研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ南陽館　　　　職　種　作業療法士　　　　　氏　名　鈴木　厚子　

	期　　間　平成27年8月24日（月）～11月5日（全27日間）

	出張目的　平成27年度青森県認知症介護実践研修（実践者研修）

	出 張 先　八戸市総合福祉会館　他

	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）


【総括】
今回の研修では、認知症高齢者の病気、症状やその周囲への環境・対応など、幅広い内容の講義・演習でした。特に、認知症高齢者ケアという面ではコミュニケーションが重要視され、演習の中でも多くの時間を要しての内容でした。改めてその関わりについて再学習ができたと共に、「思い込み」や「したつもり」の支援をしていたことに気づかされました。「思い込み」の関わりをした場合、強い不安を抱くと同時に、周囲の不適切な対応によっては、焦燥感、喪失感、怒り等を覚える事もあります。最も辛い思いをしているのは本人自身であるのに、本人の傍でゆっくりと傾聴「したつもり」となっていました。自分自身の支援方法を振り返り、自分の中の課題を分析してみると、今までの支援がいかに適当であったかが理解できました。また、この研修の目的には、それを現場スタッフへ周知し、よりよい認知症高齢者への関わりをしていけるような職場環境を作ることでもあります。今の自分にそこまでできるか不安でしたが、４週間の現場実習の中で、ひとりの利用者様とじっくり関わることにより、その方の本質が見え、スタッフと情報共有し、その方の理解につながったと思っています。
また、報告会では４週間の現場実習での課題や支援について発表しており、大変参考になりました。それぞれの事業所に特化した問題点が多く、グループホームでは帰宅願望、デイケア・デイサービスでは入浴拒否やプログラム拒否についてのものが多かったように思います。限られた時間の関わりの中で、ご本人のニーズを読み取り支援していく事は、簡単なことではありません。しかし、そこはプロとして十分なアセスメントを取りながら、その方を理解し支援していく事が重要と考えます。他受講者の方々との情報交換も大変勉強になり、同じ思いでこの仕事に携わっている人が沢山いるというだけで、安心感と充実感も持てました。
今後も、この研修で得たたくさんの気づきや学びを生かして、利用者様のアセスメントをしっかり行い、コミュニケーションから笑顔を引き出せるような支援をしていきたいと思います。
【研修内容】

●8月24日（月）　１日目

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」

青森県認知症介護指導者　鈴木　奏氏

1）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、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。

2）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。

2．「認知症に関する医学知識・心理理解」

青森県つくしが丘病院　院長　堀内　雅之氏

1）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。

①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。

②現実世界だけで対応するのではなく、認知症高齢者の内的世界を理解し、その世界に合わせたケアを提供する事が重要。

2）認知症の治療

①薬物療法

・基本症状に対して

・原因疾患に対して

・周辺症状に対して

・合併症に対して

※薬物療法の効果と限界、副作用を念頭におき、必要時に上手に利用すべきである。

②非薬物療法

・音楽療法

・回想法

・絵画療法

・作業療法

・現実見当識訓練、その他

※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、それだけで対応、治療しきれない事も少なからずあります。非薬物療法に頼りすぎて、利用すべき必要な薬物療法の機会を逃す事は好ましくありません。

3．「認知症高齢者の家族の理解」

公益社団法人認知症の人と家族の会　青森県支部世話人代表　石戸　育子氏

1）家族がたどる四つのステップ

①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。

②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。

③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。

④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。

　　※第１ステップと第２ステップは本人が一番感じる事であり、本人が一番辛い事を理解して欲しい。

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。

※認知症の人と家族の会のアンケートで、1位は認知症本人に優しく出来ない事

※周辺症状の軽減、適切な環境とあるが、実際はそんなに簡単ではない事

4．「生活の捉え方（人的環境・住居環境・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

1）目的

・認知症という障害を抱える中で、自立した生活を送ることの意味と、それを支援することの受容性を理解する。

・認知症高齢者が、様々な人的・物的・地域社会環境の中で生活していくことを、どのように支援していくべきかを理解し、その支援方法を考える。

2）認知症高齢者を理解するという事は、目の前の出来事をただ『現実』として捉えるのではなく、その方が過去から現在に至るまでにどのような生活を送ってきたのかを知った上で理解する必要がある。それを踏まえた上で・・・

3）生活の実現に向けて温かいサポート、多方面からの支援が認知症高齢者には必要である。

〇身体的側面

〇精神的側面

　〇社会的側面

4）生活障害としての認知症の理解

・中核症状である記憶の障害、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である。

・客観的事実にばかり目をむけ、現実世界の対処では本人の混乱を助長するばかり

5）生活環境の重要性

・生活環境を支援する事　⇒　主観的QOLを目指す事（満足感、安心感など）

・環境　⇒　人を取り巻く外界全て

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

※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。

●8月25日（火）　2日目

5．「生活の質とリスクマネジメント」

青森県認知症介護指導者　池田　哲人氏

1）質の高いサービスとは

利用者の状態把握や課題分析（アセスメント）をしっかり行い、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。

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

・全ての職員の参画

・職員と経営者の連携

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、展開させる事が重要。

　　

2）事故を未然に防ぐ諸法策

　　コミュニケーションの重要性

①利用者、家族とのコミュニケーションでは利用者と事業所とのあいだにある情報の「非対称性」

踏まえて情報提供されるべきである。

②利用者、家族との日常的な情報交換が大切である。

③職員間のコミュニケーションも重要である。

　　④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。

　　

