
1

在宅 介護 支援 セ ンター にお け る

ソー シ ャル サ ポ ー ト ・ネ ッ トワー クの形 成(2)

副田 あけみ

〔要 約 〕

本論の目的は、在宅の要介護高齢者と介護者のソーシャルサポ

ー ト・ネ ッ トワークを、在宅介護支援セ ンターのコーディネー

ターがどのように形成 していったのか、その過程の実態 と問題

点、な らびに支援センター事業の展開における課題を、特定の

支援セ ンターの事例をもとにあきらかにす ることである。 コー

ディネーターは、ひとり暮 らしの高齢者には、手段的サポー ト

の機能を もた らす関係(ネ ッ トワーク)の 数をふやすように、

要介護高齢者の同居家族の介護者には、手段的なサポー ト授受

関係の数をふやすよりも、自身が情緒的サポー ト機能を もた ら

すことに力点を置 く援助の傾向がみ られた。

〔キ ー ワ ー ド〕

在 宅 介 護 支 援 セ ン タ ー 、 イ ン フ ォ ー マ ル 資 源 、 フ ォー マ ル 資 源 、

ソ ー シ ャル サ ポ ー ト ・ ネ ッ トワ ー ク 、 コ ー デ ィ ネ ー タ ー 、

1.高 齢 者 ケ ア に お け る ソ ー シ ャル サ ポ ー ト ・

ネ ッ トワ ー ク へ の 関 心

1)コ ミ ュ ニ テ ィ ケ ア 政 策 と ソ ー シ ャ ル ワ ー ク 理 論 に お け る 関 心

高齢者 ケアにお けるソー シャルサポー ト・ネ ッ トワークへの関心 には、2つ の

視 点 が あ る。 ひ とつ は、 コ ミュニテ ィケア政策 にお いてイ ンフォーマルネ ッ ト

ワー クの もっ ケア機能(と くに介 護 ・日常 生 活 援 助機 能)を 再 評 価 す る と い う

視 点 、 も うひ とつ はイ ンフ ォーマル ・ネ ッ トワー クの もっ情緒的 サポー トやス



2 入文学報No.272(社 会福祉学12)1996.3

トレス緩和機能 を再評価す る視点で ある1)。

前 者 の視 点 は、イギ リスの1980年 代 に お け るサ ー ビスの プ ラ イバ タイゼーシ

ョン政策の もとで、行政 によるケアサー ビス提供 の負担を、民間営利 ・非営利

機関 による提供 にシフ トさせ るとともに、家族 ・親族 ・近 隣 などのイ ンフ ォー

マルな資源が実質的にお こなっていたケア(介 護)機 能 を あ らたあ て再 評 価 し、

これ らが有 効 に機能す るよ う支援 して い く、 とい う文脈での関心で ある。

ただ し、家族 ・親族 によ るケア(介 護)と い って も、実 質 的 に は妻 や娘 とい

ったひ とりかふ た りの女性 よ る高齢者 の在宅介護 には限界 があ る。 また、隣人

や友人 ・知 人、その他 の地域 の人々に、高齢者介護の手伝 いを長期 にわた って

期待す ることはで きない。 といって、 フ ォーマル なケア ・サー ビス提 供者 だけ

で介護生活 を全面的 に援助す ることは効率的で はない。そ こで、 フォーマルな

サ ー ビス提供者 とイ ンフ ォーマルな介護者、 ケア(介 護)に かん す る専 門 家 と

素 人 とが協 力 ・連携 しあ って、ソー シャルサ ポー ト・ネ ッ トワー クを形成 し、高

齢者 の地域にお ける生活を援助 してい くこと。 コ ミュニティケア方式 によるケー

スマネ ジメ ン トの目的の ひ とつ は、 こう した ソーシャルサ ポー ト・ネ ッ トワー

クを形成す ることで あ った。

後者の視点 は、 アメ リカ における ソー シャル ワー ク実践 ・研究 のなかで もた

らされ た。公的サー ビスの提供が、利用者(高 齢 者 や その 家族)か ら尊厳 や生

活 コ ン トロ ール の感 覚 を喪失 させ情緒的満足感を もた らさな い、不安や孤独感

を いや した りス トレスをやわ らげることがで きない、 といった実態を専 門家 た

ちが憂慮す るなかで、イ ンフォーマル ・ネ ッ トワー クが もっている情緒 的サポー

ト機能 が注 目され るよ うにな った。福祉 プログラムへの公費財源の抑制 のなか

で、 イ ンフ ォーマル資源の活用 を図 って いか ざるをえない とい う実情 も、 この

視点へ の注 目を もた らした。

イ ンフォーマル ・ネ ッ トワークによる愛情 や関心、配慮 、信頼 、評価 といっ

た ものが、人 々の心理社会的ス トレスの緩和 や 自己肯 定感 ・生活意欲の維持 に

貢献 し、孤立感 ・孤独感 を予防す る。 こうした効 果をあ らためて再評価 し、専

門家 によるケア、および利用者 自身 によるセルフケアに加えて、このイ ンフォー

マル ・ネ ッ トワークによる情緒的サ ポー トが うま く機能す るよ う、利用者 のサ
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ポー ト ・ネ ッ トワー クを形成 を援助す る こと。 アメ リカにお ける多様 なケース

マネ ジメ ン ト・モデルの なかには、 これが ケースマ ネ ジメ ン トの 目的 のひ とっ

で ある とい う考 え も存在 して いる。

2)在 宅 介 護 支 援 セ ン タ ー に お け る ソー シ ャル サ ポ ー ト ・

ネ ッ トワ ー ク の 形 成

わが国の在宅における高齢者の介護は、従来 も現在 も、全面的に同居家族あ

るいは別居親族(要 介護高齢者が単身であったり高齢者のみの世帯のばあい)に

依存 している。実現が急がれる新ゴール ドプラ ンのサービス目標値をみて も、わ

が国の在宅福祉対策は家族 ・親族による介護を前提 として検討されているといえる。

しか し、中高年女性の外部就労化および多様な社会活動への参加の進展、兄

弟数の減少による協力の可能性を秘めていた別居親族の減少、単身 ・夫婦のみ

の高齢者世帯の増加、高齢者の要介護期間の長期化などの要因によって、同居

家族あるいは別居親族が、在宅の要介護高齢者を家族 ・親族だけで世話 してい

く機能をもち得なくなってきている。政策主体 もこれを認め、要介護高齢者を

ケアす る家族にたい して、できるだけ福祉サー ビスを効果的に使える状況を作

り出 してい くことで、家族 ・親族を積極的に支援 してい くという、在宅介護支

援センター事業(以 下、支援センター事業 と略記す る)を 開始す ることになった。

同居家族 ・別居親族による介護にたいして、専門家である支援セ ンターのコー

ディネーターが中心 となって、非専門家である在宅介護相談協力員(民 生委員

が担当す ることが多い)の 協力のもとに、当事者(要 介護高齢者および介護者)

の相談 にの り、適切な助言や情報提供をおこなう。そ して、必要なサービスの

導入のため、また、サービスの調整のために関係機関との連絡調整を図る。 こ

うした諸行為によって介護者の負担を軽減 し、要介護高齢者がで きるだけ長 く

在宅での介護生活を続けることがで きるように支援 して く。 これが、支援セ ン

ター事業の制度化された目標である。 このことは、同居家族あるいは別居家族

というイ ンフォーマルな社会資源に、専門機関(専 門家)や 非専門家(在 宅介

護相談協力員)、 その他のフォーマル、インフォーマルな地域の社会資源が加わ

ることによって、要介護高齢者の介護生活にかん してサポー ト機能をもっ諸関
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係の群、つま り介護生活にかんするソーシャルサポー ト・ネ ッ トワークを形成

することと言いかえてもよい。

この支援の関係群(介 護生活にかんするソーシャルサポー ト・ネットワーク)

には、つぎのような関係が含まれる。

当事者(要 介護高齢者や介護者)と 家族員(介 護者以外の同居家族員)・親族

との関係

当事者と家族員 ・親族以外のインフォーマルな資源 との関係

当事者と支援セ ンターのコーディネーターとの関係

当事者 と行政およびその他のフォーマルなサービス提供者 ・社会資源との関係

コーディネーター と家族員 ・親族 との関係

コーディネーター と家族員 ・親族以外のイ ンフォーマルな資源 との関係

コーディネーター とサー ビス提供者 ・社会資源 との関係

サービス提供者 ・社会資源間の関係

こうした関係が、ある一定の時期には一定のパ タンをもってそれぞれに関連

しあうことにより、全体として当事者たちの介護生活を支えるソーシャルサポー

ト・ネッ トワークが形成 され るわけである。

インフォーマルな社会資源や フォーマルな社会資源が提供 しうる介護生活の

支援内容(サ ポー ト機能のカテゴ リー)と しては、以下のような ものを考える

ことができる(た だ し、aは フォーマルな社会資源か らのみ。a～9ま では手段

的サポー ト、hは 情緒的 もしくは表出的サポー トといえ る)。

a

b

C

d

e

専門的サー ビス(医 療、看護、リハ ビリテーション、虚弱者 ・障害者 ・痴

呆性老人にた いするレク リエーションなどのサー ビス提供)

パーソナルケアの提供(直 接的な身の回 りの世話、介護)

現物の提供(金 銭、オムツなどの現物の提供)

情報提供(相 談 ・助言、福祉サー ビスや介護にかんする情報 ・知識の提

供など)

諸サービスの媒介、連絡 ・調整(サ ー ビス利用のための手続 きやサー ビ

ス機関、関連機関などとの連絡 ・調整)
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f

b

h

緊急時の対応(適 切な処置など)

見守 り(危 機防止のための見守 り、ただ し、見守 りを目的 としていて も

コ ミュニケーションによる話の傾聴、感情の受容に力点があるばあいに

は、情緒的サポー トとして理解)

情緒的サポー ト(愛 情や関心、配慮、信頼、評価の提供、話の傾聴、感

情の受容など)

こうした支援内容の どれを、どれ くらいどこか ら受 けて介護生活 を支えるソー

シャルサポー ト・ネ ッ トワー クを形成 して い くか。 これは、本来、要介護高齢

者 自身、あるいは、家族や親族 の うちの誰かが 自ら積極 的にア レンジ して形成 ・

維持 して い くことが望 ま しい。 自分の(あ る いは 自分 た ちの)介 護 を め ぐ る生

活 を 自 ら設 計 して い くことが、主体性の発揮 ・維持 という点か らい って当然で

あ り、 よ り望 ま しい形 をで きるだけ追求 して いけ るはず だか ら。だが、実際 に

は、当事者 は、なにを どのよ うにどこか ら、 どの くらい援助 して もらった らよ

いのか よ くわ か らな い。 と くに、専 門的援助 や公的機 関のサ ー ビスにかん して

は知 らな いことが多 い。 多少知 って いて も複数 のサー ビス提供機関へ の問 い合

わせや連絡 ・調整は面倒 であ る。 また、そ うした ことを考え た り交渉 した りす

る時間やエネルギーが十 分にな い。 こうした ことが一・般 的で あろ う。

だか ら、支援セ ンター事業が求 め られて いる。支援 セ ンターのコーデ ィネー

ターは、d情 報 提 供 やe諸 サ ー ビスの媒 介 と い うサ ー ビス行為 を とお して、a専

門 的サ ー ビス や フ ォーマ ル な機 関によるbパ ー ソナル ケ アの提 供 、制 度化 されて

いるc物 的 サ ー ビス の利用 を 図 る、 そ して、f緊 急 時 の対 応 やg見 守 りを お こな

う。 こ う した こ とが支援セ ンター事業 の第一義的 な目標 と して期待 されて いる。

h情 緒 的 サ ポー トにつ いて は、本 来、家族 ・親族をは じあ とす るイ ンフォーマ

ルな資源が関与 すべ きとい う認 識があ るために、支援 セ ンター事業で も制度的

には関心が払 われて いない。支援 セ ンター事業 として明文化されてい るのは、も

っぱ らaか らgま で の手 段 的 な内容 の サ ポ ー トにつ いてで あ る。

3)在 宅介護支援 セ ンターにおけ る情緒的 サポー ト
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しか し、高齢者の在宅ケアに携わ る援助実践者たちの多 くは、要介護高齢者

