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■介護とはいったい何なのか？
　介護の「大変」を軽くする具体的な方法に入っていく

前に、知っておきたいことがあります。それは「介護と

は何か？」ということです。

　介護が必要な人は、健康と病気のちょうど中間にある

と考えてみましょう。病気ならば、医療機関にかかり、

医学的な解決法に頼ることで身体の状態は治ります。

　しかし、介護はそうはいきません。「治療」で治るも

のではないからです。たとえば脳梗塞で倒れて入院し、

その治療が終了すれば、たとえ身体が麻痺して動かなく

ても退院しなければなりません。その後にやってくるの

が、介護です。

　たとえ寝たきりであろうとも、生活ができるように方

策を考えなければなりません。あるいは、少しでも以前

に近い状態で暮らせるように、身体が動くように、リハ

ビリをしなければなりません。そういったことの手助け

をするのが介護なのです。

■寝たきりにさせない！ が最終目的

　例えがいきなり極端になりましたが、「日常生活に少

し支障がある」から「寝たきり」まで程度の差こそあれ、

介護の大きな意義は「支えること」です。

　そして最初から寝たきりになってしまったのでないか

ぎり、恐らく介護の最大の目的は「寝たきりにさせない」

に尽きるでしょう。

　寝たきりになってしまうのには、意識がない、最重度

の障害がある等が原因になっている場合はもちろんあり

ます。しかし、まだその状態に至っていなかったにもか

「介護とは？」を知っておく1

 ワンポイント

◎知っておきたい、高齢者の
心の変化①
人間の心と身体は、年を重ね
ることでさまざまな変化を起
こします。ひと言でいえば老
化です。
身体的な老化は、周囲も気づ
きますし、「痛い」「疼

うず

く」「弱
くなった」等いろいろな感触
をともなって、本人こそが大
いに実感するところです。
ところが、メンタルの部分の
変化はなかなか本人では気づ
きにくいもの。頑固になる、
疑い深くなる、他を顧みなく
なる等々、人によってさまざ
まな変わり方をします。
強調しておきたいのは、身体
の老化と同じで、心の老化も
自然な成り行きであるという
ことです。
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かわらず、「起き上がりが億劫になり、しまいに寝たき

りに」なる人も多いのです。（酷な言い方であるのを承

知で言うならば）片麻痺などでも、片足で立つ、片手で

起き上がるといったことはできるはずなのです。

　無論、健康な時のようには動けません。そのため自分

から「だめだ、動けない」と思ってしまいます。そして

ますます自発的に動かなくなり、ついには布団から出ら

れなくなってしまう悪循環が意外に少なくないのです。

気力さえあれば、そしてゆっくりとであれば、立つこと

も歩くこともできるのです。だからこそ、気力を保たせ

るメンタルな部分をサポートしてあげるのも、介護の大

きな役割のひとつです。

■「生かされている」ではなく「生きる」
　もうひとつ、寝たきりになる要因があります。

　要介護者の多くは自分を不幸だと思っています。健康

な人には決してこの苦しみはわからない、と腐っている

こともあるでしょう。そのため誰にも会いたくない、話

をしたくないと思ってしまうのです。

　すると、朝起きて着替えることもないまま布団で過ご

すことが多くなり、次第に身体が固くなっていく……。

こんな悪循環もあるのです。

　そんなときにしてあげられることとは？　やはり起き

上がらせること、着替えさせること、何か
4 4

をさせること、

そして誰か
4 4

に会うこと──そういうはたらきかけこそ

が、寝たきりの予防になります。

　とはいえ無理矢理ではかえって良くない結果を招くこ

ともあるので気をつけましょう。叱咤激励が重荷になり、

逆に拒絶されることもあります。

　「自分は生かされているに過ぎない」という後ろ向き

な想いを抱かせるような介護は、やはり不幸です。主体

的に生を楽しめるような「支え」を心がけたいものです。

 ワンポイント

◎知っておきたい、高齢者の
心の変化②
病気や障害はもちろんのこ
と、体力全般の低下、視力や
聴力の衰え、歯の劣化に毛髪
のこと……と種々多様な現象
をともなって老いは迫ってき
ます。それらは壮年期に訪れ
る同種のものよりさらに速い
スピードでやってきます。自
信喪失や将来への不安が高齢
者の心を占めても、何の不思
議もありません。
親しい人との死別や周囲から
の「老人扱い」が、寂しさや
投げやりな気持ちを生じさせ
る一方で、過去を懐かしみ固
執するようにもなります。
絶えず高齢者の心理には、こ
うした喪失感や不安感がある
ということを覚えておくと、
看る側と看られる側の想いの
すれ違いや、摩擦が起こる理
由も見えてきます。

