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On the Strategies of Self-Care of the Older Person 
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長年期にある高齢者の数度記器障害についての ~'i干の検討と考察を試みたQ 特に認知m~ (致j~りによ

る知能障害と記曜荷需についての脳鵠:理学的、神経J心開学的、認知心理学的解明を試みながら、福社説

!ぷにおける介議支援の諸}j葉について検討した。

加齢iこともなう高齢者の認知機能の抵ドは、われわれ人間にとっては避けがたい生物学的、神経心開

学的現象と可えるが、長年にわたって塙われた知識・技能が容易に失われないことらまた事実である。

認知駐の中核拡状に記官機能と認知機能障害が考えられている O 記鳴;能)Jのf~ ドは知覚、学習、思考、

コミ A ニケーシ双ン行動に直接的な影響を及lますが、そのための介識福祉的支援Ji策 lこっ~)て考察し、

表干の提案を試みようとした。

急性、t[r，急性に発服する認知痕は提療の対象となるが、 -般的な老化による記憶機能と認括通程の障

害は、徐々に部分的に出現し次第に構想する傾向がみられる。そのあらわれ方には倒人売があり、詔々

人の人長努力と密械である。倒人のれよりj狩力はうに及ばず、また家抜、地域による謡註支援課題とし

て、その対応}J識が考慮されね誌ならない。

軽度の認知i般が疑われるレベルで辻、幼少期から十分背?釘としたj軍部jや身体作業、 ADしに支障があ

われ、訂常生活や社会行動揺において部分的な不呉合や不都合が号iとるようになる O

主らに、重度の認知症になると見可識などの認知機能のみならず ADL、APDしにも重い障害が

あらわれてくるが、奔しい l--jriお・記壌障害を示す認知~JËへの対誌には、医療、理学療法、仲業療法、詩

話穣法のほかにも、福祉的理境調整ときめの縮かいケアプランとケアワーク、ぞれに生活様法的、行動

療法的、芸街漆法的支援、 JFd'語的議盟、伝達などの諸方議が必要となる。

高齢認知日;持の抱える鰐人的問掛に関しては、身体的側面のみならず精神的側面と、家冠・社会関係

の肖体制fとへの配慮が求められる。なかでも家臨福祉交股が需要である。そのための医療・福祉支援は

必淵のものとなる。間組の解決に域高齢認知症ti'のQOLと高齢者をとりまく社会・文化的環境;こっ

ての配曜も欠くことはできなL、。
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マ…鋭、介護支援、 QOL、非言語的意思長i妻、人出福祉、ノーマライゼーション
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度記機障害合作う必総得の介滋支鍛ノヴ置について

