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このガイドのねらいと活かし方

○	大都市でも、小さな町村でも、認知症の人が増え続けていく時代です。

○	「認知症の人たちにやさしい町に」
	 新オレンジプラン（認知症施策推進総合戦略）がめざす方向に向かって、あなたの自
治体でも様々な事業や取組を試行錯誤で進めていると思います。

○	このガイドは、都道府県や市町村の行政担当者・関係者が、認知症施策や地域支援体
制づくりを

	 　・よりスムーズに（もっと楽に）
	 　・より効率的に　（役にたつことを、無駄・無理なく）
	 展開していくことを応援するために作られたものです。

○	その重要なポイントは、認知症とともに暮らしている「本人の声」。
	 　　＊新オレンジプランの中でも
	 　　　「本人の意思の尊重」、「本人の視点の重視」がキーワード。

○	このガイドでは、それらを各自治体で具体的に進めていくためのあり方や方策をわか
りやすくお伝えします。

★	本ガイドの関連冊子として、「本人にとってのよりよい暮らしガイド（通称：本人ガイ
ド）」があります。

	 その活かし方やポイントについても、本ガイドでご紹介します。

セットでご活用下さい。
・認知症施策のこれからのあり方、計画・実施・見直しの参考に
・認知症の本人、家族のよりよい暮らし・支援のための、具体的な道具として
・医療・介護・福祉関係者の意識・サービス、連携・協働の道具として
・地域の多様な関係者が、連携・協働をしていくための道具として

認知症の本人たちと一緒に作った本人向けのガイ
ドです。家族や地域の人たち、医療・介護関係者
等とともに地域支援体制づくりを進めていくため
にも活用してください。

本人ガイド（本人用）
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本人ガイドのポイントや活かし方についても紹介
しています。

本ガイド（都道府県・市町村用）



認知症とともによりよく暮らしていける！
あなたの町でも、いっしょに。
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認知症になってからの日々を
より良く暮らせるわが町に1

◆	今、認知症地域支援体制づくりの「方針の転換」が求められています。
◆	施策や事業、資源の量をいくら増やしても、方針が旧いままでは、本人や家族、地域の人たちが、共に安心して
暮らしていける地域にはなりません（行政としての成果が上がりません）。

◆	限られた人手、時間、コストの中で最大限の成果を出していくためには、「新しい方針」への転換が不可欠です。
◆	「新しい方針」の根幹になっているのは、「本人の声」です。

「旧い方針」から「新しい方針」へ切りかえよう！

あなたの自治体の方針は？あなた自身の方針は？

◆方針の転換は、国の内外で1990年代から徐々に始まってきている、旧くて新しい課題です。
　国内では、新オレンジプラン（2015年１月）以降、「本人の視点重視」が施策の重要な柱として
　位置づけられています。この方針は、自治体がすべての施策や事業を進める上での根幹です。

早く、方針転換しないと

みんなが楽になれないね。

行政担当者が重要な

チェンジメーカー

あたりまえのことだけだよ。
自分だったら、こうあって
　　 ほしいし……。
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本人は認知症とともに長い旅路をたどる：
地域支援体制づくりの方針のあり方で日々・経過が大きく異なる

頭ではわかってるつもり。

でも漠然としてて理念

倒れになってるなぁ。

本人視点って

むずかしそう……

実際、どうしたら

いいのか

実は、とっても
シンプル！

声を聴く……

こんなあたりまえの

ことをやってみよう。

本人視点の重視と
いっても……

地元の本人の声を聴くことから！
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自分の地域でもやってみよう、ＧＯ！
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本人の声を起点に暮らしやすい町をつくろう
　　～今ある場や取組を活かしながら、地域支援体制づくりを～

◆	本人は、わたしたちと同じように、自分らしい暮らしを送ってきています。
◆	発症後の初期は、もちろん、進行していく途中、
	 そして最期まで本人なりの「声」を発しています。
◆	地域の中には、（埋もれている）本人の声がたくさん！
◆	地域にある場、サービス等を活かすと、本人の声を
	 聴ける場（機会）が自分の地域でも、たくさんあります。

認知症カフェで…
病院でも介護のところでも、やさし
いんだけど、自分を相手にしてもらえ
てない感じ。みんな家族とばかり話
してる。家族の言いたいことと、こっ
ちが言いたいことは同じじゃない。
自分のことは、自分に聞いてくれる
といいな。

　うちの町なりに、
きっといろんな所で声が
でている。視野を広げて
　みよう

日々聞いているよう
で、本人の声をしっか
りとは聴いてこなかっ
たなあ

介護予防教室で…
物忘れや失敗が増えてなん
かおかしい。家族にも心配
かけると悪いから、言えな
いんだ。ここの仲間だと何
でも話せてほっとする。
い ろ い ろ 情 報 も ら え て 助
かってます。

地域密着型サービスで…
すぐは（言葉が）でてこなくて、も
どかしい……。ゆったり聴いてくれ
る人だと、上手く話せるんだ。すぐ
忘れちゃうけど、いろんなこと考え
てるんだ。こうした方がもっといい
とか……。
話せるうちに、言っておきたいな。
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本人の声の中に、必要な支援や地域とは何か、
その手がかりが豊富にある！

見方を変えれば、声を聴くチャンスは様々ある
部署・事業を超えて、地域とつながり、出向いて聴こう

●今ある場所や事業、取組に出向いて聴く
　→　認知症カフェ、地区のサロン、町かどなどで
●介護保険サービス事業者、医療機関と協働して出向いて聴く
　→　地域密着型サービス事業所、サポート医の医療機関等
●本人たちが出会い、語り合う機会・場を作る
　　　　＊声を集中的に聴ける重要な機会になる
　→　「本人ミーティング」「本人の集い」等の開催
●本人に依頼し語ってもらう機会を作る
　→職員や住民の集まり、検討会や委員会などで

本人の声を「本人からの情報発信」としてとらえ、
継続的に記録、蓄積しよう

●	多様な機会に本人が発信している声を、地域支援体制づくり、施策、
事業のための「情報源」と位置づけよう

●	継続的に記録、蓄積し、関連部署・関係者の間で共有しよう　　　　　　　
●	本人の「ありのままの声」の記録が重要。その中に具体的内容や
周囲が気づけずにいたことが潜んでい
る。周囲の考えや専門用語で声を加工
してしまわないよう関係者で申し合わ
せよう

「本人の声」をテーマにした話しあいの機会を作ろう

●	担当部署、庁内関係部署間、地域の認知症関連関係者等、多様な
立場、メンバーによる話し合いの機会をつくる
→	担当部署内からはじめて、関連部署や関係者に情報発信、「話
しあい」への参加者を広げていく。

