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認知症をもつ人の声、そして家族の願い 
 

                        妻井 令三 （ＲＳＫ－ＯＢ） 

〔１〕はじめに  

 一世紀前に比べると倍近くになった平均寿命

にみられるように、医療・保健の目覚しい進歩

によって長寿という宝を現代人は享受する時代

となっています。一方で、認知症をもつ高齢者

が増えてきたという側面があります。この問題

は、長くなった人生のライフステージのあり方

に大きな影を投げかけてきています。それは、

認知症をもった当事者にとっても、またそれに

関わる家族にとってもそれまでの生活のあり方

が大きく変化して、その対応に困惑する事態が

到来するからです。 

 また、多世代共生の大家族を前提とした生活

形態の世紀から、産業の構造変化に相応して親

子の仕事の分離やそれに伴う遠隔地居住など、

20 世紀は核家族化への傾斜を進める時代でも

ありました。そうした中で、いまや高齢者世帯

を巡る状況は 65 歳以上の夫婦のみ世帯と独居

世帯で半数を超す時代になっています。 

 こうした状況の下で、認知症をもつ当事者と

家族の間の関係も多様な状況や課題が発生して

きています。認知症になった人の主観性を含め

た理解を深めると共に、介護に関わる家族の状

態や願いを知ることは、これからの認知症ケア

にとってとても大切な課題です。 

 こうした中で 2004 年（平成 16）秋、世界ア

ルツハイマー病協会（ＡＤＩ）と社団法人呆け

老人をかかえる家族の会（現･認知症の人と家族

の会）共催により開催された「ＡＤＩ第20回国

際会議・京都・2004」の成功は、内容において

もまた課題提起においても、認知症対策に関す

る近年の特記すべき出来事でありました。予想

を大幅に超えて 66 ヶ国からの 680 人を含む

4,000 人にのぼる参加者の数もさることながら、

医療・介護・看護・制度・環境や支援理念など

多様な分野にわたる最新の情報の交換や課題が

議論されました。 

なかでも法学者たちによる「認知症高齢者の

人権宣言」の提起や、認知症になった当事者が

22名も参加し、病にかかった現状の気持ちや願 

いを堂々と発言する会議となったことが注目さ

れます。認知症になっても高齢者としての人権

を尊重することと、これまでの医師・看護師・

介護福祉士や家族など外からかかわる立場での

ケア論から、認知症罹患当事者の気持ちや願い

をくみ取ってケア論を組み立てる時代への幕開

けとなったと言えるのではないでしょうか。 

この国際会議を経ての2ヵ月後、日本では「痴

呆」から「認知症」へという呼称変更の機運が

高まり、2004 年（平成 16）12 月、法令用語変

更を求める報告書がまとめられ、同日付で行政

用語を変更、厚生労働省老健局は「認知症」を

使用するよう通知しました。関連法の条文用語

の変更については、2005年（平成17）の改正に

より行なわれました。この一連の流れは認知症

ケアの新しい時代の幕開けとして象徴的な出来

事であったといえるでしょう。 

 まさにいま、高齢者介護の中心課題として「認

知症ケアの標準の確立」がテーマになってきて

いますが、そのためにも建前としてではなく正

面から当事者の気持ちや願い、介護家族の声を

汲み取って、ケアの深化を進めることが問われ

る段階にきたといえるのです。 

 

〔２〕「認知症と共に生きる私」の声を心を

澄ませて聞いてください･･･ 

１、 クリスティーン・ブライデン： 

「私は私になってゆく」より（抜粋） 

この病気の根底には常に不安感がある。何か

しなければならない事があるのに、それが何な

のか思い出せない。何か大変なことがおこるよ

うな気がするが、それが何だったか忘れてしま

ったように感じる。…… 

 

認知症は単なる物忘れをはるかに超えたもの

だ。私達は混乱し、視界や平衡感覚、数の認識、

方向感覚に問題が生じてくる。これは健全な老

化ではなく、正真正銘の病気だ。私達には時間

処理の感覚がないので、過去も未来もなく、“今”
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という現実の中に生きている。その“今”に全

てのエネルギーを注ぎ込むから、「あとで」とか

「その時に」というのは通用しない。「過去」も

「未来」もその存在を感じることができないゆ

えに、「過去」や「未来」が不安になることもあ

る。…… 

 

