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 おわりに

 第1章　研究の目的と方法

 1一1　研究の背景と目的

 1）研究の背景

 　我国では，世界に類をみない速度で高齢化が進み，21

 世紀初頭には，4人に1人が高齢者という超高齢社会を

 迎える。今後の社会構造の変化，高齢者に生じる様々な

 心身条件，家族条件，経済条件の変化に対応した多様な

 住宅，住施設を検討することは急務であると言えよう。

 この中で，心身機能の低下はすべての高齢者にとり，さ

 けられない問題であり，住宅，住施設の計画への影響が

 大きい。
 日本より高齢化の進んでいる欧米諸国では様々な要

　　　素，段階のケア・サービスが一体化されている住宅，住

　　　施設がみられる。特に近年の傾向は，従来の施設と変ら

 ない豊富なケア・サービスを持つ中間型住宅が現われ，

 従来の住宅と施設の間にあった境界が取り除かれつつあ

 る。
 　日本の高齢者住宅，住施設を考える際には，このよう

 な先進諸国の動向を考慮すると，いわゆる住宅から福祉

 施設，医療施設なども，高齢者のすまいとみなし，それ

 ぞれの役割を検討すべきであろう。日本ではケア・サー

 ビスは，ほとんど，施設の中で行われており，そこには

 定員規模の大きさ，生活の管理といった，制度上の制約

 が依然として存在する。日本の現状の大きな問題点は，

 人口の高齢化が進行しているにもかかわらず，ケア・サー

 ビスのある住宅が存在せず，またそのような住宅の概念

 も高齢者のニーズの定量的把握も整理されていない点に

 ある。

 2）研究の目的

 　以上見てきたような高齢者住宅をめぐる問題構造のも

 とに，わが国においてケア・サービスと結合した居住環

 境条件のあり方を探ることが必要であると言えよう。本

 研究では，高齢者の多様な居住のあり方を心身機能とい

 う共通の軸で捉え直すことにより，ソフト条件とハード

 条件の結合上の問題点を浮き彫りにし，’わが国における
 新しい高齢者居住の方向性とそのあり方をより一層明確 化することを目的としている。

 1－2　研究の方法

 1）研究のテーマ
 　本研究の目的に沿い，明らかにすべき課題として次の

 2つの主要テーマを設定している。
 テーマI：ソフト条件とハード条件の対応関係の把握

 　（ケア・サービスと結合した居住環境条件の検討）

 　欧米先進諸国では，ソフト条件（ケア・サービス）と

 ハード条件（建築形態など）との結合した居住のあり方

 が多様に用意されている。わが国の今後の高齢者住宅の

 展開を考える上でこの結合の形態を実状に合わせてどう

 設定していくかが重要なポイントになる。実態としての

 施策や民間のサービス供給システムなどを的確に捉え，

 その上で現状の問題点を明らかにする。
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背景　多様な居住様態の必要性　　　＿＿＿」
＿＿、．コニニ．

＜テーマI＞ く1テーマ11〉

ノフト条件とハート条件の心身機能の低’ドに伴なう高

対応の把握 齢者住生活二一ズの把握

高齢者居住に対する供給 高齢者（；＝）居住に関する需

実態の検討 要の把握一一一一11■■　■一　・■

作業課題1．高齢者の居 作業課題2．中高齢者住

住様態の検討 生活二一ズの実態

・文献調査・ ・文献調査・

概念のまとめ，国内外事 心身機能を示す指標・尺

例と施策の再評価 度のま．と＝め

・実態調査・ ・実態調査・

先進事例における住宅と 在宅中高齢者の住生活二

ケア・サービス結合の実態一一ズの把握

一凹■一1■凹一　一一　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■’
作業課題3．痴呆老人のケア・サーどスニー一ズとその対応

一一　　　　　に関する考察

・文献調査・　痴呆・精神機能に関する尺度の把握

・実態調査・　痴呆老人専用施設における介護実態
1

　高齢者の心身機能を把握する尺度を設定しそれによる

建築的条件に対するニーズや、居住環境に対するニーズ

を捉える。物的配慮に対するニーズと同様にケア・サー

ビスニーズを捉え両者の結合したものを，生活上の要求

としての住生活ニーズとして、その多様な形態を明らか

にする。

2）研究の方法

　本研究の2つのテーマに基いて，まず国内外の文献を

調査し，社会学・医学などで使用されている概念を参考

とし，本研究で用いる概念の明確化を図った。さらに，

わが国およびスウエーデンにおける居住環境体系，ケ

ア・サービス体系全般にわたる実状を把握し，本研究の

独自の視点として心身機能を軸とした再整理・再検討を

おこなった。

　実態をさらに詳細かつ具体的に捉えるためにいくつか

の実態調査をおこなった。このようにして知り得た高齢

者居住の全般的な現状の実態に加え，本研究ではこれま

で的確な住生活ニーズが捉えられていなかった痴呆老人

に関してその生活上のニーズと現在のケア・サービス実

態との関係を明らかにした。心身機能の低下は主として

身体機能のレベルで捉えられることが多いが，精神機能

が低下した場合のニーズは別の位相にあるものも多いた

め，痴呆老人の住生活ニーズはこれまで居住環境上の課

題として取り込まれ難かった。本研究では痴呆を心身機

能の低下の流れに位置付け，高齢者の居住環境を包括的

に捉えようと試みている。

　以上の流れを本研究全体のフレームとして図1－1に

　　　　　　　　　　　　　…’凹凹一二］

丁’一
展望1／！／居生堕）L二

図1－1　研究の方法

示す。今回は、2つの主要テーマに沿ってそれぞれ全般

的な概念整理や基礎調査を作業課題1，2として，さら

に痴呆老人のケア・サービス及びその対応を考察するこ

とを作業課題3として3つの課題を設定し考察を進めて

いる。この報告は次年度に継続しておこなわれる研究の

一部として，新たな概念の提示をおこない，あわせて本

年度実施した調査の一部を報告したものである。

第2章　高齢考の居住様態の検討

2－1　居住様態の概念と実態

1）刷主様態の概念

　ここでは高齢者が住みなれた環境に可能な限り住み続

けられるようにするための，心身機能の低下を補う諸条

件を考察することを課題としている。本章では，まず住

み続ける場として、居住様態という概念を定義しておき

たい。ここで用いる居住様態とは「健康な段階から病弱，

死に至るまで次第に変化してゆく心身条件に対して，そ

の低下を補って自立生活を援助する，あるいは生命を維

持するために必要なソフト条件とハード条件の結合形態

の総称」として用いる。つまり高齢者の心身機能の低下

に対応するものとしてソフト条件とハード条件の2点を

あげ，その両者の結合のシステムを居住様態といってい

る。

2）ハード条件の内容

　ハード条件とは，居住空間の物理的な質をいみしてい

る。老後の居住空間として重視すべき点は，一般住宅と

して良好な質を確保することに加えて，安全性能の付加

である。老後の居住空間は，この時期に多発する家庭内

事故を末然に防ぎ，また身体機能が低下しても自立生活

が営みうるような補完性が不可欠であり，さらには，他

者が介助しやすくまた本人も安心して療養生活が送れる

ようにすることが必要である。なお，ここでいう居住空

間には，一般的な住宅はもちろんのこと，一定の期間継

続的に生活する場として各種老人ホームや老人病院も含

まれている。

3）ソフト条件の内容

　ソフト条件とは，高齢者の心身機能の低下を配慮した

場含，高齢者が日常生活において生活の維持および活性

化を図るために有用なケア・サービス全般をいうものと

する。

　これらのケア・サービスは，その性格上，すべての人の

生活向上に寄与する「一般的サービス」と，サービスを

必要とする個々人によりその内容や程度等の異なる「対

人サービス」との2つに大別できる。前者は一般の健康

な人（高齢者に眼らず）に対して主に供給され，後者は，

アメリカでは第6のヒューマンサービス，イギリスでは

パーソナル・ソーシャル・サービスと称され高齢者の地

域における自立生活を援護する中心的サービスとして近
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 年重要視されている。特に後者のサービスの内容は多様　　　スは目的とするケアによって表のように段階的に分類さ

 性に富み，即座に受給できるような態勢が望ましい。　　　　れる。すなわち，自立生活の段階では主に①生活向上の

 　次に，多様なサービスを，供給内谷の側面からさらに　　　ためのサービスを必要とするが，徐々に心身機能が低下

 整理する。本研究では，心身機能の低下の軸に沿って，　　　するに従って各種の対人サービスが必要となり②炊事

 ライフステージとの関わりにおいて整理することを試み　　　洗濯・掃除などの日常的な家事援助（residential　care）

 た。ここでは高齢期のライフステージが①自立期②一部　　　を，さらに③排泄・移動などの日常生活動作レベルでの

 介護期③全面介護期④終末期，と大きく4段階に変化す　　　介助（Personalcare），④専門的な看護（nursingcare）・

 るという仮説をたてている。高齢者全員がこの4段階の　　⑤医療（medical care），⑥最後に生を看取る終末看護

 ライフステージをこの順に従って経過していくわけでは　　（terminal　Care）を必要とする。

 ないが，ここではひとつのモデルとして設定している。　　　　表2－1はわが国における実態を各種資料から収集整

 各時期の期間は個人差が大きいが，自立期がもっとも長　　　理したものであるが，同様な分類方法を適用して社会福

 く数年以上，終末期は短くOから数か月という期間が想　　　祉サービスの先進国スウェーデンにおける供給実態をまと

 像できる。このように心身機能の低下に伴なう依存性の　　　めたものが表2－2である。スウェーデンにおいてはこ

 増大が，一般的なライフステージといえよう。　　　　　　れらがほぽすべての自治体でコミュニティ・ヶアの包括

 　それぞれのライフステージに必要となるケア・サービ　　　的な体系の中に用意されている点がわが国の実状と異な

 スの内容を表2－1に示した。このように，ライフステー　　　る。
 ジすなわち心身機能の低下に従って段階的に新たなサー　　　高齢期のヶア・サービスはこのように多種多様である

 ビスが必要になる。この視点に立つと多種多様なサービ　　　ため，総合的なサービス供給を組織することがいかに困

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表2－1　ケア・サービスの内容

 ライフステイ、ジ  ケア・サービスの分類  ケア・サービスの内容
 ■ 自介 一介全終

 立護  護　　末 サービスの性格 目的による分類  サービスの種類  具体的なサービスの内容
 期期 部期面期

 1）住宅・設備整備の補助
 環境整備・家屋の補修，維持（雪おろし，障子

 一 生活基礎整備  の張替えなど）・くみとり
 ■ 般  2）器具の給付  日常生活用具給付

 的
 サ  1）生きがい対策

 娯楽・趣味・教養・話し相手・老人大学・クラ

 1  ブ活動・レクリエーションの計画，指導
 ■

 ビ 生活向上  2）相談  カウンセリング・法律相談’友愛訪問・話し相手

 ス  3）保健サービス  健康保持・健康診断・健康増進・栄養管理

 非
 4）安全確認・緊急対応 緊急時対応

 専  1）入　　浴  場所の提供・簡単な手伝い
 門
 的  対  Residential

 人
 2）食　　事  給食・食事のしたく・食事配膳・後かたづけ

 ケ  サ  Care
 ア

 3）洗　　濯  洗濯（家で）・ランドリー（配達）
 1

 ●  ビ
 家事援助

 4）家事一般
 買物・簡単な修繕・掃除（居室・屋外）・庭掃除

 サ
 1  ス  ・草取り・使い・ふとん干し

 一1一 ll  ビ  只  1）人浴時の介助，清拭 入浴の世話・全身清拭・部分清拭
 ■  ス 準  I

 Persona1  2）排泄の介助  排泄の世話
 専  ソ
 門  ナ  Care

 3）歩行介助  車いす介助・送迎
 的  ノレ
 ケ  ■ 日常生活の介助 4）他の身体的介助

 衣類の着脱・つめ切り・散髪・洗髪・ひげそり

 ア  ソ  ・摂食介助
 1

 ●
 1

 サ  シ
 5）家族・介護者教育・援助

 1  ヤ
 Nursingcare

 1）看護・観察  吸引・吸入・自己導尿の指導・血圧測定
 ビ  ノレ
 ス  ●

 褥創予防，処置・パルンカテーテルの交換・膀
 サ 看  護  2）処　　置  胱洗浄・Mチューブの交換・人工肛門の処置・

 専  1
 門  ビ

 気管カニューレの交換

 ．川  的’ ろ Medicalcare  1）医　　療  治療・投薬・処方調薬指示・注射
 ケ
 ア

 医  療  2）リハビリ医療・訓練 日常生活動作の訓練・A　D　L評価
 ，  〃

 ●  Terminal  鎮痛の処置（ペインコントロール）・患者の不安
 サ
 1  末期看護・終末看護

 や恐れに対する精神医学的ケア・死の受容・宗
 Care

 ビ  教的平安（悟り・救い）への配慮・死の確認・

 ス
 終末看護  死後のケア

 凡例国常に必要  豚繰警求皿必要に応！て
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表2－2　スウエーデンにおける各段階別のケア・サー
　　　ビス内容（外山）

