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２２年１月２９日　～　平成　　年　　月　　日（１日間）

	出張目的　グループホーム運営と人材育成セミナー

　　　　　　「地域密着型サービス」の理念や新制度に対応した

認知症ケアの専門性の確立と効果的な人材育成の実際

	出 張 先　ルーテル市ヶ谷センター　東京都新宿区市谷砂土原町1丁目1番地

	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≫

　今回の研修では地域密着型サービスのグループホームの基本的な事や、グループホームを運営していく為のより良い進め方などを学びました。前半の講義は、今までの研修で習得した内容のものでしたが、それをどのように活用していくのか、またどのような考えで進めて行ったら良いのかというヒントを踏まえながらの、管理者や経営者の立場に立っていた講義でした。「介護＝やってあげる」ということではありません。入居者様が必要としている時には何気なく登場し、また入居者様が一人の時間を満喫している時は、目配せしながらも職員は居ない存在であるように振舞う事も大切だということを学びました。よく様々なグループホームで「入居者様の人格を尊重」と謳っていますが、「尊重しているつもり」ではいけません。「入居者様の行動を把握しながら、自然な形で介助して行く事」それこそが、グループホームの職員に必要な知識と技術だと思います。そのような人材を育成する為、今後は今回の研修で学んだ事を参考にしながら進めて行きたいと考えています。
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１．地域密着型のグループホームの運営方針とケアサービスの実際

  （１）地域密着型サービスの創設（平成18年）

      要介護者の住み慣れた地域での生活を支える為、身近な市町村で提供される事が適当なサービス類型（＝地域密着型サービス）を創設した。

1） Ａ市の住民のみが利用可能

· 指定権限を市町村に移譲

· その市町村の住民のみがサービス利用可能

     ２）地域単位で適正なサービス基盤整備

         ・市町村（それをさらに細かく分けた圏域）単位で必要整備量を定める事で、

1 サービスの基盤の整備が遅れているところでは計画的な整備が可能になった。

2 過剰な整備は抑制されることとなる。

     ３）地域の実情に応じた指定基準、介護報酬の設定

         ※国が定める報酬の水準が上限となる。

     ４）公平・公正透明な仕組み

        ・指定（拒否）、指定基準、報酬設定には、地域住民、高齢者、経営者、保健・医療・福祉関係者等が関与する。

 （２）地域密着型サービスに含まれるもの

1） 小規模（定員30人未満）介護老人福祉施設

2） 小規模（定員30人未満）で介護専用型の特定施設

3） 認知症高齢者グループホーム

4） 認知症高齢者専用デイサービス

5） 小規模多機能型居宅介護

6） 夜間対応型訪問介護

（３）地域密着型サービス運営基準の一般原則と基本方針

　　１）指定地域密着型サービスの事業の一般原則

　　　・利用者の意思及び人格を尊重して、常に利用者の立場に立ったサービスの提供をする。

　　　・地域との結びつきを尊重し、保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者との連携に努める。

　　２）基本方針

　　　・家庭的な環境と地域住民との交流の下で入浴・排泄・食事等の介護その他の日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことが出来るようにする。

