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１．課題と背景

　高齢者福祉の施設現場は，「収容の場」から

「生活の場」への転換以降，質の高いケアへの

要請をますます強めている．この要請に応え

る上で，介護職員の専門的な知識・技術に裏

付けられた資質の向上は不可欠な要件となる．

1987年の社会福祉士及び介護福祉士法の制定

は，介護職員の専門性の確立や，これに対する

社会的評価を高める契機になることが期待され

た．同法の制定に合わせて第13期日本学術会

議・社会保障研究連絡委員会は，「社会福祉に

おけるケアワーカー（介護職員）の専門性と

資格制度について」という意見書を提出してい

る．そこでは，ケアワーカーの専門性を「専門

分化した専門性ではなく，諸科学を応用，総合

するなかで，直接，生命と生活にかかわる」も

のとして，きわめて高い期待を寄せている．

以来20年余りの歳月が流れるなかで，施設ケ

アの現状はどうなったであろうか．周知のとお

り，近年では施設や在宅など福祉現場で働く介

護職員の不足が深刻な社会問題となっており，

その背景には，労働負担の重さとそれに見合わ

ない給与等の労働条件の悪さがあるといわれて

いる．さらに，仕事内容には半数程度のものが

満足しているものの，職場の人間関係やケアの
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要　旨

本稿の目的は，介護老人保健施設に勤務する介護職員に対するインタビュー

調査にもとづき，職務の「専門性」の認識と評価の認識の詳細を明らかにする

ことにある．

これまで高齢者介護の施設現場では，施設整備や介護職の待遇改善にはじま

り，施設の日常を一般的な高齢者の生活に近づける努力のなかで，さまざまな

専門性に関する議論が蓄積されてきた．また，近年，施設生活が一定の水準に

達して以降，介護職には，利用者の日常生活により共感的にかかわることが求

められている．しかし，当の介護職の人びとがこうした期待をどのように受け

止め，日々の介護実践において何を感じ取っているのかについては，これまで

ほとんど光が当てられてはこなかった．

本稿の調査では，日常的ケアのスキルを磨くことや，利用者の内面を深く理

解すること，また，利用者の生活を総合的に理解し，問題解決のために他職種

や他制度とつないでいくことなどに「専門性」を見出していることが明らかに

なった．しかし一方で，介護職は施設労働の過重な負担や資格の序列，他職種

との権限の違いなどに起因する権力のハイアラーキーのもとで無力感を感じて

おり，所属する組織において自律性（autonomy）を発揮できない権力関係の

もとにおかれることで専門性の確立が困難な状況にあることがわかった．
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方法等に悩みや不安を抱えるものも少なくない

