研修出張様式４
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　【考察】

最初に「認知症介護実践者研修」に参加する前は、正直言って「何を今更…」と少し高飛車な思いがあった。認知症の方の介護に携わって７年目を迎えており、ある程度の知識や技術を持っている、と思っていたからである。しかしこの講習に参加して、今までわかっていたつもり介護をしていたのではないかと、自分自身に対して強く反省した。例えば「相手の立場になって考える、接する」といった基本でさえ、頭ではわかっていても、いざ自分が体験、演習してみると、恥ずかしさ、戸惑いといった様々な感情があり、今までの自分は何もわかっていなかったと改めて考えさせられた。特に長く椅子に座っている（座らされている）苦痛は、自分が体験し、すぐに利用者の気持ちになれたのである。

「環境」の中に「人的環境」が大きく関わっている、という講義もとても勉強になり、私たち介護スタッフが利用者にとって、悪い環境にならないよう配慮する事を学んだ。

またアセスメントの方式も「センター方式」という新たな方法を学び、利用者側からの視線で問題点などを考える事から、利用者の希望により近い、プラン作りやサービスの提供ができることを実感した。

この研修での一番大きなポイントはすべて学んだことを、実際に自分で体験したり考えたりできるよう、演習が行なわれる事である。この研修ではじめて会った他施設の職員とのグループ討議ではそれぞれ意見や考えが異なり、まずはコミュニケーションをとることが必要となる。それは利用者とも当てはまることであると感じた。住み慣れた家や、親しみのある人たちの中で暮らしてきたのに、急に知らないところに来る事になれば、誰でも不安や恐怖を感じるのは当たり前なことなのである。事実私自身も外部実習に行く前の日は不安であった。

外部実習では初めてのグループホームを見学した。スタッフや入居者の方も皆温かい笑顔で迎え入れて下さり、不安は消えた。希望すると入居者の皆さんと同じ昼食を頂く事が出来た。自施設の外部委託の食事とは違った、家庭的なメニューを味わい、グループホームで働きたいという希望も湧いてきました。また入居者の皆さんが本当に家庭にいるような、リラックスした雰囲気で過ごされていたのがとても印象的であった。そこのグループホーム便りを読ませて頂いたが、行事の内容や写真の取り方、レイアウトやコメントなど、どれもすばらしく今後の参考にしたいと感じた。

４週間の職場実習では、南陽館のスタッフにも協力を頂き、入浴拒否に関する課題に取り組んだ。当初は難しい自己課題を設定してしまった、と考えたが相手の立場になって考える、という事を第一にケアを行なった結果少しずつお互い（自分と利用者）の距離は近くなっていったように思える。大事な事は「入浴したか」という事ではなく、「なぜ入りたくないのか」を相手の立場になって考える事の重要性だと気付いた。ここでもやはりコミュニケーションづくりの大切さを改めて学んだ。

また最終日の報告会では、「このまとめでよかったのか」と何度も読み直した。自分の発表の番がくると緊張で声が震えた。しかし最後には「終わった」という達成感に会場の皆が満ち溢れていたと思う。

この長い、長い実践者研修は無事終了し、終了証明書を頂いた時は「やっと終わった」というのが正直は気持ちだった。しかしこの研修の大きな目的は学んだことを自己の職場で活かし、更に他のスタッフに伝達していくことであると考え、これからも認知症高齢者の心の声が聞いてあげられるような介護スタッフを目指し、日々努力して行きたい。

【１日目】８月２５日（月）

　１０：１０～１０：４０　「認知症介護研修事業の目的および認知症介護実践者研修の目的について」

· 本研修の目的、研修修了者へ対する期待や役割についての講義

1 認知症高齢者の尊厳を支え、自立を支援する為の実践的知識・技術を習得し、自ら実践に反映することはもとより、介護現場全体のサービスの質の向上を図る。

2 新たな知識・技術を直接利用者に還元する。

　＜考察＞

　認知症介護研修事業のねらいとしては「介護現場において介護の質の向上を目指す中核的役割を担う人材を育てる」という事である。研修の成果を現場で実践するという所で身の引き締まる思いでした。

