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研修報告書

	所　　属　南陽館　　　　　　職　種　　　　　　　　　　社会福祉士　　氏　名　坂本　美華

	期　　間　　平成２７年　１０月　６日　～　平成２７年１０月　６日

	出張目的　　介護サービス情報の公表制度「10の研修テーマ」に係る研修会に参加するため

	出 張 先　ウェディングプラザアラスカ

	研修に関する考察、研修要旨


研修要旨
講義Ⅰ　
テーマ：「介護現場におけるプライバシー保護」
講師：沼田法律事務所　弁護士　沼田　透　氏

○プライバシーとは→私生活をみだりに公開されないという法的保障ないし権利
介護現場で例えると…
排泄（その際に発生する排泄音も含む）や更衣、入浴している場面
家族関係、財産関係、本人が抱える病気や障害の情報


人は様々な情報をもとに出来ている
サービスを利用するとなるとそれらの情報に加えて…
どうしてサービスを利用したいのか、どのようなサービスを求めるのか（病状や介護状況を詳しく）
現在の収入はどのくらいなのか（サービスにどのくらいの金額を使うことができるのか）

等などという個人情報が必要となってくる
↓
私たち支援者が持っている利用者様の情報はとても幅広く、プライバシーに関わる重みのある情報である　　　　　　　　　　　
何故、そのような情報をやり取りするのか？それは、利用者様方がより質の良いサービスを受けたいという気持ちがあるから（職員側としてもそのひとにあった支援をしなければならないから）である。
個人情報を教えていただく＝質の高いサービスを提供するということが前提にある
講義Ⅱ「福祉現場における倫理及び法令遵守（苦情解決を中心に）」

○倫理とは「行動の規範としての道徳観や善悪の基準」＝福祉施設の支援者における支援の立脚点と言える
→困難なケースに当たった際、判断や決断を迫られたときに原点（支援の目標や理念、）に立ち戻ることが必要。その原点が「倫理綱領」である。

○法令遵守とは
法令＝介護保険法、社会福祉法、老人福祉法、高齢者虐待法、障害者虐待防止法、児童虐待防止法、個人情報保護法、その他たくさん
なぜ遵守しなければならないのか
　　　→個人の尊厳を尊重するため、利用者本位の支援をするため、利用者の権利擁護、質のタカサービスを提供するため

利用者の権利とは？
地域社会で生活する権利、個別ケアを受ける権利、ケア計画や福祉計画の策定に参加する権利自己決定・自己選択をする権利、プライバシーの保護に関する権利等などその他にも権利を持っており、その中には「意見・質問・苦情を表明する権利」がある。
○苦情解決について
苦情解決によるメリットは利用者のみならず、職員にもある。
Ex.　苦情解決に取り組むことで、利用者に喜ばれ、施設の社会的評価が高まる
　　 法令順守や倫理違反の行為を未然に防止し、予防することが出来る

講義Ⅲ

テーマ：「ターミナルケアへの取り組みと精神的ケアについて」
講師：青森中央学院大学　泉　美紀子　氏
近年、医療機関での看取りに次いで、その他でなくなる方が多くなることが考えられる。
なぜなら…国民のニーズ＝延命中心の病院で亡くなるのではなく、在宅でも施設でも最後まで豊かに自分らしく生きたい！
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
高齢者住宅を含む居住の場や特別養護老人ホームなど、医療機関以外の場所での看取りが含まれる。今後は多様な居住場での在宅ケアと看取りの充実が一層重要になる。
○社会保障・税一体改革成案による介護の将来像








〈改革の主な具体策〉
・24時間対応の訪問サービス、グループホームや小規模多機能型サービスなどのサービスが充実。
・介護予防事業等により要介護状態になる高齢者が減少し、自立した高齢者の社会参加が活発になる。
・介護職員の処遇を改善し、キャリアパスを確立することによって、介護に必要な労働力が安定的に確保され、介護職員が誇りをもって仕事に取り組むことが出来る。

○終末期には多職種によるチームケアが重要である
　
医師
　訪問看護
　薬剤師
栄養士
介護士
OT・PT
ボランティア
宗教家
ソーシャルワーカー

○患者の家族も「現実を認めたくない」「最後まで闘いたい」等様々な思いを抱え、揺れ動いている
家族にとってどのような看取りであったのか。立ち直りに大きな影響を及ぼすので

家族がどのような思いであったのかを知ることが大切（グリーフケア）
　　↓


その人らしい最期であったこと
これまでの家族へのねぎらい

講義Ⅳ
テーマ：「認知症の理解とケアのあり方について」
講師：　介護老人保健施設　サンライフ　豊寿苑　清水　養子　氏
認知症→昔は痴呆と呼ばれ、原因もよく分からなかった
　　　→今は原因が病気であることが分かった（病気によって脳が器質的な変化をきたす）

