研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　南山苑　　　　職　種　　介護福祉士　　　氏　名　高成　恵里

	期　　間　　平成20年11月　21日　～　平成20年11月　21日

	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）


【考察】

　今回、キャラバンメイトの養成研修に参加し、認知症サポーターの役割を始め、認知症について再度復習する事ができました。

また、認知症について、理解の少ない地域の方や学生などが理解して頂く為に、いかにわかりやすく説明をしていかなければいけないのかのポイントをつかむ事の出来た研修でした。

実際に南山苑では、毎年、高校生と地域の方へ介護教室という形で認知症ついて・介護についての教室を行っていますが、毎年、一般の方でも認知症とはどのような病気なのか?　認知症の高齢者にどのように接したらいいのか?　を教えていく際、難しい用語を使っても相手にうまく伝わらない、どうしたらわかりやすく説明できるのか頭を悩ませていました。また、図式を使ったり、学生が興味を持って聞いてもらえるように工夫を凝らしていますが、実際に理解出来た人はどれくらいいるのだろうか?　日常生活で活かしたことはあるのか?など疑問に感じる事がありました。

実際に今回の研修でも「認知症についてどのように伝えるのかが大事」であり、「相手が分かりやすいように伝えるのかがとても難しい。」という講師の先生の話を聞き、誰もが頭を抱えている問題なんだという事を感じる事が出来ました。

しかし、今回の矢吹先生の認知症についての講義の中で、新聞紙1枚をぐちゃぐちゃに丸くすると人間の脳の形となり、凝縮させるとアルツハイマー型認知症になるという説明を聞き、身近にあるものを使用することで、一般の方にも分かりやすく相手に伝える事ができるという事を知る事が出来、ただ、教科書から抜粋したものを読んで説明するよりも、絵を使ったり、物を使用することで相手も楽しく、興味を引く事ができると感じました。

また、認知症サポーターは、町内会や老人クラブなどの地域住民・タクシー会社や消防・警察などの職域、企業団体、小・中・高・専門学校などの学校など、地域の方々へサポーターとして認知症について理解して頂く為、カリキュラムを組み講義を行っていますが、参加する年齢や職業・どの程度認知症について理解しているかをあらかじめ確認し、教えるポイントを取り入れながら参加する人に合わせたカリキュラムを組みわかりやすく講座を開催するのはとても大変だと実感しました。

南山苑は、介護教室の他に根城中学校のグッジョブウィークやウルスラ学院高校の社会福祉演習なども行っており、学生や地域住民へ認知症とはどのような病気でどのように対応したら良いのかを伝える機械が沢山あります。

今回、学んだ事を活かし、学生・地域の方へ認知症について説明し、理解して頂くことで認知症高齢者が地域で安心して暮らせる支援をしていきたいとかんがえています。

今回の研修は、普段頭を悩ませてカリキュラムを作成していた介護教室や講義の進め方にヒントをくれた研修でした。今後、南山苑スタッフへも伝達し、地域の方が認知症について理解して頂く機会作りを今より多く行って行き、認知症高齢者が安心して暮らせる街づくりのサポートをしていきたいと考えています。

私自身、キャラバンメイトとして、実際に地域の方へ講座を開けるまでにはまだまだ勉強不足の点もあります。更に学習を行い、一人前のキャラバンメイトとして講座を開いていけるよう努力していきたいと思います。

【概要】

①認知症サポーター100万人キャラバンについて

· 平成１７年度から厚生労働省で「認知症を知り地域を作る10カ年」キャンペーンを開始。

「認知症サポーター100万人キャラバン」とは

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「認知症サポーター」を養成し、認知症になっても安心して暮らせる町を市民の手によって作っていくことを目指している。

・青森県では、平成18年12月に青森市で実施　県内で５５名うち八戸市は12人サポーターが誕生したが、現在では、1312名まで増加している。

・平成21年までに1745名まで増やす予定

・八戸市の事務局は地域包括支援センターであり、活動としては、年3～4回ほど集まり報告会を実施している。

・八戸市では、現在、仕事を抱えている人が多く、3人1グループで活動を行っている。

②認知症サポーターに伝えたいこと　認知症を理解する。

講師　認知症介護研究・仙台センター主任研修研究員　矢吹　知之先生

1.認知症とはどういうものか?

脳とは・・・私たちのほとんどあらゆる活動をコントロールしている司令塔であり、それが上手く働かなければ、精神活動も身体活動もスムーズに出来なくなる。

認知症を引き起こす病気のうち、もっとも多いのは脳の神経細胞がゆっくりと死んでいく「変性疾患」と呼ばれる病気です。

↓アルツハイマー病・前頭・側頭型認知症・レビー小体病

「変性疾患」

※分かりやすく説明する方法

物を使って表す

①新聞紙1枚が人間の脳の大きさになります。

　　　　　　　　　↓

②新聞紙を丸め人間の脳を作ります。

　　　　　　　　　↓

③脳を凝縮させ、小さくなった状態がアルツハイマー病になります。

※脳の形を作った後、脳の名称を説明

年代別認知症出現率

４人に1人が認知症

分かりやすく説明すると、４人家族の中に１人は認知症になるかもと考えるとわかりやすい。

2.アルツハイマー病と脳血管性認知症の比較

	　
	脳血管性認知症
	アルツハイマー病

	発症と経過
	突然発症、階段状に進行するタイプや徐々に進行するタイプがある。
	緩除に発症、徐々に進行する

	認知症状の特徴
	一日のうちや日によって症状の変動が多い。出来ること、出来ない事の差が大きい
	全般的に障害がある。　　　　　　　　記憶障害が強い

	周辺症状
	夜間せん妄や強制泣き、笑いを伴いやすい
	徘徊・妄想　鏡現象が特徴的

	身体的特徴
	初期から方麻痺やパーキンソン二ズムにより手足の動きが悪くなる事が多い
	末期近くまで歩く事が出来る


· 分かりやすく説明する方法

1 図式化して説明すれば分かりやすい

アルツハイマー病　　　　　　　　　　　　　　　脳血管性認知症
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3.認知症の症状


