
Ⅰ　はじめに
わが国の高齢化は加速しており，65歳以上

の老齢人口は，2005年には総人口の20.1%であ
るが，2030年には32%，2050年には41%に達
すると推計されている1）．また，様々な理由か
ら家族構成にも変化が見られ，65歳以上のひ
とり暮らしの高齢者数は，2006年において全
国で410万人であり，65歳以上の人口の15.7%
を占める2）．今後，ますます増加すると予想さ
れる．そして，何らかの介護や支援を必要とす
る認知症高齢者は2005年の205万人から，35
年後には2.2倍の445万人に達すると言われて
いる3）．高齢者が高齢者の介護をする「老老介
護」から，認知症高齢者が認知症高齢者を介護
する「認認介護」という状況まで起きている．
自宅での生活や介護が困難となった場合，施設

入所は不可欠である．現在，高齢者施設に入所
している9割以上が認知症高齢者である4）．今
後さらに認知症に対するケアの充実が望まれ
る．

しかし，高齢者施設で働く介護職員の離職率
は25.3%で，全産業の平均離職率である16.2%
を大きく上回っている．離職者のうち勤務期間
が1年未満の者が43.9%，1年以上3年未満の者
が34.4%と，約8割が3年未満で離職している．
高齢者施設での平均勤続年数は，看護職員が3.2
年，介護職員が2.8年である5）．そのため，施
設の約半数が「良質な人材の確保が難しい」と
回答している．離職の三大理由として「仕事に
やりがいがない」「職場の人間関係」「給与が低
い」などが報告されている6）が，それ以外の要
因として，認知症高齢者と関わることの困難さ
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やストレス，バーンアウトなどが指摘されてい
る．松田ら7）は，認知症高齢者に対して，ほと
んどの看護師に怒りの感情が見られ，対象者に
対するこれらのネガティブな感情を抑圧するこ
とは看護師のストレスを増長させる要因となる
可能性があると述べている．また，認知症高齢
者のケアの経験年数が少ない看護師は，認知症
高齢者の言動への困惑，言動に対する対応への
困惑，自分のケアを評価できない不安がみられ，
認知症高齢者の言動の意味がわからず，対応方
法や評価することが困難であると述べている．
勤務条件や勤務環境だけでなく，認知症高齢者
との関わりが勤務継続に大きく影響していると
考えられる．

これまでの研究では，高齢者施設で働く職員
のストレスやバーンアウト8）9）10）11）12），認知
症高齢者と関わることの困難感13）14）など，否
定的な要因に焦点を当てた研究や，労働環境の
面から離職の原因を探った研究15）16）は多いが，
勤務を継続している看護・介護職員のケアに対
する思いに焦点を当てた研究はない．多くの離
職者がいる中で，勤務を継続している看護・介
護職員がいることも事実である．勤務継続して
いる看護・介護職員の認知症高齢者のケアに対
する思いを明らかにすることで，勤務継続を支
える手がかりが見出されるのではないかと考え
る．

Ⅱ　研究目的
本研究は，認知症専門病棟に3年以上継続し

て勤務している看護・介護職員の認知症高齢者
のケアに対する思いを明らかにすることを目的
とする．

Ⅲ　研究方法
1. 調査期間

平成20年3月31日～平成20年4月16日

2. 研究デザインと研究対象者
高齢者施設で継続して勤務している看護・介

護職員が，認知症高齢者のケアに対してどのよ
うな思いを持っているかということを明らかに

するためには，対象者の見方からその状況を理
解する必要があると考え，質的帰納的研究を採
用した．

研究対象者は，認知症専門病棟に3年以上継
続して勤務し，認知症高齢者のケアをしている
看護・介護職員．対象者の選定は，施設管理者
に研究主旨を説明し，条件を満たす対象者を推
薦してもらい，研究に同意の得られた方とした．

なお，高齢者施設での平均勤続年数は，介護
労働安定センターの「事業所における介護労働
実態調査（平成19年度）」5）より看護職員が3.2
年，介護職員が2.8年であることから，3年以
上継続して勤務している方とした．