◎閉じこもりの生活は「廃用
症候群」を招く
家に閉じこもりがちな生活で
は、接する人が限られるため
会話も少なくなり、笑う、怒
るといった喜怒哀楽の感情も
湧きにくくなります。すると
身体も心も活動性が低くなっ
てしまいます。
廃用症候群とは、活動をしな
い状態が続いた結果起こる
「機能の衰え」を指します。
その第一歩が閉じこもりがち
な暮らしで、最終形が寝たき
りなのです。
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■認知症ならではの「大変さ」
　介護の実際的な話に入る前に、もうひとつ知っておき

たいのは認知症についてです。認知症になる高齢者は

年々増加する傾向にあります。2010 年の段階では認知

症高齢者は 200 万人ほどいると言われていますが、2020

年代には 300 万人を突破し、2030 年には 65 歳以上の人

口の 10 人に一人が認知症になるとの推計もあります。

　認知症は、当事者だけでなく介護する家族が特に苦し

む病気です。なぜなら、認知症の症状による苦労もちろ

ん大きいのですが、介護者本人の内面的な苦悩が大きい

からです。

　たとえば、身体の要介護状態はそれほどでもないもの

の認知症を患っている──そういう人は、足腰はしっか

りしているだけにどうしても「家で看るべきだ」という
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79

(6.3)
(6.7)

(7.2) (7.6)
(8.4)

(9.3)

(10.2)
(10.7) (10.6) (10.4)

(5.8)(5.8)
(5.5)

(5.1)
(4.5)(4.1)(3.9)(3.6)

(3.4)

(5.7)

90 111 135 157 176 192 205 212 208

認知症を知っておく2

 ワンポイント

◎初期は認知症を見逃しやす
い
身体機能が衰えていないうち
に認知症を発症した場合、家
族がそれと気づかないことが
多くあります。時々つじつま
の合わないことを言ったりす
るものの足腰はしっかりし、
通常の在宅生活をすることが
できるため、家族が「歳相応」
と思い込んだまま発見が遅れ
てしまうことが多いのです。
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思いに家族がとらわれてしまいがちです。その気負いか