「覚えていますか？」という質問は私をパニッ

クにさせる。私の背後に黒いカーテンが下りた

まま、聞かれたことにつながる記憶を必死に探

そうとする。…… 

その人の顔を知っていて、その人と自分に何か

のつながりがあることも知っているが、なぜそ

の顔を知っているのか、何を知っているのかが

わからない。あなたを知っていることはわかる

が、どうしてあなたを知っているのかわからな

い、そんな世界だ。…… 

私の場合は、精神性と感情を活用した方法に

よって人を知る。その人の中心の核になる部分

ではどんな人間なのかを知る事ができる。……

私があなたを「知る」ということは、魂から魂

に伝わるようなあなたの反応が、そのあなたと

の繋がりが、なんらかの形で私の引き金を引く

という事なのではないのだろうか。……私はあ

なたの訪問を「今」という経験として大切にし、

魂と魂で繋がってゆく。だからあなたは私のア

イデンティティを認めて、私と一緒に歩んでほ

しい。 

 

 私の認知症の旅は、本当は自分は誰なのかを

探すといいう自己発見の旅であった。私は1冊

目の本で、「私は誰になってゆくの？」（1997年）

と問うた。それは自分がなくなってしまう恐怖

を表現したもので、認知症の旅は自己喪失のよ

うなものだろうと私は思い込んでいた。しかし、

この数年間は私たちを人たらしめているものは

何なのか、認知症の旅をしている私達に何が起

きているかについてよく考えてみた。認知症は

少しずつ死んでゆく病気だと思われることが多

いが、まず「死ぬ」とはどういうことなのかを

問わねばならない。認知症の人は現在という時

に積極的に存在し、「今」という境遇に達してい

る人なのではないか。･･･ 

（クリスティーン・ブライデン「私は私になっていく」2004

刊：クリエイツかもがわより） 

２．越智俊二：「もう一度働きたい」（抜粋） 

 私は57才です。もの忘れの病気になり、ずい

ぶん、苦しんだ時期がありました。（略）50 才

になった頃には、もの忘れで、思うように仕事

が出来なくなり、仲間とは、さらに険悪な関係

が続き、殴り合いのけんかになる事もありまし

た。心身ともに苦しく、仕事を続ける自信がな

くなっていました。（略）「仕事を辞めたい」と

奥さん（注：夫人のこと）に言ったとき、やせ

て辛そうにしている私をみて、「やめていいよ」

と言われたときには、これでよかったと思う気

持とこれから先の生活のことを考えると、家族

に対して申し訳ない気持でいっぱいになりまし

た。 

 私をここまで支えてくれたのは、やはり家族

です。特に奥さんは、どうしてこんなに明るい

のだろうと思うほど明るく、やさしく、私のこ

とを支えてくれています。（略）病気になって仕

事が出来なくなった私に「お父さんは生活にこ

とを考えんでいいから。今度からは私が働きま

す」と言ってくれました。（略） 

 もの忘れが始まって10年になります。病気に

なったことは、本当にくやしいです。なぜと思

う気持や、自分が自分でなくなる不安もありま

すが、家族やまわりの方たちのおかげで、いい

ほうに考えることが、出来ています。 

 これからの望みは、良い薬ができてこの病気

が治ったらもういちど、働きたい。どんな仕事

が出来るかはわかりません。どんな仕事でもい

い。今度は私が働いて、奥さんを楽にしてあげ

たい。そして、今まで苦労かけた文、お返しを

したい。 

 家族や周りの皆さん、もの忘れがあっても、

いろんなことが出来ます。あきらめずに生きて

いけるように、安心して普通に暮らしていける

ように手助けをしてください。 

（「ＡＤＩ第20回国際会議・京都・2004」での発言から） 

 

２人の認知症を生きる人の記述をスペースを

割いて紹介しましたが、病のもたらす状態や心

理を知るうえでも、また、人間の生きるあり方

や意志を探るうえでも貴重な示唆に富む資料で

あると考えるからです。 

病気がもたらす症状について、両者は共に記

憶障害についての悩みがいかに大きいかが示さ
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れています。さらに、クリスティーンさんは自