は乙めに

ドのみなら

り、紙為に過ごすかにみえる老い

当たる毎日で、あると

こうした介護問題の解決は、われるはどに存

は鮪いことはト分理解できるが、少しでも

需の余地があるのであ

と思うのである Q 炉lえば、

ンョシケユ

。

ミ

る

れるの

るようにな く、

要であるの

アドバイスが必

きないが、これに

として対応すること

はヒューマンサーピ れる O

~ )が、

のみならず、

題であると

はまず知能時理や記撞病理にふれながら日

あち機やi直接記憶のメカニズムをより

fこめの

についてもふれたいと患う O

ついては、介護者、家族の

り、そ るで

させないですむか

立ち始め允段階で

になさ才L

るとすれば、いろいろな

くるとしても、決し

才L

今日、民学に隣接する

ションの分野があり、そしてま

に登場してきたとも

ならびに

るであろう。医時

されなければならな ~)o 単に介護問題にとどまら

ノ…マライゼーション、人間とし

として認

あると考える

1.認知症と知能障害支援

る

会、 jU

マ ¥特
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されなけ

とそれへ

る

において

キィワードとな

おきたい。 STM

され

ための るので、

環境調整と考えてもよい。なにより

で、時てず、騒がず、ゆったりと構えること

要であるの本人も四回の人もそうしたことに心が

けfこし凡

が問題にされているが、

として残りやすく、

らないでその能力を保有しているという

る

る靖報

J... 
仁吋

られ、

度忘れ、あるいはもの忘れといっても、そこに

られるであろう口

どと査定の方

1ろいろあるが、いずれの奇定方式によると

しても、一較的な査定は、何かを想起しようとす

る時、怠識イむこともなって結果する言語化 (Ver-

の水準でなされるであろう O 以下に

の る場合を参号-にして例ポしてみ

)v 

)(〆

るO

の欠如が:考符えられているが、和f

れば、絶えず暗黙のうちに

になされるプ口セスであるが、きn齢に伴い

高齢者ではこの機能が低下してくることが考えら

れるので、それによる失策行為が起き

そこで、活動の系列化、時定表づくり、日

づくりなど日思表のプログラミングに関する図式

とパーフォ…マンスにおける漸近法が回出Hこな

前に挿人作業が加わる

何のためにかを復

しながら滋行しなけ

よる

ちいることによる O

は白動的になされているが、高齢期になる

とそうはし、かないで無意識のうちに省略される。

しなくなっているのだから、強い

て自身で意識的に 1)ハーサル努力を重ねなければ

きないし、一件荷積と事

-3 

。レベ lレ 全く {nJもわからないか、何も覚えてい

なし

1レベル 何かそ伝記慢したが、ぞれが{IIJt.ごかわか

らないの記憶しているはずという感

〔子!惑)だけが残っている。

2レベル 詑なんだが、何の花だったか、その花

のず~Mが浮かんでこない。

3レベル 持処にあったかとか、推lこもらったか

という剖ill事情の覚えはあるが、当誌の

fEの名前が出てこな

4レベル !行j類か{胞の花の名前を三うが、間違っ

てL、る。誤りに試づいてし、な

5レベノレ 号11な花の名前を言うが、確信がなくあ

やふやで、どうも通うらしいと気づいて

いる。

6レベル 色、影、サイズなどがわかり、梧穎が

言える。

7レベル 話頭百とか花の名前の部分が言える O

8レベル 花の名前をiEしく言える O

9レベル 花の名前だけでなく、関連情報告伝達

し、説明できるむ



重度記?意i球1
11後伴う高領官者の介護支緩}j誌について

たった今話したことを忘れるの

とする高次神経機能の低下によるとしても、

リハーサルの欠如によって起こる心理現

象としても考えられるであろう。記憶保持 (Rφ

てしまうのは、博報過多によるというよりも、意

おけるリハーサル(議会唱)と項目

動の欠如、つまりはフィードパック機能の不在に

よるところが大きいと考えられる G

老年期に人つでも相恋わらず従前のコミュニ

、‘
を
し
u

・

る限り、このような

さないように忠われ

したこと長想い出す、すなわち

りの温存、キイ・

お

こんな

しなが込、ゆっく

で捲し立てると、

と古ったのだろう

たばかりの事を、よしご

ことを話しているんだ、と

り話を進めることである

となり、どうかすると

たちまち、さで、わたし

と忘れてしまうという事態を招きかぬない。でき

るだけ話し方のテンポを繰め、ス口ーダウンする

ことが秘訣である。話しながら資料をめくり、メ

ための

するだけで大脳が活性化 れ

なされているのドリル計算、書字

、I':f求の機能によるが、

システムと情動の神経凹路はほほ|司じ神

ると{Ji定してみて、

ると

を通して、

向ヒを望めるかもしれなL、。

芸術療法の隆盛は、こうした事情に一部民!ってい

るのかもし才lない口

コミュニケーション方法は、

していることで、 1)ハーサルのためのゆとり

がかりを得ることができる。 時折設問をし、間い

るなどすると、スムーズな

なる口 働方的な意見発表、話

りやすいクレパスである。話

めながら自Uの話の内容を反

拐してみることが必要であるの

よって過去に経験したこと

くことにもなりかねない。

るか、日己弁護に陥りやす

いかもしれない。およそ開き手が若年者である

111家事に興味を示すことは少なく、臼

ない事柄であれば、どうでもい

いとして聞き流されてしまう事もあり得るの歴史

ようとすれば、それなり

りを説明する子立てが必安であ
ザ;凶)

.""， 0 

しかし、自

持されるという

iまどよく

にかかわら

…4 
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ず感動的体験は繰り返しリハーサルされることで

もあり、比較的正確に再生されるもののようであ

るO それらの話の信頼性は話し子のパーソナリ

ティ如何にもよるであろう O この問題は司法・裁

判における証言者の心理にも関係する O 高齢者の

日常生活記憶、伝記的記憶研究はコミュニケー

ションにおける表現のレトリックスと無縁ではな

し、。

ここで¥ラップ (Rapp，D.C.)の提言を参考にし

て記憶力増進のための 12箇条を提案しておこ

う。 lSl

(1)一息入れる o (2)リラックスする(適度な緊

張を保つ)0(3)意識する(喚起水準を上げる )0(4) 

