研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　認知症共同生活住居G　　職　種　介護員　氏　名  和田　美代子

	期　　間　　平成23年　 11月　25日（計1日間）

	出張目的    認知症の支援の原点

	出 張 先    七戸町中央公民館

	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、林崎先生が冒頭に「今の日本にかせられているものが3点ある」それは、教育のなさ、

環境の悪さ、理念のなさであると話しされ、私は強い衝撃を受けました。

確かに、介護従事者としてケアや支援がどれだけ出来ていて、スキルアツプや専門知識の向上の為に

努力をしているだろか？理念について明確な答えが即答できるのだろうか？日々の業務に流され大事

な所が抜け落ちているように思いました。また、日頃当たり前のように行っている支援については、

原点から見つめ、伝統的な古い介護の考え方を変換して、新しい考え方（新しい見方）をする事から

始め、その為には病気を理解できなければ介護は出来ないと結論図けられました。

そして、医学的に解決できなくても、介護者ができることはたくさんある…と。確かに、家族よりも

長い時間を過ごし、色々な空間を共有してはいても「寄り添う」というよりはそばにいる人にしか過ぎず、その人の本当の姿に気付いていない自分がいました。今回の研修会に参加して、古い考え方と新しい考え方の差を理解できるよう努力し、多くの介護職員にこの研修の内容を伝えたいと思います。

· 講師：林崎光弘先生～　日本で初めて認知症グループを開設され、日本の認知症ケアの充実と

　　　　　　　　　　　　　発展に大きな貢献をしてこられた。

　　　　　　　　　　　　

研修内容「認知症の支援の原点」

＜1＞古い考え方から新しい考え方への変換

　　　

　　　（伝統的古い考え方）→医療に従属した従来の考え方。

　　　（新しい考え方）→医療から独立した人間中心の介護。

＜2＞医療と看護と介護の関係

　　　（古い考え方）→介護は医療の補助的役割であった。

      （新しい考え）→医療は介護のサポーターである。

· 上下関係ではなく、コラボレーションが必要な時代が来た。

＜３＞ニューカルチャーとオールドカルチャー

· 看てあげる介護から共に生きる介護へ。

＜4＞認知症の一般的見解

　　　（古い考え方）→脳の変形による認知症の人は人格水準を進行的に悪化させ、

　　　　　　　　　　　中枢神経の破滅的な病気である。

　

　　　（新しい考え方）→認知症は第一に知的能力をなくした状態と捉えるべきである。

　　　　　　　　　　　　人格水準はケアの質によってことなる。

　

＜5＞認知症の究極的知識源

　

　　　（古い考え方）→認知症に関して最も「正確」で「適切」で「信用」のある知識を持っている

　　　　　　　　　　　人は医師や脳科学者であり、私達は彼らの意見に従うべきである。

     （新しい考え方）→認知症に関して最も「正確」で「適切」で「信用性」のある知識を持って

　　　　　　　　　　　いる人は熟練された洞察力のある現場でケアに携わっている人達である。

　　

＜6＞研究の力点（重要点）

　　　（古い考え方）→認知症の人に対して私達が積極的にできることは、医学的な打開策が明らかに

　　　　　　　　　　　なるまでは生物学的研究が急務である。

　　　（新しい考え方）→医学的に解明できなくても、介護者ができることはたくさんある。

　　　　　　　　　　　　認知症を持った「人」への「洞察力」と「コミュニケーション技術」の

　　　　　　　　　　　　スキルアップが最も急を要する。

＜7＞ケアに最も必要なこと

　　　（古い考え方）→ケアとは「安全な環境」と「基本的なニーズ」、食事・排泄・入浴・衣類・

　　　　　　　　　　　保温・清潔・睡眠などを満足させる身体的ケアを与えることである。

　　　（新しい考え方）→ケアとは、その人の個性を大切にしてその人の生きてきた物語を尊重する

　　　　　　　　　　　　ことである。安全な環境を提供し、基本的要求を満たし、身体的ケアは

　　　　　　　　　　　　重要であるが、１人の人間のケアをするにあたっては部分的なものに過ぎな

　　　　　　　　　　　　い。

＜8＞優先的理解事項

　　　（古い考え方）→認知症の人の認知障害（個人の障害）を明確にして適切に理解し、病的過程や

　　　　　　　　　　　どの段階にあるかを正確に理解すること。

　　　（新しい考え方）→個人の能力・趣味・興味・価値観・精神性を正確に理解することが重要であ　　

　　　　　　　　　　　　る。人として見る時は「10人10色」で認知症の症状も十通りの現れ方をす　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　る。

＜9＞BPSDについて

　　　（古い考え方）→認知症の人がBPSD(問題行動)を示した時は、上手く効率的に管理しなけらば

　　　　　　　　　　　ならない。

　

