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A b s t r u c t

The purpose of this study was to investigate the process of nurses' recogniz-
ing the demented elderly patients' patterns of verbal and non-verbal expressions.
The data was collected by observing the interaction between seven demented
elderly patients and eightteen nurses in daily care and interviewing the nurses
after the observation. The qualitative approach was used to analyze the data.

What the nurses tried to recognize was the patients' will. For the nurses,
main theme in interacting with the patients in daily care was【An inquire into the
w i l l】included 《ascertainment of the will》and four dementions. In 《a s c e r t a i n-
ment of the will》, the nurses focused on the cues which were the changes of the
patients' verbal and non-verbal expressions (recognizing cue), made inference by
asking the patients their questions about the meaning of the cues (asking ques-
tion),  and then confirmed the inference by taking other informations(confirming
inference). Through this process, the nurses' certainty of the patients' will influ-
enced on their makingdecision for the patients' care(making decision).【An inquire
into the will】had four dimensions; 1)<ascertaining the response to instructions>
was the dimension of the nurses' making sure of the patinets' responses to their
instructions of body movements, 2)<appraising discomfort> was the dimension of
the nurses' assessing the presence of the patients' discomfort as pain, 3)<grasping
decision-making> was the dimension of the nurses' offering a choice to the
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Ⅰ．はじめに

現在、医療機関における高齢患者の割合は非
常に高く、入院による環境の変化や治療のスト
レスから術後せん妄、意欲の低下、痴呆症状の
出現等、日常生活への影響が大きいとされてい
る。一方で、コミュニケーションや対応に困難
をきたす高齢患者の行動が理解できない、また
その援助が見いだせない結果、看護者は患者に
問題行動が起これば不穏や痴呆と捉える傾向が
あると報告されている（Rundquvist & Severin-

s o n , 1 9 9 9）。 Armstrong-Esther & Browne

（1 9 8 6 ; 1 9 9 4）は、看護者の認識が高齢患者の認
知障害レベルやそれによる妨害的な行動に影響
されやすく、そのために認知障害のある高齢患
者との接触も少なくなる等、高齢患者への対応
にも影響していることを明らかにした。また、
認知障害のある高齢患者をケアする上で、看護
者は患者からのフィードバックがないことで自
分自身の看護援助への評価に困難を感じ、同時
に緊張、不安、葛藤、忍耐といった感情をも経
験することで、身体的、精神的に疲労感を感じ
ていることも明らかにされている (Astrom et

al.,1991; Beck,1996)。

C o w l l i n g（1 9 9 0）は、痴呆による認知障害が
ある高齢者を理解する上で、表情、動作、言葉
を通してその意味を考えることの重要性を訴え、
その基本をパターンとし、高齢者の経験、認識、
表現に焦点を当てることでパターンの特徴を把
握 す る こ と が で き る と し て い る。また、
Kolanowski & Wall（1 9 9 6）も痴呆における
行動を理解するには、時間を超えて観察できる
一連の行動を確認することとし、一見異常とす
る行動も適切に理解でき、対応できるようにな
ると述べている。Athlin & Norberg（1 9 8 7）
は、痴呆の患者と看護者との相互作用の発展に
ついて、看護者は時間の経過とともに患者のコ
ミュニケーションの手がかりを理解できるよう
になり、患者の行動に対して不明瞭で捉えがた
いという不確かな気持ちから、どう理解すれば
よいかという確かさへと変化していくことを明
らかにし、看護者の認識が変化する可能性を示
唆した。

以上のことから、看護者の痴呆の高齢患者へ
の態度、対応、体験を焦点に面接、質問紙調査
を用いて行われている研究は多いが、痴呆の高
齢患者と看護者の相互作用において、看護者が
高齢患者の言動をどのように認識し、またその

patients and getting hold of their decision-making, 4)<interpretating inner expe-
rience> was the dimension of the nurses' interpretating the stories of the patients'
inner experiences which might be not reality. 