分の症状について時間認識や空間認識の障害が

出てきて、生活を営むうえでの必要な座標軸が

揺れていることを訴えています。それらが折り

重なって「自分が壊れてゆくような不安……」

がおおっているといえましょう。 

「覚えていますか？」という質問はパニックに

なるということは重要な指摘で、認知症の人の

記憶レベルを試すような言葉かけであり、健常

者の立場から見下すような人間性べっ視の気分

を発言の裏にかぎ取っているからではないでし

ょうか。また、かかわる“人”を知ろうとする

姿勢は、認知症になってこそいっそう深いレベ

ルでのつながりを確かめようとしていることを

示唆しています。越智さんの言葉には、温かく

かかわってくれる人への思いややさしさ、感謝

といった人間としての感情はさらに豊かになっ

ているようにさえ思われます。 

 

[３]「痴呆の人の思い、家族の思い」

に見る認知症の人の諸相 

 1993年ダイアナ・フリール・マクゴーウイン

（米）の「私が壊れる瞬間」が発表されました。

55 歳でアルツハイマー病と診断された当事者

の手になる著作の始まりといっていいでしょう。

クリスティーン・ブライデンの「私は誰になっ

てゆくの？」はその流れを本格化させたのです。 

日本では2002年（平成14）～2003年（平成

15）に、社団法人呆け老人をかかえる家族の会

（現・認知症の人と家族の会）が、「家族を通し

てぼけの人の思いを知る調査」を介護家族の会

員を対象に行いました。その結果は、「痴呆の人

の思い、家族の思い」（2004 年）としてまとめ

られ発表されています。（600人もの介護家族か

ら寄せられたものから抜粋集約） 

ここではその報告書からくみ取れる“当事者

の思いと家族の思い”のいくつかの事例を紹介

しましょう。 

 

■痴呆の初期の頃から、かなり重度になってか

らも「私、馬鹿になったみたい」と母はとても

不安がった。頭の中に何も浮んでこない状態に

耐えられない様子。「私がそばにいるからね」と

なぐさめた。症状が重度になってからも不安は

たびたび、しかも長く続き、「まだ、不安なんだ。

痴呆の人は何もわからなくて、かえって幸せな

んてウソ！」と胸が痛んだ。 

 

■グループホームに入所してからも「家に帰る、

帰る」と皆様を困らせたようです。あれから 1

年、今では「帰る」とはいいません。自分がだ

んだん物事がわからなくなるのが「くやしい」

ようで、私が行くと、涙を流して訴えます。そ

れが、私には耐えられません。だんだん足が遠

のいて、会いに行くのがつらいです。 

 

■2 週間ほど入院した時、点滴を抜いて歩き、

ベッドに手を縛りつけられたことがあり、入院

する事を病的におそれていた。喘息の発作で入

院したが、3 日目からベッドの上に立ちあがっ

て騒ぐようになり、痴呆の進むことを恐れて退

院させた。 

 

■家では5分と座っていない母が、おやつをも

らってニコニコと座り、何度か口をはさんだ。1

時間半くらいだったと思うが、最後まで座って

いた。 

初対面の母にニコニコ対応してくださり、母

は受け止めてもらっていることが嬉しかったの

だと思う。ここから、介護の原点に気がつき、

勉強した。 

 

■たまたまトイレを失敗してしまい、風呂場で

着替えをしていた時、「こんな時、ヘルパーさん

がいてくれたら」とその人の名前を出して、し

きりに言っていた。 

 自分の失敗に対するはじらいと、私に世話を

かけたくない気持が表れているような気がした。 

 

■ショートステイ入所時、送っていった車から

降りるのを拒否して、どうしても施設に入るの

を嫌がっていると、職員の人が車椅子を持って

きてくれた。ウソをついて「中でおじいさんが

待っているから」と車椅子に乗せられて、施設

に入っていった。入所6日目、面会に行くと「待

っとったけど、おじいさんに行き会えなんだ」

と言った。 

 義母は四六時中、つきっきりの状態で義父か
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ら介護を受けていた。義父が入院した事は、理