および介護者それぞれにとって、情緒的サポー トがかれ らの生活意欲、あるい

は介護意欲に及ぼす力の大 きさを日頃の実践において実感 している。それゆえ、

コーディネーターが当事者たちにかかわ っていくなかで、イ ンフォーマルな関

係(ネ ットワーク)が 、 こうした情緒的サポー ト機能を十分にはた しているよ

うにはみえないことがわかったばあい、できる範囲でなん らかの援助行為をお

こなう必要性を、かれ らは感 じている。

介護ノ1三活が継続す る過程で、家族 ・親族間に葛藤的な情緒関係が生 じること

がある。あるいはまた、それまでにあったそうした関係がいっそ う悪化するこ

とがある。 これによ って、要介護高齢者や介護者がいっそうの心理社会的ス ト

レスを もち、孤立感、孤独感を感 じることは少な くない。この葛藤的情緒関係

その ものを調整す る介入は、当事者 たちがその援助をか りに求めてきたと して

もなかなか困難である。だが、別の関係をっ くることによって、かれ らのス ト

レスを緩和 した り、孤立感、孤独感を減 じるように働 きかけることはできる。

たとえば、要介護高齢者にとっては、デイサービス ・セ ンターでの仲間 ・職

員、在宅介護相談協力員、ボランティアによる友愛訪問、ヘルパーなどとの関

係を、介護者にとっては、寝たきり老人 ・痴呆性老人をかかえる家族の会など

の自助 グループ、デイサービス ・セ ンター利用者の家族会、訪問看護婦、ヘル

パーなどとの関係を媒介する。そ して、それ らの関係が、情緒的サポー ト授受

の関係性をもつように働 きかけるなど。

そうした社会資源の媒介が種々の理由か ら困難であ った り、媒介 してもそれ

らの社会資源 と当事者の関係が、情緒的サポー トを授受するような関係にな ら

ないようなばあいには、コーディネーター自身が当事者たちと信頼関係を形成

して、情緒的サポー ト機能をはたす ことも考え られる。葛藤的な情緒関係はな

いが情緒的サポー ト授受の関係 もないといったひとり暮 らしの高齢者などにっ

いて も、 こうした点 を考慮に入れて援助 してい くことが必要であろう。援助実

践の目標を 「QOL(生 活の質)」 の向上をめざす ことに置 くな らば。

この点を支援セ ンター事業の目標 にかかげ、当事者たちの介護生活を トータ

ルに援助 していこうとするならば、コーディネーターたちは日頃の実践におい
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て、情緒的サポー トの側面について も配慮 したソー シャルサポー ト・ネ ットワー

クの形成を心がけることになる。ただ し、支援センター事業の制度上の一義的

な目標は、手段的な内容のサポー トを必要に応 じて組み合わせて提供す ること

であるか ら、上記の点は、それぞれの支援センターのポ リシーや コーディネー

ターの数、ケース担当数、資質など事業運営上の諸要因によって左右され ると

思われる。

2.在 宅介護支 援 セ ンターにお ける事例調査

1)事 例 調 査 の 目 的 と 方 法

で は、 実 際 に は在宅介護支援 セ ンター事業 にお いて、要介護高齢者や介護者

にたいす るソー シャルサポー ト・ネ ッ トワー クは どのよ うに形成 されて い るの

だろ うか。

都下 にある2っ の支援 セ ンター にお け るス タ ッフの援助実践行為を、ケースマ

ネ ジメ ン ト実践モデルの枠組みを用 いて調査分析 したさいに、ソーシャルサポー

ト・ネ ッ トワー クの形成 という視点か らもデ ータの一部を収 集 し分析 したので

それを報告 したい2)。まず 、事 例 を紹介 す る。 そ の後 で、これ らのケースにおい

て、介護 にかんす る上記 のaか らgま で の手段 的 サ ポ ー トとhの 情 緒 的 サ ポ ー ト

が 、誰 にた い して どのよ うなイ ンフォーマルおよびフ ォーマルな社会資源 によ

って、どの ように提供 されたのかを整理す る。 また、そ うしたソー シャルサ ポー

ト・ネ ッ トワー ク形成過程 にお ける問題点 はなにかを記述 し、今後 、支援 セ ン

ター事 業が ソー シャルサポー ト・ネ ッ トワー ク形成を意識 的 に展 開 して い くう

えでの課題はな にかを論 じたい。

ここで取 り上 げ るのは、2っ の支援 セ ンター の うちの1っ の セ ンタ ーで収 集 し

た事 例 で あ る。 このセ ンターで は、筆者がス タ ッフの援助実践行為を分析 した

さいに対象 と した208ケ ー ス の うち、 その77%に た い して 、1っ 以上 の フ ォー

マ ル な サ ー ビス を媒介 して いた。 そのサ ー ビスの うち、 サー ビス提供者 と当事

者 とが、サー ビスの授受をめ ぐる一定 の関係を もつ可能性 のあるパ ーソナルソー

シャル ・サー ビスや医療 ・看護 サー ビスを1っ 以 上媒 介 したの は、208の うち の
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58%で あった。

これ らのサー ビスは支援セ ンターのコーディネーターが媒介 したものである

か ら、当然、コーディネーターと当事者 とのあいだに、相談 ・助言、情報提供、

サー ビスの媒介 ・社会資源間の連絡 ・調整 といった内容のサポー トの授受関係

が成立 している。また、サービス提供者 とコーディネイターとのあいだに、サー

ビス導入のための問い合わせ ・連絡や、導入後のサービス内容の確認 ・変更 と

いった調整の関係 も成立 している。 こうしたいくつかの内容の機能をもった関

係群が、総体 として要介護高齢者の介護生活を支援するソーシャルサポー ト・ネ

ットワークを形成 している、 と考え ることができる。

こうした事例のなかか ら、同居家族や別居親族の情緒的サポー ト機能を補完

す る、 もしくは代替する形で、インフォーマル もしくはフォーマルな社会資源

が情緒的サポー トをおこなって いるケースを取 り上げることにする。一般的に

は、同居家族や別居親族が、当事者たちにたいする情緒的サポー ト機能をはた

していることが多いか もしれない。だが介護をめ ぐって家族 ・親族の情緒的サ

ポー ト機能が働かなくなることも少なくない。

フォーマル、インフォーマルな社会資源による補完、代替がお こなわれた事

例にかん しては、当事者たちにい くつかの質問をす ることで選択する方法が考

え られ る。が、今回はっ ぎのような方法をとった。当事者である要介護高齢者

あるいは介護者が、相手に信頼を寄せて自分のほうか ら相談や近況報告の連絡

を しば しば入れ、相手がそれに対応 しているという関係、当事者が相手を信頼

して目身のネガティヴな感情表出をともなう話を しば しばおこない、相手がそ

の話を傾聴 し感情を受容 している関係、当事者が緊急時のときにまず援助を依

頼 し、相手がそれに即対応 している関係、当事者が相手を信頼 して金銭の払い

出 し、服薬管理などを依頼 し、相手がそれに応えている関係。こうした関係が、

ケース記録から読み とれる事例を ピックアップする。

以下では、こうして選択 した事例を9例 紹介する。 この9例 は世帯類型の違い

とサポー ト内容にそれぞれ特徴があると思われるものを任意に選んだ もので、か

な らず しも典型的な例というわけではない。

文章 による事例の紹介の前に、 ソーシャルサポー ト・ネッ トワークの形成過
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程をエ コマ ップを用 いて図示 して おいた。 これによ り、 ネ ッ トワー クの変 化の

過程が視覚的 にな り、わか りやす くなった と思われ る。 なお、変化 の過程 にっ

いてエ コマ ップを何枚描 くか、 どの期 間 ごとに描 くか にっ いては、 と くに基準

を設 けなか った。要介護高齢者や介護者の状態 の変化 にた いす る対処 によ って、

ソー シャルサポー ト・ネ ッ トワー クに顕著 な変化があ った と判断で きた段 階 ご

とに、 エ コマ ップを描 いた。

なお、本文 の事例 の紹介 もその段階 に従 って、高齢者本人 ・家族(主 に介 護

者)の ニ ー ズ、 イ ンフ ォーマ ル 資源 によ るサ ポー ト、 フォーマル資源 によ るサ

ポー トの3つ の項 目別 に記 述 した。 同 じ段 階 において、これ らの項 目が複数回記

述 されて い るばあいは、その同 じ段階 において もあ らたなニ ー ドが生 じ、 それ

にたいす るあ らたなサポー トが お こなわれて いることを示 してい る。 また、ア

ンダーライ ンを引 いた ものは、支援セ ンターの コーデ ィネーターの援助 に よっ

て利用 され るこ とにな ったサ ー ビスであ る。

2)事 例紹介

(1)J.O.さ ん(男 性 、88歳 、 息 子 家 族 と 同 居)

① 支 援 セ ン タ ー 援 助 開 始 前

蔀㌔
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② 支 援 セ ン タ ー援 助 開 始 一援 助 開 始4ヶ 月

境燐隊趣
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o
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③ 支援 セ ンター援助 開始5ヶ 月 一援 助 開始1年
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支援セ ンター援助開始前

*高 齢者本人、家族のニーズ:本 人は白内障のためほとんど失明状態。また、発

作が起 きるのではないかと常に不安がってお り、常に誰かが側 にいることを求

める。そのため、同居の四男の妻は疲れはてており、外出もできないと困っていた。

支援セ ンター援助開始 一援助開始4ヶ 月

*高 齢者本人、家族のニーズ:四 男が支援セ ンターに相談に来所。本人を特養

(特別養護老人ホーム)に 入所させたい、それまでは介護人の派遣を希望すると

訴える。

・フォーマル資源によるサポー ト1支 援セ ンターのコーディネーターが相談にの

り、特養の申請書を渡す とともに、各機関のヘルパーについて説明。その後、家

庭訪問。[そ のさい、本人からベ ッ ドの脇に尿器を置いて排泄 したいが、介護者

が置かせて くれないと訴えがある]四 男の妻 とも話 し、 ショー トステイ、デイ

ホーム、白内障手術の助成金の各書類 と家政婦紹介所の名簿を渡 し説明す る。本

人 と四男の妻 とも今後、継続面接をすることになる。その後、数度家庭訪問 し

て別々に面接をおこない、話を傾聴 し感情を受容。"戸 のヘルパー'

遣開始(週3回)が 始まる。デイホームの申請代行をす る。

*高 齢者本人、家族のニーズ:白 内障手術(助 成による)を した後、本人の不

安が多少軽減 され、 トイレも自力で可能 となる。四男の妻よ り車椅子で散歩に

連れて行きたい、防水 シーツが欲 しいという要望がだされる。

・フォーマル資源によるサポー ト:コ ーディネーター、日常生活用具給付の申請

代行をおこな うとともに、業者に皇置王、防水 シーツを発注する。車椅子、防

水 シー トの供与。その後、近況把握 と四男の妻の気持ちを受容するため、コー

ディネーターが家庭訪問や電話を入れる。本人と四男の妻の話をそれぞれ傾聴。

ショー トステイを勧める。

*高 齢者本人、家族のニーズ1本 人は入院 したいと訴える。四男の妻 としては、

医師か ら病気かどうか判断がつかないと言われたので、治療させる気はない、特

養申請をしたいと。四男の妻は介護で精神的にまいっており、嘔吐の続 く日がある。

・フォーマル資源によるサポー ト:四 男からショー トステイ、デイホームの申請

希望がなされたので、コーディネーター、申請代行をす る。同時に特養申請の
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代行 もお こなう。コーディネーターふた りが家庭訪問をし、本人 と四男の妻の

