
3 1

通所介護利用高齢者の利用開始時と利用半年後の思いの変化（長澤）
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要旨

　本研究は，介護の利用開始時と半年後の利用者の思いの変化を明らかにし，変化の要因を

考察することで，通所介護における高齢者の支援の示唆を得る事を目的とした．研究対象者は，

要介護認定を受け認知症に罹患していない男性１名・女性 2 名で，通所介護利用開始時と半

年後の思いについて半構成的面接を行い質的記述的に分析した．その結果，利用開始時には，

【機能低下を知られたくない】が【子どもに負担をかけたくない】という思いから，通所介護

には【行きたくないけど行くしかない】と考えていた．半年後には，他者から【尊重される

ことによる安堵感】や【気持ちをわかってくれる安堵感】を感じ，【現状を受け止め前向きに

生きる】との思いに変わった．また【入浴で爽快感を味わいたい】という開始時の思いは，

半年後には【入浴できることの喜び】に変わった．これらは，援助者の共感的関わり，個別

性の配慮や対応，利用者同士の交流に起因すると考えられた．一方，子どもに負担をかけた

くない為【通所介護は行くべきところ】と，開始時と変わらない思いの対象者が存在し，利

用目的や生きがいを知り関わることが必要である，との示唆を得た．

K e y  Wo r d s：通所介護，高齢者，思い

1．はじめに

　我が国の高齢者人口は，2014 年 10 月現在

で全人口の 26.0% であり，全体の 1/4 を占め

ている１）．それに伴い要支援・要介護認定者（以

下「要介護者等」）は，2012 年度は 545.7 万

人であり年々増加の傾向を示している２）．この

ような中，厚生労働省では団塊の世代が後期高

齢者になる 2025 年を目途に，高齢者の尊厳の

保持と自立生活の支援を目的に，可能な限り住

み慣れた地域で，自分らしい暮らしを人生の最

期まで続けることができるよう，住まい・医療・

介護・予防・生活支援が一体的に提供される地

域の包括的な支援・サービス（地域包括ケアシ

ステム）の構築を推進している３）．

　介護保険の居宅サービスの一つである「通

所介護」も，在宅での生活を継続するために

は欠かすことのできない社会資源の一つであ

り，日中の時間帯に入浴・食事・機能訓練な
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どを行う役割を担っている．通所介護の利用

