研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　有料老人ホーム　南風苑　　職　種　介護福祉士　　氏　名  田中　希代子

	期　　間　　平成29年　  9月　26日　～　平成　29年  11月　29日 （うち34日間）

	出張目的    平成29年　第4回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

	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）


今回の研修を通して、認知症の方を「理解する」事の難しさを改めて実感しました。日々利用者様と接していく中で、その方の表情や発言など表面上の部分で判断しており、生活歴や性格から根拠付けて理解することが出来ていなかったと感じました。ＢＰＳＤを「問題」と捉えるのではなく、その方が必要として出している「サイン」として考え、その行動はその方が辛い状況に居て行なっている行動なのか？知識に基づいて根拠付けて考え、根拠をもとに解決に導くことの大切さを理解しました。自分の想いを表現する事が難しい認知症の方の想いをいかにして引き出し、今回の研修や介護福祉士という資格から学んだことを活かして専門的に考え、内面の世界に近づく事が出来るかが私達介護者に求められているのだと思いました。そして、認知症ケアを展開するために、利用者様本人への理解はもちろんの事、人的環境や住居など生活環境の支援、利用者様を支える家族への理解など、多面的に捉えていく必要があります。また、これらを実現させる為に、職員間の連携が重要だと思います。それが実現できた時こそ、認知症の方がより自分らしい生活を送る事が出来るのだと思いました。

· 講義１日目　9月26日（火）

＜1＞「認知症ケアの基本的視点と理念」

講師　青森県認知症介護指導者（特別養護老人ホーム　彩香園アルテリーベ）池田 哲人　氏
・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、方法、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。

・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。
「基礎」ではなく「実践」を行なうことで、専門性の向上を図る。「ＢＰＳＤをごまかさない介護」の展開を学ぶ。
・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。
・ＢＳ法（ブレイン・ストーミング法）とＫＪ法を用いてグループワーク
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 自由奔放に意見を言う

2 その場で他者の意見を論評しない

3 なるべく多くの意見を出す

4 人の意見を参考にし、意見を言う事は歓迎

＜2＞「認知症ケアの倫理」
　　　　　　　　　　　講師　青森県認知症介護指導者特別養護老人ホーム　和幸園）齋藤　公一　氏
・認知症ケアの倫理には、実はたくさんの倫理的ジレンマを含んでいる。自分のことを自分でできなくなる「自立の障害」と、自分のことを自分で決める事ができなくなる「自律の障害」が起り、倫理的に考慮すべき問題が起きてくる。

・その人個人に焦点をあて、自立と自律を支援する。

・選択（自己決定）する機会を与え、それを尊重すること。

＜3＞「認知症の人の理解と対応」

講師　青森県認知症介護指導者特別養護老人ホーム　和幸園）齋藤　公一　氏

　

・ＢＰＳＤの出現原因を考える視点を持つ。
①中核症状が本人の生活にどのような影響を与えているか

②中核症状に対する適切なケアが行われているか

③身体不調や痛みなど身体的な要因はないか

④現在の生活環境がどのような状態か

⑤心理的要因がどのように関与しているか

⑥ＢＰＳＤが出現する時間帯はいつか

⑦症状が出現する前の本人の様子はどうか

⑧そのときの周囲の様子はどうであったか

⑨そのとき本人に対してどのような気持ちでケアを行なったか

⑩その結果本人の様子はどのように変化したか
· 講義　2日目　9月27日（水）

＜1＞「認知症の人の家族への支援方法」

講師　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

　　

· 家族がたどる四つのステップ

○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。

○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。

○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。

○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。

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。

＜2＞「認知症の人の権利擁護」

講師　青森県認知症介護指導者（特別養護老人ホーム　彩香園アルテリーベ）池田 哲人　氏

・権利を擁護する制度

①社会福祉法　②介護保険法　③成年後見制度　④日常生活自立支援事業　⑤苦情解決　

⑥オンブズマン　⑦サービス評価　⑧身体拘束禁止　⑨安全配慮義務（生活の質の保障）

⑩個人情報保護法　⑪高齢者虐待防止・養護者支援法

・「人権とは、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。
＜3＞「認知症の人の生活環境づくり」

講師　青森県認知症介護指導者（居宅介護支援事業所　ほっとハウス）　竹ノ子　和男　氏
・認知症の人の生活環境づくりには、①見当識への支援　②機能的な能力への支援　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　

