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Abstract: In this study,the authors researched 3 entities that have created unique watch groups for the eld―

erly and defined the roles of specialists in the process of residents'bchavioral modification about the conduct

of watch activities followed by the creation of watch groups. The authors refered to the Transtheoretical

Model for analysis the organizational process in 5 stages up to the point of modification of residents' behav―

ior and analyze it.

Specialists avoided the danger of residents abandoning behaviors in each stage from a“ noninvolvement pe―

riod" to a“ Inaintaining period" and then worked toward the next stageo Additionally,specialists continued in―

direct support, even after the activity entered the maintaining period, to continuc and develop these watch

groups. Their roles enlarged the relationships between residents and organizations, and that of residents with

public adΠlinistrations.Through these relationships, the system developed into one that includes all sorts of

age ranges and communities,leading to community development.
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抄録 :本研究は,先駆的な高齢者見守り組織が構築された 3つの地域を調査し,住民が見守り活動ヘ

と行動変容し,組織として構築される過程における専門職の役割を明らかにしたものである。分析は

『行動変容モデル』を参考に,見守 り組織として住民の行動変容が達成されるまでを,5つ のステー

ジに整理し分析 した。

専門職は住民・組織の行動に合わせて「無関心期」から「維持期」の各段階に生じる行動断念の危

機を回避し,次のステージに向けて行動化を行い,維持期に進んでも見守り組織の維持・発展のため

に側面的な支援を継続して行っていた。その関わりにより組織はあらゆる年齢層・地域を包括するシ

ステムヘと発展しており,専門職は見守り組織構築を促進する役割を担っていた。

キーワー ド:地域見守り組織,専門職,役割,地域看護,行動変容

は じめ に

わが国の 65歳以上の者のいる世帯は

超え,高齢者の単独世帯は 410万世帯

隣間での人々のつながりが希薄になり,

無関心な生活スタイルが定着しつつある背景の中,地

域に住む高齢者をどのように支えあうかは社会全体の

課題となっている。

厚生労働省は,「孤立死ゼロ・モデル事業の実施に

ついて (2007)」 の中で,「都市部を中心に地域から孤

立した状態で高齢者が死亡することが社会問題となっ

1800万世帯を

となった1)。 近

互いの生活に

1)甲南女子大学看護リハビリテーション学部看護学科
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ている。今後,単身高齢者や高齢者のみの世帯が増加

することが予測される一方,地域におけるコミュニテ

ィ意識の希薄化が指摘されており,こ うした高齢者が

地域から孤立することのないよう,さ らなる取 り組み

が必要となっている」と記している。高齢者が地域か

ら孤立して生活する状況は,都心の一角や大規模団地

でも起こる身近な問題として取 り上げられ,早期の対

応が望まれている。

現在,「高齢者虐待の防止,高齢者の養護者に対す

る支援等に関する法律」の施行から4年が経過し,地

域見守り組織の重要性は全国市町村で認識された。そ

の結果,全国の市町村における早期発見・見守り組織

構築への取 り組みは,平成 19年度の 16.8%か ら平成

20年 度には 62.1%と 増加 した。取 り組みの中には

「孤立死ゼロ・モデル事業」の創設や,推進会議の設

置による啓発活動が行われるなど成果を挙げている地

域がある一方で,取 り組みは開始されているが地域の

特徴や住民の意識などの要因によって活動が難航して

いる地域もあり,見守り組織の構築は十分とは言えな

い。

そこで本研究では,先駆的な高齢者見守り組織が構

築された視察地域の活動展開に焦点をあて,住民と専

門職の活動から見守り組織の構築過程を分析 し専門職

の役割を明らかにする。

Ⅱ。 目

先駆的な高齢者見守り組織が構築された視察地域の

活動展開過程の視察から,住民・組織が行動変容し見

守り組織として構築される過程における専門職の役割

を明らかにする。

Ⅲ。方

1.視察地域

視察は,先駆的な取 り組みであるとTV・ 新聞で紹

介,あ るいは表彰されるなどした三重県 A市・北海

道 B市・大阪府 C市の 3地域で行った。

2.調査期間と調査方法

A市は 2009年 10月 27日 ,B市 は 2010年 2月 2

日,C市 は 2009年 H月 17日 に,現地の高齢者保健

福祉関係職員に,高齢者見守り組織の展開過程や住民

の状態について聞き取 り調査を行い,ま た関係箇所の

視察を 3～ 5時間で行った。

リハビリテーシヨン学編 (2011年 3月 )

