研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　訪問介護　五福　　職　種　介護福祉士　　氏　名  附田　大輝

	期　　間　　令和2年7月13日　～　令和2年7月17日 （5日間）

	出張目的    令和2年　青森県認知症介護実践研修（実践者研修）

	出 張 先    八戸市総合福士会館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）


＜講義全体の考察＞

研修へ参加し、認知症の利用者様を「理解している」「話しをゆっくり聞いている」という思い込みで“したつもり介護”をしていた事に気付く事が出来ました。今までを振り返ると、時間に余裕がある時に声を掛け、通りすがりに挨拶をして良いコミュニケーションを“したつもり”になっていた事に気付かされました。今回の研修を通して、コミュニケーションの重要性を理解しました。今後、研修で学んだコミュニケーション技術を自分の力にし現場で活かして、他の職員の見本になるよう、日々スキルアップを目指していきたいです。
· 講義１日目　７月13日（月）

＜1＞「認知症ケアの基本的視点と理念」

・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。

※「ブレイン・ストーミング法」を用いた演習を実施。

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」

・認知症ケアの倫理の理念や原則を理解し、日常的なケアの場面での倫理的課題と本人や家族の意思決定や意思表出の判断の根拠を踏まえ、支援のあり方について理解を深める。

・倫理的判断の理解

　①倫理的な判断にはたった一つの正解があるわけではない。

　②微妙な倫理的価値判断の対立（倫理的ジレンマ）

　　利用者、家族、介護・医療専門家はそれぞれ異なった価値観を持っている。個人の価値観には常に相違があることを認識し、それらは互いに尊重されなければならない。

　③四原則の優先順位はケース毎に異なる。

＜3＞「認知症の人の理解と対応」

・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。

・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。

＜１日目講義　考察＞

・基本理念に照らして行動を選択する事で現状よりも専門性を持ったケアの提供が出来ると理解出来ました。又、認知症ケアの日常的な場面で倫理的課題と本人や家族の意思決定や意思表出の判断の根拠を踏まえた支援方法に倫理の原則の理解が重要であることも重要である事に気が付く事が出来ました。

●講義・演習　2日目　7月１4日（火）

＜1＞「認知症の人の家族への支援方法」

　　

・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。

上記項目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。

・認知症の人の家族は、社会的背景、自身の生活や家族介護など様々な要因で負担を抱えている。

・私たち支援者は家族の介護負担の要因を明らかにし、家族の介護負担感を解消する役割がある。

＜2＞「認知症の人の権利擁護」

・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。

・本人の立場に立った意思決定支援とは、個人としての人権を保護するという意味だけではなく、利用者自身の自尊心を尊重しながらの自己実現への過程であることを理解する必要がある。

＜3＞「認知症の人の生活環境作り・地域資源のの理解とケアへの活用」

・活障害としての認知症の理解

徘徊・妄想・攻撃的行動などのBPSD症状→不可解と思える言動にも本人にとっては意味がある。内的世界を理解する事が重要。

・症高齢者の望む生活と支援

記憶障害が進行しても、感情やプライドが残っている

認知症という「症状」をみるのではない。認知症という病気を持った「人」を支援する

・らしやすさ

介護者地震が生活環境の一部だという事を認識する

物的環境・社会環境は改善に時間がかかることが多い。しかし、自分が変わるのに時間もお金も掛かない。まずはそこからはじめよう。

・質高いサービス

これまで「質の高いサービス」には、事故や怪我などマイナスな部分はあってはならないと位置付けていた。しかし、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）をしっかりおこない、その人を取り巻く危険性までも生活圏内として捉え、サービスを展開していく事が「質の高いサービス」である、としている。

・起きてしった時の対応

相手の立場にたった対応

個人プレーではなく組織として対応。窓口を一本化。

事実の把握と十分な説明を行い「今後どうするのか」という改善策の検討と実践

迅速な対応の為、手順の明確化・連絡先リストの作成などを予め行い周知徹底する

・悪循環からの脱出

信頼関係の強化

権利を擁護する理念が明確である事

コンプライアンスを意識した取り組み

苦情や事故は、迅速かつ誠実に行う事

利用者の立場を考えたケアである事

ケアが困難な場合、家族から同意を得る事

記録を取る事

ケアについて家族に報告・連絡・相談する事

家族と施設利用によるリスクの共有を図る事

　出来る事・出来ない事を家族に理解してもらう！

＜2日目　考察＞

・今までのＢＰＳＤ時の対応が間違っていたことに気が付く事が出来ました。利用者主体のケアを考える事で行動一つ一つに利用者からのメッセージ（意味）があり、理解しようと考える事でより利用者が望むケアに繋がる事を理解する事が出来ました。自身の視点をより広く持ち現場でも知識と技術を活かしたケアの提供を目指したいと思います。