を考える必要がある。

・人的環境…生活環境の中でも最も影響力が大きく、介護者自身も生活環境の一部である事を認識する必要がある。

・住居環境…本人が中心であり、個別性、継続性（なじみ）がある環境作りが重要。

・地域環境…地域特有の地理や風土、習慣などの活用。また、買い物や散歩などの社会参加。

・パーソン・センタード・ケアを理解することで、オールドカルチャーからニューカルチャーへ考え方を変える。
・リスクマネジメント

生活の質を保障する為には、認知症による身体・認知機能の低下によりどのようなリスクが生じるかを把握し、可能な限り事故を防ぐ、または損失を最小限に抑えなければならない。その為、私達介護者は「リスクマネジメント」を考え、実践する必要がある。

＜4＞「地域資源の理解とケアへの活用」

講師　青森県認知症介護指導者（居宅介護支援事業所　ほっとハウス）　竹ノ子　和男　氏
・社会資源とは、「人材」「物品」「施設」「資金」「資料」「技能」「制度」「組織」等、人々の生活の諸要求や、問題解決の目的に使われる各種の物的・人的資源の総称である。
　介護者も、認知症の方にとっての社会資源である。介護者の役割は、介護保険の基本理念（自己決定の尊重・生活の継続・自立支援）に基づき、認知症の方の「代弁者」として、「サポーター」として、「調整役」としての役割が地域から求められている。
· 講義　3日目　9月28日（木）

＜１＞　「認知症の人とのコミュニケーションの理解と方法」
講師　青森県認知症介護指導者（特別養護老人ホーム　福寿草）　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

· 気付きを促し、態度や行動の変容を狙う
· 新しい視点を発見する事で問題解決の糸口をつかむ
【演習内容】

· “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。

· “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分ずつコミュニケーションを取り情報収集を図る。全員分終えたところで得られた情報と設定したケースを照らし合わせる。
【コミュニケーション方法】

· コミュニケーション･･･共有する、理解しあうこと
　　　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

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

・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。

＜2＞　「認知症の人への非薬物的介入」

講師　青森県認知症介護指導者（特別養護老人ホーム　寿楽荘）　矢神　泰庸　氏

・アクティビティ（作業活動）による非薬物的介入
　薬物療法と非薬物療法の併用により、中核症状とＢＰＳＤの改善や進行遅延に取り組む。

　現存している能力を活用したり、引き出そうとしたりする心理社会的アプローチ。

　※アクティビティでは、失敗することを避けることがポイント。現存している能力を把握し本人本位

　　の活動をする。
・アプローチの分類と種類

　分類…①行動に焦点をあてたアプローチ　②感情に焦点をあてたアプローチ　

　　　　③刺激に焦点をあてたアプローチ　④認知機能に焦点をあてたアプローチ

　種類…①回想法　②音楽療法　③園芸療法　④リアリテイオリエンテーション　等

・アウトカム（治療や予防による対応の上での成果・達成すべき指標）の考え方
　なにを標的とした改善の介入なのか、その目的を明確にしておくことが大切。
　①ＢＰＳＤ全般の軽減　②ＡＤＬの改善　③ＱＯＬの向上　④介護者の負担軽減　等
＜3＞ 「認知症の人への介護技術Ⅰ（食事・入浴・排泄等）
　　講師　青森県認知症介護指導者（特別養護老人ホーム　福寿草）　森　忠義　氏

・食事における支援の重要性

①食べ合わせが難しくなる　②食べ物への認知理解力が低下する　③体調に合わせて食べる量を調整する事が困難になる　④食べ方が分かりにくくなる　⑤情緒不安定により食事への集中力が削れる事がある　

以上のことを考えてロールプレイを実施。演題【食事を食べない方へのケア】

演習後、グループ討議。

認知症の方の気持ちになって感じた事、考えた事、してはいけない介護を考える。

・入浴における支援の重要性

①お風呂で身体を洗うことだけが「入浴」ではない　②顔や頭に水がかかることを嫌悪することがある　③「入浴拒否」は必ずしも「入浴」が嫌なわけではない　④「入浴」の必要性が十分に理解出来ないことがある　⑤「入浴」の際の「裸」になることへの羞恥心等への配慮が必要　⑥「入浴後」の「気持ち良さ」が上手く結びつかない

以上のことを考えてロールプレイを実施。演題【入浴を拒否する方へのケア】

演習後、グループ討議。

認知症の方の気持ちになって感じた事、考えた事、してはいけない介護を考える。

・排泄における支援の重要性

①失見当識のため、トイレの場所が不確かになる　②頻回なトイレ通い　③水分摂取を拒否することがある　④失禁や失便した下着等を隠すことがある　⑤自分で適切な下着を選べないことがある

