研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　南天の郷　高齢グループ　　職　種　介護福祉士　　氏　名  角金　優太

	期　　間　　令和2年7月13日　～　令和2年7月17日 （5日間）

　　　　　　令和2年7月20日　～　令和2年8月16日　（4週間南天の郷で実習）

　　　　　　令和2年10月16日（報告会）

	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）


＜全体の考察＞

研修に参加し、以前の自分は認知症の利用者様に対し理解してあげているという思い込み、

介護をやってあげているという根拠のない自信だという事に気付けました。
良いアプローチ・コミュニケーションとはその方を本当に理解する事なのだという事に気付かされました。
今回研修で学んだ事を現場で活かしたいと思います。
また、他の職員へも出来るだけミーティング時に教えられるよう見本になるよう、
日々のスキルアップもしていきたいです。
· 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」

基本理念は事業や計画などの根本的な考え方。
認知症介護の基本理念は、

・認知症高齢者のあるべき生活像（QOL）のケア
・本人の気持ちになりケアの構築とケア実施
・サービス提供時の姿勢等から構成されている。

・介護福祉士としての専門職の役割は、基本理念に照らして正しいサービスを選択し、提供。

＜演習＞「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

グループで作成した理念に基づき各々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 自由な意見

2 他者の意見を否定しない

3 なるべく多くの意見を出す

4 他者の意見を参考に、理念にあったケアの組み立てと実践
＜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

＜演習＞倫理的に不適切なケアを書き出し、グループワークで意見交換をする

・意思決定の支援の基本原則・徳倫理を理解

＜演習2＞演習1の内容を受けてどの様なケアが望ましいか書き出し発表

・倫理的に適切なケアの実践：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事を認識し、それらは互いに尊重されなければならない。

＜3＞「認知症の人の理解と対応」

・認知症に関する知識
　認知症の原因疾患
（アルツハイマー型認知症・血管性認知症・レービー小体型・前頭側頭葉型変性症・その他）
・認知症の中核症状と心理

　中核症状（記憶障害・見当識障害・思考力・判断力の障害・実行機能障害・失行・失認）
・認知症の行動・心理症状（ＢＰＳＤ）
　徘徊や攻撃的行動など行動に表れる行動症状妄想など面会や会話によって明らかになる症状で　
　中核症状は何らかの形で全ての認知症の人に見られるがＢＰＳＤは全ての認知症の人に一律に見られる症状ではなく不適切なケアや環境はＢＰＳＤを出現させたり、悪化させたりもしてしまう。

　
＜1日目の考察＞
　認知症のケアにおいて、倫理を持ち専門職として理念を理解し基本的な対象者の望む事を理解しその都度どういうケアをしなければならいないのかという事を再度学べた。
●講義　2日目　7月１4日（火）

　＜1＞「認知症の人の家族への支援方法」

　・家族介護者の対応・心理・支援方法

　　在宅で介護する家族への支援を実践する上でその家族の置かれている状況・介護負担の要因を

　　理解し必要な支援方法を展開する

　・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為

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もある。

＜2＞「認知症の人の権利擁護」

・基本的人権とは、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
永久の権利の事であり、考え方の中心にあるのは『個人の尊厳』例え支援や介護が必要な状況で

あっても利用者が人格的に独立した存在であると認識する事が重要

・認知症ケアに置ける権利擁護の基本的な知識を関連法令とともに理解し身体拘束や高齢者虐待防止

の意識を深め自分自身の現状のケアを見直す。

＜3＞「認知症の人の生活環境作り」

・ケアと環境への気付きを高め環境の課題を抽出し目標を立て計画し立案し環境を変えていく

　新しい環境を活かし環境づくりを振り返りとサイクルで実施することで物理的環境と人的環境の

　より良くなる

＜4＞「地域資源の理解とケアへの活用」

　・認知症の人にとっての地域資源と実践者の役割を理解しフォーマル・インフォマールの地域資源を

　　ケアに活用する為に地域からの協力を得る。先ずは私達が「地域」「社会」へ出向き

何者かを知って頂き信頼関係作りを実施する事が必要。
＜2日目の考察＞
認知症の方のケアはもちろん必要ですが、主介護者となっているご家族様の環境・心理状態等も
理解し支援は必要でそのためには、過ごしやすい生活環境を作らなければならないし、個人では
望む環境は作れないので「全員・みんな」でいうように地域の協力も必要である。

