
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22年1月28日　～　平成22年1月28日

	出張目的　通所サービスにおける専門性を活かした認知症ケア実践セミナー

	出 張 先　ルーテル市ヶ谷センター

	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、認知症の医療とケア・地域での支援など社会全体で助け合う意識が急速に進歩し、認知症高齢者が住み慣れた地域で安心して自分らしく暮らし続ける事が可能な時代となってきましたが、私たちが実際に通所サービスで行っているケアは正しいのか改めて考えさせられる研修でした。

普段、利用者の出来る事はやって頂き、利用者一人一人に合わせたケアを目指して日々の業務を行っていますが、部屋先生から利用者が出来る事を待ってあげてますか？と聞かれた時、「○○さんお風呂どうぞ」と言った途端に誘導したり、利用者が返事をする前に浴室へ誘導したり、入浴後衣類を着ていただく際、時間がかかっている為、職員が手をかけてあげるなど、スタッフの一方的な声掛け、対応で利用者の出来る力を引き出すケアが出来ていないと実感しました。

現在、利用者が出来る所までスタッフがやってしまう傾向が強く、「～します」という一連のケアの中で「待つケア」が出来ておらず、スタッフ本位になっている施設が多くあると言われています。

一人に時間がかかってしまっても、利用者が一生懸命出来る事を行っていたとしたら、その間は他の利用者のケアにあたるなど工夫一つで「待つケア」を実践できる事を学びました。

また、その人らしさを引き出す個別対応の実際として、東京都にあるデイサービスセンターきずなの活動を紹介して頂きました。

きずなでは、帰宅要求の強い利用者が玄関に１日座っていたとしたら、強制でホールへ誘導せず、1日玄関先でスタッフと一緒に過ごして頂く事もあるそうです。また、ご家族・ケアマネージャーとの連携も密に行っており、家族だけでなく、ケアマネージャーへもデイサービスでの活動などを写真つきで状態報告しているそうです。また、利用者のありのままの言葉をノートに記し、まだ出来る事を見つけその人に合わせたケアを行っていました。日中のサービスだけでなく、小規模多機能に似たサービスですが、通所利用者が他施設のショートステイに入るのではなく、馴染みの場所に泊まる事が出来るホテルきずなを行っていました。

認知症高齢者は思いを言葉で伝える事が出来ず、日々の言葉や態度、表情に表れる事があります。南陽館のスタッフはまだまだ利用者の思いを読み取る力が少なく、表面的な問題に目が行きがちな為、今後、きずなで活用しているような利用者のありのままの言葉をノートや経過記録に記載し、一つでも多く利用者の出来る事を見つけ意欲の向上、利用者に合わせたケアが提供できるよう再学習していく必要があります。

利用者のケアだけでなく、私たちが今一番頭を抱えている利用者確保の問題ですが、きずなでは地域・家族から選ばれる事業所になる為に、地域交流を始め、近隣の開業医とのネットワークで対症療法的処置がとれて、家族の安心感を得られるようにしていました。専門医との密接な連携がある為に早期に問題解決が出来てケアマネージャーへアドバイスできる体制などをとっていました。

認知症の高齢者を抱える家族は、今現在も近くの通所サービスに通わせたくない、遠くの通所サービスに通わせる傾向に家族があります。

八戸市でも南陽館周辺の田面木地区の利用者は年々増えては着ていますが、まだ地域の中にも認知症に抵抗がある方や私はまだ大丈夫と思っている方、他施設に通っている方も多くいます。他施設を利用されている方が近くの南陽館を利用して頂けるよう中のサービスだけでなく、今以上に地域住民との交流や認知症に対する理解・専門医やケアマネージャーとの連携を密に行ない、近隣からの利用が増えるよう今後も試行錯誤しながら取り組んで行きたいと思います。

今回は講義だけでなく、実際にセンター方式の演習を行い、再度センター方式について学ぶ事が出来ました。現在、センター方式を活用していませんが、アセスメントの量も多く大変というイメージがありましたが、実際には、シート全てを記入するのではなく、利用者の方が「私らしく、安らかに、生き生きと暮らしていける」ケアプランを作るために必要なシートを選んで使用する事が出来ます。