要旨

本研究の目的は、医療機関において痴呆と判断される高齢患者の言動パターンに対する
看護者の認識過程に注目し、高齢患者に対する理解と対応への影響を明らかにすることで
ある。看護者が痴呆と判断する6 5歳以上の高齢患者7名と高齢患者に関わった看護者1 8名
を対象に、高齢患者の日常生活援助や医療処置への参加観察と看護者への面接によりデー
タを収集した。

日常的ケアにおける高齢患者の言動パターンを通して看護者が認識しようとしていたも
のは患者の意思であり、患者の【意思の探索】は看護者が高齢患者と関わる上での中心的
な概念であった。【意思の探索】は、看護者が〈手がかり〉〈疑問解決のための確認〉〈推察
の確認〉〈決定〉の流れを踏まえて、患者の《意思に対する確かめ》を行うことを軸に、〈指
示への意思の見極め〉〈不快の見積もり〉〈意思決定の把握〉〈内的体験の理解〉の4つの局
面から構成されていることが明らかになった。
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認識が高齢患者への理解と対応にどのように影
響するのかを、状況認知の側面から具体的に明
らかにした研究は少ないのが現状である。

Ⅱ．研究の目的

医療機関における痴呆と判断される高齢患者
の言動パターンに対する看護者の認識過程に注
目し、高齢者に対する理解と対応への影響を明
らかにする。

Ⅲ．用語の定義

痴呆と判断される高齢患者：看護者の中で痴
呆であろうと認められる6 5歳以上の患者。

言動のパターン：高齢患者の全体性を反映さ
せたもので、環境との相互作用の中で繰り返し
立ち現れる表情、動作、言語の様式。

看護者の認識過程：対象に関する情報を選択
的に取り入れることによって、対象との相互関
係、一貫性などに関する新たな情報を生成、蓄
積し、対象を一つの統一体として捉えようとす
る意識の活動。

Ⅳ．研究方法

帰納的アプローチによる記述的デザインをと
った。データ収集と分析方法は、人がどのよう
にものを見、どのように感じ、どのように振る
舞うかを社会生活に即して直接かつ質的に観察
しようとするLofland & Lofland（1 9 9 7）のフ
ィールド研究をもとに行った。

A．対象

都内の医療機関に入院しており、看護者から
痴呆と判断されている6 5歳以上の高齢患者7名
とそれらの高齢患者に関わった看護者1 8名とし
た。

B．期間

平成1 0年8月3日～1 0月2日、平成1 1年3月8

日～4月2日　

C．調査方法

1．参与観察法：週4～5回、1回4時間程度病
棟へ行き、高齢患者の日常生活の援助や処置に
受動的参与者として参加した。患者と看護者の
相互作用の場面における言動について観察を行
い、Emerson et al（1 9 9 8）の観察記録の手法
を参考にフィールドノートに詳細に記述した。1

名の患者につき1回3 0分から6 0分程度の観察を
1 0～1 6回行い、場面数は全部で9 2であった。

2．非構成的面接法：参与観察直後、場面の
中で患者や看護者の言動について研究者が疑問
に思った際に、必要に応じて看護者に5分～2 0

分程度の非構成的面接を行い、許可を得てテー
プに録音した。

D．分析方法

参加観察より記述した記録とテープからの逐
語的記録を、関連づけながら一文ごとに詳しく
読んだ後、看護者の認識と思われる部分を抽出
し、一つの意味を表す単位にラベルをつけコー
ド化した。これらのコードを類似性に従ってま
とめてカテゴリーを抽出し、カテゴリー間の関
係を検討した。

E．分析の妥当性

1．観察直後に、研究者が捉えている患者や看
護者の言動に関する解釈の妥当性を、看護者へ
の非構成的面接を用いて確認した。

2．データ分析後、再度同じ病棟で約1ヶ月間、
週4～5回の参与観察を実施することで分析結果
を再確認し、また看護者に結果を説明し、意見
を求めた。

3．認知障害のある高齢者に関する研究に熟知
している研究者に定期的に指導を受けた。

F．倫理的配慮

参加観察や看護者に対する面接を行う際は、
研究の目的、個人のプライバシーの尊重を説明
し、許可を得てから実施した。参加観察の際に
は必ず、看護者の一員として病棟スタッフと一
緒に入室した。
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Ⅴ．結果