者は，2 0 1 3 年 4 月の受給者数は約 11 8 万人

であり ４）2 0 11 年 4 月の 1 0 2 . 8 万人 ５）に比

して増加傾向を示している．

　矢島は，通所介護の利用開始後の生活の変

化は，｢ 元気になった ｣ り ｢ 表情が明るくなっ

た ｣，「身辺の自立が進んだ」ことであり，

その理由の一つとして社会とつながりを持つ

ことにより，高齢者が人と豊かな交流を回復

したため，と述べている６）．このように通所

介護は，社会的な交流が少なくなる高齢者に

とって，生活の質の向上のためには重要な社

会資源の一つであると考えられる．

　しかし，サービス利用を決定する過程は主介護

者主導で行われ７），必ずしもサービス利用が高齢

者自身の意向ではないこともある．高齢者は新し

い環境に適応できにくく，自らの意向でない通所

介護の利用は，最初は戸惑いを感じることが予測

できる．そのため，その戸惑いを早期に解消し，

通所介護利用になじむことが期待される．

　通所介護に関する先行研究では，効果に関連

したもの６）８）９），中断理由 10），自己効力感に

関連したもの 11）の報告があるが，通所介護利

用の経時的変化についての質的な研究はない．

そこで，利用者の継時的な思いを明らかにし，

変化の要因を考察することで，通所介護開始時

期からの支援の示唆を得ることができる，と考

えた．また調査期間についての先行研究では，

通所サービス全般に関してではあるが，利用 3
カ月以上の通所サービスの継続により孤独感・

不満足感が緩和されたこと 12）や利用開始 1 年

後の PGC モラールスケール得点は，利用開始

時及び 3 カ月後よりも上昇していたこと 13），

の報告から，今回は期間を半年と限定した．

　以上より本研究の目的は，通所介護を利用

する高齢者に対し，通所介護の利用開始 1 か

月以内（以下「利用開始時」）と利用開始半年

後（以下「半年後」）の思いの変化を明らかにし，

変化の要因を考察することで，通所介護にお

ける高齢者への支援の示唆を得ることとする．

2．方法

2.1．対象者

　要介護認定を受け，認知症と診断されてい

ない高齢者で，A 特別養護老人ホームに併設

されている通所介護を利用している３名であ

る．

2.2．データ収集方法

　対象者に半構成的面接を行った．1 名には

通所介護利用開始時と半年後に，2 名には半年

後に利用開始時と現在についての，それぞれの

思いについて聴取し分析した．データ収集期間

は 2009 年８月から 2009 年 12 月であった．

質問は，利用開始時「通所介護利用のきっかけ

や主目的，通所介護利用について感じているこ

とや考え，生活の中での楽しみ・生きがい・不

安・困難等」，半年後には「通所介護利用開始

後の生活の変化・楽しみ・大変なこと，気持ち

の変化があればそのきっかけやその理由，生活

の中での楽しみ・生きがい・不安・困難等」に

ついてであった．面接時間は，1 名は利用開始

時と半年後に約 40 分を 1 回ずつ，2 名には半

年後に利用開始時を振り返っての思いと現在の

思いについての聴取を，約 60 分 1 回で行った．

2.3．データ分析

　録音した面接内容から，事例ごとに逐語録

を作成した．逐語録を熟読し，それぞれの時

期の ｢ 通所介護利用に対する思い ｣ につい

て，意味のある文脈ごとに対象者の言葉を用

いながら内容をコード化した．各コードを類

似するものでまとまりを作り，抽象化しサブ

カテゴリーを抽出した．その後，全事例を通

じて比較検討しカテゴリーを抽出した．更に

利用開始時と半年後のカテゴリーの比較を

行った．データ分析は，老年看護学の教育経

験のある共同研究者と共に行った．また，紹

介施設の職員と分析内容の確認を行った．
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3．倫理的配慮

　研究者と面識のある特別養護老人ホーム

に，利用開始１ヶ月以内の利用者の紹介を依

