	　　　　　　　　　　研修報告書
	理事長
	所属長

	　所　　属　　　看護課　　　　職種　ケアワーカー　　　　　氏名　日向端　瞳　　　　　　

	　期　　間　　平成　１７年　　９月　１１日　　～　　平成　　　年　　　月　　　日

	　出張目的　　研修「新しい介護セミナー」参加の為

	　出 張 先　　弘前駅前市民ホール（ジョッパル内４F）

	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）


第１部　介護とはなにか、を求めて

①特養スタッフからPTへ～生活の場の関わりとは～　　　　　　　　　　　　　講師　三好　春樹さん

・介護の世界に入ったのが３１年前の２４歳の時。

・当時は景気がよく就職口があったが高校中退で職を転々としていた。

・「力仕事もあるので男性なら大歓迎」と言われ特別養護老人ホームに就職。

・それまで介護経験はなくすぐに現場で働く。

（当時の介護事情）

・スタッフ殆どは「おばさん寮母」⇒介護力士士（力任せで老人を抱え込む）　　

・歩けない人は機械浴！と思い込んでいたから午後から１６人特浴入浴

「ゆっくり入っていいのよ」は言葉だけ、頭の中では時間内に終了する為に１人当たり何分と計算している


『介護』というよりは『作業』だった
○当時は誰も介護について教えてくれる人がいなく、教科書らしき物もなかった

　介護なんてパワーがあれば誰にでも出来ると思われていた。

～もちろん介護にも専門性が必要だと言われていた～

・施設連盟や県社協は主催する講演会では大学講師がイギリスや北欧の話をするばかり。

・そんな中、寮母はおむつ外しを始めていた

↓

オムツを当てられていた人がトイレに通う事で表情を取り戻していった。



～４年後理学作業療法士の養成校に進学、卒業後元の施設に再就職～

・寝たきりの方の抱えた問題は「立てない・歩けない」という身体機能の問題ではない！！

↓　（この身体で生活していこうという意欲を失っている）

☆問題は老人主体の崩壊（身体機能や老いはきっかけにすぎない）

・そんな状態の時に筋力増強訓練やROM訓練をもってきても訓練の強制による“いじめ”でますます主体を崩壊させかねない

・理学作業療法士としての専門性を発揮すれば老人のニーズに応えているとは思えない。老人が生き生きしてくる事をせんとすれば自分がPTである必要はないのではないか、と迷っていた。

（考察）

　私も以前は入浴だけでなく、他のケアをしている際でも常に時計を気にして老人のペースを考えず、ケアを行っていました。頭では、「本当はこれではいけないんだ」と思っても思うばかりで、いざ老人と関わると時計と老人の顔を交互に見て険しい顔でケアをしていたような気がします。自分のペースで接していたのでその時、介護とは何か理解出来ないままケアをしていたかと思うととても申し訳ない気で仕方ありません。

　今は、老人のペースに合わせてケアをしていますが、介護の専門性とは？と質問されると答えられません。しかし、講演を聞いて介護の専門性について考える必要性があると感じました。普段、自分で良かれと思ってしているケアでも老人にとっては、苦痛や負担に感じている事があるかもしれないからです。老人の主体を崩さないケアを行う為にも今から経験と現場での勉強が必要だと思いました。

②OLから特養スタッフへ、そして地域へ　　　　　　　　　　　　　　講師　下村　恵美子さん

・OL（金融関係の仕事）をしていたが、福祉の世界へ。

・デイサービス「宅老所・よりあい」代表。社会福祉士。

・宅老所→定員５０名

・普通の生活を目指している。

（考察）

　宅老所という施設があるのをこの講演を聞いて初めて知りました。宅老所・よりあいは、通って泊まれて住める老人施設で、福岡の住宅街の一角にある貸家だそうです。住宅街に施設があるというのが気になりました。大体、施設は山奥だったり、街から離れた所にポツンとあるイメージがありました。住宅街の一角にあるという事は、何だか入所している方は施設にいるというより近所の家に住んでいる感覚になるのではないかなと思いました。

第2部 介護の時代に求められているもの

③介護の専門性とは何か～ケアの時代の医療、看護の役割～

［日本医科大教授の公演にて］

「脱水症だと思ったら医者に言うな」

↓（その意味とは!?）



それではどうしたらいいのか!?