A．対象の属性

高齢患者の平均年齢は7 5 . 8歳で、男性が3名、
女性4名であった。患者全員に 器質性脳疾患が
あり、N - A D L（N式老年者日常生活動作能力尺
度）（西村, 1 9 9 7）では、全面的介助が必要な者
が6名、一部介助が1名であった。N Mスケール

（N式老年者精神状態評価尺度）（西村, 1 9 9 7）で
は、中等度3名、重度が4名であった。看護者は
全員女性で、平均年齢は2 8 . 5歳、臨床経験の平
均年数は6 . 0年であった。

B．高齢患者の言動パターンへの看護者の認識過

程（図1）

痴呆と判断される高齢患者の言動パターンへ
の看護者の認識過程は、〈手がかり〉〈疑問解決
のための確認〉〈推察の確認〉〈決定〉の流れを

踏まえた《意思に対する確かめ》を軸として、
〈指示への意思の見極め〉〈不快の見積もり〉〈意

思決定の把握〉〈内的体験の理解〉の4つの局面
から構成される患者の【意思の探索】の過程で
あった。

1 .《意思に対する確かめ》
a .《意思に対する確かめ》の構成要素

〈手がかり〉とは、看護者がこれまでの経験
から得た知識をもとに、患者との関係の中で形
成された患者のイメージと実際の患者の状態と
の違いを表すものであった。ケア中にずっと閉
眼しているAさんに対して、看護者は「ずっと、
眼をつむっていますね。眼を開けてみて下さい」
と言うと、Aさんは眼を開ける。看護者は開眼
したAさんに「眼を開けましたね」と笑顔で言う
が、Aさんはまたすぐ眼を閉じてしまう。「なん
か、今日は元気ないね」とつぶやく。このよう
に、看護者は高齢患者と関わる際に、言葉以外
にも患者の声、視線、表情、手足などの身体動
作の変化を患者の意思表示として重要な手がか
りとしていた。

次に看護者は、手がかりとした患者の言動や
状態の変化に疑問を感じ、その疑問を解決する
ために患者に質問して確認する〈疑問解決のた
めの確認〉を行っていた。ケア終了後に、今ま
で自分から話すことの少ないFさんから「あれ、
終わった？」という言葉が飛び出す。看護者は

「きれいになりましたよ」と清拭が終わったこと
を告げるが、しばらくして「あれって何です
か？」とFさんに聞く。Fさんから返事はなく、
同じ質問を繰り返しながらFさんの表情を見て
いた。このように、看護者は患者との時間的経
過や関係性の中で、患者の言葉や動作等の変化
を手がかりとして認識し、その手かがりに疑問
を感じ、患者への質問や観察という形で確認し
ていた。

患者の言動や状況の変化を手がかりに疑問を
持ち、疑問解決の確認をしていく中で手がかり
の意味を推察すると、看護者は新たな情報を得
る〈推察の確認〉を行っていた。ケア中の患者
の様子から「元気がない」と推察をした看護者
は、次のケアを延期する判断を行う。「元気がな
い」と推察に至った手がかりについて「表情が

意思決定の把握指示への意思の見極め

不快の見積もり

図1．意思の探索

決定

推察の確認

疑問解決のための確認

手がかり

確かさ

不確かさ
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乏しいし、言葉が少ないし、いつもの自発的な
言葉が少ないし、目を開けている回数が少ない。
目をずっとつむっているんです」とAさんの具体
的な表情、視線、言葉などの変化について説明
する。その後、この看護者は、ナースステーシ
ョンに戻り、記録を読み、また他のメンバーに
状況を説明し、相談している。このように看護
者は、単に自分の推察だけで判断せず、推察し
たことを再度観察したり、本人に尋ねたり、他
の医療スタッフに相談することで、自分の推察
の妥当性を推し量っていた。

最終的に看護者は、繰り返し行う推察の確認
を通して手がかりの意味を理解すると、患者の
意思に添った具体的な援助を実施する〈決定〉
を行っていた。清拭終了後、看護者が「Fさん、
どっち向きますか」と身体の向きを尋ねると、F

さんは、すぐ右手を高く挙げて、人差し指で右
側を指し示す。看護者は「右側ですね。わかり
ました」とFさんの表情を見て身体を右側へ向
ける。このように、推察の確認を通して看護者
が手がかりの意味を明確に理解できることで具
体的な方法が決定でき、それは患者の意思を尊
重した個別のニーズを満たすものとなっていた。