3. 調査方法
半構成インタビューによる面接調査．
面接日時は，研究対象者に指定してもらい，

プライバシーが確保できる個室で行った．面接
時間は，一人につき1時間から2時間程度で1
回実施した．面接内容は，認知症専門病棟に勤
務した頃から現在に至るまでの，認知症高齢者
のケアに対する思いについて自由に語っても
らった．インタビュアーは，言葉の意味を確認
しながら，理解するように面接を進めた．面接
内容は，事前に対象者の承諾を得てICレコー
ダーに録音し，面接終了後，速やかに逐語録を
作成した．

4. 分析方法
語られた全ての内容を意味ごとに区切り，そ

れらをさらに意味が読み取れる最小限の表現と
した．そして内容の意味の類似性により分類・
集約してサブカテゴリーを抽出し，カテゴリー
化して，それらのカテゴリーの関連性を明らか
にした． 3名の研究者でディスカッションを繰
り返し，合意が得られるまで検討した．

5. 倫理的配慮
口頭および文書にて研究目的，方法を説明し，

研究協力の可否は自由意思であること，研究協
力の有無により業務に支障や不都合が生じない
こと，面接開始後でも中断できること，得られ
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たデータは匿名とし，秘密を守ること，本研究
以外には使用しないことを説明し，面接調査へ
の協力と録音の同意を得，同意書にサインして
もらった．

なお，本研究は，獨協医科大学生命倫理委員
会の承認を得て行った．

Ⅳ　結　果

1. 対象者の特性
対象者は7名であり，男性1名，女性6名の

計7名で，職種は看護師5名，介護福祉士2名
であった．年齢は，20代1名，30代2名，40代
3名，50代1名であり，認知症専門病棟での勤
務年数は3年～ 10年（平均5.3年）であった．（表
1）

 
2. 認知症高齢者のケアに対する思い

インタビューの逐語録から，認知症高齢者の
ケアに対する思いについて分析した結果，49
のサブカテゴリーと9つのカテゴリーが抽出さ
れ，困惑，理解，自信，継続の4つにまとめら
れた． （表2）

困惑のカテゴリーは，【戸惑いや混乱】【葛藤】，
理解のカテゴリーは，【認知症高齢者を理解し
たい】，自信のカテゴリーは，【対処法がわかる】

【認知症高齢者の反応が変わる】【戸惑いが消え
る】，継続のカテゴリーは，【認知症高齢者に対
する見方やとらえ方が変わる】【認知症高齢者
と関わることが楽しい】【認知症高齢者のケア
を続けていきたい】であった．カテゴリーを【】，
サブカテゴリーを<>，具体的な事例を『』で
示し，補足した部分を（　）で示した．

　

1）【戸惑いや混乱】
このカテゴリーは，<暴力・暴言に対する恐

怖心>，<会話が通じない>，<対応がわから
ない>，<周辺症状に対する困惑>，<時間や
日によって症状が変わる>，<スタッフによっ
て反応が異なる>の6つのサブカテゴリーから
構成されていた．

具体的には，『お風呂ですよ，って言ったら，
風呂なんか入りたくないんだ，って怒鳴られた
時には，怖かったんですよ．ほんとに．』『言う
ことが違うじゃないですか…中略…訴えられた
ことと，こう，あれが違う．それがすごく大変
ですよね．腰が痛いって現に痛いのは足だった
りして，そんなのは序の口でね』『もう食べな
いぞ－とか，いう感じでボーンとぶん投げて，
お盆ごと，おかずをね．え－』『お風呂っていっ
て，素直に入らない，夜寝ないで徘徊されるの
も大変ですね』『日中と夜だと，全然人が変わっ
ちゃうような患者さんもいるんで』『男の看護
師さんに対しては言うこと聞くけど，女性の看
護師が誘導すると，うるせ―って』『高齢者と
関わることは全然違和感はなかったですね．戸
惑いはありましたが，うーん，どういうふうに
していったらいいのかっていう戸惑いはありま
したけど』など，認知症高齢者と関わることの
戸惑いや大変さについて語られていた．