3.分析方法

視察結果を報告書にまとめ
2,地
域 ごとに見守 り組

織の構築過程を経時的に抽出し記述 したところ,住民

の行動には類似 した変化が見 られ,その行動変容によ

って見守 り組織活動は発展性がみられた。

そこで,本研究では PrOchaskaと DiClementeら に

よって提唱された『行動変容モデル (The Transtheoreti―

cal Model)』
R4を
参考に,見守 り組織として住民の行

動変容が達成されるまでを,5つ のステージに整理し

分析した。行動変容モデルは,集団の行動変容過程の

分析にも用いられ,組織の構築過程をより明確にで

き,ま た,行動変容を促進・維持するための働きかけ

として 10の変容プロセスが提唱されていることから,

高齢者見守り組織構築の過程を明らかにする方法とし

て有効であると評価し分析に用いた。

また,分析は研究メンバーで行い,分析内容は視察

地域の専門職にフイー ドバックし,妥 当性を担保 し

た。

本研究で使用した 5つのステージは以下のとおりで

ある。

無関心期 :行動変容する意思がない時期

関心期 : 行動変容を実行する意思がある時期

準備期 : 行動変容を実行する意思があり準備をし

ている時期

実行期 : 明確な行動変容が見られた時期

維持期 : 明確な行動変容が持続している時期

4.用語の定義

[専門職]地域包括支援センターの看護職,ケ アマ

ネージャー,地域福祉課職員など,高齢者見守り組織

において,専 門的役割を発揮できる立場の者とした。

5.倫理的配慮

本研究は,平成 20年 5月 に甲南女子大学倫理審査

委員会に提出し承認を得た。視察は地域包括支援セン

ター長と高齢者の担当課および担当者の了解を取って

実施した。また,地区が特定できないように地区名と

活動名は文字・記号化して記述した。

Ⅳ。結 果

1.視察地域の特徴

視察した地域の特徴は以下のとおりである (表 1)。

白勺

法



前原なおみ 他 :高齢者見守り組織構築における専門職の役割

表 1 視察地域の特徴
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対象地域 地域の特徴 人口,高齢化率,支援センターなど (2009年 )

