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　奥寺　裕樹

	期　　間　　平成28年　9月27日　～　平成28年　12月　6日　（34日間）

	出張目的　　平成２８年度　青森県認知症介護実践研修　（実践者研修）

	出 張 先　　三沢市総合社会福祉センター　２階　多目的ホール

	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、認知症ケアの基本理念・基礎知識だけでなく、現場で実践することにより実践的な認知症介護の知識と技術を身につけることが出来ました。時間や人員不足を理由に利用者主体のケアが行えていないことに改めて気付き、自分自身が主役になっている日々の業務を見直す良い意識改革の機会となりました。
五日間の講義を通して、認知症の症状や対応方法は例としてはいくつかあるものの、それがすべての認知症の利用者様に適用するわけではなく、一人一人の生活歴や言葉にできない思い、行動として表れている思い、個々によってその背景にある思いが違い、その人なりの思いに寄り添うことが大切であることを学びました。今まで私が利用者様のわがままだと思っていた事は利用者様のこだわり、その人らしさ、個性だという事に気付く事が出来ました。そして利用者様主体のケアを行う為にも、日々の情報収集・分析・適切なアセスメントを行う事の重要性を感じました。

また、目標は同じであっても理念が違えば方法や結果は異なり、理念は方向性を示す重要なものだと再認識しました。理念に沿った利用者主体のケアを行うことが重要だと感じました。
四週間の実践を通して、認知症の利用者様とのコミュニケーションの難しさを感じました。意識的に利用様と関わる時間を増やし、講義で学んだペーシング、ミラーリング等の様々なコミュニケーション技法を実践する事で対象者として選んだ利用者様に大きな変化がみられました。二週目頃より始めは普段訴えないような内容の訴えを多く訴えるようになり、接する時間を増やしたことにより依存的になってしまったのではないかと思い、私自身困惑することもありました。しかしそれは全然問題ではなく、ただ私の事を頼ってくれている、喜んでいいことだと実践リーダーの方よりアドバイスを頂き、気付くことが出来ました。それと同時に全然問題ではないのに介助者側の目線でこれは問題行動だと決めつけている事が他にもあるのではないかと考えました。入浴拒否や徘徊等問題行動と捉えがちな行動にはそれぞれ隠されたその人なりの思いがあるのではないか。相手を理解しようとする努力と相手としっかり向き合い関わる事。こちらが理解しようとする努力をやめてしまえば相手も努力をやめてしまうという講義で学んだことを思い出しました。そして利用者様の言葉の表面的な意味だけ捉えるのではなく、その言葉の隠された思いを理解する事がその人に寄り添う事だと気付きました。
今までは私はこの人は関わりにくい人、手のかかる人、家に帰りたい人等、この人はこういう人だと決めつけていたと思います。今回の研修で学んだことを実践の対象とした利用者様だけでなく、全ての利用者様に対して実践し、その人の思いに寄り添った認知症介護を行っていきたいと思います。
9月27日（火）　講義１日目
1．認知症ケアの基本的視点と理念

①認知症介護事業の特徴
個人の質向上　≠　事業所の質向上

・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

　

・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）

　・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）

②認知症介護研修事業のねらい

・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。

・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。

・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。

・研修の成果が介護現場で直接実践できるものとする。

③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。

・施設、在宅に関わらず認知症の原因となる疾患や容態に応じ、本人やその家族の生活の質の向上を図る対応や技術を修得する。

2．認知症ケアの倫理

1 3つの心を忘れずに

・思いやる心・労る心・許す心

2 認知症介護の本質を知る

・認知症介護とは自分の【心】を悟る仕事である

3 さまざまな痛みをしる

4 リレイションセンタードケア論

　

　　　　　　　　　　これらを踏まえ
あるべき生き方を探求する事が倫理観を持ってケアをするということである

3．認知症に関する医学知識・心理理解

①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、認知機能）が広範囲に持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とされますが、今後の診断や治療の進歩により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。

