ケアマネジメント・痴呆

痴呆ケマネジメントの状況、施設、在宅に求めること、痴呆介護支援専門員に求めること。

　身体障害、知的障害、精神障害、というような障害形態別に分けられていた福祉と同じように、痴呆も一つの障害形態に区分されてしまうのでしょうか？対人援助サービスの進歩なのでしょうか？後退なのでしょうか？身体障害者、知的障害者、痴呆というような分け方をこれからもするのでしょうか？様々な人たちのご意見を聞かせていただきたいものです。

　痴呆だから、身体障害だからということではなく、あくまでも『個別』であるという見方・考え方はできないのでしょうか？

ケースワークの原則という『ものさし』があります。介護保険制度には『利用者本位・自立支援』という理念があります。それらは具体的にいうとどういうことなんだろう、何をすれば良いのだろうということを改めて考える必要があると思います。

　介護支援専門員、サービス提供者は、痴呆の基礎知識を理解していること、継続して勉強していることが前提であるべきであり、基礎知識がないままサービスを提供することは危険なことだったり、利用者本人や家族にとってみれば大変迷惑であり、不運なことであるということになると思います。

　ケアに対する理念と、痴呆に関する基礎知識を持ったケアマネジャーが、他専門職との連携を持ちながら個別のケアプランを作成することが第一段階とするならば、痴呆ケアに関する基礎知識を理解しているスタッフの居るサービス事業者が個別のケアプランに基づいた具体的なサービスを提供することが第二段階と言えるかもしれません。

　痴呆のある人の持つストレスは、そうでない人が想像する範囲を越えるかもしれず、さらに個々にその度合いが違うものだと思われます。　

私たちケアマネジャーとしては、対象者が抱えるストレスや不安が軽減されるよう、安心して暮らすことができるように、様々なサービスやサービス提供の方法の選択肢を持つことが重要であると思います。　

広く深い知識と様々なネットワークを持つケアマネジャーになるための方法としては、地道に努力を継続することが一番の近道ではないでしょうか？

　すべての人が、「痴呆になって何もわからなくなっても、暖かく接してほしい」と思っているということだと思います。

