


現在のケアでは医学的なケア、生活を支える福祉的ケア、そして介護ケアなどさまざ

まな専門性と住民同士の支えあいなど地域財産とも言うべきすべて社会資源の統合的な

つながりが大切な要素であることはごくごく当たり前の概念となってきている。地方行

政も国も医療・介護・福祉などの機関も、住民や一般の企業などすべての国民が住民一

人ひとりのニーズ(生活の困りごとや思いなどの課題)に基づいた個別のケアとケアに必

要なチーム形成・ケアのための連携システムを作るネットワーキング作業を意識する必

要がある。また、認知症の人のさまざまな治療(セラピー)の開発も大変重要な課題であ

る。 

30 年前のケアに関して言えば、医療機関の認知症専門医はきわめて少なく、認知症に

苦しむ人々の治療の多くは睡眠を促す薬物や精神活動や行動を鈍麻させてしまう薬物の

処方などが大変多かったといえる。介護現場ではそうした医師の処方に異論を唱える余

地は無く、目の前で食しや行動、活動性が急激に衰える人に心を痛めた介護スタッフも

少なくなかった。 

当法人では三つのケアの原則を策定し、全スタッフ共通認識を持って介護に当たった。 

 

ケアの３つの  

（１）「受容」的に接すること 

（２）「身体的なケア」をまず徹底させること 

（３）その人のニーズの背景をできる限り「科学的に分析」してその人の言動を理解す

ること 

 

とりわけ、認知症の人に対するケアについては病名や症状をケアするのではなく『人』

そのものを大切にする『人の尊厳』という視点からケアの原則的な視点を設けている。 

例えば前述の薬物治療の処方が出ている場合は日常的な言動の記録にメモをいれ、薬物

投与開始後の言動の変化を細かく記録し、医師に伝えるという作業を強化した。当然介

護スタッフも投与される薬物に関する文献を手に入れ、または「薬のわかる本」といっ

た市販書籍で確認することも日常業務であった。介護士、医師、看護士、ソーシャルワ

ーカー、栄養士などの施設内専門家集団のチームカンファレンスは形だけ集まって行う

カンファレンスではなく認知症の人の生活に密着する形のリアルタイムなカンファレン

スを基本的なチームケア作業の形としている。チームケアにおける「連携」作業にはい

くつかのステージがあると考えている。まず必要なときに電話などでコミュニケーショ

ンを取り合おうという約束が交わされている「スポット的なつながり」所謂「点」の連

携、定期的な連絡が可能となっている「線の連携」、組織性に基づく連携関係が保たれて

いる「面」の連携などのステージがあるとされる。わたしたちは面の連携イコール「イ

ンテグレーション」(統合)ステージの作業が基本的に必要と考えている。組織性の要素

には権限、責任、義務、そしてコミュニケーションシステムや共通認識事項が明確化さ

れていることなどが考えられるが、介護現場では日常性の中である程度連携の要素はク

リアしてきている。（資料２・３） 
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を三重県内のケア事業所からの事例とアンケートによりまとめたもののほか、初期には

家族関係に関するもの、認知症の人の情緒的安定の維持向上に関するもの、などさまざ

ま行ってきた。 

 

 ケアへの り みの 体的  

「三つの原則」は前段で示したところであるが、更に、ニーズは身体機能状況、心理

社会的状況、社会環境等、様々な面から捉える事が必要であることから次に十七項目の

具体的なケアの視点を資料に示した。 
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「これら介護の視点に基づく昭和 56年度から取り組んできた認知症ケアのプログラム

の内容」については、以下のとおりである。 

いう社 的 が 好 る いう の 々な 活 ア

クテ テ プログラム 

日常生活はできるだけ規則的に生活活動が継続できるよう様々なレクリエーションを

主体としたアクティビティプログラムで「今日は何月何日何曜日、時間は今何時、今日

のお天気は、ここはどこで、集まられているのはだれだれさんと言うように、失見当状

態から少しでも現実化がはかれるよう(リアリティオリエンテーション)を意識したアク

ティビティプログラムを工夫するようにした。（資料５） 
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