（介護労働安定センター 2007）．また，教員や

看護師などと同様に，対人サービス従事者が直

面しがちなバーンアウトの状態に陥るものもお

り（堀田 2008），これらの問題は介護職への就

業希望を抑制し，離職率を高める要因となって

いる．

　本稿では，介護職にとって仕事のやりがい感

や自信の源泉ともなり，また，同一職種や他職

種との連携のあり方を規定する，彼ら自身の職

務に対する「専門性」の認識に注目する．具体

的には，介護老人保健施設に勤務する介護職員

が，自らの職務の「専門性」をどのように認識・

評価しているのかをインタヴューデータに基づ

いて明らかにするとともに，その規定要因につ

いて考察する．

２．介護領域における専門性の議論

先にあげた日本学術会議意見書「社会福祉に

おけるケアワーカー（介護職員）の専門性と資

格制度」（日本学術会議 1987）では，ケアワー

クが要介護高齢者の生活の質を左右するとし

て，知識と技術と倫理性（価値）からなる実践

の過程に介護職の専門性が反映すると高い期待

を寄せている．これは，意見書が出された時期

が国家資格としての介護福祉士資格の誕生時ゆ

えに，その専門性に特に期待が寄せられたとい

う事情が反映されているが，介護職の専門性の

議論は，この見解以前から一定の蓄積がなされ

ている．

介護職は比較的早く職業として成立し，

1920年代には「寮母職務要綱」１）としてその専

門性が示されている．1963（Ｓ38）年に施行

された老人福祉法は当時必ずしも明確ではな

かった高齢者の福祉に関する理念を法的に規定

し，高齢者福祉施設などが体系化された．それ

以降，1970年代には入所施設の整備拡充が進

み，また，あわせて寮母２）の待遇改善なども

図られた．これらが結実して1970年代後半から

1980年代にかけての処遇改善の議論が展開さ

れていく．この時期に刊行された『老人福祉』

（老人福祉施設協議会）や『老人ホーム』（老人

生活研究所）などの雑誌記事からは，おむつ交

換の手技，食事時間や配膳方法などに関する研

究報告，施設の日課や生活指導の批判的検討な

どを通して，施設の日常を一般的な高齢者の生

活に近づけるための努力がなされていたことが

わかる．また，人権擁護という視点で処遇の内

容を点検する研究も掲載され，介助技術の質だ

けではなく，人権への敏感さや人としての度量

の広さなど，処遇にかかわる専門性の向上が不

可欠であることが強調されていた３）．

このような伝統を受けつぎつつ，現在も介護

職のあるべき専門性に関する現場からの問題提

起は盛んになされている．「2015年の高齢者介

護」（厚生労働省 2003）において，1990年以降

の認知症ケアの先進的取り組みが「尊厳をさ

さえる」標準ケアモデルとして制度化された．

1980年代までの施設整備や待遇改善によって

一定程度のケアの質が確保できるようになった

が，老いや障害の医療化が進展するなかで，介

護職には，利用者の日常的な生活に，共感的に

関わることがより強く求められるようになりつ

つあるといえるだろう．

介護職養成課程の議論では，「介護福祉士の

あり方及びその養成プロセスの見直し等に関す

る検討会報告書」（厚生労働省 2008）の「期待

される介護福祉士像」（表１）が示すように，

従来の入浴・食事・排泄介助（に加え家族介護

者への助言）の範囲を大きく超え，利用者と

のコミュニケーション以外にも，他職種との連

携を含めた個別のケア計画の立案など，ケース

ワーカーの職務にも重なるような専門性を確立

していくことが期待されている（笹谷 2005：

26）．
医療政策領域でケアを論じている広井

（2001）は，このような介護職の機能は，家族

や共同体のなかで行われていた支えあいが「外

部化」されたものだと位置づけ，家族や共同体

から離れ剥きだしになった「個人」を再び結び

つけ支えるものとして職業としてのケアが生ま
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れたと論じている（広井 2001：24-27）．現代

社会は職業としてのケアを強く必要としている

にもかかわらず，現状としては介護労働者の待

遇は未だ十分なものとは言えない．社会学者の

笹谷（2000：203）は，ホームヘルパーへの聞

き取り調査を通して，家事や身体介護を含むケ

アワークは基準化できるような単純労働ではな

く，その専門性が必ずしも低いとはいえないこ

とを指摘している．

しかし，現状では，専門的技能の体系性や理

論の性格に照らして医師は完全な専門職である

が，看護職や介護職は，半（semi）専門職と

して位置づけられており（天野 1972），その待

遇は改善されつつあるとはいえ，未だ十分なも

のとは言えない状況がある．天野（1972）は，

専門性（specialty）を「理論的知識にもとづ

いた技術」として，養成年限やカリキュラムを

含む養成・資格制度，その職務の範囲と機能の

明確さ，ならびに，依拠する科学的研究の達成

過程によって捉えられるものと定義している．

この指摘に即して現行の介護職の資格と養成課

程について確認しよう．施設に勤務する介護職

の資格は，介護福祉士，ホームヘルパー資格，

そしてこれらの資格をもたないものに大別され

る．介護福祉士は養成校で平均２年の教育を受

けた後に付与される国家資格であり４），現状で

はなお若年層が多い．それに対して，ホームヘ

ルパー資格は研修時間が１級で230時間，２級

で130時間と限定されており，認定資格という

位置づけである．このためヘルパー資格者は介

護福祉士に比べて専門性が低いと見なされ，職

場経験の乏しい若い介護職が，職歴の長いヘル

パー資格者を指導・管理するという事態も生じ

ている．さらに，近年，介護施設では有資格者

の職員が増えているとはいえ，現状では，まっ

たくの無資格者でも就労可能である．このよう

な制度的背景も介護職全体に対する専門性の評

価を低くする要因となっている．

　このように資格制度や教育課程の短さが専門

性の評価を低いものに留めているが，ケア職種

の場合は，他職種と比較して専門性の範囲が不

明確であること，彼らが被雇用者であることに

加えて，医師などの完全専門職と協働すること

で所属する組織において自律性（autonomy）

を発揮できない権限関係のもとにおかれてい

ることが，構造的に専門性（と自律性）の確

立を困難にしていると指摘されている（天野 

1972：31-33）．介護の現場では完全専門職であ

る医師は常駐しないが，業務独占資格である看

護職の存在がある．また，看護職と介護職は比

重の差はあれ双方ともにケアを担い，専門領域

は重なりつつも明確な領域設定はなされていな

い．このような協働において，当事者である介

護職たちは，どのように自らの職務の「専門性」

を規定し評価するのだろうか．半専門職種の専

門性の議論は，これまで協働する職種との機能

分化や連携のあり方が強調されてきたものの，

そこに生じる職種間の関係はこれまでほとんど

表１　期待される介護福祉士像
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関心がもたれてこなかった．介護職の「専門性」

