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        ヘルパーステーシ ョ ンだいと う  ケ アレポー ト   Ｎ ｏ ９  

 

ヘルパーステーシ ョ ンだいと うのケ アレポー ト Ｎ ｏ ９ をお届けし ます 。  

年明け最初のレポー ト にな り ます 。  

昨年最後のヘルパー全体の ミ ーテ ィ ングで事例検討会を催し 、 ９ ０分で ４例の事例発表

を行いました 。 準備の段階での 「 小さ な事例でも 、 確実にポイ ン ト をと ら えるよ うに 」 と

の指示の下 、 発表者が調整し て訪問介護の抱える課題を様々網羅し て検討し ました 。  

１ ． 自立支援  ２ ． 他職種 ・ 他事業所との連携  ３ ． 認知症ケ ア  ４ ． ター ミ ナルケ ア

です 。 以下に内容 （ 抜粋 ） をお示し し ます 。  

 

事例 １ 

７ ０歳  要介護 ５  援助期間 ３ ヶ月  独居 （ 介護保険対象外のケ ア付き施設入居 ）  

脳梗塞による入院生活が長 く 寝た き り状態であったが 、 退院後住まいを移し 、 通所サー 

ビス 、 福祉用具貸与 、 訪問介護などを利用し ながらの生活の事例 。  

訪問介護と し ては 、 食事介助 、 排泄介助 、 着替え 、 通所サービスの送 り出し等 。 コ ミ ュ 

ニケーシ ョ ンを増やし 、 新しい生活に慣れていただ き生活を活発にし てほしいとの依頼 。  

 身体的 ・ 精神的な負担とのバラ ンスを取 り ながら 、 食事介助や細かな生活上の動作を 、

声かけや支援を交えて本人のでき るこ と を増やし ていった 。 リハビ リ など他のサービスと

の相乗効果も相まっ て 、 少しずつ自立の意欲が見えてきた 。 最近は生活者と し ての自覚や

心理状態もみられるよ うにな り 、 生活全般に意欲的に取 り組む場面が増えてきた 。  

＊ 自立支援に向けてのサービス提供の目標 ・ 方法 ・ 手順と評価を常に意識する 。  

＊ 利用者の身体的 ・ 心理的 ・ 精神的な状態を寄 り添いながら理解する 。  

 

事例 ２ 

 ６ ３歳  自立支援法による訪問介護利用  援助期間 １ ９ ヶ月  ３人暮ら し 

 当事業所を利用されていたが 、 途中よ り他訪問介護事業所の参入があった 。 他事業者や

医療機関との連携が遅れがちにな り 、 連携不足を家人よ り指摘された事例 。  

 サービス提供責任者が事業所内 （ 利用者 ・ ヘルパー ） の調整に目が向きすぎて内向きに

な り 、 他事業所との連携がおろそかになった 。 自立支援法にはケ アマネ ジャーの制度がな

く 、 ケ アプラ ンや関連文書も ない 。 利用者本人 ・ 家族が調整の中心になるが 、 介護保険の

ケ アマネ ジャー制度に慣れたサービス提供責任者が 、 関係者間の調整をケ アマネ ジャーに

依存する姿勢を修正できず 、 調整が遅れた 。  

＊ 現場中心主義に偏 りすぎず 、 全体をコーデ ィ ネー ト する視点をおろそかにし ない 。  

＊ 利用者本人 ・ 家族による調整には主観的にな りすぎる例があるので留意する 。  

 

 

事例 ３ 

 ７ ７歳  要介護 ４ （ 歩行障害あるも認知症が中心 ）  援助期間 ４ ヶ月  独居 

 認知症によると思われる 、 （ タ ンス等に ） 食べ物を隠す （ 仕舞 う ） 、 ポータ ブル ト イ レ

の排泄物を風呂場や台所に流す等の行為がある 。 本人の思い通 りになら ない時は攻撃的に

な り 、 以前は暴言 ・ 暴力もみられた 。  



 本人の行動を否定せず 、 食べ物を隠す （ 仕舞 う ） 際 、 ヘルパーがラ ッ プで包むなど手伝

う 。 いわゆる問題行動に対し て否定的な態度を取らず 、 共感的に受け入れるこ と で徐々に

ヘルパーを受け入れる信頼関係が築かれてい く 。 信頼関係構築後に課題分析による解決を

図る 。  

＊ 認知症と共感的に関わるとは 、 症状にと らわれるこ と な く 、 その人の尊厳や人権を

尊重するこ とによ り実現する 。  

＊ 認知症の方との言語コ ミ ュ ニケーシ ョ ンのみでは 、 その人と な りやその人自身を理

解するには不十分で 、 丁寧な関わ りによ り得られた情報の積み重ねが必要である 。  

 

 

事例 ４ 

 ６ ８歳女性  要介護 ２ （ がんによる Ａ Ｄ Ｌ の低下 ）  援助期間 １ ヶ月  夫婦二人暮ら し 

がん性疼痛や倦怠感によ り伏せっ ているこ とが多い 。 調理など主婦と し ての役割ができ

ていない 、 病気の進行に不安を持っ ている 。 夫も どのよ うに対応し て良いか判らず 、 妻に

上手 く 寄 り添えていないと推察される 。  

ヘルパーは観察を怠らず 、 自然な形の中で常に状況の把握を行い 、 日常生活の継続に努

める 。 疼痛の状態や投薬の効果などの報告を正確に行い 、 医療との連携に努める 。  

＊ 健康や日常生活の中で出来な く なるこ と事が増えて 、 喪失の悲嘆を抱える利用者に

寄 り添 う態度と し ては 、 た と え何も でき な く ても逃げずに利用者をひと りぼっ ちに

させない態度で接する 。  

＊ 頻回に接するヘルパーは専門的な知識が無 く ても 、 日々の生活の中での利用者の 、

身体的 ・ 精神的な変化には気づ く こ とができ る 。  

＊ 連携によっ てその変化を専門家に報告し て判断を仰ぐ こ とが 、 利用者のＱ Ｏ Ｌ を高

める 。  

 

 

まとめ 

１． 事例検討によっ て深 く 掘 り下げるこ と で 、 そのケースにおけるケ アプラ ンやサービス

提供責任者が策定する個別援助計画の支援の目的 ・ 目標や方法を携わるもの全てが共

有でき ます 。  

２． ケースの中でのい く つかのポイ ン ト 、 異なる立場からの様々な視点を確認し評価し 、

次へのケ アに生かすこ とができ ます 。  

３． ケ アマネ ジャーやサービス提供責任者の計画上の支援の意図を理解するこ と で 、 ヘル

パーの活動の根拠が明らかにな り 、 ヘルパー自身も自己評価し ながら支援するこ と で

チームケ アが促進されます 。  

４． 事例検討に加わるこ と で 、 自分が経験し ないスキルを間接的ですが理解するこ とがで

き 、 また 、 事例提供者にフ ィ ー ドバ ッ クするこ とができ ます 。  

５． 繁忙な業務に取 り組む日々で 、 流れがちなケースの振 り返 り を深めるこ と で 、 支援の

あ り方を丁寧に評価でき ます 。  

 

◎事後のアンケー ト によれば 、 参加した皆がそれぞれに手応えを感じた様子で 、 これから

も担当チームによる個別のケース検討に加えて 、 事例検討会を定期的に開催致し ます 。  