ら、介護保険サービスを利用せず孤軍奮闘してしまい、

最終的には参ってしまうという例が非常に多いのです。

　「まさかうちの親が……」という現実を認めたくない

気持ちも、認知症にはマイナスに働きます。認知症の症

状を加齢による老化現象と思い込み、医者にかかるのが

２年も３年も遅れて悪化させてしまうケースがよくあり

ます。「認めたくない気持ち」が離れて住んでいる兄弟

姉妹たちの心の内にあると、その無理解が介護者を苦し

めるケースは、前課で学びました。

　こうした認知症独特の「大変」をやわらげるためには、

早期発見と、早めの診断がなにより重要です。

■認知症とは
　認知症は、脳の神経細胞が変性を起こしたり消失した

りして、認知機能が障害を起こすれっきとした病気で、

不可逆的な進行（一度起こってしまうと元に戻らない）

が特徴です。これによって情報を判断したり、状況によっ

て処理したりする能力や記憶能力が損なわれ、社会生活

を営むことが難しくなります。

　「ものの名前などが思い出せない」「２階に来たのはい

いが、何をとりにきたか忘れた」といったような、加齢

にともなうもの忘れと決定的にちがうところは、「行為

そのものを覚えていない」ということです。

　つまり、「夕飯に何を食べたか忘れてしまった」は、

老化現象によるものですが、認知症だと「夕飯を食べた

という行為自体を忘れてしまう」のです。

■認知症の症状

　認知症というと、徘徊やもの盗られ妄想、弄便などが

まっ先に思い浮かぶかもしれませんが、こういった症状

が出るのは病態が進んでからのことです。

 ワンポイント

◎孤軍奮闘してしまいやすい
認知症
身体機能の衰えがまだ顕著で
ない人が認知症にかかった場
合、なおのこと家で看るべき
と考える家族は多いようで
す。実際、認知症の高齢者を
抱えた家族の半数が、在宅で
介護を行っていると言われて
います。罪悪感をもつ必要は
なく、家族の負担を軽くする
ためにも介護保険などの外部
サービスを利用することをお
すすめします。

◎認知症の「はじめ」は、ほ
んのちょっとした兆候
認知症のごく初期の兆候は、
ほんのちょっとしたところに
現れます。その場に居合わせ
たりエピソードを聞いたりし
ても、笑い話で片付けてしま
いそうな些細なことばかりで
す。よくあるのが、ごはんの
味付けがおかしくなること。
塩と砂糖をまちがえたり、ま
た冷蔵庫や食料庫に同じもの
が大量にストックされている
場合なども兆候かもしれませ
ん。
親と離れて住んでいる人は、
ご近所に日頃の様子を聞いて
みましょう。
・変な場所にゴミ出しをする、
ゴミがうまくまとめられてい
ない
・いつもきちんとしていたの
にお化粧をしなくなった
・ズボンのジッパーがいつも
開いている
などの声が聞かれるような
ら、気にかけたほうがよさそ
うです。



30

　初期に現れるサインとしては「人やものの名前が出て

こない」「置き忘れやしまい忘れが多くなる」等の記憶

障害に類するもののほか、「物事への興味が薄れる」「身

なりにかまわなくなる」「表情が乏しくなる」といった

ことが目につくようになります。

　認知症には、記憶障害、見当識障害（いつ、どこなど

がわからなくなる）、判断力障害の３つからなる「中核

症状」がまずあります。続いて中核症状を背景とする不

安感や、それによって引き起こされる行動（徘徊や妄想

など）からなる「周辺症状」が、初期を過ぎると顕著に

なってきます。（→認知症のさまざまな症状と症状ごと

の対処法はVol. ２第２課を参照）

　しかし、認知症になったからといって心まで死んでし

まうわけではありません。たとえば初期のもの忘れでは、

本人自身「なぜ忘れてしまうのか」がわからず、大いに

戸惑ったり不安に感じたりしているのです。

　また喜怒哀楽の感情のほかに、自尊心や誇りもなくし

てはいません。ですから「さっきも言ったじゃない」「な

んでわからないの」といった否定や叱責は、極力避ける

ことが大切です。プライドを傷つける冷たい仕打ちとと

らえられ、悪感情を募らせることになりかねません。敬

意をもって接し、良好な関係を築くことが、自分の介護

も楽にするということを覚えておきましょう。

■認知症かな？と思ったら
　「もしかして……」と不安に思うようなことがあった

ときには、次ページのチェックシートで簡易診断をして

みましょう。これにより認知症か否かが判定できるわけ

ではありませんが、６項目以上に印がつくようだったら、

早めに専門医にかかるようにしましょう。なぜなら認知

症には早期発見が有効な場合が多いからです。

　アルツハイマー型の初期に、もの忘れは目立つけれど

 ワンポイント

■認知症の症状のいろいろ

◎認知症もうひとつの「大変」
認知症の症状や認知症である
ということを、家族も本人も
なかなか理解できず苦しむ点
が、認知症ならではの大変さ。
ですが、もうひとつ大きな壁
となっているのが、「要介護
認定の現実」です。
要介護認定では「介護にかか
る手間」を時間に換算するこ
とで個々の要介護度を出して
いますが、認知症の人に対す
る介護の手間は、症状や問題
行動の頻度などに左右される
ため容易に測れるものではあ
りません。家族の心痛や心労
に至ってはなおのこと。
そうしたファジーな部分は要
介護認定に反映されにくく実
際の手間よりも軽い認定結果
しか出ないケースが多々ある
のです。

