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高齢者施設における認知症ケアの実態調査

―高齢者施設職員への質問紙調査からの検討―

齋 藤 静

Abstract
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且 問題と目的

本研究の目的は､施設職員の属性 と認知症高齢者の要介護度により認知症ケアに違いがある

かどうかを実証的に明らかにすることであるO具体的には､認知症高齢者の多 くが利用する特

別養護老人ホーム､介護老人保健施設､グル-プホ-ム､ケアハ ウス､有料老人ホーム､デイ

サービスの合計 788名の高齢者施設職員を対象に質 問 紙 調 査 を 行い､施設職員の属性 と認知症

高齢者の要介護度によって認知症ケアがどのように異なるかを検討する｡ 先行研究から､認知
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症ケアには､施設職 員 の介助や管 理 を優 先 した介護 中心のケアや認知症高 齢者の残存能力を尊

墓するケア､認知症高齢者の自発性 を促すケアなど様府なケアが行 わ れ て い ることが明らかに

なった 朕itwood,1993;木靴 2005;Noydberg,Wimoeもal"2007;池 田 ,2010)｡本研 究では､認

知症ケアの中でも特に認知症高齢者の自発性を促すケアに焦点を当 て ､ 高齢者施設職 員の属性

と認知症高齢者の要介護 度 に よ り 施設における認知症ケアの実態 に どのような違いが あるかを

実証的に明らかにす るO

認知症高齢者の 自 発 性 の 低 下 は ､ 認 知症が引き起こす認知機能の低下や様々な問題行動 と比

較すると問題視 され に く い が ､ 認知症高齢者の適応を妨げる重要な要因の -つ として考えられ

るO例えば､自発性の低下により認知機能や 日常生活能力が急激に低 下 す るだけでなく､ 認知

痘高齢者と周囲との生き生きとした交流が妨げられ､社会との関わ りが 希 薄 に な る 可 能 性 が 示

唆されてし､):)Lt.J､川上コOO(1:Lと川1.Tam.etill..コ007:∠uide111a､[)erksCn.Ctill,.二川171

認知症高齢者がj自発性を促すために､認知症高齢者の自発性の尊 墓 や 自 らの意思で動き出す

まで見守 りながら待つことが重要であると指摘されている 伸 宮,旦999;蓬乳 2004;室伏,2010

他)｡しかし実際の介護現場では､認知症高齢者が失敗するといけないから､時間がかかるから

とい う理由で認知痘高齢者の自発性を促すことよりも職員の業務や介護を優先 しやすいことが

報告されている (小宮.1L)i)():I,lzl･.'LtJl,A.コ0()4:足立.ユO(17他1

認知痘高齢者の自発性を促すケアのためには､施設職員が 一丸 -人の認知痘高齢者の個性 を

把捉することが必要だろう｡例えば､｢身だ しなみには気を遣 う万上 ｢裁縫が得意な方｣とい う

ように ､認知症を患っても残された能力やその人らしさを施設職員が把握する重要性が指 摘 さ

れてい る (小宮,1999;鈴木,2007;諏訪,20廟 o認知症高齢者-のケアが流れ作業の よ う に 統

一された対応で行われるのではな く､それぞれの認知症高齢者の得意分野やその人 らし さ を 施

設職員が適切に把握することで認知痘高齢者の自発性を促すケアにつながると考えられる｡

-方で認知痘高齢者の自発性を促すケアは､同時に転倒や事故な どの リスクの幅を拡太 させ

て しま う可能性が考えられ る｡安全に配慮 しながら認知痘高齢者の をヨ発性を促すためには､ リ

スクを予測 しながら環境を調整す ることも必要だろ うo例えば､どのような認知症高齢者が､

どこで､ どのような局面で､どのような時間帯で リスクが生 じるF]摘巨性があるかを職 員 が詳細

に意識化する重要性が指摘 されている (柴尾,2002;橋本,2006;松井 ･須貝,2006)｡

認知症ケアの中で自発性を促すケアを行 うかどうかは､職種､年齢､性別､経験 年 数､勤務

形態､- E3のケア時間､カンファレンス時間､興味のある研修内容､研修-の参 加 頻度などの

施設職員の属性により異なると考えられる｡施設職員の属性の中で も特に研修-の参加が､認

知症ケアの質を向上 させるのに効果的であることが指摘されて い る (加 藤92002;本間,2005;

諏訪亨2010)｡ しか し研修-の参加の有無が自発性を促 す ケ ア に つ な が るかどうかは明 らかにさ

れておらず､研修-の参加の有無以外の職種､年齢､ 性 別 ､ 経 験 年 数 ､ 勤務形態､小 目のケア

時間､カンファレンス時間､興味のある研修内容など の 施 設 職 員 の 詳 細 な属性による認知症ケ
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アの違いも十分 検 討 さ れていないo