●	話し合いの機会に、本人が参加を
	 ＊	一人からでも本人が参加できるよう
	 　トライしよう

本人の声を聴く

本人の声を情報化する

本人の声を活かす
機会をつくる

◆	何が起き、何が必要か、本当のことは認知症になった本人にしかわからない。
◆	本人の声を通じて、現行の支援や事業・施策の見直すべき点、改善点や不足して
いる点（新たに必要なこと）、優先課題が具体的に浮き上がってくる。

→「本人の声を聴く」ことを、行政担当者・関係者の仕事の第一歩にしよう。
	 　＊技術職はもちろん、事務職の担当者も。
→普段から地域にアンテナをはって、本人の声を知ろう、集めよう
	 　＊地域の様々な人たちと一緒に。
→本人の声を聴いておしまい、集めておしまいにしないで、最大限活かそう。
	 　＊まずはその本人のために、そして地域のために。

本人の参加が、
本人視点、本人参画が

進む一歩になる

声は加工しないで
「ありのまま」を

大切に

行政がやるべきことの
種（根拠）は、地元の
本人の声の中にある！

認知症担当になった時、
まず最初に言われたことは、
「現場に行って、本人に会
い、声を聴け」と。
事務職としてその時の体験
が非常に生きています。
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これからの焦点：初期の「空白の期間」の解消を
　　　～本人の声から、“空白”の具体と解消策を見つけよう～　

◆	認知症関連の事業・取組・資源が年々増えてきています。
◆	一方、本人の声を聴くと、「たくさんあるけど今の自分にあったものがない」と
いう「空白」が、まだまだたくさんあります。

◆	特に今、大きな課題になっているのが、診断前後から介護保険サービスを実際に
必要とするまでの間の「空白の期間」です。

◆	この期間は本来、本人がまだ様々な心身の力を有し、自分なりの生活を維持する
ことが可能です。しかし、本人からすると「ちょっとした支援」がないために、
生活の支障や不安が重なり、孤立や心身・生活状態の悪化が急速に進んでしまう
恐れがある、要注目の期間です。

◆	「空白の期間」の解消は、本人そして家族、そして地域全体にとっての重要課題
です。

◆	その実態をとらえ、解消に向けた具体策を見出すためには、地元で暮らす本人の
声を聴くことが何より肝心です。

初期の取組が重要だなあ！
これまでは啓発や早期受診の勧
めが中心だったが、本人にとっ
て何が必要か、声を聴きながら
やって行こう。

診断後の人からの相談も多い。
今までは介護保険の紹介が主
だった。まだ必要ないという
人も多く、必要になったら……
でおしまいにしがちだった。

これからはそうした人たちの声
をよく聴いてみたい。本人に
とって必要なことを一緒に考え
てみたい。

本人が辿る長い経過全体の中でみると、初期の「空白の期間」の期間が大きな課題
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「一人」から始める「空白の期間」の解消
　～本人の声を共有し、知恵を出し合い、必要な支援を生み出す～

◆「空白の期間」の解消を、全般的に（漠然）と考えていても、なかなか
先へ進めません。

◆役場や地域包括支援センター等に相談が入った人や関わりをもった人、
一人からでも始めることが、「空白の期間」解消の近道です。
＊	一人の声を通じて、「必要なこと」を丁寧に把握していくと、具体的
なつながりや支援を生み出しやすくなります。

＊	具体的なつながりや支援は、地域の他の「空白の期間」にいる人たち
にも役立ち、個々の取組を重ねていくことで、地域のつながりや支援
が拡充していきます。

◆「本人の声」を一部の人たちだけで抱えずに、（個人情報等の配慮をし
つつ）多様な人たちと共有していくことがとても重要です。
＊	限られた領域だけではない地域の様々な人たちとのつながりや情報の
多様性が、初期段階の新たな支援（体制）が生まれるため大事な土壌
になります。

【実例】一人の声から、「空白の期間」を解消する連鎖が生まれた
●	地域包括支援センター（包括）に、アルツハイマー型認知症の診断を受
けてから半年近く、引きこもっていたという男性とその妻が相談に来
所。

●	包括の保健師は自分だけではなく、市の認知症担当者（事務職）に声を
かけ、一緒に本人と妻の話をじっくりと聴いてみた。

●	妻は、今後の先行きや介護の不安を多く語った一方、本人からは「何も
することがなく、辛い。デイサービスはまだ行きたくない。何か働きた
い。散歩が好き、人と話すのが好き」という声が聞かれた。

●	保健師はすぐには手がかりを思いつかなかったが、事務職が「もしかし
たら……」と、以前所属していた別の課に情報を共有。

●	そこから「ちょうど人手を求めている市の関連事務所がある。試しにそ
こで働いてみないか」と一報が入り、本人と家族が喜ぶ。

●	その後、本人はそこに通い、足りなかった男手として活躍。生活の張り
や自信を取り戻し、家族の安心にもつながった。

●	その後も、その本人・妻とともに包括や市の担当者が継続的に話し合い
本人の「やってみたい」「今、困っている」声一つ一つをもとに、協力
してくれそうな人を探しては、地域支援の広がりを生み出している。

→「一人」から生まれた活動の場が、地域の他の初期の人たちにとっ
ても、活躍する場にもなり、本人同士の集まりにも発展している。

まずは「一人」。
先送りせず、接点の

ある人から始めよう。

「声」を共有しよう。
特に立場や部署、職種
を越えて脱領域で共有
すると、新しい解決力

が生まれる。

「働きたい」。
本人の声を聴いて、

事務職が他課にも情報共有。

「働きたい」本人の声（思い）
が、それぞれが持っている
つながりを通じてバトン
タッチ。働く支援が実現

「本人の声を一緒に聴こう」
保健師が事務職に

声をかけた。
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本人の声を活かして、わが町の事業や取組を
パワーアップ！2

◆	本人の声としてとても多いのが、以下の 2点です。（特に、初期段階の人たち）
●	診断後、自分が前向きに生きていくために役立つが情報がほしい。
●	地元で（認知症の）仲間と出会いたい、本音で話しあいたい、自分たちの声
を地域に役立て暮らしやすい町にしていきたい。

◆	これらはまさに、「初期の空白の期間」解消につながる重要な課題です。
	 今後、この 2つの課題について各地域なりの対応策が求められています。
◆	ここでは、各地の取組みを応援するために作成された「本人のよりよい暮らし
ガイド」、そして「本人ミーティング」を紹介します。

◆	それぞれの地域での認知症関連の様々な事業・取組、そして地域支援体制を、「本
人の声を起点とした」やり方や中身にパワーアップしていくために、これらを
実際に活用してみてください。