選ぶ(比較・識別する)0 (5)焦点を合わせる(標

的定位)0 (6)イメージを描く (運動的、聴覚・視

覚映像的コードの利用)(7)復旧を繰り返す(なに

をおいてもリハーサ/レ)0(8)注釈をつける o (自分

と係わりの深い連想、や感情体験)(9)疑問を持つ

(確認する)0(10)整理する o (分類・原則l・構造な

どを考える )0(11)再学習・復習する(暇暇に、ま

めにする )0(12)情報を利用する(レジスターの参

照ファイルに入れる)。

2. 認知症と記憶障害支援

アルツハイマー病、脳血管障害、ピック病、

ずーキンソン病、 HIV、クロイツフェル卜・ヤ

コブ病による認知症は、いずれも脳中枢機能障害

を想定でき、多くは進行性の疾患による発症とみ

なされる O 認知症においては健忘 (Amnesia)が

特徴的であり、全健忘 (TotalAmnesia)と一部

は追想司能な部分健忘 (PartialAmnesia) とが

医別される O 認知症が発症すると、!II員向性健忘、

逆行性健忘をはじめ、作話、語意味の理解、数操

作等の高等精神作用の障害、意欲障害などが目立

ちはじめる oMt48)

重症になると知能水準が 1Q30台まで急速な

下降が見出されることがある O 早期から記憶障害

が顕著なため、検査時間に制約があったり、また

不慣れなテスターによる検査実施の場合、知能検

査遂行水準が、実際以上に低く評価されてしまう

ことがままあるが、実行水準は矧期間のうちに著

しく低下してしまうことは否めない

5 

従米アルツハイマ一病患者の脳障害による

ADL機能や認知機能の障芹は不可逆的障害と考

えられてきたが、叩それにもかかわらず、最近に

なって、重度アルツハイマ一型認知症患者がAD

Lのリハビリテーション在宅訓練(再学習)によ

り、機能回復(移動、排植の自立)がみられた事

例の幾っかが報告されている O この場合、脳の神

経機構に何らかの変化が生じ、神経凶路における

何らかの形態的変化か機能再牛.が起こらない限

り、このような事実は予定できないし説明がつか

ない。

知的障害児教育の経験において、感覚・運動機

能訓練は比較的に教育訓練効果がみられる指導領

域とされてきた。積極的な介護福祉活動において

は、単に利用者の福祉ニーズに応じることだけに

止まらず、積極的な教育的働きかけとヒーリング

が望まれるのである O 精神機能が低水準にある

ときは、絶えざるモチベーションが重要である

が、長期間にわたって無感覚(鈍感)、無意欲、無

為な状態におかれれば、脳の賦活水準 (Activia-

tion leveDは低迷し続け、行動の喚起水準 (Aro-

usal leveD は最低の水準にあって自発的行動の

喚起は望めない。これに有効な刺激づけをし、動

機づけを与え、適度な喚起水準を保つようにし

て、眠っている感覚と運動能力を呼び戻すことが

肝要である O

年少の重度知的障害児に対する処遇や支援が、

学習による新たな習慣化を図るハビリテーション

ならば、認知症高齢者には、正しく原学習習慣へ

の復帰を目指す心のリハビリテーションの語が適

当するであろう O

3. 認知症とコミュニケーション障害支援

言語活動が不活発で、あまつさえほとんど言語

的コミュニケーションが困難な病態を示す場合が

ある O このような事例では、非言語的意思伝達の

ための、簡易な絵記号、写真、映像などを利用し

たコミュニケーションの一方法が役すーっO

事物名や人名のような固有名辞の想起困難への

対応には、対連合記銘やエピソード記銘のための

再学習をすすめたい。例えば、自家用車のブルー

イードという車種名を時々失念するか、とっさに



重註記轍j昨l占tをf、ドう高齢賓の介J畿支傾fH策について

でこないことがあるとす

空一一青い鳥ーブ、)レーバードのよう

空…青い になるが、加熱坊止のための白 き告

して、 で日憶装i畿のレジスター

に送り あるが、「唱なら空を見ょう。」と

ある O ついでに

マーチなら号機に、「マーチーおもちゃ」を

対項目とする時は、「おもちゃのマーチは楽しい

