平成23年度青森県認知症介護実践研修（実践者研修）

実践報告書（実習課題設定）

施設・事業所名：グループホーム南寿の里「丘の家」　氏名：松川　達也　　　　　　　　　　
	事業所の概要

	1ユニット定員9名×2ユニット構成(2階建て)



	事業所の基本理念

	みんなのために　あなたのために　わたしのために


	氏名
	Ｔ・Ｔ様
	性別
	女
	生年月日
	昭和6年4月21日（80歳）
	介護度
	3

	家族構成
	氏名
	続柄
	年齢
	備考
	　　兄と甥で金銭管理や受診付き添いを行っている主介護者。共に八戸在住。

	
	夫
	
	
	死別　　　
	

	
	Ｍ・Ｋ様
	兄
	80歳代
	無職　　　　　　　　　　　　　
	

	
	兄の子
	甥
	？
	
	

	
	Ｔ・Ｉ様
	娘
	？
	入院中
	

	
	
	
	
	
	

	生　活　歴

	八戸市にて出生。結婚し娘をもうける。S38年、夫と死別後、総合病院で看護助手として勤務しながら娘を養育していた。S63年頃、仕事の疲れや娘の精神疾患に対する悩みから不安感、イライラ、抑うつ気分が高まり、同年、精神科病院受診し、同日入院となる。入院加療し、退院(入院期間不明)後は総合病院へ復帰し、H3年頃まで勤務。退職後もボランティアとして同職場に従事。一方で八戸市内総合病院・精神科へ通院し、入退院を繰り返していた。退院後は養護老人ホームへ入所。退所後は精神科病院へ入退院を繰り返していた。

	心　身　の　状　態

	アルツハイマー型認知症、うつ病　

ADLはほぼ自立されている

· 食事～粥・副食一口大キザミ

· 入浴～頭髪、背中は介助要す。拒否みられることあり。

· 排泄～時折、放尿、失禁あり。居室内にポータブルトイレ設置している。

· 睡眠状態～眠剤服用している。2～3度、トイレに起きられるが、それ以外は休まれている。

IADL

· 他者や職員に対して、暴言、睨みつけるという行動あり、易怒的な反応、態度が多くみられる

· 服薬していることを理解されていない為、管理は職員で行っている。

· ホーム内での炊事や軽作業(洗濯を干す、畳む、レク参加)は気が向けば行うが、途中で怒ってしまわれたり、指示を無視され、部屋へ戻ってしまうことがある。

	社会性・コミュニケーション

	· レクリエーションや日課へ参加されるが易怒的な状態となり、他者とのトラブルに発展することがある。

· 他者から話し掛けられるも大声で怒鳴ったり、無視をしたり、相手のマネをしたりと、不快感を与えてしまう。

· 受診や面会時にご家族の面会があるが、上記の行動は一切ないとのこと。

	本人・家族のニーズ

	本人の気持ち

	· 自分のペースで生活しているのだから、それを乱さないで欲しいと感じているだろう。

· 集団生活が苦手で、話し掛けられると厳しく当たってしまうのではないか。

· ポータブルトイレに用を足すと臭くて嫌なのではないだろうか。すぐに職員が掃除してくれない、部屋が臭くなるから流せるトイレに行きたいと感じているが、部屋からトイレまでの距離が遠いと感じているのではないか。

	家族の気持ち（悩み・要望・願いなど）

	・家族がいる時といない時では態度が違うので、毎日、どんな状態で生活しているのか知りたい。どうして、ホームでは怒ったり、拒否したりするのか。


	ニーズ（課題）
	援助目標
	援助内容

	失禁したことに対し、自分はなんて情けないんだろう、できることが出来なくなるという不安、焦り、自分はどうなってもいいという気持ちになる。
	失禁するのは仕方ない、失禁してもいいんだと少しでも前向きにとらえられる。
	失禁してしまった場合

1 床の尿や失禁衣類には手を付けず、脇に寄せる程度の片付けに済ませる。臭いや量がひどい場合は「床が汚れていたので少し拭いておきますね。」と声を掛けてから軽く拭く。

2 手を握る、背中をさするといったボディタッチをしながら「大丈夫ですよ。」「気付くことが出来なくてすいませんでした。」と本人の感情にこちらの感情も合わせ、本人と目線を合わせ、隣に寄り添い、声を掛ける。

3 不安や焦りを訴えている本人に対し、②の態度を継続し、傾聴する。訴えが軽減、消失したら「洋服が汚れてしまったみたいなので、洗濯してきても良いですか？」「床がまだもう少し汚れているみたいなので、拭いていきますね」と、了承を得てから行う。

