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論 文

認知症高齢者の自己効力感が高まる
過程の分析とその支援

畑野 相子1)、筒井 裕 子2)

1)福 井県立大学看護福祉 学部

2)滋 賀県立大学人間看護 学部

背景 高齢社会の進展に伴い、認知症の高齢者の数 も増加 し、2020年 には291万 人 に上ると推計 されて

いる2)。認知症 とは、獲得された知能が何 らかの器質的障害によって持続的に低下 し、 日常生活や社会

生活等に支障をきたした状態である。従って認知症高齢者の本質的な問題は、それまで生きる拠 り所と

していた知的能力や生活史を失い、人間関係も失 うことによって、生 きる不安が起こることである。不

安を軽減する支援方法について看護や介護する立場か らの研究は多いが、当事者の立場からの研究 は少

ない。

目的 認知症高齢者が環境変化の中でどのように自己尊重を低下させ、不安をどのように受け止め、不

安に対処 しているのかを明 らかにする。そこに自己効力感がどのように関連 し、どのように高まってい

るかそのプロセスを明 らかにし、それを高める支援の方法について分析する。

結果 面接回数は11回 で、目的か ら4段 階に分けられた。 自己認知に関する表出は334項 目あった。そ

の内容を分類すると、自己否定の意識につながるもの14カ テ ゴリーと、 自己肯定の意識につながるもの

10カ テゴリーとなった。自己意識と面接の段階との関連では、どの段階においても自己肯定 ・自己否定

の意識が表出された。面接の回を重ねる毎に自己肯定の意識の表出が多 くなった。趣味などの当事者の

強みに働きかけた時に自己肯定の意識が多 く表出された。

結論 当事者の具体的な強みに働きかける事で自己効力感は高まる。高まる過程は、行きつ戻りつ して

螺旋状に高まっていく。自己効力感が高まっていると、納得できない環境変化等に遭遇 しても自分の気

持ちを表出する方法で対処することができる。

キーワー ド 認知症高齢者、自己効力感、自己効力感が高まるプロセス、自己概念、強み

1.緒 言

 わが国は、諸外国に例を見ない急激な早さで高齢社会

に突入 した。 それに伴 い、認知症高齢者の数 も増加傾

向にあり、2020年 には291万 人に達す ると予測されてい

る2)。認知症は、誰にで も起 こりうる脳の疾患であり、

80歳 を過ぎると発症頻度は急速に高 くな り、4～5人 に

1人 が認知症に陥ると言われている2)。若い年代で も認

知症を発症するとの報告 もある1)。

 認知症とは、獲得されていた知能が何 らかの器質的障

害によって持続的に低下 し、 日常生活や社会活動等に支

障をきたした状態であると定義 されている。室伏5)は、

認知症高齢者の本質的な問題 は、「認知症高齢者がそれ
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まで生 きる拠 り所に していた知的能力や生活史 を失 い

(健忘)、 人間関係 も失 うことによって、生 きる不安(存

在不安)が 起こることである」と述べている。この 「存

在不安」 が、認知症高齢者 のQOLを 低下させてい る本

質的な問題である。

 現在、認知症の研究の趨勢 は、認知症の原因究明、症

状の早期発見と進行防止、介護方法の開発の方向で進ん

でいる。認知症高齢者が 日常生活のしづらさをどの よう

に受け止め、どのように対処 しているかについての研究

は少ないのが現状である。

 そこで、本研究では、認知症高齢者の自己効力感 に視

点をあて、認知症高齢者の本質の問題 と言われている存

在不安の対処に自己効力感がどのように影響 しているか

明 らかにする。自己効力感 は行動に直接影響与えるとさ

れており、課題に対 して自己効力感が高ければその課題

に積極的に働きかけ、それがよい結果につながる。逆に、

自己効力感が低ければ課題に応 じた行動を避けるように

なり、その結果として得 られるレベルは落ちることにな
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ることになる。また、自己効力感は操作可能であり、高

めるよう働きかけることで行動変容を促すことができる O

また、自己効力感の概念は、以下に示すような臨床的

な意義があるといわれている。①刺激と反応の間にある

個人の認知的変数として多様な行動変容のプロセスを合

理的に説明することができる。②言語報告その他を通し

て自に見える反応として理解可能である。③個人の自己

効力感を見ることによって、その人の情緒的な状態や反

応レベルが測定可能で、ある O ④操作可能であり、それに

よって行動変容を促進することができるO ⑤自己効力感

を向上させることによって、人を望ましい行動変容へと

導くことができる。

最近では、臨床心理学の分野においても積極的に活用

され、慢性疾患患者などへの認知的介入の結果から、対

象者の自己効力感が向上するよう操作することで、望ま

しい行動へと導く可能性があることが示唆されたへ

認知行動療法はその効果が確認されるに従い、教育関

連領域でも広く活用されるようになってきた。山本は看

護学生のGSES得点、(一般性セルフ・エフイカシー・ス

ケール)とセルフイメージとの関連を検討し、自己に対

して肯定的なイメージを持っているものほど自己効力感

が高いことを明らかにした的。

以上のことから、認知症を持つ高齢者が生き生きと行

動し、積極的に不安に対処できるように自己効力感に視

点をあて支援方法を検討することは意義あることと考え

fこO

そこで、安心した生活の条件である住み慣れた土地で

の生活が継続できなくなった認知症高齢者l事例を通し、

環境変化の中でどのような不安を持ち、どのように自己

尊重を低下させているか、その中でどのように自己効力

感が高まっているかその過程を明らかにする。また、ど

のような支援が自己効力感が高まる事と関連しているか

分析する。さらに、自己効力感と自己概念との関連につ

いて考察する。

11.用語の定義

1 .自己効力感

自己効力感は、 1977年に心理学者Bandura却の理論に
より提唱された行動特性を示す概念の lつであり、ある

結果を生み出すために必要な行動をどの程度うまく行う

ことができるかという個人の確信のことである。 Band-
uraの学習理論によると人間の行動を決定する要因には

「先行要因JI結果要因JI認識的要因」があり、この要
因が絡み合って、人と行動と環境という三者間の相互作

用が形成されているという。そして、「人は単に刺激に

反応しているのではない。刺激を解釈しているのであるO

刺激が特定の行動の生じやすさに影響するのは、予期機

t田野相子、筒井裕子

能によってである。刺激と反応と同時に生じたことによ

り、自動的に結合したためではないJ32)と述べている。

このように刺激と反応を媒介する変数として個人の認知

的要因を扱っている O 行動要因の先行要因としての「予

期機能Jには結果予期(ある行動がどのような結果を生

み出すかという予期)と効果予期(ある結果を生み出す

ために必要な行動をどの程度うまくこなすことができる

かという予期)があり、自分がどの程度効果予期を持っ

ているかを認知したとき、自己効力感があるという。

以上をふまえて、ここでは、自己効力感とは、ある行

動を起こす前に自分にはこのようなことができるのだと

いう考えとする O また、自己効力感が高い者は、自己肯

定意識が高い。

2. 自己概念

自己概念については、梶田 7)の自己概念モデルを参考

にした。自己概念は、直譲的に観察できるものではない

が、ある程度まで具体的に観察できる。自己概念とは、

自分自身についての意識や記憶、感情や価値付け等から

構成され、その全てが現実の意識として現れるわけでは

ないが、その時々の自己意識を基盤において、自分の物

事に対する受け止め、発信の枠組みを構成しているもの

であると定義する O

麗.研究方法

1.研究の枠組

図lは、認知症高齢者が認知能力の喪失感の自覚から

自己概念の障害と支援についての概念を示しているO 日

常生活で自己決定能力があり、その人らしく生きられる

条件でも、認知能力の低下を自覚することは不安を増大

させる。自己決定能力を高めるためには、その人のもて

る強みを引き出し、自己効力感を高めることが必要であ

ると考えた。その人らしく生きることは、自己概念に関

係することであり、人が喪失感を持っと不安が増大し、

抑うつ状態になり、意欲が低下し、自己に対して否定的

な感情が高まる傾向にある O すなわち、自己効力感が低

下し、自己概念の障害をきたす。その際、不安は増大し

でも、自己に対しての肯定的な感J清がもてる方向では自

己効力感が高まり、自己概念は維持されると考えた。自

己効力感が高まるか低下するかは、そこにどのような支

援がされるかと関連してくる O

自己効力感と自己概念の関係については次のように考

えた。自己概念は、自分自身についての意識や記憶、感

情や価値付けによって構成され、その全てが意識化され

ているわけではないが、その時々の自己意識を基盤にし

て枠づけられているものであるO その自己意識に作用す

るのが自己効力感である O 自己効力感が低下すれば、自
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己意識が低下し、自己概念は障害され、自己効力感が高

