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介護職の技能と学習

西川真規子
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介護職における技能の高低

介護職における実務学習一見習いモデルから

コンビタンシーモデルまで

英国の職業訓練資格制度における介護職のコ

ンピタンスの変化

まとめと提言

存在する。ひとつには，教育訓練コストの負担で

ある。事業主にとっては，長期的雁用が見込める

場合は教育訓練に投資しその見返りを期待できる

が，流動化の著しい現状の介護職市場においては，

教育訓練コストの回収を見込むことが難しい。せっ

かく教育・訓練をしてもそのスキルをもって他社

に流れてしまう，あるいは辞めてしまうという事

につながりかねない。また，介護従事者にとって

は，教育訓練による技能向上が評価や報酬に結び

つかなければ，自らに投資するインセンテイブは

乏しい。

誰が介護職の技能の向上によって恩恵を受ける

のか。雇用する側，される側に限らず，介護保険

の運営主体である行政，さらに利用者もステーク

ホルダーである。ステークホルダー間で協力し

コストをシェアするという視点が必要であるが，

現状では，専門学校，国家試験や講習などを通じ

た入職前の教育訓練やiff格要件はあるものの，入

職後については事業者や介護従事者に任されてお

り，行政や利用者との効果的な協力関係が築けて

いない。

介護職の技能向上を妨げる更なる要因は，介護

職の技能そのものの内実が他の専門職に比べ不明

確である点にある。何をもって介護職の専門性と

するかがはっきりしないままでは,それをどう教

育・訓練し向上させていくかという長期的視点は

生まれにくい。これでは介護職従事者にとっては

自分自身のキヤリアバスが描けず，事業主にとっ

ても長期雇IW1の視点が生まれない。

現在，資格を取得後，あるいは講習を終丁後，

介謹職に入職した者のその後の技能向上が課迦と

な'川介護職の教育訓練充実の必要`性が主張され

ている。これは前述の通1〕，利用者の苦・情に代表

されるサービスの質の|川題や介護職の雛転職の問

題とも絡んでいる。上記に挙げたような要因が入
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１．はじめに－介護職の技能向上をめぐる問題

介護保険制度施行後３年が経過し，介護サービ

ス利用者数の増加と共に，介護サービス事業者数，

及び介護サービス従事者数は大幅な伸びを見せて

いる。一方，介護サービスの量的拡大の影では，

介護職について，社会的認知度が低い，報酬が低

い，非正規化が進んでいる，定着率が低い等のさ

まざまな問題が露呈してきている。利用者からの

苦情についてもサービスの質に関するものが多い。

介誕サービスの質は，現場で介護に携わる介護職

従事者の技能水準と大いに関わっている。

淘齢化が急速に進む我が国にとって，質の商い

介護サービス提供のため，介護従事者の技能Ilfjl上

は重要な課題である。介護保険制度の下でサービ

スを提供する以上，介護サービスのアカウンタビ

リテイの確保やリスクの排除が必要であるが，こ

れには介護従事者の技能の向上が不可欠である。

また，介護従事者の技能向上は，これらを雇川】す

る側にとっては生産性の向上や利ｊ１ｌ者の満足を通

じて競争力の強化につながる。利用者にとっても

安心した質の高いサービスを享受することにつな

がる。

一方で介護従事者の技能向上を阻害する要因が
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7４介護職の技能と学習