周辺症状
不安、抑うつ
幻覚、妄想
徘徊
収集癖

大声、暴言
暴力行動
失禁、弄便
意欲障害など

中核症状
記憶障害
見当識障害
判断力障害
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も普通の生活が送れる、という「軽度認知障害」の段階

があります。必ず認知症へと移行するわけではなく、対

処次第ではその後の発症を遅らせることができます。

　看てもらうのはできるだけ専門医が望ましいでしょ

う。軽度認知障害のうちに適切かつ専門的な診断・治療

を受けるに越したことはありません。「もの忘れ外来」「老

人科」といった看板を掲げる病院、（脳）神経内科、神

経科、あるいは認知症対応の精神科も専門科です。

■家族が認知症になってしまったら
　認知症は、家族だけで介護しようとすると大変な負担

になります。介護者の精神的・肉体的な負荷をできるだ

けやわらげ、気持ちにゆとりをもって認知症の人に接す

るためにも、介護保険などの外部のサービスを利用する

ことをおすすめします。介護サービスには認知症の悪化

をできるだけ食い止める機能を果たすものが多々ありま

す。プロによる脳のリハビリ（活性化訓練）や、脳を生

き生きと保つことができるよう人との交流や趣味活動を

促すデイサービスなどが、その一例です。

 ワンポイント

◎受診をいやがったら……
本人が認知症を疑って、進ん
で受診するのがいちばんです
が、もし拒むようなら、カモ
フラージュ演技を。たとえ
ば「健康診断を受けにいかな
い？」と誘って小さな病院で
なく、総合病院に連れて行き
ます。あるいは、「自治体の
検診サービス」のふりや、家
族が「もの忘れのチェックを
受けたいから付き合って」と
誘うのも手です。
◎準備をしておく
認知症は、いきなり発病した
り悪化するものではありませ
ん。癌と同じで少しずつ進行
する種類の病気。ですから、
認知症と診断される前に備
えや設計をしておくとよいで
しょう。正しい理解と心構え
が大切です。家族で話し合い
をしておくことをおすすめし
ます。

◇ もの忘れ診断チェックシート

□  今日の日付や曜日がわからないことがあ  
     る。
□  住所や電話番号を忘れてしまうことがあ
     る。
□  何度も同じことを言ったりきいたりする。
□  買い物でお金を払おうとしても計算でき
     ないことがある。
□  ものの名前が出てこないことがある。
□  置き忘れ、しまい忘れが多くなった。
□  慣れた道で迷ってしまうことがある。
□  ささいなことで怒りっぽくなった。

□  ガスや火の始末ができなくなった。
□   今まで使っていた洗濯機やリモコンなど
を使いこなせなくなった。

□   本の内容やテレビドラマの筋がわからな
いことがある。

□  サイフや時計などを盗まれたと思うこと
     が、よくある。
□  会話の途中で言いたいことを忘れること  
     がある。
□  だらしなくなった。
□   体の具合が悪いわけではないのに、何
     もやる気がおきない。

チェックするときは家族の人が行ってください。6項目以
上に印がついたら、専門のお医者さんに早めに相談を。
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　自分の治療に専念できないのであれば、なにがしかの

手を考えたほうがいいでしょう。ただし、方策は特養だ

けではありません。母親は相談者のためなら「施設に入っ

てもいい」と言うくらいですから、人との交わりも苦手

でしょうが許容してくれるはず。相談者が病院にかかる

日は訪問介護やデイサービスを使うのはどうでしょう？

もしくは、うつ病の治療が長引くようなら、その間だけ

ショートステイという方法もあります。すべてを自分で

看ようとせず、介護のプロに任せることは、決して介護

放棄ではありません。介護者の健康があってはじめて、

在宅介護は可能になります。さまざまなサービスを視野

に入れ検討をしてみましょう（Vol.1 第４課参照）。

 ワンポイント

◎実際のところ、特別養護老
人ホームに入所できる……？
現実には、介護者がうつ病と
いうだけでは緊急度や必要度
が高いとはいえず、この相談
者のケースだとすぐに特養に
は入所できない可能性が高い
と思われます。介護者が入院
治療が必要であるなど、逼迫
している場合であればもちろ
ん事情は異なります。