4 10分程経過し再度、訪室し「体調はどうですか？」と、声を掛け、感情の状態を確認する


	実践してみて、利用者の生活や行動は、どのように変化しましたか？それは、なぜだと思いますか？

	失禁した際に援助内容に沿って対応をすると、更衣中の独語や職員の声掛けに反応した際に「部屋のトイレですると臭くて嫌だ」「流れるトイレに行きたいけどいつも使われている」と、これまで本人の口からは聞かれることがなかった訴えや感情を職員へ徐々に伝えるように変化していった。失禁後の易怒的な状態や興奮は直後に職員が介入したことで、感情を発散できるような状態へと変化した。しかし、失禁直後に対応するも、感情が不安定な場合は10分程経過した後に再度、声掛けを行った際には「また来たのか」「あんまり来られると気を使う」と話されることがあり、本人のペースやリズムを時間を掛けて把握していく必要があると感じた。実践前は排泄時には毎回、居室内のポータブルトイレを使用していたが、実践後はホームの水洗トイレを使用することが何度かみられるようになった。排泄時の行動の変化だけではなく、日中の様子でも気分が悪い時や怒っている時には｢そんなに怒らないで下さい｣｢どうしてそんなに気分が悪いのですか？｣といった声を掛け、本人の感情や気持ちを汲み取ろうとせず、無意識に抑制してしまうような対応をとってしまっていた。しかし、本人のありのままの状態を受け入れ、何かに対して腹を立てていたり、気分が落ち込んでいる状態の時には｢腹が立ちますよね｣｢気分が悪ければ休んでいても構いませんよ｣「汚してしまっても洗えばいいのですから、大丈夫ですよ。体調はどうですか？」と感情に寄り添い、本人の気持ちを第一に考えて対応すると、本人自ら、その理由や心情を毎回ではないが話してくれることがみられた。実践してみて、これまでは本人よりも失禁時の片付けや掃除に目がいき、業務を優先し処理してしまっていたことで、職員から距離を作ってしまっていたと思う。その為、本人が感じている想いや訴え、希望を伝えられずに“怒る”という表現になってしまっていたと感じる。職員側が心にゆとりを持ち、本人を受け入れ、共感することで、利用者と心の距離が近づき、信頼関係が生まれ、利用者も職員を受け入れたことから症状の改善という結果がみられたと思う。

	実践してみて思ったこと、気づいたことは何ですか？また、自分の中で変化したことは何ですか？

	研修、実践前は、本人の気持ちや求めていることを理解しているつもりで、本当に求められていることは何なのか、今まで“分かったつもり”の介護をしていたということに気付く事ができた。「お風呂に入りましょう」「トイレに行きましょう」という声掛けではなく、自己決定、本人の意思を尊重した声掛け、目的や結果にとらわれない考え方に切り替え、毎日の利用者とのコミュニケーションで、これまで見えていた部分を違う角度から見ることで、全く違う反応が返ってくる楽しみを覚えた。また、利用者に行動障害があった場合にはすぐに行動障害そのものを抑制するような環境に変え、利用者がその環境に当てはめられてしまっていたが、まず、その行動障害をとるのはなぜなんだろう？その原因が生まれたのはなぜなんだろう？と深く探っていくことで新たに気付くことができ、その追求した原因の多くはこちら側の対応不足、知識不足だったということを知った。認知症だからこうだというレッテルにとらわれず、これまでの経験や常識をリセットしコミュニケーションをとることで、新鮮な気持ちでコミュニケーションをとることが出来ている。また、今回の実習に取り組む際、上記の援助内容を施行した際の本人の反応を記載するコミュニケーションノートを作成し取り組んだ。そのノートを用いて、この場合の対応はどうだったのか、他にもこんなアプローチ方法があったのではないかと振り返ることで、職員間で情報共有の機会が増え、職員が統一した対応を提供することを目指し、とても意欲的に取り組む様子がみられた。さらに、今回の対象者以外の利用者に対しても、こんなアプローチを施行したら拒否をしてしまった、怒らせてしまった、この場合の適切な対応は何だったのかと、対応一つ一つを振り返ることで、全職員が今まで自分が行っていたコミュニケーションを反省、改善する良い機会となった。まだまだ奥が深いと感じるコミュニケーション、技術や方法など、今まで以上に利用者により良いケアを提供出来るように、研修での経験や知識を活かし、他職員の手本となれるような存在として、更にレベルアップしていきたいと思う。