解できなかったと思うが、施設で待っていれば、

きっと義父に会えると思って待ちわびていたの

だと思う。本人は自分の思いを話すことは出来

ないが、周りの人の話は分かる部分があるのだ

と、義母の言った言葉にドキッとした。 

 

■デイサービスの職員の方に、失語症でうまく

会話ができないことなどを説明。はじめて私も

参加してみると、お茶の後、一人ひとりに自己

紹介らしき質問を職員がしている。 

「えっ？」と思ったが、やっぱり母は質問に対

して、何も答えられない。母のプライドはズタ

ズタ。「もう帰ろう」と母は私に言う。あぁ、ま

たか。事前の家族との面接は、一体、何のため

なんだろう。悲しくなってくる。 

 自分の名前も、年齢も、出身地も言えない母。

伝える事ができないつらさをなぜ分かってくれ

ないの。初対面に人には、とても緊張し、自分

のことを何とか正常に見せようとする母。体中、

硬直して、じっと座っている母。私が隣にいる

から、じっと帰る時間が来るのを待っておとな

しくしている。その後一人で通うようになる

と、」デイサービスの方から、母が「帰る」と言

って、大騒ぎになって困るとお小言の電話。つ

らいねぇ、お母さん。どうして分かってもらえ

ないんだろうね。 

 

■2 度目の介護認定調査の時に、ケアマネジャ

ーさんが、「ここの住み心地はいかがですか？」

と義母に質問しました。義母はしばらくの沈黙

の後、「ここはやさしいね。優しくしてもらって

感謝しているよ」と言いました。（発病後6年、

特養入所後３～4ヶ月の頃） 

 この義母の言葉を聞いたとき、私は涙が止ま

りませんでした。私も同じように、この施設に

流れている「やさしい空気」を感じていました

ので、話す言葉も短くなってしまった義母が、

果たして答えられるか疑問に思っていましたが、

「介護は技術ではない、やさしさである」と義

母は教えてくれました。 

 

 

 

〔４〕認知症との出会い、その支援に

ついて…… 

１．早期診断・早期発見を進めるために 

 家族にとって認知症になる人が出ることは初

めて出会いとなるケースが多いはずです。その

ため、脳卒中や脳出血等の突然の病気を誘因と

する場合を除き、認知症状の初期の状態を見極

めることはなかなかむずかしいことです。普段

の生活のなかで、さっき聞いたばかりのことを

聞きなおしたりする物忘れなど、「おやッ」と思

ったりする事柄がおこってきて家族を惑わせま

す。それでも認知症とは考えず歳相応の老化現

象と考えてやりすごすケースは少なくありませ

ん。 

 多世代同居の家族の場合に、嫁いできたお嫁

さんは舅や姑の状態について異変に気付く例が

比較的多く、血のつながった息子（お嫁さんの

主人）などは、認知症状をなかなか認めたがら

ない傾向が多いようです。おかしいと気づいた

場合でも、どこでみてもらうのがいいのか判断

しかねている家族も少なくありません。また、

家族がお年寄り本人に病院への診断を薦めても、

当事者自身に偏見があって、受診を拒否する例

もかなりあるのです。 

 認知症は特異な病気だとする傾向や、まだ根

強く残っている偏見が認知症に対する理解を遅

らせており、早期診断・早期発見の障壁になっ

ているといえましょう。 

数年前の調査ですが、健康保険組合連合会が

介護家族を対象に行った調査（2000年3月）で、

５年以上たって認知症に気づく家族が５割を超

えているのです。そして、認知症についての事

前知識のストックについては、「あった」「ある

程度あった」で25.3％と、全体の4分の1にす

ぎませんでした。認知症に対する啓発活動は今

後も大切な課題です。 

認知症にとっても、早期診断と早期発見がそ

の後のケアにとってきわめて大切であるだけに、

様々なかかわりの場面で早期診断を薦める必要

があるといえましょう。 

また、制度的にも高齢者健康診断のなかに、

「物忘れ検診」を織り込んでほしいものです。 
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２．認知症と初めての出会い…… 