3）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（マニュアルの整備）

　　　しかし、すべての利用者に同じ内容・手順でサービスを求めているわけではない。

　　②「標準化」と「個別化」の意味をしっかり抑えておくこと

・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。

・効果的に行うための取り組み

　ヒヤリハットの活用と職場内、外研修をとおしての人材育成。

4）感情労働者のメンタルヘルスの必要性

　　①自分の熱意や検診に比例していない達成感

　　②職場の人間関係がうまくいかない

③無力感を覚えバーンアウトしていくことも・・

④「それが自分たちの仕事だから」と感情を抑圧することなく上手にセルフケアしていく事が大事

6．「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

1）人権と権利擁護

①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。

②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。

2）福祉・介護サービスを受ける高齢者の権利

　①生命・身体の安全性が守られる権利

　②プライバシーが尊重される権利

　③適切な介護を受けられる権利

　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自尊心が保護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　　　他

7．「認知症介護の基本理念の構築」

青森県認知症介護指導者　竹の子　和男氏

1）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 自由奔放なアイディアを出すこと

2 人のアイディアを批判しない

3 できるだけ多くのアイディアを出す（数が重要）

4 人のアイディアに便乗することは歓迎

2）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）

　　・高齢者の状態

　　・介護方法、技術

　　・チームケアの状況

　　・事業体の状況

　③全体の目標であり目的地

　　・高齢者の状況が改善

　　・幸福感のある生活

　認知症介護を、より良い方向へ持っていく

3）認知症介護の実践者にもとめられるもの

　　①基本理念に照らして、正しい行動を選択できること

②基本理念は言葉だけで終わらせてはいけない

③理念を実践のケアとして形にする実践者となる

●8月26日（水）　3日目

8．「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」

青森県認知症介護指導者　工藤　美智子氏

1）「その人」をどのように理解するか（対象者理解）

　　①アセスメントによって、「その人」を様々な枠組み（フレームワーク）でとらえ、その全体像を

理解する

　　・枠組みの違いによっても「その人」の見え方、とらえ方が異なってくる

　　・人間として「その人」をどのように理解するか

2）生活とは・・「個人が主体的に生きる活動」

　　高齢者が支援を受けてその主体性が奪われるならば、それは「生活」とは言えない

　3）生活支援の介護とは

　　過去・現在・未来へと、人が生きることを支えること（主体的に生きられるよう支援できる）

　4）介護理念と介護目標

　　・介護理念のキーワード

　　　「自立支援」「主体性の尊重」「QOLの向上」「尊厳の保持」

　　　理念と実践が一体になるような「変換器」として適切なケアマネジメントを活用！！

5）「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』。

※ケアプランを立てるためのアセスメントではなく、利用者の「生活の質」の向上を図る為のアセスメントであるという事を忘れないこと。5つの視点を考えていけばプランは出来上がるはず。困った時は「共通の5つの視点」に立ち戻って、みんなでとにかく話し合う事。

9．「コミュニケーション技法（基礎）」

青森県認知症介護指導者　森　忠義氏

1）コミュニケーションをとる上での基本

①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。

②傾聴

　相手の人の心を聴く姿勢と技能を高める。（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）

③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。他社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、極めて重要な援助支援である。

　※“共感”と“同情”は違う

④自己開示

　人の秘密に土足で踏み込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。

⑤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

⑥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

　　⑦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。

※信頼関係を築くための基本はコミュニケーションであり、良いコミュニケーションがとれると良い介護ができる。

●8月27日（木）　4日目

10.「自己課題設定」

講師　青森県認知症介護指導者　奥本　統一　氏

★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？

上記の振り返り、気付きを踏まえたうえで、改めて、自分の認知症ケアに対する課題を振り返る

11.「コミュニケーション技法（応用）」

青森県認知症介護指導者　森　忠義氏

1）演習目的

①コミュニケーション技法の基本動作や基本技能の習得

②場面対応力や応用動作の習得

③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

④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】

⑤新しい視点を発見する事で問題解決の糸口をつかむ。

2）演習内容

①「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。

●8月28日（金）　5日目

12.「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　9月5日（土） 9:30～16:00

実習場所　特別養護老人ホームハピネスながわ　三浦　千賀子氏

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

10:30　見学 

11:00  実習（利用者様とのコミュニケーション）

12:30  休憩

13:30  実習先（担当者）とのディスカッション、実習計画素案作成

16:00　実習終了

【振り返り】

自己紹介後から、テーブルゲームを媒介とし、コミュニケーションをとっていきました。やや難聴でしたが、ゆっくり話すことでコミュニケーションを取れる方でした。片麻痺で車椅子自操され、おしぼりやエプロンたたみなどの役割をもって生活されていました。他入所者とのコミュニケーションも良好でしたが、大勢のなかでは静かに過ごされることが多かったです。座る位置や視線の高さ、声のトーンや表情などを注意して関わったつもりでしたが、やはり初対面で、ペースに合わせながらコミュニケーションをとるのは難しいと思いました。

●職場実習　9月7日（月）～10月4日（日）　4週間

　通所リハビリテーションセンター「南陽館」にて実施

実習課題内容は別紙（別紙１…研修報告）にて報告いたします。

●報告会　11月5日（木）

　報告会では、研修参加者が各所属施設で取り組んできた自己課題の研究発表や他参加者からの質問や評価を行いました。

自分の取り組みを第三者の視点から捉えてもらえるということは、新たな気付きや発見、自分では見ることが出来なかった新しい視点を見いだせる機会となりました。自分では気付かなかった部分を改めて発見することも出来ました。また、他施設の受講者も同じような悩みや困難を抱えて支援しているということも分かりました。この報告会は、チーム一丸となり現場で意見を出し合い、より良いケアを提供していくということに似ていて、必要性や重要性に気付くことが出来ました。
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