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研修報告書

	所　　属　通所リハＧ　　　職　種　介護福祉士　　　氏　名　吉田　美佳

	期　　間　　平成２１年10月17日　～　平成２１年10月17日

	出張目的　平成21年度青森県高齢者等地域リハビリテーション支援センター研修会

	出 張 先　アピオ青森

	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「地域における認知症のリハビリテーション」をテーマに通所リハＧとして上期、男性利用者が急に増加したことにより、それまでのプログラムだけでは満足出来ない事に対する取り組みを研究課題とし、皆さんの前で研究結果を発表しました。「趣味活動を通して得た効果」と題し利用者のプログラムを実施してからの変化や今後の課題について15分間の発表でした。それまで長寿研究会や学術発表などは6分間の発表時間でしたので、経験したことのない15分という時間はとてつもなく長く、研究内容や結果をより細かく且つ具体的な内容とするのに、私だけでなく携わったスタッフとかなり苦悩の毎日でした。しかし苦しんだ後最終的に完成した時の喜びと達成感は共に苦しんだ仲間でしか味わえない特別なものでした。当日も自分たちの研究を自信を持って発表する事が出来ました。また同テーマによる他病院や施設の取り組みを傾聴し学んだ事は、看護師、理学療法士、介護福祉士など資格は違っても高齢者、特に認知症の高齢者を看るという共通した作業員であり、課題や抱えている悩みは同じなのだと改めて感じました。しかしよりよいケアを提供する為に、スタッフは日々努力している事も更に感じました。

特別講演では、（医）鴻池会　秋津鴻池病院院長　平井其陽先生による「認知症リハビリテーション・ケアと地域連携について」のお話しを聞き、貴病院で取り組んでいる短期集中リハビリテーションの効果と実績について学んできました。短期集中リハビリを実施前後ではMMSEに大きな変化が見られ、認知症高齢者には効果がある。しかし短期集中リハビリを実施するには医療・福祉・行政の連携が必要不可欠であり、今後は地域の医師会なども協力が必要である、との事で私も改めて地域との関わりの重要性を感じ、とても有意義な時間であり研修でした。

