研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　青南病院　　職　種　介護員　　　　　　氏　名　村越　順子

	期　　間　　平成19年1月29日　～　平成19年1月31日

	出張目的 　行動援護従業者養成研修

	出 張 先　　青森県庁西棟8階大会議室

	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＞

　行動に障害のある人の場合、一見、理解出来ないような行動をしているように見えても、実は、その人固有の価値文化といえるような、社会や周りの環境との繋がり方をしている事が多い。関わり方として、まず、人としてのお互いの価値文化を尊重し、先に相手を受け入れる事で、こちらも受け入れられるのだという事を改めて実感した。また、アセスメントはその人を知るという事で、さまざまなデータがあるのだという事が分かった。今回の研修「行動援護」では主に自閉症の方を対象とした内容であり、グループに分かれて事例検討を行い、検討内容を発表する場があった。同グループの意見交換を行いながら、他の参加者の良い意見も聞く事が出来、とても参考になった。今後、自分が行っているケアを見直しながら、患者様について詳しく知り、より深く関わっていきたいと思う。

「人間科学の探究と行動援護」

・人に関わる学問

人に行為をなすことを前提として発達した学問には医学、教育学、福祉学がある。医学は、人の健康問題を解決しようとする学問であり、教育学は人の可能性を追求する。福祉学は人の三大問題を解決しようとする学問である。この三つの学問は三大対人サービスに属し、人間存在多様性の原理であり、すべての人を等しく大切にするという基本理念である。

・障害とは何か

障害とは、病気・変調･傷害などの健康状態の変化によってもたらされた諸々の状態を意味する概念である。ＷＴＯは1980年に「国際障害分類」（ＩＣＩＤＨ）を発表し、障害について、次の三つの異なる次元の理解が必要であると説いた。

①機能障害（Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ）

障害を医学的・生物学的に理解する次元

②能力障害（Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ）

痙直性マヒのある人の日常生活の様子を理解する次元

③社会的不利（Ｈａｎｄｉｃａｐｓ）

その人が地域で生活する場合にどのような影響を受けているかという次元

障害者基本法

　「障害者」とは、身体障害、知的障害又は精神障害があるため、継続的に日常生活に相当な制限を受ける者をいう。

障害の具体的内容

①運動機能・姿勢の障害

②感覚･平衡機能の障害

　　③音声・言語機能の障害

　　④内部臓器機能の障害

　　⑤精神機能の障害

「障害者自立支援法と行動援護」

・行動援護とは

知的障害又は精神障害により行動上著しい困難を有する障害者などであって、常時介護を要するものにつき、当該障害者等が行動する際に生じる危険を回避するために必要な援護、外出時における移動中の介護その他の厚生労働省で定める便宜を供与することをいう。

（サービス内容）

①予防的対応

初めての場所で何が起こるか分らない等のため、不安定になったり、不安を紛らわすために不適切な行動がでないよう、あらかじめ目的地、道順、目的地での行動などを、言葉以外のコミュニケーション手段を用いて説明し、落ち着いた行動がとれるように理解させる。どんな条件のときに問題行動が起こるかを熟知した上での予防的対応等を行う。

　②制御的対応本人や周囲の人の安全

何らかの原因で本人が問題行動を起こしてしまった時に本人や周囲の人の安全を確保し、不適切な行動、自傷行為を適切におさめる。本人の意志や思いこみにより、突然動かなくなったり、特定のものに強いこだわりを示すなど極端な行動を引き起こす際の対応。