話を別々に聞き、本人の気持ちの受容と四男の妻の息抜きを図 る。[本 人は故郷

に帰 りたい、できないな ら老人ホームか病院に入 りたいと言 い、四男の妻を非

難する]デ イホームの利用が可能 となるまで、2週 間に1度 の割で家庭訪問する

ことになる。

支援 センター援助開始5ヶ 月一援助開始1年

*高 齢者本人、家族のニーズ:本 人の介護にたいする不満がさらに増加。四男

の妻は知人の病院関係者に問い合わせ、入院可の返事を もらう。本人は入院を

気に入 り、表情が穏やかになった。

・フォーマル資源によるサポー ト1週2回 病院に行 く四男の妻 にたいして、コー

ディネーターが電話を入れその努力をね ぎらい気持ちを受容す る。本人が入院

継続を希望 しているこということで、デイホーム、ショー トステイ予約キャン

セルの手続きをとる。[5ヶ 月後、本人の要態急変 し死亡。四男の妻より連絡が

入 り、コーディネーター弔問のたあ家庭訪問する]

(2)T.Cさ ん(男 性 、84歳 、 息子 家族 との 同居)

① 支 援 セ ンター援 助 開 始 前
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② 支 援 セ ン タ ー援 助 開 始 一援 助 開 始1年

③ 支援 セ ンター援助 開始1年 一援 助 開始1年 半

13
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支援 センター援助開始前

*高 齢者本人、家族のニーズ:高 齢者本人の排泄以外のADLは 自立、被害妄想

などの痴呆様症状あり。妻は尿失禁のままでいる本人にイライラ している。息

子は単身赴任 してお り、週末に帰宅 したさい、本人を叱 ることが多い。こうし

た状況のなかで、長男の妻は本人を気の毒 に思 っており、なんとか したいと隣

人に相談。

・インフ ォーマル資源によるサポー ト:隣 人が支援セ ンターにかんする情報を長

男の妻に知 らせ る。

支援セ ンター援助開始一援助開始1年

・フォーマル資源によるサ}0,1`ト=コ ーディネーターか ら痴呆の専門医による診

察を受けることを助言 し紹介する。また、家庭訪問を して排泄介護の方法を伝

え、排泄介護用品の紹介、使用方法などを説明する。その後、電話で状況を確

認する(モ ニタリング)。[妻 が専門医による診断に連れて行 く。また、教わっ

た排泄介護方法で妻が介護 しうまくいく。長男の妻が車で本人を笹祉会壁

能蓋 澱 や図書館などに連れ出す]デ イホームを紹介 し、意向を受けて申請代

行する。[デ イホームに長男の妻の送迎で臼己通所が始まる]

*高 齢者本人、家族のニーズ:本 人、妻に叱 られて妻を庭に追 い出す。 これを

見て長男の妻は、本人の痴呆が進行 したとショックを受ける。長男の妻は姑 と

夫とのあいだに入 って精神的に苦労が多い、それをわか って くれる人がいない

とコーディネーターに電話で訴える。

・フォーマル資源によるサポー ト:コ ーディネーターは、痴呆のお年寄 りにたい

する対処方法を伝え、家族員のあいだに入 って気苦労の多い長男の妻の話を傾

聴 しね ぎらう。

*高 齢者本人、家族のニーズ:妻 は本人を叱責することが多い。長男の妻はシ

ョー トステイの利用を希望す る。

・フォーマル資源によるサポー ト=コ ーディネーターが家庭訪問 し、ショー トス

テイの申請書を渡す とともに、痴呆性老人への対応方法を指導。[そ の後、姑か

ら家のことを外部に話すぎると叱 られ、落胆 していると長男の妻が訴える]長

男の妻の気持ちを受容 し、夫に相談することを勧める。[長 男が長男の妻に言わ
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れて支援センターに来所]長 男の相談にのり、特養の説明をお こなう。

*高 齢者本人、家族のニーズ:本 人に精密検査が必要な疾患のあることが判明。

長男の妻は、長男、長男の兄弟はあてにならず、かれ らにたいす る不満 と今後

どうしたらよいのか という不安を、コーディネーターに訴える。

・フォーマル資源によるサボー ト:本 人を受診 させた後にセ ンターに来所 してき

た長男の妻 にたいして、 コーディネーターが時閤をかけてその心情を吐露させ

受容す る。その後、今後のケアプランを一緒に検討する。[そ の後 も、本人は長

男の妻の送迎によって、デイホームと福祉会館に通所を続ける。長男の妻は、な

にも力になってくれない夫、姑にたいして苛立つ、介護にも疲れたと訴える]そ

の訴えを傾聴。

*高 齢者本人、家族のニーズ:本 人の言動に妻、長男の妻 ともにふ りまわされ、

ス トレスが強 くなる。とくに妻は本人が痴呆であることを受け入れがたく、本

人にたいしてきつ く対応するため、本人 も負けずに対応するなど悪循環。別居

の長男の兄弟たちが ときに訪問す るが、長男の妻の苦労を理解 しようとしない

ため、長男の妻のス トレスが増加。孤立感をもっている長男の妻は、長男、妻、

長男の兄弟たちに疎外されている本人にたい して同情的。そうした状況のなか

で、介護をめ ぐり妻 と長男の妻 とがケ ンカにな り、ふたりの関係がかなり悪化

す る。

・フォーマル資源によるサポー ト:長 男の妻からのなんどかの訴えにたい して、

コーデ ィネーターは本人の行動 にっ いて説明するとともに、長男の妻の努力を

評価 し、負担感の軽減に努める。また、妻 との関係が悪化 した時点では、長男

の妻の感情を受容す るとともに、長男にショー トステイの利用を相談するよ う

提案。さらに、家庭訪問 して妻 にもショー トステイの利用を勧める。[こ の後、

長男か ら特養の申請がだされ る]

支援セ ンター援助開始1年 一援助開始1年 半

*高 齢者本人、家族のニーズ:本 人転倒 し動けず、どうしたらよいかと問 い合

わせの電話を長男の妻が支援センターに入れる。[コ ーディネーターが受診を勧

め、長男の妻が受診 させ る。その結果、入院 し手術]そ の後、長男の妻が中心

となって病院での世話を担当。3ヶ 月後から長男の妻の介護疲れ、ス トレスが増
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大する。半年後、本人寝たきりとな り転院を迫 られる。

・フォーマル資源によるサポー ト:入 院決定となった時点で
、担当コーディネー

ターは ショー トステイの予約を取 り消 し、状況確認のために病院訪問。その後、

家庭に戻 っている時間に長男の妻を訪問 して、話を傾聴、受容 し介護努力を評

価する。また、転院の相談にものり、病院のMSWに 相談することを長男の妻に

勧ある。

(3)R.A.さ ん(男 性 、65歳 、 妻 と未 婚 の子 ど も との 同居)

① 支 援 セ ンタ ー援 助 開始 前
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② 支援センター援助開始 一援助開始2ヶ 月

③ 支援 セ ンター援助開始3ヶ 月 一援 助 開始1年
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支援 セ ンター援助開始前

*高 齢者 本 人 、家族 の ニ ー ズ:本 人 は柄 沢式 スケ ール によ る と中等度 の痴呆、被

害妄想 が強 い。薬効が きれ ると騒 ぎ出 し暴力をふ るうことが多 い。妻 は片麻痺

で身障3級 。 未婚 の息子 は外勤 、未婚 の娘は両親の介護を しなが ら、週 に数回パー

トにでて いた。

支援 セ ンター援 助開始 一援助開始2ヶ 月

・フ ォー マル資源 に よるサポ ー ト:息 子 か ら相 談 を受 けた高 齢者福 祉課 のワーカー

が支援セ ンターに リファー。支援セ ンターのコーディネーターが家庭訪問 し、息

rに 本 人 を 専門 医 に受診 させ るよ う勧める。[息 子 は本 人 を 専 にVnー させ る]

・イ ンフ ォー マル資 源 に よ るサ ポー ト:息 子 が病 院 に付 き添 うため に、妻 を親戚

宅 に預か って もらう。だが、予定 よ り早 く1日 で帰 宅 して くる。

・フ ォ・一マ ル資源によるサポー ト:コ ー デ ィネ ー タ ーが 状 況把 握 の ため、家庭訪

問や竃話 を入れ る。[そ の後 、 本 人 は入 院 、 アル ツハ イマー性痴呆 と診断 され、

転院を指示 され る。妻は病院 のMSWに 転 院 につ いて相 談]コ ーデ ィネー一夕一 は

MSWと 連絡 を と り、転 院 にっ いて相 談 し、他病院への紹介状を もらう。家庭訪

問 し、転院 にっ いて相談 にのる。[妻 は本 人 を入 院 させ た こ とを気 に し、親戚か

ら非難 され て いるとやや ノイ ローゼ気味 となる。娘 は転院がで きないのではと

混乱 した様子]そ の後、娘 をセ ンター に呼ん で、話を傾聴 し感情を受容す る。[そ

の後 、娘 は保健 相談 所 に相談 に行 く]保 健相 談所 保 健婦 か ら連 絡 が あ り、本ケー

ス にっ いて話 し合 う。後 日、家庭 に電話 を入れて も応答が ないため、保健所保

健 婦 とコーデ ィネー ターで緊急訪問す る。

*高 齢 者 本 人 、家 族 の ニー ズ:娘 が アル ツハ イマ ー は遺 伝 す るので嫁 に行 けな

いと妻 にあた り、娘が中心 とな って家庭全体が混乱状態 に陥 る。娘は保健相談

所 とセ ンターにかわ るが わ る電話 を入れ る。

・フ ォーマル資源 に よるサポー ト:保 健相 談 所保 健 婦 、 コーデ ィネ ーターで家庭

訪 問 し、娘 の話 を傾聴、感情 を受容。保健婦 とコーデ ィネーターで家族 の力動

的関係 にっ いて話あ う。

*高 齢 者 本 人 、家 族 の ニー ズ:そ の後 、 娘 を診 断 した 医師 よ り、妻 と娘 を切 り

離 して生活す るよ うに言 われた、ヘ ルパ ーに来て もらえないか と、息子 か らセ
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ンターに連絡が入 る。

・フォーマル資源によるサポー ト:コ ーディネーター緊急訪問。妻の ショー一トス

テイの利用、娘の親戚宅預か りを検討 し、保健所保健婦に連絡する。だが、結

局、 しばらくのあいだコーデ ィネーターと保健婦が交代で、妻、娘の話相手 と

なることにす る。妻の受診を息子に勧めるが息了はこれを拒否。[そ の後、娘が

手足の しびれを理由に救急車で病院に行 く。娘ノイローゼ状態]コ ーディネー

ターは娘をセ ンターによんで面接。その後 も断続的に面接を継続[そ の後、本

人の特養申請が娘 と伯父よりだされる]

支援センター援助開始3ヶ 月 一援助開始1年

*高 齢者本人、家族のニーズ=息 子よ り本人の転院希望の相談が入 る。娘が情

緒不安定のため、妻 もイライラし情緒不安定に。妻は娘 にっ いてコーディネー

ターに相談す ることを希望する。娘、妻、息子のあいだで本人の転院にかん し

て意見が食い違 う。

・フォーマル資源によるサボー ト1コ ーディネーター、本人の入院 している病院

を訪問 し事情を聞 く。その後家庭訪問 して話 し合 う。[そ の後 も娘より緊急 に訪

問 して欲 しい旨の連絡が入る。娘は保健相談所にも連絡]保 健相談所保健婦 と

連絡を とりなが ら、娘 とセ ンターで定期的な面接をおこな う。一方、本人の転

院について援助する。

*高 齢者本人、家族のニーズ:娘 、妻 ともに心療内科を受診 し、その後継続受

診。妻のほうは服薬管理ができていない。

・フォーマル資源によるサポー ト:コ ーディネーターは状況把握のために定期的

に訪問。妻の薬分包、管理を手伝 う。本人の特養入所判定の資料づ くりのため、

入院中の病院のMSWに 入所判定に必要な情報の提供を依頼する。
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(4)B.Tさ ん(女 性 、82歳 、単 身 の息 子 と同居)

① 支援 セ ンタ ー援 助 開始 前
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窺裂犀.