　②アルツハイマー型認知症発症のメカニズム
　　　蛋白遺伝子変異

神経原繊維変化

神経細胞変性、脱落

アセチルコリン分泌等の障害、低下　
←補充（アリセプト、ドネペジル）　ある程度進行すると効かない
認知機能障害出現

③認知症の治療

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す。

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

適応には限界があり、癒しや安心は大切ですが、それだけで対応できない事も多く、頼りすぎて、必要な薬物療法や介護の機会を逃す事は好ましくありません。
9月28日（水）　講義2日目
4．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
①戸惑い・否定
②混乱・怒り
③割り切り
④受容
苦しみを乗り越えて学んだこと
・介護はつらい事ばかりではない

・死は終わりではない
5．認知症の人の権利擁護

①目的

・権利擁護の観点から、認知症の人にとって適切なケアを理解し、自分自身の現状のケアを見直すとともに、身体拘束や高齢者虐待の防止の意識を深める。

　②権利を擁護するいくつかの制度

・社会福祉法　　　　　　　　　　　　・サービス評価

　・介護保険法　　　　　　　　　　　　・身体拘束禁止
　・成年後見制度　　　　　　　　　　　・安全配慮義務
　・日常生活自立支援事業　　　　　　　・個人情報保護法

　・苦情解決　　　　　　　　　　　　　・高齢者虐待防止、擁護者支援法
　・オンブズマン　　　　　　　　　　　
6．認知症の人の生活環境づくり

①目的

・住まいの様式、介護者の関わり方など認知症の人を取り巻く生活環境の構築や改善のための評価方法や調整方法を習得する。

②到達目標

・認知症の人にとっての環境の重要性を理解し環境調整に向けた介護者の役割を理解する。

・認知症の人の状態を理解しそれにあわせた環境づくりができる。

・環境改善のための評価方法を実践できる。

③快適な居住環境の原則

・心地よい空間であること　　　　　・平穏な日常生活　

・安らげる場であること　　　　　　・五感を大切にする（音・光・色彩）
・つかいやすさ　　　　　　　　　　・ふれあいの大切さ
・わかりやすさ　　　　　　　　　　・親しみやすいデザイン

・プライバシーの確保と社会の融合　・人が中心であり、個別性がある環境
・生活の継続性　　　　　　　　　　・家庭的な雰囲気で過ごせる

　④認知症の人に必要な環境
　　　・人的環境
　　　・居住環境
　　　・地域社会環境
7．地域資源の理解とケアへの活用

①目的

・関係職種、団体との連携による地域づくりやネットワークづくり等を通じて、既存の地域資源の活用や、認知症の人の暮らしを支える地域資源の開発提案をする

2 認知症の人が地域で生活できるために

・誰もが地域の中で生活していける

・お互いに助け合い、支えあっている

・地域の力をもっと借りよう

・自分たちから出向いていこう

・皆さんは認知症介護にとっては大きな宝物です

　　　　　　　　　　　　　　　　　

9月29日（金）　講義3日目
8．認知症の人とのコミュニケーションの理解と方法

　①中核症状を理解したコミュニケーション

　　・記憶障害：古い記憶や言葉、表現は残っている

　　・見当識障害：手がかりがあればわかることがある

　　・思考力や判断力：分割しながら一つずつ確認しながら行うとわかりやすい

· 実行機能：認知症の人が何をしたいのか察する

　②コミュニケーションとは

　　・コミュニケーション：共有する・理解しあう

　　・同じ思いを抱く、思いを共にする

　　・テクニック(技法)が必要。ただし心と技能を身に付けることが何より大切

　③コミュニケーション意欲を高める

　　・大切なのは相手を理解する意欲。あきらめたらわからないまま

　　・相手としっかり向き合い関わる(ミラーリング)

・理解しようと努力すると相手も伝えようと努力する。やめれば相手も努力をやめる

· 無言のケアは「どうせわからないだろうから」という気持ちの表れ

3 コミュニケーションの手段はいろいろある

・会話、筆談、ジェスチャー、表情、視線

4 コミュニケーションをとる上での基本

・受容、共感、傾聴、自己開示

5 コミュニケーションには

・言語的コミュニケーション、準言語的コミュニケーション、非言語的コミュニケーションがある

9．認知症の人への非薬物的介入

①目的

・認知症の人の心理的安定や生活の質を向上させるための活動を理解する。

・生活の中で行われる非薬物的介入やアクティビティプログラムを理解し実践する。

②認知症ケアにおけるアクティビティ

　・アクティビティとは人が生活する中でする活動

・予防としての役割

・機能訓練としての役割　

・生活の質の維持、改善としての役割　が役割としてある

　④非薬物介入を行う上での観察ポイント

・身体的要因　

・情動的・心理的要因　

・対人関係　

・環境要因

　

