研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　２階介護Bグループ　　　職　種　介護員　　　氏　名　新田　裕佳

	期　　間　　平成２２年１１月１６日、１２月１３、１４日

	出張目的　平成２２年度　介護サービス情報の公表制度「１０の研修テーマ」に係る研修会

	出 張 先　ウエディングプラザアラスカ　４階「ダイヤモンド」

	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）


１１月１６日：「認知症の理解とケアのあり方について」

「身体拘束の理解と排除に向けた取り組みについて」

「日常生活自立支援事業（地域福士権利擁護事業）と成年後見制度について」

１２月１３日：「介護サービスにおける接遇とコミュニケーションの基本」

１２月１４日：「高齢者虐待防止の理解と職員の役割」

＜考察＞

　今回、介護サービスの情報の公表制度「１０の研修テーマ」に沿って、５つの研修に参加させて頂きました。普段、行っているケアや知識が正しいのか。また、理解がきちんと出来ているのか見直すいい機会となりました。

認知症の方と普段接している中で、なあなあになっている部分もあり、自分たちが行っているケアを見直すいい機会となりました。その人の、生い立ちなどを把握した上で、適切なケアをしなければなりません。そして、一人だけが対応するわけではないので、全職員への周知も大切になります。

身体拘束についても、きちんとした目的・理解があっての実施です。やみくもに行うものではないという事。身体拘束だけでなく、何に関してもアセスメント・実施・評価を繰り返して行わなければならないのです。

高齢者虐待防止の理解と職員の役割について、色々な虐待がありますが、他施設の方と話をして、一つ考えた事があります。それは、「異性のトイレ介助・入浴介助について」これは、虐待にもあたります。普段、何気なく行っていたケアで、そんなに考えもしませんでした。これをきちんと行っている施設があったのです。しかし、現状は勤務にバラつきがあり、同姓が介助できない事もあります。羞恥心を口に出せる利用者に対しては行ってきていましたが、今後出来る限りの対策は取っていきたいと感じました。

「よりよいケアを目指して」私たちが行ってきたつもりでしたが、普段の業務やケアをしているだけでは、それがよいものなのか分からず、これでいいと麻痺してしまっていると感じました。この研修に参加している多くの施設の方と話をしましたが、どこも現状は同じでした。しかし、当施設でも良い所もあり、他施設の良い所もありました。適宜、他施設の情報や老健が今どのような動きをしているのかを知る必要もあるのではないのかと感じました。現状に満足せず、更なるケアの質向上に取り組んで行きたい。同時に、職員が心身に負担と感じる事がなく、いつも笑顔で溢れた職場を目指したい。そうすれば、おのずと良いケアも提供出来ると考えています。

　理事長が懇談会などで言っていた言葉をふと思い出しました。「当たり前の事を当たり前に出来るように。自分もしくは、自分の親をこの施設に入りたいと思うケアをしろ」と。忙しいからと利用者の言葉・行動に耳や目を傾けていない事もあります。そして、新たな問題が出てきている状況で、改善必要な所が沢山ありますが、一つ一つ、管理者だけでなく、職員全体でよりよい施設を目指して取り組んでいける環境を作っていきたいと考えています。その為には、ここの施設だけに留まらず、研修などで他施設の方と意見交換したり、新たな知識を取り入れる。また、一人一人が発言出来る環境づくりをしていきたいと思います。

　

＜研修要旨＞

１１月１６日（火）

講義Ⅰ　「認知症の理解とケアのあり方について」

講師：医療法人社団　豊仁会　サンライフ豊寿苑　看護師長　清水　養子氏
○認知症の定義

脳の器質性障害によって生じつ持続的な記憶力の低下の状態であり、それが社会的あるいは日常的な生活を行っていく上で、様々な障害をきたすものであって脳が広範囲な障害を受けた時に出現する一般的な症候である。

○認知症と間違えやすい病気

・せん妄

・うつ病

・高齢期の精神障害

・高齢に達した精神障害

・心気症

・アルコール関連障害

・加齢による物忘れ

○物忘れの特徴










○認知症の原因

	
	アルツハイマー型認知症（AD）
	血管性認知症（VD）

	原因
	脳の神経細胞委縮、不明
	脳梗塞、脳出血、血管障害

	予防
	不可
	原因疾患の予防と治療

	進行
	スロープ状の進行
	階段を下るように

	治療
	不可
	不可だが、進行が止まる事もある

	特徴
	物忘れかれあ始まる

単純な物取られ妄想

多動で落ち着かない、寡動でぼんやりした時期へ
	人格の先鋭化、対人トラブル

夜間譫妄をきたしやすい

神経症状、意識障害を伴いやすい

複雑な妄想、抑うつ状態をみることがある

時として病識がもたれる


○認知症の症状














○これまでの認知症ケアとこれからの認知症ケア


＜これまでのケア＞　　　　　　　　　　　　　　　＜これからのケア＞

・何が出来ないのか　　　　　　　　　　　　　　　・何が出来るのか

・どんなケアをすればいいのか　　　　　　　　　　・どうすれば、その人らしい生活が送れるか

・その人に、どんなケアすれば落ち着くか　　　　　・その人が、どんな生活を望んでいるのか

　　　　　　　　↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑

　　　　　　介護者の視点　　　　　　　　　　　　　　　　　本人の生活支援の視点


場当たり的な対応ではなく、その人の内世界を理解した対応

○内的世界を理解した対応

・客観的現実に目を向けて対応するのではなく、認知症高齢者の主観的現実に目を向けて対応する

・認知症高齢者の内的世界を理解して、その内的世界で本人が納得できるような関わりをする

○認知症ケアの原則

１、老人が生きてゆけるように不安を解消する事

・急激な変化を避ける

・頼りの人となる

・安心の場（状況）を与える

・なじみの仲間の集まりをつくる

　・孤独にさせない

２、言動や心理をよく把握し対処する

　・老人を尊重する

　・老人を理解する

　・年代を同じくする

　・説得より納得をはかる

３、老人をあたたかくもてなす

　・良い点を見出し、よい点で付き合う

　・生活的、情況的に対応

　・蔑視・排除・拒否しない

　・窮地に追い込まない

　・老人に対し感情的にならない

４、老人に自分というものを得させるように

　・老人のペースに合わせる

　・行動をともにする

　・簡単にパターン化して繰り返し関わる

　・老人を寝込ませない

　・適切な刺激を少しずつでも絶えず与える

○関わり方の相違

	脳血管性認知症
	アルツハイマー型認知症

	１対１の関係を通して不安などが解消される
	なじみの仲間たちとの関係を通して不安などが解消される

	人格が保たれているので気を使って対応すること
	気軽な気持ちで患者さんに対応すること

	１対１で、落ち着いて、静かな状況で対応すること
	仲間の中でスキンシップや一緒に行動して対応すること

	種々の判断が自己本位で、抑制が効かず、短格的である事が多いので、よく説明して納得してもうらうようにすること
	理屈による説得ではなく、心・気持ちで分かってもらうようにすること。