2）【葛藤】
このカテゴリーは，<見下した思いと同情>，

<苛立ちと同情>，<嫌悪感と同情>，<怒り
と我慢>，<ケアしたいという思いとあきらめ
>の5つのサブカテゴリーから構成されていた．

具体的には，『ほんとに申し訳ないけど，下
に見てたっていう部分があったんです』『（認知
症専門病棟に）来た時は，人ってここまで侵さ

認知症専門病棟で勤務を継続している看護・介護職員のケアに対する思い

－ 103 －



認知症専門病棟で勤務を継続している看護・介護職員のケアに対する思い

－ 104 －



れちゃうっていうか，うん，人ってここまで壊
れてしまうのかなっていう思いしかなかったん
です』『イライラしてくるような時があったん
ですけど，認知症の病棟なんだと頭に入れて・・・
自分が好きでなるわけじゃないけど，こんなん
なっちゃったら嫌だなあ，なんて感じで・・・』

『認知症とかはヤダーって思っちゃいました』
『メガネがどーんて吹っ飛んだりした時は，イ
ヤーってなりますね．何でこんなに抵抗される
の? って．きれいにしてあげたいのにって思う
だけなのに』『（暴力を受けた時は）正直イラッ
ときます．何で? って思うけど，相手は患者さ
んなので…我慢してます』『いろんなとこで葛
藤ありましたよ．あー，もう，いや，って思う
ことって結構ありましたよ』『頭の中でわかる
んですけど，理屈というかそういうところで，
あー，何で?（と思う）』と様々な葛藤を持ち
ながら関わっていたことが語られていた．

　
3） 【認知症高齢者を理解したい】

このカテゴリーは，<観察する>，<不可解
な言動の意味を考え手がかりを探る>，<サイ
ンをキャッチする>，<見方を変える>，<パター
ンやサイクルを把握する>，<認知症高齢者の
世界を想像する>の6つのサブカテゴリーから
構成されていた．

具体的には，『エプロンのひも，がーって引っ
張られて，尻もちついたことあります．でも，
何か理由はあるんですよね．自分を見てほしい

（という理由とか）』『家族が面会に来た夜に落
ち着かなくなっちゃう患者さんとかもいて，家
族とか見ると昔のことを思い出して，（病院は）
自分のいる場所じゃないのかなあ，とかいろい
ろ考えたりしてるのかなあ，とかって（考える）』

『（認知症高齢者は）訴えることができないから，
ギリギリのところで見極めなきゃならない，発
信しているところをどうこちらがキャッチして
あげられるか』『一日のサイクルを覚えておけ
ば，この時間帯にトイレに座らせれば便が出る，
というサイクルなんか覚えれば，すごく誘導し
やすいし』『私たちの見方じゃいけないんです
よね．それに気がつくのにちょっと時間がかか

りましたね．半年から一年くらい』『頭の中で，
患者さんの目には（自分は）どんなふうに映っ
ているのかな?なんて（考えます）』と，認知
症高齢者に寄り添い，理解しようとしている姿
がうかがえる．

　
4） 【対処法がわかる】

このカテゴリーは，<見守る>，<タイミン
グを計る>，<工夫する>，<関わり方にはコ
ツがある>，<一人一人に合わせたやり方があ
る>の5つのサブカテゴリーから構成されてい
た．

具体的には，『その人に合った接し方という
か，自分の中にそういうのがあって・・・50
人いたら50個あるっていうか』『人に合わせた
介護が…中略・・・一年位やってると，もうこ
の人ん時はこうやれば（とつかめるので）』『見
守ったりして…』『（コツというか）その人その
人によって様子見ながら（ケアしてます）』『（徘
徊している患者には）タイミングでやっぱりあ
の，寝そうだなって時に（部屋に誘導します）』

『（患者の）心が落ち着くまで話したり』『大き
な声でわーっと言わないようにしようと心がけ
てます…中略…優しく』などであった．

5） 【認知症高齢者の反応が変わる】
このカテゴリーは<ありがとうと言ってくれ

る>，<待っていてくれる>，<笑ってくれる>，
<ケアに応じてくれる>，<信頼してくれる>
の5つのサブカテゴリーから構成されていた．

具体的には，『普段何も喋らないんですけど，
自分が夜勤明けの朝だけ，トイレ，って言うん
ですよ．いつもベッドでオムツ交換するんです
けど，そん時だけ急に立って，トイレに座らせ
てあげると（尿が）出て，そん時に，ありがと
う，って言われた時は嬉しかったですね』『あ
んたが来るの待ってたのよーって・・・』『昨
日笑ってくれなかった患者が笑ってくれたり』

