
研修報告書

	所　　属　南山苑通所リハビリテーショングループ　　職　種　介護福祉士　　氏　名　吉田　幸平

	期　　間　　平成21年10月18日　～　平成21年10月18日

	出張目的　第18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＞

　私は今回初めて青森県長寿研究会に参加させていただきました。自分の所属するグループの研究   内容を発表することと、他施設の取り組みや研究内容を勉強させて頂こうという気持ちで参加させていただきました。

発表したのは通所リハビリテーションに通う男性利用者を対象に行った余暇時間での取り組みについての研究でした。他者との関わりもなく笑顔もあまりみられない男性利用者がデイに通う楽しみを見出すにはどういう関わりをしていけばいいのかを考えました。そこで、男性利用者に昔やっていた趣味を聞いたところ、園芸・カメラなどが多く、その園芸とカメラを通所での余暇時間に取り入れていきました。利用者の生活歴から園芸班とカメラ班に分け、プログラムを施行しました。

その結果、プログラムを続けることで最初会話の無かった利用者同士の会話が少しずつ増え、Ｎ－ＡＤＬ、長谷川式、ＮＭ－Ｓ、活動評価表の数値上にも変化が現れ、表情も笑顔が以前よりも多くみられるようになりました。そのことから趣味ややりたい事を取り入れることで利用者自身が興味を示し、通所サービスで過ごす時間が以前よりも楽しくなっていることが分かりました。しかし、一人一人の嗜好に合わせた余暇時間を提供するには色々な問題があります。それは当施設だけでなく業界全体の課題だと思います。我が国は今後ますます高齢化が進み、団塊の世代が通所サービスを利用し始める時代に突入します。今後は今回のように対象者だけの取り組みじゃなく通所リハビリテーションに通う利用者全体に今回のようなプログラムを提供するにはどうしていけば良いのか考え実践していく必要があります。今後、利用者のニーズが多様化すると思われますが、その中でも利用者自身が進んで「通いたい」と思えるようなサービスを提供していけるように様々なプログラムを考え実践していきたいと思います。今後も当デイセンターに通う利用者様のＱＯＬ向上の為に行っていく取り組みを発表し色んな方と意見交換をし、当苑だけではなく業界全体のケアの質の向上に繋がるよう一層精進していきたいです。

　傾聴した研究内容はそれぞれの施設が真剣に取り組んだものであり、それぞれの介護のありかたが伝わってきて勉強になりました。今回学んだことを当苑でのケアの向上に役立てたいと思います。機会があればまた是非参加させて頂きたいと思います。

　他施設の発表で興味深い内容の研究が４例ありました。

1 デイサービスセンター寿永「マンネリ化したレクリエーションの改善」

～フラダンス教室でハワイ気分～

　昭和58年に開設したデイサービスセンターで年数の経過とともにレクリエーションがマンネリ化

し、利用者の関心や興味が薄れてきたそうです。その状況を改善するべく、デイの中にフラダンス教室を開校し、利用者と職員が一緒に「楽しみ」「喜び」を共有できるものとするためにと実践したという内容の発表でした。

（考察）

自分達の発表と内容や方向性が似ていて、他の施設もレクリエーションに対する問題点として同じ様な状況にあるのだなと感じました。利用者にフラダンスを楽しんで貰えるようにハワイ的な環境作りをしていました。あいさつも「アロハ」に統一し周知していくことで今日はフラダンス教室だということを利用者がより一層認識できたのではないかと感じました。フラダンス教室の様子を動画で報告していて、ハワイアン音楽とともにゆっくりと穏やかな時間が流れていて利用者のほのぼのとした雰囲気が伝わってきました。同時に利用者を楽しませようとする職員のレクリエーションに対する熱意も伝わってきました。方法は違いますが、自分たちと同じ様な考えで行われた研究発表だったので興味深く聴くことが出来ました。

②グループホーム　金沢なごみ荘　「町中に溶け込んだ普通の暮らし」

　金沢なごみ荘は平成13年10月15日に市内中心部の住宅地に出来た、1ユニット9名、民家改修型の認知症対応型共同生活介護のグループホームとして開設したそうです。

現在ホームには74歳から95歳までの女性利用者様が入居されており、平均年齢は82歳、介護度別では平均介護が2.6となっています。「家庭的な雰囲気の中でその人らしさを大切にし、安全で安心の出来るあたたかいケアを提供します。」をホーム理念として運営しているそうです。生活歴から郊外に畑を借り園芸活動を始めました。利用者様たちは認知症があっても畑仕事は手際良くこなされ、生きがいをみつけられたかのように普段の生活にも活気がみられるようになったようです。