診断後、自分に役立つ
情報がほしい

→ 本人ガイド を活かそう

地元の本人同士が出会い
話し合い、仲間と共に

→ 本人ミーティング を地域の中で

・本ガイドのP27～53を参照
・厚生労働省のホームページに掲載
  （PDFファイル）

◆	名称について：「本人ガイド」は、呼びやすくするための略称
　　正式名称は、「本人にとってよりよい暮らしガイド」
◆	ガイドを、手にしてほしい人
	 【本人】一番手にしてほしい人（手渡してほしい相手）です。
＊特に、診断直後の人　
	 ・この先に不安を感じている人
	 ・どう暮らしていけばいいか悩んでいる人
	 ・落ち込んでいる人、閉じこもりがちの人
	 ・何事も悲観的で、一歩が出ない人
	 　仲間を求めている人、など
＊診断後からかなり経過していても、上記のような状況がみ
られる人にも

＊診断を受けるかどうか迷っている人、受けようとしない人
　ガイドの最初で、認知症の本人が、早期の受診をして新
しいスタートを切ろう、と呼びかけています

	 【家族】診断を受けた本人の家族へ
	 内容は、本人向けですが、本人にとって大切なことや診断
後に歩んでいった実例が盛り込まれており、家族が本人の
良き理解者・応援者になっていくために

	 【医療・介護専門職、行政職】
	 「本人視点を重視する」ことの具体を知るために
	 また、これらの人たちから、地域のより多くの本人にこの
ガイドを手渡したり、行き届けていただくために

	 【地域の人たちへ】
	 認知症になっても前向きに生きていく新しい考え方を知り
本人の良き理解者・応援者に。自らの備えとしても

本人ガイドを地域の中で広げよう！　うまく活かそう！
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●	自分が診断を受けた後、ものすごく辛かった。
	 次に続く人が、辛い時期を少しでも短くできるように。

●	早く受診することはいいことだと思う。でも、その後、自分自身へのアドバイスや支援がまったく
なく、途方にくれた。自分の体験を伝えて、診断を受けた本人に参考にしてもらえたらいいな。

●	診断されてすぐ、認知症のことを図書館や書店、ネットでも調べた。
	 医療や介護のことだけ、それも落ち込むような情報ばかり。調べれば調べるほど絶望した。
	 診断を受けた人が、もっと前向きになれる情報が必要だ！！

●	医療や専門的な知識で言われていることと自分がなってみて体験したことが違う……。
	 自分の体験を伝えることで、楽になれる人がいてくれたらいいな。

●	まだまだ世間の偏見は強いけど、自分自身の中にも認知症について強い偏見があって、
	 それに縛られて随分苦しんだ。
	 自分自身が、偏見をなくして、もっと自分のこれからの人生を楽しもうって伝えたくて。

●	認知症のことを、特殊にしすぎてる。あんまり大げさに難しくしすぎてる。
	 なってみてわかったけど、大事なのは、楽しみとかはりあいとか、人とのつきあいとか……。
	 特別なことでなくて、そんなあたりまえのことが大事だよ、今までの自分の暮らしを大事にしてい
けば、なんとかなるよって。

●	認知症になるってどういうことか、その実際がほとんど知られてない。
	 医療や介護の知識もだけど、なってからどう生きていけるかっていうことが大事。　
	 ガイドは本人向けだけど、支える立場のお医者さんや介護の人、行政の人に、わたしたちの思いや
こんな風に前向きに楽しく生きていけるんだっていうことを知ってもらいたい。

	 その人たちから、地域を変えていってもらいたいなあ。

なぜガイドが必要だと思ったのか：作成に参加した本人の声

このことを知った行政担当者の人たちの感想

一足先に認知症になった本人たちの声から生まれたガイドです

初めて本人たちのこんな
思いを知った。
本人ガイドを自分たちこそ
読んで学びたい。

ドキッとした。
たくさん事業をやっているけど
本人の本音を聴けてない……。
本人ガイドを入口に声を聴きな
がら本人に役立つものに変えて
いきたい。
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●	本人ガイドは、15分ほどで一読できます。
	 職場内の人たちや関係者にも、「読んでみて」とぜひ勧めて下さい。

●	読んでみての気づきやアイディアを話しあってみましょう。
	 　例えば	 ・素朴な感想や気づいたこと
	 	 ・自分の町の診断直後の本人の体験や思いについて
	 	 ・この本人ガイドを自分の地域でどう活かしていけるか　

・	本人ガイドを参考に、自分の地域での事業や取組で見直していき
たいこと、改善したいこと、すぐできそうなこと	 など

◆まずは自分や関係者が目を通してみよう、話し合ってみよう

●	接点のある本人に手渡そう
　＊相談を受けたり関わりのある本人など、一人からでも	 　
　＊このガイドの特徴やねらいを一言添えて
　　　例	 ・一歩先に認知症になった人たちが一緒につくった冊子です。

・	これからの日々を、少しでも楽に、元気に過ごしていけるよう
		 よかったら、参考にしてみてください。

　＊ガイド丸ごとでなくても、その人に特に読んでほしいページだけでも渡してみよう

●	ゆっくり話し合おう、気軽に声をかけて、と伝えよう

●	家族がおられる場合、家族の思いをよく聴き、本人への渡し方・活かし方を相
談しながら	 　

◆本人ガイドを、本人に渡してみよう、本人の声を聴き、話し合ってみよう

●	自分の地域で初期段階の本人と接点をもっていそうな機関・人をリストアップ
してみよう

	 　例：医療機関（医師、看護師等）、歯科医院、薬局、それらの地域組織
	 　　　地域包括支援センター、相談窓口、介護支援専門員、介護事業者
	 　　　本人の会や集・家族の会や集い・認知症カフェの関係者
	 　　　民生・児童委員、地域での本人・家族の相談役・影響力のある人　など

●	本人ガイドの存在を伝えよう（渡したり、ダウンロードの方法を伝える）

●	本人ガイドの広げ方、活かし方を話し合ってみよう
	 　例：・渡してみたいと思う本人がいるか

・より多くの本人に本人ガイドを知ってもらう、手にしてもらうための
アイディアや工夫は

	 　　　・それぞれの立場で、どんな活かし方ができそうか

＊「うちでは無理」、「本人はわかっていない」等（後ろ向きの）発言が聞かれた
場合こそ、よく話し合おう。「一人からでも本人」の声を聴き、本人がよりよく
暮らしていけるように、これから一緒に応援していこうと、方針を伝えよう。

◆初期段階の本人と接点をもっている関係者とともに活かそう

意識や取組方が
変わっていく
きっかけに

本人ガイドを、自分の地域で活かしてみよう

自分が周囲へ

活かし方を具体的に

まずは一人から

家族とも

ガイドを活かして
くれる人がいる

アイディアを聴こう
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「本人ガイド」を手にした本人の声

どの町でも、前向きになって歩み始める人、
そのきっかけを待っている人がいる。

あなたの町でも。
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◆近年、各地で「本人ミーティング」が広がってきています。
＊	2017年３月に「本人ミーティング開催ガイドブック」（次ページ参照）が作
られ、それも参考にしながら、それぞれの地域なりの取組が進んでいます。

◆「本人ミーティング」とは
＊	認知症の本人が集い、本人同士が主になって、自らの体験や希望、必要として
いることを語り合い、自分たちのこれからのよりよい暮らし、暮らしやすい地
域のあり方を一緒に話し合う場です。