『少し時間ずらしてからもう一回同じこと言っ
てみると，素直に動いてくれたりするんですよ』

『自分がすごい信頼してもらえてるな，って（感
じる）患者さんがいて・・』と，認知症高齢者
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の言動が変化したことに対して，嬉しさや喜び
が語られていた．

6） 【戸惑いが消える】
このカテゴリーは，<自分のケアに自信が持

てる>，<望んでいることがわかる>，<言動
の意味がわかる>，<自分の判断で行動できる
>，<大変なこと，嫌なことが楽しさに変わる>，
<気持ちや言葉が通じる>の6つのサブカテゴ
リーから構成されていた．

具体的には，『半年，一年で…中略…一人二
人と患者さんと関わっていく方が増えて，こう
自分が（自分のケアが）よかったーって思いに
なってくると，それは（戸惑いは）きっと自然
に消えていくかな』『いろんなことを経験する
と共に，わかってくる』『誰にも聞かず，自分
の判断でやるにはやっぱり半年とかかかっちゃ
うかな』『慣れてきちゃうと，イヤだったこと
が楽しくなっちゃう』『ちょっと（あうんの）
呼吸を感じた時は，看護師冥利に尽きることは
ありますね』と，戸惑いが消え，楽しさに変わっ
たことが語られていた．

7） 【認知症高齢者に対する見方やとらえ方が変
わる】

このカテゴリーは，<尊敬の念がわく>，<
認知症高齢者がかわいい>，<残された力や才
能を発見する>，<成長を感じる>，<問題行
動が問題でなくなる>，<生きてきた過程に思
いをはせる>，<目標を見出す>，<距離が近
くなる>の8つのサブカテゴリーから構成され
ていた．

具体的には，『雑巾縫ってみたり，絵が得意
だったって人は絵をやってみたり，…中略…す
ごいですよー』『ケガして車椅子だった患者さ
んが歩けるようになったりとか，そういう驚き
とかは，いいなあ，って思いますね』『（問題行
動を見ても）またやってるよ－って，言えるよ
うになればいいんですよ』『（夜中に何度もトイ
レのナースコール押されても）もう，笑いじゃ
ないですか．イライラしないじゃないですか．
だからいいのかもしれませんね』『昔の話とか

多いですかね．きっとその頃が楽しい，本人も
きっと幸せな時っていうか…』『（病気にならな
ければ）これから楽しいことがいっぱいあった
んじゃないかな－って，思うんですよね』『安
寧に，穏やかに，一日を過ごせられればいいな
－って，思えるようになってきたかな－』『1
カ月くらいだったら（認知症高齢者が）怖いま
んまかもしれないけど，私も10年いて，その
患者さんを知れば知るほど，すごいかわいいっ
て』『不思議なことで，長くやっていると，こ
ういうこと言っては人権（侵害）だって怒られ
ちゃうかもしれないけど，患者さんがかわいく
なるんです』『患者さんは他人なんだけど，普
通の他人ではなくて，もっと身近な他人，って
いう感じになってくる』と，認知症高齢者を受
け入れている．

 
8） 【認知症高齢者と関わることが楽しい】

このカテゴリーは，<信頼関係ができる>，
<会話が楽しく，癒される>，<変化や成長に
喜びを感じる>，<共に行動することが楽しい
>の4つのサブカテゴリーから構成されていた．

具体的には，『ずっと一緒なので，深い信頼
関係とかそういうのが築ける』『一緒に話した
りとか，バスで遠出もするけど，そういう時も
楽しいですね』『ちっちゃなこと，（患者には）
何か変化があるので，毎日，楽しいっていうか，
嬉しいっていうか』『歯ブラシで蛇口をグチャ
グチャして…中略…ほんとに面白くて，笑っ
ちゃいますよ．笑ったら失礼かもしんないけど，
ほんと，楽しくて』『患者さんが話したりすると，
そうだよね～って．結構癒される，っていうか』
など，認知症高齢者と一緒にいることの楽しさ
が語られていた．