の認識を明らかにして，その規定要因を考察す

ることは，このようなケアの場のダイナミズム

を明らかにすることでもある．

３．方法と対象

３－１．調査対象と施設の概要

調査対象者は東北地方のＡ県Ｂ郡に所在する

介護老人保健施設Ｃに勤務する介護職員15名
と，支援相談員，主任介護職をあわせた17名
である．本施設は東京都内に法人本部を置く公

益法人が運営しており，併設する有床診療所に

勤務する医師が施設長を兼任している．本施設

は，調査の２年前に開設された公設民営の施設

であり，自治体の保健福祉課と公営の有床診療

所を含む複合施設内にある．本施設の周辺に生

活施設（有料老人ホームや介護老人福祉施設な

ど）が少ないこともあり，介護老人保健施設と

はいえ，生活施設としての特色を強く示してい

る．

３－２．データ収集と分析方法

調査対象である介護職員17名の基本属性は

表２に示した通りである．調査対象者の性別

は，３名が男性で，14名が女性であった．介

護職としての勤続年数の平均は6.1年であった．

資格状況は，17名のうち12名が介護福祉士で

あり（介護福祉士に併せて，ホームヘルパー２

級やケアマネジャー資格を持つものを含む），

５名がホームヘルパー２級資格者であった．

　インタビュー調査は，2003年８月～2006
年３月のあいだに行った85日間のフィールド

ワークのなかで実施した．半構造化質問紙を

用いた個別面接により行い５），要した時間は短

いもので60分，長いもので１時間25分であっ

表２　介護職員の属性

17



生活社会科学研究　第17号 75

た．質問項目は，職歴と教育歴，施設の処遇方

針に対する認識と評価，自らの職務の役割，協

働についての認識と評価，自らの職務の「専門

性」についての認識などである．なお，「専門

性」という用語については定義を行わず，各人

の判断や自由なイメージに委ね，できるだけ自

分の言葉で語ってもらう工夫を行った．インタ

ビュー調査は対象者の同意を得て録音し，後

日，筆者が逐語記録を作成した．

分析では，語り全体の意味を捉えるために

逐語記録を繰り返し読み，KJ法に拠って語り

データを単位化・カード化した．そのデータ

の同質性に着眼して一般的カテゴリーのもとに

カードをグループ化し，カテゴリー間の関係な

どから主題を整理統合するという作業を行った

（川喜田 1967, 1986）．カテゴリーの生成・分

析・解釈の過程については，質的研究を行って

いる複数の研究者にアドバイスを受け，分析の

妥当性を高めるように努めた．

４．語りの分析

インタビュー結果は，調査対象者が職務内容

のどの要素に「専門性」を見出すかにより，「日

常的ケアのスキル」，「利用者の意味世界の理

解」，「支援の全体性・生活環境への視野の拡大」

という３つのカテゴリーに分類された．以下の

語りの引用は原文を用いるが，説明を要する部

分には筆者が（　）内に言葉を補った．

４－１．日常的ケアのスキル

介護職の業務において，時間的にも労力的に

ももっとも大きな比重を占めるのは，食事介

助，排泄介助などの日常的ケアである．それゆ

え，「専門性」を否定するにせよ肯定するにせ

よ，日常的ケアに関連づけた語りが多いと予測

したが，実際には17名中４名にとどまった．そ

の中で，日常的ケアのスキルを高めることにこ

そ「専門性」があるという語りは，Ｉさんに代

表される．

　ウチのおじいちゃんの介護すごく大変

だったんです．徘徊して大声で騒いだり．

もうこれ以上だめだって所まで家族で頑

張って，ぎりぎりのところで施設にお願い

して．（略）施設の介護士さんが機嫌をみ

ながらいろいろとやってくれて．あんなに

手に負えなかったおじいちゃんが “普通”