職後の介護職の技能向上，技能充実を妨げている

とすれば，これら阻害要因をどのようにしたら１１１

１)除けるのだろうか。

筆者は，第２点，つまり介護職の技能の内実が

他の専門職に比べ不明確である点，をもっとも根

本的な'１１１題であると捉え，本論ではその技能特性

と，技能獲得の為の個々の介護従事者の営みであ

る学習プロセスに注目する。技能特,性とその学習

プロセスが明らかになれば，それを効果的な人材

育成につなげる道筋が見えてくるだろう。また技

能特性が明らかになれば，その習得状況によって

評価の基準も生まれてくるだろう。また効果的な

人材育成体系や評Iilliの基準が提供されれば，ル&用

される側にとっては長期的なキャリア展望が|;Mけ，

雇用する側にとっても，介護職の雛転職の減少を

通じて，教育訓練コストの回収や処遇の改善が見

込めるのではないだろうか。更には，サービスの

質の向上に結びつけることで，ステークホルダー

間の意識の向上や協力関係も生まれてくるのでは

ないだろうか。

本論では，前半でまず介護職の技能特性につい

て検討し，次に後半では英国の職業資格制度（Ｓ

／ＮＶＱ）の最近の変化を参考に，日本の介護職

の人材育成に必要な視点を提示したい。

よる資格取得や実務経験３年以上を経た後の国家

試験受験で資格が取得できる点で，上記の基準を

満たさない。講習資格であるホームヘルパーの場

合は尚更である。さらに利用者によっては家政婦

やボランティアと間違えるなど他職（特にサービ

ス職）との境界もあいまいである。それでは，介

護職は専門職とはいえないのか。

Schon（1991）によると，専門職は，医学や法

律などを対象とするメジャーな専門職と，社会福

祉，教育，神学，都市計画などを対象とするマイ

ナーな専門職に分けることができる。メジャーな

専門職は，明確な目的（即ち健康の促進や訴訟で

の勝利等）によって規律付けられ，安定的な制度

基盤の下で提供される。したがって，科学的知識

やそれに基づく専門的知識を原型とする系統立っ

たファンダメンタルな知識に立脚することができ

る。一方，マイナーな専門職は，可変的で且つ不

明確な目的と不安定な制度基盤の下で提供され，

それ故に系統立った科学的な専門知識が発達困難

であるとされる。目標が一定で明確な場合は，ど

のように行動すべきかその選択，問題解決が重要

となるが，目標が混乱し矛盾をはらんでいるよう

な場合は，行動以前に解決すべき問題そのものの

存在があやふやとなる。

さらに，マイナーな専門職では，その専門的テ

クニックを使用する状況の設定も不明確である。

マイナーな専門職では，その技能実践の際の役割

について，複数の見方（フレーム）が存在し，そ

のどれを使用するかで問題設定や問題解決へのア

プローチが当然変わってくる。特定の問題に対し

何が鎧善の解決策かについての異議が存在するの

みでなく，何を持って解決に値する問題とするか，

また解決の際にどのような役割を果たすべきかに

おいても異議が存在するのである（Schonl991)。

介護職の役割については，発生当初の「老人の

身の回りの世話」から，高齢者がその心身の機能

を岐大限に活用しできるだけ自立した生活を営む

ことを支援し，尚齢者個々人の意思と選択をでき

る限り反映きせ利用者本位のものとしてサービス

を提供するという「自立支援・利用者本位」へと

変化してきた（西川ｂ2003)。また最近では「高

齢者の尊厳を支えるケア」（高齢者介護研究会

2003）の重要性がうたわれている。このように介

2．介護職の役割と専門性

専門職における専門性を裏付ける基準のひとつ

に高等機関による専'１１教育で端われた知識がある。

専門的知識の基盤として，Eraut（1994）は，１．

確固とした科学的理論に裏付けられた明確性を備

えていること（これがあてはまらない場合でも大

学を基本とした社会科学，行動科学との強li51な

関連性を所持していること），２．最低でも学士

レベル，あるいは更に大学院レベルの長期にわ

たる教育訓練に裏付けられるような十分な学識，

３．他の職業と明確に異なること，を挙げている

(Erautl994)。確かにこの基準によると専''11職

の典型でもある医師の場合，医学という科学的知

識と長期にわたる尚等機関での教育訓練に裂付け

られた専門的知識基盤を有していることになる，

一方，わが国の介護職の国家資格である介護ｉＭ杣

士は，高卒後に２年の養成施設を卒業することに
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経営志林第40巻４号2004年１月７５

護職の社会で果たすべき役割は時代と共に移り変

わってきた。また，介護保険制度施行以降は，個々

のケースの要介護度認定に基づき，その枠内でい

かに効率的に対処するかといった要求も強まって

いる。前者が全人格的アプローチを志向している

のに対して，後者は効率,性を追及する課業を中心

としたアプローチ，あるいはビューロクラティッ

クなアプローチであるともいえよう。

また介護従事者自身と利用者の間でもその仕事

や役割面で認識の違いが存在する。堀田は，ホー

ムヘルパーのサービス実践を，利用者は仕事・職

業と捉えるよりは奉仕活動と捉える傾向が強いこ

とを指摘している（堀田2003)。介護保険制度施

行以降，ヘルパーの職務内容が以前より明確にな

り，その標準化が進みへルバー側には仕事の概念

が浸透してきたものの，利用者側のへルパーの役

割期待との間にはこのように乖離が存在する。ヘ

ルパーの仕事が在宅という閉じられた空間で提供

されることを考えれば，ヘルパーと利用者が関係

する上での役割について社会的コンセンサスを得

ることがいかに難しいかがわかる。このように，

介護職の取るべき役割は社会においてもまた介護

職内部においても混乱し矛盾をはらんでいる。

こういった意味で介護職は，Schonのいうと

ころのマイナーな専門職の典型であるといえるの

ではないか。そしてこの専門職としての役割の不

明確さが，知識基盤の不安定性につながり，高等

教育の限界につながっているのではないだろうか。

実際に介護の現場では，高等教育による（主に理

論）学習と現場での介護の実践の結びつきの希薄

さが繰り返し指摘されてきた（Evansl999)。つ

まり「高等機関での専門教育や訓練が他の専門職

に比べ不一|-分であるため，介護職を専門職と呼べ

るような専門性，専門的知識を有しない｣，とい

う議論は必ずしも成り立たないのではないだろ

うか。

役割の不明確さは，高等教育に限らず，フォー

マルな教育訓練の限界をも意}床する。共通の目標

や知識基醗が希薄なままで，フォーマルな教育訓

練に部分的な知識の提供は期待できたとしても，

長期的な技能向上を目指すような系統だった知識

の提供は期待できない。まずは介護職が社会で果

たすべき役割の明確化，コンセンサスが必要では

ないだろうか。

３．介護職の知識

前項で専門性を裏付けるのは専門的知識である

こと，また典型的な専門職においてはその知識の

体系化が進んでいることを述べた。それでは，な

ぜ介護職では，このような知識の体系化が進まな

いのだろうか。

形式的，体系的であり，言語や数値によって容

易に伝達・共有できる知識は形式知とされ，形式

化が難しく個人的であり他人に伝達・共有するこ

とが難しい知識は暗黙知とされる（野中2001)。

この分類によると，高等機関での教育・訓練によっ

て得られる知識は形式知である。一方，介護職の

知識の一般的な形成方法は，初心者においては，

上司・先輩の仕事を観察したI)，模倣したり，練

習したり，いわゆる見習いにより，またその後は，

実践，つまり介護サービス利用者や関係者とのや

}〕取りやその試行錯誤の過程を通じてなされる。

専門的知識の形成には，高等機関での教育・訓練

から実践へという流れの中で，前者がまずは基本

という前提がある。わが国の介護福祉士の場合も，

またへルバーの場合は高等機関の教育ではなく講

習資格ではあるが，その教育訓練は教育から実践

へという流れに沿っており，この前提にしたがっ

ている。が,現場の声に耳を傾けると，これらフォー

マルな教育訓練で習得される知識，つまり形式知

では，実際の戦力化に不十分であるという声が多々

聞かれる。これは，介護職はその知識習得におい

て，理論から実践へという演鐸的方法を取るより

は，むしろ実践から理論（ただしローカルな場合

が多い）へという帰納的方法をとる傾向が強いこ

とと関連していると考えられる（Evansl999)。

つまり，介護職においては，実践を通じての知識

習得が専門知識漉得の重要な部分を占めると考え

られる。

介護職にとって，現場での経験が知識習得の中

心をなす様子を，Evans（1999）は，玉葱モデル

と名づけた（図１参照)。このモデルによると，

まず学習者である介護職が玉葱の中心部をなし，

その周辺に位置する実務経験を積むことで，常に

その経験を構築しその意味づけをおこなっている。
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7６介護職の技能と学習