＊	『集って楽しい！』に加えて、本人だからこその気づきや意見を本人同士で語
り合い、それらを地域に伝えていくための集まりです。

	 特に認知症の診断直後の人や初期段階の人たちが早期につながり、前向きに暮ら
していくための大切な足場になっています。
→初期の空白の期間の解消、認知症地域支援体制づくりを進めていくための核に
なる取組です。

◆決まったカタチやルールはありません。
＊	自分の地域にある場、人、もの等を活かして、地元の本人たちにとって意味あ
る場をそれぞれ自由に作り出していけます。

◆ポイントは
①地元の本人たちの声をよく聴き、本人たちが参加したい場をつくっていくこと
＊	そのプロセス自体がとても大切です。
＊	途中で様々な発見やつながり、エピソードが生まれてきます。それらを大切
に活かしていきます。

②本人と一緒に、本人が力を活かしながら
＊行政や関係者だけで準備や取組を進めるより、「一人」からでも本人ととも
に進めると本人たちが集まりやすく、有意義な集まりになっていきます。

＜実例：本人の声から、よりよい本人ミーティングになっていきました＞
・「本人ミーティング」なんていっても、ピンとこない。もっと親しみやす
い名前だといいなあ。
→「わくわくミーティング」にしよう！

・集められるのではなく、集まりたくなるように会にしようよ。
→	人数にこだわらずに一人でも二人でもいい、集まりたい人たちで
スタート

→	集まって楽しかったことを、自分たちが地域に伝えて、集まりたい
人を少しずつ増やそう。

・堅苦しい場所や話し合いだと嫌だ。
→町の静かで居心地のいい場所を自分たちもみつけよう。
　行きつけの場所とか。

③話し合いで出た声を大切に活かす
＊楽しい場であるとともに、出た声（思い、願い、アイディア、工夫等）を日々の暮ら
しや支援、地域づくりや事業・施策にどんどんつなげて活かしていきます。

私たちなりに、わが町
をやさしい町にしてい
きたい。声を活かして
もらえるから張り合い
になる。

できるか最初は心配
だったけど、やって
みたらうちでも
できた！

自由度が高くてみんな
が伸びのびやれる。
やってみると様々な効
果がでて、やりがいが
ある。

同じような体験をして
いる仲間と早く出会い
たいと願っている人た
ちがどの地域にもいる。

認知症はあってもまだ
まだいろんな思いや力
がある。
本人ミーティングで仲間
の力を借りながら一人ひ
とりが声や力を出してい
けるようになる。

Cafe

K O B A N

MEAT & DELICA

「本人ミーティング」をあなたの町でも！
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本人ミーティング開催ガイドブック

さあ！ わがまちで
はじめよう！

さあ！ わがまちで
はじめよう！

平成 28年度　老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分）

認知症の人の視点を重視した生活実態調査及び認知症施策の企画・立案や評価に

反映させるための方法論等に関する調査研究事業

発　行：一般財団法人長寿社会開発センター
発行日：平成 29（2017）年 3月

認知症のわたしたちが

本人ミーティング開催ガイドブック

H124.indd   3 2017/05/19   17:47

本人ミーティング開催ガイド
「本人ミーティング」を実施する上での考え方やポイント、実際の取り組み

例を紹介しています。

（平成28年度「認知症の人の視点を重視した生活実態調査及び認知症施策

の企画・立案や評価に反映させるための方法論等に関する調査研究事業）

本人ミーティング開催ガイド  で  検索

（厚生労働省ホームページ）
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000167700.html

認知症になった一人ひとりは、様々な思いや願いを抱いて暮らしています。

ひとりではうまく表せないでいる内面や本音を、本人同士の仲間がいると語
りやすくなり、元気が湧いてきます。

そんな本音を語りあい、元気になる場が、本人ミーティングです。

本人ミーティングは、本人が本当に必要とする地域のあり方、医療や支援の
よりよいあり方を浮き彫りにする上でも、とても重要です。

どの地域でも広がってほしいです。

わたしたちは単に対象者ではなく、語り合い希望と尊厳をもって暮らせる地
域を、みなさんと一緒につくっていきたいです。

平成28年度「認知症の人の視点を重視した生活実態調査及び認知症施策の企画立案や評価
に反映させるための方法論等に関する調査研究事業」
検討委員会委員（本人）の発言より

本人ミーティングは、カタチではなく、ねらいを大切に

こうした声は、今の時代、特別な
声ではない！
うちの町でも、同じようなことを
語っている人たちがいる。
どの町にもきっといる。

認知症はあっても、暮らし、働いて
きた、わが町の大切な一人。
わたしが、この先認知症になった時
本人ミーティングがあたりまえのよ
うに近くにあるといいな。



14

◆いつもの場で、いつもの仲間と本人ミーティングを
　わが町の中で、本人がふだん集まっている場を見つめなおしてみましょう。
	 ○どんな場所に、本人が行っているか？	集まっているか？
	 　病院の待合室、認知症カフェ、家族の集い（本人が同行）、
	 　様ざまな教室（予防教室等にも、本人が数名参加していたりする）
	 　デイサービス/デイケア、地域密着型サービス、施設、集合住宅、
	 　団地等の集会室等
	 　　＊地域によっては、
	 　　　・お寺や神社、公民館、公共の浴場、道の駅
	 　　　・喫茶店、ファミレス、スーパーのフードコーナー	

	 ○そこで、本人同士が本音で話し合えているか？
＊	もっと話したい、場面をつくれば話せる、という人同士、数人か
らでも本人ミーティングの時間をつくろう

＊	「楽しい」＋「声を出せる」ように

◆一人ひとりをつないで、新たな仲間と本人ミーティングを
「仲間と出会いたい」、「もっと話し合いたい」と思っていても、つな
がることができずにいる人たちが、町の中にたくさんいます。

　○そんな思いの人が身近なところに、いないか？
　　・病院を受診している人
　　・薬局に立ち寄っている人
　　・地域包括支援センターや役場の相談窓口に来た人
　　・介護支援専門員が担当している人
　　・居宅介護サービス、地域密着型サービスを利用している人
　　・介護施設に入所している人
　　・民生・児童委員、自治会長等が関わっている人など

○	それらの人が集まるチャンスをつくって、本人ミーティングを開いて
みよう
＊行政等や関係者が一緒に本人ミーティングを企画してみよう
　できるだけ企画段階から一人でも本人に加わってもらおう
＊まずは少人数からスタートし、少しずつ広げていこう