その畑作業で収穫した野菜を使って「収穫祭」を行ない、それをきっかけに町内会を始め地域に溶け込んでいこうという内容の研究発表でした。

（考察）

認知症対応の老人ホームとのことで最初は近所の方も偏見から近づこうともせず、挨拶をしても返事が返ってこないような状況だったそうですが「収穫祭」をきっかけに地域と交流する機会を得ることができ、その輪がどんどん広がっているということでその苦労を話されていましたが、地域と徐々に溶け込んでいる様子が伝わってきて、感情的にも訴える内容の研究でした。近い未来来るであろう超高齢化社会に対応するには在宅でも高齢者が安心して暮らせる環境が必要であり、そのためには地域の方々の認知症に対する理解が欠かせません。その問題を解決するヒントもある、先を見据えたとても奥深い研究で感銘しました。

3 特別養護老人ホーム　見心園　「音楽療法導入によるＡ氏の変化」　

1.はじめに

　　音楽療法導入により、利用者のコミュニケーション能力が向上し、日常生活にも変化が現れたので報告する。

　2.対象者　　Ａ氏

　　82歳女性　主な症状脳梗塞　右麻痺　右大腿部切断　肺腫瘍手術　顔面神経痛　失語症　うつ病　パーキンソン症候群など。

音楽好きな方であり、曲に合わせて手踊りをすることがある。日常では叫ぶなどの興奮状態がみられる事が多い。

3.目標

コミュニケーションの向上と嚥下機能改善

4.音楽療法の方法

　11名のグループ　月１回　45分程度

5.経過と結果

　夜間大声で叫ぶ時間が短くなった。テレビの「のど自慢」を見て手踊りしたり、介護員の歌う「八戸小唄」に反応するようになった。声掛けして誘導することで、食事の際咀嚼ができるようになった。

6．おわりに

　音楽療法では音楽クラブとは異なりはことなり、目標を持って、個人に合わせたアプローチをしている。本人の行動を受け入れ、認める事でラ・ポールが生まれ、音楽療法士のアドバイスで介護員の関わり方も変化した。

（考察）

音楽療法と日常生活はきっても切り離せない関係にあります。この取り組みでは音楽クラブではなく療法として医学的根拠に基づいて実践した結果、対象利用者様の生活レベルの向上がみられたという興味深い内容の研究でした。音楽は癒しの効果のあるクラシックを使用したとのことです。音楽の周波数やリズムなどで生じる感情が全然違うとのこと。自分の知識にはあまりない音楽療法というものについての研究でとても興味深く聞かせていただきました。音楽療法のほかにも様々な療法やセラピーがあるので今後は色んな療法の効果など勉強し当苑のケアの向上に繋げていければと感じました。

4 在宅介護支援センター　すずかけ　「わたしを理解してほしい」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～センター方式を活用して～

はじめに

　「認知症の人のためのセンター方式」では、本人の生活暦の詳細や逐一の言動の聴取など認知症高齢者の日常を細かくアセスメントし、十数種類のシートに具体化する。これにより、本人の思いやその人らしさを中心として家族や介護者が共通理解のもとで支援していくことができるとされている。

　しかし、自己表現が困難な認知症高齢者の場合、本人の思いやその人らしさは時として観察者の主観や憶測に左右され科学的な根拠が薄いとも考えられ、日常の業務に取り入れるには抵抗があった。

　今回、家族間でケアに対する対応や意見が統一できないため認知症高齢者本人の混乱が進行した事例を経験した。家族間の見解を取りまとめるには情報共有が重要と考え、試行的にセンター方式を活用してみた。

事例

Ｉ氏　９２歳　男性　Ａ2・Ⅲa　要介護３　ＨＤＳ－Ｒ（本人拒否にて測定不能）ＢＩ40点

診断名　多発性脳梗塞、高血圧症　　対象者、亡くなった長男の嫁、孫の３人暮らし。

　3ヶ月前に妻が他界し長男嫁が主介護者となった。キーパーソンである関東に住む長女は長男嫁の介護全てに不満。長女の強い希望でサービスを導入したが、本人の被害妄想が増強。しかし離れて住む長女は現状すら理解してくれなかった。長女に、より明確に伝えるためにセンター方式を活用。シートを利用し日常の様子や言動等を長女に伝えた。

結果

妻を亡くし寂しく不安だった所に、新しい事が次々始まり混乱し、被害的な言動が現れたと長女は受け止め、今後のことを再度見直してみることとなった。

まとめ

　科学的根拠の有無に関わらず、センター方式によりクライアントの現状を伝えるという目的は果たし得ると考えられた。

（考察）

　この事例は頼れる身寄りが身近にいなく、頼れる存在の家族に本人の状態を理解してもらえずケアにいきづまった。その解決方法としてセンター方式を採用したというものでした。センター方式というプランの作成方法は諸先生方の取り組みでだいぶ普及してきましたが、アセスメントが主観的な部分があります。今回の事例ではその主観的な部分が家族とのコミュニケーションをとっていくのにプラスに働いた部分があったのではないかと感じました。自分は介護の現場で働いていますが、家族とのやりとり、ケアを向上するために１つのアセスメントだけでなく、多角的な検討をする必要があるということを再認識することが出来ました。
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