	理解力や表現力が低下しているので、こられらを補うように、老人のペースでゆっくり教えること
	老人のペースで、できるだけ簡単にして、繰り返し教えること

	抑うつになりやすいおで、寝込ませないようにすること。
	孤独にさせないようにすること


○問題行動から行動・心理症状

・徘徊や攻撃的行動、妄想、幻覚、などはかつて問題行動と呼ばれていたが、現在では一般的には行動障害と呼ばれるようになった。

・専門家はこれらの一連の行動を「認知症の行動・心理症状（BPSD）と呼んでいる」

※これらの行動には本人なりの原因や理由があるという考え


　　　　　　　　　　　　　基本的対応

・その人の立場になって考える

・その個人に合った対応を検討する

・様々な対応の中から適切な対応方法を見つけ、共通の対応法を試みる

・介護者の対応法が認知症高齢者に影響を与える

（感情的になったり不安になったりしない）

○パーセン・センタード・ケア

「その人を中心においたケア」（パーセン・センタード・ケア）

イギリスの心理学者トム・キッドウッドの著書「認知症の再検討」言葉

「最初に認知症ありき」ではなく、「最初に人ありき」という考え方「新たな認知症ケア」の中心となるもの

○パーセン・センタードの立場

・私たちも完璧ではない。あなたと同じ、問題にぶつかる人間。

・認知症の人を一人の人として見る。認知能力だけを見ずに、その人全体を見ること。

・今起きている問題は、私たちに原因がないかどうか、常に振り返る。

・固定観念で、認知症の人にレッテルを貼らない。（徘徊のあるAさん、帰宅願望のあるBさん

暴力のあるＣさん…ではない）

○行動障害に対する具体的な対応例

・対応の「正解」はない

　・個々の生きてきた背景を知る

・「物語」に沿ったケア　　　　　　　　　　認知症ケア

・それに応じて対応策を考える

・グリコ方式

○してあげる介護から、できる事を支える介護

身体で覚えた記憶は保たれることが多い（ふるまい、家事、育児、仕事、楽しみごと）

さりげなく本人の出番を作ったり、出来そうな仕事や動作のお膳立て、簡単な役割を用意する。

「呆けてしまえば、本人は何も分からなくなる幸せ！」

認知症を病む人にも喜怒哀楽がある。生活の中での言葉にならない言葉に耳を傾け、

心で感じて、心で看る。

○おわりに…

　・あなたが認知症になったらどんな姿になるでしょう？

　・その時、あなたは誰に介護をして欲しいですか？

　・どんな介護をして欲しいですか？

＜考察＞

　普段、私たちが接している認知症の方を私たち職員はきちんと理解しているのか？ケアは適切であるのかを考えさせられました。認知症と間違えやすい病気もあり、とても難しいと感じました。きちんと症状・症状の進み方などを理解した上でケアに当たって欲しいと思います。

認知症ケアの原則を忘れず、その人らしさの尊重をする為、十分なアセスメントを行いケア当たりたい。

研修の最後に、樋口了一が歌っている「手紙～親愛なる子供たちへ～」のＣＤを聞きました。親から子供へ、自分が認知症になっても悲しまないで、こう思って欲しいと綴っています。この歌詞を聞き、研修に来ていた方何人が泣いていただろうか。ただ、ケアする側の立場からもし、自分が認知症になってしまったらこんな風に思うのだろうか？認知症は、物事を忘れてしまったり、私たちでは理解しきれない行動を取ったりします。しかし、私たちは同じ人間なのです。私たちもいつかはこうなってしまうかもしれません。その時に、どんな介護をされたいか。じっくりと考えさせられるいい機会でした。

利用者様の立場に立ち、考えてケア出来る人に職員全員になって欲しいと感じた。

講義Ⅱ　「身体拘束の理解と排除に向けた取り組みについて」

講師：医療法人社団　豊仁会　サンライフ豊寿苑　看護師長　清水　養子氏
○なぜ、身体拘束というケアができたか

　・三大介護が中心となっていた歴史

　・職員が施設の業務・時間に追われる


利用者を見守る時間的余裕がない


　　危険・事故防止・安全第一という名目から行われてきた

○身(心)体拘束とは？

・広い意味→物理的、化学的に身体の自由を束縛することを指す

・狭い意味→物理的抑制

　　①物理的抑制：紐でしばる、抑制帯、手袋、つなぎ、ベッド柵

　　②科学的抑制：向精神薬、精神安定剤、抗ヒスタミンなど、「おとなしくさせる」目的での使用。

　　③その他：言葉、態度で利用者の行動を制止するといった目に見えない抑制

○身体拘束廃止の目的

身体拘束廃止とは、人としての尊厳と自立を尊重し利用者本位の看護、介護を目指すものです。また、廃止する目的ではなく高齢者のあり方を利用者本位の視点から問いただし、ケアの質を向上させる事が目的である。

○身体拘束はなせ問題？

　・アドボカシー（人権擁護）の観点からの問題

　・生きる意欲を失う、人間としての尊厳が侵される

　・高齢者の生活の質の低下

　・身体や精神の機能低下

　・寝たきりになり「抑制死」

　・死を早める

○拘束が与える悪影響
・病気、障害　　　　　　　不活動状態　　　　　　・褥瘡

・身体的弱まり　　　　　　　　　　　　　　　　　・拘縮

・心理→社会的な　　　　　　　　　　　　　　　　・筋委縮

　活動低下　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・骨委縮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・起立性低血圧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・心肺機能低下

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・精神的、知的機能低下


○身体拘束がなくならない理由

　１、業務改善に必要な人手不足

　２、認知症への正しい理解不足、人権意識の低さ等

　３、問題となる要因分析

　４、問題点をみて人をみない(尊厳、人権)

　５、認知症を正しく理解した上でのリスクマネジメントを行い、適切な環境整備が出来ていない

　６、業務優先の姿勢

　７、ケアのマンネリ化

　８、職員のバーンアウト

○高齢者拘束への誤解

　①高齢者は転倒しやすく大きな怪我になってしまうので、抑制されるべきである。

　②損害から利用者を守るのは道徳的な義務である。

　③抑制しないと看護者や施設の法的責任問題となる。

　④抑制しても高齢者にはそんなに苦痛ではない。

　⑤抑制しなければいけないのは、スタッフが不足しているからである。

○拘束廃止に向けてのポイント

　１、トップが決意して施設、病院が一丸となる

　２、身体拘束とは何かを明らかにする

　３、施設全体のケアの方針の確認

　４、スタッフ全員への説明と意識統一

　５、個人別のプラン立案、見直し

　６、廃止に向けての環境を整える

　７、家族との良好な関係の築き

　８、業務の見直し、リスクマネジメント体制づくり

○身体拘束禁止規定

　・生命又は、身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束そのほか利用者の行動を制限する行為を行ってはいけない。

　・身体拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の入所者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録しなければならない。

