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研修報告書

	所　　属　　南山苑　通所リハビリＧ　　職　種　　介護福祉士　　氏　名　野村　稔



	期　　間　　平成２４年　８月２０日　～　８月２４日、平成２４年　９月１８日

　　　　　　平成２４年　９月　３日　～　９月２９日、平成２４年１１月　９日

	出張目的　　平成24年度青森県認知症介護実践者研修参加のため

	出 張 先　　八戸市総合福祉会館

	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＞

今回の研修では、各講師の方が「根拠ある関わりを持つ」為の考え方や大切さを講義の中で、何度も話されていました。現場ではケアプランに沿って淡々と認知症利用者に関わってきていましたが、「根拠ある」という部分からも、いかに自分が未熟で専門的な技術や知識を持ち合わせて認知症ケアが出来てないのか、知る機会にもなりました。認知高齢者の尊厳を支えつつ、自立を支援する為の実践的知識と技術などを習得できたことにより、まずは、現場から、今回の研修で勉強してきたことを伝達して、スタッフ全体の向上に繋げていきたいと考えています。

外部実習では、三戸にあるグループホームが実習先でしたが、限られた時間内に講習で学んだことを踏まえての認知症の利用者とコミュニケーションを図ることを重要視されていましたが、以前より、初対面の利用者に対して、緊張しましたが声掛け一つにしても自分の頭の中に、明確に、コミュニケーションを図る為に必要な声掛け、姿勢、目線等が自然にできている事に気が付けました。現場では、利用者とコミュニケーションをしながら、振り返ることがあまりなく、それを大事とも思えてなかったとも思います。外部実習中は、様々な認知症の利用者と円滑にコミュニケーションを図ることで、講習で学んだことを多岐にわたり実践できて、大きな刺激を受けて良かったです。

施設実習では、所属する南陽館の利用者から対象者を一人決めて、その方のニーズを考えて、それに対する援助内容を４週間実施しました。通所の利用者だったので週３回利用時に、夜勤に入りつつ実践するのは大変でしたが、他のスタッフへの協力を求めて、情報を交換しながら実践することができました。実習課題に取り組む前は、本人に関わっているときは、笑顔で楽しく過ごされているが、他者の不穏やトイレ誘導などで、本人から離れると、表情が険しくなり、不快な様子で過されていました。しかし、取り組みを開始すると、序盤は変わりありませんでしたが、変化が見られなかった為、他者との相性や席の配置関係など、周辺の環境を特に考慮することで、その後は、スタッフがその場から離れても、他者とのコミュニケーションが保てて、不快な様子が減少してきました。他のスタッフからは些細なことと言われることもありましたが、均一的なサービス提供を僅かですが実践できたと思いました。今後も、今回、対象とした利用者だけでなく全利用者に、全スタッフと対応していけるように努力していきたいと考えています。

第1日目

講義「認知症介護研修事業の目的および認知症介護実践者研修の目的について」

青森県認知症介護指導者　清水 養子 氏

●認知症介護研修事業のねらい

　１．認知症介護を推進し、介護現場において介護の質の向上をめざす中核的役割を担う人材を育てる。

　　　　　　　　　　　　　　　　２．認知症高齢者が「能力に応じて自立した生活を送る」ための支援について、考え方や方法、技術

　　　を学ぶ。

３．居宅、施設にとらわれず、限定されない地域ケアとしての認知症介護のあり方を学ぶ。

　４．研修の成果が、介護現場で直接実践できるものとする。

●認知症介護事業の特徴

　個人の質向上　≠　事業所の質向上

①リーダー養成＋それを支えるスタッフ養成をセットで行う…内容の一貫性をもつこと

　

②演習を中心とした「自分で考える教育」を行う　　　　　…技能、知識だけでなく動機や態度も育

成する（コンピテンシー）

　③実践者研修を支える指導者を養成する　　　　　　　　　…やればいいという研修にしない、常に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見直し、新しいものを現場の指導者が

