研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　東病棟　　　　　　　職　種　介護福祉士　　　氏　名　木村　誠

	期　　間　　平成28年　9月14日～平成28年　9月14日

	出張目的　平成28年度　青森県精神科病院・診療所協会第2回研修会の受講の為。

	出 張 先　青森県総合社会教育センター

	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】

午前｢認知高齢者看護｣

入院患者様の中には見当識障害があり、同じことを何度も言う患者様や徘徊が見られる患者様などがいる。確認や徘徊などの行動には、自分がどこにいるのかわからず不安や焦りを感じている場合などがあり、患者様の中では何らかの理由が存在している。対応する際に否定する言葉や蔑むような言葉は、自尊心を傷つけてしまい、精神的に不安定な状態に陥り異常な言動や行動を引き起こす原因となることがあるため気をつけなければならない。また、話をする際は落ち着いた声でゆっくりはっきりとその人の目を見て話し掛けることが大切である。一度に色々話すと混乱しやすい為、伝えたい内容を単純にまとめ、忙しい時でも対応する際は分かりやすい言葉で話し掛けるように心がけていきたい。認知症の患者様は生活環境が変わり不安感や焦りなどが出やすい為、患者様の心理状況を汲み取れるように普段からの観察や情報の共有を密に行い、患者様が安心して生活できるように援助していきたい。

午後｢レクリエーション｣

　レクリエーションとは単なる遊びではなく、健康的で創造的価値のある活動であり、遊びから価値を引き出し、生活を活性化させるものであると理解できた。職員が主体となってプログラムを行っていることが多い為、主体は対象者である患者様であることを再確認し、患者様が主体となりプログラムの実施を行えるように支援していかなければならない。認知症の患者様は言葉による指示や聴覚による理解力が弱くなるため、視覚を使って実際に大きくはっきりした動作をしながら説明するほうが患者様自身も理解しやすい。また、患者様各々に得意・不得意な部分がある為、同じ内容のプログラムであっても患者様個人に合わせた動作などに置き換えて提供しなければならない為、実施時の観察や振り返り、次回へ繋げる為の情報共有の仕方なども考えて業務に取り組んでいきたい。また、認知症患者様の活動性を高められるようなプログラムも考えながら、リハビリテーションプログラムのリーダーとして業務に取り組んでいきたい。

【研修要旨】

午前｢認知高齢者看護｣

2025年問題というものがありベビーブーム世代が前期高齢者(65～74歳)に達し、その10年後の2025年には高齢者人口が3500万人に達すると予想され2025年問題とされている。さらに要介護者は755万人になると言われ、老老介護や介護難民など厳しい現実に直面するとされている。2015年9月の段階で高齢者人口は3384万人となり、総人口に占める割合が26.7％で過去最高となり、4人に1人が高齢者となっている。平均寿命は男性80.50歳(3位)、女性は86.83歳(1位)となり、世界最高水準の長寿国となっている。刑務所での高齢受刑者が増加しており、2017年度から高齢化が著しい刑務所・刑務支所23箇所に介護専門の職員を配置する方針を固めている。出所後の生活支援の為、社会福祉士も増員する方向となっている。認知症とは一度獲得された知能が後天的な器質的な障害によって持続して6ヶ月以上低下した状態で、物事を記憶することや考えること・判断すること等、日常生活を過ごす為の認知機能が脳の異常によって著しく低下し、日常生活に支障をきたす状態をいう。認知症は脳の病的な変性で、記憶を司る海馬という部分が障害される為、記憶の低下が目立ってくる。認知症はアルツハイマー型認知症が50％、脳血管性認知症・レビー小体型認知症が20％、前頭側頭型認知症を含むその他の認知症が10％の割合となっている。認知症には記憶障害・見当識障害・実行機能障害・失語・失認・失行・知覚障害などの中核症状と徘徊や何度も同じことを繰り返す・帰宅要求・夜間せん妄などのＢＰＳＤの症状が見られている。他人からみると不可解な行動であっても、根本にあるものは物忘れを中心とした知的機能の障害であり、症状は多様でも根本を理解し個人として大切に考え、対応する際の根本は同じであると考えなければならない。認知症の人のケアをするためのフランスのイヴ・ジネスト氏によって開発された方法をユマニチュードという。ユマニチュードとは世の中にある「良いケア」を体系化したものである。フランスの病院でユマニチュードを導入した結果、薬の使用を減らせたり、職員の負担が減り退職者が減る等の効果も出ている。

午後｢レクリエーション｣

急速に高齢社会が進展する中で予防政策としてそれぞれの地域で介護予防の為の働きかけが行われているが、高齢者が生きがいを持ちながら自分らしく過ごす為に心身共に健康な状態であることが大切である。健康の三原則といわれる栄養・運動・休養などが脳の機能維持や認知症の抑制に関連している。運動の部分でQOLを高める援助としてレクリエーションを用いることがある。レクリエーションとはラテン語の｢Recreation｣を語源とし｢Re-creare｣レ･･･再び、クリアーレ･･･創造に基づき｢創り直す｣ことと定義される。介護予防の対象は健康な人だけではなく、認知症を発症した人も対象になる。生きる原動力となる｢楽しさ｣や｢快｣を提供するレクリエーションは全ての人が残存機能を活かした生活、残された人生を楽しく前向きに生きるために、個人のQOLの向上、社会全体の行政課題である活力の維持、医事費の抑制などに大切な役割を担っている。このような流れからレクの重要性が見直され、ホームヘルパー・介護福祉士・保育士・福祉系大学・看護学校の養成過程や地域の保健活動や各種の専門団体のセミナーなどで積極的にレクリエーションを取り入れている。レクリエーションにQOL向上の効果があっても対象者への一方的な押し付けは、QOLの低下に繋がる可能性がある。主体は対象者にあることを忘れてはならない。対象者にあったやり方にアレンジして提供する事で目的や目標が達成される。福祉レクリエーションの観点ではレクリエーションは｢個人の建設的な感情｣として捉えられている。レクとは、視覚や嗅覚・聴覚・触覚などに関する一切の行為を含む生活を楽しく明るく快くする為の行為である。高齢者施設のレクリエーションでよく使われる療法として音楽療法・園芸療法・化粧療法や回想法・アニマルセラピーなどがある。無理強いやレク中の説教、全てを否定することなどはしてはならない。レクをやる際は相手を思いやる心や支援・暖かくもてなす気持ちが大切である。レクリエーションを自然に提供することで｢自分の持っている力｣や｢自分からしようとする意欲｣を引き出すことが重要である。
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