「特別講演」～認知症リハビリテーション・ケアと地域連携について～

　　　　医療法人鴻池会　秋津鴻池病院　院長　平井基陽先生

Ⅰ、認知症とは

· BPSE：認知症の中核症状と周辺症状

· 認知症の人に対するリハビリテーション

1、 認知症を有する人の身体面を主とするリハビリテーション

骨折、安静による廃用性症候群など

2、 認知症そのものを対象とするリハビリテーション

認知症の中核症状（認知機能）を標的とする

Ⅱ、介護老人保健施設における要介護高齢者（障害・認知症）の状態像に合わせた

短期リハビリテーションのあり方　（全老健17年度事業）

認知症を対象とするリハ
1、 対象

専門職によるリハの提供により在宅復帰ないしは在宅生活の維持が見込める認知症の利用者

2、 ハビリテーション量

入所者：個別リハ20分＋小集団リハ40分を週5日以上

通所者：同上を週3日以上

3、 評価項目

MMSE,N―ADL,NM-S,Zａｒｉｔ介護負担尺度、行動障害関連項目

　結果　　（16年度、17年度の合計）

1、 MMSE：施行前に比して有意に高い評点が認められた

2、 N-ADL：「歩行・起座」「生活圏」「着脱衣・入浴」「排泄」の項目において有意な改善が認められた

3、 NMスケール：「関心・意欲・交流」「会話」「見当識」「身辺整理」「記憶・記銘」において有意な改善が認められた

4、 介護負担：87例中46例（53％）に介護負担の軽減が認められた

Ⅲ、今後の高齢者のあり方～高齢者の尊厳を支える介護～

1、 認知症高齢者ケアの普遍化

2、 認知高齢者モデル

3、 介護予防

4、 認知症疾患医療センター、認知症リハの拡大

Ⅳ、その他の鴻池病院の取り組み

1、 もの忘れ防止教室→もの忘れ外来

2、 顔の見える連携のための研修会開催

Ⅴ、今後の老健のおけるリハビリテーション

· 短期集中リハビリテーションの原点を忘れない→対象・期間限定。個別対応が基本

· 地道にデータを積み重ねる→在宅復帰、在宅支援に対する効果

· 長期縦断的な効果の検証→本人の自立支援と介護者支援に対する効果

· リハ技法の開発→小集団リハの試行など

＜考察＞

短期集中リハを実施したとの事で実績と結果を延べられていましたが、まずはリハビリテーション量を見て、また個別が基本との事で驚きました。入所で個別リハ20分＋小集団リハ40分を週5日以上なんて不可能だと感じましたが、それを実践しMMSEなどの効果が認められたのは、「それぐらいやれば、その効果に繋がる」と納得しました。口で言うのは簡単ですが、スタッフの人員問題など多数の困難を乗り越えての実績、結果であろうと感心しました。また認知症高齢者への早い時期からの関わりや、地域や他職種との連携にも取り組んでおられ、鴻池荘は在宅復帰への正しく老人保健施設の役割を果たしているのだと感じました。また認知症リハビリテーションには介護家族者への助言・指導・援助が同時になされることも大事であると話されており、通所リハビリテーションに勤務する者としてとても勉強になった講演でした。

「報告」　青森県における認知症のリハビリテーションの現状

　　　　　　～前回調査時からの変化について～

Ⅰ、アンケートの回答数

1、 回答数：病院7、介護老人保健施設8、特養、他8　青森県全体にアンケートを配布したものの回答は23と少ない

Ⅱ、　アンケートの内容　　

　　1、様々な認知症の症状に対するケア

1、 認知症の治療、リハ計画の有無

2、 認知症リハビリテーション担当者

3、 認知症高齢者の評価法

4、 認知症に関する家族の理解度　　　　　など

Ⅲ、結果

1、2年前のアンケート実施時と比較してみると、リハビリテーションケアに関しては、老人保健施設が「向上した」対し、病院、特養では「変わらない」が多く、意識の違いが見受けられる。また患者の変化として「認知症の重症患者の増加」が報告された。

2、 リハビリテーションマネジメント加算の算定。小集団、個別リハビリテーションの実施。作業療法以外に学習療法の取り入れ。

　　　　　　　　　　　　　　　

　＜考察＞

まずは、アンケートの回答数の少なさに座長や講演してくださった福田道隆先生も嘆いておられた。私自身も県全体の施設数を考えると23の回答数は少なすぎると感じました。アンケートの結果からもあるように、病院や特養などの認知症に対する理解度やケアの認識が薄く、高齢者は選び利用している施設によって、リハビリテーションの差が大きくなっている、そのことにより認知症の進み方も違いが出来ていると思われます。認知症高齢者に関わるすべての従事者が同じ知識や認識をもちケアにあたらなければいけないと感じました。

【事例検討】

1、 一般病棟における認知症患者への対応～リスク管理を中心として～

　　　　　　　　　　　医療法人芙蓉会　村上病院　　理学療法士　渡邊　千佳先生

〔内容〕

内科疾患を持った自覚症状のない認知症患者に対し、客観的指標にてリスク管理に注意しながら介入した事例を紹介

・ベッドサイド安静時期→発熱など全身状態を見ながらの介入

・ベッドサイド積極的介入時期→客観的リスク管理の下、安全に離床を進める

・車椅子離床時期→解熱傾向、全身状態の安定

· 活動性増加時期→訓練間の休憩を長めにした事で、歩行器歩行が可能となり、全身的な耐久性の向上が見られた

〔結果〕

· 全身状態の安定、耐久性の向上と共にADL動作の介助量は軽減した

· 文章レベルの発話増加、声掛け程度の促しにより動作が見られるようになった

　〔まとめ〕

1、 認知症患者は自覚的な症状の訴えが困難だが、何らかの形で訴えはあり、それを客観的な数値と身体症状の観察で読み取る事が重要である

2、 自発性が低下した患者は、私たちスタッフの促しがなければ寝たきりとなる恐れがある

3、 生活場所が変わっても、患者が寝たきりにならずに安全な生活を送れるようにリスク管理をしながら、出来る限りの能力を引き出す事が役割となる

＜考察＞

理学療法の観点からも、やはり早期に介入することが大事であると感じました。認知症の人は自分の気持ちや感情を表現できないと思いがちですが、スタッフとのコミュニケーションが出来たり、環境に馴染んだりすることで、何かしらのサインや変化を読み取ることが出来、この症例のように、寝たきり状態から歩行器歩行まで改善が図れるようになるのではないかと感じました。