炉a、

C)(9

② 支援 センター援助開始 一援助開始直後
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③ 支 援 セ ン タ ー援 助 開 始 直 後 一援 助 開 始1ヶ 月

諾・惣

④ 支援 セ ンター援助開始1ヶ 月 一援 助 開始2ヶ 月

舞、

Oc)一
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支援センター援助開始前

*高 齢者本人、家族のニーズ1夫 死亡後、長男 とふた りで生活。長男は精神の

障害があ り、 これまで親子のあいだで暴力をともなうケ ンカがみ られた。長男

が押 して転倒 したさいに、本人、腰を打 って動けない状態 となる。

・インフォーマルな資源によるサt一 ト=近 隣に住む本人の知人が、長男の職場

の ヒ司に入院の手続 きについて問い合わせる。職場の上司が一度本人を病院に

連れていくが、その後連れ戻 り、支援センターに入院について問い合わせて く

る。本人、歩行、入浴にかん して全介助状態。

支援 センター援助開始 一援助開始直後

・フォーマル資源によるサポー ト:支 援センターのコーディネーターが緊急訪問

し、救急車をよんで病院に搬入する。次男に連絡をとり話を聞 く。次男の話に

よると、ふた りは母子密着の傾向が強 く、これまでは母親のほうが暴力をふる

うことが多かった。次男 と退院後のケアプラ ンを検討。 ショー トステイを利用

することになる。退院後、ショー トステイの利用。

・インフォーマル資源によるサポー ト=三 男の妻が本人の世話をしに来る。長男

を除 く兄弟で退院後の相談。次男の手助けで長男 もなんとか就労 しており、そ

の職場の上司は、長男の意向を尊重 してあげて欲 しいと支援センターに連絡 し

て くる。

支援セ ンター援助開始直後一援助開始1ヶ 月

*高 齢者本人、家族のニーズ:長 男が混乱 して暴れ、本人は警察に逃げ込む。

・インフォーマルな資源によるサポート=隣 人が保健相談所に緊急連絡を入れる。

・フォーマルな資源 によるサポー ト:警 察にて本人を保護。保健相談所は、次男、

本人、長男の了解を得て、精神病院への長男の入院を手配。保健相談所、警察、

隣人、次男、本人で今後の生活にっいて話 し合いがなされる。その後、コーデ

ィネーター、保健相談所保健婦、国立神経センター医師、看護婦、精神科ク リ

ニ ックの医師によるケースカンファランスをおこない、長男の処遇について検

討。保健婦が長男の入院を次男や本人か ら勧めるよう助言。[し か し、結局、ふ

たりによる生活が継続 される]コ ーディネーターが隣人に本人 と長男の関係に

ついて説明、了解を もとめる。
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支援セ ンター援助開始1ヶ 月一援助開始2ヶ 月

*高 齢者本人、家族のニーズ=長 男が再度暴れ措置入院 となる。本人 ひとりき

りとな り寂 しい、死にたいと周囲に訴えるようになる。

・フォーマルな資源によるサボー ト:コ ーディネーターが家庭訪問 し、状況を確

認す るとともに、本人の話を傾聴 し、感情を受容す るとともに励 ましをおこな

う。地区担当の在宅介護相談協力員(民 生委員、以下相談協力員 と略記)に 連

絡を とり、ときどき訪問 して話を聞 くなどの見守 りを依頼す る。[相 談協力員に

よる本人にたいする見守 りの継続]

(5)Y.E。 さ ん(男 性 、85歳 、 夫 婦 世 帯)

① 支 援 セ ン タ ー援 助 開 始 前

墾 警

()(5

(り



24人 文学報No.272(社 会福祉学12)1996.3

② 支援センター援助開始 一援助開始1年

境睦障.
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③ 支援 センター援助開始1年 一援助開始1年 半
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支援 セ ンター援 助開始前

*高 齢者 本 人 、家族 の ニ ー ズ=本 人 は寝 た き りで歩 行 、立 位 、入浴が全介助。幻

覚、被害妄想が あ り中等度の痴呆。妻 は健康状態が不良で、介護 に疲れている。

・イ ンフ ォーマル資源 によるサポー ト=別 居 の娘 が と きお り手 伝 い に来 る。

支援 セ ンター援 助開始 一援助開始1年

・フ ォー マルな資源 によ るサポ ー ト1地 域 の在 宅介 護相談 協力 員 か ら支援 セ ンター

に リファーが なされ る。コーデ ィネーターが家庭訪問 し、諸サー ビスを紹介、説

明す る。諸サ ー ビスの申請代行。[老 △韮趾 圭 当 、住 盤(住 宅 公 団 に連 絡 了

承 を と った うえ で)、 日常生 活 用 具 の給 付 の サ ー ビスを受 ける]サ ー ビスの利 用

状 況 につ いて コ ーデ ィネーターが家庭訪問 して確認。

*高 齢 者本 人 、 家族 の ニー ズ:そ の後 も妻 が介 護 疲 れ を何度 か訴 え る。

・フ ォーマル な資源 によるサポー ト:コ ーデ ィネー タ ーか ら シ ョー トステイ、企

謹△坐 二のサー ビス利用 を勧 め る。支援 セ ンターの介護ヘルパ ーが 援助 を開

始す る。[そ の後 、妻 は ヘ ルパ ー の利 用 を拒否。 シ ョー トステイの利用 は希望せ

ず]ヘ ル パ ー派 遣 を 中止 す る。

支 援 セ ンター援 助開始1年 一援 助 開 始1年 半

・フ ォー マ ル な資 源 に よ るサポー ト:コ ーデ ィネ ー ター、妻 の介 護 疲 れの様子を

判 断 して、再度住塾 篁の手続 きを とる。 また、妻 の介護 によるス トレス軽減

と見守 りのために、行政の健康課 の保健婦 と相談 の うえ、量 ・ ≡ ヒ'、に よ り

保 健婦 が定 期 的 に家 庭 訪 問す る こと、 コーデ ィネ ーター も定期的 に家庭訪問す

ることとな る。介護 ヘルパ ー派遣の再 開。

*高 齢者 本 人 、家 族 の ニ ー ズ:妻 の介 護疲 れが 大 とな り、 歩行 も困難 な状況 と

な る。

・フ ォーマルな資源 によるサポー ト:介 護 ヘルパ ーが 上 記 の 状態 を コーデ ィネー

ターに報告。 コーデ ィネーターは家庭訪問 して、病院 に緊急搬送す る。[入 院 に

は至 らず]

・イ ン フ ォー マル資 源 によ るサ ポー ト:隣 人 が新 聞受 け に新 聞 が た ま って いるの

を発見 し、娘宅 に連絡をす る。娘が訪問。家事 を手伝 う。[そ の 後 、妻 は入 院 、

手 術 とな る」 その間、娘が本人を世話す る。娘 は主治医 と相談 の うえ、本 人を
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在宅でみてい くことを決心。

・フォーマルな資源によるサボー ト:コ ーディネーターは高齢者福祉課のワーカー

とケース検討 した後、娘 と訪問看護指導の保健婦 とで妻退院後のケアプランを

作成。退院後、訪問看護指導を再開。介護ヘルパー派遣の強化。

(6)S。Sさ ん(女 性 、80歳 、夫婦 世 帯)

① 支援 セ ンター援 助 開始 前
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② 支 援 セ ン タ ー援 助 開 始 一援 助 開 始2ヶ 月

③ 支援セ ンター援助開始3ヶ 月=援 助開始1年

勢焼障s
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支援 センター援助開始前

*本 人の状況:84歳 の夫は寝たきりで入院 してお り、ひとりで生活。 ときお り

相談協力員が家庭訪問を していた。夫が入院前には、支援セ ンターのヘルパー

が訪問 し援助を している。

支援 センター援助開始一援助開始2ヶ 月

*本 人、家族のニーズ=自 宅で転倒 し動けなくなったと支援センターに連絡が入 る。

・フォーマルな資源によるサポー ト:コ ーディネーターが緊急訪問 し、救急車を

よんで病院へ。その後、病院訪問 し、入院手続きをおこなう。夫へ派遣 してい

た支援セ ンターの介護ヘルパーに依頼 して、衣類 などを届けて もらう。相談協

力員が見舞いに行 く。退院前にコーディネーターが病院のMSWと ともに退院後

のケアプラ ンを作成。

・インフォーマル資源によるサポー ト:入 院中は本人の妹が病院に見舞う。退院

直後の家事を妹が担当。

支援 センター援助開始3ヶ 月一援助開始1年

*本 人、家族のニーズ:入 院中の夫が死亡。本人は悲嘆、不安、孤独感強 く対

処できず。

・フ ォーマルな資源によるサボー ト:コ ーディネーターが葬式の段取 りをす る。

その後 も、本人の感情を受容 し、精神的な支えをするために家庭訪問をおこな

う。本人を対象 とす る家事ヘルパーの派遣を調整 し、利用開始 とする。夫対象

であった介護ヘルパーが家庭訪問 し支援す る。その後、本人対象 として企謹ム

ルパー も派遣。

・インフォーマル資源によるサポー ト=姪 や甥が ときどき訪問 して、家事や家の

修繕などをおこなう。

*本 人、家族のニーズ:本 人、不審者がいると、ひとり暮 らしの不安を訴えて

くる。

・フォーマルな資源によるサポー ト:コ ーディネーターが緊急通報 システムの導

入を図 り、相談協力員に協力を依頼。相談協力員が、本人の自宅近 くに住む相

談協力員の知人に、通報 システムの協力員を依頼 し了解を得る。髪塾

テムの利用開始。同時に、警察の派出所に連絡を入れて不審者の件を話 し、贅



在宅介護支援セ ンターにおけるソーシャルサポー ト・ネ ッ トワークの形成(2) 29

宜 によ る見守 りなどを依頼す る。

*本 人 、家 族 の ニ ー ズ1本 人 、 元気 な く、 貧 血 の 治療 と白内障の手術 の必要 あ

り。本人 は、周囲 に迷惑 をか けてまで生 きた くな い、寂 しい と介護ヘ ルパ ーや

コーデ ィネーターに訴 え る。

・フ ォーマルな資源によるサポー ト:介 護 ヘルパ ー に よ る情 緒的 サ ポ ー ト
。 コー

デ ィネ ーターによる情緒的サ ポー ト。特 養申請 を勧 め、本人が手続 きに行 くさ

いには同行 す る。 その後 もときお り家庭訪 問を して、情緒 的サポ ー トを継続 。

・インフ ォーマル資源 によるサポー ト:妹 や甥 、ま た、ふ た りの知 人が 訪問 した

り電話 を頻繁 に入れて、情緒 的サポー トをお こな って いる。

(7)N.R.さ ん(女 性 、75歳 、

① 支 援 セ ン タ ー 援 助 開 始 前

ひと り暮 ら し)
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② 支 援 セ ン タ ー援 助 開 始 一援 助 開 始6ヶ 月

③ 支援センター援助開始7ヶ 月一援助開始1年 半
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支援 セ ンター援助開始前

*本 人 、 家族 の ニ ー ズ:腰 部 を痛 あ て いて 歩 行 不安 定 、一部介助。福祉会館で

の機能訓練 のさいの送迎 と入浴介助 のためのヘルパーを希望 して い る。

・イ ンフ ォーマル資源 によるサポー ト:弟 が とき どき訪 問 して 買 い物 な どの援助

を して いる。

支援 セ ンター援 助開始 一援助開始6ヶ 月

・フ ォー マ ルな資 源 に よ るサ ポー ト:訪 問看 護 指導 の 保健 婦 よ り支 援 セ ンターに

リフ ァーがあ る。家庭訪問 して相談 にのり、コーデ ィネ ーターが福祉会館 の職員'

