研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　　　南寿の里　　職　種　介護支援専門員　　　　氏　名 落合千秋

	期　　間　　平成　19　年　12　月　14　日　（計1日間）

	出張目的    介護予防アクティビティ リーダー養成講習会

	出 張 先    青森市文化会館

	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）


考察

今回の研修は、山口県でデイサービスセンターを行っている、藤原茂先生を講師に招いての研修でした。先生は昨年も青森で「マシンを使わない介護予防リハビリ」として、トレーニングマシーンを使わずに、生活場面で筋力向上を図る研修を行われており、その際現場で実際に、「どう取り組んで行ったら良いのか分からない」という混乱の声があった為に、今回の実践的な講習が開催されたという事でした。先生の施設では、２ヶ所でデイサービス事業所を展開されているようですが、どちらも１００人以上の定員で、毎週４、5人新規の利用者が増えているそうです。また、要介護状態を悪化させない事業所に支払われる、成功報酬をもらっているとの事でした。予防給付の方を多く取り込んでいるのが、成功の秘訣と聞き、儲からない介護予防というイメージが変わりました。

介護予防という事で、通所がメインとも言える研修でしたが、入居者様の健康状態の維持と、自立の可能性を最大限に引き出し、ＱＯＬの向上に努めて行く為に、南寿の里でも実践していく必要があると感じました。しかし、南寿の里でのこれまでのプログラムは楽しみ事や趣味活動の援助が主であり、機能訓練を目的としたプログラムについては、専門的知識の無さから積極的に行う事が出来ずにいました。今回学んだ事を活かして、プログラムリーダーとしての、役割・動き方をスタッフへ指導して行きたいと思います。今回学んだプログラムメニューは、どれも何に対して効果があるのかが明確であり、利用者様の目標に直結するリハビリメニューとして有効だと感じました。ただ、同時に２つ3つの動作をしなくてはならない体操（手を上げ下げしながら、息を吸ったり吐いたりしながら、肛門の穴に力を入れたり緩めたり）も多く、認知症の方に実施する場合は一工夫が必要だと感じました。また、研修費用が高額だった割りには各実践メニューの紹介と、その際のリーダーの動き方について延々と講習を受けるという形であった為、「リーダー養成講習会」と言うには物足りなさを感じる研修でした。

研修要旨

Ⅰ：プログラムリーダーの基本

  介護予防
1 要介護状態にならない

2 要介護状態を悪化させない

3 要介護状態を改善する

 アクティビティ＝活動
1 ＩＣＦ国際生活機能分類の９つによって分類される。

2 手工芸、体操などがアクティビティと考えるのは狭い考え、テレビを見る、何もしないのもアクティビティ

 プログラム実施のポイント
①　プログラムを実施する際は、予防給付の方と介護給付の方に同時に同じプログラムを実施しない。環境とプログラムを分ける。⇒自由に行き来はできる。予防給付の方の抵抗が少なくなる。

3 メニューを考える。開始から終了までの５種類のメニューを立てる。

（1） 始まりメニュー・・・準備段階として期待感を引き出すプログラム

（2） 一気メニュー・・・・気持ちを一気に高めるプログラム

（3） メインメニュー・・・中心として行うプログラム

（4） 鎮めメニュー・・・・興奮状態を鎮めるプログラム

（5） 終わりメニュー・・・気持ち良く終了し、余韻を残すためのプログラム

　　　　　　　　※始まりと終わりは、認知症の方には定番の物が良い。介護予防の方には目新しい物が必要。

　　　　　　　　※一気とメインが肝心。目標に合わせて良く検討する。

③　介護方法を分ける。

予防給付⇒足し算の介護：出来ないところだけ介護する。

介護給付⇒引き算の介護：全介助ではなく、側で見守る。出来る所を探す。

· 予防給付においては、「お金払ってるんだから、やってもらって当然」という人もいる。しかし、予防給付の目的をきちんと理解し、そこを認めてはいけない。何でもやってあげるのがプロではない。