しかし、手がかりが何を意味しているのか疑問
を投げかけても患者から確かな返事が返ってこ
ない場合、看護者が不確かな推察のまま決定す
ることも多く、またその決定が有効であったの
か評価できないまま、一層不確かさが増すこと
になっていた。

b .《意思に対する確かめ》の段階（図2）
《意思に対する確かめ》には4つの段階があっ

た。第1は〔意思を査定する決定〕で、看護者が
患者に指示や選択の機会を与え、その時の患者
の言動の変化を手がかりに、患者の意思を査定
し、決定することであった。第2は〔意思の推察
困難な決定〕で、看護者が手がかりをもとに疑
問解決のための確認を行うが、何度質問しても
返って来ない返事に不確かさを感じたまま、看
護者自身が決定してしまうことであった。第3は

〔意思の推察可能な決定〕で、看護者が疑問解決
のための確認を行う中で推察が得られ、その推
察の確認を繰り返し行うが、患者から確かな返
事がないため不確かな推察のもとに看護者が決
定してしまうことであった。第4は〔意思に添っ
た決定〕で、看護者が疑問解決のための確認、
推察の確認まで繰り返し行い、患者の意思に添

手がかり

疑問解決のため
の確認

疑問 推察

意思の推察困難な決定

手がかり

疑問解決のため
の確認

疑問

推察の確認

推察

意思の推察可能な決定

手がかり 決定仮説

疑問解決のため
の確認

疑問

推察の確認

推察

意思に添った決定

手がかり 決定推察

意思を査定する決定

図2．《意思に対する確かめ》の段階

決定

決定
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った援助を決定できることであった。看護者と
高齢患者との間では、第1、第2段階が多く、第
3、第4段階まで患者の意思を理解し、対応でき
た場面は少なかった。

2 .【意思の探索】の局面（図3）
a．指示への意思の見極め

ケアの流れの中で看護者は次に行う行為を説
明し、腰上げなど患者が可能だと思われる身体
動作を指示して、患者の意思を見極めていた。
この過程では、看護者の指示に対する患者の反
応により〈不確かな意思〉〈不十分な意思〉〈確
かな意思〉の3つの特徴があり、看護者は患者が
できない場合には援助し、できる場合には肯定
的なフィードバックを返すといった〔意思を査
定する決定〕を行っていた。ケアの途中で、看
護者が「Aさん、腰を上げて下さいね。協力をお
願いします」と顔を見て声をかける。Aさんは目
を閉じたまま右下肢をゆっくり曲げ、力を入れ
て腰を上げる。看護者は「そうです、そうです」
と声をかける。この過程を通して、看護者は患

者が指示の内容を理解できるか、指示通りに身
体を動かすことができるか、ケアへ参加する意
思を表すことができるか等を見極めていた。

b．不快の見積もり
看護者が患者の表情、動作、言葉等の変化を

手がかりに、患者の痛みや気分について尋ねる
中で、不快の存在を推察し、その推察の確認を
患者に行っていた。この過程には、〈危機への気
づき〉〈不快の読み取り〉の 2つの特徴があり、

〔意思の推察可能な決定〕を行っていた。
〈危機への気づき〉は、患者の言動の変化を

手がかりに、観察を通して再発作等の危機を推
察し、再度の観察、他の医療スタッフへの相談、
記録を通して患者の状態を確認していた。看護
者が「Dさん、Dさん」と呼ぶが、Dさんは開眼
せず寝息を立てている。看護者は「どうしちゃ
ったんだろう。寝ているのかなあ」と不安そう
な表情でつぶやき、他の看護者に血圧の値を確
認する。看護者は血圧の確認後Dさんの両瞼を
開けて瞳孔を見るが、手を離すとすぐ瞼を閉じ

図3．意思の探索の4つの局面
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てしまう。看護者は「おかしいね。眠っている
のかなあ。ちょっと先生に見てもらおう」と医
師を呼びに部屋を出ていく。このように、自ら
不快を的確に表現することのできない患者にと
って、急性期は脱しているものの、病態の危機
的変化の可能性へのチェックは、看護者として
常に必要だと考えていた。