を訪 問 してqを 借 りる手 配 をとる。 同 時 に介護 ヘルパ ー派遣 の手続 きをとる。

*本 人 、家族 の ニ ー ズ:ADLが 低 下 し、歩 行 が よ り不 安 定 に。 福祉会館 での入

浴介助 に2人 必 要 とな る。

・フ ォーマ ルな資 源 によるサポー ト:コ ーデ ィネ ー タ ーが身 障 セ ンターのPTに

連 絡 を と り、 ウ ォー カ ー につ いて問 い合わせ、その後 申請手続 きを とる。福祉

会館 の館長 の好意で雨天時の車 によ る送迎がお こなわれ る。

支援 セ ンター援助開始7ヶ 月 一援 助 開 始1年 半

・フ ォー マル な資 源 に よ るサ ポー ト:[本 人 、微 熱傾 向続 く]訪 問看 護 指 導 の保

健婦 と コー デ ィネーター とで、今後 の入浴方法 にかん して協議。 ウォーカーの

業者 とともに同行訪問、身障セ ンターのPTと も協 議 の うえ、種類 を決 定 しウ ォー

カーを給付。

*本 人 、 家族 の 二 〇 ズ=本 人 、都 営 住 宅 へ 引 っ越 し。 訪 問看護指導 の保健婦 よ

り引 っ越 し先 の住宅改造が必要 と連絡が ある。

・フ ォーマルな資源 によるサポー ト:コ ーデ ィネ ータ ー家 庭 訪 問 の うえ、と りあ

えず、塞事 ヘルパ ーの派遣、 シ ャワーチ ェア、 奇一の糸 ・ゐを話 し合 い申請代

行す る。住宅改造 につ いて検討 。PTと 協 議 の うえ 、身 障手 帳取 得 を 勧 め、判定

に付 き添 う。その後、保健婦 よ りデイサー ビスの利用を開始 した旨連絡があ る。

コーデ ィネイ ター、住圭雌 、.日常 生 活 用 具 給 付 、 緊 急 通報 システム にかん し

て申請代行。補装具巡回判定 に付 き添 う。業者 に車椅 子の修理 を依頼。状況把

握 と見守 りのために家庭訪問をお こな う。

*本 人 、 家族 の ニー ズ:微 熱 、 足 の しび れ で受 診 す るが 不安強 く、設備 の整 っ
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た病院で検査 したい と訴え る。

・フ ォーマルな資源 によるサポー ト1コ ーデ ィネ イ タ ーよ り、か か りっけ医に連

絡を とって紹介状を もらう。 コーデ ィネイターが付 き添 って老人病院を受診する。

(8)A.S.さ ん(女 性 、77歳 、 ひ と り暮 ら し)

① 支 援 セ ン タ ー 援 助 開 始 前

繕 際

ト'

人
隣
膣

騨 …騨

⑳

"(つ

建 セ ン5、

()(り
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② 支 援 セ ン タ ー援 助 開 始 一援 助 開 始6ヶ 月

③ 支援 セ ンター援助開始7ヶ 月 一援 助 開 始1年
(

ぶ塁

◎ ◎ ◎(り
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支援 セ ンター援助 開始前

*本 人 、家族 の ニ ー ズ:ADLは 自立 して いるが 、被 害 妄 想 が あ って近所で トラ

ブルをお こ して いる。

支援 セ ンター援 助開始 一援助開始6ヶ 月

・フ ォー マル な資 源 に よ るサ ポー ト1相 談 協力 員 が支 援 セ ンタ ー に リファー して

くる。 コーディネーターは、相談協力員 に家族 に連絡を とることを依頼。長女、

知人、相談協力員、 コーデ ィネーターが本人宅 に集 ま って話 し合 い、今後 のケ

ァプラ ンを検討 す る。福祉会館での入浴 、福祉公社の配 食サ ー ビス、趣 ニ

ビス、介護ヘルパ ーを利用す ることに し、申請代行 な どおこな う。[同 時 に、三

女 が本 人 を連 れ て 役 所 に行 き特養の申請 をす る]

支援 セ ン ター援 助 開 始7ヶ 月 一援 助 開始1年

*本 人 、家 族 の ニ ー ズ:娘 た ちが訪 問 して い るあ いだ は よいが、 いな くな ると

隣人宅 に行 き、騒 いで迷惑をかけ る。

・インフ ォーマル資源 によるサポー ト:長 女 、次女 、三 女 が曜 日を決 め て夕方か

ら訪れて泊 ま り込ん だ り、 自宅 に連れ帰 ってみてい るが、 日中 ひと りの ときが

多 く、夜間 もひ と りにな る日があ る。夕方 か ら夜間 にか けて迷惑をか ける行動

が発生。

・フォーマルな資源 によるサポー ト:コ ー デ ィネ ー ター は シ ョー トス テイの利用

を勧 め るとともに、介護ヘルパ ー派遣の時間帯 を変更す る。娘たちに夜間 はで

きるだけ泊ま るよ う勧あ る。[そ の後 も夜 間不安定 とな り、電話 をかけ続 けた り、

近所 の人 と大喧嘩をす るなど問題が生 じる][シ ョー トス テイ を利 用 す るが 「帰

りた い」 との訴えで、利 用途中で帰宅す る]コ ー デ ィネ ー タ ーは長 女 と今 後の

プ ラ ンを協議 し、デイホームの利用 を検討す る。[Σ イ ホ ー ムの利 用 。 だが デ イ

ホ ーム に行 くと疲れ る、物を とられると、ヘルパーに訴え る][長 女 た ち は五

サ ー ビスセ ンタ ーの 家族 会にでて 「た いへ ん参考 にな った」 と喜ぶ]

[近 隣 の人 か ら、火事 の心 配 が あ る、ひと りで歩 いて いて危 険、家族は もっと親

をみ るよ うに言 って欲 しい、 と苦情 が支援 セ ンター に寄せ られ る]派 遣 され て

い る介 護 ヘ ルパ ーが 、近 隣の人 々に痴呆 の理解を求め る。同時に、コーデ ィネ

イターはデイホームの利用回数をふやす よう、デイサー ビスセ ンターのワーカー
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に依頼。娘たちと話 し合い、火災報知器、自動消化器の設置を本人に勧める。[本

人、これを拒否する]そ の後、新 しい地区割に伴 い、他の支援セ ンターに本ケー

スを移管。

(9)K.M.さ ん(女 性 、87歳 、 ひ と り暮 ら し)

① 支 援 セ ン タ ー 援 助 開 始 前
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② 支 援 セ ン タ ー援 助 開 始 一援 助 開 始6ヶ 月

③ 支援 センター援助開始7ヶ 月 一援助開始1年

ご)撚

○

○
し

夢∠

㈹ 輝

鶴;ひ 参
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④ 支援 セ ンター援助 開始1年 一援 助 開始1年 半

べ
⑦

灘i瓢

1事£

ll/

鱒(ら(5

支援 セ ンター援 助開始前

*本 人 、家 族 の ニ ー ズ=体 調 を崩 し、 歩 行 に介 助 が 必 要 とな る。医 師か ら入院

を勧 め られて いるが、 これを拒否 して いる。

支援 セ ンター援 助開始 一援助開始6ヶ 月

・フ ォー マル な資 源 によ るサ ポー ト:か か わ りを もって いた相談 協 力 員が支援セ

ンターに リファー して くる。 コーディネーターが家庭訪 問。2度 目の家庭 訪 問 の

さ いに は、 高齢 者福祉課 の ワーカー も同行訪 問す る。家事ヘルパ ーの派遣 を決

定。緊急通報 システムの導入決定。通報 システムの協力員の1人 は相談 協力 員が 、

も うひ と りは高齢者福祉 課の ワーカーが近隣の人 に依頼。相 談協力員 は毎 日家

庭訪問 し、状況 につ いてセ ンターに報告。 コーデ ィネーターはかか りつ け医を

訪問 して状況 を聞 くとと もに往診 を依頼 す る。 また、訪問看 護指導の保健婦 に

訪問を打診す る。[が 、 これ らは本 人が 拒 否 す る]コ ーデ ィネ ー ター もとき ど き

訪 問 し、サー ビスの監視 をお こな うとともに清潔維持のための助言 などをす る。

・インフ ォー マル資源 によるサポー ト:本 人 の知 入(男 性)が と きど き来 て身 の
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回 りの世話を している。隣人が ときどき薬を病院にとりに行って くれる。隣人

はよき話 し相手の様子。

*本 人、家族のニーズ:本 人、家事ヘルパーにたいして怒 りだ し興奮する。家

事ヘルパーが対応で きず、高齢者福祉課の主任ヘルパーに連絡をする。

・フォーマルな資源によるサポー ト:主 任ヘルパーが緊急に家庭訪問。本人に精

神的問題があるのではないか、と支援センターに連絡 して くる。セ ンターのコー

ディネイターは相談協力員に連絡。相談協力員が家庭訪問 し、本人と話 したと

ころによると、本人の言 い分が とくにおか しいとも思われない、 どうして もヘ

ルパーを拒否するので給食サー ビスを勧めたとのこと。結局、コーディネーター

が給食サー ビスの申請代行をおこなう。コーディネーターは家庭訪問のうえ、高

齢者福祉課のワーカーに状況を報告。 しば らくのあいだ、2日 おきに電話を入れ

て状況を確認する。車椅子の利用を勧ある。

*本 人、家族のニーズ:本 人、疲れて座 っていることができないが、受診 もせ

ず往診 も拒否。給食サー ビスの開始が遅れているたあに、できあいの品物のみ

食べて いる。

・インフォーマル資源によるサポー ト:知 人が毎 日来て、買い物などをして くれ

ているが、本人は気に入 らないと、 きついことばで知人に不満を言 っている。

・フォーマルな資源によるサポー ト:コ ーディネーターは給食サービスの開始が

遅れて いるので、福祉公社の食事サービスの利用が可能かどうか、福祉事務所

の生活保護担当ワーカーに問い合わせをする。車椅子、ベ ッ ドの利用を本人に

勧め、申請代行する。給食サービス利用の勧め。[本 人は行政にたいする不満を

もっている。車椅了、ベ ッ ドの利用については、不安をもちつつ も一度納得 し

たが、その後、相談協力員に利用 した くない旨を伝える]コ ーディネーター、高

齢者福祉課に連絡を入れて申請を保留 し、業者に も連絡する。

*本 人、家族のニーズ=皮 膚病のためのかゆみを相談協力員に訴える。パーキ

ンソン病のため、歩行困難、手足の振戦あ り。食事サービスは断 りたい、車椅

子は利用 したいと言 う。

・フォーマルな資源によるサポー ト:コ ーディネーター、相談協力員 と家庭訪問。

介護ヘルパーの派遣、住宅改造の必要性を確認 し高齢者福祉に打診する。さら
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に、緊急通報 システムの活用を勧める。住宅改造につ いては、知人をともなっ

て業者のところに出向 く。住宅改造、 日常生活用具の申請代行をおこなう。相

談協力員が知人のことを生活保護担当ワーカーに聞 くと、以前ふたりのあいだ

でいろいろ トラブルもあ ったとのこと。

*本 人、家族のニーズ:買 い物に行けない、歯科 に行きたいなどの訴え。

・フォーマルな資源によるサポー ト=コ ーディネーターが預金引き下ろし買 い物

を代行、ケアセ ンターの車椅子をか り出 して試乗 して もらう。 シャワーチ ェア

も試す。本人の話を傾聴す る。毎週電話を入れるか家庭訪問をおこなう。知人

に、車椅子の使 い方を教えなが ら、歯科医院に同行。生活保護担当ワーカーに

住盤 の終了を報告 しなが ら、本人と知人 との関係にっいて話を し、ふたり

をセ ッ トでサポー トしてい く必要性のあることを確認する。[そ の後、本人が改

造 した浴室についての苦情、歯科医院についての苦情を訴える。知人が直接業

者に苦情を言 う。]コ ーディネーターは業者に連絡をとり、業者から本人に説明

を して もらうよう依頼。 こ再診に同行。保健相談所 と本人のや りとりにつ

いて も援助。

支援セ ンター援助開始7ヶ 月一援助開始1年

・フォーマルな資源によるサポー ト:コ ーディネーターが家庭訪問 し話を傾聴。

ショー トステイを勧める。[本 人は、隣人が転出 して友人がいなくなった、ショー

トステイは利用 してみたい、振 るえがひどいので受診 したいなどと言 う]か か

りつけ医に相談するよう助言 し、 ショー トステイの利用にっいて生活保護担当

ワーカーに連絡 し、高齢者福祉課に問い合わせ予約を入れる。

*本 人、家族のニーズ=知 人の出入 りを禁止 したので、家事をするパー トの人

を依頼 したと言 う。電動ベ ッ ドの利用を希望。

・フォーマルな資源によるサポー ト:コ ーディネーター、日常生活用具の申請代

行を し、業者 に見積 もりを依頼する。家庭訪問 し家事ヘルパーを再度派遣す る

ことにす る。'JI`ム 後、家庭訪問 してモニタ リング。本人は とて も喜んで

いる。結局、ショー トステイは拒否。[知 人がまた出入 りするようになってお り、

本人は便利 と言 って いる。ヘルパーにで きないことをやってもらっているとの

こと。]
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支援セ ンター援助開始1年 一援助開始1年 半

