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考察

この度の研修に参加し、介護という仕事、考え方について自分の考えが修正できたかと思います。今までの介護とうい自立支援の働きかけが、いかに介護者本位の考えだったのかを痛感しました。

去年あたりから、ＩＣＦ（国際生活機能分類）という言葉を耳にしていましたが、今回の研修内容にもＩＣＦの考え方が入っており、これからのデイケア以外にも老健施設として、とても重要な内容でした。今行っているケアは、「食べれるように」「歩けるように」などといった事に着目し、その利用者本位の事を考えずに介助、リハビリを行ってきました。何で歩きたいのかを考えずにです。その方の背景やその目的、目標をしっかりとらえ、買い物や墓参りなどに行く為なのであれば、歩けるようにの他にもやらなければならない項目がでてくると知りました。講師いわく「介護者はコーディネーターである。その方の人生の集大成をプロとしてどう満足させることができるか、質の高い人生を送らせる事ができるかである」。この言葉で介護者は中途半端な考えではなく、その人の人生に深く入り込まなければならないと思いました。

この研修で、介護の仕事とは、を改めて知る研修でした。内容が難しいとこもありましたが、十分に取り入れることが出来る内容もあり、今後自分が指導、改善する際にも参考にしたい。
１、はじめに

介護保険の目的（介護保険法第１条）

加齢による病気などで介護や日常生活の支援が必要となった人についてこれらの者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことが出来るよう、必要な保健医療サービスおよび福祉サービスに係わる給付を行う為に国民の共同連帯の理念に基づいた制度を設け、国民の保健医療の向上及び福祉の増進を図ること。

上記下線の自立支援のとは、

①目的としての自立（自律）　　←　（参加の向上）

自分の意思のままに自分らしく自立（自律）して生きることを支える
例：重度の障害を有する方でも車椅子で外出し、好きな買い物ができ、友人に会い、地域社会の一員として様々な活動に参加するなど、自分の生活を楽しむことが出来ること。

②目的を具現化するための具体的な自立
より自立（自律）的な生活ができるよう生活を維持するうえでの自立性を高めるよう支援する事。

例：疾病や機能低下の予防活動で、健康増進や生きがいを高める活動である。リハビリテーションの増進。

※今までは②の考えのみが多かったが、この２つが結びつかないと自立支援にはならない。また、全員一緒のレクリエーションも大事だが、①には達成しない。

・「食事をさせる」「入浴をさせる」のみが介護ではない。

・必ず個別性がでてくる。

・リハビリテーションの考え方をかえる。

	今までの考え
	→
	今後の考え

	ただ家の中をあるくだけ

手や足が動けばいい
	
	人生の目的を達成する為の援助。人生に入り込む

権利の回復（人生、生活）


２、利用者に選ばれるデイサービスセンターになるためには。

今は食事、入浴、職員、建物がいいのは当たり前。

・現状の問題点

①自立支援ケアの不足

②画一的なケア

③集団ケア

④幼稚なケア

※ワンパターン化、ボール遊びなど　→　遊びからの脱却が必要

考え方

①山口市デイサービス　→　食器棚、ベット、テーブルなどの家具を設置し、自宅の居間のような雰囲気をだしている。機能の維持、回復には自宅と同じような環境の中で訓練しないと意味がないからである。バリアフリーではなく、あえて段差を設けたりしている。また、一見雑然としている家具も、壁にすがったり、寄りかかったりしながら移動できるように配置しており、つたい歩きをしているだけで、効果のある歩行訓練ができる。

②メニュー多彩で自由化

利用者の意見：集団でのお遊戯など大人になってまでしたくはない。（画一的、赤ちゃん扱いなど）

高齢者の要望を受ける　→　麻雀、囲碁、将棋、トランプ、化粧、料理、カメラなど。特技のある職員または、ボランティアで対応。ボランティアには、送迎や昼食などを提供するなど。