も最終的には我々が行為の本質をどう受け

とめるかというところに内面化されてしま

う。あるいはどのように学習したか全く気

づいてないケースもある。いずれにしても，

行為によって表出されるような知識を通常

は記述することができない。

現場での経験の次の屑は実務指導者で，現場での

上司，｜司僚であり，１１三'心である学習者の現場での

経験の構築，意味づけに影響を及ぼしその経験

からできるだけ多くのことを引き出す役割を担う。

最後にもっとも周辺にあるのが，専門教育機関等

での教師，指導員である。これらは学習者が実務

を評価したり，理論，および実践法と関連付けし

たりする際に支援する役割を担うが，中心である

学習者からは最も遠くに位置しゆえにその学習

に果たす役割も現場での経験や実務指導者よりは

弱い。

介護職の知識の形式化や体系化が進まないのは，

まず第１に，この実践を通じた経験知を中心とし

た知識の形成方法と関係していると考えられる。

更に，介護職の扱う対象が人間であり，ゆえに

個別性が高く，また（介護を必要としているため）

不安定であることが，介護職の形式知の発展を阻

害する要因として挙げられる。実践における経験

の標準化や結果の予測が不可能な場合，知識の形

式化は困難である。また，知識が，実際に対象で

ある利用者と個別に直面すること（つまり実践）

によって得られ，またその利用者や，介護職と利

用者との関係に特有の場合，あるいは特定の利用

者においても日々変動がある場合，たとえ形式化

できてもその応用には限界があり，そのコストは

高く逆に効果は薄い。

また経験知が介護職にとって重要なのは，その

業務遂行において，認知的，技術的側面だけでは

なく感・情的側面も重要であるからである。介護職

の知識は，利用者との関係の中で自分や利用者の

感`情をコントロールしながら，利用者と協力関係，

信頼関係を築き，いかにその利用者特有の，また

その場に特有の．情報を引き出すかにかかっている

(西川2003a)。真の感,情は現場でしか経験でき

ない。

つまり，介護職にとっての知識は形式知にせよ

暗黙知にせよ既に存在するような性質の知識では

なく，利用者との関係の中で常に創造され変化し

ていく`性質をも持つ。さらに，その知識は介護す

る側とされるＩＭＩの関係性に依存するため，特定の

利用者に対する特定の介護職の知識であり〆他の

介護職が同じ利用者に対処しても同様の知識を得

るとは限らない。言いかえれば知識を得る対象が

存在するというよりは，介護職自身も対象の一部

なのである。このような場合，知識の体系化は進

まず，形式知は発達しない。

以上の理由により，介護職の技能形成には，形

図１Evans（1999）の玉葱モデル

このように介護職の知識習得には現場での経

験がもっとも重要な位置を占める。そして，この

実践を通じての知識習得は，経験知の形成につな

がる。

経験知とは通常は暗黙的であり，対象に対して

と゛う行動するかどう感じるかにそれとなく現れる。

つまり，Schon（1991）がＫ"Cu）irzg-j〃actionと

呼ぶように，経験知は行動に内在する。Schon

は，行動に内在する知識を，以下のような特質を

持つと定義する。

・本能的にどのように実行すべきかに関する

動作や認識，判断が存在する。実践に前もっ

て，あるいは実践の間にこれらについて考

える必､要はない。

・これらをどのようにして学習したかについ

てはしばしば気づいておらず，これらを自

身が実践していることを単に知っている場

合が多い。

。気づいているケースもあるが，その場合で
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式知より経験知の形成及び蓄積が重要であ})，よっ

