
研修報告   

「動き出しは本人から」の介護実践 

令和 3年 9月 28日（火） 

講師 大堀具視 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護で、知識や技術は大切なものですが、知識や技術だけを身に付けても 1番大切な 

利用者に共感し、利用者の変化に気づく事がないと介護者主体の一方的な介護になってしま

います。「する」のは介護者ではなく、利用者本人であることを常に忘れずに接すること。

本人の気持ちの変化に気づきやろうとする気持ちを大切にする事で今まで出来ないと思われ

ていた人、される人になっていた利用者が「する」人に変わります。特に高齢者の介護で

は、安全配慮に気を付けるあまり又は介護者のペースに合わせたくて声掛けと同時に手が出

ていたり、危ないから出来ないと全て介助をしてしまったりする事が多いですが、身体的に

出来ない、能力的に出来ないのではなく、介護者がやってしまっている場合があるそうで

す。「動き出しは本人から」の介護実践では、まず介護者が利用者とコミュニケーションを

取り、信頼関係を築く事から始めます。本人が意志を持って動き出すことから始めると立て

ない人が立つことができるようになったりと介護者は利用者が持っている能力を知ることが

できます。介護の基本である共感・気づきを常に大切にして関わっていきたいです。 

文責 栗田百江 

現在、日本人の高血圧の人数は約 4千万人(3人に 1人が高血圧)40代以降になると男性 6割、女性 

4割ほどが高血圧という事になります。自覚がない人もいるため実際にはもっと多くなるでしょう。 

「最大血圧 140 以上最低血圧 90 以上。」どちらかが超えていれば高血圧となります。高血圧患者の指導

として食塩制限(塩分１日６ｇ未満),食事パターン(野菜、果物、魚を積極的に摂る),適正体重の維持, 

運動などがあげられます。歳を重ねると味覚が鈍くなりより濃い味を好むようになります。醤油などは

減塩を使用し香味料やだしを利かせ工夫をしましょう。気温差のある今の季節は血管が収縮して血圧が

上がりやすくなります。外の気温と室温の差を５℃以内にし,お風呂のお湯は４０℃以下でゆっくり入り

入浴後にはコップ一杯の水を飲むと良いそうです。また、定期的な運動(有酸素運動)はとても効果があ

ります。無理はせず自分に合った方法で体を動かす事をオススメします。     文責 鈴木美由起 

研修報告 

高血圧について 
令和３年 11月 26日（金） 

講師 平岡佐知子 

血圧の正しい測り方 

➀体の力を抜いてリラックスする。 

➁座位をとり、心臓の高さにある上腕の血圧を測定する。 

➂毎日、同じ時刻に測定する。(朝は起床後 1 時間以内,夜は就寝前) 

➃原則 2 回測定して、その平均をとる。 

➄週 5～7 回、測定出来ると良い。 

血圧は一定の条件で測る 

 ストレスのない状態で血圧を測る 

ＯＫ〇                 ×ＮＧ 

・起きてから１時間以内      ・イライラ、そわそわしている時 

・トイレは済ませてから      ・カフェイン飲料を飲んで 20分以内 

・朝食を食べる前         ・頭痛や腹痛などの痛みがある時 

・快適な温度の部屋        ・寒い部屋 

・２週間以上の平均値で評価する  ・運動後 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

施設内研修報告 

声かけ・関わり方 
令和３年 11月 29日（月） 

知的障害者に応じたコミュニケーションの工夫 

▻ 知的障害者は矛盾したコミュニケーションを理解できず混乱するため注意が必要 ◃ 

相手に理解しやすい工夫として 
①ゆっくり話す           ⑤写真や実物を示す 
②はっきり穏やかな口調で話す    ⑥実際に行動で示す 
③分かりやすい言葉を用いる     ⑦話す内容と口調と表情を一致させる 
④一度に伝える内容を短くする    ⑧過去や未来ではなく今目の前にあることを中心に話すようにする 

このように相手の特徴や理解に応じて伝え方や伝える範囲を変える工夫が必要となります。 

スピーチロック（言葉による拘束）を上記にあげた工夫を踏まえてステキな声かけにどのように変換できるのか考

えてみました。 

Ａ．「ちょっと待って！」Ｂ．「やめてください！」など威圧感を与えるような声かけをしていないか？ 

Ａ．「危険なので私も一緒に行きます。それまで待っててもらえますか」と待たせる理由や待たせる時間を説明す

る。Ｂ．「どうかしましたか？」となぜその行動をしたのか、まずは相手の気持ちに寄り添って声を掛ける。初め

に名前を呼ぶ、本人が納得できそうな代わりの提案をしてみる、なども考えられますね。複数の原因が重なってス

ピーチロックは起こります。一つずつ問題を解消して良い声かけにつなげていきたいです。はじめは意識して声か

けをしていても、仕事に慣れるにつれて忘れてしまっていることもあるかもしれません。慣れや仕事の効率化のた

めに必要以上の声かけをしなくなりがちです。声かけはいつどの場面でも必要とされます。利用者さんに安心して

過ごしてもらうためにも言葉遣いやマナーなど最低限守るべきことは意識して実践していけるといいですね。                      

文責   水永裕美 

 

 

新型コロナウイルスについて 
令和３年 10月 19日（火） 

担当：佐藤、池田、鈴木（美） 

 

 今回の施設内研修では新型コロナウイルスについて調べました。研修では検査の種類や特徴・感染症

の歴史・施設内での日常風景をビデオで撮影し、どんなところをよく触ってるのか確認しました。今回

は検査の種類・特徴について説明します。  

 新型コロナウイルスに関わる代表的な検査が三つあります。 

 

一つ目……ＰＣＲ検査 

 検査したいウイルスの遺伝子を専用の薬液を用いて増幅させ検出させる方法です。鼻や咽頭を拭って

細胞を採取し、検査を行います。感染してから発症する数日前より検出可能とされています。主に体内

にウイルスが検査時点で存在するかを調べるときに用います。 

感度は 70％程度と言われており、検体検査をした場所にウイルスが存在しなかった場合などは感染して

いた場合でも陰性となってしまうことがあります。 

二つ目……抗原検査 

 検査したいウイルスの抗体を用いてウイルスが持つ特有のたんぱく質（抗原）を検出する検査方法で

す。ＰＣＲ検査に比べ検出率は劣りますが、少ない時間で結果が出る、特別な検査機器を必要としない

ことから速やかに判断が必要な場合等に用いられる事が多い。インフルエンザの検査をする時はこの 

抗原検査を行っていることが多いです。唾液を摂取して検査を行います。 

三つ目……抗体検査 

 過去にそのウイルスに感染していたかを調べる検査です。 

ウイルスに感染すると形成されるたんぱく質（抗体）が血液中に存在するかを調べます。 

ウイルスに感染した場合だけではなく、ワクチンを打ったことによって抗体ができた場合にも陽性と 

なることがあります。 

 

テレビなどでよく目にしたことだと思いますが、まだまだ調べてみると知らないことが出てきます。 

いつ自分が検査を受けることなるかわかりません、これからも感染予防していきましょう。 

                                      文責  佐藤潤 

 

施設内研修報告 

担当：水永、和久井 