　
9） 【認知症高齢者のケアを続けていきたい】

このカテゴリーは，<仕事ができるうちは続
けたい>，<辞めたいとは思わない>，<認知
症高齢者の役に立ちたい>，<認知症高齢者に
尽くしたい>の4つのサブカテゴリーから構成
されていた．

具体的には，『（仕事を続ける理由は）看護婦
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という資格を持っている以上，患者さんに尽く
すという使命感，究極はそこかな，やっぱり』

『（認知症高齢者のケアは）退院していくという
感覚はないので達成感はないですけど，何か役
に立てるのであれば…』『（認知症高齢者のケア
は）とっても楽しいです．ここまでいったらね，
あ，辞めたいっていうのはないですね』『仕事
できるうちはしたいと思っているので』『患者
さんと話すのがやっぱり楽しいというか…中略
…頑張ってここで働こうって強い意志があるか
ら絶対に辞めるつもりはないですけど』『辞め
たいとか，他の病棟に移りたいとかっていうの
は一切なかったですね』
『辞めたいとかっていうよりも，この患者さ

ん何とかしてあげたいな，今こういうこと希望
してんのかな，とかって思うことが…中略…だ
んだん強くなってくるかな』『自分は全然辞め
ようとかっては思わないです』と，現在勤務し
ている病棟で，認知症高齢者のケアに関わって
いきたいという思いが語られていた．

Ⅴ　考　察
1. 認知症高齢者のケアに対する思い
1） 困惑

これは，【戸惑いや混乱】【葛藤】の2カテゴリー
から構成されていた．

認知症には中核症状として，記憶障害，見当
識障害，失行，失認，失語などがあり，そこか
ら暴力，暴言，抵抗，徘徊や異食，妄想，攻撃
などの周辺症状が見られ，これらが問題行動と
してとらえられることがある17）．【戸惑いや混
乱】とは，認知症高齢者の暴力や暴言に対して
恐怖を感じたり，徘徊や異食などの周辺症状に
困惑し，会話が通じないためにどのように対応
していいのかわからず，日時や人によって認知
症高齢者の症状や反応が変わることに戸惑い，
混乱している状態である．そして【葛藤】とは，
認知症高齢者に対して抱いた否定的な感情と，
肯定的な感情との葛藤を表わしている．認知症
高齢者が，紙や便を食べている姿を見て，もう
人ではなくなってしまったのかと見下げるよう
に感じたり，言動にイライラしたり，暴力や暴

言，ケアへの抵抗に対して嫌悪感を抱いている．
その一方で，好きで認知症になったわけではな
い，全ての問題行動は病気がさせている，認知
症であっても人生の大先輩であることに変わり
はない，と頭の中では理解できても，気持ちの
上では納得できない状態である．

このような感情を持つことは，看護・介護職
員にとって大きなストレスになると考えられ
る．しかし，認知症高齢者に対して否定的な感
情を抱くことは，ある意味当然の反応であると
考えられる．Kitwood & Bredin18）も，介護者
が認知症高齢者と関わる中で，怒り，不快，罪
悪感，孤独，恐怖，羨望，絶望というようなさ
まざまな感情が湧いてくるが，それはまったく
自然のことであると述べている．そして二木15）

は，むしろそれらは利用者の行動の背後にある
理由（例えば身体的な不調がないか）や，対処
法を探る（利用者の心の世界を発見するなどの）
視点で観察され介護に活かされていたと述べて
いる．問題なのは，認知症高齢者に対する否定
的な感情を抑制したり，このような感情を抱い
た自分自身に嫌悪感を抱くことがストレスにな
るということである．長畑ら19）は，認知症高
齢者の言動に対して看護師は嫌悪，恐怖，苛立
ちといったネガティブな感情を抱く場合があ
り，そのような感情を抱いたことに自己嫌悪を
感じながらケアしている，と述べており，松田
ら7）は，対象者に対するこれらのネガティブな
感情を抑圧することは看護師のストレスを増長
させる要因となる可能性がある，と述べている．
そして，ストレスや自己嫌悪などの否定的経験
は，離職や，心の通わない介護，高齢者を物化
して対等な他者として向き合わない作業的なケ
アにつながる危険性がある20）．自分自身を振り
返り，自分が何に対してどんな感情を抱いてい
るのかということを見つめることで気持ちのコ
ントロールをしていくことも必要である．