て既存の知識そのものの習得よりも，その獲得プ

ロセス，つまり学習の方が重要になると考えられ

る。つまり，何を学ぶか，何を知っているかとい

うよりも，どう学ぶか，どう知るかが実践面では

重要になる。

学習に比べるとあまり効果が期待できない。ケー

スを挙げる際に，既に情報が取捨選択されており，

こういった意味で状況や問題設定の学習の機会の

大部分が既に失われているからである。また介護

職の場合は，前述のように，特に利用者と介護者

の個別の関係性によってリアリテイが構築される

という性質を持つ。自らのフレームを理解するに

は，与えられた状況において，他の者がどのよう

に行為し，どのようなフレームをあてはめるかを

知ることも勿論大切であるが，同じ対象に対して

どのような状況が自らの関与によって構築される

かを知ることも重要である。これは扱う対象が人

間であり，ゆえに意思・感情をもっているため尚

更である。

それではどのようにして現場での学習は進む

のか。

KolbU984）によると，何が起こったのか考

え反弼（reflect）することで学習は促進される。

Kolbは，何かを経験したあと，それについて反

斜することで分析が促され，その経験の本質が概

念化され，またその概念を新たな状況で試し，経

験するという，これら一連の作業がループ状に継

続して`恒常的に学習が促進されていく様を示した。

この学習サイクルの中で，反弼は現場での経験と

抽象的概念化との中間に位置し，ゆえに帰納的な

性質を有する。この考えは野中（1991）の指摘す

る分節化にも通じる。

一方．Schon（1994）において，反劉は，帰納

的な性質を持つものの，必ずしも抽象的概念化の

必要`性を見ない。Schonによると，反劉は経験

知では対応できない異常な状況に対応する際に特

に生起される。専門家は今までの経験によって実

例や，概念，見解や行動のレパートリーを構築し

ており，今までにない異常な事態に直面すると，

それを理解するためにその既存のレパートリーの

中のどれかに照らし合わせて理解しまた行動しよ

うとする。そして行為の段階でその関連性や相違

を反弼しながら新たな状況に対応することで更に

自身のレポートリーを豊かにしていく。ここで反

弼は，Ｋｏｌｂのいうところの一般原則化抽象概

念化を促すというよりは，新たなケースに対処す

るため既存のレパートリーを引H1し，更にそこに

新たなレパートリーを加えレパートリーを再構築

４．介護職の学習

介護福祉士のための養成施設による専門教育や

ヘルパー講習が実施されるようになったのは，む

しろ最近のことであり，従来は，介護職の学習機

会は介護の現場での実際の経験が中心とされてき

た。これは，介護職の知識が，介護従事者個々人

に内在し，その共有化，形式化が進んでいなかっ

たことを反映し，また学習については，個々の介

護従事者に大部分が任されていたことを意味する。

しかし，昭和60年代に入って，ゴールドプランや

新ゴールドプランの策定や介護保険制度の導入に

伴い，介護職の知識の形式化が，特に身体介護分

野において（科学的知識が比較的適用しやすいin

もあって）急速に進んだ（iIqlll2003b)。また，

介護保険制度導入に伴い，要介護度に基づくケー

スアプローチが主流になり〆個別のケースに対す

る処方についてケーススタディなどによ',知識の

共有化，形式化が進められてきた。これに伴い

介護福祉士のための獲成施設による教育訓練や

ヘルパー講習，導入研修，テーマ別研修等が充実

し，さまざまな学習機会が提供されるようになっ

てきた。

しかし，これら学習機会による学習は，あらか

じめ設定されている問題に対しては効果があるが，

前述の通り，介護職の場合，その扱う対象の性質

上，問題があらかじめ設定されているというより

は，むしろ問題の発見，設定がより重要になって

くる。同じ対象，状況を扱っていても介護従事者

が異なれば，何を観察するか，感じるか，理解す

るかは異なる。これが異なれば当然それにどう対

処すべきかが変わってくる。

よ})その場にふさわしい状況設定の方法を身に

つけるためには，いうまでもなく現場での学習が

もっとも効果的である。現状ではケーススタディ

による学習が盛んでいるが，これは現場での実務
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するという役割を負っている。