◇ うつがつらいが、母を想うと特養には入れられず

相談者：娘54歳（母76歳・要介護３）
　私は、うつ病を抱えています。人と交わるのが嫌いな母をつきっきりで看ており、思うよう
にうつ病の治療にも行けず体調は芳しくありません。ケアマネジャーは家に来るたび「特別
養護老人ホーム（特養）に入ってもらったら？」と言ってきます。母も私の身体を心配して「い
つでも入るから」と言ってくれるのですが、我が家を愛している母を施設に入れてしまったら、
自分自身を責めてしまいもっとつらくなるのでは……？と、申し込みできずにいます。

◇ 介護の質の向上を訴えたい

相談者：娘49歳（母81歳・要介護４）
　故郷でひとり暮らしをしていた母には、要介護度が４に上がったのを機に特養に入所して
もらいました。前はゆっくりとでも歩いて自分で用を足していたのに、人手が足りないのか、
入所後はおむつを強要されたといいます。しかもおむつ交換は４～５時間おき。大便のときは
さすがに気持ちが悪いので呼び鈴を押すそうですが、「時間まで待って」とにべもない返事。
母に泣きながら訴えられました。施設に苦情を言おうと思うのですが……。

介護の現場から 介護にまつわるQ&A1
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　時代に即した新しい介護の必要が叫ばれていながら、

他方で、昔からの体質のまま脱皮できない、旧態依然と

した施設も現実には多々あります。

　そんな時、リクエストを直接的に職員に伝えるよりも、

たとえばこんな形をとってみてはどうでしょう？　「ほ

かの施設ではこういう介護をしている、それをこの施設

でもできないか？」と、テレビや本で得た情報を知らせ

る形にするのです。そうするだけで「苦情」ではなく「工

夫の提言」になります。

　「自分たちができないからこそ他人に看てもらってい

るのだし……」と、黙って耐えている家族は多いのです

が、それもよくありません。変な負い目は不要です。

　家族の側も積極的に情報を吸い上げるなどして、介護

サービスについて勉強をしましょう。そして、声を上げ

ることで、私たちの手で介護の質を上げていきましょう。

　そんなことはありません。ここはぜひ強調しておきた

いのですが、いくつになっても人間の筋力はアップしま

す。それほど人間の肉体は驚異的なのです。現に私が担

当した家族には、寝たきりから歩くところまで回復した

人もいました。寝たきり→上体を起こす→端座位で床に

足をつける→ベッド端に立つ……等の段階的な目標の設

定と、日々のリハビリ努力の積み重ねで成した結果です。

　もちろんリハビリの効果は万人に等しく表れるわけで

はありません。けれど、「いくつになっても筋力は伸びる」

ということを忘れずに、ぜひ人間の可能性を信じて、あ

きらめずにトライしてください。

 ワンポイント

◎なぜ苦情ではなく「工夫の
提言」がいい？
人の心理として、やはり苦情
には真摯に耳を傾けられない
ものです。痛いところを突い
ていればなおさら。せっかく
勇気を奮って発言しても、聞
いてもらえなければ何にもな
りません。ここはぜひ、相手
が素直に聞く耳をもてるよう
「提言」の形をとりたいもの
です。どうしたらよりよい介
護になるのかを一緒に考えま
しょう、という姿勢のほうが、
相手ものってきやすいと思い
ます。

◎リハビリの敵は「人手不足」
以前より歩けなくなったり寝
たきりになってしまった家族
を見るのはつらいものです。
悔しいけれど人手不足を理由
にされてしまうと、なす術は
ないように思えますが、泣き
寝入りは禁物。
左例の、寝たきりから歩ける
までに回復した人の家族は、
渋る施設（当初入っていた老
健）を説得し、ボランティア
によるリハビリや家族のマッ
サージまで総動員し、がんば
りました。

◇ 歳をとってからのリハビリは無駄？

相談者：娘68歳（母92歳・要介護４）
　母のリハビリを看護師に相談したら、「お年寄りだからやっても意味はあまりない、歳相応
の衰えだと思わなくちゃ」と言われました。やはりそうなのでしょうか？
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　もちろん訪問リハビリテーションで受けられる、理学