伝えることの意義

経験者だけではない客観性のある指導（研究）

●認知症介護研修の構成










●認知症介護　実践者研修の目的

　★認知症高齢者の尊厳を支え、自立を支援するための実践的知識・技術等を習得し、自らの実践に反映することはもとより、介護現場全体のサービスの質の向上を図る。

★介護現場の中心的存在としてチームケア実現に向けて他の職員をリードし、認知症支援の向上に資する力量を獲得する。

●研修の背景　～なぜ実践者研修が必要なのか？～

　平成15年に厚生労働省から「２０１５年の高齢者介護像」が示された

　自立と尊厳、利用者中心のケア、認知症介護の普遍化、介護予防、リハビリの充実、地域包括ケア、生活の継続性、小規模多機能、地域密着型…

→これらの施策に現場は対応していかなければならないのです。

　なぜ、２０１５年の高齢者介護が大事なのか？

　★２０１５年は超高齢社会への入り口
　　①高齢者人口の「ピーク」へさしかかる

　　②認知症高齢者が「２５０万人」と予測される

　　③高齢者の一人暮らし世帯が「５７０万人」へ

●研修修了者へ期待すること　　～求められている人物像～　

　★認知症高齢者がその人の有する能力（１）に応じて自立した生活を営むことを支援できる人（２）
　　（１）出来ること、やってきたこと、興味、関心のあること。

　　（２）出来ることを尊重し、応援し、できないことをサポートして、暮らしを実現できるようにす

　　　　　る。

　　　　◎個々の高齢者のできることやできないことを見極め、できないことをサポートし、できることを応

　　援しながら、ただ生きるためだけの人生ではなく、豊かな暮らしの実現を手伝える人。

講義「認知症に関する医学知識・心理理解」

青森県立つくしが丘病院　医院長　堀内 雅之 氏

①知能（精神機能、認知機能）の変化





②「知能」とは

　周りの様子を理解し記憶が保たれていることに加え、日常生活を支障なく送るための適切な判断や行動の能力も含みます。

③「認知症」とは

一般に、『脳の器質性障害によって、一度発達した知能（精神機能、認知機能）が、広範に継続的に低下した状態』をいいます。一度羅患すると治らない（非可逆的）とされてきましたが、診断や治療の進歩などにより慢性硬膜下血腫や水頭症による認知症の状態など回復可能な場合も多くなり、その定義は変更されうるといえます。

④診断と鑑別のための定義

（１）後天的に・・・・・・・先天的ではない。

（２）脳器質性の・・・・・・脳機能性疾患ではない。

（３）非可逆的な・・・・・・可逆的ではない。

（４）日常生活に支障ある・・年齢相応ではない。

（５）意識障害によらない・・意識障害ゆえではない。

（６）認知機能低下である・・詐病やさぼりではない。

⑤原因疾患（認知症の状態を呈しうる疾患など）

　・変性疾患（アルツハイマー型認知症など）　・脱髄性疾患

　・脳血管性疾患　　　　　　　　　　　　　　・腫瘍性疾患

　・外傷性疾患　　　　　　　　　　　　　　　・中毒性疾患

　・炎症性疾患　　　　　　　　　　　　　　　・無酸素症

　・プリオン病　　　　　　　　　　　　　　　・薬物の影響

　・代謝性疾患　　　　　　　　　　　　　　　・その他（正常圧水頭症、透析脳症など）

⑥基本症状と周辺症状

　◆基本症状（経過中に必発）　　　　　　　◇周辺症状（ＢＰＳＤ）

　・記憶障害　　　　　　　　　　　　　　　　・幻覚（幻視＞）　　　　　　　・心気、抑うつ

　・実行機能障害　　　　　　　　　　　　　　・妄想（物とられ＞）　　　　　・拒絶

　・健忘失語、失行、失認　　　　　　　　　　・せん妄　　　　　　　　　　　・睡眠障害

　・抽象的思考の障害　　　　　　　　　　　　・徘徊、迷子　　　　　　　　　・不穏、興奮、易努

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・目離しできぬ動き　　　　　　・異食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑦せん妄

