研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　南山苑２Ｆ介護　　職　種　介護員　　氏　名　野村　稔

	期　　間　　平成20年10月18日　～　平成20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＞

　青森県研究会に初めて参加して、期待以上の事が多く勉強できて、大変良い刺激となった。出来れば毎年参加して、様々な研究の取り組みを聴く事で、職場で体験できない事や気付かない事を知識や経験として積み重ねていきたいと思った。

　今回は、1つの会場で全ての演題を聴く事が出来た為、介護施設の他に病院などの研究内容も聴く事ができた。どの研究でも共通すると思ったのは、利用者に必要な内容の関わりを持って関わる時間の長さや継続的にケアを行う事が非常に大切だという事です。

　現場では様々な問題（ケア内容、雑務など）があり改善していく事で、負担が軽減できたり効率化が図れたり、利用者へのケアの質の向上に繋がります。その為の流れとして、取り組み方法、他職種との連携、実施、観察、結果、分析、修正を繰り返し、良い方法を導き出せるという事。これはやはり、介護の基本なのでしょう。この基本を踏まえ、これからの現場の介護業務で活かして行こうと思います。

　　　＜研修要旨＞

「和のビデオ体操」が施設利用者の身体機能および生活に与える影響

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護老人福祉施設　寿幸園

生活支援の1つの手段として、個々に適した運動や体操の提供に努めているが、機能訓練指導員のみの関わりでは提供出来る頻度が限られる。より日常活動性の向上を働きかけるためには、他職種と協働した提供が必要と考え、テレビを活用していつでも手軽に行えるように、低負荷（2～3Mets）の健康体操「和のビデオ体操」を考案した。

対象：体操に参加された施設利用者15名中、6週間継続して参加された12名。

方法：①「和のビデオ体操」はウォーミングアップ、柔軟性と敏捷性の運動、クーリングダウンの3つ

　　　で構成し、6週間継続し実施する。(3～5回／週、1回20分)

　　　②身体機能の測定項目を、関節可動域、棒落下テスト、主観的疲労感と初回と最終回に実施。

　　　③生活面は体操後のアンケートとし、最終回に実施。

結果：身体面では個人差はあるが、全体的に柔軟性と敏捷性の向上および疲労感の軽減みられた。

　　　生活面では身体が軽くなった、食事が美味しく感じた等の感想聞かれ、散歩の機会が増えた、自

　　　然排便が促されなどの効果が得られた。

＜考察＞

　低負荷（２～３Mets）の健康体操「和のビデオ体操」を６週間継続したところ、身体機能の向上と生活面の良好な変化を得ていました。

　自分の職場でも、各関節の屈伸などの体操を行っていますが、毎日出来てはいません。利用者に提供するサービスとして、不十分だと感じていました。和の体操は、各職種の方の協力を得て、効果的な運動として短い時間で行えて、毎日継続できる工夫も感じられました。同じような事を職場で実施するっ為には、やはり、多方面の職種の意見や知識が必要不可欠なんだと痛感しました。

　南山苑2Fでの体操は、参加出来ていない入所者もいるので、日課となるような働きかけを目指して、全利用者に配慮した活動の提供を目指したいと強く思いました。

デイサービスにおける脳活性化に向けた取り組み

デイサービスセンターやすかた

脳の前頭前野を活性化することが認知症の緩和、症状の改善をもたらす事が科学的にも証明されてきている。それを活かすものとして、いままでもレクリエーションで言葉の連想ゲームを行っていたが、個人個人で言葉を考えてもらうために50音カードを使用して、しりとりを実施ししてみたところ、多くの変化がみられた。

目的：自分で言葉を考える

期間：2008年1月14日～現在

対象者：全利用者（1日平均25名）

方法：・「しりとりゲーム」を通して一人ひとりに答えてもらう。

· チームでのタイム測定。

· 毎回言葉を除き、別の言葉を考えてもらう。

＜考案＞

　最初は、しりとりを行ったときに、言葉が出てくるのに時間がかかりました。しかし、魚、花、野菜などの老人の方なら知っていそうな名前のヒントを伝えると、スムーズに言葉が自発的に見られるようになってきた。また、障害の種類によって、しりとりを行う事が困難だった為、しりとりが利用者全員にたいして、効果の期待は出来ませんでした。職員が間に入る事でもしりとりを進行できたことで、覚えておられる言葉を引き出す事もできていました。

しりとりが成立する事で、昔を回想されて自発的にいろいろ長く話しておられているのが、認知症の方に非常に効果があったと感じました。

南山苑でもレクリエーションのひとつとして、入所者へ継続的に実施して効果を得たいと思います。

音楽療法導入によるＡ氏の変化

特別養護老人ホーム　見心園

　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て、日常生活に変化がみられた。

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、

パーキンソン病

特　徴　：音楽好きな方であり、曲に合わせて手踊りすることがある。日常では叫ぶなど興奮状態が見られる事が多い。食事の時は咀嚼が少ない。

目　標　：コミュニケーション能力の向上と嚥下機能改善

音楽療法の方法

　１１名によるグループ　月１回、４５分程度

経過と結果

第１期　（３ヶ月後）：臥床中叫び声が聞かれ、ベッド柵を揺らす等の興奮状態がみられることが多く

なる。離床中も表情険しく、唸るような声が聞かれたり、身体に触れるだけで痛がることがある。

第2期 （５ヶ月後）：夜間、大声で叫ぶことがあるが、叫ぶ時間が短く回数も減少してきた。テレ

ビの「のど自慢」、介護員が歌う「八戸小唄」で、手踊りをする様になる。

第3期 （８ヶ月後）：月に１～２度唸るような声が聞かれる事があるが、理由が明確である。時折、

　　　　　　　　　　食事の際、痰絡みの喘鳴聞かれる。声掛けで誘導することにより、食事の際、

咀嚼ができるようになる。声を出して笑うこと多くあり、他利用者を気にする。

音楽療法の話をするだけで笑顔になる。

＜考察＞

　音楽療法では音楽クラブと異なり、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ことでラ・ポールが生まれ、音楽療法士のアドバイスで、介護員の意識・関わり方も変化して、汎化が促された。座ってゆっくり話し掛けることにより発語が聞かれ、声掛けによる咀嚼や嚥下が可能となり、安全に食事が摂れるようになった。また、Ａ氏自らが積極的にコミュニケーションを図ろうとするなど、日常での変化がチームケアにより現れたと思います。

　本人の趣味や性格等にもよるが、音楽療法によって目標が達成できている為、南山苑の入所者でも問題行動が改善される可能性があると思いました。個々の入所者の行動や趣味など分析を行って、音楽療法の実施を試みてみたいと感じた。
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