以上のことを考えてロールプレイを実施。演題【パット交換を嫌がる方へのケア】

演習後、グループ討議。

認知症の方の気持ちになって感じた事、考えた事、してはいけない介護を考える。

· 講義　4日目　9月29日（金）

＜1＞ 「認知症の人への介護技術Ⅱ（行動・心理症状）」

　　　　講師　青森県認知症介護指導者（特別養護老人ホームひばり苑）　奥本　統一　氏

・認知症の人の行動の背景や要因（中核症状とＢＰＳＤ）を理解した上で、認知症の行動・心理症状（ＢＰＳＤ）に対して、チームで生活の質を高める方法で解決ができるようになる。

・演習　ＢＷ（ブレインライティング法）とマダラシートを使用しチームで考える。
＜2＞「アセスメントとケアの実践の基本Ⅰ」

講師　青森県認知症介護指導者（特別養護老人ホーム　彩香園アルテリーベ）池田 哲人　氏

・アセスメント（課題分析）とは

氷山の一角が言動、水没している氷山が言動の背景・要因であり、身体的・精神的・社会的・環境的側面や価値観から総合的に潜在化したニーズ（生活課題）を明らかにしていくこと。

・アセスメントの重要性

　認知症は一義的なものではない

　一日中、同じ心理状態ではない
　

・主なアセスメントツールの種類

　ＣＰＡＴ、ＤＡＳＣ、センター方式、ひもときシート、Ｒ４システム、インターライ方式
・「生活」とは

　個人が主体的に生きる活動。

※身体能力、精神能力、周囲の環境を調整して自らの力で生活課題を解決できない高齢者が支援を受けて、その主体性が奪われているならば、それは「生活」とはいえいない。
· 講義・演習　5日目　9月30日（土）

＜1＞「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（特別養護老人ホーム　彩香園アルテリーベ）池田 哲人　氏

・介護の展開過程と意義と目的を理解する

　根拠ある介護…思いつき・ひらめきではなく、科学的思考と問題解決志向に基づいて展開していく。

　

・1つの事例に対してアセスメント、計画、実施、評価し、グループでカンファレンスを実施。

＜2＞　「自施設実習の課題設定」

講師　講師　青森県認知症介護指導者（特別養護老人ホームひばり苑）　奥本　統一　氏

【実習の目的】

· 講義、演習で学んだ知識や技術を実践的に活用する

· 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

· 実践している介護の理由を説明できる　　　　　　

選んだ利用者についてアセスメントを行ない、ケアの実践に関する計画を作成。
●職場実習　10月2日（月）～10月29日（日）　　　4週間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有料老人ホーム「南風苑」にて実施

別紙にて報告いたします。

別紙…研修報告書　　2枚

●報告会　11月29日（水）

　各所属施設で行ってきた自己課題研究の発表やそれに対しての質問・評価を実施。

自分の取り組みを第三者から質問や評価をしてもらう事で当事者には見えにくい部分を照らし出す事が出来たと思います。介護とは自分一人だけで利用者様と関わるのではなく、多様な視点から捉えて関わっていく必要があり、その「気付き」を今回の研修で学ぶ事が出来たと思います。

実践報告書（実習課題設定）
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	Ａ様
	性別
	女性
	年　齢
	96　歳
	介護度
	介2

	家族構成
	氏名
	続柄
	年齢
	備考
	

	
	Ｂ様
	長男
	69
	キーパーソン
	

	
	Ｃ様
	長男嫁
	69
	
	

	生　活　歴

	他県で生まれ、地元の看護学校を卒業。卒業後、現D県で産婦人科や外科の看護師を22歳までしていた。お見合いで夫と出会い結婚。その後は高校の保健師をしていた。H27年7月、長男夫婦が実家に戻り、一緒に暮らす。その頃より認知症の症状が著明になり、初めのうちは「服がなくなった。孫が持って行った。」等の訴えであったが、同年9月中旬頃より、金銭絡みの物盗られ妄想や、ワーファリンの内服により出来やすくなった皮下出血を見て「息子に暴力された」等の被害妄想が、長男夫婦やその子供を対象とするようになり、同年12月、当苑に入所し現在に至る。

