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■原著論文■  

認知症デイ・サービスの職員は介護をどのように  

意識しているか  
一介讃職員の体験を探索的にモデル化する試み－  

堀 恭子   

高齢化が急速に進むわが国において認知症高齢者の介護は大きな問題となりつつある．本稿は，介護  

職員の体験構造を相互作用の視点をもって明らかにする研究のひとつであり，認知症デイサービス職員  

が意識することについてインタビューを行い，参与観察から得たサブデータをガイドに探索的に分析，  

構造モデル化して検討を加えた．   

職員は，介護を「利用者を受け止め支える」ことであると，精神的側面に重きをおき，また支えるこ  

との双方向性を感じつつ，意識していた．職員は，認知症の利用者や同じ利用者を介護する同僚，利用  

者家族に対して共感を覚え，同時に認知症の利用者に対する介護職員としての無力感や「わからなさ」  

感，同僚や利用者家族への疑問からジレンマを意識していていた．利用者を統合的にとらえることやジ  

レンマの軽減が，介護職員の利用者理解や自己肯定につながり，介護の質や職員のメンタルヘルス向上  

へつながることが予見された．  

Keywords：認知症介護，介護職員の意識構造，相互作用の視点体験モデルの質的検討，職員のジレンマ  
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の感情にかかわる訴えが多いことから，認知症介  

護の理解には疾患によって起こる身体的障害とと  

もに，認知症患者と介護者の間に起こる相互作用  

の視点を踏まえた理解が重要ではないかと考える  

ようになった．これが本研究の原点である．   

本研究に先立ち，認知症の理解や認知症介護に  

ついて，探索的文献検討を行った．まず，臨床医学  

分野において，認知症患者に対して「1人の人とし  

て」統合的にアプローチしていくことの大切さ3），  

具体的な支援策が提示できる身体的障害と比較し  

て，認知障害のように目にみえにくい問題や障害  

に対しての支援を要求される認知症介護のむずか  

しさ4）が述べられており，さらに，精神科医として  

医療と福祉の両面からのかかわりをもつ小澤は，  

認知症は病気であるが，この病を生きる生き方は  

百人百様であると説き，「認知症の行動・心理症  

状」の個別性・多様性と，医学的には副産物とみな   

Ⅰ．問  題   

急速に進行する高齢化とともに認知症高齢者数  

の増加が予測されている．2006年厚生労働省・介  

護施設などのあり方委員会によると，2002年約  

150万人の認知症高齢者が，2025年には320万人  

を超えるとの推計1）が報告されており，認知症は  

超高齢社会のわが国において，大きな課題のひと  

つである．このようななか，看護師として鎌田は，  

認知症高齢者の介護（以下，認知症介護）は高齢者  

介護の主役になっているといっても過言ではない  

と述べている2）．本研究者にも，介護心理相談員  

の経験から認知症介護問題のむずかしさは実感で  

き，とくに家族からもちかけられる相談に介護者  
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されてきたが介護を考えるうえではむしろ主対象  

と考えられる点から，「認知症の行動・心理症状」  

の背景理解が重要であると強調している5）．臨床  

心理学分野では，英国のキットウッドが，認知症  

介護は，医学モデルに基づいた身体介護とは大き  

く異なっており，認知症介護に重要なのは「認知  

症の人を“他者との関係性の中で生きる一人の人”  

