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	　所　　属　　看護課　　　　職種　介護　　　　　氏名　三本木順子

	　期　　間　　平成　１７年　9月6日　　

	出張目的　　「生活とリハビリ研究所」主催による「新しい介護セミナー」の研修会に参加する為


	　出 張 先　　宮城県金成町けやき会館

	

	研修要旨（プログラム毎に）　　　研修に関する考察（プログラム毎に）

新しい介護セミナー

第１部「介護の専門性とは何か」10：00～11：15

　①「安静からゴソゴソへ、医療モデルから生活モデルへ」　

　　～従来の専門性と介護の違いはどこにあるのか～

　　　講師：生活とリハビリ研究所代表　三好春樹先生

　　○介護とは何か

　　　・医療や看護とは・・・「未来」の為にある

　　　・介護とは・・・「今ここ」から始める事

　　　　　今日という日が一番であり、明日の為に「今」「今日」を犠牲にする事はでき

　　ない。介護は「作業」ではない。

・介護は「作業」ではない。普段当たり前に行っている業務を「生活」の言葉に直してみる

　　未来→「今」「ここ」

　　安静→「ゴソゴソする」

　　体位変換→「寝返り」

　　水分補給→「水を飲む」「お茶を飲む」

　　リハビリ→生活行為　　歩く　座る　しゃがむ　立ち上がる　

　　○「医療モデル」から「生活モデル」への転換

　　　　・点滴１本の代わりにポカリスエット２本を

　　　　　　点滴という医療行為を、口から飲むという生活行為に転換するという応用。医療行為では老人は患者という受身的存在にさせられてしまう。抑制はその典型である。ところが口から食べるという生活行為では、老人は生活の主体として登場することになる。　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　

　　　急性期　　　　　　　科学的　　　　　慢性期（生活期）

（生活剥奪期）＜点滴＞　　↑　専門的　　　→1人１人の生活を手作りする

　　　　　　　　　　　　　　↑　客観的　　＜ポカリスエット＞

↑

↑

↑

（－）受身的←←←←←←←→→→→→→自発的（＋）

↓

　　　　　　　　　　　　　　↓

↓

↓　素人的

↓

　　　　　　　　　　　　　　　　非科学的

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　専門性、科学の中身が問われている

　　○「うな重の出前」といった方法論

　　　「特養ホームのトメさん（８４歳）が食事をしなくなった。医師の診察を受けても特に悪いところはなく、夏の暑さによる「食欲不振」と思われる。どんなアプローチをするだろうか。」

　　　・「鼻腔栄養」「胃ろう」「点滴」→「治療対象」として客観的にみている。病院の重病人ではない。胃ろう形成術などは高齢のトメさんには負担が大きい。

· 「うな重の出前をとる！」→「家族に好きなものを聞いてそれを出前でとる」で

はなく「自分が好きだから」という発想から。

自分に引きつけて考えることは介護職としては決し

て悪いことではない。介護現場で一緒に泣いたり笑

ったりする人がいい仕事をしている。

＊「外食」→食べ物のいい匂いが鼻に入る。周りの人は食べていて、唾液も胃液も十分に出て食欲増進につながる。

＊「みんなで鍋をつつく」→鍋は肉も野菜も水分もあって完全食に近い

　　・・・「出前」「外食「鍋」いずれもあたり前の生活的なものばかりであるがこれらは老人を抑制して主体崩壊を招くといった副作用はない。生活的なもののもっている治癒力を使っている。これを専門性といわずして何というだろうか。

　　