	心　身　の　状　態

	【既往歴】高血圧症・慢性心不全・陳旧性心筋梗塞・糖尿病・アルツハイマー型認知症

【ADL】食事・排泄・整容自立。居室内独歩。室外車椅子使用。（易骨折の危険性から、Dr指示）

【精神状態】
・息子から暴力を受けたという被害妄想は、入居後に自然と消失した。

・物盗られ妄想があり、暴力行為があった。本人が訴えるきっかけとなる鞄に“貴重品は金庫でお預かりしている”という内容の用紙を入れたことで、現在訴えはほぼ消失している。時々、その用紙を見て職員に確認をする程度となっている。

・健忘症状が著明で、入浴をしていないと怒って訴える様子が毎日ある。（入浴は週3回）

就寝前薬を服用していないという訴えが週に2～3回ある。（毎食後薬の服用確認はない）空袋をお見せして飲んだことを説明すると、「ボケた～」と残念そうな表情で納得される。

・表情が固い時に声をかけると、「黙っていると余計なことばかり考えちゃう。」と話す。

	社会性・コミュニケーション

	・他者を誘って一緒にテレビ観賞をしたり、居室内で読書をされて過ごされる。それ以外は苑内廊下を車椅子自操されて過ごされている。

・なにかやりたいとスタッフに希望される。

・天候の良い日は自ら要望し、30分程日光浴をしながら雑談をされる。

・自分の趣味や看護師の仕事のことを、スタッフや他者によく話される。

趣味は編み物が一番得意で、他にも茶道、活け花、バレーボールの選手もやっていた。



	本人・家族のニーズ

	本人の気持ち

	・プライドを傷つけられたくない。　　・淋しい。　　・「ディサービスに行きたい」

	家族の気持ち（悩み・要望・願いなど）

	・「必ず車椅子を使用させてほしい」

・Ａ様の不眠の訴えについては、自宅に居た時から不眠で悩まれており、飲んだことを忘れて何錠も飲んでしまったことが

あった。眠れないのは気持ちの問題もあるので、増薬の方向は希望しない。


	本人の望む生活

	誇りを感じることができ、馴染みのある入居者やスタッフと交流して、安心できる生活。

	望む生活を実現するために実践する事

	一週目　・コミュニケーションの際、ペーシングを用いる。（四週継続して実施）

・記録用紙を用いて情報を集め、アセスメントを行う。

二週目　・アセスメントした内容を統一して実施。記録表を用いて変化を観察。

三週目　・アセスメントした結果、内容を一部変更し、統一した内容を実施。記録表を用いて変化を観察。

四週目　・統一した内容を継続して実施。記録表を用いて変化を観察。

	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。

	○一週目から、コミュニケーションをとる際は目線や声のトーンを合わせ、本人のペースに合わせて会話することを意識した。これは四週間継続して行なった。

○一週目の情報収集では、「入浴していないという訴えについて」「就寝前薬を服用していないという訴えについて」「したいことをみつける」と3つの項目で記録表を準備し、Ａ様の発言・表情・声の抑揚、スタッフの声掛けの内容、前後のＡ様の様子、周囲の様子を記録し、過去の情報を書き出してアセスメントを行なった。

○二週目から、下記の通り統一した対応を行い、記録表を用いて変化を観察した。

・「入浴していない」という訴えについては、入浴の満足度アンケート表を作成した。入浴後、アンケート表に時間・感想を書いていただき、訴えがあるか観察。訴え時は表情と発言、回数を観察し、実践期間終了まで継続して実施した。

・「就寝前薬を服用していない」という訴えについては、チェック表を作成し、服用済みの空袋をおく場所を枕元に作った。就寝前薬を服用後、服用時間をチェック表へ記入していただく。起床時、「良眠・不眠」のチェックをしていただき、服用済みの空袋を回収し、訴えがあるかを観察。訴え時は表情と発言、回数を観察。内容変更せず、実践期間終了まで継続して実施した。

・「したいことをみつける」ことについては、茶道（10時頃、15時頃）、バレーボール（13時半～15時頃）（適宜）、活け花（不定期）、本人要望時には軽作業（適宜）や屋上へ出て気分転換を図る（適宜）を実施した。（編み物は本人の希望で行わない）実施後は「楽しかったです」「うまいですね」「さすがですね」「お疲れ様です」等の言葉を伝える。実施の意欲や、実施中の表情や発言を観察。三週目から、お誘いするのではなく、Ａ様が苑内廊下を車椅子自操している時に準備をするよう統一内容を変更し、実践期間終了まで実施した。