○「緊急やむを得ない場合」の要件


①切迫性


②非代替性

③一時性

○身体拘束をせずに行う為に―三原則―

　１、身体拘束を誘発する原因を探り、除去する。

　　　・徘徊や興奮状態での周囲への迷惑行為

　　　・転倒の恐れのある不安定な歩行や点滴の抜去当の危険行為

　　　・姿勢が崩れ、体位保持が困難

　２、５つの基本的ケアを徹底する




　３、身体拘束廃止をきっかけに「よりよいケア」の実現を目指す

　　①「なぜこの方を拘束しなければならなくなったのか」拘束に至った要因・経緯を分析し今度のケアのあり方を考えます。

　　②「なぜ」という視点をもってケースを分析していくと必ず拘束を引き起こした要因が見えてきます。

　　③その要因を明確に理解し、利用者の望む介護を提供をしていく事が、結果的に拘束廃止へと繋がっていきます。

　　　　利用者の自立につながる「なぜ」の視点の重要性

○アセスメント基本的視点

　１、身体面のアセスメント

　２、心理的・社会的側面のアセスメント

　３、本人・家族のニーズアセスメント

　４、環境面でのアセスメント

　５、ケアの見直し

○具体例

　環境面での工夫（転倒防止含む）

　・危険物(消毒薬・ハサミ・紐類)を目に付く場所に設置しない。

　・ポータブルトイレ、車椅子、点滴スタンド等、使用後は速やかに所定の場所に置く。

　・PTによる専門的評価を行い、個々のADLレベルを把握する。出来るADLを支える環境を整える。

　・利用者の動きの理由を知る（徘徊の関連した動きなど）

○まとめ

　　身体拘束の廃止を実現していく取り組みは、ケア全体の向上や生活環境の改善のきっかけとなりうる。

　　身体拘束はゴールではなく

　　ケアの質を上げる事がゴールであり
生活の心地よさが生きる心地に繋がります。

＜考察＞

　この仕事に就くまでは、身体拘束とは当たり前の世界だと思っていました。しかし、そうではなく、拘束させない取り組みが重要だと知りました。この講義をしてくださった先生がいる豊寿苑は、平成１２年に身体拘束全面廃止したとの事。この取り組みは、トップの考えと職員の頑張りによるものだそうです。当法人でも、患者様行動最小限委員会なるものが存在し、身体拘束を排除しようという取り組みがされていますが、「面倒くさい」「ずっと見ている余裕がない」「同意があるからいいんじゃないの」などと言う思いがあるからなのか、なかなか実施できていない現状があります。本来、身体拘束とはどのような目的があるのか、そして、身体拘束がなぜ問題とされているのか？を理解した上で、実施・排除に取り組んで欲しい。背中が痒くて掻きむしり出血をしてしまうからミトンをしようではなく、皮膚のチェック、清拭する、薬を塗るなどさまざまなケアをしてみる事が大切です。

　拘束と一言で言っても、魔の３ロックというものが存在します。身体をミトンやつなぎ、紐などで固定するもの（フィジカルロック）ばかりを思い浮かべてしまいがちですが、言葉による制止（スピーチロック）、薬による抑制（ドラックロック）など言われてみれば、そうだと感じるものが含まれていました。言葉による制止は、普段ケアをする中で忙しく対応しきれない時によく「待ってて」「座ってて」などと言ってしまいがちです。

　拘束をするのにも理由はありますが、悪用しないで欲しいと感じています。例えば、職員不足とか正当化して行っているもの。緊急やむを得ない場合を除き、してはいけません。拘束により、身体機能低下が著しく見られるケースも少なくはありません。もし自分の家族がそんな事をされていたら…、もし自分がそんな事をされたらと考えると寒気がします。生きる希望も持てなくなるでしょう。私たちが介護している利用者様に少なくともそんな事は思って欲しくありません。その為には、きちんとしたアセスメントが大切となり、ケアがされるべき事です。身体拘束がもらたらす心身への影響を理解してケアに当たって欲しいと感じています。

講義Ⅲ　「日常生活自立支援事業（地域福士権利擁護事業）と成年後見制度について」

講師：青森県社会福祉協議会　生活支援課　相談支援係

（１）日常生活自立支援事業とは？

○事業の概要

　　判断能力が低下した方が、福祉サービスを適切に契約し、利用できるよう、福祉サービスに関する情報提供や相談対応、必要な手続きの支援や費用等の支払いの支援を行う事業。

　○事業の対象

　　判断能力が不十分で、自分だけでは福祉サービスの適切な利用が困難な認知症高齢者、知的障害者、精神障害者等。ただし、本人の本事業の利用意思と、契約内容や支援内容を理解できるだけの判断能力が必要。

　○利用方法

　　本人、基幹的社協の三社が利用契約を結ぶ。利用料は１回の支援につき1500円。

　　・基幹的社協：自市と近隣の市町村を担当地域とする９市の市町村社協。基幹的社協に所属する「専門員」が相談受付、契約締結、支援計画の作成を担当し「生活支援員」が利用者への具体的な支援を行う。

　　・県社協：事業の実施主体。基幹的社協へ具体的な支援を委託し、基幹的社協の支援、指導、監督を行う。

○支援の内容

　　ア）福祉サービスの利用援助：定期的な訪問による利用者の見守り、福祉サービスの利用に関する相談の受付、福祉サービス苦情解決の支援。

　　イ）日常的金銭管理サービス：福祉サービスを利用し、日常生活を送るうえで必要となる各種支払いについての支払いや金銭管理の支援。

　　ウ）書類等預かりサービス：本人が通帳や印鑑等の重要書類等を紛失する恐れがある場合、本人の了解を得て、社協の金庫で保管。

　　※イ、ウだけの利用は出来ない。

○支援の方法

　　①利用の相談を受け、基幹的社協の専門員が本人に面会。利用意思と判断能力の確認を行う。

　　②本人の福祉サービスの利用状況や生活状況を確認。関係機関と支援の調整を図ったうえで支援

　　　計画を作成し、利用契約を締結する。

　　③支援計画に沿って、生活支援員が利用を定期訪問。本人の希望を確認しながら、上記ア、イの

　　　支援を行う。

（２）成年後見制度とは？

　○制度の概要

　　　判断能力が著しく低下した方や判断能力が掛けている方について、親族や第三社が、本人に代わって、本人のための法律行為を行い、財産管理や身上監護を支援する制度。「法定後見制度」と「任意後見制度」の二種類がある。

　○法定後見制度

家庭裁判所に成年後見制度の利用を申し立て、家庭裁判所の審判を受けて、利用を開始する。本人　　　の判断能力の程度により３種類の累計がある。成年後見制度の利用申し立てが出来るのは、本人、配偶者、４親等内の親族、市町村長など。
	判断能力の程度
	類型
	本人
	支援者

	判断能力が不十分
	補助類型
	被補助人
	補助人

	判断能力が著しく不十分
	補佐類型
	被保佐人
	補佐人

	判断能力が欠けている
	後見類型
	成年被後見人
	成年後見人


○任意後見制度

　将来、判断能力が不十分になった時に備えて、あらかじめ本人が、自分の将来の代理人を選任。本人と代理人の間で、将来の財産管理や身上監護の代理権を与える契約を結ぶ。本人の判断能力が不十分になった時に、家庭裁判所へ申し立てる事で、契約を結んでいた代理人が「任意後見人」となって、本人の代理権を持つ。

○成年後見人等の役割

　ア）財産管理

　　　・本人名義の財産（預貯金、不動産等）管理

　　　・本人が成年後見人と王の同意がないまま結んだ高額な消費契約の取消

　　　・本人が親族の遺産を相続する際の遺産分割協議

　イ）身上監護

　　　・福祉サービスの利用に関する代理契約、ケアプランの確認

　　　・要介護認定の手続、更新手続

　　　・本人の入院、入所時の代理手続、代理契約

　　　※入院、入所時の身元保証人、身元引受人になることは出来ない。

＜考察＞

日常生活自立支援事業と成年後見制度について少し知識はありましたが、今回の研修で詳しく学ぶ事が出来ました。高齢になると、自分で行えない事もある。それを支援してくれる所がある事をみんなは知っているだろうか？手続きをするまで早くて１ヶ月、遅くて２、３ヶ月かかる。それは、本人の状況や信頼関係、判断能力や、利用の意思をきちんと確認する為、時間がかかるそうです。それに加え、実際に使用している人は、全国的にも青森県は少ないという。実際、当施設で利用している方がいる為、職員一人一人が理解して欲しいと思います。