実践者研修の目的としては①認知症高齢者がその有する能力に応じて自立した生活を営む事を支援できる実践的な認知症介護の知識と技術を身につける。②認知症介護における実践能力を、あらゆる介護現場で発揮できるようにする。ようするに「基礎」ではなく「実践力」を身につける事がこの研修の最大の目的とも言える。

　１０：５０～１２：２０　「認知症に関する医学知識・心理理解」

· 認知症発症のメカニズム

1 認知症とは一般的に『脳の気質性障害によって、一度発達した知能が、広範に継続的に低下した状態』の事。

2 発症のメカニズムは何らかの蛋白遺伝子の変異ではないかと言われている。

3 認知機能障害により、身体的・環境的・社会的・心理的要因などに影響が出る。

　・基本症状と周辺症状

1 本症状→記憶障害・健忘失語、失認・抽象的思考の障害。

2 辺症状→幻覚、妄想、など。

· 認知症の診断・治療について。

1 画像診断や心理検査・知能検査など。

2 治療には薬物療法と非薬物療法（音楽療法や回想法など）。

　＜考察＞

　認知症とは正常範囲内で成長した脳が低下していく事であり、脳の気質性に障害がおき、一度失った脳の細胞は再成されない。薬物療法にも非薬物療法にも長所と短所、限界がある事を知り、現実の生活や病状経過に対して臨機応変に対応していく事が必要である。

１３：２０～１４：２０　「認知症高齢者の家族の理解」

· 「やさしい手の会」の活動内容や、実際に認知症の介護者であった立場から、家族側の気持ちや要望など副会長の石戸さんによる講演

＜考察＞

やさしい手の会の石戸さんが講演して下さり、ご本人の介護の体験をお話して頂き、とても身につまされる思いで聞いた。石戸さんは認知症に罹った姑さんを見たとき、はじめは「こんなになっても人間は生きていかなければならないのか」と思ったそうだ。しかし介護をしていくうち、「もう少し一緒にいたい」と思うようになったと話されていたのが印象的であった。最後に「私たちも皆さんに１００％の事を望んでいるのではない、家族は《いつもの顔》でいてくれればそれでいい」と話された。

利用者はもちろん家族の気持ちや、立場にたったケアがもっとも大切であると感じた。

１４：３０～１７：００　「生活の捉え方」

· 記憶障害の種類

1 前向健忘→新しい事を覚えられない。

2 逆行健忘→覚えたことを現在に近い出来事から忘れていく。

· 見当識の種類

1 時間、場所、人の見当識があり、この順番から忘れていく。

· 高齢者が営んできた生活、捉え方

1 盆や正月以外は炊事や掃除、洗濯などで成り立っていた。

2 その人の生活史を知り、それまで行なってきたアクティビティを取り入れる。

＜考察＞

「生活」とはなにか…生存して活動していくこと。有する能力を活かしながら。場当たり的な介護ではなく、根拠のある介護が求められる。介護するスタッフの低年齢化などによる、時代の捉え方の違い（ギャップ）が大きくなってきているのが、問題となる。認知症高齢者が生きてきた「時代」を知る事も大事なことである。学習プログラムなど職員主体になっていないか。最後にＤＶＤを見せて頂き、その内容に愕然とし心を打たれた。「あなたに何が見えるの」との老人からスタッフへの問いかけに思わず涙が出そうになった。