いずれにしても，既存知識の習得にも増して，

学習能力が介護職の技能の形成に深く関わってい

る。これは，その知識の形式化・体系化が進んで

いない介護職の場合は尚更であろう。

トリーからその解決に結びつくようなフレームを

引き出せるか，またそのようなフレームをあては

め，筋の通った全体像を構築（synthesise）し，

それに対してレパートリーを応用しいかに効果的

に対処していくか，更に現有のレパートリーを新

しい状況にも対処できるよういかに広めていくか

に，介護者の技能の高低が現れると考えられる。

Evans（1999）は，このような技能を，学習す

るための学習スキル（learning-to-learnskills）

と呼んだ。学習スキルは，一般には現状分析の際

に，過去に学習した事柄を応用したり，形式化し

た理論や実践法などの知識を関連付けたりする場

面で発揮される。一方，学習するための学習スキ

ルは，より長期的な概念であり，介護職が資格を

取得した後にも，経験を通じて継続的に専門性を

高めていく必､要があることと関連している。学習

するための学習スキルには，自己認知，反郷学習，

学習結果の応用，理論や実践法との関連付け，指

導や他の学習機会の利用などを含む。これらは，

介護職の技能を榊成する他のスキルの中でも，そ

れらの使用や発展一つまり，現状のコンテクスト

をどのように構築するか，それにどのレパートリー

を応用するか，またどのように現有レパートリー

を拡げて行くか－に関わっている点でより筒次の

スキルであるとされる。

また，初心者においては，既存の理論や実践法

との関連付けが主な学習するための学習スキルで

あるのに対して，熟練者では，これがさほど重要

ではなくなり，さらに問題発見のための介入段階

における反劉もが，直感で代用されるようになる

ことが分かっている（Evansl999)。これは，学

習するための学習スキルは介護職にとっては重要

なスキルではあるが，特に初・中級者において重

要なスキルであることを示唆している。

５．介議職における技能の高低

専門職においては，この問題設定の仕方に，プ

ロと初心者の，あるいはプロとテクニシャンの差

が顕著に現れるとされる。Schonによると，プ

ロとは目の前の経験したこともない状況に対して，

過去に培った知識を応用し，状況を分析する枠組

み（frame）を引き出すことができる。この際，

プロは，膨大な量の情報を取捨選択し，対象に根

気強く働きかけ，その反応を見ながら，問題の再

設定のために必要な状況の意味合いを見つけ出し，

さまざまなフレームを引き出す。そしてそのフレー

ムに状況をあてはめ，その問題が解決可能か，ま

た解決できた場合その結果を評価できるか，あて

はめた結果やアイデアに筋が通っているか，さら

なる進展につながるかといった基準に照らし合わ

せ評価する。一方，初心者においては，問題を設

定する際の自分のフレームに気づいていない場合

が多く，したがってどのフレームがふさわしいか

といった発想にも乏しい。更に初心者においては，

業務遂行上で，自分自身が問題解決を促すような

リアリティを構築しているという自覚がなく，よっ

て状況は単なる「現実」としてそこに存在するに

過ぎない（Schon2001)。

介護職については，Evans（1999）が，サービ

ス実践の質を決めるのはコンテクストであること

を主張している。効果的なサービスの実践とは，

利用者と自分が置かれた状況（コンテクスト）を

理解し，これに対処するために自分の培ってきた

豊富な経験知のレパートリーから最適なものを選

びだすことができることを意味する。いくら知識

が豊富でも，そのどれを選ぶかをガイドするいわ

ば状況変数に気づかなければそれを生かすことが

できない。そして，介護者もそのコンテクストの

一部であること，状況設定に貢献していることを

忘れてはならない。

このように，目前の状況に対して，現有のレバー

６．介護職と実務学習一見習いモデルからコンピ

タンシーモデルまで

介護職の技能向上には，学習する介謹従事者本

人にとっては，実践からどのように学ぶか，また

教える側にとっては，いかに現場での実践を通じ

て効果的な学習を促すか（特に効果的なコンテク

ストの設定とフレームのあてはめの学習を促すこ
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と）が重要となる。これは，それぞれ実務学習，

実務教育と呼ばれる。

実務学習（practicelearning）とは，英国の教

育・福祉・介護職で発達してきた学習法であり，

実際にこれらサービスを提供する事業所でその職

務につくことによる学習，つまり介護職において

は介護の現場での学習をさす。実務学習において

は，専門教育機関での教員や指導員ではなく，そ

の事業所に勤める実務指導貝（practiceteacher）

が特定の生徒の学習を促進させる（つまり実務教

育の）責任を持つ（Shardlow＆Doell996)。実

務学習には多様なモデルが存在する。その中でも，

わが国の現状に近い，見習いモデル，経営モデル

をまず紹介し，最後に英国で特に80年代から発展

してきたコンピタンシーモデルについてここでは

取り上げる。

英国の介謹職の技能形成は，伝統的に見習い

(apprenticeship）モデルが主流であった。この

モデルにおいては，般初は見習いとして入り，実

務指導貝の指導の下で現場での実践を繭み，時に

はその実務の現場に立ち会うことで学習が促され

る。実務経験磯かな指導員との定期的なミーティ

ングや，また実践の記録とその反鶏を通じて学習

が促進される（Shardlow＆Doell996Lこのモ

デルの発展は，介護職は他の専門職と異なり，そ

の多くが既に社会経験や生活体験を積んだ成人学

習者（adultlearner）であるため，一律的な教

育訓練よりは．むしろ個々の経験や知識，資質に

基づき，その学習の進捗状況に合わせるのが効采

的であることが背景にあるとも考えられる。

見習いモデルの中でも，特にEvans（1999）

の主張する反劉型見習いモデル（reflectiveapp‐

renticeshipmodel）は，１．現場での実際のサー

ビス提供に際し学習者と指導者が直接かかわり，

２．学習者と指導者が１対１の関係をもち，３．

その関係は時間とともに発展し，４．互いの合意

に基づいて改変される性質を持ち，５．サービス

提供の内容について反劉を促す，という５つの主

要な性質を持つ。また効果的な反謁型見習いモデ

ルの実施には，１．利用者と接触する前に学習者

と指導者が十分な議論を交わし，２．その後利用

者に対するサービスの提供と，３．その終了を経

て，４．さらに両者間で議論を交わすという４つ

のステップを踏むことが必要とされる。ここで反

劉（reflection）は〆作業後だけではなく，作業

前，作業中，作業後を通じて実践される（Evans

l999)。

次に経営（managerial）モデルであるが，こ

こではどちらかといえば介護職としての職業規範

よりも事業所での行動規範が優先となる。事業所

の経営にとっては未熟なサービス実践によって利

１１)者から苦情が出ては困るし，また業務遂行上は

介護職の交替で利川者へのサービス内容があまり

変化しても困る。このように，経常モデルにおい

ては，サービスの標準化によるサービスの質の確

保やリスクの最小化が優先課題となる。このモデ

ルでは，事業所の方針や手順，サービス実践の方

法を新入者に学習させることが指導担当者の職務

となる。実践対象を個々のケースと捉え，事業所

の方針に基づいた場合，それにどう対処すべきか

というIMI題解決の方法が指導内容の中心となる

(Shardlow＆Doell996)。このモデルの場合，

組織的には介護従事者の職務や業務遂行，および

その結果において統一性が取れ，リスクの雄小化

やアカウンタビリテイの確保につながるという長

所がある。一方で，個々のケースへの対処法の標

準化とサービスの結果が重視されるあまり，個々

の介護者の自律的な学習プロセスが軽視される傾

向がある。

コンピタンシーモデルは，英国の職業訓練資格

(NationalVocationalQualifications）と連動し

た学習モデルと捉えることができる。１９８０年半

ばの資格制度発生当初，コンピタンスとは，「特

定の職業分野において，スキルや知識を新しい状

況に生かす能力を具体化した概念であり，仕事内

容の構成や計画，イノベーション，非定型的な状

況への対処などを含む。職場で同僚や上司，顧客

といかに効果的に関わるか，その個人的な資質も

含む」（NationalCouncilforVocationalQuali-

ficationsl98８，０'Hagan2003より引用）と，包

括的に定義されていたが，最近では，その職業に

おける「模範的な行動」に重点が世かれるように

なった（Topps1999,OHagan2003)。

コンピタンシーモデルにおいては，学習の過程

よりもその結果，つまり，介護者としてふさわし

い一連の行動を取れるようになるかどうかが重要
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導員も実際に介護に携わっている場合が多い。こ