原因疾患の例…
脳血管障害：脳出血、脳梗塞
病変性疾患：アルツハイマー型認知症、レビー小体型認知症など
感染性疾患：クロイツフェルトヤコブ病、脳炎、髄膜炎、進行麻痺
中毒性疾患：肝性脳症、低酸素症、各薬物、金属、有機化合物などの中毒
腫瘍性疾患：脳腫瘍、髄膜ガン腫症
外傷性疾患：頭部外傷後遺症、慢性硬膜下血腫
その他：正常圧水頭症、多発性硬化症、神経性ベージェット病等
○認知症を抱える人は日常生活で、様々なことで困っている、以下はその例である

	
	生活の中で困っていること

	記憶障害
	同じことを言う、聞く　新しいことが覚えられない　過去に学んだ事を忘れる
直前に起きたことも忘れてしまう　生活の流れが分からない等など

	見当識障害
	時間＝日時、季節の感覚が失われる（午前か午後の感覚もない）　
場所＝今いる所が分からない
人物＝目の前にいる人が認識できない等など

	認知機能障害（失語）
	自分の思いを上手に言葉にできない　相手の話している内容が理解できない
聴覚や構音機能に障害はないが言葉の理解や発語ができない
品物の名前が出てこない　言葉自体を忘れ無言状態等など

	認知機能障害（失認）
	親しい人を認識できない（相貌失認）　空間における物の位置が分からない（視空間失認）
長針と短針のパターンから時刻を判定できない（時計失認）
自分の体の部分への認知が出来ない（身体失認）等など

	認知機能障害（失行）
	四肢の知覚、運動機能は保たれているのに目的に沿った行動が出来ない
日常的に使っているものを正しく使うことが出来ない
手先を使った細かい行為をすることが出来ない
衣服を正しく着ることが出来ない等など

	実行機能障害
	物事の計画を立てることが難しくなる（買い物、旅行）
手順を踏む作業が難しい（家事活動、料理）
機械を操作することが出来ない等など

	判断の障害
	気候に合った服装が出来ない（寒くても薄着のまま外出する、真夏でもセーターを着ている）
筋道を立てた思考が出来ない
物事の適切な判断が出来なくなる、混乱する等など


認知症の人との接し方
○自尊心を傷つけない
Ex.　間違った行動、理解できない行動だとしても否定しない
　　 奇異な目や突き放した態度をとらない
○感情に働きかける
Ex. 「嬉しい」「楽しい」「安心」などの感情に働きかける
　　 年長者としてのプライドを持っている（ケアを一方的にするのではなく、ケアする側が頼ったり、お願いしたりする場面を作る）
　　 
○話を聞く、合わせる
Ex.  現実にありえない話でも、逆らったり、訂正したりしない（間違いを訂正するとかえって混乱したり、不快を募らせる）
     混乱が強い時は、話に入り込まない
　　 本人の得意な話や、最も輝いていた時代の話は真剣に聞く
○現実をゆっくりと繰り返す
Ex.  折に触れ、名前や日時、場所など基本的なことを知らせる
　　 見やすい日めくり、暦、時計を身近におく
　　 言葉のみではなく文字を書いた紙、なじみのものを置く
　　 本人にとってなじみのある人は暮らしていくうえでの頼みの綱→本人にとって見当がつく人が一貫して関わる
認知症にはその種類によって症状に特徴がある。また、それらに対するケアのポイントも異なる。
↓
	
	特徴
	ケアポイント

	アルツハイマー型認知症
	近時記憶・エピソード記憶障害
見当識障害　判断力障害
視空間機能障害
失語・失認・失行
妄想（物盗られ妄想）
場合わせ・取り繕い反応
	手続き記憶の活用（趣味・家事活動等）
意味記憶（回想法・集団活動の参加等）
なじみの関係作り、居場所づくり

	レビー小体型認知症
	認知機能の変動
「幻視」の内容を覚えている
手の震え　手足筋肉の強張り
小刻み歩行　レム睡眠　
自律神経障害（立ちくらみ・起立性低血圧、転倒）
	「幻視」→話の内容を否定せずに傾聴、音や光の調整
筋肉の強張り→見守り　リスク管理
自律神経障害→排便調整
起立時の見守り

	脳血管性認知症
	損傷されている部分による症状の変化
意欲低下・自発性の低下
感情失禁　せん妄
身体疾患を合併（高血圧・心疾患・糖尿病）
神経障害（排尿・構音・嚥下・歩行）
再発することが多く、段階的に悪化する
	脳血管障害再発の予防
誤嚥性肺炎の予防
廃用性症候群を防ぐリハビリ
生活リズムを調整と活動性の向上


	前頭・側頭型認知症
	周徊、時刻表的行動＝制止すると怒る
手続き記憶、エピソード記憶、視空間認知能力は比較的保たれる
脱抑制
	趣味・家事活動への参加→繰り返し行動・時刻表的生活を活かす
道具や品物を示す→日常生活動作の想起を促す


