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	所　　属　南天の郷　　　職　種　　　介護福祉士　　　　氏　名　　　佐々木　裕子

	期　　間　　平成27年8月24日　～　平成27年11月　5日

	出張目的　実践者研修参加の為

	出 張 先　

	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、認知症という病気はどういう病気か、という事から始まり、コミュニケーションの技法を学び、ロールプレイで実践し、認知症介護とはどういう事かを再度認識することができました。講義で学んだ、コミュニケーションの技法を使っての声掛けや、話をする時には対人距離を意識するなど、今まで漠然と行っていたことが多々ある事に改めて気付きました。また、実習課題にもある、利用者様の望む生活とは何か、その実現の為にするべきことは何か、それが『利用者様本位』であるという事を、私達介護者は常に認識していなければならないという事にも、今さらながら気づきました。
今後は今回の研修で学んだ事を、他のスタッフにも伝達し、チーム全体で取り組んでいけるように、働きかけていきたいと思います。
　第1日目　8月24日(月)　

　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
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師　青森県認知症介護指導者　鈴木　奏　氏
〈1〉
１．認知症介護研修事業のねらい

　　①　認知症介護を推進、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。
２．実践者研修の目的

　　①　認知症高齢者の尊厳を支え、自立を支援するための実践的知識・技術を習得、自ら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。

　　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。

３．求められている人物像

　　・認知症高齢者がその有する能力(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)　できることを尊重し、応援し、できないことをサポート、暮らしを実現できるようにする

４．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する

　　②　新たな知識・技術で主役である利用者・その家族を支援する

〈2〉講義　認知症に関する医学知識・心理理解

　　　　　　　　　　　　　　講師　県立つくしが丘病院　堀内　雅行氏

・『知能』とは

　ヒトの知能とは、日常生活を送る為にその現状状況を吟味・検討し、適切な判断に従って行動する能力をいいます。

・『認知症』とは

　脳の器質性障害によって、一度発達した知能が広範囲かつ継続的に低下した状態をいいます。

一度、罹患すると治らない（非可逆的）とされますが、今後の判断や治療の進歩などにより(例えば、慢性硬膜下血腫や正常圧水頭症による認知症様状態など回復可能な場合もある)、治らないという定義は一部変更される可能性もあります。

・診断と鑑別の為の定義

　【診断の為の定義】

(1)　後天的

(2)　脳器質性

(3)　非可逆的

(4)　日常生活に支障がある

(5)　意識障害によらない

(6)　真の知能の低下である

・基本症状と周辺症状

　◆基本症状

　・記憶障害　・実行機能障害　・健忘失語、失行、失認　・抽象的思考の障害

　◆周辺症状（BPSD）

　・幻覚　・妄想（物盗られ）　・せん妄　・徘徊　・迷子　・目離しできぬ動き

　・心気　・抑うつ　・拒絶　・不穏　・興奮　・易怒　・睡眠障害

・認知症とせん妄

【せん妄と認知症の鑑別】

　◆せん妄

　・急激な発症で日時の特定可能傾向大

　・症状の動揺と可逆性大

　・幻覚や妄想的思考内容の異常性大

　◆認知症

　・発症時期がはっきりしない傾向代

　・慢性的経過で日時動揺小

　・症状の可逆性大

　・作話程度で思考の異常性小

・診断と検査
　もともとその人がどうだったか（生活歴、既往歴、もともとの知能レベル）
　具体的な様子、総合的、統括的に幅広く、昔と比べて、どういう経過を辿っているか、で診断。、

　＊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も一致

しません。

〈3〉講義　「認知症高齢者の家族の理解」

　　　　　　　　　　　　　　　講師　認知症の人と家族の会　青森県支部代表　石戸　育子　氏
◇私たち(介護スタッフ)が悩んでいる事＝家族が悩んでいる事である。

→家族は介護スタッフを、悩みを解決してくれるプロだと思っている
→家族が望んでいるのは介護との信頼関係で、『大変さをわかってほしい』と望んでいる。
　◇家族がたどる4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ことを納得できない。誰にも相談できず、周囲からの理解も得られない状況にある。
　　第2ステップ:混乱、怒り、拒絶