テレフオン・サー
律柵談室），レク

Self クル，趣昧の集ま
人手情報＊1など。

SupPort その他全ての一・艘
サービス。
斗1　自助具に、よ

者も多い、、

Residential
　　　　　1　1　■　　　一　　　■　　■　　1　　1　■　■掃除・洗濯・凱

Care 家事援助，給食†
ころでは，玄関ま

Personal
　　　　　　■　■　■　■　■　　　’起床就寝介護・車

Care ・着替え補助・ノ
身体介護，足治療
常用薬の投与・考、

Nursing 訪問看護など一、
Care 米2　医師やそ01

連絡も含む
Medical 　　　　　　■　　　■　　■　■　　■　■　　■診療・検査・治療
Care 他のリハビ’リう’■

Terminal
　　■　一　■診療看護＊3，カ・］

Care 的ケア・トレー一二一
米3　麻薬投旦μ’

テレフォノ・→，一ビス1カウン1＝■」ング・法
律柵談室），レクIlエー一ショノ，スタディ＿・ナー＿
クル，趣昧の集ま1），友人綿介沽動，臼助具

その他全ての一般向け保健・敦育・レジャー一

　　自助臭によ・。てセルフゲ’できる障害

掃除・洗濯・賢い物・食事作’）補助そ0）他の
家事援助，給食十トどス，雑岬j．変わ・。たと
ころでは，玄関まオ」：1りなど0）’，芋かき。
起床就寝介護・車いす一べ一＝。卜間0）移行介護
・着替又補助・入浴介護・排泄介誰その他の
身体介護，足治療，f■弔容洗髪，I1■丁一し杣Fなど＝r
常用薬の投与・塗薬などをζサむ、1参療看護＊＝三，

メ2　医師やそ0）他医療レベ1レスタ・ジフと（ノ）

診療・検査・冶療・連動療法山作菜療法そ0）
他のリハヒリう一止ンペノ
診療看護＊3　カワノセ■」ノグ．家族へ0〕精神
　　トレー一二一ノゲ㍍と’、
　　麻薬投勺なとを汽む一

難であるか想像できよう。いま，ここで実際に供給する

主体について整理してみる。ケア・サービスを供給する

担い手としては，非組織的形態としての①家族，近隣住

民，また組織的形態として②公共型，③自発型（第三セ

クター，非営利組織），④市場型，に大別することができ

る、家族挟養に多くを期待できないこれからは，地域住

民の組織化による地域福祉の方法論の確立とともに，ケ

ア・サービスの組織的供給が一層重要となる。

　ここで，ケアーサービス供給の一端を表2－3に示し

た。実際の公共的対応は単発的な供給のしかたをとって

いること，ライフステージの連続的進行に必ずしも柔軟

な村応策が講じられないことなどが問題となっている。

なお，表中に，様々なケア・サービスを実際に直接的に

おこなうマンパワーの種類を示しているが，例えばホー

ムヘルパーと肴護婦・保健婦などの業務が実際には重複

していることが多く，総合的にケア・サービスをおこない

得る人材の開溌などは未だ残された課題といえよう。

表2・一3 ケア・サービスの在宅老に対する供給例とマンパワー

訪問・
■　　　■　　　1　　　■派家

目的に
サービスの種類 奉

よる分類 事仕

業員

（国）■　　’

生活基礎 1）住宅・設備整備の補助

整　　備2）器具の給付

1）生きがい対策

一般的 2）相　　談 ◎■　　　’

サービス3）保健サービス

4）安全確認・緊急対応

1）人　　浴 ○
Residen

2）食　　事
tial　Care 一　　　　　　H　　　　　　　　　　■　　　　　■

◎■　’　　’　　一

3）洗　　濯
家事援助 ■　■　■　■　　■　1　　■　⊥　1　　L　⊥　ユ4）家事一般

1）人浴時の介助・清掃O

Persona 2）排泄の介助
Care

日常生活
3）歩行介助

■　■　　　　　　■　』　　　　　■　　　　■■　　■　　■　　■　　」
の介助 4）他の身体的介助

止　…　』　　　　川5）家族・介護者教育・鰯以　　　　　　　　■　　1　　■　　　■　　■　1　■　■　　　■　■
上　　一　一　　　■　　　1Nursing 1）看護・観察

Care
1　■　一　■　1　■　u　I

看　　護2）処　　置
Medical 1）医　　療
Care

■　　■　■　’　⊥　　■　　■
医　　療2）リハビリ医療・訓練　　　　　　　1　■　■　■　■　　1　■　　■　■　■　■　　」　　皿　L　　1
Termin・
al　Care 末期看護・終末看護
冬　’三

言プ〕問サー一ビス

　、訪

　問　問

　指　看

　導　護

　（1国．）（郁）

2）リハヒリ医療・訓練

末期看護・終末看護

○ （⊃

地域サービス（国）

ビ「ビ
∴L．

r）

10

∂一◎

（（二；1
○

TT二「7
ポイ！人
ト　サ■デ
ろ　1　イ
アイ．ビ　ケ
サ　ス　ア
と箏1需11
ス　薬1度
　　一ゾー

・→一

．＿⊥＿一

△

○

q

○

△

○

○　○

○　○

○

（⊃　○

と

と「⊥

△10　（1）

武

蔵

野
福

祉

公

字土

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○
o

○

○

o

○

○
o

○

L豪■

ケア・サービスの従事者

≒、一ノ，

1，J

（⊃

○

（⊃

（二）

（一，〕

（）

（一、）

（J

（〕

臼本の場合 外国の場合

家庭奉仕員友愛訪問員訪問看護婦（地スウ区工1ナデ1こス（エフアクィスメ＿ジアリンシカダア）1ン

○ △ ○

◎ ○ ○

○ O

◎
O ○

◎ ◎ △

○

◎ ◎ △
O ◎

◎
O O

◎ O ○

◎ ○ ○

◎ ○
O ◎ ◎ ○

○ ◎ ◎
O

O O

△ ◎

凡例　（1：ン制度σ）主目的として実施しているもの
　　（1」実　施
　　ジ」一一1部実施
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 4）居住様態の分類

 　以上見てきたようなハード条件とソフト条件の多様な

 結合のしかたを本研究では居住様態と定義しているが，

 このような組合せは非常に多様に想定できる。ここでは，

 結合のしかたに着目して分類を試み，わが国の高齢者居

 住の実態を捉えなおすこととする。このことは，特に依

 存性の増大した段階の問題として，ケア・サービスを受

 ける場が限定されている実状を明らかにする上でも有効

 となろう。

 　今，居住様態を分類するにあたって，対人サービスを

 受供する側の受給の仕方との軸で捉える。すなわち，こ

 こではon　site　service－off　site　service，in　home

 support－out　home　supportとの2軸で整理してみた

 （表2－4）。onsite service－off site serviceという軸

 は，対人サービスの供給側の拠点がその居住空間に存在

 するか否かという分類である。すなわち，On Site Service

 は老人病院や老人ホームなどにおいてケアを担うスタッ

 フが配属され住棟内にそのための設備が配置されている

 ものである。off　site　serviceはこれに対して，その居住

 空間が属する単位（たとえば集合住宅の同一棟など）の

 中には対人サービスを提供するスタッフが配属されてお

 らず，他の拠点（たとえば保健所や自治体社会福祉部局

 など）から各住居を訪問してサービスを提供するもので

 ある。一方，in　home　support－out　home　supportの軸

 は老人に対人サービスが提供される場所が居住空間内で

 あるか（in　home　support）あるいは外であるか（out

 home　support）という分類である。このout　home

 supportの中に老人病院や老人ホームなどにおいてその

 共用スペースで提供される対人サービス（Semi　out

 homesupport）と施設外のたとえばデイ・センターなど

 の利用施設で提供される対人サービスがある。

 表2－4　居住様態の分類

 On　S1te

 off　site

 in　home　supPort

 on　site－in　home
 例（着㌫二二誓院などでの）

 off　site－in　home
 例（鳶慧篇㌶；㌶）

 out　home　supPort

 on　site－semi　out　home
 例（套文毒；㌶鷺写芒害讐設）

 off　site－out　home
 例（㌫裏㌫ぷ管警外来など）

 　　　　　　「
 　　　　　　　一 　　　　　　　■
 L二．＿」、蚊」

 サービスを担うスタッフの拠点

 1　　「

 に．＿」u。些j

 サービスが提供される場

 2－2　自治体による老人向住宅の居住様態

 1）自治体老人向住宅に関する調査概要

 　高齢者に対する居住空間の提供は，国の建設行政，厚

 生行政によって行われてきたが，建設サイドの住宅供給

 ではケア・サービスに関する配慮の欠落，厚生サイドに

 よる施設では居住の質の低さなどが問題となっている。

 これに対して，近年，自治体が独自に老人向住宅を提供

 する試みが展開されつつある。そこでこれらの居住様態

 の現状を把握することを課題として，施策担当者に対す

 る調査を実施した。調査対象，方法，回収状況などは表

 2－5を参照されたい。なお表に示しているように，東

 京都区部，広島県の事例に関しては一次調査として行政

 担当者へのヒアリングを実施しているが，北海道の事例

 については小川裕子による調査報告＊を参考にしている。

 2）各事例の概要

 　「老人居室提供事業」「老人アパート事業」（いずれも

 東京都区部），「小規模老人ホーム」（広島県），「単身者向

 老人住宅」「老人福祉寮」（ともに北海道）のそれぞれの

 概要を表2－6をもとに述べる。なお，それぞれの事業

 においても自治体によって内容が異なる場合もあるが，

 多数派をもってその代表としている。

 　各事例は独居老人あるいは老人世帯を対象としている

 が，その事業目的によって入居資格条件は若干の相違を

 　　表2－5　自治体老人向住宅に関する調査の概要

 ヒアリング調査 郵　送　調　査
 実施自治体名 ．1周査実施

 自治体 実施時期 実施時期需捜 回収率

 東京都区部  中野区
 老人アパート 中野区，世田谷区 世田谷区

 大田区，目黒区 大田区 1984．lO 1985．7　4　4 lOO．O
 事　　　　業  目黒区
 東京都区部 杉並区，豊島区 杉並区
 老人居室提供 練馬区  豊島区 1984．1O 1985，7　3　2 66．7
 事　　　業  練馬区

 広島県過疎地 芸北町，作木村
 域  東城町，千代田町 芸北町
 小規模老人ホ 戸河内町，吉和村 千代ぱ岬 1984．ll 1985．7　9　7 77．8

 一ム
 豊平町，君田村 豊平町
 高野町
 小樽市，」コ別市
 赤平市，稚内市

 北海道  網走市．佐呂悶町
 室蘭市，苫小牧市 ■  1985．8　13　7 53．8

 老人専用住宅 新冠町，大樹町
 釧路市，標茶町
 鶴居村
 大野町，奥尻町
 乙都町，積丹町
 真狩村．歌一占内市
 奈井江町，上砂川町

 北海道  幌加内町．美瑛町
 老人福祉寮 増毛町，利尻町

 ’ 東利尻町．美幌町  1985．8　25　15 60，O
 東藻琴村，切糊1町
 津別町，輿部町
 遠軽町，釧子府町
 追分町，日高町
 別海町

 計  54  lO  54　35 64．8

 ＊　小川裕子「北海道における老人世帯向け住宅の事例；単身者
 　向け老人住宅，老人福祉寮の実態」『高齢社会にむけての住
 　居・住環境の課題』日本建築学会建築言十画委員会，1984年10
 　月，P93～。
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表2－6 自治体老人向住宅の概要

事業名称 老人居室提供事業 老1人アパート事業 単身者向老人住宅 小規模老人ホーム 老人福祉寮＊1
一　’　■　■　　■■1　■　　■　■……　I■■■1■1 ■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’一一　　■’…一