まれば自己尊重が高まり、自己概念は保たれる O

i自己効力感高まる|一一→| 自己概念維持 | 

図1研究枠組み

2.調査対象

(1) 対象:85歳の中等度アルツハイマー型認知症の女性

(以下T氏とする)
日常生活動作はほぼ自立している。質問に対し返答

でき、意思疎通は可能である O ただし、時間が経過す

ると、前に質問したことや説明したことを忘れているO

字は読める。趣味は、手芸・編み物(2本針、鈎針何

でも可能)・くす玉作りなどである。

50年前(夫40歳、 T氏37歳)に夫は病気て死亡し、

その後女手 1つで 3人の患子を育てた。昭和48年 (T

氏51歳)に 3男が独立し、以後85歳までの34年間独居

生活をしていた。平成10年 1月に別居している長男家

族が物盗られ妄想に気付いた。出現時期は不明である O

お金のことを言うので近所に迷惑がかかると長男家族

が判断し、間年5月に長男家族と同居となった。その

際専門医を受診し、中等度アルツハイマー型認知症と

診断された。転居してからは、デイサービスを利用し

ながら長男宅での生活が始まったが、長男夫婦の顔が

わからない、特に長男の妻に対して攻撃的な態度をと

る、自室にこもる、失使、俳術、長男以外の者の言葉

は全て拒否する、家のことを何もしない等で家族との

いさかいが絶えなかった。長男の妻が体調を崩したこ

とをきっかけに、同居して 4か月後の平成10年9月に

A老人保健施設に入所となった。 A老人保健施設の入

所期間が6か月を経過したので退所を余儀なくされ平

成11年2丹にB施設に入所となった。

(2) 対象選定の理由 :T氏は独居生活をしていたが、認

知症を発症し息子夫婦と同居となった。ところが、同

居生活が破綻し、老人保健施設入所となるなど環境変

化が激しく、自己効力感が大きく影響を受けていると

予測された。また、アノレツハイマー型認知症の症状は

全般的で高度なため、自己概念が影響を受けやすい。

1事例としたのは、入所から退所直後までの長い経過

を細かく観察することで、その結果から自己効力感の

高まりとそこへの支援について普遍化が可能であると
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考えたからである。

3.調査期間

T氏とは老人保健施設入所時の平成10年9月~平成18

年 1月の死亡時までかかわった。本研究で分析に用いた

情報は、老人保健施設に入所した平成10年9月から、入

所期間が6か月を経過したため別の施設に入所せざるを

得なくなった平成11年3月までの 7か月間に収集したも

のとした。

4.情報の収集方法

半講成面接と参加観察を行った。面接内容は、本人と

家族の了解を得て、テーフ。に録音し、プロセスレコード

を作成した。観察内容はフィールドノートに記録した。

家族と施設の職員からの聞き取りを行った。

5.分析方法

T氏の言動を手がかりにグラウンデッド的技法を用い

fこO

(1) 面接の経過とT氏の言動の変化を見るために、面接

毎に分析をした。

(2) 自己に対する認知は、繰り返し話した内容から意識

にあがっていることをみるため、同じ言語の表出の回

数を数えた。

(3) 自己効力感の測定は言動から分析した。自己を肯定

的に表現している内容と否定的に表現している内容の

表出数と観察内容(表情・動作等)と併せて判断した。

自己肯定感が多いときは自己効力感が高く、自己否定

感が多いときは自己効力感は低いとした。

(4) よく似た表出内容はグループ化し、カテゴリーとし

てまとめた。カテゴリー化については、経験豊富な研

究者のスーパーバイズを受けた。

(5) 支援方法の分析は、 T氏の発言内容と筆者の対応に

おいて、自己認知が肯定的・否定的になっている場面

から分析した。

(6) 自己概念の構成要素については、梶田 7)が述べてい

る、①昌己の現状の認識と規定、②自己への感情と評

価、③他者からみられている自己、④過去の自分につ

いてのイメージ、⑤自己の可能性と未来についてのイ

メージ、⑥自己に関する当為と理想の 6つを用いたo

T氏の面接結果と構成要素との関連から自己効力感が

自己概念に及ぼす影響について考察した(図 2)。

IV.倫理的配慮

本人と家族に研究の主旨を説明し同意を得た。面接に

際しては、面接途中でも研究参加を中止できること、参

加を中止しでも保健福祉サービスを受けるにあたり不利
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⑤自己に関する
当為と理想、

1-→ 

一①自己の現状の
認識と規定

|④過去の自己

畑野棺子、筒井裕子

益はないこと、面接結果は個人が特定できないように配

慮することを説明した。

V.結果

1 面接由数日回

2 面接の経過とす氏の反応

面接の経過から以下の 4段階に分けられた(表1)。

(1) 1 '"" 2回目の面接は本人の患いを引き出すことを意

図した面接。笑顔はほとんどなく、話しかけても円可

を潤いてもダメです。なーにも話すことありませんJ

「全部忘れたJという反応が多かった。小学生の頃の

話はよくしてくれた(第 1段階)。
図2 自己概念を構成する主要な要素とその相互関係(梶田) (2) 3 '"" 4回目面接は引き出した思いを手がかりに、思

いを肯定し、今までの生き方や行ってきたことを肯定

表 1 面接の経過と結果の概要

段|面接の毘的段 i 面接
内容 状態・結果

階|階の特徴と i 回数

入所 |本人の病状、経退、日常生活状 137歳の時夫病死。 3人の子ども育てる。 51歳から独
面接 |況、既往歴、現病壁、生活歴、 j居生活。大病なし。 H10物盗られ妄想に気づいた出
9/20 家族状況等を把握した。 1現の時期は不明。

1間 I-:7" J ~'.l L..... J ::C-fr"~.l8 -+-4i:R"Er7 本人の思いを

千段階 引き出すこと
を目的として
働きかけた段
階

| ンデルセン手芸の場を観察。 1緊張感高い。笑顔はほとんどなし。 1何をきいても11/7 1 / - / ，. -- ~ .L>，'~ 'YJ "- 1';11';;>""0 

駄目です。なーにも話すことありませんJ1全部忘
|集団活動の場を観察。お手玉等|れた」等、無力感、自己嫌悪、劣等感が多かったO

2間 |を媒介に、昔の思いを語っても i小学校の頃の話はする。繰り返した言葉は「編んだJ
11/14 1 らった~-" 1=1 V~ '''-'¥' "- PP  J '- U I 6匝「仕事J4回

引き出した思
3回 |子ども交えて面接。手芸を教え|手芸には手を出さない。子どもには「ょくできるねJ

第量 いを手がかり
に、生活の
景を認めるア
プローチをし

11/23 1 てもらった。 1 と声かける。 1する気がないJ1だんだん落ちてい
……ーし一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一jくJ1これからどうなるか」等の意欲低下、不安感

