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はなまた・ふみよ●介護福祉士。介護支援専門員。1991年～1998年姑の在
宅介護。1998年家族の会の世話人に。1998年～2003年実の母親を遠距
離介護。2004年ヘルパーとして実働開始。2017年より現職。認知症の人と
家族の会埼玉県支部代表。株式会社福祉の街顧問。社会保障審議会介護保険
部会委員。監修した書籍に『認知症になった家族との暮らし方』（ナツメ社）。

結成から40年新しい時代に 
認知症の人はピュアで心地良い

―認知症の人と家族の会（以下、家族の会）
について教えてください。
花俣：私たちは、全国各地で介護家族が集まって
情報交換や勉強会を行う「つどい」と、月刊の会
報「ぽ〜れぽ〜れ」の発行、誰でもご利用いただ

ける「電話相談」を活動の３本柱としています。
1980年に結成して、来年で40年になりますが、
これらはずっとぶれずに続けてきました。
ただ、世の中の動きや家族の会が果たすべき
役割、さらに成り立ちも考えた上で、家族の会と
してこれからも大事にしていかなくてはならない
もの、変えなくてはならないものを考える必要性
を感じています。

一昨年、代表も交代しましたし、新しい時代
に移っていかなくてはならない時期を迎えている
と思います。
最近は、認知症については本人がフォーカス

されています。本人も家族も、「当事者｣というく
くりですが、本人と家族が必ずしも同じ思いをも
っているわけではないと感じることもあります。
本人にしてみれば、家族に対して「放ってお

いて！」と思うときもあるなど、「当事者は本人
だけ」という考えも聞きます。
確かに、本人ができることがたくさん残って

いるのに家族が心配しすぎてあれもこれもとやっ
てしまうお世話型のケアは良くないと思います。
でも、私たちは、本人と家族は別立てではなく、

一体だと思っています。認知症が進行し、できな
いことが増えていったとしても、家族は、本人に
寄り添いともに生きる存在であると思います。何
があろうとも最期まで家族はそれぞれにお互いを
見捨てることはできません。
私たちは本人支援もずっと昔から行ってきま

したが、発信力不足もあってなかなか広がらなか
ったことは否めません。今後どのようにして、世
の中に働きかけたり、事業を展開していくべきか
を考えていかなくてはなりません。
さらに、世話人の高齢化も問題です。元気な

うちは働きなさいという時代ですから、家族の看
取りが終わったから自分の経験を活かしてボラン
ティア活動に参加します、とはなかなかいきませ
ん。
家族の会には、全国で１万２千の個人と団体

が加入しており、47都道府県に支部があります。
各支部で３本柱の活動を展開していますが、支
部によって事務局をきちんと構えているところも
あれば、自宅の一室で活動しているところもあり、
体制に大きな差があります。
家族の会をもっと発展させる必要性も感じる

一方で、支部の体制的に会員を増やすのも厳しい

ところがあるのが現状です。
―家族の会に関わられたきっかけを教えてく
ださい。
花俣：私は家族介護や看取りを経験してきました。
最初は、姑を７年間在宅介護し、自宅で看取

りました。そのあと、京都で暮らす実の母親と私
が暮らす埼玉で遠距離介護をしました。月に１
度京都に行って介護をするという生活を５年間
続けました。
家でみていた姑と違って、母のときは、京都

に行っているとき以外は、自由に過ごしていいわ
けですが…家族は、どうしても人頼みにしている
後ろめたさを感じてしまいます。
姑の介護に比べ、母を人任せにして、のんき

にしているような居心地の悪さがありました。
家族の会は、姑の看取り後、お世話になった

訪問看護師さんから、紹介してもらったのがきっ
かけで、手伝いを始めました。
認知症の人や家族のために活動している家族

の会で私の経験を役立てることが、巡り巡って母
のために何かをしていることになるのではないか
と思い、遠距離介護と並行して、家族の会での活
動も続けました。
母は、最後はグループホームに入居したので

すが、ちょっとした行き違いがあって亡くなって
しまって…無理解な姉夫婦や親戚からすごいバッ
シングを受け、それから半年間は一歩も外に出ら
れないくらい参ってしまいました。
―家族の介護でご苦労されたんですね。一
方で、訪問介護のお仕事をずっと続けてこられ
ました。
花俣：埼玉県支部の創設メンバーの１人が、私
が現在所属する会社の社長で、母の看取りを終え
た私を、仕事を探しているのならと、誘ってくれ
たんです。
最初にヘルパーとして入った認知症のおばあ

ちゃんが、傷ついた私の心を癒してくれました。

老健施設で良くなって在宅へ
介護家族の負担軽減に
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そのおばあちゃんは、フルタイムで働く娘さ
んと２人暮らしで、認知症と重度の糖尿病を抱
えていました。
あるとき、ベッドで寝ていたおばあちゃんが、

「おいでおいで」と手招きするのでそばに行くと、
私に布団をかけてくれて、一緒に寝よって言って
くれました。そんなおばあちゃんも、夕方になる
とそわそわし始めるのですが…「落ち着かないん
だよね、つらいよね」って私が気持ちに寄り添っ
てあげると、「うんうん」って落ち着いて、外に座
って娘さんの帰りを待ったりしました。
身内の介護はハードでしたが、認知症の人と

縁を切りたくないという思いはありました。世間
の大人は腹のなかでは何を考えているかわかりま
せんが（笑）、認知症の人はとてもピュア。認知
症の人と向き合っていることが本当に心地良くて
…ヘルパーとしておばあちゃんの介護を乗り越え
るうち、やみつきになっちゃいました。
何十年も認知症介護をしているので、認知症

