研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　南山苑　2階介護Aグループ　　職　種　介護福祉士　　氏　名  野々上　千秋

	期　　間　　平成27年6月22日　～　平成27年9月1日 （36日間）

	出張目的    平成27年　青森県認知症介護実践研修（実践者研修）

	出 張 先    県民福祉プラザ　4階大中研修室

	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＞

研修へ参加し、認知症の利用者様を「理解している」「話しをゆっくり聞いている」という思い込みで“したつもり介護”をしていた事に気付きました。また、今までを振り返ると、時間に余裕がある時に声を掛け、通りすがりに挨拶をして良いコミュニケーションを“したつもり”になっていた事に気付かされました。職員側の都合のよいコミュニケーションをしていただけの様に感じます。講義終了後の4週間の実習を通し、ぺーシング等のコミュニケーション方法を実践する事で大きく変化したのは利用者様ではなく私であると感じます。認知症だから…という先入観で諦めていた言語でのコミュニケーションも技法を変える事により利用者様の笑顔を引き出すことが出来たように感じます。今回の研修を通して、コミュニケーションの重要性を痛感した。今後、研修で学んだコミュニケーション技術を自分の力にし現場で活かしたいと思います。また、他の職員の見本になるよう、日々スキルアップを目指していきたいです。
· 講義１日目　6月22日（月）

＜1＞「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」

· 認知症介護 研修事業の目的

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目指す中核的役割を担う人材を育てる。

2 認知症高齢者が「能力に応じ自立した生活を送る」為の支援についての考え方、方法、技術を学ぶ。

3 施設ケア、在宅ケアに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。

· 認知症介護実践者研修の目的

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

2 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。

· 役割と期待する事

1 新たな知識・技術を直接利用者に還元しましょう！（実践！）

2 新たな知識・技術で、主役である利用者・その家族を支援しよう！（実践！実践！）

＜2＞ 「認知症に関する医学知識・心理理解」

　　

· 認知症とは…

『脳の器質性障害によって、一度発達した知能（精神、認知機能）が広範囲に持　　　　　　　　　続的に低下した状態』の事を指す。基本的には一度罹患すると治らないと定義されてきたが、最近では慢性硬膜下血腫や正常圧水頭症による認知症の状態など、回復可能な場合もありえる為、認知症の定義も変化し得ると言える。

· 認知症ケアは早期診断と早期発見が重要となり、また、せん妄やうつ病との鑑別する為にも認知症の医学的理解が必要となる。

　＜3＞「認知症高齢者の家族の理解」

　　

家族がたどる四つのステップ

○第1ステップ：戸惑い、否定的感情

  行動の変化が病気からきているという事を納得できず、誰にも相談できない、周囲からの理解を得られない状況にある。

○第２ステップ：混乱や怒り、拒絶

認知症への理解が不十分な為、介護が上手くいかない事への混乱や「なぜ自分だけが」という怒りと、行動障害の諸症状から精神的・身体的に疲労困憊となり拒絶的になる。

○第３ステップ：諦めや割り切り、開き直り

 なるようにしかならないと開き直り、以前と同じ症状でも軽く受け止められるようになる。

○第４ステップ：受容

  やれるだけの事はやったと自分なりに納得する。

これらのステップを何度も往復したりスクロールさせながら、次第に納得と理解、受容へと移っていく。

＜4＞「生活の捉え方」

· 生活とは

1 「生」と「活」～どちらも「いきる」ということを表している

2 「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

3 「活」～“活動”生き生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

1 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

2 徘徊・妄想・攻撃的行動などのBPSD症状→不可解と思える言動にも本人にとっては意味がある。内的世界を理解する事が重要。

· 認知症高齢者の望む生活と支援

1 記憶障害が進行しても、感情やプライドが残っている

2 認知症という「症状」をみるのではない。認知症という病気を持った「人」を支援する

· 暮らしやすさ

1 介護者地震が生活環境の一部だという事を認識する

2 物的環境・社会環境は改善に時間がかかることが多い。しかし、自分が変わるのに時間もお金も掛からない。まずはそこからはじめよう。

●講義・演習　2日目　6月23日（火）

＜1＞　「生活の質とリスクマネジメント」

· 質の高いサービス

1 これまで「質の高いサービス」には、事故や怪我などマイナスな部分はあってはならないと位置付けていた

2 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事が「質の高いサービス」である、としている

· 起きてしまった時の対応

1 相手の立場にたった対応

2 個人プレーではなく組織として対応。窓口を一本化。

3 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

4 迅速な対応の為、手順の明確化・連絡先リストの作成などを予め行い周知徹底する

· 悪循環からの脱出

1 信頼関係の強化

権利を擁護する理念が明確である事

コンプライアンスを意識した取り組み

苦情や事故は、迅速かつ誠実に行う事

利用者の立場を考えたケアである事

ケアが困難な場合、家族から同意を得る事

記録を取る事

ケアについて家族に報告・連絡・相談する事

家族と施設利用によるリスクの共有を図る事

　　　　出来る事・出来ない事を家族に理解してもらう！

＜2＞　「意思決定支援と権利擁護」

· 人権とは、人間が人間である事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であり、『権利擁護』とはその人権を守るということである。また、その考え方の中心にあるのは「個人の尊厳」であり、支援や介護が必要な状況であろうとも、利用者が人格的には独立した存在であると認識する事が重要。

· 本人の立場に立った意思決定支援とは、個人としての人権を保護するという意味だけではなく、利用者自身の自尊心を尊重しながらの自己実現への過程であることを理解する必要がある。