として理解すること」であると説いている6）．   

調査研究では，認知症介護をする施設職員の認  

知症高齢者に対する評価と認知症高齢者の実際の  

能力についての量的調査において，「介護職員の  

知識としての病態理解と，実際に介護している高  

齢者の状況理解は直接つながりにくい」結果を得  

ており7），このような現象について前述の小澤は，  

「介護現場における認知症ケアについての検討が  

行動面からの分析に留まりがちである」と指摘，そ  

の理由として認知症高齢者を支援する，という一  

方向の視点のみが強調され，援助者が認知症高齢  

者から受け取っている「何か」についての考察を欠  

いているからではないかと述べている5）．以上の  

文献検討より，認知症介護において「認知症の人  

を，言動の背景も含めて統合的に理解し，その理  

解を支援につないでいくことが求められる」こと  

のむずかしさが明らかとなり，そのむずかしさか  

ら生じる介護の質の問題と介護者の感情面への影  

響，とりわけ介護者のストレスが予測された．   

ここでもう一度日本の高齢者介護について考え  

てみると，2000年から介護保険制度が導入され，  

高齢者介護は身内が行うものから，介護を受ける  

高齢者がサービスとして選ぶものへと変化8）し，国  

家資格を得た「介護職」は専門職として社会的立  

場が認められるようになった．しかし専門職とし  

ての歴史はまだ浅く，さまざまな問題が生じてい  

る9）．そこで認知症を介護する職員の心理・行動  

プロセスに焦点を蔽り，さらに検討を行った．   

茂木は認知症介護の困難性に着目して介護職員  

が「認知症の行動・心理症状」に直面した際の対応  

について面接調査を実施している．とくに注目す  

べきは「介護職員は認知症高齢者を理解し向かい  

合いたいと思いながらも業務に追われ，行動問題  

に対処する方法を考えてしまう」10）と報告されて  

いる点である．茂木は職員が行動問題に対処しが  

ちな原因を業務体系のゆとりや教育プログラムの  

内容に求めており，介護職員が受けている影響に  

ついては触れていない．   

松山らの量的アプローチでは，介護職員が「認  

知症の行動・心理障害」をとらえる視点と構造を  

明らかにした11）が，この研究においても，職員の  

意識構造は介護職員から認知症高齢者への一方向  

の観点でとらえられており，茂木同様，介護職員  

が受けている影響についての言及はない．   

堀毛らは，介護職員の認知症高齢者に対する性  

格・感情認知と介護・対処方略との関連について  

量的と質的方法を用いて分類し，介護職員が「認知  

症高齢者がどういう人かより，対応がしやすいか  

どうかの方を参考に」実際の介護を行っている姿  

を明らかにしている．結果を受けて堀毛らは，症  

状から対応する医学的知見と個別ケアを重視しが  

ちな福祉的知見の中間に立つ立場として，心理学  

的側面からの研究成果を取り入れていくことがこ  

れからの認知症介護にとっての重要な課題のひと  

つであると結んでおり12），この点に関して，本研  

究者は同一の見解をもつ．しかし，論文に記述さ  

れた結果中，職員と認知症高齢者との関係性から  

生じると考えられる要素「攻撃・協調」などがみら  

れるにもかかわらず，論文では介護職員が受けて  

いる影響についての言及はないことから，心理学  

的成果のなかに相互作用の視点も含まれるべきで  

はないかという見解を見いだした．   

心理援助の専門職になるうえで，コーリイーら  

は，援助者，被援助者間の相互作用理解の必要性  

を説いているユ3）．介護を対人援助職とし認知症介  

護場面は認知症高齢者と介護者をはじめとする環  

境の相互行為であるという視点でとらえると，介  

護される側（認知症の言動）を心理的な観点から琴  

解すると同時に，介護され介護するといった関係  

性のなかで介護する側に起こる心理・行動プロセ  

スをも知ることは，介護の質向上のためにも介護  
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深く理解し，考察に役立てるために，実際のイン  