認知症を抱える人は、慢性的な不快感、不安感、混乱、感情の変わりやすさ
↓
認知症の人が感じている内的世界を理解してケアしていくことが大切である
講義Ⅴ　
テーマ：「身体拘束の理解と排除に向けた取り組み」
講師：　介護老人保健施設　サンライフ豊寿苑　清水養子　氏
身体拘束というケアが出来た背景
職員が施設の業務・時間に追われる認知症に対する理解がない
↓
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
1986年　「縛らない看護」上川病院での取り組み　から身体拘束廃止の動きが大きくなる
1999年　 厚生省令「身体拘束禁止規定」　

2001年　 身体拘束ゼロの手引き
2006年　 高齢者虐待の防止法
※利用者本人や他の入所者の生命や身体を保護するために「緊急やむを得ない」場合を除いて、身体拘束その他の入所者の行動を制限する行為は、原則禁止

　　　　　　　　　　　　　　　①切迫性　　②非代替性　　③一時性

この3つの要件をすべて満たしていないとダメ
慎重な手続きも必要
＋
利用者・家族への説明と記録が必要
身体を抑えることだけが身体拘束というわけではない→「魔のロック」
〈フィジカルロック〉
身体拘束を加えて心身の動きを制限し、その為に様々な弊害を生じさせてしまうこと
〈ドラッグロック〉
　薬物療法は使い方によってとても有効である一方非常に危険です。医師の情報交換による薬の微調整、症状を乗り越えていく過程も含めて、チームケアのあり方が求められる

〈スピーチロック〉
強い口調で指示して心身の動きを封じる
○身体拘束は何故問題なのか？
　→アドボカシ―（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
　　身体や精神の機能の低下
　　寝たきりになり「抑制死」等など

○身体拘束を廃止するためには…
　①「なぜこの方を拘束しなければならなくなった
のか」拘束にいたった要因・経緯を分析し今後
のケアのあり方を考える
　②「なぜ」という視点を持ってケースを分析して
いくと必ず拘束を引き起こした原因が見えてくる
　③その要因を明確に理解し、利用者の望む介護を
提供していくことが、結果的には拘束廃止に繋
がっていく
↓
利用者の自立につながる「なぜ」
という視点が重要である
※身体拘束の廃止がゴールではない＝ケアの質（倫理・知識・技術）をあげることがゴールである。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〈考察〉
私たちは、利用者様にサービスを提供する上で、利用者様から様々な個人情報を提供していただいている。利用者様もただただ情報を提供して下さっているのではなく、綿地たち支援者により良いサービスを提供してほしいからである。利用者様のカルテや普段の利用者様との会話の内容、支援していくうえで得ることとなった情報にはプライバシーに関わるものである。それらの情報を得ている私たち支援者は、利用者にとって力を持っている存在にもなり得る。ある意味、利用者が他人には話したくない情報を手に入れていることを自覚しなければならないのではないか。利用者様には、質の良いサービスを受ける権利、尊厳を維持する権利がある、プライバシーを保護される権利などがあることを再認識しなければならない。また、尊厳を維持する権利は身体拘束に大きく関わる。身体拘束は、人間の尊厳や人権を侵す行為である。利用者様の人権を守る立場に自分たちがいることを認識し、どうして身体拘束が必要になる位の状況になってしまったのかと問題提起することが身体拘束の廃止に繋がる。

ターミナルケアの研修では、実際は在宅で看取られたいという思いがあるのにも関わらず、医療機関での看取りが多くを占めていること、今後医療機関以外の施設や自宅での看取りの充実が求められていることを学んだ。また、終末期には患者や家族が病気の告知や進行・再発、どのような看取りがしたいのか等様々な選択を迫られる。そのため、患者ご本人や家族の現在の意思を把握すること、そして医師や看護師、介護職員等などの多職種が情報を共有しチームとして身体的、精神的、社会的側面にアプローチしていくことが重要であると感じた。
認知症に関する研修では、認知症の種類とそれらに関するケアを改めて学ぶことができた。認知症の背景には病的疾患があり、認知症の種類によってその症状に特徴があるため、決まった支援はない。それらを学ぶことで、認知症の方へ対応する際に陰性感情を抱くことを減らすことができるのではないだろうかと感じた。ケアをする前に利用者様の認知症の種類やその方が持っている内的世界（どうしてよいか分からない不安、なにもかもわすれてしまうのではという焦燥感等など）を情報として得ているかで、ケアは変わってくるのではないか。

名前　職業　病気　障害　収入　身長　体重　生活歴　病歴　


家族構成　学歴
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自宅・ケア付き高齢者住宅





在宅医療


訪問看護





住まい





生活支援・介護予防





老人クラブ・自治会・介護予防・生活支援





例えば…痛みが強い→医師、薬剤師





　　　　食欲がない→栄養士（食材の工夫）


　　　　　　　　　　介護福祉士（食べさせる工夫）


　　　　


　　　　トイレまで自分の力で行きたい


　　　　　　　　　→理学療法士（動けるような工夫）


　　　　　　　　　　業者（福祉用具・住宅改修）


多職種がかかわることで、療養者・家族に質の高いケアを提供できる可能性が広がる








顕在化された虐待





非意図的虐待





意図的虐待





緊急やむを得ない場合の身体拘束





グレーゾーン





不適切なケア