　⑤認知症の人への非薬物的介入は

　　・個人個人の「目的」・「意味」と「根拠」を伴ったアクティビティ・療法等を活用することで、心理的な安定とBPSDの症状緩和への効果が期待できる

　　・「人が生きることを支える」という視点で生活の質の向上を図る

10．認知症の人への介護技術Ⅰ（食事・排泄・入浴等）

①目的

・代表的なケアの場面において認知症の心理学的視点をもとにしたケアの実践できる

・認知症の人の出来る部分に注目し自立支援を目指したケアの実践できる

・安全・安心・健康の維持増進を図れる支援できる

②入浴のケア方針

　・本人が食事を拒否する理由を考え、楽しく食事が出来るように取り組む

・本人が食事を拒否するには本人なりの理由があるのだということを理解のもと、否定的な

関わり方をしない

・本人のこれまでの食事習慣などを確認し、本人なりの食事方法を模索する

　

③排泄のケア方針

　・本人の排泄タイミングを計りながら尊厳を損なわず排泄介助を行う

　・本人にとって安楽、かつ速やかで衛生的な排泄介助を行う

④入浴のケア方針

　・本人の身体状況や健康状態に応じたケアに努める

　・常に本人の気持ちや思いをくみ取り、本人の状態や心理を中心としたケアを行う

　・本人が「お風呂の事だ」と理解できる入浴環境を整える

9月30日（金）　講義4日目
11．認知症の人への介護技術Ⅱ（行動・心理症状）

①目的

認知症の人の行動、背景や要因を理解したうえで、認知症の行動・心理症状（BPSD）に対し、

チームで生活の質が高められるような支援方法の習得する

　②徘徊・帰宅要求・興奮・暴力

　　・＝問題と考えてはいけない

　　・行動を抑制してはいけない

　　・気持ちを無視した対応は意味がない

　③チームでの取り組み

　　・一人でなく職員全体で取り組む

　　・職員全員が同じ対応をする

　　・チームで気付きや情報、背景・要因の理解ケア目標の共有が必要

12．アセスメントとケアの実践の基本Ⅰ

①目的

認知症の人の身体的要因、心理要因、認知症の中核症状の要因のアセスメントを行い、

具体的なニーズを把握することが出来るようアセスメントの基本的視点を理解する

②アセスメントとは

・実践に必要な情報を収集・分析、課題を総合的に明らかにしていく

　

