
ゆき さん(大熊由紀子)

世田谷区認知症施策評価委員会委員長
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バンクミケルセンさんの遺言～「想像力と度胸」
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レジスタンス運動で強制収容所へ
死を免れて、厚生省の障害担当官⇒局長

どんなに知的なハンディキャップが重くても、

人は街の中のふつうの家で
ふつうの暮らしを味わう権利があり

社会はその権利を実現する責任がある。

            1959年法（デンマーク）

ノーマライゼーション思想の生みの父
Ｎ・Ｅ・バンクミケルセンさん

共生・インクルージョンと違うのは



ノーマライゼーション
と

アブノーマライゼーション



ノーマライゼーションの生みの父
Ｎ・Ｅ・バンクミケルセンさんの

        表情が変わったのは。。

ふつうのくらしとは

当時の日本の
超良心的な老人病院



ノーマライゼーションの育ての父
ベンクト・ニイリエ(スウェーデン)

英語の論文でノーマライゼーション⇒世界へ
⇒１９９６障害者プラン～ノーマライゼーション７カ年戦略



ノーマライゼーション－８つの原理
（ベンクト・ニイリエ1969＋ゆき）

どんなに障害や病気が重くても、年をとっても、認知症になっても
              死が間近に迫っていても、ひとは、

• 一日のふつうのリズムを味わう権利を保障される

• 一週間のふつうのリズムを味わう権利を保障され
る

• 一年のふつうのリズムを味わう権利を保障される

• 一生のふつうの経験を味わう権利を保障される

• 男女両性の世界で暮らす権利を保障される

• ふつうの居住水準で暮らす権利を保障される

• ふつうの経済水準を保障される

• 自己決定と尊厳を尊重される



ベンクト・ニイリエのノーマライゼーション8原則をもとにした詩

1.ノーマライゼーションとは、1日の普通のリズム

朝、これからの1日を思い、夕方、自分のやり遂げたことをふりかえる。

1日は、終わりなく続く単調な24時間ではない。

2. ノーマライゼーションとは、1週間の普通のリズム

君は自分の住まいから仕事場に働きに行く。

そして、別の所に遊びに行く。週末には、楽しい集いがある。

3. ノーマライゼーションとは、1年間の普通のリズム

季節によって、様々な食べ物、仕事、行事、スポーツ、余暇の活動が楽し
める。

4. ノーマライゼーションとは、当たり前の成長の過程をたどること

青年期には、おしゃれ、髪型、音楽、異性の友達に興味を持つ。

大人になると、人生は仕事や責任でいっぱい。

老年期は、懐かしい思い出と、経験から生まれた知恵にあふれる。



5. ノーマライゼーションとは、自由と希望を持ち、周りの人もそれを認
め、尊重してくれること
大人は、好きな所に住み、自分にあった仕事を自分で決める。

6. ノーマライゼーションとは、

           男性、女性どちらもいる世界に住むこと

                  そして大人になると、恋に落ち、結婚しようと思う。

7. ノーマライゼーションとは、平均的経済水準を保証されること

        自分で自由に使える「お金」があって、

                必要な物や好きな物が買える。

8. ノーマライゼーションとは、普通の地域の普通の家に住むこと

         普通の場所で、普通の大きさの家に住めば、
                                  地域の人たちの中に、とけ込める。



イタリアの精神保健改革の父 フランコ・バザーリア          
1980年没

多くの精神科医が、重い統合失調症
の患者を病院に入れて、完治してな
いといっては入れっぱなしにする。
ところが、病院の外で生活するには、
なにも完治する必要はない。
患者は専門家の支援のもとで自分の
狂気と共存できる。
精神科医の変革を待っていても何も
変わらない。
大きな文化運動を起こして、精神科
医が変わらざるを得ない状況をつく
ることこそが大事なのだ