などと文章化し、 5民i程変uJt文を唱えるよう

り返し復唱することである円以 2・3浸:f立では

余り効果が無いかもしれな

告1]な記詰作業をしないでも、メモしたも

しておけばよいわけ 事ごとに

という思いもるり、そこま

ならなくても、やはりさりげなく思い

い稀現語ない

しまっているか、非

常に知起しにくいものである。おおいに間最長なの

はLI常的に頻繁に使われる捷用語輪、

の失J念、現象であるの多くは忘却したわけではな

く、とっさ

るのタノレヴィング

あれば、、すこ

あることが多い。しかし、どうしても即

に忽い起こしたいと願うアイテムの想起がス

ムーズでないときは、苛立ち、集;場感が強く起こ

るかもしれないのこうした想組耐難によるストレ

スは日常的な精持謀健を考えるとで、見逃すこと

のできな 一つになるであろう o 慢性化し

焦燥感ばかりでなく、

自信喪失感、 ['1己

しかねなL

惜庫に貯蔵された想起されるべき清報量

目数〉は経年的

る心理的負荷

くある

j由・ガスストーヴ、ガスコンロのつけっぱなしな

どと佐々であるが、特に、大気の取り扱い不様辻

な事故・災難を惹き起こすことになるので、

白他共に駿重な沌怠を要ーするであろう O 少々

{東刑するとかタイマー付き

認知i障害のうち

ば、

なるなどがみら

ために、{可ら

として、例え

かず、日家や臼室に戻れなく

1]のカラ…リング、何らかのシンボルを地る、人

下げておく、本人の写真を貼り什けておくな

どして、

合は、

ぷも

うな子がかり

助的話しかけ(ヒン卜

るO

いし位置誘導を存弘にする

なされるとよいであろ

、出そうとする

でもあることだが、

人間的な芦為であって、

ちず、社会的コミュニケーションに支障をきたす

ことで、錨人の精神保健 J-_の、つまりは

にも関係してくると考えられる

街路歩行Lt1に転倒して進行方向後失認し、迷っ

てしまうことがある O

たちにもあり、むしろ方向認知

つ

みられる

間に辻、もはやホドロジ一、

学的概念、と るG

6-
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(discriminand um)は陳作体 (manupulandum)

としての機能を失い、郎物的に蒋在しているにす を拠ることに意を舟いるようにしたい。このよう

ぎないっ心理学的にも有意味噌間ではなくなり、 な症例においても回想操法は奏功するであろう

すでに信人にとって効用体何ffectum)としての

機能を喪失してしまっている。 出得する人は、必

死に俳1[oJするか、ただむなしくそこに件むほかは

ないn 名札を身につけ、持ち物にも名前をとの心

がけが、

スケジュ… jレに

とれなくなるが、認知症者に

よくみられる問題行動である。五向定位ができな

いと白律的行動がとれなくなる。そのために他者

にな

した名

札を衣服につけておくとか、

ドレスを貼り{寸けておくなど、しておけば、サボー

ターや出開の人々のの支緩が受けやすく

るの

時間的夫認においては、 と標的行動のサ

ンブルをペアにして描き込んだとエログラム

いられている。ヒヱログ 1)ブ与を記し

ヒエログラムである口このようなグラブイック・

デザインの能用はデパ…人空送、駅構内で

的にみかけるものである。デイケア・フ。ログラム

を本人〉くは利用斉に認識してもらうためには、グ

インと給耐ヂザイン

あると、である

説明 しは無効な場合が多いと 15耐えられる

tl[Jち、

通ちいっぺんの

しい場内にま〉まり効史的ではないことが

4. 盟、知症と家接交識

してしまうと

このようなトリート

ぐことになり、か

えってますます介護負担を揺重させることにつな

がり、結崇として専門施設であるナーシング・

ホーム

るi袈り

になるのである。でき

ヂ1.ケア施設やホーム・へルパ…のケア・サー

けるとしても、近親者・家族による

と、

あるし、そのためのミーテイングと

されなければならない。

家肢による 24

させる

とのコミュニケーション・スキルに

(1) 

