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研修報告書

	所　　属　　ＬＣＰみさわ事業　南天の郷　　職　種　介護福祉士　　氏　名  稲田　香織

	期　　間　　講義・演習　平成28年9月27日(火)～10月1日(土)　
　　　　　　職場実習　　平成28年10月3日(月)～10月30日(日)

　　　　　　報告会　　　平成28年12月6日

	出張目的    平成28年度　青森県認知症介護実践者研修

	出 張 先    三沢市社会福祉センター　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

今回の研修に参加し、これまで認知症の方に対して自ら偏見・先入観があったことに気付かされました。
認知症の症状ばかりに注目し、その「人」としての生き方・考え方・望みについて考えていませんでした。

講義や演習を通し、認知症の方がどの様に苦しみ・家族がどのような思いで介護を行っているのかを知ることが出来ました。
言葉にならない訴えや苦しみをいかに私達介護者が察し、援助していかなければいけないのか。

今回学んだコミュニケーション技法や、アセスメント方法を実践し認知症の方の気持ちを代弁・サポートできるよう関わっていきたいと思います。

また援助方法も多様にあることが分かり、自らが発信・伝達することにより、チームとしての取り組み・環境調整等一人では行えないアプローチも実践していきたいと考えています。
主観ではなく「利用者本位」という点を忘れず、これからの援助に活かしていきたいと思います。

9/27　１日目

①「認知症ケアの基本的視点と理念」　
・講義　実践者研修の目的・背景・役割

・演習　グループでの基本理念設定　BS法・KJ法

②「認知症ケアの倫理」

・講義　3つのこころ(思いやる心・労る心・許す心)・リレイションセンタードケア論

QOLとQOLｓ

・演習　グループで具体的な痛みを考える(身体的・精神的・社会的・スピチュアル)BS法

③「認知症の人の理解と対応」

・講義　認知症とは・診断と鑑別のための定義・原因疾患・知能と認知症症状などの変化

　　　　　症状と周辺症状・認知症とせん妄・診断、治療のための検査・治療

9/28　2日目

①「認知症の人の家族への支援方法」

　・講義　認知症家族の会（石戸育子様）による体験談・家族の会との関わりについて

②「認知症の人の権利擁護」

　・講義　社会福祉法・介護保険法・成年後見制度・日常生活自立支援事業

苦情解決・サービス評価・身体拘束禁止・安全配慮義務・個人情報保護法

高齢者虐待防止法・擁護者支援法
　・演習　高齢者虐待の考え方・実態・不適切ケアの背景・防止策

③「認知症の人の生活環境づくり」

　・講義　パーゾン・センタード・ケア

　　　　　行動・BPSDへの対応

認知症の人の生活に必要な環境(人的環境・居住環境・社会的環境)

快適な環境デザイン(ノーマライゼーション・バリアフリー・ユニバーサルデザイン)

　　　　　認知症高齢者への環境支援の具体的指針「PEAP」

　・演習　事例について「PEAP」を参考にクループワーク
　　　　　Qどのような危険があるか？・どうしたら、安心安全な状況になるか？

　　　　　　どのような事が不安か？・安心して宿泊してもらうには、どんな支援が必要か？

④「地域資源の理解とケアへの活用」

　・講義　高齢者における認知症の現状・新オレンジプラン・青森県の高齢化率

　・演習・「あなたは、認知症の人を毎日独りで介護しています。大変困っています」

　　　　　Q誰に相談する？役に立ちそうな地域資源は？個人ワーク・グループワーク

　　　　・地域の中で求められる私達の役割「代弁者」「サポーター」「調整役」として

　　　　・地域が求める関係性→「汗をかいてくれる」「顔が見える」専門職
9/29　3日目

①「認知症の人とのコミュニケーションの理解と方法」

・講義　コミュニケーションとは「共有する・理解する」※伝える、受け止めるではない

コニュニケーションの基本「傾聴・共感・自己開示」　

　・演習　母音トーク・サイレントトーク・ペーシング・対人距離・促し、繰り返しの技法

　　　　　関わりの5つの基本動作「SOLER」

　　　　　S＝相手とまっすぐ向き合う　O＝開かれた姿勢　L＝相手へ少し身体を傾ける
　　　　　E＝適切に視線を合わせる　　R＝十分にリラックスして話を聴く

②「認知症の人への非薬物的介入」

　・講義　アクティビティの考え方「人が生活する中でする活動」

　　　　　アクティビティの役割1.予防2.機能訓練3.生活の質の維持・改善として

　　　　　非薬物的介入を行う上での観察ポイント

　　　　　1.身体的要因2.情動的・心理的要因3.対人関係4.環境要因

　・演習　事例について、本人の内的世界を考え、どのような関わり(療法)がよいか考える
　　　　　個人ワーク・グループワーク

　　　　　(回想法・音楽療法・園芸療法・リアリティオリエンテーション等)

③「認知症の人への介護技術Ⅰ」(食事・入浴・排泄等)

　・講義　食事・入浴・排泄の支援の重要性・各場面における認知症ケアの考え方

　・演習　「食事を拒否する方へのケア」「入浴を拒否する方へのケア」

　　　　　「パット交換を拒否する方へのケア」

1.各場面に対してロールプレイ実施→実際の取組例・介助方法の工夫を解説

2.グループ討議→ロールプレイの振り返り・自施設の振り返りと気付き

9/30　4日目

①「認知症に人への介護技術Ⅱ」(行動・心理症状)
・講義　認知症にみられる中核症状・BPSDの出現原因

　　　　BPSDにおけるケアのポイント

　　　　・認知機能・健康面・心理・様子・生活習慣・環境・人間関係

・演習　「徘徊」「興奮・暴力」「帰宅願望」事例について

　　　　1.個人ワーク「ブレインライティング」シートに対応アイディアを記入

　　　　2.クループワーク「介護チェック表」を基に具体的な取り組みやケアの留意点に

　　　　　ついて話し合う「マンダラシート」を活用
※具体的な評価のポイント(表情・しぐさ・気持ち・回数)

②「アセスメントとケアの実践の基本Ⅰ」

　・講義　主なアセスメントツール(MDS-HC方式・包括的自立支援プログラム等)

　　　　　認知症高齢者にとってのアセスメントの重要性・観察の方法とポイント

10/1　5日目

①「アセスメントとケアの実践の基本Ⅱ」

　・講義　介護の展開過程とは・介護展開過程の意義

　　　　　介護展開過程のプロセス
(アセスメント・課題の明確化・計画の立案・介護の実践・評価を修正)

　・演習　1.個人ワーク　アセスメントシートに記入された事例を用いて計画を作成

　　　　　2.グループワーク　計画をもとに、評価・再度アセスメントを行う

②「自施設実習の課題設定」

　・講義　自設実習手順(対象者についてアセスメント・援助内容の実践・報告会)

　・演習　個人ワーク※対象者について

1.「望む生活の実現に向けて」アセスメントを通じた課題と目標を明確にする

2.ケアの実施に関する計画を作成する

10/3～10/30

　「自施設実習」

　・対象者に対して自らが設定した介護計画を実践
・再アセスメント・評価を行い報告書を作成する

12/6

　「実習報告会」
　　①アセスメントによって気付いたこと、感じたこと

　　②ニーズ・実践内容

　　③なぜ、そう考えたのか

　　④実践してできたこと、できなかったこと

　　⑤実践しての気づきと感想、今後の希望

　　を中心に6分以内で報告する

　　発表後、講師・受講者より質問・感想を受ける

　※報告書の内容含めて、評価し終了証交付となる
　
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　

　　　　　