頼した．しかし，当該対象者の該当者が１名

であり，今後の利用予定も見受けられなかっ

たため，利用半年が経過している方の紹介を

依頼した．A 特別養護老人ホーム（以下 A
特養）には，研究目的・研究方法・倫理的配

慮を説明し了承を得た．A 特養の介護支援専

門員から，事前に参加者とその家族に研究説

明の了承の確認を依頼した．通所介護利用日

の送迎に研究者が同行し，了承された家族に

はその場で，対象者には施設で研究の目的や

研究方法の説明を行うとともに，研究への参

加は自由意志であること，いつでも断ること

ができること，断ったとしても不利益にはな

らないこと，個人の秘密は厳守しデータは研

究以外で使用しないこと，発表に際しては個

人が特定されないように行うこと，研究終了

後録音データや記録等個人的な資料は機器か

ら完全に消去すること，及び面接内容の録音

希望の旨を口頭と書面で説明した．その後，

研究協力の如何を確認し，署名を得た．また，

通所介護利用時のペースを崩さないよう，ス

ケジュールに支障が無い時間帯に面接の時間

を考慮した．面接場所は，通所介護の片隅や

施設の個室等，他者に聞こえないように配慮

した．尚，B 大学の倫理審査の承認を得ている．

4．結果

4.1. 対象者の概要（表１）

　年齢は 9 0 歳代は 2 名・8 0 歳代は 1 名で，

男性 1 名・女性 2 名の計 3 名であった．主

な疾患は，脳血管疾患が２名，骨関節系疾患

１名．要介護度は要介護４が１名，要介護 3
が 2 名であった．

4.2. 分析結果　　【】はカテゴリー，≪≫は

サブカテゴリーを表す．

4.2.1. 利用開始時（表 2）

所介護利用開始時と半年後に、 名には半年後

に利用開始時と現在についての、それぞれの思

いについて聴取し分析した。データ収集期間は

年８月から 年 月であった。質問

は、利用開始時「通所介護利用のきっかけや主

目的、通所介護利用について感じていることや

考え、生活の中での楽しみ・生きがい・不安・

困難等」、半年後には「通所介護利用開始後の

生活の変化・楽しみ・大変なこと、気持ちの変

化があればそのきっかけやその理由、生活の中

での楽しみ・生きがい・不安・困難等」につい

てであった。面接時間は、 名は利用開始時と

半年後に約 分を 回ずつ、 名には半年後

に利用開始時の振り返っての思いと現在の思

いについての聴取を、約 分 回行った。

．，データ分析

録音した面接内容から、事例ごとに逐語録を

作成した。逐語録を熟読し、それぞれの時期の

｢通所介護利用に対する思い｣について、意味の

ある文脈ごとに対象者の言葉を用いながら内

容をコード化した。各コードを類似するもので

まとまりを作り、抽象化しサブカテゴリーを抽

出した。その後、全事例を通じて比較検討しカ

テゴリーを抽出した。更に利用開始時と半年後

のカテゴリーの比較を行った。データ分析は、

老年看護学の教育経験のある共同研究者と共

に行った。また、紹介施設の職員と分析内容の

確認を行った。

，倫理的配慮

研究者と面識のある特別養護老人ホームに、

利用開始１ヶ月以内の利用者の紹介を依頼し

た。しかし、当該対象者の該当者が１名であり、

今後の利用予定も見受けられなかったため、利

用半年が経過している方の紹介を依頼した。

特別養護老人ホーム（以下 特養）には、研究

目的・研究方法・倫理的配慮を説明し了承を得

た。 特養の介護支援専門員から、事前に参加

者とその家族に研究説明の了承の確認を依頼

した。通所介護利用日の送迎に研究者が同行し、

了承された家族にはその場で、対象者には施設

で研究の目的や研究方法の説明を行うととも

に、研究への参加は自由意志であること、いつ

でも断ることができること、断ったとしても不

利益にはならないこと、個人の秘密は厳守しデ

ータは研究以外で使用しないこと、発表に際し

ては個人が特定されないように行うこと、研究

終了後録音データや記録等個人的な資料は機

器から完全に消去すること、及び面接内容の録

