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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 ５  

 

 

ヘルパーステーシ ョ ンだいと うのケ アレポー ト Ｎ ｏ ５ をお届けし ます 。  

今回は在宅での認知症のケ アについて考えてみたいと思います 。  

 

認知症の問題行動は 、 本人の認知症そのものつま り認知症の中核症状が引き起こすよ り

も 、 本人を取 り巻 く 人た ちが大いに影響を与える周辺症状によっ て引き起こ される事が多

く 、 問題行動は本人が問題ではな く 周囲の人た ちが問題と よ く 言われます 。 このこ とは在

宅で認知症を抱えながら生活する利用者の方々に大き く 影響し ます 。  

たと えば 、 Ａ Ｄ Ｌ （ 日常生活動作 ） が高い 、 つま り麻痺などが無 く 、 立った り歩いた り

する動作には問題がな く ても 、 認知症によっ てガ スコ ンロの火の始末が上手 く でき ない一

人暮ら しの人はそのままでは生活しに く く な り ます 。 一方で 、 た と え自分の世話をし て く

れる娘や家族の顔が判ら な く なっ ても家族の理解があ り 、 本人が不安のない状況であれ

ば 、 娘にむかっ て 「 どなたか知 り ませんがいつもお世話にな り ます 」 と言いながら住み慣

れた家で生活し続けられます 。 ただ し 、 実際には話は単純ではな く 、 病状が進行すれば

様々課題が出てき て家に住み続けられな く なるこ とが多 く 、 支援が必要と なっ てき ます 。  

介護保険上では認知症対応型のグループホーム以外では在宅での認知症のケ アは確立さ

れていません 。 自宅での日常生活を維持するサービスの中心である訪問介護は 、 課題ごと

のポイ ン ト での介入が業務の中心で 、 認知症が軽度であっ ても常時見守 りが必要と なっ て

く ると家族の負担が大き く な り 、 デイサービスやシ ョ ー ト ステイ などで過ごす時間帯以外

での自宅での日常生活が困難になっ てき ます 。  

そのよ う な状況の中で 、 在宅での生活を続けられている認知症の利用者の方が 、 出来る

だけ自宅で安心し て穏やかに過ごし て頂きたいと 、 私どもは訪問し ていない時間帯を憂慮

し ながら 、 訪問介護の立場で四苦八苦し ています 。  

 

厚生労働省は 「 訪問介護におけるサービス行為ごとの区分等について 」 （ いわゆる身体

介護 、 生活援助の内容 ） で訪問介護の業務の基準を示し ています 。  

認知症が進行し て自分で調理が出来な く なったのでヘルパーが支援するケースを考えて

みます 。  

ａ  利用者本人の代行的なサービスと し て 、 調理をヘルパーが行えば生活援助に位置づ

けられます 。  

ｂ  「 利用者本人が調理が出来ない 」 とい う課題をも う少し詳し く 分析し て 、 例えば 

＊ 調理の手順が思い出せない 

＊ ジャガ イ モやにんじんの皮はむけるが刻むこ とができ ない 

＊ 味付けがでた らめになる 

などの課題をヘルパーが 、 本人の自尊心を傷つけないよ うに気配 り をし ながら 、

利用者と一緒に手助けをし ながら行 う調理 （ 安全確認の声かけ 、 疲労の確認を含

む ） は 「 自立生活支援のための見守 り的援助 （ 自立支援 、 Ａ Ｄ Ｌ 向上の観点から

安全を確保しつつ常時介助でき る状態で行 う見守 り支援等 ） 」 と し て身体介護に

位置づけられます 。  



同様のケースと し ては 、  

＊ 洗濯物をいっ し ょに干した りたたんだ りするこ とによ り自立支援を促す 

＊ 利用者といっ し ょに冷蔵庫のなかの整理等を行 う こ とによ り 、 生活歴の喚起を促

す 

などがあ り ます 。  

また 、 訪問介護の業務と し て明確には位置づけられてはいませんが 、  

＊ 本人が一人で買い物に行 く と 、 「 おつ りの計算が出来ない 」 「 不要なものを購入

する 」 「 同じ ものを購入する 」 「 買った ものを置き忘れる 」 などの問題が出るこ

と を訪問介護による買い物支援の見守 り的援助によっ て解決する 

＊ ずっ と家の中にいると不安が高じ てき て 「 外出 ・ 散歩に出かけ 、 それによっ て落

ち着いて く る 」 「 外出した ものの帰 り道が判ら な く なる 」 などの問題を支援する 

＊ 認知症による閉じ こ も りのためデイサービスなどが利用出来ない方に音楽療法や

回想療法によっ て生活歴の喚起を促し 、 自立心や社会性の回復 ・ 醸成を図る 

なども在宅での認知症ケ アと し て検討されるこ と を望みます 。  

 

 ヘルパーステーシ ョ ンだいと うの利用者の方のデータ を示し ます 。  

平成 １ ７年 １ ２月の利用者 ２ ２ ９名 （ 女性 １ ６ １名  男性 ５ ８名 ） の う ち 

認知症 （ 確定診断名はついていないが日常生活に支障が認められる方を含む ） の方は 

  ３ ６名です （ 女性 ３ １名  男性 ５名 ） 。  

 

個別援助計画に記された認知症の方への視点を持つケ アの具体例と し ては 

○ 生活意欲の減退を防ぎ 、 生活の リズムを習慣づける 

○ 郵便物等によるお知らせ等を忘れるため 、 郵便物の確認を一緒に行い届け出等が

遅滞な く 行われるよ う支援する 

○ 居室内の掃除を声かけをし ながら一緒に行 う 

○ 物忘れが強いため有るものは出来るだけ元に戻すよ う居室の片づけを一緒に行 う 

○ 冷蔵庫の中身を確認し て 、 料理の メ ニューを考えても らい 、 食材の購入品を一緒

に決める 

○ 食材の管理が出来ないため 、 賞味期限切れの食品を一緒に処分する 

○ 不安やス ト レスが高じ て興奮されて く ると 、 車いすによる外出支援を行い 、 気分

転換や草花にふれるこ と で和んで心の平静さ を得る 

○ 独居によ り出火への不安が強 く 、 火の元を一緒に何度も確認し 、 不要な電化製品

のコ ンセン ト もすべて抜 く  

○ 独居によ り戸締ま りへの不安が強 く 、 家中の鍵を一緒に何度も確認する 

○ 服薬の確認や支援 

その他にも一人暮ら しや昼間独居の不安を常に持っ ておられるため 、 ヘルパー訪問

時には一緒に歌った り 、 会話を十分に行っ て不安を解消するなどは日常的なケ アとい

えるでし ょ う 。  

 

私た ちは利用者の方の自立した日常生活の継続にその方の尊厳を見いだそ う と考え

て支援させて頂いています 。 ご利用者やご家族とケ アマネ ジャーさん共々ケ アのあ り

方を考えていきたいと存じ ます 。 様々なご意見をお聞かせ願えれば幸いです 。  