〈不快の読み取り〉は、ケアを行っている際
に、看護者は患者の動作や表情の変化を手がか
りに、その意味について問う中で患者の痛みな
どの不快を読み取り、推察して確認していた。
清拭の途中、Aさんは右手を何度も左上腕へも
っていく。看護者が「左手のどこが痛いんです
か？今、手でもっているところが痛いんですか」
と聞くが、Aさんは何も答えず目を閉じたままで
ある。背中を拭くために看護者が左側を向かせ
て「肩が痛みますか」と痛みの部位を聞く。Aさ
んは目を閉じたまま何も答えないが、背中の清
拭後右側へ向くと顔をしかめる。看護者が「痛
いんですね」とAさんに確認するが、返事はな
い。この時の看護者は、痛みの存在を推察でき
ても「どこが痛いとか、どうすれば痛くないか
と聞いても答えられないし、でも横向く時には
顔をしかめるし……」と述べ、明確な返事が得
られない状態での痛みの査定の困難さを語って
いた。

c．意思決定の把握
ケアを行っている際に、看護者は患者の言葉、

声、動作、表情の変化から、患者がどうしたい
のかという意思を把握し、患者の意思を生かし
たケアを実施しようとしていた。この過程には、

〈選択への意思確認〉〈浮上する意思の読み取り〉
〈新たな意思の発見〉〈拒否的な意思との折り合

い〉の4つの特徴があり、〔意思の推察困難な決
定〕〔意思の推察可能な決定〕が多く〔意思に添
った決定〕までに至っていることは少なかった。

〈選択への意思確認〉は、毎日のケアの中で
看護者が患者に選択の機会を与え、患者の言動
の変化から意思を確認しようとすることであっ
た。ケア終了後、看護者はCさんの体位を左側
へ向け、「これで、いいですか」とCさんに聞く。
Cさんは「・・いや・・あの・・」と何か言い
たそうに口を動かしている。看護者はCさんか

らの言葉をじっと待つが、「・いや・・あの」と
言うだけで言葉が出て来ない。看護者は「これ
で様子見ましょうか」と言い、Cさんも「ん」と
かすかな音を出す。この看護者は「対応が難し
いですね。今の『いや』という言葉もどうだっ
たのか嫌という意味での『いや』ではなかった
ようですね。でも、結局よくわからなくて出て
きました」と看護者自身も患者の意思が明確に
つかめていないと感じていた。

〈浮上する意思の読み取り〉は、患者からの
自発的な言動を手がかりとして、看護者がその
言動の意味を問うたり、推察した意味を言葉で
表現して患者の意思を確認することであった。
看護者はDさんをベッドに移そうと車椅子の足
台を上げるが、Dさんは前屈みになりずっと足
台を触っている。看護者はしばらくDさんの行
動を見守っている。Dさんは足台を下げて、自
分の足をその上に置く。その動作を見ていた看
護者は「ベッドへ移りたくないんですか？座っ
ていたいんですか？」と尋ねると、Dさんは頷い
た。看護者は「じゃあ、座っていましょう」と
言って予定しているケアを中止した。この時の
看護者は患者が足台を下げて自分の足を乗せた
動作から、「このまま車椅子に乗っていたい」と
いう患者の意思を読み取り、その意思を尊重し
た。

〈新たな意思の発見〉は、看護者が今まで見
たことのない患者の言動から快復の兆しに気づ
た時の驚きと喜びであった。ナースステーショ
ンでの看護者同士の話しの中で、Cさんが鼻腔
カテーテルを入れる時に「いやだー」と叫んだ
ということが話題となり、看護者達を驚かして
いる。ある看護者は「とても、うれしい」と笑
顔で述べている。今まで言葉で意思表示したこ
とがなかった患者が、吸引を拒否して「いやだ
ー」と叫んだことが、医療行為への拒否として
ではなく、患者の快復の兆しとして発見の喜び
となっていた。

〈拒否的な意思との折り合い〉は、患者が快
復して自分の意思を表現できるようになると、
援助や処置に対する拒否が見え始め、看護者の
期待と患者の意思とのせめぎ合いが起こってい
た。入浴後の着衣中に、看護者は Eさんに「次