○客観的から関係的へ

介護では老人は「関係的」に立ち現れる。誰がどう関わっているかによってその都度老人は違っている。介護現場で一緒に泣いたり笑ったりする人がいい仕事をしている。

· 「食べさせられる」ではなく「自分で食べる」へ

· 「機械で入浴させられる」ではなく「普通のお風呂に入る」へ

· 「おむつに排泄させられる」ではなく「自分でトイレに行く」へ

　　　　　　　＊介護は「してあげること」ではありません。

　　○介護の専門性と従来の専門性

　　　医療や看護の専門性～病気という特別な時間、特別なときに、冷静に客観的に素人にはできないことを判断する。

　　　介護の専門性～「誰にでもできる当たり前の事を、当たり前にする」

　　　　　　　＊介護職は生活の専門家である

　②「新しい介護はこうして始まった」　11：30～12：45

　　　～小規模多機能の先がけ「生活リハビリクラブ」が切り拓いたもの

　　　　民間デイサービスでの老いを支えるケア

　　　講師：生活とリハビリ研究所研究員　下山名月先生

　　○特別な事ではない、普通の生活を

　　　・毎日の炊きたてのご飯と、季節の味噌汁の提供

　　　　　その他に・・・①季節ごとの行事では家族に来て頂いて、そこの「家」の食事を作ってもらう。出身も味付けもみんな違うので毎回違う味が楽しめる。

　　　　　　　　　　　　②農家出身の方であれば実際に田んぼや畑で作業をしてその後手作りのおにぎりを食べる。

　　　　　　　　　　　　③誕生日の日にはその方の好きなものを

　　　　　　→その人にとって何が一番おいしいのかを考える

　　　・お腹がすいておいしく食べれるように天気のいい日は外にでる、体を動かす

　　　・初めは他人に対して関心がなかった方が、自分が受け入れられると分かれば、他

人にも関心がいく

○普通のお風呂に入る

　・機械はいっさい使わず家庭用の浴槽を使用。入浴はいろんな動作が交差する為、認知症の方には混乱を招きやすい→だからこそ普通のお風呂で

○オムツ交換から排泄ケアへ

· 単に排尿行為ができないからオムツにするのではなく、その方のいろいろなサインを見つけ、そこから一番いい方法を探す。なんでもいいからやってみる。

· この人は無理、と決めつけない

失禁があるＡさん（男性）に対して・・①一緒にトイレに行って排泄行為をする

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職員もポータブルを横において）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②耳元で「しー」とささやいてみる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③水道の水の流れる音を聞かせる・・等

　　　失禁があるBさん（女性）に対して・・①様式のトイレではなく和式のトイレへつれていく

○相手を合わせるのではなく、相手に合わせる

　・施設に「働きにきていると思っている」Cさん

　　いつも落ち着かず動いている

　　→息子さんからお金をあずかり、月末に給料袋に入れて「給料です、ご苦労様」と言って本人へ渡す。家族と一緒に関わっていく。

　・話好きで、同じ話を何度も言うDさん

　　→昔は薬売りをしている方であることを家族から聞き出し、車椅子で歩けない方や怪我をしている方の話相手になって頂いたところ、話し上手だけでなく聞き上手であることも分かった。

○「向き合う」ではなく「一緒に並ぶ」

　・なるべく外へ出て地域の方と触れ合う（広報活動）

　　→もし一人でいなくなった時に地域の方に顔を知っていてもらう

　・「誰か」ではなく「自分が」。その方の笑顔を引き出すために。引き出された笑顔は

独り占めにしないで家族にも地域にも分けてあげる。

　○「くそばーさん」から「お宝ばーさん」へ

　　・スタッフがデイ利用者の家族の家に一緒に泊まったり、家族と一緒に旅行にいったりする事で、昼間しか知らなかったものがすべて見えてくる。家族と直接関わって一緒に過ごすことによって、初めは「くそばーさん」と言っていた家族も「お宝ばーさん」と思えるようになったそうだ。

＊一人一人を「いとおしい」と思った結果、制度やマニュアルを見るのではなく、その

人自身を見てあげられるようになった・・・。

＜考察＞私達が普通に業務として行ってきている事、当たり前と思って援助してきた事は実は患者様にとっては受身的な物が多く、私達はそんなつもりはなくても自然にやってあげているものがほとんどである事に気づく。普段作成しているケアプランを見ればよく分かるが、「○時間後との体位変換」「熱が出たときは安静臥床とする」「麻痺があるのでリハビリ、介助を行う」・・・どれもこちら側の客観的な書き方であり、これではその人がどうしたいのか、何が必要なのかが分からないし、無視されている。その人にとって、「今」「今日」何が必要であるかが大事であり、介護とはその人の生活そのものであり、リハビリでも病気を治す事でもおむつ交換をする事でもない。介護とは、老いや障害があるとはいえ、病気ではない「生活」という普通の時間と、日常的な状態に共感的に関わる事、である。

第２部「新しい介護技術」

　③椅子からの立ち上がりとその応用　13：45～15：00

　～機械欲を１人でもなくす為に～

　講師：講師：生活とリハビリ研究所代表　三好春樹先生

○立ち上がり動作分析

　人の動きで最も大切なのは「パワー（筋肉）」ではない。「ＲＯＭ」でもない。

　「バランス」「重心移動」「体重移動」である。

　　・生活動作を意識化して観る　介護とは普通の生活を保障すること

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　私達の日常動作（普通の生活）から方法論を見つける

　　・実際に立ち上がりの動作を観察してみよう

　　　　お尻が椅子のシートから浮き上がる瞬間、頭の中心部が足より前に出ている

　　　　　　　　　→「立ち上がりの動作生理的曲線」という

　　　　　　　　　　　生理的というのは「自然な」「普通」とう意味

　　　　しかし！！

　　　　　なぜか介護場面になると、上側に膨らんだ曲線ではなく、まっすぐ斜め上へ直

　　　　線を描いて介助してしまう。つまり立ち上がる際、斜め上に手を引き上げてひっ

ぱってしまう　。頭の重心がかなり前にいかないと立ち上がれない。この場合、

重たい頭もお尻も支点となる足よりも後ろになっているので、極めてバランスが悪く、膨大な力がいる。

　　　　　→「非生理的直線」という

　○立ち上がりの３条件

1 前屈

2 足を引く

3 椅子の高さ、ベッドの高さを調節する

　○手すりの正しい位置

高さは座った時におへその高さと同じ位置　、幅は５０センチから６０センチ。

手を伸ばしたら頭の中心が足より前に出る前傾姿勢を誘導するのが正しい位置。

　