音希望の旨を口頭と書面で説明した。その後、

研究協力の如何を確認し、署名を得た。また、

通所介護利用時のペースを崩さないよう、スケ

ジュールに支障が無い時間帯に面接の時間を

考慮した。面接場所は、通所介護の片隅や施設

の個室等、他者に聞こえないように配慮した。

尚、 大学の倫理審査の承認を得ている。

，結果

，対象者の概要（表１）

年齢は 歳代は 名・ 歳代は 名で、

男性 名・女性 名の計 名であった。主な

疾患は、脳血管疾患が２名、骨関節系疾患１

名。要介護度は要介護４が１名、要介護 が

名であった。

対象者 年齢 性別 疾患
要介
護度

認知
症

利用開始
初回面

接
利用回数

2回目
面接

本人
含め
家族

90歳代 女
脳梗塞・脳出血の既

往（不全麻痺）
なし

　
４回目（開始後転倒頭
部外傷で入院の為）

3人

90歳代 女
リウマチ性
多発筋痛症

なし
　

3人

80歳代 男
脳出血

右不全麻痺
なし

　
6人

表1　対象者の概要表 1　対象者の概要，分析結果 【】はカテゴリー、≪≫は

サブカテゴリーを表す。

，利用開始時 表

対象者たちは、【機能低下を知られたくない】

が【子どもに負担をかけたくない】という思

いがあるため、通所介護には、【行きたくない

け

ど行くしかない】と考えていた。しかし、身体

機能が低下しているため、自宅では入ることが

できない【入浴で爽快感を味わいたい】という

思いは持っていた。以下、各カテゴリーについ

て説明をする。

，【子どもに負担をかけたくない】

身体機能が低下したことで全般的に介助が

必要となるが、特に≪人の手を借りなければな

らない排泄の辛さ≫があり、≪娘に世話にな

る申し訳なさ≫や≪息子に介護させることの

申し訳なさ≫を持ち、≪居させてもらえるだけ

でいい通所介護≫と捉えていた。このように、

身体機能の低下した自分の世話を、家族に看て

もらう申し訳なさを感じていた。

「ええ、あらゆる苦労はしました。でも、今

になって一人で便所にも行けないようじゃ

どうしようもない。恥を忍んで手伝ってもら

っているけど、もうおしまいだね。 氏 」

「息子と嫁と一緒に暮らしたけど、うまくい

かなくて（息子の家を）出たです。ずーっと

苦労してきた自分を娘が見かねて引き取っ

てくれたんです。申し訳ない。だから、家に

いる方が寝ていればいいから楽だけど、娘は

日中やることがあるから。買い物や子どもの

幼稚園への迎えや私がいない方が都合がつ

きやすいからね。 氏 」

「息子にね、『あんたにこんな仕事 排泄の介

助 をさせるとは思わなかった』って言って。

『ごめんね』って。情けない。一番気の毒だ

よ。（ 氏）」

「ここでやりたいことは別にないね。学校出

てないから読み書きはだめだし趣味もない

し。知っている人は少ないですからあまり話

しはしないし、特別楽しみというのは…。そ

の日その日無事に終わればいいと思ってい

るです。 氏 」

，【機能低下を知られたくない】

障害により歩行ができず車椅子での生活に

なっている状況を、他者に見られることで、≪

障害者や老人と思われるのがいや≫との思い

が強く、通所介護利用への躊躇があった。

カテゴリー サブカテゴリー

子どもに負担をかけたくない 人の手を借りなければならない排泄の辛さ

娘に世話になる申し訳なさ

息子に介護させることの申し訳なさ

居させてもらえるだけでいい通所介護

機能低下を知られたくない 障害者や老人と思われるのがいや

行きたくないけど行くしかない 何をされるかわからない不安

恥だけど厄介になるしかない

行けば何とかなるとの諦め

知り合いの通所を知りやっと安心

入浴で爽快感を味わいたい 家での入浴のあきらめ

入浴してさっぱりしたい

表２　通所介護利用開始時の対象者の思い表２　通所介護利用開始時の対象者の思い
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　対象者たちは，【機能低下を知られたくな

