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はじめに 

2003 年，高齢者介護研究会（2003）『2015 年の高齢者介護～高齢者の尊厳を支えるケア

の確立に向けて～』報告書（厚生労働省 2003）１）は，（当時の）痴呆性高齢者ケアに関し

て重要な方針を示している．それは，痴呆性高齢者自身のペースで生活そのものをケアと

して組み立てていくことや，いわゆるリロケーションダメージ（転院などで生活の場が変

わることによる悪影響）といった環境の変化に配慮することなど高齢者の尊厳を前面に打

ち出したことにあらわれている． 

2012 年，日本の 65 歳以上高齢者に対する認知症の人又はその予備群の割合は約 4 人に 1

人にまで上昇したといわれる．そして 2015 年，厚生労働省は「認知症施策推進総合戦略～

認知症高齢者等にやさしい地域づくりにむけて～（新オレンジプラン）」（厚生労働省 2015）

２）（以下，新オレンジプラン）を示した．新オレンジプランでは，本人主体の医療・介護等

の提供，なじみの関係の継続の重視などの言い表しが確認できる．ただ，生活そのものを

ケアとして組み立てる視点よりも，医療を「司令塔」とする「容態の変化」の視点が強調

されている．また，環境の変化への配慮よりも，発症初期から急性増悪時など容態にふさ

わしい場所でサービスを提供する，いわば医療の論理よって管理される循環型の仕組みが

示されており，その内実は 2003 年から大きく後退していると言わざるを得ない． 

筆者は，「司令塔」や「容態の変化」という言葉に，ソーシャルワークが対峙すべき－「負

の言い表し」，その総体としての「負の言説」の存在― があるとみる３）． 

言説（discours）概念は，1960 年代に『知の考古学』のなかで用いたことで有名なフー

コーの考え方を参考にしている．フーコー（Foucault）は，言説を「諸言表が同一の言説

編制に属する限りにおいて，諸言表の総体を，言説と呼ぶことができよう」（Foucault 

=1970：180）と定義して，例えば以下の「臨床的診断の言説」のように，諸言表と言説の

構造を示している． 

 

「臨床的診断の言説（論述）は，記述の総体であるとまったく同様に，生や死についての諸

仮定，倫理的選択，治療上の決定，制度的な規則，教育の範型，などの総体である．」

（Foucault=1970：54） 

 

筆者は，言葉のもつ権力性に視点をおくフーコーの考え方から，ソーシャルワーク専門

職の価値的態度がどのように表現されているかに注視する．なぜならソーシャルワークは，
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医療専門職と同様に権力をもちうる側にいながら，福祉専門職として，価値の実践といわ

れるように長らく権利性の問題を扱ってきたためである．筆者があえて「負の言い表し（い

いあらわし）」とその総体を「負の言説」と用いるのは，こうしたソーシャルワーク専門職

のもつ権力性の理解をあえて強調するためである．それは単純に言葉を強調するものでは

なく，人が人を「負の言い表し」を用いて，不利益を被るように人間を扱ってきた根の深

い歴史的な問題意識による． 

以上のようにフーコーの言説概念（Foucault=1970）４）を参考にしながら，ソーシャル

ワーク専門職のグローバル定義に依拠して，「負の言い表し」を以下のように定義する

（IFSW&IASSW2014）５）． 

 

「負の言い表し」とは，人々のウェルビーイングと発展の障壁になる不平等・差別・搾取・抑圧の永続

につながると判断できる言葉，表現をさし，言説の最小単位である． 

  

 「負の言い表し」が問題なのは，その言葉によって認知症高齢者の尊厳が傷つけられ，

その総体である「負の言説」によって社会的地位が低められ排除されていくことで，生活

上の不利益を被りかねないからである． 

そうした現代社会のありように疑問をもった 1 人のソーシャルワーカー（以下，ワーカ

ーと略記）がいる．ワーカーは，認知症高齢者を『ぼけてもいいよ』と大胆にもありのま

まに受けとめることをいわば公言して，多年にわたる社会福祉の専門的実践を，組織をあ

げて展開している．その実践は，2014 年に改訂された「ソーシャルワーク専門職のグロー

バル定義」に示されるソーシャルワーク専門職の中核となる任務の一つである社会変革の

任務６）にかなうものであると考える．筆者は，当該ワーカーの多様な実践事例を中心的な

素材にする．特に，当該ワーカーの実践事例から「負の言い表し」を見出し，その総体と

しての言説の変容に挑戦するソーシャルワーク実践の論理構造を解明する． 

本研究の意義は，「負の言い表し」やその総体としての言説がいかなる意味をもつのかを

明らかにするだけではなく，認知症高齢者の生きやすさや住みやすさの価値意識を変容す

る実践モデルの可能性を拓く点にある． 

研究の全体像として，ワーカーに対するインタビューを通して「負の言い表し」に気づ

く特別養護老人ホームの生活指導員時代の実践（第 2 章），新聞記事に 110 回執筆掲載され

た宅老所の所長時代に発信している言葉や文脈の検討（第 3 章），そして「負の言い表し」
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の提起ないし福祉・介護専門職と異世代（子供から高齢者住民含む）参加の地域における

言説変容の協働実践（第 4 章），この 3 つを中心に実践の論理の解明を図る．さらに上記ワ

ーカーの実践の論理構造の解明を補強するものとして，他のソーシャルワーカーの実践事

例を扱う．1 つは放送番組化された同法人系列の宅老所のワーカーの言説変容の実践（第 5

章），ほかはドイツ・デュッセルドルフ市の「ツェントルムプルス事業」の特徴をいかした

福祉団体所属のワーカーによる言説変容の実践（第 6 章）をとりあげて論じる．最後に，

言説変容実践の論理構造を明らかにする（第 7 章）． 
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（注） 

1）高齢者介護研究会（2003）『2015 年の高齢者介護～高齢者の尊厳を支えるケアの確立に

向けて～』，厚生労働省ホームページ（http://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/ 

kentou/15kourei/3.html,2018.2.17．） 

2）厚生労働省（2015）「認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）～認知症高齢者等

にやさしい地域づくりにむけて」（http://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou 

-12304500-Roukenkyoku-Ninchishougyakutaiboushitaisakusuishinshitsu/02_1.p

df,2018.2.16.）. 

3）『2015 年の高齢者介護～高齢者の尊厳を支えるケアの確立に向けて～』報告書（以下，

報告書と略記する）では，「痴呆性高齢者のケア」について「高齢者のそれまでの生活

や個性を尊重しつつ，高齢者自身のペースでゆったりと安心して過ごしながら，心身

の力を最大限に発揮した充実した暮らしを送ってもらうことができるよう，生活その

ものをケアとして組み立てていくものである．いわゆるリロケーションダメージ（転

院などで生活の場が変わることによる悪影響）など環境の変化に適応することがこと

さら難しい痴呆性高齢者に配慮し，生活の継続性が尊重されるよう，日常の生活圏域

を基本とした介護サービスの体系整備を進める必要がある」ことを提起する． 

他方，いわゆる『新オレンジプラン』では，認知症の人やその家族の視点に立って

施策を整理した点は評価できる．しかし，「第 2．具体的な施策」における【基本的な

考え方】は，例えば，「1.認知症への理解を深めるための普及・啓発の推進」のなかで

「誰もが認知症とともに生きることになる可能性があり，また，誰もが介護者等とし

て認知症に関わる可能性があるなど，認知症は皆にとって身近な病気であることを，

普及・啓発等を通じて改めて社会全体として確認していく．」とされており，認知症を

病いとして理解することが一層強調され，高齢者のそれまでの生活を重視する視点は

後退したといわざるを得ない．そして，「認知症の人が生き生きと活動している姿は，

認知症に関する社会の見方を変えるきっかけともなり，また，多くの認知症の人に希

望を与えるものでもあると考えられる．」として，認知症は病気であるという否定的な

見方と認知症があっても活動的であるという肯定的な見方が対極的な構図で描かれる

点も気になる．むしろ大切な見方は，人間の肉体が退化をこうむる普遍的事実の不可

避さ，高齢者のペースでゆったりと安心して最期まで過ごせる生活環境への理解では

ないか． 

http://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/　kentou/15kourei/3.html,2018.2.17
http://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/　kentou/15kourei/3.html,2018.2.17
http://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou　-12304500-Roukenkyoku-Ninchishougyakutaiboushitaisakusuishinshitsu/02_1.pdf,2018.2.16
http://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou　-12304500-Roukenkyoku-Ninchishougyakutaiboushitaisakusuishinshitsu/02_1.pdf,2018.2.16
http://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou　-12304500-Roukenkyoku-Ninchishougyakutaiboushitaisakusuishinshitsu/02_1.pdf,2018.2.16
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さらに，病いとしての認知症の見方を端的に言い表している言葉が「容態の変化」

である．例えば，「2.認知症の容態に応じた適時・適切な医療・介護等の提供」では，

「2025（平成 37）年を目指して，早期診断・早期対応を軸とする循環型の仕組みを構

築することで，本人主体の医療・介護等を基本に据えて医療・介護等が有機的に連携

し，発症予防⇒発症初期⇒急性増悪期⇒中期⇒人生の最終段階という認知症の容態の

変化に応じて適時・適切に切れ目なく，そのときの容態にもっともふさわしい場所で

提供される仕組みを実現する．」とある．そして，（4）行動・心理症状（BPSD）や身

体合併症等への適切な対応では，「司令塔機能」を担うのは「精神科病院等」だという．

こうした医療の専門性を活かした司令塔機能による，容態の変化にもっともふさわし

い場所で適切なサービスが提供される循環型の仕組みは，リロケーションダメージな

ど環境の変化に適応することの難しい認知症高齢者の配慮に欠き，医療の論理のもと

で生活の場を転々とすることが危惧される． 

また，循環型の仕組みの起点として認知症の発症予防を期待されているのが，住民

主体の運営によるサロンや体操教室などである．こうしたサロンや体操教室は介護予

防施策でも期待されており，住民主体による介護予防の拠点は認知症の発症予防の拠

点であることを示している．専門職や政策立案者は，住民の主体性をどのような観点

でとらえるべきか，その影響力の大きさから慎重な検討が求められる． 

 

4）「言説」の日本語訳については，フーコーの『知の考古学』の訳者中村雄二郎の見解を

参考にした．中村は同訳書のなかで discours「ディスクール」の訳語を「言説」にした

最大の理由を以下のように述べている． 

 

「ディスクール」には「言」という要素と「説」という要素が不可欠なものとして存在し

ていること，および，言語学的にも端的に言って「言表の総体」としてとらえられているこ

とによる．また，『ロベール仏語大辞典』によって，「ディスクール」がギリシア語の「ロゴ

ス」logos に由来することを知って，「ディスクール」が「話」という意味と，「ディスキュル

シフ」discursif という場合に「論弁的」という意味をもつうることを知って納得がいった（中

村雄二郎 1970：385）． 
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5）ソーシャルワーク専門職のグローバル定義では，中核となる任務について，以下のよう

に規定している．特に，不平等・差別・搾取・抑圧の永続に対峙するために，ソーシャ

ルワーカーは日常生活レベルの言い表しに敏感でなければならず，医療の論理とは異な

る，いわば福祉の論理をもって他者に説明する必要がある． 

 

「ソーシャルワーク専門職の中核となる任務には，社会変革・社会開発・社会的結束の促進，

および人々のエンパワメントと解放がある． 

ソーシャルワークは，相互に結び付いた歴史的・社会経済的・文化的・空間的・政治的・

個人的要素が人々のウェルビーイングと発展にとってチャンスにも障壁にもなることを認識

している，実践に基づいた専門職であり学問である．構造的障壁は，不平等・差別・搾取・抑

圧の永続につながる．人種・階級・言語・宗教・ジェンダー・障害・文化・性的指向などに基

づく抑圧や，特権の構造的原因の探求を通して批判的意識を養うこと，そして構造的・個人的

障壁の問題に取り組む行動戦略を立てることは，人々のエンパワメントと解放をめざす実践の

中核をなす．」(「ソーシャルワーク専門職のグローバル定義」公益社団法人日本社会福祉士

会ホームページ（http://www.jacsw.or.jp/06_kokusai/ IFSW/files/SW _teigi_ japanese. 

pdf,2018.2.19.） 

 

6）ソーシャルワーク専門職のグローバル定義では，社会変革の任務について，以下のよう

に規定している部分を参考にしている． 

 

「社会変革の任務は，個人・家族・小集団・共同体・社会のどのレベルであれ，現状が変革と開

発を必要とするとみなされる時，ソーシャルワークが介入することを前提としている．それは，

周縁化・社会的排除・抑圧の原因となる構造的条件に挑戦し変革する必要によって突き動かされ

る．社会変革のイニシアチブは，人権および経済的・環境的・社会的正義の増進において人々の

主体性が果たす役割を認識する．また，ソーシャルワーク専門職は，それがいかなる特定の集団

の周縁化・排除・抑圧にも利用されない限りにおいて，社会的安定の維持にも等しく関与する．」

（「ソーシャルワーク専門職のグローバル定義」公益社団法人日本社会福祉士会ホームページ

（http://www.jacsw.or.jp/06_kokusai/IFSW/files/SW_teigi_japanese.pdf,2018.2.19.） 

 

 

http://www.jacsw.or.jp/06_kokusai/　IFSW/files/SW　_teigi_　japanese.　pdf,2018.2.19
http://www.jacsw.or.jp/06_kokusai/　IFSW/files/SW　_teigi_　japanese.　pdf,2018.2.19
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第 1 章 ソーシャルワーク実践を言説変容の観点から考える意義・目的 

 

1．ソーシャルワーク実践を言説変容の観点から考える意義・目的 

1）ソーシャルワーク実践における言説変容の重要性 

2014 年に新しく改訂された「ソーシャルワーク専門職のグローバル定義」は，以下のと

おりである． 

 

 「ソーシャルワークは，社会変革と社会開発，社会的結束，および人々のエンパワメ 

ントと解放を促進する，実践に基づいた専門職であり学問である．社会正義，人権， 

  集団的責任，および多様性尊重の諸原理は，ソーシャルワークの中核をなす．ソーシ 

  ャルワークの理論，社会科学，人文学，および地域・民族固有の知を基盤として，ソ 

  ーシャルワークは，生活課題に取り組みウェルビーイングを高めるよう，人々やさま 

  ざまな構造に働きかける」．（IFSW&IASSW2014） 

  

わが国のソーシャルワークの教育や研究，実践においても，国際的な 1 つの到達点であ

るこの定義を基礎においている． 

ソーシャルワーク実践の対象は社会的に不利益を被りやすく弱い立場におかれた人びと

であるが，これらの人びとには，しばしば負の言い表しが付与されている．ソーシャルワ

ークの実践においては，援助を要する個人や家族，集団，地域社会をどのように認識する

か，その背景にある構造的な解明が重要な課題となる．同時に，その転換を図る戦略的な

方策を推進することが求められる．今日のソーシャルワークはこのような見解に至ってい

るが，そこには紆余曲折の歴史がある．久保や副田らを参考にすれば，ソーシャルワーク

の実践モデルの発展は大きく 4 つの時期にわけられる（久保・副田 2005：ⅱ-ⅶ，稲沢 2005：

234-39）．以下，時期別の特徴を引用しながら，言説変容の観点について述べる． 

 

第 1 期は，1910 年代から 20 年代にかけて，ケースワーク活動の「慈善から科学へ」

を目指したリッチモンド（Richmond,M.E.）によって始まる．ただ，その後の第 1 次世

界大戦を背景とするフロイトの精神分析学の影響を強く受けた診断派の台頭，1940 年代

の診断派を批判する機能派との論争，そして 1950 年代にパールマンに代表される機能派

と診断派の折衷を試みによる論争の収束をあげることができる． 
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ソーシャルワーク専門職の人間の見方は，人々の貧困を個人の道徳的頽廃ではなく，

個人と社会の関係の問題とみなすリッチモンド以来の視点を原点とする．しかし，その

時代の社会的状況のなかで，個人の属性に帰属させる治療の対象とする見方に大きく偏

重したことも受けとめなければならない． 

第 2 期は，1960 年代にかけてソーシャル・ケースワークのモデルが多様化し，大きく

変化した時期である．例えば，心理社会的アプローチ（Hollis,F.）や問題解決アプローチ

（Perlman,H.H.），機能派アプローチ（Smalley,R.）などがある．多様化の背景には，ア

メリカの国外ではベトナム戦争，国内では人種問題をはじめ，犯罪，公害，失業，貧困

など社会問題の噴出，こうした問題に絡んだ公民権運動や福祉権運動がある．この時代

は社会のなかでマイノリティ化している人々の人権に光があてられ，社会の変革をせま

る見方に関心を集めた．第 1 期及び第 2 期では，1 人の人間の存在そのものを支持し，ク

ライエント自身が自分のもつ問題に立ち向かえるようにするソーシャルワーカー（以下，

ワーカーと略記）の傾聴や共感的理解，受容の姿勢が原則として認められた．他方，サ

ービス提供機関の機能を時間的に有限な状況のなかでいかに設定するか，といった時間

概念に積極的な意味を見いだすこと．さらに，クライエントを潜在的な問題解決者とす

る人間観や自身がおかれた状況に自覚的に立ち向かうための機会の設定，強いストレス

下にあるクライエントの精神的滋養となるワーカーとの関係性など，いずれも本論の観

点に通底する基本的な知見が示された． 

第 3 期は，1970 年代から 1980 年代を中心に生態学やシステム論のもと，ジャーメイ

ン（Germain,C.B.）やギッターマン（Gitterman，A.）の生活モデル，メイヤー(Meyer,C.)

やジョンソン(Jonhson,L.C.)らのエコシステム論に基づくジェネラリスト・アプローチと

いった理論の発展と洗練のほか，行政府を中心に効果的かつ効率的なサービス供給を目

指すケースマネジメントがある．第 3 期では，人間と環境の交互作用など人間の生活は

個別的かつ力動的であり，そこに存在する問題がいかに多様で複雑であるかといった，

いわば問題を個人の属性だけでなく，環境との関係でいかに理解するかが強調される．

また，実践では，個人に働きかけるミクロレベルの実践のほか，地域資源の動員，政策

や制度への応答性を高めるよう組織に影響を与える，さらには法律や規制に政治的な影

響を与えるマクロレベルの実践が目指された．このように多様な実践レベルの認識が求

められる．ただ，ワーカーがそのすべてを実践するには困難さも伴う．とはいえ本論と

の関連でいえば，宅老所のワーカーが，認知症高齢者個人を対象とするケア実践と地域
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や政府に働きかける社会的な運動をどのように認識しているかは重要な観点といえる． 

第 4 期は，1990 年代に発展するクライエントという当事者の力・強みを尊重し，当事

者による問題の定義づけや，状況の意味づけ，目標の設定を重視する新潮流があらわれ

る．そしてジェネラリスト・アプローチやケースマネジメント論に対抗する形で，フェ

ミニズム・アプローチ，ストレングス・アプローチ，解決指向アプローチ，エンパワー

メント・アプローチ．ナラティブ（物語り）・アプローチなどが登場する．これらのアプ

ローチの背景には女性運動や障害者運動，同性愛者や HIV 感染者，民族マイノリティな

ど社会の主流文化からは抑圧された人びとの承認と主権回復のための社会運動が現実的

に社会的な力をもつようになってきたこと，また，ポストモダンの発想が広く受け入れ

られてきたこと，などがある．  

第 4 期では，稲沢のいう「真理のあるところに権力がひそんでおり，抑圧されている

人々がいる」という批判的な視点が重要である（稲沢 2005：234）．それは自明の前提を

疑うことであり，個人が生きる物語は社会的にあるいは身近な他者によって大きく規定

された勝手な解釈の押し付けといった観点を提起する．こうした自明の前提の書き換え

を認知症高齢者自身がおこなうことは容易ではない．ただ，大切なのは，認知症高齢者

が自身の辛苦を多様に語ってよいと実感できること，ワーカーがそうした辛苦に耐える

強さを認知症高齢者は持っていることを確信することである． 

 

以上のように，ソーシャルワークの実践は時代の要請を感受し，それ以前のモデルを自

省しながら発展させ，それまでの言説を自ら批判し，新たな言説に認識を転換させてきた．

言い換えれば，ソーシャルワークの実践モデルの発展は，自らがよって立つ理論を批判し，

あらたな価値を創造し，意味づける変容の歴史ということができる．そして，そこに通底

するのは，ソーシャルワークが貧困，抑圧や差別，排除，スティグマ（負の烙印による他

者の忌避，拒否，拒絶等），等を実践課題にしてきたということである． 

言説変容の観点に資する理論的発展を整理すれば，次のような特徴がみられる

（Ferguson=2012 ；Dominelli=2015；野口 1995；Payne1997）．1900 年代初頭のセツル

メント運動を社会運動の最良の事例とするラディカルソーシャルワーク

（Ferguson=2012:168-70），および 1930 年代の社会主義者とマルクス主義者の思想のソー

シャルワークへの影響（Ferguson=2012:169-70），1970 年代に台頭した男性を基準とする

普遍的言説に異議を唱えたフェミニストソーシャルワーク（Dominelli=2015：25），そして
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1990 年代の構成主義（constructionism）や物語（narrative），ポストモダン（postmodern）

等が例としてあげられる（野口 1995:180）．例えば，社会構成主義の立場からペインは，理

論の構築について「実験的結果ではなく，実際的な行動による立証によって形づくられる」

と述べるなど重要な視点を提起する（Payne1997:24）．いずれもソーシャルワークに関して

批判的考察を展開し，社会的に周縁化された弱い立場にある人々のアドボケイト実践の潮

流といえよう．これらの流れは，20 世紀初頭から始まった専門職業教育の進展と相まって

必ずしも主流にはなりえていない状況がある． 

こうした中でソーシャルワークに対する批判や指摘について，例えば，スピッカーによ

れば，ワーカーは社会サービス利用が利用者のスティグマを創りだし，強化しがちである

ことに自覚的であること（Spicker,P=1987：242）．ハウの場合は，ワーカー自らが持つ仮

説に疑問を投げかけること（Howe,D=2011：169）．そしてファーガスンは，ソーシャルワ

ークの理論的な特徴からいえば，社会問題を個人の態度に還元しようと努める説明に異議

を唱える視点が重要だという（Ferguson=2012：38-39）．また，ハウは，「フーコーは，社

会学，心理学，医学の多くが，誰がまともで誰がまともでないか，誰がよくて誰が悪いか，

誰が性的に普通で誰が性的に逸脱しているか，誰が社会の資産家で誰が負債者かについて

権威的に主張していると認識していた」と述べ，フーコーを引用しながら隣接科学を批判

する（Howe,D=2011：168）．そしてフーコーは，「人々は，狂気それ自身がそうでありえ

たところのものを再構成しようとしもしない」（Foucault =1970：74）と述べる．これらは

いずれも援助者側に痛烈で厳しい批判を投げかけていると同時に政策や制度自体のありよ

うも問うている． 

本論がかがげる言説変容の観点は，ソーシャルワーク実践のアプローチや理論の発展，

それ自体がその時代を支配する言説の批判から生まれてきたことを引き継ぐものである． 

 

2）エイジズムと認知症高齢者言説 

 1900 年代初頭，リッチモンドの活躍した時代は，高齢者に対する社会の見方が転換した

時代でもあった．チュダコフは，同時期の高齢者世代と若者世代の間の心理的な距離の広

がりについて以下のように述べている． 

 

「科学技術の進歩と生産性の追求とは若者や機敏に働けるものを重んじ，老齢の労働者を

会社の重荷とみなし，企業主に，彼らに退職してくれるよう圧力をかけることを促した．
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家族の小型化と人々が頻繁に住む場所を変えるようになったことが，前の時代より世代間

を引き離した．そして若者文化の芽生えが世代間の距離を心理的にも広げた．こうした諸々

の要因の発展が併さり，老齢期を人々に「社会的問題」として意識させるようになった．」 

（Chudacoff=1994:218） 

 

そして，1960 年代後半に公民権運動の刺激をうけて「エイジズム（年齢差別）」の議論が

活発になる．パルモアによれば，「エイジズム」をはじめて用いたのは 1969 年，国立老化

研究所（NIA）の初代所長ロバート・バトラー（Robert Butler）とされる．また，パル

モアは「エイジズムとはある年齢集団に対する否定的ないし肯定的な偏見もしくは差別と

規定する．」と定義している（Palmore=1995：4）．そして，パルモアはエイジズムを偏見

（感情と態度）と差別（行為）の両者を包含するとし，例えば偏見を言い表すステレオタ

イプを，以下のように述べている（Palmore=1995：50-51）． 

 まず，高齢者の否定的なステレオタイプとして，以下の 9 つの言葉をあげている． 

  

 「ほとんどの高齢者は，病気で，性的不能で，醜く，ボケて，精神病で，役に立たず，孤

独で，貧しく，鬱病にかかっていると信じている．」 

 

次に，高齢者の肯定的なステレオタイプとして，以下の 7 つの言葉をあげている． 

 

 「ほとんどの高齢者は親切で，賢明で，頼りになり，裕福で，政治力があり，自由で，幸

せであるとみなされている．」  

  

 今日の認知症は，否定的なステレオタイプを言い表す言葉に含まれているといえよう．

しかし，認知症それ自体に対する偏見は，その語源にすでにふくまれており，その解消の

難しさを示している． 

新福によれば，認知症（dementia）という用語の病態名としての登場は，紀元 1 世紀ご

ろとされ，医学にはラテン語のデメンチア（dementia）として登場した（新福 1987：41-42）．

このラテン語の de-mens（正気でない，狂った，無分別な）は，語源において既に蔑視的

な意味を含んでいる．さらに新福は，1700 年代にピネルによって「知能の全般的低下」と

解釈され，ピネル門下のエスキロールによって「後天的に生じた知能の全般的低下」に解
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釈されて今日の概念に近づいた述べる（新福 1987：103-04）． 

他方，日本語の場合，「ぼけ（惚け・呆け）」や「ほうける（惚ける）」など国語辞典に記

載されている言葉がある．このほかにも，新村によれば「老耄狂」，「痴獣」など今日の認

知症を言い表す呼称は多様に存在していた（新村 2002：107）． 

例えば，前近代の日本の老人観について，野口は飯沼賢司の見解を紹介しながら，①「弱

者」と②「鬼と神」，➂「たくましさ」の見方が前近代に一貫する老人観であったと述べる

（野口実 2000:38，飯沼賢司 1990：163-72，飯沼賢司 1991：247）．その中で「鬼」とい

う見方は，今日の認知症高齢者（老人性痴呆症）を言い表すとされており，「弱者」の見方

の背景にあったと考えられる．一方，新村を参考にすれば，「神」の見方は忠孝道徳と祖霊

信仰が相まって高齢者を死に向かう存在として神の姿に重ねて捉えていたといえよう（新

村 2002：15）．すなわち，日本では認知症高齢者を，「鬼」と「神」の対照的な見方で捉え

ていたことがうかがえる． 

こうした歴史的経緯を経て，2004 年に痴呆症から変更された言葉が認知症であり，変更

から 10 数年が経過した．変更の契機は，2004 年 4 月に「（いずれも当時の）高齢者痴呆介

護研究・研修センター（東京・大府・仙台）」の各センター長連名の要望による．要望の趣

旨は，「痴呆」の「痴」と「呆」の個々の言葉のいずれも蔑視的な意味合いを含み，「痴呆」

もこうしたニュアンスが感じとれ，痴呆対策の推進に支障がある，というものであった． 

以上のように，認知症（dementia）は西欧社会において一貫して負の意味を含み，日本

社会においては，「ぼけ」から「老耄狂」，そして「痴呆症」から「認知症」へと言葉をか

えながら負の意味づけの解消を目指して今日に至る．ただ，社会の近代化は，年齢集団間

に偏見（感情と態度）と差別（行為）を包含するエイジズムをうみだし，認知症高齢者に

関する言説の変容を一層きびしいものにしていることもふまえておかなければならない．  

 

3）ソーシャルワーク実践を言説変容の観点から考える意義・目的 

既述のように，ソーシャルワークは貧困，抑圧や差別，排除，スティグマ（負の烙印に

よる他者の忌避，拒否，拒絶等），等を実践課題としてきた．ソーシャルワーク実践では，

今日の多数者化した認知症高齢者をとおしてエイジズムに対峙することが期待される．し

かし，「はじめに」で述べたように，2003 年時点で確認された高齢者の尊厳は揺らぎ，今日

では医療を「司令塔」に新たな施策の展開をみせるなどエイジズムへの対峙は決して容易

でない．しかもソンタグが写真家を例にいうように，他者の苦痛を現場で映像におさめる
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写真家の苦痛の認識と，その映像を茶の間で見る人の苦痛の認識の間には無限の距離があ

り，実体にせまることそれ自体の難しさも承知しておく必要がある（Sontag＝2003：104）．   

フーコーは「痴呆はすべての精神病のなかでも狂気の本質にもっとも近い病である．」

（Foucault=1975：276）として認知症（痴呆）に着目したが，今日の日本のように認知症

をわずらう高齢者の増加や介護保険制度をはじめとする社会制度が進展した環境はもちろ

ん想定していない．ただ，認知症をわずらう当事者の眼差しを歴史的な厚みからとらえる

フーコーの視点は重要である．今日の日本社会は，認知症高齢者を他者の眼差しでもって

冷淡に眺めることはもはやできない事態に直面し，認知症をわずらう当事者の眼差しをふ

まえつつ，いかに乗りきるかが問われている．こうした背景の 1 つは，日本の 65 歳以上高

齢者にしめる認知症高齢者の増加である．量的増加は，高齢者のいる夫婦世帯であれば，

老親のうち 1 人に認知症またはその疑いが生じる可能性を示しており，他人事ではいられ

ない事態を物語る．2 つ目は，認知症（例えばアルツハイマー型認知症）の根治的な治療法

が今日においても開発されていないことである（松下 2011:166）．人々は根治的な治療の困

難な病の診断に何を求めているのか．1 つは根治的な治療は困難でも，症状の進行を遅らせ

ることや緩和することであろう．もう 1 つは介護保険制度のもと，認知症の診断をうける

ことで利用可能な認知症対応型専用施設の利用であろう．後者に関して，筆者はフィール

ドワークで次のようなエピソードを耳にする．隣人が身寄りのない 1 人暮らしの高齢者の

もの忘れを気遣い，認知症ではないかと医療機関の受診をすすめる．受診後，隣人は当該

の高齢者が当初の予想どおりに認知症の診断をうけたことを知る．隣人の気遣いは強まり，

当該の高齢者はもはや 1 人暮らしの生活が継続できないのではないかと心配し，早めの施

設入所をすすめる．イリイチによれば「医学の診断力が病人をやたらに倍増させるときに

は，医学専門家は常に，余計な仕事は医学以外の生業，職業の運営にまかせてしまう」と

して，結果的に病人たちがソーシャルワーカーらの患者に変えられてしまうという．そし

て「どんな社会でも安定しようとすれば証明書つきの異常を必要とする」と述べ，異常の

本性について特別の知識をもつ者（医学的権威だけでなく法律や宗教なども含む）の権威

性を指摘する（Illich=1979：90-91）．先のエピソードは何を物語るのか．それは他者への

気づかいや憐憫の情が，結果的に認知症の人を地域から排除している構図を示していると

いえよう．  

他方，認知症と呼ばれる当事者の社会関係は，「虚構であっても自分の存在の確からしさ

の保証を求めずにはおられない人間の姿」といわれる（阿保順子 2004：198）．さらに，ボ
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ーヴォワールは「老年期において人間が 1 個の人間でありつづけるためには社会はいかな

るものであるべきか」と問いかける（Beauvoir＝2013b：315）．ボーヴォワールはその答

えを「それまでの生涯をつうじてつねに人間として扱われていたのでなければならない，

ということだ．」と述べる（Beauvoir＝2013b：315）．  

以上のように識者らは，理性的な見方からみれば対極にうつる認知症高齢者を，生活を

主体的に営む人間として扱うことができるかどうかを問いかける．本論が具体的実践事例

を用いながら明らかにしようとするのは，こうした問いかけに価値を見いだし，「負の言い

表し」を認識し，総体として「負の言説」の変容を実践的課題としているためである． 

 

2．研究の目的と方法 

本論は，認知症高齢者に付与される支配的な言説を問い，その変容の実践に挑戦してい

るワーカーの実践をとりあげ，その意味や社会的意義を示すことにある．すなわち，研究

の目的は，ワーカーの実践事例を素材に，分析方法を変えて多面的・多角的に捉えること

で，認知症高齢者に付与されている負の言い表しから透けて見えてくる論理，これを変え

ようとする実践の論理の解明におくものである． 

 具体的には，以下の 2 つの論理構造の関連性を明らかにする． 

 

（論理構造Ⅰ：負の言説の論理構造） 

認知症高齢者に対する「負の言い表し（いいあらわし）」の総体が何であるかを把握

し，「負の言説」として解釈しうることを明らかにする． 

（論理構造Ⅱ：負の言説変容の実践の論理構造） 

（論理構造Ⅰで明らかにした）「負の言説」をソーシャルワーカーが認識の転換を図

るための実践を展開している論理構造を明らかにする． 

 

理論的な仮説は「認知症高齢者に付与される負の言い表しは，その意味づけ方を変える

ことによって，人々の見方を変えることが可能である．」とする．この仮説はワーカーが提

起する「ぼけてもいいよ」の象徴的な表現から立てている． 

ワーカーは，社会関係のなかで，人を言い表す言葉，表現，コンテキストに内在する偏

見や差別の実体に対峙する専門職の態度，およびその理解の仕方をどのように示している

のか．日常的な言葉使いに近い語感や日本語特有の豊かな表現力を幅広くとらえた解釈を
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試みる．これは，ソーシャルワーク実践では知識（科学）と価値を基礎に，日常的な言葉

を用いた表現が個人や集団，組織や地域を動かす活動にかかわるなど実践の創造的な側面

が重要であることによる． 

研究方法論では，質的研究として事例研究法を用いて，理論的仮説を文脈的要因から検

討する（George＆Bennett=2013：28）．また，ワーカーの多様な実践に光をあてる観点か

らデータ収集の方法を工夫する．具体的には，ワーカーが実際に取り組んだ実践事例の収

集について半構造化インタビュー法（第 2 章および第 6 章）を用いた

（Payne,G&Payne,J=2008：142）．また，ワーカーと他専門職，地域住民との協働実践で

は参加者を交えたフォーカス・グループインタビュー法（第 4 章）（Vaughn S ほか=1999：

144,安梅頼江 2010：14-20），ワーカー執筆の 110 回分の新聞記事（第 3 章）や系列宅老所

の実践を取材した放送番組（第 5 章）は内容分析法を用いた（Payne,G&Payne,J=2008：

49，Fiske=1996：7）．なお，第 4 章の協働実践では企画・実施の全過程を参与観察し，第

6 章のドイツの事例では事業の実際について現地調査を実施した． 

このように本論では，1 人のワーカーの約 30 年の実践経験を中心に実践の時代区分が異

なる 3 種類のデータを収集し，多角的に分析することで負の言い表しを意図的に選択する

バイアスを回避する． 

 

3．研究枠組み 

以上の先行研究のレビューから，「負の言い表し」の変容に取り組むワーカーの実践事例

の検討にあたり，以下の 5 点の枠組みを設定する． 

第 1 は，負の言い表しを認識した状況及び体制の検討である．認知症高齢者の歴史を勘

案すれば，姥捨てや私宅監置，身体拘束や隔離といった言葉と行為に内在した価値と，制

度をはじめとする社会的に了解された価値を，一体的に負の言い表しとして捉えるべきだ

といえる．ところが，認知症高齢者の問題行動は問題になっても，問題行動を容認する，

または生成する組織や社会の問題についてはほとんど検討されていない．本研究では，豊

富な実務経験を有するワーカーが負の言い表しに関して，認知症高齢者個人の援助と認知

症高齢者を援助する組織や社会の改革の視点について，実践事例の提供をうけて検討する．

具体的には，ワーカーのインタビューから負の言い表しに相当すると解釈できる言葉を抽

出し，総体としてワーカーは認知症高齢者言説をどのように説明しているのか，論理の構

造を明らかにする． 
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第 2 は，負の言い表しの総体である言説，その変容の視点の検討である．当該ワーカー

は，執筆した新聞記事のなかで，どのような言葉を用いて負の言い表しを変容へと導こう

としているのか．ワーカーが多用する言葉に着目し，分析をすすめる． 

第 3 は，負の言い表しの総体である言説変容の結果の検討である．当該ワーカーの実践

行為は言説変容に至ったのか，至ったとすればどういった過程を経たのかについて，語り

の詳細を慎重に検討し，また実践の様子を参与観察するなど，ワーカー及び関係者の認識

の変化について検討する．具体的には，ワーカーが企画した「仮想介護計画」の事業化と

いうユニークな実践を，協働でおこなったメンバーを対象にしたフォーカス・グループイ

ンタビューから事業参加者に共有された概念を明らかにする． 

第 4 は，宅老所の言説変容の実践をメディアはどのように発信するのかを分析する．当

該ワーカーの系列宅老所を取材した放送番組を内容分析し，ワーカーが徘徊と暴言・暴力

を伴う認知症高齢者について，家族や地域住民と関係を取り結びながら取り組んだ映像資

料を編集に留意しながら検討する．認知症高齢者はどのように描かれ，ワーカーのこだわ

りや主張は何かを明らかにする． 

 第 5 は，国外の言説変容の実践を現地調査に基づき分析する．デュッセルドルフ市（ド

イツ）が取り組む事業の特徴とインタビューからえられた福祉団体所属のワーカーの実践

事例について考察する．その際，国外の他のワーカーの実践から制度・政策とワーカーの

所属する組織の関係はいかにあるべきかについて，現地調査に基づき検討する． 

 

4．研究対象及び視点 

事例研究法は，分析対象となる事例から得るべきデータが明確であれば，より効果的で

ある．そこで研究目的に照らして，必要なデータの検討の前に，研究対象のワーカーにつ

いて述べておく． 

研究対象の選定に際して，次の点に留意した．1 つは認知症高齢者を対象に一定の実務経

験を有すること．具体的には，認知症対応型の介護サービスや特別養護老人ホームなど認

知症高齢者を主な対象とするミクロレベルのソーシャルワーク実践の経験を有すること．2

つ目はソーシャルワークの基本的な価値や知識，スキルを有していること．具体的には，

社会福祉の基本的な知識を大学等で専門的に学んだ学歴を基準にした． 

以下の表 1-1 には，研究対象のワーカーの属性，時代区分・（当時）役職，研究方法とそ

の理由の関連をまとめている． 
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表 1-1 本研究対象の属性・時代区分・研究方法など 

研究対象名・属性 主な時代区分・役職 研究方法及びその理由 

 

 

 