通所サービスにおいては、Ｃ－1―２(私の姿と気持ちシート)とＤ－４(２４時間生活変化シート)の活用で利用者に合わせたプラン作成が出来ます。また、２４時間生活変化シートはアセスメントをしながら日々の記録に反映する事が出来、利用開始から１ヶ月間は日々の記録としても活用する事ができる事を始めて知る事ができました。

実際に演習を行い、Ｃ－1―２(私の姿と気持ちシート)を作成してみましたが、普段利用者とのコミュニケーションの中から利用者の気持ちを引き出していかなければならず難しいですが、このセンター方式を使用することで、利用者とのコミュニケーションが増え、利用者の情報を今より多く把握できると思いました。また、Ｄ－4のシートでは、表面的な問題だけでなく、何が背景や引き金にあるのかアンテナを張って手がかりを探る事が出来ます。

普段、表面的な問題ばかりに目が行きがちになっている為、認知症対応型通所介護を利用されている利用者の方や認知症高齢者のアセスメントをするには最適なものであり、今後、認知症対応型の通所介護で使用して行きたいと考えています。

今まで、利用者のアセスメントを作成するとき、一人で行っている事が多くなっている為、今回の演習のようにグループで話し合い、利用者の望むケアを立案できるようにしていきたいと思います。また、スタッフ一人一人に認知症高齢者の介護のあり方について再度復習していきたいと思います。