に戻ったっていうか．その時，介護士の

力ってすごいと思ったんです．（Ｉさん25
歳女性・職歴５年）

Ｉさんは，かつて身近に見た家族介護との対

比で，介護職の手際の良さと確実な技術を評価

する．それは単に，ケア行為の手際のよさにと

どまらず，利用者の心理的安定や認知症に伴う

混乱をも緩和する効果があり，その部分にこそ

介護職の「専門性」が発揮されると捉えている．

次のＱさんも同様の認識を持っており，先輩介

護職との対比から「専門性」を意味づけている．

　同じ介護をしても，私の（介護）と先輩

の（介護）は違うと思います．先輩の介護

の過程をみていると，利用者さんの反応っ

ていうか，そう，表情がね，全然違うんで

すよ．（略）普段は嫌がるような人も素直

にお風呂に入ったりしますから．（Ｑさん

44歳女性・職歴0.5年）

ＩさんとＱさんは，一人一人異なる日常的ケ

アであっても，そのスキルの良し悪しにおいて

は何か共通するものがあると感じとっており，

その部分こそが向上させるべき「専門性」だと

捉えている．しかし，その一方で，同じ部分を

「専門性」と認識しても，その評価が全く異な

る場合もある．

　介護保険が始まってヘルパーが量産され

て，介護福祉士の資格が安売りされちゃっ

たっていうか，誰でもできる仕事だと思わ

れるようになったじゃないですか．だか

ら，俺たちの場合，資格が専門性っていう

か．大学にいって４年もかけて取った介護

福祉士っていう “お墨付き” なんですけど，

ちゃんと評価してもらえないっていうか

…．（略）看護さんよりも，学歴はあるん

だけど…．
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　ウチの，すごく個人的な考えですけど，

看護さんが強くて，介護に結構口をだし

てくると，ウチらの意味がないなあって．

（略） だから，誰でもできるお世話みたい

な仕事をするんじゃなくて，看護さんより

も上のレベルで仕事をしようってことで，

PT（理学療法士）さんと組んで（機能改

善のための）生活リハビリ介助の勉強会を

始めたんですよ．看護さん以上に引き出し

をもって，アドバンテージとりたいと思っ

て．（Ｅさん27歳男性・職歴４年）

Ｅさんは福祉系の４年制大学を卒業した介護

福祉士である．彼は，看護師と同じ国家資格者

であるにもかかわらず，看護職が介護職の非医

療のケアに対して「口を出す」ことに納得でき

ずにいる．また，「（施設介護の仕事は）全然勉

強していない，資格もない人ができるわけで．

『専門性』があるなんていえない」とも感じて

いる．看護職との対比で，日常的ケアの「専門

性」を肯定的に評価できないという思いは前出

の短大卒のＩさんにもあり，「看護さんと一緒

だと専門性っていえない」と感じる場面がある

と述べている．看護職との協働の場面で，「専

門性」を発揮しようとしても発揮できない状況

に対する複雑な思いが語りに現れている．

さて，介護にかかわる資格の統一化などの動

きは，徐々にではあるが労働環境の改善に繋

がっている．しかし，依然として解消されない

人手不足は介護職の「専門性」の認識にも影響

を与えている．

　（職員の呼び出し）コールがひっきりな

しに鳴る時間は，（排せつ介助時に）「トイ

レが終わったらコール押して」っていい残

して他の部屋に走って．私しかいないか

ら，やらなきゃならないことは意地でもや

るけど，とにかく，ゴメンね，ゴメンねっ

ていいながらどんどん流す．トイレに座ら

せた人が，ズボンあげないまま廊下を歩い

ていた時には思わず涙が出て．（略）他の

人はちゃんとできているみたいだから，私

の問題．どんな時でも最低限やらなくちゃ

ならないことは終らせるけど，この仕事，

続けられないって思うぐらい気分的に参

る．（Ｊさん24歳・職歴４年）

本施設に限ったことではないだろうが，介護

の現場では，時間内に仕事をこなすことが一人

前の条件と見なされている．同僚職員と足並み

を揃え，限られた時間で仕事をすることが重要

な評価基準となる場合，「どんどん流す」やり

方が当然のこととみなされるようになる．ただ

し，Ｊさんは自分が理想とする「専門性」を発

揮できないことに罪悪感を感じており，現在の

状況に心理的についていけないと感じ始めてい

る．自らの「専門性」を向上させたいという意

欲があっても，そうできない厳しい職場状況が

あることが理解できる．

４－２．利用者の意味世界の理解　

このカテゴリーには17名中８名の語りが分

類された．半数近い調査対象者が利用者の内面

に注目して「専門性」を意味づけていた．次の

引用は，認知症で徘徊をする利用者への対応に

「専門性」を見出すＬさんの語りである．

　（徘徊への対応については）同じ介護

（職）でも意見が違うんです．危ないし責

任とれないって．そういう人はだいたい

が出口に鍵をかける．そうすると○○さ

ん（利用者の名前）は廊下を歩きたいわけ

じゃないから，何とか出かけようとする

わけです．で，どうしても出口の扉が開か

ないから，「開かない！何で閉じ込めるん

だ」ってことになっちゃう．もう，悪循環．

（略）○○さんは（調査対象施設の他部署

で働く）知り合いに挨拶に行きたいだけ．

でも，行き先を途中で忘れちゃうんです

よ．そういうことを分かっていると，対応

が違う．そこに僕たち介護の専門性がある

と思うんです．（Ｌさん25歳男性・職歴１

年）

このような対応が「専門性」と意味づけられ

るのは，認知症高齢者の自己の揺らぎを支える

ために，利用者の主観的な世界を理解する必要
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があると考えられるようになったからである．