ソーシャルワーカーA

（50 代・男性・日本・福

祉系大学卒業，介護支援

専門員） 

（Ⅰ）1990 年代 

特別養護老人ホー

ム・生活指導員 

（方法）インタビュー法（半構造化） 

（理由）対面的な状況で提供事例の認識

を直接やりとり可能なため 

（Ⅱ）2000 年代 

宅老所・所長 

（方法）内容分析法（新聞記事で用いる

言葉の頻度とその重要性を分析） 

（理由）文字の分類や文脈の検討が可能

なため 

（Ⅲ）2010 年代 

地域密着型小規模

介 護 老 人 福 祉 施

設・施設長 

（方法①）フォーカス・グループインタ

ビュー（FGI と略記）法 

（理由）事業参加者の意見の相互作用が

期待できるため 

（方法②）参加型アクションリサーチ 

（理由）事業参加者の１人として筆者が

加わり，FGI の分析にいかすため 

ソーシャルワーカーB 

（50 代・女性・日本・ 

福祉系大学卒業・社会福

祉士) 

宅老所・代表 

2000 年代 

（方法）内容分析法（放送番組全体の画

面数及び 1画面あたりの時間，人物の登

場回数，映像の内容と音声や字幕等の構

成，そして諸コード間の関連性を分析） 

（理由）文字等の分類や文脈の検討が可

能なため 

ソーシャルワーカーC 

（50 代・女性・ドイツ・

福祉系専門大学卒業・ソ

ーシャルワーカー） 

高齢者総合相談活

動拠点・管理者 

2000 年代 

（方法）インタビュー法（半構造化） 

（理由）対面的な状況で提供事例の認識

を直接やりとり可能なため 

（方法）現地調査 

（理由）事業の特徴を把握し，関係資料

を収集するため 
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5．研究手段及び収集データ 

本論の研究手段は，社会関係における言葉や文字，文脈を重視することをふまえ，以下

のような方法でデータの収集を行った。 

① ワーカーA を対象とするインタビュー法・口述データ 

② ワーカーA が社会に配信した新聞記事の内容・記述データ 

③ ワーカーA が企画・実施した認知症関連事業の企画・実施の過程・参与観察，及び事

業に参加した専門職および地域住民を対象とするフォーカス・グループインタビュー

（FGI）法・口述データ 

④ ワーカーB 氏：参与観察，及び放送番組の内容・映像データ 

⑤ ワーカーC 氏：ドイツ・デュッセルドルフ市の高齢者施策とソーシャルワーカーを対

象とする現地調査に基づく資料収集・インタビュー法・資料データ・口述データ 

 

6．研究上の倫理的配慮 

本論の研究上の倫理的配慮は、研究計画及び倫理的配慮の内容を西九州大学倫理委員会

に提出し，承認（「承認番号：Ｈ27-33」，平成 28 年 3 月 10 日付）を得ていることを報告す

る． 

ただし，ワーカーB に関しては映像資料を用いた内容分析のため，倫理委員会の対象外に

した．なお，匿名化に配慮した．また，ワーカーC のインタビュー法（半構造化）及び参与

観察については，学外の研究プロジェクトの一環のため，当該研究代表の責任において，

倫理的配慮の手続きが適正に行われており，対象外とした． 
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第 2 章 特別養護老人ホーム時代の言説変容の実践～「負の言い表し」への気づきから 

 

 言説変容を鍵概念とする本論の目的から言語構成を伴うデータが必要となる．そこで，

以下のようにソーシャルワーカー（以下，ワーカーと略記する）の 30 年余りの実践経験を

3 つの時代に区分（初期・中期・後期）して，研究データの収集と分析をすすめた．本章は，

初期に相当し，中期（第 3 章），後期（第 4 章）と章を分けて続けて論じていく． 

 

（1）初期（第 2 章）  

特養・生活指導員時代：ワーカーの専門職としての自己の基盤になった事例に着

目する．ワーカーは，施設が変われば社会も変わるとの考え方を示し，当時，当た

り前とされていた「隔離」や「寝たきり」といった「負の言い表し」の変容に組織

改革を交えながら取り組んだ．  

（2）中期（第 3 章） 

宅老所・所長時代：ワーカーは，専門職としての権力性と認知症高齢者の非権力

性の自覚のもと，認知症高齢者を当事者集団の中核にした援助システムを構築する．

ワーカーは，こうした援助システムのなかでえられた認知症高齢者の発する言葉や

当事者たちの日常生活の様子，そして自身の考えについて新聞記事をとおして社会

に発信している． 

（3）後期（第 4 章） 

地域密着型介護老人福祉施設・施設長時代:ワーカーは，専門職としての権力性と

認知症高齢者の非権力性を緩和するアイデアとして，地域住民と専門職が協働する

ための組織化をすすめ，独自事業を企画・立案・実施して成果をあげている．  

 

1．ソーシャルワーカーの属性 

本論では，学歴，実務経験，実践の社会的発信力，さらに地域社会や制度への影響力を

有する専門職をソーシャルワーカーとして選定した．具体的には，既に紹介したように 3

名のワーカーを選定した．3 名のうち，A 氏は 2 章から 4 章のデータの提供者で，B 氏（5

章）と C 氏（6 章）はそれぞれ 1 つの章のデータの提供者である．本節では A 氏の基本属

性を詳細に示す．なお，B 氏と C 氏の属性は当該の章で示すことにする．以下，A 氏の基

本属性は表 2-1 のとおりである． 
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表 2-1 ワーカーA 氏の基本属性（いずれも調査時点のデータ） 

氏名：A 氏（男性・51 歳）  学歴・資格：福祉系大学卒業・介護支援専門員 

実務経験の職歴：29 年 

ⅰ特別養護老人ホーム・生活指導員 

ⅱ認知症対応型通所介護施設・所長 

ⅲ地域密着型介護老人福祉施設・施設長（現職） 

実践の発信：①自著 4 冊出版，②地方新聞紙への連載 

実践の制度化：認知症対応型通所介護施設（宅老所）の実践が，2006 年改正介護保険制度

で新設された小規模多機能型居宅介護の創設に影響を与えた． 

  

当該ワーカーは，福祉系大学卒業をしていることから基本的な価値と知識を有している

と推定できる．また，特別養護老人ホームに生活指導員として入職して以来，約 30 年にわ

たって高齢者福祉分野に福祉専門職として従事し，現職にいたる実務経験を有する．さら

に，社会的発信力の高さは主なものだけでも自著 4 冊の出版と新聞の連載（110 回），他に

も専門雑誌の執筆依頼，テレビ番組取材も相当数にのぼるなど問題意識の高さと口述・記

述を駆使した発信力に言説変容の論理的解明が期待できる．そして実践力の高さでは，系

列事業所（B 氏）とともに宅老所の実践が評価され，2006 年の改正介護保険制度で小規模

多機能型居宅介護サービスの創設に一定の影響を与えた． 

 

2．ソーシャルワーク実践事例と「負の言い表し」の気づき 

本章では，当該ワーカー（A 氏）の実践事例の語りに基づき，「負の言い表し（いいあら

わし）」の気づきと思われる言葉ないし表現を抽出し，その総体である言説の変容のために，

所属組織全体の認識を転換へと導いた実践の論理の分析と構造を解明する． 

調査方法は，当該ワーカーを対象に，約 30 年の実践で関わった認知症高齢者の実践事例

を抽出，分析する事例研究法を用いた．実践事例の抽出では，対面状況においてデータを

収集するインタビュー法を用いた．具体的には質問を書面に記したインタビューガイドに

基づき，半構造化インタビュー法をおこなった．インタビューでは，自身のソーシャルワ

ーク実践の認識に影響を与えたと思う実践事例のうち，語り継ぎたい事例を自由に語って

もらった．なお，インタビューガイドに記された質問事項は以下の 2 つである． 

・「専門職として支援した認知症高齢者のうち，自身のソーシャルワーク実践の認識に影響
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を与え，かつ今後も語り継ぎたい事例（複数可）をお話しください．」 

・「なお，お話に先立ち実践した認知症高齢者毎に，どういった症状や困難を抱えておられ

たのか概要を簡潔にお話しください．その後，語り継ぎたい理由をお話し下さいますよう

お願いします．」 

 

インタビューでは，倫理的配慮について書面で説明を行うとともに，電子録音機器（以

下，IC レコーダーと略記）を用いた録音について承諾を得た．録音したインタビュー内容

は逐語録として文字データ化した後，分析をおこなった． 

  

3．実践事例の概要と「負の言い表し」の抽出 

分析の結果，ワーカーは全部で 4 つの実践事例（非介入の実践を含む）を述べた．その

全てが特別養護老人ホームの生活指導員時代の実践であった．表 2-2 には，4 つの実践事例

の主な特徴をまとめている．また，表 2-3 には 4 つの実践事例の対象者の属性を記してい

る．なお，実践事例には任意に A から D のコードを付与する． 

 

1）実践事例の主な特徴 

（1）4 事例は福祉系大学卒業後，はじめて勤務した特別養護老人ホームにて生活指導員

として関わった事例である．時代区分としては 1980 年代後半から 1990 年代で，措置制度

のもとで運営されている．（2）介入レベルは，特定の個人の援助を意味する個別事例の 3

事例，所属機関の組織体制の見直しに取り組んだ非個別事例の 1 事例である．ただし，個

別事例のうち，事例 B は介入の必要性を認識していながら実際はできなかった非介入の事

例である．事例 C は，認知症の診断のない難病をわずらう高齢者の事例である． 

 

表 2-2 実践事例の主な特徴   

事例 実践の場 介入レベル 介入の有無 認知症の有無 

A 特別養護老人ホーム 個別 介入 有り 

B 特別養護老人ホーム 個別 非介入 有り 

C 特別養護老人ホーム 個別 介入 無し 

D 特別養護老人ホーム 非個別 介入 － 
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表 2-3 実践事例の対象属性 

事例 A 事例 B 事例 C 事例 D 

個別事例 個別事例 個別事例 非個別事例 

施設内で花を育て

る男性（年齢不明／

非認知症）が，育て

た花を摘んでしま

う女性（90 代／認知

症）を「隔離部屋」

に入れてほしいと

相談してきた． 

夜間，居室内の照明

の点灯と消灯を頻

回に繰り返され，眠

れないと訴える女

性（60 代／非認知

症）が，頻回にトイ

レに行く女性（90

代／認知症）を生活

指導してほしいと

相談してきた． 

勤務施設の近隣に住む

男性（70 代／非認知症）

の入所時支援．男性は

筋ジストロフィー症を

患い，母親（90 代）の

40 年以上の在宅介護を

経て入所した．しかし，

ワーカーはその存在を

知らなかった． 

「寝たきり状態」を前

提にした介護支援体

制では，「寝たきり状

態」にしない視点や方

法が育まれない．結

果，「寝たきり状態」

以外の高齢者はネグ

レクトされて結果的

に「寝たきり状態」に

なることに気づいた． 

 

2）ソーシャルワーカーの語りと「負の言い表し」の抽出 

 各事例（A から D）について，以下のように（ⅰ）ワーカーが語る実践事例の概要をま

とめ，（ⅱ）「負の言い表し」と解釈できる言葉や表現の抽出を文脈に留意しながらおこな

った． 

 

（1）事例 A における「負の言い表し」 

（ⅰ）事例の概要 

 ワーカーは，特別養護老人ホームに入所している佐藤さん（仮名･男性･年齢不明･認知症

なし，要介護状態の妻と共に夫婦で入所）から相談を受けた．佐藤さんは，施設内で花を

育てる趣味を持っていた．ところが佐藤さんは，育てた花を摘んでしまう人がいると憤る．

その人とは同施設入所者の鈴木さん（仮名･女性・90 代･認知症あり）だという．佐藤さん

の相談内容は，施設の中にある「年寄りを閉じ込める部屋」（同施設職員間で「隔離部屋」

と称する）に鈴木さんを入れてほしいというものであった． 

 そこでワーカーは，それまで発語がほとんどないと職員間で思われていた鈴木さんの行

動を観察することにした．結果，摘み取る花と摘みとらない花を選んでいることがわかっ
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た．ワーカーは，鈴木さんに「どうしてアザミの花は摘まないの？」と尋ねた．鈴木さん

は「あれは痛い（から）」とワーカーにはっきりとこたえた． 

まだ実務経験の浅いワーカーは，このやり取りによって 1つ目の気づきがあったという．

それは「訴えのない」，「（話していても）何を言っているか分からない」といった鈴木さん

に対する自分たち職員の認識の誤りである．そして，同時に 2 つ目の気づきがあった．そ

れは「隔離部屋」を用いたフィジカルロック（物理的手段を用いた行動抑制）の手段を同

施設入所者が方法として認識していたことである． 

当時，ワーカーの肩書は生活指導員である．役割は，入所者の悩み等の課題を受けとめ，

その課題を解決することであった．制度上，佐藤さんがワーカーに相談してきたのは間違

っていない．ワーカーは期待にこたえる必要があった．しかし，相談によってわかったこ

とは，鈴木さんに対する職員全体の認識に誤りがあり，「隔離部屋」を用いた手段を再考す

る必要があったことである． 

結果，ワーカーは佐藤さんの提案を受け入れず，次のような対応をした．ワーカーは鈴

木さんに代わって花を摘む行為を謝罪するとともに，アザミの花など鈴木さんに配慮した

花の栽培を提案した．提案をきいた佐藤さんは，怒りの感情を伴う態度をワーカーに示し

て拒否した．しかし，ワーカーは，こうしたやり取りをとおして佐藤さんの不満が鈴木さ

んに対してだけではなく，施設生活全般にあることに気づく．そこでワーカーは，鈴木さ

んの行為を謝罪するとともに，佐藤さんが抱く施設生活全般の不満をきくなど個別対応の

時間を設けて対応した．  

 

（ⅱ）事例 A にみる 3 つの「負の言い表し」 

事例 A に関して，ワーカーの「負の言い表し」の認識を端的に言い表している言葉や表

現は，以下の語りである． 

 

「こちら側が何とか
．．．

しようと思えば，解決していくしかないですよね．で，解決の方法とし

て，薬で何とか
．．．

抑えるか，施設に入れるか，隔離するという方向で，ずっとこの社会をつくって

きたたんだから，それが特養のなかでも同じことがおこっているわけです．特養（筆者注：特別

養護老人ホーム）でおこったことをどう解決したか，いや解決したわけじゃないけど，どう乗り

きったかっていう手法は地域（支援を考えるうえ：筆者補足）でもベースになっています．」 
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語りの中でワーカーは「どう解決したか」と「どう乗りきったか」を使い分けている．「ど

う解決したか」は，認知症高齢者の問題を個人の属性に帰属させて専門職の側が「何
．
とか
．．

」

（語り中の傍点部）解決しようとすることをさす．具体的には，「薬で何とか
．．．

抑えるか，施

設に入れるか，隔離する」（語り中の下線部）といった「負の言い表し」に相当するといえ

る問題解決の 3 つの方法を用いて，「ずっとこの社会をつくってきた」と負の言説を言い表

している． 

他方，「どう乗りきったか」は，以下のように認知症高齢者によって迷惑を被っている人

に対して，専門職が本人にかわって謝罪し，事情を本人に代わって説明して了解してもら

う努力をすること．そして，迷惑を被っている人の不満の解消のために，その人の要求に

付き合うことで負の言説変容に取り組んでいる． 

 

「選択肢としては佐藤さんに対しておばあちゃん（鈴木さん）にかわって謝ることと，本人

に対して了解してもらう努力をすることと，佐藤さんの不満に付き合うしかない．」 

 

ワーカーは，こうした乗りきる手法が地域支援を考える実践の基礎になったとして，専

門職としての自己の基盤にあることを示す．ワーカーは，認知症高齢者の問題を個人の属

性に帰属させて捉えるのではなく，関係する人々の認識の転換に焦点を当てるといった問

題の設定にかかわる重要な見解を示している． 

そこで，以下では，「負の言い表し」に相当するといえる 3 つの解決方法について，関連

する当時の資料等を例示しながら解釈をすすめる． 

 

（a）「負の言い表し：薬で何とか抑える」 

ワーカーが言い表す「薬で何とか
．．．

抑える」とは，いわゆる『魔の 3 ロック』１）の 1 つで

あるドラッグロック（薬物の過剰投与等による行動抑制）に相当するもので，他者にとっ

て迷惑となる行為を，薬物を用いてなくすことを意味する．こうした薬物を過剰に用いた

行動抑制から認知症を疾患としてとらえ，社会環境との関連を捨象し，医療の論理のみに

収斂させようとする社会の態度がうかがえる． 

今日では，当時からすれば薬物の処方の適正化にむけた臨床医学は確実に進展している．

ただ，こうした臨床医学の進展は，認知症の根治的な治療法が開発されていない現況から

「薬で何とか
．．．

抑える」解決方法の妥当性を堅持することを意味する．また，実態としても
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不眠，攻撃的行為，興奮といった BPSD（認知症に伴う行動・心理症状のこと．Behavioral 

and Psychological Symptoms of Dementia の略．）に対して，専門医やかかりつけ医の 6

割以上は，向精神薬を処方することがある，と回答しており２），現状を物語っている． 

「何とか」解決することを託された医療は，「病」を治す前提に立たなければならず，こ

うした方法を取らざるを得ない．いずれにせよ，本来は社会全体で考えるべき問題が扱わ

れないままといえよう．ワーカーは，人が人生で直面する様々な困難を「病」にすりかえ，

個人の属性の問題にしてしまう社会のあり様を批判し，認知症高齢者が多数者化する社会

に，互いに迷惑をかけあうこと，互いに依存することを了解しあえる寛容な社会の実現を

提起する． 

  

（b）「負の言い表し：施設に入れる」 

ワーカーが言い表す「施設に入れる」とは，たとえば自宅で暮らすことを主張する 1 人

暮らし認知症高齢者を「温泉に連れていく」などと嘘をついて，本人の意に反して老人ホ

ームに生活の場を移すことを意味する３)．ワーカーは，こうした施設入所を強制する対応を

生活指導員として目にしてきた． 

今日では，介護保険制度のもと，認知症高齢者のための入所サービスの選択肢は拡大し，

しかも入所者の住環境は確実に改善されている．特に，建築学の知見を取り入れた認知症

対応型共同生活介護（以下，グループホーム）の登場は，かつての老人病院の劣悪な実態４）

や，多床室を前提にした特別養護老人ホームの生活環境に影響を及ぼし，2000 年代には全

室個室の特別養護老人ホームを登場させるなど居住環境を進展させた． 

また，グループホームは「人間的に普通に生活する」ことを最大の目的とし，「問題」と

みなされる行動がケアによって緩和され，「痴呆性高齢者の生活の継続性や，主体性，自己

決定の原則など」が尊重される新たな切り札として厚生労働省も期待を寄せた（小宮英美，

山崎史郎 2000：4-5）． 

他方，厚生労働省はグループホームの制度創設時，「外部の目が届きにくく閉鎖的な空間

になる危険性が高い」，「多様な（筆者注：供給）主体が参入する中でグループホームの理

念や痴呆介護についての基本的な認識が未だ十分に普及していない面もある」といった指

摘があるとして，全国のグループホームを取りまとめる団体に自己評価と第三者評価の枠

組みづくりを求めた（山崎史郎 2001：巻頭）．期待にこたえたグループホーム事業者団体は，

福祉･介護専門職と認知症高齢者の対等な関係を至上にかかげ，質の評価の枠組みを自らに
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課し，そして自ら設定した枠組みに従うことになった５）．グループホーム職員は，介護保険

制度のもとで「契約」に基づきケアを提供し，同時に社会の期待にこたえるべく実践しな

ければならない．しかし，人間的な普通の生活に必要な「契約以外」のサービスは，社会

の期待というよりも，個人のニーズまたは家族の要望を満たすための質の競い合いにつな

がりかねない危うさがあった． 

ワーカーは,以下のように社会の側の障害を取り除く専門性とソーシャルワーカーの関

連を述べ，認知症高齢者が多数者化する社会を何とか乗りきるために，老いることや認知

症を抱えた人の願いを実現する社会にむけた専門性の発揮を提起する．  

 

「個人の努力だけには還元されない．その社会の側が与えている何か障害であれば，その障

害を取り除く専門性というのは絶対にいる．というか，それをソーシャルワーカーと呼んでも別

に構わない．」 

 

ワーカーの語りは，人が人生で直面する個人の努力だけでは解決困難な社会的な問題を，

「契約」に基づく「消費の問題」にすりかえ，専門職に受諾させる社会のあり様を批判し，

そうした社会のあり様をつくりだす社会的障壁を取り除く専門性の必要性を訴えている． 

 

（c）「負の言い表し：隔離する」 

ワーカーが言い表す「隔離する」とは，自宅や施設，病院内の特定の部屋で過ごすこと

を強制する空間的な行動制限を意味する．歴史的には，私宅監置や精神病院への入院６）が

制度に基づきシステム化され，行動制限を容認してきた． 

1990 年代の老人ホーム関連の文献によれば，認知症高齢者の混乱した行動に対して，ま

ず職員はマンツーマンで 2 週間から 3 週間にわたって対応し，落ち着きを回復することが

目指された．それでも認知症高齢者自身の安全の確保や問題行動とされる異常行動や迷惑

行動を防止できない等の判断がなされるとき，部屋の鍵しめや抑制などの実施は「やむを

得ない」との見解がみられる（今井行夫 1994：134）． 

今日では，「自分の意思で開けることのできない居室等に隔離する」行為は，身体拘束に

相当することから，原則として行ってはならないことが制度に組み込まれている７）．しかし，

緊急「やむを得ない」場合，組織的な了解を経れば制度上，身体拘束は認められており８），

実際になくなってもいない９）．  
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制度上の原理・原則は，「やむを得ない」場合を組み入れた制度によって形骸化し，制度

上の矛盾をかかえた実践を余儀なくする．「やむを得ない」事態の背景に何があるのか．制

度上の矛盾を実践場面で認識し，他者による見守りと具体的な生活支援の工夫によって「何

とか」乗りきる実践に専門性を発揮できないものか．ワーカーの語りは，人が老いて死に

至る過程に向きあおうとしない社会のあり様を批判し，制度では対応できない実態を「や

むを得ない」対応にすりかえることで，個別の例外的対応にしてしまう専門機関及び専門

職の視点を批判している． 

  

（2）事例 B における「負の言い表し」 

（ⅰ）事例の概要 

ワーカーは，特別養護老人ホームに入所している日高さん（仮名･女性･60 代･認知症なし）

から相談を受けた．日高さんは，同室の長友さん（女性・90 代・認知症あり）が夜間一時

間おきにトイレに行くため，居室内の照明の点灯と消灯を繰り返され，眠れないで困って

いた． 

日高さんのベッドは，4 人部屋の廊下側，居室の出入り口にあった．一方，長友さんのベ

ッドは，居室内の奥，屋外を望む窓側にあった．認知症のある長友さんの夜間の様子は，

暗い居室内を移動し，出入口付近の居室の電灯をつけた後，トイレにむかっていた．そし

て，小便を済ませると部屋に戻り，電灯を消して暗い居室内を自分のベッドに戻る行動を

繰り返していた．日高さんの訴えは，トイレに行くことは仕方ない，ただ「電気をつけな

いように指導してくれ」という習慣化された行動の変容であった． 

しかし，ワーカーは，行動を変容させる生活指導ができるか自問した．なぜなら，日高

さんと長友さんのトラブルは今回がはじめてではなく，食事場面で先例があったためであ

る． 

先例では，長友さんは食事をすませると自身の入れ歯をその場で外し，コップのお茶で

ゆすいだ後に飲み干すことを習慣にしていた．対面に座る鈴木さんは，こうした長友さん

の習慣が耐えられないとしてワーカーに生活指導を求めた．ワーカーは，長友さんに食後

の習慣を見直すように働きかける．しかし，長友さんは「ああ，はいはい」と応答するだ

けで習慣をあらためることはなかった．結局，長友さんは職員間の判断によって別のテー

ブルに座席移動を強制される．ところが，長友さんは新たな座席を認識できず，元のテー

ブルで食事をとろうとしてしまう．職員は，長友さんがテーブルを間違えるたびに移動を
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促すことになる．ワーカーは，長友さんに対する職員の態度が日増しに厳しくなったと振

り返る． 

こうした前例があったにもかかわらず，職員らは夜間の照明の件で，居室の移動という

同様の対応を長友さんに強制した．居室移動後，長友さんはトイレの場所を認識できず，

廊下の隅で小便を繰り返す．トイレ以外の場所で小便をする行為は「放尿」と言い表され

て職員間に共有される．そして「放尿」を続ける長友さんは，オムツ使用の対象になる．

ところが，長友さんはオムツを外してしまう．職員らは「オムツ外し」を続ける長友さん

を，身体の動きを物理的に制限する「拘束着」使用の「やむを得ない」対象として認識す

る．こうして長友さんは，認知症のない入所者による夜間の照明の相談を契機に，居室移

動を強制され，トイレでの排泄が困難になり，身体拘束を伴うオムツ使用の寝たきり状態

になってしまった． 

 

（ⅱ）事例 B における「負の言い表し」 

ワーカーの「負の言い表し」の認識を端的に言い表している言葉や表現は，以下の「居

室移動」に関する語りである． 

 

「発言できる人間のことを，僕らは聞くんですよ．こちら（筆者注：長友さん・認知症あり）は

発言できないでしょ．だから，日高さんが移動すればいいんですよ．よくわかっている人が．だ

けど，それ（筆者注：日高さん・認知症なし）は嫌なんですよ．「なんで私が」ってなるんです

よ．「あいつが，もうできなくなったんやけん」，「わからんのやから」って．結局，長友さんが

移動させられる．」 

 

 文献によると，当時の老人ホームでは，入所者間の緊張緩和を目的に「定期的な部屋替

え」が推奨されていた（橋本正明 1979：142）．しかし，語りの中でワーカーは，当該施設

の「居室移動」が「発言できる人間」のパワーの行使に従う職員組織の問題であることを

認識している．そこで，以下では，老人ホーム職員に影響を及ぼすパワー行使の実態につ

いて解釈をすすめる． 

 

（d）「負の言い表し：発言できる人間のいうことを聞く」 

ワーカーが言い表す「発言できる人間」とは，認知症のない他の入所者のことをさして
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いる．また，「発言できる人間のいうことを聞く」とは，ワーカーを含む医療・福祉専門職

が認知症のない他の入所者の訴えをうけて,「何とか」解決することを引き受けてしまうこ

とをさす．その解決方法が「居室移動」である． 

「何とか」解決することを引き受けたワーカーら職員は，以下の語りにあるように，高

齢者の「習慣化」された生活を変える実践をしなければならなくなる．しかし，高齢者の

「習慣化」された生活を変えることは容易でなく，結果的に当該利用者に対する職員の態

度は厳しさを増していく．こうした対応を経験したワーカーは，医療・福祉専門職の対象

のとらえ方を問題として認識する． 

 

長友さんは，習慣化しているでしょ，そこ（元の座席に）に来ることが．（新しい座席に）か

わってもダメなんでよ．また，ここに（元の座席に）座るんですよ．そこに（元の座席に）職員

がいって移動させないといけない．「おばあちゃん，ここじゃないよ」って．また仕事が増える

じゃないですか．仕事が増えて，それでもわからないじゃないですか，習慣化しているから．（職

員も）「最初，おばあちゃんここじゃないよ」から「ここじゃ，なかろうが（ないでしょ）」，「ま

た来とる（来てる）」みたいな．指導じゃないですよ．「もう何回言ってもわからんがね（わから

ないね）」みたいな．あの当時 25，6 年前の話ですからね．その当時のぼくは何の疑問もないん

ですよ．日高さんの声の強いほうのいうことを聞いたほうが楽だから．長友さんを移動させたっ

て，長友さんが文句言うわけじゃないから．でも，逆にこっちの手間がどんどん増えていくわけ

ですよ．※語り文中の（ ）内は筆者注をさす． 

 

ボーヴォワールは，高齢者にとって「習慣は，明日は今日をくりかえすであろうという

ことを彼に保証することによって，彼をその漠然とした不安から守ってくれる．」として自

己の存在の安泰というべきものを保証すると述べる（Beauvoir＝2013b：229）．記憶と場

所の見当識に障害を抱える認知症高齢者にとって，習慣は不安定な自分を安定させる生活

の手がかりといえる．しかし，ワーカーら職員は「声の強い」人の権力性に従い，習慣を

かえることに組織的に取り組んでいたことを内省する．ワーカーの語りは，自組織の中で

暗黙のうちに了解されている組織的課題への気づきを意味する． 

 

（e）「負の言い表し：寝たきりを介護するケアしかない，だから寝たきりになる」 

ワーカーが言い表す「寝たきりを介護するケアしかない，だから寝たきりになる」（語り
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中の下線部）とは，当該施設の介護支援体制が身体機能別に入所者を分類し，建物ごとに

わけて支援するシステムの弊害を批判したものである． 

「寝たきりを介護するケアしかない」とは，寝たきり状態の入所者棟に職員を加配する

体制，さらに他の棟の職員が寝たきり状態の入所者のいる棟の入浴介助のために入浴時に

結集する体制といった寝たきり偏重の組織体制を批判したものである．また，ワーカーは，

こうした組織体制が職員の関心を寝たきり介護に傾注させ，寝たきり状態に偏重したスキ

ルを身につけた職員を育ててしまい，寝たきりをつくりだすとの認識を示している１０）． 

 

「（筆者注：当時の勤務先の特養では）障害に応じて（筆者注：入所者を）グルーピングしてま

したから．機能別に分ける．1 棟，2 棟，3 棟までが重症棟．2 棟が特に重症棟で寝たきり，ぼ

け．1 棟が準寝たきり，3 棟が準寝たきり，4 棟が準自立，5 棟がエレベーターであがりますか

ら完全自立と．施設が 5 棟にわかれているので，もうグルーピングされているんですよね． 

（筆者中略）5 棟で自立している人とか 4 棟で準自立の人たちが，病気をしたとかをきっかけ

に 2 棟に集められるわけです．いったん自立がそこなわれたわけだから．自立が損なわれると，

そこは自立した人しか暮らせないところだから．だから自立が損なわれた人たちの棟に移るんで

す．そうしたら，そこにあるのは自立をそこでもう 1 回復帰するための棟ではないんです．4 棟

の準自立，1，2，3 棟までの寝たきりの棟に移ると，寝たきりを介護するケアしかないんです．

だから，寝たきりになるんです． 

  

ワーカーは，長友さんの実践をとおして以下のように寝たきりをつくりだすシステムを

説明し，当時を内省する． 

 

「当時はね．結局，そのよくよく考えてみると，その人の生活を継続しないで変え続けて，そ

の結果こちらの手間が増えて，本人はどんどん自立が損なわれていく．なんとか自分のおむつが

濡れない，パンツが濡れないように，たとえそれが放尿であってもできているのに，おむつにし

た途端に僕らはそれを替えなければいけない．本人はおむつをしないといけないから地獄が始ま

る．それを外すからといって拘束着を着せられる．本人たちの自立をどんどん奪って，介護の手

間を増やして，効率を上げようとした途端に，その人は寝たきりになっていく．そういうシステ

ムが施設の中にあることに，結果的に気づくわけです．」 
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寝たきりをつくりだすシステムに気づいたワーカーは，認知症高齢者から自立を奪う要

因を，効率的な介護を目指して「その人の生活を継続しないで変え続けた」ためだと批判

する．長友さんの場合，居室移動を契機にトイレで排泄できていた生活は一変し，「放尿」

や「オムツ外し」といった「負の言い表し」の言葉で職員に呼ばれ，結果的に拘束着を着

用して身体拘束を伴う「寝たきり状態」になってしまった． 

ワーカーは，一連の内省から，「寝たきり状態」をつくりだす組織の背景に，効率性を介

護に求める社会の考え方があり,その考え方を容認する組織に問題があるとの見方を示して

いる． 

  

（f）「負の言表：足手まといになる人を外す」 

ワーカーの言い表す「足手まといになる人を外す」（語り中の下線部）では，効率性を求

める社会の一部のパワーが，介護保険制度のもとでいっそう強まり，専門職を社会的排除

の手伝いに加担させ，要援護状態の人が家庭内にいることを困難にしているとの認識を示

す．  

 

「結局それ（筆者注：福祉専門職）は排除のお手伝いしかしてこなかったんですよ．排除のお

手伝いしか．それは社会側の要求にそっただけですよ．それも一部の効率を上げたい人たちの．

効率を上げたい人たちが絶大な力を持っているし，そこにほとんど包摂するかたちでみんなが生

活しているから．そこは決して支持はしなくても，そこで自分も生きているから足手まといにな

る人を外すしかないわけでしょ．（中略）自分の家庭のなかに 1 人そういう人（筆者注：認知症

高齢者や寝たきり状態の高齢者）がいると，全体の効率を下げる．それ（は）イコール自分も排

除されるということになっているから，そこで大多数の幸福を実現するには，排除する人が，で

きるだけ見た感じ僕らが負い目を感じない程度に収容して，そこで「まあこれでいいんじゃない

のって」，「人権は守られた」っていうなんていうんですか．弁明ができる程度の支援をしている

だけですよ．」 

 

ワーカーによれば，効率を上げたい人たちの絶大な力が社会全体を包摂し，医療・福祉

専門職は効率性を下げる「足手まとい」になる人々を社会的に排除する手伝いをしてきた

と批判する．そして家庭では，家族のなかに認知症や寝たきり状態の高齢者を抱えること

を家族全体が社会から排除されかねないリスクと認識していると問題提起する． 
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他方，ワーカーは今日の高齢者世代について，「これだけみんなバラバラで，なおかつ老

いて障害を抱えれば世間から外れていくのは当たり前の話で，しかも人間関係を最初から

否定したり，町内会の活動がやっかいだと思っている世代」と言及し，高齢者主体のイン

フォーマルな組織的活動の難しさを示す．さらに同世代は，「楽しみも生活も市場との契約

で成り立ってきた」と述べ，介護もまた市場への「委託（化）」が進展しているとして，消

費社会の影響を指摘する．ワーカーは，こうした社会的環境を「自然発生的な共同性が失

われた状況」と述べて，家族は介護保険制度に頼るしかなく，介護を手放しても負い目を

感じない生活環境を整えた施設と契約を締結せざるを得ない構図にあるとの認識を示す． 

  

（3）事例 C における「負の言い表し」 

（ⅰ）事例の概要 

ワーカーは，勤務していた特別養護老人ホームの近隣に住む山田さん（仮名･男性･70 代･

認知症なし）の入所相談に応じた．山田さんは筋ジストロフィー症を患い，母親の介護を

長期にわたって受けてきた．入所理由は， 90 代を迎えた母親が山田さんの介護をできなく

なったためであった．  

 ワーカーは，山田さん宅の自室を訪問して驚いたと述べる．ベッド周辺の身近なものは

糸で結ばれ，自分で操作できるように配置されていたためである．そこでワーカーは，自

宅の自室と同じ住環境を特別養護老人ホームの居室に再現した．それは自宅生活の環境を

変えないことが，入所に伴う本人の負担軽減につながるとの「合理的判断」によるもので

あった． 

他方，施設入所後のドライブ時，山田さんは，自宅から 200 メートルほど離れたところ

に「40 年ぶりに来た」とつぶやいたという．ワーカーは，山田さんの発言を契機に気づか

された．それは，自宅の生活環境を施設内に再現する支援にとどまるのではなく，施設入

所したからこそ生活範囲や社会関係が拡大する支援の必要性であった．そこでワーカーは，

施設内の行事や施設設備の地域開放といったこれまでの地域との関わりを見直した． 

 

（ⅱ）事例 C における「負の言い表し」 

当該ワーカーの「負の言い表し」の認識を端的に言い表している言葉や表現は，以下の

語りである． 
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「その人（筆者注：山田さん）と一緒にドライブにいったんですよね．その人の家を通り越して

いくわけですよ．もう（筆者注：施設の）近所の人だったから．通り越していって 200 メート

ルくらい先に信号があったんですよ．その信号で止まったんです．そしたら「40 年ぶりにここ

に来た」って言われたんですよ．200 メートルくらい先に「40 年ぶりにここに来た」って言わ

れたときに，もうなんかびっくりしたっていうかね．やっぱり，その施設に入る意味を考えるわ

けですよ．施設に入る意味が，まあ，こう自宅で生活できなくなって，施設にきたけども，生活

をできるだけ継続していく努力をした先にさらに生活範囲が拡がる．こうなんていうんですかね．

入居したからにはそうならなきゃいけない．っておもったこともすごく印象に残っている．施設

って「終の棲家」で高齢者にとってはここで終わるんだっていう．人によっては「姥捨て山」っ

ていう．なんかそういうふうにもとらえられるけど．その人については，だから，その時に施設

の役割っていうのを考えると，こういうことなんだなと考えるんですよ．」 

 

 語りの中でワーカーは，山田さんとドライブに出かけた際のエピソードを紹介している．

山田さんは元々施設の近所に住んでいた．ワーカーは，自宅前を通り越して 200 メートル

先の信号で止まったときに，山田さんが発した「40 年ぶりにここに来た」の一言に驚いた

という１１）． 

ワーカーの語りによれば，山田さんの一言は，人によっては「姥捨て山」（語り中の下線

部）ととらえている施設の役割，施設に入る今日的な意味を考え直す契機になったという．

以下，老人ホームの役割や老人ホームに入る意味とは何かについて解釈をすすめる．  

 

（g）「負の言表：姥捨て山」 

ワーカーのいう「姥捨て山」とは，今日の施設（ここでは老人ホーム）を言い表す表現

の 1 つで，文字どおり山に棄老することではなく，社会と関係が隔てられた場を意味する１

２）．他方，「終の棲家（ついのすみか）」とは，施設が最期を迎える住まいであることを言い

表す．ワーカーのこうした認識の後景として，以下の 2 つのエピソードがある． 

1 つ目は，既述の山田さんの入居に際して自宅を訪問した際に，目の当たりにした住環境

である． 

 

「その人の入所を手伝った時もおもしろかったですね．あの，その家にいってあのね，全部

自分で操作できるように，身近なものの配置とかを糸とかでつないでいたりして，ひっぱっ
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たら動くみたいな．（中略）家の状況をそのまま（筆者注：施設内の居室に）持ってきたんで

すよね．結局それは生活の継続ですよね．それは結局，合理的な判断ですよ．」 

 

ワーカーは，山田さんが数十年の介護生活のなかで当事者なりに生活環境を創りだし，

母親に依存しながら自立した生活を「習慣化」していることに気づかされた．そこでワー

カーは，自宅自室内の生活環境を施設内の居室に再現することが，入所に伴う高齢者の負

担の軽減につながる合理的な判断だとして，「生活の継続」と言い表す概念を提起している

１３）１４）． 

2 つ目は，以下のような山田さんの入所後の生活上の変化である．  

 

「（筆者注：山田さんの施設入所後の生活の変化として）車いすに乗るという生活だけが変わ

ったんですよ．食事のときは車いすに乗って食堂に来るということになるんですけど．そうした

らね．自分で（筆者注：車椅子を）こぎはじめましたね．これは（筆者注：車いすの車輪を前進

するために回す動作は）無理だったですよ．押す力よりも引く力のほうが強かったみたいで，バ

ックでいって（筆者注：移動してい）ました．」 

 

山田さんは，自宅の生活環境では必要のなかった居室から食堂への移動が，車椅子を自

走してできるようになった．ワーカーは，施設内の移動を自身の意思で行う山田さんの変

化に「施設に入る意味を考える」（前述の語り中の下線部）手がかりをえた． 

2 つのエピソードからワーカーは，高齢者に対する社会の見方が社会関係の断絶・縮小を

必然とすることを批判的に捉えている．その上で，専門機関の役割は，自宅の生活環境や

習慣を継続する支援を基本に，拡がりのある社会関係をいかに創り出すかにあると認識し

ていることがうかがえる． 

 

