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PART 1 困難事例は、誰のことか 

１ この時間のゴール 

「困難事例」というテーマで解決策を探しに来られていたら申し訳ないが、この時間のゴールは「もどかしさ

の正体」をつかむこと。皆さんは専門職＝プロであり、普段無意識にやっていることを、理論で押さえて意識

的に使えるようになることが狙い。キーワードは「多面的に捉える」。 

２ 講師自身の事例 ―「誰にとっての」困難事例か 

講師の母（糖尿病・認知症、独居）の介護経験が紹介された。専門職の息子としてサービスを組んでも、介護 2

では単位が足りず「隙間」ができ、その隙間で低血糖や転倒骨折が起きる。限界を感じてサービス付き高齢者

向け住宅に入居してもらったところ、母は会う人ごとに「息子がギャンブルに負けて家を取られた」「空室を

埋めるために無理やり入らされた」と言い回るようになった。 

家族から見れば「嘘を言い回る困った言動」。しかし本人の視点に立てば、住み慣れた家・

地域から離され、知らない場所で自分の存在意義を確かめるために、「大変やったね」とい

う承認や所属を求めていたのかもしれない。 

―― 誰にとっての困難事例か。それが今日のポイント。 

３ 「困難事例」の系譜 

もともとは「対応困難事例」「処遇困難事例」という言葉から始まっている。 

・ 福富（1990）：介護保険前に「問題を抱えているにもかかわらず援助を求めてこない人たち」を整理。

（A）サービスの存在をよく知らない（B）自らの状況を問題と認識していない・拒否している（C）利用の

意思はあるが提供されるサービスがニーズに合っていない ―― サービス提供側の態度変容に焦点を当てた

点が重要。 

・ 介護保険施行後（2000）：「援助困難事例への対応」が介護支援専門員基本テキストに掲載。契約制度に

より権利の主張が出てくる中で、支援者側がどう対応するかが論じられるようになった。 



・ 杉山（2003）・根本（2003）：「援助者にとって対応が困難である事例」という捉え方が広がる。 

・ 新鞍（2003）・斎藤（2006）：クライエント・介護者・地域のシステム・援助者の 4 つの視点から考える

必要性が提起された。 

困難事例は、この 4 点（クライエント・介護者・地域のシステム・援助者）のどこかの「ほころび」から生

まれる。自分の力だけで解決策を探すのではなく、4 点から捉え直すと、関わり方・支援の組み立て方が変

わる。 

 

PART 2 実践の理論 ― 無意識にやっていることを意識的に 

４ バイスティックの 7 原則 

個別化／意図的な感情表出／統制された情緒的関与／受容／非審判的態度／自己決定／秘密保持。 

処遇困難と言われる方に対しても、皆さんは「受け入れよう」「できることをやろう」と関わっている＝受容

の原則。ゴミ屋敷が「嫌」だったのが何とも思わなくなった、という参加者の話も、受容の上でその方の個性

として捉え、一歩踏み出している例。「認知症の○○さん」ではなく「○○さんが認知症という病気を持って

いる」と捉えるのが個別化。その上で自己決定・尊厳を守り、非審判的態度で関わる。受容が先か、個別化が

先か ―― 自分はどの原則から関わっているかを一度振り返ってみてほしい。 

５ マズローの欲求 5 段階説と「安全基地」 

生理的欲求 → 安全の欲求 → 社会的欲求 → 承認の欲求 → 自己実現の欲求。支援者はつい生理的欲求を満たす

ことに集中しがちだが、本人が求めているのは社会的欲求（つながり・所属）かもしれない。一方で、つなが

りの場（デイ等）に誘う前に、ボウルビィの言う「セキュアベース（安全基地）」――安心して行ける場所・

安心して関われる人――があるかを確認する必要がある。下位の欲求が満たされないまま上位の欲求を満たす

ことは基本的に難しい。クライエントが欲求のどの段階にいるかに合わせて支援を組み立てる。 

６ １＋１＝□、□＋□＝２ 

「1＋1＝2」の答えは一つだが、「□＋□＝2」に入る数字は無限にある（会場からも「20」「100」「無限」

の声）。支援も同じで、「2」＝QOL の向上や自己実現に至る方法は無限にある。だからこそ多面的に捉える

ことが重要になる。 

 

