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研修報告書

	所　　属　　認知症共同生活住居G　　職　種　介護福祉士　　氏　名  田村　裕樹

	期　　間　　平成23年　 3月　5日（計1日間）

	出張目的    根拠に基づく認知症ケアの実践

	出 張 先    青森市民ホール

	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＞

今回の研修では、根拠に基づいた認知症ケアの実践知識や、具体的なケアの展開方法についての講義を聞いてきました。近年、介護や看護の現場だけではなく、家族や地域住民にも徐々に認知症に対する理解は深まってきていると思われますが、認知症ケアの具体的な実践方法についてはまだまだ不明な点があり、認知症ケアに「終わり」というものは無いという事を、今回の研修で改めて実感しました。

普段、入居者様と接する際は「その方の立場になって」接するように努めていました。しかし、入居者様1人1人に違う生活や時代の背景があり、まずはその背景を知るところから始める必要があると思いました。例えば、年中行事のクリスマス会などは、入居者様の生まれ育った時代にはあまり馴染みのないものであり、私達介護者が今の時代の感覚で考えている為にズレが生じている、と考えられるのではないでしょうか。本当にその入居者様の事を知る為には、介護の技術や知識以外にも目を向ける必要があり、認知症ケアを実践していく為には、まだまだ学ぶべき事があると感じました。

· 研修内容

＜1＞認知症の人へのケアの基本姿勢

1、 認知症ケアは病気である

・認知症とは

　いったん正常に発達した知能が、日常生活、社会生活を営めない程度にまで持続的に衰退した病的状態の事。

2、 高齢者の身体の変化を、自分の体を眺めて理解する

・摂食、嚥下機能の機序は理解しているか。

・認知症高齢者の場合は？

→優しいケアが出来ているか？

3、 人としての高齢者を理解する

・人間は「同じ」ようで「違う」

・入居者の決定権は介護者が握っているということ理解する

4、 当たり前の生活の大切さを理解する

・施設での暮らしや認知症ケアの常識と、普通の生活での常識を比べてみる。

　　→普通の生活の中で、「風船バレー」をしている人はいる？

　　→家の中に折り紙の鎖の飾りはある？

　　　

5、 時代を知る－歴史を勉強し、高齢者理解の手がかりとする

・私達の生活背景と入居者の生活背景は違う為、入居者の生活背景を知ることが大事。

　　→今当たり前の物が、入居者にとっても当たり前とは限らないという事。

6、 共感する－相互理解する

・認知症高齢者にとっては、全てが「初めて」の事であるという事を踏まえた上で接していく必要がある。その為、認知症の症状を理解した上で、スタッフ全員が同じケアのアプローチを行う必要がある。

　　→お互いに理解し合う事で初めて共感する事が出来る。

7、 誰もが高齢者になるという意識を持つ

・自分が高齢者になった時、私が私らしくいられる様な、そして成長したことを認めてもらえる様な援助者と出会いたい。

　　→後継者となる子供達に、認知症について正しく理解してもらう。

8、 組織・グループでケアを提供する

・家族と本人との関係調整にも限界があり、一人のケアスタッフのケア力にも限界がある。

→一人一人は万能ではなく、自分の足りない部分は誰かが補っている事を忘れない。

　

＜２＞日常的な介護における課題と対応方法

1、 生活環境－リスクヘッジの視点と安全な環境の提供

よい環境は生活者の自立を助け、介護をサポートし、治療効果があるとされている。その生活環境は、認知症の人本人を中心にして、その家族とともに考えていくものである。

・ケア提供者が考える、「個別ケアを可能にする生活環境」とは？

　1）自宅に近い生活空間の設定

　　空間の確保

　　○フォーマルな空間（みんなが集まる場所）

　　○井戸端会議が出来るような場

　　○プライベートな空間（居室・自室）

　2）生活史を取り入れた道具などの活用

その人がどの様な生活習慣、生活様式をしてきたかを把握する事で、生活史を取り入れた道具を活用する。

3）身近な動物との共棲

　　小動物との触れ合いを通して、癒しや育てる・面倒をみる、共に暮らして事を感じていく。

4）常に今を伝える道具の活用や庭などの工夫

　　生活環境としての「リアリティオリエンテーション（RO）」

　　　→日めくりカレンダー、季節を感じる置物（みかん、季節の花）などの設置

5）視聴覚を刺激する道具の導入

　　　　　　感覚を刺激することは認知症の悪化の予防となる

　　　　　　　→テレビ・ラジオ・ROなど

6）バリアフリーを取り入れた安全で機能的な環境整備

認知症の程度、見当識障害、視空間認知障害を把握し、手すりや段差などをその方にあった環境に調整する

2、 姿勢と動作－正しいケアの動作、姿勢の実際

・高齢者の今ある力を把握し、何ができて、どうすればできるのか、といった視点を持つことが重要。

3、 食事－食事摂取の留意点とアプローチ

・疾患別の食動作を視る

　→失行・失認や実行機能障害も混在しているための食の混乱をアセスメントする。

4、 排泄－患者の尊厳を守る排泄ケア

・特別養護老人ホームにおける介護職務発生比率は、排泄介助の占める割合が最も多い。特に、排泄介助は２４時間にわたりどの時間でも発生している事から、頻尿や夜間排尿が多いことを傍証している。

　→夜間頻尿の弊害について

　　○睡眠が阻害され、それが精神的苦痛、負担に繋がる。

　　○高齢者が夜間頻尿を気にして水分摂取量を減らし、脱水になる

　　○夜間に起きることの負担感、睡眠不足などから日中の活動まで低下

○夜間に排泄のため覚醒することでせん妄や周辺症状を巻き起こしやすい状況にあり、一日の睡眠と活動バランスを崩し、認知レベルが低下していく危険性も含んでいる。

アセスメントして夜間頻尿を減らす、メリハリを付けることが認知症ケアにとって重要。

5、 清潔－清潔ケア、こんな時どうする？

・お風呂に入りたがらないのはなぜ？

　→知らない場所でお風呂を頂くこと、あまり知らない人に誘われること、お風呂に入る理由がわからない、人前で裸になる不安、更衣失行、等々…

・無理強いは逆効果の為、馴染みのお風呂環境を整える、手ぬぐいや石鹸を準備する、お風呂のタイミングを調整する、など自分から入りたくなるような援助をする事が大事。

　　→どうしても入りたくない場合は、まずは手洗いやフットケアなどから勧めてみる。

6、 衣－自己を活かす服装とは？

・その人らしい外観を考えてみる

　　→季節やTPOも考慮する。

7、 睡眠、休息－休息、睡眠へ導くために

・睡眠を導くための援助が出来ているか。

　○睡眠中の身体の安全を守る

　　→誰かがすぐに駆けつけられる、寝具などの周囲整備、医療処置などの状況、など

　○身体の安楽を配慮

　　→苦痛状況の緩和、疲労をもたらす、活性化を図る、適度の食事、就寝前の整容、リラクゼーション、就寝前の排泄、など

　○こころを満たす

　　→環境作り、会話、一緒に添う、挨拶、など

　○環境整備

　　→室温・湿度調整、におい、証明、騒音、寝具などの工夫、など

　○睡眠薬の使用

　　→睡眠薬適応、服薬時の約束事、確認、睡眠薬の効果・副作用、など
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