○台形のポータブルは使うな

　足をひく事ができないし、シートも低すぎるので立ち上がれない。

　

　○椅子から立ちあがる際の介助ポイント（膝を曲げて下に入り込む）

1 椅子に座っている人の足を引いてもらって頭を前に、お尻をうかせる

2 介助者は膝をまげる

3 重心を前にもってきてもらい、ゆっくりと立ち上がる

　

　○座る時のポイント（上半身から力をぬいて）

1 介助者に寄りかかってもらう（頭を前方に）

2 介助者は膝を落とす

3 何もしなくても自然におしりが下がり座れます

○浴槽から出る方法

1 介助者①はおしりの広い部分を両手で支えます

2 介助者②は浴槽に使っている人が手をまっすぐ前方へ伸ばしたところに手すり役になります

3 浴槽から出る時左足をたててもらいあとは軽くおしりを引くだけ

④痴呆性老人の遊びリテーション　15：15～16：45

　～老人の主体性を引き出す技術をマスターしよう～

講師：生活とリハビリ研究所研究員　下山名月先生

＊体を使った遊びのリハビリの実技

　　・自己紹介をしながら体のスキンシップをしましょう。隣の方と手をつなぐ、肩をたたく、耳たぶをさわるなど。

　　・始まる前は必ず姿勢を直すこと、このとき後ろから脇の下に手を入れて引っ張るのはあまりよくない。

　　・どんなことでも楽しく遊びなら行いましょう。ジャンケンをして負けたら隣の人の肩をもんであげる、などおもしろく、常に触れ合う事。

　　・歌を歌いながら体もたくさん使いましょう。

　　・自分が楽しくなければ相手もつまらない。笑顔で楽しく笑いながらやってみましょう。

　　・せっかく全員で輪になってもひとりひとりが前に出されるような事は好ましくない。麻痺のある人、言語障害がある人が、周りに気を使わずにはずかしい思いをしないで障害があることを忘れるくらい楽しいと感じれるようにしてあげましょう。

＜考察＞学校で勉強してきた事、教科書で習った事はいったい何だったのだろうと考えさせられた。台形ポータブルがだめだとは習わなかったし、体を密着して体を支えろ、と確か教科書に載っていた。その考えをばっさりと切り取られたような、つまり介護技術は教科書ではない、という事である。手すりの位置や椅子の高さによって、患者様の負担がまったく違うし、今までの半分以下の力で持ち上げる事ができる。歩けない患者様でも普通の浴槽に入る事ができる。現場で工夫して介助すればいくらでも可能性は広がるんだ、という発見をした。ふと病棟での入浴を思い浮かべる。時間になって自分で入れる人を入れて、機械の浴槽に順番に入れる。その中に「私は機械で入りたい」という人はいるだろうか・・・。私達は気づかないうちに、主体性の制圧者になってはいないだろうか・・・。寝たきりでも終末でも家庭のお風呂に入れる方法があるのだ。

＜まとめ＞今回の研修は自分のやってきた事、考えていた事がほとんどひっくり返されたようなものであった。なぜなら、介護の専門性などはっきり見えているわけではなかったし、あったとしても「できないことを補う」イメージの方が強かったと思う。病院という限られたところではできなくても、「生活」という大きな枠で考える事ができればその人が生きている限りできることは無限にあるという事を深く考えされられた。私は今回の研修を通して回りに介護にも専門性があるんだということをもっと分かってもらいたいと感じた。「介護」ってすごいと思われるような援助がしたい。その人の人生に関わる仕事なのだから「最強」なのではないかとさえ感じている。研修内容も意義のあるものであったが、講師の先生の講義のやり方は丸一日使っても物足りないほど関心させられた。まず①楽しい

　　　　②でも勉強になる、頭に入る　③資料がないのに分かりやすく、難しい言葉がでてこない。④どんな話も共感できる・・・。大きな会場で１００人以上を対象に一人マイクだけを持って遠くステージに立っているのに、１００人全員を引き込んでしまうものはいったい何なのか。研修委員だからというわけではないが、ああいう研修がしたいと素直に思った。








































