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介護過程とは
利用者一人ひとりが望む生活をを実現する介護サービスを展開
するために、その利用者の情報収集を行い、解決すべき課題を
把握し、介護計画を立案し、実施し、評価するという一連の流
れのことです。

情報収集 課題の把握
介護計画
立案

実施 評価
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心身の状況に応じた介護へ
2007年（平成１９年）１２月５日公布

「社会福祉士及び介護福祉士法の一部を改正する法律」

介護職の国家資格となる介護福祉士の仕事がいわゆる

三大介護（食事・入浴・排泄の介護）から

心身の状況に応じた介護

への提供へ変わりました。
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介護の本質

・老いやおとろえ、障害があることによって生じる

利用者が抱える生活上の困難や不便（生活障害）を少しでも解消

→利用者本人が望むその人らしい生活の再構築を側面的に支えること

介護職が一方的に行うではなく、その人自らの意思に基づいて

質の高い生活が送ることができるよう支援をすること

→利用者本位・自立支援
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介護の本質

・なぜ現在の状態になったのか？

原因を探る、取り除く、意欲をかきたてるなど・・・

生活全般の支援

援助の過程を「科学的にとらえる」
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根拠に基づいた介護の実践

普段より、場当たり、思い付きの支援ではないはず！

介護職は介護支援専門員が立案したケアプラン

→介護職が再度「アセスメント（課題分析）」を行い

意図的なプロセスで介護を実践。

☆根拠に基づいた介護の実践

☆生活全般の支援が重要
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根拠に明確な介護
①将来の予測と介護の根拠を明確化する

現在の状況をよく観察し、エビデンスをよく探る。

仮説を立て、重度化しないような支援内容を検討する。

②利用者の尊厳保持と選択の自由の保障

一方的な押し付けになってはいけない。

利用者自身の価値観、生活歴、生育歴などを大切に

③多職種連携

医療職、福祉関係職と連携
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介護過程サイクル
サイクルの前に受け入れ

『インテーク』
アセスメント

計画の立案

実施

評価

情報の収集、解釈、関連付け、統合化、
課題の明確化

目標の設定、具体的な援助内容・方法の決定

実施状況の把握
計画にもとづく実施、自立支援、安全安心、尊厳の
保持、利用者の反応・可能性、新たな課題

目標の達成度、援助内容、方法の適切性、
今後の方針の検討、計画修正の必要性
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介護過程を展開する効果

介護過程を展開すると

・客観的で科学的な根拠に基づいた介護の実践が可能になる

・専門的な知識と技術に裏打ちされる

・展開のプロセスが言語化される

☆あとから振り返りができる。
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介護過程を展開する意味

利用者一人ひとりの

尊厳の保持 自立支援 個別ケア

の実践が可能になる。

多職種及び介護職同士が協働・連携し、利用者に適切な介護ができる。
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介護過程の活用方法

介護過程を実践することで

・利用者の自己決定を促すことができる

・コミュニケーション技術の中で信頼関係が得られる

・居住環境の整備もできる

・家族介護者への指導

☆介護過程が活性化する
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介護の基本視点

①信頼関係の構築

相手の話によく耳を傾け、共感的に理解する

※相手がかわいそうだからといった気持ちや公私をわきまえないで

いると一見、親切に見える態度もゆがんだ関係になる。

自身を客観視する。
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介護の基本視点

②自己決定権の尊重

利用者の意思や希望が表現しやすいような関係づくり

※本人の訴えや言動から本心を洞察する力をつける

※主体性のあるような発言でも鵜呑みにしない
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介護の基本視点

③自立支援

ストレングスを意識して、本人の持っている力を引き出す

（エンパワメント）

※悲観的にとらえず、前向きに積極的に支援をする

※本人が自身をもてるように
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介護の基本視点

④介護予防とリスクマネジメント

将来を予測し悪化予防を図る

※提供側の怠惰、過失からくるリスクマネジメント

※利用者側の要素原因

両方に注意

15



介護の基本視点

⑤計画性を持った援助

場当たり的ではない介護

QOL（生活の質）を意識した支援

※知識と観察

※チームケアで目標を達成していく
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介護の基本視点

⑥医療職との連携

利用者の疾患や健康状態などの観察

※疾患に対する知識

※医療職との連携
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課題分析とは

介護支援専門員 【課題分析標準項目】
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課題分析（アセスメント）
介護支援専門員 【課題分析（アセスメント）に関する項目】

19



ケアプランと個別計画
サービス計画の位置づけ
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ケアマネジャーと介護職
ケアマネジメントと介護過程
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ご清聴ありがとうございました

成田玲子(Reiko Narita)プロフィール

【経歴・資格】

社会福祉士、介護福祉士、主任介護支援専門員、

障害者相談支援専門員等

横浜市瀬谷区介護支援専門員連絡会代表

福祉従事２2年（訪問介護、通所介護、老健、特養、ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ等勤務）

介護関係資格講師 15年（20,000人以上を指導）

横浜市瀬谷区にて 介護保険法（居宅介護、訪問介護）

障害者総合支援法（計画相談、居宅介護、重度訪問介護）運営中
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