れらが優先されるあまり，コストのかかる実務学

習へ時間や労力がなかなか回ってこないことも指

摘されている（Evansl999)。

となる。模範的行動であるコンピタンスはその職

業の果たす機能や役割に応じて複数存在するが，

どのようなコンビタンスを学習期間中に獲得する

かについては，指導者と学習者で相談することが

できる。この合意の下で，それをどのようにして

達成するかを更に指導者と学習者で話し合う。こ

のモデルにおける指導担当者の役割は，学習者が

コンピタンスを学習し獲得するため，その相談に

応じたり支援したりすることが主である（Shard‐

low＆Doell996)。

現在，コンピタンシーモデルは，英国の介護職

における主要な学習モデルとなっている。このモ

デルの長所としては，まず第１に従来の資格試験

等に見られるような形式知の習得を重視する評価

法だけではなく，現場での実際の行動を評価の基

準とすることで，多面的な評価が可能となったこ

とが挙げられる。第２には，実際の行動を明確で

顕在的な基準で評価するため，以前より公正な評

価を可能としたこと。第３には，全国的な評価基

準を提示できることにある。一方で，その運用に

当たって批判的見解も多く存在する。第１には，

顕在的な行動の獲得や評価を重視するあまり，そ

の背後にある学習者の活動や能力，つまり意味づ

けや理解，学習を軽視しているこということがあ

げられる。前述の通り，技能の高低を分けるレパー

トリーは，実|祭のパフォーマンスに顕れるよりは

広範で潜在的である。また，これとも関連するが，

コンビタンスは模範行動を形式化した点で，組織

や企業，およびその経営者の利益をより反映しや

すく，したがって，自律したプロというよりはテ

クニシャンの養成につながるという意見もある。

またその職業の社会における機能は，時代ととも

に移り変わる性質を持つため，コンピタンスにつ

いてもその要請に応じて変化する性質を持ち規定

が難しいことも挙げられている。更に，職業の果

たすべき役割や，実践行動に注目するあまり，要

素分解が進み，介護職に必要な対象の全体像を榊

築するという重要な作業が軽視される傾向が挙げ

られている（Evansl999,OHagan2003)。

またいずれのモデルにも共通するが，実務学習

には，時間やコスト，労力の問題がある。実務学

習は，介護の現場で実践されるが，介護事業所の

本来の目的はサービスの提供であり，また介護指

７．英国の職業訓練資格制度に見る介護職のコン

ピタンスの変化

前述の通り，コンピタンシーモデルは，既存の

知識の習得だけではなく，現場での実際の行動を

評価の基準とすることでその職業能力を計ること

を可能にした点で，画期的なモデルであるといえ

る。一方で，実際のコンピタンス設定においては，

｢行動」を重視するあまり，その背後にある営み，

特に学習やそれによって得られた広範なレパート

リーという潜在能力を軽視する傾向が主な批判と

して挙げられている。また，コンピタンシーモデ

ルを基本とする英国の職業訓練資格制度について

も，実務面での問題が顕在化している。主な問題

としては，コンピタンスは後述するように各種の

ユニットで形成されているが，各資格取得に必要

なユニット数が多すぎて資格取得が妨げられてい

ること，またその多くが内容的に似通っている

ことや，異なる資格レベルの差異が明確でない

こと，キャリア開発（横の開発・縦の開発両方を

含む）の道筋が明白でないこと等が挙げられてき

た（ＣａｒｅStandardsReviewPhaselReport，

2003)。

これを受け，英国では現在コンビタンスに関し

て見直しが行われている。ここでは，介護職に関

連するケアレベル２，ケアレベル３，ケアレベル

４について，現状と見直し案を比較することで，

英国での介護職におけるコンピタンス概念の変化

を検討することにする。

見直し案においては，保健・福祉分野で働く者

の目的を「保健・介護サービスを必要とする人々

の欲求を満たし成果をあげるような，平等で倫理

的かつ包括的なサービスを提供すること」として

いる（l3IhDraftforPMGmeetingsSeptember

2003)。この目的に従い，保健・介護職が社会で

果たすべき５つの主要な機能，およびそれを構成

する役割が提示された（表１Ａ～Ｅ参照)。ま

たそれぞれの役割は複数のコンピタンスのユニッ
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トから構成され，さらに各ユニットはさらに詳細