（h）「負の言表：生活範囲の中に地域が入ってこない」 

ワーカーは，拡がりのある施設生活の創造には，施設内の日常生活と施設外の地域生活

の連続性が重要との認識を示している．ワーカーが言い表す「生活範囲の中に地域が入っ

てこない」とは，以下のように，施設利用者の生活範囲に地域住民が入ってくること，関

わることを示唆するもので，「開かれた施設」の取り組みを抜本的に見直す必要性を訴える

ものである．  
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「自分の生活範囲の中に地域が入ってくる．なんかそういうふうに考えたときに，施設で行われ

ている行事とか，施設が地域とつながるとかといわれていることが，ほとんど施設の設備開放と

お祭りでしかない．それは施設を開放したことに何もならないし，その利用した人の生活範囲の

中に地域が入ってこないと，自分の生活のなかにはいってこないと，開かれた施設とかじゃない

なとか，その時に結びつけて考えていましたね．（中略）開かれた施設というのは，今，いわれ

たことではないですから．前からあることですから（笑）．あの時に夏祭りばっかりやるのをみ

て，ああ，ああいうことをやっても何も意味がないみたいなことを言っていたとおもんですよ．」 

 

 ワーカーは，当時の老人ホームの生活支援が外出の機会を設けることや地域住民との一

時的な接点にとどまっていることを批判し，施設で行われているお祭りなどの行事，そし

て施設の設備開放は「何も意味がない」との認識を示している．その上で，こうした状況

の見直しには，背景にある考え方を転換する必要があるとの認識を示す． 

それは，以下のように，個人に対する特別な対応は平等ではない，といった施設職員の

基本的な考え方の転換だという． 

 

「たぶん（組織）体制の変え方も間違えてたんですよね．結局，一人の人に特別なことをすると

いうことが平等じゃないという論理で．結局，やらないわけですよ．この人に特別なことをした

ら，100 人のここにいる全員に特別なことをしないといけない．だから何もしない，という平等

論があって．だけど，それを施設をつくる前提にしているとですね．結局，一度にかえないとい

けないんですよ． 

 

 ワーカーの認識によれば，一人ひとりの自宅の生活環境や習慣化された生活の継続を重

視する観点に立てば，必然的に施設生活も多様になる．しかし，個人への特別な対応が平

等ではないといった考え方に立つ場合，100 人の入所者に対して同一の支援を，一斉に実施

するという論理になる．ワーカーは，それは何もしないことを意味すると述べ，当時の施

設職員の組織的な支援体制に対する考え方や組織体制をかえる方法を批判する． 

 ワーカーの基本的な考え方には，山田さんのように，たとえ誰かに生活の一部又は全て

を依存していても，人は生活を創りだす主体的で自立した存在である，といった認識から

組織のあり方を捉えなおす見方がある．その上でワーカーは，身体機能の低下や社会関係
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の断絶・縮小を余儀なくされる高齢者だからこそ，「習慣化」された生活を変えない支援が

基本であること，さらに施設に入ったことで家族や地域との関係を取り戻していく拡がり

のある支援に発展していくことを提起する．  

 

（4）事例 D における「負の言い表し」  

（ⅰ）事例の概要 

 ワーカーは，特別養護老人ホームの運営体制を大きく変える組織改革に取り組んだ．契

機になったのが事例 A，事例 B，事例 C であった． 

既述のように，ワーカーが勤務していた特別養護老人ホームでは，高齢者を身体機能別

に「（重度の）寝たきり・ぼけ」，「準寝たきり」，「準自立」，「自立」の 4 グループに分類し

て，グループ別に居室棟をわけて生活を支援する運営・管理体制であった．職員の配置は，

生活上の要求の高い「自立」と「準自立」の利用者のいる居室棟よりも，要介護状態の「寝

たきり・ぼけ」と「準寝たきり」の居室棟に加配する体制であった．こういった要介護状

態に偏重した職員体制は，以下のように日常の食事や入浴にかかわる介助，施設内の行事

に影響を及ぼしていた． 

 ワーカーによれば，当時の特別養護老人ホームは，全国的に寝たきり状態の高齢者を基

準にサービスの質を競い合っていたという．具体的には，制度上の入浴回数の基準である

原則週 2 回をいか上回るかに焦点をあて，週 3 回実施している施設，また入浴までの平均

待ち時間を 30 分から 15 分に短縮した施設が，先進的施設として加盟団体から表彰されて

いた１５）．一方，外出行事では「準自立」や「自立」状態の高齢者のみが対象とされ，休憩

地点，トイレの設備，食事の準備まで綿密な計画が，生活の質の向上にむけた取り組みと

して評価されていた． 

 ワーカーは，こうした現状を批判し，事例 A，事例 B，事例 C の言説変容の実践に通じ

る組織改革に取り組んだ． 

 

（ⅱ）事例 D にみる「負の言い表し」 

事例 D に関して，当該ワーカーの「負の言い表し」の認識を端的に言い表している言葉

や表現は，以下の語りである． 

 

「たまにふらっとぼけたおばあちゃんが，4 棟（準自立）、5 棟（自立）にエレベーターであ
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がってくると「（筆者注：当該の棟の入所者は）あんたが来るところじゃない」っておっしゃる

んですよ．差別がおこる．4 棟，5 棟の人たちは，必死で自立を「私たちはあの人たちと違う」

という主張がおこるわけじゃないですか．それって，こういった差別はどこから生まれてくるか

ていう．これを地域にかえすと全く同じ構造が施設内でおこっていて，だからこれは解消される

べき．人を機能でわけて効率よく介護しようとした途端に，人はすぐに寝たきりになるし，しか

もそれプラス差別まで生まれるていう．」 

 

 語りの中でワーカーは，身体機能別に居室棟をわけ，要介護の寝たきり状態をいかに効率

よく介護するかを重視する考え方を批判する（語り中の下線部）．また，職員は，寝たきり

状態に人員を加配するなどの介護体制によって，寝たきり状態に対処するスキルを身につ

け，自立した高齢者の生活支援のスキルを身につけない．それは，たとえば，自立してい

る高齢者が心身の不調によって，「1，2，3 棟までの寝たきりの（筆者注：高齢者のいる）

棟に移ると，寝たきりを介護するケアしかないんです．だから，より寝たきりになるんで

す．」といった見解にみられるように，自立していた高齢者が寝たきり状態を前提とする介

護支援をうけることで自立できなくなることを示す． 

また，「あんたが来るところじゃない」といった自立した高齢者たちの訴えは，施設内で

あっても，どこを生活の場にしているかによって高齢者世代間に差別意識がうまれること

を物語っている．以上のように，ワーカーは，効率性重視の考え方が人を寝たきりにし，

しかも差別をうみだすと訴える． 

そこで効率重視の考え方が，老人ホームの組織的体制に及ぼす影響について解釈をすす

める． 

  

（i）「負の言表：グルーピングするなかで差別が起こる」 

ワーカーが言い表す「グルーピングするなかで差別が起こる」（語り中の下線部）とは，

以下のように，身体機能の自立度別に人を分類することが弱者と強者をうみだし，差別に

つながることをさしている． 

 

グルーピングする中で差別が起こって，私はあの人とは違うという主張がより攻撃性を高め

て今の社会の中でおこっていることと，全く一緒ですよ．施設の中でもおこり，弱者間のなかで

もおこり強弱がある．施設の中を見れば社会の中で何が起こっているかと全く一緒だということ
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もわかるし，社会を変える前に施設が変われば社会も変わる可能性もあるという発想になってい

ると思うんですよね．（中略）社会的に排除された人たちが，もう一度施設内で排除される．社

会的に要介護化していった人が，施設の中でさらに寝たきりになっていくという構造みたいなも

のが，たぶん特養で働いている時点でみえた感じがありましたね． 

 

高齢者を社会的に分類すれば，施設入所の高齢者は弱者に相当するといえよう．他方，

施設入所者のうち，認知症や寝たきり状態の高齢者は施設の中で弱者として扱われる．ワ

ーカーが「社会を変える前に施設が変われば社会も変わる可能性もある」と述べているの

は，弱者のなかの弱者に分類される施設入所者の見方を変えることが，社会の見方をかえ

る一助になると認識しているためである． 

他方，ワーカーは，弱者のなかの弱者という認識を一層強めている当該施設の介護体制

を批判する．それは以下のように，寝たきり状態に対応する分業化された入浴介助体制に

象徴されているという．  

 

「入浴をする 50 人の人を，ストレッチャーにのせて流れ作業でガンガンと，脱がせ方，運び方，

洗い方，着せ方という 4 つに機能分化して（いた）」 

 

ワーカーによれば，当該施設では，ある職員は「（筆者注：脱衣介助専門の）脱がせ方」，

ある職員はストレッチャー等を利用して移動させる「（筆者注：移動介助専門の）運び方」，

ある職員は浴室内で「（筆者注：洗髪・洗体介助専門の）洗い方」，そしてある職員は「（筆

者注：着衣介助専門の）着せ方」といったように，介護業務を分業化することで効率性を

高めていたという．ワーカーは，こうした分業化の弊害を以下のように述べる． 

 

「週 3回，4 回入浴があることに価値があるんじゃなくて，それは生活の提供される条件がよ

くみえるけれども，そこは修羅場のようにいれられている風呂．『さあ，あがれ』，『さぁ，はい

れ』という風呂で質があがったとはとても思わないわけでしょ．むしろ不快な回数が増えるわけ

じゃないですか．人から管理され，支配される時間が増えるだけの話で．それよりも回数を減ら

してでもため息がでるような，「ああ、気持ちがいい」というようなお風呂に入ったほうがいい． 

 

たとえば，週 4 回の入浴回数を実現しても，修羅場のような入浴でよいのか．効率を高
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めることで実現する生活の質は，「人に管理され，支配される時間」を増えるだけで，質を

競い合う社会に取込まれた施設側の論理だと批判する．その上で，入浴介助体制を見直す

ためには，入浴回数と質の向上を結びつけてとらえている施設職員の認識をあらためる必

要があることを示唆する．  

  

（j）「負の言い表し：要求にこたえてもらえる体制がなければ，人は要求しない」 

 他方，ワーカーは以下のように，外出行事が自立度の高い高齢者を中心に計画され，職員

によって該当者が選抜されていた実態を述べる． 

 

「25 人のマイクロバスにのって，（筆者注：行われる）行事というのも，手のかかる人には声を

かけないわけですから．いつもわかって，元気で動ける人しか対象にしない．車いす生活をして

いても，ある程度自立度が高い人が中心の行事．寝たきりの人なんか最初からドライブなんかあ

り得ないわけですから．だから 50 人の何とか動ける人たちの，さらに外出したいと願う 25 人

のためのバスハイクというのが，丸 1 日，用意されている．」 

 

バスハイクに参加する 25 人は，心身ともに自立している，いわば「弱者のなかの強者の

存在」といえよう．しかし，こうした行事は当事者不在で企画されたもので，入浴介助体

制と同様，質を競い合う社会に取込まれた施設側の論理を反映している．ワーカーは，こ

うした行事の見直しにむけて気づいたことを以下のように述べる． 

 

「ああ，ここの施設は自分たちの要求にちゃんとこたえてくれるんだ」ということがわかって，

はじめてお年寄りたちは要求しはじめるんだっていうのも，個別の行事にかえてからでてくる． 

 

それは，高齢者 1 人ひとりの要求にこたえる体制をつくらければ，高齢者たちは要求を

してこないといった体制の見直しの必要性を提起するものである． 

以上のように，ワーカーは，質の向上を競い合う社会のあり方と職員組織の考え方が相

互に効率重視の視点で結びつく構図を読み取っている．効率重視の視点は，主役である高

齢者不在ですすめられ，高齢者に不利益を与えるだけでなく，高齢者間に差別をもたらす．

そして，高齢者は 1 人ひとりの要求にこたえる組織的体制がなければ，自ら要求してこな

いと述べる． 
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4．「負の言い表し」にみるワーカーの論理 

 ワーカーの実践事例の語りの内容に基づき，不平等や差別，不適切なパワーの行使と推

定できる言葉や表現を「負の言い表し」として抽出してきた．抽出した「負の言い表し」

のワーカーの論理について，語りの文脈に注視しながら検討をすすめ，必要に応じて関連

の先行研究を参考にしながら解釈をおこなった．その結果は表 2-4 のとおりである． 

表 2-4 のように，「負の言い表し」として（a）から（j）の 10 個を抽出し，それぞれの「負

の言い表し」に関するワーカーの論理に関する解釈を記した．  

 

表 2-4 ソーシャルワーカーの論理の意味づけ 

 ワーカーの 

主な語りの内容 

「負の言い表し」に

相当する言葉や表現 

「負の言い表し」に関するワーカーの論理 

事

例

A 

「解決の方法とし

て，薬で何とか抑

えるか，施設に入

れるか，隔離する

という方向で，ず

っとこの社会をつ

くってきた．」 

（a）「薬で何とか抑

える」 

・人が人生で直面する様々な困難を「病い」

にすりかえる問題 

（b）「施設に入れる」 ・人が人生で直面する困難を契約に基づく

「消費（者の権利）」にすりかえる問題 

（c）「隔離する」 ・人が老いて死に至る過程にどのように

「付き合う」かに向きあおうとしない社会

の問題 

・制度では対応できない実態を，「（やむを

得ない）隔離」対応にすりかえることで例

外的対応とする問題 

事

例

B 

「発言できる人間

のことを，僕らは

聞くんですよ．」 

（d）「発言できる人

間のいうことを聞

く」 

・「声」の強い人の権力に従い，「声」なき

当事者が「習慣化」された生活を変えるこ

との困難さをアドボケイトできていない

問題 

（e）「寝たきりを介

護するケアしかな

い，だから寝たきり

になる」 

・「寝たきり」状態は，効率的な介護をも

とめる考え方によって組織的につくりだ

されたシステムの問題 
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（f）「足手まといに

なる人を外す」 

・効率性の向上を求める社会的な価値意識

のもと，介護を家族が手放しても負い目を

感じない生活環境を整えた施設に「委託」

して社会関係を断絶する問題 

事

例

C 

「施設に入る意味

を考えるわけです

よ．」 

（g）「姥捨て山」 ・高齢者の社会関係は「縮小・断絶」を必

然とする社会の見方の問題 

（h）「生活範囲の中

に地域が入ってこな

い」 

・たとえ誰かに生活の一部又は全てを「依

存」していても，人は生活を創りだす主体

的で自立した存在との認識から組織のあ

り方を捉えない問題 

事

例

D 

「人を機能でわけ

て効率よく介護し

ようとした途端

に，人はすぐに寝

たきりになるし，

しかもそれプラス

差別まで生まれる

ていう．」 

（i）「グルーピング

するなかで差別が起

こる」 

・入浴介助体制に象徴されるように，人が

人を分類する背景には，効率重視の社会の

見方と職員組織の考え方が関連している

問題 

（j）「要求にこたえ

てもらえる体制がな

ければ，人は要求し

ない」 

・質の高いサービスを求める背景には，

「質」の向上を当事者不在で競い合う社会

のあり方と職員組織の考え方が関連して

いる問題 

 

事例 A では，老い（認知症を含む）の問題は個人的に解決すべき問題ではなく，社会的

に乗りきるべき問題であるとの基本的な考え方が示されている．他方，現代社会では，老

いることは，絶えざる衰退の自然なプロセスと理解されておらず，何らかの病気と捉えて，

個人的に解決すべき問題との認識が一般化していることを批判する．  

 

（a）「薬で何とか抑える」の言い表しは，社会や諸制度が医療の論理によって人生で直

面する諸困難を「病い」にすりかえ，個人と社会を別々の実体かのように捉えてい

ることを批判する． 

（b）「施設に入れる」の言い表しは，措置制度による老い=公的責任の対象とのとらえ方

から，2000 年施行の介護保険制度によって老い=消費の対象との考え方が取り入れ

られた．老いを法律上の契約関係の論理にすることで，生活上の諸困難が「消費（な
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いし消費者の権利）」にすりかえられ，入所者と専門職の援助関係は賠償責任を伴う

利害関係に変容したことを批判する． 

（c）「隔離する」の言い表しは，身体拘束や隔離の原則禁止を制度で規定しているにもか

かわらず，他方で，やむを得ない「隔離」を制度で認める例外的対応へのすりかえ

を容認していることを批判する． 

 

事例 B では，自然な老い（認知症を含む）を認めない不適切なパワーの行使を容認する

社会の有り様を批判する． 

 

（d）「発言できる人間のいうことを聞く」の言い表しは，「声」の強い人に対峙できない

専門職の非倫理的行動の内省から，「声」をあげられない認知症高齢者の「習慣化」

された生活を，介入によって変えることの困難さを示す． 

（e）「寝たきりを介護するケアしかない，だから寝たきりになる」の言い表しは，効率

的な介護をもとめる考え方が，「寝たきり」偏重の介護体制をうみ出し，結果的に「寝

たきり」状態をつくりだすといった効率的介護の実体を内省している． 

（f）「足手まといになる人を外す」の言い表しは，効率性の向上を求める社会的な価値意

識が，介護を家族から手放させ，家族との関係を断絶し，負い目を感じない生活環

境を整えた施設に「委託」していく社会の有り様を批判している． 

 

事例 C では，老人ホームなど社会資源それ自体がスティグマをおうことで，社会関係の

質もまたスティグマにとらわれることを内省している． 

 

（g）「姥捨て山」の言い表しでは，高齢者の社会関係の「縮小・断絶」を必然とする社

会の見方を，老人ホームの職員が無批判に受けて入れていることを内省している． 

（h）「生活範囲の中に地域が入ってこない」の言い表しでは，一時的な施設行事や設備

面の開放といったこれまでの地域との接点づくりを内省し，たとえ誰かに生活の一

部又は全てを「依存」していても，人は生活を創りだす主体的で自立した存在との

認識から組織のあり方を捉えなおす必要性を示している． 

 

事例 D では，効率的な介護が寝たきり状態だけでなく，差別意識までうみだすことを内
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省している． 

 

（i）「グルーピングするなかで差別が起こる」の言い表しでは，効率重視の社会の見方と

効率重視の老人ホームの職員組織の考え方が結びつき，社会的に手間のかかる高齢者

を差別的に扱うことを示している． 

（j）「要求にこたえてもらえる体制がなければ，人は要求しない」の言い表しでは，質の向

上を当事者不在で競い合う社会のあり方と職員組織の考え方が，効率重視の考え方で

結びついていることを示している． 

 

5．負の言説（=老いの言説）の論理構造 

ワーカーは，事例 A から事例 D のなかで，「隔離」，「姥捨て」，「足手まとい」，そして「差

別」といった言葉を用いて，社会の人々による認知症高齢者への蔑視，忌避，拒否，排除

を言い表し，一方で「かわいそう」といった言葉で同情や憐憫（れんびん）の情を含む複

雑な諸感情や態度を示している．筆者はこうした言葉や表現に「負の言い表し」を見出し，

その総体を「負の言説＝老いの言説」とした． 

負の言説を老いの言説とするのは，ワーカーの基本的な考え方を反映しているためであ

る．ワーカーは，老いに寛容でない社会の見方に批判的である．それは，次章で詳述する

ように老いという言葉へのこだわりにあらわれている．また，老いは学際的に多方面から

議論される重要な概念であることも参考にした．たとえば医学や心理学など自然科学的分

析では「老化」として，社会学では「引退」などと扱われる（多田富雄・今村仁司 1987）．

そのほかにも江原は「我々が生きる現代社会は，老いに対して意味を与えなくなってしま

っている」として，現代を「老いの否定の文化」と評する（江原由美子 1987：263-64）．

さらにボーヴォワールは「社会にとって，老いはいわば 1 つの恥部であり，それについて

語ることは不謹慎なのである．」（Beauvoir＝2013a：6）と述べるなど，いずれも負の言説

の見方を示す． 

表 2-5 は，負の言説（＝老いの言説）の論理を構造化したものである．ワーカーの認識を

勘案すれば，社会や諸制度は認知症の診断や要介護状態の認定を理由に，社会関係を継続

することなく断絶または縮小し，家族や地域に老いの不在をつくりだす．さらに老いの不

在は，家族や地域の中で寿命を迎えた，いわば寿ぐべき死の不在に結びつき，老いて死ぬ

ことを肯定する文化への変容を難しくする．それは，本来，多様であるはずの 1 人ひとり
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の心身の衰えを，個人の属性に帰属させて病気とし，個人の解決すべき問題として医療の

論理によって再生を求めることを意味する．こうした社会や諸制度の影響を強く受ける「専

門機関の目的・役割・機能」は，制度および －特に介護保険制度施行後は－ 契約によ

って規定された介護，相談及び援助，社会生活上の便宜の供与ほかの提供を行うことが基

本になる．他方，専門機関には －特に介護保険制度施行後は－ 介護の質の評価，介護

の質の向上のための介護の効率化，そしてケア体制の分業化が求められる．しかし，分業

化は，高齢者一人ひとりの生活の全体的な把握を難しくして，例えば施設入所者・利用者

の転倒や誤嚥，徘徊に伴う行方不明などの発生に結びつき，介護事故として訴訟に発展す

ることも懸念され，専門機関は危険を回避するためにリスクマネジメントを強める．こう

した社会的状況のなかで「医療・福祉専門職の役割」は，病気を治すこと，行動上の問題

を変容することを基本に，徘徊をはじめ生命の危機にかかわる事態など緊急やむを得ない

場合に行動の制限を実施する．その「方法」は，「薬で何とかと抑える」，「施設に入れる」，

「隔離する」といった専門職主導でおこなわれ，認知症など要援護高齢者を固有の存在と

して捉えて，当事者集団の役割を進展させるものではない．さらに専門職主導の管理され

た生活は，「施設内を生活の場」の基本に，家族との接点など生活上の様々な場面に制限や

制約を生起させ，家族関係の断絶や入所者・利用者が老いてゆく自己を受け入れる時間を

ネグレクトすることに結びつきかねない．そして，事例のように身体機能別に居室棟を分

けた生活の場やそうした設定は，自立状態と依存状態を対極的に捉える人間観に結びつき，

偏見や差別を助長する． 

以上，「負の言い表し」の総体としての負の言説（＝老いの言説）は，一定の齢を重ねた

人が心身ともに衰退し，社会生活上のあらゆるものを失い，なお最後に残されたものに価

値を見いだすことのできない社会の経験的で普遍的な事実を示している．表 2-5 に示した

「問題の設定」，「専門機関の目的・役割・機能」，「医療・福祉専門職の役割」，「方法」，「時

間」，「場と設定」，「認知症高齢者当事者集団の役割」，「社会関係の質」，「人間観」は，老

いを嫌悪し，忌避する社会のあり様，その論理と構造を示している． 
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・介護，相談及び
援助，社会生活
上の便宜の供与
ほかの提供

・行動変容
・病を治す

・薬で何とか抑
える

・生活の制限や
制約

・施設内生活を基
本に居室の移動
あり

・リスクマネジメン
トの実施

・介護を受託 ・施設に入れる
・家族関係の断
絶

・施設内中心の
生活で家族との
接点に制限や制
約あり

・効率的な介護
の実施

・やむを得ない場
合は隔離を実施

・隔離する
・入所者・利用者
の時間のネグレ
クト

・身体機能別に
分かれた居室棟
で生活する

表2-5　　(Ⅰ)負の言説の論理構造

問題
の
設定

専門機関の目
的・役割・機能

医療・福祉専門
職の役割

方法 時間 場と設定
認知症高齢者
当事者集団の

役割

社会
関係
の質

人間観

（Ⅰ）負の
言説
（=老いの
言説）

(

個
人
の
属
性
に
帰
属
さ
せ
て

)

個
人
的
に
解
決
す
る

特になし
断絶
・
縮小

自
立
状
態
と
依
存
状
態
を
対
極
的

に
捉
え
る
見
方

 

 

6．負の言説変容（=老いの言説変容）の実践の論理構造 

 ワーカーは事例 A から D の語りのなかで，問題の設定を多様な人々が関係して社会的に

乗りきる問題との認識を示し，負の言説変容（=老いの言説変容）の実践を示している． 

 

（1）「共存」のための調整機能 

 ワーカーの負の言説変容（=老いの言説変容）にむけた援助の考え方を端的に言い表して

いるのが，事例 A の以下の語りである． 

  

 「佐藤さんもお年寄りを閉じ込める部屋があることを知っていて，そこに閉じ込めろというん

だけど．結局そこに閉じ込めないでどうやって佐藤さんとぼけの深い鈴木さんが一緒に共存する

か，じゃないですけど一緒に暮らせるか．っていうところを調整していくというですね．」 

 

ワーカーは，認知症のない施設入所者が認知症のある施設入所者を，施設内の隔離部屋

に閉じ込めることを求める訴えに対して，認知症の有無に関係なくいかに共存するか，専

門職がいかに共存のための調整機能をはたせるかが重要との考え方を示す．共存の実現に

むけたワーカーの実践は，認知症のある鈴木さんに代わって，認知症のない佐藤さんに花

を摘む行為を謝罪すること，そして佐藤さんの不満を 30分間ほど聞き続けることであった．

30 分という時間の設定は，不満を聞き続ける限度として他の職員と申し合わせた，いわば

組織的に了解された時間である．その上で，ワーカーは 30分間の佐藤さんの不満の内訳を，

以下のように述べる． 
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「30 分つきあっているうちの 5 分ですよ，文句言っているのは．おばあちゃんの文句は．そ

れ以降は施設の不満ですよね．だからそこに付き合っていく．謝り続ける，話を聞く，時々年に

1 回くらい佐藤さんのための特別な時間をつくる．」 

 

佐藤さんの不満は，認知症のある鈴木さんへの不満が 5 分，残り 25 分は施設生活全般へ

の不満で構成されていた．ワーカーは，鈴木さんへの不満を本人に代わって謝罪し，施設

生活への不満を傾聴するとともに，個別の要求に対応する時間を別途設定する調整をおこ

なった．ワーカーは，以下のように，佐藤さんのための個別対応の時間が鈴木さんの行動

によって生み出され，結果的に佐藤さんの施設生活を豊かにしているとの認識を示す． 

 

「（花を摘む行動は）何も解決していないけど，なんていうんですかね，佐藤さんもですよ鈴

木さんが花を摘むからですね，特別な時間があるわけじゃないですか．」 

 

また，ワーカーは施設入所者間に生じる認知症高齢者に対する蔑視，忌避，拒否，また

は同情，憐憫の情が，以下のように，地域に暮らす高齢者間にも同様に生じていることを

示唆する見解を述べる． 

 

「地域の人が「隣のばあさんは，もうゴミをだせない」とか．「裸足で時々歩いている」とか，

「あれはもう頭がおかしい」とか．一方では「かわいそう」という理由で施設に入れって言って

いるわけでしょ．（中略）知的能力，自分を表現できる能力の差によって．同じことが施設でも

起こっている．」  

 

心身ともに自立した施設入所者と心身に障がいをかかえて他者に依存する施設入所者は，

それぞれ固有の存在であり，対立することもあるし，調和することもある．ワーカーは，

施設生活のなかで生じる緊張関係を，地域のなかで生活する認知症高齢者の被る社会的状

況の縮図ととらえ，両者が調和できる生活環境づくりにむけた組織改革に取り組んだ．  

 

（2）組織改革によって実現した言説変容 

ワーカーが，組織改革として初めに取り組んだのは入浴体制の見直しである．具体的に

は，従来の衣服の着脱，移動，洗髪・洗体，衣服の着衣といった分業化によって介護の効
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率化をはかる体制を見直し，1 人の職員が 1 人の入所者に声をかけ，衣服の着脱，移動，洗

髪・洗体，衣服の着衣を完結することで，入浴をとおして生活全般を把握するようにした．

施設入所者からすれば，従来のように，裸にされて毛布にくるまれたまま介助の順番を待

つ時間がなくなった． 

さらにワーカーは，入浴回数と入浴設備を一体的に見直した．入浴回数は，従来の週 2

回の一般浴と週 2 回の特殊浴といった浴槽別の実施をあらためて，毎日入浴することを可

能にした．それに合わせて入浴設備も従来の一般浴槽と寝たきり状態の人に用いる特殊浴

槽の 2 種類に加えて，家庭浴槽と呼ばれる 1 人用の浴槽と座位を保持できる人のためのリ

フト浴槽を新たな設備として導入し，浴槽の選択肢を 2 つから 4 つに増やした． 

 

「入浴にかかる職員をぐっと絞って，脱がせ方，洗い方，着せ方という役割を全部なくして，1

人の人間が 1 人を誘って，そのお年寄りと話をしながら着替えてもらって，そしてお風呂に入

ってもらって，洗うのもその人．1 人で全行程を全部やるっていう．入浴も一般浴と特（殊）浴

という 2 つしかなかった浴槽に，家庭浴（槽）をつくって，そしてリフト浴というのもつくっ

てもらって，寝たきりじゃなくても座位のとれる人はリフトで入れる．」 

 

「入浴の体系も一般浴と特浴という二者択一から 4 つ選択できるように形態を変えて，1 人が迎

えに行って，その人が最後までという形態にすると入浴待ち時間はゼロになる．」 

 

こうした体制と設備の見直しによって，1 回当たりの入浴者数は減り，職員に一人ひとり

の入浴を生活の一部としてとらえる視点が育まれた．入所者からすれば，浴槽の増加で生

活のなかに選択肢がうまれ，入浴の待ち時間はゼロになり，自分を気にかける職員の存在

に社会関係の質の変化を実感できる． 

ワーカーは，組織体制の見直しの成果として，寝たきり状態の入所者のための特殊浴の

対象者はいなくなったと述べており，すべての利用者が座位を保持できる状態になったこ

とをあげている． 

そして，座位を保持できる状態は，すべての利用者が外出できる状態になったことを意

味した．そこでワーカーは，施設入所者の地域生活の実現にむけて組織のあり方をさらに

見直した．具体的には，以下のように述べ，施設全体の一斉行事を廃止し，日常生活を同

じくする棟ごとに少人数単位の行事が企画・運営できる体制を導入した． 
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「各棟でお年寄りの楽しみとか，要求をひっぱりだして各棟で行事を計画するにして，一斉行事

はもうやめたんです．少人数で行事をやる．お年寄り 4 人に対して職員 2 人つくとかですね．」 

 

 こうした少人数単位の行事の導入の効果と工夫した点について，ワーカーは以下のよう

に述べる． 

 

「（従来のように）25 人で（外出先に）行くとなると下見しないといけないし，休憩地点から

トイレの形状，食事も同じものを頼むしかない．最初から注文しておかないといけない．だけど，

4 人，5 人のお年寄りだったらですね．普通のレストランにいって，好きなものをメニューから

食べられるし，下見にいかなくていいから計画性がいらいない．だけど，職員の職壁を低くして

おかないと，介助員だろうが，生活指導員だろうが，栄養士だろうが．その時間ちょっといけそ

うだったら看護師さんでもちょっといってお手伝いをする．そういう調整をすごくやるんですよ

ね．」 

 

従来の体制では，身体機能面で自立した高齢者であっても，多人数であるために施設入

所者の選択肢に制約があり，しかも綿密な計画が必要であった．結果，自立した高齢者で

あっても一人ひとりの選択に応じる企画は困難であった．他方，少人数の体制では座位が

保持できることで，介助は必要でも移動や外出が可能になり，綿密な計画を立てることな

く一人ひとりの選択に応じた企画が身近な地域でできるようになった． 

ただ，こうした環境の実現には，制度によって規定される職種の役割をこえて，一人ひ

とりの生活をより豊かにするために，専門職は協働しなければならない．そこで，ワーカ

ーは職種の職壁を低くするための調整をはかった．さらに，ワーカーは「（筆者注：職種間

の役割をこえて協働をしても）それでも足りなかったら家族と一緒に行く．」と述べており，

家族にも協力をもとめた． 

ワーカーは，こうした実践による入所者の変化について，以下のように 1 人の高齢者の

エピソードを紹介している．  

  

（中略）「自分はキャベツが千切りにされてふわっと添えているとんかつが好き」と．それを食

べに行きたいとか．僕が就職して一度もドライブに参加しなかった人が，そういうふうに言って
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きた．要求にこたえてもらえる体制がなければ，人は要求しない．（中略）質的に物事をかえる

というのはそういうこと．」 

 

ワーカーは，入所者の変化から「要求にこたえてもらえる体制がなければ，人は要求し

ない」（語り中の下線部）ことに気づくとともに，「質的に物事をかえる」ことを実感でき

たと述べる． 

 そして職員の認識の変化について，以下のように，外出が自ら要求できるか否かに関係

なく，寝たきり状態の人や胃瘻（いろう）を造設している人も外出できるようになったと

述べ，組織改革の成果をあげている．  

 

「職員が一所懸命考えて，（筆者注：寝たきりの）この人の楽しみは何だろうかって言って，全

体として「じゃ，喫茶店に行こう」とかですね．そしたら寝たきりの人も参加できるようになる

から．胃瘻の人でもファミレスに行けていましたからね．」 

 

さらには，認識の変化は，職員だけでなく，外出先のお店がスロープを設置してくれる

など社会の変化の一端からも実感できたと述べる． 

 

「そうやって行き始めると計画もなくある程度いけるから職員が抱えて喫茶店なんかに行っ

ていると，お店がスロープつけてくれるんですよ．手作りの．1 年くらい行っていると．それは

すべてが変わるわけじゃないけど，たった 1 軒でもそういうことがおこるということを経験す

る．」 

 

ワーカーは，選択できる環境に資する設備と体制を導入する組織改革によって，施設入

所者が変化したこと，さらに組織内外の価値意識も変化したことを評価する．それは施設

入所者間の対立が調和し，さらに家族や地域との調和も相まって質的に物事がかわること

の意味を実感するものになった． 

以上のことをふまえ，表 2-6 は負の言説変容（＝老いの言説変容）の実践の論理の構造を，

表 2-5 の「負の言説=老いの言説」の一覧に即してまとめたものである． 

ワーカーの認識を勘案すれば，社会や諸制度によって規定される社会関係をいかに「継

続ないし拡大」できるか，さらに人間観として食事や排せつなど日常生活の諸活動のすべ
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てを「他者に依存していても自立した個人との見方」ができるかは言説変容の重要な観点

になる．それは，本来，多様であるはずの 1 人ひとりの心身の衰えを，多様な人々が関係

して社会的に乗りきる老いの問題と了解し，協働を目指すことを意味する．  

 

・入所者・利用者
の「習慣化」され
た生活をいかした
環境づくり

・協働関係をつくる
・当事者のおか
れた社会的状
況を説明

・入所者・利用
者の「習慣化」
された生活に
環境があわせ
る

・生活の継続を基
本にした施設内の
生活環境づくり

・家族や知人等
が施設入所後も
介護等に協力で
きる環境づくり

・家族や知人等が
施設入所後も介護
等に協力できる環
境づくりを調整

・家族や知人等
に介護等への
協力を求める

・家族や知人
など関係の継
続ないし再構
築をはかる

・施設生活ないし
地域生活に家族，
知人等が協力でき
る場と機会の設定

・介護の「質の向
上」を入所者・利
用者1人ひとりの
生活上の要求か
ら組み立てる

・介護の「質の向
上」を入所者・利用
者の「要求」に基づ
き組み立てる体制
づくり

・入所者・利用
者の要求を具
体化する組織
づくり

・入所者・利用
者の時間にあ
わせた支援体
制づくり

・地域生活を施設
生活の一部として
入所者・利用者が
主体的に関与でき
る場と機会の設定

場と設定
認知症高齢者
当事者集団の

役割

社会
関係
の質

人間観

表2-6　（Ⅱ）負の言説変容の実践の論理構造

問題
の
設定

専門機関の目
的・役割・機能

医療・福祉専門職
の役割

方法 時間

（Ⅱ）負の
言説変容
の実践
(=老いの
言説変容
の実践)

(

多
様
な
人
々
が
関
係
し
て

)

社
会
的
に
乗
り
き
る

入所者・利用者
主体の語りの
時間，及び語り
の場と発言の
機会の設定を
保障

継続
・
拡大

他
者
に
依
存
し
て
い
て
も
自
立
し
た

個
人
と
の
見
方

 

「専門機関の目的・役割・機能」では，社会や諸制度の影響を強く受けるなかで，入所

者・利用者の「習慣化」された生活をいかした環境づくりが求められる．他方では，家族

や知人等が入所者らの生活をより豊かにするために，施設入所ないし利用後も介護等に協

力できる環境，さらには，介護の「質の向上」を入所者一人ひとりの生活上の要求から組

み立てることが求められる． 

「医療・福祉専門職の役割」は，多様な人々と協働関係をつくること，家族や知人等が

施設入所・利用後も介護等に協力できる環境づくりを調整すること，そして介護の「質の

向上」を入所者・利用者の「要求」に基づき組み立てることのできる体制をつくることに

ある．具体的な「方法」では，家族や知人等に対して当事者のおかれた社会的状況を説明

し，入所後の介護等への協力を求めて，他方では入所者・利用者の要求を具体化する組織

づくりに取り組むなど内外のマネジメントが必要である．ただ，その際，入所者や利用者

の一人ひとりに固有の時間やリズム，急激な環境変化に脆弱な認知症に配慮した場と設定

が必要になる．特に「時間」では，入所者・利用者の「習慣化」された生活に環境の側が

あわせることを基本に，家族や知人等との関係の継続ないし再構築をはかること，一人ひ

とりの入所者・利用者に固有の時間にあわせた支援体制づくりが重要である．「場と設定」

では，その人らしい生活の継続を基本に，自宅内の生活環境を再現するなど施設内の生活

環境づくりにつとめ，家族や知人等が生活の様々な場面に協力できること，地域生活を施
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設生活の一部として入所者・利用者が主体的に関与できる場と機会の設定が重要である． 

さらに，ワーカーは，「時間」と「場と設定」に関連して「認知症高齢者当事者集団の役

割」に着目する．「認知症高齢者当事者集団の役割」のユニークさは，認知症を抱えた一人

ひとりが主体になって老いてゆくことの喜怒哀楽を語りあい，そしてわかちあう時間及び

そうした場と設定を保障する観点にある．それは，レクリエーションや行事などのように，

専門職主導で計画的に実施するものではない．老いてゆく者同士が老いを分かち合い，例

え寝たきりであっても，その存在に周りが動かされる，そういった老いてゆく存在として

の人間の価値をみとめる時間であり，場を意味する． 

以上，負の言説変容（=老いの言説変容）の実践は，一定の齢を重ねた個人が心身ともに

衰退し，老いてゆく存在として人間の価値を認められながら死にいたる，このような実践

に基づく経験的で普遍的な事実を示している．表 2-6 に示した「問題の設定」，「専門機関の

目的・役割・機能」，「医療・福祉専門職の役割」，「方法」，「時間」，「場と設定」，「認知症

高齢者当事者集団の役割」，「社会関係の質」，「人間観」は，老いてゆく存在のもつ力を社

会にむけて解放し，また老いを受容する社会のあり様，その論理と構造を示している．  

 