１２月１３日（月）

講義・演習　「介護サービスにおける接遇とコミュニケーションの基本」

講師：青森県立保健大学教授　大和田　猛氏

１、福祉介護専門職員にとって対人援助の実践はあらゆる業務の基盤となる専門的行為である。

○社会人として最低のマナー

　①約束を守りなさい

　②挨拶をしなさい

　③身だしなみに気をつけなさい

　④微笑みをたやさないで下さい

○接遇→おもてなしの心

　お客様は、付加価値３つがあれば、リピーターとなる

　①設備（広さ、清潔、使いがって…）

　②料理の内容（味付け、色合い…）

　③従業者の客に対する態度、マナー

○接遇３大要素

　１、心づかい　　　　　　　１、言葉

　２、気づかい　　を添えて　２、笑顔

　３、心づかい　　　　　　　３、目線　　品質保証
　　　　　　　　　　　　　　４、両手

　　　　　　　　　　　　　　５、心

○非言語（身体言語）

「タッピングタッチ」→言葉だけでなく膝に手を添えたり、「大丈夫ですよ」と膝に手を添えたり…

利用者にとって、環境ホルモン・安定剤となる

　　　　　　　　　　　あ：あかるく

　　　　　　　　　　　か：快適な環境・雰囲気

　　　　　　　　　　　さ：さわやかな雰囲気・接し方、環境

　　　　　　　　　　　た：楽しく

　　　　　　　　　　　な：納得

２、福祉サービスの基本理念と原則（エビネンス・コンプライアンスの重要性）

　　ア）福祉サービスは、個人の尊厳の保持を旨とし、その内容は、福祉サービスの利用者が心身ともに健やかに育成され、又はその有する能力に応じて自立した日常生活を営む事が出来るように支援するものとして、良質かつ適切なものでなければならない。

　　　（社会福祉法第３条）

　　イ）福祉サービスを必要とする地域住民が地域社会を構成する一員として、相互に協力し…

（社会福祉法第４条）

　　ウ）社会福祉を目的とする事業を経営する者は、その提供する多様なサービスについて、利用者の

意向を十分に尊重し…

　　　（社会福祉法第５条）

３、なぜ今、社会福祉・介護サービスにおいて、マナーや待遇が改めて問われているのか。

　　ア）利用者・家族・住民にとっては、社会福祉・介護事業所・機関・団体・施設で働く職員は、職員側の経歴や力量などに関係なく専門職としてみる。対人援助サービスというのは、サービスの形や色合いといった外形的なものではなく、対人関係の中で直接的援助や接し方、関わり方が利用者の満足度を大きく左右するからである。

　　イ）サービスの場面は、基本的に対人性、人格性、個別性、直接性であることが殆どである。

　　ウ）したがって、顧客満足度を高める対応（接客、マナー・コミュニケーション）が強く求められる。

　　エ）接遇とは「相手を大切に思う気持ちを、場面や状況に応じて適切に表現する事」である。

　　オ）接遇・マナーの提供は、福祉施設・事業所・団体・機関などであらゆる業務の基盤となる専門的行為である。

　　カ）接遇やコミュニケーションの目的は利用者に快適な、不安のない、気持ちよい生活を送って頂く為の福祉実践そのものである。

４、介護サービスにおける接遇とコミュニケーションはリスクマネジメントの大きな要素である。

　リスクマネジメントとは、単なる介護事故や介護事故防止（転倒、誤飲、骨折など）の対処だけを意味するのではなく、福祉・介護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（生活の質の保障）支援する方法の事である。この中には、サービス提供者（職員）による利用者への関わり方、コミュニケーションの取り方などの接遇、態度、姿勢なども含まれている。だから、リスクマネジメントとは、利用者が安心と、安全、居心地のよい生活を送るための生活リスクを防止、改善する為のものと考えなければばらない。このことから、施設内虐待も当然、リスクマネジメントの対象となる

　したがって、「良質かつ適切なサービス」、「利用者の意向尊重」、「利用者の尊厳保持」、「権利擁護」と接遇・コミュニケーションは密接に関連するものである。

５、コミュニケーションの基本と傾聴のスキル
	①受容
	あいづちを打ちながら、全身で聴く。言葉のみでなく、うなずき、豊かな表情、ボディランゲージ、スキンシップ。声のトーン、高揚などで表わし。

	②質問
	相手に関心をもっていることを伝えたり、相手との関係づくりや、相手を理解する事に役立つ。質問の仕方によって、話の方向性が変わる。

開かれた質問と閉じられた質問がある。

	③繰り返し
	開いての発言の大事な所や、感情表現を繰り返す。

例）「今朝から頭が痛いのですね」「辛かったのですね」

	④要約
	相手の言いたいことのエッセンスを自分の言葉で伝える。

例）（今の話は）・・・・・なのですね」→確認をとる。

	⑤感情の反映
	相手が言語化出来ない気持ち、思い、考えを察して、自分の言葉で表現して返す。

例）「いまわ辛い気持ちでいるのですね」「それは辛いですね」「心配なのですね」など、利用者の感情を表わす適切な言葉を投げかける。相手は、自分の感情を理解し、受け止められたという安心感をもつ。

	⑥支持
	相手の気持ちや言動を肯定し、それを伝える。支持されることで、「この人は自分の味方だ」と勇気づけられる。

例）「私は、あたなが悲しい気持ちになるのは当たり前だと思います」

	⑦最小限の励まし
	相手の言動の意図に着目し、その肯定的側面を捉えて言葉にする。「お一人で頑張ろうされていたのですね」「いろいろ考えてらしたのですね」「他の方のお手伝いをされようと思われたのですね」「一生懸命頑張ってこられたのですね」など。

	⑧感情の伝達
	援助者の感情を伝える技術です。このことにより、利用者の言動について「良し悪し」に集中しがちな表現から、援助者を主語としてＩ(私)メッセージを伝えます。例えば、「私はあなたが心配なのです」「私はそれを聞いて嬉しい(悲しい)です」などです。

	⑨勇気づけ、再保証
	相手が前向きになるような言葉がけです。「大丈夫ですよ」「一緒にやってみましょう」「ちゃんとできると思いますよ」などです。何の根拠もなく容易に用いると逆効果ですので、吟味して用います。


６、サービスを利用する人・家族の気持ち

　福祉・介護サービスの従事者の「質の向上」への期待は、様々な場で主張されるが、サービスを利用する住民や家族の気持ちは、間接的にしか伝わってこない。『高齢者と家族が介護職員に期待するもの』によれば、高い比率を示したものとして、サービス利用者・家族はスタッフに①対応が優しい②丁寧に話を聞いてくれる③責任感がある④分かりやすく説明してくれる⑤ねぎらいやいたわりの言葉をかけてくれる、など人間的なコミュニケーションがとれる人柄や態度を強く求められている。

７、利用者・家族・住民、職場の同僚・上司・部下から信頼される要因の条件

　　信頼の「信」の字の分析

　１）約束を守る

　２）責任を果たす

　３）的確で丁寧な説明が出来る

　４）正確な情報が伝えられる

　５）相手の気持ちにそったコミュニケーションが出来る

　６）相手のニーズにそった具体的なサービスが出来る

８、利用者・家族との関係をよくするコミュニケーションマナー

　１）クッション言葉

　　例：恐れ入りますが、失礼ですが、お差支えなければ、お手数おかけしますが

　２）オプション言葉

　　例：今日は元気そうですね、これからお散歩ですか、山の紅葉が綺麗になりましたよ

　３）命令形は依頼型で表現

　　例：待って下さい→お待ちいただけないでしょうか、たばこは吸わないで下さい→おたばこはご遠慮いただけないでしょうか、あっちに移動して下さい→あちらの席にお移り頂けませんでしょうか