　　認知症への理解が不十分のため、介護がうまくいかない事への混乱、『なぜ自分だけが』という怒り、行動障害の諸症状から精神的・身体的疲労困憊となり拒絶的になる。

　　第3ステップ:諦め、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

　　やれるだけのことはやったと、自分なりに納得する。

　　
〈4〉　講義　「生活の捉え方」
　　　　　　　　　　　　　　　講師　青森県認知症介護指導者　　清水　養子　氏
　〈目的〉
　・自立した生活を送る事の意味と、それを支援することの重要性を理解する。

　・様々な人的・物的・地域社会環境の中で生活していく事を、同様に支援していくべきかを
理解し、その支援方法を考える。

　◇人的環境
　・生活環境の中でも、認知症の人への影響力が大きい。

　・ふさわしない言動⇒混乱、不安⇒悪化

　・自己覚知⇒自らの能力、性格、個性を知り感情、態度を意識的にコントロールする。

　◇物的環境

　・主体性のある環境

　・わかりやすい環境

　・安心できる環境

　⇒本人中心にいごこちのいい環境を作る
　◇地域社会環境

　・地域特有の物理的環境の利用

　　地理・風土・風習・習慣

　・地域の制度的社会的な特徴の利用

　　交通機関・商店・金融機関など

　・社会参加

　　買い物・散歩・美術館等

　身体的側面
　精神的側面　⇒　安心・安全・満足感
　社会的側面

　生活とは・・・『主体性のある活動、今日の1日が明日にどうつながっていくか』である。
　第2日目　8月25日(火)
〈1〉講義・演習　「生活の質の保障とリスクマネージメント」

　　　　　　　　　　　　　　　講師　青森県認知症介護指導者　池田　哲人　氏

　事故防止＝事故ゼロなのか？

・事故・怪我は事業所にとって「悪（ペナルティ）」と捉えると、「排除」して解決するという

考え方に陥る可能性がある。

＝それは、「福祉サービスの基本理念」に逆行することになる

　　

福祉サービスの基本理念とは、「個人が尊厳をもって　その人らしい自立した生活が送れるよう
支える」こと

これまでは、「安全」か「自立」かの二者択一を論じての繰り返しであった

＝安全と自立の両方取らなければならない

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事を追及する考え方→新たなリスクマネジメントの考え方

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）をしっかり行い、その人を取り巻く危険性までも生活圏と捉え、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

生活の質を向上させる支援のキーワード
①安らかさ、心地よさ

②安心、安全

③プライバシーの保護

④ふれあい、交流（コミュニケーション）

⑤出来る力を発揮する

⑥生きる力の継続

⑦自己決定、自由

⑧達成感のある暮らし

⑨尊厳、誇り

⑩家族、地域との交流、協議

〈2〉講義・演習　「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事で、考え方の中心にあるのは「個人の尊厳」

　例え支援や介護が必要な状態にあっても、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である。
　意思決定支援とは、通常判断力を有する物が契約の相手方の選択、契約内容の交渉を経て契約することを支援することであり、代理というわけではない。

〈３〉講義・演習　「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

　

　<目的>

①　認知症高齢者の望ましい生活像を考える

②　認知症介護における「理念」の重要性を理解する

③　理念を実践ケアに結びつける重要性を理解する

④　自分たちの言葉で認知症介護の理念を創る

　<基本理念とは>

・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

　<基本理念の重要性>

　方向性を示している→自ら行動する際の基準

・基本理念に照らし合わせて、正しい行動を選択できる、正しいかどうか判断できる

<基本理念の構成>

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
　第3日目　8月26日(水)

〈１〉講義・演習　「認知症高齢者の理解に基づいた生活のアセスメント」

　　　　　　　　　　　　　　　　青森県認知症介護指導者　工藤　美智子　氏

＜目的＞

・アセスメントの重要性を理解する

・認知症介護におけるアセスメントとケアプラン作成の根本的考え方を理解する

　アセスメントとは(利用者の分析)