三重県
A市

観光と養殖産業で栄え,豊かな自然に囲まれている。
5町が合併して誕生した新しい市であるが,若者の県
外流出が進み高齢化が進んでいる。

人口約 6万人
高齢化率 30.1%
地域包括支援センター lヶ所

地域福祉総合支援センター 5ケ所

北海道

B市

鉄鋼業を中心に栄えた工業都市で,町には集合住宅が
多い。三方を海に囲まれた坂の多い町である。

鉄鋼業の衰退とともに人口の流出が続き,高齢化が進
んでいる。

人口約 10万人

高齢化率 29.0%

地域包括支援センター lヶ 所

地域福祉総合支援センター 5ケ所

大阪府

C市

緑豊かな田園都市で,昭和期の大規模な住宅開発によ
って誕生した。経済的にゆとりのある世帯が多く,住
民の地域への関心は高い。

現在も住宅開発が行なわれ,人口は緩やかに増加 して
いる。

人口約 12万人

高齢化率 21.0%

地域包括支援センター lヶ 所

旧在宅介護支援センター 7ケ所がサテライトの役割を

果たしている

2.視察地域の見守り活動の特徴

視察した地域の高齢者見守り組織活動の特徴は以下

のとおりであった。

A市は,住民ボランティア組織 とともに地域の日
常的な生活に関連する企業や地域金融機関,商店街な

どの協力により,家庭訪間を行っても発見が困難とい

われている経済的虐待の早期発見ネットワークの構築

に成功している。小児から高齢者までの保健・福祉相

談窓口を設置,ま た,総合支援・対処システムが構築

され,24時間 365日 対応 している。

B市の活動は,国のモデル事業としての取り組みか

ら始まった。認知症になっても安心して住みなれた地

域で暮らし続けられるよう,地域包括支援センターを

核として市民・事業所・行政が一体となって地域ケア

体制作 りに取 り組んでいる。高齢者を地域で支える 2

つの支援事業 (認知症サポー トと生活サポート)を立

ち上げ,そ れらのネットワーク化に成功している。ま

た,高齢者見守り活動に関して発生する個人情報の取

扱いについて,個人情報保護審査会の答申の元に管理

を行う取 り決めを行い,個人情報の扱いについて例外

が認められている。

C市は,昭和 40年代から住民参加の町づくりのモ

デルとして活動を行っている。住民が主体となって活

動を開始し,地区調査・統計を行うなど客観的な裏づ

けのある課題を住民に提示し,広報誌で活動状況を周

知させるなど住民が主体となった活動が盛んである。

また,自 治型 NPOが展開され,「地域の人が地域の

人を支える」を理想とし,住民が組織する見守りに関

する活動グループ同士のネットワークもよく,セ ルフ

ネグレクトや困難事例の発見,対処システムを包括し

ている。

3.見守り組織構築における専門職の関わり

視察地域の住民・組織の状態と専門職の関わりをス

テージごとに抽出した (表 2)。

専門職の関わりの共通点は,住民・関係機関等から

の情報収集,情報提供による地域の課題の共有化,起

きている問題への個別的かつ早急な対応,相談窓口や

総合窓口などの設置,市民や地域への継続した教育と

研修による活動メンバーの増加,住民・専門職・行政

の役割と機能を明確化,ネ ットワークづくりとネット

ワーク事業の拡大,年齢層を拡大した新たな人材育成

と地域住民全体への普及であつた。

A市の専門職の特徴的な関わりは,訪問活動を重

視した個別対処,総合相談窓口設置から総合支援シス

テムの設置,特定の高齢者への呼びかけ,ド ラマテイ

ック・リリーフ体験により住民ボランティア組織の育

成,見守り基準マニュアルの作成,問題別専門家チー

ムによる組織的介入であつた。

B市の専門職の特徴的な関わりは,専門職の研修 ,

介護保険事業の任意事業への盛 り込み,ネ ットワーク

推進会議,見守りを希望する者の募集,個人情報保護

条例の夕l外申請であった。

C市の専門職の特徴的な関わりは,住民の緊急連絡

先の確認,地区の実態調査と結果報告,保健センター

との協働モデル事業の開始,住民の自主運営事業,住

民による NPO法人の設立と町づ くり組織の統合であ

った。

V.考 察

1.見守り組織の構築過程と専門職の関わり

行動変容モデルを参考に,住民・組織の行動の変化

と専門職の関わりを 5つ のステージに整理 した。ま
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た,行動変容モデルの変容プロセスを参考に,住民・

組織の行動変容を促進・維持することにつながった専

門職の働きかけを抽出し下線をつけた。

1)無関心期⇒関心期

住民は,地域に生活する高齢者の状況と課題に関心

を寄せたことによって,専門職が企画する見守り組織

の教育・研修などに参加し始めた。活動は個別的で散

発的ながら,地域の状況と課題に対する知識は増加

し,い ま行なわないことのリスクを理解 し始めてい

た。しかし,C市の被支援者からの働きかけを期待し

た「緊急連絡先カー ドの作成」は住民の反発により中

止となっていることから,言果題は理解しているが,住

民の感情的体験は平坦で,行動変容しないことでの脅

威の経験は起こっていないと考えられる。

無関心期の専門職は,住民,関係機関,専 門職等か

ら継続して幅広い情報収集を行いながら,それらを知

甲南女子大学研究紀要第 5号 看護学・リハビリテーシヨン学編 (20H年 3月 )