　４）否定形は肯定形で表現

　　例：無理です→いたしかねます、ダメです→○○ならできます、わかりません→わかりかねます

９、好ましくないコミュニケーション

　１）説明や理屈の通った議論

援助者としての正論を一方的に説くことです。例えば、「～なんですから仕方ないでしょう」「そう決まったじゃないですか」「○時からとなっています」などと言うことです。

　２）否定や非難

相手の言動を頭ごなしにダメと判断してしまう事です。例えば、「ダメじゃないですか」「何度言ったら分かるんですか」などと言う事です。言葉の頭に「でもね…」「そうは言っても…」が多い場合も要注意です。それらの後ろには必ず否定の言葉が来るからです。「ちょっと待って」も言い方次第で否定になります。

　３）おどしや警告

予め、良い事・悪い事を判断して結果を予測し警告する事です。「～しないと後で大変な事になりますよ」「～すると具合い悪くなりますよ。また入院になりますよ」「～すると他の人に嫌われますよ」などと言う事です。

　４）一般化

個々の思いを尊重せずに「みんな我慢しているのですから」「あなただけじゃありません」などと言う事です。

１０、利用者に関わるスタッフの姿勢











１１、接遇者としての基本マナー

　　１）名前をきちんと呼ぶ

　　２）敬語を正しく使って話す

　　３）挨拶はきちんとする

　　４）説明をしてから、行動してもらう

　　５）説明は分かりやすく、丁寧にする

　　６）子供に言うような話し方はしない

　　７）相手の理解の程度を確認する

　　８）礼儀を正しくする

　　９）隠れたニーズを洞察する

　１０）言葉を聞くのではなく、相手の気持ちを聞く

　１１）５つを添えて、を実践する

　　　　　　　１、言葉　２、笑顔　３、目線　４、両手　５、心

１２、演習

（１）二人一組となり、Aは外へ。Ｂは講師が書いた図を書き写す。ＢはＡへその図を見せずに口頭でのみ説明をし、同じ図を書かせなさい。

（２）二人一組となり、相互に自分の家の間取りを口頭のみで説明し、間取りを書かせなさい。


同じ図、間取りを書けたという事は、説明がうまい。逆に、きちんと書けなかったとう事は、説明が足りなかった。相手に言葉で伝えるというのは、どんなに難しい事か。聞き手も理解するのは、難しいという事が分かる。

（３）尊敬語（相手側に対して用いるもの）、謙譲語（自分に対して使う）、丁寧語（会話を丁寧にする表現）をそれぞれ区別して覚える事が大切です。

	
	尊敬語
	謙譲語
	丁寧語

	する
	なさる
	いたす
	します

	来る
	いらっしゃる、お越しになる
	参る、伺う
	きます

	行く
	いらっしゃる
	参る、伺う
	行きます

	言う
	おっしゃる
	申す
	言います

	聞く
	お聞きになる
	伺う
	聞きます

	見る
	ご覧になる
	拝見する
	見ます

	書く
	お書きになる
	お書きになる
	書きます

	食べる
	召し上がる
	いただく
	食べます

	会う
	お会いになる
	お目にかかる
	会います

	もらう
	お受取りになる
	いただく
	もらいます


	自分
	わたくし
	すぐ行きます
	すぐ伺います

	自分の施設
	わたしどもの施設、当施設
	わかりました
	かしこまりました

	相手の施設
	そちら様の施設、貴施設
	私では分かりません
	申し訳ありません、わたくしでは分かりかねます

	あっち、こっち、どっち
	あちら、こちら、どちら
	知っています
	存じております

	この人、あの人
	こちらの方、あちらの方
	知りません
	存じません

	きのう、今日
	さくじつ、本日
	出来ません
	申し訳ございません、出来かねます

	誰ですか
	失礼ですが、どちら様ですか
	すみません
	申し訳ございません

	いつもどうも
	いつもお世話になっております
	あります
	ございます

	何の用ですか
	失礼ですが、どのようなご用件でしょうか
	ないです
	申し訳ございません、ありません

	○○（担当者）は直ぐ来ます
	○○はすぐ参ります
	そうです
	さようでございます

	ちょっと待って下さい
	申し訳ありません、少々お待ち下さい
	どうしますか
	どのようになさいますか

	帰ってきたら言っておきます
	戻りましたなら、申し伝えます
	私がやります
	わたくしがいたします

	後から連絡します
	後ほど、ご連絡申し上げます
	着ますか
	お召しになりますか

	もう一度言って下さい
	恐れ入りますが、もう一度おっしゃって頂けますでしょうか
	この次からそうする
	次回から、そのように致します


（４）外部の人（利用者・ご家族など）に対する言葉として好ましい表現を書きなさい。

相手が「快」と思うか、「不快」と思うか敏感にならなければならない。

「穏かで、温かく、優しく」

「心を込めて利用者と接しなさい」

「真心をもった接しなさい」

（５）グループで物語を読み、それぞれ順位を決める。

　　　なぜ、その順位なのか理由は？グループ内で発表する。


　人それぞれの価値観。それぞれ、判断基準が違う。

＜考察＞

　接遇の三大要素として、①心づかい、②気づかい、③言葉づかいが大切だと学びました。また、①言葉、②笑顔、③目線、④両手、⑤心で品質保証がなされます。人によって言葉づかいや態度も違えば、相手によって受け止め方も違います。この研修の中で、相手のいい所を言う（言われた人は「ありがとう」と言う）、相手が絶Yesと言えない事を言う（言われた人は、言った人が傷つかないように柔らかく断って）のをやりました。根拠を持った事を言う訓練だそうです。人は、根拠があれば、納得するし不快と思わないそうです。

近年、ストレスとを抱えて…胃潰瘍が６０％、便秘５５％、心臓疾患６０％みられるそうで、感情に原因があると言われています。なので、「穏かで、温かく、優しく」「心を込めて利用者と接しなさい」「真心のこもった接し方を」

また、話し方として、「は」流行っている情報、「な」仲間、「し」趣味・仕事、「か」家族・家庭、「た」旅・旅行と言うように話題を準備して話す事が大切だそうです。

ここ２年前から言うようになった事それは、対人サービス業の仕事とは、利用者と対面して直接顔を合わせて行うものです。感情労働者（コミュニケーション労働者）として、自分の感情をコントロールする事により、相手の感情に働きかける事が重要な仕事となります。そう言った事に価値があるサービスとも言えます。

コミュニケーションの基本と傾聴のスキルを職員に周知してもらい、利用者・ご家族と接してもらい、良い関係づくりをして欲しいと思います。言葉遣いが悪いと、嫌な思いしか印象に残らず、関わりたくないなどと思われてします。

研修の最後に、物語を読みそれぞれの順位を決めるものをやりました。人それぞれ意見は違い、根拠も聞いてこれほどまでに価値観が違うんだと実感しました。何が正解だなんて決める事は出来ませんが、人の意見を聞き、それを自分の意見と照らし合わせ、意見を主張してみたり、受け入れてみたりとコミュニケーションをとる事により、得られたものは大きかったです。自分の意見を人に分かってもらう事の難しさも学びました。

これから、利用者と接する時は、何を求めているのか表情・行動・言葉から読み取れるように観察力も身につけたいと思いました。また、不快に思わせない対応が職員全員が出来るようになれるように研修などを通じて理解して欲しいと思います。

１２月１４日（火）

講義・演習　「高齢者虐待防止の理解と職員の役割」

講師：青森県立保健大学教授　大和田　猛氏

１、高齢者虐待（２００６年４月施行）「高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援に関する支援等に関する法律」