実施主体 区　　（東京都） 区　　（東京都） 市町村（北海道） 町村　（広島県） 市町村（北海道）

住　宅　困　窮
　■’　■　　■■　　　　■　　山　　　」　　　I住　宅　困　窮

住　宅　困　窮 茜弱でかつ自活可能
老人福祉施設に収容措

入居対象者 自　炊　可　能 自　炊　　1可　能 （独立した生活可能） 置を要する者
■　　　■　■＾一■■■■　■ ■1　　」……■　　　1■■■■11

（独立した生活が営
身体上，精神上の障害

退居条件 自炊不能となったとき 自炊イニ能となったとき
めなくなったとき）．

自活不能となったとき で，収容が困難となっ
（たてまえ） たとき

■■　■…■■■■■’■■

集合規模 1戸～5111・
■　　　　　1　　　　■　■⊥　　L　’　6戸～18戸

6戸～26声
　　■　’6　戸

6戸が中心
1　　一■■■■1’一I■

標準住戸タイプ 6畳十K＋（便所）

　　　　　　　　6畳→一K∴K1衡∵1鰍　　　　　　　　　なし　（泄11谷は集会所）

6畳十K 6畳十K＋便所 6　畳
1…■　　　■1■皿’1　　皿　　　u⊥　　　■

’　　■川一■　　■■

集会室，便
集会室，浴室，ヘルパ

娯楽室，食堂，調理室，

共用部分 な　し 所，浴室，■
一一室

浴室，便所，事務室，
洗濯室■■■…■一1■ 洗濯室など

1■止■　　］』　　　■皿皿I　　■　　　■　■　一　　■ ■　　　　　　■＿＿＿　＿　』　■　■■⊥』■■一■1■■… 1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一』

75歳以上率 48．2％ 61．4％ 53－O％ 60．O％ 54．4％

■　■　■　■■■　　■　　…o　　　　■■■’』■■■■　　　3．4％

居
通 入院中 O　％ 10．2％ 0　％ 7．6％

住 皿■　　1　　　　1　1■■」■
■　　　［　…　　　　一　■　■　　■ 」　　　　■…一1　　　■■一』1

者 院 定期通院 17．2％
　　20．3％I　1　■　」　■■」止　　…　　■　■■　■■■川■　　　■■ ／8．4％ 48．O％ 51．1％

’■　1　■■■皿1I　　■■■　　■

の 状 時々通院
34，5％　　I■　　　■1　■　■　　　　　　■止⊥1　　■　　　■■　1　　■ 　　25．0％…　　　　　　　　　　＿　　…』一一■■1　　■■■　　」　■■　　　　　　』 　34．7％一　■　　　　　一■　　　■　　　　　■一　　皿　　o■

1■■■　■⊥…一1…一■　　24．O％

27．2％

主
1■’■■　　　LI’I　　■　■

況 非通院 48．3％ 51．4％ 367％ 28．0％ 14．1％

属 ■　■　1　　　■　　■　　…■　　■■■　　■■’L…■
■　　■■1』…　一　　　　　　■ 11　　1　’■■　　　　1－1■■■

性 家事援助の
1．O％ 5．9％ 15．9％ 12，O％ 41．3％

必要な者
』　…　　　　　　　　　　’⊥　　■　　　　　1uu　　　　■　　■』』 ■　　…　　　　■　　　　■　　　■『　　■　■

自治体によって多様，≡

1　　　」　一　一　■　　　　　　　■　　　　　　　　　　　　　■一般的サービス，比C．

一般的サービス，R．G

一…般的サ…ビス 一般的サ…ビス，およ1
が巾心（自治体によっ が中心（自治体によっ

レ　ベ　　ル 1ケ
びR．C．

てはP．（二までのものも てはP．C．までのものも

ア

あり）一1■■■■■」　　　　　　　■ あり
■　■　■■1■’　　　　　　…■　1　　■

●

■　1　■」　』」　■　　一1　　■■　工』■…■［■■■■生活柵談，緊急時の対 　　■…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　■I一■生活相談，緊急時の対

共川部分の清掃・管理， 共用部分の清掃・管理，

サ
応，若干（D家事援助な 応，家事援助などを提 家塀援助（自治体によ 給食，家事援助（自治

提供内容 ’ とを提供する臼治体あ 供する自治体あり っては人浴介助） 体によってはAD．L介
I り

助）

ビ
なし（一般制度の利用

　■　■■■」　■　　　…　　　　　　　■　1なし（一般制度σ）利用

なし，あるいは通い（off
1　■■■　　■■』一1…■一ヘルパー一が毎日勤務

ス 専 ホーム・
も困難） も困難） Site），または住み込み （OnSite）

の
従 ヘルパー
職口

（OnSite）など多様　　　　　』　　　　　　　　　　■一■■’』

ヘルパー兼管理人が住
■■11■山』　　　■

一1　　　　　■’　　　　　　　　　　　■■■

実 貝

」　　　一　　　一　⊥　　　■　■　　　■生活棚談員（（〕ffsite）

なし，あるいは管理人

態
の （巾野など），職員の住 の住み込み（onSite）

な　し
み込み（onSite）

配 その他 な　し
置

刷、ムみ（lOnSite）（世田
谷111　■　■’■　’　　　　　　　　　　1

需要の動向 常時多い 常時多い 需給均衡
■　　　■■■　　■　　…　　　■　　1需給均衡（需要少）

減少傾向
　　　　　■　　　　■一』1■一1　　■■　■　　■・家主の確保（家主カ I　■　■　1■■　　⊥　　…　1■■1一川1止■一・家1ヒの確保 　　一　　一■…皿■■■’…■一1■■一一■　1　　　■・居住空間の低質性　　・ケア・サービスのあ

・居住空間の低質性

らの契約解除） ・ケア・サービスの対 ・ケァ・サービスの対　り方 ・ケア・サービスのあ
問　　題　　点

・ケア・サrビスの対
虻，； 応 り方（養護老人ホー

応 L
ムとの関係）

老、人っぺ一卜事業

自炊f鮭、となったとき

腐弱⊂かつ自活可能

自沽不能となったとき

61．4％ 53－O％

3．4％

20．3ξ6

25．0％

51．4％

10．2％

／8．4％

34．7％

367％
5．9％

一般的サ…ビス

榊，写柵談，緊急時の対

応，若干（1⊃家事援助な

とを提供する臼治体あ

　　　15．9％

　　　　　　　　1一般的サーヒス，R　C
自治体によって多様・≡カ、巾一し、（自治体によっ

一般的サ…ビス・およ■ては1・Cまでのものも
びR．C．

　　　　　　　　あり1
生活相談，緊急時の対共川部分の清掃・管理，

応，家事援助などを提家一葺援助（自治体によ

供する自治体あり

　　（一般制度σ）利用

も困難）

なし，あるいは通い（offヘル’・一一が毎日勤務

Site），または住み込み

（OnSite）など多様

生活棚談員（（〕ffsite）

（巾野など），職員の住
みユム／六（OnSite）（世±日ヨ

なし，あるいは管理人

の住み込み（onSite）

　常時多い
・、蒙1ヒの確保

・ケア・サービスの対
工［，；

　需給均衡
・居住空間の低質性

・ケァ・サービスの対

応

　　　　　　　　L
＊1　老人福祉寮には給食サ…ビスのないも01）もあるが，例外的な0）で除外した。

示している。「老人居室提供一事業」「老人アパ…卜事業」

「単身者向老人住宅」は，単身入居が認められなかった

公営住宅に代替する住宅とみることができ，「住宅に困窮

し，白炊可能程度の健康状態にある削が入牌条作となっ

ている。一方，過疎豪雪地において生沽利便性を提供す

ることが主目的である「小規模老人ホー一二、」では，「病弱

でなおかつ自炊可能」な独唐老人を村象としている。「老

人福祉寮」は養護老人ホーム（定員50名r以卜）をもたな

い自治体における，養■護老人ホ…ム代替施設と考えるこ

とができ，入居対象者は「老人福朴．施設に収容措置を要

する者」とされている。

　また，入屏者の退居条件を、没定されてゴ．；り，「老人福祉

寮」以外の事業では入居者が，「ピ1炊不能となるような健

康状態に至ったとき」，退唐しなければならないことに

なっている。すなわち，これらでは白立生活が原則であ

り，依存惟が増大した場合には老人ホームなどへ移動す

ることがたてまえとなっている。「老人福祉寮」では養護

老人ホ…ノニ、と同様な退居基準が定められている。

　住宅の鑓築条件をみると，住戸の集合規模は6戸前後

を中心とし，大多数は20戸未満の小規模集合住宅である。

また，各住戸の標準タイプは6畳十台所十便所（「老人福

祉寮」は設備．共用）であり，共用施設として集会室や浴

室などを設置している事二業もある。なお，住宅の供給方

法は，広島および北海道の事業では自治体の直接建設で

あるが，「老人アバート事業」は区が民間アパートを新築

時に棟二と借トげて老人に転貸する方法を，また「老人

肘室提供事業」は既存民間アパートを住戸単位で借上

げ・転貸する力式を採用している。したがって，「老人居
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 表2－7  自治体老人住宅におけるケア・サービスの付加形態

 一般的サービス  対　　人　　サ　　ー　　ビ　　ス

 residential　care  personal　care  nurSing　Care
 生活相談  緊急時対応  medica1care

 一般家事援助  給　　食  入浴介助  その他の介助 terminal　Care

 老人居室
 提供事業

 off－out（m．c．）

 off－in
 off－in

 老人アパ
 （中野・大田・

 （中野・大田・
 一ト事業  目黒）

 off－out（m．c．〕
 目黒）  on－in（世田谷）

 off－in  off－in

 単身者向 （新冠など） 0n－in  （新冠など）

 老人住宅 On－in  （芦別，赤平な 0n－in  off－out（m．c．〕
 （芦別，赤平な ど）  （芦別，赤平な  一
 ど）  ど）  一

 小規模老
 On－in  off－in  0n－in

 0n－SemiOut
 ■ 人ホーム  （高野）

 off－out（m．c．）

 老　　人
 0n－in  0n－in  0n－Semi　Out

 0n－Semi　Out
 On－in

 0n－in，Semi　Out
 福祉寮  （奈井江）  （奈井江）  off－out（m．c．〕

 ’注on－in；on　site　ser㎞ce－in　home　supPort．
 　　of卜in；off　site　ser㎞ce－in　home　support．
 　　on－semi　out；on　site　ser切ce－semi　out　supPort．
 　　off－out；offsite　service－out　home　support。

 室提供事業」では，老人を配慮した空間計画はまったく

 なされていない。

 　前述のごとく「老人福祉寮」以外の4事業では，入居

 条件として自炊可能程度の健康状態にある者を対象と

 し，また，原則的にはその条件を失ったときは退居しな

 ければならない規定を設け，あくまでも自立可能な居住

 者のための住宅として位置づけようとしている。しかし，

 具体的にどのような状態が自立可能とみなされるのかは

 明確ではなく，また現実問題として自立不能を理由に直

 ちに退居させることは問題が多いと判断されている。居

 住者の高齢化は著しく，医療需要も増大し，また家事援

 助サービスを必要とする状態にある者も少なくない。

 　これに対して，対人サービスに関する対応状況は各事

 業で一様でなく，表2－6の左から右へいくほど対人

 サービスの配慮が高くなっている。とはいえ「老人福祉

 寮」でもresidential careが中心であり，一部がpersonal

 Careまで提供しているにとどまっている。「老人居室提

 供事業」や「老人アパート事業」においては，単にホー

 ム・ヘルプサービスに関する特別な配慮がなされていな

 いだけでなく，入居資格と利用資格の矛盾から一般制度

 の家庭奉仕員の派遣さえ受けられない状況にある*。

 　対人サービスをどのように配慮するかという問題は，

 緒局，その住宅を老人ケア体系全体の中にどのように位

 置づけるかという問題である。各事業によって対人サー

 ＊　「老人アパート」や「老人居室」の入居者はたてまえ上「健
 　康で独立した生活を営むことができる」ので，日常生活上の
 　援助が必要な者のための「家庭奉仕員の派遣」は制度的にな
 　じまない。

 m．c．；medical　care

 ビスの配慮の程度は異なっているが，一様にケア・サー

 ビスのあり方を現在の問題点として指摘している。これ

 は，あくまでも自立可能な者だけを対象とするというた

 てまえと，加齢による依存性の増大およびその住宅の退

 居を望まないという老人の現状との間の矛盾と考えられ

 る。生活主体者の定住要求にできるかぎり対応するため

 に，対人サービスヘの配慮が再検討される必要があろう。

 3）居住様態

 　表2－6にみられるように，自治体の老人向住宅には

 ホーム・ヘルパーなどの老人にサービスを提供するス

 タッフが配置されている事業も多い。これらの住宅の居

 住様態を整理するために，ここでは前述した分類方法に

 したがって考察する（表2－7）。

 　「老人居室提供事業」では，一般的サービスおよび個

 別ニーズに対応する対人サービスはともに組み込まれて

 いない。「老人アパート事業」では一般的サービスのみが

 組み込まれている。職貝の個別訪問による生活相談（off

 site，inhome）が3区でなされ，また緊急通報ベルなど

 によって居住者がアパート外にいる職員に連絡するシス

 テム（off site，inhome）が形成されている。世田谷区

 では住み込みの職員によって緊急時の対応がなされてい

 る（on　site，inhome）。「単身者向老人住宅」では，「老

 人アパート事業」と同様な一般的サービス（on Siteまた

 はoff site，in home）のほか，一部の自治体では家事援

 助（on　siteまたはoff　site，in　home）が提供されてい

 る。「小規模老人ホーム」では，日中はその中に拠点をも

 つホームヘルパーによって生活相談や家事援助が提供さ．

 れている（on site，inhome）。また高野町ではそれに加
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えて入浴介助（on　site，semi　out　hom（1）も行われてい