わが町をフルに活かして、身近な所で本人ミーティングを

仲間と出会いたい話しを
したいという人をみんな
で一緒につないで本人
ミーティングを

特別な場を設けなくても
本人たちがふだん集って
いる場を活かして、本人
ミーティングの機会を
作っていこう。

いつも会ってたけど
じっくり話せて
なかったな。
あんたも認知症？
俺も！

初めてあったけど、
意外と家が近く
なんだね。
買い物するスーパー、
同じだ。
レジでゆっくりお金を
出せると助かるよね。
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◆本人ミーティングで出た声を大切にしよう
＊１回のミーティングでたくさんの声が出る！
　少人数で１〜２時間のあつまりでも、たくさんの声が出てきます。
＊一つひとつ、ひと言ひと言、本人は一生懸命発している
何気ないこと、繰り返しの話し、他の人たちとずれた内容、等々話し合いがスムーズ
にいかないこともありますが、それぞれの人が何らかの思いを込めて語ったひと言ひと
言です。

＊	話し合っておしまい、盛り上がってよかった、に留めずに、一人ひとりが発した声が
消えないように、記録に残していくことが大切。

＊	そのための記録係を確保しましょう。行政、地域包括支援センターの職員だけで頑張
らずに、呼びかけると様々な人が応援してくれます。

　・介護・医療関係者、歯科衛生士や薬局の人、実習生も
　・キャラバンメイト、認知症サポーター、健康教室、介護予防教室の参加者
　・民生・児童委員、自治会の人、老人クラブ、婦人会の人
　・ＰＴＡ、先生や子供たち、地元の商工会や金融機関の人たち　その他
★本人が筆記やカメラ撮影を買ってでて、記録係として活躍して人もいます。

◆一つからでも声を活かして、一緒に考え、できることからアクションを
＊	話し合いで出た本人の願い、要望をしまい込まずに、その中から一緒に
	 やってみたいこと、できそうなことを毎回話し合っていきましょう。
＊	声を地域に伝え、集まったメンバーだけではなく、一緒にやってみたい人、
	 協力してくれる人を、一人また一人と増やしていきましょう。

本人ミーティングは、声を活かすことが肝心要め

● 本人の声より ●

勝手なことだけでなく、もっとこうだったらいいんじゃないか、
町のことやいろいろ考えてるんだ。
ゴミ出しをどうしたらいいか、とか
事故にあわないためにどうするかとか……。	

でも他では、俺がなんか言っても、みんなろくに聞いてくれない。
「はいはい」って返事はやさしいけど、聞き流しておしまい。
年寄りだし、頭がこんなだから、仕方ないのか……。いやんなる。

でもここ（本人ミーティング）は違った。
俺が言うことを、みんなが一生懸命聞いてくれる。
言いっぱなし、聞きっぱなしでなくて、言ったことを一緒に考えるんだ。
どうしたらいいか、何か一緒にできないか、とかね。
そして、やっちゃうんだよ。ここは（笑）。

一人では無理だけど、一緒だとできることがあるって、ここにきて思った。
いろんな仲間ができて、嬉しい。元気になった。

今度の集まりでは、何を言おうかな、こんな提案してみようかなって
いつも考えてるんだ。ニュースもまた見るようになったよ。
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これからの地域支援体制づくりを
地元の本人たちとともに3

◆	このガイドで、これからの認知症施策や地域支援体制づくりの根幹として「本人の声」を起点にすることを重視し、
それを具体的に進める方策として「本人ガイドブック」、「本人ミーティング」を紹介してきました。

◆	それらは別々のものではなく、いずれも「本人がよりよく暮らし、それを支える支援や地域を作ること」を共通
の目的とした同一線上の取組です。

◆	またそれらは、様々な事業等と関連づけながら取組を進めることが重要です。本人の声を起点とすることで、地
域支援体制づくり全体を本人の視点を重視して統合的に発展させていくことが可能になります。

◆	その過程で、地元で暮らす本人たちが参画することをあたりまえにしていくことが、実効性の高い地域支援体制
を築いていくための近道です。

	 参画する機会を待っている本人たちが地域には多くいます。
	 一人ひとりが予想以上の力を発揮し、本人そして地域全体の活力が高まります。

本人は、地域支援体制づくりへの参画のチャンスを待っている
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◆	今後、何に注力して取組を進めていったらいいか、それを明確にするために関連する取組等の全体を整理して
みましょう。
＊	本人の視点にたって、発症前後から最期の時を迎えるまで、「本人が辿る経過」を軸に。
＊	地域支援体制づくりを何のために進めるのか、「目的」を確認しましょう。
＊	地域支援体制つくりの今後の「焦点」となるのが	、「本人の声を起点とする本人参画の地域活動」です。
★	そのための方策が、「本人ガイド」、「本人ミーティング」、そして「アクションミーティング」（p.19）です。	　　

＊	本人（私たち）が暮らしていくためには、多様な領域の人びととの関わり・支え合いが不可欠です。
	 これまでの認知症関連の枠内でとどまらず、本人が暮らす視点にたってわが町を見つめなおし、地域にすで
にある多様な領域の事業・取組、地域固有にあるものを（再）発見しましょう。相互に活かしあえるものが
きっと見つかります。　

	 【参考：新オレンジプランでは「分野横断の連携」が重要とされています。】

◆下記は全体像の雛形です。自地域ならでは全体像を俯瞰し、今後の進め方や連携先などについて話し合ってみ
ましょう。

地域支援体制づくりの全体を俯瞰しよう：活かしあえるものが豊富にある
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地域のひと・つながり・事業等が連動した実効性のある支援体制に

◆	それぞれの自治体で、多様な資源が連携した地域支援体制づくりが進められています。
	 それらが、「地元で暮らす認知症の本人が、（初期段階から）より良く暮らしていく」ために役立って
いるか（有効に機能しているか）を確認しながら、実効性のある支援体制をつくっていくことが求めら
れています。

◆「地元で暮らす本人の声」を起点に、地域の人・つながり・事業等をつないでいくと、無理なく自然と、
本人に役立ち、かつ関係者が主体的に動く支援体制が育っていきます。

50代女性。認知症疾患医療センター（以下、疾患センター）でアルツハイマー型
認知症の診断後、先の見通しが立たず夫ともども苦悩する日々。
→	「話せる相手がほしい」。女性の言葉を聴いた包括の保健師が、地元で熱心
に認知症ケアを実践している地域密着型サービスの管理者に相談。

→	その事業所の場で利用する認知症の本人たち数人と本人ミーティングを開催
することに。

→	当日最初、女性は非常に暗く硬い表情だったが、他の本人たちが明るく楽し
そうに、おのおののやりたいことや希望を語り合っている姿にふれる中で表
情が明るくなっていった。

→	「これから、やってみたいことは……」と問われ、女性はしばし考え、嬉し
そうに「バレーボール！」。

→	思いがけない言葉にみんなから「すご〜い！」と感嘆の声があがり、本人は。
→	同時に、同席していた人たちの中から、次々と声やアイディアが出てくる。
・「私らの若い頃、はやったよね。」（本人、事業所管理者）
・「私もママさんバレーやってた。またやってみたいな」（包括職員）
・「法人の関連で体育館がある。やりたい人でやってみようか」（疾患セン
ター看護師）