　（４）グループホーム（認知症対応型共同生活介護）とは

　　　・小規模な生活の場で少人数（５人～９人）を単位とした共同生活の形態で、一日中家庭的で落ち着いた雰囲気の中で生活を送り、「なじみの関係」を作る。

・生活の主体者として個々の生活を尊重し、残された能力を最大限に活用できるような環境を提供する。過去に体験した「想い」を展開できる環境を作る。

　　　・「心の痛みを緩和し」「心を癒し」「生活に満足できる」ように導く。

　（５）理念について

　　　・法人の基本理念に沿い、利用者様や家族、地域の方々に理解できるもの










　　　・すぐに頭に入り、誰でもがすぐに理解できる。

・職員が現場の実践の中で常に念頭に置き、実践可能な物であること。

　　　・職員全員で理念について話し合う機会を作り、変化するもの（生活の場）。

　（６）グループホーム職員としての心構え

　　　・生活全体の流れを見ることが出来る

　　　・次は、何をするのではなく、どんな動きが自然の時間の流れかをキャッチする。

　　　・今どこに居ることが、とても大切かを知ることが出来る。

　　　・「いる存在」から「いない存在」という許容範囲を知る。

　　　・自己決定は、入居者様（どの場面でも）

· 以上のことを職員に周知していく。

　（７）重度化した場合に係る指針

　　　・重度化した場合の医師、又は医療機関への連絡体制を明確にしておく。

　　　・入院期間中の居住費や食費の取り扱いを明確にしておく。

　　　・入院後、一定期間を経過した場合（２週間などと期間を定めても良い）には、医師や担当者からその時点での退院の見通しを立ててもらい、退院の目処が立たない場合は今後についてを話し合い退居の日程について検討していく。

２．グループホームにおける家族対応と各種記録整備と実地指導・外部評価の対応策

　（１）入居前・入居時のご家族へのアプローチ

　　　１）グループホーム入居に際してのご家族との関わりと役割

　　　　・自己紹介と受け持ち紹介

　　　　・重要事項説明・入居氏のオリエンテーション

　　　　・バックグランドアセスメント（※１）、入居者並びにご家族様の入居に際しての不安と生活面の困りごとなどの聴取

　　　　・ご家族からの要望聴取

　　　　・ご家族からの援助内容聴取

　　　　　※１　バックグランドアセスメントとは

　　　　　　　　入居される方の生活のことを詳しく聞き取るための用紙。出生時から現在までの住居や家族の変化などを詳しく聞き取るための用紙。それぞれの用紙は家に持ち帰っていただき、入居さされる方に関わるすべての方々に聞き取りをしていただき、後日お持ちいただく形を取る。

　（２）ケアプランの運用方法

　　










※一部の職員のみが理解していても意味がない為、全職員に周知していく必要がある




　（３）外部評価や実地指導に向けた取り纏め







　　　　　　

※スタッフに何を任せるか、

自分（管理者）が把握しておかなければならないことは何かを見出す。

３．ご家族や地域の方々を巻き込んだ運営推進会議の開催

　（１）家庭介護

　　　１）介護問題と家族問題

　　　　　・介護は“愛”であり　介護は“魔物”である

　　　　　　⇒介護は人間関係を壊す魔物である。

　　　　　・介護負担が限界を超えると介護者の人格がおかしくなり、周囲との人間関係が壊れてくる

　　　　　　⇒介護をするようになって、あんなに仲の良かった親子が、又は夫婦が、又は兄弟が憎しみあうようになる。もし、介護が魔物であることを知っていて、親切な援助があれば家庭関係を壊さないで済んだのに…ということになりかねない。

　（２）ご家族（介護者）の心の葛藤

　　　　・ご家族は「とても家では看れない。介護は大変だ。」と感じている。しかし、本当は「家で（自分が）看ていきたい」と考えている。

　　　　・ご家族の“揺れる心”に支援者（施設職員）がどうアプローチし支援していくのか。

　（３）認知症介護をしている家族の気持ちを理解する

　　　○第１ステップ

　　　　『とまどい・否定』

　　　　⇒・異常な行動にとまどい、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。

　　　○第２ステップ

　　　　『混乱・怒り・拒絶』

　　　　⇒・認知症への理解の不十分さから、どう対応して良いかわからず混乱し、些細なことに腹を

立てたり、叱ったりする。

　　　　　・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。

　　　○第３ステップ

　　　　『割り切り』

　　　　⇒・怒ったりイライラしても何もメリットがないと思い始め、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「問題」としては軽くなる。

