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≪１日目≫

基調講演「介護保険制度の見直しについて」

―厚生労働省　老健局計画課　課長補佐　中井孝氏―

これからの介護サービスの方向　「２０１５年の高齢者介護」

· 高齢者の尊厳を支えるケアの確立

· 生活の継続性を持つ維持する為の新しい介護サービス体系（痴呆性高齢者にも対応した体系）

· 生活の継続性を維持し、可能な限り在宅で暮らすことを目指す

地域密着・小規模多機能サービス拠点　　「２０１５年の高齢者介護」（２００３年６月２６日）

· 可能な限り在宅で暮らすことを目指す

· 重度の要介護者の半数は、施設入所

· 在宅では支えられない

· 要介護認定該当者の半数が、痴呆性高齢者

· 「動き回れる重度の痴呆」の多数が在宅

小規模・多機能サービス拠点

· 在宅に３６５日・２４時間の安心を届ける

· 状態の変化に対応

· 様々な介護サービス

· 適時適切に在宅に届けられる

· 切れ目のないサービスを一体的・複合的に提供する拠点

高齢者リハビリテーションのあるべき方向

· 高齢者の状態像に応じた適切なアプローチが必要

· ３つのモデルに応じた対策

　　脳卒中―疾患の発症直後の急性期に治療と平行して、早期離床などのリハビリテーションを実施

廃用症候群―必要な時期に短期期間に集中して実施

痴呆―必要な時期に期間を限定して、計画的に実施

現行サービスの見直し

· 予防、医療、介護は断片的でなく、綜合的に提供されるべき。

介護保険部会の検討状況

· ２００３年５月２７日　第１回審議

· ２００４年３月２４日　これまでの議論の整理

· ２００４年４月２６日　被保険者の範囲

　　基本的視点　２０１５年、２０２５年という将来を見据えた制度の持続可能性を考える事が重要。

　　基本理念を踏まえた施行状況の検討。将来展望に基ずく新たな課題への対応。

　　制度創設時からの課題について検討

＜考察＞

以前の介護保険は、寝たきりの高齢者を対象に考えた制度が多かったようですが、実際、施設に多く入所しているケースを調べた結果、痴呆性の方が多く入所しておられたそうで、今の制度では対応出来なくなっている為、今後、介護保険新たな課題が多いという事がわかりました。２０１５年には、戦後のベビーブーム世代が高齢期に到達し、高齢者人口はピーク前夜を迎えるそうですが、施設には限りがある為、在宅での持続可能性なサ－ビスが求められており、痴呆高齢者の介護という専門的な知識が必要で、近い将来、施設や各サービスに５割の介護福祉士を置く措置をとる予定だそうです。介護福祉士に求められているニーズに答えられるよう専門知識をもっと養い、より良いサービスを提供していきたいです。

　　　　　　　　

「介護予防と自立支援」に向けて

―北区立　特別養護老人ホーム　清水坂あじさい荘施設長　鳥海房枝氏―

1、 健康老人とは･･･年齢に見合った身体状況

正常な老いとは･･･６５歳の人口の３％

年齢でみた「ねたきり老人」の割合･･･６５～６９歳　０．０５％　７０～７５歳　１．５％

　　　　　　　　　　　　　　　　　７５～７９歳　３％　　　　　９０％以上は半数

2、 介護予防とは

ぽっくり信仰と突然死

長寿と要介護状態

介護は生活障害軽減への援助

介護予防の受け止め方

3、 自立支援に向けて

自立とは

自立を阻害する援助

自立に向けた援助

＜考察＞

　高齢者になると身体の衰えから要介護状態になるのは当たり前のことですが、それ以上衰えを進めないよう、残存機能を活用し穏やかに生活できるように各個人に合わせたケアが大切な事だと改めて思いました。

福祉器具は一見便利で安全だと思っていましたが、自立を阻害しているのは介護者や福祉器具だそうで、危ないからとすぐ福祉器具を使用するのではなく、どのような問題があるから危険で、その部分を見守り、一部介助をすることによって福祉器具に頼ることなく自立が促せるということがわかりました。