jjが役立つよ ける

ず勺

上で欠かせないものである。

~健忘、

いが、多くの場台、

れでも、自己に関す

ような重症例で為れば、断片

ことだけで、終わるかもしれな

Erinnerungsinsel)の迫想がで

きることがあり得るので、介護者・にはこのような

~7 

生活空間を中心とする社会環境と ライフス

タイル、人生を合めた精神世界者意味しているの

レh 日同陀配中μ 士子;:t，_削.L-.ずくると

るとき;ま、

ったりするむこ

たり、合理的説明を試みても無効であること

~\o 世話上手な人なら、失せ物探しには、|あらそ

うなの、 ヒゃ一、一緒に探しましょう。」などと

って暫時探してあげるの食事の失認iこは、「そ



議定記憶陣符を伴う高齢宥の介議交;擬方策について

う、車月ご飯まだだったののでもね、さっきおいし あるという

そうに食べていたのは誰だったかな。そうね、お

ンパン、たくさん食べた証拠ですよ。もう

だから、お庭の方に行きましょう()Iな

どと百いながら

排漕・失禁の場合はデリケートな問題である。

中。い看護・

しなが

るのも一案である。 7さあさあ、きれいにしましょ

うね。 ほら iまら、すぐ消みますより大人しくして

ね。 Jなどと手抜き無く素早く作業する。

詩人であり稽神科医でもあっ

わたしは痴呆にだけはなりたくないと

つつ、散歩のた る時は、いつも携帯便器

上山周辺を散

おいては、いきおL

害や有病高齢者、認知症高齢宥の生活、

識と 1)ハピワ、交通・ ど

び上がっているつ

認知能者のノーマライゼーシ 3 ンは、先ず在

し ~)o

/¥ピリテーション

あろう。 tt1・重度の痴呆

の適所又は枝容施設での !)ハピ

第二の方策は、高齢者対震の一環として、すで

となった知識・技能と古臭い道徳親による

として軽視・蔑指する一般的風

していたというのは脊名な話である O 人に迷惑 ければならないの

脅かけたくないが訂癖のようだったが、その実 このよう マンノマワー と同期し

は、失禁して恥をかきたくないが本青であったろ

う。彼はまた鰻を食べて精をつけると痴呆になら

ないと言じていた節がある。記憶[~章害にはさまざ

まな内的外的不i頭車行動が派生してあらわれてく

る、 まれる C

それにしても、家族とふ緒に暮らすことを盟ま

ない高齢者はいなL、。公的社会保障、

←ビスには限界があるの 可能な~.良り

支援と自助勢力による自立が求められているのが

現状である

5.認知器とノーマうイゼーシ 3ン

ながら、家族介護負担軽減の方策として、

ピア・ヘルピング、ピア・カウンセワング

などが考え iられていいの

に当たれるわけだが、そ

入、知人同士で共助しあうことがあってもよいで

あろう。

ながら、数人でのグループ・ホーム

考えられるの大規模殺人施設ではすでにこのよう

されているが、ここでいうグループ*

ホームは、これまで住み慣れてきた地域での自主

あり、

もので、而倒な

で住民登録をしておくこと

jiJ来から、 悠々自油の老後の生活は 合った のであ

りではあれば患 るO もちろん、

であろう。現実には住宅問機、生活様式の変化、

!若者の地方離れ、般家族花、少子化の進行iこ律い、

よれば、 65

以上の高齢者は 2，484 (75成以上は 1，500万

人)で、

ほぽ 5人に 1人の割合になる O

は340万人(うち女性は 5.6 

歳以上は

8 

実現しない。尚齢者施設への行政措置の段階は、

かなり深刻な事情に立ち宣ってからである

多いので、ある稗度健康が保たれている間は、こ

のように自主的に相互扶助の精神で共同

を試みることも一葉であろう。

ま~)か文化住宅と

システいった集落をイメージしてみる O

ム、ホーム・ヘノレパ一、 NPO も視野に入れ

ながち、ここでは、なによりも規則詰め、

めの窮屈な能間生活スケジュールと
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解放され、自主運営管理によって、個人的自由が