が多い。手芸はしたというが、手は出さない。繰り

4閉 |おしぼりたたみをしている場を|返した言葉は「帰るJ12回「死ぬJ 10田「生きるJ
11/29 I 観察した。編み物を題材にした。 I~回 「嫁が持ってくるJ9回「仕事J8問「京都J8 た段措 I ~---..... ...... -，-，._ ，，- -，-..... '-" I 回 「広島J6回

5臨|
|嫁の話・仕事について話した。 I府12/5 I 7'4' V~P I-I I--'--~'-~' '-01-1¥'/1'-01天顔がよく見られたo 1仕事がないJ1頭、空っぽ、

だめじゃねJ1もう何にもないj等の無力感、虚無
第 i認めたことを 6回 |お気に入りの衣服・仕事につい|感。「喧噂はしまいと思うJ1頭がすっきりしてきた」
j高め、 自分を| 12/13 |て話した。 IPいろいろ考えているJ等意欲向上、生き方の表出omi認めるように I --， -- I -~~ -. -v  
段 i l- -- l i作業はしおり作りを選び、「いつもやっていたら出
陪間きかけた段 r-------~7 回 |風邪o 熱があるため自室で就風i来るけど、急には出来ない」など話す。繰り返した
同 |一-Y13 L j言葉は「喧嘩J24回「仕事J16回「生きるJ9回

8回 I~__~~~*__ 11死ぬJ5回「べっぴんJ6回
|作業療法の場を観察。 I2/12 I 1 r7fÇ Ur， l .L->.'~ 'YJ "- I';IU/J'.O 

9回|
|思いを語ってもらった。 I2/20 1'''-'¥' C!..po J '- U'_./ J 1'-0 妄想、見当識障害が出現。会話がつながらない。退

r-----------------------r---------------------------------------------------------------j所前は、「私一人でていかなあかんJ1こっぽりいきゃ
4 I施設退所に伴 I 10回 |老健施設退所し、そのまま別の|いい」等の寂しさ、不安表出。退所後は、「いっこ
|い助長される| 3/4 |施設に入所 |も話きいとらんのに、中身はみな私のもんじゃ」等

段|不安の軽減を f---------~:--~---------f-::-~~-~----:---.:-'--'-----------------------------------------j~~::::- V../.1-~~/:'"C!.. 1-----------------------1---------------------------------------------------------------1の転居についての思いを一方的に表出。話しきった
l はかった段階

11回 |別の施設に入所して26目。 TI後は、あんたも休んでいきJと配慮晃せる。自瑚的
3/6 1氏の思いを語ってもらった。 I笑い多い。繰り返した言葉「父親J30回

第

階
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的に受け止められることを意図した面接。仕事の事や

手芸を教えて欲しいと依頼するも、「する気がないJ

「だんだん落ちていく J1これからどうなるのか」とい
う内容が多かった(第 2段階)。

(3) 5 "-' 8回目面接は今までの生き方や行ってきたこと
をT氏自身が肯定的に受け止め られるように、肯定

した思いをさらに高めてT氏の意識にフィードパック

し、自己認知を高めることを意図した面接。笑顔がよ

く見られた。「頭、空っぽ、ダメじゃねJ1喧嘩はしま
いと思うJ1頭がすっきりしてきたJ1し1つもはできる
けれど、急にはできない」等の発言が得られた(第3

段階)。

(4) 9 "-' 11回白面接は、老人保健施設を退所せざるを得
なくなったことに伴い、助長される不安の軽減をはか

ることを意図した面接。この時は、老人保健施設の退

所を目前に、妄想や見当識障害が見られた。「私一人

でf子かなあかんJ1こっぽりいきゃいいJ1話きいとら
んのに、ここに私の物がはいっとる。わしが来る前に

お父さんが入れたんじゃろうJ1お父さんはかわいがっ
てくれたJと施設を変わったことへの不安の発言が多

かった(第 4段階)。

3 自己認知の表出状況

(1) 自己認知に関する内容

自己認知に関する内容は334項目の表出があり、 24

のカテゴリーに分類できた。そのうち自己否定の意識

は14カテゴリー(無力感・自己嫌悪・劣等感・喪失感・

孤独感・意欲低下・とまどい・虚無感・無欲・絶望感・

自己不全感・自己への不安・環境への不安・住居への

不安)、自己肯定の意識は10カテゴリー(生き方・岳

尊感情・優越感・他者への配麗・達成感・自負心・自

信・意思表示・意欲向上・気分回復)に分類できた。

(2)各段階における面接内容と自己認知の表出状況

【第1段階の面接】

第 1段階の面接は、本人の思いを引き出すことを目

的とした。 T氏はかたい表情をしており、ほとんど笑

顔は見られなかったが、他の入所者の面会に来た幼児

をみて、にっこり微笑みを浮かべた。会話は、とぎれ

がちであった。また、質問に対する回答になっていな

い会話が多かった。

「教えて欲しいJ1やりたいことはあるかJ1楽しみ
はなにかJ1お友達はいるか」等のー殻的な質問が中
心となった。 T氏が話した内容は、「私に何を聞いて
もダメです。なーにも話すことはありませんJ1新し
く覚えたことはだめやねO 全部忘れたJ1もう何もし
ていなし、。仕事もしていない。もうだめやねJ1家に
帰っても一人ぼっち。誰もいないJ1もう85歳です。
もう後何年かと数えますJ等であった。
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岳己認知については、 20項目の表出があり、 10カテ

ゴリー(無力感・自己嫌悪・劣等感・喪失感・不安感・

孤独感・自負心・自信・気分回復)に分類できた。そ

のうち自己否定の意識は17項自で 6カテゴリーに分類

できた。主なものは「私に何を聞いてもダメです。なー

にも話すことありませんJ等の無力感が6回と最も多

く、次いで「もう何もしていません。何もできません」

等自己嫌悪感が 3回、「仕事もしていません」等仕事

をしていないことに対する劣等感が 3田表出された。

自己肯定の意識は 5項目で4カテゴリーに分類できた。

主なものは「手芸していたJという自負心が2回、

「私が一番長生き。もうすぐ86歳になるJの自信が 1
図表出されただけだった(表2)。

繰り返し使われた言葉は「編んだJ(6回)、「仕事J
(4回)であった。

表2 第 1段階における面接結果

自己意識に関する具体的内容 カテゴリー 回数

-私に何を聞いてもダメです。 無力感 6回
なーにも話すことありませんO
-もう何もしていませんO 自己嫌悪 3回
-仕事もしていませんO 劣等感 3回
-覚えていない。 喪失感 2回
-家に帰っても誰もいない。ひ 孤独感 1回
とりぼっちO
-もう 85歳です。もう後何年 自己への不安感 I2田
か数えます。
-手芸していた。 自負心
-昔の話 気分回復 1回
-私が一番長生き。もうすぐ 8 自信 1回
6歳になる
-話すことが無くて悪いね 他者への配慮 I 1回

【第2段階の面接】

第2段階の面接は、第 1段階で引き出せたT氏の関

心事である仕事や編み物、子どもに関心があることを

考慮した。具体的には、子どもとのふれあいの場を設

定した。また、面接では「仕事があるといいですねJ

fいい腕があるのにもったいないJ1編み物を教えて欲
しいJ等の内容で毛糸を準備して働きかけた。 T氏は
子どもが折り紙をしているのを見て「上手やねJと笑

顔で声をかけた。仕事の話に対する反応は、「する気

が起きないJ1しとうのうなったJ1だんだん落ちてい
く。取り得がのうなったJ1いいこと 1個もないJ1ど
うなるかわからんけど、私の考えでは何もできん」

「死ぬことを考える。齢じゃけんJなどが多かったo

T氏が着ている服を題材に編み物の話をすると 182歳

まで手芸していたJ1子どもを育てたJ1家の中で85歳
まで生きた者はおらんO 私だけJ1嫁は私のまねをす
る。私にふんといわれんようにしている」などが話さ
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れた。

