超えた絆のようなものが生まれた。不自由な方には手を差し伸べる園児も居た。

～お料理クラブ～

１度来てくださったボランティアの方が継続して来てくださるようになり、入居者と馴染みの関係になった。

<アンケート結果>

グループホームを理解できた。

子供達にいたわりや思いやりの心が生まれた。

認知症について知ることが出来た。　　　など

<考察>

ボランティアや園児との交流を増やし「社会の一員である」という再認識をしてもらう事で、認知症の方も生きがいを見つけることが出来る。

地域の方々と馴染みの関係を築く事で、生活を安定させる事が出来る。

6、 その人らしく安心して生活できるケアを提供するために　　Ｇｈ小春日和２号館　　　　　　　小田原一貴

職員の大幅な人事異動（3/7人が異動）があり、入居者の行動障害が増えた。その様な場合、どのような対応が有効なのかを検討した。

<取り組み>

行動障害が著しく悪化したと思われる入居者１人を選び、日常的なケアの拒否を細かく記録する。

ケアの振り返りを行う。

<成果と評価>

人から見られると興奮状態になる。興奮状態になると他入居者から見られる…という悪循環があった

職員間での入居者に対する理解の程度に差があることが分かった＝職員のレベルを合わせていく

職員は入居者の環境の変化（人事異動も含め）に柔軟に対応していく能力が必要。
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