＜3＞「認知症介護の基本理念の構築」

· 基本理念…事業や計画などの根底にある根本的な考え方。認知症介護の基本理念は、

①認知症高齢者のあるべき生活像（QOL）

②本人（利用者）主体の考え方

③介護サービスの態度、方法、内容

などから構成されている。

・ 認知症介護専門職としての役割は、基本理念に照らして正しい行動を選択し、理念を現実の形として実践していかなければならない。

※「ブレイン・ストーミング法」を用いた演習を実施。

テーマ『自分が認知症になったら、どんな介護・支援を受けたいですか？』

○ブレイン・ストーミング法

    独創的な発想を収集する為の討議法の一つ。通常、下記の四つのルールの下で討議を進める。

1 自由奔放に意見を言う

2 その場で他者の意見を論評しない

3 なるべく多くの意見を出す

4 人の意見を参考にし、意見を言う事は歓迎

· 講義・演習　3日目　6月24日（水）

＜１＞「認知症高齢者の理解に基づいた生活のアセスメントと支援」

· 「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」という本人・家族の願いを実現する為に作られたのが『センター方式』。

· センター方式共通の「５つの視点」

1 私らしいあり方･･･尊厳

2 私の安心・快･･･安心

3 私の力の発揮･･･リハビリテーション・自立

4 私にとっての安全と健やかさ･･･予防、健康づくり

5 なじみの暮らしの継続（環境・関係・生活）･･･継続、地域包括

＜2＞「コミュニケーション技法（基礎）」

· コミュニケーション･･･共有する、理解しあうこと

· 認知症高齢者の場合、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ことが多い。

　　○ボディーランゲージ（体言葉）の理解。（仕草、表情、など）

技法　　　座り方：同じ目の高さ、もしくは下げて接する

　　　　　　　間　：相手に合わせたペース

　　　　　　距離　：近すぎず、距離を開けすぎない

○ペーシング（相手に合わせることで緊張を解く言動）の活用。

非言語のペーシング･･･うなずく、身を乗り出して聞く、口調を合わせる、など

言語のペーシング･･･あいづち、感嘆詞、接続詞、反復、など

　　〇ミラーリング～相手のマネをしてみて、相手の立場に立ち、どう思っているかを知る。

・大切なのは伝えたかどうかではなく、伝わったかどうか、理解しあったかどうか。

●講義・演習　4日目　6月25日（木）

＜1＞「自己課題設定」

○ 自分の認知症介護について振り返る

· 認知症介護についてあなたの課題は？

· あなたが認知症ケアについて誇れる（大切にしている）ことは？

· どんなところ、ときにつまずきを感じますか？

· つまずいた時、どんな行動をとりますか？

· 認知症ケアで必要なものは？

· 自分の理想とする認知症ケアは？

· どうすれば理想に向かっていけると思いますか？

· 理想に向かっていけないと思う点は何ですか？

自分の認知症ケアに対する課題を振り返る

＜2＞「コミュニケーション技法（応用）」

【演習目的】

· コミュニケーション技法の基本動作や基本技能の習得

· 場面対応力や応用動作の習得

· 与えられた役割を演じ、他人の立場になる事で自分の行為を見直す

· 気付きを促し、態度や行動の変容を狙う　【出来る⇒している活動】

· 新しい視点を発見する事で問題解決の糸口をつかむ。

【演習内容】

· “援助者役グループ”と“利用者役グループ”に分かれロールプレイを行う。

· “利用者役グループ”が利用者の設定を決めた後、“援助者役グループ”が１人３～5分×３回、間にグループ内で良かった点、悪かった点、次の援助者役はどのように接したら良いかを考察する。全員が終えたところで情報と設定を再度考え、その人にはどのような援助が最も適しているのかまとめる。

· 講義・演習　5日目　6月26日（金）

＜1＞「実習課題設定」

【実習の意義】

· 講義、演習で学んだ知識や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付ける

· なぜ？どうしたらいいのか？これで良いのか？と考える習慣を身に付ける

· 実践者として自己を振り返り、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

　　　　　　　

【実習の目的】

· 認知症介護の知識と技術を、介護現場に置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　

　

· 外部実習　7月1日（水） 9:30～17:00

実習場所　グループホーム 青い空　作田　由美子氏　　

9:30  オリエンテーション、施設案内、概要説明、施設実習のねらい、目的確認

　　　見学終了後、実習課題確認

　　　利用者とのコミュニケーション

12:00  昼食

13:00　実習課題作成

17:00  実習終了

○実習課題

  「感情に寄り添うケア」

○取り組み内容、注意点など

· 第一印象で、苦手そうな利用者を決め、コミュニケーションを図る。講義で学んだコミュニケーション技法を活用。実習生2名1組でお互いのコミュニケーションを評価。

· 課題…「好きな食べ物は？」と言葉で発せずに好きな食べ物を探る

1 振り返り

· 趣味や生活歴等の情報が無い状態でのコミュニケーションはとても辛かった。課題として出された「好きな食べ物」については、直接言葉で聞いてはいけないとの事。1名の利用者と30分程のコミュニケーションを図ったが、最後まで聞き出す事が出来なかった。しかし、講義で学んだ技法を活かし、自分の言いたい事を聞いてもらいコミュニケーションではなく、相手の言いたい事を聞くコミュニケーションは出来たように思う。

②終了

●職場実習　7月2日（木）～7月30日（木）　　　4週間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　南山苑にて実施

実習課題については別紙にて報告いたします。

· 別紙１…実習課題・研修報告　　　１枚

●報告会　9月1日（火）

　研修参加者が、各々の現場にて4週間取り組んだ自己課題の研究発表内容を報告し、他研究参加者や指導者からの質疑応答をした。

　自分だけでなく、他研修参加者の課題・研究内容を知る事で、自分にはなかった気付きや感想・今後の希望等があり、新たな発見となった。
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