　③身体介護的対応

便意の認識が出来ない者の介助や排便後の後始末等の対応、外出中に食事をとる場合の食事介助、外出前後に行われる衣服の着脱介助など。

・精神障害者の行動援護

1 行動にはその人なりの根拠・理由がある

2 アセスメントがきわめて重要である

3 困惑・混乱が時間差を置いて発生することがある

4 目指すところは地域生活の支援である

（個人攻撃の罠）

　仕事や対人関係が上手くいかない時、何か嫌なことがあた時、その問題を他人や自分の性格能力、やる気や適正のせいにして問題解決のためのアクションをとらないこと。

↓

個人攻撃の罠に陥らないためには、個人の性格や能力ではなく、行動と環境の関係に注目して、なぜうまくいかないのか、その原因を考える。

「行動援護と個別支援計画」

・地域生活支援システム

1 住む（一人暮らし支援・グループホーム・在宅支援）

2 働く・生きがい作り（通所施設・デイサービス・就労支援）

3 余暇・社会参加支援（移動支援・本人会支援・情報提供支援）

4 所得保障（障害基礎年金・手当て・就労賃金の確保）

5 権利保障（成年後見・権利擁護）

6 医療保障（日中の活動の場の医療保障・訪問看護・連携医療機関）

7 家族援助（レスパイトサービス）

8 相談支援（個別支援計画作成・各種相談支援）

9 地域の意識変革（啓発活動・差別禁止法の制定）

10 人材育成機関（ヘルパー養成等）

（行動援護を行う流れ）

・アセスメント（事前評価）を出発点に、個別支援計画の作成、行動援護の実施、カンファレンス（事例検討）という流れが循環的にあることが大切

・行動援護の目的は指導訓練ではない。本人主体の理念を軸としたエンパワメントの視点と行動に障害が起こるのは環境整備が不足しているためであると考える視点が大切
（エンパワメント）
　社会的な抑圧のもとで、人間としての生き方が保障されてこなかった障害者自身に力をつけて自己決定を可能とし、自分自身の人生の主人公になれるようにという観点から、あらゆる社会資源を再検討し、条件整備を行っていこうとすること。

・アセスメント表の項目

①個人データ

利用希望者氏名・普段の呼び名、生年月日・血液型、障害の状況（障害者名・保持している手帳と判定、等級）、個人データ（居住地の郵便番号・住所・電話番号・所属先・家族構成・緊急連絡先）、自宅周辺地図

②基本的な生活習慣

健康状態（発作のある場合は、発作のタイプ・誘因・発作の回数・発作時の対応など）、食事（好きなもの・嫌いなもの・アレルギーなど）、着脱衣（着脱衣の自立度、寒暖への対応ができるのかなど）、排泄・生理（排泄・生理の自立度、普段のリズム、生理時の精神的変化など）、就寝中の様子（睡眠時間や熟睡度、無呼吸や呼吸停止などの有無、照度の配慮など）、入浴・歯磨き（入浴・歯磨きの自立度、普段のリズム、特に配慮することなど）

③興味･好きな遊び

家の中（室内空間におけるこだわりや興味関心のあること・普段していること）、外（室外におけるこだわりや興味関心のあること・普段していること）

④介護時の注意
　　移動（手つなぎの有無・突然走り出す事がないか・車や電車での配慮など）、食事（箸や食器などへの配慮・大人数での騒々しい食事風景に対応できるかなど）、排泄（排泄時における注意すべきこだわりやその対応など）、その他（水などへの強いこだわり・パニックの誘因など特に必要な配慮）　

⑤意思疎通

伝達方法（言語伝達の有無･ない場合の意志伝達の方法とその意味・対応の仕方など）、イエス･ノウ（基本となるイエス･ノウサインの確認）、トイレサイン（トイレへのサインの確認・大便と小便のサインの違いの有無など）、その他（特徴的な意志伝達方法の確認とそのサインへの対応の確認など）

⑥緊急時の対応

発作時（病院への搬送がどの状態で必要となり、どこに搬送するのかなどの確認）、発熱時（平熱の確認と、発作時の服薬や病院への受診をどうするかなどの確認）、便秘･下痢時（服薬の有無や、普段家庭で取っている対応などの確認）、緊張時（パニックなど興奮時やその前の緊張時、不眠時などの対応の確認）、その他（心臓病・痰の詰まり・呼吸関係の配慮など必要な対応の確認）
⑦かかりつけの医療機関（病院・機関名・主治医名・郵便番号・住所・電話番号）
⑧服薬
飲み薬名、種類（玉・粉・カプセル）、服用（朝･昼・晩・食前・食間・食後・就床前）、飲み方（自分でか介助なのか）、飲ませ方（水かその他の配慮が必要か、座位か寝てなのか）、塗り薬名・塗り方と部位、その他（臨時薬や非常時の薬の飲ませ方や対応・配慮の必要な飲み合わせなど）
「グループでの事例分析」
◇事例（１）：小学校６年生（女）　自閉症