い】が【子どもに負担をかけたくない】とい

う思いがあるため，通所介護には，【行きた

くないけど行くしかない】と考えていた．し

かし，身体機能が低下しているため，自宅で

は入ることができない【入浴で爽快感を味わ

いたい】という思いは持っていた．以下，各

カテゴリーについて説明をする．

4.2.1.1.【子どもに負担をかけたくない】

　身体機能が低下したことで全般的に介助が

必要となるが，特に≪人の手を借りなければ

ならない排泄の辛さ≫があり，≪娘に世話に

なる申し訳なさ≫や≪息子に介護させること

の申し訳なさ≫を持ち，≪居させてもらえる

だけでいい通所介護≫と捉えていた．このよ

うに，身体機能の低下した自分の世話を，家

族に看てもらう申し訳なさを感じていた．

「ええ，あらゆる苦労はしました．でも，

今になって一人で便所にも行けないよう

じゃどうしようもない．恥を忍んで手伝っ

てもらっているけど，もうおしまいだね．

（A 氏）」

「息子と嫁と一緒に暮らしたけど，うまく

いかなくて（息子の家を）出たです．ずーっ

と苦労してきた自分を娘が見かねて引き

取ってくれたんです．申し訳ない．だから，

家にいる方が寝ていればいいから楽だけ

ど，娘は日中やることがあるから．買い物

や子どもの幼稚園への迎えや私がいない方

が都合がつきやすいからね．（A 氏）」

「息子にね，『あんたにこんな仕事（排泄

の介助）をさせるとは思わなかった』って

言って．『ごめんね』って．情けない．一

番気の毒だよ．（B 氏）」

　「ここでやりたいことは別にないね．学

校出てないから読み書きはだめだし趣味も

ないし．知っている人は少ないですからあ

まり話しはしないし，特別楽しみというの

は…．その日その日無事に終わればいいと

思っているです．（A 氏）」

4.2.1.2.【機能低下を知られたくない】

　障害により歩行ができず車椅子での生活に

なっている状況を，他者に見られることで，

≪障害者や老人と思われるのがいや≫との思

いが強く，通所介護利用への躊躇があった．

「障害があるとか，老人だとか思われるの

がいやだった．乗り越えてしまえばいいだ

けど，そういう気持ちがあったですよ．（C
氏）」

4.2.1.3.【行きたくないけど行くしかない】

　初めての所で，≪何をされるかわからない不

安≫もあり利用をしたくはなかったが，周囲か

らの勧めで≪恥だけど厄介になるしかない≫，

≪行けば何とかなるとの諦め≫の思いがあっ

た．このように，今の状況では通所介護に行く

のは仕方がないと諦め，しぶしぶ利用を決めて

いた．中には，知り合いから通所介護の情報を

得るなど，≪知り合いの通所を知りやっと安心≫

のように，事前に情報を収集し，気持ちを落ち

着かせていた対象者もいた．

「ここに来たときには，何をするのか，どんな

ことをされるのかな，っていうことは心配だっ

た．（C 氏）」

「（障害があることを知られることや，老人だと

か思われることに対して）しょうがない．恥だ

けど厄介になろうかなと思って来たんです．（C
氏）」

「どうせこうなったら動けないし，行ってみて

もどうなるかわからないけど，なんとかなるか

と思ってさ．（B 氏）」

「○さんが『ああ○ちゃんもいれば．○○の○

ちゃんも行っているよ』って教えてくれて．知

り合いがいると安心するからね．（B 氏）」

4.2.1.4.【入浴で爽快感を味わいたい】

　自宅の浴室は設備の不備があることや，身

体機能の低下により介助がないと入れない
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為，≪家での入浴のあきらめ≫の気持ちを