相対的に確保できるという利点がある O 言うなれ

ば第三の終の住処である O

第三の提案は、高齢者の生涯学習と関係してい

るO さまざまな趣味のレパ卜リィが考えられる

が、もはや知能障害や認知障害を伴う認知症者に

学習効果は望めないのであろうか。これまで、多

くの研究やわれわれの経験からも肯定的な回答が

得られている 03031)例えば、回想療法の例である O

認知症が進んでいても再認能力が保たれているこ

とが多い。セピア色の写真からいきいきとした回

想が物語られる。たとえ固有名詞が想起されなく

ても、補助的示唆、助言で過去のエピソードをあ

りありと想い起こすことができる O 観賞、音楽・

造形療法が感性を揺り動かす。身体運動やゲー

ム、レクリェーション活動もまた効果的である。

ここでは精神科治療、心理治療と敢えてネーミン

グしなくても、そうしたハイテクを活用した「心

のリハビリテーション」なのであり、「新しい牛.き

方の発見と創出」と呼ぶ方がふさわしい 43，44)

確かに、認知症は記憶障害を主徴とし、何らか

の知覚障害、感情障害を伴うとしても、重度知的

障害者がそうである様にメモリィスパンは 3ない

し5の範囲にあり、ある程度の記憶能力は保たれ

ていると考えられる。感性的、具体的経験はどの

ような場合でも温存されていると百って良い 27)

さらに、非言語的意思伝達のシステムはさほど失

われてはいないと考えられるので¥ノンバーパル

な方策に重点をおいて、ゆっくり楽しみながら再

学習のルー卜を歩むべきであろう O

言語的記憶よりは運動的、絵画的、音楽的記憶

の方が容易いのである。社会一般のパーパーリズ

ム(唯言語主義)のアプローチの仕方を変えてい

く必要がある。

普段に、認知症者に対して、いくら話してやっ

てもすぐ忘れる、すぐ怒るとか、話しても無駄だ

と投げやりにしないで、生活や認知環境の整備が

必要である。責任性の高い課題提示は当人の不

安・緊張と混乱を増幅し、臼信喪失を招き、やる

気を無くさせるばかりである。周囲の人々の適切

な判断と理解が必漬であろう O 家族や周囲の人々

の温かく理解がある対応によって、認知症者は安

心して日常を過ごせるようになる 39)