識として再提供することで活動意欲を高め (意識の高

揚),活動しないことのメリット・デメリットを評価

しながら (環境の再評価),住民と関係機関を見守 り

組織に巻き込んでいた。また,地域で起こっている間

題状況に対 し即応対処を行い,「行動することは問題

解決につながる」という観察学習 (モデリング)に よ

り,住民は行動することを選択しはじめていた (自 己

の開放 )。 課題への取 り組みを強化するために,見守

られる側への取 り組みを試みていたが自己の開放には

至らず未達成であった。

2)関心期⇒準備期

住民は,継続的な教育・研修を受けることで地域の

課題に向き合い,自 己の再評価 (見守り活動は,高齢

者だけでなく将来自分たちも地域で安心安全に住み続

けることが可能となるという将来的利点を理解したこ

と)に より,見守り組織として行動することに自信を

表 2 住民 。組織の状態と専門職の関わり

専門職の関わり

内容 A市 B市 C市

無
関
心
期

住民は問題意識を持っ

ていない。または関花ヽ

を表出していない状態

であり,組織は形成さ
オ■ていない。

住民,関係機関,専門職等から情報収集
住民への情報提供による課題の共有

住民への教育 。研修の実施

訪問活動を重視した個別対処

起きている問題への個別的かつ早急な対処

相談窓日の設置

地域住民の緊急連絡先の確認 (住民の反発により中止 )

○

○

○
○

○

○

○

○
　

　

○

○

○

○

○

　

○

○

○

関
心
期

住民は課題に関心を寄
せ,教育 。研修に参加
し始めた。また,課題
に対する情報収集を行
い,価値観を共有する
など,組織としてより
よい方法 を話 し始め

た。

継続 した教育 。研修の開催

地域の課題と問題認識の共有

サポーター等の認称を与える

組織の広報活動

地域の高齢世帯への実態調査と結果報告

介護保険事業計画の任意事業への盛 り込み

小児から高齢者までの保健・福祉の総合相談窓回の設置

住民と関連機関・行政等の座談会のセッテイング

○

○

○

○

　

　

○

○

○

○

○

○

　

○

○

○

　

○

○

準
備
期

住民は主体的,継続的
に活動に参加 し,参画
し始めた。組織の構成

員は,住民から企業・

組織へと拡大 した

住民への継続した教育 。研修会の開催

協力者と協力団体 (公共機関,民 間組織,商店街等)への呼びかけと研修

特定の高齢者を見守り対象として登録するよう呼びかけ

コミュニテイセンターの開設

保健所と保健センターの協働モデル事業の開始

ドラマテイック・リリーフ体験による住民ボランティア組織の育成

○

○

○

　

　

○

○

○

　

○

○

　

　

○

○

実
行
期

住民は組織の一員とし

て,組織での役割意識
が芽生え,主体性をも
って継続的に参加 。参

画している。

組織は独自の方法で活

動を開始した

継続 した教育・研修の開催

住民主体が主体となった研修活動

総合支援システムの誕生

メンバーや協力者の増加

住民と専門職の役割と機能を明確化

住民の自主運営事業の開始

問題別専門家チームによる組織的介入

介護保険事業計画にネットワークの充実を盛 り込む

○

○

○

○

○

　

○

○

○

　

○

○

　

　

○

○

　

　

○

○

○

維
持
期

住民と関連機関は協働

しながら組織が展開し

始めた。

住民は継続的・積極的

に活動に参加 している

ネットワーク事業の拡大,協力組織の拡大
見守 り基準マニュアル作成

虐待判断基準の作成

住民主体で NPO法 人を設立し,町づくり組織の統合
ネットワーク推進会議の開催

見守 りを希望する者 (見守られる者)の募集
年齢層を拡大した新たな人材育成

行政に個人情報保護条例の例外を認める運動と承認

○

○

○

　

　

　

○

○
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○
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○
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持ち始めていた。住民・組織の情報交換によって価値