に下着ですよね」と促すと、Eさんは「それはい
いよ」と下着を見て言う。看護者が「パンツは
はかないんですか？」と聞くと、Eさんは「いい
んだよ」と少し声が大きくなる。看護者が「パ
ンツはきましょう」と再度促すと、「いいんだ。
これで（パジャマのズボンを指して）、いいん
だ！」と声が大きくなり、いらいらした口調で
怒鳴る。「パンツはかないと」と再度看護者が促
すと、「うん」と頷き、「これ、朝、トイレで大変
なんだよ。脱ぎにくくて」と言う。看護者は「そ
うですか」と言いながらパンツを差し出す。こ
のように、患者が自らの意思を言動で表現でき、
自分の欲求を主張することで看護者の期待との
ズレやせめぎ合いが起きていた。言葉で表現で
きない患者の場合、拒否を動作で表し、激しい
場合は暴力となることもあった。

d．内的体験の理解
ケアを行っている際に突然患者が現状にそぐ

わない妄想や作話を語り始め、看護者は患者が
何を訴えようとしているのか確認しながら患者
の内的体験を再構成して把握しようとしていた。
この過程には、〈内的体験の共有〉〈内的体験か
らの遮断〉の2つの特徴があり、〔意思の推察困
難な決定〕〔意思の推察可能な決定〕が行われて
いた。

〈内的体験の共有〉は、患者の立場に立って
体験の意味を確認しながら、患者の気持ちを推
察し、理解しようとすることであった。突然、
8 1歳のBさんが足浴中に「おじいちゃんが死ん
だの」と話し始める。看護者は、「おじいちゃん
が死んだの？そうお、それで今朝落ち込んでい
たんだ」と言うと、Bさんは「そうなの」とうな
づく。「おじいちゃんって、 Bさんのだんなさ
ん？」と聞くと、Bさんは「だんなさんのお父さ
ん。早くしないと暑いから」と言う。看護者は

「Bさんが心配しなくてもいいわよ。お家の人が
なんとかやってくれますよ」と言う。この時看
護者自身「おじいちゃん」とは誰のことなのか
疑問に思っていたが、Bさんの話に合わせてい
た。夫の父親らしい「おじいちゃん」の死につ
いてショックを受け心配しているBさんに対し
て、看護者は事実かどうかはともかく気持ちに
配慮して落ち着かせていた。

〈内的体験からの遮断〉は、患者の立場に立
って患者の体験している世界の内容を推察、確
認しようするが、患者からの明確な返事がない
ために、看護者の期待を優先させることであっ
た。ケアの途中で、突然Ａさんが「ぴかーっと
光ったのよ」と話始めた。看護者は何の話なの
か疑問に思い確認するが、Aさんからの返事は
ない。Aさんのまぶしそうな表情や動作から、昨
夜の雷の記憶と関係しているのかと推察し、確
認したが、Aさんの返事はなかった。看護者はケ
アを継続させるために、Ａさんの身体を左側へ
向かせようと声をかけるが、Ａさんは一方的に
光った話を続けている。この時Aさんは看護者
の確認には耳を貸していない様子で一方的に話
を続けているために、看護者はAさんから「シャ
ットアウトされている」と感じ、あきらめてケ
アを継続させようとしていた。

Ⅵ．考察

本研究より、痴呆と判断される高齢患者の言
動パターンへの看護者の認識過程は、患者の

【意思の探索】という概念で表され、意思を探索
する具体的方法として〈指示への意思の見極め〉

〈不快の見積り〉〈意思決定の把握〉〈内的体験の
理解〉の4つの局面を通して行われる《意思に対
する確かめ》の過程に反映されていた。ここで
は、これらの結果を既存の文献をもとに、その
意義と課題について考察する。

A．《意思に対する確かめ》について

《意思に対する確かめ》の過程には、〈手がか
り〉〈疑問解決のための確認〉〈推察の確認〉〈決
定〉の流れが明らかになったが、第1段階の〔意
思を査定する決定〕と第 2段階の〔意思の推察
困難な決定〕で終わることが多く、看護者は患
者の意思に不確かさを感じたまま対応を決定し
ていた。その中で、第3段階の〔意思の推察可能
な決定〕や第4段階の〔意思に添った決定〕に至
ることは、痴呆の高齢患者を「意思決定できる
可能性のある人」と捉える機会となっていた。