7．考察 

 ワーカーは，インタビューのなかで約 30 年の実践を代表する事例として 4 事例（A から

D）を語った．その全てが特別養護老人ホームの生活指導員時代のものであった．4 事例は，

個人を対象に介入した事例 A と事例 C，非介入の事例 B，そして所属組織を変革した事例

D で構成されていた．分析では，筆者が負の言い表しの気づきと解釈する，（a）「薬で何と

か抑える」，（b）「施設に入れる」，（c）「隔離する」など 10 個のワーカーの言葉や表現を抽

出した．事例では，非認知症の入所者が認知症の入所者の隔離を求めるといった施設入所

者による他の入所者の排除がみられた．ワーカーは，こうした排除の構図が地域生活をお

くる高齢者間でも起こりうるとの認識を示す．この認識は，パルモアのいう年齢差別（エ

イジズム）が高齢者世代間にうまれていることを示す（Palmore=1995：50-51）． 

以上のことから，負の言い表しとその総体に負の言説（=老いの言説）をみとめて，一定

の齢を重ねた老いてゆく存在として人間の価値をみとめようとしない社会について，以下

の 9 つの要素から論理と構造を説明する． 

「老いの言説」では，（ⅰ）「問題の設定」として，老いの問題を個人的に解決すべき病

気と捉えて医療の論理によって再生を求める．（ⅱ）「社会関係の質」では，老いてゆく人
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間の社会関係は断絶ないし縮小を必然ととらえる．そして（ⅲ）「人間観」では，老いてゆ

く人間の見方を，自立と依存の対極でとらえる対象認識がみられる．（ⅰ）（ⅱ）（ⅲ）の観

点は，以下の（ⅳ）から（ⅸ）に影響する．（ⅳ）「専門機関の目的・役割・機能」は，リ

スクマネジメントや効率的な介護など社会や諸制度によって往々にして規定される．（ⅳ）

「専門機関の目的・役割・機能」は，行動変容や病を治すことなど（ⅴ）「医療・福祉専門

職の役割」に影響を及ぼす．また，（ⅴ）「医療・福祉専門職の役割」は，例えば薬の過剰

投与や隔離など（ⅵ）「方法」であるとか，生活上の様々な制限や制約など（ⅶ）「時間」，

さらには心身の容態の変化に応じた居室や場所の移動など（ⅷ）「場と設定」に影響し，そ

して（ⅸ）「認知症高齢者当事者集団の役割」といった老いてゆく人間の価値を重視する視

点を欠いた，いわば専門職主導の管理された生活を示す．  

一方，負の言い表しとその総体として負の言説変容（=老いの言説変容）の実践に基づき，

一定の齢を重ねた老いてゆく存在として人間の価値をみとめる社会について，以下の 9 つ

の要素から論理と構造を説明する． 

「老いの言説変容」の実践では，（ⅰ）「問題の設定」として老いの問題を多様な人々が

関係していかに乗りきるかを問題にしている．（ⅱ）「社会関係の質」では，老いてゆく人

間の社会関係を継続ないし拡大できるかが問われる．そして（ⅲ）「人間観」では，たとえ

他者に生活を依存していても尊厳ある自立した個人ととらえる．（ⅰ）（ⅱ）（ⅲ）の観点は，

以下の（ⅳ）から（ⅸ）に影響する．（ⅳ）「専門機関の目的・役割・機能」は，社会や制

度に規定された状況であっても，入所者・利用者の「習慣化」された生活や生活上の要求

など老いてゆく人間の生活をいかした環境づくりを重視する．（ⅳ）「専門機関の目的・役

割・機能」は，協働関係や「質の向上」を入所者等の要求に基づき組み立てるなど（ⅴ）「医

療・福祉専門職の役割」に影響を及ぼす．また，（ⅴ）「医療・福祉専門職の役割」は，例

えば当事者のおかれた社会的状況の説明や入所者等の要求を具体化する組織づくりなど

（ⅵ）「方法」に影響し，入所者等の「習慣化」された生活に環境があわせることや入所者

の時間にあわせた支援体制づくりなど（ⅶ）「時間」，さらには生活の継続を基本に施設内

の生活環境づくりや地域生活に入所者等が主体的に関与できる（ⅷ）「場と設定」に関連す

る．そして，最大の特徴は，（ⅸ）「認知症高齢者当事者集団の役割」を援助の中心に組み

入れることである．（ⅸ）「認知症高齢者当事者集団の役割」は，一つひとつの生活行為に

時間を要し，記憶と場所の見当識に障害を抱える認知症高齢者を主体に，老いてゆく人の

存在を認める時間と空間を保証する専門機関および専門職の価値的態度を示すものである．  
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（注） 

1）『魔の 3 ロック』とは，「ドラッグロック」，「フィジカルロック」「スピーチロック」の 3

つのロックをさす．「ドラッグロック」は向精神薬等の薬物の過剰投与．「フィジカルロ

ック」はベルトや柵，つなぎ服など身体の動きを物理的に制約すること．「スピーチロッ

ク」は強い口調や態度によって行動を制限すること． 

2）出典は，平成 24 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（2013）『か

かりつけ医による認知症者に対する向精神薬の使用実態調査に関する研究事業報告書』

一般社団法人日本認知症ケア学会である．同報告書によると，向精神薬が処方されるこ

とがある BPSD をみると，かかりつけ医では不眠，攻撃的行為，興奮の順で多く，専門

医では攻撃的行為，不眠，興奮の順であった．いずれにしても，この三つの BPSD では

６割以上のかかりつけ医および専門医が向精神薬を処方することがあると回答している．

なお，徘徊ではかかりつけ医の 40.3%，専門医の 42.6%が向精神薬を処方することがあ

ると回答している． 

3）ワーカー執筆の新聞記事のうち，2003 年 4 月 3 日に記載あり． 

4）田邉順一は、『老い-貧しき高齢化社会を生きる』平凡社（1985）のなかで，東京オリン

ピック当時に 1 部屋に 30 人から 40 人を入院させていた老人病院の実態を示している．  

5）ワーカーは,語りの中で第三者評価の背景にある問題について,高齢者の側の視点から以

下のように批判している． 

「星が 3 つあったり,4 つあったりね．施設の外観が写って,地図があってね．書き込

みがない施設もたくさんあって,それ以外に自分たちが出しているパンフレットとか,

ホームページとかをみても,みんなお年寄りがいい顔をして,あれを基本にしているこ

と自体が完全に差別政策だし．そうやって人の手を借りるな,借りるなといって高齢に

なるまで頑張らせておいて最期そういってギリギリになってどうにもならなくなった

時に,いったい自己選択、お年寄りの自己選択っていったい何よっていう話ですよ．」 

6）例えば，かつて私人が精神病者を私宅に監置しようとするときは，監護義務者が医師の

診断を添えて警察署を経て地方長官に願い出ることが必要であった．そうした，被監

置者の精神状態は，興奮状態，痴呆状態あるいは不潔症を呈しているとの実態報告が

ある．出典は，呉秀三，樫田五郎著，金川英雄訳・解説（2012）『［現代語訳］精神病

者私宅監置の実況』医学書院，299． 

7）「特別養護老人ホームの設備及び運営に関する基準」（平成 24 厚労令 53）の第 15 条（処
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遇の方針）の第４項に規定あり． 

8）介護保険指定基準上，「当該入所者（利用者）又は他の利用者（利用者）等の生命又は

身体を保護するために緊急やむを得ない場合」には身体拘束が認められているが，これ

は，「切迫性」「非代替性」「一時性」の 3 つの要件を満たし，かつ，それらの要件の確認

等の手続きが極めて慎重に実施されているケースに限られる． 

9）出典は，平成 28 年度老人保健事業推進費等補助金『身体拘束及び高齢者虐待の未然防

止に向けた介護相談員の活用に関する調査研究事業報告書』（2017）特定非営利活動法人

地域ケア政策ネットワーク介護相談・地域づくり連絡会. 

同報告書は，以下のように今日の実態を示す．行動制限事例として「おむつの中に手

が入らないようにタオルケットで体をぐるっと巻いている」（特養），「暴力をふるうとし

て四肢を紐で縛る．別室に一人で放って置く」（小規模特養）といった事例があった．ま

た，虐待や身体拘束としては十分な根拠の得られない非意図的虐待・非意図的身体拘束

が疑われるグレーゾーンに該当する具体的行為（グレーゾーン行為）が「あった」との

回答は 3 割にのぼる（N=3877）．隔離に相当する事例は，「玄関の戸がロックを解除しな

いと自動ドアにならないようにしてあり，1 人では外に出られない」（グループホーム），

「利用者のフロアーのドアに施錠がされており，開閉には暗証番号が必要であり，職員

しか操作できない」（グループホーム）など． 

10) 当時の厚生省は『「寝たきりゼロへの 10 か条」の普及について』（平成 3 年 3 月 7 日老

健第 18 号，都道府県知事・指定都市市長宛，厚生省大臣官房老人保健福祉部長）のなか

で,「従来よりわが国では，「『年をとれば寝たきりになるのは仕方のないこと』，『脳卒中

に罹れば寝たきリは避けられないもの』という考えが根強くあったが，寝たきりのかな

りの部分は適切な訓練と介護によって十分予防できると考えてよく，このことを医療・

福祉関係者をはじめ広く国民に周知することが重要である．このため，平成 2 年度から

スタートした「高齢者保健福祉推進十か年戦略」（ゴールドプラン）では，「ねたきり老

人ゼロ作戦」を重要な柱のひとつと位置づけ，寝たきり予防の啓発活動が進められてい

るところである．」として,寝たきり対策が強化された時期である． 

11)ワーカーは語りのなかで，例えばと断った上で，山田さんは入浴サービス利用など外出

の機会はあったであろうが，「主体的に外の風景をみたということですよ．その時に．」

と述べる．ワーカーの訴えは，単に外出の機会の有無ではなく，本人が生活の一部とし

て地域をとらえていたかにかかわる． 
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12）当時の文献によると「新しい生活の場となる老人ホームに対する一般的な見方は，ま

だまだ「姥捨て山」といったイメージの段階に留まっており，このような社会的認識が

そこに入所している老人の心理に大きく影響していることは否定できません．結論的に

いえば，施設老人とは，過去の生活史を中断され，そこで得た社会的な立場や家族や地

域社会との結びつきを絶たれたうえに，新しい環境に適応する有力な手立てもなく，ま

たその生活の場が社会的に必ずしも良いイメージを持たれていない，そのような立場に

おかれた人びと，ということができましょう．」と紹介がある．出典：全国社会福祉協議

会老人福祉施設協議会編（1983）『新・老人ホーム職員ガイドブック』全国社会福祉協議

会老人福祉施設協議会編,187. 

13) 当時の文献によれば，入所に際して「私物は納まるものに制限」26 パーセント、「タン

スなどの持ち込み可」は 13 パーセントの実態であり，「長年親しんだものを身近におい

て生活をすることは困難」とされていた．このことから当時，ワーカーが自宅の居室を

再現する取り組みは画期的な対応と考えられる．出典：全社協・老人ホームにおける入

所者処遇に関する研究編（1981）『老人ホーム処遇論』全国社会福祉協議会,391. 

14）なお，ワーカーは，「生活の継続」という用語を自宅生活から施設生活への円滑な移行

に欠かせない原則として多用している．ただし，「生活の継続」は単に住環境の継続を意

味するだけでなく，親交のあった当事者にとっての重要な他者との関係の継続，食事の

好みなど生活習慣の継続など当事者が大切にしてきた生活全般を意味する概念として用

いている． 

15）ワーカーによれば，「東京の結構有名な施設があって，そこがですね，QC サークル方

式で入浴の平均待ち時間を平均 30 分を 15 分に短縮したという報告があった．（中略）

QC サークルをつくって業務改善して賞をとってね．なんかね懸賞金をもらっていたんで

すよ．」と述べ，入浴の平均待ち時間を 30 分から 15 分に短縮して表彰を受けていたエピ

ソードを紹介している． 
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第 3 章 宅老所時代の言説変容の実践～「負の言い表し」を変容へと導く言葉 

 

本章は，ソーシャルワーカー（以下，ワーカーと略記）が宅老所の所長時代の実践を新

聞に連載した記事を内容分析し，考察したものである． 

 

1．新聞記事とソーシャルワーク実践の発信 

ワーカーは自ら執筆した記事を，西日本新聞社の朝刊に連載（110 回）していることに着

目し，認知症高齢者の言語的・非言語的行為を社会に発信するワーカーの言葉へのこだわ

り，その論理構造の解明をはかることを目的に調査研究をすすめた． 

 調査方法は，文字もしくはヴィジュアルな情報源の意味を説明する内容分析を用いる．

第 1 の理由は，ワーカーが自ら執筆した新聞記事が分析の対象であることである．特に，

幅広い読者層を有する地方新聞記事の執筆に際して，ワーカーは認知症高齢者をどのよう

な言葉やエピソードを用いて書き表し，どういったメッセージを発信しているかに着目す

る．第 2 の理由は，体系的で詳細な分析を 110 回という連載の長さも加味して質的，量的

な分析を試みる．なお，本記事は当初の 50 回の連載と続編の 60 回の連載で構成され，記

事内容に一定の反響があったと推定できる．第 3 の理由は，新聞記事を媒体に地域や社会

に発信している実践手段のユニークさにある． 

なお，本論ではワーカーが自ら執筆した記事であることをふまえ，報道の範囲や紙面の

位置，見出し文字の大きさなどを測定する古典的な内容分析法をとっていない． 

調査対象は，2003 年 4 月から 2004 年 3 月まで計 50 回（1 回当たりの文字数：約 1,040

字前後），2004 年 11 月から 2005 年 12 月まで計 60 回（1 回当たりの文字数：約 840 字前

後）の計 110 回（総文字数：約 10 万 2400 字相当）に掲載された新聞記事を対象とした１）．  

なお，記事を掲載した「西日本新聞」（1877 年創刊，朝刊発行部数約 65 万部：2016 年，

同社ホームページより２））は福岡都市圏をはじめ，九州全域に販路を有していることから地

域に一定の発信力を有すると考える３）． 

 調査内容は，目的を勘案して記事内容に記された実践の場所，認知症関連の表記，1 回あ

たりに掲載されている認知症高齢者数及び認知症高齢者名（仮名），そして使用頻度の多い

言葉を抽出した．調査手順は，当該の新聞記事を通読し，関連する場所や人物，表記，言

葉の 1 つひとつを抽出し，エクセル（マイクロソフト社）にデータとして集約した． 

 



57 

 

2．「負の言い表し」を変容に導く視点 

ワーカーが新聞記事の中で「負の言い表し」をどのように記し，変容に導く視点を構成

しているか，内容分析の結果を述べる． 

 

1）実践の場 

表 3-1 は，ワーカーがどういった実践の場を記しているかを示している．分析の結果，

記事内容の 8 割強は，ワーカーが（当時）所長をつとめていた「宅老所」であった４）．宅老

所とは，「行政的に定義された用語ではなく，民家を改造した小規模な施設において，少人

数の痴呆性高齢者等を対象とした通所サービスを提供している事業者に一般的に用いられ

ている用語である．」（黒木・高橋 2003：29）５） 

 

表 3-1 実践の場の内訳 

 実践の場 掲載数 割合（％） 

宅老所 96 87.3 

特養 10 9.1 

宅老所と特養 3 2.7 

その他 1 0.9 

 計 110 100.0% 

 

2）認知症高齢者を言い表す言葉  

表 3-2 のように記事では「ぼけ」，「痴ほう症（性）（または認知症）」，「アルツハイマー病」

といった認知症を言い表す関連の言葉の記述が確認できる．ただし，「記載なし」が 7 割を

占めている．このことからワーカーは，認知症を言い表す関連の言葉を用いることなく，

記事の大半を書き表している．一方，「記載あり」の場合，記載記事数が多い順に，「ぼけ」

（17.3%），「アルツハイマー病」（6.4%），「痴呆症（性）（または認知症）」（2.7%）を言葉

として用いており，それぞれ使い分けていた．  
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表 3-2 記事中の認知症関連の表記の内訳 

記載の別  表記名 掲載数 割合 

記載あり 

  

  

  

ぼけ 19 17.3% 

アルツハイマー病 7 6.4% 

痴ほう症（性）（または認知症） 3 2.7% 

その他 3 2.7% 

記載なし  78 70.9% 

 合計 110 100.0% 

 

表 3-3 には，認知症を言い表す関連の言葉の記載例を示している．なお，表中の「No.」

表記は，全 110 回の新聞記事に任意に割り当てた番号である．番号は，初版の 50 回（No.1

から No.50）と続編の 60 回（No.61 から No.110）を示している． 

 

表 3-3 記事中の認知症関連の表記例 

認知症関連の表記 記事中の表記（抜粋） 

「ぼけ」 ・「僕たちは訓練やセラピーで“相手を変えること”ばかり考えてき

た．“変えないこと”も大切であることを教えてもらった．ぼけのあ

るお年寄りにも，そのことが重要だと多くの人が気づき始めた」

（No.18） 

・「老いやぼけのもつ一種の心地よさは，個人という執着から解放さ

れる瞬間にあるのかもしれない」（No.27） 

・「ぼけを抱えた高齢者の脳が活性化していないというのは誤解だと

思う．ぼけを抱えたがゆえにつじつまの合わぬことばかり．だから

どうしたらよいのか，いつも考えている」（No.73） 

・「人の輪の中に入れない．そんな人はどの世界にもいるもんだ．ぼ

けを抱えていようがいまいが，集団にうまくくわれない人がいる」

（No.87） 

「アルツハイマー

病」 

・「五十代前半でアルツハイマー病と診断されて十四年が過ぎた」

（No.3） 
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・「四十代後半で発病したアルツハイマー病が静かに深く進行してい

る」（No.30） 

「痴呆症（性）」 ・「痴ほうに対する見解、痴ほうとすでに呼ばれている人たちに対す

る見解をぼくたちは変えたいと思う」（No.34） 

・「痴ほう症であれ，統合失調症であれ，類型化と分析から五郎さん

を語るには早計すぎる」（No.36） 

・「痴ほう性老人と巷で呼ばれるお年寄りたちと，暮らしを共にする

ことで気づかされた．豊かな日常とは何か．」（No.50） 

 

さて，ここでワーカーが所属する宅老所では，「ぼけ」を平仮名で表記することを組織的

に決定していることを紹介する（2003 年）６）．当該宅老所の見解は，以下の 4 点である． 

 

・お年寄りを治療の対象としてはみていない 

・お年寄りは最後まで知能が全く欠けてしまうことはない 

・もの忘れや気持ちが落ち着かないことは「老い」によるものが大いに含まれる．単

純に記憶障害・不穏状態とは呼べない．もっと奥深いものを抱えている 

・長い人生を歩んできて，最終期を迎えごく自然で日常的なもの＝老いとぼけ 

 

 こうした「ぼけ」の見解のうち，「お年寄りを治療の対象としてみていない」ことを如実

に示しているのが先に示した No.18 の記事である．記事（No.18）では，訓練やセラピーに

よって「相手を変えること」は，新たな生活環境に高齢者自身が適応することを強要して

いるとの見解を示す．他方，「相手を変えないこと」とは，医療や福祉の専門職は，高齢者

自身が他者に依存していても自立を目指していることを受け入れ，高齢者が自らつくり上

げてきた生活環境を受け入れることを意味する．記事では，生活環境を変えない援助によ

って，当該の高齢者自身が新たな生活環境に自ら働きかけ，変化する様子を紹介している． 

「相手を変えること」に対するワーカーの批判は，ほかの記事にもある．例えば，同業

者が「脳が活性化していない」（No.73）との理由で認知症高齢者に掛け算や引き算をさせ

ているという取組みに対して，認知症高齢者たちはつじつまのあわない現実をどうしたら

よいかをいつも考えているに違いないと批判する．また，「相手を変えること」自体が困難

なケースもあるとして，出会った人をひっかく，つまむを繰り返す認知症高齢者の事例を
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紹介し，危害を加えることで他者にかかわろうとしているに違いないと推論する（No.87）． 

さらに，要介護認定の調査や認知症の検査の訪問調査場面にふれて，認知症高齢者が普

通の会話をしようとする事例を紹介し，認知症高齢者は人を試すための会話ではなく，人

とつながるための会話を求めていると擁護する７）（No.56）．そして，認知症高齢者は「男

でも女でもなく，若者でも老人でもない．個人をも超えた存在に見えるときがある．」８）

（No.27）として，存在そのものを受け入れるしかないと提起する．  

  その他，記事のなかで「アルツハイマー病」を用いる場合，ワーカーは単に診断名とし

て用いている（No.3，No.30）．ただ「痴呆症（性）」の表記では，「痴ほうに対する見解．

痴ほうとすでに呼ばれている人たちに対する見解を変えたいと思う．知的能力に対するぼ

くたちの偏った見方を変えたいと思う」（No.34）として社会の見方を変えようとする意思

を明確に示している． 

 以上，ワーカーは「ぼけ」の表記を，偏見や蔑視を表象させる負の意味を付与した言葉

や文脈ではなく，かつて新福尚武が提起したように，正常とも老年痴呆（認知症）ともい

えない境界に近い言い表しとして用いている（新福 1987:112）９）． 

 

3）新聞記事 1 回当たりに掲載された認知症高齢者数 

表 3-4 には，記事中に掲載された認知症高齢者数を示している．結果は多い順に「1 名」

62 回（56.3％），「2 名」29 回（26.4％），「3 名」12 回（10.9％），「4 名以上」7 回（6.4％）

になっている． このことから記事の半数以上は，ある特定の認知症高齢者に焦点をあてた

内容であることがわかる．なお，2 名以上の場合は，高齢者間の会話といった相互作用や高

齢者の生活のある一場面を複数の人物で伝えるなど書き表し方は多様である． 

 

表 3-4 記事掲載の認知症高齢者数 

 人数 掲載数 割合（％） 

1 名 62 56.3 

2 名 29 26.4 

3 名 12 10.9 

4 名以上 7 6.4 

 計 110 100.0 
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4）新聞記事に掲載された上位 10 位の認知症高齢者名 

 既述のように，記事の半数以上は，ある特定の認知症高齢者に焦点をあてた内容である．

そこで全 110 回の記事内容に掲載された認知症高齢者の名前（いずれも仮名）を確認・整

理したところ，全部で 47 名（ただし，個人名の記載なしを含む）10）であることがわかった．

表 3-5 には，47 名のうち，掲載数の多い上位 10 名を示している． 

 結果，「トメ」38 回（34.5％）と「五郎」32 回（29.1％）の 2 名は，他の高齢者よりも

顕著に記事中に掲載されている．なお，「トメ」と「五郎」は，2 人の会話場面が複数回に

わたって掲載されていることから，同時期に宅老所を利用していたと推定できる． 

ワーカーは，社会や制度が規定した認知症高齢者といった言葉を用いることなく，特定

の個人を例示しながら記事内容を構成している．すなわち，ワーカーは認知症の行動・心

理症状を主要な話題にせず，一人ひとりの老いてゆく様を日常生活レベルで書き表そうと

していることがうかがえ，本新聞記事の特徴といえる．  

 

表 3-5 新聞記事に掲載された上位 10 位の認知症高齢者の個人名 

上位 10 名 掲載個人名（仮名） 掲載数（全 110 回） 割合（％） 

1 トメ 38 34.5% 

2 五郎 32 29.1% 

3 マサ 11 10.0% 

4 個人名の記載なし 11 10.0% 

5 キク 8 7.3% 

6 花子 8 7.3% 

7 太郎 7 6.4% 

8 マツ子 6 5.5% 

9 フサ 6 5.5% 

10 カメ 5 4.5% 

 

5）使用頻度の多い言葉～「お年寄り」，「老い」，「付き合う」  

 新聞記事の中で使用頻度の多い言葉に着目すると，ワーカーの言葉に対するこだわりが

うかがえる．そこで記事中で使用頻度の多い言葉を抽出し，その文脈の分析をおこなった． 
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（1）「お年寄り」 

記事の中の 4 割で用いられている言葉が「お年寄り」11）である．特徴は，ワーカーが「お

年寄り」と時間を関連づけた記事を多数執筆していることである．そのことを最も端的に

示しているのが，以下の「職員による『時間の支配』」の記事である． 

 

通常，デイサービスは提供されるメニューがプログラム化されている．「歌の時間」「折り紙

の時間」というように．僕たちはレクリエーションのプログラム化はできるだけしないようにし

ている．それは職員による『時間の支配』の側面を持ち合わせている．行うべきことが予定され

ていると，その遂行が仕事となる．職員が予定の消化に専念すると，主役であるお年寄りは隅に

追いやられる．（No.85） 

 

ワーカーが（当時）所長をつとめていた宅老所では，通常のデイサービスで提供される

各種メニューのプログラム化をできるだけしないようにしているという．それは主役であ

る「お年寄り」の時間ではなく，職員の時間が流れるためだと理由を述べる． 

では，「職員による『時間の支配』」をワーカーはどのように考えているのか．連載記事

の全体を考察し，関連する記事の一部を引用しながら論理についてまとめる． 

ワーカーは，社会全体の時間が加速度を増し，老いが取り残されているとして「世間の

時間をもう少し老いに合わせてみてはどうか」と提案する（No.23）．また制度・政策立案

者が求める自立に関して，重要なのは身体機能の維持だけではなく，「当人の必要とする時

間を保障すること」も必要だと訴える（No.81）．そして，社会的，制度的な時間の影響を

うける医療・福祉専門職の時間の認識を変える必要があると訴える．たとえば「予測され

る結果を考えて，どう援助するかを決める．結果は出す前に出されているのだ．」（No.63）

と批判し，また 2 時間かけてゆっくりと食事をとる高齢者に「「とき」の存在」（No.78）を

感じるとして高齢者の時間を意図的に捉えなおす実践の大切さを例示する．その上で、以

下のように，「同じ時間に同じ場所で集う」取り組みは，たとえ認知症があっても他者を認

め，その他者から認められる関係に結びつくとして，当事者を主体とする集団援助の重要

性を述べる（No.3）． 

 

互いの心情や境遇を理解できなくとも，言語によるコミュニケーションが成立しなくとも，

時間と空間を共にする集団の中で生まれる「何か」が僕たちを強く結びつける．だから僕たちは



63 

 

同じ時間に同じ場所に集うのだ．集いの中で他者を認め，その他者から認められる．僕たちは互

いの存在を必要としている．（No.3） 

 

さらに，当事者の視点から「自分の身体を他者に委ねることができるようになるために

は，十分な時間と関係が必要」（No.89）として他者への依存を余儀なくされる高齢者に対

する配慮や，「自分のあずかり知らぬところで一部始終を把握されることが，『見守り』を

『監視』に変えていた．」（No.102）として専門職の時間が認知症高齢者に及ぼす影響につ

いて自覚を促す． 

以上のように，「お年寄り」と時間を関連づけた記事の論理構成は，「お年寄り」という

敬意を言い表す価値を内在した意味と，社会的，制度的，実践的な要素を内在した時間概

念を関連づけて構成されており，認知症高齢者の当事者の時間の大切さを書き表している． 

  

（2）「老い」～自然な衰退を認める社会 

記事中，ワーカーは「老い」を 1 割強の割合で用いている．「老い」という概念は，学際

的に注目され，多くの先行研究がある．例えば，正高によれば，「老い」は何らかの価値観

つきまとうとし，加齢変化に過度に否定的に意味づけをしてしまう（正高信男 2000：5-6）

と述べ，多田は「「老い」を非生物学的現象としてタブーとする科学界の見方」（多田富雄

1987：80）を紹介している．他方，ボーヴォワールは「老いは人間存在の必然的な帰結で

はない．」（Beauvoir＝2013b：311-16）として社会の有り様とのかかわりを示唆する． 

記事中，ワーカーは，「老い」と生活行為を関連づける話題を多数執筆することで，社会

の有り様にかかわる視点を発信している．これを最も端的に示しているのが，以下の五郎

さんの記事である．「五郎」は記事全体の約 3 割をしめる人物で，五郎さんの記事には「老

い」の言及が多い．ワーカーは，五郎さんをとおして何を訴えているのか，その論理につ

いて以下のように示す． 

ワーカーは，五郎さんが「老い」を自覚しているかのように訴える，ある場面を紹介し

ている（No.61）．記事のなかでは，五郎さんは 2 年前にはできていたソファーからの立ち

上がりに 3 度，4 度と失敗して，以下のようにつぶやいたという． 

 

「五郎さんは静かにつぶやいた．『こりゃ，困りましたなぁ．老いがやってきたらどうしよう』．

八十九歳を迎えた五郎さんのその言葉に驚いた．（筆者中略）年をとれば障害がなくてもやが
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て歩けなくなり床につく．安らかな死は『できなくなる事』をうまく積み重ねていく先にある

はず．老いの受容は当事者のみならず，社会がその自然の摂理を認めることで成立するように

思う．」（No.61）  

 

ワーカーは，安らかな死と老いを関連づけ，「老い」の受容は当事者と社会の双方が老い

てゆくことを「自然の摂理」として認めることが必要だと提起する． 

また，以下の別の記事では，五郎さんの「老い」に関する日常生活の様子が綴られてい

る．それは，老いてゆく当事者の自然な衰退を書き表したものである． 

 

「五郎さんのありようは老いそのもの．高齢後期とはこういうことだと思う．深夜にもかかわら

ず目がさえる．昼になるとまどろみ，夢うつつの中で誰かと話をする．一つ一つの行為に時間と

エネルギーを要するので，時間の密度と流れは明らかに若いときと比べて様変わりする．（中略）

わたしたちの社会はこの自然な衰退を認めることができるだろうか．」（No.71） 

 

実際の記事では，五郎さんの 1 日は「おはよう．」のさわやかな目覚めと裏腹に，寝返り

に 15 分ほど要して茶の間に顔を出すことからはじまる，と綴られている．ワーカーは，「老

い」を「一つひとつの行為に時間とエネルギーを要する」，いわば「絶え間なく衰退を重ね

ていく」こととして，社会の側に理解を求める（No.71）． 

一方，ワーカーは，以下のように「自分らしさ」が食事，排泄などの生活行為のすべて

に詰まっているとの認識を示して，同時に老いて生活行為を失うことは「自分らしさ」も

消えていく，と述べる（No.80）． 

 

「『自分らしさ』は生活行為のすべてに詰まっている．水を飲むとき．食事をとるとき．オシッ

コをするとき．そして眠ってからも．それらの行為を通して他者とかかわった時に『自分らしさ』

がさらに顔を出す．老いること，障害を抱えることで生活行為をひとつ，またひとつ失っていく．

と同時に『自分らしさ』も消えていく．だからひとつひとつが大切だと思える．」（No.80） 

 

さらに，ワーカーは「徘徊」に付き合い歩き続けた経験から，その「歩きっぷり」も多

様だと述べた上で，以下のように認知症高齢者は，老いてゆく自己の存在を保てる居場所

にたどり着こうとしていると推論する． 
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「自分らしい生活行為．喜びや悲しみ，すべての歴史が蓄積したわが家．一緒に過ごすこと

に理由を必要としない家族．生きていくために帰属してきた共同体．どれが欠けても自己の存在

は保てない．きっとみんな探しているのだ．失ったものを．」（No.53）． 

 

 そして，連載の最終回では，以下のように，「老い」はスピードや効率の世界の対極にあ

るとして「老い」を中心に据えた社会を創ることを選択肢として投げかける． 

 

 「スピードや効率が重視される世界と対極にある老いが，急ぎすぎる社会にストップをかけ

てくれる．そんな老いを中心にすえて社会を創ることを選択してもよいのではないだろうか．」

（No.110） 

 

以上，記事の論理構成のなかで，「老い」とは，安らかな死にむけて『できなくなる事』

を積み重ねることであり，また食事，入浴，排泄，そして徘徊時の歩き方といった生活行

為に詰まった「自分らしさ」が消えていく自然な衰退と規定する．その上で，「老い」はス

ピードや効率が重視される世界の対極にあるとして，「老い」を中心にすえた社会を創るこ

とを選択肢とすることを提起する． 

 

（3）「付き合う」～生きるための選択 

記事中，ワーカーは「付き合う」を 1 割強の割合で用いている．「付き合う」を用いてい

る特徴的な記事を示しながら，その意味づけについてまとめる． 

ワーカーが所長をつとめる宅老所では，身体拘束や隔離を一切していない．よって，認

知症高齢者のいわゆる徘徊行動の制限や抑制はない．このことから「付き合う」は，職員

が当事者の歩きたい意思を尊重して，安全を確保しながら行動を共にする実践から導かれ

た言葉といえよう．具体的には，徘徊に「付き合う」時間は 1 日数時間に及ぶ場合もあり，

季節や天候に関係なく来る日も来る日も歩き続けることもある．こうした実践の結果，ワ

ーカーは以下のような見解を示している． 

 

「『歩く』は『食べる』と匹敵するほど『生きること』に通じている．トメさんを車いすや自動

車に乗せて移動することは簡単だ．でもそれは，相手が僕らに合わせるだけに過ぎない．僕たち
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はトメさんの『歩く』に付き合いたいと思う．十分もあればたどり着く場所を三十分かけて歩き，

力尽きて座り込む．僕たちにはどうすることもできぬ相手＝主体がそこにある．」（No.2） 

 

「『歩く』に「付き合う」」ことでわかったことは，何度も何度も休憩しながらやっとの

思いでたどり着いた家が，実は自宅ではないことに気づいて，途方にくれる老いゆく主体

の存在であった．ワーカーは，途方にくれたその瞬間に手を差し出す．そして，多くの認

知症高齢者は，差し出したワーカーの手を握って事業所への帰路につく．こうした経験か

らワーカーは，他者の介入の余地のない，「老い」に 1 人で対峙する「生きる」主体を感受

する．専門職の役割は，「生きる」主体が途方に暮れるその瞬間にその場にいること，そし

て「歩く」ことを生きるための選択として保障する体制をつくることにあるといえよう． 

他方，「歩く」ことに「付き合い」続けることで，「歩く」ことが難しくなる瞬間に出会

う．ワーカーは，以下のように，日本家屋には「歩く」ことが難しくなっても，「歩く」と

いう選択を許容する特性があると評価する． 

 

「日本の民家はいいなと思うことがある．正座をしても寝っ転がっても差し支えがない．（筆者

中略）日本の住まいは腰から下の空間がとても豊かだと思える．（筆者中略）トメさんのように

人の助けを借りぬと決め込めば床をはうこともある．でもそれは自分らしく生きるための選択な

のだ．その選択を許すのが従来の日本家屋であるように思う．」（No.7） 

 

それは，日本の家屋が「立つ」，「座る」中心の西洋社会の空間的構造にはない，「這う」，

「寝転がる」を許容する特性を有することをさしている．こうした文化的相対性は，日本

ではごく自然な姿も，西洋では狂気とみなされるなど人間のとらえ方が多様であることを

示唆する． 

そして，いよいよ歩くことが困難に思えた時，「歩く」ことに終止符を打つのは誰かにつ

いて，以下のように述べる． 

 

「歩くことが彼女にとって苦痛なのか，それとも・・・．何も主張しない彼女の胸のうちを

僕らは知り得ない．歩くことに終止符を打つのは彼女自身であるように，僕らはどんな手伝いを

すべきかを考え続ける．」（No.97） 
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「歩く」ことに終止符を打つのは当事者であるとして，専門職は必要な手助けや配慮す

べきことを考え続けることだと述べる．こうして考え続けた実践の積み重ねの先に何があ

るのか．それは，当該宅老所内で車椅子を使わないケア環境につながった 12）． 

そして，「付き合う」とは何かについて，ワーカーは以下のような見解を示す． 

 

「（筆者注：五郎さんは）入居当初は自宅に帰ろうと毎日のように歩いたものだ．どんなに自

宅を目指しても帰ることはできない．ぼくたちはそのことを知りつつ，付き合っていた．今日も

帰ることができなかった．その現実をともに受けとめるために，ぼくたちは五郎さんと一緒に歩

く．（筆者中略）ぼくたちの仕事は解決することではなく，解決しないことに付き合うことなの

かもしれない．」（No.68） 

 

 それは，認知症高齢者とともに歩くことで，個人の力では解決できない老いの現実に付

き合うこと，すなわち「解決しないこと」に付き合うことだと述べる． 

その上でワーカーは，以下のように解決できない現実をともに受けとめる当事者主体の

集団の時間，その場と設定に着目し，認知症高齢者当事者集団の役割の重要性を提起する． 

 

（No.55 の記事の文脈をいかしながら筆者が再構成） 

トメ：「へげん（だめだ）．な～も覚えとらん．」といきなり寂しげにこぼす． 

カメ：「私も覚えとりません」と隣で返す． 

トメ：「あなたも，ぼけ？」とうれしそう． 

花子：「私も覚えきらんとよ（筆者注：覚えることができない）」とはにかむ． 

トメ：「あんたも若いのにぼけね～」と目をキラキラさせる． 

ツル：「最近、夫が私のことを狂うとるち（狂っていると）言うとよ．はがゆかけん言い返して

やるたい．私は狂うちゃおらん．ぼけとると」の告白に居間は大爆笑に包まれる． 

 

トメさんの唐突な発言は，認知症を抱える当事者の解決できない現実や辛苦を互いに認

識しあうきっかけになったといえよう．そして，ワーカーの役割は，メンバーの主体的な

発言を傾聴しつつ，当事者間で交わされる自然な会話の時間，および場と設定を保障する

ことにある． 

ワーカーは，以下のように認知症高齢者当事者集団の関係性と場の力の重要性を述べる． 
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「たった一人で受け止めきれぬ現実をみんなで受け止める．笑えぬ事実をみんなと一緒に笑い飛

ばす．当事者同士の集いの中でありのままの自分にたどり着く．どんなに優秀な介護者が行き届

いた介護を一対一で提供しても，この関係性と場の力つくりだすことができない．」（No.55） 

 

こうした当事者同士の関係性と場の力について，ジョンソンらのいう「グループの凝集

的な質」にかかわる「われわれ意識」（we feeling）13）が参考になる．ジョンソンらによ

れば，「われわれ意識」は「グループの共通の目的，グループ行動のための規範，グループ

メンバーが持つ共通の価値観のもとで表出される．」と述べ，「安定状態」（steady state）

と呼ばれる「自己維持と自己修正」に関係するという（Johnson＆Yanca=2004：311）．  

ワーカーは，安定状態の重要性について，89 歳のカメさんの語りから以下のような見解

を示す． 

 

「カメさんが笑いながら少し恥ずかしそうに言った．「むかしは狂っているのではないかと心

配だった．でもいまは狂っていないと不安なの」（筆者中略）『正常』なのか『異常』なのか，ど

ちらの類型に属しているかではなく，『安定している』ことが大切なのかもしれない．「生きてい

る」と『正常』なのか『異常』なのか，どちらであるかを気にせざるを得ない．自分がどちらに

属しているかで人の目も待遇も変わる．それが現実だ．」（No.67） 

 