とはいえ，介護職たちは，認知症ケアだけのた

めに「意味世界の理解」を重視しているわけで

もない．「利用者さんのことがわからないと，

その人にあったケアができない．だから，い

ろんな方法でコミュニケーションとることが大

事」（Ｎさん），「一人一人納得のいく毎日にす

るのが私たちの『専門性』で，そのためにも，

利用者さんが出してくる情報をしっかり受け止

めないとダメ」（Ｈさん）．彼女たちは「利用者

の意味世界の理解」が，個別性の高いケアの糸

口となることを熟知しているからこそ，「専門

性」と意味づけるのである．

このカテゴリーに分類された「専門性」の意

味づけは，利用者との個別の関係が深まりやす

い職員ほど強調する傾向が見られた．先に紹介

したＬさんは，未成年だったときに親に干渉さ

れた経験がきっかけで，保護される立場にある

ものの気持ちに敏感に気がつくようになった．

また，次の語りのＣさんとＤさんは，職業経験

を重ねて利用者との関係を深めることができる

ようになって「利用者の意味世界」を理解する

ことの重要性に気がついたという．

　（自分の失禁に一人で対応できなかった

経験を）一生懸命に話すんですよ．その顔

を見てて，その混乱ぶりがよく分かったと

いうか．不安というか，情けないというか，

そういう気持ちに潰されそうだったんだ

なぁって，しみじみしちゃいましたよ．で，

私がいるときは私がトイレに誘って，私が

いないときは違う人（他の介護士）に頼

んでおくから，安心して水飲んで下さいっ

て話したの．水分をとるようになったら体

調が良くなったのか，認知症の症状もよく

なって．オムツへのこだわりも自然と落ち

着いたんです．（Ｃさん47歳女性・職歴７

年）

この語りに登場する利用者は自らの失禁を認

めることができず，排せつをコントロールする

ために水分を控えたことで体調を崩し，混乱を

深めていた．その混乱を落ち着かせたのは，「そ

ういう気持ちに潰されそうだったんだなぁっ

て，しみじみ」するような共感から始まる相互

作用過程であり，安心できる関係の中で利用者

が抱える混乱の要因がときほぐされたことにあ

る．このことは以下で紹介する末期の癌患者で

ある利用者とＤさんのエピソードや，Ｏさんの

例でも例証される．

　彼女（10年以上かかわっている利用者），

娘さんたちの生活を考えて，ここ（当該施

設）で死ぬって決めたのよ．それでね，こ

れ（施設で逝くという選択）が人生最後の

挑戦だって言うのよ．ダンナも死んで，一

人でしなくちゃならない最後の宿題だっ

て．だけど，やっぱり気持ちが弱くなるん

でしょうね．話を聞いて私も泣いちゃうん

だけど．（略）だけど，すごい仕事だと思

うの．こんなに信頼してもらえるなんて，

自分の家族でもありえない．彼女たちがい

るからこの仕事続けていられる…，ってい

うか，こっちが元気をもらってる．（Ｄさ

ん51歳女性・職歴13年）

　うちのおじいさんとここにいる利用者さ

んを比べると，顔が違います．利用者さん

の話を聞いて，そりゃあ，寂しいよねぇっ

て思ったら，また自然と声をかけることが

できて．家族みたいになれたときは（利用

者が）笑顔になってくれて．私，ヘルパー

（資格）だし，経験もないし，何にもでき

ないって思ってたけど，なんか笑顔みたら

すごく嬉しくなって．喜んでもらえること

をもっと捜していこうって思ったんです．

（Ｏさん19歳女性・職歴１年）

要介護状態の利用者は，施設という物理的障

壁によって限られた社会関係しか持つことがで

きない．そのような状況において，「私しか理

解し得ない」ことや自分だけが解決できる状況

が自己効用感を高め，「意味世界の理解」を基

盤とするケア自体が利用者との関係を深める動

機づけとなっていた．

その一方で，「利用者の意味世界の理解」を

基盤としたケアは，認知症に対する医学的認識
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や利用者家族の存在によって阻まれる場合もあ