【２日目】８月２６日（火）

９：３０～１２：００　「人的環境・住居環境・地域社会環境を整える」

· 認知症高齢者の日常生活

1 記憶障害が進行しても、感情やプライドは残っている。

2 一人一人の生活史、残された能力を大切にする尊厳の保持。

· 生活環境の重要性

①主観的ＱＯＬの向上を目指す（満足感、安心感など）。

· 人的環境

1 人的環境が生活環境の中で認知症の人への影響が大きい。

2 自分自身が良い環境になる→生活環境の一部。

· 住居環境

①主体性のある環境→家庭的な雰囲気など本人にとって居住性の高い環境づくりを支援する。

②わかりやすい環境→直感的（トイレなど）、感覚的（光や音）、記憶（写真や家具など）。

3 安心できる環境→安全性（身体面、リスクからの回避）円滑性・操作性（移乗動作）。

· 地域社会環境を整える

1 地域特有の物理的環境の利用（地理、風土、習慣など）。

2 地域の制度的社会的な特徴の利用（交通機関、商店など）。

3 社会参加（買い物、散歩など）。

＜考察＞

目標：認知症高齢者が、人的・物的・地域社会環境の中で生活していくことをどのように支援していくべきかを理解し、その支援方法を考える。

人的環境という言葉は耳慣れない言葉だった。私達介護職員のケアの仕方一つで高齢者を更に不安にさせてしまう事もあるのだとつくづく考えさせられた。後半のグループワークでは、クリスティン・ブライアンさんの手記を読み、気持ちを推察し、どんな生活を望んでいるのかを、「環境」という視点から話し合い、私達のグループは一人一人感じた事を話し合い、自分だったらどうしたいか、またどうしてほしいのかを討議した結果「なじみのある環境の中で、穏やかに暮らしたい」という意見になった。介護される人にとってはとても「環境」が大切なのだと感じた。

１３：００～１４：３０　「意思決定支援と権利擁護」

· 権利擁護

1 人権を守るということ→日常生活利用支援事業や成年後見人制度など

· 契約。

1 高齢者や障害者等判断能力がない、意思がないという場合は契約は本来無効になる

· 第三者評価

1 経営者以外の者による評価により、サービスの内容や質の向上を図る。

2 利用者が事業主を選択する判断材料になる。

＜考察＞

最初から驚いたのは、本来「契約」とは本人もしくは成年後見人でなければ成立しないという事だった。家族が契約しても法律的には無効であるとの事で、知識として覚えておく必要があるとの講師のお話でした。利用者は苦情を言う権利があり、各事業所は苦情解決の責務を明確化し、第三者委員会を設置しなくてはならない。倫理要綱やケアの統一化を図る為のマニュアルも認知症高齢者を介護するにあたって必要不可欠である。福祉サービスにおいて苦情を適切に解決することは利用者にとっても、事業者にとっても大切なことである。

１４：４０～１７：００　「生活の質とリスクマネジメント」

・　認知症高齢者と生活の質

1 記憶障害が進行していく中、感情やプライドは残存している為、外界に対して強い不安を抱く。

2 人格を尊重し、安心感を与える職員の関わり方に最も大きい影響がある。

· リスクマネジメント

①　偶発的、人為的な事故を発生させないこと。

②発生した場合、損失を最小限にするために適切に処理すること。

③福祉サービスを必要とする利用者の生活支援に生じる様々なリスクを改善し、安心して快適に生活できるよう支援する。

＜考察＞

利用者や家族はいろいろな期待を持ち、各施設などと契約する。「安心、安全な生活」を求めて。しかしその大きな妨げとなっているのが介護現場における賃金や人手不足といった問題である。「理念と制度と現場が一体となっていない」との青森保健大学の大和田講師の話は特に印象的であった。理念を現実の「形」にする実践者となることが、認知症介護専門職に求められる役割なのである。様々な訴訟問題の事例を見て、その損害倍書金額の大きさに驚いた。