ワーカーは，カメさんの発言から当事者さえも「正常」なのか「異常」なのかにとらわ

れていることを書き表している．他方，ワーカーは，重要なのは「正常」なのか「異常」

なのかの価値判断ではなく，「安定している」か否かではないかと提起する． 

以上，「付き合う」を用いた記事の論理構成は，いわゆる徘徊と呼ばれる「歩く」行為が

認知症高齢者にとって「食べる」に匹敵するほど重要な生きる選択であることを示す． 

他方，「歩く」は専門職に解決困難な「老い」の現実を再認識させ，認知症を生きる当事

者間に醸成される関係と場の力といった認知症高齢者当事者集団の役割を側面的に支える

意義に気づく契機になった．そして，認知症高齢者を「正常」と「異常」の枠組みで捉え

る価値判断ではなく，「安定している」か否かで捉えなおす視点を提起する． 
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3.考察 

本章は，ワーカーの執筆した 110 回の新聞の連載記事の内容を分析し，記事中に登場す

る人名，用いる頻度の高い言葉とその文脈等を明らかにした．認知症高齢者は，異なる世

代からの忌避や拒否，排除など不利益を被りやすいだけではない．同世代の高齢者からも

同様の扱いを受けやすい．このような他者の見方は，専門職が無批判に用いる言葉や表現

への忌避や拒否ともいえよう．ワーカーが新聞記事を用いて社会に発信した言葉へのこだ

わりから，エイジズムと言葉との関係がみえてくる． 

 

1）認知症を言葉として用いず認知症を語る 

ワーカーは記事の 7 割で認知症関連の言葉を用いず，特定の個人の生活場面を綴ってい

る．背景には，認知症関連の言葉は，医学的な診断を伴う疾病といった人を「正常」か「異

常」かで捉える否定的な偏見に結びつきやすいことがある．ワーカーは，こうした社会の

側からの一方的な評価に対して，認知症高齢者は苦悩し，抗う様を，生活場面を綴ること

でぼけてゆく固有の存在として示そうとしている． 

 

2）高齢者を言葉として用いず高齢者を語る 

ワーカーは記事のなかで「高齢者」（2 回／110 回）を用いず，「お年寄り」（42 回／110

回）を多用する．また．1 回あたり 1000 字前後の記事の構成は，「お年寄り」の使い方に

パターンがあることもわかった． 

例えば，記事（No.85）の前半では「トメ」らが歌に興じる場面を綴り，後半では「僕た

ちはレクリエーションのプログラム化はできるだけしないようにしている．それは職員に

よる『時間の支配』の側面を持ち合わせている（中略）主役であるお年寄りは隅に追いや

られる．」と記事をまとめている． 

記事の前半は，特定の個人名をあげ，日常生活の様子を綴ることで老いてゆく当事者の

現実と実践を例示する．後半は，「お年寄り」を用いてワーカー自身の考え方や問題提起を

一般化して伝える． 

こうした記事の構成から，ワーカーは生活のあらゆる場面に老いてゆく当事者たちのそ

の人らしさがあらわれること，さらにお年寄りたちが自然な老いを認める社会との調和を

求めていることを発信している． 
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3）「老い」や「付き合う」にこめられた「老いの言説」批判 

ワーカーは記事のなかで，「老い」や「付き合う」を自身の実践のこだわりの表現として

用いている．例えば，「スピードや効率が重視される世界と対極にある老いが，急ぎすぎる

社会にストップをかけてくれる．」（No.110）や「ぼくたちの仕事は解決することではなく，

解決しないことに付き合うことなのかもしれない．」（No.68）がそれである． 

ワーカーによれば，効率を重視する社会は，「老い」に否定的な見方を付与することで対

極に位置づけ，「老い」の受容を難しくしている．ところが，社会の発展を支えた高齢者は，

「老い」そのものを解決する援助ではなく，むしろ解決しないことに「付き合う」援助を

求めているのではないかと推論する．そして，「正常」か「異常」かで老いてゆく人を捉え

る見方でなく，人は最期まで生きる主体として安定した生活を希求していると訴える．  
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（注） 

1）連載期間は，痴呆症から認知症へ呼称が変更された 2004 年を含んでおり，メディアに

おいても話題になった時期である． 

2）西日本新聞社ホームページより（http://c.nishinippon.co.jp/info/,2017.12.27.） 

3）なお，通常の新聞社専属記者の新聞記事と異なり，ソーシャルワーカー自筆の記事であ

ることから紙面の内容に新聞社の読者層や所有者の考えの影響は限定的といえよう． 

4）当該宅老所は，介護保険制度上の認知症対応型通所介護施設の指定を受けている．この

ことから記事に掲載されている人物の多くは認知症の診断を受けている 65歳以上の高齢

者である．また，当該宅老所は，日中に通ってくる通所サービス以外に，宿泊事業を独

自事業にしている．このことから通所施設でありながら，夜間帯の生活支援に関わるエ

ピソードも記されている． 

5）「痴呆性高齢者」は当時の呼称である．宅老所の定義の出典は，次の報告書に掲載有り．

黒木邦弘・高橋誠一（2003），財団法人医療経済・社会保険福祉協会医療経済研究機構「初

期から終末期に至るまでの地域に密着した望ましい痴呆性高齢者ケアのあり方に関する

調査研究報告書」，平成 15 年 3 月，29． 

6）「ぼけ」を使用言語とする決定は，ワーカー所属の宅老所が 2003 年 12 月に同宅老所内

に設置された「記録検討委員会資料」の結論として定義されている．2004 年に「痴呆症」

から「認知症」に呼称を変更する 1 年前である． 

7）具体的には，記事 No.56 のなかで，要介護認定の更新のために訪れた調査員との会話場

面で，認知症の高齢女性は調査員から年齢を問われれば「忘れることにしている」と応

じる．また，ここはどこかと尋ねられれば「ここはここに決まっている」と応じる．そ

して最後には「あなたはどこから来たのか」と調査員に尋ねる，といったエピソードを

紹介している． 

8）記事 No.27 では，次のようなエピソードが紹介されている．広間で突然泣き出した認知

症の高齢男性は，悲しいのではなく嬉しいと訴える．107 歳まで長生きしたいが，実は

108歳と告げる．そして108歳の自分が106人を殺したために25年の実刑判決をうけた．

しかし 108歳を理由に釈放されて，みんなが温かい目で見つめてくださると泣き続ける．

こうした会話をワーカーは奇想天外として，「老いやぼけのもつ一種の心地よさは，個人

という執着から解放される瞬間にあるのかもしれない」と述べる． 

9）「ぼけ」は，「惚け」や「呆け」とともに前近代から現代まで使われてきた．新福は，学

http://c.nishinippon.co.jp/info/,2017.12.27
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界でも「ぼけ」を「正常」と「痴呆（現：認知症）」の中間の境界領域におくべきだとい

った議論がみられることを紹介している（新福尚武 1987:112-113）． 

10）「個人名の記載なし」では，「おじいちゃん」や「あなた」など個人の名前の記載がな

かった．ただし，仮名を付した記載と同様に，いずれも特定の個人の生活の様子を例示

した内容であった． 

11) 「お年寄り」は，日本では伝統的に最高の敬称を言い表す言葉といわれる（Erdman 

Palmore＆Daisaku Maeda1985）． 

12）こうしたケア環境は，第 5 章で紹介する宅老所を前身とする地域密着型介護老人福祉

施設にも引き継がれ，特養から車椅子をなくした．そして特養のなかに畳敷きの広間を

生み出した．また，第 6 章の系列の宅老所においても同様の取組みがある． 

13）ジョンソンらの見解を以下のように紹介しておく．「われわれ意識」はグループの共通

の目的，グループ行動のための規範，グループメンバーがもつ共通の価値観のもとで表

出される．また，「われわれ意識」はグループの凝集的な質をさす概念である．それは「安

定状態」（steady state）というシステム用語に関係する概念である．安定状態は，自己

維持と自己修正という独特な部分の形態である．換言すれば，安定と適応の両方を導く

システムの状態といえる． 
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第 4 章 介護老人福祉施設時代の言説変容の実践～「仮想介護計画」の取り組み  

 

本章では，研究者がソーシャルワーク実践事例の生成している過程に参与し，ソーシャ

ルワーカー（以下，ワーカーと略記）の言葉や表現によって人々はどのような影響をうけ，

結果として「負の言い表し」はどのような価値を帯びて変容するかを明らかにする． 

 

1.「仮想介護計画」の取り組みの経緯と事業全体の概要 

参与観察の結果，ワーカーの実践は，以下の 4 つの段階で展開した．本章では，第 4 段

階を調査の対象にしたものである．ただし，当該事業の実施に至るまでの経緯も重要であ

ることから各段階の特徴を紹介し，事業全体の概要について述べる．なお，第 1 段階から

第 3 段階までの詳細な経緯については資料編にまとめている． 

 

第 1 段階 特養開設時の住民ボランティア組織化および専門職の組織化段階 

第 2 段階 専門職組織による「仮想介護計画」の作成段階 

第 3 段階 「仮想介護計画」に基づく住民と専門職協働事業の実施段階 

第 4 段階 （第 3 段階の）「仮想介護計画」に基づく住民と専門職協働事業の評価段階 

 

第 1 段階は，当該ワーカーが（施設長として就任する）介護老人福祉施設（以下，特養

と略記する）の新設に際して，地域住民及び専門職の組織化をはかる段階である．専門職

の組織化では，ワーカーは，シニアプロジェクト（以下，略称として「シニア P」）と称す

る所属の異なる福祉・介護の専門職を組織化し，地域住民向けにボランティア養成講座を

実施する．背景には，シニアクラブ（いわゆる老人クラブのこと）メンバーが，新設され

る施設を第三者として監視・評価する態度を示したことにある．ワーカーは，こうした住

民の専門職及び専門機関に対する態度の変容を目的に，シニア P を組織化し，ボランティ

ア養成講座をとおして接点をもった．結果，シニアクラブのメンバーを中心にボランティ

アグループが誕生し，施設開設後に活動をはじめる． 

第 2 段階は，住民と専門職の「協働」を主題に企画・実施した独自事業「仮想介護計画」

の作成段階である．きっかけは住民ボランティアの女性から紹介されたエピソードであっ

た．女性によれば，80 代の一人暮らし高齢者はゴミ出しができなくなり，入退院を繰り返

す中で食事をとることも難しくなったという．当該の一人暮らし高齢者は，自ら高齢者向
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けの専用住宅への入居を検討した．ところが，ワーカーの特養が立地する地区の入居料は

高く，気づいたときには経済的な問題を理由に市外の施設に入居していたという．ワーカ

ーは発言をうけて，今後も先の事例のように気づいた時には知人や友人が病院や施設に入

院・入所している事態はありうる，地域の人と専門職が共に見守ることはできないかと問

いかけた．そこで提案されたのが，仮想介護計画の作成である． 

「仮想介護計画」は，第 1 段階で組織化したボランティアグループのメンバーである現

職のシニアクラブ会長，また子ども会活動に民生委員とともに関わってきた現職の自治会

役員の認知症発症を仮定したもので，シニア P メンバーが介護計画を作成した． 

第 3 段階は,「仮想介護計画」に基づき実行された独自事業「カネゴンはどこだ，シノラ

ーを探せ」の実施段階である．同事業には約 60 名が参加した．参加者は当該の自治会役員

と関わりのある民生委員を中心に，圏域内の小学校の PTA，小学生（約 25 名）と保護者，

さらに既述の当該シニアクラブ（老人クラブ）メンバーを加えた地域住民，そして企画と

実施には福祉・介護の専門職であるシニア P メンバーが関わった． 

第 4 段階は，「カネゴンはどこだ，シノラーを探せ」事業を地域住民と専門職で協働した

実践を事例として振りかえる評価段階である． 

以上のように，事業の背景には，地域住民の組織が，専門機関の実践を監視する態度を

示してきたことがある．ワーカーは，地域住民と専門職が監視する側と監視される側の関

係になることを見直すために，協働する機会を事業化し，実践をとおして新たな価値の創

造を目指した． 

 

2.目的と方法 

ワーカーは地域住民および専門職の認知症高齢者の「負の言い表し」の転換をどういっ

た言葉や表現，論理でもっておこなったのか，地域住民の組織と専門職の組織の 2 つのシ

ステムをつなぐ鍵概念の抽出を目的に調査を実施した．  

 調査方法は 2 つである．1 つ目は，第 1 段階から第 3 段階までを明らかにした参与観察法

である．具体的には，調査者（筆者）は，特養開設以前の準備段階から主要な会議に出席

し，今回の独自事業の企画・実施にかかわった．かかわった期間は 5 年余りで，ワーカー

の求めに応じて協議事項に意見を述べるなど部分的に研究対象である集団のメンバーの役

割を果した．なお，参与観察で得られた関係資料等は第 4 段階の評価の参考にした． 

2 つ目は第 4 段階で用いたフォーカス・グループインタビュー法である．本章の目的に即
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して選択したもので，事業評価・移行段階の当事者の態度について，データを効果的に得

ることができるため最適と考えた（Vaughn.S,Shumm.J.S,Sinagub.JM=1999：39-43.）. 

フォーカス・グループインタビュー法とは，グループダイナミクスを用いて質的な情報

把握を行う科学的な方法論の 1 つである．特徴は，1）関係者の「現実そのまま」の情報に

接近でき，2）「メンバーを主体」とする質的な情報把握，3）グループダイナミクスに基づ

く「情報の引き出し」，4）メンバーの行為（言語的，非言語的なものを含む）とその行為

に意味を与える背景（属性，生活歴など）の両方を把握できるところにある（安梅勅江

2001:1）． 

調査対象のメンバーは，ワーカーが「協働」を主題に企画した「カネゴンはどこだ，シ

ノラーをさがせ」事業の参加者の中から選定した１）． 

  

1）「カネゴンはどこだ、シノラーをさがせ」の評価・移行段階 

訓練実施から 3 か月が経過した 2016 年 8 月，事業参加者の中からフォーカス・グループ

インタビュー（以下，FGI と略記）の調査協力者を選定した．候補者が多いことから 1 回

あたりの適正な人数を勘案し，FGI を 2 回に分けて実施した．なお，本論はデータ分析に

時間を要したため，1 回目の参加者による FGI の結果であることを付記しておく． 

FGI 参加者の選定は，参与観察をふまえ，事業の企画・実施段階で重要な役割をはたし

た参加者から選んだ．なお，地域組織の住民の選定では，各地域組織の事情に詳しい社会

福祉協議会職員の B 氏の助言を得た． 

  

 （1）フォーカス・グループインタビュー参加者の属性 

 表 4-1 には，フォーカス・グループインタビュー（以下，FGI と略記）に協力した参加

者の属性を示している．FGI の調査設計では，FGI に効果的とされる人数を勘案し，9 名

に依頼した．ただし，当日に欠席者２）が生じたため 7 名での実施になった．内訳は，専門

職 4 名と地域の組織の代表 3 名に，筆者を加えた 8 名である． 

メンバーの構成は，専門職ではワーカー，圏域内の高齢者入所施設の施設長，居宅介護

支援に従事するケアマネジャー（介護支援専門員），社会福祉協議会の福祉専門職など施設･

在宅・地域の福祉・介護に関わる専門職とした．地域組織の代表は，自治会や老人クラブ

等の役員や民生委員のほか，地域の子ども会活動や校区社会福祉協議会など三世代交流に

関心と活動実績がある方々とした．なお，専門職と地域の組織代表ともに，通算の実務経
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験や活動経験は 10 年を超えている． 

 以上，FGI 参加者の選定では，それぞれの立場から実践を振り返るのに十分な経験年数，

専門職と地域組織の代表による多様な視点の議論が期待できるように配慮した．ただし，

事業の中心的な役割を果たした A 氏（ワーカー）と B 氏（社協職員）は FGI に欠くことの

できないメンバーと判断し，2 回とも参加していただき，他の専門職及び地域の関係者のみ

入れ替えをおこなった． 

 

表 4-1 フォーカス・グループインタビュー参加者の属性 

氏名 所属・役職等 性別 年齢 資格 通算実務等経

験年数 

A 氏 介護老人福祉施設・施設長 男 51 介護支援専門員 29 

B 氏 社会福祉協議会 女 46 なし 23 

C 氏 自治会役員 男 83 − 10 

D 氏 民生委員・児童委員 女 66 − 15 

E 氏 民生委員・児童委員 男 72 − 12 

F 氏 介護老人福祉施設・施設長 男 54 介護福祉士 24 

G 氏 居宅介護支援事業 女 41 介護福祉士 21 

  行政職員 当日欠席   

  地域住民 当日欠席   

 

（2）調査手続 

①FGI 調査では，インタビューガイドを用いた半構造化インタビュー法を採用し，筆者 

が司会進行をつとめた． 

②インタビューに先立ち『内閣府「認知症に関する世論調査」（平成 27 年 9 月実施）』を 

引用して質問紙を作成し，回答を求めた３）．なお，こうした調査を実施したねらいは，参加

者に認知症の定義を示して共通理解をはかること，世論の認知症に関する見解を理解した

上で自身の考えをのべてもらうこと，にあった． 

➂質問紙及びインタビュー内容は研究倫理の審査を経た倫理的に配慮されたものであり，

FGI 参加者全員への説明と同意を口頭ならびに書面で行い，承諾を得ている． 
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④インタビュー内容は，参加者の承諾を得て IC レコーダーを用いて録音したほか，ビ

デオカメラで議論の様子を録画した．IC レコーダーの録音データのうち，議論の主要な部

分は逐語録として文字データ化した．なお，録画した映像データは，音声データではわか

りづらい参加者全員の反応の確認など補足的に用いた． 

➄筆者はインタビュー中にメモをとり，重要な問題に対する参加者の非言語的･言語的反

応について記録した．メモは文字データの点検に使用した． 

➅④及び➄を経た文字データを用いて FGI の内容分析を実施した．なお，インタビュー

ガイドは以下の通りである． 

 

「専門職の方，民生委員や自治会の方など地域組織が「協働」して認知症高齢者支援に取り組ん

だ実践のうち，自身の認知症高齢者の見方，捉え方に影響を与え，かつ今後も語り継ぎたい事例

（複数可）をお話しください．」 

 

「実践へのご自身の具体的な関わり，取り組みの概要を簡潔にお話しください．その後，語り継

ぎたい理由をお話し下さいますようお願いします．」 

 

（3）分析方法 

 FGI で得られたデータの分析手続きは以下の通りである．なお，手続きについて安梅頼

江編（2010：33-57）, Vaughn.S ほか（=1999：131-145）の先行研究を参考にした． 

① はじめに IC レコーダーのデータは逐語録として文字データ化し，メモのほか必要に

応じてビデオ録画映像と照合させながら，インタビュー内容の精査と点検を行った．

その際，発言者別の発言回数よりも文脈を重視し，議論を代表するいくつかの基本的

な考えを確認した． 

② 基本的な考えに関連する鍵概念の説明箇所に注視し，鍵概念の単位化を図った． 

③ ②で得られた単位化された鍵概念に関する FGI メンバーのそれぞれの見解をカテゴ

リー化（「重要アイテム」）した． 

④ 当初の基本的な考えの再検討を行い，基本的な考えのまとめ直しや言い換えなどを行

い主題化し,「重要カテゴリー」とした．「重要カテゴリー」化では,FGI メンバーの意

見を総括するワーカーの見解を重視した．その上で,主題化した「重要カテゴリー」の

関連を精査し，考察とまとめを行った．  
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2）フォーカス・グループインタビューの全体構成 

 表 4-2 には，FGI の全体構成を司会者が発言を求めた順番に整理している．また，参加

者の発言時間及び発言に対する FGI 参加者の議論の主な展開状況を記載している． 

  

表 4-2 フォーカス・グループインタビューの全体構成 

氏名 所属・役職等 資格 最 初 の 

発言時間 

FGI 議論の主な展開状況 

C 氏 自治会役員 − 3 分 C→司→C→D→司→D 

D 氏 民生委員・児童委員 − 6 分 

E 氏 民生委員・児童委員 − 4 分 E→司→E 

G 氏 居宅介護支援事業 介護福祉士 3 分 G→D→E→(B・D・G・E の連続

的会話)※１ 

F 氏 特別養護老人ホー

ム・施設長 

介護福祉士 4 分 F→C→F→C→D→C→G→（F・

A・D・C の連続的会話） 

B 氏 社会福祉協議会 なし 6 分 B→（E・B の連続的会話）→B

→（B・E・D・C の連続的会話） 

A 氏 介護老人福祉施設・

施設長（ワーカー） 

介護支援専

門員 

12 分 A→(一同※２)→A→(一同)→A→

(一同)→(C・D・A の連続的会話)

→A→G→A→C→A→(D・B・E)

→A→G→A→(A・G)→司→A→G

→司→A→B→(司・Ａ・B・E・

D)→F→(B・F・A・司・D)→A 

※１：( )内の「連続的会話」とは，複数の発言者が相槌や共感的な反応を示しながら会話が断続的に続く

ことをさす． 

※２：「一同」とは，複数の参加者が A 氏の発言に対して「う～ん」など言語的表出と相槌など非言語的表

出を同時に伴う反応をさす． 

 

まず，参加者の発言の順番は，地域組織の代表者や民生委員など地域住民を優先し，専

門職の知見の影響を受けないように自由な発言に配慮した．また，専門職の発言の順番で

は，企画・実施で中心的な役割を果たした社会福祉協議会の福祉専門職の B 氏，そしてワ
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ーカーの A 氏の影響力を勘案して後半の発言者とした．なお，A 氏には FGI 参加者の議論

全体をふまえた意見を求めた． 

1 回の FGI 所要時間約 2 時間のうち，各参加者の最初の発言時間については，1 人あた

りの発言時間が 3 分から 6 分程度で，ワーカーの A 氏のみ 12 分程度であった．具体的な

FGI の主な展開状況では，地域組織の代表者の発言は，司会者（表中の表記：司）を介し

て相互に今回の取り組みを振り返る展開になった．専門職の発言には，適宜，地域組織の

代表が意見を加えたほか，特定の参加者間の「連続的な会話」※１がみられるなど FGI 全体

で相互作用が促された．最後のワーカーの発言では，参加者「一同」※２が共感的に反応す

る場面のほか，ワーカーが参加者の反応に丁寧に応答していた． 

 

3）フォーカス・グループインタビュー（FGI）の分析結果 

 ワーカーの発案した「カネゴンはどこだ、シノラーをさがせ」の取り組みは，全国各地

の地方自治体主導による，いわゆる官製の認知症高齢者徘徊捜索模擬訓練と類似している．

しかし，本事業はワーカーの発案によって，認知症という言葉を用いず，80 代をむかえて

地域組織を取りまとめるシニアクラブ代表と自治会役員の名前を冠している点で異なる．

参加者はこうしたアイデアをゲーム的だと皆が評価する．その評価は，匿名の見ず知らず

の人の捜索ではなく，長年にわたって地域に貢献してきた特定の人の捜索という点で他人

事でないところにある．しかも，訓練を目的にした計画ではなく，当該の 2 人の地域組織

の役員の今後おこりうる生活上の危機を予見した，また先に作成した仮想介護計画の実行

を目的にした訓練という点で実践的である．このように見てくると，おおよそ官製の認知

症高齢者徘徊模擬訓練と実体において異なることがわかる． 

 以下，当該の独自事業参加者は，認知症のイメージをどのように捉え，事業の成果を総

括するのか，考察する． 

 

（1）認知症のイメージ 

既述のように FGI メンバーには，インタビューに先立ち内閣府の「認知症に関する世論

調査」（平成 27 年 9 月実施）の結果の一部を紹介した．紹介した設問の中に「あなたは認

知症に対してどのようなイメージを持っていますか」がある． 

紹介のねらいは，内閣府の世論調査の結果で得られた認知症のイメージを参考にしたう

えで，認知症の定義を確認し，FGI メンバーの見解を引き出すことにあった． 
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1）内閣府調査結果による「認知症のイメージ」 

内閣府の世論調査の結果では，認知症のイメージに関して高い割合を示したのは，以下

の 2 つの回答であった．（ ）内は割合を示している． 

 

「認知症になっても，医療・介護などのサポートを利用しながら，今まで暮らしてきた

地域で生活していける」                    （33.5％） 

 

「認知症になると，身の回りのことができなくなり，介護施設に入ってサポートを利用

することが必要になる」                    （35.9％） 

 

 いずれも認知症のイメージを医療・介護などの専門職や介護施設と関連づけている点で

興味深い．しかし，認知症のイメージという自由度の高い回答について，選択肢を設定し

てその範囲内で回答を求めている調査方法に留意する必要がある（ただし，「その他」の回

答欄が設定されており設問設計上の問題はない）． 

 

2）FGI メンバーの認知症イメージとソーシャルワーカーの基本的な考え方 

 ワーカーは，FGI メンバーが語る認知症のイメージをふまえて，今日の社会関係にかか

わる課題を明らかにした．課題には，ワーカーの援助に関する基本的な考え方が含まれて

いる． 

まず，FGI メンバーが語る認知症のイメージの結果について紹介する．徘徊者役になっ

た自治会役員の C 氏，また民生委員の E 氏や D 氏の 3 名の地域組織の代表の見解は，以下

のとおりである． 

 

C 氏（自治会役員）：「（筆者注：認知症の人は）完全に自由だと思うんですよ．要するに自分 

の頭の中にいろんな規制がないですから，自由にどこにでもいくと思うんですよ．だからと 

んでもないところで見つかる．」 

 

E 氏（民生委員）「（C 氏の発言をうけて），（筆者注：認知症の介護経験のある知人から）認 

知症の大変さを知らないから気楽なことがいえるのよって，ぼけてもいいとかいえるのよ， 

って怒られたことがあるんだけど．まだ私の中では柔らかいイメージで認知症は（笑い） 
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とらえていて，しんどさなんかはわかっていない．」 

 

D 氏（民生委員）「物忘れと認知症の境目が非常にわかりづらい」 

 

 C 氏や E 氏は認知症のイメージを「自由」や「柔らかい」といった言葉を用いて表現し

ている．このうち「自由」は高齢者に対する肯定的なステレオタイプの 1 つであり，エイ

ジズムに関係する重要な言葉である（Palmore=1995：41）．また，D 氏は認知症の定義に

関心を示し，その境界が曖昧だとして疑問を呈する．いずれも，世論調査で多数を占めた

医療・介護専門職や介護施設との接点を結びつける回答ではなかった． 

次に，専門職の回答は，以下の通りである．在宅介護を支えるケアマネジャーの G 氏は，

「認知症高齢者の入所，入院の多さ」をイメージする声を耳にすると述べる．  

 

G 氏（ケアマネジャー）「認知症がある方で施設に入ってらっしゃるとか，入院していると

いうことが多いよね．ていうのも，ちょこちょこでているので，それこそ何年かかけながら，

同じようなカネゴン，シノラーを探せができたらいいなぁということを少しずつ発信してい

るところでございます．」 

 

特別養護老人ホームの施設長の F 氏は，施設職員は「重度の認知症を自明の前提とする

認識」，「お世話することに抵抗がない」と述べる．いずれも世論調査の結果と一致した見

解といえる． 

 

F 氏（特養・施設長）「私自身専門職というか重度の認知症の方をお世話にして，何十人って

ももう数は数えられないくらい経験があるわけですよね．なので，どこか，お世話するとい

うことについては，何も，こう抵抗がないというか，当たり前のようにおもっている」 

 

また，B 氏（社会福祉協議会・福祉専門職）の以下の発言は，地域住民の「自由」や「柔

らかい」といった認知症のイメージを受けた発言である．B 氏は，地域住民の認識が認知症

高齢者の増加によって「施設にいれしまえ」など「負の言い表し」に変容することもあり

うることを予見している．また，行政の施策が介護予防事業に偏り，認知症対策は地域住

民の見守りに委ねていると批判する．こうした施策の偏りが内閣府調査結果にあるような
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施設入所のイメージに結びつくのではないかと構造的な問題を示唆する． 

 

B 氏（社会福祉協議会・福祉専門職）「地域（住民）からすると一方では介護予防，介護予

防．一方では認知症の人の見守りをしなさいと（行政から求められる）．（筆者中略）認知症

の人はすごく増えてきていて，地域が根を上げて「できない」「施設に入れてしまえ」ってな

ってしまう．地域がすごく苦しんでいるなとすごく思う．」 

  

 こうした議論をふまえワーカーは，以下のように，自身が経験したあるエピソードを紹

介する．その上で認知症のイメージを専門職や介護施設と結びつけてとらえる世論および

専門職の認識を批判的に考察し，意見を述べている． 

 

A 氏（ワーカー）「デイサービスに行ってるんだけど，自分は家に坂があって危ないから家を

出れなくなってきたと．で，ヘルパーさんとかも来てはくれるようになりました，と．で，デイ

サービスにもいっています．デイサービスに行くんだけど，行ってなんか調子が悪いなとおもっ

たら休む．休むと言ったあとに「それぎり」っていいんしゃんとですよ（筆者注：言ってるんで

すよ）．うん．－（FGI 参加者一同「う～ん」）－ 

「それぎり」って言いんしゃる．で，それ何やろうかって思うんですよ．お年寄りがいいたい

ことは何やろうかって．自分の自己決定で行くことをやめたんです．自分の意思で．やめたんだ

から，我々からするとお断りされた，キャンセルされた．自分の意思でされてるわけだし，その

後，どうなっているか関係ないわけ．」－（一同「う～ん」）－ 

 

こうした意見を述べた上でワーカーは，以下のように，援助には「できないことを埋め

る支援」と「関係をつくる支援」がある，と述べる．そして「できないことを埋める支援」

は簡単だが，「関係をつくる支援」を専門職はこれまでしてこなかったと内省を促す．  

 

A 氏（ワーカー）「人を支援していくときに，できないことを埋めることは簡単なんだけど．

（筆者中略）関係をつくらない限り，人はこの社会で生きていこうと思わないだろうし，自

分が生きていっていいんだって，人の手をかりながらでも生きていていいんだって思えない

んじゃないかていうのは感じていることなんです．でも，現場って．たぶん，ずっとそこを

埋めるような支援をしたことはないんじゃないかなぁっていう課題を感じていました．」 
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ワーカーのいう「できないことを埋める支援」とは，要介護状態など諸制度によって規

定された条件に該当する高齢者を対象に，同じく諸制度によって規定された諸サービスを

個別的な生活条件に応じて提供する，いわゆるフォーマルなサービスによる支援をさして

いることがうかがえる．特徴は，制度という枠組みのなかで，特定のサービス利用による

社会関係の一時的な結びつきによる援助にある． 

他方，「関係をつくる支援」は，必ずしも諸制度によって規定されない，または制度だけ

では満たすことの困難なニーズへの支援をさしている．人が社会のなかで生きる意味であ

るとか，自分が生きていくことの意味，そして諸制度に規定された諸サービスの利用を含

めて人の手をかりながら生きていてもよいと思える，いわば人格ある個人としての固有の

存在と社会の側からの評価の調和を求める支援を認識していることがうかがえる．特徴は

制度という枠組みに必ずしも規定されない，個人を固有の存在として社会関係に新たな意

味を付与する専門職の援助にある． 

さらに，ワーカーは以下のように，契約等の書面で交わされた「できないことを埋める

支援」をすべておこなっても「関係をつくる支援」の課題は残されているとして，先のエ

ピソードのような課題の解決には地域の関与が必要だとの見解を示す． 

 

A 氏（ワーカー）「契約を結び，やることを重要事項で明らかにして，その契約が履行されて

いないかということを全部クリアしたとしても．（筆者中略）この課題があったということ．

要するにプラスアルファのことが地域なんだっていうことをすごく思うんですよ．」 

 

 その上で，ワーカーは自身の基本的な考えとして，「その人を知っている人が，その人を

気にかけて行動できるかが地域に問われる」と述べる．それは制度に規定された契約によ

る一時的な結びつきでは埋めきれない，その人に関心を持ち，気遣い，心身の状態に関係

なく固有の存在として価値を見出す，そうした人間観に基づく人と人の結合を意味する． 

 

（2）「専門職を育てる地域づくり」を目指す 

 前節のワーカーの基本的な考えをふまえ，さらに FGI の分析をすすめて仮想介護計画に

基づく協働実践の成果と課題について述べる．FGI メンバーの語りから導かれた重要な言

葉や意味深い内容，すなわち「重要アイテム」は，以下の表 4-3 のとおりである． 
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表 4-3 FGI メンバーから導き出された「重要アイテム」 

FGI メンバー 重要アイテム 

D 氏（民生委員） ・「タイトルのインパクトが参加者の主体的な行動を促す」 

E 氏（民生委員） ・「子ども中心からお年寄り中心の思考にかわった」 

・「大人が子どもを育てる地域づくりの手応え」 

G 氏（ケアマネジャー） ・「ワーカーと地域組織の代表との関係」 

・「『シニアＰ』※の実践の蓄積」 

・「タイトルのユニークさ」 

B 氏（社会福祉協議会・

専門職） 

・「地域組織の代表者たちの地域への影響力の大きさ」 

・「認知症の取り組みへの異業種の関心の高さ」 

・「実践に即結びつく事業」 

F 氏（特養・施設長） ・「タイトルのユニークさ」 

・「互いに関心をもつことの大切さ」 

注：※（再掲）シニア P とは，シニアプロジェクトの略称で，当該ワーカーA が組織化した所

属する施設や事業所の異なる介護・福祉の専門職による任意の組織で，地域住民向けにボランテ

ィア養成講座を実施するなどの活動実績がある． 

 

FGI の中で民生委員の D 氏は，「カネゴンはどこだ、シノラーをさがせ」事業の評価につ

いて，子どもたちの反応が成果を示していると述べる．また D 氏は三世代交流を積み重ね

てきた経験から，成果を上げた要因を認知症という言葉をタイトルに用いなかったためだ

と総括する．このことから今回の成果を示す言い表しとして「タイトルのインパクトが参

加者の主体的な行動を促す」が重要アイテムとして考えられる． 

 

「タイトルのインパクトが参加者の主体的な行動を促す」 

D 氏「みんな一所懸命，子供たちもですね探して．ゲーム感覚であったということが，非常に

タイトルがインパクトがあったんじゃないかという気がします．これを認知症のどうこうという

と子供たちの行動が，こないだみたいな行動にはならなかったじゃないか．」 

 

 次に，民生委員の E 氏は自身の中の関心の変化を，以下のように 2 点にわけて述べる．  

1 つ目は，本事業の成果に直接言及したものでない．しかし，ワーカーとの出会いによっ
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て，子ども中心からお年寄り中心に関心が変化し，協働実践の基礎になったと述べる．こ

のことを示す言い表しとして「子ども中心からお年寄り中心の思考にかわった」が重要ア

イテムとして考えられる． 

 

「子ども中心からお年寄り中心の思考にかわった」 

E 氏「私は民生委員になって長いんだけど，最初は高齢者のことに全然興味がなかったんです

よ，実は．（筆者中略）ここ（ワーカーが施設長をつとめる特養）との出会いがあったんだけど，

それはすごく大きなきっかけだったですね．自分のなかで，お年寄りのことを中心に考えていく

という頭が出来上がったところがありました．」 

 

2 つ目は，子どもたちが徘徊者役を演じた C さんを懸命に探した理由についてふれてい

る．E 氏によれば，子どもたちと C さんは子ども会行事で出会うなじみの関係であったと

して，子どもたちには C さんを探す動機があったという．E 氏は，主体的に地域のことを

考えている大人の存在が主体的に行動する子どもたちを育てることを地域づくりの手応え

として感じたと述べ，「大人が子どもを育てる地域づくりの手応え」が重要アイテムと考え

られる． 

 

「大人が子どもを育てる地域づくりの手応え」 

E 氏「子供たちもずっと公園（筆者注：過去 6 年間の子ども会活動の場）でみてた C 会長を探

すんだという，ただこの人を探すんだ．認知症という札をぶら下げた人をただ探すんじゃなくて．

C さんを探すというところで子供たちはとにかくがんばった，ていうゲームになったんじゃない

かなあ，う～ん．だから地域で関係をつくることの手ごたえみたいのを，ちょっと今回感じたの

かな．（筆者中略）お母さんたちが主体的に考えてのぞんだという感じがするし，そういう姿を

子供たちがみている．お母さんのそういう姿を子供たちがみているというのが，またよかった．」 

 

 ケアマネジャーの G 氏は，成功の理由を 3 点あげている．それぞれが重要アイテムを言

い表している．1 つ目は「ワーカーと地域組織の代表との関係」である．特養開設までの地

域組織とワーカーとの紆余曲折を経て良好な関係を築いてきた経緯を示している．2 つ目は

「『シニア P』の実践の蓄積」である．特養開設時にボランティア養成講座を契機に組織化

された「シニア P」のメンバーである専門職の協働関係を示している．3 つ目は「タイトル
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のユニークさ」である．G 氏もまた今回の取り組みの成果は，子どもたちと高齢者の垣根

を低くした事業のタイトルにあったことを示す． 

 

「ワーカーと地域組織の代表との関係」，「『シニア P』の実践の蓄積」，「タイトルのユニー

クさ」 

G 氏（ケアマネジャー）「成功したという理由は，会長たちや A さん（ワーカー）が今まで築

いてきた地域とのかかわりが良いから成功したんだろうなというのと，あとシニア P という以

前から公民館でボランティア講座させてもらったりとか，何年間ものことがもとになって成功し

たんだろうと思っております．やはり題がよかったですよね．－（一同，ああ，うぅん）－タイ

トル．（筆者中略）カネゴンとシノラーになったと言われて，何？と思ったら，捜索することに

関して題名がゲーム的になったし，受け入れやすくなったし，私たちの気負いも 1 つ外れたの

かなと．すごくこのタイトルいいなぁと思って，ぜひうちの地域でもしたいなぁと思ってる．」 

 

 また，ケアマネジャーの G 氏は「仮想介護計画」立案にむけて H 氏や C 氏への聞き取り

を中心的に担った経験から「このイベントをしてかかわりが変わってきたかなと思います．

お互いに，人間関係として．」と述べるなど地域組織の代表と専門職としての自己の関係の

質的な変化を補足する．G 氏自身の感受した関係の質の変化は，地域組織の代表とシニア P

の「仮想介護計画」作成準備の過程で，両氏の地域活動の実績を知ることができたことに

よる． 

他方，関係の質の変化を含む情報共有の重要性を別の観点から発言したのが民生委員の D

氏である．D 氏は，民生委員の E 氏と社協職員の B 氏が事業実施に先立ち，見守りに協力

してもらう店舗に戸別訪問し，協力の呼びかけを行っていたことを評価する． 

 

D 氏「B さんとか，まえもって E さんがいろんなお店にずっと声をかけてこられた．そういう

下準備も大変良かったんじゃないか，その時に向こうのお店の方もそういう気持ちでおられると

いうことが分かった．」 

 

民生委員の E 氏は，戸別訪問時のエピソードについて「むこうの反応もすごくよかった．

「（筆者注：商店主が）こんなのを待ってたんですよ」って．びっくりした．」，また「普段，地

域，地域といってるけど，あの方たち（筆者注：お店を営む商店主）は入ってなかったんだなっ
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て．」と述べるなど反響の大きさ，関係の変化に成果を感じつつ，これまでの取り組みの課

題を振り返る． 

また，社協職員の B 氏は，E 氏とおこなった戸別訪問の成果について，以下のように重

要アイテムに相当する見解を語る．1 つは「地域組織の代表者たちの地域への影響力の大き

さ」を痛感したこと．2 つ目は協働を主題にした「認知症の取り組みへの異業種の関心の高

さ」，そして 3 つ目が「実践に即結びつく事業」であったこと，である． 

 