介護職がすべき事⇒老人の口からポカリスエットを2本（当時は缶）飲ませる

・以上の事を教授は述べ、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』

　その応用力に感激した。

図　専門性、科学の中身が問われている

（＋）　　　

　　　　　　　　医療　　　　　　　　　介護

　点滴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ポカリスエット2本

【受身的】（－）
　　　　　　　　　　　　（＋）【自発的】

　　　　　　　　　　　　　　（－）

【シロウト的、非科学的】

ケース（食事）　　特養ホームのTさん（８４歳）

・３日食事をとらなくなった

・診察でも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かレポートにまとめよ！

　　　　　　　　　　　↓

（優秀な学生の答え）
（介護福祉士の養成校生徒の答え）

・鼻腔栄養、胃婁形成術　　　　　　　・うな重の出前をとる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　　　　　　　　　　　　再び口から食べるようになったそうだ（臭いが食欲を誘うようだ）


※他にも外食や鍋等と生活的な事があげられた。

●介護は、誰にでも出来る当たり前の事を当たり前にする事こそが専門性なのだ！！

「最後の母」

・呆けが深くなると最後には母を求める。

・介護する側は「最後の母」となって接する。

・目標を先に立てる前に今やらせたい事をやらせる。

・痴呆性老人への言葉使いのポイントは

　　　　　　　　　↓

言葉の意味ではなく、口調が大切

（どんな丁寧な言葉でも堅苦しく聞こえる時がある。やや丁寧さに欠けても口調が優しいと老人の耳にはは入りやすい）

・痴呆性老人に“振り回される”とは実は老人が主体になる事なのだ。

よい介護とは、何かをする事ではなく、老人の“受け止め手”になる事。

(考察)

まだまだ、自分の介護に対する考え方を考え直さなければいけないと思う事が多々ありました。講師の施設での事例を聞き、単純に考えると難しく考えると出て来ず、自分に置き換えて簡単に考えると答えはすぐそこにある事を知りました。と、同時に自分と老人の生活を分けて考えていた事を感じました。「老人だからこうしよう」、ではなく、「自分もこうだから老人もこうかな」と考える位の柔軟性を習慣づけたいと思います。私も「医療行為を生活行為に置き換える」という考えに感激しました。もちろん急性期の時は、医療行為が必要ですが、そうでない時はまず、生活行為での改善方を考えたいと思います。老人の方も手を縛られ、点滴されるよりは、手を縛られる事なく普段の生活行為で改善される方がいいと思います。

又、「痴呆性老人に振り回される」という事に強く共感します！！今までも私は痴呆性老人に振り回されるのは結構好きでした。というのは、こちらからの一方的な話し掛けや接し方、ペースだと相手の事が見えてこないからです。「老人に振り回される＝老人が主体なっている」なので、実際振り回されてみると、今まで知らなかった一面や見た事のない表情・動きがどんどん見えてくるからです。又、食事拒否や介助拒否があった際、そんな一面が参考になる時があるかもしれません。痴呆性老人はとにかく、自分がしようとしている事を制止されるのが嫌ですから。私達には問題行動と見える行動でも当本人には何か意味があり、行動している訳ですから例えば徘徊でも私達は危険がないようにその行動を受け止め、見守る事が介護だと思います。

④地域ケアに今こそ求められているもの　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師　下村　恵美子
・デイサービス「宅老所・よりあい」

・自宅と施設を行ったり来たりしている。（臨機応変に）２０人～３０人

・利用も通う事も出来るし、泊まる事もできる。

・スタッフがバラバラでなく、職員集団、皆で共有出来る。

· 地域・家族の関係を取り戻す為に自分達が介入

●ショートスティは老人にとって過酷である。

普段通い慣れているが家の都合でショートスティになると
　　　　　　　　　　　↓　

普段とは全然違う場所で環境になじめない

（実際各施設でショート中の事故が多いそうだ）
（考察）

　「宅老所・よりあい」の利用法を自由で利用する方にとってはとても便利で助かるのではないかなと思いました。今までショートスティ中の老人の心理を本当に分かっていませんでした。ただ、「環境が変わったからとまどっているだろうなぁ」と思うだけでした。もし自分が逆の立場だったら、家族の都合でいきなり、知らない施設で集団の中に家族に連れてこられ、置いて行かれたら「何事だ！」と思います。知っている人もいなく、ひどく孤独感に襲われ、夜も眠れないと思います。部屋から出てやっぱり出口探す為にウロウロするでしょう。それを徘徊だ、なんだとこじつけられ無理やり布団に寝かせられた時にはそのスタッフを恨んでしまうと思います。

　宅老所は好きな時に通ったり泊まったりする事が出来るそうですが、スタッフが老人と家族・地域の関係を取り戻す為に介入しているそうです。これからももっと家族、地域との関係に力を入れているそうです。
　９月２７日（火）私、日向端は３番勤務でマイカー通勤し、遅番・夜勤者用駐車場に駐車するスペースが空いておらず、時間に余裕を持って行動していなかった為、病院前に駐車し、報告一つせずそのまま病棟勤務した事を反省致します。大変申し訳ありませんでした。

　これからはもっと時間に余裕を持って行動すると共に決められた場所に駐車しますので、マイカー通勤出来るようにお願い致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護課　南病棟　日向端　瞳

脱水　⇒　医者に報告　⇒　点滴を出す⇒　脱水は治る


※しかし、点滴の間手を縛られる痴呆性老人は何で縛られるのかその訳も知らずあっという間に主体が崩壊して、目がトロンとして秋風が吹く頃に亡くなってしまう。











専門的であればいいと言う訳ではない、どんな専門性が求められているのかと言う中身が語られねばならない