観は共有され,自 立した個人の結びつきは徐々に見守

り組織として強化されていた。その結果,「すべての

人が長期にわたり安全に生活できる地域づくり」とい

う共通の目的達成を目指した相互サポートシステムの

基盤ができていた。

継続して教育・研修を受けたものに称号を与えたこ

と (強化マネジメント)は ,住民の内発的な動機付け
となり,住民はさらに見守り組織の一員として行動変

容することを決意していた (自 己の開放)。 専門職は,

住民,関係者,関係機関の連絡調整を行いながら双方

の利点を調整し,見守り組織運営の方向性を確認して
いた。

さらに,行動変容の障害となるものを明確にし,社

会的な影響を評価しながら (社会的解放)見守り組織

構築に有効な資源を探していた。有効な資源がない場

合は,介護保険事業計画の任意事業として計画し,ま
たコミュニティセンターや見守り隊などの事業を開始

するなど,施策化 0事業化した (援助関係の利用)新

規事業への取 り組みを推進していた。

3)準備期⇒実行期

継続的な教育・研修により知識と意欲はさらに高揚

し,住民は見守り組織の一員として目標達成に向って

具体的な計画を立案し始めた。さらに,ネ ットヮーク

の発足,セ ンターの設置,推進事業への参加,養成講
座の開催により,活動の質は向上し,メ ンバーは増加
した。

準備期は活動意欲が高揚する時期である。住民 0組

織の両面から達成可能な目標を設定したこと,お よび

称号に応 じた役割遂行への内発的動機付けにより,住

民の役割は「参加」から,見守り組織にとってよりよ
い方策を考える「参画」へと拡大していた。

準備期の専門職は,住民や関連機関と具体的かつ達

成可能な目標の設定を行い,地域への帰属意識を強化

し,高齢者見守り組織の社会的意義 (自 己の再評価 )
につなげていた。専門職はネットヮークを作 り総合支

援システムを誕生させるなど援助関係の利用を住民の

ニーズに合わせた活動を支援 し,さ らに,専門職が主

体的に開催してきた教育・研修は,ドラマティック・

リリーフ体験等を通じて少しずつ住民へ委譲し,住民
の意識を客体から主体へと変化させていた。

住民の意識の高揚は地域全体へと拡大 し,公共機
関,民間組織,商店街等に働 く人々を協力員に巻き込

むことで見守 り組織の活動は認知症の人の見守りや経

済的虐待の予防など多様性を獲得し,社会貢献として
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地域の中に位置づいた。活動は企業間の社会貢献欲求