「地域組織の代表者たちの地域への影響力の大きさ」 

B 氏「（事業協力への）お礼伺いの時にですね，取次の方に社会福祉協議会の者ですけどって言

ったら「なんだ，帰ってもらえ」とか言ってたんです．で，E さんがでたら「あら，E さんでし

たか」みたいな．顔を知っている，知らないっていう．地域の人のつながりの強さの大切さはそ

こでも思い知ったのは思い知った．」 

 

「認知症の取り組みへの異業種の関心の高さ」，「実践に即結びつく事業」 

B 氏「今回のことを通じて，タクシー会社とか，町の電気屋さんとか，障がい者作業所，小さ

なパン屋さんがあんなに関心が高いと思ってなかったんですよね．いつでも声かけてくださいっ

て．言ってくださったところがもう 8 割，9 割．」，「今後も，本当にそういったお年寄りの方の

いなくなった時に，探すときにとびこめるなって．」 

 

「タイトルのユニークさ」，「互いに関心をもつことの大切さ」 

特養の施設長の F 氏は「タイトルがまたいいんですよ．カネゴン，シノラーを探せでし

ょ．」と述べ，子どもたちが高齢者に関心を持てたのは「タイトルのユニークさ」にあった

と評価する． 

また，以下のように，今日の社会を無関心社会だと評しながら，「互いに関心をもつこと

の大切さ」を事業から学んだ，と述べる．さらに，認知症施策について重要な問題提起を

する． 

 

F 氏「一番思ったのは，声掛けができるかどうか．日常生活の中で．何かこの人，あれ，大丈

夫かなと思ったときに．何気ない一言，二言の声がかけれる地域になってるかどうか，というの

は，すごく違いがでてくるんじゃないか．（筆者中略）人が倒れていようが，困っていようが知
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りません．かかわりたくないという無関心社会がある都市の中で，そこに関心を持ちましょうと

いうのはすごく，こう大切なことなんだということを体験させてもらいましたね．」 

 

「認知症になってもよし，というふうにならい．認知症にならないでよしも大切だけど，認知症

になってもよしをどういう風に考えるか．」 

 

ワーカーは，司会者の求めに応じて，以下のように FGI の議論を丁寧に振り返り，事業

の成功を評価した上で，2 つの組織のこれまでの取り組みの重要性を述べる．1 つ目は C 氏

も関わりをもってきた民生委員を中心とする三世代交流事業である．2 つ目はワーカーによ

って組織化された所属先の異なる福祉・介護専門職グループ「シニア P」の取り組みである．  

 

ワーカー「三世代交流をずっとされてきたというのが，これを成功させた．地域の人たちの地

道な努力がベースにあったことがこれを成功させたとおもったということと．それと僕ら専門職

側からすると，シニア P という 3 年の取り組み，既に皆さんがおっしゃっていらっしゃること

ですけど，シニア P という取り組みがあったということが成功させたこと．その原点にあった

のがシニアクラブを支援するというところからスタートしていて，徘徊模擬訓練をイベントとし

て企画したことは一度もないわけです．」 

 

 ワーカーは，民生委員の「子ども中心からお年寄り中心の思考にかわった」との意見を

うけて，民生委員が当該地域における三世代交流事業のなかで子どもと母親の主体性を育

ててきたとして，その蓄積を評価する．  

また，ワーカーは，FGI メンバーの多数が評価する「タイトルのユニークさ」について，

「「シニア P」の実践の蓄積」との関係の重要性を述べる．その上で，今回の協働実践のポ

イントは，G 氏の見解と同じく「シニア P」が「仮想介護計画」を作成して実施したところ

にあると強調する．その理由について，ワーカーは以下のように補足説明を加える． 

 

ワーカー「シニア（クラブ）の人たちが自分たちの老人ホームを作ろうという願いがあって，

だけどそんな無茶なことはできなくて．近くに（筆者注：ワーカーが施設長をつとめる）老人ホ

ームをつくるという話になって，その特養は大丈夫かという話になった．向こう（筆者注：シニ

アクラブ）がアプローチをしてきて監視をしないといけないという話になってきて，監視されて
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ケアするのは，こちらはまっぴらだというのがありましたから，ここ（筆者注：新設する特養）

を一緒に育ててほしいという提案をしたところからシニア P がはじまって，そして有志の人，

専門職が集まってボランティア講座をする．それは各事業所を育てる．地域住民が育てるという

イメージからはじまって，シニア P という連携がうまれた．」 

 

補足説明は「シニア P」発足時までさかのぼった．ワーカーは，特養建設前，シニアクラ

ブが第三者として特養のケアを監視する態度をみせたことを振り返る．ワーカーは，こう

した対立的な関係の改善を目指し，シニアクラブにボランティアを組織化して関与しても

らうアイデアを提案する．また，提案に先立ちワーカーは，近隣の福祉・介護専門職にボ

ランティア養成講座の協力を打診し，専門職の組織化をはかった．こうしてワーカーはシ

ニアクラブという地域組織にかかわるメンバーの組織化と，シニア P という所属先の異な

る専門職の組織化に関与し，ボランティア養成講座の場で出あわせた．ワーカーの提案は，

シニアクラブと対立するのではなく，ボランティアとして施設運営に協力することで地域

住民が特養を育て，そうした住民とシニア P メンバーが出会うことで専門職を育てるとい

うものであった． 

以上，FGI メンバーの逐語録等から抽出した「重要アイテム」を一次分析として，特養

開設以来の地域住民と専門職の関係の変化の背景，そしてワーカーの FGI 全体を取りまと

める見解をふまえた分析の結果から，「重要アイテム」を束ねる「重要カテゴリー」として

「専門職を育てる地域づくり」を導きだした． 

ワーカーは，「専門職を育てる地域づくり」について，以下のように次回の事業に言及し

ている．それは，今回の「仮想介護計画」の作成を，他の人にもひろげるというもので「模

擬カルテ」をつくるという提案である． 

 

 ワーカー「僕が思うのはですね．「シニア P」としては，H 氏と C 氏の介護計画プラン（仮想

介護計画の意）をどこかで延長したいわけです．それともう 1 つ．もう一度，模擬訓練みたい

なことをするときは，また次の人の介護計画を立てたい．それで，劇とかやりましたよね．模擬

訓練が目立っちゃうんですけど，その前に模擬プラン（筆者注：仮想介護計画の意）をつくって

いるんですよ．模擬プランの中で，この人を探すというかたちで何かできたらなとおもいます．

僕らからすると模擬カルテがいっぱいできているみたいな．」 
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 この提案にいち早く反応したのがケアマネジャーの G 氏である． 

G 氏は模擬カルテの蓄積に関して，「この人はこういう生活パターンだから，地域でどこまで

手伝いができる，といったところにつながるのかなとおもいますね．」と述べる． 

続けて G 氏は，実践の評価に関して行政の実行力が問われる，と課題を提起する． 

 

G 氏（ケアマネジャー）「儲かることにはみんな取り組むじゃないですか．地域でこつこつし

ていることを評価してほしい．いくら国がきれいごとを言っても，実践するのは地域ですからね．

それには役所の人がどれだけ実行力があるか，興味を持って参加してくれるか．」 

 

G 氏の発言に応じたのがワーカーである．ワーカーは，以下のように地域と専門職の協

働実践の矛盾とでもいうべき現状を述べる． 

 

ワーカー「地域住民との協働のなかでこういうことができる．だからすばらしいと評価された

途端に，気がつくと福祉予算が削られていく．（筆者中略）ぼくらは無償でソーシャルアクショ

ンをおこしているわけですよね．そこにお金を払えといいたい．人件費を．」 

 

ワーカーは，今回の取組みを専門機関と地域組織の対立関係の構図を協働関係へと変容

した無償のソーシャルアクションと規定し，そうした実践に対する行政による評価の問題

を指摘する．ワーカーは，ソーシャルアクションの評価について先進的な地域であるとか，

優れたソーシャルワーカーであるとか，結果のみが注目され，実践を推し進めるために費

やした人材の人件費が適正に評価されていないと批判する．それどころか，むしろ福祉予

算の削減の論拠となりかねない，と課題を提起する． 

その上で，ワーカーは，F 氏の提起する「認知症にならないでよし」の社会だけでなく，

「認知症になってもよし」の社会づくりに関して，自身の意見を述べた上で FGI 全体を総

括する．ワーカーによれば，認知症にならない努力は個人でもできる．しかし，認知症に

なっても良い社会づくりは個人ではできない．よって，ワーカーは「（筆者注：認知症に）

なってもよしのほうが本来，社会の税金を使っていくべきだとおもうんですよ」と述べ，

施策の目的と財源の配分の枠組みそのものの変容を提起する． 
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3.考察 

 FGI の結果をふまえ，図 4-1『「専門職を育てる地域づくり」連関図』を示し，認知症高

齢者の「負の言い表し」の転換のための言葉や表現，論理について考察する． 

まず，今回の実践の背景には，2 つの組織の実績がある．1 つは，自治会や子ども会など

既存の地域組織の構成員が，民生委員を中心に結集して，三世代交流事業を積み重ねてき

た実働的な地域組織である．三世代交流事業にかかわる諸個人は，所属組織は異なってい

ても，事業を通して交流を積み重ねる相互に肯定的な関係にある．他方は，施設福祉や在

宅福祉，地域福祉など実践の場や所属先の異なる介護・福祉専門職がワーカーの求めに応

じて結集して，ボランティア養成講座をおこなってきた実働的な専門職組織である．ボラ

ンティア養成講座にかかわる専門職は，社会サービスの契約による結合だけでなく，契約

以外の関係づくりを支援する相互に肯定的な関係にある．ワーカーは，こうした「民生委

員を中心にした実働的地域組織」と「ワーカーを中心にした実働的専門職組織」の 2 つの

組織の構成員が地域の福祉問題を協働して乗りきる態度を評価する． 

次に，「住民の語るエピソードから今後の地域の姿を予見する力」では，ワーカーの問題

を感じ取るセンスが鍵になる．ワーカーは，1 人の住民のエピソードを，地域全体の問題と

関連づけて説明し，今後の地域の姿を予見する事例として協働の必要性を触発する． 

 

 

 



92 

 

そして，「住民中心に専門職が結集するアイデア（仮想介護計画）」では，「仮想介護計画」

の対象者として，2 つの実働的な組織の鍵を握る人物を選任するアイデアを提案し，専門職

が結集できるように工夫する．また，「仮想介護計画」という言い表しは，ゲーム性と実践

のセンスがあらわれている．例えば，ワーカーは，認知症高齢者の行方不明を想定した捜

索模擬訓練に，いわゆる認知症高齢者徘徊捜索模擬訓練などと呼ばれる官製の用語を用い

ていない．ワーカーは，「仮想介護計画」の立案に協力した 2 人の地域組織の代表の名前を

連想させる，いわばゲーム性を感じさせる事業名で意見をまとめた．この事業名は，匿名

の他者ではなく，なじみの地域住民を捜索する意義を参加者に印象づけた（「ゲーム性：タ

イトルのユニークさ」）．また，ゲーム性は「認知症」や「徘徊模擬訓練」という用語や意

味をしらない小学生に配慮したものでもあり，全世代対応の事業を成功に導く実践のセン

スを示す．実際，子どもたちが懸命に捜索していたことを，民生委員らは事業の成果の指

標として評価している（「ゲーム性：言葉の意味が分からない子供たちの反応が指標」）．こ

のことは実践の成果とタイトルのインパクトが相互に関連しているといった言葉の力を示

している（「実践の成果：タイトルのインパクト=言葉の力」）． 

他方，ワーカーの考え方には「民生委員が大人（母親）を育てること」は，「大人（母親）

が子どもを育てること」に結びつくとして，当該地域の民生委員の考え方と活動実績を評

価し，専門職と地域住民の関係について「地域が専門職を育てる」といった視点を示す． 

そして，ワーカーは，当該事業について，80 代をむかえた 2 人の地域組織の代表の近未

来の介護問題を予見し，老いてゆく人を支える現実に，世代をこえて，しかも気負うこと

なく向き合う機会になったと評して，いわば「専門職が地域を育てる」機会になったとの

考え方を示す．  

以上，FGI の結果からみえてきた「実践の成果」は，事業タイトルのインパクトを一様

に高く評価していることである．それは，全世代を協働に導く言葉の力を FGI 参加者が感

じ取ったあらわれといえよう．ワーカーは，FGI のなかで「H さんを探すんであって，認

知症の人を探すわけではない」，「名前のある人を探すんだ，知っている人を探すんだ」と

強く訴えた．ワーカーの考え方の背景には，認知症関連の啓発事業は匿名の「認知症高齢

者」の捜索訓練にとどまっていることへの批判がある．FGI のなかでワーカーは，当該事

業の実施以前に「地域が各事業所を育てる．地域住民が育てるというイメージ」があった

と述べ，「専門職を育てる地域づくり」を仮説として認識していたことにふれている４）．こ

うしたワーカーの考えを勘案すれば，専門職と地域住民は，認知症を発症した名前のある
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個人を媒介に共に育つことを，今回の実践が実証しているといえよう．それは，C 氏（自治

会役員）が民生委員とともに子ども会活動にかかわり，H 氏（シニアクラブ会長）が長年

地域の高齢者を支えてきた，2 人の活動実績に価値を見いだしたものである． 

世代や社会的な立場の異なる人々の負の言い表しを変えるということは並大抵のことで

はない．ワーカーは，そうしたことを冷静に見つめながら，人びとの意識ないし老いの見

方に変化が起きるような実践を，仮説を立てて挑戦していることがわかった． 

なお，この企画された協働実践は筆者も参加型アクションリサーチとして関わり，参加

メンバーを対象とする FGI を 2 回実施した．しかし，本論には時間の関係で 1 回目しか反

映できていない．1 回ではあったが，仮想介護計画の作成を中心的にすすめた G 氏（ケア

マネジャー）と圏域内で特養の施設長をつとめる F 氏から知見をえたことは，今後につな

がるものであり貴重なものであったと考える． 
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（注） 

1）本研究の特徴から性別や年齢が異なり，専門職と住民が混在し，かつ全員が事業参加を

通して面識を有するため，いわゆる属性に依拠した同質性に重きをおく一般的なフォ

ーカス・グループインタビュー法と異なる手続きを経ている． 

2） FGI 調査への欠席は，事前に日程調整を経て開催しており，当日欠席の想定はできなか

った．次に，欠席の影響については，欠席後も FGI に最適とされる人数をほぼ満たし

ており，特に問題ないと考える．欠席者は，専門職と地域住民の各一名だったため，特

定の参加者層の意見に偏ることもなかった．ただ，行政機関の欠席は，新たな政策の方

向性の議論の深まりに影響し，課題が残る． 

3） 内閣府調査（2015）の引用のねらいは 2 つある．1 つは「認知症」という用語規定であ

る．2 つは「認知症」に関する世論調査における認知症のイメージ等の理解にある． 

用語を規定し，世論調査の結果を紹介することで，参加者の議論が一定の共通理解の

上で展開するように工夫した．ただし，紙幅の関係上，質問紙の回答状況は割愛したこ

とを付記する．なお，内閣府調査では，認知症という用語を次のように規定して調査が

行われた．「認知症とは，いろいろな原因で脳の細胞が死んでしまったり，働きが悪く

なったために今までできていたことができなくなり，一定期間継続して生活上の支障が

出ている状態を指します．現在，65 歳以上の高齢者のうち，約 4 人に 1 人が認知症の

人又はその予備群といわれています．」 

4) 資料 4 の第 1 段階の下線部に関連するワーカーの認識がある． 
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第 5 章 宅老所による言説変容の実践～放送番組化された実践 

 

本章では，放送番組化された宅老所１）におけるソーシャルワーク実践事例を取り上げる．

放送番組では，2 人の認知症高齢者の徘徊や暴言･暴力の実際に焦点をあて，映像等を用い

て表現することで「負の言い表し」を問題事象として発信している．また，ソーシャルワ

ーカーを含む職員は，他専門職と地域住民に協働の意義を呼びかけ，解決することで徘徊，

暴言・暴力に象徴される認知症高齢者の「負の言説」の変容に至る実践を発信している．

テレビジョンで放送番組化されたソーシャルワーク実践は，主要な諸コードを用いてどの

ように分類され，コード間の関係によって発信されているのか，生成された意味作用を明

らかにする． 

 

1．ソーシャルワーク実践の放送番組化の意義 

ソーシャルワーク実践がテレビジョンで放送番組化される意義を述べる．近年，日本で

は，実在する地域福祉実践者をモデルに，テレビジョンで映像化された放送番組が話題に

なった２）．一方，本研究で取り上げる放送番組は，こういった俳優を介在させた放送番組と

明確に異なる．それは，実在するソーシャルワーカー，認知症高齢者当事者，家族，地域

住民が実名で登場し，実践過程に取材班が同行するソーシャルワーク実践そのものを放送

番組化しているためである．つまり，当該放送番組の映像は，社会的に発信されたソーシ

ャルワーカーの行為であり，かつ認知症高齢者を表象させる徘徊や暴言といった問題を解

決した実践そのものである． 

研究の意義は大きく 2 つである．1 つ目は，実践を後に詳述する科学的手続きに則って

内容分析することで，放送番組のアーカイブ化など結果を映像資料として他の実践にいか

すことが期待できる．2 つ目は，従来の事例研究では，研究者がソーシャルワーカーの行為

をインタビュー調査に基づき文字データ化し，分析する方法が多用されてきた．しかし，

今回の映像化された事例の研究では，映像媒体を用いることで実在する人物の表情や態度，

障がいの状態や反応，語りの表現，施設の設備や周辺の風景など文字情報以外の複数の情

報源を組み合わせた，より深い意味の理解が可能になる． 

なお，本ソーシャルワーク実践には筆者自身が協力者として関与している３）４）．ソーシ

ャルワーカーと研究者が実践自体を共有することで，一定の時間内の編集を余儀なくされ

る番組制作上の課題，さらに意味作用の考察の偏りを補えると考える． 
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2．放送番組の生産と意味作用の生産の二重性 

テレビジョンで映像化される事象の研究では，規則だった記号のシステムであるコード

を利用して，コード間の関係に着目する必要がある．  

テレビジョン・カルチャーの古典的文献とされるフィスク（Fiske＝1996：7）の文献に

よれば，テレビジョンで映像化される事象はコード化され，「テレビジョンの諸コード」と

して 3 つのレベルの枠組みで捉えることができる．具体的には，外見や語りなどの現実を

さす社会的コード（レベル 1）は，カメラや音響など電子技術的コード化され，登場人物や

場面など慣習的な表現的コード化（レベル 2）を経て，個人主義や資本主義などイデオロギ

ー的コード（レベル 3）によって一貫性をもち，社会的に受容しやすいものとして組織され

ている．特に，イデオロギー的コードは，ソーシャルワーク実践の基礎となる主要な鍵概

念である価値と大きく関係する． 

また、意味作用の考察では，フィクスの以下の 2 つの見解が参考になる．1 つは，以下

の「テレビジョンの諸コード」と意味生成の関連である． 

 

「意味生成の過程は，図のなかの諸レベルを横断する一定の動的過程を内包する．というのも，

「現実」，表現，そしてイデオロギーが首尾一貫した自然な統一体として現れるときにのみ，意

味が産出されるからである」（Fiske＝1996：9-10）．（筆者注：図とは本論では図 5-1 をさす） 

 

他方は，以下の番組の生産と，そこから生まれる意味作用の生産という 2 つの側面と言

説との関連の言及である． 

 

「番組の生産とそこから生まれる意味作用の生産という，二つの側面を理解するためには，言

説のはたらきを理解する必要がある．まさにそのこと自体，多義的な言説的意味合いを含んでい

る．つまり，言説ということばの利用の在り方は，それが置かれている言説に従って変容するか

らである．・・・（筆者：中略）・・・言説とは，つねに話題となる重要な領域ごとに一貫した意

味のセットをつくりだし，蓄積していくために，社会的に展開されてきた言語ないし表象の体系

である．」（Fiske＝1996：23） 

 

 以上の見解から次のことを確認しておかなければならない．本研究の意義は，放送番組

の生産それ自体の分析というよりも，人々が認知症をイメージし，不安を抱く認知症高齢
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者の徘徊や暴言といった現実とその表現，そして総体としての「負の言説」を，放送番組

化されたソーシャルワーク実践のなかで変容へと導くワーカーの論理，その意味作用の解

明にある５）． 

  

3．研究方法及び結果 

1）研究方法 

 本研究の研究方法は，放送番組化されたソーシャルワーク実践の内容分析である．研究

対象の番組名は，NHK（日本放送協会）の「福岡にんげん交差点『ずっと家族とこの街で

～宅老所よりあいの日々～』（2009 年放送）」である６）．番組の特徴は，冒頭でナレーショ

ンが言い表しているように「笑い声が絶えない小さな施設の日々を見つめました」といっ

た認知症高齢者の自然な笑顔や笑い声の日常の意味に焦点を当てていることである． 

研究手続では，はじめに放送番組をテキストデータ化した．具体的には放送時間全体（25

分：1500 秒）が 1 場面当たり平均 10.7 秒，140 場面で構成されていることを明らかにし，

分析をすすめた．また，研究のための分析枠組みは，先述したフィスクの「テレビジョン

の諸コード」（Fiske＝1996：9-10）の 3 つのレベルを引用し，諸コードのうちいくつかを

筆者が設定した（図 5-1 参照）７）． 

 

 

 

以上をふまえ，番組を 10 秒毎に全 140 場面に分割して，①人物別の登場数（認知症高



98 

 

齢者，家族，ソーシャルワーカーら職員，地域住民），②映像の構成（人物の笑顔など表情

や動作，背景，字幕など），➂音声の構成（登場人物の語り，ナレーション，BGM など）

の各事項を目視にて確認して，一覧に整理した． 

 

2）結果 

放送番組化されたソーシャルワーク実践について，（1）ソーシャルワーカーの属性，（2）

2 人の認知症高齢者の属性，（3）内容分析の結果８）の順に述べる． 

 

（1）ソーシャルワーカーの属性 

当該放送番組をソーシャルワーク実践と規定するために，ソーシャルワーカーB の学歴・

資格・実務経験など属性を紹介する．B 氏は 50 代の女性，福祉系大学卒業の学歴及び社会

福祉士資格を有する．また認知症高齢者にかかわる実務経験は 20 年以上あり，認知症対応

型の専門施設 P（認知症対応型通所介護施設と認知症対応型グループホーム）を統括する管

理者である（ただし，いずれも当時）．  

以上，学歴・資格・実務経験年数・役職などの属性から B 氏をソーシャルワーカー（以

下，ワーカーと略記）と規定９）し，B 氏による認知症高齢者当事者（X 氏および Z 氏），家

族（X 氏および Z 氏），地域の各対象への働きかけの総体をソーシャルワーク実践とした． 

 

（2）認知症高齢者の属性 

 2 人の認知症高齢者の属性について，表 5-1 のとおり両事例の類似性と相違性にわけてま

とめた．類似性では，性別，利用する介護サービス，経済状況，住宅，そして主介護者の

存在，介護上の危機的状況等をあげることができる．相違性では，年齢，BPSD（＝認知症

の行動・心理症状）及び要介護状態，主介護者の同居状況，当事者の生活暦による地域密

着性の強弱，（当事者の）体型等に分類できる．なお，地域密着性は，当該地域の居住年数

や地域活動への参加状況を勘案して独自に設定した． 

また，放送番組では，X 氏の最大 13 時間の行方不明に至った徘徊行動が認知症に伴う問

題とされ，Z 氏の大声をあげて茶碗を投げ散らす暴言・暴力行動が認知症に伴う問題として

焦点化されている．いずれも認知症を表象する代表的な問題であり，一般的に解決困難な

事象ととらえられており，負の言い表しに相当する． 
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 さらに番組内では明確に伝えられていない点を，以下のように先行研究（豊田・黒木 2009）

や番組取材に加わった経験を参考に補足しておく． 

 

① X 氏の徘徊は通所介護サービス利用後の在宅時の早朝に発生すること．これはワーカ

ーら職員が介護保険制度上の契約をこえた事態に対応していることを意味する． 

② Z 氏の主介護者の緊急入院時，近隣施設の短期入所介護サービスの予約が一杯で利用

困難であったこと．制度化された普遍的なサービスはあっても利用困難な現実を示す． 

③ Z 氏は，自宅以外の場所に移動して宿泊を伴う介護支援をうけたことがなく，いっそ

う混乱したこと．これは高齢者夫婦世帯の主介護者の緊急入院といった危機状況にお

いても，当事者の環境の変化に配慮した支援の必要性を意味する． 

④ X 氏から Z 氏へとソーシャルワーク実践は連続していること．属性が示すように，民

生委員経験など地域密着性の強い X 氏の徘徊時の捜索には，X 氏に近しい人々が関与

した．これらの人々が，地域密着性の弱い Z 氏の在宅支援の協力の必要性を感受して

行動したことを意味する． 

  

（3）内容分析の結果 

 内容分析の結果を表 5-2 にまとめている．以下，その詳細を述べる． 
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1〉均等に時間配分された番組構成 

放送番組の時間配分の特徴は，登場人物別に大きく 2 つに分けて説明できる．1 つ目は，

番組全体の放送時間 25 分が，2 人の認知症高齢者の実践別にほぼ均等な割合で配分されて

いることである．具体的には，番組前半のオープニングを含むX氏事例の紹介時間が 11分，

番組後半の施設設立の経緯及び番組全体をまとめるエンディングを含む Z 氏事例の紹介時

間が 14 分となっている．なお，1 画面の平均 10.7 秒の編集に対して，設立経緯の説明〔120

秒〕及びエンディングのワーカーの語り〔60 秒〕は平均を大幅にこえている． 

2 つ目は，当事者，家族，ソーシャルワーカー及び職員といった主な登場人物別に登場場

面の割合が均等であったことである．具体的には，X 氏と Z 氏の当事者と専門職がおのお

の 2 割，それぞれの家族が 1 割で番組が構成されていた． 

なお，人物の登場と関係なく 4 割強を占めていたのがナレーションである．ナレーショ

ンは，番組全体をガイドし，コード化された現実を説明し，そして映像・字幕と連動した

場面の強調など番組構成上の重要な役割を果たしている． 

 

 

 

2〉テレビジョンの諸コードの全体概況 

テレビジョンの諸コードとして，①現実：社会的コードでは当事者，家族，住民等の「笑

顔／笑い声」コードを映像で多用している．そのほか「介護サービス」コードとして，ワ
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ーカーの所属施設が他施設同様に送迎など標準的な社会サービスを提供していることや利

用者の要介護状態を伝えることで，普遍的な社会サービスの 1つであることを表象させる．

②表現：技術的コードでは，カメラを用いて個人の表情や一対一の会話を焦点化し，BGM

（バックグラウンドミュージック）を用いて番組全体をゆっくりとした曲調で平穏な空間

を表現する．➂イデオロギーでは，独自に 2 つのコードを設定した．1 つ目は当該施設の独

自固有の援助方針を言い表す「施設のこだわり」コードである．具体的には，ナレーショ

ンを用いて番組冒頭（放送開始 2 分から 5 分までの 3 分間）で集中的に紹介されている．2

つ目は，シェーファらのソーシャルワークの役割・機能を参考に認知症高齢者 X 氏の徘徊

時の捜索依頼や Z 氏の緊急の支援会議など当事者，家族，専門職の 3 者が制度の限界や支

援の協力を地域に働きかける場面を言い表す「コミュニティの関心を触発・可動」コード

である（Sheafor & Horejsi2008：53-65）．以下，各コードの意味について詳細に説明する． 

 

①現実：社会的コード 

（A）「笑顔／笑い声」コード 

当該コードは，X 氏の場合は前半 9 場面と後半 18 場面，Z 氏の場合は前半 4 場面と後半

14 場面の計 45 場面（32.1％）／全 140 場面で確認でき，両事例ともに後半に多用されて

いる．「笑顔／笑い声」コードが示す「現実」は，前半では X 氏の徘徊や Z 氏の暴言・暴力

という深刻かつ危機的状況を表象し，後半では本人または周囲の人びとの自然な笑顔への

変化を表している． 

 

（B）「介護サービス」コード 

当該コードは，20 場面（14.2％）／全 140 場面で確認できた．具体的には，介護保険制

度に規定された指定通所介護施設に標準的な送迎サービス，食事介助や移動介助等の要介

護状態に対する介護サービスで構成され，当該施設が標準的な介護保険事業所であること

を表している． 

 

②表現：技術的コード 

 当該コードとして（A）「カメラ」コード，（B）「BGM（バックグラウンドミュージック）」

コード，（C）「ナレーション」コードの 3 つを設定した． 
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（A）「カメラ」コード 

 「カメラ」コードでは，「その場面の鮮明な映像を提供して，視聴者が完全な理解を得ら

れるように，種々の角度からの描写や奥行きのある焦点設定をおこなう」とされる（Fiske

＝1996：10）．本番組では，場面数が多い順に人物の表情を「クローズアップ（焦点化）」

61 場面（43.5％），次いで専門職及び認知症高齢者，専門職及び地域住民など「一対一の会

話」46 場面（32.8％）が多用される．その他，風景撮影のような「広角」17 場面，広間に

集まる高齢者及び職員の談話，支援に協力的な地域住民との話し合いなど「集団」16 場面

が続く．なお，「クローズアップ(焦点化)」は，視聴者に親密度や敵意を抱かせる要素とし

て利用される（Fiske＝1996：10）．本番組の場合，各事例の前半では不安や不満を表象し，

後半では笑顔や笑い声を表象することで内面の変化を示すコードとして多用される． 

 

（B）BGM（バックグラウンドミュージック）コード 

 2 つの場面を結び付ける BGM（バックグラウンドミュージック）は，長調や短調を駆使

して曲を変化させ，場面を転換する（Fiske＝1996：13）．本番組では，場面と連動させて

早いリズムで転換させる BGM の使用はなく，遅いリズムのみ確認できた．例えば，X 氏の

徘徊問題が顕在化し，職員 C が不安な心境を語る場面がある（場面 No.45−46）．この場面

では，以下に抜粋するように，危機的状況を伝えるナレーション，職員 C の語り，語りの

字幕，そして BGM の 4 つの表現：技術的コードが同時に確認できる． 

 

ナレーションの語り全文（No.45 場面） 

♪BGM 開始 

「4 年前，（実名：職員 C）さんにとって忘れることができない事件がありました．徘徊の症

状がある（実名：X）さんが 1 人で外に出てしまい，13 時間以上たって，警察に保護された

のです．」 

↓ 

職員 C の語り一部（No.46 場面） 

♪BGM 継続 

「暗くなって懐中電灯で茂みの中を捜すときはもう気が気じゃなくてもう…(息を吸う)あの，も

し見つかってもですね，あのー，茂みの中で倒れてたら，もう，どうしようもないことだったの

で，はい（以下，省略）」※下線部は，職員 C の語りの字幕化された部分をさす． 
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（C）「ナレーション」コード 

 ナレーションは、全 140 場面の中で番組前半（25 場面）・中盤（11 場面）・後半（28 場

面）で適宜挿入され，番組全体を通じて重要な役割を果たしている． 

前半では，後述する「施設のこだわり」コードを連続的かつ簡潔に紹介している．中盤

では，職員 C の紹介と試行錯誤の実践を表象しながら，以下の 3 つ場面をつないでいる．1

つ目は職員 C，X 氏，X 氏の長女の 3 者で構成される支援体制を強調する場面である．2 つ

目は，3 者が揃って地域住民に X 氏の徘徊時の早期発見を働きかける具体的な行動場面で

ある．3 つ目は，X 氏の長女の心境が変化する場面である． 

後半では，管理者であるワーカーの事業創設当時の紹介を挟んで，Z 氏の危機的状況を紹

介しながら以下の 4 つの場面をつないでいる．1 つ目は，ワーカー，Z 氏，Z 氏の長男の 3

者で構成される支援体制を強調する場面である．2 つ目は，夫の緊急入院によって単身にな

った Z 氏を地域で見守る話し合いを実施し，2 か月程度を支える具体的な行動場面である．

3 つ目は，Z 氏が地域の協力者に笑顔で自ら協力を依頼する当事者の変化場面である．4 つ

目は，「介護はずっと綱渡り」といった Z 氏の長男が，Z 氏の受入施設を遠方で確保すると

いう残された課題を示す場面である． 

 以上，ナレーションに共通するのは，次の 3 点である．①専門職が当事者及びその家族

の 3 者と話し合いを重ねて行動を共にする，当該実践上の原則を示している．②生命や生

活の危機的状況を乗り越えるためには地域の協力が不可欠と認識し，地域に対して協力を

働きかける具体的な行動を示している．そして➂認知症高齢者を抱える家族の苦悩である． 

 

➂イデオロギー的コード 

当該コードとして，(A)「施設こだわり」コード，(B)は「コミュニティの関心を触発・

可動」コードを独自に設定した． 

 

 （A）「施設のこだわり」コード 

 本コードは，既述のようにナレーションを多用し，ワーカーの所属機関の方針を示して

いる．具体的には、以下のとおりである．なお，（ ）内の「No.」は，全 140 場面のうち

該当画面のコードをさしている． 
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（a-1）建物は古民家改築 

 

「建物は築 90 年の古民家を改築して造られました．」（No.25） 

 

本コードは，自宅から施設や病院の利用で生じる，外山のいう『「空間」の落差』（外山

2003：23-37）１０）を軽減する馴染みの住環境を示す．具体的には，畳敷きの広間，段差の

ある玄関，そして縁側といった間取りで構成される木造の日本の建築物は，認知症高齢者

になじみの住環境として受けとめられ，当事者の不安や混乱を軽減することを示唆する． 

 

（a-2）車いすは使用しない 

 

「この施設には大きな特徴があります．車いすをなるべく使わないことです．」（No.31） 

 

本コードでは，車いすが移動手段であって椅子ではないといった当該宅老所の援助方針

を示している．番組では，ワーカーが，女性高齢者を車いすに乗せて広間に入ると，女性

を抱え上げ，普通の椅子に移動介助する（No.29-31）場面や，以下のナレーションのよう

に他の女性高齢者のつま先にカメラの焦点をあて，職員が建物の段差を一歩一歩あがるよ

うに促す場面（No.32）を強調する． 

  

「スタッフが一つ一つの動作に手をかしてお年寄りの力を取り戻そうというのです」（No.32） 

  

 

（a-3）食事は普通食 

 

「食事にも特徴があります．」「おかゆのように食べやすく特別に調理したものではなく，できる

限り普通の料理を出しています．」（No.33,34,35） 

 

ナレーションによって紹介される「おかゆ」ではなく「普通の料理」には，認知症高齢

者が「特別な料理」を必要とする病人ではなく，「普通の料理」を食べている人であること

を表象している． 
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（a-4）食事介助は 1 時間も 2 時間も時間をかける 

 

「食事のとり方にも気を配っています。」（No.37）  

 

番組のなかでワーカーは，認知症の女性に味見を促し，女性が茶碗をのぞき込むことを

確認した後，茶碗や箸をもつことに手を貸し，食べ物を口に運んだあとに料理の味を感じ

る様子を見守る．そこには，誤嚥などリスクへの配慮と普通の食事を経口摂取することへ

のこだわりがうかがえる． 

 

（a-5）徘徊しても拘束しない 

 

「最も大きな特徴は、徘徊してしまうお年寄りを鍵のついた部屋に閉じ込めないことです。」

（No.41） 

 

ナレーションは，「最も大きな特徴」として徘徊対応を紹介する．映像では，カメラ前を

行き来し，ガラス戸をあけようとする X さんに，職員が一対一で対応している様子が紹介

される．こうした実践の背景には，身体を拘束され，空間的に隔離されてきた認知症高齢

者の実践の歴史に対するワーカーなりの猛省がある． 

 

（B）「コミュニティの関心の触発・可動」コード 

 本コードでは，1 場面を平均 10.7 秒で展開する番組全体の構成にあって，1 場面に約 30

秒を費やす．該当する全 7 場面には X 氏，X 氏の長女，Z 氏，Z 氏の長男，ワーカー，職員

C がそれぞれ登場する．そのいくつかを例示する． 

 

（b-1）「13 時間以上の行方不明」～生命を守りきれない  

 職員 C は，徘徊によって生命の危機に直面した X 氏の支援を振り返り，当時の心境を語

る．そして，以下のように述べ，個別の問題が提起する社会の問題を表明する．なお，13

時間に及ぶ行方不明に至るまでには，さらに多くの短時間の行方不明の事案があり，家族

が介護負担を募らせている背景がある．こうした介護負担は，在宅介護の継続を困難にし

て施設入所を早めると考えられる． 
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職員 C の語り部分（場面 No. 51：約 30 秒） 

「これはもうー，家族だけだったりとか，『（事業所名）P』だけだったりとか，そこだけで考え

ていく問題ではなくて，みんなにーあの協力を呼びかけながら，みんなでちょっと取り組んでい

かないと（X さん：実名）自身の安心安全，んー，命をちょっと守りきれない，というのを投げ

かけて取り組んでいこうと思いました．」 

※下線部は、職員 C の表情と語りに加えて字幕化された部分を指す． 

  

この対象認識から以下の 2 つの価値意識がうかがえる．1 つ目は，徘徊を生命の危機に

通じる問題として捉え，通所介護施設の機関の機能をこえて取り組む必要性である．2 つ目

は，元民生委員の X 氏の地域への貢献に着目して，家族だけの問題とせず，地域の問題と

して捉えなおす必要性である． 

 

（b-2）「悩みを半分引き取ってもらう」 

 X 氏の長女は，以下のように X 氏，職員 C と 3 者で地域に協力を呼びかけたことで気づ

いたことを語っている． 

 

X 氏の長女の語り部分（場面 No. 67，約 40 秒） 

「皆さんが心に留めておいてくださって何かの折に声かけて，「頑張ってね」とか，「大丈夫よ」，

「応援するよ」って言ってくださったらすごく心が楽になったんですよね．だから，そんなので，

あぁ～，人になんか悩みを半分引き取ってもらったみたいで，すごく自分の気持ちが軽くなりま

したから」 

※この場面に字幕はなし． 

 

 この語りから介護家族の悩みが地域の応答によって軽減されていることがわかる．これ

は，家族がワーカーらの働きかけに促され，地域に直接はたらきかけなければ得られない

気づきといえる． 

 

（b-3）「家族や地域の人たちの間のクッション」 

 ワーカーは，認知症高齢者のおかれた社会的状況を評価し，仕事として関わる専門職と

しての自己の役割を以下のように表明する． 
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ワーカーの語り部分（場面 No. 75，約 30 秒） 

「最終的には，老人ホームなかなか入れませんから，当時も今もそうですけど，もう順番待ちで，

すぐになかなか入れない．私たちみたいに仕事でやる人間は，その家族や地域の人たちとのこう，

クッションですね．間に入って，こういう場所に皆さんに来ていただいて，で，集って，できる

だけそこで一回でも二回でも笑う時間（笑みを浮かべ）が多ければ，（笑顔で頷きながら）皆さ

んねぇ，比較的お元気になられますし（2 回頷く）」 

※下線部は、ワーカーの表情と語りに加えて字幕化された部分を指す． 

  