３、利用者・家族が求めるデイサービス

・ケアの２本柱

①食事

②入浴

※本当にそれだけで良い時代は終わり

①元気にしてほしい

②歩けるようになりたい

③介護の大変さを軽くしてほしい

④人生の終末期をどう過ごすか

→　人生の集大成。いいところ、すばらしいところをみる。マイナス（障害）を見るだけではない。

「どう満足させることができるのか」、「質の高い人生を送る為には」などを考える。

※五体満足だけが質が高いわけではない。

４、自立（自律）した人間とは？　ＱＯＬ（Quality　of　life）質の高い生活・人生

	・ミッション：人生の目的

・価値観：最も優先する事

誠実（うそをつかない事）、思いやり（他人の事を親切にすること）等

・役割：生活における責任分野

夫、妻、親、家族、経営者、芸術家、スポーツマンなど　　→　７つぐらいがちょうど良い

・刃を研ぐ：肉体的、社会・情緒的、知的、精神的　→　自分自身を鍛える。体力（ジムに通う）、知識（研修会）


※他者を考えるとき、この人は何を大事にしているのかを考える。

自分が出来ていないのに、他者の人生を考える事は出来ない。

５、刃を研ぐ

肉体的側面：運動、散歩、ダンス、水泳、ストレッチング、筋力トレーニング、温泉、マッサージ、禁煙、禁酒、栄養の改善、避難訓練

社会、情緒的な側面：会話、友達作り、お見舞い、ボランティア、クラブ活動、投票する、手紙を書く

知的側面：読書、執筆、セミナー、人に教える、鑑賞、創造、ゲーム、パズル、旅行、ラジオ

精神的側面：奉仕、自然に入る、森林浴、祈り、文学や経典を読む、詩、動物と接する、華道、茶道

※職員も刃を研ぐことが必要。レクリエーションが全てではなく、こういったものがプログラムに入れることが望ましい。また、普通に暮らしていろいろな側面からプログラムに入れる事が出来ないかを考える。

聞き出すことも一つだが、一緒に探すのも良い。一緒に買い物をしたり、ビデオを探しにいく等し、そうすることで、初めて好きなものがわかったりもする。

６、デイサービスに求められる知識と役割

職員の役割：人生の終末期をサポートする

☆ただ、食事や入浴、トイレの世話をするだけではない。

重要ポイント

	　　　　　　　　　　　　　　・病気にならない

・自分の意思　　　　　　　・病気を悪化させない

・自分らしく　　　　　　　・機能低下を予防する

　　　　　　　　　　　　　　・機能回復を目指す


※病気は生活の不備の為おこるもの多い。

利用者個々にあったケアを提供するための情報収集とアセスメント

【　情報収集：前向きにつながる情報　】

・どんな人生を歩んできたのか。

・ミッションは何

・価値観は何

・役割は何

・どんな刃を研ぎたいの

・○○なので、××したい！

デイサービスで、できることはある？！

不安の除去も必要！　→　（マイナス）不満や愚痴を聞き、信頼関係をつくる。それから情報収集を行う。

	ここまでの重要ポイント

※自分の意思を大切に、自分らしく生活するための自立支援ケアを実施しよう。
・ケアプラン：活動レベルだけではなく、参加の向上をみる

（歩けるようになる）　　　　（墓参りなど）　→　活動レベルにも入る

・出来るところをもっと出来るように。

・前向きな情報も大事である。


認知症

行動障害（問題行動）：どうして、認知症の方はそこにこだわるのか。（例：帰宅願望、収集癖）
→　そこに価値観があるからである。

認知症の方への対応
・役割を戻す。

認知症のきっかけは、役割が無くなる事。仕事、夫や妻が亡くなる事での喪失感　→　悪化傾向になる。

しかし、役割はある（一周忌、人生の目的、刃を研ぐなど）。その役割をサポートする事、一緒に見つけることなどが大事である。

７、自立支援プログラム

呼吸ケア：気道感染予防・嚥下体操

栄養ケア：アルプミン・ミネラル・ビタミン・①水分
③運動：ウォーキング・パワーリハビリテーション・車椅子脱却・転倒骨折予防体操・

疾病予防：褥瘡ケア・梗塞ケア・フットケア

排泄ケア：便秘予防・②おむつはずし
痴呆ケア：バリデーション・学習療法

①水分　　　　　　　加藤暎一氏(「水は百薬の長」を引用)

水分は命の源

・水分がすべて

・必要な水分量　　　　　　　　　→　食事以外に1,500cc（デイサービスで1,000cc）

・どうやって飲んでいただくか　　→　宝水、講義による意識づけ、習慣づけ。ジュース、寒天など

・飲んではいけない人々　　　　　→　１，２週間でむくみ等がでてきたら医師への診断。腎臓などに

・高齢者の命を守る　　　　　　　　　障害がある。1日1,000ccにする等医師との相談。

身体の半分は水分、水分が不足すれば、あらゆる体調不良、病気につながる。

体内の水分量（体重比）

子供：７０％

成人女性：５５％

成人男性：６０％

肥満：５０％

高齢者：５５％弱

※脂質が多い人ほど水分が少ない。水と油は相性が悪い為である。　→　ですから、ひどい下痢をした場合に、脂質が多い人は、水分の蓄えが少ないので、早くに脱水症状を起こしてしまいがちです。

また、１日に体から失われる水分は、約2,5ℓ（汗や呼吸で１ℓ、尿で1,5ℓ）。なので食事を含めて１日に2,5ℓの水分が補給されなければ、体内の水分バランスがくずれる。体内の水分が２％減っただけで、口が渇く、目がくらむ、尿が減るといった症状がでてくる。　→　血液もまた80％が水分なため、水分が不足すると、脳に十分な血液が送られなくなる為、頭痛、めまい、吐き気、血圧低下があらわれてくる。血液も濃くなり、心筋梗塞や脳梗塞ななりやすくなる。