　　　（新しい考え方）→認知症の全ての「BPSD」は第一に「何らかの要求をもっておりそれを伝え

　　　　　　　　　　　　ようとするコミュニケーションの試み」と捉えるべきで、介護者はその人の

　　　　　　　　　　　　メッセージを理解するよう努力することが必要である。彼らの十分に伝えら

　　　　　　　　　　　　れない要求にどう関わるかが重要である。

　　　　　　　　　　　　「BPSD」の90％はディスコミュニケーションにある。

＜10＞ケアをする人の「感情」

　　（古い考え方）→ケアのキーポイントはケアに携わる個人の関心事・感情・劣等感を極力控え

　　　　　　　　　　仕事を分別・効率的に進める事。

　　（新しい考え方）→ケアのキーポイントはケアに携わる個人の関心事・感情・劣等感を大切に

　　　　　　　　　　　し、むしろその事を日常のケアに積極的に活用すべきである。

　＜11＞新しい介護とは、新しい見方

　　　　・新しい介護は、新しい見方をする事から始まる。例えばBPSDも中核症状から直接発生する

　　　　　と捉えるのではなく、その人の個性や人生歴、健康状態、人間関係を中心とした社会心理、

　　　　　個人の心理、人間関係という。環境にフィルターを通して、個人の行動として現れるという

　　　　　見方をすれば、その人を包み込んで個性や生き方心理に向けて分析すると、行動がその人

　　　　　固有の行為として理解でき共感できる。

　　　　　この新しい考え方が「寄り添うケア」「関わりを大切にするケア」「人間中心のケア」に変換

　　　　　する事ができる。

　　

　＜12＞老化の定義

· 人生の経過と共に連続的に進行する生体内機能衰退現象である。

　　『その中には』

　　　

1 普遍性…誰にでも必ず老化は起こる。

2 本能性…内因的に老化の仕方が遺伝子に組み込まれている。

 ＜13＞本能性の認知症とは？

· 病的老化現象の一つで、何事にも億劫で生気が無く、筋肉・手・足を使わない「無動生活」

いわゆる閉じこもりで、筋・脳が萎縮する「廃用性萎縮」のこと。

　

＜14＞見当識の獲得

· 子供が見当識を獲得するのは「五歳」

· 認知症が失見当識、人間らしさ、仕草を失うのは重度だと「四歳」

　　

＜15＞失見当識の心理状態とは

· 絶えず「戸惑い」「不安」「不可解」な状態で、生命を犯されるような心理状態にある。

介護は「急な環境変化」「大声で制止する」「慌てさせる」など、支持的で過大教育は

認知症を悪化させる。

＜16＞失見当識と生活障害

1 自分を守るために、急に飛び掛かる。

2 イライラが破壊行動として現れる。

3 場所を探して歩く（徘徊）

4 言葉の不理解が奇声となる。

5 食分別がなくなり、異食する。

6 叱られるとだんまり、または興奮する。

7 静止されることへの暴力、または逃避。

8 わかってもらえないために叫ぶ。

9 衣類着脱行為が破壊行為に変わる。

10 金銭感覚のない盗み。

＜１７＞これまでの認知症ケアの問題点（問題対処型のケアを行ってきたこと）

　　

· 認知症のケアについての明確な理念や方向性もなく、場当たり的なケアを行ってきたこと。

· 徘徊、妄想、攻撃的言動などを問題ととらえ、その間題に対する対処を中心に考えてきたこと。

· 認知症高齢者の行動だけを見て、その原因や行動が起こる背景を考えずに対応してきたこと。

＜18＞これからの認知症ケア（目的や原因対処型のケアを行うこと）

· 徘徊、妄想、攻撃的言動などが起こる原因や背景を考え、その原因や本人なりの目的に対応したケアを考えていくこと。

· 現実世界での対応を考えるのではなく、認知症高齢者の内的世界を理解し、その世界の中で

安心できるような対応を考えること。

＜19＞認知症の人の心理と行動の理解

· 認知症の人はなぜ不可解な行動をとるのか？

· 本当は誰が不可解なのか？

· 問題行動ではなく、様々な問題を抱えているから行動を起こすという理解。

· 認知症の人の行動は、私達へのメッセージ。

　　

　

＜20＞認知症の人の行動の意味するもの（職場内でのグループワークが必要）

· それは本当に問題なのか？

· どうしてそれが問題なのか？

· 誰にとって問題なのか

· 行動によって何を伝えようとしているのか

· 生活の質を高める方法で解決できないのか

· パーソンセンタードケアの考え方

　　　　　

＜21＞不安・不心・不穏の原因（職場へ伝達）

· 見慣れない風景

· 次々と知らない人が来る

· 馴染みのない環境の変化

· 他人数の場所（混乱する）

· 広い空間（広い所をきらう）

· 自分と関係なく言葉が飛び交う

· 仲間はずれ感（疎外感）

· １人ぽっち、相手にされない（孤独感）

· 目的のなさ

· 聞いてもらえない

· 伝わらない為のもがき

· 思うように動けない

· 早口で聞き取れない

· 不眠、体調不良

· 便秘、脱水気味　　　　　　など

　

＜22＞受容とは何か（職場へ伝達）

· 「好き」「嫌い」「善悪」「正誤」の価値判断を脇に置いて、待って話しを聞き相手の行動分析を

して十分理解する。

　　＊スタッフはゆったりとした中で、一方では複眼を持って観察は鋭く、感情的には相手に合わ

　　せる事が大切です。

· 教育的、指示的接近ではなく、体験的接近で。

＜23＞認知症の3つのアプローチ

1 直感的アプローチ

論理的思考のプロセスを経ずに、直感的に物事の善悪を瞬間的に判断する。経験豊かな人の

直感は不確実なものである。

2 会話によるアプローチ

対話によって相手の考え方や願望を理解し、妥当な結論を出す方法。

3 分析的アプローチ

まず論点を整理し、倫理的問題点（ジレンマ）を明らかにして論理的な分析をしていく

バイオエシックス的考え方を用いる。

（注）会話的アプローチは「尋ねる」から始まる。また、バイオエシックスとは生命科学的に

　　　人間のあり方、または、道徳的視点や動植物としての生命倫理学として捉える。
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