な要素から織成される。（ただしコンピタンスユ

ニット，各コンビタンスを構成する要素について

は，紙iiiiの都合上ここでは省略する｡）

表１見直し案における機能と役割対応表

－－可機能

Ａ保健・介繊サービスを必要とする人々

を励ましその福利や滞在能力を促進する

よう直接働きかけること

役

割

・人々の福利を妓大化し促進するような効采的な関係を発展させる
こと

・ケアパッケージのアセスメントや導入，Ｗ検討にIT敵すること

・人々が社会に参加し，１１分自身の生活にllLl連する]１$柄に影斡を及

ぼせるように学習し発展することを支え，可能にすること

・人々が自身の身の|ﾛ'１)や健康，稲利を智卿1できるよう支えること

・人々やグループが，その欲求や願望や好みを表Iﾘ]できるよう支え

ること

・特別なニーズを持った人々を支えること

・介繊肴やiiIij親，家族，グループ，コミュニティを文えること

・瀞ｲI;的，顕{Ｉｉ的リスクに対処しそれを袴jHMする適切な行動を見極

め災行すること

・人々を脅威や，危険，虐待から保護することに貢献すること

・攻幣的で問題のある行動を管理するよう人々を支えること

Ｂ潜在的な，或いは顕在化したリスク

を兄極め。それに働きかけ，人々を脅威

や危険，慮待から保識すること

Ｃ自分の所属する組織の内外の人々と ・チームのメンバーとしてふさわしい行動を取ること

。異なる職種や事業所にまたがる(|:事を支えること協力し統合的で効栄的なサービスを計画，

実行すること ・地域のグループやネットワークを形成し共に働くこと

Ｄ保健・介護サービスを支え,実践し，

管理する組織的活動を実行すること

・対簸やサービスを計iiIIiし管測!し，再検討すること

・ひとを管理すること

･ヒアリングやミーティングの際に所属する組織を代表すること

・健全で安全な環境を支えること

・自身や同僚，その他のリスクを符理すること

･指導や森定，能力開発，学習を通じて，胤身の知識やスキルを維
持し発展させる責任を持つこと

･実践に反映される模範行動の提供を育成，促進，ｒｉ献する武任を
もつこと

・他人の能力|淵発に貢献すること

Ｅ自分自身のコンピタンスを再検討し

発展させ，樅範となる実践につながるよ

う武任を持つこと

(13111DraftforPMGmeetingsSeptember2003） 

また，現状の資格概念では，各レベルでそれぞ

れ取得すべきコンピタンスユニット数や機能が異

なっているのに対して昨見直し案の資格概念は，

レベル間でのユニット数，またその機能が共通し

ているところに特徴がある。見直し案ではい各レ

ベルに共通して機能別に４つのコアユニットーコ

ミュニケーション，健康と安全，専門性の発展，

介護原則一が存在する。これはそれぞれ表１の機

能Ａ，Ｄ，Ｅ，Ａに相当する。コアユニットは，

レベルが上がるに従いその内容が高度化するが，

各レベルに共通しており，これらがいわゆるさま

ざまな介護職に共通するコアコンピタンスである

といえる。

コアユニットに加え２つ乃至４つのオプシヨナ

ルユニットを達成することで各レベルの資格取得

となる。オプショナルユニットは，「スキルセッ

ト」と呼ばれるクラスターで構成され，これは保

健・介護職従事者がそのどの分野で働いているか

にリンクしており，それぞれが個別資格の獲得に

つながる可能性を持っている（図２参照)。
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図２各資格概念案