*本 人、家族のニーズ:相 談協力員に特養 に入 りたいと訴える。ヘルパーには

満足 している。 口唇、口内の渇 きの訴えあり。

・フォーマルな資源によるサポー ト=相 談協力員は特養の申請書を市か らもらい

渡す。心細 くなったときに特養を考える傾向があるので、コーデ ィネーターか

らは無理 しないように勧め、訪問看護指導の保健婦と同行訪問する。関係者で

協議 し、生活保護担当ワーカーの訪問回数は月1回 に、保健婦訪問も月1回 、コー

ディネイターは月2回 、家事ヘルパーは週2回 、相談協力員は週1回 という訪問

目標を決める。

*本 人、家族のニーズ:知 人が家賃滞納でアパー トを追 い出され、本人宅に入

り込むようになる。本人は出ていって もらいたが っている。知人に用事を頼む

と金銭 を要求 して くるようになり、本人は血圧 もあが りイライラすると相談協

力員に訴える。

・フォーマルな資源によるサポー ト1生 活保護担当ワーカーが知人に出るように

言 うが、本人は知人をかばい、ワーカーを非難。コーディネーターは本人が口

で言うほど迷惑がっていない様子なので しばらく静観す ることに。高齢者福祉

課ワーカーと協議 し、知人に養護老人ホーム入所を勧あることにする。[そ の後、

知人はお金をためた ら出ていく、ホームには入 りた くないと、セ ンターに連絡

して くる]相 談協力員と情報交換 しなが ら、 しば らく静観。

*本 人、家族のニーズ:本 人、家事ヘルパーとの トラブル、知人へのいらだち、

食欲のなさ、受診の希望、かか りっけ医への苦情などを相談協力員に訴える。

・フォーマルな資源 によるサポー ト:家 事ヘルパーとの トラブルにかん しては、

高齢者福祉課の主任ヘルパーが対応。訪問看護指導の保健婦の訪問を依頼する。

[これは本人が拒否]か か りつけ医に往診を依頼 し、往診時の立ち会いを保健婦

に依頼。「結局、これ も本人が拒否]今 回の受診は見送 る。

・インフォーマル資源のサポー ト:買 い物にかん しては、コンビニエ ンス ・ス ト

アの店員が商品を運んで くれて いる。知人は出て行った。
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3.事 例調査結果の考察

1)サ ポ ー トの 受 け手 、 サ ポ ー トの 与 え 手 、 サ ポ ー トの 内 容

以上、見てきた事例にっいて、支援センターが援助を開始 した後、当事者(要

介護高齢者、介護者)が 受けたサポー トを、それ らが当事者のうちの誰にたい

してなされたものか、それ らを誰がおこなったのか、それはどのようなもので

あったのか、の3点 にかん して表に整理 してみた。

表内のアルフ ァベ ッ トは、サポー トの内容のカテゴリーを表 している(本 文

4ペ ージ参照)。 また、網がかか っている文字は、高齢者の保健 ・福祉における

行政サー ビスを指す。文字が囲んであるものは、当事者 とサー ビス提供者 との

あいだにサポー トの授受関係が存在することを示 している。 なお、コとあるの

は、支援センターのコーディネーターを指す。援助期間は援助を開始 した時点

か ら調査時点に もっとも近い援助行為をおこなった時点までの期間である(援

助が終結 しているばあいには、その時点をとった)。
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表1サ ポ ー トの受 け手 、与 え手 、 内容

イ ンフォーマル資源か ら フォーマル資源から

手段的 情緒的 手段(a-9) 情緒的(h)

サポー ト サポー ト サポー ト サポー ト

(1)J.0さ ん b[三男囲 こよる c纈 團障礪漿繕繊i 回 による傾聴感

(ADLす べて介助要) 介護 c輔 雛 情の受容

同居の三男の妻

b匿彊塞亜 整勲派邊、

d回 による相談、 回 による傾聴感
情報提供、資源媒介 情の受容

e機関との連絡 ・調整

(援助期間5ケ 月) f[コ による緊鵠 の対応

(2)T.Cさ ん b国 と【遷 國 a[囲 医]による診断

(痴呆 、排泄、介助要) による介護 al織能訓綴 瀬翻罵

妻 a匿璽 蓬璽 轟癬糊 謬

別居の圓 より

同居の長男の妻 d回 による相談、助言、 回 による傾聴感
介護方法の指導、介護 情の受容

機器の使用説明サービ 介護努力の評価
スの媒介

e機 関との連絡 ・調整

(1年) fコ による緊急時の対

(3)R.A.さ ん b[姻 宅への a[亜 図 による診断

(中等度の痴呆) 泊まり

妻 d回 による相談、助言 回 と[囲 によ
情報提供 る傾聴・受容

未婚の娘 e機 関との連絡・調整 家族関係の調整

f回 による緊急対応 コと保健婦による

(1年) 傾聴 ・受容

(4)B.T.さ ん f緊 急時の面 囚 、 f回 による緊急時の対応

(…時期全介助〉 團 による通報 b腰 彗一鶴轍 羅騰華鯛 回や畷 五副
長男 d匡圏 による f團 による緊急保護 による傾聴、受容

介護 a【菌猛]、 【i固亜日

e匡 到 、圏 話 [医圃 、睡]、 コな

(2ケ 月) し合いへの参加 どによるケース検討

(5)Y.E.さ ん b園 による介護 c幾灘難 藻頸難籔懸織

1

(歩行、入浴、全介助、 c耀籍灘蓮

中等度の痴呆) ci欝羅 繧溺難 織韓 團 と回 によ
妻 b[圓 の手伝い d回 による相談、助言 る見守り、傾聴、受

情報提供 容

e娘 、 プ ラソ作成 e機 関の連絡 ・調整

a圃塵國 囲翻への参加

9[睡]の 見守 b隣 誕総灘鯉鯛 の派遣

f隣 人の緊急時の fコ による緊急対応

連絡

(1年9ケ 月)
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イ ンフォーマル資源か ら フォーマル資源か ら

手段的 情緒的 手段(a-g) 情緒的(h)

サポー ト サポー ト サ ポー ト サ ポー ト

(6)s.s.さ ん f回 による緊急対応

(…時期全介助) b入 退院時[圃 に bl癖事撒灘 撫 難翻灘 回 による傾聴、励

よる介護 b騰 護襯灘鯖 燭羅遣 まし、支え

圓 や囲]の c縣 礪鞭繊襲癩購 轟

b手 術のさいの妹 訪問 dコ による相談、助言

の付き添い 医囚 たちか 9囲 による危機防

らの電話訪問 止のための見守り

g緊 急通報 システ 9[租翻 囲 による見

ムの匝 五夏]に 守 り

よる見守り b相 談協力員による手術

(1年6ケ 月) のさいの付き添い

(7)N.R,さ ん b圃 による家事 c車 椅子のかり出し 訪問看護指導の

(歩行 、入浴、一部介 手伝い b睡 騨 調の派遣 囲 こよる支え

助) d回 による相談、助言

e機 関との連絡 ・調整

b[圖 歪囲1こ よる

雨天時の送迎

a覇 問暫謹指導i

c妻建難 、

b際 票懸頭鯉鶯懇菱灘

ci・簗擁雛徽鎌藏i

c"帳 鰻難繋

c…懸 繍雛繍;
al纈 鎌 巡闘難騰i…

(1年6ケ 月) a[囮 国の紹鰍

(8)A.S.さ ん b【團 よる 9囲 調麺 夏1による

(中等度の痴呆) 交代での泊まり 見守り

c娘 や【駆]に よ d回 による相談 助o.

るケア プラン作 情報提供
噛

成への参加 e機 関との連絡 ・調整

bl禰 購 辮糠纏叢翻

b福 祉公社の瞬
b嘩i鯛董蝋…騨鎌撚耀灘 頸

,照.鱗 ・欝 繊.

a!":.i

eコ と介護ヘルパーによ 回 、娘たちの大便

(1年6ケ 月) る近隣関係の調整 などをとお して支

d娘 たちにたいする家族 えに

会での情報提供
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イ ンフォーマル資源か ら フォーマル資源から

手段的 情緒的 手段(a-9) 情緒的(h)

サポー ト サポー ト サポー ト サポー ト

(9)K,M.さ ん d回 と[i璽睡 蓬
(歩行一部介助) 互互三互ヨ`こよる相談

eコ と ワー カー に よ る

連絡 ・調整

(1年5ケ 月) b医囚`こ よる身 囲 との会話 bli糊構 勲 燃 翻鑓
の回りの世話 c緊急通報システムの導入

b【匪a]に よる薬 d相 談協力員による相 囲麺 五員]によ
とり 談、助言 る傾聴

blコ ン ビニ に店 員1 c継蹴 回 による傾聴
による配達 c鞭 鱗総灘

a囲 受診

a囲 受診

、

a澗 隔窟'爾 指 導

f高齢者福祉課匡 圧

=塑 ヨによる対応

サポー トの受け手:支 援セ ンターのコーディネーターが比較的長期 にわたっ

て援助をおこなった上記の9っ の事例では、要介護高齢者本人だけでな く、介護

者 もサポー トを受けている。要介護高齢者のための手段的サポー ト機能をはた

す種々の行政サービスは、同時に介護者の介護負担の軽減というサポー トにも

なる(ケ ース(1)、(2)、(5))。 要介護高齢者にたいする情緒的サポー トは、同

居家族や別居親族、あるいは隣人などのインフォーマル資源によって ももたら

されているが、同居家族の介護者にはもっぱ らコーディネーターなどのフォー

マル資源か ら提供されている(ケ ース(1)、(2)、(3)、(5))。

サポー トの与え手:介 護 に携わ ることのできる同居家族員が終 日家にいるば

あい、その同居家族員によってb介 護のサポー トがほぼ全面的になされている

(ケース(1)、(2)、 ケース(3)は 途中で本人が入院)。 ただ し、同居家族員 自

身が問題をかかえて いるばあいには、同居家族員がいても介護はできず、緊急

事態になると外部に援助を求めることになる(ケ ース(4))。 同居家族がいない

ばあいには、別居の親族が全面的にではないがなん らかの形でb家 事や介護にか

かわっている(ケ ース(6)、(7)、(8))。 知人がかかわっていた例 もある(ケ ー

ス(9))。

日中同居家族がいて も家族員自身問題をかかえている、あるいは家族員自身
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が高齢 ・病弱 であ る、ひと り暮 らしであ るといったケースでは、g普 段 の生活 の

見 守 りやf緊 急 時 の対 応 、h情 緒 的 サ ポ ー トにか ん して、隣 人や知人 といったイ

ンフォーマル資源がサポー トしている例が見受け られ る((4)、(5)、(6)、(9))。

イ ンフ ォーマ ル 資源 によ るサ ポ ー トは、や は りf、9が 中心 で 、b日 常 的 な身 の

回 りの 世話 や 介 護 の サポー トは一時的な もの、非 ルーテ ィン的 な もの に限 られ

る(ケ ー ス(9)は そ の意 味 で は まれ な例 で あ ろ う)。

フ ォーマ ル資 源 か らの サ ポ ー トとしては、やは り、行政のサー ビス(a、b、c)

が 多 く提 供 され て い る。 その うち文字が囲んであ るサ ー ビスは、当時者 とコ ミ

ュニ ケーシ ョン関係を もち うるサ ー ビス提供者が いるサー ビス(a、b)で あ る。

これ らの サ ー ビス提 供 者 は、当事者 たちの状況の変化 を見守 り(g)、 あ らた な

ニ ー ドが生 じた さ い には 、当事者 に情報提供 をお こな った り支援セ ンターに連

絡 して くる とい う監視 をお こない うる立場 にあ る(そ う した サ ポ ー トを お こな

う可能 性 のあ るサ ー ビスを利用 したケースは、(2)、(4)、(5)、(6)、(7)、(8)、

{9))0

この他 、支 援 セ ンター の コー デ ィネー ター自身による種 々の援助活動(d情 報

提供 、e諸 サ ー ビス の媒介 、h情 緒 的 サ ポ ー ト)の 他 、他 の社 会 資源 、た とえ ば、

相談協力員や専 門医、保健相談所保健婦、 医療機関の医師 ・看護婦 、身 障セ ン

ターのPT、 福 祉 会 館館 長 、 日常 生活 用 具 関連 の業者、住宅 改造関連の業者 、警

官、生活保護担 当 ワーカー、高齢者福祉課 ワーカー、主任ヘルパー、訪 問看護

指導の保健婦 などが、当事者の介護生 活をサポー トす る(a、d、e、f、gな どで)