認知症の初期段階は、家族にとって戸惑うこ

との多い出来事が頻発するようになり、それま

での生活の様態が大きく変化する例が少なくあ

りません。 

同じ言葉のくり返し、電話の発信者がだれであ

ったか電話を切った途端に忘れてしまうことや

水道栓の閉め忘れなど、生活場面での異常現象

がおこりはじめます。そうすると家族は、「さっ

き言ったばかりなのに……」とか、「誰だったの

かちゃんと覚えていてよ！」とか、「また水道を

流しっぱなしにして……」と叱責する局面が増

えてきます。これまでの能力のあることを前提

にしたコミュニケーションのとり方で、接しよ

うとします。問題は、その能力が侵されはじめ

ていることに対する理解がないことが、当事者

と家族の間に食い違いをきたしだすのです。認

知症についての病気や心理の理解がないままで

の対応が続く場合は、当事者と介護者の間の関

係は、激烈なやりとりが拡充して、かえって認

知症状を進めてしまうこともあるのです。また、

初期の段階では、こうしたこれまでの生活では

ありえなかった状況が出てきますと、「なんでそ

んなことがわからないの？」と思うばかりで、

おこってくる出来事ばかりに目を奪われて、“四

六時中目が離せない”状態に追い込まれてゆき

ます。それは、家族にとっては、初めて遭遇す

る特殊事情として、マイナス面ばかりが大きく

なって感じられことも少なくありません。さら

には、近隣や世間の風聞を気にする家族にとっ

ては、社会から隔絶して閉じこもる例もみられ

るのです。 

また、こうした状況を理解するうえで留意す

べきこととして、介護家族の側の混乱に加えて、

当事者の心象のなかでも通常とぼけの入り混じ

った混乱がおこっている場合が多く、両者がぶ

つかり合うときいわゆる“二重のパニック”現

象が現れてくるのがこの段階の特徴でもあるこ

とを見落としてはなりません。こうした局面で

は先鋭化した感情がゆがんだ虐待状態に発展す

ることもしばしばあるからです。 

こうした状況を乗り越えてゆくためには、認

知症の病気や心理の特徴の理解を介護家族に進

めてゆくことが必要となってきます。そして、

この段階でこそ介護についての対応の心得や介

護の方針・計画をもつことが、お年寄りにとっ

ても介護者にとっても有益であることを理解す

るよう支援してほしいものです。 

３．見通しの立たない不治の病に、どう向

き合うの… 

介護家族は、閉じこもった介護生活が進むと、

次の段階では“不治の病をかかえての見通しの

立たない、あてどのない介護生活”といった絶

望感にふと襲われることがあります。そして、

「なぜ、私だけがこんなにつらい目に合うのか

……」といった、“悲劇の主人公”的な心象に陥

ります。そして、「私たちのこれからの人生は…

…」といった生きるスタンスについての揺れが

のぞいたりします。また、“うつ状態”に陥る介

護者も少なくないのです。 

さらには、現実問題として介護者の仕事や経

済的やりくりなどの見直しがそれぞれの状態に

合わせて出現してくることも避けられません。

“認知症介護は家族の病”とたとえられるよう

に、単にその人の介護だけにとどまらずさまざ

まな問題が重なっておこりがちです。介護にあ

たる中心的介護者を、孤立させずに周辺の関係

者がサポートする姿勢とアドバイスが必要です。 

その場合、介護家族関係者のアセスメントを的

確に行っておくことも大切な要件です。 

また、独居や高齢者夫婦のみ世帯など高齢者

世帯が5割を超えた現況下で、老老介護にあり

がちな傾向として、「人の世話になるのは恥だ…

…」とする意識や、「妻の面倒は私の責務……」

という男性介護者のやせがまん的な特性、さら

には「認知症は恥ずかしい病」とする意識など

が根深くある傾向があり、場合によっては無理

心中や介護殺人などの悲劇も昨今増加傾向にあ

ります。高齢者にとっては“複雑でわかりにく

い介護保険制度”は情報難民も生み出しており、

申請主義のハードルもあって大きな落とし穴が

あることを見落としてはなりません。老老介護

の実態について、行政の住民に責任をもつ意識

と体制整備が問われるとともに、地域の医療・

福祉関係者や町内会・民生委員などの地域的ネ

ットワークなの有機的連携を確立して、どう不

断に支えてゆくかを具体的に進めてゆくことが

求められています。 

こうした取組みこそが、新たな生きた地域づ

くりの契機としても重要なのです。 
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[５]介護者をめぐる“３つの修羅” 