巳再
関迎資格収得へ

(13thdraftqualificationsstructureSeptembe1.2003） 

間での差異が明確でないことがあげられているが，

見直し案では，図２の４つのコアユニットが各レ

ベルに共通しており，またこれらにおいてレベル

'11での差異がlﾘiliIlii化していることがわかる。

表２は現状の各資格レベルの取得に必要なコア

ユニットと見直し案のコアユニットとの対応であ

る。（オプショナルユニットについては紙面の都

合上省略する｡）前述の通り，現行の制度におい

てはそのユニット数が多すぎること，またレベル

表２現状と見直し案におけるコアユニット

のテワ､イト言種兵

ツ

間人のｲ芒、

三]易'や11mの介葡哩Na上、

、

？】二【エlIrp

ii-111II々のjIiIIjH霧@

(TOPSS1999及びPMT131l1draftqualificationsstructureSeptember2003よ})縦者が作成）

現状兄道し案

レベル２ 1．人々の平等や多様性，権利を擁識する

2．職場において健醗や宏全を促進，監視，維持する

3．効果的なコミュニケーションや人liUllQ係を促す

`1．虐待から人々を係漣することに面畝する

１．効果的なコミュニケーションを促進する

２．個々人のその介護や保護に|則する能力や選択を

支える

３．介護現塒での健康や安全を朧祝し維持する

４．指導や支援システムを通じて自身の実践を反劉
し発展きせる

niHilnliiiliiiiilTIlliiil 
Ｌコミュニケーションのシステムや擁造．方法を

改誰する

２．個人のその介護や保護にllUする能力や選択，椎

利を促進する

３．介護現jiﾙでの健康や安全を評価する

４．継続してIﾖ分自身や他の介護職の専門性を発展

…[…ョ’
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以上のように，英国の介護職の職業資格制度は

より体系化したものに変化しつつある。また，今

回の見直し案においては，介護職の社会で果たす

機能や役割をもとに，コミュニケーション，健康

と安全，専門性の発展，介護原則という４つのコ

アコンピタンスがレベルを通じて設定された。レ

ベル間でのこのコアコンビタンスの差異が明確化

されることで，縦の能力開発の方向`性が見えるよ

うになっている。さらにスキルセットとよばれる

オプショナルユニットを介護従事者が自身の選好

や事業所や指導担当者等との相談を反映ざせ選択

することで，縦方向だけではなく，横の広がりに

ついても対応できるようになっている。更に，コ

ンピタンスがより体系化されたことにより，異な

る職種，分野間での移動の際は，自身が所有して

いるコンピタンスと新しい職種や分野に必要なコ

ンピタンスの差を埋めることでの対応が可能となっ

ている。

また特記すべきは，今回の見直し案においては，

ケアレベル２（つまり初期）の段階から，専門性

の発展がコアコンピタンスとして設定されている

点である。これは，前述の学習のための学習スキ

ルと大いに関わっており，介護職が入職初期の段

階から，縫験を通じて継続的に自らの専門性を高

めていく必要があることへの認識を反映している

と考えられる。また，見直し案では，コミュニケー

ションもコアコンピタンスのひとつに明確に位置

づけられているが，これも前述の通り，介護職に

とってコンテクストの設定，理解がいかに重要で

あるかを反映していると考えられる。見直し案に

おけるこれらコアコンビタンスの導入は，介護に

関わる直接的なスキルよりもむしろそれを支える

間接的なスキル（あるいは直接スキルを実現可能

にするスキル）が重要であることを示唆している。

らは病院や保健施設等施設で働く場合もあれば在

宅で働く場合もある。さらにこれらの中には主に

現場で働く者と，サービス提供責任者等それを事

業所で管理する者とがいる。また関連職には看護

師，社会福祉士等が存在する。しかし，これらの

教育・訓練体系に関してその関連付けや差異が明

白ではない。この関連職間の関連性や差異の不明

瞭さが日本の介護職の技能向上や技能充実を妨げ

ていると考えられる。

第２には，英国が全国レベルで長期的な訓練・

資格体系を提供している点である。日本の場合，

介護職として働き始めるには介護福祉士資格を取

得するか，あるいはへルパー講習を終了するかが

主な方法である。これらについては全国レベルで

のコンセンサスが得られている。一方，前述の通

り，資格取得後の教育訓練に関しては，基本的に

個々の事業所や介護従事者に任されている。介護

現場では，初期資格だけでは即戦力化に不十分で

あるという声もあがっており！また介護サービス

が介護保険制度下で提供される以上は，入職後も

引き続き介護職の長期的な技能形成を支え評価し

ていく全国レベルでのシステムが必要なのではな

いだろうか。

第３には，英国の制度は，個々の介護職が学習

の中心に位置付けられており，その選好や資質，

過去の経験に応じて教育・訓練が受けられる仕組

みとなっている。これは自律性を主な行動規範と

する専門職としての介護職にとって，また中途採

用者の多い介護職の技能形成においては理想的な

仕組みであるといえる。各々の介護従事者を学習

者として捉えその学習者の進捗状況に合わせるに

はコストがかかるが，結果としてはサービスの質

の向上につながる。日本においても介護職のバッ

クグランドは，医療関連職や学生，主婦など様々

である。学習者を中心とする何らかの教育・訓練

の仕組みが必要なのではないだろうか。

また，女性が大多数である介護職おいては，出

産や育児，あるいは夫の転勤などに伴う中断や移

動などの問題が起こりうるが，個人の状況に合わ

せコンピタンスユニットを獲得し技能向上や技能

充実をはかれる点や，さらにそのユニットが全国

で共通でありポータブルである点が，これら女性

にとってプラスに働くと考えられる。

英国の職業資格制度について概観したが，それ

では英国の制度から日本は何を学べるだろうか。

まず第１には，英国の制度では技能向上や技能充

実（いいかえれば縦のキャリアや横のキャリア）

を志向できるような系統だった教育・訓練体系が

構築されつつある点である。日本の場合，介護職

には，資格としては，介護福祉士や介護支援専門

員，ヘルパー（１級から３級）がある。またこれ
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双方にとって長期的な人材開発を促すことにもつ

ながる。わが国の教育訓練の現状は，形式化でき

る知識や，個別のケースへの対処法に偏っている

のではないだろうか。これでは部分的な知識や技

術の獲得はできても，効果的な実践に最も必要と

されるコンテクストの理解やフレームの構築を学

習するには不十分ではないだろうか。まずは，介

護職が社会で担うべき機能があり，果たすべき役

割があり，次に個々のケースや課業があるのでは

ないだろうか。また，英国から学べることは，実

務学習の重要性である。知識の形式化が困難な介

護職にとってはロコンテクストの理解やフレーム

設定の方法，そしてこれらの基となる学習のため

の学習スキルを高めることが重要であるが，これ

には現場での実務学習の充実が不可欠である。こ

の実務学習を事業者や介護従事者本人に任せるの

ではなく，行政や利用者もステークホルダーであ

ることを自覚し，相互に協力して社会に浸透させ

ていく仕組みを作っていくことが介護職の技能向

上，ひいてはわが国の介護サービスの質の向上に

必要なのではないだろうか。

８．まとめと提言

本論の前半では，介護職の知識は介護従事者本

人に内在し，形式化が困難であること，また，こ

れには介護職が社会で果たすべき役割が不明瞭な

ことが関連していることを述べた。さらに，介護

職の知識習得については，演鐸的方法よりも帰納

的方法をとる傾向が強く，よってその技能形成に

ついても，既存の知識の習得よりも，むしろ新し

い知識の独得，つまり学習が重要であることを指

摘した。またこの学習を可能にするスキルが，介

護職の技能の高低に大いに関わっていることを述

べた。後半では英国の実務学習，中でもコンピタ

ンシーモデルを例にとり，知識の形式化～体系化

が難しい介護関連職において，いかに学習が促進

され，また学習を可能にする技能が評価され，資

格体系に生かされているかを考察した。

英国のコンピタンシーモデルは，既存の知識の

習得だけではなく，現場での実際の行動を評価の

基準とすることで，より広範な技能（つまり介護

職のレパートリー）の反映を可能とした点で，そ

の知識の体系化が容易ではない介護職の技能を記

述し評価する際，参考とすべきモデルであるとい

えよう。特に，現行の職業資格制度に対する見直

し案におけるコアコンピタンスは，本論で取り上

げた介護職の技能の商低を左右する問題設定や学

習を促進する能力についても反映しており！且つ

介護の直接的なスキルよりは間接的なスキルをよ

'〕重視している点で時間的にも空間的にも広がり

を持たせることができ画期的であるといえる。ま

た，見直し案におけるコアコンビタンスでは，わ

が国の志向する自立支援や高齢者の尊iikを支える

ケアと相通ずる部分が見られる（表１機能Ａの

部分)。

一方で，わが国とは社会・経済制度の異なる英

国のコンピタンシーモデルをそのまま日本にあて

はめることは危険であろう。まずは，わが国の現

状や将来の社会経済状況を踏まえ，介護職が社会

で果たすべき機能や役割を明確化する作業が必要

ではないだろうか。それには介護職内部のみなら

ず関連職域との相関や差異を明確にする作業も必

要であろう。これはさらに介護職のキャリアに縦

や横の広がりを持たせ，介護事業者，介護従事者

＊本研究は（財）社会縫済生産`性本部の生産性研究助

成を受けて行った。
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