る．

　看護さんの認知症のケアを見ていて

「え？」と思うことがたくさんあります．

だから（認知症のケアが）介護の「専門

性」って思うけど，ここは老健だし難しい

ですね．それに利用者さんが不穏になると

注射や薬で落ち着かせるのもしょうがない

かなって．（略）（認知症のケアには）「そ

もそも期待してない」みたいな雰囲気もあ

るし，「専門性」を高めていこうって気力

がなくなってきた．（Ｐさん25歳女性・職

歴５年）

　利用者はね，歩きたいんです．自分のこ

とは自分でやって，とにかく家に帰って自

分を取り戻したいって．だけど（家族は）

「歩けるようになると（在宅療養になって

からが）大変だから歩かせないでくれ」っ

て．結局（利用者の生活を維持するために）

家族は切れないから，家族の意向を通すこ

とになる．（Ｂさん52歳・職歴15年）

認知症の周辺症状が医療の対象となりやすい

環境の中で，介護職は「専門性」を発揮する動

機付けを保つことが困難になる．また，家族と

の関係においても，利用者は家族に依存しなけ

ればならない状況があるため，家族介護者の意

向と対立が生じる場合などは利用者自身の意向

を通すことが難しい．利用者との関係の深まり

が「意味世界の理解」を基盤とするケアへのコ

ミットメントを高めるものの，家族や医療との

接点においては，その「専門性」を発揮し難い

現実があることが分かる．

４－３．支援の全体性・生活環境への視野の拡

大　

本項では，「日常的ケアのスキル」や「利用

者の意味世界の理解」の外側に視点を拡げた語

りを紹介する．このカテゴリーに分類された５

名の語りは，支援の全体性・包括性や職員間の

連携，レクリエーションなどの援助技術に「専

門性」を見出す語りであった．支援の全体性・

包括性という点で「専門性」を意味づけたＫさ

んは，同居する認知症の祖母への対応を例に，

以下のように語っている．

　介護の「専門性」って，お医者さんが手

術をするとか，看護師さんの注射とか特別

な技術とか，そういう専門性じゃないと思

うんです．（略）介護は部分じゃなくて全

体．心の部分や身の回りのお世話だけじゃ

なくて，家族との調整とか，コミュニケー

ションとか，ひとつひとつスペシャリスト

にはならなくても，広く浅く，エキスパー

トとしてまんべんなく全体をみるというあ

たり（が専門性）．ウチに帰れば，自分の

ばあちゃんに普通にやっているようなこ

と．介護の仕事は周りから見たら専門性っ

ていえないようなものばかりだけど，利用

者にとってはとっても意味のあることなん

です．（Ｋさん26歳男性・職歴７年）

Ｋさんは医療職が身体や疾病に限定した「専

門性」を持つのに対して，特定の業務だけに特

化しない，利用者の生活の全体性を視野に入れ

たかかわり方に「専門性」を見出している．一

方Ａさんも，生活の全体性との関連で「専門性」

を意味づけているが，彼女の場合は，すべての

事柄を介護職がやってしまうのではなく，他分

野の専門職や制度と「つなぐ」ところにこそ「専

門性」があると述べている．

　私，介護（職）からケアマネ（資格を）

とって（生活）相談員になったんですけど，

（介護保険給付管理業務関連で）役所の人

と仕事するようになって，介護（職）だけ

が（利用者を）支えているんじゃないって

実感したんですよ．（略） 利用者の生活を

一番知っているのが私たち．介護の仕事は

ただオムツを替えているだけだと思われて

いるから，介護の若い子には，自分たちの

仕事を伝える「言葉」を勉強してほしいっ

て言ってます．（Ａさん33歳女性・職歴13
年）

ＫさんとＡさんはケアマネジャー資格を取得

しており，在宅介護にかかわる他職種や利用者
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家族との接触機会が多い．Ａさんの「オムツを

ただ替えているだけ」という表現が象徴するよ

うに，彼らは介護職の職務の内実が正しく理解

されていないと感じている．介護職としての職

業キャリアを持ったうえでケアプランの作成に

かかわる彼らだからこそ，主要な職務のみに留

まらない支援の視点に「専門性」を見出すので

あろう．

また，支援の包括性や全体性を重視する語り

には，職員間の連携に「専門性」を見出すもの

もある．介護保険法の施行で福祉と医療のサー

ビスが一体的に提供されるようになった．他職

種との協働の機会の増大が「専門性」の認識を

規定する側面もある．

　私，心のケアが「専門性」だと（思って

いた）．（略）だけど，最近は知識．資格と

るとか，認められる部分，たとえば，こう

いうプランで，こういう結果ですって言え

ないようじゃダメ．ここは勉強してきた若

い子（介護福祉士）と看護さんが多くて，

ドクターも来るし． （略）介護施設だけど

目指すケアが違う．経験があっても，大き

な顔をしていられないし，自分自身が否定

されているみたいな，そんな不安がありま

すよ．だから今は勉強，みんなと同じぐ

らいの知識っていうか，資格とろうと思っ

て．まずは知識をちゃんと身につけること

が「専門性」だと思うようになりましたね．

（Ｍさん　37歳女性・経験10年）

Ｍさんは看護職や同僚の介護福祉士資格の若

手職員との協働を通して「目指すケアが変わっ

た」と感じ，「専門性」に対する考え方も変わっ

たという．彼女は，居宅介護事業所から介護老

人保健施設に異動したことで，これまでに積み

上げてきた実績が崩れるような不安を抱くよう

になったという．彼女と同じ立場のヘルパー仲

間もその多くが仕事を辞める選択をした．しか

し，収入を得なければならないＭさんは，協働

する他職種のケア観を受け入れ，「みんなと同

じぐらいの知識」を身につける努力をしてい

る．彼女は，知識を基盤とした振る舞いを身に

つけることに，他職種との協働において揺るが

ない職業アイデンティティの基盤を見出してい

る．このことは逆に，ヘルパー資格者の職業ア

イデンティティがいかに揺らぎやすいものであ

るかを示唆しているといえるだろう．

その一方で，支援の視点を外側に拡大して，

レクリエーションなどの積極的・間接的援助技

術を「専門性」とする語りもある．

　外の風をあびたり，同じような境遇の人

と話をすることで，寝たきりの人でも “ス

イッチ” が入る．介助しても食事を嫌がっ

た人が，お祭りとか買い物遠足をきっかけ

に，いきなりご飯を食べるようになる．こ

の仕事は，唯一孤独じゃなくて結果が出る

仕事．やっていてすごく楽しいから，この

仕事には自然と力が入る．（Ｇさん25歳女

性・職歴４年）

笹谷（2005）は，施設ケアの要素を①身体

ケア，②娯楽や散歩，施設内行事などによって

社会参加を促すアクティビティ，③愛情や励ま

し，安心感を与える「精神的ケア」の３つに整

理している．Ｇさんは，身体の機能障害や認知

の問題によって成り立たなくなった社会関係へ

の支援（②アクティビティ）が，これらの職務

の中で「唯一孤独じゃなくて結果が出る仕事」

であり，「専門性」を発揮できるとみなしてい

る．Ｇさんは学卒後すぐに本法人に就職し，併

設の有床診療所に看護助手として採用されてい

る．１年間の診療所勤務の後に本施設に異動と

なったが，看護職から業務オリエンテーション

を受け，回復に向けた医療機関でのケアの影響

を強く受けたという．介護職としての「社会化」

の過程がＧさんのケア観を規定しており，「専

門性」の認識にも大きな影響を与えていると言

えるだろう．また，本施設に就職する前に特養

での職業経験のあるＦさんは，日常的なケア

サービスを提供してもなお，利用者の生活の質

を高める支援には限界があるとして，間接的な

支援業務に「専門性」を見出している．

　私たちの仕事は身の回りのお世話が中心

ですけど，それだけじゃ限界がある．介護
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福祉士なんだから，もっと積極的な仕事し