　＜法律の目的＞

　　（１）「高齢者の尊厳の保持」を理念とする。

　　（２）「高齢者の意向の尊重」を徹底する。

　　（３）「良質かつ適切な福祉サービスの提供」を遵守する。

　　（４）そのために高齢者虐待の防止が極めて重要であり、そのための必要な措置を定める。

つまり、高齢者の権利・尊厳、利益を守る為の法律制度である。

　「高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援等に関する法律」では、

（１）身体的虐待：介護者によってなされる身体的暴力

（２）心理的虐待：介護者によってなされる心理（精神）的暴力（怒鳴る、なじる、脅かすことに

よって怯えさせる、侮辱する、無視等

（３）放任：介護者による要介護高齢者の為の食事作り、入浴や排泄の介助、必要な治療を受けさせ

ることなどをはじめ、介護に関わるあらゆる基本的な日常生活上の放棄、拒否、怠慢等。

（４）経済的虐待：要介護高齢者の金品（年金、現金、不動産等）の搾取。

（５）性的虐待：要介護高齢者への性的暴力や性的いたずら

を高齢者虐待の定義としている。

高齢者虐待防止法では、高齢者虐待を上記のように定義しているが、広い意味での高齢者虐待を

「高齢者が他者から不適切な扱いにより権利利益を侵害される状態や生命、健康、生活が損なわ

れるような状態におかれること」と捉えている。

２、高齢者虐待防止法に定める「養介護施設従事者等」の範囲（老人福祉法・介護保険法を一緒に明記する時は「養介護施設」と表記する。厚生労働省）

	
	養介護施設
	養介護事業
	養介護施設従事者

	老人福祉法による規定
	・老人福祉施設

・有料老人ホーム
	・老人居宅生活支援事業
	「養介護施設」又は「養介護事業」の業務に従事する者

	介護保険法による規定
	・介護老人福祉施設

・介護老人保健施設

・介護療養型医療施設

・地域密着型介護老人福祉施設

・地域包括支援センター
	・居宅サービス事業

・地域密着型サービス事業

・居宅介護支援事業

・介護予防サービス事業

・地域密着型介護サービス

　事業

・介護予防支援事業
	


３、平成２０年度における養介護施設従事者等による虐待と対応（厚生労働省）

　１）施設・事業所の種別　　　　　　　　　　　２）被虐待高齢者の性別

	男性
	２１．０％

	女性
	７９．０％


（虐待の事実が認められた６２件の内訳）　
	特別養護老人ホーム
	２７．４％

	老人保健施設
	１４．５％

	介護療養型医療施設
	　３．２％

	認知症グループホーム
	３０．６％

	有料老人ホーム
	１１．３％

	軽費老人ホーム
	　０．０％

	養護老人ホーム
	　１．６％

	短期入所施設
	　６．５％

	訪問介護、訪問入浴
	　１．６％

	老人デイサービス
	　３．２％


３）被虐待高齢者の年齢　　　　　　　　４）虐待を行った養介護施設従事者等の職種

	６５歳未満
	　４．０％

	６５～６９歳
	１７．０％

	７０～７９歳
	３４．０％

	８０～８９歳
	３９．９％

	９０歳以上
	６．０％

	介護職員
	８４．１％

	看護職員
	４．３％

	管理者
	　８．７％

	施設長
	　０．０％

	開設者
	　２．９％


　

　

　

　

　

　
５）被虐待高齢者の要介護度

	自立
	１．０％

	要支援１
	　０．０％

	要支援２
	　２．０％

	要介護度１
	２．０％

	要介護度２
	１１．０％

	要介護度３
	２４．０％

	要介護度４
	３７．０％

	要介護度５
	２３．０％


４、福祉・介護サービスを受ける高齢者の権利・利益

１）生命・身体の安全が守られる権利

２）プライバシーが尊重される権利

３）適切な介護を受ける権利

４）財産が守られる権利

５）意見・質問・苦情を表明する権利

６）わかりやすい情報提供と説明を受ける権利

７）良質なケアサービスを受ける権利

８）自尊心が保障され、尊厳が守られる権利

９）心身ともに快適な環境で生活する権利

　１０）虐待及び拘束からの自由の権利


　　　　　　　　（法律上）　







サービス利用者・家族とサービス提供者・管理者の援助関係

=権利義務関係（消費者保護法、消費者契約法）

５、「養介護施設従事者等による高齢者虐待」を考えるための２つの視点

１）報道などで顕在化した高齢者虐待以外にも気付かれていない虐待がありうる

　　①意図的な虐待だが表面化していないもの（意図的虐待）

　　②結果的に虐待を行ってしまうの（非意図的虐待）

　　③「緊急やむを得ない」場合以外の身体拘束

　　　「緊急やむを得ない」場合を除いて身体拘束は原則全て高齢者虐待に該当

６、「養介護施設従事者等による高齢者虐待」を考えるための２つの視点

１）報道などで顕在化した高齢者虐待以外にも。気づかれない虐待がありうる。

(１）「例外３原則」①切迫性、②非代替性、一時性を全て満たし、十分な手続きを踏んだ場合に限る。

（２）記録に残す事が必要（記録がない場合「身体拘束廃止未実施減算」が適用）

（３）適宜再検討を行い、情報開示・関係者間での共有を行う。

	例外３原則：３つの条件を全て満たす事が条件

	①切迫性：本人や他利用者等の生命・身体の危険にさらされる可能性が著しく高い

	②非代替性：身体拘束その他の行動制限を行う以外に代わりになる介護方法がない

	③一時性：身体拘束その他の行動制限が一時的なものである


	慎重な手続き：極めて慎重に手続きを踏む事が求められている

	①例外３原則の確認等の手続きを、「身体拘束廃止委員会」等のチームで行い記録する

	②本人や家族に、目的・理由・時間(帯)・期間等をできる限り詳しく説明し、十分な理解を得る

	③状況をよく観察・検討し要件に該当しなくなった場合は速やかに身体拘束を排除する


２）明確に「虐待である」と判断できる周辺には、判断に迷う「グレーゾーン」が存在する。

①「虐待である」とは言い切れないが、「不適切なケア」がある。

②明確な線引きは出来ず、「不適切なケア」が底辺として連続

　３）「不適切なケア」を底辺とする「高齢者虐待」の概念図










　４）「不適切なケア」から考える

　　①「養介護施設従事者等による高齢者虐待」の問題は、「不適切なケア」の問題から連続的に考える必要がある。

　　②虐待が顕在化する前には、表面化していない虐待や、その周辺の「グレーゾーン」行為がある。

　　③さらにさかのぼれば、「不適切なケア」の存在が放置される事で、蓄積・エスカレートする状況がある。

「不適切なケア」の段階で発見し、「虐待の芽」を摘む取り組みが求められる。


　　　法令上の虐待とは言えないけれど、高齢者ご本人や家族が「辛い」、「悲しい」、「不快」、「不安」、などと感じる不適切なケアは、非常に多い。説明不足や言葉掛け、意思疎通に問題があると思われる事もたくさんある。悪意のない小さなミスでも、放っておくと、虐待として顕在化する。小さな事に気付き蓋をせず、放置しないで、みんなで考える事が第一歩である。


　　社会福祉援助実践における援助関係について、Ｆ・Ｐ・バイスティックは、『ケースワークの原則』において、職員と利用者の援助関係における相互作用は、内的なやりとりと外的なやりとりによって構築される。内的なやりとりのエネルギーは感情と態度であり、快適なエネルギーは言葉と行動である。