自己認知については、 97項目の表出があり17カテゴ

リー(無力感・自己嫌悪・喪失感・孤独感・意欲低下・

とまどい・虚無感・無欲・絶望感・自己への不安・住

居への不安・生き方・優越感・他者への配慮・達成感・

自信・意思表示)に分類できた。そのうち自己否定の

意識は70項目で11カテゴりーに分類できた。主なもの

は「する事が何もないJ1だんだん落ちていく。取り
得がのうなった」など無力感が17田と最も多く、「死

ぬる事を考えるO 齢じゃけん」など、死への不安が14回、

「する気が起きないJ1しとうのうなった」など意欲低
下が12目、「帰ろうと思うJ1 (老健施設を)やめよう
かと思うJなど居住地への不安が11回と多かった。自

己肯定の意識は27項目で 6カテゴリーに分類できた。

主なものは「手芸を教えてくれといわれたが断った」

などの意思表示が12目、「嫁が持ってきてくれたJ1嫁
は気に入るようなものを持ってくる」など痩越感が 9

回、「子どもは成長したJ182歳まで仕事をしていた」

など達成感が6目、「嫁は私のまねをするJなど自信

表3 第2段階における面接結果

具体的内容 カテゴリー 回数

-する気が起きない。しとうのう 意欲低下 12回
なった。する気が何もない。

楽L，lj<D tJい希望もない、だ|同 117田
んだん落ちていく
-頭が空っぽになった。とりえが農失感 1 5回
無くなった。
-自分の考えでは何も出来ないし、iとまどい 13回
わからなし、。
-何も欲しくない」 無欲
-心配するものも誰もいない 孤独感 1回
-いいこといっこもない 虚無感 2回
-仕事はありません(開きなおっ 自己嫌悪
たように)
-死のうと思った 絶望感 1回
-もう 85歳・死ぬる~/死ぬるこ 自己への不安感
とを考えるO 齢じゃけん 114回
-帰ろうと思う寄席ることについ 居住地への不安
て・(老健施設を)やめようかと

111回
-今まで、遊び、が無かった き方
-子どもは成長した・綿入れの仕達成感 1 2回
事をした

位歳ーを… | 
-何も書くことなくて悪いね。 他者への配慮 3回
. (おしぼりたたみを)今自はじ意思表示 12回

めたばっかり。とま言だわ見れ習たいが断・手つ
芸を教えてくれ
た
-嫁が持ってきてくれた・気に入l自慢・優越感 19回
るようなものを持ってくるO
-家の中で85歳までまで生きた|自信 15回
ものはおらん0 ・(嫁は)私の
まねをする。

畑野相子、筒井裕子

が6閲と多かった(表3)。

繰り返し使われた言葉は、「帰るJ(12田)、「死ぬ」

(10回入「生きるJ(10回)、 1(嫁が)持ってくる」
( 9回)、「仕事J(8回)01京都J(8回)、「広島J(6 
回)であった。

【第 3段階の面接】

第2段階の面接で、長男の妻には負けまいという意

識を強く持っていることや、仕事に対するこだわりが

感じられたので、第3段階の面接ではそのことを認め

支持する内容とした。「嫁さんができるのは先生 (T

氏)がいいからですね」と言うと、 T氏は「嫁さんが

作った。最初は知らんかったが、見てたら習うんじゃ

ろねJ1先生がいいんじゃ(胸を反らす)Jと話した。
長男の妻を話題にした話はよく通じ会話のキャッチボー

ルができた。筆者が長男の妻を誉めると、 T氏も最初

は長男の妻を誉めるが、最後は「わしは嫁よりえらい」

「嫁には負けない」という内容に行きついた。

「昔はょうきばってきやはったんですね」と過去の

仕事を認めると、 T氏は「そう、昔は遊ぶことはせん

けんね。何でも仕事いろいろ作ってO 機械で作るよう

になっても、毛糸でつくろって」と話す一方、「仕事

がなし1。何もしゃーせんJ1頭空っぽ。だめじゃね」
「だめになったJ1何もせんと、ただジーとしているだ
けJ1そうよねO やろうと思ったらすぐやるけん。今
はここでこうして遊びよる。いい気じゃJと話した。

住居について「もう何もない。家も古うなったし……J

「今年いっぱいで帰ろうと思う」などが語られたが、

具体的に帰る場についての会話は途切れ、途中から話

題がそれてしまった。また「気にいらん事があっても、

自分からは喧嘩はしまいと思うけんねJ1頭がすっき
りしてきた」円、ろいろ考えている」など自分の生き

方についての発言があった。

車椅子から落ちないように紐で抑制していた入所者

の紐が解けているのを見つけて、「危ないよ」と声を

かけて結び直していた。

自己認知については、 107項目の表出があり 15カテ

ゴリー(無力感・虚無感・孤独感・自己不全感・居住

地についての不安・自己への不安感・自己の生き方・

自尊感情・意欲向上・自信・優越感・気分回復・達成

感・意思表示・他者への配慮)に分類できた。そのう

ち自己否定の意識は35項巨で6カテゴリーに分類でき

た。主なものは「こんなことあほらしいJ1仕事がな
い。何もしゃーせんJ1私に聞いても書くことない」
「だんだん落ちていく。取り得がのうなった」など無

力感が14回と最も多く、「今年いっぱいで帰ろうと思

うJ1何処に帰ろうかと思うて」など居住地への不安
が6回、「頭空っぽ。だめじゃねJ1こんなことあほら
しいJなどの虚無感が 5目、「あの世にはどうでもこ
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うでも行くJ1他にいいとこ探してくれ」など死への
不安感が4回と続いた。

自己肯定の意識は72項目で9カテゴリーに分類でき

た。主なものは「喧嘩することはしまいと思うJ1人
中でべらべらしゃべったらだめ」など自己の生き方が

34回と最も多く、「名前呼ばれるとうれしいJ1わしに
逆らうと腹が立つJ1嫁より優れているJなど自尊感
情が18回、「ここまでせっかく来てもらったのに、あ

んたに大事な事を言う材料がないJ1 (筆者に対して)
お茶のみんさし1。私はまたもらうJなど他者への配慮

が10回と続いた(表4)。

繰り返し使われた言葉は「喧嘩J(24回)、「仕事」

(16回)、「生きるJ(9田)、「べっぴんJ(6回)、「死
ぬJ(5回)であった。

【第4段階の直接】

転居に伴い不安が増強されることが予測されたので、

思いを十分引き出すことで不安の軽減をはかろうと考

え、面接に臨んだ。ここ数日間、長男の妻が退所のこ

とをT氏に何度も説明していた。面接では、会話がつ

ながらない場面が多かった。 T氏の言葉は「京都に帰

らな私のおり場がないJ1私一人出ていかなあかん」

表4 第3段階における面接結果

具体的内容 カテゴリー 回数

-喧嘩する事はしまいと思う。人 自己の生き方 34回
中でべらべらしゃべっていたら
ダメ。喧嘩せんと死ねたらいい。
-後15年はよう生きんo 100まで 自己への不安感 4回
はよう生きんO あの世には、ど
うでもこうでも行く。他にいい
とこ探してくれ
-今年いっぱいで帰ろうと思う。 居住地につての 6回
何処に帰ろうかとおもうてO い 不安
ずれ京都にいかなあかん。
-頭がすっきりしてきた 気分回復 3回
-いろいろ考えている 意欲向上 l回
-わしに逆らうと腹が立っと言う 自尊感情 18回
意味の内容。嫁より優れているO
名前呼ばれるとうれしい。嫁が
来るのは当たり前。
-私がつくったら、もっと上手に 自信 2回
作る
-ょう生きたと思ってo 85歳。私 優越感 1回
が一番長生きじゃろう。お母さ
ん、おばあさんがべっぴんだっ
7こO
-これは仕事ではない。仕事がな 無力感 14田
い。生何きもしゃーせんO 元気だけ
で ていてもしょうがない..
私に聞いても書くこと無い。
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「こっぽりいきゃいい。何にもいらんO 思い残すこと

