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研修報告書

	所　　属　　南山苑２階介護Aグループ　　　職　種　介護福祉士　　　　氏　名　野々上　千秋

	期　　間　　平成　２６年　１０月１７日　

	出張目的　　全国介護老人保健施設大会　岩手大会へ参加する為

	出 張 先　　盛岡駅周辺5会場（盛岡市民文化ホール　マリオス、岩手県民情報交流センター

　アイ－ナ、ホテルメトロポリタン盛岡、ホテルルイズ、ホテル東日本盛岡）

	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）


【全体考察】

　今回の全国介護老人保健施設大会「岩手」３日目へ参加。会場は５箇所の異なる場所で全20会場で行われる大規模な大会であった。内容としては、管理・運営、震災時の対応、リハビリテーション、食事(栄養)ケア、認知症、医療と看護介護等、各施設様々な取り組みを行っていた。今回、初めて全国介護老人保健施設大会へ参加し、会場や演題の多さに驚きながらも、法人外の施設での取り組みを学ぶことができ良い経験となった。

　中でも、「認知症」についての研究に重点をおき参加した。地域によって認知症の症状が変わるわけではない。各々の施設が抱えている問題や悩みは当苑や私自身と共通するものが多く、その問題に対し、様々な取り組みをしており、大変興味深かった。

各々の研究や取り組みを聞き、もっと詳しく知りたいことや学びたいこと・今すぐ実践したいこと等、様々な事を吸収できたと感じる。今回の事を、個人の知識としてではなく、他スタッフとも共有しこれからのケアに生かしていきたいと感じた。

【演題】

「利用者の笑顔　～表情豊かな施設生活を～」

富山県　介護老人保健施設　ちょうろく

　利用者様に、快適な施設生活を送って頂く為には、どう関われば良いか？アクティビティーを通して利用者様の笑顔を引き出す為に、笑顔の度合いを定量値化し目標を立て多職種協働で取り組んだ。

「娘へ自分の口で伝えたい　失語症の方へのアプローチ」

宮城県　介護老人保健施設　グレイスガーデン

　失語症の男性入所者が、最近結婚された娘さんを想って結婚ソングを歌うようになった。「その想いを言葉にして伝えませんか？」と職員提案し、発語訓練に取り組んだ事例。

「レビー小体型認知症と統合失調症のケアの現状　比較検討から見えてきたもの」

滋賀県　介護老人保健施設　坂田メディケアセンター

　レビー小体型認知症の入所者が増加傾向にある一方、高齢の慢性統合失調症の入所者も増している。両者は近似な症状を呈する為、ケアの方法に苦慮している現状がある。両者に対するケアの比較検討を行った。

「回想で体操　認知症予防体操を取り入れて」

千葉県　介護老人保健施設　北柏ナーシングケアセンター

　認知症の進行を予防するための体操があると聞きレクリエーションの一環として取り入れ、会話も増えて認知症の進行を遅らせることが出来ないか。

「大脳の構造と認知症」

茨城県　老人保健施設　ケアセンター阿見

　認知症を大脳の機能不全疾患と理解すれば、治療や介護を含めたその制御には、大脳の構造と機能の関係を説明するための合理的な作業仮説の存在が不可欠である。既存の知識の再整理から仮説形成の端緖を模索する。

「運動機能の向上と認知症状進行予防をめざして　アクティブリビングがもたらす影響」

愛知県　介護老人保健施設　フラワーコート江南

　認知症高齢者が健康的な生活を送るためには運動が大切である事を学び、運動機器の積極的な活用により、運動機能向上と筋力の維持を図り、認知症状進行予防への取り組みと管理システムの構築。

「K氏との関わりから学んだこと」

京都府　介護老人保健施設　がくさい

アルツハイマー型認知症の周辺症状が強い利用者K氏との関わりを通し、対応をする上で、１年目の職員には不安や悩みがあった。その視点を交えてどのようにケアを行い、変化が見られたのか報告する。

「笑いあり　涙ありの１４年間　～利用者　家族とのつながり～」

大阪府　介護老人保健施設　サンガーデン府中

　

楽しい、喜びのある療養生活を実現するため、認知症の進行遅延残残存能力の維持及び向上を図ることを目的とし家族を交え発表会を行っている。発表会を通じ心理的・精神的安定が図れた事を報告する。

「夕方の笑顔を、もっと引き出したい！！　～より良い「夕の会」を目指して～」

山形県　介護老人保健施設　ほなみ荘

　認知症専門棟で生活する入所ご利用者は、夕方になると落ち着かなくなることが多く、「夕の会」という音読や歌体操等を取り入れたレクリエーションを毎日行っている。内容や実施方法等を見直した結果を報告する。

「ユマニチユードに習う　～あなたはまだそん(損)な介護を続けるのですか？～」

奈良県　介護老人保健施設　若草園

　重度認知症の方に対するケアが拒否され、ご利用者様・職員双方のストレスとなる状況に陥りがちである。そこで、ユマニチユードに習い取り組んだ結果、双方に好ましい変化が表れた。

【考察】

　ユマニチユードとは認知症の人へのケアとして開発された方法で「見る」「話しかける」「触れる」「立つ」という４つの方法が柱となっている。

「見る」は目の高さを同じにし見つめあうことでお互いの存在を確認する

「話しかける」は優しく、前向きな言葉を使って繰り返し話しかける

「触れる」は認知症の人の体に触れて、スキンシップを図る

「立つ」は寝たきりにならないよう、認知症の人が自力で立つことを大切にする

この施設では「立つ」に関しては研修を受けたスタッフのみ実践できるとの事で、「立つ」以外の３項目について取り組んだ結果を報告していた。ユマニチユードという名前自体は聞きなれないが、特別変わった技法というわけでなく、普段から実践しなくてはならないコミュニケーションであると感じた。しかし、自然と行うコミュニケーションではなく、あえて意識して行った結果、拒否や拒絶・暴力行為があった利用者が穏やかに過ごせるようになったということであった。さらに、受け取る側の利用者だけでなく、実践したスタッフの多くが仕事にやりがいを感じるようになり職場全体が活気付いたとのことであった。フロア全体で今すぐに取り組みたい技法であると感じた。

　

「自立支援介護で笑顔を！基本ケアは在宅への必須項目」

新潟県　介護老人保健施設　グリーンヒル与板

　「水分食事排泄運動」の基本ケアを徹底することで認知症の周辺症状を取り去り、住み慣れた我が家に戻るためには何が必要か？竹内教授の在宅復帰塾で学んだ基本ケアに取り組んだ結果の報告する。

【考察】

　竹内教授が提唱する「およそすべても高齢者を元気で健康にする基本的なケア」を実践した結果を報告していた。中でも、「水分食事排泄運動」に重点をおいていた。

1 水分(1500ml)　②食事(常食・1500kcal)　③便通(下剤なし)　④運動(離床・運動・歩行)

上記、項目を実践した結果、BPSDの症状が軽減した・身体機能が向上したとの事であった。今まで、水分量と認知症の症状や身体機能とを繋げて考えたことがなかったため、この研究は衝撃的であった。「在宅復帰塾」についての詳細が無かったため、もっと深く学びたいと感じた。