ため に か かわ って い る。(ケ ース(3)、(4)、(5)、(6)、(7)、(9))。

こ う した関 係 に加 え て、 コーデ ィネーターによる当事者以外 の同居家族員、親

族 やその他のイ ンフ ォーマル資源 との調整や働 きかけ、また、コーデ ィネーター

と行政 サー ビスの提供者、 あるいはその他 の社会資源 と しての関係機関 ・関係

者 との関係(連 絡 ・調 整 、 情報 ・意 見 交 換 、 カ ンフ ァラ ンス など)が 存 在 して

い る(す べ て の ケ ー ス)。 この 後者 の諸 関係 が 、当 事者 と各資源 との直接 的な関

係 の形成 ・維持 を支え る基盤 と して存在す る ことで、全体 と して種 々のサポー

トをお こな う関係群 と しての ソーシャルサ ポー ト・ネ ッ トワークが成立 してい

る。
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9つ の事 例 か ら、手 段 的 サ ポー ト(aか らg)の 授受 関 係 か ら成 る ソー シャル

サ ポ ー ト・ネ ッ トワークの大 きさにっ いては、っ ぎのよ うな ことが仮定で きる。

支援セ ンターが援助 を始 め ることによって、 ひ と り暮 らしの要介護高齢者の ほ

うの ソー シャルサポ ー ト・ネ ッ トワークが、 同居家族員 による介護 を受 けて い

る要介護高齢者の それよ りも相対的 に大 き くな る可能性が ある。 それは、別居

親族や隣人 などのイ ンフ ォーマルなサ ポー ト関係 に加 えて、 コ ミュニケー シ ョ

ンを ともな うフ ォーマル な資源 とのサ ポー ト授受 関係 を多 くもつ ようにな るこ

とによ る(例 、 デ イ サ ー ビス 、 家事 ヘ ル パ ー、介護 ヘルパ ー、配食サー ビスな

どの利用、相談協力員の相談 ・見守 り、コーディネーターの相談 ・情報提供 ・サー

ビス媒介、警官や保健婦 による緊急時の対応や一時的な見守 り。例:ケ ース(6)、

(7),(8,(9))0

ひ と り暮 ら しの 高 齢者 の ほ うが 同 居家族員が い るばあ いよ り種 々のサー ビス

を利用 しやす いとい う側面があ り、ひとり暮 らし高齢者 というカテゴ リーの、サー

ビスの利用可能 性の高 さが、サ ー ビス提供者 との関係の本数を よ り多 くもた ら

す。 さ らに、相談協 力員は、 ひ とり暮 ら し高齢者 のほ うが接触 しやす い。高齢

者 はひ とり暮 ら しで話 し相手 を求めて いること も多い し、相談協 力員 のほ うも

家族員 に気兼ねす る必要が ない。

高齢者の ネ ッ トワーク とサポー トにかんす る野 口の調査 によれば、すべて の

世帯類型で ネ ッ トワー クの規模(友 人 数 、近 隣数 で測 定)が 、 ネ ッ トワ ー クの

頻 度(友 人 ・近 隣 ・親戚 との電話 回数 、面会回数 で測定)よ り も、サ ポ ー ト(2

つ の内 容 につ いて の本 人 の認 知 度 ・期待度 で測定)の 多 さ と高 い相 関 を示 して

い る。 そ して、単身世帯の高齢者 にはネ ッ トワー ク規模が と くに小さ く人が多

い。だか らひ と り暮 ら しの高齢者 はサポー トの入手 の可能性が著 しく限定 され

る(野 口1991、pp.99)。 こ う した現 実 が あ るか ら、隣 人 や知人 といったイ ン

フォーマルな資源 も、警官や福祉会館の館長 など地域の フォーマルな資源 も、ひ

と り暮 ら しの高 齢者(も し くは高 齢 者 の み の世 帯)は な にか と不 便 で あ った り

困 難 も多 いだ ろ うか らサポー トして あげ よ う、 という心理 的傾向を もっ ことに

な る。 こう したサ ポー トす る側 の、 ひと り暮 らし高齢者 にたいす る認知の仕方

も、サ ポー ト授受 の関係を相対 的に多 くす ることにかかわ って いると考え られ
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る。

また、コーディネーターが中心 となって、必要 なサービスや地域の社会資源

か らの援助をできるだけ導入 しようとす るさいにも、ひとり暮 らしの高齢者の

ばあい、その人がサービス利用や援助の受け入れを決心すればす ぐに行動に移

せ るということもある。同居家族員がいるばあいは、家族員間でそ うした意向

にっいての合意がなかなか形成できないということがある。いずれに して も、ひ

とり暮 らしの高齢者のばあいには、いくつかの複数の関係がサポー トの役割を

分担 しあって、ネ ッ トワーク全体でその介護生活を支援 していくという体制が

とりやすい。

これにたいして、同居家族員が主に介護を担当 している高齢者のばあい、 と

くにその介護者が高齢であった り病弱でないようなばあいには、その介護者に

よる高齢者へのサポー トという関係が中心的、絶対的 となりがちで、外部か ら

のサポー ト関係の加わる可能性が低 くなりがちである。 もちろん、コーディネー

ターは現物給付型のサービスは必要な限 り導入 し、その負担の軽減にっとめて

いる。だが、家庭 という場でサポー ト関係が成立す るようなサー ビスや資源の

導入は相対的に少ないように思われる。家庭内に介護役割を中心的に担 う人が

いるばあい、あ らたなニーズがでてきた り、緊急事が起 きたばあいには、その

人が訴えて くるはずであるという認識をもつ ことができる。だか ら、複数の資

源による介護生活全体の見守 り、支援体制づ くりの必要度が低 くなる。それゆ

え、コーディネーターとしては、そうした訴えが気軽にできるよ うに、まずは

介護者 との信頼関係 を形成す ることを重視す ることになる。

サポー トの内容=aか らgま での手段的サポー トにかん しては、同居家族員が

いて も、ひとり暮 らしで も公的サー ビスで利用可能な ものはできるだけ導入す

るようコーディネーターは図 っている。情緒的サポー トにかん しては異なる傾

向がみ られる。同居家族員が介護を担当 している世帯 において、要介護高齢者

と介護者のあいだに葛藤的な情緒関係があるばあい、あるいはまた、介護者同

士、介護者 とその他の家族員や親族 とのあいだに葛藤的な情緒関係があるばあ

い、支援セ ンターのコーディネーターは、ス トレス軽減のための情緒的サポー

ト機能をはたすサー ビスを導入するだけでな く、コーディネーター自身による
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h情 緒的サポー トを介護者にたいして積極的におこなっている(ケ ース(1)、(2)) 。

その関係の頻度は関係数が少ない分だけ多 くなる可能性がある。

家族内 ・親族内に葛藤的な情緒関係をかかえている介護者の立場か らすれば、

家族 ・親族 という一次的な強い紐帯 よりも、絆の弱い紐帯であるフォーマルな

機関のコーディネーターか ら、情緒的サポー トを うるほうが安心できるのか も

しれない。家族 ・親族のなかに情緒的サポー トを得ようとす ることが もはやで

きないとか、そうす る努力がいっそう複雑な情緒関係を家族 ・親族内に生み出

す恐れがある、あるいは家族 ・親族外に情緒的サポー トを求めることで家族 ・親

族内での自律性を確保 してお くことができる、加えてコーディネーターのほう

が介護のたいへんさを理解 しやす く、また、介護 にかんする専門的知識を もっ

ているか ら信頼がで きる、といったことがその理由として考え られよう。同 じ

よ うな悩みをもって いる知人や友人がいれば、それ らに情緒的サポー トを求め

ることも可能であろうが、そうでなければ理解 して もらえない。隣人 とは物理

的な距離が近すぎて、かえって家庭内の情緒的な関係を求めに くい。そうした

ことも考え られる。

介護生活以前か ら家族内に問題のある情緒関係があったり、家族員 自身が精

神上の障害をかかえていると想像される世帯(そ うした関係や問題は介護生活

の継続 という要因によって悪化する可能性がある)に たいしては、支援センター

だけでな く、保健相談所保健婦や警察官、専門の医療機関医師、在宅介護相談

協力員など多 くのフォーマルな社会資源がかかわ りを もつことになる(ケ0ス

(3)、(4))。 こうしたケースでは、コーディネーターだけでなく、在宅介護相談

協力員や保健婦などのフォーマル資源が家族員の情緒的サポー トを分担 してい

る。

ひとり暮 らしの要介護高齢者や、夫婦のみの世帯の介護者にたいしては、親

族や保健婦、相談協力員が情緒的サポー ト機能をはた しているばあい、コーデ

ィネーターは手段的サポー トの充実を図ることに専念す るか、一時的のみ情緒

的サポー トをおこな っているようである(ケ ース(8)、(7)、(9)、(5))。 情緒

的サポー ト機能をはたせる社会資源があれば、それらにできるだけ担 って もら

うということであろ う。
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2)ソ ー シ ャル サ ポ ー ト ・ネ ッ トワ0ク 形 成 過 程 に お け る 問 題 と

課 題

援助の契機:9っ の事例にっいて、支援セ ンターが援助を開始 した契機は以下

のようにまとめることができる。ア)護 者が介護に疲弊 した状態になって外部

の援助を求める(ケ ース(1)、(5))、 イ)家 族介護者あるいはかかわ りをもっ

ていた他の資源が、要介護高齢者の生活状態を改善 したいと願 う(ケ ース(2)、

(9))、 ウ)要 介護高齢者の問題行動にたい して、家族員あるいはかかわ りをも

っていた他の資源が対処できな くなり援助を求める(ケ ース(3)、(8))、 エ)高

齢者が転倒 し要介護状態になるなどの緊急事態の発生 に外部 の援助を求あ る

(ケース(4)、(6))、 オ)要 介護高齢者が特定のサー ビス利用を希望する(ケ ー

ス(7))な どである。上記事例以外のケースにおいて も、インテ ンシィヴなか

かわ りを もったケースにおいては、おおよそこのような契機がみ られ る。

援助のタイミング:援 助を求めてきたケースは、その時点でイ ンフォーマル

な資源による対処が不十分な状態にあるか ら、コーデ ィネーターとしては相談

にのり情報提供 しなが ら、できるだけ必要なサービスが利用できるよ うに試み

ている。だが、コーディネーターが必要性を認め、サー ビスの利用を勧めて も、

それらのサービスがタイ ミングよく導入できるとは限 らない。結果として、そ

うしたサー ビスの利用を介 した関係の形成が遅れる。

そのような例 としては、①サービス量の不足、によるものがあげ られる。た

とえば、ケース(1)で は、デイホームの利用が要介護高齢者にとって同 じ高齢

者や職員 との関係形成の機会にな り、介護者の負担軽減になることか らコーデ

ィネーターが これを勧め、当事者たちも利用意向をす ぐにあきらかに した。だ

が、空きがないために申請後なかなか利用す ることができなかった。で きてい

れば、要介護高齢者本人や介護者の心理社会的ス トレスを多少な りとも減 じる

ことができ、両者の情緒的関係のいっそ うの悪化を防 ぐことが可能であったか

もしれない。

ケース(9)で は、給食サービスの申請後、開始が遅れていたために、当分の

間は栄養バラ ンスの悪いものを摂取 していた。そして結局、福祉公社の配食サー

ビス利用す ることになった。これも量の不足 もしくは、配達ボラ ンティアの不
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足によるものと思われる。本人が望んでいるのにもかかわ らず適切な食生活が