→それから一か月後、体育館でバレーボールの会が実現。一緒に汗を流し、楽
しみ、その体験をきっかけに、（若年性認知症の）本人・包括、疾患セン
ター、事業所の人たちの密な連携や協働での支え合いが発展していっている。

60代女性。アルツハイマー型認知症の診断を受けて５年。町の出て戸惑うことや
支障が増えているが、住み慣れた自宅・地域で暮らし続けたいと願っている。
→「外に出るのが大好き！」「まちの人がやさしいといいな」。この声を聴いた
認知症地域支援推進員がSOSネットワークの模擬訓練の企画会議に伝える。

→	模擬訓練に本人に参加してもらい、訓練時の市民らの声かけの様子についての
感想や気づきを述べてもらうことにする。

→	本人は、参加の依頼をとても喜ぶ。
	 当日本人は、訓練に参加した人たち一人ひとりに一生懸命に語りかけた。
　「声かけありがとうございます」「やさしい声かけが、うれしい」
　「これからも、よろしくお願いします」
→	参加者からは、「こうした訓練に本人が真剣に参加している姿をみて勇気づけ
られた」「どう声かけるかの前に、本人がどう感じているか、本人の身になっ
てみることの大事さに気づかされた」「訓練のための訓練ではなく、日々の中
で声かけをやっていきたい」など、本人が参画したことで参加者の意識向上や
普段からの見守り体制の強化につながった。

＜実例①診断後落ち込んでいた一人の声をもとに、包括、医療・介護関係者が活動・協働へ発展＞

＜実例②本人の声を模擬訓練に活かし、安心して外出できる見守り・SOS体制を強化＞

耳にした声を一人で抱
えず地域で共有し相談。

地域にある場・人を
つないで「本人ミー
ティング」を開く

本人のユニークな声が
地域の活き活きした活
動やつながりを生み出
す。本人も元気になる。

とらえた声を会議で
伝え、活かし方を検討。

模擬訓練のモニター役
として本人が参画する
機会をつくる。

本人が率直に感想を
伝える。
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地域の多様な人たちが集い、話し合い、一緒にアクションを
..　～「アクションミーティング」を支援体制作りのエンジンに～

◆	本人同士が集い話し合う「本人ミーティング」と並行しながら、本人の声を起点にした地域支援や体制
作りを実際に進めてていくために非常に有効な方法が「アクションミーティング」です。

◆	アクションミーティングとは
	 地域の多様な立場・職種の人たちが集って、自由にアイディアを出し合いながら話し合い、協同して活
動（アクション）を実際に生み出していく一連の取組です。
＊	地域には、多様な専門職、そして住民、働いている人たちがいますが、ふだんはお互いを知らないまま
すれ違っています。

＊	行政や地域包括支援センターが呼びかけると、予想以上に多くの人たちが、出会いと「わがまちを少
しでも良くしたい」という思いで集まってきます。

　　★本人へも参加を呼びかけると、活動がより具体的で活発なものになります。
＊一人ひとりが主体的に参加し、自分たちの自由なアイディアを話し合い、やりたいことが同じ人同士
でアクションチームを結成し、（小さな）できることから即活動をスタートさせていきます。参加者
の自主性やペースを大切に、無理なく息長く続けていく取組です。

＊あくまでも主体は参加者。
	 行政は、集まる機会（場）の提供（話合いの場の継続開催）、参加への呼びかけ、名簿作成、参加者
がやりたいこと（アクションテーマ）に関して実際に活動をしていくためのバックアップ等が主な役
割です。

◆	まずは、やってみること、続けていくこと
＊	アクションミーティングは、自由度が大きい分、「やるとどうなるかの」「うまくいくのか」等、不
安がつきものですが、まずは小人数からでもやってみること。スタートすると、参加者のチカラで進
んでいきます。

＊	話し合う場や取組んだ（小さな）成果を報告しあう機会を定期的・継続的に作ると、参加者の見えに
くい活動や成果が共有され、刺激しあって、活動が活発に続いていきます。

いっしょに、認知症とともにより良く生きる
そのためのやさしい地域を作るアクションを始める・続ける

本人同士が本人ミーティング
地域の多様な人たちが
アクションミーティング

声・アイディアを
活かしあう
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◆	今年度、アクションミーティングを開催しながら、「本人の声を活かす地域づくり」に取組む「地域支
援体制構築プロジェクト」を、２県４地域（プロジェクト地域）で展開しました。

	 　○福島県　　：	郡山市、西会津町
	 　○和歌山県　：有田圏域（有田市・湯浅町・広川町・有田川町）・御坊市

◆	プロジェクトの展開　：２県が共通のスキームで
＊	プロジェクト地域が、それぞれ主体的にアクションミーティングを開催しながら「本人の声を活かし
た地域づくり」を進めました。

＊	県が管内の市町村全体に呼びかけて、取組の前後に県市町村合同ワー
クショップを開催し取組の目的や方針、取組み経過や成果、課題を共
有しました。
→	プロジェクト地域とともに、県内の他の市町村でも「本人の声を活
かす地域づくり」が動きだしています。

◆次ページからは、取組んだ４地域からの報告を紹介します。

本人の声を起点にやってみました！
　　　　自分たちの町で、一歩一歩4
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郡山市（福島県）

一人ひとりがよりよく暮らしていくために、地域包括を中心に市内各所で取り組む

先ずは、本人の声を聴く機会と場をつくろう（本人ミーティングにチャレンジ）
　「郡山市では、さまざまな認知症施策を推進してきているけれど、『本人のためになっているか、本人に
届いているか』本人の声を聴いてみよう」と考え、地域包括支援センター（各センターにいる認知症地域支
援推進員）を中心に、地域密着型サービス事業者、認知症初期集中支援チーム、認知症カフェ関係者等が集
まり、エリアごとに10グループを作って取り組みました。
　本人の声を聴く側が意識を変えることを浸透させ、聴く側が本人の声をどう受け止めるかが大事、それぞ
れのグループが、今すでに活動していることを「本人の声」をもとに少しずつ見直して、それを市全体で共
有していくこと、共有できるようになることを目標にしています。

さまざまな場面で、本人の声をきくことができた
　当初、本人ミーティングを実施することに向けて話しあいを始めたが、参加者から「普段やっていることでも本
人の声を聴くことができるのではないか、本人の声を聴くために、本人を集めるのではなく、本人が本音を言いや
すい雰囲気づくりが大事」という声があがり、グループごとに「本人の声を聴く」ことに取り組んでみた。