例えば、歩行不安定で転倒の可能性があるからという事で、歩行器や車椅子を使用する事は、その方の足で体のバランス感覚を低下させ、歩行器に掴まらないと歩行できない事になってしまう要因になってしまうので、出来る事は、出来るだけ自分でして頂くことが大切だと思いました。

≪２日目≫

シンポジウム

「介護予防と自立支援」―理学療法士の立場からー

―（財）黎明郷リハビリテーション病院理学療法士　須藤真史氏

1、 介護予防として

· 運動習慣

· パワーリハビリテーション

変化のあった事例紹介

· 筋力強化

· 車椅子の適切な選択

車椅子の種類や特徴などの紹介

2、 自立に向けてのアプローチ

事例紹介

＜考察＞

　介護予防とは、自立している方は要介護にならないようにし、要介護の方はそれ以上介護が必要にならないようにするケアする事が大切ですが、ケアにあたり、統一した動作方法・介護方法が必要だと思いました。動作方法・介護方法を統一する事で、その方の不安がなくなり、何度も同じ事をする事で習慣化できることがわかりました。

また、車椅子の選び方で、その方の身体状況を低下させる原因になることがわかりました。車椅子には一般に知られている標準車のほかに、片マヒの人でも操作できる片マヒ用の片手駆動車椅子、電気で走る電動車椅子、介護用、リクライニングタイプ、軽量車など、いろいろな種類があります。

 体に対して大きすぎる物を選ぶと、自分で操作する時に無駄な力を使うだけでなく、車椅子から落ちやすくなり危険です。反対に小さい物を選んでしまうと、窮屈で、長時間使用すると筋肉や骨に悪影響を及ぼす場合があるので、慎重に選ぶ必要があると思いました。

「介護予防と自立支援」―ヘルパーの立場からー

―青森県ホームヘルパー連絡協議会　会長　中田順子氏―

ヘルパーの自立支援の視点と連携について

＜考察＞

　ホームヘルパーの仕事としては、主に身体介護と家事援助がありますが、家族への介護技術の指導や精神面のケアなども重要な仕事だと思いました。その他にも相談助言として生活や介護、居住環境などについての相談、精神面のケアと多彩な事を要求されています。その要求に答えるためにも、いつも利用者の身近にいて状態を把握しているホームヘルパーが、ケアマネージャーに伝える事で各職種の連携がスムーズに行く事がわかりました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ホームヘルパーは、家政婦ではないので、利用者が自立しているところでも頼まれたから何でも行うのではなく、自分で出来る事はして頂いているという話を聞いて、私達のグループホームの職員はホームヘルパーの方より家政婦化しているのではないかなと思えました。ケアすることで生活しやすい環境を作ることではなく、メリハリのある生活を支援することが大切だと思いました。

「介護予防と自立支援」―グループホームケアワーカーの立場からー

―グループホームほたる　主任ケアワーカー　山田葉子氏―

1、 青森県八戸市グループホーム「ほたる」について

2、 グループホームの外部評価について

3、 痴呆ケアの質の向上について

＜考察＞

グループホームとは、特別養護老人ホームや老人保健施設と違い、各職種がいるわけでないので、色々な役を行わないといけず、ケアを提供する側はより多くの事を追及されことを改めて感じました。

痴呆性高齢者グループホームの本旨は、「痴呆性高齢者が小規模な生活の場で少人数（5人から9人）を単位とした共同住居の形態で、食事の支度や掃除、洗濯などをスタッフが利用者とともに共同で行い、一日中家庭的で落ち着いた雰囲気の中で生活を送ることにより、痴呆症状の進行を穏やかにし、家庭介護の負担軽減に資することにあります。痴呆性高齢者にとって生活しやすい環境を整え、少人数の中で「なじみの関係」をつくり上げることによって、生活上のつまづきや行動障害を軽減し、心身の状態を穏やかに保つことができるよう、また、痴呆性高齢者に対しては、過去に体験したことがある役割を与えるなどして、潜在的な力に働きかけて、高齢者の失われかけた能力を再び引き出し、「生活様式を再構築する」ことが可能になるよう支援することが大切だと思いました。痴呆性高齢者が混乱しないで普通の生活を送ることができるようにすることを何よりも優先し、痴呆性高齢者が「心身の痛みを緩和し」、「心を癒し」、「生活に満足できる」ようにケアして行きたいです。


　