　脳器質性の意識障害（軽い意識混濁と重い意識変容）で、幻覚妄想や精神運動興奮、芭蕉の誤認や見当識障害がみられ、その状態を覚えていない健忘を伴います。

【せん妄を出現させる因子の相加的影響】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


[image: image1]
⑧せん妄と認知症の鑑別

　◇せん妄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆認知症

　　・急激な発症で日時の特定可能傾向大　　　　　　・発症時期がはっきりしない傾向大

　　・症状の動揺大　　　　　　　　　　　　　　　　・慢性的経過で日時的動揺小

　　・症状の可逆性大　　　　　　　　　　　　　　　・症状の不（非）可逆性大

　　・幻覚や妄想的思考内容の異常性大　　　　　　　・作話程度で思考の異常性小

⑨診断と検査

　◇臨床症状、生活歴　　　　　　　　　　　　◇神経学的所見　　　　　　◇その他

　◇心理検査、知能検査　　　　　　　　　　　◇脳波検査

　◇血液検査などの身体的一般検査　　　　　　◇頭部画像診断検査

　◎もともとの知能レベルや生活ぶり、生活習慣、生活環境も考慮する必要があります。

　　◎認知症の重症度と精神症状や問題行動の評価、要介護度や介護者の負担の大きさは、必ずしも一致しません。

⑩認知症の治療

　【薬物療法】

　　・基本症状に対して

　　・周辺症状に対して

　　・原因疾患に対して

　　・合併症に対して

　◎薬物療法の効果と限界、副作用を念頭に置き、必要時に上手に利用すべきです。

　【非薬物療法】

　　・音楽療法

　　・絵画療法

　　・作業療法

　　・回想法

　　・現実見当識訓練

　　　　　　　◎それぞれに適応と限界があります。癒しや安心は大切ですが、それぞれで対応、治療しきれないこ

　　　　　　　　とも少なからずあります。

⑪認知症の理解と対応

　【理解】　　　　　　　　　　　　　　　　　【対応】

　　・認知症という疾患　　　　　　　　　　　　・認知症に対して

　　・症状、行動特性　　　　　　　　　　　　　・介護者に対して

　　・予後　　　　　　　　　　　　　　　　　　・相談、予防対策、その他

　　・予防、治療　　　　　　　　　　　　　　

　　・介護、処遇、その他　　　　　　　　　　

講義「認知症高齢者の家族の理解」

青森県認知症介護指導者　石戸 育子 氏
＜考察＞

　現場では感じ取ることのない、家族側の思いや感じている事について知ることが出来ました。家族は介護をしていく中で、戸惑いや否定的な感情、混乱や怒り、拒絶、諦めや割り切り、開き直りがあり、受容するという状態を往来するのだということがわかります。特に、諦めや割り切りについては、家族は、自分たちの介護負担をスタッフへ託しているから、世間体や家族から見て不審に思うことがあっても、我慢している家族もいるという話では、心が痛みました。現場での日常の様子と家族が理想とするのとは、開きがあるからだと思いました。

　家族の意見や利用中の様子を伝える等の対応を大事にして、利用者に合うのはもちろんの事、家族から信頼される認知症ケアができるようにしていきたいと考えます。

講義「生活の据え方」（人的環境・居住環境・地域社会環境を考える）

青森県認知症介護指導者　清水 養子 氏

●生活とは・・・

「生」と「活」→どちらも「いきる」ということ表している

　・「生」・・・生物学的な生命の維持・生理的・身体的な営み→生命が成り立つもの
　・「活」・・・“活動”活き活きとした精神的な営み
　　⇒双方が合わさり「生活」を成り立たせている


　●生活障害としての認知症の理解

　　　　　　　　　　　　・中核症状である記憶や見当識障害、実行機能障害が、いかに認知症高齢者の生活を暮らしにくく

　　　させているか

　　・徘徊、妄想、攻撃的行動等のＢＰＳＤ症状

　　　　不可解と思える行動にも本人にとっては意味がある。内的世界を理解することが重要

　　・客観的事実にばかり目を向け、現実世界の対処では本人の混乱を助長するばかり


　●認知症高齢者の望む生活と支援

　　　認知症高齢者の日常生活

　　・記憶障害が進行しても、感情やプライドが残っている

　　・認知症という「症状」を見るのではない

　　　　行動障害≠本人

　　　　認知症という病気を持った「人」を支援する

　　・一人ひとりの生活史、残された能力を大切にする　　尊厳の保持

　●生活環境の重要性

　　・生活環境を支援すること⇒主観的ＱＯＬの向上を目指すこと（満足感・安心感など）

　　・環境⇒人を取り巻く外界すべて

　　　　　　生命維持環境・生育環境・家庭環境・学校環境・職場環境・地球環境

　　・⇒人と環境は影響しあうもの、相互作用の関係


　●施設に入所するということ

　　・施設入所時に直面する3つの苦しみと5つの落差

　　　①喪失する苦しみ
　　　　「身体機能」「自由」「配偶者」等を喪失する苦しみ

　　　②地域を離れる苦しみ
　　　　住み慣れた地域、それまで築いてきた地域の人との関係から引き離されてしまう苦しみ

　　　③生活の落差の苦しみ

　　　　空間の落差、時間の落差、規則の落差、言葉の落差、最大の落差＝役割の喪失
　●認知症の人が求めている生活の質

　　・いのちの質
　　　脅威がない・苦痛がない・心地よさがある

　　・暮らしの質
　　　暮らしの継続・自由

　　　自分の力・可能性の発揮

　　　潤いのある時間を過ごせる

　　・人生の質
　　　一人の人として存在できる・人生の終盤期として大切に過ごせている

　　　自分が発達する可能性を大事にできている

　●環境についてとその支援

　　　　　　　　　人の生活に必要な環境








　●認知症の人の生活環境

　　　・本人にとって適切な環境

　　　　外界と内的世界とのずれが小さい

　　　・本人にとって不適切な環境

　　　　外界と内的世界とのずれが大きい

　　　・生活の実現に向けて温かいサポート

　　　　　　　多方面からの支援

　　　　　　　　・身体的側面

　　　　　　　　・精神的側面　　　　　　　　　安心・安全・満足感
　　　　　　　　・社会的側面

　●暮らしやすさ

　　介護者自身が生活環境の一部だということを認識する！！

　　※物的環境、社会的環境は改善に時間がかかることが多いが、自分が変わるのには時間もお金もかからないことを忘れてはならない。

第2日目

講義「生活の質の保障とリスクマネジメント」

青森県認知症介護指導者　山田 葉子 氏

　●ＱＩ：クオリティーインプルーブメント

　　　「質の高いサービスを提供することを追求することで未然に事故は防げる」という考え方

　　　