 認知症の介護はどんなケースであってもこれ

までの生活のあり方が一変する大変さをもたら

します。介護にあたるまじめな中心的介護者は、

その変化への対応にあたってさまざまな障害や

困難に立ち向かわなければなりません。その場

合、介護者が陥りがちな大きな葛藤には次にあ

げる３つの側面があるといえるでしょう。 

第１は、いうまでもなく認知症になった当事

者との修羅が避けられません。「私の財布をあな

た（介護者）が盗んだ……」等に始まる、日々

おこる事態は、さまざまな葛藤をもたらします。

認知症についての理解や心理の理解が一定程度

あったとしても、それが幾度も続く言葉のくり

返しや行動障害などが続発しますと、平静な対

応ができにくくなってまいります。 

第２は、介護をめぐって中心的介護者と周り

の関係者との間の修羅が少なくないのです。配

偶者、兄弟、親せき、近隣などと介護者の関係

が、本当に手助けをしてほしいにもかかわらず、

現実的には逆の方向で対処されるケースのほう

が多いのです。「弟妹がもっと親身に協力してく

れてもいいはずなのに、逆に遠ざかって行った」

とか、「お嫁さんが口うるさいので、叔母さんが

ぼけられた……」といった中傷などをされるこ

となどがおこります。介護をめぐる精神的スト

レスの主要因にこの側面が大きな部分を占めて

いるのです。 

認知症介護をめぐる修羅はその２つの側面に

とどまりません。 

第３は、介護者自身の心の内の修羅です。在

宅介護の場合でも、売り言葉に買い言葉で「ご

飯はいらない」と拒否するので、「それなら差し

上げません……」と食事をその晩食べさせなか

ったなどの場合のあとでの葛藤や、施設入所に

踏み切った場合には「介護の任務放棄では…

…？」といった原罪意識、さらには「面会が間

遠くなってしまっているのでは……？」などと

いったことなど、どんな状況におかれても自責

の念にとらわれがちになるものです。 

それは、看取りおえたあとでも「本当にあれ

でよかったのか……？」と自戒のよぎることが

ある認知症介護をめぐる重い修羅なのです。介

護とは自分が試されるリトマス試験紙です。 

こうした一般的に陥りやすい傾向に加えて、

これまでの家族の人間関係の歴史が重なってく

るわけですから、それぞれに複雑で多様な“想

い”が重低音として横たわっている事を理解し

てほしいものです。 

小澤勲は、「家族とは（「人には」と言い換え

てもよいが）それぞれなんらかの闇の部分とい

うか、人にはいえない秘め事がある……」と「物

語としての痴呆ケア」（2004 年）に記していま

す。そうした“闇”をあげつらうことなく、し

かし、看過することなく深く理解しようとする

姿勢が家族に対しても大切です。認知症を支え

るケアとは、当事者と家族の両面を支える課題

があることを忘れてはならないでしょう。 

家族会や介護家族の集いでの交流は、相互に

介護の修羅の苦しさを吐き出すことや、他の人

の体験から介護の知恵を学ぶことは力を与えて

くれます。さらには、自分の介護を客観化する

機会となって新しい生きる意義を見出す介護者

も出てきます。介護者は理解者や介護者同士の

連携があれば、要介護者に正面から向き合って

ゆく姿勢をつくれるものなのです。 

 

[６]家族の願い 

１．どんな人なの･･･？ 

 認知症という特有の症状を示す病のケアに

とってなにが中心的なテーマなのでしょうか。

介護家族の“集い”などで話し合われること

の一番多い話題はなんであろうかと、振り返

ってみると、“かかわってくれる人”について

の話題であることに気づくのです。診断に行

った場合の医師の説明や応対、ケアマネジャ

ーの聴取態度やサービスの説明、訪問介護員

さんや介護職員さんの人柄や仕事ぶりなどが

当事者とのかかわりを通して話されているこ

とが多いのです。認知症の特性である人間関

係障害としての本質的な性格から、医療によ

る根治的治療法がないなかで、実は人間力を

ベースにしたケアの力がなにより大事である

ことを、このことははっきりと示しているの

です。事務的なマニュアル化された冷たい対

応ではなく、個性や人間味を生かしたかかわ

り方や応対が評価されていることは当たり前
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のことでしょう。スタッフが生き生きと学ぶ