療法などによるリハビリも大切です。が、訪問リハビリ

もやはり１回あたり 20 分～ 40 分程度で、しかも需要と

供給が残念ながら釣り合っておらず、週に１～２回の

サービス提供がせいぜい、といった現状があります。

　この相談者は、通所リハビリをあまり効果的と見なし

ていないようですが、通所リハビリやデイサービスでこ

そ可能になる「見えない生活リハビリ」はあなどれませ

ん。外出は暮らしに変化をつけることになりますし、外

出がもたらす気分の変化も「心の運動」になります。ま

た、人と会うとなれば、おしゃれや身じたくを整えたり

もするでしょう。そういった一連のプロセスすべてが、

気持ちと身体の活動量を著しく上げることになります。

　それが「見えない生活リハビリ」です。

　「また転ばれたら困るから、おとなしく寝ていてほし

い」という家族の気持ちは理解はできますが、お年寄り

を弱らせてしまう遠因にもなりかねません。どうせ動け

ないのだから、と日中もパジャマのまま横になっている

ような生活は、リハビリの敵です。

　「見えない生活リハビリ」は、無論自宅でも行うこと

ができますから、ぜひ実行を。目が覚めたら着替えをし、

まず身体を起こす。それが内臓と脳に活力を与え、身体

を内側から元気づけることになります。

　365 日がリハビリ、という意識をもつようにし、家族

もできるだけ協力して力づけてあげましょう。

 ワンポイント

◎理学療法によるリハビリ
運動療法（身体を実際に動か
して行う体操や関節可動域訓
練）や、理学手段（温熱、電
気、マッサージなど）によっ
て、身体の運動機能が低下し
た状態を改善させます。

■通所リハビリテーション
（デイケア）やデイサービス
どちらも通って受ける「通所
型」の日帰り介護サービスで
す。食事や入浴といった基本
的な介護を受けながら、合間
に健康体操やレクリエーショ
ン、趣味活動などのアクティ
ビティを楽しみます。
通常、デイケア（通所リハビ
リテーション）のほうが、リ
ハビリに重きを置いて１日の
メニューが組まれています
が、近年はリハビリ重視のデ
イサービスも増えています。
（Vol.1 第４課参照）

◇デイケアのリハビリは役に立つの？

相談者：嫁56歳（義父85歳・要介護３）
　義父は通所リハビリテーション（デイケア）に通っていますが、義父によれば「リハビリな
んて名ばかりで、利用者ひとりひとりにかける時間は20分程度」。ならば同じお金を訪問リ
ハビリテーションにあて、かつ理学療法士から教わった体操などを毎日家族が義父にやって
あげたほうが、よほど役に立ちそうな気がするのですが、素人考えでしょうか？



634 介護の現場から介護Q&A

　ヘルパーには「身体介護」のメニューで入ってもらっ

ているようですね。身体介護と生活援助の２種類を、時

間内でどちらもやってもらうのは、システム上は可能で

す。ただこの相談のケースで生活援助が頼めないのは、

妻が「自立」であるためと思われます。

　本当に妻が布団の上げ下ろしなどがつらいようなら、

ケアマネジャーに相談をしましょう。妻の健康状態・身

体状況のアセスメント（評価）をしてもらい、力のいる

家事が難しいとわかれば、生活援助の部分もヘルパーに

頼めると思います。それをより確実にするためには、で

きれば、妻のほうにも要介護認定を受けてみることをお

すすめします。たとえ要支援であっても、夫の分で身体

介護、妻の分で生活援助と、訪問介護サービスを有効に

使うことで、生活が整っていくはずです。

　まずは母親に状況の確認をするのが先決です。という

のも、相談者にとってこのヘルパーは、さぼっているだ

けに思えるかもしれませんが、母親からすると、話しじょ

 ワンポイント

◎身体介護と生活援助
ホームヘルパーが自宅を訪れ
て介護をする「訪問介護」に
は、２種類のサービスがあり
ます。直接身体に触れて面倒
を看る「身体介護」と、暮ら
しの不便な箇所を補う「生活
援助」です。（Vol.1 第４課）
生活援助は、あくまでも「必
要な家事の支援」限定であり、
また健康な同居家族がいる場
合などには、ヘルパーに頼め
ることと頼めないことがあり
ます。その規定でいくと、洗
濯物や布団干しは同居の妻が
やるべき、というのが左の相
談のケースです。