　　　　　　　　　　　　　　新たなリスクマネジメントの視点

　●質の高いサービス

　　これまで「質の高い生活」には、事故や怪我などマイナスの部分はあってはならないと位置付けて

　　いた。

　　しかし、ＱＩの視点では利用者の状態像の把握・課題分析（アセスメント）をしっかりおこない、その人を取り巻く危険性までも生活圏内として捉え、サービスを展開していくことが「質の高いサービス」である、としている。
　●リスクマネジメントを進める体制

　　（１）組織風土の改善

　　　　・経営者自らが必要性を認識

　　　　・気軽に意見を出し合える組織風土の醸成

　　（２）組織全体での取り組み

　　　　・全ての職員参加

　　　　・職員と経営者との連携

　　（３）継続的な取り組み

　　　　・仕組みを導入したらおしまいということではなく「計画、実施、運用、検証、改善活動」に

　　　　　基づいた取り組みを継続的に改善、発展させることが重要

　●事故を未然に防ぐ諸方策

　　（１）「コミュニケーション」の重要性

　　　　・利用者、家族とのコミュニケーションでは利用者と事業者の間にある情報の「非対称性」を

　　　　　踏まえて情報提供されるべき

　　　　・利用者、家族との日常的な情報交換が大切

　　　　・職員同士のコミュニケーションも重要である

　　　　・情報の共有化と職種を超えた日常的なコミュニケーションがポイント

　　（２）苦情解決への取り組み

　　　　・苦情はいやなものではなく、事故防止のための積極的な情報として前向きに捉えるべき

　●リスクマネジメントの視点を取り入れた業務の見直しと取り組み

　　（１）サービスの標準化と個別化

　　　　サービスの「品質管理」をする上で標準化は必要である（マニュアル等の整備）

　　　　しかし

　　　　全ての利用者に同じ内容・手順でサービスを実施することを求めているわけではない。

　　　　「標準化」と「個別化」の意味をしっかり抑えておくこと

　　（２）記録と報告

　　　　サービスの改善に結びつける機能と家族等に対し客観的に説明するための機能である

　　（３）効果的に行うための取り組み

　　　　ヒヤリハットの活用

　　　　職場内、外研修をとおしての人材育成

　●起きてしまった時の対応

　　・相手の立場にたった対応

　　・個人プレーではなく組織として対応。窓口を一本化。

　　・事実の把握と十分な説明を行い「今後どうするのか」という改善策の検討と実践

　　・迅速な対応のため、手順の明確化、連絡先リストの作成など予め行い、周知徹底しておく

●「不適切ケア」

　　　　　　　　　　　「不適切ケア」を底辺とする「虐待」の構造






　　　　　　　　　高齢者虐待は「不適切ケア」の段階で発見し将来の虐待の芽を摘む取り組みが求め

　　　　　　　　　られる

　　　　　　　　　　　　　　　不適切ケアは日常的にある（自覚すること）

講義「意思決定支援と権利擁護」

青森県認知症介護指導者　池田 哲人 氏

　●人権とは

　　・人間が人間であることにより誰にでも当然有しており、決して侵してはならない権利のこと

　　　考え方の中心にあるのは「個人の尊厳」
　　・たとえ支援や介護が必要な状況であっても、利用者が人格的に独立した存在であると認識するこ

　　　とが重要

　●福祉・介護サービスを受ける高齢者の権利

　

　　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

　●権利擁護するいくつかの制度

　　①社会福祉法

　　②介護保険法

　　③成年後見制度

　　④日常生活自立支援法（地域福祉権利擁護事業）

　　⑤苦情解決

　　⑥オンブズマン

　　⑦サービス評価

　　⑧身体拘束禁止

　　⑨安全配慮義務（生活の質の保障）　　民事上の法的責任

　　⑩個人情報保護法

　　⑪高齢者虐待防止・養護者支援法

　（その他）

　　・契約書と重要事項説明書

　　・理念や倫理綱領の設置

　　・マニュアルの整備

　　・研修のあり方　　　など

講義「認知症介護の基本理念の構築」

青森県認知症介護指導者　竹ﾉ子 和男 氏

　●基本理念とは

　　・物事のあるべき状態についての基本的な考え方

　　・事業計画などの根底にある根本的な考え方

　　　企業目標は同じであっても理念が異なれば方法や結果が全く異なります。

　　　　