【３日目】８月２８日（木）

９：３０～１２：００　「認知症介護の基本理念の構築」

・基本理念とは

1 物事のあるべき状態についての基本的な考え方。

2 事業・計画などの根底にある根本的な考え方。

· 認知症介護の基本理念の役割。

①　チーム、組織の道しるべ。

3 現状を評価する際の基準。

3 全体の目標であり、目的地。

＜考察＞

まず一番先に「あなたの職場の理念は何ですか、言えますか」との問いから始まった。講義のテーマは「利用者主体の理念づくり」である。３日目からはグループ討議が主となり、グループ別に自分達の理念を作成した。その際、自分達がもし施設などで暮らしたらどんな事をしたいか、どんな事はしたくないか自分の思いを付箋に書いていくという作業の中で、「こんなにたくさんあるんだ」と自分でも要望の多さに驚いた。６人１グループで作成したが、自グループが全体の中で一番要望が多く、またみんな同じような事を望んでいる事もわかった。つまり例え高齢になっても今と同様普通の生活を望んでいることに気付いた。私たち介護従事者は理念を現実の形にする実践者とならなければならないのである。

　

１３：００～１５：００　「生活のアセスメントと支援」

· アセスメントの目的

1 アセスメントの結果が実際の認知症ケア（ケアプラン立案）に役立てられること。

2 認知症高齢者を客観的・主観的ＱＯＬの両面から、客観的に理解することが重要。

· アセスメントの視点

1 客観的ＱＯＬ→本人の生活の質が向上すると思われるもの（周囲からみて判断できる）。

2 主観的ＱＯＬ→本人が考えたり感じたりする生活の質で本人の満足感、精神的安心感、生きがい、生活の張りなど。

＜考察＞

私たちは日々の業務の中でつい忘れがちであるが、認知症高齢者を客観的・主観的QOLの両面から客観的に理解する事が重要となる。アセスメントの際、認知症高齢者が何を考え、何を思い、どういう経緯でその行動になったのか相手の立場、気持ちになって考える事と相手の内面的世界を理解する事が必要である。

１５：００～１７：００　　支援の方法「センター方式」

· センター方式を活用するねらい

1 認知症の人が最後まで尊厳のある生活を送れるよう、利用者本位のケアを継続的に展開する為に必要。

2 利用者本位の視点に立った認知症ケアを普及するため、また地域のサービス提供者の協働・連携の促進。

· センター方式の特徴

1 利用者本位の徹底と具体化。

2 共通の視点が自然に持てる、育つ。

3 暮らしに密着した課題の把握。

＜考察＞

私は今までこの「センター方式」というアセスメントの方法を見たことがなかった為、書式を見たときはとても難しいと感じた。グループワークのメンバーはグループホーム勤務者ばかりで、私以外の人たちは皆職場でこのセンター方式を使っているとの事ですらすら記入しており驚いた。この方式では、１、その人がどうしたいのか。２、家族はどうしてほしいのか。３、自分（スタッフ）が何をしてあげたいのか。を考え本人の視点に立ったプロの見極めが必要となる。私は通所の利用者を一人挙げ、実際にセンター方式でアセスメントをして見た。実際に作成してみることで、今まで自分（スタッフ）がどうしたいかを優先してケアプランを作成していたことに気が付いた。センター方式を学んだことで、利用者本位のアセスメントの重要性を実感した。今後に活かしていきたい。

【４日目】８月２９日（金）

９：３０～１２：００　「コミュニケーション技法」

· 目的

1 認知症介護にとってコミュニケーションという手段が有効であることを理解する

2 今までの自分の認知症の方とのコミュニケーションを振り返る

· 認知症の人とのコミュニケーション

①　言語による交流手段は難しい場合も多い。

②　言語的コミュニケーションと非言語的コミュニケーションをうまく取り入れる。

· ペーシング（相手の武装を解くために相手に合わせること）

1 言語のペーシング→あいづち、反復など。

2 非言語のペーシング→態度（うなずく、身を乗り出すなど）、声の調子（トーンなど）。

· コミュニケーションを妨げる雑音

1 身体的雑音→入れ歯が合わない、補聴器のスイッチの入れ忘れなど。

2 心理的雑音→心理的防衛機能、受け手側の偏見。

＜考察＞

コミュニケーションとは、共有する、理解しあう、という意味で、伝えたかどうかではなく、相手に伝わったか、理解しあったかが大切なのである。ここで学んだ事は、「ペーシング」（相手の武装を解く為に相手に合わせること）という言葉で、「受容」と「共感」がコミュニケーションにおける基本であることを再認識した。またコミュニケーションを妨げる雑音を取り除くことも私たち介護スタッフの大きな役割である。