[image: image2]
中核症状→必ず起きるもの

周辺症状→必ずとは限らない　環境が変わった時などに多い
4.中核症状について

①記憶障害は「記憶の壷」を絵に書き説明するとわかりやすい

②見当識障害は、順番(時間・場所・人間関係)で説明し、事例を上げるとわかりやすい

③理解・判断力の障害も順番に上げ、事例を上げるとわかりやすい

④実行機能障害は日常生活の事例を上げるとわかりやすい

5.加齢による物忘れと認知症の記憶障害との違い

図を使用し、例を上げながら説明するとわかりやすい

6.記憶の分類
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7.認知症の診断・治療

※診断について説明する場合は、早期発見・早期治療が大事である事を必ず伝える。

例:早く発見でき、受診をする事で①進行を遅らせる事が可能②予防が可能になる③治せる物もあるという事を必ず伝える。

8.認知症の予防について考えよう

9.認知症の人と接する時の心構え

対応方法などを学ぶ時は、ロールプレイや寸劇などを活用すると効果的である。

10.認知症介護をしている家族の気持ちを理解する。

①とまどい・否定→ステップ１

異常な言動にとまどい、否定しようとする。

他の家族にすら打ち明けられずに悩む

②混乱・怒り・拒絶→ステップ２

認知症への理解の不十分さからどう対応していいか分からず混乱し、ささいな事に腹を立てたりしかったりする。

精神的・身体的に疲労困憊、拒絶感、絶望感に陥りやすいもっともつらい時期

③割り切り　　　　→ステップ３

怒ったり、イライラして何もメリットはないと思い始め、割り切るようになる時期

症状は同じでも介護者にとっても「問題」としては軽くなる

④受容　　　　　　ステップ４

認知症に対する理解が深まって、認知症の人の心理を介護者自身が考えなくてもわかるまでになる。

認知症である家族のあるがままを受け入れられるようになる時期。

【考察】

各項目事に絵を使用したり、図式を使用したりすることで、難しい用語を使わなくても重要なことを説明できる方法を見につける事が出来ました。また、認知症だけでなく、認知症介護をしている家族の気持ちを理解して頂くことはとても重要であり、認知症状だけでなく、実際に介護を行っている家族の気持ち・体験談などを地域の方が理解して頂くと地域住民同士の支援の幅が広がったり、支え合いの気持ちも大きくなると思いました。

グループワーク

①こんな時どこにつなげればいいか考えよう

例：隣の一人暮らしの男性が寝るときに玄関の戸締りをしているかどうか心配だ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

民生委員・見守りネットワークなど

例：老夫婦世帯のおばあさんの顔に痣らしいものが良く出来ている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

地域包括支援センター

②講座の展開に協力してもらえそうもらえそうな機関などはどこだろう

例：学校・老人クラブ・新聞配達・銀行・タクシー会社・保健推進委員・警察など

③受講にあわせたカリキュラムを作ってみよう

作成対象者→地域向け

対象者→町内会

年齢４０～７０歳代　２０名

講座にあったての問題点

· 仕事をしている方が多いので、仕事が終わった夕方の実施にしなければならない

· 年齢層が幅広いため、全員に理解してもらえる内容にしなければならない

· 年代や理解度に合わせたカリキュラムを作成しなければならない

カリキュラム内容

1 DVDの上映【認知症について】　　　　　　　　　　　　１５分

2 認知症の理解【症状と中核症状について】　　　　　　　１５分

3 認知症の対応【寸劇で見て頂く】　　　　　　　　　　　２０分

4 早期発見・早期治療について　　　　　　　　　　　　　１０分

5 休憩　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１０分

6 認知症介護をしている家族の気持ちをりかいする。　　　　５分

7 認知症サポーターとは　　　　　　　　　　　　　　　　　５分

8 質疑応答

計９０分

カリキュラムを作成するにあたって工夫した点

講義聴くだけでなく、あいだ間に寸劇やDVDなどを入れながら最後まで集中して講座を受けれるようにした。

【考察】

実際にカリキュラムを作成してみて、時間配分を考えたり、一番理解してもらいたい部分・順番などを作成するのに戸惑った。今回はグループで作成し、６人の考えで作成したが、実際は一人で検討していかなければならないので慣れるまでとても大変だと思った。また、他のグループでは、認知症の歴史などを取り入れたり、実際に受講者を交えたグループワークを取り入れたりと参考になるものが多くありました。

また、困った時にどこに連絡したらいいのかがまだまだ十分理解出来ていなかったのでサポーターとして講座を開催していくまでには覚えていかなければならない課題である。
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非陳述記憶








１→２→３の順番でおかされていく。


各項目ごとに例を上げるながら説明するとわかりやすい。
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