持っていた．家族の負担を考え躊躇していた

こともあり，通所介護で≪入浴してさっぱり

したい≫という思いがあった．このように，

家では入浴できないため，通所介護で入浴を

することを期待していた．

「家でね，一番困るのはお風呂．全然歩け

ないからね，手すりも家にはないし．そし

たら友達が「お風呂に入られるってことを

聞いたよ」って，言ってくれて．（B 氏）」

「お風呂に入れるのはいいね．さっぱりす

る．（A 氏）」

4.2.2. 半年後　（表 3 参照）

　他者から【尊重されることによる安堵感】

や【気持ちをわかってくれる安堵感】を感じ

ることができ，【現状を受け止め前向きに生

きる】との思いの変化が見られた．また，自

宅でできない【入浴できることの喜び】を感

じていた．しかし，利用開始時と変わらず他

者の介助を必要とすることから，【通所介護

は行くべきところ】と捉えた対象者がいた．

以下，各カテゴリーについて説明する．

4.2.2.1.【尊重されることによる安堵感】

　日々，職員や利用者同士との交流から≪大

事にされていると実感できる喜び≫や≪親切

で頼みやすいことによる安心≫を感じてい

た．このように，他者から存在を認められ，

尊重され，配慮されたことで，安堵感持つこ

とができていた．

「僕の誕生日が（書き忘れて）載っていなかっ

たのを，僕の所に『手違いでひと月遅れていた．

申し訳なかった．』と謝りに来たんですよ．そ

のあとの誕生会では，僕に内緒で，孫のハワ

イ土産の赤いアロハシャツを家から持ってき

てくれて，それを着て（誕生会を）やったん

です．イヤー，よかったねえ．（C 氏）」

「（排便時）『悪いけど，手が届かないから見て

頂戴』って言うと，『心配しなくてもいいから，

気を遣わないように』って言ってくれるです

よ．親切だし頼みやすいですよ．（Ｂ氏）」

4.2.2.2.【気持ちをわかってくれる安堵感】

　同じ話題で盛り上がることで，≪気持ちが

伝わることの喜び≫や，通所介護の持つ全体

的な雰囲気について≪自分にあった雰囲気に

よる安らぎ≫を感じていた．このように，初

めての新たな場ではあるが，楽しく話がで

き，安らぎや居心地の良さを感じ，自分がそ

こにいることが自然なことであると受け止め

られていた．

「僕はねジャイアンツファンですよ．でもある

ヘルパーさんは広島のカープのファンですよ．

それでここで，今日は勝った，今日は負けたっ

てね．一緒に喜べる人がいるっていうのはい

「障害があるとか、老人だとか思われるのがい

やだった。乗り越えてしまえばいいだけど、そ

ういう気持ちがあったですよ。（ 氏）」

，【行きたくないけど行くしかない】

初めての所で、≪何をされるかわからない不

安≫もあり利用をしたくはなかったが、周囲か

らの勧めで≪恥だけど厄介になるしかない≫、

≪行けば何とかなるとの諦め≫の思いがあっ

た。このように、今の状況では通所介護に行く

のは仕方がないと諦め、しぶしぶ利用を決めて

いた。中には、知り合いから通所介護の情報を

得るなど、≪知り合いがいると知りやっと安心

≫のように、事前に情報を収集し、気持ちを落

ち着かせていた対象者もいた。

「ここに来たときには、何をするのか、どん

なことをされるのかな、っていうことは心配

だった。（ 氏）」

「（障害があることを知られることや、老人

だとか思われることに対して）しょうがない。

恥だけど厄介になろうかなと思って来たん

です。（ 氏）」

「どうせこうなったら動けないし、行ってみ

てもどうなるかわからないけど、なんとかな

るかと思ってさ。（ 氏）」

「○さんが『ああ○ちゃんもいれば。○○の

○ちゃんも行っているよ』って教えてくれて。

知り合いがいると安心するからね。（ 氏）」

，【入浴で爽快感を味わいたい】

自宅の浴室は設備の不備があることや、身体

機能の低下により介助がないと入れない為、≪

家での入浴のあきらめ≫の気持ちを持ってい

た。家族の負担を考え躊躇していたこともあり、

通所介護で≪入浴してさっぱりしたい≫とい

う思いがあった。このように、家では入浴でき

ないため、通所介護で入浴をすることを期待し

ていた。

「家でね、一番困るのはお風呂。全然歩けな

いからね、手すりも家にはないし。そしたら

友達がが「お風呂に入られるってことを聞い

たよ」って、言ってくれて。（ 氏）」

「お風呂に入れるのはいいね。さっぱりする。

（ 氏）」

，半年後 表 参照

他者から【尊重されることによる安堵感】や

【気持ちをわかってくれる安堵感】を感じるこ

とができ、【現状を受け止め前向きに生きる】

との思いの変化が見られた。また、自宅ででき

ない【入浴できることの喜び】を感じていた。

しかし、利用開始時と変わらず他者の介助を必

要とすることから、【通所介護は行くべきとこ

ろ】と捉えた対象者がいた。以下、各カテゴリ

ーについて説明する。

カテゴリー サブカテゴリー

尊重されることによる安堵感 大事にされていると実感できる喜び

親切で頼みやすいことによる安心

気持ちをわかってくれる安堵感 気持ちが伝わることの喜び

自分にあった雰囲気による安ぎ

現状を受け止め前向きに生きる 時にはくよくよしても前を向きたい

気持ちを若々しく持っていたい

主体的に行うリハビリへの意欲

入浴できることの喜び 風呂に入りたい

安心で爽快な入浴がうれしい

通所介護は行くべきところ 自立できない自分が情けない

娘に負担をかけたくない

特に楽しみはなけれどそれでよし

表３　通所介護利用半年後の対象者の思い表３　通所介護利用半年後の対象者の思い
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いですね．それが楽しみでやっています（C
氏）．」