　
2） 理解

これは，【認知症高齢者を理解したい】とい
う思いである．看護・介護職員は，認知症高齢
者の徘徊や，暴言，暴力などの周辺症状に対し
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て，何か理由があると考え，それを見出すこと
で，認知症高齢者を理解しようとしている状態
である．そのために観察し，一見不可解とも思
える言動や，認知症高齢者が発しているサイン
を受け止め，その意味や理由を考えている．そ
して一日の生活パターンやサイクルを把握し，
これまでとは違う視点から認知症高齢者をとら
えることで手がかりを探り，認知症高齢者の世
界観を理解しようとしている．これは，認知症
高齢者に歩み寄り，認知症高齢者を理解するた
めにとった行動である．湯浅21）は，認知症高
齢者の持つ本質，人間性，普遍性を看護者自身
が実感できれば，初心者であっても相手の世界
をイメージできると，と述べている．そのため
には，「なぜそのような行動を示すのか」「その
背景にある精神的苦痛をキャッチしその痛みに
寄り添うこと」22）や，周辺症状というレッテ
ルを貼ってしまうのではなく，どのような成因
からきているものなのか絶えず観察しながらア
セスメントを深めつつ，その人の世界を理解す
ることが必要である15）と述べている．インタ
ビューの語りから，認知症高齢者の目にはどの
ように見えているのかなど，相手の思いになっ
て共感的に理解しようとしていたことがうかが
える．これは，平石ら23）の研究によると，認
知症高齢者を“認知症である高齢者”と受け取
るよりも“１人の人”であることに思いを寄せ
ていたと考えられる．また，認知症高齢者を理
解するためには，認知症に関する正しい知識を
持つことも必要である．

3） 自信
これは，【対処法がわかる】【認知症高齢者の

反応が変わる】【戸惑いが消える】の3カテゴリー
から構成されていた．
【対処法がわかる】とは，認知症高齢者の言

動の意味を理解し，ケアの手がかりを探ること
で，対応できるようになった状態である．ひと
りひとりに合わせた関わり方やコツがわかり，
見守ったり，タイミングを計りながら，名前の
呼び方や声のかけ方など，対応の仕方が工夫で
きるようになる．そして，【認知症高齢者の反

応が変わる】とは，その人に合わせた関わり方
ができるようになり，認知症高齢者の反応が変
わってくることを実感している状態である．ケ
アに対して拒否のあった認知症高齢者が素直に
応じてくれたり，ありがとうと感謝の言葉が聞
かれたり，笑顔が見られるなど，認知症と高齢
者の反応が好転した．そして，看護・介護者を
信頼し，頼りにしてくれるようになる．また，【戸
惑いが消える】とは，認知症高齢者に対して抱
いていた戸惑いが徐々に消えていった状態であ
る．自分の行ったケアに対して評価ができるよ
うになり，ケアに自信が持てると，自分の判断
で行動できるようになる．認知症高齢者の望ん
でいることや，言動の意味が理解できるように
なることで，これまで大変だと感じていたこと
や，嫌だと思っていたことが楽しさに変わり，
認知症高齢者と気持ちや言葉が通じるのを感じ
ていた．

原ら24）は，特別養護老人ホームに勤務する
看護職は，入所者の笑顔を見たり，感謝された
時にやりがいを感じていたと述べており，認知
症高齢者の笑顔や感謝の言葉が，看護・介護職
員のやりがいや，勤務継続につながると考えら
れる． 

4） 継続
これは，【認知症高齢者に対する見方やとら

え方が変わる】【認知症高齢者と関わることが
楽しい】【認知症高齢者のケアを続けていきた
い】の3カテゴリーから構成されていた．
【認知症高齢者に対する見方やとらえ方が変