・具体的な援助の前に先駆けて行われる「事前評価」を意味しており、利用者の生活課題（ニーズ）

を身体的・精神的・社会的・環境側面から総合的に明らかにしていくこと

・どういう根拠で、何のために行うのか、チームで情報共有する事が重要

・何となくではなく、説明できるケア、意味を持つこと
　認知症高齢者にとってのアセスメントの重要性

・認知症は一時的ではない

・一日中、同じ心理状態ではない

・環境がケアすることもある
　　　　　　↓
　生活歴・性格・嗜好・本人の内面的世界を理解し、その世界とうまく同調できるようなケアを見つけることが大切である

〈２〉講義・演習　「コミュニケーション（基本）」

　　　　　　　　　　　　　　　　青森県認知症介護指導者　森　忠義　氏

　
· コミュニケーションとは、メッセージを共有⇒テクニックが必要
· 　　　　　　　　　　向き合うだけでなく、同じ方向を向く事も大事

· コミュニケーションを取るうえでの基本

· ・傾聴・共感・自己開示

· 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）

⇒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･･･頷く、身を乗り出して聞く、口調、表情を合わせる
言語のペーシング･･･相槌、相手の言葉を繰り返す、感嘆詞、接続詞
　対人距離⇒50ｃｍ：親密距離

　　　　　　50ｃｍ～120ｃｍ：個人的距離

　　　　　　120ｃｍ～360ｃｍ：社会的距離（利用者）

4日目　8月27日（木）

〈１〉講義　「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〉
· 認知症介護について自分の課題は何か。
· あなたが認知症ケアについて大切にしている事は何か。
· どんなところ、ときにつまずきを感じるか。
· つまずいた時、どんな行動を取っているか。
· 認知症ケアで必要なものは何か。
· 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うか。
· 理想に向かっていけないと思う点は何か。
↓
上記を踏まえ、改めて自分の認知症ケアに対する課題を振り返る。
〈２〉講義・演習　「コミュニケーション技法（応用）」

講師　青森認知症介護指導者　森　忠義　氏

【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。
· 周りからの視点を聞くことで、新しい視点を発見する。
【演習内容】

· 援助者役と利用者役に分かれロールプレイを行う。

· 設定に沿って、１人３分援助を実践。３分終了後、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。同じ要領で、3つの演題で演習を行う。3つの演題が終了後、1グループが壇上での発表するのを見学。良かった点、悪かった点について、会場全体でディスカッションする。
5日目　8月28日(金)
　〈１〉講義・演習　「実習課題設定」

　　　　　　　　　　　　　　　　　講師　青森県認知症介護指導者　奥本　統一　氏

　　・各グループに分かれ、ファシリテーターのからの指導を元に、対象とする利用者様について記入を行う。利用者様の気持ちを生活歴や社会性から推測し、利用者様の望む生活とは何かを導き出しました。

外部実習　8月31日(月)　9:30～17:00

　　　　　　　　　　　　実習場所　ハートランド　指導担当　沼田　隆之氏

　　9:30　オリエンテーション
　　10:00　施設見学

　　11:00　実習開始

　　12:00　休憩

　　13:00　実習について振り返り、ディスカッション

　　14:00　実習計画書作成
　　16;00　実習・振り返り

　　17:00　実習終了
職場実習　9月7日～10月4日　4週間　南天の郷にて実施
報告会　　11月5日（木）　9:30～17:00

　　

　　報告会では、5つの審査基準（アセスメントできているか、計画が出来ているか、計画と実施内容が合っているか、気付きがあるか、発表時間は守れているか）に基づき、行われました。

　　発表後は、他受講生と指導者からの質問・評価を頂きました。他受講生の取り組み内容についても聞く事ができ、様々な場面のケアについてを知る事が出来ました。また、自身の取り組みについても、自分では気づかなかった視点からの評価があり、とても勉強になりました。