１３：００～１５：３０　「援助関係を築く演習」

· コミュニケーション技法の講義、演習を通し学び得たものを実践で活用できる技術を身に付けるため、受講者全員が「援助者」と「利用者」のわかれ演習を行なう。

· 方法

①　利用者側は身体的特徴２つ、性格的特徴５つを模造紙に書く。

2 援助者は初めて会う利用者の情報は一切なく、関わりにより身体的特徴２つ、性格的特徴５つを割り出して模造紙に書く。

3 最後に援助者側と利用者側とで答え合わせをする。

＜考察＞

ここでは６名１グループとなり、利用者と介護者にグループ毎にわかれ、情報がわからない利用者に対して介護者がどう関っていくかということを実践した。私は介護者側で一番初めに接する事になり、とても緊張しながらの対応となった。こちらの問いかけに何も反応を示さない利用者の、身体面や性格面を探っていくという事はとても難しく、いかに普段私たちは情報に頼っているかを実感した。私たちのグループでは性格（下の名前で呼ばれたい、標準語はわからない）を知るところでとても苦戦した。自分の事をわかってくれていないスタッフに介護される利用者の気持ちに少しなれた気がする。

１５：４０～１６：５０　「自己課題設定」

· 職場実習の目的

1 修終了後に自施設の介護現場において、介護現場のチームの一員として、認知症介護の質の向上が図れるような実践力を身に付ける。

　・　職場実習の目標

2 認知症介護の理念の基づいた実践が展開できる。

3 理念に照らして正しく行動し、認知症介護の質の向上を図ることが出来る。

＜考察＞

研修を終えてから自分の職場で自己の課題を設定し、職場演習する為、個々に課題を設定しなければならなかった。今回のテーマは認知症の方との「コミュニケーション」である。私は最近通所を利用し始めたNさんの入浴拒否に対するコミュニケーション作りを自己課題に設定した。同じグループの人たちもそれぞれ課題を設定し、発表し合った。

【５日目】８月３０日（土）

９：３０～１２：００　　１３：００～１５：３０　「実習課題設定」

· 職場実習の流れ

1 研修にて学んだ事を踏まえて自己課題を設定する

2 事業所に戻り計画を実行する（３週間）

3 評価し、報告書を作成する（１週間）

4 報告書提出（１０月２０日締め切り）

5 報告会（１１月１１日）

· 自己課題設定

1 事例→ケアの場面をそのまま切り取り、遂語式で記入。自分が違和感があったと思う場面を事実のままに書く。

2 ケアの事実、影響→事実に対して接し方など改善したほうがよいと思った行動を記入。また事実に対する悪影響を客観的に捉える。

3 目的・目標→事実に対して悪影響がケアで改善された場合、どんなよい影響がでるか、何を、いつまで、どのレベルまで、を明らかにする。

4 具体的行動計画→なぜ、何を、誰が、いつ、どこで、誰に、どのように、といった具体的計画書の作成。

＜考察＞

この講義で学んだ知識、技術を実践的に活用する為、また認知症介護の現場でそれを発揮できる事を目的とし、実習の意味や実践者として自己を振り返る場としても課題設定は重要である。その際、後日行なわれる外部実習先のハシリテーターの方たちが指導、助言をして下さった。私は８月から新規で通所を利用されているNさんの入浴拒否に対するコミュニケーション作りを自己課題に設定する。毎日関わる事はない為、４週間で何ができるのか、何が変わるのか不安はあるものの、この研修で学んだ事を実践できるよう、前向きに取り組む意欲が湧いた。