今回、学んだことは、今後の認知症ケアに役立てていけるよう、日々復習しながら、利用者様・家族が望むケアを目標に頑張っていきたいと思います。

【概要】

1.認知症ケアをどうとらえるか

認知症ケアの原則
①認知症の人本位のケア

· 可能な限り認知症の治療及び身体的健康を保つケア

②自立支援

・認知症であっても、本人の好みや希望、もともともっている生活力などを出来る限り、引き出し強化していく作業【馴染みの環境の提供】


2.介護の現場が変わり始める

※本当の意味での「自立支援」の徹底

· 自分の事は自分でやる

· 「お客様」ではなく「主役」出来ない部分だけを援助

※尊重し、ありのままを受け入れる

【目の前の状況が理解できなくても、事実をさのままに知覚し、相手への関心のまなざし】

認知症初期の頃であれば、現実見当識訓練(今を知らせる方法)を実施するのが最適！！

3.その人らしくあるための支援の方法とは

パーソンセンタードケアの理念

本人による自己決定を促すケア


どのような場面でも、認知症の人がどのように感じ、どのような思いでいるかを考えること

※日本でも“理に叶ったケア”として20年前より室伏君士博士などにより“認知症のひとつの心に沿ったケア”を提唱
◎その人らしく生きることの意味

　高齢者は、長い人生の中で自分なりの最も合理的な生活を営んでいるし、そうありたいと望んでいる。

· その人の願いや喜びを日常生活の中に出来るだけ取り入れる。⇒その人のサインを見つける
· 生きてきた時間に価値を置かれるような最期を迎えてほしい

認知症高齢者は・・・

· 暮らしの中で脅かすものがいっぱい

· 暮らしの中で「わからない」ことの連続
●残っている力があるのに自分では解決できない

→人に分かってもらえない悔しさ、怒り→自信がなくなる→孤独、あきらめ

4.デイサービスきずなのケアの目指すものと特徴

1 尊厳を支える自立支援～自分らしく暮らし続けることへ支援

2 身近な対応で観察しやすく、本人の出来ること、出来ないことをスタッフが把握しやすい

3 個別の対応が出来る事で集団ケアもしやすくなる

4 ゆとりのある環境でケアの工夫がその場で出来て、その効果もその場で直接見ることが出来て、スタッフも一緒に楽しめる

5 少人数のため、家族とのコミュニケーションが図りやすい

6 認知症ケア専門の看護スタッフと地域の専門医により連携がとれていて、問題解決が図りやすい

7 家庭通信の活用により、家族への援助が迅速で具体的に行えている

8 家庭的な雰囲気と地域に開かれた環境

9 認知症がよくなることの意義(ケアをしやすくなることで)を家族もスタッフも具体的に認識できる

5.地域・家族から選ばれる事業所になる為に

1 地域住民との交流

2 事業所を開放的な雰囲気にして、気軽に見学しやすくする

3 近隣の開業医とのネットワークで対症療法的処置がとれて、家族の安心感を得られる

4 専門医(心療内科)との密接な連携があるために、早期に問題解決が出来て、ケアマネージャーにアドバイスできる

5 遠距離区域の困難ケース受け入れの実績により、リピートに繋がる

6 都心の環境だからこそメリットの活用

7 介護家族に利用しやすい体制に向けて

8 365日の営業　ホテルきずなの試み

· 課題

1 認知症専用事業所に対する家族の認識

2 経営の効率化

＜考察＞

認知症高齢者のケアには、待つケア・黒子のケアが大事な事が分かった。どうしても業務優先になりがちであり、利用者の出来る部分を十分に発揮できる場所、利用者の気持ち・思いを十分に読み取れる力をスタッフ全員が見につけケアにあたっていきたい。また、地域・家族から選ばれる施設になる為に実際に私たちが行っているケア・利用者の状態を細かに報告していくことと、地域の皆様に認知症について理解して頂ける取り組みを積極的に行っていかなければならないと思った。

6.センター方式について

①「本人本位」が特に認知症高齢者の人の場合、なぜ重要か・・・

本人の声に学ぼう！！

認知症高齢者の症状は本人のＳＯＳ

特に中盤の症状多発期

· 認知症でも心は豊かに生きている。→五感、喜怒哀楽やさしさ、慈しみ

· たくさんのできる力を秘めている。→すべてを失ったわけではない

★その人らしさが、目の前の姿の中に隠されている。

②センター方式とは・・・

本人本位のケアを多様な立場や職種の人々が協働で実践する為の共通方法として、現場の声とアイディア、実践成果をもとに作り出されたもの。

本人本位を漠然とした目標で終わらせずに、今支援している「その人にとって何が大切か」関係者が視点を共有しながら実践できることを一緒に見つけて行くためにセンター方式では「共通の５つの視点」を重要な指針としている。

○共通の５つの視点とは

1. その人らしいあり方

2. その人にとって安心・快

3. 暮らしの中での心身の力の発揮

4. その人にとっての安全・健やか

5. 馴染みのくらしの維持(環境・関係・生活)

【演習】

· Ｃ－1―2私の姿と気持ちシートとＤ－４　２４時間生活変化シートを活用しての演習

※普段接している利用者を1名選出し、センター方式を実践。グループワークで話し合いを行った。

○Ｃ－1―2私の姿と気持ちシートでは、本人の姿の全体像と声を見つめなおし「本人が何を求めているのか」優先課題や目標、ケアの為の工夫をチームで考えていく為のシート

※モニタリングの際に本人の姿や声がいかに変わっていくか。

○Ｄ－４　２４時間生活変化シートでは、表面的な問題だけを見ないで何が背景や引き金にあるか、アンテナを張って手がかりを探る。また、断片だけをみず、一日の中の流れや一週間の流れ月、季節、年単位の流れを見る事も大事。

※対応してしまう前に要因を探る事がプロの仕事。

<考察>

今回、認知症実践研修以来センター方式を学習した。私の姿と気持ちシートでは、普段よく接している利用者であるはずなのに、利用者の似顔絵・特徴・口調などすぐ思い浮かばない事もあり、普段よく接していても利用者のことをしっかり見れていないと実感させられました。

また、利用者の言葉から本当はこんな事をして欲しいんだという気持ちを読み取る事が出来、現在は、グループホームなどで活用されていますが、通所サービスでも活用する事ができ、また、このセンター方式を活用することで、利用者の状態だけでなく、御家族との関わりを今以上に持つ事ができ、家族・ケアマネージャーと統一したケアを実践できると感じた。

センター方式は、時間がかかり大変なものという認識がありましたが、このアセスメントを一記録としても活用する事ができ、また、利用者の状態・情報を十分に得る事が出来る為、今後のアセスメントツールとして活用していけたらと感じた。

知的機能も活性化
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黒子のケア





本人(利用者)が納得してもらえるケアが大事。しかし、説得はダメ！！





どうしていいか途方にくれる


思い出せない


不安と混乱でいっぱい


考えても分からない


恥のかきどうし
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