　　　　↓

血管の中で血液が固まってしまう病気が起こるのは、午前6時から正午までの間が圧倒的に多い
寝る前と起きたあとの水分摂取は重要である。

高齢者は寝る前に水分を控えがちになる。しかし、トイレに近くなるのは、腎臓の機能低下によるものである。膀胱は、中身がたっぷりになっても、逆にほんの少しでも尿意を刺激する。また尿が濃くなっても刺激される。

ポイント：高齢者は体内の水分量は減少し、渇きを認知する力も落ちていく。毎日の生活の中で規則的に水分を補給する習慣をつけ、水分不足によって引き起こされるさまざまな症状を早めに予防することが大切である。

②おむつはずし

・本当にオムツが必要なのか

大人用の紙オムツ使用量はこの１０年で５倍に伸びた。

調査の結果

「１度失禁したから」「もらすといけないから」などの理由（介護する側の都合）

高齢者側も「忙しいのにわがままを言っては・」と我慢している。

→　必要がないのにオムツをしているケースが３割はある。

・尿失禁の原因

高齢者の排尿障害の要因を学習する。

腹圧性尿失禁や切迫性尿失禁など、要因によって対応策も異なる。

・排尿日誌による排尿パターンの把握

一人一人の排尿時刻た量、失禁の有無などを記録する「排尿日誌」と、排尿障害などのタイプを診断し、対処する「排尿チェック票」がマニュアルの柱である。

・オムツはずしにチャレンジしよう

愛知県の25の施設に実施してもらったところ、失禁の回数が減ったり、トイレに行けるようになった人が４割を超えた。

オムツをとることで、表情が豊かになったり、言葉が増え、クラブ活動への参加も増えた。

※オムツを着けると皮膚がただれたり、感染症になったり、外出がおっくうになり動かなくなる。この為、寝たきりになる可能性が高まり精神的なダメージも見過ごせない。　→　廃用症候群（不活発症）

ポイント

今しているオムツが本当に必要かどうかを、上記にあてはめ、高齢者の身になって考える必要がある

③運動

・ウォーキング　　→　散歩（外的刺激、歩行訓練にもなる。危険な所のみ車椅子を使用するなど）

・転倒骨折予防体操　→　転ばない為には筋力・バランス・支持力の３つを鍛える。

・車椅子脱却

・パワーリハビリテーション

今の問題点

動作機能が回復すれば終わり。　←　間違いではないが、それでは、参加レベルまで行かない。

　　　　　↓

では、動かない人はどうすれば良いのか？

　　　　　↓

リハビリテーションとは、本人がやりたい事をやれるようにする事である。（権利の回復）

では、動くようにでも大事だが、そのやりたい事をどうすればいいのかを考える
・車椅子脱却

パワーリハビリ以外は全て車椅子というのは、逆効果である。

送迎車からホール、もしくはＷＣ誘導、ホール内全て。　　→　対応：出来るところは全て歩行介助

　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（転倒もしくは、痛みがある等以外）

これらは、全て作られた歩行不能である

・今、座りっきりが問題にもなっている。

・車椅子からシルバーカーやウォーカーケイン、サイドステッパーに変更するだけでも予防、効果はある

　　　　　　　　↓

（外出時のみと思われがち）

※一番効果があるのは、パワーリハビリを行い、車椅子脱却（日常の過ごし方）である

効果は職員にもあらわれる（精神的、身体的）※腰痛の原因であるトランスファーの軽減にもなる。

どうしても、現場から問題視される事。

人員の問題、手間がかかる、転倒が多くなるなど　　⇔　　権利の回復を考える

　　　　　　↓

しかし、これらは視点が違うからである。

・上記事項を考える職員は重症な人を対象にしている。そうではなく、軽度者からじょじょに行う。必ず周りへのいい影響がでてくる（利用者も職員も）

・車椅子からシルバーカーに変え、多少のふらつきがあるが歩行ができる、そうしたら次の対象者に入る

・重要なのは、視点と一度にやらない事。（職員の負担、対象者の負担になってしまうから）

・対象者は理学療法士を中心に検討を行う。例：麻痺であるが、装具をしており、立つ事が可能。装具なしは危険である。

※リハビリ時間、日常の車椅子脱却の延べ時間は変わらない。

転倒の原因をしっかり考える。転倒が多いのは、方向転換や寝起きが上位である。

また、洗面台が立たせたら転んだ　→　理由を考える。物を拾おうとして転んだのであれば、拾い方を指導すべきである。

介護の質とは、人員・資格などは関係ない

重要ポイント　その２

介護職員のケアで疾病予防や悪化を防ぐ！　さらに、機能改善に励もう！

・どういうケアで自立できるか。権利の回復（何がしたいのか）。

デイサービスは、これらの事をいかに楽しく出来るかであり、その方の最後、終末期を生きがいがあるようにしてあげなければならない。

注意：楽しかった、おもしろかっただけではない。