この語りから以下のことがうかがえる．ワーカーは，慢性的な老人ホームの入所待機状

況を認識し，専門職の役割を認知症高齢者と家族，地域との「クッション」と表現する．

また，認知症高齢者当事者が集まる場と「笑う時間」がより多く設定されることで，皆が

元気になるといった経験的認識に基づく主観的な評価基準を表明している． 

 

（b-4）「家族にはできない第三者にできること」 

 Z さんの長男が，Z さん，ワーカー，そして地域の協力者との懇談の場で気づいたことを

語っている． 

 

Z さん長男の語り部分（No. 112 場面） 

「つくづく思ったのは，家族が一緒にいると，2 日間一緒にいると，怒っちゃうんですね．もう，

要するに眉間にしわがよっちゃうんです，こっちが．でも，皆さんに接しているときは，皆さん

は何がどうあろうとも怒ったり，叱ったりしないで，多分，接してくれていると思うんですね．

ですから，それが彼女にとってみたらものすごく，その～，受け入れてもらっている感が強い．

だから，家族ではできないのを第三者だからできるっていうのは，そこにあるのかなぁって．あ

の～本当に皆さんに感謝しています．」 

※この場面では字幕はなし． 

 

この語りでは，介護家族以外だからできる認知症高齢者の受容的態度があることを認め

ており，家族だけの関わりでは得られない地域との協働による実践の効果を示している． 
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（b-5）「自宅を起点に社会関係をつくる」～専門職と非専門職の協働実践 

ワーカーは，Z さんの支援には，専門職と X さんの支援で結成された他専門職や商店主

らをメンバーとする任意の地域組織（「ご近所応援団」）との協働が必要と訴える． 

 

ワーカーの語り部分（No. 108 場面） 

「やはりその～，家で彼女が落ち着けるように（数度頷く）．うちの職員も，もちろん応援にボ

ランティアで夜も支えに行きますけど．やっぱり「ご近所応援団」の人が，1 人でも 2 人でも一

緒に，こう，添い寝してくれたり（頷きながら）．一晩は無理だけど 1 時間なら話し相手に来て

いいよとか，3 時間だったらごはん食べていいよとか，言ってくれる人がね．1 人でも 2 人でも

3 人でも（頷く）作れたらいいなと思ってますね．」 

※下線部は、ワーカーの表情と語りに加えて字幕化された部分を指す． 

 

この語りには，認知症高齢者と社会サービス利用に関する重要な意味が含まれる．それ

は，当事者の危機的状況に際して，社会サービスのやむを得ない緊急利用であっても，認

知症の当事者は自宅と異なる住環境に混乱を強めるといった対応の難しさである．そこで

ワーカーは，Z さんの自宅に X さんの支援で結成された自施設職員を含む複数の専門機関

の専門職，地域の協力者を結集させる（通称「ご近所応援団」）．この提案は，先の語りに

あるように，一緒に食事をとる 1 時間程度の滞在から泊まり込みまで時間の多寡を問うも

のではなかった．宅老所職員や他の特養の職員，地域住民は Z さんの自宅で，Z さんと時間

を共にすることが互いを知る機会になり，結果的に Z さんは混乱なく複数の短期入所サー

ビスの利用が可能になった． 

 

（b-6）「地域の安心をつくる，希望につながる」～人が集まるちょっとした積み重ね 

番組の最後でワーカーは，2 事例の実践を総括的に語る場面がある．それは，以下のよ

うに社会的問題と社会的孤立を関連づける内容である．  

 

ワーカーの語り部分（場面 No. 128，60 秒） 

（BGM♪）「介護問題にしろ，老後問題にしろ，なかなか安心が保証されてない．だからそうい

う時にどうしても人はこう，想像しただけで孤立し，孤独だったり孤立したりね．皆一人ひとり

ばらばらになってしまう．顔も知らないんだけど，一人じゃちょっと無理だけど，20 人寄れば



109 

 

なんとかできるんじゃないかとか．それが 30 人になると，もっと楽になるよ，とか．40 人に

なったら，もうちょっともっともっと楽になるよ，という．こういう世界をちょっとしたことな

んですけどね，ちょっとした積み重ねなんですけど，なんかそういうことが確実に，あの～，地

域の安心をつくれるみたいな．こう，なんかそういう希望につながっていますよね今．（頷く）」

（BGM 終わる） 

※下線部は，ワーカーの表情と語りに加えて字幕化された部分を指す． 

 

全体をまとめる語りのなかでワーカーは，認知症高齢者とその家族の介護問題を，安心

が保証されていない社会的問題と結びつけ，当事者，家族，地域住民，そして専門職も社

会的孤立していることを提起して協働することの大切さを訴える． 

例えば，認知症高齢者は，記憶と場所の見当識に障害を抱えるがゆえに「今，この瞬間」

に安心を求める．ワーカーは，見慣れた建物，普通の食事，一対一の対応，そして認知症

高齢者当事者中心の場づくりを意図的目的的に設定することで当事者の混乱を回避しよう

とつとめる． 

また，介護を担う家族に関して，ワーカーは家族の中で介護問題を抱え込むことで孤立

を深めるとみる．ワーカーは，当該家族と共に行動することで，ばらばらに思えた地域の

好意的な反応が安心感を感受することに結びつくととらえる． 

さらに，ワーカーは，専門職もまた制度の枠組みに規定されて孤立しているとみている．

ワーカーは，認知症高齢者当事者，家族の 3 者で地域に協力を依頼することで，地域の好

意的な反応が専門職にも安心感を与え，こうした実践の積み重ねが安心できる地域社会づ

くりにつながるとみている． 

そして地域住民は，認知症高齢者当事者の笑顔，家族の協力の呼びかけ，ワーカーの具

体的な協力の提案をうけ，介護問題や老後問題を現実のものとしてとらえて，協働するこ

との大切さに気づく．ワーカーは，数時間から一晩まで，ちょっとした時間の積み重ねが

確実に地域の安心や希望につながるとして本実践を評価している． 

 

4.考察 

 本放送番組の特徴は，認知症高齢者の現実【レベル 1】を徘徊や暴言といった行動ではな

く，自然な笑顔や笑い声といった表情に着目してコード化しているところにある．表現【レ

ベル 2】のコード化では，①当事者，家族，ワーカーの主要な 3 者が偏りなく均等な時間配
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分で登場するように編集され，②危機的状況下の苦悩と問題解決を示す当事者たちの笑顔

を対照的に扱う構成になっている．そしてソーシャルワーク実践で重要な価値を基礎づけ

るイデオロギー【レベル 3】のコード化では，ソーシャルワーク専門職及び専門機関のこだ

わりや，コミュニティの関心を触発することでコミュニティの側に行動の変容を促す実践

上の工夫をコード化している． 

 これら 3 つのレベルのコード化によって映像化された番組は，認知症では常に話題にな

り，かつ認知症を強く表象させる徘徊や暴言・暴力などの「負の言い表し」ではなく，笑

顔の意味をどのように捉えるかに視点をおくことで言説変容の観点を示そうとしている． 

ワーカーの宅老所の理念に「あなたの笑顔は私の元気」といった言葉がある．認知症高

齢者からこぼれる自然な笑顔は何を意味するのか．1 回でも多く自然な笑顔がみられる援助

の質の高さ，そして家族，専門職，さらに地域住民が笑顔で語りあう映像に，俳優の演じ

るドラマにはない現実と発信力がある． 

ただ，こうした自然な笑顔が生まれる実践の背景には，普遍化された介護サービスに対

するワーカーの批判がある．それは，ナレーションによって紹介される「車椅子を使用し

ない」，「食事は普通食」，「食事介助に 1 時間も 2 時間も時間をかける」，「徘徊しても拘束

しない」といった「施設のこだわり」に示されている．施設のこだわりは，あるべき現実

を映像によって映しながら福祉専門職として大切にしている価値を示す． 

さらに施設のこだわりは，当事者，家族，専門職の 3 者が連れ立ってコミュニティに働

きかける行動に結びつき，問題を解決に導いている．コミュニティを触発し，動かす，地

域との協働実践は，番組を象徴する場面であり，視聴者の印象に残るであろう．ただ，あ

えて同番組の課題を示せば，X 氏が元民生委員のリーダー的存在として地域に貢献してきた

生活歴を有し，多様な社会関係を自ら形成してきたことを紹介していないことである．ワ

ーカーら職員は，X 氏の献身的な地域活動に価値を見出し，他の専門職や地域住民にその意

味を問いかけ，共に行動することを働きかけている．さらに，Z 氏の実践は，X 氏の実践に

協力した人々によって担われており，いわば実践の応用である．X 氏と関わりのあった人々

は，ワーカーから Z 氏の暴言・暴力が受け入れる施設を探すことの難しくしていることを

知らされ，Z 氏の支援に意味を見いだしたに違いない．こうしたワーカーの働きかけによっ

て，X 氏から Z 氏へと実践は応用され，2 人の認知症高齢者とその家族は危機的状況を何と

か乗りきることができた．以上，放送番組化されたソーシャルワーク実践から日常生活上

の個別ケア実践に対するこだわりと，危機的状況を乗りきるために地域と協働する意味の
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問いかけに言説変容の観点を認めることができる． 

今後は，放送番組のアーカイブ化によって，当該ソーシャルワーク実践を，他の認知症

高齢者の問題解決やその意味づけに悩む地域の教材として活用することができないものか

と考える．一方，ソーシャルワーク実践の放送番組化は，テレビジョンの映像化に関わる

制作者との価値意識の共有，個人情報に関わる実践者と研究者の倫理的な問題など乗り越

えなければならない新たな課題もある．増加する認知症高齢者の人権と普遍化されたサー

ビスの質の向上に資する観点からこういった課題の検討を前に進めたい． 
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（注） 

1）「宅老所」の特徴 

 「宅老所」は，日本独自に発展した実践機関で通所，短期入所，訪問といった社会サー

ビス化されたサービス機能を一カ所で提供する，いわゆる多機能性を特徴とする．こうし

た多機能性は，通所施設や短期入所施設など制度によって別々に規定された施設を移動し

て利用することで認知症高齢者の混乱を軽減できるなど障がい特性にあわせた配慮といえ

る．ただし，「宅老所」に制度上の明確な定義はなく，実態も多様である． 

本論では，特別養護老人ホームの元職員が，自発的な福祉活動としてはじめた 25 年以上

の実績を有する宅老所 P（1991 年活動開始）の実践をとりあげる． 

宅老所 P は，2000 年の介護保険制度施行後，認知症対応型通所介護施設の指定をうけ

ている．また，法人独自に規定した当該施設利用者のための宿泊事業，実践上必要と判断

した場合に行う訪問活動に取り組むなど多機能なサービス形態を特徴とする． 

介護保険制度によって規定された一般的な認知症対応型通所介護施設は，日中利用を前

提に食事や入浴，機能回復訓練などのサービス内容が提供される．一方，「宅老所」では，

制度によって規定された通所介護サービスに加えて，宿泊事業や訪問活動を組み合わせる

ことで早朝から夜間まで対応できる仕組みを開発した．多機能性は，認知症高齢者のその

日の状態や家族等の状況に応じた柔軟な対応を可能にし，在宅生活の継続に資するとして

2006 年の改正介護保険制度において小規模多機能型居宅介護施設として制度化された． 

2) 番組名「サイレント・プア」NHK 制作（2014 年放送）が代表例． 

3) 研究者がソーシャルワーク実践に協力する態度として，下田の以下の見解が参考になる．

「社会的現実は現実に生きている人々の相互作用過程における人々の意味づけ，解釈の

過程そのものにあると考えれば，当然のことながら，研究者はその人々の経験的世界に

直接足を踏み入れて，その現場から概念化を図るべきで，あらかじめ研究者の側で概念

図式などを用意すべきではないということになる．」（下田 1994：26）． 

4) 実践に協力した研究者（筆者）の立場についてふれておく．本研究では，ソーシャルワ

ーク実践の主唱者は研究者ではなくソーシャルワーカー自身であり，またコンサルタン

トも求められていない．よってソーシャルワーカーの研究者への期待は，互いの良さを

統合することにあり協働者に近いといえる．また，研究者の役割では認知症高齢者に関

する知識を有する専門職，家族，地域住民に当該実践でどういった発見があったかを適

宜伝えるなど民衆教育者に近い役割を担った．こういった見解の参考にしたのが，公衆
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衛生分野で活用されてきた CBPR（community-based participatory reseach＝コミ

ュニティを基盤とする参加型リサーチ）に関する武田丈の文献である（武田 2005:53）．  

5) 筆者のこうした見解は，番組の制作過程に参与した経験に基づいている．当該番組の制

作過程では，ディレクターやカメラマンなど取材班はソーシャルワーカーをはじめとす

る職員の実践に真摯に向き合い，番組作りに取り組んでいた．また，当事者家族，そし

て協力者の１人ひとりが，認知症高齢者および家族の苦悩，そして協働する意義を社会

に発信することに理解を示していた． 

6) ただし，放送番組ではソーシャルワーク実践であることは強調されていない．後述する

ように実践者の属性，実践のレベルを勘案して筆者自身が規定したものである． 

7) 独自に設定したイデオロギー的コードの下位コードは本論に先行して考察している．

『日本地域福祉学会第 30 回記念大会報告要旨集』（2016）,p.258.参照のこと． 

8) なお,本章では黒木邦弘（2017a）で明らかにした X 氏のデータに,Z 氏のデータを加え

て考察を深めている． 

9) なお，放送番組ではソーシャルワーカーB 氏とは別に職員 C が登場する．C 氏は二人の

認知症高齢者の問題解決に一定の貢献をした人物である．ただし，本論では，Ｃ氏は事

業所の管理者である B 氏のマネジメントのもとで実践に関与したと解釈できるため，Ｂ

氏の見解を中心に論を組み立てている． 

10) 外山は，地域で暮らしてきた高齢者が生活の場を施設に移したときに経験させられる生

活の「落差」を以下のようにあげている．「空間」の落差（例えば廊下に沿って 4 人部

屋が並ぶ平面パターンの繰り返しなど），「時間」の落差（食事時間，入浴時間といった

集団生活を前提としたスケジュールなど），「規則」の落差（管理者側，介護者側が一方

的に定め，遵守を求めるなど），「言葉」の落差（「○○してください」という指示形あ

るいは命令形，「○○してはいけません」という禁止形など），そして「役割の喪失」が

ある． 
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第 6 章 ドイツ福祉団体による言説変容の実践～「ツェントルムプルス事業」の取組から 

 

本章では，認知症高齢者が社会的環境の影響を大きく受けることを鑑み，ソーシャルワ

ーカーと認知症高齢者の相互作用にメゾレベルで影響を及ぼす機関の在り方に着目する．

分析のための枠組みは，個人と国家を基本関係にしながら，その間に位置する機関を「中

間団体」と規定し，他国との比較を試みる． 

調査対象にしたのは，日本と同様，社会保険制度のもとで介護保障をすすめるドイツの

福祉団体である．具体的には，ドイツの地方都市デュッセルドルフ市を拠点とする福祉団

体の 1 つ，ディアコニー・デュッセルドルフの実践を紹介する．ディアコニー・デュッセ

ルドルフは，既述の日本の宅老所と共に，筆者ら日本側の研究者とデュッセルドルフ大学

の研究者の研究協力関係にある．なお，調査に先立ち，ディアコニー・デュッセルドルフ

のソーシャルワーカーに前章で紹介した「徘徊と暴言」に象徴される宅老所の放送番組を

視聴してもらった．そのねらいは，事象を視覚的に認識できる映像資料の強みをいかし，「徘

徊と暴言」といった認知症共通の問題に対する日本の宅老所のソーシャルワーク実践を紹

介し，ドイツのソーシャルワーク実践の事例提供の参考にしてもらうことにあった． 

本章の構成として，前半はドイツの「中間団体」として福祉団体の 1 つディアコニーに

着目し，日本の社会福祉法人の特徴を例示しながら違いを述べる．後半は，デュッセルド

ルフ市がディアコニーなど福祉団体とすすめる「ツェントルムプルス」と呼ばれる事業の

紹介，ならびに認知症高齢者を対象とするソーシャルワーク実践事例を考察し，福祉機関

のあり方を提起する． 

 

1．ドイツの社会福祉システムの特徴 

 ドイツの社会福祉システムの歴史的特徴に関連して倉田は，以下のように述べる． 

 

「労働組合や使用者団体，医師集団や福祉施設の団体といったさまざまな中間団体が多元

的かつ分権的に形成ないし運営し，これらの関係団体による自治が機能不全に陥ったとき

にはじめて国家が積極的に介入する歴史を歩んできた」（倉田 2000：46-47）． 

 

こうした見解は，ドイツ社会において「中間団体」が重要な位置づけであることを示唆

する．「中間団体」のうち，社会福祉分野の中核を担うのが図 6-1 に示した 6 つの福祉団体
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（以下，6 福祉団体と略記）である． 

 

図 6-1 ドイツを代表する 6 福祉団体 

 

  

 

 

 

 

出典：岡崎仁史（2000）仲村優一・一番ケ瀬康子編『世界の社会福祉 8－ドイツ・オランダ』

旬報社, 196．  

 

6 福祉団体の事業規模について岡崎は，職員を数千人かかえるなど地域経済を担う主要企

業に匹敵するほどと述べる１）（岡崎 2000：198-99）．図 6-2 は，6 福祉団体の 1 つであるプ

ロテスタント系のディアコニア事業団（以下，ディアコニー）と日本の社会福祉法人の組

織規模を比較したものである． 

 

図 6-2 ドイツ・福祉団体ディアコニーと日本・社会福祉法人の組織規模 

ドイツ・福祉団体ディアコニー 日本・社会福祉法人 

・6 福祉団体の 1 つ 

・老人ホーム      2,800 箇所 

・職員数       464,000 人 

・利用者数       1 千万人 

・ボランティア     70 万人 

・全国        約 19,000 法人 

・施設・事業所     53,000 箇所 

（特別養護老人ホームの 9 割） 

・職員数       144 万 5,000 人 

・利用者数      311 万 6,800 人 

出所：（ドイツ）https://www.diakonie.de/,2018.3.7. ２）,（日本）全国社会福祉法人経営

者協議会発行『地域から信頼される社会福祉法人となるために』より.３） 

 

ディアコニーは，ドイツ全国に老人ホームだけでも 2,800 箇所を運営している．職員数

は 46 万人を超え，利用者は 1 千万人である．特に，注目すべきは職員数を大きく上回る 70

万人のボランティアの存在である．ボランティアの存在は，後に紹介するソーシャルワー

• プロテスタント系のディアコニア事業団（以下，ディアコニー） 

• カトリック系のドイツ・カリタス福祉連盟 

• SPD 系の労働福祉団（AWO）  

• ドイツ・パリテティッシュ福祉事業団 

• ドイツ赤十字社 

• ユダヤ人中央福祉機関 

https://www.diakonie.de/,2018.3.7
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ク実践の事例でも重要な役割を担っている． 

一方，日本の社会福祉法人の場合，日本全国に約 1,9000 法人を要し，施設・事業所数は

約 53,000 箇所，施設利用（入所）者（高齢者・障害者・児童等）は 311 万人をこえ，従事

する職員数は 144 万人を数える．なお，高齢者福祉分野でいえば，特別養護老人ホームの 9

割を社会福祉法人が占める． 

ドイツの福祉団体と日本の社会福祉法人は，ともに両国のソーシャルワーク実践の役割

を担う専門機関である．ただし，例えば，ディアコニーは，日本の社会福祉法人全体の職

員数の 3 割をかかえており，福祉団体の事業規模の大きさがわかる４）．さらに，ドイツの 6

福祉団体と日本の社会福祉法人の違いは，単に法人規模だけでなく，法律上の優先性及び

自主・独立性に明確にあらわれている．本沢によれば，以下のように 6 福祉団体は法律上，

介護保障等にかかわる法律の制定や改正に一定の影響力を有することが規定され，行政か

ら独立した形で独自の福祉サービスを提供する地位を確立してきたとされる． 

 

 「地方自治体に対する福祉サービス分野での優先性および自主・独立性の尊重が明文で規定さ

れ，法律上明確に保障されている．こうした福祉サービス分野における 6福祉団体の自主・独

立性は，地方自治体の福祉行政段階ばかりでなく，国や州の立法段階においても尊重されてお

り，福祉サービスに関係する法律の制定や改正にあたっては，6福祉団体の意見を必ず聴取し

なければならないことになっている．6福祉団体の自主・独立性の尊重は，行政から独立した

形で独自の福祉サービスを提供する地位を確立してきたのである．」（本沢 1996:24-25） 

   

 こうした福祉団体の社会的な位置づけは，福祉団体所属のソーシャルワーカー（以下，

ワーカーと略記する）の実践が福祉団体を媒介に制度・政策に何らかの影響を与え，また

福祉団体の意見を反映した制度・政策がソーシャルワーク実践をささえる，いわば制度・

政策と実践の一体的な進展を可能にする役割を担っていることを意味する． 

以下に述べるように，ディアコニー・デュッセルドルフのワーカーが，個別具体的なミ

クロの実践からえた知見を，福祉団体を通じて制度・政策に反映させることを意識してい

るのも，こうした背景によるものと考えられる． 

 

2.デュッセルドルフ市の高齢者施策 ～「ツェントルムプルス」事業を中心に 

 本節では，調査方法及び倫理的配慮について述べ，デュッセルドルフ市の高齢者施策の
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一つである「ツェントルムプルス」事業（以下，ZP 事業と略記する）を紹介し，同事業の

特徴について述べる． 

 

1) 調査方法及び倫理的配慮 

調査方法は，当該のワーカーに研究協力を依頼し，現地調査を実施した．現地調査では，

ワーカーを対象に，通訳を介在し，半構造化インタビュー調査法を用いたインタビュー調

査，事業に関する資料収集を実施した． 

インタビュー内容は，ZP 事業に関する概要の説明，ZP 事業利用者を対象とするソーシ

ャルワーク実践事例の提供，その他関連事項の質疑応答である．インタビューは，IC レコ

ーダーによる録音の承諾を得た後，調査を実施した．録音した音声データは逐語録として

文字データ化し，分析をおこなった． 

倫理的配慮では，研究代表者が研究全体の目的を事前に説明し，調査協力の了解を得た．

その際，データの公表に関して，事例は仮名によって匿名性を確保すること等を口頭で説

明し，データの使用の了解を得た．また，インタビュー調査結果の公表に際して，事業内

容や実践事例の内容の事実関係を確認するための追加的な現地調査を実施した．その際，

筆者は，事例を含む調査結果の公表について最終確認を行い，ワーカーに承諾を得ている． 

 

2）デュッセルドルフ市のツェントルムプルス事業の概要 

 デュッセルドルフ市（ドイツ・ノルトラインヴェストファーレン州の州都）は，人口約

60 万人の地方都市で，60 歳以上の高齢化率は 25％である． 

デュッセルドルフ市（以下，D 市と略記）では，高齢者施策の 1 つとして「社会的コン

タクト」（Soziale Kontakte）概念を理念とする Zentrum plus：ツェントルムプルス（以

下，ZP 事業と略記）を市内 10 の行政区に設置している．  

 

（1）ツェントルムプルス（ZP）事業と「社会的コンタクト」概念 

 ZP 事業が掲げる「社会的コンタクト」（Soziale Kontakte）概念について，「sozial」と

「kontakt」のそれぞれのドイツ語の意味を『独和大辞典』（（2000）〔第二版〕小学館）を

参照し，先行研究をふまえて概念の意味するところを述べる． 

ドイツ語の「sozial」の意味は，以下のように，「社会的な」のほかに「社会福祉の」，「社

会連帯感の強い」といった，より広義の理念的な意味を含んでいる． 
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・「sozial」の意味 

   ・社会（上）の，社会的な 

   ・社会福祉の，福祉に役立つ，社会奉仕の（精神に富んだ），社会連帯感の強い 

   ・社会生活を営む（能力のある） 

・「kontakt」の意味 

   ・「接触，連絡；連係；（個人的な）つながり」 

 

また，臼井の見解をよれば，「sozial」は，社会政策との関連で価値指向的な意味を強く

含み込んでいるとされる（臼井 2000：61-77）５）．それは「共有されるべき「理念」，それ

を実現するための「連帯」の思想と組織，個人から国家にいたるまでの「自助」およびさ

まざまな団体をとおしての「助け合い」のシステム」だという．他方，「sozial」は日本語

の文脈への入りにくさがある（豊田 2011:50-61）．豊田によれば，その理由は社会保険制度

の歴史６）と基本特性７）に関係しており，「ドイツでの社会的自治による運営と日本での厚労

省主導，いわば「国家保険」の運営との対比である」と述べる． 

こうした政策における「社会的な」意味や制度・政策の主体の違いは，日本の社会福祉

を担う専門機関のあるべき姿を考える手かがりとして参考になる． 

さて，ZP 事業のかかげる「社会的コンタクト」は，言葉の意味と事業の特徴から社会福

祉との接点（kontakt）を重視し，社会的支援の必要性を明らかにし，社会的な問題の解決

に向けた価値指向性の高い実践を目指す概念と考えられる． 

具体的には，高齢者と社会とのつながりという理念的な意味を重視し，さらに福祉団体

のワーカーと接点をもつことが社会福祉とつながりを表象する．2 つ目は，高齢者とボラン

ティアの接点である．既述のように，ドイツの福祉団体の運営と実践は，ボランティアに

よって支えられているといっても過言ではない．ワーカーは，地域特性をふまえてボラン

ティアを養成し，組織化をはかる．高齢者をはじめとする地域住民は，ボランティア養成

講座を経て ZP 事業に関与し，インフォーマルな社会資源として主体的に活動する．3 つ目

は，後述の実践事例のように，主体的かつ活動的なボランティアと要援護高齢者をケース

マネジメントするワーカーとの協働による実践である． 

このように「社会的コンタクト」は，理念的な意味，目的的で手段的な意味，そして具

体的で実践的な意味といった多義的な意味づけを包含した概念といえる． 

 



119 

 

（2）ツェントルムプルス（ZP）事業の目的と機能 

次に，ツェントルムプルス（ZP）事業の目的と機能について紹介する．ZP 事業の特徴は，

目的にあらわれている．ZP 事業の目的は，「ふれあいと相談，教養と文化，各種サービス

情報の提供，スポーツ，自由時間，ボランティアとネットワーク」の提供と実に多様であ

る．多様性は，そのまま同事業の多様なプログラム内容を反映しており，高齢者の視点に

たった幅広いニーズに対応する事業であることを言い表している． 

ZP 事業の機能は，デュッセルドルフ市の同事業の関係資料８）に明記されているように，

以下のような高齢者向け総合相談と活動拠点に大別できる． 

 

総合相談機能：「個人または本人の高齢期における生活の調和のためのあらゆる問題にアドバイ

スをする」 

活動拠点機能：「新たな社会とのコンタクト（接点）を作り，劇場鑑賞やパソコン・コースなど

多くの自由な時間，健康的で，文化的で，そして教養を提供する」 

 

 総合相談機能では，ZP 事業に配置されたワーカーが中心的な役割を担う．ワーカーの役

割は，高齢者を就労中心の生活から年金生活に円滑に移行させ，さらに要支援状態から要

介護状態まで長期にわたって継続的に関わる．高齢者は，ZP 事業との接点を通してワーカ

ーと出会い，高齢期に遭遇する生活上の危機的状況を共に考えるパートナーをえることで，

潜在化しがちな高齢後期のニーズに早期に対応できる． 

 活動拠点機能の主体は高齢者自身である．高齢者は，多様なプログラムに参加するだけ

でなく，運営にもかかわる．一方，活動拠点機能にかかわるワーカーの役割は，担当する

行政区の地域特性をふまえ，地域の実態に即したプログラムや今後の地域の生活問題を予

見したプログラムを提案することにある．  

以上，ZP 事業の特徴は，総合相談機能と活動拠点機能をあわせもつ拠点として高齢期全

般の様々なニーズに対応することにある． 

 

（3）ツェントルムプルス（ZP）事業の運営主体と事業内容の特徴 

ZP 事業の拠点は，D 市内 10 行政区の全 32 か所（2014 年時点）に整備されており，運

営主体のほとんどを，以下のようにディアコニーやカリタスなど福祉団体が担う．  
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運営主体：ディアコニー        ：9か所，    カリタス：8か所，            

AWO（Arbeitewohlfahrt）  ：8か所，    ドイツ赤十字：4か所， 

Kaiserswerther・ディアコニー：1か所，Stiftung Angermund：１か所，   

ASB（Arbeiter Samariter Bund）：１か所 

 

 また，ZP 事業の実施概況は，D 市内全域で統一されたものではなく，地域特性をふまえ

た多様性を特徴とする．事業の運営の実際について，第 7 行政区（2 箇所）と第 3 行政区（4

箇所）の取り組みを図 6-3 にまとめている．図 6-3 には，地区名，開催曜日・時間，夜間・

土日開所の有無，そして運営主体を示す．図 6-3 のように，行政区によって ZP 事業の運営

主体，実施箇所数が異なるほか，同一の行政区でも開催曜日や時間が異なる等多様である． 

 

 

 

 図 6-4 には，同市内のなかで高齢化が進展しているとされるゲレスハイム地区と日本人が

多く居住するオーバーカッセル地区について，両地区の ZP 事業の資料に基づきプログラム

内容を整理した．図中の左には，両地区に共通する項目をあげている．両地区に共通する
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事業内容は，語学，文学・芸術，パソコン（PC），健康・ゲーム，相談，文化，食事，旅行

と事業目的のように多様である．しかも，具体的なプログラム内容や曜日・時間は，先の

実施概況と同じく地区によって異なる． 

また，高齢化や人口構成など地域特性をふまえた地区独自のプログラムの設定も特徴で

ある．例えば，ゲレスハイム地区では高齢化の進展という地域特性から，「相談」プログラ

ムのなかに，認知症カフェ，認知症ラウンドテーブルのほか，乳がんやパーキンソン等疾

患別のセルフヘルプグループの活動を設定している．一方，オーバーカッセル地区では日

本人が多く居住する地域特性から「文化」プログラムのなかに，在独日本人組織の「竹

（TAKE）」グループと談話のように多文化共生を意識した活動がみられる．いずれも，両

地区のソーシャルワーカーが企画・実施に関与しているプログラムである．このように ZP

事業のプログラムは，共通性と行政区毎の地域特性を勘案した固有性を有する内容で構成

されている． 
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高齢者は，ZP 事業を利用することで認知症，癌，パーキンソン病といった特定の疾患を

もつ当事者や在独日本人のように異文化を背景とする高齢者と接点をもつほか，ワーカー

の働きかけによってボランティアとしてインフォーマルな社会資源として活動に関与する． 

 

（4）ツェントルムプルス（ZP）事業にみる高齢者と社会サービスとの関係 

高齢期は，60 歳代から 100 歳代まで長期に及ぶ．このことからツェントルムプルス事業

の内容は，活動的な高齢者から様々な疾患や障がいのある要援護の高齢者まで高齢期の多

様なニーズに応じる特徴を有する．そこで本節では，高齢期を「年金生活開始期」，「要支

援状態期」，「要介護状態期」の 3 つの時期に便宜的にわけて考える． 

まず，高齢期のはじまりは，定年退職など職業生活から年金生活に完全に移行した ZP 事

業の利用をはじめる時期が想定できる（以下，「年金生活開始期」とする）．2 つ目は，ZP

事業の利用をはじめとする地域活動や趣味の継続が心身の不調によって段階的に困難にな

り，要介護認定によって福祉・医療の在宅サービス利用を始める時期が考えられる（以下，

「要支援状態期」とする）．3 つ目は，福祉・医療の在宅サービス利用が顕著になり，また

は福祉・医療施設の入所・入院が必要な時期である（以下，「要介護状態期」とする）． 
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図 6-5 は高齢者と介護保険制度に基づく社会サービスの関係を示したものである．縦軸に

は要援護状態の高低の程度を，横軸には高齢期の前期から後期にむかって定年退職等を起

点に要介護認定を経て，介護保険制度に基づく社会サービス利用に至る，高齢期の 3 つの

時期の変化を例示している． 

ZP 事業では，「年金生活開始期」をむかえた活動的な高齢者とワーカーの接点（コンタ

クト）が，従来の事業と異なるところに特徴がある．ZP 事業創設前，ワーカーと高齢者の

接点は，心身の状態の変化を契機に出会う場合が多かった．例えば，「要支援状態期」の場

合，ワーカーは高齢者の心身の不調による日常生活の支援，要介護認定を経てデイサービ

スなど部分的な施設サービス利用の支援をマネジメントする．次に，「要介護状態期」の場

合，ワーカーは高齢者の身体機能の低下や認知症に伴うコミュニケーション上の支障等が

顕著な状態に対して，施設入所など生活全般の支援をマネジメントする． 

このように「要支援状態期」や「要介護状態期」の高齢者と出会う場合，ワーカーは主

体性の尊重を専門職の価値意識として目指しながら，実態は顕在化した当面必要なサービ

スのケースマネジメントを優先せざるを得なかった．言い換えれば，高齢者の活動的な側

面やパーソナルなネットワークを十分に把握できないまま，主体性の尊重に確信のもてな

い実践をしていたといえよう．他方，高齢者の側からすれば，ワーカーとの接点は社会的

に何らかの援護を要する状態であることを他者に知らせることになり，スティグマの付与

につながりかねない課題を内包していた． 

ZP 事業では，ワーカーは「年金生活開始期」の活動的な時期に高齢者と出会うことで，

高齢期の前期から後期まで全体を視野に入れた実践が可能になった．例えば，ゲレスハイ

ム地区のワーカーは，市内有数の高齢化の進展という地区の地域特性をふまえ，認知症対

策を重視するプログラムとして，認知症の人と介護者のための認知症カフェの開催を ZP 事

業として設定した．ワーカーは，同事業に関連し，認知症の人を理解するためのボランテ

ィア養成講座を実施し，活動的な高齢者のボランティアの活動の場として認知症カフェを

活用した．ワーカーは，このほかにも銀行など地域の異業種向けの説明会を実施するなど，

認知症をより身近な社会問題として学ぶ啓発活動を様々な対象に実施した． 

さて，認知症カフェの一般的な運営状況は，D 市内 10 行政区の全てで週 1 回，概ね 3 時

間，利用料 20 ユーロで開催されている．他方，ワーカーの運営する認知症カフェ「忘れな

草」は，月 3 回，概ね 3 時間，無料で開催されている．案内文には，「歴史が物語る居心地

の良さと社交的な雰囲気で過ごし，記憶をたどり好きなうたを歌い，楽しい仲間と食べて
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飲んで，そして多くの友人をもつ」と記されている．運営の特徴は，認知症高齢者 1 人に，

概ね一対一に相当する 1 人ボランティアが寄り添っているところにある．ボランティアの

多くは 60 代で，認知症の人の介護経験を有する人も多いという．ワーカーは，当該の認知

症カフェと介護保険制度に規定された通所介護との違いについて，「通所介護では食事や入

浴など個人が必要とする介護を個別に幅広く提供する．一方，認知症カフェは，ボランテ

ィアと共に楽しい時間を過ごす，普通の集まり」と述べる．ワーカーによれば，疾病とし

て「認知症」を理解するのと同様に，「認知症になった人の支援のかたち」を伝えることも

大切だと強調する． 

ZP 事業を通じて高齢者は，認知症の人を理解する学習の機会，認知症の学びをいかした

活動の機会，そして専門職と協働でインフォーマルなサポートに取り組む意義を一体的に

学ぶ機会をえている．特に，学習の機会を動機づけに活動の機会を得ることは，高齢者の

主体性を緩やかに養い育てる，いわば主体性の涵養ともいえる新たな価値を醸成し，主体

性を尊重したサービスの意義と支援のかたちを学ぶことに結びつく． 

このようにワーカーは，「年金生活開始期」に地区の高齢者と関わりをもつことで，活動

的な高齢者の主体性の涵養を目指した実践をおこない，「要支援状態期」や「要介護状態期」

をむかえた高齢者の主体性を尊重した実践を適切なタイミングでおこなう．後述の単身の

認知症高齢者の実践事例は，こうした ZP 事業の特徴を端的に示した危機的状況の回避また

は予防を示すものといえる． 

 

3．ツェントルムプルス（ZP）事業とソーシャルワーク実践 

ワーカーが，インタビューの中で「ZP 事業のあるべき機能をよくあらわしている例」と

して事例選定の理由を述べる実践事例を紹介する．それは，ZP 事業を利用していた単身の

高齢女性の認知症に伴う危機的状況への介入実践である． 

 

（1）ソーシャルワーカーの属性 

 まず，事例提供に研究協力したワーカーC の属性を紹介する．C 氏（女性・福祉系大学卒

業）は，ディアコニー・デュッセルドルフの所属で，同福祉団体の老人ホームの勤務経験

を経て，ゲレスハイム地区の ZP 事業に携わる現職のソーシャルワーカーである． 

また，ワーカーは，市内でも高齢化が進むゲレスハイム地区で，認知症支援ネットワー

ク構築の中核的な役割を担い，「認知症重点対策のコーディネイター」の肩書を有する．そ
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の他，デュッセルドルフ市の第 7 地区協議会委員で，第 7 行政区で 12 年前から『老人の日』

を設定し，行政，福祉団体を含む福祉・介護事業者のほか，旅行会社，スポーツ団体，健

康団体，福祉用具会社，葬儀会社が一同に会する催事を主宰する． 

近年では，地域の中の情報共有を強化するプロジェクトとして「認知症ラウンドテーブ

ル」を創設し，山積する地域の認知症問題を話し合う場を設けている． 

 

（2）ソーシャルワーク実践の事例概要 

 ワーカーは，ZP 事業利用者の B さん（女性・70 代・単身世帯）の認知症に伴う危機的

状況に介入し，ソーシャルワーク実践を行った． 

B さんは，ゲレスハイム地区で長く小売店を営んでいたこともあり，地区内でよく知られ

た人物だった．ただ，ワーカーは，B さんの実践から個人的に強いネットワークがあっても

自然発生的な支援に至らなかったと振り返る．そして，個人的なネットワークを結びつけ

るワーカーによるマネジメントの必要性を強調する． 

当該ワーカーのソーシャルワーク実践は，B さんが大量の未払い請求書を，ZP の事務所

に持ち込んできたことからはじまる．ワーカーは，B さんの危機的状況を認識するとともに，

インフォーマルな社会資源を調整する介入を行った．結果，B さんの危機的状況は回避され，

ZP事業への継続的な参加と，単身で認知症を抱えながら在宅生活を継続することができた． 

 本実践の特徴は，介護保険制度の規定する要介護認定を受ける以前の認知症高齢者を対

象に，以下の 4 つのインフォーマルな社会資源の調整によって，危機的状況を回避したと

ころにある． 

 