2、 身体合併症をもった認知症患者の精神科看護～看護できない患者ゼロを目指して～

　　　　　　　　財団法人愛成会弘前愛成会病院　　急性期病棟看護主任　相澤　しのぶ先生

〔内容〕

認知症高齢者に心がけたい対応ポイントやコミュニケーション、環境について。またストーリーとヒストリーについての話しや家族支援についての発表

〔まとめ〕

1、　ストーリーとヒストリーについて

· 「その人らしさ」「個性」を考えた看護実践を行う

· 「人生という物語を共有する」見守り、付き添い、患者の思いに近づく

3、 家族支援について

· 患者様の状態をその都度家族に説明する

· 患者様の状況により、継続した医療を提供する

＜考察＞

精神科の急性期病棟ということでしたが、認知症高齢者の患者様はあまりいないのか、初歩的な発表内容のような気がしました。パワーポイントには事例の内容が表示されておらず、どのような患者様に対してどのようなケアを行ったのかが明確化されておらず、まとめや考察、課題の資料もない為、分かりにくいと感じました。

3、回想法を取り入れたアプローチについて

　　　　　　　医療法人サンメディコ介護老人保健施設ヴィラ弘前　作業療法士　千葉　梢先生

〔内容〕

認知症に対する治療は薬物療法と、心理社会的療法による治療があるが、心理社会的治療の一つである回想法を施設入所中の認知症高齢者に2ヶ月間個別プロゲラムとして取り入れ、その結果を検討したことを発表

〔実施方法〕

週1回、軽体操などを取り入れた玉投げゲームの後、各回ごとにテーマを決めて回想法を実施する

〔結果〕

精神機能、仰うつ度、意欲、活動・社会性、ADLのほぼすべての項目において向上が見られた

＜考察＞

回想法は当施設でも取り入れているが、個別としてはなかなか取り組みが困難であると感じていました。今回の研究では、使用ツールとして尋常小学校の教科書を使ったり、各回のテーマとして、幼年期、学童期、青年期、壮年期と人生を4つの時期に分けて回想法に取り組んだことが斬新だと感じました。

4、 趣味活動を通して得た効果～第2の人生に花を咲かせよう～

　　　　　　医療法人（財団）青仁会介護老人保健施設南山苑　　介護福祉士　吉田　美佳

〔内容〕

近年男性利用者が急増する中で、男性同士のコミュニケーションや仲間作りの問題を、趣味活動を通して、またそれまでのスタッフ主体のプログラム作りから、利用者主体のプログラム作りに移行することで、仲間作りや役割意識が芽生え、認知症の予防や進行防止に効果が得られるのかを実践した結果を報告しました。

〔実施方法〕

趣味に関する調査の結果から「園芸」「写真」の2つのグループを作り、各4名の男性利用者にプログラムを実施してもらう。実施前後の活動・意欲・コミュニケーションの変化を評価する。

〔結果〕

最初はスタッフの提案や実行への声掛け、促しが多く見られましたが、プログラム実施途中から、利用者の自発的発言や意欲が見られ、自然と仲間作りやコミュニケーションが取れていきました。中にはまったく興味を示さない利用者も見られ今後は更に多くの趣味を取り入れたプログラムが必要であると感じました。また通所利用開始直後からのアセスメント、趣味活動の実施により、より活動意欲の向上や仲間作りが出来る事がわかり、今後のケアに活かして行きたいと感じました。

＜考察＞

今回15分という経験したことのない研究発表の作成に、関わったスタッフ3名は本当に苦労しました。研究内容は自信の持てる内容でしたが、実際に発表し、来場者から「とても興味を持てる内容であり、自分の施設でも是非実践してみたい」との声が聞かれ、とても嬉しく感じ苦労が報われた瞬間でした。今回の研究を実施して私たち通所スタッフはもちろん、介護や医療の現場では、もっと地域との関わりを深め、認知症高齢者への理解や協力を得ていく事が大切であると強く思いました。
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