る。「老人福祉寮」では住み込みの寮母かいるために，一一

般的サービスや家事援助が〔on　site，in　home〕として

組み込まれ，給食サービス（on　site，semi（）ut　home）

も提供されている。さらに一部の白治休では，persona1

Careも寮母の職務と規定されている、

第3章　中高齢考住生活二一ズの実態

3－1　研究概要

1）研究の目的と考察のフロー一

①　目的

　本年度は，心身機能が低下する老年期1，1おける住生活

二一ズを検討するために，まず，2章で検討したケア・

サービスの内容に基いて，公的に援助を必要とする度合

を把握する目的で調査A（註1）を行い，次に，体が不

自由になることを前提に，中商齢者の意識レベルでの住

生活二一ズの把握と，屠住様態の一一例としての高齢者住

宅の条件選択を内容とする調査＝（調査いを行った。

　本章では調査Iを中心に報告するか，考察にあたり調

査Aと調査B（註2）を引用している。

②考察のフローは図3－1にホす通りである。

高齢期の居住環境の

基本的配慮

調査I
（調査B）

1■一
住生活二。一ズの検討

㌧「
調査1（調査A）

居　住　様

　　　二∵エニ■

∵∵三竺∵

註1．調査A：集合住宅（大部分は日本住宅都市整備公団による）
　　　に居住している65才以上の同居老人（有効数46）と別居老
　　　人（有効数30），および別居著年主婦（有効数83）につい
　　　て年をとり身体が少し不自由になった場合．老後を地域の
　　住宅で生活するために，必要な公的援助を，①必要，②あ
　　　れば便利，③不要の3段階に分けて設間した。
　　　調査時期　昭和59年
註2．調査B：東京都老人総合肝究戸欣科学技術庁より委託を受けて
　　　行った高齢者に適する住環境に関するデルファイ調査で，
　　第27回日本老年社会科学学会にて前田大作，林玉子，林廊

義鰯鵠麟尉鉦法で有効実数は，一般有識
　者（建築学・人間工学・リハビリテ…ション医学・公衆衛
　生学系の関係学会所属の有識者，社会科学0）関係学会所属
　の有識者）229名，および全国都道府県および10大都市の
　公営住宅建設計画担当および高齢者福祉担当者83名

図3－1　中高年齢考の住生活二一ズ調査研究のフロー

2）調査Iの方法と対象者の概要

①　方法

　調査対象者のサンブリングは，住区（地区）特性と年

鯖階層の両方のバランスを考慮して板橋区在住者から

3000名を選んだ。一調査方法は配票・回収ともに郵送によ

り，昭和60年12川こ実施した。有効回収数1588名（内訳，

50歳代388名，（1O歳代532名，70歳代668名），回収卒52．9％

である（表3一ピ）。

表3－1　年齢階層・住宅地区類型別回収状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　（　）内は回収率
τト。9歳 60～69歳 70～79歳 計

郁営n、宅地区 33 48 60 141（47．5）

公川公芋トの賃貸イl1一亡地区 47 53 146（51．2）
皿　　　　皿

民営傭家率の高い地［× 203 284 389 876（55．1）

持ち家率の高い地レく 106 153 166 425（51．3）

　　　　　　　　388計　　⊥（…） 532 668 ユ588
（57．1〕 （57，5） （52．9）

②　調査対象者の概要

　今回の調査では高齢者層に重点を置いてサンプリング

を行ったので，有効回答者の年齢階層別比率は，50歳代

24．4％，60歳代33．6％，70歳代42．O％となり一般的な比

卒とは異なる．、

　年齢階層別住宅形態をみると，年齢階層別に住宅地区

類型を考慮して選択しているので持家卒は各層とも60％

台で大きな差はない（表3－2）。

表3－2　年齢階層別住宅形態
（　）内は％

持ち家 公営借家 民営倦家 給与
集合 公常 公団

木賃 イト宅
間借り

r惚 イト宅 公利． 1推 鉄賃

195 26 43 39 13 5 26 6 1
5C1歳代

（55．1）（7．3〕 （12．1）（ll，O）（37） （1．4） （7．3） （1，7） （O．3）

19 62 47 14 5 29 O 3
舳

｛．8）

（㌃十3）（2，8） （1，0） （58） （O．0） （O，6）
『 『17 23 9 28 3 9

70
】⊥l13）（6．7） （3．8） （1，5） （4．6） （O．5） （1－5）

二⊥工∵

　性別を女性比でみると，50歳代56％，60歳代60．3％，

70歳代52．6％と，当該年齢層の一般的な男女比に比べて，

50歳代と60歳代では若千女性に偏「），70歳代では逆に男

性に偏っている。

　白覚的な健康状態は具合が悪い，非常に具合が悪いと

するものの合計の割合は，年齢の上昇とともに徐々に増

カnしている（表3－3）。

表3－3　年齢階層別健康状態
（　）内は％

、＝r＝下舳πL ，｛、つう 貝合が悪い J席に悪い
訓’

」　一　1

　　　　　　　　3」7　■　74本50歳代．97）（19．3） 224 44 4 388

（58，5〕　（l15）　（1．O）ムTズ（∴） （l00）

淵ふ＝「、一1∵
』　一■　　　　■　　■■　　　　　　　　　■■■

84 525

l16．O） （lOO）

■■　』　　■　　■■■　■　　■　　　　　1■■■　■’　■■　［
■　■　　　■■■　　　　■⊥

企70歳代
52 l02 343 l18 21 636

■

（8，1グ l160） （539） （186） （3．3） （100）

＝＝＝　圭：吉＿＿　’一　＝　「■ 」一■』■　＝」■…■■ I

東 刈常に曳い 一｛、つう

【1｛㌻㌣
計

、只一一一……■■■■郁70歳代

l15，6） （62，2） （loo）

東京郁0）チー与け．刺M∫1畠人牢活実態■凋命報化書」（1980）
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 健康状態を総合的な活動範囲によって捉えると，乗物

 を使って遠方まで外出するものの比率が，年齢の上昇と

 ともに大きく減少し，表3－4の5，6，7にあたるね

 たきりや居室内に活動範囲が限定されたものの比率が増

 加している。
 70歳代ではこの群の比率が10．3％となっている（表3

 －4）。

 　　　表3－4　年齢階層別総合的活動範囲

 　　　　　　　　　　　　　　　（）内は％

 1  2  3  4  5  6  7
 I  一 1  221  120  3  4  4  3  1

 本 50歳代 （62，1） （33．7） （O．8） （1．1） （1．1） （O．8） （O．3）
 ■ 253  215  12  15  6  6  5

 ．1周 60歳代 （49．4） （42．O） （2．3） （2．9） （1．2） （1．2） （1．O）
 ■

 査  222  282  41  21  24  28  13
 70歳代 （35．2） （44．7） （6．5） （3．3） （3．8） （4．4） （2．1）

 ！ 東京都‡
 70歳代  （80．6） （13，3） （1．7） （1，4） （1．8） （1．1）

 　‡東京都r老人生活実態調査報告書」（1980）
 1．バス，電車を使って遠くまでよく外出する。
 2．ふたん近所での買物や散歩など歩いて行動するところにはよく出かけ糺
 3．家の［‡1で自分のことはできるが，一人での外出は向こう三軒向隣まで。
 4、少しは動く。気が向くと庭先に出乱小鳥の世話をしたり・簡単な縫物をす孔
 5、起きてはいるかあまり動かない（寝床から離れている時間の方か多い。）
 6．寝たり　起きたり（寝床はいつも敷いてあ孔　トイレと食事以外にも気分0）よ
 い時には養床を離れていることがある）
 7．寝たきり（ほとんど，または常に寝床で生活している）

 3－2　高齢者の特性を配慮した居住環境の基本条件

 　ここでは，高齢者の諸特性に着目して，基本的に配慮

 すべき項目について，①高齢に伴う心身機能の低下や変

 化への対応，②生活そのものの変化への対応，③人間関

 係，社会関係の形成・維持，④経済等の軸に沿って項目

 を列挙して，調査対象者がぜひ必要と思う三項目につい

 て集計した（表3－5）。50歳代では「ライフワーク

 や趣味を行えること」「杜会的交流への配慮」が1，

 2位となりその後に「自立への配慮」という順に上位

 に表われている。60歳代，70歳代ではともに「自宅に

 住みつづけられること」「病気やけがの予防」が1，2位

 となり，さらに70歳代では「心身機能低下への配慮」が

 3位となっている。このように高齢になるに従い，身体

 機能の低下や健康への二一ズや，長く住み続けた自宅へ

 の定住指向が顕在化している。この傾向は1人暮し老人，

 老夫婦のみの世帯についても同じ結果がでている。一方

 3世代同居をしているものは「孫・子供との交流」を第

 一に上げており，趣味や諸活動を充分に行え，できる限

 り自立した生活を続けられることを重視する未婚子との

 同居世帯や2世帯同居世帯に属しているものとの違いが

 表3－5　高齢者の居住環境の配慮項目別重視割合

 19その他

 一般有識者都道府県及び1O大都市計高齢者福祉担当者住宅担当者　50才代
 29含83綴㍗38綴34416

 9．06，04．47，910．5 14，010，811，110，527．6 9．06．06．75．37．8 13，413，317．87，924．7 13．06．02，210．55．8 9，019，315，611．9 13，010，86，715，816．3 10，410，813．37．95．8 14，716，920，013．2 24，419，324，413．28．7 2．34．82．27．92．9 21．116，920，013．2ユ1．6 13．04．84．45，313．4 1．3

 葦藪楓6  　9，6　13．315853　　1．5  i‘’0

 60才代  43127 1  8．1  23，9 20．0 11．4  4．2 14．4  1．4 16．9 4，2 27．1 9．7 3．9 12．5 17．6 O．2

 70才代  496  7．5  21．4 20．0 10．9  3．2 18．8 25634  14．5 4，2 24．2 3．1 4．8 14．1 ユ5．9 0．2’

 1人暮し  21625 ．0 5．1  25．9 28．2 8．3  3．7 5．1  2．3 14．8 2．8 26．4 10．2 4．6 13．0 17，6 O．5

 老夫婦  35124 ．8 7．7  24．8 18，8 9．4  4．3 6，3  1．7 23．9 4．8 27．9 9．1 5．1 ユ4．5 16．5 O．3一

 未婚子同居 43722 、9 12．6  24．0 28．4 7．1 26．3 5．0 13．0  2．5 16．2 5．7  6．9 3．0 11．4 14，9 O

 2世代同居 23  8．7 17．4  ’26．1 17．4 30．4 4，3  0  4．3 4．3  8．7 0  ユ3．O 13．O 0

 3世代同居 216  6．9  ・16．7 14．8 18．5 36，1 3．7 匁1二一 12523  6．0 3．7 25．5 10．6 3．7 13．9 17．1 0

 幽1位　團2位  皿1位（回答率の順位）
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特徴的に把握された。