この２つの相互作用は切り離す事が出来ない、と指摘している。言葉づかいは心づかいに現われる。

７、施設虐待の要因について

　１）組織運営

　　　ア、理念とその共有問題

　　　　　理念や組織全体の方針が、職員に共有されていない。理念を共有するための具体策がない。

　　　イ、組織体制の問題

　　　　　園長から末端の職員までに、責任や役割の不明確さがある。必要な組織があっても形骸化している。職員教育のシステムがない。

　　　ウ、運営姿勢の問題

　　　　　第三者評価や情報公開に消極的。家族との連携不足。効率性優先。

　２）負担・ストレスと組織風土

　　　ア、負担の多さの問題

　　　　　人手不足業務の多忙さ、夜勤時の負担

　　　イ、ストレスの問題

　　　　　業務負担からくるストレス、職場の人間関係、メンタルケアの体制

　　　ウ、組織風土の問題

　　　　　職場間での見て見ぬふり、安易なケアや連絡の不徹底

　３）倫理観とコンプライアンス（法令遵守）

　　　ア、利用者本位ではなく、職員本位に終始するケア

　　　イ、認識不足の問題

　　　　　職業倫理が浸透されていない。専門職としての意味が未熟。法人の理念が共有されていない。

　　　ウ、虐待・身体拘束に対する意識・知識の問題

　　　　　高齢者虐待防止法や身体拘束禁止の規定、その他必要な法令や倫理綱領を知らない。

専門職としての資質向上の責務、誠実義務（社会福祉士及び介護福祉士法）などの意味を理解していない。

　４）チームアプローチ

　　　ア、役割や仕事の範囲の問題

　　　　　リーダーの役割が不明確。介護単位があいまい・広すぎる。

　　　イ、職員間の連携の問題

　　　　　情報共有の仕組みが明確でない。意思決定の仕組みが明確でない。異なる職種間、ユニット間職員の連携が薄い。年齢や採用条件による壁がある。社会的手抜き（誰かがやってくれるだろう）。

　５）ケアの質

　　　ア、認知症ケアの問題

　　　　　「何も分からない」など、中核症状への誤解、行動・心理症状（ＢＰＳＤ）などの理解していない。パーソンセンタードケアについて知らない。その場しのぎの対応。

　　　イ、アセスメントと個別ケアの問題

　　　　　利用者の身体状況を把握していない。アセスメントあケアプランと実際のケア内容が連動していない。

　　　ウ、ケアの質を高める教育の問題

　　　　　高齢者虐待や認知症ケアに関して、学習・研修する機会の不足。利用者とのコミュニケーションに関する学習・研修に関する機会の不足。

８、福祉・介護サービス提供者と利用者の基本的マナー

　　１）名前をきちんと呼ぶ

　　２）敬語を正しく使って話す

　　３）挨拶はきちんとする

　　４）説明してから、行動してもらう

　　５）説明は分かりやすく、丁寧にする

　　　　(特別養護老人ホームの設備及び運営に関する基準　第15条3「特別養護老人ホームの職員は、入居者の処遇に当たっては、懇切丁寧を旨とし、入居者又はその家族に対し、接遇上必要な事項について、理解市や数ように説明をおこなわなければならない」)

　　６）子供に言うような話し方はしない

　　７）相手の理解の程度を確認する

　　８）礼儀正しくする

　　９）隠れたニーズを洞察する。

　１０）言葉を聞くのではなく、利用者の気持ちを聞く

９、利用者に快適な思いをさせるための言葉づかい（心理的・言語的虐待を防ぐために）

　　１）説得や理屈の通った議論（をしない）

　　　　　援助者としての正論を一方的に説くことです。例えば、「～なんですから仕方ないでしょう」「そう決まったじゃないですか」「○時からとなっています」などと言う事です。

　　２）否定や非難（はしない）

　　　　　相手の言動を頭ごなしに駄目と判断してしまう事です。例えば、「駄目じゃないですか」「何度言ったら分かるんですか」などと言う事です。言葉の頭に「でもね…」「そうは言っても…」が多い場合も要注意です。それらの後には、必ず否定の言葉がくるのです。「ちょっと待って」も言い方次第で否定になります。

　　３）おどしや警告（をしてはならない）

　　　　　予め、良い事・悪い事を批判して結果を予測し警告する事です。「～しないと後で大変な事になりますよ」「～すると具合が悪くなりますよ。また入院になりますよ」「～すると他の人に嫌われますよ」などと言う事です。