Ｂさんと歯医者さんに行きました。病院の待合室に入ったものの、大声を出しながら走り回り始めた。
（理由・対処法）

①匂い･音・ポスター、たくさんの知らない人等、いつもと違う環境であった為。
→マスク・フードを着用する、ウォークマンで好きな音楽を聴かせる、リラクゼーショングッズを用いる、待合室から出る、スケジュールブックを作り終わった工程を一つずつ消していく、終わった後のお楽しみを作る。
②病院が嫌い・痛い･怖い。何をされるか分からず不安になった。
→治療の必要性を説明する、好きな音楽や話・絵・本・カード等を聴かせたり見せたりする。
③待ち時間が長く飽きてしまった。何をして良いのか分からない。早く帰りたい。
→好きな音楽を聴かせる、好きな本・絵･カード等を見せる、終わってからのお楽しみを作る、事前に空いている時間に予約をし受診する旨を伝えておく、リラックスする方法・じっとしていられる時間を把握する。
④緊張してトイレに行きたくなった。
→儀式的行動があるかどうか把握しておく、コミュニケーション方法を把握し声掛けを行いながら慌てずトイレに誘導する。
⑤２・３日前から眠れず疲労感があった。

→２・３日の状態を確認し不快な状況を伝えられるサイン・合図・ヘルプコール・カード等を確認し訴えを聞き対応する。
⑥空腹感があった。
→受診の前にきちんと食事摂取して頂く。
（事前アセスメントで確認しておきたかった点）

歯科受診の経歴、病歴（服薬状況）、健康・身体・排泄状況・、好き嫌い・苦手･刺激の確認、行動確認のコミュニケーションツール、コミュニケーション手段の確認、パニック時の対応方法、落ち着けるグッズの確認。
◇事例（②）：中学校２年生（男）　自閉症
Ａさんとレストランに行ったら、他のお客さんの食べているものを取って食べてしまった。
（理由・対処法）
①どこまで自分の分なのか（境界）分からなかった。

→トレイ･ランチョンマット等を使用して境界を分かりやすくする。
②どれが自分の物なのか分からなかった。

→自分の注文した物の写真を前に置き実際の品物とマッチングさせる等の工夫をする。
③自分の大好きな食べ物しか目に入らなかった。目に入ったので食べなければならないと思った。
→自分のテーブルに集中出来る様な工夫をする（周囲が目に入りにくいテーブルや向きを選ぶ、メニュー表を立てて視覚を遮る等。）
④ＢＧＭや隣の人の話し声が耳に入りヘルパーの指示が理解出来なかった。

→ＢＧＭ等本人の苦手な刺激は避ける配慮（音を下げて頂く等）、避けられない場合は消音のヘッドホンを用いる、言葉ではなく文字等で視覚に訴える方法で伝える。

⑤自分の分の食事は終えたが、食事の量が足りなかった。まだ空腹感がある。
→自分の分の食事は終えた事を伝え、「ご馳走様」の挨拶をする、おやつの時間をつくる約束をする。

⑥注文したものが来るのを待てなかった。
→待つ為の工夫をする（ゲームを持参する、待ち時間のプログラムを考え実行する、調理の手順が目に見える場合は見ながら待つ）、時間が掛からずに来るメニューを頼む。
（事前アセスメントで確認しておきたかった点）

　こだわりの確認、苦手刺激の確認、知覚の過敏性（音・光・温度等）の確認、何もせずまてる時間、好き嫌いの把握、コミュニケーション・ツール、摂取量と摂取するのにかかる時間、突発的な行動の把握、パニック時の対応方法。
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