「此処の皆さんのザックバランな雰囲気が好

き．皆さん『さようでございますか』という

ところじゃないしね．気が許せるところだし

安らげるし，穏やかになる．（B 氏）」

4.2.2.3.【現状を受け止め前向きに生きる】

　色々と今後のことを考えることもあるが，

考えても仕方がないから≪時にはくよくよし

ても前を向きたい≫という姿勢で通所介護を

利用していた．また，身体機能の低下があっ

ても≪気持ちを若々しく持っていたい≫とい

う思いや，≪主体的に行うリハビリへの意欲≫

を持ち“今できることを行う”という前向き

な姿勢が見られた．

「時にはね，私もくよくよもするしいらいらす

ることもありますよ．頑張ろうとは思うけど

ね，自分の体が駄目だよ．歳だし．だけど，

いくら考えても自分の得にはならないから踏

みつけちゃうですよね．前向きに考えるよう

にしています．それに，いろいろな人がいる

ということがわかりました．病気も．そうい

うこと．（B 氏）」

「気持ちをうんと若く持って生きていきます．

僕もね，75 歳位に思っているんです．（C 氏）」

「職員さんの名前を覚えているんです．それも

脳の訓練だからね．それに字を書く訓練もし

ていますよ．（C 氏）」

4.2.2.4．【入浴できることの喜び】

　自宅で入浴できないために≪風呂に入りた

い≫との思いの中，≪安心で爽快な入浴がう

れしい≫と，入浴できる喜びを語っていた．

「私はね，（風呂に入らないと）体が痒くなる

んです．ぼつぼつ痒いのができてね．（A 氏）」

「お風呂も，洗うのに“きゅっきゅっ”ってマッ

サージですよ．上手で気持ちがいいし丁寧で

うれしい．気さくって言うのかな．素っ裸だ

けどお風呂に入るのに何の違和感もないわ．

（B 氏）」

4.2.2.5.【通所介護は行くべきところ】

　半年後も身体機能は改善せず，≪自立でき

ない自分が情けない≫という思いを変わらず

に持っていた対象者がいた．そこには，≪娘

に負担をかけたくない≫思いがあり，≪特に

楽しみはないけれどそれでよし≫と考えてい

た．このように通所介護は，人の手を借りな

ければ生活できない自分にとって，娘に負担

をかけないために行くべきところである，と

考えていた．

「何一つ自分でできない．お風呂もみんなあ

なた任せで，御手洗いに行くにしてもね．せ

めて自分でお便所に行けるようになりたいな

と思います．（A 氏）」

「私が一日中家にいれば，お昼も夕飯もくれ

なきゃならないし．時間も自由にならないし

ね．だから私が出てくれば，留守番する人が

楽だから，やっぱり行かなければならないと

いうことはありますね．（A 氏）」

「いま，特別楽しみという楽しみもないね．

自分の人生すぎちゃったから．今はもういい

なと思うね．（A 氏）」

5．考察

5.1. 自尊感情の向上

　最初は，【機能低下を知られたくない】と，

通所介護利用には消極的であったが，【子ど

もに負担をかけたくない】ため【行きたくな

いけど行くしかない】と諦めの気持ちで利用

し始めていた．エリクソンによれば，老年期

の心理社会的葛藤は「統合」対「絶望」とさ

れている．そのため老年期は，身体機能の低

下や差別的扱い，人生に対する悔恨等，絶望

の方向に傾くような要素が多くある 14）．ま

た，そのような喪失体験から，生活範囲や人

間関係の縮小が起こりやすく，その変化に適

応できないと閉じこもりやうつ等に陥る可能
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性がある 14），と言われている．今回の対象者