なきゃ．（略）「専門性」っていったら，行

事（の企画・運営）やアクティビティなん

だと思います．たとえば，お化粧教室や

コーディネート教室をすると，普段でも利

用者同士で楽しんでくれるようになるんで

す．（Ｆさん26歳女性・職歴６年）

Ｆさんがアクティビティを重視するのは，看

護職との対比で介護福祉士としての独自な側面

に「専門性」を見出しているからである．彼女

は以前勤めた特養において，介護職が１名でユ

ニットケアを担当する場合，日常的なケアが看

護職の判断によって左右された経験から，介護

職の専門性を日常的ケアの外側にあるアクティ

ビティに見出すようになったものと思われる．

５．まとめと考察

介護老人保健施設に勤務する介護職の「専門

性」に関する語りをKJ法に依拠して整理した

ところ，「日常的ケアのスキル」「利用者の意味

世界の理解」「支援の全体性・生活環境への視

野の拡大」という３つのカテゴリーが析出され

た．この語りのカテゴリーと，彼らの「専門性」

の認識を規定する要因を図１としてまとめた．

「日常的ケアのスキル」に注目した語りでは，

「あんなに手に負えなかったおじいちゃんが普

通に戻った」，「お風呂を嫌がる人も素直にお風

呂に入る」など，利用者にあらわれる明白な変

化をあげて，そのスキルの「専門性」が高く評

価されていた．その一方で，看護職との関係で

は，その日常的ケアにすら「看護さんが強くて，

結構口だしてくると」（Ｅ）として，自らの「専

門性」を発揮する場を浸食されていると感じる

場面もある．また，「やらなきゃならないこと

は意地でも終わらせる」（Ｊ）努力をしてもな

お，過重な労働負担により，仕事を「流す」だ

けの対応に終始することで，自らの評価を切り

下げざるを得ない状況もみられた．ＥさんとＪ

さんは介護技術に関する勉強会の主催者でもあ

り，日常生活の介助における独自の「専門性」

を高める取り組みを行っている．介護福祉士の

養成課程を修了し，自らの「専門性」を高める

努力を欠かさない彼らだからこそ，現状への評

価はより厳しいものとなるのではないかと推測

される．

「利用者の意味世界の理解」に「専門性」を

見出した語りでは，そのとき利用者が経験しつ

つあっても理解できない，あるいは表現できな

いような体験を協働で意味づけるような対応が

重視されていた．介護職と利用者の相互作用

は身体を介することが「扉」となって双方の

主観的世界が交差するような感覚を得る場とな

る（西村 2001, 市野川 2000）．「すごい仕事だ

と思うの．こんなに信頼してもらえるなんて，

自分の家族でもありえない．彼女たちがいるか

らこの仕事続けられる」（Ｄ），「笑顔見たらう

れしくなって，もっと喜んでもらえること探し

ていこうって思った」（Ｏ）など，利用者との

個別性の高い相互作用の特徴が，彼らの認識を

水路づける要因の１つといえるだろう．その一

方で，利用者の「意味世界の理解」を通してコ

ミットメントを高めたとしても，家族の意向を

優先せざるを得ない状況や，一時的とはいえ，

認知症患者への医療的対応がもたらす劇的効果

の前には無力である．「利用者の意味世界の理

解」を基盤としたケアの効果を知る彼らだから

こそ，「専門性」を発揮し難い現実の下で，そ

の評価は複雑なものとなるのである．このカテ

ゴリーに分類された語りのインフォーマントの

特徴は，在宅介護のヘルパーとしての職歴をも

つなど，介護職としての職歴が長いものや，利

用者との関係を深めやすい要素を持つもので

あった．彼らが利用者との相互作用から得てい

る介護への肯定的な意味づけは，彼らをこの仕

事につなぎ止め，「専門性」を高めようとする

動機づけの基盤ともなっている．

「支援の全体性・生活環境への視野の拡大」

に「専門性」を見出した語りの中には，医師や

看護師のように身体の一部をみるのではなく，

「まんべんなく全体をみる」（Ｋ）ことを重視す

るものがあった．また，「利用者にとっての意
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味のある」（Ｋ）支援を継続させるために，看