　この調査結果と昭和59年度に東京都老人総合研究所が

住宅，福祉に関連する行政や学識経験者に対して行った，

デルファイ調査（註1）の給果を比較すると（二こでは，

全員一致で「孤立防止と社会的交流への配慮」を第1に

上げ，次いで，「自立への配慮」「心身機能の低下への配

慮」が2・3位を示していた），本調査での60歳代と70歳

代の調査対象者が一番重要視した，「自宅に住み続けられ

ること」に対して有識者グループなどの支持率は10％程

度であった。しかし違いは見られるものの両調査を通じ

て，有識者，行政担当者，中高齢年者がそれぞれ重要だ

と上げられている高齢者の特性に着目して配慮すべき基

本的な条件は，①社会的孤．立化を防ぎ，祉会と（7）交流が

円滑に行え，できる限り自立した生活を続けられる，②

病気を予防し健康を維持でき，さらに心身機能の低下を

考慮し，住み慣れた住宅に永く住みつづけられることで

ある。この基本的条件が生活主体者である中高齢年者ま
たは有識者，行政担当者達の幅広い支持を得ていること

が確認できた。これらの基本とする配慮点は正に，本研

究調査の基本的視点でもある。

3－3　住生活ニーズの検討

はじめに

　老年期において，日常生活を維持するためには，種々

のケア・サービスが必要になることは2章で考察した通

りである。

　中高齢者のケア・サービスニーズを提えるにあたって，

まず，調査Aにおいて，理解しやすい、又，公的にも供

給されている重要なサービス項目を．上げて，公的援助の

必要度合を設問した。

　結果は表3－6に見る如く，緊急時通報設備が75％，

リハビリテーションが60％，訪問看護による健康管理が

58％と，安全・健康維持に関するケア・サ一ビスが高く，

次いで，身の回り全般への援肋入浴サービスな、どのパー

ソナル・ケア・サービスが高率であった、。

　一方，建築的ニーズとしての生活器具・設備の給付や

住宅改造援助などについても過半数のものが公的援助が

必要であると認めていた。

　この調査Aの結果を踏えて調査Iでは，住生活ニーズ

を対人サービスを主としたケア・サービスの側面と物的

側面に分けて，実際に実現できるか否か…などの諸制約

条件をはずして，設問した。以下に緒果について，考察

を行う。

1）ケア・サービスニーズに関する分析

①年齢階層別ケア・サービス・二一ズ

　レジデンシャルケア・サービスとして、掃除・洗濯・買

物などの家事と食事のしたくへの援助を，バーソナルケ

ア・サービスとして，入浴と排泄ヘの介助取り上げ，

表3一一6公的サービスとしての必要度合

1．洗たくや買物なヒ
の家事援助

2．食事を作って配達
　してくれる給食サー一
　ビス

3．ねたきりの人へ（フ）
人浴サービス

4．病気やねたきり（フ）
人への身の回り全般
への援助

5．病気や障警のある
人への訪問看護によ
る健康管理

6．通院や外出のため
の介助人・自動車に
よる送迎援助

7．手足の不自由なノ＾㌧
へのリハビリテー■

　ヨン
8．一人暮らし老人の
緊急時の通報設備

9．手足の不自El1な人
への住宅改造の各種
援助

10．病人や手足の不目
　由な人の生活に便利
　な器具・設備ク）給付

1．必要 あれば2．　　　3．不要便利％

勿など
19．5 58，5　　22．0100％

⊂配達
隻サー 23．4 53，2　　23．4100％

■　■　■　1　－　I㌧へ（フ）57．6 32．9　　9．5 100％

きり（z）
つ全般 56．1 37．6　　6．4 100％

Dある
護によ 58．2 33．5　　8．2 ユ00％

1）ため
カ車に 38．4 50．3　　ユ1．3100％

’　■　　　　　　　■1自なノ＾㌧
テーシ 60．1 30．4　　9．5 100％

■　■　1　1　」　■　’　’　■　1老人の
設備 74．7 19．0　　　6．3100％

ll1な人
）各種 60．5 30．9　　8．6 工00％

）不自
こ便利 55．1 36．5　　8．3 100％
）給付

身体機能が低下した場合に誰にしてほしいかを尋ねた。

　家事の世話については，全年齢層を通じ，半数以上の

人が家族が行うことを希望し，その比率は高齢者ほど高

くなっている。ホームヘルパーへの希望は全体で14．6％，

施設人所希望は26．9％であり、これらの比率は年齢の若

い層で高くなっている（表3－7）。

表3－7 家事の世話
P＝O．000

年代 50代 60代 70代 全体
項　目　　　（人数）（377）（55ユ）（623）（1511）
1 家　族　が　す　る 50．1 57．3 63．6 58．1
2 ホームヘルパーを頼む19．6 16．0 1O．3 14．6

一　一■■■　　　■■■■　1　　　’I3 施　設　に　人　る 29．7 26．4 25．5 26．9
1　1 ■　■　■　■　　■　　　　　　　　　■　■　　　　　　　　　　　　　■そ　　　の　　　他 0．5 0．2 0．6 0．5
■　■ 一　■　■　■　　■　　　　　■　■　　　　　　　　　　　　　■計 100．OユOO．0100．0100．0

　食事の世話については，全体で55．3％が家族を，21．7％

がホームヘルパーや給食サービス等の在宅サービスを，

22．4％が施設人所を希望している（表3－8）。家事サー

ビスと同様に家族への期待は高齢になる程増加してい

る。
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表3－8　食事の世話　　　p＝o，037

　　　　　年代項目　　　（人数）50代（376）60代（514）70代（621）全体（1511）

1 家族がす　る 47．3 54．5 60．9 55，3

ホームヘルパーを頼む6．9 7，O 6．0 6．6
2 配達してもらう 16，2 13．8 11．9 13．6

センター＊に行く 1．9 1．8 1．0 1．5
3 施設　に　入　る 27．1 22．4 19．6 22．4

そ　　の　　他 O．5 0．6 0．6 0．6

計 100．O100．0 100．0 100．O

　　＊デイセンター．福祉センター等

　入浴については家族への期待は全体で43．6％と今回質

問したケア・サービスの中では一番低い比率である。入

浴サービスヘの希望は全体で29．9％であり，施設入所希

望は25．8％である（表3－9）。

　　　　　　　　表3－9　入浴の世話　　p＝o．o04

年代 50代 60代 70代 全体
項目　　　（人数） （374）（512）（613）（1499）

’1 家　族　が　す　る36．1 43．4 48．3 43．6

■ 入浴サービスを自宅で
23．8 21．9 20．9 21，9

受ける2
入浴サービスを施設に

9．6 9．2 6．0 8．0
受けに行く

■3 老人ホームに入る 30．5 25．0 23．7 25．8

そ　　　の　　　他 0．0 0．6 1．1 0．7

’ 計 100．0 100．0 100．O 100．0

　排泄については家族への期待は全体で51．9％，ホーム

ヘルパー希望は13．7％，施設入所希望は33．6％である（表

3－1O）。入浴排泄ともに高齢者ほど家族への期待が高く

なっている。

　　　　　　　表3－10排泄の世話　　　p＝o，ooo

年代 50代 60代 70代 全体

項目　　　（人数） （374）（511）（611）（1496）

■1 家族が介助する 45．5 49，5 57．8 51．9

’2 ホームヘルパーを頼む15．2 16．2 10，6 13．7

一3 老人ホームにはいる 39．3 33．3 30．4 33．6

1 そ　　の　　他 0．O 1．O 1，1 0．8

1 計 100．0100．0 100．0 100．0

　長くかかる病気やねたきりの場合に希望するメディカ

ル・ナーシングサービスの形態についてみると（表3

一11），家庭医がいて，必要に応じて入院できる病院があ

ればよいとするものが全体で45．5％であり，年齢による

差はほとんどない。
　自宅への訪問看護やデイケアセンター等を利用し，充

実した在宅メディカル・ナーシングサービスを希望する

ものは全体で21．8％であり，若年層の方が希望率が高い。

特別看護老人ホームや老人病院など施設希望は，全体で

表3－11医療や看護の受け方　p＝O．o04

　　　　　　年代項　目　　　（人数）50代（370）60代（497）70代（593）全体（1526）

1 家庭医がいて入院する病院もある44．2 45．9 46．1 45．5

自宅療養が受けられる21．6 17，9 16．3 18，2
2

昼はデイセンターに，夜は自宅で6．1 3，6 2．1 3．6

老人ホームに入る 9．7 9．O 7．8 8．7
3

老人專門病院に入る18．4 23，O 27．4 23．7

そ　　　の　　　他 0．0 O．6 0．3 0．3

計 100．0工00．0ユOO，0100．0

23．7％であり，高齢になるに従い一希望率は高くなってい

る。
　以上をまとめるとレジデンシャルケア，パーソナルケ

アについては依然として約半数の対象者が家族に期待し

ている。しかし言い方を変えると家族以外によるケア・

サービスを期待するものが半数近くにも達している。

　この場合のサービスの形態として，特に食事，入浴サー

ビスについては施設ではなく，在宅でのサービスを希望

するものが半数前後にも達していることが明らかとなっ

た。メディカルやナーシングケア・サービスに関しても

同様の傾向がみられ，在宅で充実したサービスを希望す

るものが20％を越えている。

　在宅サービスというまだ充分普及していないものに対

して，調査対象者が強い関心を持っていることがうかが

われた。

②　ケア・サービスニーズと他の関連要因

　レジデンシャル，バーソナル，ナーシング・メディカ

ルの各ケア・サービスについて，家族を中心とした従未

のやり方を希望する場合を1点，各種在宅サービスを希

望する場合を2点，施設サービスを希望する場合を3点

として各対象者の平均希望得点を求め，属性別の比較を

行っている（配点の詳細は表3－7～表3－11に示す）。

　1人暮らし，老夫婦のみ，同居といった家族形態別に

みると，3種類のケア・サービスすべてについて，1人

暮らし，老夫婦のみ，同居の順にニーズ得点が高い（表

3－12）。

表3－12家族形態別ケアサービスニーズ

平　均　得　点

サービス／グループレジデンシヤル1人暮らし1．977老夫婦のみ　1，818同　居1．537
有意水準　（P）0．000

パーソ　ナル 2．162 1．930 工．723 0．000

ナース・メディカル全　　　　体2．0002．0581．9031．8781．8141．6870．0350．000

　外出は自由か，または外出に制約があるかといった身

体機能別にみると，この2群の各ケア・サービスニーズ

－291－



得点には，有意な差がみられない（表3・一13）。

　　　表3－13身体機能別ケアサービスニーズ

サービス／グループ

レジデンシャル

ノぐ　　ソ　ナ　ル

ナース・メディカル

全　　　　　体

　平　均　得　点．　！有意水準
　　　　　　　一＿一世ザr㍍ll

1．888　　　　　1．834　　　　　0．232

1．840　　　　1，898
　一一→一一
工．801　　　　1．790

O．202

O．598

　住宅形態別にケア・サービスニーズ得点を求めると，

公社・公団の賃貸住宅群，民間借家・公営住宅群，持ち

家群の順にサービスニーズ得点が高い（友3－14）。

表3－14住宅形態別ケアサービスニーズ

平　均　得　点 有意水準
■　　　　1■■　■　　川一　　　■■■サービス／グルーフ持ち家 賃　貸 織｛洲営他（P）

レジデンシヤル 1．537 2．064 1．894 O．O00
’■　　　　’パーソ　ナ　ル 1．710 2．264 2．064 O．000
一一一ナース・メディカル1．795 2．040 1．985 O．OO1
■　1　1全　　　　　体 1．687 2．11O 1．981 0．000

　経済形態別にケア・サービスニーズ得点lを求めると，

生活保護を受けている群，自分の収入による群，子供の

収入による群の順に，ケア・サービスニーズ得、点は商い

（表3－15）。

表3－15経済形態別ケアサービスニーズ

平　均　得　点 有意水準
サービス／グルーフ自分の収入子榊）耶ひ （P）

■　■　■レジデンシヤル 1．699 且．403 21．159 O．000
■　　　　■　■　　　　　■パーソ　ナル 1．867 且．622 2．3ユo O．008

’　　　　　　　　　　　■　一　■■　■　■ナース・メディカル1．861 且．814 2．125 O．282
’　一　凹全　　　　　体 1．806 1．598 2．206 O．003

　ケア・サービスニーズ得点が高いことは，各種在宅サー

ビスや施設サービスヘの期待が強いことを示している。

ケア・サービスニーズ得点は家族と別居しているもの，

持ち家ではなく賃貸住宅に入居しているもの，現在生活

保護を受けているもの等の間で高い得点となった。なお

本調査で身体機能別に有意な差が見られなかった理由と

して，本調査の有効回答者の80％以上が外出自由な健康

者に偏っていたためと思われる。

　次年度では，アンケート調査の手法では捉えきれない

ねたきり老人も含めて，訪問聞き取り調査を予定してい

る。

2）建築的ニーズに関する分析

①住環境チェックリストによる既存住宅の評価

　心身機能の低下に伴い必要と思われる建築的ﾆｰズの

把握は，種々の制約があり仲々顕在化しないものである。

ここでは客観的（潜在的）にーズを捉えるため，高齢者

住宅の安全性と身体機能低下への建築的対応を考慮し

た，住環境チェックリストを検討し，既存住宅の物的障

壁の排除度合（バリアフリー度）と住生活を営む上で基本

的に必要な居住条件と住宅の質を量的に捉える試みを行っ

た。住環境チェックリストは，①床の平坦さ，②面積の

適切さ，③諸室の近接性，④設備の適切さ，⑤騒音・日

照の適切さ，⑥近隣地域施設の近接性の6次元合計27項

目より構成されている（表3－16）。各項目は原則的に3

段階になっており，項目ごとに集計することも可能であ

るが，次元ごとの特徴を捉えるために各次元のパーセン

ト値を求める集計方法も試みている。各次元のパーセン

ト値は，その次元を構成する項目の合計得点を求め，そ

れぞれの次元で可能な最高得点で除し，100を乗じて求め

る。その次元の項目がすべて充足している場合には，値

は100となる。

　調査Iの資料に基づき，住宅形態別に6次元のパーセ

ント値を求め、長3－17に示している。床の平坦さの次元

では，公社，公団の賃貸住宅の得点が78.1と一番高く，

公営住宅，持家（集合住宅）がそれに続く。一戸建て持

家の得点が59．23と一番低い。住宅の広さの次元では，一

戸建て持家が83．81と一番高く，公社，公団の賃貸住宅，

民間借家（木造，共同）給与住宅の得点が70程度と低い。

諸室の近接性の次元では，公社，公団の賃貸住宅が，91．55

表3－16住環境チェックリスト

次

1．床σ）平士11

2．面積の適切さ

3．諸室の逝接性

4．設備の適切さ

　騒音・E1照’等の適
5．　切さ

　近隣地域施．没の近
6．　接性

兀一　■　　　　　凸　　　　　■項 目

1．玄関と上り桓の段差

坦 さ 2．玄関ホールと寝室間の段差
3．廊下と便所間の段差
4．廊下と浴室，洗い場の段差

1．便所面積
2．介護・看護者用スペース

切さ 3．浴室面積
4．階段踏面の幅
5、一人当り居室面積
6．寝室面積

…　⊥　L　」　’　■　1　■1．寝室と同一階の諸室
接性 2．寝室と便所間の距離

3．寝室と浴室間の距離

■　一　■　■　■　一　■　川　一　■　■　…一
工．洋式便器を設定
2．使所に手摺を設定

3．安全な暖房器具を設定
切さ 4、浴槽の縁高

5．階段に手摺を設置
6．階段に照明を設置
7．基本設備を設置

凹　凸　　　■　■　■　■　■　■1．寝室の騒音
等の適 2．寝室の日照

3．寝室の通風
4．寝室の南面の窓

■　’　■　1　■　■　1　■　■　1　…
没の近 1．徒歩圏にバス停・駅

2．徒歩圏に日常必要な商店
3．徒歩圏に医院・病院
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表3－17住宅形態別住環境チェックリスト各次元の得点