1971年から78年までのイタリアの 実践

１．まとまった数の患者を退院させ、
             それに見合う職員も一緒に出て、拠点としての地域精神保健センター

２．センターは、２４時間オープン年中無休

３．７カ所のセンターが出来て病院は空に

４．1973年、作業療法が廃止され、院内作業は有給労働に

５．1978年、精神病院を廃止するための180号法

６．1980年、トリエステは世界で初めて精神病院の全くない街に



6-1

当事者からの発信から学ぶ
たとえば、デンマークのでんぐりがえしプロジェクト
統合失調症のユーザーティーチャーの左のご夫妻

http://www.yuki-enishi.com/challenger-d/challenger-d18.html


医療学総論 「患者が変える医療・研究」より



歩笑夢 



「ママ９９」
「僕がかたわなのは、ママのせ
いじゃないよ。
ただ、運が悪かった、それだけ
のことさ。」。
「あたたかいでしょう、僕のい
のちは。……。燃えているで
しょう」
「殺さないで、ママ…」



パンジーメディア





・「失うこと」は、人生の終わりではなく、別の可能性
の入口
・障害や不便は「個人の問題」ではなく、社会の見方や
仕組みで変わる
・できないことがあるからこそ、人とつながる力が育つ
・弱さは隠すより、共有することで価値に変わる
・人生は「思い通り」でなくても、「意味あるもの」に
変えられる



無名時代の丹野智文さんと夫人   福祉と医療・現場と政策をつなぐえにしの会で



In-Clinic PEER SUPPORT 
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早期発見⇒早期絶望をなくす
仙台の挑戦



丹野智文さん  (認知症当事者ネットワークみやぎ代表理事)

元気だった親友が精神病院で亡くなったことをきっかけに
                   国連へ    「パラレルレポート」で訴え

気がついた時には、仲間が精神病院に入れられていました。
私は会いに行ってみました。
認知症の症状がよくなる為に入ったと思っていたのに、
誰もよくなっておらず、反対に症状が悪化していたのです。
表情も無表情になり、すべてをあきらめているようでした。

ここから出たい、家に帰りたい、とみんなが話をするのです。
たくさんの当事者と話をしてきて気づいたことは、
診断直後のサポートの仕方がおかしいのだと気づきました。

当事者への支援がぜんぜんなく、家族への「重度になってからの話」だけなの
です。だから、家族は混乱してしまい、当事者の行動を制限してしまうのです。
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 ＡＭ 9

条例をつくる検討会の体験者委員のひとり
長谷部さん、
松沢病院で，アルツハイマー型認知症と診断
委員会が始まったときは、ほとんど発言がなく。
でも、その後。。



幻覚&妄想大会には
全国から500人が

北海道の過疎の町
浦河のべてるまつり

町長・助役・教育長
が最後まで出席(^_-)-☆

精
神
科
医
・Ｐ
Ｓ
Ｗ
、
そ
し
て
、
本
人

「当
事
者
研
究
」と
い
う
新
し
い
波



役所仕事の辞書   厚生労働省の技官宮本政於さんによる
・前向きに：遠い将来にはなんとかなるかもしれないという、明るい希望を相手にもたせる言い
方
・検討します：検討するだけで、実際にはなにもしないこと
・配慮します：机の上に積んでおくこと
・お聞きしておきます：聞くだけでなにもしないこと
・努める：結果的に責任をとらないこと
・見守る：人にやらせて自分は何もしないこと
・鋭意：明るい見通しはないが、自分の努力だけは印象づけておきたいときに使う言葉
・慎重に：断りきれないときに使う。実際には何も行われないこと



■「芸もワザもないサーカス芸人」？■
「公務員は、丈夫で大きな“身分保障という安全ネット”に守られて空中
ブランコをしているサーカス芸人のようなもの。
にもかかわらず、観客を沸かす芸も技も見せないとしたら、観客はあき
れてしまう。芸を見せないなら、終身雇用を初めとした安全ネットを外
すことも考えるべきだ」と。
鏡諭さんは、「これは大森先生一流のエールだ」と思ったそうです。
介護保険をきっかけに、日本のあちこちに、「芸も技」もある自治体