わる】とは，認知症という病気の部分を見るの
ではなく，長い人生を生きてきた一人の人間と
して認知症高齢者をとらえている状態である．
そこには，尊敬の念が生まれ，残された力や才
能を見出し，成長を感じ，これまでの問題行動
が問題ではないというとらえ方になっていた．
そして，認知症高齢者が生きてきたこれまでの
人生に思いをはせ，残りの人生をどのように生
きていくことが幸せなのかという目標まで見出
すことができていた．認知症高齢者に対し，か
わいいという思いを持ち，自分と認知症高齢者
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との距離や，認知症高齢者に対する思いの変化
を認識している．そして，【認知症高齢者と関
わることが楽しい】とは，認知症高齢者と信頼
関係ができ，触れ合ったり，一緒に行動したり，
会話することに楽しさを感じている状態であ
る．認知症高齢者と会話することで自分も癒さ
れ，認知症高齢者の変化や成長に喜びを感じて
いる．また，【認知症高齢者のケアを続けてい
きたい】とは，可能な限り，認知症高齢者のケ
アを続けていきたいという思いを持っている状
態である．認知症高齢者の役に立ちたい，尽く
したいという献身的な気持ちや，認知症高齢者
と関わることが楽しいという思いが，認知症高
齢者のケアを続けたいという思いにつながって
いた．

看護・介護職員は，自分自身の認知症高齢者
に対する見方やとらえ方が，変化したことを認
識していた．岩崎ら25）が，自己の高齢者観や
看護観の変化を肯定的に捉え，人間としての自
己の成長を認識していたことが看護職の「やり
がい」や自信につながっていたと述べているよ
うに，変化に対する気づきも，やりがいや自信，
勤務継続につながっていると考えられる．また，
通常，かわいいとは，小さいものや弱いもの，
幼いものに対して使うことが多く，高齢者に対
してかわいいと表現することに『申し訳ないけ
ど・・・』，『決してバカにしているわけではな
い』とためらいもみられた．しかし，かわいい
には，愛情を持って大事にしたいという意味も
あり，こちらの意味が近いと考えられる．愛着
がわくという意味でかわいいと表現していると
も考えられる．高橋ら26）は，被介護者への愛
着は，慈愛の気持ちとともに献身的な思いを支
えており，重要な概念であると述べており，看
護・介護職員にとっても認知症高齢者への愛着
は，勤務を継続する上で不可欠な思いであると
考えられる．また津村ら27）は，“問題行動（シ
グナル行動）と言われるものには，必ず理由が
あり，解決できずにいたその課題を終末期にお
いて何とか解決しようと一生懸命に奮闘してい
る”と理解したとき，援助者にとって，もはや
問題行動とは見えず（中略）共感をもって関わ

りたいという境地にいたるのである，と述べて
いる．そして，認知症高齢者に尽くしたいとい
う思いは，高橋ら25）の研究の，介護継続の意
志を支える要素の中の「献身的な思い」であり，
自分が一生懸命ケアしてあげたいという思いで
ある．

2.　本研究の限界と課題
看護・介護職員の認知症高齢者のケアに対す

る思いについて知ることができた．しかし，こ
の調査は振り返りで聞いているため，対象者が
想起できた範囲内に限られる．また，本研究の
対象者は，同一の病棟に勤務している看護・介
護職員から選択しており，一般化することはで
きない．今後さらに事例を増やし検討していく
ことが必要である．今回は，認知症高齢者のケ
アに対する思いに焦点を当てて分析したため，
職場環境や勤務条件，家族との関わりなどにつ
いては全くふれていない．今後は，それらの要
因とケアに対する思いとの関連についても検討
したい．

Ⅵ　結　論
認知症専門病棟に継続して勤務している看

護・介護職員のケアに対する思いを明らかにす
るために，認知症専門病棟に3年以上継続して
勤務している看護・介護職員7名に対して半構
成インタビューを実施し，質的帰納的に分析し
た．その結果，【戸惑いや混乱】【葛藤】【認知
症高齢者を理解したい】【対処法がわかる】【認
知症高齢者の反応が変わる】【戸惑いが消える】

【認知症高齢者に対する見方やとらえ方が変わ
る】【認知症高齢者と関わることが楽しい】【認
知症高齢者のケアを続けていきたい】の9カテ
ゴリーが抽出された．それらは，困惑，理解，
自信，継続，の4つにまとめられた．

謝辞: 本研究を実施するにあたってインタ
ビューに応じてくださいました職員の皆様，研
究にご協力いただきました施設関係者の皆様に
心より感謝申し上げます．

なお，本研究は，2008年度看護学部共同研
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究費の助成を受け，本研究の一部は，第15回
日本老年看護学会学術集会（2010年11月）に
て発表した．
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