PART 3 現状を捉える道具 ― ＩＣＦとストレングス 

７ ＩＣＦ（国際生活機能分類）とは 

2001 年にＷＨＯで採択された「生活機能と障害」の分類法。目的は個人の尊厳の尊重 ―― その人らしく生き

るために、生活機能という枠組みで全体的に捉えること。「できない」から「できる」を見つけ、広げてい



く。障害を個人の問題と捉える医学モデルと、社会環境の問題と捉える社会モデルの統合を目指した「生活機

能モデル」であり、健康状態・心身機能・活動・参加・環境因子・個人因子の 6 つで情報を整理する。 

８ 山田健司さんのＩＣＦ整理（講師による例） 

・ 促進因子（強み）：コンビニに行くことができる／新聞を購読している／介護予防教室に（1 回だけでも）

行くことができた／食事が 2 回/日できる／塩分制限・服薬の必要性を理解している／将棋が趣味・家庭菜

園・長年現場監督をしていた／ケアマネジャーと月 1 回会えている 

・ 阻害因子：「自分ができないことが毎日分かる」（教室参加後の本人の言葉）／妻に委ねていた暮らしがひ

とりになった寂しさ／近隣交流がここ数年ない／頑固・他人を信用しない・息子に迷惑を掛けたくない 

「息子に連絡せんといて」という言葉の裏に何が隠れているかを読み取ることが大事。楽しい時間を過ごし

た後にまた独りになる寂しさを、何で埋めたらいいのか ―― そこに支援のヒントがある。 

９ ストレングスモデル ―「できる」を見つける目 

ＩＣＦの前身ＩＣＩＤＨは「できない」に着目していたが、ＩＣＦは「できる」をどれだけ増やせるかという

考え方に変わった。「この人は何もできない」「この年代の男性はそういうもの」で終わらせず、「ゴミ屋敷

にはならず積み上げるぐらいはできている」「仕事しかできない→ではその仕事は何だったのか」と、もう一

歩踏み込む視点を持つ。 

 

PART 4 多面的に捉える力 

１０ 時間軸（横）と視点の軸（縦） 

・ 横軸＝時間軸：私たちはフェイスシート以降・関わってからの情報でその人を見がちだが、その人の人生は

過去から続き、これからも続く。山田さんなら、妻と仲良く暮らした過去、現場監督の職歴、友人にお金を

貸して返ってこなかった経験。そして本人がイメージできる未来を一緒に考えること。 

・ 縦軸＝視点の軸：俯瞰する目（エコロジカルモデル：環境との接点から課題がどう生まれているか）／現状

を見る目（ＩＣＦモデル・ストレングスモデル）／背景を見る目（心理的モデル：心の働きがどうなってい

るか）。実践はバイスティックの原則で。 

１１ うまくいっている事例の 6 要素（斎藤 2006 を基に） 

①信頼関係ができている ②アセスメントができている ③（本人・介護者に）理解力がある ④関係性が良い ⑤

協力性が良い ⑥システムがしっかりしている。同じ状態でもうまくいっている事例には、利用者・介護者・地

域のシステム・援助者の間にこれらが揃っている。特に「地域のシステム」「社内のシステム」――他のスタ

ッフやメンターに頼れる仕組み――が大事。 

１２ impossible → I’m possible 



2014 年ソチパラリンピック閉会式のメッセージ。「不可能（impossible）」はアポストロフィ一つで「わたし

はできる（I’m possible）」に変わる。「できない」を「できる」と捉えられる視点があるか。 

【講評（当日の付箋を受けて）】 

皆さんが最後に書いた一番の答えは「時間をかけてゆっくり寄り添う」。でも、それができないから困って

いる。だからこそ、時間と気持ちの余裕をどう作り出すかがポイント。仲間を頼る、介護教室のような場を

使う、息子さんやお孫さんの力を借りて偶然を装って仕掛ける ―― そのために、社内のコミュニケーション

と、今日のような地域のつながりが重要になる。 
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