姿勢の感じられる事業者かどうかも問われて

いるのです。 

認知症ケアの基本は人間性がよりどころと

なる人生の生活ステージでもあるのですから。 

 

２．どうコミュニケーションをとって下さ

るの･･･？ 

「いつ行ってもテーブルのすみで、黙ってう

つむいていて放置されているような姿を見る

のがつらい……」「人手が少なくやる仕事が沢

山あって大変でしょうが、もう少し話しかけ

て欲しいのですが……」という家族の声は少

なくありません。こうした話は、おそらく現

実の事業者には正面きっては届いていないケ

ースが多いでしょう。家族は人質をあずけて

いるといった心象からはっきりと話を出さな

い傾向もあるのです。 

認知症ケアの入り口として重要なコミュニ

ケーションのあり方が、ここでは願いの大き

なウエイトを占めているのです。言語能力の

衰えた当事者も、その人にふさわしいコンタ

クトのとり方を期待しているのです。 

そして、他方で家族に対しても信頼関係を

築くコミュニケーションを、ぜひ前向きにと

るよう努めていただきたいものです。 

 

３．人間として向き合って……！ 

 これまで、「認知症という病にかかったやっか

いな人」という扱いを受ける傾向が少なくなか

った認知症介護の世界はもう過去のものになっ

ているのでしょうか。そうした患者を固定的な

病人とレッテルをはって処理するケアのあり方

から、障害はあっても人生の物語をもった一人

の人間として扱われるようになってきているで

しょうか。 

記憶障害や認知力の低下、判断力の低下が進

み、言語力を衰弱していっても、人間としての

感情は豊かに残っていることは、既述の越智さ

んや「痴呆の人の思い 家族の思い」の事例に

もはっきりと読み取ることが出来るのです。主

観性のある人格をもった人間として、向き合っ

てくださることを願わずにはおれません。 

 

４．家族の居場所、家族の役割を教えて？ 

 「施設などでは、家族の居場所は見つかりに

くいですね」「なんとなく滞留時間も気になって、

“長くいると仕事の邪魔をしているのでは…

…？”といった気持になるのよ……」という話

が“家族の集い”などで出てきます。日本の施

設はこの点は、かなり中途半端か無神経な位置

づけになっているところが少なくないように思

われます。 

専門職のスタッフと家族とのコミュニケーシ

ョンを対等な立場で平行レベルで進めてゆき、

家族の役割についてもしっかりと提言的に話し

合うことも大切です。家族は単なる“お客様”

ではないのですから。 

お年寄りにとって家族の姿や声にふれること

がいかに大きな影響をもたらすかを伝えてほし

いのです。負い目を背負ったままの介護家族の

姿勢を、より前向きにすることができれば、そ

れは認知症の当事者にもいい影響を循環的にも

たらすに違いないからです。 

 

５．生き生きと仕事に向き合って……！ 

 認知症介護は不断の目配り、気配りと体力も

要求される大変な仕事です。その上、食事・排

せつ・清拭等の生存ケアについての知識や複雑

な病気や心理的特性の理解などを含めた、高い

専門性も要求される職業でもあります。さらに

加えていえば、対人関係職種として特有の要件

として、深い人間観をもつことがなにより求め

られます。 

 別の視点からみれば、認知症ケアの新しい黎

明期にあって、このステージは「人間とはなに

か･･」を探る最前線に位置しているといって過

言ではないでしょう。そうした意味で、現代で

は最も崇高な仕事として高い価値を持つジャン

ルであるともいえるのです。 

 日々の重くつらい実務を超えて、この仕事に

携わる介護職の方々の生き生きとした明るい姿

勢こそが、最も有効なケア力の源泉になること

はいうまでもありません。 

 その見返りは、かかわってくださった認知症

当事者の笑顔として如実に反映するとでしょう。

そして、家族の感謝の念は深さを増すに違いな

いからです。 

そうした営みこそが21世紀を“人間の世紀”

とする確かな足取りになると信じます。 （完） 
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