できなか ったことも問題であるが、当人の行政への不信感、ひいては行政の各

担当者への不信感を増す結果になったことも、関係形成の視点か らすれば問題

である。

サー ビス利用のためらい:っ ぎに、②当事者のサー ビス利用のためらい、が

あげられる。当事者 たちは、サービス利用の必要性は認識 しているものの、利

用をなかなか決心できないばあいがある。 とくに特養に一時的に入所す ること

になるショー トステイを初めて利用するさいのためらいは、人によっては大き

い。そのため らいは、要介護高齢者本人であるばあいも、介護者、その他の家

族員であるばあいもある。ひとりは決心 して も他の者が決心できないために利

用できなか った り、利用が遅れた りす る(ケ ース(1)、(2))。

このため らいは、知 らない所へ行 くこと、偏見が残 る 「老人ホーム」へ行 く

ことへのため らいである。また、知 らない人が自宅へ来て部屋にあがって くる

ことや、フォーマルな医療 ・介護の専門家が自宅へやって くることへのため ら

いも存在する。知 らない人が訪問 し、部屋にあが ってくることにたいしては、そ

れが 自分(た ち)の ためであるとわか っていて も不安が大きい。見知 らぬ人へ

の不安、プライバ シー露見の不安、介護の限界を外部に表現することへの抵抗

感など。また、フォーマルな役割を もった専門家は、専門家の立場か ら家庭で

の当事者の身体状況や生活を把握 し、これについて専門家の見地から 「助言」を

しがちである。だが、これは当時者にとっては、 自分の生活を他人によってコ

ン トロールされ るという不安感や不快感を もたらす可能性 もある。一度はサー

ビスの利用や専門家の援助を受け入れることを納得 したものの、 しば らくする

と利用 した くないと訴える例(ケ ース(9))は 、現実には少なくな くいものと

思われ る。

サービス利用の拒否:サ ー ビスの利用が開始 されて も、そのサービス提供者

と当事者 との関係が うま くいくとは限らない。多様な個性を もった高齢者や介

護者 と信頼関係をきずいていく責任は、第0に はサー ビス提供者側にある。だ

が、実際にはうまくいかないばあいも当然生 じて くる。ケース(9)の ように、

当事者が特定のサービス提供者を嫌 ったために、サー ビス提供を介 してのサポー
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ト関係が切れて しま うこともあ る。

上記の9っ の事 例 にか ん して、 コー デ ィネーターは、フォーマルな資源を媒介

した り、 自らが種 々のサ ポー トをお こな うこ とによって、手段的サ ポー トと情

緒的サポー トが組合わ さったネ ッ トワー クを イ ンフォーマルな関係 につ け加え、

全体 と して のソー シャルサポー ト・ネ ッ トワー クを形成 している。 だが、 その

ネ ッ トワー クによる介護生活支援の限界 も認識 してお り、 い くっか のケースに

おいて は、特養の申請を勧 めた り、家族 の求 め に応 じて特養 申請の代行をお こ

な って いる(ケ ース(6)、(1))。 特 養 の 申請 か ら入 所 まで の待 機 期 間が年単位

で ある ことか ら、 コーデ ィネーター として も、高齢者 の状況の変化や介護者の

状況 ・介護意欲 を見極めなが ら、申請 の勧 めをお こなわ ざるを得 ない状況にある。

イ ンフ ォーマル資源 の活用:9つ の事 例 の うち、家 族 ・親族 以 外 のイ ンフ ォー

マルな関係(隣 人、 知 人 な ど)が 手 段 的 サ ポ ー トや情 緒 的 サ ポー トをお こな っ

て いたケースは、ケース記録か ら知 り得 た情報 か らは4例 あ った(ケ ー ス(4)、

(5)、(6)、(9))。 これ らは いず れ も支援 セ ンタ ーの コーデ ィネーターがかかわ

る以前か らのサポー トであったり、当事者 自身が依頼 したサポー トであ って、コー

デ ィネー ターが働 きか けて得 られ るよ うにな ったサポー トではな い。 ただ し、

コーデ ィネ ーターやヘルパ ー、相談協力 員が隣人 たちに当事 者の問題 につ いて

の理解 を求 め るよ う働 きかけ る、知人 と当事者 と関係 に気 を配 るなど して、 こ

れ らイ ンフ ォーマル な資源のサ ポー トが で きるだけ機能す るよ う働 きか けて い

る。 しか し、緊急通 報 システムの導入の さいに近 隣の人 に協力員 にな るこ とを

依頼す る(相 談 協 力 員 を 介 して)こ と以 外 で は、 これ ま で に ま った くかかわ り

が なか った隣人や知 人 に働 きかける ことは稀 であ った。 これは、当事者が それ

を求めない こと、また、都市部で はそ うした働 きかけ自体が困難 であ ること、な

どによ ると思われ る。

ボラ ンテ ィアの活用 も稀で ある。ケース(2)や(7)で は送 迎 にかん して ボ

ラ ンテ ィア の活用が考え られて もよか ったと思われ るが、当支援 セ ンターの あ

る地域 では、 ボラ ンテ ィア活動 がまだあま り盛んで ないために検討 されなか っ

た と考え られ る。 また、ケース(1)や(2)の 介 護 者 の情 緒 的 サ ポ ー ト機 能 を、

要 介護高齢者 をかか え る家族会 などの 自助 グループに担 って もらう、 とい うこ
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とが考えられるが、これ もまだ当該地域には存在 していなか った。支援センター

で働 きかけて作 ることもコーディネーターたちは検討 していたが、その後、社

会福祉協議会がよびかけて結成 され始めたことがわかったので、支援センター

としては働 きかけを控えることにな った。

上記の問題点を踏 まえて、支援セ ンター事業の展開における一般的な課題を

いくっか指摘 しておきたい。

課題1サ ービス量の充実:家 族 ・親族を中心としたインフォーマルな関係によ

る種々の手段的サポー トや情緒的サポー トを、公的サービスを初めとす るフォー

マルな関係が補完、代替 しっっ、全体として要介護高齢者の介護生活を支援す

るソー シャルサポー ト・ネッ トワークを形成す る。 これには、まずは十分な量

のパーソナルソーシャル ・サービスが必要である。また、で きるだけ長 く安心

してサポー ト体制を維持す るには、訪問看護や往診医のサー ビスの充実 と、特

養の量の充実がぜひ必要である。

支援セ ンターのコーディネーターたちは、個々の事例にたいす る実践におい

ては、既存のサー ビスの範囲内で種 々の試みをせざるをえない。だが、ニーズ

に即応 していく体制づ くりのためには、どのサー ビスがどのていど充実 してい

ればよいのかデータで示すなどして、行政に働きかけてい くことが期待される。

課題2サ ービスについての理解の促進:フ ォーマルなサービスの利用にたいす

る当事者たちのため らいにかん しては、 コーディネーターはサー ビスの内容を

ていねいに説明 し、事前見学を勧めた り、サービス提供者に事前に会 つて もら

うよう心がけることが必要であろう。また、 これとは別に、行政 として もコー

ディネーターが説明のさい利用できる詳 しいパ ンフレッ トやVTRな どを用意す

る、広報紙や公的施設を利用 して、サービス内容について常時情報提供す るな

どの努力が求め られる。

課題3専 門家たちのサポー ト原則:コ ーディネーターをは じめとして、在宅で

の介護生活を援助す る医療や介護の専門家は、当事者が生活の主体であること

を認識 して、専門家 としての権威 による指導や指示をせず、当事者たちの主体

性や自己決定を尊重す ること。自分たちの生活がコン トロールされるような不

安か らそれを拒否を したくて も、必要性を強 く感 じていれば拒否できない。ま
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た、専門家からの、 しか も善意か らの指導、指示ほど拒否 しに くいものはない。

こうした関係は、当事者か らみればサポーテイヴな関係 として認識されない。

課題4サ ービスのモニタリングの必要性:コ ーデ ィネーターは、サービスを媒

介 した後に当事者がそのサー ビスを満足 しているのか、サービス提供者と当事

者 との関係が うまくいっているのかにっいて、なん らかの方法で情報収集する

(サー ビス提供者か らの報告や当事者 自身からの報告で もよい)。 不満をもって

いる、あるいはうまくいっていない、 ということがわかったら、自身で、 もし

くはよ り適切な第三者 による働 きかけや調整をお こなう必要がある。 こうした

監視(モ ニタ リング)は 、コーディネーターと当事者 との信頼関係が十分には

で きていないばあいや、当事者 自身か らの報告がなされることが予想できない

ばあいには、ぜひ必要である。

課題5組 織要因の整備:取 り上げたセンターのコーディネーターたちは、手段

的サポー トをもたらすサービスの媒介だけでな く、なんども家庭訪問や電話連

絡を入れ、あるいはセンターに介護者をよんで、当事者たちの話を傾聴 し感情

を受容する、介護を評価す るなどの情緒的サポー トをお こなっていた。こうし

たことは、個々のコーディネーターが好 きでかってにおこな っているのではな

い。支援セ ンターの組織 としての援助のポ リシー、 ミーティングやケースカ ン

ファランス、スーパ ービジョンにおいて、必要 と判断 してお こなっている。ま

た、そうした行為がおこなえるだけのコーデ ィネーターの時間の確保 ・調整が

重要である。 このような情緒的サポー トにも力を入れる援助実践をおこなうに

あたっては、支援セ ンター事業の運営上の要因である、コーディネーターの数 ・

資質、担当ケース数、エ リアの広さ、ケースの記録法などの諸条件を整える必

要がある3)。

課題6在 宅介護相談協力員の育成:フ ォーマルな資源でありなが ら、地域にお

いて一住民 として当事者 たちと気軽に接触 しやすい存在であるはずの相談協力

員の協力を、支援センターとしては積極的に求めていくことが期待され る。取

り上げた支援セ ンターは民生委員たちとの事例検討会をおこなっている。 この

ように、どのような協力が望 まれるのかにっ いて、具体的に理解を求め知識を

提供 していくことで、相談協力員は地域における手段的なサポー トや情緒的サ
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ポー トの担 い手 として、また、地域のイ ンフォーマル資源の発掘の担い手とし

て協力を要請できる存在になりうる。高齢者のみの世帯の増加がさらに進む状

況にあ って、かれ らに期待される役割は大 きい。

課題7イ ンフォーマル資源への働きかけ:隣 人、自治会、ボランティァといっ

たインフォーマル資源が、介護にかんす る手段的サポー ト(見 守 りや緊急時の

対応、非ルーティン的 ・一時的なパーソナルケア)や 、情緒的サポー トの機能

をはたす可能性を、都市部ではまった くないというわけではない。これ らの機

能が顕在化 してい くためには、日頃より地域住民への積極的な働 きかけが必要

である。支援セ ンターはまだ事業 として開始されて間 もないか ら、認知度 も低

い。で きるだけ地域の団体の集まりにも出席 してセンターの理解を求めるとと

もに、地域の人々に介護の支援についての理解を求めていく努力が期待される。

当該支援セ ンターは、こうした点に地道な努力を重ねている。サービス ・エ リ

アが もっと小さくなれば、こうした地域の諸資源 との関係を密に していく努力

もや りやす くな るであろう。

一方で、介護生活の支援にかかわ る地域住民の意識の向上、そ して、ボラン

ティアの育成、介護者のための自助 グループの育成などは、社会福祉協議会が

もっと取 り組み、支援セ ンターに働 きかけて連携体制を組む必要がある。

本論は、在宅介護支援セ ンター調査研究会(副 田、緑寿園 ・阿和嘉男、富山

薬科大学 ・服部ユカ リ、泉苑ケアセ ンター ・新居千秋、同支援セ ンター ・宮内

由美子)の おこなった調査の0部 を副田の責任でまとめたものである。発表を

承認 していただいた各メンバーに感謝 いた します。

注

1)こ の点 にっ いて の議論は、副 田(1995)で お こな ったので参照 して欲 しい。

2)支 援 セ ンターにおける援助実践 の実態を分析 したさいの、データ収集の方法、結

果などにっいては、在宅介護支援センター調査研究会(1995)を 参照 して欲 しい。

3)支 援 セ ンターの援助実践 の内容を規定する組織要因については、副田(1996)で

お こな った。
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