床の平坦さの 住宅の広さの諸室の近接性の設備の適切さの騒音日照等の 近接施設の

次　　　　元 　　　　　一次　　　　兀　　　　　　」次　　　　　兀　　　　　　一次　　　　　兀適切さの次元 近接性の次元

1．持ち家（一戸建て）59．23（13．65）83．81（10．92）71．75（20．00）79．94（9．08）80．07（14．81）98．59（6．23）

2．持ち家（集合住宅）73．67（11．92）77．46（10．71）82．56（14．87）79．93（7．63）77．17（17，39）　　　　　　197．75（7．47）

3、公営住宅 74．40（11．97）73．27（13．40）78．64（13．99）71．92（8．33）73．78（15．93）97．07（9．26）

4．公社・公団の賃貸住宅78．10（13．23）70．11（12．26）91．55（11．93）75．56（7．29）72．16（19．15）97．55（6．06）

5、民間借家（その他）64．43（13，80）72．79（14．78）74．65（19．87）69．02（11．77）73，57（17．95）97．34（8．87）

6．民間借家（木造共同）63．92（14．81）7（〕．O1（13，50）73．4ユ（16，20）63．17（11．59）71．62（16．4ユ）98．78（4．36）

7．給与住宅 69．10（9．56）70．07（16．35）77．78（15．71）76．83（7，25）71．88（19．38）9722（833）

全　　　体 63．98（15．12）79．54（13．05）75．14（19．19）76．93（10．35）77．54（16．12）98．21（6，83）

I）．R 6　1326 6．1454 6．1405 6．1468 6．1445 6．1452

検　　定 F 63．15 57．02 24．78 72．85 11．17 1．89

P 0．000 0．000 0．000 O．000 0．000 0．079

と一番高く，一戸建て持家が71．75と一番低い。設備の遭

切さの次元では，一戸建て及び集合の持家がいづれも79

と高い値を示し，民間借家の2割が60点台の低い値を示

している。騒音，日照等の適切さの次元では，一戸建て

持家が80．07と高い値を示し，民間借家（木造共用）と給

与住宅がともに71と低い値である。近隣施設の近接性の

次元は全体の平均が98．21と高い値であり，住宅形態によ

る差はみられない。

　以上のように住宅の安全性や身体機能低下への配慮に

関連する各種性能は，住宅形態により大きく異なること

が明らかとなった。一般的に住宅の質が良いと言われて

いる一戸建て住宅については，こうした観点から評価す

ると，住宅の広さ，設備の適切さ，騒音・日照等の適切

さの各次元ではすぐれていたが，床の平坦さや諸室の近

接性の次元では，集合形態の住宅よりも不備であること

が明らかとなった。

②　身体機能の低下に対応した改造・住み替えへのニー

ズ

　表3－18では身体機能が低下した場合にどのように住

まいや建築条件を対応させたいと考えているかを示して

いる。身体機能が低下し，住宅の各室が使いにくくなっ

た場合の対応策として約2／3が現在の住宅の改造を希望

し，約1／3が「設備の整った住居への住み替え」を選択し

ている（表3－18）。この割合は，年齢階層によって違い

はあまリない。

表3－18　身体機能が低下した場合の建築的二一ズ

年　　代 50代 60代 70代 合計

項　　目　　（人数）（362）（474）（554）（工390）

杖を使えるように改造 18．5 20．O 21．5 20．0

車椅子を使えるように改造9．1 8．9 6．7 8．1
’

寝たきりでも使えるように改造42．0 38．O 41．2 40．4

設備の整った住居に住替える30．4 33．1 30．7 31．5

　さらに「寝たきりとなり介護が必要となった場合に」

と身体機能の低下をより厳しく条件付けると，自宅や子

供の家などの一般住宅で生活することを希望するものの

割合は全体の4割程度に減少し，老人ホームや老人病院

等の施設を希望するものが5割近く，と大きく増加する。

高齢層の方が50歳代より住宅で生活する希望は若干強い

が，年齢階層による差はあまりない（表3－19）。

表3－19寝たきη等要介護期の居住場所に関する二一ズ

　　　　　年代項目　　　（人数）50代（377）60代（524）70代（638）合計（1539）

今の住まい 29．2 33．8 39．3 35．3

子供・親族等の家 8．8 11．1 9．2 9．7

老人ホーム 21．8 17．6 13．8 16．9

有料老人ホーム 11．9 7．6 6．1 8，1

老人専門病院 28．1 29．2 31．1 29．6

そ　　の　　他 0．3 O．6 O．5 O．4

表3－20 住宅改造を希望する群と住み替えを希望する群の住環境チェックリスト各次元の得点

床の平坦さ 住宅の広さ 諸室の近隣性 設備の適切さ 騒音・日照等の適切さ近隣地域施設の近接性

住宅改造希望群63．47（14．33）80．72（12，68）75．43（18．61）78．10（9．71）78．46（15．61）98．34（6．84）

住み替え希望群64．28（15．86）77．56（工2．97）73．78（20，14）75．00（10．90）75．61（16．43）98．10（6，68）

1）．F ユ296 1375 1331 1381 1360 1368

検定 t 一0．90 4．29 1．46 5．28 3．08 O．61

P O．368 0．000 O．145 0，000 0．002 O．541
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　住宅を改造する群と住み替えを希望する群の住環境条

件について，住環境チェックリストの6次元別に得点を

求め表3－20に示している。ニつの群の問には住宅の広

さ，設備の適切さ，騒音・日照等の適切さの3次元で差

がみられ，いづれの次元についても住宅改造を希望する

群の住環境チェッークリストによる得点が高い。

　一方，持家群では，改造する比率は76．8％と高く，賃

貸住宅入居群は，54．4％であった。このように，心身機

能の低下に対応して，住宅を改造したいという意識は，

住宅条件の良い持家に多く，貨貸住宅に居住しているも

のは住み替えるための老人住宅のニーズが高いことがう

かがわれた。

3－4　居住様態に関わるニーズについての検討

1）ケア付き高齢者住宅の条件

　今後，高齢者の中にも特に1人暮らしや夫婦のみの世

帯が増加するに従い，高齢者向けに配慮されたケア付き

住宅への需要は高まると考えられる。表3－21は，その

ような高齢者住宅への調査対象老の希望を年齢階層別に

まとめたものである。居住場所については「現居住地の

近く」を希望するものが多数を占め，特に70歳代では

61．5％の高率となり，高齢になるほど1現居住地への指向

　　　表3－21高齢者住宅に関する二‘一ズ

　　　年代項目　（人数）50代（378）60代（511）

■1現居住地の近く 43．9 56．4

子供・親戚の近く 39．2場　　　所
■　■　■…』親友の近く 3．4

ふ　る　さ　と 5－3 3，9
そ　　の　他 3．2 2．9
都市中心地 33．6 39．8

立　　地郊　　　外 27．8 25．1
保　養　地 38．1 34．6
そ　の　他 O．5 O．4
200名以上 工O．0 ll．5

規模・配置
10人前後 25．9 31．2
若者と住む 63．8
そ　の　他 0．3
医療や看護 81．7 79．5

入浴・排泄の介護 59．3 　’　　　一一56．5　皿　　　」一

給食サービス 53．7 51．7
家事援助 53－7 52．3

1　　　　⊥」　　　　■　■非常時の対応 64．5
■　　　　■　　　　　　　　’　1特にいらない 4．1 1．3

杖で使える 25．2 26．11バ　リ設アフ計リ

車椅子で使える 12．3

ねたきりでも使い易い62．5 65．5
■■　■■一　　　　■　　　　　　　　一■　■希人望居入居したい 74．2 69．7

人居したくない 25．8 30．3
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が強まることが，ここでも明らかである。立地について

は「都市中心地」、「郊外」，「保養地」を希望するものが

ほぽ同程度いるか，高齢になるほど生活の利便性の高い

都市中心地を希望するものの比率が高まっている。

　高齢者の集合程度については，各年齢層を通して半数

以上が高齢者のみ集合せずに若年層と混住することを希

望しており，50歳代では63．8％とこの傾向は若い年齢層

ほど強い。この高齢者住宅で必要と思われるケア・サー

ビスについては重複回答の結果をみると，特に必要ないと

答えたものは5％以下でありどの項目を取り上げても高

いニーズが示きれている。一番希望が高い「医療や看護

サービス」については各年齢層を通じて，80％前後の高

い値となっている。これに次ぎ「非常時の対応」へは60％

前後「入浴・排泄の介護」「給食サービス」「家事援助」

へも50％以上（7）希望が示されている。以上の結果から，

調査対象者は高齢者住宅に対し，終生居住することが可

能な各種ケアサ一ビス－特にナーシングクやメディカ

ルを含む－が付設されることを強く希望しているこ

とが明らかとなった。

　バリアフリー設計の程度に関しては，杖使用レベルや

車いす使用レベルの設計よりもねたきりレベルを配慮し

た設計を希望するものが各年齢層を通じて60％強にも達

する。この一点に関しても調査対象者が終生の住いとして

高齢者住宅を考えていることがわかる。

　各調査対象者が希望する高齢者住宅が実現した場合の

入居希望をみると，60％以上の人が希望し，50歳代では

74，2％と若年になるほど，入居希望率が高くなっている。

入屠希望率を世帯構成別にみると，1人暮らしや夫婦の

みの世帯の比率は75％前後と，それ以外の同居世帯に比

ぺて高い。住宅形態との関連をみると，公営住宅や民間

借家居住者の入居希望率は85％にも達する。

2）ケア・サービスニーズと建築的ニーズについての分析

　ここではケア・サービスニーズと建築的ニーズの対応

について若干の検討を行う。

　身体機能が低下した場合の対応として，住宅改造を希

望する群と高齢者向けに配慮された住宅へ住み替えるこ

とを希望する絆を比較すると，レジデンシャル，パーソ

ナル，ナーシング・メディカルの各ケアサービスともに

住み替え群のケア・サービスニーズの得点は高い。（表3

一22）

表3－22住宅改造希望，住み替え希望別ケアサービス
　　　　ニー一ズ得点の比較
一三万兀二丁改平ヂ 得点 有意水準

■■一■皿凹■■■　　　　皿　L■　　　1
住替え （P）

■■■』 一レジデンシヤル 1．494 2．153 0．000
」1一■皿’■』」■　■一　　■■■■’ 一バーソナル 1．659 2．322 O．000
…1　■■…　　　　■■■　阯　　11　1一　　　■1　■一■』 一ナース・メディカル1．773 2．079 O．000
■□』■皿　’■■■…’1■　　　川一 ■全　　　体 1．639 2．182 O，000
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　ねたきりなどの要介護の状態になった場合の生活拠点

