研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　南山苑　　　　職　種　    　　氏　名 橋本　彩花

	期　　間　　平成25年10月20日～平成25年10月20日

	出張目的　第22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）


≪全体所感・考察≫

今回参加させて頂いた、第22回青森県長寿研究会では、一般演題25題、特別公演が2題ありました。

一般演題では、リハビリテーション、食事、排泄、睡眠、褥瘡、看取り、胃ろう、家族支援など、各施設で、様々な取り組み、研究が行われていました。どこの施設でも、同じような問題を抱え、利用者様やそのご家族の為、それに向けて取り組みがなされているのだと感じました。退所支援に関する演題は他にはありませんでしたが、ターミナル期における関わりや家族支援においての困難事例への取り組みなど、ご本人様だけではなく、ご家族に対する支援についても様々な演題がありました。ご家族の不安や不満に向き合い、他職種と連携し、ご本人、ご家族が望む支援を行い、信頼関係を築く事の重要さを改めて感じ、支援内容など、勉強になる事が沢山ありました。

　私の発表は緊張の為、練習通りには発表出来ず、質問に対する回答も言葉足らずになってしまった所もありました。

今回の、研修で学んだことを、少しでも、今後の業務に取り入れ、生かしていきたいと思います。

＜各発表・内容要旨＞

「1+1＝　」

～くもん学習療法から生まれた笑顔と自信～

　介護老人保健施設　カトレア

【はじめに】

　一般棟24床・認知症専門棟40床、計64名の利用者が入所している。平成7年開設、開設当初からの利用者の方、認知症の進行、ターミナルケア対象となる方も増え、本来の介護老人保健施設の役割が果たせていない状況である。

今、私たちにできる事を考え、認知症進行予防への取り組みの一つとして、くもん学習法を導入。その結果を報告する。

【対象・方法】

本人・家族の希望を確認し同意を得て実施。

入所者25名（介護度2～5）

デイケア利用者3名（介護度1～5）

一人当たりの学習時間：週3回・各20分～30分

担当職員：支援相談員･作業療法士・看護職員・介護職員

【導入後の結果】

事例より

認知症状緩和・・・表情回復、暴力・暴言軽減、不満・被害妄想軽減

【考察】

　普段のコミュニケーションの量が何倍にもなり、これまでの関わり不足を感じた。利用者の方の表情変化・喜び・嬉しさをチームでも共有できるようになり、利用者の方からいただく笑顔を力として現在も継続できている。もともとあったBPSDが精神科医往診と精神薬調整により安定されてきたが、学習療法導入にあたって、症状緩和した利用者の方、逆に脳が活性化し、BPSDが再出現している例がある。ただそれは、同じような訴えであっても、内容が以前と違っている。学習療法による変化の初期症状ではあるが、本人の強い思いと捉え、尊重し寄り添う事で、戸惑いや不安を一緒に乗り越え、今後、利用者の方の笑顔そして、自信へ繋げたら・・・と考える。

≪所感≫

一人一人の能力に合わせ、最初はなかなか取り組むことの出来ない利用者の方もあったようだが、根気よく、コミュニケーションを図り、徐々に学習時間をのばしていった事例もあった。学習法などの取り組みもそうだが、何より、コミュニケーションの時間が何倍にも増え、利用者の方の表情が豊かになったという事が印象的だった。自分のコミュニケーション不足を感じ、少しでも多く、利用者様とのコミュニケーションを大事にしたいと改めて思いました。

『治ってねぇだろ！！お前たちのせいだ。』

～困難事例から学んだ家族支援の在り方～

　介護老人保健施設　しらかみのさと

【はじめに】

急性期治療を終え施設入所となった患者家族が、「お前たちのケアが悪いから治らない」と怒りを主張、職員との信頼関係の悪化を招くという問題が起きた。自分たちは家族心情にどう向き合うか、また、十度障害を残した患者家族が、現実を受け入れる為にどう支援するか、考え検討した結果を報告する。

【事例紹介】

M・T氏　女性　70歳　要介護4　病名：脳出血・気管切開

平成24年6月、脳出血により意識・呼吸障害を発症し、救急搬送された病院で救命目的の気管切開が実施された。M・T氏夫は、主治医から「リハビリでカニューレを抜管できた人もいる」と説明された事を「必ず抜管できる」と信じ込み退院。以来、その言葉を信じ早期回復をイメージしていた。しかし、入所後、ADL向上等、回復の兆しがみえない事に不信を募らせ、「お前たちのケアが悪いから治らない」と主張し、職員をつかまえ追求するようになった。

【介護の実際及び結果】

目標：①家族が病状を理解し障害を受け入れる　他

支援内容：①病気・障害を残した事について、どう理解・認識しているのかを知る　他

結果：①理解・認識の程度を確認→②受け止め方を傾聴→③要望を傾聴→④ケアの実施→⑤結果説明　という、一連の循環性で家族との関係修復につながった。

【考察】

家族の信頼を得ながらケアを提供する為には、要介護者を抱える事になった家族の病状への理解度、受け入れ程度、思い、感情等をすべて受け入れる事が大切である。そして、患者（家族）との間で、十分な討議をするプロセスを通じ、同意を得た上で、M・T氏への支援を共に考え、実践することが、家族の喜びやスタッフへの信頼・感謝に繋がると考える。

≪所感≫

施設側とご家族の病状などの認識の違いから、信頼関係の悪化やクレームへ繋がる事は良くある事だと思うが、それをどう向き合い、対応していくかが重要だと感じた。ご家族の思いを傾聴、寄り添い、実際の病状をみて頂きながら、根気良く説明、ケアを行って行く事、利用者やご家族の病状の受け入れ方、思い、感情を受け入れ共に考えケアをして行く事が重要と感じました。
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