○地域密着型サービスの催事（芋煮会）で
　→	 地域の皆さんと一緒におにぎりをつくり、普段はみられない表

情や、言葉があった。

○病院（認知症疾患医療センター）の認知症カフェで
　→	 アクションミーティングに参加した認知症看護認定看護師と精

神保健福祉士が、院内で情報を共有し、院内で行っているカフェ
で取り組む。

○自分たち（ケア関係者）が関わっている場面で
　→	 デイサービス、グループホーム、運営推進会議、公園の草とり、お茶

の会等

総人口	 65歳以上人口 高齢化率 要介護認定率 地域包括支援センター数

325,646人 81,663人 25.8% 18.0	％ 18か所（内、直営基幹型１か所）

　（平成30年1月末現在）

この取り組みを通して得られたこと、今後の地域支援体制づくりに向けて役立ったこと

○	認知症の本人ができることを地域に知ってもらうことができる。
○	本人どうし、本人と地域がつながり、地域に本人の力を活かすことができる。
○	一人の本人との関わりを地域で共有していくことで、本人の声を聴くこと、本人の見方（本人視点の意
識）を地域全体へ広げていくことができる。
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西会津町（福島県）

認知症の人の視点を重視した支援体制づくりに、さまざまな立場で取り組む

事業種ごとに、４つのグループでアクションミーティングを開催
　入所施設、通所・短期入所、在宅サービス、医療機関・行政の４つのグループに分け、それぞれのグルー
プごとに「本人の声を聴くためのアクションプラン」づくりを行った。

グループ アクションプラン

１（入所施設系） 本人が会いたい人を聞き、施設に来てもらって、
お茶のみを設定する。

２（通所サービス系・老
健）

デイの利用者に、どういうことがしたいか、話を聞
く。

３（在宅サービス系）
Ｋ自治区で、認知症の人３人くらいと、その他民
生委員、区長、商店の人などに集まってもらい、
話を聞く。

４（医療機関・行政職
員系）

社協に委託しているミニデイサービスに出向き、
話を聞く。

各グループで実際に本人の声を聴くことに取り組んだメンバーからは、
・「施設内の本人の暮らしが変化した」
・「本人の楽しみをつくることができた」
・「これまで西会津町で暮らしてきた本人の姿がわかった」
・「自分自身が生まれ育ち、暮らしを営んできた集落に、今でも強い
思いを持っていることがわかった」

など、この地域ならではの特徴や暮らし方を本人に聞き、今後の本人や家族への日々のサポート、地域支援
体制づくりに活かすことができる、との感想や意見が寄せられた。

この取り組みを通して得られたこと、今後の地域支援体制づくりに向けて役立ったこと

○	本人のやりたいことが、叶えられると、本人はもちろん、職員も楽しいそうである。それを見ていると、
応援しようという気持ちが、事業所全体に広がり、行政も何か力になれないかなと考えさせられる。

	 （民生委員や区長等へ、今回の取組みを報告し、施設の入所者は地元の人と話したがっている、地元の様
子を知りたがっていることを伝えていく等）

○	本人の声を起点に、本人の視点にたって事業を振り返り、よりより事業に改善していくきっかけとなる
	 （「認知症にはなりたくない」「認知症にならないようにしている」という声から、認知症になっても安
心して生活を続けられるという気持ちになれるように、認サポの内容を、変えていこうと話合っている。
認知症になってもこんな風に生活できていると伝えていこう）

○	本人の声を聴く努力を、ふだんあたりまえにしていきたい。　
	 （本人が声をもっと出せる関わり、場作りが必要）

総人口 高齢化率 後期高齢化率 要介護認定率

24,106人 44.5% 27.8% 19.0%	（H29.9現在）

　（平成30年１月１日現在）
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有田圏域（和歌山県）

近隣市町、病院・医師も一緒に、本人とともにつくる地域の支え合い

有田圏域合同アクションミーティングを開催
○	これまでにも認知症啓発イベント等で１市３町が協働してきた基盤を活かし、圏域で協力し持ち回りで、
「本人が集まり、話しあう機会と場」をつくっていく方針を決める。

○	１市３町の行政、地域包括支援センター、市社協、有田市立病院の医師、県の保健所などと「なぜやる
か」「なにを目指すのか」を確認、共有するところからスタート。

○	市立病院に物忘れ外来ができ、認知症の方と早期に出あう仕組みはできたが、その後の受け皿がない、初
期の段階から専門職が関わる機会が少ない。一人一人の方がどういった関わりを望んでいるのか、どのよ
うな地域になればいいのか、先ず、「実際に声を聴くこと」をアクションの目的とした。

先ずは、有田市で「本人が集まり、話しあう場」をつくる（本人ミーティング）
○	当日、本人６名、本人の友人３名、家族３名が参加。市立病院医師から、「病気があってもなくても、物忘れ
があったとしても、どうやったら幸せに生きられるか？」との問いに、本人たちから、さまざまな声があがる。

この取り組みを通して得られたこと、今後の地域支援体制づくりに向けて役立ったこと

○	今までは、本人の声をこちらで想像したり、先に家族から聞いてしまっていたが、事業を計画する段階か
ら、意識して「本人の声を聞く」ことを考えることができた。

○	病院でも「本人の声」を元に、各市町村の情報集約、提示など行っていたが、今回の取り組みをきっかけ
に、その大切さに改めて気づく事ができた。

○	さまざまな立場（民間事業所、社会福祉協議会、病院、行政　等）が一緒になって本人を起点とした取り
組み（本人ミーティング）を企画・実施したことで、それぞれが普段の業務に戻ってからも意識して「本
人の声を聞く」ことが出来ている。

○	個々の立場で聞いた「本人の声」を、行政が集約し「地域の声」として受け止めることで自地域に必要な
ものを作っていく（地域支援体制構築）ことが出来ると考える。

○	行政主導の考え方ではなく、地域に必要な資源について具体的に見えてくると思う。
○	１地域でなく圏域として開催していく事で、多くの方の意識の変化につながり、企画段階から多機関が意
見交換して関わった事で、チーム力が上がった。

有田市 湯浅町 広川町 有田川町

人口 29,250人 12,500人 7,310人 27,130人

65歳以上人口 9,264人 4,137人 2,289人 8,403人

高齢化率 31.7％ 33.1％ 31.3％ 31.0％

要介護認定者数 1,839人 755人 429人 1,705人

認定率 19.7％ 18.3％ 18.4％ 20.2％

地域包括支援センター 各１か所（直営）
　平成29年１月１日現在（要介護認定者数・率は平成29年３月末現在）
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御坊市（和歌山県）

本人の視点から始まった地域づくり、一人の声から連携がうまれる

本人視点で、地域の医療連携を考える

当事者を交えたアクションミーティングでわかった、医療との連携課題（本人の声）
●（大きな病院へ行くと）いつもどこへ行ったらええんか、わからへん。帰りも出口が
わからへん。

