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The sooner, the better ?

The later, the worse ?

人間研シンポ12/09 指定討論

早期発見・早期対応というテーマ自体に対する
コメントです。「早ければ早いほどよい」なるほどそれはそうかも。
しかしそれは同時に「遅ければダメ」っていう話と抱き合わせの
パラダイムを提起することになりませんか？ 大丈夫かなあ？
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「障害」についてのとらえ方

• 「個人（医学）モデル」VS「社会モデル」

「個人の社会への適応」と「環境の変化」
トレードオフ？

（一方が良いと一方へこむ）

ではなくて・・・・・

（倉本智明）

昨日は障害学の倉本智明さんの講演がありました。
本日のテーマのおきかたとは正反対かも・・・・

社会モデルではうっかりすると、環境側へ「行ってこ
い」の拡散的モデルと誤解される。だもんで・・・

きちんと当事者に戻るモデルとして
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援護援助

治療・教授

行動成立のための
新たな環境設定

援助設定の定着のため
の要請

個人の行動（反応）形成

「対人援助」の連環的発展モデル

当事者の負担を最小限に行動の成立が可能になる、という意味での「対人援助
の進歩」とは、この連環的発展の形ですすみ、それぞれのセクターの単独のも
のではない。突出してみえて、実は周回遅れであるといった可能性もあり。

今、できるように環境設定する

1.
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10年を単位とした実践研究機能の推移

0

25

50

75

100

1970年代 1980年代 1990年代

（％）
教授

援助

援護

重複実践

「援助・援護・教授」の比率の推移（望月,2005）
教授のみは減少し、援助系は増大している。進歩かも
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Q1：現在の「早期発見・早期

対応」の位置づけ
最近の自閉症・アスペルガーに対する「早期発見・早期
対応」のありかた

●「個人（医学）モデル」again ？

●援助・援護・治療教授の連環の中で、「援助状況」の
進歩に裏打ちされているのか？

それぞれの発表の内容は、例えば20年前のもの

と、上記の意味での「進歩」はありますか？
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EBM, EST について・・・・

Q2: 実践・研究の「倫理」条件と

してのエビデンス（その特性は）
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Q3: 早期対応

• 遅いとダメなんでしょうか？

• 早期発見は、障害軽減の必要条件？