　　　　　理念とは方向性を示す大切なもの
　●基本理念の重要性

　　方向性を示しているものであるといことは？

　　つまり・・・

	基本理念
	自らの行動を選択する際の基準


　　・基本理念に照らし合わせて、正しい行動を選択できる

　　・基本理念に照らし合わせて、行動が正しいかどうか判断できる

　●基本理念の構成

　　　～認知症介護の基本理念に含むべき要素～

　　①認知症の人の望ましい生活像（ＱＯＬ）

　　②本人主体（利用者主体）の考え方

　　③介護サービスの態度、方法、内容

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　などから構成される

　●認知症介護の基本理念が示すものは？


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生活像

　　　　　　　　平穏に、自由に、安心して、満足して等








●認知症介護基本理念の役割







　●認知症介護の基本理念とは

　　①個人、チーム、組織の道しるべ

　　　　（迷った時、困った時には経ち帰る場所）

　　②現状を評価する際の基準

　　　　（照らし合わせてみる場所）

　　③全体の目標であり目的地

３日目

講義・演習「認知所高齢者の理解に基づいた生活のアセスメントと支援」

青森県認知症介護指導者　高原 弘美 氏

　●センター方式誕生のきっかけ

　　「認知症の初期から最後まで、どこに住んでいても自分らしく暮らし続けたい」
　　　　　そんな本人・家族の願いを実現するために作られた！

　　・認知症ケアの「共通の視点」がない

　　・認知症の人の特徴を反映したシートなど「共通のシート」がない

　　・アセスメントからモニタリングまで「一貫した流れ」がない

　　・機能的、部分的になりがちで「本人が生きる」ための全人的ケアにならない

　　・本人、家族が「声や力を」出せない（介護依存を招く）

　　・多数の関係者の「気づきや力を結集」できない、伸ばせない、人材が育たない

　　・情報の混乱や不連続性

　　・連携や効率化が進まない

　　・チームが育たない

　　・認知症ケアの視点や技術を高めていけない

　　・ケアの質の確保を導けない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ケア現場の声から生まれた！

　●センター方式とは？

　　認知症があっても、最後までその人の尊厳と利用者本位の暮らしの継続を支援するための新しい

　認知症ケアを、ケア関係者が協働して実践していくことを推進するための統一的なケアマネジメント方法

　　センタ方式には「５つの視点」

　　　１．その人らしいあり方

　　　２．その人の安心・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・健やかさ

　　　５．なじみの暮らしの継続（環境・関係・生活）

　●センター方式シートのねらい

　　　　・認知症の人が最後まで尊厳のある生活を送れるよう支援するため、利用者本位のケアを継続的に

展開するために使用すること

　・利用者本位の視点に立った認知症ケアを普及するための教育的な効果と、地域のサービスの提供者

の協働、連携の促進

　●センター方式の特徴

　　①利用者本位を追求

　　　→シートの主語がすべて私（利用者自身）になっている

　　②馴染みや暮らしの流れを大切にしている

　　　→現在の状態だけでは把握できない情報が網羅している

　　③家族の思いや力を生かしたシステムになっている

　　　→シートを家族の方に書いて頂いたり、状況を聞きやすいようになっている
　　④ケアスタッフが参加しやすい作りになっている

　　　→現場で直接介護している人しか記入できない箇所がある

　　　　　センター方式ではシートすべてを記入する必要はありません。

　　　　　必要なシートを選んで使う。

講義・演習「コミュニケーション（基礎）」

青森県認知症介護指導者　森 忠義 氏

　●コミュニケーションをとる上での基本

　　　

　　・受容

　　　　　自分の価値観を大切にしつつ同時に相手の価値観を尊重すること

　　・傾聴

　　　　　相手の人の心を聴く姿勢と技能を高める

　　　　　　聞く（hear）⇒受動的に聞く

　　　　　　聴く（listen）⇒能動的に聞く

　　　　　相手の言葉を額面通り、受動的に聞いては、相手からのメッセージを十分に受け取ること

　　　　　はできない。言葉の奥にある相手の気持ちにまで耳を傾けながら、相手の言葉を能動的に
　　　　　聞くことが大切。
　　・共感

　　　　　他者の心情などを我が身のことのように感じること。他者を共感的に理解しようと努力する

　　　　　姿勢は、対人援助の基本であり、極めて重要な援助姿勢である。

　　　

　　　　　　共感と同情は違う

　　・自己開示

　　　　　　自己開示とは、自分自身に関する情報を、本人の意思のもとに（強制されることなく）
　　　　　　特定の他者に対して言語を介して伝達すること
　　　　　　　　人の秘密に土足で踏みこむことは許されない。