タビューの前に参与観察を行い，インタビューで  

得られたインタビューイ（介護職員）の語りを，心  

理的構造分析の観点から深めることができるよう  

工夫することとした．   

本研究は，介護を認知症高齢者と介護サービス  

を提供している介護職員をはじめとする環境との  

相互行為の結果としてとらえ，介護に対する理解  

を深めるために，質的研究法を用い，介護職員が  

働く場で体験していること，1人ひとりの介護職員  

の意識に上る，人とのかかわりや出来事がどのよ  

うなもので，意識に上ることは互いにどのように  

影響しあっているかを明らかにしていく．本稿で  

は，介護職員の体験をインタビューによって語り  

として引き出し，関連する概念をモデル化する探  

索的研究プロセスと，その調査方法に対する検討  

について報告することを目的とする．  

者のメンタルヘルスのためにも重要であるといえ  

よう．  

イ介護職員が体験していることの構造を心理学  

的な視点から行った研究」が重要であると考えら  

れるが，介護職員の心理構造研究は蓄積が少なく  

量的な検討が存分になされておらず，また本稿は  

本研究の探索的段階の報告であることから，質的  

調査方法を用いることとして，さらに研究方法に  

ついて検討した．本研究者は，認知症高齢者が帰宅  

願望を表出した際，認知症高齢者と介護職員に起  

こる一連の事象をとらえる自由記述の質問紙を用  

いた調査を経験している．しかし，この方法では  

介護職員の体験が本人の興味や関心において描か  

れてしまい，研究課題に沿った質問によってデー  

タの厚みを増すことができない限界が明らかにな  

り14），これらの限界を遠ざけるためインタビュー  

と観察による調査方法を取り入れることとした．  

本研究の目的がインタビューにおいて介護職員の  

体験をそのまま収集するということにおかれてい  

るため，語られる内容に関して調査者の悪意性を  

なるべく抑えたいと考え，質問項目をあらかじめ  

設定する構造化，半構造化面接は妥当ではないと  

判断された．非構造化面接は事前に質問項目設定  

はなされないが，やまだが考察しているように，  

インタビュアはインタビューにおいてアクティヴ  

な相互行為を行う参与者である15）ことから，ニュ  

ートラルな存在にはなりにくいと判断した．そこ  

で，調査者の悪意性を最低限に抑え，かつ，イン  

タビューイ（介護職員）自身の内面から引き出され  

た項目についてインタビューできる方法として，  

内藤16）のPAC分析の面接法を用いることにした．  

PAC分析は，個人別態度構造（PersonalAttitude  

Construct）の略称である．まず与えられた教示文  

に沿って被検者自身が自分の考えや感情を調査者  

の影響がない状況で展開する．この事前データを  

基に個人の態度構造上して分析し，その結果をイ  

ンタビューイ（介護職員）に示してインタビューを  

行い，その語りを引き出す方法である．また，本  

研究者がインタビューイ（介護職員）の語りをより  

Ⅱ．方  法  

1．調査対象   

わが国では，介護サービスを受ける人のおよそ7  

割が在宅で，在宅高齢者の多くはデイサービスを  

利用しているという厚生労働省の報告1）に基づき，  

本研究では，適所型介護サービス（以下デイサービ  

ス），なかでも認知症デイサービスを行っている事  

業所を対象とした．対象は規模が小さく職員全員  

に面接調査ができ，対象事業所全体の構造と人間  

関係の相互作用が分析可能なところを選択した．   

職員は6人で全員が女性，1日の最大受け入れ利  

用者12人である．職員の勤務は月曜日から土曜日  

のうち交代で1日4人体制．職員の内訳は管理者1  

人，リーダー1人（以上社員），4人の介護職員（非  

常勤）であり，職員の属性は以下のとおりで，各職  

員に便宜的にアルファベットを振った（表1）．  

2．倫理的配慮   

本研究者の所属する大学院内で倫理的配慮に閲  

し検討後，「認知症高齢者を介護する職員への心理  

的援助を検討する」という研究の趣旨と，調査デ  
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表1職員属性  