　　４）一般化（してはいけない）

　　　　　個々の思いを尊重せずに「みんな我慢しているのですから」「あなただけじゃありません」などと言う事です。

　　５）命令形は依頼型で表現する

　　　　　例：待って下さい→お待ちいただけませんか

　　　　　　　あっちに移動して下さい→あちらの席に移っていただけませんか

　　６）否定形は肯定形で表現する

　　　　　例：無理です→いたしかねます

　　　　　　　駄目です→○○ならできます

　　　　　　　わかりません→わかりかねます

　　　　　（クッション言葉やオプション言葉を入れる事）

１０、高齢者虐待防止に取り組むべき今後の課題

　　１）施設職員の倫理綱領の作成と行動規範の導入

　　２）職員の人権意識啓発の為の研修

　　３）利用者に対する虐待発見時の通報・通知義務の徹底

　　４）アドボカシ―についての理論的、実践的研修

　　５）高齢者虐待に関する定義や内容の研修

　　６）職場内のスーパービジョン体制の整備

　　７）事例を通した高齢者の関わり方や方法の研修

　　８）行動障害をもつ高齢者との関わり方や援助関係技術の研修

　　９）高齢者に関する精神保健的知識や心理的知識の研修

　１０）職員のスキルアップや利用者に対応する際の言葉遣い、コミュニケーション技術、マナーの

教育、研修の徹底

１１、施設職員・施設管理者としての責務

　　１）不適切なケアも含めて、１人で悩んだり、見て見ぬふりをせず、直属の上司や管理者に報告・

連絡・相談する事が必要である。

　　２）不適切なケアや虐待が発生した場合は、虐待を行った職員だけ𠮟責、指導するのではなく、職

員全体・施設全体の問題として捉えて対応することが肝要である。処分が必要な場合は、就業

規則に基づいて、適正に行う必要がある。

　　３）虐待について、管理者レベルで処理するのではなく、施設一丸となった取り組みが必要である。

　　　　例えば、高齢者権利擁護委員会（既存のリスクマネジメント委員会）などを活用して、虐待に

対する発生の原因・調査・分析を行い、発生防止に向けた職員会議、職場研修を行う。

　　４）虐待の発生を特異な事例とするのではなく、それまでの施設運営やケアの方法などおける反省

点の確認と今後の改善への契機とする事が重要であり、発生要因として、職員人権意識の欠如、

施設の管理不行き届き、職員の認識不足、高齢者の言動、暴力、身体の状況などが多い事から

これらの背景を理解した上で、施設において具体的にどのような取り組みができるかを検討し

その対応を図っていく事が必要。

　　５）苦情解決相談窓口など苦情処理の為に必要な措置を講ずる。このシステムやマニュアルが現実

的に機能しているのか点検し、見直す事も重要である。

　　６）高齢者虐待法では、虐待の通報等を行った従業者等は、通報等をした事を理由に、解雇その他

　　　　不利益な取り扱いを受けない事と規定されている。


自己点検シート

１、高齢者虐待には身体的虐待、心理的虐待、性的虐待、経済的虐待、放置・放任などがある

２、虐待は違法行為であり、許されない事である

３、虐待を発見した時には通報義務がある

４、虐待の通報先を知っている

５、安全の為に行う身体拘束は虐待にあたらない

６、向精神薬などで強く精神作用を抑える事は身体的虐待にあたる

７、利用者に必要なケアを行わないのは、放任であり虐待である

８、言葉の暴力は心理的虐待である

９、陰部を不必要に露出させたり、卑猥な事を言うのは性的虐待である。

１０、利用者の金銭が適正に使われていないのは経済的虐待にあたる

１１、介護に関する知識や技術、経験が未熟だと虐待に繋がりやすい

１２、虐待防止についての施設としての取り組みがある

１３、ケアの質の向上に向けた施設としての取り組みがある

１４、施設内外の研修に参加している

１５、職員の動きやすさに関する改善に向けた施設としての取り組みがある

１６、自分や他職員の介護の仕方に疑問を感じる事がある

１７、自分が働く施設では虐待はないと思う

１８、虐待まではいかないが、不適切なケアがあると思う

１９、感じた疑問を同僚や上司と話し合える状況である

２０、不適切な対応だと分かっていても、せざるを得ない状況がある

２１、利用者の行動を強制的に制止しなければならない場合がある

２２、ナースコールが頻繁な場合にナースコールを抜いたり止めたりすることがある

２３、トイレで対応できると思われる利用者にオムツ対応をする事がある。

２４、他の職員が見ていない状況だと、利用者への対応がぞんざいになることがある

２５、粉薬をご飯に混ぜる事がある

２６、女性利用者の入浴や排泄介助を男性職員が行う事がある

２７、子供に対してするような対応や言葉掛けがある

２８、声掛けをせずにズボンを下げたりシャワーをかけたりする事がある

２９、性的な冗談や身体について話題にする事がある

３０、他者に見える状態で排泄や入浴の介助をする事がある

＜考察＞

　高齢者虐待に対して、今まで身体的暴力や言葉の暴力だけが印象的でしたが、放任や金銭・性的なものまで様々な種類があるんだという事を改めて知りました。今まで自分たちが行っていたケアは適切なものだったのか？とかなり疑問に思う事があり、同時に改善しなくてはならないものだと感じました。忙しさから言葉掛けが不足してしまったり、急がせてしまったりなど虐待まではいなくても不適切なケアにあたる部分があると思います。私のフロアは８０名対応で、日勤職員は８～９名です。人数的には、そんなに厳しくないのかなと思いますが、介護度１～５までと幅広く、また認知症の方が多い事から介助を要する方が沢山いらっしゃいます。食事・入浴・排泄の三大介護に加え、余暇時間（レクリエーション・リハビリ）などの提供や、その他担当の仕事や雑務が沢山あります。ナースコール使用者も少なくありません。高齢化に伴い、身体レベルの低下など転倒・転落などのリスクが高い方も多くなってきている現状で、いかに業務をスリムにできるか見直しを行いながら職員の負担軽減を図りたいと思っています。それにより、利用者に適切なケアを行わないわけでなく、職員の精神的苦痛・体力的負荷を軽減することで、余裕ができ利用者に対して適切なケアが出来るのではないかと考えています。管理者だけが業務の見直しをするのではなく、職員一人一人の意見を合わせながら解決していかなければ、やらされている感がどうしても出てきてしまいます。ケア・業務改善のミーティングを定期的に開く、一人一人が意見が出来る環境を整える事により見直しを掛けて行きたいと思います。

　利用者へのリハビリを含めたケア方法について、『筋力低下しないように…、在宅復帰を目指して…』と出来なくならないように促しながら行っているものがあります。利用者にとっては、「できないのに。私の事嫌いなのかな」と思われてしまいかねないものがあると感じています。クッション言葉や勇気づけ、再保証などコミュニケーション技術をも向上し、利用者との信頼関係も大切だと思いました。

　発熱・感染症により、安静にしなければならない利用者に対して「他の人にうつるから、具合い悪くなって病院に入院しなきゃなくなるよ」と言っている職員が多くいます。一見、その通りだと思いますが、その人がなぜ安静にしていなければならないのか理解が得られない方からしたら拘束につながると感じました。生命の危険など拘束の例外３原則を除いて、普段から気をつけないといけないなと思いました。

　こうすると、普段どれだけ不適切なケアまたは、虐待と思われかねないケアがされていたのか数え切れない程、沢山あるのだと感じました。利用者だけでなく、家族が不快と感じる事も虐待に含まれます。私たちは、毎日同じフロアで同じ仕事をして何が利用者・家族に不快を与えているのか分からなくなっていると思います。他フロアがどのような対応をしているかなど視察しながら改善していくのも一つの方法なのではないかと感じました。

中核症状





生活に支障をきたす





生活に支障はない














C.E.O.





I.O.O.





A.O.M.





認知症の


物忘れ





記憶の帯





抜け


落ちる





健常な物忘れ





記憶の帯





幻覚


実際にないものが見える・聞こえる





睡眠障害


昼と夜が逆転する





食行動異常


何でも食べようとする





　　徘徊


無目的に歩き回る・外に出ようとする





暴言・暴力


大声をあげる


手をあげようとする





介護抵抗


入浴や着替えを嫌がる





不安・焦燥


落ち着かない


イライラする





　　抑うつ


気持ちが落ち込んでやる気がない





記憶障害


新しい事を覚えられない





実行機能障害


段取りが立てられ


ない・計画出来ない





失行


服の着方が分からない・道具が使えない





失語


物の名前が出てこない





失認


物が何か分からない





周辺症状





日常生活能力の低下





悪循環





本人または、他の利用者など生命または身体が危険にさらされる可能性が著しく高いこと





身体拘束その他の行動制限を行う以外に代替する方法がないこと





身体拘束そのほか行動制限が一時的なものであること





これらの状況には必ずその人なりの理由や原因があり、ケアする側、環境に問題がある事も少なくない。





起きる





食べる





排泄する





活動する





清潔にする





５つの基本的をケアを実施する事によって点滴をしなければならない状況や転倒しやすい状態をつくらず、縛らないですむ工夫が出来る





スタッフの接遇態度に対する利用者の満足度








優しい口調








気持ちを理解








常に挨拶








熱心に聞く








利用者優先








気遣い・心配り








笑顔





良質かつ適切なサービスの提供


（業務遂行義務）





高齢者の権利保障・擁護





ア）安全配慮義務


イ）危機回避義務


ウ）危険予見義務


エ）不快回避義務


オ）尊厳保持義務





期待権（家族・利用者）





生活の質保障





虐待に


当たる





１、専門職の方がサービスを提供するのだから、良質・安全・安心


　　　　　↓だから


２、虐待・権利侵害は起こらないだろう


３、一定の代価を払って購入するサービスなので、債務不履行は起こらないだろう





契約行為―権利と義務の関係





契約するのは家族なので、家族が不快に思ってもダメ！





１）社会的責任


２）道義的責任


３）法律上の責任


４）契約上の責任


５）刑事責任


６）専門職責任





意図的虐待


(「緊急やむを得ない」場合以外の身体拘束含)





不適切なケア





グレーゾーン





顕在化した虐待





非意図的虐待





○不適切なケアが積み重なると虐待になる。


○判断する基準が個々で違う。





施設、事務所における高齢者虐待の問題は、在宅高齢者が家族介護者から受ける虐待とはやや異なり、主に心理的虐待、放任をめぐる虐待が大半である。しかも、「虐待」と「不適切な関わり」の判断が付けにくく、職員の利用者に対する姿勢や接遇、言葉遣いなどの改善によって防止する事が可能なケースが多い。


　したがって、職員個々人が、利用者の個々の尊重、利用者の意向の尊重、高齢者の権利をどれだけ意識した関わりを行っているか。また、対人援助の専門職としての自覚、専門職としての向上心、資質への絶えざる反省・評価、自分の利用者への関わり方等をどれだけ自己覚知し、自己評価しているかなどにも評価される。