Athlin & Norberg（1 9 8 7）は、重度の痴呆
患者と看護者との繰り返される相互作用の中で、
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看護者は患者からの捉えがたい〈手がかり〉に
気づくようになり、さらに前は全くコミュニケ
ーションの意図がない単なる反応だと思ってい
た〈手がかり〉に意味を帰するようになったと
報告している。また、P a r k e（1 9 9 8）も、認知
障害のある高齢者における痛みの〈手がかり〉
と看護者の知識に関する研究の中で、痛みの

〈手がかり〉は高齢者の行動、音、外観における
明らかな変化を表すものであるとした。本研究
においても、看護者が患者の表情、動作、言葉
等の変化を〈手がかり〉として見出していたこ
とは同様な結果であり、痴呆の高齢患者を理解
する上での重要性が明らかとなった。また、患
者とかかわった時間の長さや関係性の深さが、
看護者の手がかりを発見する過程に影響してい
たことも同様の結果であった。

また、P a r k e（1 9 9 8）は、認知障害のある高
齢者の痛みの存在を知る方法として、得られた
痛みの〈手がかり〉の意味に関する〈仮説〉を
立て、観察する中での変化が痛みを表している
と具体化するために〈仮説の確認〉が必要だと
報告している。本研究では推論過程を通して科
学的根拠まで達しているものを〈仮説〉と捉え
たために、〈仮説〉までの確かさに至ったものは
ほとんどなく、看護者の想像に基づく〈推察〉
の段階であった。また、今回の研究結果におい
て、〈推察の確認〉は行われていたが、患者の手
がかりの意味をより具体化するための〈仮説の
確認〉まで至ることは少なく、看護者の不確か
さが残ることが多かった。しかし、意思や要求
を明確に表現できない患者にとって、看護者か
ら確認されることは、患者が自分自身でいられ、
彼らの要求に答えようとして聞いているという
事実からの快さを保てることにはなっていた

（Rundqvist & Severinson,1999）。また、先行
研究（P a r k e , 1 9 9 8）では〈疑問〉に関するカテ
ゴリーは明らかになっていないが、これは疑問
が起きた時点から仮説として捉えていると考え
られる。

B．【意思の探索】の局面について

看護者は、日常生活援助の場面で《意思に対
する確かめ》を軸として、〈指示への意思の見極

め〉〈不快の見積もり〉〈意思決定の把握〉〈内的
体験の理解〉の4つの局面を通して、患者の意思
を引き出し、その意思に添った対応をしようと
していた。より多くの局面を通して患者の意思
を探索していくことが、高齢患者をより全体的
に捉えることにつながっていた。

〈指示への意思の見極め〉は、すべての対象
との相互作用の場面で観察することができた。
これは、自己決定能力、情報交換し理解する力、
意思を示す力をアセスメントすることにつなが
る上に（Mezey & Ramsey,1997）、患者が可能
な範囲での患者の意思を介在させた自主的運動
の促進にもなり、自律神経活動に影響して非常
に重要である（川口, 1 9 9 9）。しかし、看護者自
身が指示の意味をよく考えていない場合、毎日
のケアの中で行われる機械的な会話となり、感
情的な交流が希薄になる傾向があった。

〈不快の見積もり〉は、自発的な言動の少な
い患者との相互作用で多く見られた。小野

（1 9 9 7）は、自分の意思が明確でない痴呆状態
の高齢者でも、快の感覚を求め、不快な感覚を
回避する能力（行動）を有しており、それを意
思の表明と捉えることができるとしている。ま
た、P a r k e（1 9 9 8）は、認知障害のある高齢者
の痛みを認識する方法として、患者の痛みの

〈手がかり〉となる動作、言葉、表情などの変化
を認識し、実践の文脈の中で痛みの〈手がかり〉
の特徴を推論し、痛みの存在を確認する過程を
挙げている。本研究の結果においても、看護者
は言動の手がかりから推論を進めて、推察、確
認していく過程の中で、患者の不快の意思を引
きだそうとしていた。