の人の通訳もできるようになりました（笑）。
認知症は、コミュニケーションの障害だと思

っています。自分の考えがあるのに、うまく言葉
を選べなかったり、考えるのに時間がかかったり、
認識ができなかったり…言葉に自分の思いを乗せ
ることが難しいわけです。
でも、何かを感じたり思ったりすることはで

きるので、それをこちらがキャッチして投げかけ
ると、「よくわかってくれているじゃない！」と気
持ちがつながる。自分の都合を押し付けるのでは
なく、相手の気持ちを推し量ることが大切です。

「予防｣は新たな偏見を生む 
現実・現状に合った施策を

―「認知症施策推進大綱」（以下、大綱）につ
いての評価をお聞かせください。
花俣：大綱については、有識者会議だけでたたき
台をつくりました。なかでは、認知症の人や家族

の視点を重視するといっているのに…本人にはヒ
アリングをしたようですが、家族の会でも制定前
にたたき台を確認しました。
「予防」の柱が立てられたことに対しては、思
うところがあります。多くの認知症は、しみや白
髪と一緒で、加齢に伴うものなのに、予防しなか
ったから認知症になったんだと言われかねません。
それでは、新たな偏見を生むだけです。
そのため、たたき台では「予防と共生」とうた
われていましたが、共生を先にして、「共生と予
防」にしてほしいと強く訴えました。
それに、新オレンジプランでは、７本柱の１
つとして、家族支援の柱がありましたが、大綱で
は家族支援が「医療・ケア・介護サービス」の柱
に含まれてしまったのが残念に思います。
具体的な目標として書かれているのは、家族
の介護離職防止の取り組みと、認知症カフェの普
及です。カフェも大切ですが、私たちからすれば、
家族支援はそう簡単なことではないと思います。
本人はもちろんですが、私たち家族も、認知
症の診断を受けたあとに、病気のことやこれから
どうすればいいのかといった知識や情報が得られ
るような取り組みが必要です。
―花俣さんが委員を務める社会保障審議会
介護保険部会では、次期介護保険制度改正に
向けて議論が進んでいます。
花俣：検討課題に、要介護１、２の生活援助サ
ービスの総合事業への移行や、利用者負担割合の
見直し、補足給付の見直しなど、安心して介護サ
ービスを受けられなくなるような論点があげられ
ています。
要介護１、２の人たちは、ADLが比較的自立
しているので、必要なのは生活援助でしょう。総
合事業の受け皿が整っていないところに要介護１、
２の人たちが移行してきたら、立ち行かなくな
ってしまう。介護保険料を払っているのに必要な
サービスを使えなくなってしまいます。

本当にサービスが必要な人は、食費を切り詰
めてでもサービスを受けていますが、そういう現
実は、データには現れません。
私たちは、何か特別なことを要求しているわ

けではなく、実情を知ってもらいたいだけです。
現場には、認知症対策のヒントになることがたく
さんあります。そこに着目しなければ、本人や家
族の現実・現状と合っていない施策になってしま
うと危惧しています。
このままでは、使いづらくやせ細った社会保

障制度を若者に残すことになります。今後、認知
症の人が増えていくなかで、本人や家族のサポー
ト体制が整っていなければ、悲惨な事件も増える
かもしれません。
介護保険制度ができたときの「介護の社会化｣

という理念はどこにいってしまったのかと言わざ
るをえません。

OTのリハビリが認知症に効果的 
老健施設と家族が連携して支える

―老健施設への期待や要望を教えてください。
花俣：最近、作業療法士さんに注目しています。
作業療法士は、生活に近い視点で、何がした

いのか、何が好きなのかを探りながら、その人ら
しく生きられるようにサポートしてくれます。何
ができないのかを見立て、助けるのではなく、ど
うアプローチするかを考える作業療法は、認知症
リハビリにとても効果的だと思います。
ある認知症の女性は、家族も介護事業所の人

も、自分では食べられないと認識していました。
作業療法士が見立てたところ、その方は円背だっ
たので食事が視野に入るようにお盆を持ち上げた
んですね。そうしたら、時間はかかるものの、自
分の意思で手を出して食べることができたんで
す！誰もが驚きました。
このような目からうろこが落ちるようなエピ

ソードをたくさん聞いていて、大いに期待してい

るところです。
多職種を抱えている老健施設には作業療法士

もいると思いますし、特徴を出しやすいと思うの
ですが、特養との違いがよくわかりません。こん
なことができるのだということを、わかりやすく
伝えてほしいですね。
老健施設で魅力だと思うのは、ショートステ

イです。レスパイト機能はもちろんですが、老健
施設の機能を存分に発揮してもらうことで、介護
者の負担軽減につながると思います。
お客さん扱いでは悪くなって帰ってくること

になりますが、老健施設なら、リハビリなどで活
性化されて、良くなって帰ってくる。在宅でみて
いくなかで悪くなってきたら、また老健施設に入
って、良くなって帰ってくる―こんな利用の
仕方ができるのは、老健施設ならではですし、こ
れなら在宅介護が続けられると思います。
それから、施設を利用する家族にいつも言っ

ているのは、「施設vs 家族」にならないように、
ということです。
専門職の視点は、家族には目からうろこなこ

とがいっぱいあります。反対に、家族しか知らな
い本人の情報もたくさんあります。家族も含めて
連携して、情報や知恵を集めて、老健施設と家族
が一緒になって認知症の人を支えてほしいですね。
―どうもありがとうございました。
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