　　　　　　　　相手の心が開くときを傾聴しながら十分に待つ。
　●認知症の人のコミュニケーション





　　基本的には認知症の人の言語によるコミュニケーションは交流手段としては難しい場合も

　　多い。ゆえにボディーランゲージ（体言葉）を理解することも大切になる。

　　　　　例　○○な仕草、表情の時は○○を訴えていることが多い　　など

４日目

「自己課題設定」

青森県認知症介護指導者　奥本 統一 氏

1.自分が当たり前だと思うことに流されない様にする。

（知っている事にあてはめすぎるとマンネリ化してしまう。）

2.別の答えがないか、正解が一つだけかを考える。

（振り返り）

　　3.キャッチボールをしてみる。人、物、言葉、アイディア

（先入観は持たない）

「コミュニケーション（応用）」

青森県認知症介護指導者　森 忠義 氏
●演習の目的

　・コミュニケーション技法の講義、演習を通し、学び得たものを実践で活用できる技術を身に

つける

●演習の内容⇒ロールプレイング

　・ロールプレイングでの期待される効果

　　１．基本動作や基本技術を習得する

　　２．場面動作や基本技能を習得される

　　３．与えられた役割を演じて、他人の立場になることで自分の行為を見直す

　　４．気づきを促して、態度や行動の変容を狙う

　　５．新しい視点を発見することで問題解決の糸口をつかむ

●演習

　・ロールプレイを行い、実際の介護現場で起こりえる場面の中でいいケア方法を考える。

　・周囲のメンバーからのアドバイス、ディスカッション（全員参加）

　・コミュニケーション「基礎」を踏まえて

　●ロールプレイ

　　・演習問題から設定された場面、役割に沿って行動、会話をして、自分の行動を振り返ったり、

取るべき行動を学習する。

1.不適切なコミュニケーション

　・一方的に話をされることは不愉快なものである。

　・認知高齢者に対して行いがちなコミュニケーションは、本人の納得を伴わない強制的な指示で

ある。

　　・集団生活の規範上あるいは管理上という援助者側の理由で、強制的に行動を制止させたり、強

制的に移動すると・・・不愉快になるだけでなく、他者に対する不信感を高める。

2.理解できないコミュニケーション

　　聞いていて理解できない話には興味がない

　　○認知症高齢者は記憶障害等によって言葉を思い出すことも保持することも上手くできなく

なっている。

　　　○会話についていけない、分からないと感じることが多くなってくる。

⇓

理解できないようなコミュニケーションに困惑する。
　●コミュニケーションのポイント

　・本人が構成している世界を推測した上で、共感を伴った会話を進めること

　・取り繕いを否定しない

　・本人の前で悪口を言わない

　・本人同席の場で、家族などに認知症に関する症状の説明などをしない

　・何度も同じ話は聞きたくないと感じても、初めて聞くがごとく慶弔する

　・上手に話題を変えていくテクニックを持つ

5日目

「実習課題設定」

青森県認知症介護指導者　奥本 統一 氏

●実習の意義

・講義、演習で学んだ知識、技術を実践的に活用する

・感受性を磨き相手の立場で考える習慣を身につける

・なぜ？どうしたら良いか？と考える習慣を身につける

・実践者としての自己を振り返り、課題とその原因を考える場として活用する

・認知症介護の社会的な役割と実践根拠を明確にする。

●目的、位置づけ

・認知症介護の知識と技術を介護現場において発揮できる者の養成

・実践している介護の理由を説明できる

●実習とは（実践者研修受講者）

①職場実習展開過程の理解・・・講義、演習の中で実施（研修5日間）

②外部実習

　実践者研修で学んだコミュニケーションを実習施設において実施、評価することにより、自分

の認知症ケア技術の見直しと質向上を図る

③職場実習

　自施設の利用者に対して、講義、演習で学んだことを再確認しながらアセスメントすることで

利用者の全体像を確認して、援助内容を考え実践する

実習課題設定
施設・事業所名：介護老人保健施設南山苑（認知症対応型通所介護事業所）氏名：野村　稔　　　　　　　　　　
	事業所の概要

	通所リハビリテーション      定員２８名　　入所サービス（短期入所サービス）　定員１００名
認知症対応型通所介護　　　　定員１２名

	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
	A
	性別
	女性
	年　齢
	　７３歳
	介護度
	３

	家族構成
	氏名
	続柄
	年齢
	備考
	キーパーソン：C（長女）
・Aさんは夫と長女夫婦と四人暮らし

・次女は、時々訪問

	
	B
	夫
	
	
	

	
	C
	長女
	
	
	

	
	D
	次女
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	生　活　歴

	南部町で4人兄弟の第2子として出生。自宅で農家の手伝いをしながら、建設業の夫を支えて、二人の姉妹に恵まれている。夫が平成21年に膀胱癌となり、看病を行うようになる。H21.5　脳出血後、開頭血腫除去手術を施行。両親の介護の為に、東京から長女が帰省。退院後、リハビリを行える施設を利用したかったが、当初利用した施設ではリハビリの指示がなく、リハビリが行えない状態であった為、週３回で認知症対応型通所介護事業所を利用開始となる。自宅では、長女が介護を行っているが、長女の介護負担軽減も利用開始の理由に含まれている。

