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研修報告書

	所　　属　　南陽館通所リハビリテーショングループ　　職　種　介護福祉士　氏　名　赤坂　綾子

	期　　間　　平成29年8月21日（月）～25日（土）講義・演習

	出張目的　　平成29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　他会

	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）


研修内容

カリキュラム構成（35.5時間）

１、認知症ケアの基本的理解

· 認知症介護の基本的視点と理念　

· 認知症ケアの倫理　

· 認知症の人の理解と対応

· 認知症の人の家族への支援方法　

· 認知症の人の権利擁護

· 認知症の人の生活環境作り

· 地域資源の理解とケアへの活用

２、認知症の人への具体的支援の方法と展開

· 認知症の人とのコミュニケーションの理解と方法

· 認知症の人への非薬物的介入

· 認知症の人への介護技術（食事・排泄・入浴等）（行動・心理症状）

· アセスメントとケアの実践の基本

３、実習

· 自施設実習課題設定・自施設実習（アセスメントとケア実践）４週間

· 自施設実習評価（実習まとめ）報告会

●8月21日（月）　１日目

1．「認知症ケアの基本的視点と理念」

青森県認知症介護指導者　池田　哲人氏

◎目　的

　高齢者施策における認知症ケアの方向性と位置づけを理解し、個人の尊厳を重視する認知症ケアの理念構築を促す。

◎到達目標

1、 高齢者施策における認知症ケアの方向性と位置づけを理解し、認知症介護実践者研修で学ぶ範囲と研修終了後の人物像のイメージが明確になる。

2、 認知症ケアの歴史的変遷を理解した上で、個人の尊厳を重視する認知症ケアの理念を構築できる。(今年度よりカリキュラム実施)

1・認知症介護事業の特徴

　個人の質向上＝事業所の質向上

1 リーダー養成+それを支えるスタッフ要請をセットで行う。…内容の一貫性をもつこと

2 演習を中心とした「自分で考える教育」を行う。…技能、知識だけではなく動機や態度の育成

（コンピテンシー）

3 実践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、経験則だけではない客観性のある指導

　　

2・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。

3・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習得する。

2．「認知症ケアの倫理」　　　　　　　　　　　　　　　青森県認知症介護指導者　工藤　美智子氏

認知症ケアに関する問題は、今までは介護技術の問題として認識されることが多かった

　→実は大変多く倫理的ジレンマを含んでいる。

　　自分の事が自分で出来なくなる自立の障害(身体的動作)、自分の事を自分で決めれなくなる自律の障害(意思決定)が起こり、倫理的配慮すべき問題がおきてくる。

　倫理的ジレンマとは・・・どちらが明らかに正しく、どちらかが明らかに間違っているとはいえない微妙な倫理的価値の対立をさす。

○不適切なケアとはなにかまた不適切なケアの内容を受けどのようなケアが望ましいかグループワーク行う。

　　　

倫理的に適切なケアの実践

◎自律と自律への支援

　その人個人に商店をあて、コントロールするのではなく自立と自律を支援する。

　具体的実践→選択(自己決定)する機会を与え、それを尊重すること

　　　　　　その人の潜在能力を最大限に引き出す(介護の力)

3．「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。

●8月22日（火）　2日目
4．「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。

3、 家族介護者の支援方法

・家族が望む支援とは、信頼関係の中で「本人」の支援がなされていること(家族にとってうれしい事)

・「本人」を中心にした支援プロジェクトが整っていること。

・「大丈夫」と言ってくれる人がいる事(一緒にやって行こうという気持ちが相手から伝わる)

5．「認知症の人の権利擁護」

青森県認知症介護指導者　池田　哲人氏

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福祉・介護サービスを受けられる高齢者の権利

1、 生命・身体の安全が守られる権利　2、プライバシーが尊重される権利

2、 適切な介護が受けられる権利　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、自尊心が保障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