●	先生の話も覚えられへん。一人やったら頼りないから誰か一緒についてきてほしい。

総人口 65歳以上人口 高齢化率 要介護認定者率 要介護認定率

24,106人 7,242人 30.0% 1,681人 23.2%

　（平成29年４月１日末現在）

これは、一人の悩みごとではなく、地域にとって、とても大事なことではないか！

本人の声を活かす
本人の院内の様子を、本人が通院している病院の地域医療連携室担
当者とアクションミーティングで共有。院内での案内ボランティア等
の検討が始まる。

「認知症の人だけではなく、誰もが安心して受診できる病院になれば
いいね」。一人の本人の声が地域に暮らす人全体に役立っていくこと
は、本人が地域で活躍していることに他ならない。

本人視点で病院に行ってみる
受診に同行してみて、本人から病院がどう見えているのか見てみる必
要があるのではないか、アクションミーティングに参加していた本人
と家族に、その場で同行の了解を得る。

本人が一番不安そうな表情だったのは、「診察後から総合受付で会
計して処方箋をどうするか」の流れ（同行した包括職員もわからな
い）。

この取り組みを通して得られたこと、今後の地域支援体制づくりに向けて役立ったこと

○１人の当事者との関わりを通じてアクションミーティングを重ねることで、参加者含め、行政も本人の暮
らす地域を見るようになった。そして、本人たちを支援するという視点ではなく、よりよい暮らしとは何
かを考えるようになった。

○認知症だから、高齢者だから、ということではなく、自分たちが大きな病院で受診する際もシステムがよ
くわからずに不安になることがある。

○誰もが不安なく受診できるようにするにはどうすればいいか。「認知症の人のために」ではなく、認知症
の本人とともに、自分たちも一緒に考えることで、安心して医療サービスを受けることができるのではな
いか、ということに気づいた。
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本人にとってのよりよい暮らしガイド5
　この事業（認知症の診断直後等における認知症の人の視点を重視した支援体制構築推進のための研究事業）では、
各地の認知症当事者の方と一緒に「本人にとってのよりよい暮らしガイド」を作成しました。本人たち自身が、従
来の認知症への見方に閉じこもることなく、いきいきと暮らしていることが、地域支援体制をよりよいものにして
いきます。地元の本人たちと共に築く、これからの地域支援体制や、関連事業を展開していく際の考え方、方針、
事業に活かしてください。
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認知症になったとしても、支えられる一方の存在になるわけではない、このガイド

の作成に加わった認知症の本人が、共有して抱いている思いです。すでに多くの本

人たち自身が、そのことを自分なりの方法で、いろいろな場所や機会に発信し、具

体的なアクションをスタートさせています。

ポイント
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このガイドは、厚生労働省のホームページ、に掲載（PDF ファイル ) されています。

「本人にとってのよりよい暮らしガイド」で検索してください。

ダウンロード後、自由にプリントして配布することができます。

ポイント
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地域には、「もしかして……」と不安な日々を過ごしている方がいます。

行政や地域包括支援センターの相談窓口をはじめ、医療機関や介護サービス事業所、

すでに取り組んでいる「認知症カフェ」、「サポーター養成講座」「地域サロン」な

どの場所や機会を利用して、このガイドを必要としている人に届くよう活用してく

ださい。　

ポイント
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地域には、本人自らが発信したり、それを手助けしている活動があるかもしれません。

地域の介護関係者、医療機関、さまざまな領域で地域づくりに取り組んでいる人た

ちと、我がまちの情報を集めてみましょう。

これからの地域支援体制づくりともに進めていく、地元の当事者の声を聴く機会を

つくっていきましょう。

ポイント
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認知症の人、ひとり一人にはできることがたくさんあります。それは地域支援体制

づくりへのヒントになります。地元の現場の介護関係者が知っていることもたくさ

んあります。地域の関係者の声を聴く機会をつくり、自地域の認知症の本人や、本

人とともに活動している人たちが、どのようなことにチャレンジしているか、情報

を集めてみましょう。

ポイント
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「本人にとってのよりよい暮らし」をおくっていくには、本人自身、家族、周囲の人

たちが変わることが大切です。認知症カフェなどさまざまな機会に、新しい地域支

援の考え方、地域との関わり方を伝えていきましょう。

ポイント
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本人の声を聴く機会を積極的につくりましょう。今ある事業や取り組みを活かす方

法、介護サービスの場面を活かす方法、やり方は工夫次第でどんどん広がります。

これまでわが町で養成してきた認知症サポーターにも声をかけ、本人たちの味方や

仲間を増やしていきましょう。

ポイント
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本人どうしが、自らに起きていること、自らが思うこと・考えていることを伝えたり、

相談できる機会を作りましょう。

その中で、地域支援体制に必要なことが具体的に見えてきます。一人の本人が必要

と感じていることは、多くの当事者が必要としていることにつながっています。そ

れは、認知症の人だけではなく、多くの人のよりよい暮らしにつながります。

ポイント
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「本人の声」や「本人どうしの話し合い」で発信された言葉を、可能な限り書き留め

ておきましょう。それは本人のよりよい暮らしに役立つだけではなく、今後の地域

支援体制づくりのための大きなヒントになります。

個人情報について十分に配慮をした上で、地域の介護・医療の関係者、行政等で共

有し、話しあいを行いましょう。

ポイント
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地域の中で、「本人が参加できること」を、地域の人たちといっしょに考えてみましょう。

医療・福祉・介護の領域の中だけではなく、学校、農業・工業・商業をはじめ、同じ

地域で暮らすいろいろな人たちに加わってもらい、さまざまな角度から「できること」

を話しあってみましょう。

「できること」はひとり一人違います。集合的に考えるのではなく、ひとり一人の本人

の声をもとに話し合ってみましょう。

ポイント
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本人は、支えられる一方ではありません。地域にあるいろいろな集いや活動、教室、

同好会などの情報（パンフレットやチラシ等）を本人に届けましょう。本人の経歴

はさまざまです。思いがけない専門力を持つ人がいます。

認知症の本人が、地域のために活躍できることがたくさんあります。

ポイント
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本人が、味方になってくれる人や応援してくれる人と早く出会い、つながれるように、

わが町ではどんな人たちがどこにいるか、連絡方法やつながり方の具体的な情報を

集めて、より多くの人たちが情報を利用できるようにしていきましょう。

本人の視点にたって認知症ケアパスを補強することにもつながります。

ポイント
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本人のよりよい暮らしには、本人がこれまでをどのように暮らしてきたかを周囲の

人たちが知っていることが大切です。

家族も知らないことが少なくありません。本人が書けるうちに、話せるうちに「よ

りよい暮らしのために大切なこと」として、家族をはじめ、本人の周囲にいる人た

ちが、本人といっしょにメモをつくってみましょう。

ポイント
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ここで取り上げている情報は一部です。市町村ごとにたくさんの情報があることと

おもいます。「地域資源」「認知症ケアパス」といった言葉は、一般の人には意味や

内容が、なかなか十分には伝わりません。当事者の話をよくきくことで、その時々

の状況に応じた、当事者に役立つわが町の情報を届けましょう。

ポイント
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