	心　身　の　状　態

	・認知症（脳出血）、白内障、痔核
・性格は、温厚。

・歩行や立位動作は、その都度、声掛けにて行えている。

・自分から話すことがなく、その場からほとんど動かないが、居心地が悪いとか尿意があると立ち上がることが多い。

・演歌歌手の氷川きよしが好きで、男性に対して女性より友好的な様子がみられる。

・今日の天気など身近な話題で、「ああ、そうか」「寒い」「暖かい」など片言での会話ができている。

・視界はどの程度か把握できないが、ふらつきがあり歩行時は手引き歩行を要している。

	社会性・コミュニケーション

	・性格は温厚で、顔を除くだけで笑顔になることが多いが、周囲に人がいても話しかけたり、コミュニケーションがないと表情が険しくなり、室内を歩き回ることがある。
・利用者でもスタッフでも男性が視界に入ると笑顔がみられたり、自ら話しかけて会話を楽しまれている。

	本人・家族のニーズ

	本人の気持ち

	・椅子で過ごされていると、周囲に人がいても表情が険しくなるが、顔を覗いたり話しかけると、直ぐに笑顔が見られている。
・話しかけたり、コミュニケーションを図っていないと、表情が険しくなる為、時間と居場所が分らなくて、不安になっている可能性がある。

	家族の気持ち（悩み・要望・願いなど）

	・自宅では長女が、父母の介護を行うので介護負担が大きい。レクリエーションや散歩等を行って、表情が険しくなる事や認知症が進行しない様にコミュニケーションを図って欲しい。
・歩行時はふらつきや障害物に体がぶつかることがあるので、転倒をさせない様に配慮して欲しい。

・自宅では家の中で過す状態で、自ら動くことがほとんど見られない。デイケアでは、気分転換に遠足や散歩等の行事があったら参加させて欲しい。


	ニーズ（課題）
	援助目標
	援助内容

	デイ利用時に安心した時間を過ごしたい。
	声掛けなどのコミュニケーションにより、表情が穏やかになり、気持ちが安心できる。
	・会話が成り立たなくても否定せず、Aさんの話が続くように話題提供を行う。
・周囲に人がいても、Aさんの視界に入らなかったり、話しかけられたりしないと不機嫌な様子みられるので、周囲の人と本人が交流を図れる様に、席の配置換えをして、どのような人がAさんと相性が良いのか観察をする。

・集団でレクリエーションや体操、行事へ参加を促して、他者との交流し易い場の提供を図る。

・楽しい雰囲気で過ごすと笑顔が見られるので、天気や気温等の身近な話題提供により会話を弾ませて、周囲の雰囲気を明るくして、笑顔で過ごせる時間を増加させる。

※援助内容を実施後、表情や発語に変化があったら、経過録に記入する。


11月9日

「実践者報告会」

　　●アセスメントによって気づいたこと、感じたこと

　　●ニーズ、目標、援助内容

　　●なぜそう考えたのか

　　●実践できたこと、できなかったこと

　　●実践しての気づきと感想、今後の希望

	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？

	今回、Aさんの課題について、援助目標に対して援助内容を実践してみたところ、スタッフの対応には一時的な働きかけが多く、その直後は表情が和らいでスタッフへ笑顔で手を差しのべたりしていたが、他利用者の対応等でAさんの視界から外れたり、働きかけがなくなると直ぐに表情が険しくなってしまうことが多かった。スタッフの対応で一時的な対応が多かったのは、トイレ誘導等で他者の対応と並行してAさんの対応を一人で行っていた事だと思われる。他利用者は、話の合う仲間と世間話をしていたり、他のスタッフはトイレ誘導や入浴介助を行っていて、Aさんに関わる人が身近に居ない事で疎外感が募り、不快になってしまっているのではないかと思う。Aさんの席は、女性の利用者が同席していて、時々話しかけられることもあるが、Aさんの表情が険しく、時々、舌打ちをされることもあった。日によって男性利用者が同席した時に、スタッフがAさんに話しかけていると、その会話を聞いて、同席していた男性利用者が笑うと、Aさんが男性利用者を見て、「あんたもおもしろいのか？」と笑顔で話しかけていた。女性の利用者が笑っていても表情に変化が見られる事がなかったので、Aさんの席に同席する利用者を考慮したところ、男性の利用者やスタッフが同席すると、微笑みかけたり話しかけたり興味を示していた。同席している男性利用者との会話をしていて笑いが起きると、Aさんも笑っていて、男性利用者との会話をAさんにも伝えると、笑顔で応えられていて、他利用者の対応でその場を離れても、継続して楽しい様子で過されていた。同席していた男性の利用者は、一人でもにこやかに過ごされていて、Aさんの隣に同席したことで、コミュニケーションが生まれたのだと思った。