職員  年齢  職務内容  介護経験年数  資格  

介護福祉士・ケアマネジャー   

ヘルパー2級・介護福祉士・保育士  

介護福祉士  

ヘルパー2級・介護福祉士・社会福祉士  

ヘルパー2級  

ヘルパー2級  

16年9か月  

4年9か月  

5年10か月  

4年10か月  

10か月  

4年1か月  

管理者・常勤  

リーダー・ 非常勤職員  

非常勤  

非常勤  

非常勤  

非常勤  

A  49   

B  44   

C  50歳代  

D  40歳代  

E  20   

F  46  

クラスター分析により項目間の顆似度と重要度を  

表す樹状図（デンドログラム）として表記される．  

インタビューでは本研究者が，デンドログラムの  

表す意味について説明し，職員の感想を聴くとい  

う手順でデータを収集した．   

インタビューは，参与観察の約1か月後の3日間  

を使用し，職員の勤務時間終了後，施設の別室で  

行った．各インタビューは30分から1時間程度で  

あった．  

4．分析方法   

インタビューの分析には分析ワークシートを用  

いた．分析ワークシートを用いた理由は，第一に  

多くの記述データを整理し，概念抽出や概念をカ  

テゴリーに統合していくのに適しているため，第  

二に分析の過程を可視化して本研究の分析手順や  

分析内容に対して論文読者からの反証可能性を担  

保するためである．   

分析の手順として，録音したインタビュ丁デー  

タを逐語データに起こし，全体を読み解き語りの  

流れをつかんだうえで，分析ワークシートを用い  

て，語りに含まれた感情やそこで表現されている  

概念を描き出した．使用した分析ワークシートiま，  

4列になっており，1列目は概念名，2列目は概念名  

の示す内容，3列目は概念に組み込まれた逐語デー  

タ，4列目はカテゴリー化のためのメモであった．  

この分析ワークシートは，修正版グラウンデッド・  

セオリー（ModifiedGroundedTheoryApproach，  

以下M－GTA）17）で用いられる分析ワークシート  

と同様の形式であるが，分析プロセスにおいては  

一夕に関する守秘義務とプライバシーの保護に関  

しての倫理要項を施設の母体である社会福祉法人  

理事，事業所管理者に文書と口頭で説明し研究活  

動に関しての了解を得た．また，事業所管理者よ  

り本研究者がボランティアとしてデイサービスに  

短期（1週間）参加することにつき，職員からの承  

諾を得た．参与観察初日に，研究者が再度，イン  

タビューをICレコーダーに録音させてもらうこと  

も含めて協力の承諾を得た．  

3．調査方法   

データ収集は，まず，参与観察から開始した．イ  

ンタビューの約1か月前，本研究者は6日間，8：  

30～18：00の間，職員の指示に従い，送迎やフロ  

ア準備・片付け，屋内外活動の補助など行った．気  

づいたことをメモに残し，利用者別，職員別，フロ  

ア全体として記録した．参与観察開始時に介護職  

員に，簡単な質問紙（年齢，現事業所を含む介護職  

経験‥職種・常勤非常勤・年数，もっている資格，  

介護職についたきっかけ）を渡してインタビュー  

までに記入してもらうよう依頼した．   

PAC分析によるインタビューに必要な作業は，  

参与観察の期間を使い行った．本研究では，介護  

職員の負担を考え，パソコンソフトPACアシスト  

20070801（土田，2007）により，インタビューイ  

からのデータ入力とその後のデータ処理をパソコ  

ン使用により行った．職員に「仕事について思っ  

ていること・考えていること，自分の役割」などに  

ついて言葉や短文（以下，項目）を思いつくままコ  

ンピューターに入力してもらう．その回答結果は，  
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M－GTAと本研究では大きく異なるものである．す  

なわち，M－GTAでは通常おのおのの概念やカテゴ  

リーを抽出する際，その概念やカテゴリーがどの  

インタビューイの逐語データから抽出されたもの  

かにこだわらないが，本研究における分析ワーク  

シートはまず職員別につくられ，その後6例の職員  

別分析ワークシートの概念を比較検討し，類似点，  

相違点を考慮しながら，全体の大きな枠組み概念  

を描き出す分析作業を行うこととした．分析ワー  

クシートがまず職員ごとにつくられたのは，職員  

にはそれぞれ経験や職場での役割，性質などに裏  

打ちされた個性ともよぶべき考えや動きがあり，  

各職員の個性・利用者・環境の相互作用の結果形  

成される介護場面での関係を明らかにしたいと考  

えられたためである．また，「個」から，「全体へ  

の統合」が可能であると考えたのは，個々の体験  

から抽出された概念が，一介讃施設という，同じ  

場を共有している介護職員内で体験として完結し  

ているという研究条件と，本研究者が参与観察で  

「場」と「介護者間の人間関係」を観察して得られ  

たサブデータが，概念を統合していくうえでのガ  

イドの役割をもち，その裏づけとなるとの判断か  

らである．さらに，M－GTAでは概念に当てはまる  

逐語データ（以下バリエーション）の少ない概念は  

採用しないとされるが，本研究においては職員の  

個性と職場との相互作用をみるために，他の概念  

に入れることができないバリエーションは新たな  

分析ワークシートを作成し，すべての逐語データ  

を概念として拾った．また，M－GTAでは，1つの  

概念は1つのカテゴリーヘとボトムアップされる  

が，本研究における目的「職員の介護に対する意  

識構造を介護は相互行為という視点でとらえてい  

く」に照らして，1概念が複数のカテゴリーに含ま  

れると理解するほうが実態を表すと文脈から判断  

された場合には，複数カテゴリーに含まれる分顆  

とした．これらの概念，サブカテゴリー，カテゴリ  

ーの関係を整理して「介護職員が意識すること」の  

概念関連図を作成した．その概念関連図では，カ  

テゴリー を大きな枠で囲み，その枠のなかにカテ  

ゴリーを構成するサブカテゴリー，サブカテゴリ  

ーを構成する概念を表示した．また，本研究にお  

ける分析の特徴を生かす目的で，2カテゴリーに含  

まれると判断された概念は双方のカテゴリー枠に  

重なるような位置に表示し，ある概念がその概念  

を含むカテゴリー以外にもつながっていくと考え  

られた場合矢印でその関係性を表現し，また各概  

念のあとには，その概念を抽出した介護職員が認  

識できるように末尾にアルファベットで職員を表  

記した．  

Ⅲ．結  果   

6人の介護職員から抽出された概念を整理し，統  

合したのが，図1「デイサービ元職員の意識」であ  

り，5カテゴリー，利用者を受け止め支える，ジレ  

ンマ，同僚との間に起こること，利用者家族，デイ  

サービス全体を考えるが抽出された．   

職員にとっての介護は，利用者をどのように  

＜受け止め支える＞か，を精神的側面に重きをお  

き，また支えることの双方向性を感じつつ，意識さ（  

れていた．職員は，認知症の利用者自身や同じ利  

用者を介護する＜同僚（との間に起こること）＞，  

＜利用者家族＞に対して共感を覚えつつ，ときに  

認知症の利用者に対する介護職員としての無力感  

や「わからなさ」感を意識し，ときに＜同僚（との  

間に起こること）＞＜利用者家族＞に対する疑問  

や反発を感じて，それらが＜ジレンマ＞につなが  

っていた．また管理者は＜システム＞として全体  

を意識しつつ介護を考えていた．（カテゴリーは  

＜ ＞で表示）   

各カテゴリーについて詳しくみていくと，（概念  

名は“”で表示）   

カテゴリー＜利用者を受け止め支える＞は，「利  

用者を受け止め支える」「支えることの双方向性」  

のサブカテゴリーから構成されていた．   

サブカテゴリー「利用者を受け止め支える」で  

は，「利用者が認知障害のために感じていると想像  

される“利用者の不安の意味”を受け止めて，‘‘利  

用者を不安にさせない方法”や“不安にさせない意  
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同僚に対する共鳴と疑問  
他スタッフに感じる共鳴，違いに対   

