研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　通所リハビリ　　　　　　　　　職　種　介護福祉士　　　　　　　氏　名　清水尚美

	期　　間　　平成20年10月19日　～　平成20年10月19日

	出張目的　第17回　青森県長寿研究会

	出 張 先　青森市市民ホール

	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＞
私は今回の様な外部で行われる研修会に初めて参加し、他の施設での取り組みやそれに対する成果や課題を聞く事が出来ました。食事に関すること、在宅支援、地域交流への取り組み、介護予防に関するリハビリ、ユニットケアに関すること、働いている職員へのアンケート、認知症介護への取り組みなど、施設ごとの様々な取り組みや考えを聞くことが出来ました。
中には、一つの施設からいくつも演題の発表があり、多くの取り組みをしている施設もあるのだなと思いました。また、今回は南山苑看護グループからの発表もあり、その発表を聞き、初めてそのような取り組みをしていることを知りました。部署が違っていても、情報を共有し、各部署でどのような取り組みをしているのかを知ることが出来たら、南山苑全体でもっと充実したケアに繋がるかもしれないと思いました。

いろいろな発表を聞いていると、中には内容が難しく、一度聞いただけでは分からないようなものもありました。その施設の発表したものもレベルが高いのか、自分の知識が足りないのか、もしくは両方かもしれません。とにかく、もっと勉強しなければならないと感じました。

他の施設の発表を見させて頂くことで、今まで自分がやってきたケアの不十分さも見え、勉強し続けることの大切さを実感することが出来ました。今日見させて頂いた内容を今後に生かしながら、より質の高いケアを提供し、利用者様に充実した時間と環境を提供していけるよう努力していきたいと思いました。
＜研修要旨＞
◇リハビリ体操の充実　～実践と心理的変化について～
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護老人保健施設　あしたばの里・黒石
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通所リハビリテーション
利用者の方が簡単に行える体操を、通所スタッフが毎日行っている。しかし体操の効果等については、利用者の方への意識付けなどを考えもせず、習慣的に漠然と行っているのが現状である。そこで今回、より充実した体操を目指して、現在行っている体操を理学療法士の視点から見直し、通所スタッフがその効果等を説明を加えながら体操を行った。
【研究方法】

＜対象者＞

10～15人。
＜体操の動きの見直し＞
動きの説明等をし、意識させながら体を動かす。　
上肢・・・指の動きを意識させながら行う。
首・・・柔軟運動　
下肢・・・筋力アップを目的。
＜評価方法＞
　体操を行う前後で、利用者の方に何らかの変化がみられたのかを確認する目的でアンケートを実施。
アンケートの結果と、体操の見直し前後の利用者の方の様子、スタッフの意見を基に、利用者の方の心理的変化や行動変容について考察する。
＜結果＞

最初は通所スタッフも利用者の方もとまどいがあったが、体操の説明を聞きながら行うことで徐々に「体を動かすこと」を意識しだした。
意識的に体を動かすようになり、利用者の方から「体力もつき、活動的になった」との声も聞かれるようになった。
＜考察＞

私たちも利用者様に毎日体操を行っていますが、毎日行う体操をもっと充実したものに出来ないかと感じていました。今までは、ただ漠然と体操を行い、効果等の説明はあまりしていなかったように思います。体操の効果を説明せず行っていても、ただ体を動かしているということにすぎないため、このの発表を聞いて、体を動かすことの効果を説明しながら意識的に体を動かし、体操を行うことが必要なのだと感じました。加えて、体操を指導するスタッフによって利用者様の反応が違うため、リードする立場の重要性を再認識しました。今後、スタッフ間で体操のやり方や説明を統一し、サービスを提供する必要があるのではないかと思いました。
◇解き放て！目に見えない拘束を　～認知症高齢者の事例報告～
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総合リハビリ美保野病院
認知症は、職歴、生活環境、進行の度合いにより症状が異なるため、個々に合わせたケアの工夫が必要であるが、現状は難しい。今回、認知症患者様へのケアを通し、安全で精神的に安定した生活を送ってもらうためにはどうすればいいか研究に取り組んだ。
【事例紹介】

Ａ氏：女性　81歳　要介護4

主病名：左被殻出血後遺症（右不全麻痺）

　　　　脳血管性認知症（ＮＭスケール19点）
＜現状＞
掴まり立ちは可能だが麻痺側に傾き、転倒の危険性が高い。また、言語障害のため意思の表出がうまく出来ず、介護者に対して苛立ち、泣き叫ぶ、蹴る、叩くなど暴力行為が見られ、他の患者様にも悪影響を及ぼしていた。
＜方法＞
安全面を重視するあまり、本人の意思を無視して、言葉や対応で行動を押さえつけていた。そのため心的ストレスが加わり、目に見えない拘束となっていることに気がついた。そこで次をことを実施した。
①動き始めた時に寄り添う行動。
②否定的な声がけの撤廃。
③気持ちの切り替えが出来るような工夫。
④できる範囲内でのお手伝いをして頂く。
⑤発症前の生活暦を考慮し共感的対応等を行う。
＜結果＞

その日の気分で、どの方法で効果があるとは言い切れないが大声で騒ぐなどの行為は少なくなった。このことを通し、「目に見えない拘束」の存在や危険性に気づき、体制の整備と共に、スタッフの対応に変化が生じた。

＜考察＞

私たちも「目に見えない拘束」を意図的ではないとはいえ、日常的に行ってしまっていると思います。そのことに早く気づき、対応や声がけの方法を考え直す必要があると感じました。そして、利用者の方の行動を受け入れ、傾聴し、出来るだけ心的ストレスを感じさせないように努めたいと思いました。
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