【外部実習】９月１日（月）

グループホーム「ながわ荘」

· 自分が行なっているケアの中での、課題に気付き、その改善を図る。

· 他施設の実習指導者と、ケア改善つながるような有意義な関係を築く。

９：００　オリエンテーション　施設案内、概要説明、施設実習のねらい、目的確認

９：３０　情報収集、ケア実習

　　　　　事前にハシリテーターの田中氏より、Hさん（８６歳）の情報を頂いており、それに基づいたコミュニケーションの実習。民謡が好きで大きな大会などにも参加されていた、との事。まずは挨拶し自己紹介をする。その後自室に入ってもよいとの許可を頂き、リネン整理は、タンスの整理のお手伝いをする。自室には民謡大会の写真が貼ってあり、民謡の話になると、目を輝かせてお話して下さる。軽く民謡を聞かせて下さり「ゆっくりしていきなさい」と声をかけて下さる。

１２：００　皆さんの昼食風景を見学。職員の方たちとおしゃべりしながら、楽しそうに食べておられる。その後スタッフ休憩室にて皆さんと一緒の食事をごちそうになる。

１３：００　職場実習についての自己課題の見直しやアドバイスを頂く。、またグループホームながわ荘での利用者との関りや、田中氏本人の利用者とのコミュニケーション技法についてお話を頂く。

１５：００　振り返り、記録

　　　　　　終了後、皆さんに挨拶とお礼をのべる。

１７：００　実習終了

＜考察＞

自分の決めた自己課題に対して、どう取り組んでいくのか、また自分が日常行なっているケアの課題に気付き、改善することを目的として外部実習をさせて頂いた。自法人以外のグループホーム自体見た事もなかった為、そのアットホームな雰囲気に気持ちが和らいだ。実習担当の田中氏から施設案内や概要を教えて頂き、さっそく一人の入居者様との接する機会を持つ事ができた。初めて接する方とのコミュニケーションの場で、自分自身介護初心者であった６年前を思い出しながら、楽しい時間を過ごす事ができた。また職場実習でのケアのポイントなども教えて頂き、課題の見直しも行った。

【職場実習】９月８日～１０月５日

· 自己課題実施（４週間）

＜考察＞

私は、８月から南陽館に通所を始めたNさんの入浴拒否に対するコミュニケーション作りを課題として設定した。その方は自宅では拒否が強く、入浴しない為、家族はデイケアでの入浴を強く希望していた。通い始めてみるとやはり、３回に１回は拒否が見られた。４週間コミュニケーションに対する職場実習を実施した。職場実習を終えて感じた事は、認知症の方だけではなく、誰でも「嫌だ」と思う事にはその人なりの理由や原因があり、その原因を探り、一緒に共感する事が、コミュニケーションや信頼関係を築く第一歩だと思った。

· 詳細につきましては、書類を添付しております。

【実習のまとめ】１１月１１日（火）

· 4週間の職場実習のまとめを受講者全員が一人ずつ発表する。

· 指導者の方からのコメント

＜考察＞

講習参加者６９名全員が職場実習のまとめを発表した。６分間の発表に対して、コメンテーター（講習参加者）が２分コメントする、という形式であった。自分の発表ももちろんだが、他人の発表に対して、質問やコメントをするのもまた緊張するものであった。歩行不安定な方の徘徊、帰宅願望、食事の拒否など、皆が取り組んだ課題はどこの施設にも共通する課題ばかりであり、その対応方法や取り組みの内容を聞き、とても参考になるものが多かった。それぞれの方の発表を聴き、具体的な数値で結果を表したり、独自の書式を作成したりしている方の発表がとてもわかりやすかった。他の発表を聴いていて実感したのは、やはり皆さん職場実習の４週間は失敗や困難の連続であり、そこから何かを見つけた時の喜びや感動を利用者や、同僚と分かち合うことが、介護職の醍醐味ではないだろうか。大切な事はこの実習だけで終わりではなく、今回学んだことをいかに継続していけるかではないだろうか。　

最後に実践指導者からの総評があり、実践者研修は終了した。
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