護師や他の専門職，あるいは制度と「つなげる」

ことを「専門性」と意味づける語りもみられた．

多様な職種が協働する中で，介護福祉士資格，

ヘルパー資格，ケアマネジャー資格，看護師資

格など，同一職種内・異職種間の資格の差異と，

職務の自律性のせめぎあいの中で「専門性」が

意味づけられていた．特にヘルパー資格者は，

協働の場において職業アイデンティティが揺ら

ぐ体験をしやすく，それまでにつみあげた実績

が崩れるような不安を感じやすい．そのような

状況のなかで，他職種との連携に欠かせない知

識を基盤とした振る舞いを身につけなければ職

務の「専門性」を発揮できないと，強迫的な観

念にとらわれていた．

これまで高齢者介護の施設現場では，施設整

備や介護職の待遇改善にはじまり，施設の日常

を一般的な高齢者の生活に近づける努力のなか

で，さまざまな専門性に関する議論が蓄積され

てきた．また，近年，施設生活が一定の水準に

達して以降，介護職には，利用者の日常生活に

より共感的にかかわることが求められている．

しかし，当の介護職がこうした期待をどのよう

に受け止め，日々の介護実践において何を感じ

取っているのかに光が当てられることはほとん

どなかったといってよい．彼らは，日常的ケア

のスキルを磨くことや，利用者の内面を深く理

解すること，また，利用者の生活を総合的に理

解し，問題解決のために他職種や他制度とつな

いでいくことなどに「専門性」を見出していた．

しかし一方で，施設労働の過重な負担や，資格

の序列，他職種との権限の違いなどに起因する

権力のハイアラーキーのもとで，無力感を感じ

ざるを得ない場面にもしばしば遭遇している．

天野（1972：31-33）が指摘するように，医師

などの完全専門職と協働することで，所属する

組織において自律性（autonomy）を発揮でき

ない権力関係のもとにおかれていることが専門

性（と自律性）の確立を困難にしているといえ

よう．介護をすることへの肯定的な意味づけが

揺るがないような協働のあり方を早急に検討す

る必要があるだろう．

今回の調査では，「あなたの職務の『専門性』

はどのようなものですか」という問いかけをし

た．ほとんどのインフォーマントが，少し考え

てから，自信がない様子で日頃の業務などをも

図１　介護職の「専門性」の認識の概要
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とに「専門性」に対する認識を語ってくれた．

日々の実践では「専門性」を考える余裕も，ま

たその必要もなく，利用者を目の前にして業務

に明け暮れていることが伝わってきた．今回の

調査は一施設の限られた事例を対象にしたもの

であり，この知見を無条件に一般化することは

できない．しかし，これまでほとんど着目され

てこなかった介護職当事者の「専門性」に対す

る認識を，部分的にせよ示すことができたこと

に一定の意義があると考える．

注

１）関東大震災（1923年）後に東京市（当時）に設立

された浴風園には，創設当時から，寮母業務内容や

寮母に必要な資質なども含めた職務規定が存在して

いた．

２）寮母という名称は厚生労働省が定めた職員の配置

基準による職名．現在では「ケアワーカー」や「介

護職員」と呼ぶ（シリーズ21世紀の社会福祉編集委

員会 1999）．

３）本稿で用いた資料は以下の通り．1972（昭和47）

年から1988（昭和63）年の老人福祉施設全国大会で

の実践報告研究の内容，老人ホームにおける処遇の

変遷の記録（小笠原 1986），老人福祉施設協会の雑

誌『老人福祉』（1962年～1999年），老人生活研究所

雑誌『老人ホーム』1970（昭和45）年から1975（昭

和50）年など．

４）本年度（平成22年度）までの介護福祉士取得ルー

トには，次の３つルートがある．①３年以上介護等

の業務に従事し介護福祉士国家試験に合格する②高

等学校又は中等教育学校（それぞれ専攻科を含む）

において，福祉に関する所定の教科目（若しくは科

目）及び単位数を修めて卒業し，介護福祉士国家試

験に合格する③高等学校又は中等教育学校卒業以上

であって，一定の養成施設を卒業する．平成23年度

から段階的に受験資格が変わり，24年度からは介護

福祉士資格を取得するすべての者について，一定の

教育プロセスを経た後に国家試験を受験するルート

に一元化される．

５）各看護職へのインタビュー依頼は筆者が行った．

この際，データの使用意図・質問内容・インタビュー

が強制ではないこと・プライバシーが厳守されるこ

となどを文書および口頭で説明し同意を得た．
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Abstract

The Subjective Definition of “Specialty” in Institutional Care for the Elderly
̶Focusing on the Narratives of Care Workers̶

Namiko YOSHIOKA 

In Japan, there has been an increase in the number of arguments centering on the 

specialty of occupational care work. Some arguments emphasize that a care worker's 

specialty should be to cultivate his/her therapeutic abilities as a social worker. Other 

arguments stress that care specialty entails protecting a client's dignity or rights. Such 

trends cultivate in occupational care workers an urgency to strengthen their specialty. 

However, in the social context, the subjective definition of specialty has not been paid 

attention.

The purpose of this study is to explore the interpretation of “ Specialty ” through 

interviews with care workers in health care facilities for the elderly.

As a result of the analyses, the narratives of “ Specialty ” were divided into three 

categories̶ expertise of daily care work skills; acceptance of the values, beliefs, and 

reality of the client (especially individuals suffering from dementia despite it having no 

basis in their reality), and integrity of support and extension of roll boundaries toward the 

functions of a social worker. Many occupational care workers tend to assess their specialty 

as high. However, there are a great number of narratives concerning the interpretation 

of specialty. However, many occupational care workers are raked with a feeling of 

powerlessness under hierarchized conditions, which makes it difficult for them to establish 

specialty in their work.