〈意思決定の把握〉の中で、看護者はすべて
の対象に選択の機会を与えて意思を確認したり、
患者の自発的な言動から意思を読み取ろうとし
ていた。永田（1 9 9 7）は、看護者が痴呆の高齢
者の意思を確認しないまま当たり前のようにケ
アを行っている行為に対して、わかりやすい説
明をしながら意思を確認しつつ援助を勧める実
践が求められると述べている。しかし、E k m a n

& Norberg（1 9 8 8）は、たとえ痴呆の高齢者に
自己決定を認めているケア従事者でも、患者の
意思、過去の価値や信念を把握することが困難
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という理由から、毎日の出来事の中で患者が何
をしたいのか自分で決定する機会を与えること
に問題を感じているとしている。本研究の結果
でも、身体の向きや居場所などについて患者の
意思を把握しようとするが、結局確認できない
まま看護者が決定することも多く、看護者の中
には「不確かさ」を感じている者もいた。この
ような中で、患者の回復の兆しや予想もしなか
った意思表示が現れることは、看護者にとって

「不確かさ」の中での一筋の光のような「確かさ」
を得られ、患者を「意思決定できる可能性はあ
る人」として捉えようとしていた。しかし、明
確に自分の意思を言動で表現できる患者の中に
は、日常生活援助や医療処置に対して拒否の意
思を示した者もいて、快復過程では拒否も快復
の兆しとして看護者の喜びとなっていたが、繰
り返される激しい拒否は問題として捉えられて
いた。

〈内的体験の理解〉は、自分の思いを言葉を
語ることができる患者との相互作用で観察でき
ていた。そこには、内的体験の真偽ではなく、
その患者の話から患者が何に関心を示し、何を
訴えようとしているのかを理解し、受け入れよ
うとする看護者の姿があった。阿保（1 9 9 3）は、
痴呆老人のコミュニケーションの中で、内的体
験など個人的背景はあるが、相互作用としての
コミュニケーションを背後で支える文脈が定ま
っていないパターンを見出した。そこには、あ
る一つの状況に向けて各自の関心を投入してい
き、互いに相手を前にして自己を呈示するとい
うコミュニケーションの基礎的用件は残されて
いるとしている。看護者としては、患者の体験
が真実か真実ではないか判断できなくても、患
者が語る体験における主観的な意味を理解する
ことが重要となる（ Rundqvist & Severin-

s o n , 1 9 9 9）。
以上のことより、日常生活援助における痴呆

の高齢者の言動パターンを通して看護者は患者
の意思を繰り返し確認しながら粘り強く接し、
多くの局面から多次元的に患者に関わることに
より、患者の潜在能力を引き出し、患者をより
全体的に理解しようとしていることが明らかに
なった。痴呆の高齢患者を理解できない人とし

て、声をかけない、選択の機会を与えない、話
を聞かない等ルテイーン化した狭い局面での接
触は、それだけ看護者の患者への全体像を狭め
ることになり、それが患者の潜在能力をも狭め
ることにもつながっていくことになる。患者の
意思に不確かさを抱えたまま、患者の潜在能力
を信じる看護者の姿が必要だと考える。

Ⅷ．結論

本研究によって、痴呆と判断される高齢患者
の言動パターンを通して看護者が認識しようと
していたものは、患者の意思であり、患者の

【意思の探索】は、看護者が高齢患者と関わる上
での中心概念となっていた。【意思の探索】は、

〈手がかり〉〈疑問解決のための確認〉〈推察の確
認〉〈決定〉の流れを踏まえた《意思への確か
め》を軸とする患者理解の具体的な方法を用い
て、認知障害への対応の視点となる〈指示への
意思の見極め〉〈不快の見積もり〉〈意思決定の
把握〉〈内的体験の理解〉の4つの局面を通して
行われていることが明らかとなった。

今回の研究は、限られた対象数によって得ら
れた結果であり、今後より多くの対象に対して
研究を行っていく必要がある。特に身体レベル
や認知レベルの異なる痴呆の高齢患者を対象に、
また看護者の対象に対しては、臨床経験や教育
背景をも考慮に入れた研究を行うことによって、
高齢患者の意思への看護者の認識過程をより深
く探求していくことが必要である。
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