●講義　3日目　7月15日（水）

　「認知症の人とのコミュニケーションの理解と方法」
＜1＞コミュニケーションの基本

・共感と受容と自己開示：他者の心情などを自分の事のように感じ他者を共感的に理解しようとする

事と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し自分自身に関する情報を本人の意志

のもとに（強制される事なく）特定の他者に対して言語を介して伝達する。

＜2＞認知症の人の中核症状を理解したコミュニケーション

・基本的に認知症の人の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場合も多い故に

ボディランゲージ（体言葉）を理解することも大事コミュニケーションの手段はいろいろありますが
会話・筆談・手話・ジェスチャー・表情・視線等を駆使してコミュニケーションを実施しなければな
らない。
「認知症の人への非薬物的介入」
＜1＞ 非薬物的介入で用いられる代表的なアプローチ
・回想法
種々の問題を抱えた高齢者が気持ちよく暮らすための心の安定を図ろうとする技法
・音楽療法
　精神面での安定・・懐かしい音楽で感情が豊かになり、落ち着いた表情になるなど
　行動面での安定・・不安定行動の減少がみられる

・園芸療法
　植物との関わりを通して、心身に障害を持ち支援を必要とする人の心身機能維持・改善を図る
・リアリティオリエンテーション
　時間・場所・人物に対する見当識障害を有する認知症高齢者に対して現実認識を深める事を目的とし
　た療法
「認知症の人への介護技術Ⅰ（食事・入浴・排泄）」
＜1＞ 食事・入浴・排泄などの基本的な生活場面において、中核症状の影響を理解したうえで
安全・安心・健康の維持増進を図りつつ認知症の人の能力に応じた自立支援の実践ができるようになる事
・生活障害：認知症の人に見られ、個人的・家庭的活動と社会参加を困難にする日常生活上の障害
中核症状の理解と認知症状の理解をして対応する
＜3日目の考察＞
認知症ケアの介護技術は必要ですが、ケアをするうえで、ご本人様とのコミュニケーションは必須事項であり、相手が嫌にならないようなコミュニケーション能力をつけ、コミュニケーションをとる上での技術の基本的動作行動と相手の行動心理も観察が必要であり非薬物的介入もただレクリエーションを実施するのではなく何の為にその人が何を困っているのかを理解したうえでレクリエーション法も実施しなければならない
●講義　4日目　7月16日（木）
「認知症の人への介護技術Ⅱ（行動・心理症状）」
＜1＞ 中核症状と生活への影響・中核症状が心理面に与える影響
・行動・心理症状を理解するうえで中核症状を理解し対応しなければならない。
　「アセスメントとケアの実践の基本」
＜1＞ 認知症の人の身体要因、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事が出来る様アセスメントの基本的視点を理解する。
・対象者理解とアセスメントツールを使用し観察・聞き取りをし対象者のより良い生活を提供する。
＜4日目の考察＞
中核症状を理解し認知症の方が何に困って何を望んでいるのかを理解して関係者と情報交換をしなければならない。
●講義　5日目　7月17日（金）
「アセスメントとケアの実践の基本Ⅱ」

・自施設実習の課題設定
＜5日目の考察＞
1日から5日目までの研修を通して認知症のケアを理解できたので現場実習でさらにレベルアップし
今後の業務時に活かし周りの職員にも指導し統一した認知症のケアを家族の支援を地域との協力を
できるようになりたいと思う。
●職場実習　7月20日（月）～8月16日（日）　　4週間　南天の郷にて実施

●報告会　10月16日（金）

研修参加者が、各々の現場にて4週間取り組んだ自己課題の研究発表内容を報告し、他研究参加者や指導者からの質疑応答をする。自分だけでなく、他研修参加者の課題・研究内容を知る事で、自分にはなかった気付きや感想・今後の希望等があり、新たな発見となった。
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