・インフォーマルな社会資源の活用：司法分野に詳しいボランティア 

ワーカーは，ボランティアに B さんをアドボケイトする支援を依頼し，定期的に会合を

重ねながら協働して危機的状況をのりこえた．アドホケイトを引き受けたボランティアは，

これまでも身上監護や財産管理を担うボランティアの世話人（豊田謙二 2004:153）９）やボ

ランティアの裁判官の経験を有するなど司法分野の専門知識を有していた． 

結果，B さんの未払金の請求など司法に関わる問題は，アドボケイトを託されたボランテ

ィアの集中的な関与によって解決された．また，当該ボランティアは，ワーカーの協力を

得て，B さんの病院の受診に同行したほか介護保険制度の利用を支援した．結果，B さんは，

要介護 1 と認定されたことで，介護保険制度による家事支援に結びついた． 
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・インフォーマルな社会資源の活用：目的地まで同行するボランティア 

ワーカーは，B さんの近隣に住む住民に相談し，ZP 事業の継続的参加を目的に ZP まで

の同行を調整した．B さんは，この隣人の協力によって月曜日から金曜日まで ZP の利用の

継続的参加と昼食が可能になった． 

 

・インフォーマルな社会資源の活用：レストランの協力による週末の食事 

ワーカーは，B さんの週末の食事と水分確保を目的に，地区内のレストランに交渉し，B

さんの支払うべき代金を月末に一括して支払うことの合意を取りつけた．結果，B さんは，

レストラン関係者の協力によって食事と水分が提供され，来店の有無や食事状況など週末

の見守りにつながった． 

 

・インフォーマルな社会資源の活用：徘徊に付き添うボランティア 

ワーカーは，B さんの徘徊に付き添うボランティアを依頼し，喫茶店で共に時間を過ごす

など同行支援の調整を行った． 

 

以上のように，ワーカーは，B さんの実践を振り返り，自身の関わりやボランティアによ

るサポートがどのように動いているか，ケースに関する全体状況を把握する，いわゆるケ

ースマネジメントについて述べた． 

B さんは，｢年金生活開始期｣から｢要支援状態期｣の移行期にあたり，認知症の診断や要介

護認定をうけていないために，フォーマルな社会資源の利用要件を満たしていない．よっ

て，実践の特徴は，アドホケイトを要する危機的状況の介入から日常生活上の支援まで，B

さんの生活支援の全体をインフォーマルな社会資源を中心に援助体制を構築したところに

ある１０）． 

 

（3）ソーシャルワーク実践による気づきと問題提起 

ワーカーは，B さんの実践をとおして 2 つの重要な気づきがあったと述べる．1 つは，ZP

事業をいかして認知症の発症に早期に対応する制度の必要性である．ワーカーは「地域の

小売店などにネットワークを広めて，町の中で高齢者との関係で何か異変が生じたときに

ZP（ツェンルムプルス）にすぐに相談に来てもらえるような制度にしたい」と述べる．背

景には，ゲレスハイム地区が昔ながらの人間関係の残る地域特性を有すること，ZP が認知
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症の人の支援に早期に対応する拠点になる可能性を当該の事例は示していること，といっ

たワーカーの考察がある． 

もう 1 つは，当該の事例のように，インフォーマルな社会資源に働きかけるワーカーの

資質である．ワーカーは「ローカルなコミュニティに根差しているソーシャルワーカーで

ないと地域住民が話しかけてこないし，協力が得られない」と述べる．ワーカーは，行政

区単位で動ける実働的なインフォーマルな組織づくりの必要性を認識し，ワーカーと地域

住民の日常的な接点の重要性を認識していることがうかがえる． 

以上の 2 点は，ソーシャルワーク実践からみえてきた ZP 事業の制度の今後の方向性とワ

ーカーに求められる資質を示している．その上で，ワーカーは，B さんのような事例を ZP

事業のあるべき機能の先例として積み重ねること，さらに「デュッセルドルフ市とディア

コニー・デュッセルドルフの幹部に強く伝える」ことが必要だと述べる． 

 

4．制度・政策と実践を媒介するソーシャルワーク専門機関のあり方 

ZP 事業のユニークな点は，要援護状態に至る以前，年金生活の開始時にワーカーと接点

をもつことであり，高齢者が高齢者を支える主体性の涵養を図るシステムにある．同事業

をささえる「社会的コンタクト」概念は，法律によって規定された福祉団体の使命の自覚

と，その実践を担う専門職の責任を示しているといえよう．今回の実践からインフォーマ

ルな社会資源を中心にした生活支援のマネジメントには，単身の認知症高齢者のアドボケ

イトから日常生活上の見守りまで多様なボランティアの組織化と協働の必要性が示唆され

た．ワーカーの認識を勘案すれば，高齢期の早い段階から高齢者とワーカーが接点を持つ

ことに意義を見いだし，行政や福祉団体に対しては危機的状況に速やかに対応する制度的

環境の整備を求めていることがうかがえる．それは，ソーシャルワーク実践を支える専門

機関として社会的責任の自覚を促しているともいえよう．  

他方，ワーカーは以下のように，社会的コンタクトと認知症に対する偏見を関連づけて

とらえている．「孤立」や「恥ずかしさ」といった言葉は，認知症の負の言い表しを示して

いるといえ，ワーカーが認知症に対する偏見の解消の必要性を認識していることがわかる． 

 

「ドイツでも認知症の偏見は強い．目指す方向性は，まずそれをなくすこと．ドイツの中でも

10 年間で認知症に関する認識は高まっている点は良いが，認知症の（筆者注：高齢者及びその

家族の）孤立化の問題はこれからもでてくる．よくあるケースは，近親者が認知症になって社会
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とのコンタクトがなくなり，介護しながら孤立しているケースが増えている．認知症は恥ずかし

いと思うところがあり，そういう人にどうやってコンタクトを取るかという問題は残っている．」 

 

ワーカーは，今回の実践から今後にやるべきことが見えてきたとして，「認知症ラウンド

テーブル」と称する，認知症に関わる多様な人々と話し合いをすすめる新たなプログラム

を実施している．こうした試みは，「社会的コンタクト」を鍵概念とする ZP 事業の推進が，

認知症に対する偏見の解消に結びつく可能性を示しているといえよう． 

 

5.考察 

ドイツ・デュッセルドルフ市の「ツェントルムプルス事業（以下，ZP 事業）」では，「社

会的コンタクト」を鍵概念に高齢者の総合相談・活動拠点として市内 10 行政区に全 32 箇

所（2014 年時点）を整備している．総合相談機能では，ソーシャルワーカーが年金生活に

入った高齢者たちと早期に接点をもち，多種多様な活動の紹介とともに，認知症カフェを

運営するボランティア活動を呼びかけるなど地域の特性をふまえたボランティアの組織化

をはかっている．活動拠点機能では，例えば，「認知症カフェ」，「乳がんセルフヘルプグル

ープ」など疾患別の当事者組織の支援や在独日本人のグループ活動の支援などがある． 

ZP 事業によって高齢者は，従来，何らかの要援護状態になった段階で接点をもっていた

ソーシャルワーカーと早期に出会うことができる．このことは，活動的な高齢者のボラン

ティア養成と活動の機会が協働性を強めたインフォーマルな資源の開発につながる．同時

に，ZP 事業によって育まれた主体性の涵養が，生活上の諸問題の早期対応に寄与する可能

性を示唆する． 

 ワーカーの事例は，ZP 事業利用者の認知症発症に伴う危機的状況に介入し，日常生活を

支えるボランティアと金銭管理などアドホケイトの役割を担うボランティアなどインフォ

ーマルな社会資源の調整による単身の認知症高齢者を対象とする協働実践を示している． 

以上，ドイツの福祉団体の社会的位置づけには，法律に規定された制度・政策への影響

力だけでなく，ボランティアの組織化と協働によるソーシャルワーク実践の一体的な推進

も寄与していると考えられる．このことは，4 章，5 章のなかで紹介した日本のソーシャル

ワーカーによる協働実践をさらに進展させるために，社会福祉法人など専門機関の今後の

あり様が問われることを示している． 
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（注） 

1) 岡崎は，6 つの福祉団体の一つであるドイツ・カリタス福祉連盟を取り上げ，ドイツの 

代表的な企業に次ぐ職員数を抱える規模と紹介する．岡崎仁史（2000）仲村優一・一番

ケ瀬康子編『世界の社会福祉 8 ドイツ・オランダ』旬報社,199-99. 

2) Einrichtungsstatistik  Diakonie  Deutschland（ 2014）https://hilfe.diakonie.de/ 

ueber-uns/,2018.3.7．． 

3) 全国社会福祉法人経営者協議会『地域から信頼される社会福祉方法人となるために』

https://www.keieikyo.gr.jp/data/panf2.pdf,2017.3.8.. 

4) ただし，日本の社会福祉法人は，国による「1 法人１施設」の指導や措置による運営と

いった歴史的経緯もあり，約半数が単数の施設を経営する法人とされる（厚生労働省

2013）など多くの点でドイツの福祉団体と異なる． 

厚生労働省（2013）「社会福祉法人の大規模化・協働化等について」『第 4 回社会福祉法

人 の 在 り 方 等 に 関 す る 検 討 会 資 料 』 よ り ， http://www.mhlw.go.jp/file/ 

05-Shingikai-12201000-Shakaiengokyokushougaihokenfukushibu-Kikakuka/00000

32453.pdf,2018.3.7. 

5) 臼井英之は、ドイツにおける社会政策と価値の関係を以下のように詳しくまとめている． 

 わが国の社会政策という語の歴史は，1890 年代はじめにゾツィアールポリティーク

という語とその内容がドイツから移入されたところから始まる(p.61)． 

（中略） 

（筆者注：現在のドイツ社会政策がもつ特色と原理について）共有されるべき「理念」，

それを実現するための「連帯」の思想と組織，個人から国家にいたるまでの「自助」お

よびさまざまな団体をとおしての「助け合い」のシステムである．これらは，社会政策

の目標と，政策の担い手ないし主体に深くかかわる問題である．（p.73） 

（中略） 

社会政策の語を構成する「ゾツィアール」という部分には，価値指向的な意味が強く

含み込まれていることになるであろう（p.73）． 

6) 豊田謙二は，社会保険の歴史的背景について「ビスマルクが社会保険制度による労働者

「保護」，という社会政策を国家主導で築き，社会運動の抑制をねらっていた．他方，

労働組合は相互扶助の制度を拡充しながら，労働組合の連帯による「自立」を強化し

ようとしていた．」（豊田 2011：52）と述べる． 

https://hilfe.diakonie.de/　ueber-uns/,2018.3.7
https://hilfe.diakonie.de/　ueber-uns/,2018.3.7
https://www.keieikyo.gr.jp/data/panf2.pdf,2017.3.8
http://www.mhlw.go.jp/file/　05-Shingikai-12201000-Shakaiengokyokushougaihokenfukushibu-Kikakuka/0000032453.pdf,2018.3.7
http://www.mhlw.go.jp/file/　05-Shingikai-12201000-Shakaiengokyokushougaihokenfukushibu-Kikakuka/0000032453.pdf,2018.3.7
http://www.mhlw.go.jp/file/　05-Shingikai-12201000-Shakaiengokyokushougaihokenfukushibu-Kikakuka/0000032453.pdf,2018.3.7
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7）豊田謙二は，社会保険の基本特性について，「社会保険の保険料は双方の折半とし，双

方の代表を選挙で選出し，その代議員で社会保険制度を運営する．つまり，それが「社

会的自治」方式と呼ばれ，今日に継承されている社会保険制度の基本的特性である．

留意を要するのは，ドイツでの社会的自治による運営と日本での厚労省主導、いわば

「国家保険」の運営との対比である.（中略）日本とドイツとのこの差異の大きさ，そ

れは，日本の社会保険制度での「社会的なこと」の欠落を浮き立たせていて，興味深

い．」と述べる（豊田 2011：54）． 

8） 出所：Landeshauptstadt Düsseldorf Amt für soziale Sicherung und Integration 発

行の Der Treffpunkt im Stadtteil für Ältere und Junggebliebene，zentrum 

plus gemeinsam aktiv für das Alter（2014）より． 

9）詳細は，豊田謙二（2004）『質を保障する時代の公共性－ドイツの環境政策と福祉施策』

ナカニシヤ出版，152-53 に詳述あり. 

10）なお，筆者は本論に先行して当該実践を価値との関連から考察している（黒木邦弘 2016）． 
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第 7 章 言説変容実践の論理構造の全体像 

 

本章では，第 2 章で導き出した（Ⅰ）「負の言説の論理構造」と（Ⅱ）「負の言説変容の

実践の論理構造」の 2 つの論理構造について，表 7 のように対比させながら各章で得た知

見をもとに考察を深めて全体像を示す． 

 

・介護，相談及び
援助，社会生活
上の便宜の供与
ほかの提供

・行動変容
・病を治す

・薬で何とか抑え
る

・生活の制限や
制約

・施設内生活を基
本に居室の移動あ
り

・リスクマネジメン
トの実施

・介護を受託 ・施設に入れる
・家族関係の断
絶

・施設内中心の生
活で家族との接点
に制限や制約あり

・効率的な介護
の実施

・やむを得ない場
合は隔離を実施

・隔離する
・入所者・利用者
の時間のネグレ
クト

・身体機能別に分
かれた居室棟で生
活する

・入所者・利用者
の「習慣化」され
た生活をいかした
環境づくり

・協働関係をつく
る

・当事者のおか
れた社会的状況
を説明

・入所者・利用者
の「習慣化」され
た生活に環境が
あわせる

・生活の継続を基
本にした施設内の
生活環境づくり

・家族や知人等
が施設入所後も
介護等に協力で
きる環境づくり

・家族や知人等
が施設入所後も
介護等に協力で
きる環境づくりを
調整

・家族や知人等
に介護等への協
力を求める

・家族や知人等と
の関係の継続な
いし再構築をは
かる

・施設生活ないし地
域生活に家族や知
人等が協力できる
場と機会の設定

・介護の「質の向
上」を入所者・利
用者1人ひとりの
生活上の要求か
ら組み立てる

・介護の「質の向
上」を入所者・利
用者の「要求」に
基づき組み立て
る体制づくり

・入所者・利用者
の要求を具体化
する組織づくりに
取り組む

・入所者・利用者
の時間にあわせ
た支援体制づくり

・地域生活を施設
生活の一部として
入所者・利用者が
主体的に関与でき
る場と機会の設定

問題
の
設定

専門機関の目
的・役割・機能

医療・福祉専門
職の役割

方法 時間

表7　　(Ⅰ)負の言説の論理構造及び（Ⅱ）負の言説変容の実践の論理構造

場と設定
認知症高齢者
当事者集団の

役割

社会
関係
の質

人間観

（Ⅰ）負の
言説
（=老いの
言説）

(

個
人
の
属
性
に
帰
属
さ
せ
て

)

個
人
的
に
解
決
す
る

特になし
断絶
・
縮小

自
立
状
態
と
依
存
状
態
を
対
極
的

に
捉
え
る
見
方

（Ⅱ）負の
言説変容
の実践
（=老いの
言説変容
の実践）

(

多
様
な
人
々
が
関
係
し
て

)

社
会
的
に
乗
り
き
る

入所者・利用
者主体の語り
の時間，及び
語りの場と発
言の機会の設
定を保障

継続
・
拡大

他
者
に
依
存
し
て
い
て
も
自
立
し
た
個

人
と
の
見
方

 

 

まず，（Ⅰ）「負の言説の論理構造」と（Ⅱ）「負の言説変容の実践の論理構造」の2つの

論理構造では，措置制度ないし契約制度のいずれの制度的環境においても，認知症高齢者

の問題の設定をどのように規定するかが重要である．（Ⅰ）負の言説（=老いの言説）では，

認知症を心身の問題と規定し，個人の属性に焦点をあて「個人的に解決する」こととする

価値意識が支配的である．他方，（Ⅱ）負の言説変容（＝老いの言説変容）の実践では，人

間の心身の衰退は普遍的な事実であるとして，人々の老いの受容の問題と規定し，多様な

人々が関係する社会的な協働に焦点をあて，「社会的に乗りきる」こととする価値意識への

変容をはかる．こうした認識の背景には，老いの問題は，自己責任でもなければ，家族の

みで抱えることでもない．さらに介護保険など制度のみで解決できるものでもない，いわ
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ば社会全体にかかわることであり，皆で協働する経験に意味を見いだしながら解決の道筋

を模索するほかないとの認識がある． 

次に，「専門機関の目的・役割・機能」および「医療・福祉専門職の役割」は，介護保険

をはじめ諸制度に規定され，それにもとづいている．ただし，「医療・福祉専門職の役割」

の場合は，違法や倫理的な問題とは異なって制度に規定されていない場合であっても実践

することがある．（Ⅰ）負の言説（=老いの言説）では，専門機関の目的・役割・機能は，

介護，相談及び援助，社会生活上の便宜の供与ほかの提供を制度によって規定されるほか，

近年では入所者・利用者のリスクマネジメントの徹底，効率的な介護を目指した業務の改

善が求められる．医療・福祉専門職の役割では，介護を受託し，相手の行動を変容するこ

と，病を治すこと，やむを得ない事態には身体拘束をおこなうことも認められている．（Ⅱ）

負の言説変容（＝老いの言説変容）の実践では，専門機関の目的・役割・機能は，施設入

所者・利用者の習慣化された生活を尊重し，家族や知人等が介護等に協力できる環境をつ

くり，介護の「質の向上」を入所者・利用者一人ひとりの要求に基づき組み立てることに

ある．また医療・福祉専門職の役割は，家族および地域住民との協働にむけた関係づくり

に努めて，サービス利用後も家族や知人等が介護等に協力できる環境を調整し，介護の「質

の向上」を施設入所者・利用者一人ひとりの生活上の要求から具体化する体制づくりをお

こなう．  

 「方法」に関していえば，（Ⅰ）負の言説（=老いの言説）では，「薬で何とか抑える」，「施

設に入れる」，「隔離する」が象徴するように，認知症高齢者のいる社会を専門職主導でつ

くってきたことを示す．ただ，この基本的な枠組みは，今日においても変わっていない．

いわゆる「新オレンジプラン」（2015 年）では，「行動・心理症状（BPSD）への適切な対

応」の第一の選択として非薬物的介入を原則にしている．ただ，「投薬」や｢行動の制限｣の

選択肢は依然として残っている．また，認知症対応型の介護施設は，介護保険制度のもと

で計画的に整備され，むしろ「施設に入れる」選択肢はひろがっている．（Ⅱ）負の言説変

容（=老いの言説変容）の実践では，ワーカーは，認知症高齢者が名前のある固有の存在で

あることを強調し，社会的にどういった状況におかれているかを説明し，制度では対応で

きないニーズへの協力を求める．協力を求める当面の対象は，家族をはじめ，知人や隣人

といった当人と密接な結びつきのある個人や組織である．また，ワーカーは，自身の所属

組織に対して 1 人の要求を具体化するための組織改革をすすめるなど内外の調整につとめ

て直接的，間接的な方法を駆使する． 
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「時間」は，日々の日程と生活歴の全体で構成され，老いによる心身の機能低下や介入

のタイミング，生活習慣などを含む．「場と設定」は，「時間」の影響をうけて日々の生活

場面の状況と生活を営む場の移動などにかかわる．（Ⅰ）負の言説（=老いの言説）では，

制度に規定された諸環境の影響によって，食事，入浴，排泄（オムツ交換など），外出，外

泊など日常生活の時間は制限や制約をされ，また（特に措置制度では）利用施設や居室を

選ぶことができず，家具の持ち込みなど場と設定に一定の条件を課される．このように高

齢者は，高齢期に自宅から施設に生活の場が移ることで，食事や入浴，排泄など個別性の

高い日常生活上の個人の時間がネグレクトされ，身体機能別に分類された居室のなかで標

準化された日課や訓練などに参加する生活を余儀なくされる．さらには家族や知人など他

者との接点に制限や制約が生じて，ときに断絶した状況を余儀なくされる．（Ⅱ）負の言説

変容（=老いの言説変容）の実践では，医療･福祉専門職は，自宅内の生活の継続を基本に，

高齢者自身の「習慣化」された生活に環境の側があわせて，施設内の生活環境づくりに配

慮する．また，家族関係の継続ないし再構築をはかるとともに，知人等が生活の一部に協

力できる状況を設定する．さらに，時間および場と設定の基本的な考え方として，入所者・

利用者の時間にあわせることができる支援体制づくりにつとめ，地域生活を施設生活の一

部として入所者・利用者が主体的に関与できる場と機会を設定する．このほか「時間」と

「場と設定」に関連して，ワーカーは，専門職が直接介在しない，入所者・利用者を主体

とする時間，および場を大切にする．これは，入所者・利用者が互いの境遇や辛苦を自由

に語る時間と場を援助に組み入れた「認知症高齢者当事者集団の役割」を重視したもので

ある．「認知症高齢者当事者集団の役割」は，制度に規定され，専門職に管理される認知症

高齢者のアドボカシーにつながる，同時に専門職が認知症高齢者の生活を支援する意義や

意味をより深く内省することに結びつく． 

最後に，「社会関係の質」と「人間観」のそれぞれに関して言及する．認知症高齢者と家

族，地域住民等の「社会関係の質」は，往々にして政策立案者や医療・福祉専門職といっ

た社会の側によって規定されている構図にある．（Ⅰ）負の言説（=老いの言説）では，認

知症高齢者を含む施設入所者・利用者の社会関係の質を 2つの見方で捉えることができる．

1 つは「姥捨て」といった「負の言い表し」に象徴されるように，施設入所は，それまで高

齢者が培ってきた社会関係の断絶を想起させる．2 つ目は高齢者を病気や孤立した存在とい

ったエイジズムにつうじる，社会関係の縮小を自明とする捉え方である．いずれも社会関

係の悪化を示す見方である．（Ⅱ）負の言説変容（=老いの言説変容）の実践では，1 つは，
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施設を入所・利用する高齢者の家族や関わりのあった知人等に外出など支援の協力を求め

る高齢者の社会関係の継続ないし再構築をはかる視点が重要である．2 つ目は，ワーカーと

の接点が認知症や寝たきりなど心身の機能の状態に関係なく，社会関係の拡大に結びつく

といった視点である．いずれも社会関係の質の改善を示す見方である． 

「人間観」は，認知症高齢者の自立生活の援助を規定する基本的な考え方である．古川

によれば，社会福祉の理念に関わる自立は，「人間としての存在の根幹に関わる課題」（古

川孝順 2007:16）として，その意義の考察が重要であることを示唆する．（Ⅰ）負の言説（=

老いの言説）では，医療・福祉専門職が入所者・利用者を心身ともに自立していない依存

状態とみなせば，心身の機能別に分類された生活の場に移動させて，人間を容態の変化に

応じて生活を管理する，いわば依存と自立を対極に位置づけた構図で人間を捉える．こう

した見方は，例えば施設入所している高齢者間に，心身の機能の状態による偏見を助長し，

どこを生活の場にしているかで周囲の見方や態度がかわる差別をもたらしかねない．他方，

（Ⅱ）負の言説変容（=老いの言説変容）の実践では，ワーカーは心身の機能別のケア体制

を最も象徴していた入浴体制を抜本的に見直し，入浴設備の改修を実施して，浴槽を選択

できる組織的・物理的環境を整えた．ワーカーは，選択できる環境を整えることで，高齢

者が生活上の要求を徐々に発しはじめ，他者に依存した生活であっても本人なりに自立し

た生活を創りだそうとする意思を表明できる環境を実現する．こうした人間観は，依存と

自立の併存する老いてゆく人間の価値を提起するものといえよう．また，このことを端的

に言い表しているのが，第 5 章の「施設のこだわり」であり，第 4 章の「専門職を育てる

地域づくり」や第 6 章の「主体性の涵養」である．第 5 章では，自分の足で歩くか歩かな

いかの選択を認知症高齢者自身に委ねるために「車いすは使用しない」こと，1 時間から 2

時間をかけても「食事は普通食」で口から食べること，など普通の生活からケアを組み立

てる個を尊重する価値的態度が示されている．第 4 章や第 6 章の各事例は，専門職と地域

住民が協働することで両者の対立的な関係やスティグマを伴う関係を変化させ，制度では

支えきれない危機的状況を回避する意義を示している．以上，人間観は，認知症高齢者，

家族，地域住民，そして医療・福祉専門職が老いを受容することの大切さにあらためて気

づくとともに，最期まで普通の生活を継続しとおすことに意味を見いだす重要な機会に結

びつくことがわかる．ワーカーは，このような認知症高齢者の意思の顕在化の経験を積み

重ねることで自立した人間像を描いている．上記の見方の違いは，弱者，病者，障害者，

異常者など専門職や社会的多数派の一方的な価値観に基づく対象認識の立場と，そうした
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見方とは明確に異なる個人の尊重，共生，社会連帯など諸価値を重視する対象認識の立場

の違いを示している（嶋田啓一郎 1995：31，平塚良子 2004：82-87）． 

 以上，（Ⅰ）負の言説の論理構造と（Ⅱ）負の言説変容の実践の論理構造を構成する要素

間の関係について述べてきた． 

ここで主題となった言説変容についてまとめておきたい．まず「負の言い表し」とは，

「人々のウェルビーイングと発展の障壁になる不平等・差別・搾取・抑圧の永続につなが

ると判断できる言葉，表現をさす，言説の最小単位である」と「はじめに」で規定した．

この規定に依拠して，3 名のワーカーの実践事例の分析から，日常生活レベルにおける「負

の言い表し」が社会の人々による認知症高齢者本人への蔑視，忌避，拒否，排除，一方で

同情，憐憫の情を含む複雑な諸感情と態度であることを見出し，その総体を「老いの言説」

とした．また第 4 章で示したように，認知症高齢者は異なる世代からの忌避や拒否，排除

といった年齢差別を被りやすいといえる．しかし，認知症高齢者は，それだけでなく認知

症のない高齢者による「薬で何とか抑える」や「隔離する」などの「負の言い表し」のよ

うに，同世代による差別を被る構図を認めた．つまり，異なる世代と同世代の双方から差

別を二重に負う負の言説の論理構造の存在がわかった． 

第 2 は，ソーシャルワーカーによる言説変容の実践の論理構造を認めることができた．

論理構造の主要なものとして 4 つを見出した． 

（1）認知症高齢者個人の行動・心理症状を主要な語りにせず，日常生活レベルでできな

いことを積み重ねていく（=重度化）個人を尊重することにこだわりを有することである．

それは，ぼけや病い，死，日常生活行為が次第にできなくなることが増えていく老いの辛

苦を，自然なことと受容する価値観を実践にいかそうとしている態度といえる． 

（2）1 人の認知症高齢者に付与される老いの言説が社会的に乗りきるべき問題の最小単

位であること． 

（3）認知症高齢者自身が辛苦の体験を分かちあえる時間と集いの場（空間）を確保して

いること． 

（4）時間と場所を共有できる集団の組織化をはかり，関係者が役割分担をして協働する

ことによって認知症高齢者の問題を社会的に乗りきろうとしていること．  

以上に加えて，その他の補強として位置づけた他のワーカーによる実践では，認知症高

齢者の問題を専門職だけで社会的に解決することはできないという限界があることを認識

して，地域社会を組織化し，多様な人々の参加を引き出し，共に考え，共に育つ，そのよ
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うな場と設定を専門職の役割として重視していることがうかがえる． 

上記から言説変容という困難な課題にとりくむソーシャルワーク実践の可視化ができた．

このことは個人と社会の複雑かつ深刻な問題を内包する関係を解決するために，多次元的

な方法を統合した実践モデルをひらく可能性を示唆する重要なものである． 

加えて，本論は 1 人のソーシャルワーカーの実践事例を中心として多面的，多角的に取

り扱うことで実証性を担保し，インタビューデータを唯一のデータとして実施する質的研

究よりも深まりのある考察ができた．今日，地域住民や他専門職との協働の重要性がます

ますもとめられる情勢からして，本研究のような「負の言い表し」とその総体としての言

説の分析や検討のみならず、ソーシャルワークの観点から変容の実践を展開した事例研究

は認知症高齢者の非人間的な社会的状況を変えていくうえで極めて重要である．このこと

はソーシャルワークの対象になる他の人々にも実践として応用することができると考える．

特に人間社会の価値意識の問題を冷徹に見て，問題をえぐり出し，そうした状況を変革し

ようとする実践と経験知の蓄積は，今後も欠かすことができない．本研究はそのような意

味でも意義があったと考える． 

 課題としては，仮想介護計画については引き続き経年的に研究を積み重ね，他国との比

較では歴史，政治，制度について十分にふまえ，さらに映像や日本語の分析では専門家の

協力を得ることに努め，そしてほかのワーカーの同様な実践を追究するなど実証性を高め

る必要がある． 
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資料 4 第 4 章関連の「仮想介護計画」実施に至るまでの経過 

当該ソーシャルワーカーが施設長をつとめる特別養護老人ホーム（以下，特養）の開設

前から仮想介護計画の作成に至るまでの経過について述べる． 

 

第１段階 特養開設時の住民ボランティア組織化および専門職の組織化段階 

 2012 年，ワーカーは特別養護老人ホーム開設申請に先立ち，申請時に義務付けられてい

る地域住民向け説明会を行った．ワーカーは説明会を通じて町内で活動する 2 つの地域組

織に注目する．1 つは老人クラブによる地域活動，もう 1 つは民生委員らを中心とした地域

活動である． 

 老人クラブ関係者（以下，シニアクラブ）に注目した理由は，自分たちで老人ホームづ

くりを考えていたことである．ところが，シニアクラブ関係者は，開設予定の特養の運営

やケアに対して第三者的な立場で距離をおき監視する態度を示唆する．ワーカーは，こう

した態度に危機感を抱くとともに，協働できる関係への転換を試みる． 

具体的には，圏域内の介護保険施設・事業所やケアマネジャー，そして社会福祉協議会

等の福祉･介護専門職に協力を呼びかけ，地域住民向けにボランティア講座開催を案内した．

ワーカーは，ボランティア講座に関わった専門職グループを「シニア P」と名づけて組織化

し，定期的な会合を重ねた．「シニア P」は，シニアプロジェクトの略称で，高齢者の特定

の主題に取り組む所属先の利害をこえた任意の組織である．ワーカーは，「シニア P」の後

ろ盾のもと，地域住民と専門職が共に育つ関係構築の大切さを訴えた．そして講座終了後

に，ボランティア活動に関心を示した住民と活動の場について協議を行った． 

結果，2015 年 4 月にワーカーが施設長をつとめる特養の開設と同時に，シニアクラブメ

ンバーの一部は同施設内のトイレ掃除のボランティア活動をはじめて現在に至る．  

 他方，民生委員らに注目した理由は，サロン活動を継続しているほか，地域の子ども会

と連携して三世代交流活動を継続してきた活動実績にある．ワーカーは同施設の職員と共

に，サロン活動や三世代交流活動を手伝うことで接点を持ち，活動の拠点となる場所を求

めていることを知る．そこで，ワーカーは特養の開設を契機に，施設内の交流スペースを

提供することを約束した．こうして地域を基盤に継続的な活動実績を有する民生委員との

関係づくりが図られた． 

 以上の 2 つの地域組織との関係強化は，後の仮想介護計画の企画・実施の基盤になった． 
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第 2 段階 専門職組織による「仮想介護計画」の作成段階 

2015 年 7 月，ワーカーは，特養開設から 3 か月が経過したところで，トイレ掃除のボラ

ンティア活動を振り返る会合を開催した．そこで，ボランティアの女性から紹介されたエ

ピソードが，仮想介護計画の企画・実施にむけた転機となった．女性によれば，80 代の一

人暮らし高齢者はゴミ出しができなくなり，入退院を繰り返す中で食事をとることも難し

くなった．そこで，当人は高齢者向けの専用住宅への入居を検討した．ところが，ワーカ

ーの特養が立地する地区の入居料は高く，経済的な問題から当人は市外の施設に入居して

しまったという． 

 ワーカーは発言をうけて，次のように問いかける．先のような事例を地域の人と専門職

が共に見守ることはできないか．今後も気づいた時には知人や友人が，病院や施設に入院・

入所している事態はありうると，自身の経験を交えて説明した．そこで提案されたのが，

仮想介護計画の作成である．ワーカーは，例えばと断ったうえで，ボランティア活動を取

りまとめてきた現職のシニアクラブ会長の H 氏が認知症になったと仮定する．H 氏をよく

知る地域住民と専門職が，今後について考える機会を設けてはどうかと提案した．この提

案は，参加者の賛同を得て，次回会議で具体的にすすめることになる． 

 

2015 年 9 月：仮想介護計画のモデル決定 

ワーカーは，前回の提案および賛同を得た経過をふまえ，シニアクラブ会長 H 氏に現在

の地域住民の問題状況を尋ねる．H 氏が，問題にしたのはシニアクラブの会員の減少であ

った．しかし，ワーカーは，以下のようにシニアクラブの会員減少への危機感と実際の活

動の間の乖離に会長本人が気づいておらず，H 氏自身が地域組織の中で孤立している推理

する． 

 

「会長がおっしゃったんですよ．シニアクラブがどんどん縮小していくと．会員を増やしたいと

おっしゃって．でもね，H 会長の発想は年寄りには弁当配っておけばいい．（筆者中略）行政か

らも社協からも，自治会からもこの爺さん，何をいってるのって．弁当配るって，そんなんでい

いのか，なかなかうまくいかない．H 会長も孤立するみたいな，そういう状況だったわけです

よ．」 

 

ワーカーは H 氏の発言をうけて，以下のように現在の地域の問題状況からすると，会員
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数の増加よりも活動を共にしていた会員が地域から姿を消していくことが重要ではないか

と問いかけ，「仮想介護計画」立案を，H 氏をモデルにすすめることを提案した．その意図

は，地域組織を取りまとめてきた H 氏の活動実績を再評価し，既に（当時）82 歳を迎えて

いた H 氏自身の今後の生活支援の必要性を予見したものであった． 

 

「シニアクラブの人たちを増やすことを考えずに，減らないことを考えませんかということ

を提案したのが、H 会長の仮想介護計画なんですよね．」 

  

検討の結果，「仮想介護計画」は地域活動を担ってきた老人クラブ会長の H 氏に加えて，

自治会役員の C 氏の 2 人とすることが決まった．なお，C 氏もまた地域との折り合いが悪

く，地域内で孤立した状況であった．H 氏と C 氏は趣旨に賛同し，仮想介護計画作成にむ

けて，「シニア P」メンバーによる生活歴等の聞き取りを承諾する． 

 H 氏と C 氏への聞き取りが「シニア P」メンバーによっておこなわれ，仮想介護計画の

作成から協働実践の企画・実施段階に発展した経過をまとめる． 

 

2015 年 10 月：仮想介護計画から協働実践の企画へ 

「シニア P」の聞き取りを経て行われたのが「仮想介護計画」の立案である．計画の立案

では，後のフォーカス・グループインタビュー参加者を含む地域住民や専門職が集まった．

計画に先立ち，聞き取りを行ったケアマネジャーG 氏から生活歴や会長の活動の様子が報

告された．報告では，愛犬の散歩ルートが複数あること，行きつけの居酒屋や理髪店等の

日常の様子のほか，気になる高齢者の見守り活動など地域内を広範囲に活動していること

がわかった． 

計画立案会議では，以下のように，本人同席のもと，日常生活や地域活動の行動範囲を

町内の白地図に「生態地図」として記すなど社会関係の把握がおこなわれた． 

  

「計画を作るときに，認知症になったら，ぼけたらというテーマを設けることができたから，会

長の生態を地図に落として調べたりして．もし，いなくなった時に，近所で見つかったときにど

う声をかけるかとか，課題が出てくるんですよね．（中略）電話連絡網を作るという話になった．

連絡網まで作るんだったらいかしてみたい，計画したものを練習してみたいということにつなが

っていく．」 
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そして「仮想介護計画」立案の過程で一つの提案がなされた．それは捜索のための電話

連絡網の作成である．さらに，提案は発展し，電話連絡網を実際に試してみる徘徊時の捜

索模擬訓練の協働実践の企画につながった． 

 

第 3 段階「仮想介護計画」に基づく住民と専門職協働事業の実施段階 

 2016 年 5 月，「仮想介護計画」に基づき，H 氏と C 氏の捜索模擬訓練が子ども会行事を

兼ねて企画・実施されることになった．子ども会行事と兼ねる提案は，三世代交流を続け

てきた民生委員によるものであった． 

また，企画準備段階では，H 氏が自らシニアクラブの会合で趣旨を説明し，当日の意義

を語るなど地域組織への理解を求めた．また，捜索に協力する「見守り協力店」を設定し，

地図に明記した．「見守り協力店」には，H 氏と C 氏が店舗周辺にいないかを目視にて確認

いただく等の役割を依頼した．依頼は，民生委員と社会福祉協議会職員が戸別に訪問して

を行った．候補は個人宅ではなく，タクシー会社，内科医院や薬局，理・美容院，酒店や

コンビニ，神社やカフェ，クリーニング店など商店を中心に 27 店舗にのぼった． 

 企画実施当日の流れは，以下の通りである． 

1）民生委員による趣旨及びスケジュールの説明 

2）子どもと保護者を対象に認知症に伴う高齢者の暮らしの変化を伝える紙芝居の実施．

3）小学生と民生委員ら地域住民，専門職（筆者も含む）が混在するグループの編制． 

4）グループ単位で徘徊する H 氏と C 氏の捜索，発見，声かけ，報告の訓練の実施 

5）まとめと食事 

 

当日に配布された資料には，「老いても住み慣れた街で暮らし続けたい」という理念のも

と，ワーカーが小学生向けに説明文を記している． 
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図 4-1「訓練当日の案内チラシ」のソーシャルワーカーの趣旨説明（一部加工あり） 

 

特徴は，「認知症高齢者」や「徘徊捜索模擬訓練」といった言葉を用いていないところに

ある．「カネゴンはどこだ！？」や「シノラー！！」は，それぞれ H 氏や C 氏の名前をも

じったもので，匿名の認知症高齢者ではなく，子どもたちを普段から見守る地域組織の実

在する人の手助けであることを意図的に示している．また，資料にはシニアクラブ（老人

クラブ）の H 会長と町内役員の C 氏の協力のもと，「道が分からなくなったお年寄りの手

助けをする練習」を行い，「取り組みをきっかけにお互いが顔見知りになり，少しでも気に

かけあう関係が築けたらとおもいます．」と目的が記されている．すなわち，匿名の認知症

の人の捜索訓練ではなく，互いの関係の構築を意図していることがわかる． 

また，下記の地図は，捜索範囲を示す資料である．捜索範囲は，仮想介護計画の作成時

に確認された H 氏らの日常生活や活動の行動範囲に基づいている．地図中には，タクシー

会社やコンビニ，医療機関など趣旨に賛同した「見守り協力店」が社会資源として明示さ

れている．訓練直後に報告された H 氏と C 氏の感想は，以下の通りである． 

 

 H 氏：「今後またどこかであった時は『また会えたね』と声をかけあい，仲良くしていきまし

ょう．自分を見かけたら，どんどん声をかけてください．」 

 C 氏：「年をとってだんだんとぼけがすすんできた．もの忘れもひどくなってきた．今後もご

迷惑をかけると思うが，よろしくお願いします．」 
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図 4-2 「仮想介護計画に基づき作成された徘徊捜索訓練の範囲」（一部加工あり） 
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資料 5 

 

第 6 章関連資料データ ～ドイツ現地調査にて収集した事業案内パンフレット資料ほか 

 

 

 

 

 