職員が輩出することになりました           『物語・介護保険』



・前向きに：遠い将来にはなんとかなるかもしれないという、明るい希望を相手にもたせる言い方
・検討します：検討するだけで、実際にはなにもしないこと
・配慮します：机の上に積んでおくこと
・お聞きしておきます：聞くだけでなにもしないこと
・努める：結果的に責任をとらないこと
・見守る：人にやらせて自分は何もしないこと
・鋭意：明るい見通しはないが、自分の努力だけは印象づけておきたいときに使う言葉
・慎重に：断りきれないときに使う。実際には何も行われないこと

厚生労働省から大阪大学大学院教授に転じた堤修三さんが「カリスマ職員」という言
葉を思いついたのは、滋賀県庁の北川憲司さんの役人離れした仕事ぶりを知ったから
だそうです。北川さんが、土日返上で県内を動きまわったおかげで、滋賀県の市町村
には、前例を破ることを怖れぬカリスマ職員が続々と誕生。

その活躍ぶりは別項に譲るとして、「いま何人くらいいるのかしら？」と尋ねたと
きの よどみない北川さんの返事をご紹介します。

「大津市に４人、近江八幡市に３人、彦根市に２人、八日市市に１人、湖東町に１
人、甲良町に１人、米原町に１人……」



かつて、私たちは認知症を何も分からなくなる病気と考え、徘徊や大声を出
すなどの症状だけに目を向け、
認知症の人の訴えを理解しようとするどころか、多くの場合、
認知症の人を疎んじたり、拘束するなど、不当な扱いをしてきた。

今後の認知症施策を進めるに当たっては、常に、これまで認知症の人々が置
かれてきた歴史を振り返り、
認知症を正しく理解し、よりよいケアと医療が提供できるように努めなけれ
ばならない。

いま、内閣官房全世代型社会保障構築本部事務局総括事務局長

２０１２ 認知症観の転換

日本で2012年に。。。

山崎史郎社会・援護局長（当時）



認知症
要介護４

大学病院血液内科
（悪性リンパ腫）

一人暮らしの母

商店街のみなさん
美容院

和食・中華・イタリアン
フレンチ・鰻・さぬきうどん
花屋さん・スーパー
ブティック

かかりつけ医

かかりつけ薬剤師

訪問看護師

ケアマネジャー

ホームヘルパー

娘・孫・弟
姪・姪の子・息子・
息子の妻・曽孫

専門医

行政
要介護認定歯科医師・歯科衛生士

あんすこ
おむつ

福祉用具相談専門員

認知症
90歳のとき
悪性リンパ腫
要介護Ⅳ
と診断

母90⇒95歳
                       自宅で暮らせたのは。。。。 ⇒



過激な長老
日野原重明さん
たとえば
★★患者が参画する医療に道
ナースさえ血圧をはかることがで
きなかった量時代に「国民は自分で
血圧をはかろう」。
★★「医師が高血圧と称してくすり
を飲ませている人3分の1は薬で体
を掘るくされている人。3分の1は薬
が不要な人。。。」
★★ナースを大卒に、博士に



「ええことは、オカミにお伺いを立てずに、まず、やってみよやない
か、というノリ」
「とめたりせえへんのが関西人。無責任に、ヤレヤレ、とあおる」
「あほといわれたい、そんなとこがある」
「好奇心旺盛」
「問題をかかえた当事者が、いつのまにか逆転して支援者になって
る」
「当事者と研究者が仲よう、つながってる」
「物差しはひとりひとり全部違うてオーケー、という開き直り」
「阪神淡路大震災の経験がバネになったみたいや」
「嫌々やってもおもろないので、楽しみながら面白うやる」

矢島鉄也 当時課長



矢島健康局長の英断で。。。
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ハンディキャップをおった人々のために
政治家や行政官、まわりの人が
なにかをしようとするとき
一番大切なのは、

自分自身がそのような状態におかれたとき、
どう感じ、何をしたいか
それを真剣に考えることでしょう。
そうすれば、
答えはおのずから導きだせるはずです。



ノルウェーで

40
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