ないJなどの表出が目立った。また、以前から入所し
ていた50歳台の男性を今回初めて自分の息子だと話し

た。

転居後2日目の面接では「見ればタンスやO なんや

買うである。中見りゃ皆私のもんでおかしいJ1いっ
こも話きいとらんのに、中身はみんな私のもんじゃ」

「ここ買う話も知らんかったJ1まあいいわ。一人おる
のもいいでJなど納得できない転居についての思いを

繰り返し話した。また、「何にも自慢することはない。

生きとってJ1ゴミもたまりゃあせんJ1とにかく一人
立ちする気はあるんじゃけん。だから人に頼ると言う

ことはしとうないJ190まで生きたことは自慢するほ
どのことでもないが(胸をさして)ここにはあるJな
ど自分の思いや感情を繰り返し表出した。フィールド

ノートを見て「ちょっとは役に立ったかし1。ょうけつ

けちよるのうJ1あんた帳面がつぶれるね」とにっこ
り笑った。転居後の面接は、 T氏がよく話し筆者は聞

き役であった。また、今回初めて「父と兄がわしをこ

こに連れてきたJ1父親が家を買うたJ1父親がタンス
を準備したJ1父親は昔から相談せずにする人だったJ

具体的内容 カテゴリー 回数

-こんな事あほらしい0 ・頭空っ 虚無感 5@] 
ぽ。だめじゃねO ・ダメになっ
fこO

• 80も90にもなって出来ない。昔 自己不全感 2田
していたら出来るけど。いつも
いつもしていたらわかるけど、
急に言われでもわからん。

-もう何もない。家も古いがし、残風っ 孤独感 2回
もよく当たるし。梅の木
ているO 何も残っていなし、 ~， 

るもはとれという感じ。
-友達が紙に書いてくれたものが 意智、表示 2回

無くなった。 いつも見ていてたに入けし
れど。布団の下や、机の下
れておいたけど。なくなっ
もた。無くなったものは仕方な
し、。
-いやいや、あれはせん(飾りも
の作り)。話の方がいし、。
-毛糸はやめた。絶対にしない
-ここまでせっかく来てもらった 他者への配慮 10回
のに、あんたに大事な事を言う
材料が無い。あんたの好きなよ
うにしんしゃし '0 (筆者に対して)
お茶のみんさい。私はまたもら
つ。
-学校で働いていた。.医者のと 達成感 2回
ころで仕事していた頃のできご
と
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など父親に関する話題が多く表出された。第 4段階で

は、 T氏は転居に伴う不安感を多く表出し、不安感は

転居前より転居後の方が遥かに多かった。

自己認知については95項目の表出があり14カテゴリー

(環境変化への不安・岩{主地に対する不安・死に対す

る不安・無力感・孤独感・虚無感・無欲・意思表示・

自己の生き方・自尊感情・自信・他者への配慮・達成

感・意欲向上)に分類できた。自己否定の意識は73項

目で7カテゴリーに分類できた。主なものは「見れば

タンスや。なんや買うである。中見りゃ皆私のもんで

おかしい」など環境変化への不安が29聞と最も多く、

「わしゃ、いつまでここにおるんじゃろうと思うだけ

やJIわし、ここにずっとおるんかのう」など居住地

に対する不安が14回、「知らん人ばっかりや、物言う

たこともないJIしゃべることがない。知らん人ばっ
かりの方がよほどいい。一人でしゃべらずにすむ」な

ど孤独感が11回、「何にも自慢することないねO 生き

とってJI食べた後は何もな!v)o ここに入って穫るだ

けやJIなーにもせんけ」など無力感が8匝と続いた。

表6 施設退所直後(別施設に入所して2日目)

具体的内容 カテゴリー 回数

-見ればタンスやO 何やこうてあ 環境変化への不 29回
るO 中見りゃ、皆私のもんで、 安
おかしし」いっこも話きかんの
に。中身はみな私のもんじゃ O
そういう話聞いたこともなかっ
た。ここ買う話も知らんかった。
まあいいわ、一人おるのもいい
で、0 ・私、ここ 1人じゃけん。
父親も兄貴らもまだ来ていない
んじゃけん。ここはどこかそれ
もわからんのじゃが、ちょっと
行くんじゃけついてこいと言わ
れてそれだけ。私はなーにもし
らんけん。兄貴と嫁と 2人が車
に乗って、わしを積んで行た。
-わしゃ、いつまでここにおるん 居住地に対する 4回
じやろう思うだけや。 ・わし、 不安感
ここにずっとおるかのう。
-用事が済んで、ご飯が済んで、 無力感 8回
ご飯が仕事じゃけん。そゃけん、
それが済んだら用がないけんね。
食べた後は何にもない。ここに
入って寝るだけ。なーにもせん
け
-友達がいない。しゃべることな 孤独感 11回
い。知らん人ばっかりやO 知ら
ん人ばっかりの方がよほどいい。
一人でしゃべらずに済む。あま
り人と話すのが嫌いじゃけん、
話すまい.
-何にも自慢すること無いね、生 虚無感 4回
きとって

畑野相子、筒井裕子

表5 第4段階における面接結果

具体的内容 カテゴリ- 1 回数

-京都に帰らな、私のおり場がi居住地に対する 110回
ない。私一人が出ていかなあi不安
かん・・・・・・。
(子どもが)まだ一人広島に|自己への不安感 14出
いる O 頼りにしているo
・こっぽりいきゃいい。何にも|無欲 13呂
いらんO 思い残すこと無い | 
・嫁は他の者にょう克てもらい|他者への関心 1 2回
たいから来る。 1

・喧嘩をせずにきたJ 生き方の主張 1 5回

自己肯定の意識は22項告で 7カテゴリーに分類できた。

主なものは「ちょっとは役に立ったかい」など地者へ

の配慮が 9回、「行きたいとこない(きっぱり言う)J

「何処も行く気がないJIとにかく一人立ちする気はあ
るんじゃけん。 だから人に頼るいうことはしとうないJ

「やってもらったりすることは嫌いじゃけんJなど自

具体的内容 カテゴリー 田数

-いっこもゴミもたまりやせん
(ゴミ箱をみせてくれる)。これ
ばっかり着ている O 着替えるこ
ともない。このままで寝て、こ
のままで起きる。
-わしも長くはないけんね。どう 自己への不安感 2部
なるかしらんが、後が短いけん
ねO
-よそへ行ったり、泊まったりそ 生き方 3間
げえなことせんけんね。よその
汚れで寝るより、うちの汚れで
寝たほうがよっぽどよし、。とに
かく一人立ちする気はあるんじゃ
けん。 だから、人に頼ることは
しとうない。やってもらったり
すること嫌いじゃけん
-行きたいとこない(きっぱりい 意思表示 5凹
う)。作りたくない(きっぱり言
う)。何処も行く気がない。広場、
わしゃ用事がない(強い調子)。
何処へ行こうかということはお
もわんねO
-何酷いてもあほらしいなる O 人 自尊感情 2田
の話がね。聞きとうないけん、
ここに戻って寝よとおもうとっ
fこO

• 90まで生きたことは自慢するほ 自信 I回
どのことでもないが。(胸をさし
て)ここにはあるO
-医者のうちで働いていた頃の話 達成感 1@] 
-ちょっとは役!にたったかい(ノー 他者への配慮 9田
トをみて)帳ょ面うけつけちよるのう。
あんた、 がつぶれるねO
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己の生き方が 8回と続いた(表 5・表 6)。話した後