する疑問（B）  

支えることの双方向性  

自分が他者を支え自分も利用者・同僚から支え   
られる（D）  

自分が利用者から吸収して同時に利用者を支え   
る（E）  

利用者から教えてもらうことが同時に利用者を   
支える（E）  

認知症の人ではなく1人の人として接遇（F）  

（
あ
り
た
い
自
分
と
で
き
な
い
自
分
）
 
（
D
）
一
 
 

同僚との葛藤  

同僚に意見がいえない自分（F）  

経験が浅い自分がやるべきこと  

（F）  

自分への評価（F）  

自分の性格（F）  
利用者を受け止め支える  

同僚への働きかけ  
システム形成や維持・向上のための働き   

かけ（A）  

聴く・話す・発信・ボトムアップ・環境   
づくり（A）  

役割としてまとめる（A）  

認知症利用者の不安の意味（C）  

認知症利用者を不安にさせない意義（C）  

認知症利用者を不安にさせない方法（C）  

仕事の内容吟味（認知症利用者との直接的かかわ   

りが大事）（C）  

認知症の方への入浴サービス（特徴と工夫）（B）  

認知症の人ではなく，1人の人として接する（F）   

1対1対応実現のむずかしさ（B）：ジレンマの原因  

医療的な知識を必要とする場合の不   

安と看護師活用の可能性（B）  

デイサービス全体を考える  

と重複  

＊注：国はカテゴリーを，［コ内はカテゴリー名，亡二」はサブカテゴリー，王墜静まサブカテゴリー名，  

サブカテゴリー名の下に概念名，（）内はその概念を抽出した職員，→はジレンマにつながることを表す・   

図1認知症デイサービス職員の介護に対する意識  

二番目のサブカテゴリー「支えることの双方向  

性」は，介護職員は利用者の援助をすることで利用  

者を支えていると考えられがちだが，実は「“自分  

が利用者から吸収することがあり利用者からも支  

えられておりその吸収することが利用者の心の支  

えになっている”（D職員）」「“自分が他者を支え  

自分も利用者・同僚から支えられる”（E職員）」．  

また「“認知症の人ではなく1人の人として接遇”  

することは自分の将来を教えてもらえることにつ  

ながると意識している（F職員）」と語られている．  

介護者にとって介護は双方向的な意味をもつとと  

らえていることが示唆された．   

カテゴリー＜同僚との間に起こること＞は「同  

僚に対する共感と疑問」「同僚との葛藤」「同僚へ  

の働きかけ」のサブカテゴリーから立ち上げられ  

た．   

サブカテゴリー「同僚への働きかけ」の意味は，   

義”について意識する（C職員）」，たとえば「“入浴  

を嫌いがちな特徴をもつ認知症の人”に気持ちよ  

く“入浴してもらう工夫”をすること（B職員）」，  

「仕事量は多いがそれは自分ががんばればよいこ  

とで利用者と直接かかわって“不安をなくすよう  

にすることが大事”（C職員）」，「‘‘認知症の人では  

なく1人の人として接する”（F職員）」ことが語ら  

れた．また，認知症介護に必要だと感じるが，実際  

の現場での問題として，「1人の利用者への働きか  

けに他の利用者が興味を示すことがなく，1人ひと  

り違う利用者にぴったりの対応を心がけようとし  

たとき感じる“1対1対応実現のむずかしさ”（B職  

員）」が語られた．サブカテゴリー「利用者を支え  

る」では，介護職員が，入浴など具体的な支援と，  

利用者の認知症の行動・心理障害をどのように理  

解するかを意識していると語られたが，支えるこ  

とは精神的側面に重きがおかれていた．  
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A職員がデイサービスを常にシステムとして意識  

し，全体を傭撤している様子が語られた．   

また，B職員から抽出された概念“医療的な知識  

を必要とする場合の不安と看護師活用の可能性”  