認知症者のノーマライゼーションは、認知症を

自然現象の現れであり、人間性の一つの表現とみ

なすことにより、それに人々がどのように適切に

対応できるかにかかっている。たとえ年老い病を

得ても親は親であることに変わりがない。かくし

て、家族が肉親に対して、いたわり、慈しみ、憐

側の情を持ち続けることにより、親の人間として

の尊厳が失われることは無く、あえて廃人、非人

間とみなすこともあり得無い。このようにして、

ノーマライゼーションへの道は、個人の自発的な

自己努力とそれを支援する家族や周囲の人々の温

かいふれあいの眼差しのなかで拓かれ、希望に満

ちたものになる O

結び

これまでの老年学のなかでは、高齢者の認知機

能の障害を脳病理学や臨床精神医学的観点から説

明されることが多かった。最近は、脳神経学、脳

生化学、神経心理学的視座からの説明が優位にな

りはじめていると考えられる O 本稿において、福

祉臨床心理学の視座を背景にして、エイジングに

ともなうアルツハイマー型認知症の前駆症状のー

っとみられる、もの忘れ、失策行為の生起する要

因や諸条件を検索し、更に、認知症者への介護支

援方策の考察を試みてきた。

エイジングを身体医学、精神病理学の立場から

ではなく、生涯発達心理学的観点で、とらえてみる

と、ある種の能力の形成と減退はライフサイクル

における人間の生涯発達の自然な姿であり、そう

した能力の変化にともなう個人の文化的社会的適

応が問題であると考え、生涯発達の後期における

内的外的適応様式は、人それぞれの心身の状態に

応じて、巧みに、あるいは変幻自在に調整される

べきであるとの観点から考察を試みた。

高齢者の認知症の発症に伴う記憶障害や能力低

下に対して、薬物を利用するもよし、活動範囲の

限局、作業種類の制限などを設けるもよしであっ

て、その時々の心身の状態に即応した日常生活、

社会生活様式に変換していくケア・プランのプロ

グラミングの方策をまず考えるべきなのである O

いそいで生活圏が制約されたり、縮小されること

は、個人的には願わしくなし、かもしれない。でき

9-



通:度記憶附?与を梓う尚齢符の介養支挺方2誌について

るだ これまで通り をしていけた たとしても、な とし

ら、それにこしたことはなし」家帳、

の心の通った、あたたかい支躍がエイジング適応

のための必要条件である。

り

らわしい、

たちである、というマイナス

していたと患われる。 20 ~年学

くどい、醜い、

、)むぶ。なんと

るのであるりややも

と技術、民け等々の指摘が

そのまま地でいってい

と敬老との本音と

建前と 日も変わ

らないとするのは瓦いすぎであろうかり

1た親の養脊費圧を放讃

」ろ

社会のtu現である。定年延長と

れる主

されるというより、

ないと

と共にいまだ縫康的な老人

けること

れまで

文化・

ましい。また、 あっては、こ

モードから、より外的、

りをもつことが推奨され

るであろう O こうすることで、少しでも義いに忍

る病的兆{換を追い払い、出れかけた城慢を修

織し再構築するという、まさに、文字どおりの

ヒューマニスティック・リハビリテーションのプ

ロトタイプ、 a[lち、持人にとって臣有である!説明

的な人間性への鎚慌の道を拓くことに繋がるから

で為る。これを筆持は、 ノ…マライ

ゼーションのための社会参加運動に

黙のうちに、そ

錨が抵められてきた老人たちの彼権であると

え、正しくさらなる人間福祉課題としての高齢者

の人間性 (Humanity)復帰運動、 21世紀の

ヒューマニスティック・ノーマライゼ…ショ

ン(HumanisticNormalization) Iと主張したし、。

人間 も、同然状態で、のままでは、

渠ててし、く。わ

T型に従いながら、

とによって、

しながら、現代の長寿社会、文明社会を構築して

きたのである。形は変わってもこれまでとおり社

人れられ続け、自己注視と忠己の

によって自分をとりもどし、自己穫信と臼己展開

される が許容される されれば、

る社会現象が起こっている O

る諸条件の

れていると…言える O 少子化とはうらはら

ける

なく、老若男女を罰わ

おいて

にともない、高齢者人i

加による年金、

組が

て、

どの福祉問

という施策

によるなどして、大幅な社会指祉基略構造改革を

て以来、すでに 20年を経過しようとし

ているが、それによって分離家旅による介護者の

高齢者の自殺、介護疲れからく

は、これまで以上に多彩なプロジェグトが!日意さ る介護放棄などの悲劇が生まれる素地がまったく

これまでと

し、、 おくようになっ

10 

はないの公的扶助や時POの活動

る以 1-_、可能な限りの近親帯、
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による在宅又は居宅介護、自立のための自助努力

