研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　南寿の里「雲の家」　職　種　介護福祉士　　氏　名　村山亜矢子

	期　　間　　平成２０年１１月２１日　～　平成　　年　　月　　日（１日間）

	出張目的　平成２０年度八戸地域　　キャラバンメイト養成研修　

	出 張 先　八戸市総合福祉会館　２階多目的ホール

	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）

今回の研修では、人に教える為の人材を育成するという事で、自分が覚える事はもちろんですが、人にわかりやすく、楽しく、明確に教える為にはどのようにしたら良いのかというのを学びました。今までは自分が教えられる側として聞いていましたが、実際に教える側の立場になって、どうやったら飽きずにきいてもらえるのかを講師の方に教えていただき、実際計画を立てるシュミレーションも行いました。現在キャラバンメイトとして活躍されている先輩メイトの方に話を伺うと、年齢も幅広く、小学生から高齢者の方まで、人数も3～４人という少数から１００人～２００人規模の講習などもあるという事です。様々な時間配分や内容を考えたりと、いつもとは違った研修となりました。しかし、今まで様々な研修に参加させていただきましたが、講師の先生はこのようなご苦労をされて、講演してくださっている事を感じました。これから、認知症を正しく理解していただけるよう、キャラバンメイトとして活躍したいと思います。




●認知症サポーター１００万人キャラバンについて

認知症サポーターとは

→青森県内３４７０人（平成２０年８月現在）

・認知症について正しく理解し、認知症の人やその家族を見守り、支援する人。

· “キャラバンメイト”とは、“認知症サポーター”の育成を担う役割をする事。

　◎どういう教え方をしたら“やる気”が出てくるのか？

　　「教える事を学ぶ」～アクティブラーニング～

1 情報の入力

2 他者に出力

3 未定着を再認識

4 能動的再入力（相手を変える自分の言葉）

以上の事をふまえ、まず自分が理解し、自分の言葉でわかりやすく説明できる様にする。

　◎中心的課題

　　　・認知症とは何かを知る

　　　　①認知症を理解する

　　　　②認知症の早期発見と診断

　　　　③認知症の人と接する時の心構え

　　　　④家族支援と地域作り

　　　　→人は考える時（思い出す時）になぜ上を見るのか？

　　　　前頭葉へ刺激を与えている

　　　　※脳みそを新聞紙などで代用し教科書や画面だけではなく、目の動きも使う。

　　　　→“認知症”は社会生活に問題が起き、常に支障をきたす状態になると診断される。

　　　　※医学的に脳が萎縮していても、社会生活に何ら問題が認められなければ“認知症”の診断はされない。

　◎加齢による物忘れと認知症の記憶障害との違い

　
	加齢による物忘れ
	
	認知症の記憶障害

	経験したことが部分的に思い出せない
	⇔
	経験した事全体を忘れている

	目の前の人の名前が思い出せない
	⇔
	目の前の人が誰なのかわからない

	物の置き場所を思い出せない
	⇔
	置き忘れ紛失が頻繁になる

	何を食べたか思い出せない
	⇔
	食べた事じたいを忘れている

	約束をうっかり忘れてしまった
	⇔
	約束したことじたいを忘れている

	物覚えが悪くなったように感じる
	⇔
	数分前の記憶が残らない

	曜日や日付を間違えることがある
	⇔
	月や季節を間違える事がある


※加齢による物忘れは、“経験・体験”した事は覚えているが、認知症の記憶障害では“経験・体験”した事じたいを忘れてしまう事である。

◎記憶の分類

忘れていく順番

　　①エピソード記憶（個人の「いつ」「どこで」「どんな」という出来事）

　　　→今朝の朝ごはん、今日やった事、１回しか起きない事

　　②意味記憶（知識）

　　　→信号意味（どの色で渉るのか）道路標識、数字の理解力

　　③手続き記憶（自転車に乗るなど、無意識に出来ている動作）

　　　→昔の仕事、楽器、娯楽（将棋・トランプ・オセロなど）

　　※①→②→③の順番で徐々に出来なく（わからなく）なっていく。

　◎認知症の診断と治療

　　早期診断と早期発見が大切

· アリセプトは初期段階によく効く効果がある

· 認知症の診断は初期ほど難しい為、医療機関の受診が不可欠

· 精神症状には原因や状況に応じた療法を行う

　◎認知症の人と接する時の心構え

　　・わかりやすくする為に、まず演じてもらう。

　　　認知症役と介護役になり、良い例と悪い例とに区別して良し悪しを判断してもらう。

●グループワーク（学校向けにカリキュラムを作ってみる）

　～７名の班のメンバーで決める～

　※対象者の基本情報

· 対象者　　　　　高校３年生３０名（男子１５名、女子１５名）

· 授業時間　　　　６時間目

· 講座の位置づけ　総合学習

· 認知症との接点　少ない

· 講座にあたっての問題点

· DVDを見られる設備はあるのか

· パソコンやプロジェクターはあるか

· 教室なのか特別教室なのか（機材の関係で変更）

　

　※カリキュラムの作成

◎対象者　　　　　普通科高校の３年生３０名（男子１５名、女子１５名）

　◎協力者　　　　　校長先生・教頭先生・学年主任・担任・クラス委員

　◎開催日時　　　　平成〇年□月△日（金曜日）15：00～15：50（５０分）

　◎開催場所　　　　特別室（DVDなどの関係で）

◎内容と時間配分
	
	内容
	時間配分

	１
	認知症サポーターについての役割の説明
	５分

	２
	認知症に興味を持ってもらう為のロールプレイ
	１０分

	３
	病気の知識についての説明
	15分

	４
	DVD（対応の望ましい例、悪い例の部分のみ）
	８分

	５
	早期発見の大切さ
	７分

	６
	質疑応答・感想・オレンジリング配布
	５分

	
	合計時間　　
	５０分


サポーター講座にあたっての注意点

1 認知症サポーターの役割

何かを特別にやる人ではなく、まず、認知症の理解者である事を確認。出来る範囲でちょっとした手助けをしたり、認知症に関する情報を提供したり、相談窓口に繋げる人である事を伝える。

②病気としての正しい知識を

　　普及するポイントを抑える。周辺症状へのいたずらな恐怖感や介護のケアの大変さやノウハウ等で認知症を伝えるのではなく、病気としての正しい知識、情報を伝えることが重要である。

　　なぜそういう症状が現れるのかがわかっていれば周囲の混乱は押さえられ、地域住民の適切な対応も可能になる。

③情緒ではなく科学的に

　　普及にあたっては、情緒的な言葉（例えば寄り添う、その人らしさといったことば）で表現する事は避ける事。科学的・医学的に「納得してもらう事」が大切である。

④早期発見・早期治療の重要性

　　早期ほど、専門医の診断が必要な事を理由をきちんと示して説明する。
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