








 
 
 
・アンケートに答える序文内で、回答者の情報選択部に『要介護度』の欄が、有りました。『介護保険利
用者（65 歳以上の方）』の分類しか、有りませんでしたので、今回『認定なし』を選びました。 
実際、65 歳未満の障がい者の方は、『自立支援法』を利用してます。更に、『自立支援法』の中でも、要
支援認定レベルが、区分 1〜区分 5 位迄存在して居たと思います。利用者が、どの様な制度や各種サービ
スを受けて居るのか、身体状況なのか等も明確にする事で、看護ケアやリハビリ等の施術計画にも役立
つのでは、ないでしょうか。 
各制度の要支援・要介護・支援区分に、統合統一出来る互換性も、範囲基準もまちまちなので難しい事
なのでしょうけれど、生活能力・身体能力・認知能力などで、一定の仕切り分類が出来る様に工夫する
と、利用者の求められて居る物事や、施術の際に何をどこまで行えば、維持・改善・回復が、どれ程の
効果が望めるのか等の想定や計画等にも、役立てる事も出来るのでは、ないでしょうか。 
 
・人は、自身の病と向き合う時に、ほとんどの方は、病と闘いながら『勝とう！』とする。病に限った
事でもないけれど、人で有るが故に『勝ち続ける事』など不可能です。闘い続ける間、我が身の体と心
が、引き裂かれる胸中の苦しみが続くでしょう。その苦しみを楽にしたいなら、我が希望を捨てずに、
病と闘わずして仲良くする。味方にすれば、いいだけに思うのです。何もかも不幸ばかりでも、なかっ
たはず。その病から、人間関係・人生観・価値観までも、平凡で当たり前な日々の中からは、想像もし
なかった事までが、鮮明に向き合う様に成れた事こそが、人生の本当のスタートラインに来たのです。『そ
の不幸事』を望みを持って弾みにすると善いです。一つの物事を既成概念に囚われず、幾つもの見方や
感じ方が、出来る様に成れます。自身を苦しめるも迷わせるも楽しませるも、他人が決めた訳ではなく、
自身が決めただけの事です。意識の改革は、それ程簡単な事ではないけれど、一考の価値は、有ります。
私が精神的にも肉体的にも『負けない』理由が、ここに在ります。（参考） 
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