●講義・演習　3日目　7月１5日（水）

＜１＞認知症の人とのコミュニケーションの理解と方法

・コミュニケーション･･･共有する、理解しあうこと

・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）

・技法としては、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

・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。

※コミュニケーション技法の応用として演習を実施。

「目的」

・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　【出来る⇒している活動】

・新しい視点を発見する事で問題解決の糸口をつかむ。

＜２＞認知症の人への非薬物的介入

・認知症の人のケアやリハビリに関わりを持つスタッフは、認知症の軽度から重度のステージに関わらず現存するもの必要と推測されるものを把握したアクティビティの提供に努めなければならない。

・非薬物的介入において、なにを標的としているのかを明確にして適切な評価指標によって目的が達成されたかを確認する必要がある。

＜３＞認知症の人への介護技術Ⅰ

・演習を主に実施。（食事・入浴・排泄に関して）

事例を元に中核症状にあったケアの提供方法と提供する際のポイントを理解する。

根拠のあるケアしましょう！！

＜3日目　考察＞

・講義前に実践していた介護は根拠が不十分であった事に気が付き、講義を通して利用者の中核症状を理解した上で中核症状にあった根拠のあるケアの提供が現場の介護に求められていると理解する事が出来ました。他職員への見本となれるように根拠のあるケア提供出来るように努めたいと思います。

●講義・演習　4日目　7月１6日（木）

＜１＞認知症の人への介護技術Ⅱ

・BPSDアセスメントの考え方と視点として

　BPSDの症状の様態

　発症時の表情、行動、発言

　心理状態や気持ち（感情・気分・思い・考え）

　認知機能（中核症状）及び障害の種類と程度

　身体機能、健康状態、体調

　周囲の環境状態（住環境、刺激）

　他者との関係性（ほかの高齢者、家族、職員）

　生活状況（ADL、日課、活動、生活スタイル、趣味）

※本人の長所も含めた評価をする事も大切。

・介護方法とアセスメント視点

①身体面への介護

②生活活動への支援

③人間関係への支援

④環境調整

⑤コミュニケーションの工夫

⑥ケア体制の整備

・グループ演習を実施。

「帰宅要求が頻回な事例・興奮し暴力をふるう事例」

ブレインライティング法（BW法）を活用しました。

　

＜２＞アセスメントとケアの実践の基本Ⅰ

・アセスメントとは

　ソーシャルワークを行う際に、クライエントとその生活をめぐる問題と状況を理解し実践に必要な情報を収集・分析する段階。

　具体的な援助の実施に先駆けて行われる「事前評価」を意味していおり、利用者の生活課題（ニーズ）を身体的・精神的・社会的・環境的側面などから総合的に明らかにしていくこと。

　見えている部分（行動）と見えていない部分（行動の背景）が重要となる。

８つの視点からアセスメント　視点として

①認知機能障害・薬の副作用・疾患による影響

②体調不良や痛みによる影響

③性格や精神的苦痛による影響

④音や光などの感覚刺激による影響

⑤人からの関わりによる影響

⑥物理的環境による影響

⑦アクティビティ（活動）による影響

⑧生活歴によって培われたものによる影響

＜4日目　考察＞

・これまで現場ではケアプランの重要性を理解出来ていなかった事に気が付きました。利用者のニーズを明らかにするには、見えている部分（行動）と見えていない部分（行動の背景）を分析することが重要である事を理解する事が出来ました。今後の実習にも活かして自身のスキルアップに繋げれるように努めたいと思います。

●講義・演習　5日目　7月17日（金）

「実習課題設定・ケアプラン作成」

【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

＜5日目　考察＞

・実際に関わっている利用者を対象として、一からケア提供の内容や本人がなにに困っていてなにを望んでいるのかを分析することがとても大変であることに気付く事が出来ました。生活歴や行動で見えている部分と行動の背景（みえていない部分）の分析がとても混乱する部分でしたが、ファシリエータ―からの助言等を頂きながら今後の実習に活かす事が出来るように努めたいと思います。

「今後の研修日程」

●職場実習　7月20日（月）～8月16日（日）　　　4週間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　訪問介護　五福にて実施

●報告会　10月16日（金）

・八戸市総合福祉会館2階　多目的ホールにて実施。講義にて得た知識や技術を活かしたケアプランを作成し、利用者主体が基本となるケアを提供する。ケアを実施した事を評価し報告会にて報告する。
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