	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？

	Aさんは自宅でもデイケアでも席に座り、トイレや入浴以外では、席から殆ど動くことなく過ごされていて、表情が険しく周囲に人がいても黙って過ごされていたのが気になり、この機会に今回の講習で勉強した事を実践してみようと思いました。特に、各講師の方の講義の中で、「均一的なサービス、対応」が、一番印象に残ったので、Aさんへの関わりは、「均一的なサービス、対応」を意識しながらの実践となりました。Aさんは週３回の利用で自分の勤務と合わない事もあって、他のスタッフの協力が必要でした。自分が立てたニーズや援助目標、援助内容を他のスタッフとどう共有して均一なケアができるか悩みました。スタッフへ文面や直接説明することで他のスタッフからの協力があって、施設実習を進められたのだが、日が経過するとAさんへのアプローチの回数が減少したりすることが出てきました。その理由として、他者のトイレ誘導や入浴介助、不穏時の対応により、Aさんへのアプローチが後に回ってしまっていたようです。その日の周囲の状況により優先順位が変化している事に気が付きました。後手に回るほど、関わりが薄れてしまい、Aさんの場合は、表情が険しくなり、時には席を立たれて歩き出すこともありました。結果的に、不快な様子で自宅へ帰宅させているのです。もう一度、ニーズや援助目標、援助内容、今回の研修内容の再確認をして、普段よりもより客観的に全体を観察してみる試みを改めて行ってみると、現場ではAさんに付きっきりの対応に偏りすぎていてAさんの周囲の環境や雰囲気により、気分の浮き沈みがある事に気が付くことが出来て、周囲の環境の整備や雰囲気作りによって、利用者もそれらを感じて過ごされている事を改めて痛感して客観的に感じることもできました。今回の研修で学んだことは、認知症ケアで躓いたときや様々な局面での対応時に全スタッフがどういう風に対応したら良いか考える為の知識や情報、考え方の指針となって、施設実習の中でも対象の利用者に対して、時間が経過するにしたがって、自分のスキルの様な感じで効果を発揮している場面が多く感じられました。特に、他のスタッフが同じ援助目標に向かって援助内容を実施していく過程は、自分が不在でも今回立てた援助目標に対して継続的にAさんの利用日に実施されていている事が、「均一的なサービス」を少しですが行えたような手応えを感じました。今後は、今回の研修で学んだ事を他のスタッフに伝達して、全スタッフが認知症ケアに対する能力向上に活かして、今まで以上に、個々の利用者や家族も安心できるように精進していきたいと思います。


研修出張様式３
出張復命旅費精算報告書
所属　　　　　　職名　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　

目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

期間　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日（　日間）

使用金額　　　　　　　　円也

上記の通り出張しましたので復命精算します

報告者　　　　　　　　　　　　　　　　印
医療法人　青仁会

理事長　　千葉　潜　殿


使用明細書

	科　目
	金　　額
	備　　考

	研 修 費①
	円
	

	　　　②
	円
	

	　　　③
	円
	

	④
	円
	

	交 通 費①
	円
	

	　　　②
	円
	

	　　　③
	円
	

	④
	円
	

	宿 泊 費①
	円
	

	　　　②
	円
	

	　　　③
	円
	


	④
	円
	

	合　　　計
	円
	


1． 領収書添付のこと

2． 帰着後速やかに、研修報告書と一緒に提出のこと













A.O.M.





I.O.O.





C.E.O.





地　域





研修指導者





指導者養成研修





事業者





チーム


リーダー





２～３年の現場経験者





地域全体の質向上





実践リーダー研修





チームの一員としての質向上





事業所・施設・チームとしての質向上





実践者研修





正常範囲の発達





知能





精神遅滞





認知症





年齢





40





80





60





20





促進因子（心理・環境因）





基盤因子（高齢・認知症・脳血管性障害などの脆弱性）





直接因子（身体因、薬物などの影響）
































・生命(睡眠・覚醒)を維持させる空気のような時間の流れ


・その人なりの生活を活性化していく様々な営み





普段どんな生活をしてきたかが基本となる





認知症高齢者⇒周囲の出来事を理解しにくい状況に応じた行為や対応がしにくくなる





生活環境





地域社会環境





人的環境





居住環境


（物的）





ケア環境





顕在化した虐待





意図的虐待


非意図的虐待


身体拘束（やむを得ない場合除く）





グレイゾーン





不適切なケア





認知症の人の望ましい生活像　　～に暮らしたい





介護理念





介護目標…実現するための目標





介護者の視点





その人らしく、個人を尊重して、尊厳を保ちながら等





個別ケア





個別の方法…個別に何をすべきか





好きな時に買い物に行くのか、毎日好きなものを食べるのか好きな時間に起きるのか





基準（理念）に従い





個人








チーム








組織





より良い方向へ


持っていくこと





現状を評価し





の介護について





認知症本人の状態や状況が安定、改善される





・認知症本人の状態、暮らし


・介護者の介護方法、技術


・チームケアの状況


・事業体の理念や状態　　等





ほとんど使えない


語調は使える


表情・仕草は健在





文字





言葉





仕草





C.E.O.





I.O.O.





A.O.M.