として，在宅を希望する群と施設等への入居を希望する

群を比較すると，どのケア・サービスを取り上げても施

設入居希望群のケア・サービスニーズの得点は高い。（表

3－23）

表3－23在宅希望，施設入居希望別ケアサービスニー
　　　　ズ得点の比較

平均得点 有意水準　（P）

サービス／グループ在　宅 施　設

レジデンシヤル 1．225 2．063 0．O00

パー　ソ　ナル 1．322 2．293 0．000

ナース・メディカル1．478 2．188 0．000

全　　　　体 1．336 2．179 0．000

　各対象者の希望に即した高齢者用住宅が造られた場合

に，入居を希望する群と拒否する群を比較すると，入所

希望群のケア・サービスニーズ得点は高い。（表3－24）

表3－24　老人住宅入居希望別ケアサービスニーズ得点

平均得点 有意水準　（P）
サービス／グループ入居賛成 人居拒否

レジデンシヤル 1．879 1．303 0．000

パ　ー　ソ　ナ　ル2．069 1．433 0．000

ナース・メディカル1．977 1．621 O．000

全　　　　　体 1．973 1，446 0．000

　以上に見た如く，ケア・サービスニーズの得点が高い

ことは公的サービスの二一ズが高いことを意味する。こ

れらが，住宅の建築条件，家族形態とどう対応するかに

ついては，さらに分析・考察を行う必要があるが，身体

機能が低下した場合の対応として，住み替える，又は施

設や，ケア付き高齢者住宅に入居するなどの建築的二一

ズが高い群ほどケア・サービスニーズが高いことが確認

できた。

3－5　まとめ

　今回の調査から明らかになった点は，

①　住み慣れた住宅への定住指向が，高齢のものほど強

く表われてきていることである。その一方で心身機能が

低下した場合には，今回のように現実的な制約をはずし

た条件下では，高齢者に適した住宅への住み替えの希望

が，特に住環境が不備な群や老人のみの世帯の対象者の

間で，きわめて高く表われている。

②　望まれている高齢者住宅の性能は，ねたきりになっ

ても終生生活できるケア・サービス条件と建築的条件を

備えたものである。

③　身体機能が低下した場合の対応として，対人サービ

スの二一ズ得点が高いものほど，設備の整った住宅や施

設に住み替える，又はケア付き高齢者住宅に入居を希望

する比率が高い。

第4章　痴呆老人のケア・サービスニーズに関する考察

　心身機能の低下の側面から住生活二一ズを捉える本研

究の試みにおいて，本章では特に，これまで研究的に取

り上げられることの少なかった精神機能低下の側面につ

いて検討した。精神機能の低下した場合，現在社会問題

として対策を追られている，いわゆる痴呆老人としての

様々な特性を呈することが多い。ここではいわゆる痴呆

老人の特性と，それに対応して必要となるケア・サービ

スを整理・分類して示すことを課題とする。なお，痴呆

老人とは厳密な定義によると脳の器質性疾患によるもの

に限られるが，ここでは類似した特性を示すいわゆる「ぽ

け」症状一般としての老年期精神障害をもつ老人を対象

として扱うことにする。

4－1　痴呆老人の諸属性

1）精神機能の判定

　精神機能を判定する方法として，いくつかの測定法が

あるがそれらは，主に知能を測定するものや日常生活行

動の自立性に着目したものや単に記銘力の程度を見るも

の，など様々である。ここでは，痴呆の度合を判定する

スケールとして比較的有用であると考えられる方法を紹

介し，スケール適用に関して考察する。

①長谷川式簡易知的機能評価スケール（表4－1）

　もっとも広く使用されている痴呆の程度判定用のスケ

ールである。基本的な見当識や記銘の問題に加えて杜

会への関心を知る常識問題や簡単な計算問題を含むも

表4－1　長谷川式簡易知的機能評価スケール

Nα　　　　質　　問　　内　　容 配　点

　今日は何日か？　何月何日　何曜日　　　　O，
　ここはどこですか？　　　　　　　　　　　　O，
　年令は？（3～4年以内は正）　　　　　　　0，
　最近おこった出来ごと（ケースによって特別0，
なこと，周囲の人々から予め聞いておく）から，
何年（何カ月）くらいたちましたか？　あるい
は，いつ頃でしたか？
　生まれたのはどこか？（出生地）　　　　　0，
　大東亜戦争が終わった（または関東大震災が0，
あった）のはいつか？（3～4年以内は正）

3

2，5
2

2．5

2

3．5

7．　1年は何日か？（または1時閻は何分カ））　　O，　2．5
8．日本の総理大臣は？　　　　　　　　　　　0，　3
9，　100から7を順に引いて下さい，　　　　　0，2．4
　　　100－7＝93，　93－7＝86
10．数字の逆唱・例えば6－8－2，3－5－2　0，2，4
　－9　逆にいって下さい
1工、5つの物品テスト　　　　　　　　　　　　O．5，1．5
　例：たばこ，マッチ，鍵，時計，ペンを一つあ2．5，3．5
　　　て云わせて，それらをかくし，何があった
　　　かを問う
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のである。これによって知的機能を測るも（7）で，本人に

直接的に質問した返答によって一点数化される。この合計

点数によって知的機能は正常，境界，準痴呆，痴呆の4

段階に区分される‡。簡単に施行できるテストでありかつ

一般的に普及していることから他との比較を行いやす

い。しかし一方，状態像や行動特性を直接的に表わすも

のではなく痴呆の程度がすぐに空間的村応に反映される

ものではない。

②柄澤式ぽけの判定基準（表4一2）

　質問式の判定法ではなく，日常の老人の状態から総合

的に判断してぽけの程度を4段階（正常の場合を含めば

5段階）に区分したものである。老人本人の日常をある

程度よく知り得た人にしか判定しにくいが，点数化しな

いで良いことからぼけの程度が実態としわかり易い。

また，このようにして精神疾患の種類、原因とは関係な

く現在の状態像から判断することの方か、ケア・サービ

ス等対応方策を考える上でわかり易いと言える。

③各日常生活場面における精神機能の低下（表4－3）

　中島氏の調査による各日常生活に関する能力区分は，

それぞれについて精神機能低下による自立性の欠如や問

題行動を示している。それぞれが，程度を示すものでは

無いが，各日常生活の場面において見出される特性を

　表4－2　老人のぼけの程度の臨床的判定基準
　　　　　　　（原則として悪い症状を重視して判定する）

（一）：活発な精神活動（知的活動）のあることが認められた場合
（±）：・日常生活における，通常の会話が可能
　　　・ぼけの徴候，たとえば失見当，粗大な言己憶障害，関
　　　　心の低下，不潔などは認められていない
　　　・手助けを必要とする程の知的衰退がない

（十1）：

（十2）：

（十3）：

（十4）：

・軽度のぼけ
・日常会話や理解は大体可能た’が，内容に乏しく，あ
るいは不完全

・社会的な出来事等へ（コ）興昧や関心（ノ1）低ド
・生活指導，ときに介助を必要とする暇度の知的嚢退
・中等度のぼけ
・簡単な日常会話がどうやら口工能
・なれない環境での一時的失見当
・しばしば介助が必要，金銭の管牌，般薬の管理が必
要のことが多い

・高度のぼけ
・簡単な日常会話すら困難
・施設内での失見当，さっき食事をしたことすら忘れ

　る
・常時手助けが必要
・非常に高度のぼけ
・自分の名前すら忘れる
・寸前のことも忘れる
・自分の部屋がわからない
・身近な家族のこともわからない

＊

柄澤昭秀『老人ぼけの臨床」医学書院より

32．5～31点を正常，30．5～22．れを境界，：～1，5～10．5点を準痴

呆，1O．O～〇一点を痴呆としている．

表4－3　痴呆老人の目常生活上の行動特性チェック項目

食

事

着

替

ん

用

便

人

浴

a．食事（τ）ための姿勢をとれない（起きられない）ので
食べさせなければならない。

b．箸やスプーン等をうまく使えないので囲りを汚す。
C．手づかみで食べるなど巽常な食べ方をする。
d．他人（ll）ものをとって食べてしまう。
e．食べ物をこばむ。
f．食欲を示さない。

g．無制限に食べる。

a．汚れたものをいつまでも着ている。
b．きカ・ナ1＝カ｛た’らしない。
c．きかナニ＝の順番がわからない。
d．何枚でもきこんでしまう。
e．ボタノかけ，帯をしめることなどかできない。
f．ひどく時間がかかる。
g．衣服をぬいでしまう。
h．体が動かないので，自分ではぬいだり，著たりでき

　ない、．

a．動けないので自分ではトイレに行けない。
b、　トイレの場所が才）からなくなる。
C．トイレ以外のところで用を足そうとする時がある。
d．トイレのまわりを汚すことか多い。
e．衣服（Dあげおろしや後始末ができない。
f．おもらしが多い。
g．不潔な行為をする時が多い。
h．便秘がちなので涜腸を時々している。

a．動けないので，自分では人浴できない。
b．人浴させてあげられないので清拭をしている。

C．人浴姿勢が不安定で危ない。
d．衣服の着脱かうまくできない。
e．体を洗う，拭くなどの動作ができない。
f．人浴（／l）一利1憤かわからなくなる。
g、浴そうの［llを汚してしまう。
h．人浴する気がなかったり，いやがったりする。

　　中島紀恵子他r呆け老人とその家族の実態」保健婦雑誌
　　vol．38Nαユ2ユ982．ユ2より

チェックすることから精神機能の低下の具合を知るもの

である。より日常生活の実態把握に有効な指標であると

言える。

　精神機能の低下を指標化する上でいくつかの機能の

複合したものが知的能力であることを認識しておく必要

がある。すなわち，記銘障害，見当識障害，健忘などが

重複して，いわゆる知的能力が衰退しているとみなされ

る。また，これらか日常生活の各場面で表れることによっ

て，身体機能としてのADLと同様精神的能力のADLも

測られることになる。そしてこれらADLのレベルも，声

をかけて指導するだけで良いレベルから，直接手をかけ

て介助する，あるいは代行するなどのレベルまで，各々

のニーズには段階がある。そして，長谷川式や柄澤式の

スケールはこれらの総合評価としての知的能力の段階性

を表したものとして理解できる。

※．A．D．L（Activities　of　daily　living
　　日常生沽動f乍）
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2）問題行動的諸特性

　痴呆老人の生活上の特性を考えるとき，知的能力の衰

退には必ずと言って良いほど何らかの精神症状が伴い，

またそれによる種々の問題行動が表れるものである。痴

呆老人特有の特異行動は何らかの対応（特に人的対応）

を必要とすることから，ケア・サービスニーズの一面と

して問題行動の特性を捉えることはこの場合重要な視点

と言える。

　そこで，痴呆老人に特有な生活上の問題行動を，日常

生活の行為内容により分類・整理してみたものが表4

　　表4－4　痴呆老人の問題行動の分類
　　　　　　　一目常生活行為による分類一

分　類 行　為 備　　　考

俳個 a．外に出る　b．家の中を動き回る

移　　動無断外出・放浪癖

就　　寝
夜間せん妄・夜さわぐ幻覚・幻聴等により興奮・騒ぐ

不眠

過食・拒食・偏食

食　　事異食

食べたことを忘れる

失禁 排泄の仕方を忘れることによるものもある

排　　泄
弄便 壁・柱などに塗る・ダンゴを作る

放尿 押し人れ，玄関，ゴミ箱，バケツなど

不潔

破衣・脱衣着脱衣，身だしなみ，洗面，入浴など

拒絶 人浴，洗面，着替えなどの拒否

服の着方・人浴の仕方を忘れる（失行）

幻覚・妄想

攻撃・暴力行為

感情失禁，大声をあげるすぐに怒る，泣きわめく，感情のコントロールができない

物忘れ・失見当識・失認お金の隠し場所を忘れる，他人の部屋・ベットに人り込む，人物誤認

好訴 被害妄想がひどく，自分の主張を承認してもらおうとする

他にも“殺してくれ”と迫るなど

盗み・万引き

性的異常

その他 火の不始末・弄火・物をこわすなど
他に水の出し放し

独語・常同・好褥癖テレビ・鏡に向ってしゃべる，単一反復動作，1日中ごろごろしている

収集癖

一4である。基礎的な日常生活行為として「就寝」「移動」

については，その目的をはずれた行為が問題となる。生

活上の基本的行為「食事」「排泄」「着脱衣など」では，

自律できない点が様々な問題となっている。その他，コ

ミュニケーション障害や精神症状に起因する精神障害的

問題行動（妄想，幻覚，攻撃など）は，日常の介助者の

介助能力を越えた対応を要求していることが問題となっ

ている。この他，日常生活上つねに生じる危険性の問題

などがある。

　これらの問題行動はいくつかの典型的なパターンは見

られるものの，通常は単独で発生し各個人によって特徴

的な問題は様々である。また，問題となる行為の発生し

ている期間もまちまちであり，身体的諸機能との関係性

も無視できない。

4－2　痴呆老人に対するケア・サービス

1）諸属性とケア・サービスの対応

　痴呆老人が一般にもつとされる属性，つまり客観的

ニーズとそれに対応するケア・サービスの現状とあり方

を考察する。痴呆の場合，本人のケア・サービスに対す

る意識を汲み難いことから，ここでは主観的ニーズは取

り上げないこととした。

　はじめに，表4－5の如く，痴呆老人の諸属性・問題

行動を分類したが，そこに示される本人のケア・サービ

スニーズの他に，本人の周囲の介助者のケア・サービス

ニーズも加えて検討した。痴呆老人のケア・サービスニー

ズを捉えるためには，老人本人による一次的なニーズと，

それへの対応関係から生じてくる二次的なニーズ（痴呆

老人の家庭によるニーズ）との，両者を含めて考察する

ことが望ましい。

　本人については，1．精神障害，2．精神障害の行動

上のあらわれとしての行動障害，問題行動等，3．身体

の運動動作機能の障害，4．精神疾患以外の一般的疾患，

の4つに分類している。1，2は精神障害老人特有のも

の，3，4は身体機能の低下した老人に共通する特性で

ある。なお，2はさらに，自己の生命・健康の維持にか

かわる基本的生活行動に関するものと，社会生活行動に

関するもの（いわゆる迷惑行為），その他の特異行動との

3つに分けられる。

　一方，ケア・サービスニーズに対応する仕方としては，

1．人的対応，2．物的対応，3．居住様態上の対応（人

的ソフト面の対応と，物的ハード面の対応を結合させ成

立している居住様態の具体的な種別による対応）の3通

り考えられる。ここでは，痴呆老人のケア・サービスニー

ズに対応する直接供給の仕方を表わしているので，経済

的援助等間接供給の形のサービスは含めていない。

　人的対応に関しては，老人に関わる人物のケア・サー

ビスの専門性についてレベルを設けている。すなわち，
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表4－5 痴呆老人とその家族のケア・サービスニードとそれに対する対応