は筆者に「一緒に寝ていくか」と言い、布団に誘った。

繰り返し使われた言葉は、退所前は「京都J(9回)、

「息子J(5田)、「仕事J(5回)0I喧嘩J(3田)、「編
み物(3回)であった。転居後は「父親J(30回)、

「タンスJ(17田)、「兄貴J(7回)、「母親J(4回)、
「仕事J(3田)、「おばあさんJ(3回)であった。

(3) 面接の経退別にみた自己肯定と自己否定の意識の表

出量を比較

第1段階では自己肯定の意識lに対し自己否定の意

識が6であった。

第2段階では自己肯定の意識lに対し自己否定の意

識が2.5であった。
第 3段階では自己肯定の意識2に対し自己否定の意

識が 1であった。

第4段階では自己肯定の意識1に対し自己否定の意

識が 4であった。

段階を進む毎に徐々に自己肯定の意識の占める割合

が大きくなったが、第4段階では、再び自己否定の意

識の占める割合が大きくなった。また、面接の経過思Ij

に見た自己認知の表出状況を表7に示した。

4 自己認知と自己概念との関連

面接の各段階で得られたカテゴリーが自己概念の構

表7酉接の経過別!こみた自己認知の表出状況

自己意識
第1 第2 第3 第4
段階 段階 段階 段階

無力感 6 17 14 8 
自己嫌悪 3 2 
劣等感 3 
喪失感 2 5 

否定己自

孤独感 1 1 2 11 
意欲低下 12 
とまどい 3 

の 虚無感 2 5 4 

意識
無欲 1 3 
絶望感 1 
昌己不全感 2 
自己への不安 2 14 4 6 
環境への不安 29 
住居への不安 11 6 14 

生き方 2 34 8 
自尊感情 18 2 

肯定己自

優越感 9 1 
他者への配慮 l 3 10 9 
達成感 6 2 l 

の 自負心 2 

意識
自信 1 5 2 l 
意思表示 12 2 5 
意欲向上 1 1 
気分回復 1 3 
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成要素(①自己の現状の認識と規定、②自己への感靖

と評価、③他者からみられている自己、③過去の自分

についてのイメージ、⑤自己の可能性と未来について

のイメージ、⑥自己に関する当為と理想)のどの要素

に関連しているか分析した。

第 1段階で得られた10カテゴリー(無力感・自己嫌

悪・劣等感・喪失感・不安感・孤独感・自負心・自信・

気分回復)は自己概念の構成要素の①自己の現状の認

識と規定 ②自己への感情と評価に関連する内容だっ

fこO

第2の段階で得られた17のカテゴリー(無力感・自

己嫌悪・喪失感・孤独感・意欲低下・とまどい・虚無

感・無欲・絶望感・自己への不安・住居への不安・生

き方・優越感・他者への配慮・達成感・自信・意思表

示)は自己概念の構成要素の①自己の現状の認識と規

定、②自己への感情と評価に関連する内容だった。

第3段階で得られた15のカテゴリー(無力感・虚無感・

孤独感・自己不全感・居住地についての不安・自己へ

の不安感・自己の生き方・自尊感情・意欲向上・自信・

優越感・気分回復・達成感・意思表示・他者への配慮)

は自己概念の構成要素の①自己の現状の認識と規定

②自己への感情と評価に関連する内容だった。

第4段階で得られた14カテゴリー(環境変化への不

安・居住地に対する不安・死に対する不安・無力感・

孤独感・虚無感・無欲・意思表示・告己の生き方・自

尊感情・自信・他者への配慮・達成感・意欲向上)は

自己概念の構成要素の①自己の現状の認識と規定 ② 

自己への感情と評価、③他者からみられている自己、

④過去の岳己に関連する内容だった。

VI 考察

安心した生活の条件である住み慣れた土地での生活が

継続できなくなった認知症高齢者が、環境変化の中でど

のように自己尊重を低下させているか、認知症高齢者の

本質の問題といわれている存在不安に対処するためにど

のように自己効力感を高めているかを把握する目的で 7

か月間継続的に面接を行った。その経過の中から、認知

症高齢者の自己効力感が高まる過程を明らかにすると共

に、どのような支援が自己効力感を高めているかを分析

する。さらに、自己効力感と自己概念との関連について

考察する

1 自己効力感が高まる過程

T氏は長男宅に転居してきた頃は、失便や俳侶等があ

り、同居家族にとって問題行動が出現していた。また、

家の中では部屋に閉じこもり、うつ状態を窺わせる状態

だった。 Bandura35)は、自己効力感が低く認知された持
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には、人は無気力、無関心、抑うつ状態になると述べて

いるO 故郷から長男宅に転居した時のT氏の自己効力感

はきわめて{丘いといえる。

第1段階の面接において表出された自己認知のうち自

己否定の意識は約85%を占め、自己肯定の意識は約15%

であった。表出された自己否定の意識は無力感・自己嫌

悪・劣等感等であり、表情は笑顔もなく、緊張感が高かっ

た。「何かしたいことはありますか」の間いに対しても、

「やってもだめやと思うJ1"思うてもだめやと思う」等あ

きらめの言葉で、希望につながるものではなかった。住

居についての不安は表出されていないことから、この段

階におけるT氏は、自分がおかれている状況がわからず、

需に包まれたような状態であったと推察する O 自己への

感情は無力で否定的で、自己への暗い感情が窺える。こ

の状態では自ずと自己効力感は低いと考えられる O しか

し、自己否定の中にも、自信を少し覗かせてせているこ

とから、自己効力感が高まる兆しは窺えるO

第2段階の面接において表出された自己認知に関する

内容は97項巨あり、第 l段階より量的に多くなった。自

己否定の意識が約72%、自己肯定の意識は約28%で、自

己肯定の意識の占める割合が大きくなった。自己苔定の

意識で多かったのは、無力感(17田)、不安感(14回)、

意欲低下に関すること (12回)で、これは自己の現状に

対する否定的な認識や自己への暗い感情がより強く表出

されたといえる。「教えてくださいJの間いに対して

「なーにも話すことはありません」と返答し、自分の特

技であった編み物についても「編んでみようという気が

しない」と答え、「何か出来そうJという希望には結び

ついていない。居住地についての不安の表出が11回あっ

たことから、この段階におけるT氏は、現在いる場所が

理解できておらず、不安が大きく、「何か出来そうJ1"何

かしたいJという気持ちになれずにいる状況と推察するO

しかし、自慢・達成感・自信・意思表示・他者への配慮

などの表出があり、自己の現状への認識が肯定的になり、

自己への感情も自信のあるものになっている。この認識

は自己効力感の高まりにつながっている。この時期は、

不安が大きく存在し、自己効力感の高まりを阻害してい

るが、自己への認識は肯定的になり自己への感情にも自

信がでており、自己効力感がやや高まっている。やや高

まったり低まったりしながら、第 1段階より自己効力感 h

は高まっているといえる。

第3段階の面接において表出された自己認知に関する

内容は107項目あった。そのうち自己否定の意識は約32

%、自己樗定の意識は約68%で自己肯定の意識の割合が

大きくなった。自己否定の意識で主なもは無力感 (14回)

で、これは何にも出来ないと自己を認識している状態と

推察する。また、居住地への不安や死への不安感が表出

されており、このまま存在してもいいのかという存在不

焔野相子、筒井裕子

安が強く窺える。無力という自己認識や不安感は自己効

力感の高まりを担害するよう作用する。自己肯定の意識

で主なものは「喧嘩することはしまいと思うJ等自己の

生き方 (34回)や「嫁より護れている」等自尊感情 (18

回)1"ここまでせっかく来てもらったのに、あんたに大

事な事を言う材料がない」等他者への配意 (10回)だっ

た。自己の生き方の表出は、過去の自己の肯定であり、

それは自己の現状を肯定する意識に関連する。また、自

尊感情は、現在の自己を肯定的に受け止める感情であるO

「気分が良くなったJ1"何かやりたい」など希望を意味す

る発言があり、この段階の自己効力感は高まっていると

いえる。無力感や不安感もあり、第3段階の中で高まっ

たり低まったりしながら、全体的に第 2段階より高まっ

ていると考えられる。

第4段階の冨接において表出された自己認知は95項目

あった。そのうち自己否定の意識は約77%で、自己肯定

の意識は約23%であった。自己否定の意識で主なものは

環境への不安感 (29回入居住地に対する不安感 (13回)