	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。

	実施前は、20時頃に就寝前薬を服用してから数分後に、就寝前薬を服用していないという訴えが、寝るまで（服用後30分～1時間程）数分おきに続いてあった。月に一度あるかないかの頻度で、翌日の3時まで不眠を訴え、実際に不眠で経過す

	ることがあった。実施後、「就寝前薬を服用していない」という訴えは実践期間中一度もなく、不眠で経過することも一度もなかった。ご自身で施錠されるため、確実な確認はとれていないが、服用後に居室電気をつけてなにかをしたのち、訴えることなく自ら消灯し入眠することがあり、服用済みの空袋や、チェック表をみて“飲んだ”という認識をされたのではないかと考える。研修前は、訴えの都度口頭で説明し納得されていたので良いと考えていたが、“服用したのかわからない”という不安感を解消する必要があると考え方が変わった。環境づくりをしたことで、服用したという安心感を得ることが出来たと思う。

「入浴していない」という訴えについても、自分で入浴したことを把握できるようにチェック表を用いて実施した。すぐに入浴したという事実を伝えるとプライドを傷つけ怒らせてしまうのではないかと考え、チェック表を見せたり事実を伝える前に、必ず話しを聞き、残念だという思い等に必ず共感した上で、思い出したように入浴していたという事実を伝え、自然にアンケート表を見ていただくよう統一した。二週目も継続して毎日訴えていたが、怒ることはなくなった。チェック表をみても「私の字じゃない」と納得できない様子があり、洗濯物を確認することで「入ったんだ。ボケた～」と残念そうな表情で納得されていた。怒ることがなくなったのは、話を聞いているという姿勢が伝わったからではないかと思う。二週目でアセンスメントした結果、朝食後～夕食まで訴えていることが多く、その前後は苑内廊下を車椅子自操して過ごされていることが多いことに気付いた。活動がなく、車椅子自操をしているうちに“入浴したか？”と考えるのではないか？と考え、三週目は活動の時間をＡ様が車椅子自操をしているタイミングに合わせるよう統一した。その結果、全く訴えがない日が1日だけあった。四週目も継続して実施した結果、訴えのない日が2日あった。

また、「入浴していない」という訴えに用いたチェック表は「入浴の満足度アンケート」と記載し、「就寝前薬を服用していない」という訴えについて用いたチェック表には「受診時に先生に報告するため、記入をお願いします」と記載し、それぞれ“忘れるようになったから書いている”と思わせずにプライドを傷つけないよう工夫した。

「したいこと」について、実施した活動で拒否されるものはなく、実施中も活き活きした表情で取り組まれていた。また、実施前は居室で読書や他者と雑談をしている時間以外は、苑内廊下を車椅子自操していることが多く、自操中表情が固い時もあったが、自操を始めたタイミングに合わせて興味があるものを準備していると、表情が明るくなり自ら「やらせて」と話し、表情が良くなることもあった。全て自ら進んで取り組んで下さっており、“やりたいこと”に取り組んで頂けたと考える。

	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。

	就寝前薬の訴えがなくなったのは、就寝前薬を服用したかＡ様自身で確認できるようになったことで、不安感を解消できたからだと思う。その結果、就寝前薬を服用したことを忘れたという事実を理解した時の“ボケてしまった”というプライドが傷つくこともなくなったと思う。

「入浴していない」という訴えをなくすことは出来ず、訴え時に順序立てて説明をして納得してもらうことが多く、納得した時、ボケてしまった”という思いを取り除くことが出来なかった。記憶にないことを記載した用紙をみたからといって、認識に繋がることはないと感じた。しかし、毎日訴えていたのが訴えのない日もみられたのは、活動する機会の増加と、やる事がなく苑内廊下を車椅子自操し始めたタイミングで活動をしたことで、入浴したかを考える時間が減ったからではないかと考える。

	実践を通しての感想をお聞かせください

	今回、Ａ様の訴えていることに対して根拠をつけてコミュニケーションの方法や環境調整を行い、解決に向けて取り組むことが出来た。訴えていることで、明確に不安になっていることがわかるが、訴えないとき、何を忘れて何を不安に感じているのか、どういう世界にいるのか、探りながら不安を取り除く必要があり、より一層理解することが難しくなる中で、訴えてくれるということは本当にありがたいことだと感じた。毎日違う世界にいる認知症の人の世界を一緒に過ごせるように、悩んでいる時は一緒に悩み、悔しい時は一緒に悔しみ、笑っている時は一緒に笑うことを基本にして、専門的な知識から生活を支えて一緒に過ごせるようになりたいと強く感じた。
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