その他　・契約書と重要事項説明書・理念や倫理要領の設置　など

6．「認知症の人の生活環境づくり」

青森県認知症介護指導者　竹ノ子　和男　氏

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。

1、 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。

2、 認知症の人の状態を理解しそれにあわせた環境づくりをする。

3、 環境改善のための評価方法を実践する。

2 快適な居住環境の原則

1、 地よい空間であること　2、安らげる場であること　3、つかいやすさ4、わかりやすさ

5、プライバシーの確保と社会の融合　6、平穏な日常生活　7、五感を大切にする（音・光・色彩）8、ふれあいの大切さ　9、親しみやすいデザイン

3 環境改善の為の具体的取組

1、見当識への支援　2、機能的能力への支援　3、環境における刺激の質と調整

4、安全と安心への支援　5、生活の継続性への支援　6、自己選択への支援

7、プライバシーの確保　8、ふれあいの促進

　　

7．「地域資源の理解とケアへの活用」

青森県認知症介護指導者　竹ノ子　和男氏

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

1、 認知症の人にとっての地域資源と実践者の役割の理解

2、 フォーマルとインフォーマルの地域資源をケアに活用

3、 地域資源を活用して、認知症の人の生活を支援

2 地域資源とは

その地域で役に立つ　『人』『物』『金』『情報』『知識や技能』『仕組み』『集団』等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　付加価値が付くと…

　　　　　　　　『人材』『物品』『施設』『資金』『資料』『技能』『制度』『組織』

③求められる支援の方法と視点

1、一人ひとりと向き合い、気持ちを寄り添う　2、本人が気持ちに折り合いをつけていく支援

3、1日の生活がスムーズに流れる支援　4、家族や地域社会とのつながりを断ち切らない支援

5、自分の家や地域社会から切り離さない支援　6、生きる力を奪わない支援

7、馴染みの関係を気付いていく支援　8、家庭や地域社会との関係を調整する支援


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　【地域密着】

●8月23日（水）　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」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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。

9．「認知症の人への非薬物的介入」

青森県認知症介護指導者　矢神　泰庸氏

①目的

1、 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。

2、 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の役割

1） 予防としての役割　2）機能訓練としての役割　3）生活の質の維持・改善としての役割

　

3 認知症に対する非薬物療法

1、 認知に焦点をあてたアプローチ　2、刺激に焦点をあてたアプローチ

2、 行動に焦点をあてたアプローチ　4、感情に焦点をあてたアプローチ

　④非薬物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

　

　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がはかれる。

10．「認知症の人への介護技術Ⅰ（入浴・排泄・入浴等）」

青森県認知症介護指導者　森　忠義氏

①目的

1、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

2、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

3、安全・安心・健康の維持増進を図るれる支援

1、事例演習⇒ロールプレイ　2、グループ討議　3、ケア方針の確認

●8月24日（木）　4日目
11．「認知症の人への介護技術Ⅱ（行動・心理症状）」

青森県認知症介護指導者　奥本　統一氏

①目的

認知症の人の行動の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

1、 事例演習⇒ロールプレイ　2、グループ討議　3、ケア方針の確認

12．「アセスメントとケアの実践の基本Ⅰ」

青森県認知症介護指導者　池田　哲人氏

「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』。
●8月25日（金）　5日目

13.「アセスメントとケアの実践の基本Ⅱ」

講師　青森県認知症介護指導者　池田　哲人　氏

　①目的

1、 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

2、 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

　・介護の展開過程の意義と目的を理解

　・介護の展開過程のプロセスの理解（アセスメント、課題の明確化、介護計画の立案、介護の実施、評価と修正）

・介護の展開過程における計画の作成方法の理解

14.「自施設実習の課題設定」

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　

【総括】
今まで行ってきたケアでは、認知症の方の対応や個人の尊重について考えながら行っていたつもりではあったが、関わりや考えの深さについて足りていなかったことを実感しました。職場実習においては研修で学んだことを実践に活かし、注意深く観察し考え実践しました。安易なレクやプログラムやケアを自分本位に行っていましたと痛感し、利用者主体であり本人が何を望んでいるのか本質に辿り着く所までのアセスメントしっかり行うようにしていきたい。又、そこまでの過程の重要さを研修と職場実習で学び、自分が今まで行ってきた認知症ケアを振り返り考え方や対応方法について見つめ直す良い機会となりました。研修の修了のためにだけではなく、学んだことを今後継続し行い介護現場の質向上の為に振り返りやアセスメントしていかなければと感じ今後の認知症ケアに活かしていきたいと考えます。
