
















 ユ ットケアへの り に い  

 め  

ユニットケアは、従来型施設で陥りやすい集団的・管理的処遇・流れ作業的ケアの反

省から、利用者の個別性・尊厳を大切にすることを重視した「個別ケアの実現」、「認知

症高齢者の生活環境の改善」、「ケアスタッフのスキルアップ・教育支援・スーパービジ

ョン体制の充実」等を狙いとして、様々な現場実践の取り組みの中から産声を上げた。 
平成 15 年の制度化以降、急速にユニットケアは普及し、介護現場は少しずつ変革され

集団的・管理的ケアからの脱却が図られつつある。 
しかしながらその一方で、根強い「業務優先主義」や、個室・ユニットという「建物

第一・ハード重視主義」の考え方に、現場スタッフは「個別ケア」への行き詰まりと戸

惑いを感じている現状も見られる。 
今回は、当法人のユニットケアの取り組みを紹介するとともに、もう一度ユニットケ

アの目的・基本コンセプトの振り返りを行い、ユニットケアの検証とこれからの問題・

課題について報告する。 
社会福祉法人青山里会における「ユニットケア」への取り組みは、今から 20 年前、1980

年後半頃にまで遡る。 
その当初は「ユニットケア」という言葉は存在せず、「グループケア」や施設の「エリ

ア化」という言葉が使われていた。利用者を 20 名ほどでグループ化し、グループごとに

職員を配置するユニットケアの先駆けとなる「グループケア」の取り組みがスタートと

考えている。 
その後、グループリーダーの配置、介護業務を行わないグループ常駐の「コンタクト

パーソン」スタッフの配置など、利用者一人一人の「個別ケア」の課題に向けた様々な

ケアメニューが開発された。 
また一方で、昭和 49 年設立の「小山田特別養護老人ホーム」、昭和 56 年設立の「第二

小山田特別養護老人ホーム」では、建物の老朽化が著しく、4 人部屋を中心としたプライ

バシーのない生活環境が大きな問題・課題となっていた。 
昭和 49 年 100 床で開設した「小山田特養」は 3 回の増築・改修を経て、200 床＋短期

入所 20 床の計 220 床にまで拡大。3 回目の増築により 6 人部屋は全て 4 人部屋に移行し

たものの、個室は全体の 2 割にもみたない状況であった。 
認知症高齢者専用特養として昭和 56 年に 50 床で開設された「第二小山田特養」も増

築により 100 床＋短期入所 20 床に拡大。もともと「認知症の利用者には安心できるプラ

イベートな空間が必要」と考えていたことから、定員の約半数が個室で作られていたが、

トイレ・入浴設備・空調設備などの老朽化が著しく進行していた。 
そこで平成 15 年頃から、これらの課題解決に向けた全室個室・ユニット化に向けた検

討が始まった。（資料１） 
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が生じている。 
今後も積極的に老朽化施設を改修し、個室・ユニット化を展開していくが、同時にそ

の目的・方向性をスタッフと共有し、現在生じている問題を解決していく必要性を強く

感じている。 
私たちの目的は、「ユニットケア」をすることではなく、あくまでも利用者の「個別ケ

ア」の追求であり、それに伴う「居住機能・生活環境の向上」であったはずである。 
今後も理念と方向性を見失うことなく、ケア効果の検証を行いながら、多様化する利

用者ニーズ、地域の問題・課題に柔軟に対応していくため、従来の制度・施策・ケアに

縛られずに、新たな援助技術の確立・サービスメニューの開発に取り組んでいきたいと

考えている。 
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