③観察の方法とポイント

　・先入観なく客観的にとらえる

　・能力と実行状況の違い

　・物理的、身体的、心理的雑音を取り除く

・尊厳がある記載になっているか

　・動作は分割して考える

10月1日（土）　講義5日目

13.アセスメントとケアの実践の基本Ⅱ
①目的

・アセスメントを踏まえた目標設定と、目標を実現するためのケアの実践に関する計画・立案ができる

・チームでケアの実践に関する計画の評価やカンファレンスを行うことができる

　②介護の展開過程のプロセス

　　・ニーズを明らかにする為に、みたり、聞いたり、触れたりあらゆる手段で収集した情報の

意味を考察する

　　・環境を変えることで障害でなくなる事は何かを見極める

・何が出来るのか、何をしているのか両者の相違をなくして日々の生活の中で出来るように

するにはどうしたらよいか明確にする

　　・利用者主体とし、否定的な判断ばかりでなく、肯定的な面を抽出する

　　・体感的ニーズ、専門職がとらえたニーズ、これらを総合判断した真のニーズをとらえる

　　・将来を予測し、予後予測を踏まえる

　　・課題は個々の価値観によって異なるので、利用者本人とよく話し合う

　　・どのような生活を送るのかという生活内容に視点を置き到達時期を明確にする

・利用者の主体性や希望等自己決定を尊重し、利用者自身の強さを活用したポジティブな内容を

取り入れる

　　・主観的反応＝満足度

14.自施設実習の課題設定

　①目的

　　・認知症の人が望む生活に向けて適切なアセスメントを通じた課題と目標を明確にし、

ケアの実践に関する計画を作成する

　②展開過程

　　・選んだ利用者について現在知っていることを記入

　　・本人や家族の思いを考察

　　・現在のアセスメントに対して実践リーダーからアドバイスを受ける

職場実習　10月2日(日)～10月30日（日）　4週間

　介護老人保健施設　南山苑にて実施

実習課題内容は別紙（別紙１…研修報告）にて報告致します。

報告会　12月6日（火）

　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。

実践報告書（実習課題設定）
施設・事業所名：介護老人保健施設　南山苑　　　氏名：奥寺　裕樹　　　　　　　　　　
	事業所の概要

	定員数80名　入所者の約8割が認知症の診断を受けている

平均介護度3.4

	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
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	弟妻
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	甥
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	生　活　歴

	Ｄ市の出身。長女として出生。小学校を卒業後は実家の農家を手伝っていた。20代で結婚し2子設ける。昭和42年頃に離婚。子供は夫が引き取り、以降連絡を取っていない。現在も音信不通。離婚後は様々な仕事に就き生計を立てていた。80歳頃までシルバー人材センターに登録し、草刈等の仕事を続けていた。元々は社交的・話好きな性格で人から慕われていた。頑固な一面もあり、他人の言う事は聞かない事もあった。退職後より自宅へ閉じこもるようになり、平成26年頃認知症を発症。以降も本人の拒否があり、介護サービスは利用せず、配食サービス等を利用し、独居生活を続けていた。弟妻様が時折様子を見に行っていたが拒否が強かった。平成28年に単身生活が困難であるが、介護できる家族がいない為、南山苑へ入所となる。

	心　身　の　状　態

	主病名：アルツハイマー型認知症

【ＡＤＬ】

食事：セッティングにて自力摂取可能
排泄：一部介助・リハビリパンツ使用　尿意・便意あり　
移動：車椅子使用。自操可能

入浴：一般浴　一部介助　着脱衣　一部介助
コミュニケーション：日常会話は可能。
【認知機能】

直前の行動を忘れる・日時や場所の失見当識あり
【普段の様子】

夕方になると帰宅要求あり、何度も詰所へ来られる。｢お金を持ってくるのを忘れた｣と気にされている事が多い。



	社会性・コミュニケーション

	生活歴から話好きな性格ではあるが、職員や他者に自ら話し掛けることは少ない。職員から挨拶や天気、世間話等の声掛けをすると笑顔で返答聞かれている。夕方１人で過ごしている時、何もする事がない時に帰宅要求が多く聞かれている。夕方でも職員と話をしている時は帰宅要求が現れる事は少ない。トイレに行きたい等の訴えがある時は自ら話し掛ける。体操や集団レクリエーションには参加されているが、他者との交流はあまりない。個別レクリエーションはめんどくさいとの事で拒否される。御家族の面会は甥夫婦が週に１回程度。趣味はテレビ観賞で野球や相撲を見るのが好き。麺類が好物。



	本人・家族のニーズ

	本人の気持ち

	・家に帰りたい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・誰かと話がしたい
・トイレで失敗したくない　　　　　　　　　　　　　　　　　　・腰が痛いから横になりたい