等転居に伴う不安感が半数以上を出めていた。無力感や

孤独感に関する内容は全体の約27%であり、何をやって

もだめという自己への感情を無力と認識したり、自己を

孤独ととらえることは自己効力感を低めるように作用す

る。しかし、「人の世話にはなりたくなしリなどの生き

方の表出(8回)やこうしたいという意志が表出されて

おり、自己効力感は高まっている、第 4段階における自

己効力感は転居という出来事に影響を受けて第3段階よ

り低下しているが、大きくは低下していないといえる。

全体を通してみると、自己効力感は第 1段階から第3

段階までは高まっている。その高まり方は、自己に対す

る否定的な感情を語りながらも肯定的な感情を語り、自

己の現状を無力と認識したり、過去の生き方を肯定しな

がら現状を肯定するなど、自己否定と自己肯定を行きつ

戻りつしている O 各面接の設指でこの行きつもどりつが

あり、そして全体的に高まっている。このことから、自

己効力感は直線的に高まっていくのではなく、螺旋状に

高まっていくと考えるO 介護受容の過程についてアッカー

マンはショック、混乱・怒り、否認、抑うつ・依存、自

復への期待・再適応への努力・受容、再適応の 6つの段

階があると述べている。そして、介護者は必ずしも順番

に段轄を経ていくのではなく、各段階を行きっ戻りつし

ながら揺れ動き、自分で気持ちを整理しながら受容、

適応の段階に至るとされている。認知症高齢者の自己効

力感の高まり方もこの受容段階と類似している。必ずし

も段階を順番に進むというわけではなく、行ったり来た

りしながら螺旋状に自己効力感は高まっていくと考えるO

環境の変化は認知症高齢者を不安にすると共に、自己効

力感の高まる過程も影響を受けやすい。しかし、いった

ん高まった自己効力感は、環境の変化を受け少し下がる
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が、不安を表出することで大きく崩れないことがこの事

例から示唆された。

2 自己効力感が高まる支援

(1) 強みに働きかける

第 1段階の面接で本人が繰り返した単語が「編んだ」

と「仕事」であったことから、 T氏の思いは「仕事へ
のこだわり」と「編み物」にあることが推測された。

また、場面観察の中で、子どもが近くを通った持、そ

れまで全く笑顔がなかったT氏が、子どもに対して微
笑む姿が認められた。これを手がかりに、第 2段階の

面接では、仕事や編み物について話すことと子どもと

接する場面を設定した。思いを肯定し、今までの生き

方や行ってきたことをT氏が肯定的に受け止められる

ことを意図し、具体的に毛糸を準備し、編み物を教え

て欲しいと依頼するも、「する気がないJiだんだん落

ちていく Jiこれからどうなるのか」という内容が多

く、毛糸に手を出さなかった。子どもと折り紙をする

場面では、子どもに「ょくできるね」と優しく声かけ

をしたが折り紙をしようとはしなかった。このとき繰

り迭された言葉は「帰るJi嫁Ji仕事」だった。この

言葉を手がかりに、第 3段階の面接では今までの仕事

や編み物について、認め、 T氏が肯定的に受け止めら

れるように、 T氏の意識にフィードパックしようと考

え、自分が作り気に入って着用しているセーターと長

男の妻の話をした。その結果、笑顔がよく見られ、

「頭、空っぽ、ダメじゃねJi喧嘩はしまいと思うJ

「頭がすっきりしてきた」ハ、つもはできるけれど、急

にはできないJ等の発言が得られ、繰り返された言葉

は「喧嘩Ji仕事Ji生きる」であった。この段階にお

いて自己効力感の高まりが見られた。

この支援を分析すると、 T氏の編み物という強みに

働きかけたこととその強みを長男の妻との関係の中

で強く持っていることを刺激したことにある O ブエッ

クωらは強みの意味について「全ての人は広範な才能、

能力、キャパシティ、スキル、資源、願望を持つO あ

る時点でそれらの表現のされ方の多少に関わらず、人々

は表現されうる心的・身体的・情緒的・社会的・精神

的能力の未活用で、未決定の貯蔵庫を持つ」とし、人は

必ず潜在的能力を持つことを強調している O 趣味や得

意としている強みに働きかけることは、「まだできるJ
という意識が維持され、強化されることであるo T氏

の場合、毛糸に手を出さなかったのは、興味関心がな

いのではなく、喪失感が強い状態であり、直接手を出

してできなかったら、自分の自信のあることが出来な

くなっていることを知ることになり、それを避けるた

めの無意識の防衛規制と解釈することができる。気に

入っている服を題材にした話は具体的によく話し自分
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ができる気持ちを表出した。直接手をくださなくても、