では，デイサービス職員が行っている，利用者の  

健康チェックとその記録，利用者1人ひとりの入浴  

可否の判断，身体状況のチェックなど，医療的な  

判断を伴う業務を介護士の資格で行うことが，心  

理的な負担になっていると語られた．   

カテゴリー＜ジレンマ＞は「自分のなかのジレ  

ンマ」「ジレンマの原因」のサブカテゴリーから立  

ち上げられた．サブカテゴリー「自分のなかのジ  

レンマ」はD職員のなかで意識される“自分への不  

安「役立てているのか”と感じる自分」や‘‘きちん  

と仕事をこなしたいがうまくいかない”自分を振  

り返って感じるジレンマであり，サブカテゴリー  

「ジレンマの原因」は，B職員が，利用者をどう理  

解すればよいか戸惑うことなどの“認知症介護を  

していて感じるジレンマ”や，身体的能力，たとえ  

ば家事能力や歌を楽しむことがまだまだありなが  

ら，しかしその一方でだんだんと衰えていく利用  

者の記憶力をどうにもできないことに対する“介  

護職員としての無力感”セあった．ジレンマヘ統  

合されたのはこの2つのサブカテゴリーであった  

が，その他の，概念“1対1対応実現のむずかしさ’’  

（カテゴリー＜利用者を受け止め支える＞），サブ  

カテゴリー「同僚に対する共鳴と疑問」「同僚と  

の葛藤」（以上カテゴリー＜同僚との間に起こるこ  

と＞），概念“医療的な知識を必要とする場合の不  

安と看護師活用の可能性”（カテゴリー＜デイサー  

ビス全体を考える＞），概念“利用者家族からの影  

響”，“利用者家族への疑問，，（以上カテゴリー＜利  

用者家族＞）などがジレンマヘとつながる内容で  

あった．ジレンマは，認知症の人への対応のむず  

かしさや認知症の人の理解・コミュニケーション  

のむずかしさ，それらのむずかしさが原因となっ  

て職員が自分自身に感じる不満足感，同僚や利用  

者家族に対する葛藤や疑問から生じていた．  

管理者であるA職員の「“システム形成や推持・向  

上のための働きかけ”として“聴く・話す・発信・  

ボトムアップ・環境づくり”であり・，“役割として  

同僚をまとめる”ことであり，事業所全体をまとめ  

るために働きかける相手としての同僚を意識する  

（A職員）」ことであった．   

サブカテゴリー「同僚に対する共感と疑問」は，  

リーダーであるB職員が介護の方法についての“他  

スタッフとの共鳴・遠いに対する疑問”である．ま  

たF職員は記録に関与せず自然と利用者とのかか  

わりが多くなっていたが，“事業所で一番経験の浅  

い自分（がやるべきこと）”はフロアに目配りする  

という“自分への役割と評価”であり，同僚からも  

「気がついてよくやってくれる」という評価であっ  

た．しかし，同僚との食い違いが生じたときは経  

験の浅い自分を意識しすぎて“意見がいえない自  

分の性格”に葛藤を感じていた．   

カテゴリー＜利用者家族＞は，リーダーである  

B職員から抽出された2つの概念“利用者家族に対  

する疑問”と‘‘利用者家族から受ける影響”から立  

ち上げられた．認知症である利用者を家族ととも  

に支援していきたいと意識しているB職員が，あ  

るときは，利用者の体の汚れや傷をみて（利用者  

は認知症のため自力でできなくなっているのだか  

ら）家庭でももう少し気をつけてほしいと感じる．  

また利用者家族からの「だんだん（日常生活が）で  

きなくなってきました」という連絡ノートの記述  

に対して，デイサービスにきていただいているの  

に申し訳ないと思う気持ちと，デイサービスでは  

できていることもたくさんあることを家族に伝え  

て，何とか利用者が家庭で理解されるようにとい  

った利用者を思う気持ちなどが語られた．   

カテゴリー＜デイサービス全体を考える＞は，  

管理者であるA職員から抽出された概念で構成さ  

れるサブカテゴリー「同僚への働きかけ」とリー  

ダーであるB職員から抽出された“医療的な知識  

を必要とする場合の不安と看護師活用の可能性”  

から構成されていた．カテゴリー＜同僚との間に  

起こること＞の項で述べたように，管理者である  
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こうとするといった認知症の行動・心理障害を強  