の奨励、個々の介護者への学習機会の提供が福祉

万策として望まれている。さらに、近隣、地域社

会の緊密な連携と相互扶助のための様々な施策が

立案されなければならな L、。

人生を劇場に喰え、あるいは息の長いマラソン

競争にたとえる人もいる O 高齢者が生きがいを感

じ続け、なおかっ社会貢献をし続ける素地は、唯

一これまで自らが築いてきた QOLの維持にあ

るO 社会システムの[11で、家庭であれ施設であれ、

また地域社会においての位置づ‘けと帰属性、その

時々の状況における相応の役割!と地イ立が与えら

れ、少しでも健康の増進を凶ることが可能になれ

ば¥呆けから解放されることは必定である o r高齢

者のサクセスフル・エイジングの追求は QOLと

無縁ではなL、。マクラスキー CMclusky，H.Y.)の

マージン理論によれば、18) 高齢者の教育的ニーズ

に関するマージンは、負担能力と自律性の最低限

のレベルを維持するために課される自己ないし社

会の要請を意味するロード(負担)と、人がこの

ロードに対処し得る資質、能力、所有物、地位な

どを意味するパワーとの差を言うのだが、双方の

レベルを低下させないために、社会から次第に離

脱するのではなく、積極的に参加しようとする意

欲と自助努力が求められると同時に、高齢者の

QOLを高める社会システム側にもロードとパ

ワー双方のバランスをとり調節を図ることが必要

になる O 個人にとっては生涯学習と健康維持がな

によりの福祉課題になるが、いかにヒューマン

サービスや社会環境の整備が進み、社会参加の機

会が増したとしても、個人がそれを効果的に利用

しなければ画餅に終わることになる O

高齢者にやさしいタウン設計は、身体障害者の

ための物理的、地理的パリヤーフリーとはいささ

か趣を異にしている。街路が幾何学的に整然とし

すぎているのは類同視されやすく迷いやすL、。公

共施設への交通アクセスの利便性と、それにラン

ド・マークが随所に配置されていれば、{方{皇する

高齢者の子助けとなるだろう O 町並み、住居、居

室などの丁.学的デザインの試みが進められてい

るO 高齢者が自力更牛.が困難である場合、記憶補

正、街路歩行や遠距離旅りなどのナビゲーション

のためとか、病気診断、保健などの最新情報の人

-11 

子、コミュニケーションの子段として、 Webサイ

トの利用など、大いに電子機器を活用すべきであ

るとするモレル CMorrell，R.W.)の主張は傾聴に

値する ~O)

なお多くの問題が横たわっている O とりわけ、

これまでの社会・経済的政策による社会福祉基盤

構造改革の視座において不十分であったと思われ

る問題が幾っかある O 巣たして、われわれ日本人

は今日に至るまで、衣食足って礼節を知る民とな

り得たであろうか。社会福祉学的視座が単に政

治・経済政策の補完的、補助的、機能的役割分担

とL寸、もっぱら最低生活保障の条件づくりに専

念するという視点からではなくて、自助努力と相

互扶助とを志向する社会福祉において原点的な固

有の人間福祉思想の鼓吹、福祉教育、人間の尊厳

性の尊重、人間中心のヒューマニズム(人道主義)

を中核とする人間福祉における精神的アスペク卜

の重視、文化的住環境アメニティへと、さらなる

福祉政策の転換が求められているように思われ

るO

老いは精神的若返りの契機 CMoment)である

とする提言は、あながち逆説的であるとばかり言

えな L、かもしれな L、。人間には身体的衰えとは裏

腹に内面的成熟によって精神的に若くなるという

特質がある。それは人間的可能性についての一つ

の証明でもある O 老化を単に社会・経済的リスク

とだけみるのではなく、共同体における親密な連

帯性と人間的紳を強め、相互のアイデンテーティ

を図る機会としてみれば、必ずしも非生産的な社

会現象の現われとばかり言えないのである O エイ

ジング、認知症を非人間的、生物学的退行現象と

してだけとらえるのは一面的である O むしろ、極

めて人間的な資質の一つのあらわれであり、人生

において必然する人間性の一つの表現であると

し、われわれはそこに福祉に固有な、つまり個人

福祉の原点的問題の a つが潜んでいると考えるO

認知症者を病室や自室に閉じ込め、単に患者とし

て医療の対象とするか、ないしは利用者として一

方的に重篤な介護対象とみなし、他から隔離して

封印してしまうような発想を極力排して、さらな

る精神的存在としての人間的可能性の発見に挑戦

していかなければならないと思う O ここに、

ヒューマン・サイエンスとしての人間福祉学



う高齢者の介護支護方議について

(the封uman

ちれていると考えるのである。

仮に、人間科学としての福祉学、 Human

Science of the Welfare)をして、幸福な社会中川

と人生における幸福感の追求のための方策 (str-

イヂーの誠養と

QOL、人権 (Human

擁護こそが、緊要な福祉課題になってく

ると思われる。

おわりに、人間集団において必然するさまざま

は個人的には窓易に解決し得ない。

る意義がここにある。社会捕

はじめとし

わたる

以上に、より力

、社会力

の観点が求められる O 人聞の社会行動を説明

するための力動論の背景には、自然生態論に対す

る社会生態論が必要とされることは論告またな

し凡さらに、

と

ればならなし

おいて占める高齢者の社

る

と称されるような脳科学の最先端

研究が、脳神経細胞の発都機構の解明、脳の細胞

移植など高次脳機能の解明に貢献し、多様な脳障

害に対してより進んだ臨床的診断と治療とを可能

う薬

コントロールのためのさ

やが

以上に生き

れるであろう O

愛に満たされた生活とさらなる精神的充足が、

限りある物理的時間悲して主観的体験時間の延長

へと導き、ついに する

と思われる

イゼーションへの歩みは、筋向上トレーニングや

ADL能力の維持などの

と相{突って、老化によって低ドしていく

の保持と、これまで得た知識・技術の両学習によ

り イ闘の向上を[文lろうとする努力とによって、ま

すます社会武献が可能になるであろう。それに

き、ついには、

されるであろうこと
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