4 カンファレンスで、どれだけ利用者の目標を定める事が出来るかが鍵。

   集団プログラムのポイント
1 みんなでやるから気持ちが誘われる

2 見よう見真似（模倣）

3 他の人のアドバイスが受けられる⇒認知症には良し悪し

4 人との関わり

5 想像しい（ざわめき）生きている元気をもらえる⇒認知症には良し悪し

   プログラムリーダーの役割

      身体に触れず、全体を見ながら体を動かす。心も揺さぶる。

　　　スタッフ全員ができる必要がある。

　　　※風呂介助専門とかのスタッフを作ってはいけない

　 サブリーダーの役割

      リーダーのスピーカー役、個別指導にくまなく回る。

　　　※サブリーダーの方が優秀でなくてはならない。下手な人はリーダーの指示で利用者と一緒に

　　　　体操をしているだけ

Ⅱ：プログラムの実践とリーダーの実践

参加者一人一人が介護予防プログラム一つ一つの分担を持ち、リーダーとしてまとめる実践。

1 思い出しカルタ　高次神経機能訓練（言葉を思い出す）

いろはカルタを用意する。上の句を読んで、下の句を当ててもらう。

「頭かくして」⇒「尻かくさず」

※１回に１０門が限界、もう少しのところで止めるのが良きリーダー

2 早口言葉　言葉・口腔訓練

「きゃきゅきょ」「ぎゃぎゅぎょ」「しゃしゅしょ」「じゃじゅじょ」

「お綾や親にお謝り」「東京特許許可局局長」「新人歌手新春シャンソンショー」

　

3 寿限無　言語・呼吸訓練

職員の後に続いて、落語の寿限無を大きな声ではっきりと読む。

4 タオルを使っての体操

体をごしごし擦る動作により、お風呂で自分で体を洗えるようになる。

足をくぐす動作により、ズボンを自分で上げ下ろし出来るようになる。

※サブがいない場合は、リーダーがぐるぐる動いて、メンバーに目を向ける。

5 下肢の体操

椅子に座って両足上げたり、下ろしたり。片方ずつ上げたり、下ろしたり。

下肢の訓練は、家庭の居間・台所で出来る事を基本とする。（毎日の暮らしの中で自然に出来る事を目指す為）

※説明は言葉で言うより、やってみせる

※仲間はずれがいないかどうか動きながらチラリ一周、全体を動かしながら一人を見逃さないのがプロ

6 肛門様バンザイ運動　　失禁防止

息を吐きながら万歳して、お尻の穴に力を入れる⇒息を軽く吸う、お尻を緩める⇒息をゆっくり吐きながら手を下ろす、同時にお尻の穴に力を入れる。

※動作が３つもあるから大変。最初深呼吸のみから初めて、手の上げ下ろしは、指示しなくてもリーダーがやれば、みんな真似できる。あとは、お尻に力を入れたり、ゆるめたりだけの指示でよい。

7 顔面体操

目の前にある生ゴミを見て「臭い！！」という表情（眉間・額に皺を寄せ、鼻をつまむ）

ゴミの蓋を閉めてないことに怒り「くそー！！」という表情（口を尖らせ　眉間に皺を寄せ前方を指差す）

　⑧　手振り横歩き　　転倒予防体操

　　　横一直線に異動する。最初はゆくり、次になるべくすばやく歩く。手は最大に振りながら歩く。

　

⑨　後ろ歩き　　　　転倒予防体操

　　　まっすぐ後ろに歩く。手は大きく、足を高く上げて歩く。なるべく遠くを見て歩く。　

10 ゆっくり見る

ボールペンなどを用意する。上から下へ、右から左へ、ゆっくり動かして、じっと見る。頭や体は動かさない。

真中を通過したときに、瞬きしたり、見失う人は右脳と左脳の連携が悪くなっている。
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