く表した場面で，職員は利用者の言動をなんとか  

無くそうと対処し，職員間においても対処方法に  

ついての検討と「00さんがたいへんだった」とい  

う結果のみが意識に上り，共有された．利用者の  

言動に動揺している職員自身の内面や，動揺のた  

めに利用者の言動の理由を考えずに対処しようと  

している職員自身の行動について考えられること  

がなく，その結果，解決方法を見いだせずに終わ  

り，職員の精神的負担感が増していた．二例日は，  

利用者から否定的な内容，たとえば「あんたは嫌  

いだよ」を言われた場面において，職員は「自分自  

身がいやな思いをしている」と自覚することなく，  

利用者の言動はその人の性格ととらえその意味を  

考えないか，「～さんには嫌われちゃった」と利用  

者も含めてその場にいる人々に発言する方法で無  

意識にストレスを低減しようとしていた．このよ  

うに，実際は利用者自身に対するジレンマを感じ  

ていると思われる場面であっても，職員はそれを  

利用者に対するものとしては自覚せず，表現もし  

なかった．コーリイーらは「援助を受けるものと，  

援助をするもの双方の内面理解は援助の質向上に  

寄与する」13）と述べている．職員が利用者に対し  

てジレンマを感じている自分を意識できるように  

なれば，自分自身も含めたその場をより理解でき，  

介護の質，職員のメンタルヘルス双方の向上につ  

ながるのではないかと考えられる．   

さらに，職員のほぼ全員の意識にのぼった＜利  

用者を受け止め支える＞行為は，そのカテゴリー  

に含まれるどの概念も精神的側面により重きがお  

かれている内容であったことについて考えると，  

竹内の「認知症介護では，身体状況が及ぼす影響  

も含めた1人ひとりの状況の把握と判断が重要」3）  

という提言や掘毛らの「症状重視の医学的知見と  

個別ケア垂硯の福祉的知見の中間に位置する心理  

学的知見の重要性」12）を述べた結論を受け，介護  

職員が利用者の認知症の症状理解をも含めてバラ  

ンスよく理解すること，また利用者個人の理解と  

いう点において，医学・福祉とは違った観点をも  

Ⅳ．考  察   

本研究において得られたデータからは，介護職  

員の意識に上ることとして，単純な仕事の内容だ  

けでなく，職員の認知症理解の内容や，利用者が  

認知症であるがための「わかりにくさ」の体験，  

「わかりにくさ」が介護の困難性，職員自身の無力  

感，同僚の介護職員の介護や利用者家族に対する  

疑問にもつながっていく体験を引き出すことがで  

きた．しかし，どの体験も，利用者の認知症の症  

状，利用者，職員自身，同僚のもっている個別性  

に裏打ちされており，その場における相互行為の  

結果とはとらえられていなかった．相互行為とし  

て認識されない結果，無力感や疑問などの心理的  

影響が職員自身の行為へどのように影響している  

か，心理的影響を受けた職員の行為がどのように  

その場を変えていくか，といった動的な場の理解  

がなされていなかった．場の動的理解は，コーリ  

イーらの意味する，対人援助職における相互行為  

理解13）にあたる．利用者，介護職員，環境（他の  

職員，利用者家族等々）を静止点ととらえるのでは  

なく，利用者，介護職員，環境を長さと方向性を  

もち常に変化し影響しあう動的なべクトルととら  

え，介護の場を動的にとらえる視点をもつことで，  

介護をより統合的にとらえることができ，介護職  

員としてのジレンマ軽減や利用者理解の糸口にな  

るのではないかと考えられる．こういった見解は，  

堀毛らの研究の場合と同様，医学的視点と福祉的  

視点の中間に位置する心理学的視点を介護問題の  

解決に与える12）ことになり，さらに心理学的視点  

のなかに介護は相互行為の結果であるという切り  

口を加えるという貢献ができるのではないかと考  

える．   

また，本稿においては介護職員のジレンマがカ  

テゴリーとして抽出されたが，自分自身・同僚・利  

用者家族とのジレンマのみが語られ，認知症の利  

用者に対して直接感じるジレンマは語られなかっ  

た．語られなかった理由を，参与観察の2場面にお  

いて検討すると，一例目は，利用者が外へ出て行  
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ない場合は，インタビューイや調査対象とする事  

