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す。これらの方はいわゆる働き盛りの世代であって、生計中心者であることが多く、当事者だけでなく家族も含めた経済面での支援が必要です。


　この経済問題への対応策としては、仕事中の事故等を原因とする場合の労災保険給付や交通事故の場合の自賠責保険や任意保険の保険金支払いなどがありますが、共通して受給の可能性があるものとしては、国民年金や厚生年金の障害年金があります。


　これらの年金は、「精神の障がい用」の診断書が必要ですが、この診断書の作成は、原因となった病気等について小児科、脳神経外科、リハビリテーション科、老年科学等を専門とする医師が主治医であって、精神・神経障がいの診断又は治療を行っている場合は、作成できることとなっています。お困りの方はまず、主治医の先生にご相談下さい。





★　第１回「高次脳機能障がいについて語ろう会」を開催しました　★





平成２１年１１月１４日（土）、宮崎市総合保健福祉センターで、「高次脳機能障がいについて語ろう会」を開催しました。会では、当事者グループと、家族グループの二つに分かれて、それぞれの状況や悩みなどを話し合いました。２時間ほどの短い時間でしたが、皆さん熱心に話されていました。


話し合いの主な内容は次のとおりです。


なお、家族会については、当事者、家族ともに必要であり、ぜひ立ち上げて欲しいとの意見でした。











●お問い合わせ：宮崎県身体障害者相談センター（高次脳機能障害総合相談・支援拠点機関）


    ・住所：宮崎県宮崎郡清武町大字木原5719-2　・TEL:0985-85-3388) 


・FAX:0985-84-0223    ・E-mail：� HYPERLINK "mailto:shintaishogaisha-sodan-c@pref.miyazaki.lg.jp" ��shintaishogaisha-sodan-c@pref.miyazaki.lg.jp�


・担当：満尾、落合








ら、関係機関がケースの障がいの態様や対応に関する共通認識を持つ必要があることや、自立支援医療などの福祉サービスを利用するには、市町村の参加が不可欠であることなどがあげられます。














合同カンファレンスでは、高次脳機能障がいの検査や入院・入所調整、各種福祉サービスの検討等などの支援について協議検討しますが、これらに加えて、「当事者の問題行動に関し、本人の興奮等の発動やリセットを可能とする、視覚的／言語的キュー（きっかけ等）を探り、効果を確認し、共有化していく。」ための問題行動の記録・分析を実施しています。これは、名古屋リハビリテーションセンターで行われている支援内容をアレンジしたもので、認知・行動介入法ともいわれるものです。


　この認知・行動介入法の仕組み自体はとてもシンプルで、家族をはじめとする支援者が変容することにより当事者の変化を促すというもので、高次脳機能障がい者支援においては、高次脳機能障がい者の特質に対応した重要な仕組みの一つです。当事者自身に変化を求めるよりも、当事者を取り巻く環境要因を変えていくことの方がより効果的と考えられるからです。


　合同カンファレンスには、市町村の福祉担当職員、社会福祉協議会等の職員、通所・入所施設や各種病院の職員と当センター職員で、それぞれの現場で当該当事者・家族と直接、接し、支援している者が参加します。（必要に応じて家族の参加も求めることとしています。）


高次脳機能障がいで悩んでいる方は、ぜひ、当センターまでご相談下さい。











　現在、二つのケースで、ケース支援の方法などを協議・実施する合同カンファレンスを実施しています。


　当センターの相談業務の流れは、①電話等による事情確認→②状況により来所面接→③所内カンファレンス→④関係機関との連携・調整等を対応の基本に実施していましたが、最近これだけでは必ずしも適確な支援につながらないことが分かってきました。理由としては、多方面の支援を必要とすることか








★　市町村や医療機関・施設等との合同カンファレンスを実施しています。　★








１．当事者の今の状況について（家族の意見）　


○施設職員の当事者への評価と自分の認識とに差があり、とまどっている。


○障がいを持っていることを自分で理解し、自分が障がい者であると周りに言えるようになってから随分と変わったと親として思う。


○自立させられるかといった心配もある。○理解のある企業があまりないのも心配。


１．自分の今の状況について（当事者の意見）


○質問されてもすぐに答えることは難しい。　○考えている事をすぐに表現できない。


○話していて途中で分からなくなる事がある。○就労したいが、それも今はできない。


○親と意見が合わないことがある。


語ろう会を通して、家族と当事者の間で、その思いや願い、悩み・苦しみなどが、異なっているということがわかりました。これは支援する者と支援される者との立場の違いもですが、高次脳機能障がいの特性も影響しているようでした。当事者の一番の支援者は、その家族です。特に社会的行動障がいがある人には、家族の支援からの支援が不可欠です。


　当事者への直接支援としての医療面等での支援の充実と同様に、家族への間接、直接の支援やエンパワーメントの充実も強く求められているといえそうです。




















●　試行錯誤はダメ！！


試行錯誤とは、失敗を成功に変えていく技術です。諺にも「失敗は成功





★　相談にのるツボ　～　支援者が気をつけたい様々なこと　★








★　教えて！　こうじのう　～　ご質問への回答や新しい情報　★








★　高次脳機能障がい行政等担当者研修会を開催しました。　★





の元」というように、迷っていてばかりでは何も前には進みませんし、人間が成長する上でも、重要な役割を果たすとされています。


　しかし、高次脳機能障がいのリハリビテーションにおいては、この試行錯誤は禁物です。そのかわりに推奨されているのが「失敗のない学習（Error less learning）」です。


　脳の損傷により損なわれた機能を再組織化しようとするとき、誤った学習を繰り返すと、それが定着してしまう可能性が極めて高くなります。


だからこそ、「初めから失敗しないように、指導を受ける」ことが大切なのです。


　








●　障害年金の診断書を書いてもらうにはどうすればいいの？


高次脳機能障がいは、若年から中高年にかけての男性に多く発生しています