・お金を持ってきていないから食事や宿泊費等の支払いが心配　　・焼きそばが食べたい

・めんどくさい事はしたくない　　　　　　　　　　　　　　　　


	家族の気持ち（悩み・要望・願いなど）

	家で生活させてあげたいが単身生活は難しく、子供も音信不通のため、面倒をみれる家族がいない。弟夫婦も高齢の為、頻回には面会に来てあげられない。


	本人の望む生活

	心配事をしないで、落ち着いて安心できる場所でめんどくさい事はせずにゆっくりと生活したい。

	望む生活を実現するために実践する事

	１週目

・出勤時、必ず挨拶をする

・Ａ様と会話する機会を増やし、｢家に帰りたい｣という言葉に本人の隠された思いがないか分析する

・｢家に帰りたい｣と訴える前の本人の様子・周囲の環境や雑音の程度を観察する

・会話の後には感謝の気持ちを伝える
２週目

・Ａ様が１人でいる時は積極的に声を掛ける。

・Ａ様が家に帰りたいと訴えた時には落ち着いて、安心できるような態度で接する

・非言語的コミュニケーション(表情やしぐさ)にも目を向ける
３週目から４週目

・１日２回お茶タイムを作り、ゆっくりと話が出来る環境で時間を共有する

・これまでのことを継続しながら、本人が意欲的に参加できる活動があれば誘ってみる



	自分の立てた計画をどの程度実践できたか自己評価してください。

	実行できた 　　５　 ・　 ４　 ・　 ３　 ・　２　・　 １　　 実行できなかった

	実際にあなたがどのようなことに取り組んだのか、具体的に記入してください。

	・顔なじみの関係に近づけるように出勤時は必ず目を見てしっかり挨拶した。

・「家に帰りたい」という言葉に本人の隠された思いがあるのではないかと思い、様子を観察・関わりを持つ中でＡ様は１人で話し相手がいない状況の時に｢家に帰りたい｣と訴える事が多い事に気付いた。話し相手も顔見知りもいない状況で落ちつかない、不安になっているのではないか。誰かと話をしたくて詰所の職員が集まる場所へ来るのではないかと考えた。

・落ち着いて安心できる場所がＡ様にとっての『家』に近い場所であると考え、１人で過ごしている時、「家に帰りたい」と訴えた時には受容・共感・ぺーシングの技法を用いて不安を取り除くように対応した。

・１人になりやすい時間にお茶タイムを設け、１対1でゆっくりと会話・ボディータッチ等でスキンシップを図る機会を作った。
・めんどくさいから何もしたくないという訴えがあったが本人が興味を持てる活動なら参加してくれ

るのではないかと思い、何か意欲的に参加しているものはないか観察した。

	その取り組みを行ったことによって、あなたや利用者（認知症高齢者や家族など）にはどんな変化がみられましたか？その効果を測る客観的な指標も具体的に示してください。

	・出勤時に毎回挨拶をする事で顔を覚えて頂けた。挨拶しようと近くに行くと笑顔で会釈して下さったり、Ａ様から｢こんにちは、また会ったね｣と言葉を掛けて頂けるようになった。声を掛けてくれるのを楽しみにしているようだった。

・｢家に帰ります｣と話し、徘徊されていたＡ様が、２週目頃から｢家に帰ります｣という訴えはなくならないものの、話を聴いていると途中から｢今日はお泊りしようかな、夕飯は何？泊まる部屋はどこ？お金は１泊いくら？｣という訴えに変わり始めました。最後まで帰宅要求はなくなることはありませんでしたが、徘徊する事はなくなり、自分からも職員に積極的に話し掛けるようになった。Ａ様が不安に思っていること、気になる事があれば職員に何でも聞いてくれるようになった。

・自分が時間に余裕がある時に話し掛け、コミュニケーションを図ったつもりになっている事に気付かされた。Ａ様だけでなく利用者様の訴えに耳を傾ける事の重要性に気付かされた。

・Ａ様がいろいろな訴えを職員に相談するようになり、頼られているような気がして嬉しく感じた。

	取り組みのなかでうまくいったこと、あるいはうまくいかなかったことはなんですか。

	・帰宅要求の回数は減らなかったものの、嘘をついたり、だましたりするのではなく、Ａ様の気持ちに寄り添う事でＡ様の帰宅要求を緩和する職員対応の道筋がみえた。

・Ａ様が不安に思っている事があれば職員にすぐに訴えるようになったが、職員の対応が統一されておらず、Ａ様が混乱する事があった。

・本人の興味のある活動に参加して頂こうと思いましたが、｢めんどくさい事はしたくない｣という訴えもあり、なかなか興味のある活動が見出せなかった。

	実践を通しての感想をお聞かせください

	始めはＡ様は自分の家に帰りたい方。長年独居生活で８０歳頃まで仕事をしていたという経緯から、何か役割や仕事がしたいのではないかと思い込んでいた。しかし、本人と関わる中で家に「帰りたいと」いう言葉に隠された思い、また生活する為に仕方がなく仕事を続けてきたという経緯が分かった。Ａ様は今はただ穏かに落ち着いた場所で、安心して生活したいと望んでいた。生活歴や本人の訴えた言葉だけでは本当の望んでいる生活は分からない。その人と関わる時間・関わり方が本当の望む生活を知る為には大切だという事を実践を通して感じました。
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