○第４ステップ

　　　　『受容』

　　　　⇒・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。

　（４）グループホームにおける家族の定義

　　　　　・“施設”というくくりではなく、地域に属する“大きな家族”という考え。

　　　　　・「施設にお願いしている」ではなく「家族も参加し介護している」という参加型。

　（５）運営推進会議開催に向け

　　　１）家族や地域の方々に発信するもの

　　　　　・（１）～（４）のことをふまえたテーマを各回に組み込み紹介していく。

　　　　　・参加された方々が意見を出せるような進め方をする。

　　　　　・「また来たい」と思えるように和やかに進めていく。

４．良質なグループホームケアの実践の為の人材育成と管理者の効果的なリーダーシップ

　（１）新人スタッフ（異動を含め）の受け入れと指導のフローを活用

　　　１）２週間以内で習得して欲しいこと・１ヶ月以内で習得して欲しいこと・３ヶ月以内で習得して欲しいことを箇条書きにした「習得度評価表」を活用し、それぞれの期間で習得しているか、指導者と共に確認する。

　　　２）習得度評価表の例

　　　　①２週間以内で習得して欲しいこと　　の例

　　　　　・グループホームとは

　　　　　・ホームの運営方針と基本理念の理解

　　　　　・グループホーム独自の理念とケア内容の理解

　　　　　・勤務表の見方・勤務時間の理解

　　　　　　など…

　　　　②１ヶ月以内で習得して欲しいこと　　の例

　　　　　・備品のあり方と取り扱い方

　　　　　・ご家族様の氏名

　　　　　・ご家族様・お客様への対応

　　　　　・チームワークのとり方

　　　　　・入居者様のアセスメントの理解

　　　　　・家庭用医療行為（インシュリン等）の理解

　　　　　　など…

　　　　③３ヶ月以内で習得して欲しいこと　　の例

　　　　　・ケアプランのご家族への説明

　　　　　・サマリーの記録、関連機関への申し送り

　　　　　・入居者様の自己決定への援助マスター

　　　　　　など…

　　　３）習得度評価表の運用について

　　　　①２週間以内の習得はオリエンテーション的なものが中心である。

　　　　②どれだけの量の仕事をどれくらいの期間で覚えてほしいのか、皆が理解でき、また新人スタッフや指導者の力量を知ることが出来る。

　　　　③評価を行う様式ではあるが、入職時に新人スタッフにも配布しておくと、どの項目が出来ていないか、自信がないところはどこか、指導してもらっていない項目はなど、一目で新人にもわかるため、スタッフ差がなく同じ指導内容で指導できる。

　　　　④様式は活用してから改善の必要があれば、指導者と協議の上改善をしていく。

４）良質なグループホームケアの実践の為の人材育成とは

　　　①グループホームスタッフとしての意識改革

　　　　・家族・生活・自立支援・チームとしての報告・連絡・相談。

　　　②認知症ケアのプロとしての意識の徹底

　　　　・ケアの質が良くて当たり前である。

　　　③課題を与え、一緒にやっていき、次にはスタッフに役割を任せる。

　　　④役割を通して自分の仕事を作り出せるスタッフ育成

　　　⑤自分で考え、自分の仕事を作っていけるスタッフ育成

　　　⑥自分がリーダーだったらどう考え行動するのかを常に意識しケアに勤めるスタッフ。

　　　⑦日々のケアに納得せず、常に入居者様の立場にたった生活の質の向上を求めるスタッフ。

　

５）事業所計画を定めるまでのプロセス


　　　　



























C.E.O.





I.O.O.





A.O.M.





法人の基本理念





グループホームの理念





ご利用者様・ご家族様・地域の方々の理解





スタッフが現場で実践





管理者が率先垂範し、周知徹底





ケースカンファレンス





ケアプラン





ウィークリー経過記録





日々の経過記録





変更事項承認





家族面談





要望や援助計画





思いや要望報告





ケースカンファレンスの報告





日々の業務の中にいかに取り入れるか


各スタッフが役割分担して日・月・年で実施しなければならないことを把握する





管理者の力量





スタッフの育成とスキルアップ





あわてない


自身を持って


自分たちのスタイルで





問題点と課題の検討





目標の検討





YESなら





法人の総合目標





達成の確認が可能か？





NOなら





事業所計画完成





厳守





※スタッフと一緒に進めていく（個人目標につなげていく）