ケアサービスを求める痴呆老人の障害・問題行動等家族の困難

人　的

主　な　事

精
記障 知能障害 健忘，技能低ト’，作話

神
憶害 見当識障害 人物誤認，場所・時間失見当，

障
精
神

意識障害 せん妄，意識混濁，知覚鈍麻

害 症 幻覚障害 被害妄想，幻視，心気状態

状 情動障害 興奮，不機嫌，不眠，まと≡崖

基
臼上
常の

　　　　　　　⊥　　　■　　　…　…　　　…　　　」　　　I　」　　　　■着脱衣，摂食，入浴，排泄等

本 本 生障
理解，判断の不膚立，器具操

精 的 活虫 文書読解不全，室・臼課等1；11

神
生
活 生上

障 活の
金銭管理，服薬，身だしなみ、

害
行

管障
洗濯，掃除，環境整備，寝j翼＝‘

動
に 理窒
よ 対生迷

　　　　　■　　　　　■　　　　　　I■■　　　　　　■　　　　　　　　　　　　　　■夜騒ぎ，攻撃，侵人，盗み，

る
杜活肇ハ者打

声，盗食
行

動
社

会
同の為

障
生

対迷
害

活

介の肇護何
巽食，好訴，巽物収集

●

問 行 者為
題’」 動 危

険
弄火，器物損壊，目傷，自殺＝

イ丁 行
出，迷子

人
動 動
等 その他の

　　　　一　　　　　　　　　…　皿　　　　　　　　止　　　」　　L　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　　　⊥俳個，独語．常同動作，無染．

特異行動 まりない言動，昔がえりの．≡言1

身体的障害
ADL不自、τ

一般的疾患 内科，整形外科的疾患

介
護

心身疲労時聞的困難

家 対処法困難

族 不和等トラブル

　　　　　　　　　　　　　　医師・療法士
　　　　　　　　　■■■■11■　　　（心躍
　　　　　　　　　象　　　　　　作業）

　　　　　　　　　　　　　　訓練人物誤認，場所・時間失見当，門己認識不金

せん妄，意識混濁，知覚鈍麻、意欲低ド　　薬物療法

　　　　　　　　　　　　　　精神療法
興奮，不機嫌，不眠，まと崖りない言動　　作業療法等

　　　摂食，λ浴，排泄等にかかわる
理解，判断の不膚1〔，器貝操作不全

　　　　　　臼課等011失見当

　　　　　　　　　　体温調節
　　　　　　　寝1ヨ＝管理

†｛．的巽常，大

過食，拒食

目傷，自殺企図，無断外

常同動竹，無為、好褥，

　昔がえりの．芋動

リハビ’リテ

、＿．．∵一ノ1‘

　　　　治療
カウンセljング

看護婦　　寮　　旬

　　　　’、’レノ寸一

1豪■「暦■轟㌫示

指導て暦扇

（葵物療法）

カウンセリ　抑制．予防　」時的隔離
ング　　　　後始未　　　」時的保護

　　　　説得
カウンセリング　抑制．予防

説得　　　　後始末

指導　　　　説得，指導

説得，指導　抑制．予防　危険からの

観察．ア防　説得，誘導　離隔，安全

　　　　後始末　　　設備装置

説得，指導　説得，指導　行動範囲の

誘導　　　　誘導，対話　制順

　　　　見守り
　　　　介助　　　川ξ種器具設

　　　　　　　　備
翻＿＿I＿＿一＿仁一

介則ρ）補醐折悩予

㌘㍊⊥

〕的対応 ’［］」L1小’藺」一一」ハ」’］，

自　　宅 自宅外

自宅独居
自宅介護者 夫特 婁彗 精

同居｝2 ホ
神

来ζ手 来ζ二 1 病

ム 養 棟

1内表示 ×　×△ △△O△ ○ O ○

1物療法） ×　△△ △△○ △ △ ○ O

×　　×　　× △△△ △ O O ○

×　×　× △△△ △ O O ○

・時的隔離 OOO × △ O O
偽的保護 （鮮活）

×　×　× △△△ △ ○ O O
夜間要介助 介助者負担

大

：険かbの ×　　×　　X △△△ △ O O O
1隔，安全
1薦装置

．動範囲の ×△△ ×△△ △ ○ ○ ○

限

＝重器具設 ×　X　× △△△ △ ○ O △

X△△×△△ △ △ △ O
（家族なし）

×O○○ O O ○
‡1

凡例　×対応が困難，　△場合によっては対応口J能，　（二）対応口J能

　　＊1ンヨートステイ施設を一1・くむ　＊211＝1宅介護者にヘルバーを一S・くむ

医学的な専門性を有する医師・療法士レベル，ある程度

の医療的配慮により精神症状の抑制に向けて対応するこ

とができる有資格看護婦レベル，無資格だがH常生活上

の指導や介助をおこなう寮母・ヘルパーレベル（家庭内

介助者もこのレベルと考える），の3段階である。実際の

日常生活では看護婦レベルでのケアが巾心となり，特に

急性期の精神症状がある場含に隈り医師・療法十1レベル

の対応がその都度必要となる。

　物的対応としては，大きく2つの対応か必要となる。

ひとつは，見当識障害に対して案内・、炎1ホによる誘導で

ある。これは，器具・標示により場所をはっきりと認知

させるような配慮が必要だが，住宅においては明確な平

面構成がその前提となる。さらに，口常生沽において頻

繁に使用する部屋（例えば，便所）はL1常の肘住室と特

に近い距離にあり，その動線が明快で、1もることが望まし

い平面計画上の対応と言えよう。また，午後発達する情

報手段を積極的にとり入れていく方向も．重要であろう。

もうひとつは，ある問題行動が生じた場合の，抹状の激

しい期問のみ一時的に隔離する必一要で、ll）る、、二れは本人

を他者，器具類などから遠ざけることよりも，むしろ，

問題行動を起こすことによって器皇』設備が老人本人に危

険なものとなることを避ける意味がある、これは例えぱ

調理・暖房器具など，火災の危険性の、l1lるものを遠ざけ

るあるいは容易に使用しにくくするなどの対応法であ

る。

　次に，人的対応と物的対応がある空問でなされる場合，

それぞれの場合における対応の可能性について考察す

る。はじめに岬n宅で生活する場合，独居であると表中

の二一一ズには村応することが極めて難しい。外来通院や

デイケアを利胴してもその対応には限度があると思われ

る。白宅生活でま）っても介護者となる家族が居る場合，

独屠の場合と比べて対応可能性の枠は広がる。しかし，

問題行動等の二一でが重複して生じてくると，限られた

球族内の介護・桁では対応しきれないことが多い。

　白宅外の胱主三様態における対応としては，老人ホーム

（ある租度のサービスがおこなわれている養護老人ホー

ム，軽費老人ホー一一へなど），特別養護老人ホーム，痴呆老

人特別介護棟，そして医療施設として精神病棟について

それぞれのケア・サービスの対応を整理してみた。現在

あるこれらの施設では，施設内に占める痴呆老人の割合

によっても，その対応力は異なるが，特別養護老人ホー

ム程度であれぱ概ね様々な問題行動に対応可能であろ

つ〔，

　ケア・サービ又二一ズに対する対応可能性を見る限り，

白宅と人所施設（特別養護老人ホーム）との差は大きく，

その間をつなぐ地域サービスや利用施設の必要性が感じ
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られる。施設自体を地域へ開かれたものとし，柔軟性の

ある対応（デイケア，ショートステイ）が今後ますます

重要となろう。
2）痴呆老人専用施設におけるケア・サービスの特質

　現在全国で数か所，痴呆老人専用の老人ホームが運営

されつつある。本研究ではケーススタディとして代表的

な2施設をとりあげ，施設内のケア・サービスの実態を

調査することによって，痴呆老人に必要な1日の人的

サービスの全容を識ることを目的としている。

　ここでは，まず寮母の介護内容の分類を紹介するにと

どめる。はじめに，直接老人の生活を対象とした介護内

容を「直接処遇」，その他に直接老人の生活に触れない部

分で施設生活を支える諸々の作業を「間接処遇」とし，

大きく2つに分けている。表4－6に示すとおりの内容

である。一般の特別養護老人ホームの寮母の作業内容と

比べて特徴的なことは，各生活行為（食事，排泄，就寝

など）において直接手をかけて介助するのではなく声を

かけて指導，注意を喚起するといったことが多い点であ

る。その他，身体機能の低下に対する移動介助などの割

合については，専用施設の特殊性（比較的身体的能力の

高い俳個老人が多い）により，小さいものとなっている。

　なお，調査結果から介護行為の時間量をみると，施設

差があるが老人1人当り1日6880秒と8953秒であった。

さらにこのうちの直接処遇と間接処遇の割合は55％，

30％程度である。しかも介護内容は多様で突発的な事態

に対応するものも多い。時間量はもとより頻度や介護の

質など，介護者に要求されるケア・サービスニーズは極

めて濃厚なものとなる。この点，家族介護はとりわけ困

難であることが想像される。

　以上より，精神機能の低下に対応した住生活ニーズ，

　表4－6　痴呆老人専用施設における寮母の介護内容

直

接

処

遇

間
接
処
遇

そ
の
他

中分類

食　　　事
排　　　泄
医　　　療
整服・整容
入　　　浴
居室整備

移動・姿勢
訓　　　練
娯　　　楽
会　　　話
就　　　寝

巡　　　回
洗　　　濯
清　　　掃
事務・伝達
移　　　動

私的行為

不　　　明

内　　　　　　　容

お茶，おしぼり，配膳，下膳，おやつ，誘導
オムツ，便尿器，便所，トイレ誘導，失禁
診療，投薬，じょくそう，誘導
洗面，歯みがき，整容，整服，誘導
入浴，移動，着脱，清拭，誘導
物品管理，ベットメイク，環境調整，指導
車イス介助，手をひく・支える，姿勢変換
リハビリ訓練，体操指導
クラブ，手作業介助
会話，相談，説得
誘導，ねかしつける

巡回，立ち寄る
リネン集配・洗い・ほし・たたみ・収納
用具準備・後片付け，そうじ，ゴミ処理
申し送り，連絡，会議，会話

移動

自身へのサービス，待機，休憩

とりわけケア・サービスニーズは，単に機能低下を援助

するための性格ではなく，痴呆症状とそれに伴う様々な

問題行動等行動上の障害への対応や生活を支える上での

問接的な処遇など，多様かつ程度の高いものと言えよう。

建築的ニーズに関しても，身体機能の低下に対応するも

のとは異なる様相のもの（例えばサインや物との隔離な

ど），あるいは特異なケア・サービスを行う場として空間

（通路の工夫や便所の分散配置など）という高次の環境

整備が挙げられる。今後さらにこの課題を追求していく

予定である。

おわりに

　本年度は，心身機能の低下を主軸にすえて，高齢者の

居住様態や住生活ニーズを規定する種々の要素に対して

種々の概念の整理，尺度化・分類方法の検討などをおこ

なった上で，わが国およびスエーデンにおける実態を整

理した。一方，生活主体である中高年齢者を対象にして，

住生活ニーズの意識調査をおこない，希望レベルでのケ

ア・サービスニーズと建築的ニーズの様相を定量的かつ

実証的に捉えることができた。

　次年度はこれらの結果を踏まえて，前述した研究目的

と主要テーマに基いて調査・考察を重ねていく予定であ

る。
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