をあおる効果を生み,研修希望は増加し,地域組織全

体へと自主的な広がりを展開していた。

4)実行期⇒維持期

住民・組織は協働しながら活動を展開し,自 発的な

報酬と強化マネジメントを生じながら課題の解決へ向

っていた。住民・組織は見守 り活動の成功を体験 し,

結果期待と効力期待によって活動は充実し,活発化に

つながっていた。この時期の成功体験と活性化は,さ

らに強化マネジメントの効果を持ち,見守り組織は目

標に向って展開していた。また,専門職の働きかけに

よって住民・組織の役割と責任の所在は明らかにな

り,思いや考えが活動に反映されやすい援助関係が創

造されていた。

実行期の専門職は,住民や関連機関・行政などそれ

ぞれの役割と責任体制を明確にし,その結果,状況と

能力に応 じた関わりが可能となっていた。見守り活動

により問題が起こった場合は,専門職としてアドバイ

スするなど行動置換を行い,さ らなるソーシャルサポ

ートを開拓 (援助関係の利用)し ながら,見守り組織

活動を支援していた。専門職は,行動変容の障害とな

るものを明確にし,個人情報保護法尊守しながら活動

が可能となるように条例の例外を申請したり,住民と

行政との橋渡しをしたりすることで地域全体が協力し

あって活動できる見守り組織構築を行っていた。これ

により地域すべての高齢者の安全な暮らしを支援する

ことが可育旨となっていた。

5)維持期

見守り組織は,自 発的な報酬と強化マネジメントに

より主体的に展開し,さ らなる行動変容を取 り入れ自

主・協働しながら活性化していた。

この段階において,住民の自発的な組織運営は成功

し,今後の自主的な活動展開は期待できると考える。

しかし,高齢者見守り組織への支援は,組織の「自主

化」が目標ではなく,住民とのパー トナーシップの形

成により「長期的に安全に暮らし続ける地域づくり」

が目標である。維持期の専門職は,コ ミュニテイ・エ

ンパワメントの視点で活動を評価 し,日標を設定しな

おし,NPO法人や事業の拡大を支援 し,見守 り基準 ,

問題解決方法の基準,マ ニュアル等の作成に関わり

(援助関係の利用・刺激の統制),必要なときに住民と

関係機関が交流する場を設けながら相互的な支援関係

が築けるよう働きかけていた。また,見守り組織の将

来的なビジョンから対象年齢層を拡大した人材の確保

を目指し,活動が継続できる見守り組織構築を行って

前原なおみ 他 :高齢者見守り組織構築における専門職の役割
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いた。見守り組織ができると専門職は住民主体の名の

もとに手を引くと一般的に言われている。しかしなが

ら,視察した 3地域に見るように専門職の継続的な関

わりは,見守り組織の維持 0発展のため欠かせず,必

要時助言するなど側面的な関わりを行っていた。

専門職は,無関心期から維持期のすべての見守り組

織の構築過程に関わり,住民・組織の行動変容を促進
0

維持することに寄与していた。

2.専門職の役害]

行動変容プロセスについて Prochaskaら は,「人が

これまでの生活パターンには存在しない新しい行動に

取 り組み,それを習慣化する過程には多くの葛藤があ

り,その段階にいく行動プロセスの過程は,成功と失

敗,行動の断念と再挑戦を繰り返しながら螺旋状に次

の段階へと進んでいく」
34と 述べている。専門職は住

民・組織の行動に合わせて各段階に生じる行動断念の

危機を回避し,次のステージに向けた行動化を行って

いた。また,専 門職は維持期に進んでも見守り組織の

維持・発展のために側面的な支援を継続して行ってい

た。専門職の関わりにより住民・組織の行動は変容

し,専 門職は見守り組織作りを促進する役割を担って

いた。

また,地域全体を支える取 り組みとして,宮 本は

「個を支える小さな仕組みから全体的なシステムは生

まれる」'と 述べている。専門職は,住民の「高齢にな

っても安心して住みなれた地域で生活してほしい」ま

たは「自分たちも安心して住みなれた地域で生活して

いきたい」という4固 々のニーズに意図的に関わること

で,住民と住民,住民と組織,関係機関,行政へとつ

ながりを拡大し,さ らにあらゆる年齢層への教育研修

を行うことで地域を包括するシステムヘと発展させる

役害」を担っていた。

小田切
6は 「協 leJが形成され展開するプロセスの中

では参加する主体間の関係性や,そ こで交換される資

源の量・質は変化をしていく。また,方針や活動を決

定するレベルから具体的に事業を遂行するレベルま

で,その役割も一様ではない」と組織の構築過程は地

域の特徴や特色によって変化することを述べている。

視察した 3地域は,住民・関係機関等からの情報収集

と情報の提供による地域の課題の共有化,個別的かつ

早急な対応,窓日の設置,役割と機能を明確化,ネ ッ
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トワーク事業の拡大,新たな人材育成と地域住民全体

への普及という共通点に加えて,特徴的な関わりが行

われており,その結果先駆的な活動と認められる組織

の構築に至っており,専 門職は地域の特徴ある見守り

組織づくりの構築に働きかけていた。

Ⅵ。お わ りに

本研究は,見守り組織として住民の行動変容が達成

されるまでを行動変容のステージに整理し,専門職の

役割を分析したものである。専門職は,高齢者見守り

組織の構築過程の無関心期から維持期のすべてのステ

ージにおいて意図的に関与し,その関わりは特徴ある

見守り組織作りを促進する役割を担っており,あ らゆ

る年齢層・地域を包括するシステムヘと発展し,地域

づくりにつながっていた。

住みなれた地域で高齢者が孤立せず安心して生活を

営むためには,見守り活動は必要であり,視察した地

域の専門職の関わりは,こ れからの高齢者見守り組織

づくりに取り組む市町村や活動が難航している地域の

見守り活動促進の参考になると考える。
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