◇ 目が届かないのをいいことに、ヘルパーがさぼっている……？

相談者：娘61歳（母83歳・要介護２）
　独居の母のところに訪問介護で３人のヘルパーが交代で来てくれていますが、そのうちひ
とりがどうもきっちり仕事をしていない様子です。ひどい時には、母のベッドのそばに座って
話をするだけで帰ってしまうこともあるようです。何とかしたいのですが、母しか見ていない
ので、どう事業所に訴えればいいでしょうか？

◇ 本当はちがうことをやってほしいのに……

相談者：息子45歳（母78歳、父84歳・要介護５）
　母は、ほぼ寝たきりの父のために、朝１時間、訪問介護でおむつ交換と身じたく、食事の
介助を頼んでいます。本当は食事の世話を母がして、ヘルパーさんには洗濯物と布団を干し
てもらうほうが体力的には助かるのですが、規則でダメと言われてしまったそうです。
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うずでいちばん癒されるヘルパーなのかもしれません。

　母親が認知症である場合などは、「今日のヘルパーさ

ん？　お茶飲んでおしゃべりして帰ったわよ」と、楽し

かった部分、都合のいい部分だけをクローズアップして

報告するようなことも多々あります。

　できるかぎり情報を聞き出してから、訪問介護の事業

所に相談をするのがいいでしょう。その上で必要であれ

ば、事業所がヘルパーと話し合いの場をもつはずです。

　同居家族が不在中に訪問介護に入ってもらう場合は、

連絡帳などを用いて、ヘルパーとコミュニケーションを

とるようおすすめします。

　これは実際にあった例ですが、食事と入浴の介助をヘ

ルパーに頼んだところ、どうも母親に入浴した形跡があ

りません。ヘルパーが手抜きをしたなと家族はとっさに

想像したそうですが、連絡帳にメモが残っていて、こと

は解決。「今日はずっとだるいと言っておられ食事もあ

まり進みませんでしたので、熱を測ったら７度３分あり

ました。したがって入浴は中止しました」

　訪問介護は、各種介護サービスのなかでもとくに、サー

ビス提供能力の判定が難しい部類のものです。上のケー

スでも、たとえば観察力に乏しいヘルパーであれば、発

熱に気づかず入浴をさせていたことでしょう。仕事は確

かに完遂したことになりますが、果たして「いい介護」

と言えるかどうか疑問です。

　訪問介護は人対人の仕事。家事能力や介護能力のほか

に、人柄や人格なども大いに関わってきます。連絡帳な

どのコミュニケーションツールを利用して、いい関係づ

くりを模索してみてください。

 ワンポイント

◎連絡帳を使うコツ
同じ連絡帳を使うのでも、ヘ
ルパーにだけ書くことを強要
するようであってはなりませ
ん。まずは家族側が、朝の様
子やリクエストなどのひとこ
とを。ヘルパーが書き込みや
すいムードをつくってあげま
しょう。日中、家族が家を空
けている時にはわからない、
気分や体調の変化などの情報
が書き込まれ、介護のヒント
になることもあります。
　また、時にはお礼の言葉な
ども盛り込んで、気持ちの疎
通をはかりましょう。

◎人対人、訪問介護の難しさ
家族が不在の間に、備蓄して
おいた食料品や日用品がど
うもなくなる。さてはヘル
パーが？　と思いきや、看て
もらっている認知症のおじい
ちゃんが、ヘルパーへのお礼
としてあげていた……などと
いうケースも。ふたを開けね
ば真相のわからないことは
多々。ファジーな要素を多分
に含むからこその面白さと難
しさですね。

◇ 「お任せ」で、こちらはかまわないのに……

相談者：娘42歳（父75歳、母77歳・要介護３）