業所のサンプリングが重要になっていくであろう  

し，「全体」への統合が可能かどうかの検討を必要  

とするであろう．さらに今後仮説生成や理論化に  

おいて「全体」のなかにある「個」としてみていく  

べきは，インタビューイ個人の「個性」というより  

は，たとえば経験年数や職場での役職など，インタ  

ビューイに代表される小集団の特性であろう．そ  

のような意味で，職員別分析ワークシートを用い  

た今回の分析方法はいわばこの事例において有効  

というような，範囲の狭いものであった．したが  

って，今後分析ワークシートをどのような範囲で  

つくり，それをどのような形で統合していくのか，  

といった分析プロセスを，研究環境に応じて検討  

していく必要があると考えられた．   

また，本稿におけるインタビューは，参与観察で  

調査者とインタビューイの関係ができたところで  

行われたことにより，PAC分析インタビューの事  

前作業で得られた情報にあまりこだわらず，イン  

タビューイのもつ語りの能力が発揮される形で行  

われた．今後インタビューイとの事前コミュニケ  

ーションがむずかしい場合や，対象者に多くの調  

査時間を割いてもらえない場合などは，PAC分析  

に代わる手法でのインタビューが必要となろう．   

さらに参与観察は研究者が研究の方向性を見い  

だすうえで重要な役割をもつことが示唆された  

が，参与観察の内容にもインタビューデータと同  

様の反証可能性を与える方法についての検討が必  

要となろう．   

本研究は，1事業所の全職員6例のインタビュー  

から，介護者の認知症の理解を描き出そうと試み  

たものである．本研究において1事業所の職員の  

意識構造を描くことはできたが，1事業所から抽出  

された概念には限界があり，今後，介護施設の設  

定を変える，介護職員だけでなく，利用者，利用者  

家族の視点を含める，など多角的に検討していく  

必要性があると考える．   

さらに，本研究の主題が限定されたものである  

ところから，先行研究のうち限られた範囲の知見   

つ心理学的視点をもつこと，などの統合的な理解  

を介護に生かすことで，利用者を理解してあげら  

れないという「わからなさ感」の軽減や1対1対応  

の実現につながる，と提言できよう．   

最後に研究方法について考察を加えると，本研  

究における分析の特徴である職員別分析ワークシ  

ートを用いた分析は，各職員の個性を全体の構造  

モデル図に反映させることができ，本稿の目的で  

ある「介護職員が働く場で体験していることの構  

造，すなわち1人ひとりの介護職員の意識に上る人  

とのかかわりや出来事がどのようなもので，意識  

に上ることは互いにどのように影響しあっている  

かを明らかにしていく」ために有力なガイドとな  

った．   

また，そのほかの特徴，1つの概念が2つのカ  

テゴリーに含まれる場合をつくりそれを図示し  

た点，ある概念が他の概念へとつながることを分  

析ワークシートに表記しさらに矢印で図示した点  

は，「個」がどのように「全体」構造となっていく  

か，また「全体」のなかに「個性」がどのように立  

ち現れるか，についての理解を深める助けとなっ  

た．   

参与観察を調査に加えた点については，インタ  

ビューデータでは描き出されない部分の存在，た  

とえば，観察はされたが語られなかった利用者家  

族に対しての意識や，利用者本人への理解とは異  

なる職員の意識（感情）などが，参与観察とインタ  

ビューを併用することで明らかになったことで，  

参与観察がインタビューデータに厚味を増す効果  

があったといえよう．  

Ⅴ．本研究の限界と今後の研究課題   

本調査は1事業者内全職員からデータ収集し，一  

定期間この小さなグループのなかで体験されてい  

ることをまとめたという条件から，職員別分析ワ  

ークシート使用は，「個」から「全体」がどのよう  

に統合されるか，と「全体」のなかにたち現れる  

「個性」の双方をみることを可能にするものであっ  

た．しかし，事業所内の全職員に調査を実施でき  
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Modelingtheperceptionsofdaycarestaffabout  

nurslngCarefordementedelderbT                                  ●  

Kyoko Hori  

CタⅦ血αね5c加βJ〆助〝吉和乃∽β乃fα乃dJゆγ別αfわ兜Sc才β〃とβざ陥ゐ0ゐα椚α胸声わ乃αJこ加古〃β作妙  

AgingpeoplearerapidlyincreasinginJapanandnursingcareforthedementedelderlyisa  

seriousproblem．Structureofnursingcarestaff’sexperienceswasinvestigatedfromaninteractive  

Standpointbyconductinginterviewswithstaffofdaycareservicesfordementedelderlypersons．  

Exploratoryanalysiswasconductedondatafromparticipantobservation．nlenaStruCturalmodel  

wasdevelopedandexamined．Resultsindicatedthatstaffrecognizedcaretoinclude“acceptingand  

supportingtheusers，”feelinginteractivityaboutsupporting，andtheimportanceofpsychological  

perspectivesofsupport．′nleySymPathizedwiththedementedusers，andtheirfamilies，andwith  

theirownWOtkcolleagues．SimultaneOuSly，theyfbltthattheycouldnotunderstandthedemented  

usersandftltasenseofpowerlessness．MoreoveIltheyexperiencedthedilemmaofdoubtsabout  

theircolleaguesandusers’families．Itissuggestedthatreducingthisdilemmaandperceivingthe  

userscomprehensivelywereimportantfordevelopingthestaff’sunderstandingoftheusers，and  

fordevelopingselfesteem，aSWellasforimprovingthequalityofnursingcareandmentalhealthof  

thestaff．  

Rbwords：CareOfdementedpersons，StruCtureOfconsciousnessofnursingsta＃，interactivestandpoint，  

qualitativeexaminationoftheexperiencemodel，Staffdilemmas  
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