編み物という強みに働きかけたことは自己の能力の強

化につながり、長男の妻の話題は、長男の妻より自分

が優れているという意識を優位に保つことにつながっ

たと考えられる。子どもとの関係においても同様で、

折り紙に手をださなかったのは、出来なくなった自分

を知ることになるので無意識に避けたとも考えられる。

子どもに声かけをするのは、大人が弱者である子ども

を保護することであり、自己を優位に保つことにつな

がる。人は誰も潜在能力を持っている。その能力を引

き出しのばすことが、自己効力感を高めることにつな

がるO その方法はその人の強みに働きかけることであ

り、その人の強みが何であるのかを見極め、強化する

方向で支援することが重要である。

(2) 遂行体験を受け止める

「喧嘩はしまいと思うJi子どもを育てた」等、自
分はこのように生きてきたと語り、生き方を語った後

に「頭がすっきりしてきたJi頭がよくなったみたい」

という言葉が表出された。生き方を語ることは、自分

がやってきたことの累積を自分自身が自覚することで

あり、他者に認められることで自信につながる。一般

に自己効力感を高める方法として、成功体験をするこ

と(遂行行動の達成)、ゃれそうだと思えるモデルを

見ること(モデリング)、言葉による励ましを受ける

こと(言語的説得)、考え方をプラス思考にすること

(生理的・憶緒的状態)などが提唱されている。認知

症高齢者は失認や記憶障害などの症状の特徴から言語

的コミュニケーションがはかりにくい。しかし、感情

を受け止めることや過去の記憶は保たれている O 過去

の体験を語ってもらい、その体験を語ってよかったと

当事者が感情レベ、ルで、感じられるまで繰り返し受け止

めること、その際に非言語的コミュニケーションを交

えて受け止めることが自己効力感を高める上で重要で

ある。

(3) 当事者が話すストーリーを核にした対話

人は気になっていることや成功体験など自慢したい

ことを言葉にして伝える。認知症高齢者は近時記憶障

害により、今話したことを忘れる O 忘れるから、また

新たなことのように話すので、結果として繰り返し状

態になる O しかし、繰り返す内容は、最も気になって

いることとして意識に上っていることである。 T氏も

「喧嘩をせずに生きてきたJという生き方を語ったと

きに「喧嘩」という単語が24回表出された。 A老人保

健施設の退所を余儀なくされ、 B施設に転居した時、

強い不安を表出した。その時繰り返し使われた言葉は

「父親」で30回使った。父親が家を買ってくれたとい
う話は、実際には現状の認知障害であるが、 T氏にとっ

てのストーリーは、父親が自分のために家(施設)を



58 

買い、タンス等を準備してくれた。自分はよくわから

ないけれど、親が自分のためにしてくれたんだと思っ

ていると理解できる。 T氏は自分のストーワーを繰り
返し話すことで、納得できない転居の事実を自分なり

に合理化しようとしている内面の作用と考えられる。

繰り返し話した後で、筆者に「一緒に寝ょう。ここに

入りJと布団を示す場面があった。十分話し、少し安

心したと考えられる。「父親」の話は、転居に関連す

る不安を乗り越えるための対処行動であり、当事者が

話すストーリーを核にした対話をすることによって対

処行動に必要な潜在的能力が引き出されたと考えられ

る。

繰り返し話される言葉は、その人の意識に上ってい

る内面の思いである O したがって、言語の回数に着臣

することは内面の思いを推察する上で重要であり、支

援者は、当事者が語るストーリーを核にしながら対話

することが自己効力感を高める上で重要である。

(4) 役割意識が実感できる支援

面接は一貫して「教えて欲しいJと言う旨を伝え、
テープレコ←ダーとフィーノレドノートに記載しながら

実施した。 T氏は、最初は「何も話すことない」と拒

否的であったが、時々フィールドノートをのぞき込ん

で「沢山書いたね」と関心を示すようになった。第4

段階ではフィーjレドノートをのぞき込んで「ょうけ書

いたね」と 9白話した。記録の量が「自分が役に立っ

ている」という実感につながったと考える O 役にたっ

ていると言うことが「記録の多さ」という形で具体的

に見えたように、役立っていることが具体的に視覚に

訴えられるようにすることが重要である。

「教えて欲しい」という依頼は、 T氏が教える側で、

筆者が教えられる側であるという関係を意識づけるも

のであるO しかし、 T氏は最初「何も話すことはない」

と把否的な反応を示した。緊張が高い時期に「教えて

下さいjという働きかけは、緊張感を増強させること

にもなる。従って、拒否的な皮芯は、不安の対処行動

と考えられる O

具体的に役割を果たす体験をすることが役割意識に

つながりやすい。しかし、役割を果たしていても、役

割意識につながっていない場合もある O 逆に、役割を

果たしていなくても、役割意識を持つ場合もあるo T 
氏は、「なーにもしていないJ1"仕事もしていない」
「ただ食べて寝るだけ」等の言葉より、役割も役割意

識もなかったと考えられるO 今回、筆者に「話すJと

いう役割を通して、「教えるJという役割意識につな
がったと考えられる O 役割意識を持つことは、人は対

等であることを意味し、自信や自己の存在価値の自覚

につながり、自己効力感が高まる。認知症高齢者が役

割意識をもてるためには、役立っていると感じられる

畑野相子、筒井裕子

事実が目前にあり、事実として触れられる事が重要で

ある。これが認知症高齢者にとって遂行行動の達成

(成功体験)につながると考える。

自己効力感の高まる過程とその支援の図式化を図3

に示した。

十

閣
同
倒
凶

自
己
効
力
感

←強みに働きかける
←受け止めと承認
←遂行体験の自覚
←役割意識

自己意識 + 

一>+ー>+ー<+ ->+ 
混乱 6 : 1 2.5: 1 1 : 2 4 : 1 

問自~ ~目
図3 自己効力感の高まる過程と支援日

3 自己概念の構成要素と相互作用

梶田 7)は自己概念の主要な構成要素として、①自己
の現状の認識と規定、②岳己への感情と評価、③他者か

らみられている自己、④過去の自分についてのイメージ、

⑤自弓の可能性と未来についてのイメージ、⑥自己に関

する当為と理想の 6つを挙げている。そして、「この 6

つのカテゴリーは、相互に関連しあっている(図 2)。

今回T氏との面接から得られた内容は自己概念の構成

要素の中核をなす自己の現状の認識と自己への感情に関

連していた。

自己効力感が低く認知されていると自己の現状を無力

と認識し、自己の現状を否定的に受け止めていることに

なり、自己概念は障害されやすい。自己効力感が高まる

と、自己の現状の認識が肯定的になり、自己の生き方に

ついての意思表示ができ、自己概念は保たれやすい。

一般にライフサイクルの特徴から高齢者は喪失の時期

である。今まで積み上げてきたものを失うことは不安に

つながる。ましてや、認知症高齢者は、生きる拠り所で

ある知的財産や人間関係を失うことになる O また見当識

障害や記憶障害により、層囲で起きていることが認識で

きず、混乱し、そのことが、より不安を増大させ、自己

概念を脅かしていると考えられる O
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四結論

7か月間の面接を通して、認知症高齢者が環境変化の

中でどのように自己尊重を低下させているか、また自己

効力感がどのように高まっているかその過程を分析しそ

の支援について検討した。さらに、自己概念との関連に

ついて考察した。

1 当事者の具体的な強みに働きかける事で自己効力感

は高まる。強みに働きかけることを軸に、遂行体験を

受け止めること、当事者が話すストーリーを核にした

対話をすること、役害日意識が実感できるようにするこ

とが重要であるO

2 自己効力感が高まる過程は、行きつ戻りつして螺旋

状に高まっていく。

3 自己効力感が高まっていると、納得できない環境変

化に遭遇しても自分の気持ちを表出する方法で対処で

きる。

4 表出された内容は自己概念の構成要素である①自己

の現状の認識と②自己への感情と関連していた。自己

効力感が高いと自己肯定につながり、自己概念が保た

れやすい。

珊課題

今回の研究結果は 1事例から得られたものである O 今

回得られた結果を、他の事例に適用し、自己効力感が高

まる支援をし、より好ましい行動変容へとつなげていけ

るような取り組みが必要と考える。
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Analysis and Support of the Process for Increasing the 

 Self-Efficacy of Elderly Dementia Patients

Aiko  Hatano 1),  Sachiko  Tsutsui 2)

 "Department of Nursing Sciences , Faculty of Nursing and Social Welfare Science, 

                      Fukui Prefectural University 
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, The University of Shiga Prefecture

Background In Japan's progressively aging socie 

 ty, the number of elderly individuals suffering 

 from dementia has been increasing, and is pro-

 jected to reach 2. 91 million by the year 20202) . 
 Dementia is a condition in which a  patient's 

 personal and social lives are hindered by a sus-
 tained decline in acquired knowledge caused by 

 some form of organic  lesion  .  Therefore  , the 

 essential problem in elderly dementia patients is 

 the anxiety over their lives arising from the loss 

 of cognitive functioning and life history, which 

 were the foundation upon which their lives were 

 based, as well as the subsequent loss of personal 

 connections. While many studies have focused on 

 support methods for reducing such anxiety from 

 a nursing  perspective, few have examined the 

 issue from the patients' perspective. 

Objective To identify the ways in which elderly 

 dementia patients experience a decline in self-

 esteem and accept and manage their anxiety 

 during a change in their environment, determine 

 how self-efficacy relates to these elements, and to 

 find and analyze a support method that can 

 increase self-efficacy. 

Results Patients participated in 11 interviews that 

 were divided into 4 stages according to the obje

 ctive  . Interviews included 334 items related to 

 expressions  of self-concept, which were classified 

 into 14 categories associated with the sense of 

 self-denial and 10 categories associated with the 

 sense of self-affirmation.  'Regarding the relation-

 ship between self-consciousness and the stage of 

 the interview, the sense of self-affirmation or the 

 sense of self-denial were expressed at each stage. 

 The sense of self-affirmation was expressed more 

 frequently in each  interview  , and was often 

 observed when stimulating a patient's strengths, 

 such as his or her hobbies. 

Conclusion By stimulating specific strengths in 

 patients, their self-efficacy can be  increased. 

 While this process may initially have alternating 

 results, it eventually results in increased  self-eff 

 icacy.  . Elevated self-efficacy allows patients to 

 better express their feelings, and thus enables 

 them to manage challenges such as undesirable 

 changes in their environment. 

Keywords Elderly dementia patients, Self-efficacy, 

 Process of increasing self-efficacy, Self-concept, 

 Strengths