の身体的機能の低下や役割の喪失等も絶望に

傾く要素であり，【機能低下を知られたくな

い】という通所介護利用に消極的な「思い」

も，そのことから生じていると推測できた．

また身体機能の低下により，自身では自立し

た生活ができず，自己を肯定的に捉えられな

い状況にあるとも思われた．そのため，新た

な環境に適応しにくい高齢者では，「場所」も

「人」も全く初めての通所介護には，より気が

進まない心理状況にあったと考えられた．

　しかし，通所介護利用半年後には，対象者

は【尊重されることによる安堵感】や【気持

ちをわかってくれる安堵感】をもつことがで

き，その中で身体機能の低下があっても【現

状を受け止め前向きに生きる】という思いに

変わっていた．

　自尊感情とは「自分が周囲の人々にとって

有用で価値のある存在であるという主観的感

情」を言う 15）．本研究の対象者は，援助者か

らの気持ちを受け止めた配慮や対応を受けた

こと等より，自己の存在を他者から認められ

尊重されたと感じることができ，勇気づけら

れたのだと思われた．そして，有用で価値の

ある存在であると自己認識でき，自尊感情が

高まったのだと考えられた．

　また，C 氏の「同じ話題で盛り上がる」と

いうことは，その時は自分の障害を忘れ，他

の健常な人と同じように健康な自分を感じる

ことができ，自尊感情が高まる一つの要因と

なったと考えられた．

　さらに，コミュニケーションをとる中での

重要な要素に「共感」がある．「共感」とは，

「わが身の体験のように相手を理解する」と

いうこと 16）だが，援助者がこの「共感」を

通して相手のニーズや気持ちを理解すること

で，その対象にあった適切な支援に結びつく 16），

と言われている．たとえば，今回「心配しな

くていいから気を遣わないように」と B 氏

が援助者からかけられた言葉のように，援助

者が B 氏の言葉や態度から不安を読み取り

共感したことで，B 氏の気持ちに沿った声か

けの支援がなされたのだと考えられた．そし

てそのことは，B 氏にとって「身体機能が低

下していても大丈夫」という安心感の維持に

つながり，人の手を借りなければできない排

泄行為に対して，自身の持っていた自己に対

する否定的な感情を少なからず払拭でき，自

尊感情の高まりに結びついたと考えられた．

　さらに，本研究の協力施設は 1 日約 35 名～

4 0 名程度の利用者がいる．岡堂は，同年代

の人たちが回想を行うことで，過去の出来事

と現在の境遇にある時間の隔たりを縮め，自

己を意味ある存在であったことを認めること

ができれば，充実感と生存の意味を回復する

ことができる，と述べている 17）．B 氏が「皆

さんのザックバランな雰囲気が好きでね」と

述べているように，利用者同士の交流からも

同年代の方々との会話も自己を肯定的に捉え

る事に結びつくと考えられる．利用者が集ま

ればいつも回想を行う訳ではないが，昔話に

花を咲かせることも同年代ならではのことで

あると考える．この様な利用者同士の交流

も，充実感や自己の存在の意味を見出す一つ

の要素であると思われた．したがって援助者

としては，利用者同士が適切な関係を作れる

ような仲介や調整が必要であると考えられた．

5.2. 思いの変化が見られなかった事例

　利用開始時には，【子どもに負担をかけた

くない】との理由で通所介護を利用したが，

半年後にも≪娘に負担をかけたくない≫等の

ことから【通所介護は行くべきところ】と，

自分のためではなく，家族のために行く場で

あると捉えている対象者（A 氏）がいた．こ

のように，A 氏は，半年の間では通所介護利

用に対する思いは変わらなかった．

　森岡らは，伝統的な直系性家族では，介護

は家系の後継者である子との同居によりほぼ

達成されてきた 18），と述べている．現在では，
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｢ 家」時代の規範が少しずつ薄れ，徐々に意

識は変化しているとの意見もあるが 19），大正

から昭和にかけて生きていた対象者たちの意

識には，まだそのような「家」の価値観が根

強く残っていると思われる．そのため，本来

ならば長男と嫁から介護を受けるべきところ

を娘に介護を受けることや，女親が家長であ

る息子から排泄介助を受けることが，家族へ

の負い目になっていたのではないかと考えら

れた．

　また柴崎は，高齢者の生きがいについて，

「長いライフサイクルの中で，（中略）過去

の経験や出来事，現在，未来のイメージと

いった時間経過の中で生きがいを捉えていく

必要がある」と述べている 20）．｢ あらゆる苦

労はしてきました」と述べる A 氏には，長

い間自分が働き苦労を重ねて家族を支えてき

た自負があり，元気で家族のために働くこと

が生きがいだったと推測できる．A 氏にとっ

て，身体機能が低下し家族に負担をかける今

の状態は，自己の存在価値の否定へとつなが

り，心情的に耐えられないのではないかと思

われた．そのため，身体機能が低下した今，

家族のためにできることは，家族に迷惑をか

けないよう通所介護を利用すること，と考え

ていたと思われる．つまり，「家族のために

尽くすこと」が A 氏の強い生きがいであっ

たため，A 氏の娘に負担をかけたくないとい

う思いも，利用開始時と半年後を比較しても

変わらなかったのだと考えられた．

　A 氏のような思いを持つ利用者に対して

は，援助者はその思いを汲み，通所介護の中

で A 氏の今できることを見出し，家族のた

めの活動には結びつかないかもしれないが，

｢ 人のために何かできている自分」を実感で

きるための支援を行う必要があると思われ

た．また，利用者本人が「人の世話になって

いる」と，極力感じないような支援が必要で

あると考えられた．

　以上のように，通所介護を利用し，他者と

の交流やレクリエーションで楽しく過ごすこ

とは重要なことではあるが，そのことに加

え，利用者一人一人がどのようなことに生き

がいを感じているのか，現状の中でできるこ

とはあるのかどうか等，常に考えていく必要

があると思われた．

6．結論

　今回の対象者では，通所介護の利用に対し

て最初は消極的でも，利用する中で安堵感が

生じ，前向きに生きる姿勢に結びつき，自尊

感情が向上した．一方，家族の介護負担軽減

のみを目的とする対象者では，半年経過して

も思いは変わらなかった．援助者は，利用者

の利用目的や生きがいを知ることや，通所介

護の利用者に対して共感的に関わり，個に合

わせた配慮や気遣い・対応を行う事，及び他

利用者との交流促進等の支援を行う必要があ

るとの示唆を得た．

7．研究の限界と課題

　今回の対象者は 3 名と少なかったため，抽

出したカテゴリーも個別性が強いものとなっ

た．また，利用開始時の思いは，3 名中 2 名

が半年後に利用開始時を振り返っての語りで

あった．更に，対象者紹介を依頼した特養も

一ヶ所であったため，対象者の居住地の地域

性も近似していた可能性がある．したがっ

て，今後さらに複数施設からの協力依頼や事

例を積み重ね，分析する必要がある．
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