自発性を促す ケ ア を 行 うかどうかは､認知症高齢者 の特徴によっても異なるだろう｡施設職

員 としてなるべ く 認 知症高齢者にできることはやってもらお う､自発性を促そ うとしても､認

知痘高齢者の 日 常 生活の自立の程度や認知症の蔑症度によっては困難なことが予想されるO特

に認知症高齢者 の要介護度の観点から認知症が進行 し寝た り起きた りの生活や寝たき粉の状態

では､自発性の尊重や見守 りといった認知症ケアが行いにくく､介護の手のかかり度が軽減す

ることが指摘 されている (L奥野 ･戸村ら､コ006こl･桐泰.コOOti:諏訪,ユOtO他):

本研究の目的は､高齢者施設職員-の質問紙調査から施設職員の属性 と認知痘高齢者の要介

護度による認知症ケアの違いを実証的に検討することである｡具体的には､施設職員が自発性

を促すケアを行 うための ｢個性の把握｣と ｢環境調整｣に焦点をあてた 白華性促遭尺度を作成

し､自発性促進尺度の構成 と得点の分布を検討する｡さらに認知症ケアの実態を明らかにする

ため3つのケアのカテゴリ (①認知症高齢者の自発性を確認せずに施設職員の介護を優先する

｢介護中心｣､②認知症高齢者の自発性を確認 し､ねぎらいの声かけを行 う ｢尊還上 ③認知症

高齢者が自ら動くまで待ち自発性を促す ｢見守 り｣)を設定し､現実の認知症ケアと理想の認知

症ケアのそれぞれについて回答を求める｡現実の認知症ケアと理想の認知症ケアにはずれが生

じていることが予想 されるため､理想の認知症ケアを阻む要因について ｢業務関係｣､F認知症

高齢者との関係｣､｢研修や職員間士の連携｣の観点から検討 し､それ以外は自由記述を求めるO

2 方法

2鳥 調査対象

調査対象は認知症高齢者の多 くが利用する高齢者施設を幅広 く網羅するため､特別養護老人

ホ一一ム6施設 311名､介護老人保健施設 3施設 193名､グ′し-ブホーム(1施設 74名､ケア′､rLJ

ス 3施設 ま9名､有料老人ホ-ム 1施設 22名､デイサービス 9ヶ所 169名､合計 28施設 7$8

名であるO質問紙調査-の回答数は特別養護老人ホ-ム 6施設 3掴 名､介護老人保健施設 3施

設 184名､グループホーム 6施設 72名､ケアハウス 3施設 19名､有料老人ホ-ム l施設 22

名､デイサ-ビス 9ヶ所 161名､合計 28施設 762名であった (回収率 96.7%)｡ 回答数 762名

のうち無回答や回答不備を除いた 759名を分析対象 とした く有効回答数 99.6% )0

2.2 調査項目

調査項目は､(Ⅰ)施設職員の属性､(Ⅱ) 自発性促進尺度 ､ (m) 認 知症ケアの実態､(Ⅳ)

理 想 の認 知症ケアを阻む要因の 4つに関する内容からなる｡

( Ⅰ ) 施 設職員の属性に関する調査項 目 :職種､経験年数､年齢､性別､勤務形態 (常勤か

非 常 勤 ) ､--日のケア時間､一 日のカンフ ァレンス時間､施設内での研修の有無 (有 りの場合は
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その頻度 と興味のある研修内容 上 施設 外 での研修 の有無 (有 りの場合はその頻度 と内容)であ

る｡

沌 )自発性促進尺度 の作成 :自発性促 進尺度 としては､｢個性の把握｣と ｢環境 調 整 ｣ の 2

つについてそれぞれ 10項 目ずつ計 20項 目の尺度を作成 した｡｢個性の把握｣は ､そ れ ぞ れ の 利

用者の好みがわかる､それぞれの利用者の得意分野を把握 している､利用者に残 された機能を

把握 している等､｢環境調整 ｣は､利用者がどの場所にいると危険かを予想できる､利用者にサ

求- トが必要かどうか前もってわかる､草】j欄者に危険な場所は前もって把握 している等であるO

教示は､欄j用者の特徴の把握 と関わ り方についての意識の質問ですo普段の介護やケアを思い

出しなが ら､心がけている場合には､はいを､余 り心がけていない場合は､いいえのいずれか

に○をつけて下さい｣とし､JLがけている場合には ｢はい工 心がけていない場合には ｢いいえ｣

の うち該当するものを一つ選ばせた｡｢はい｣を 壬点､｢いいえ｣を0点 とし､得点が高いほど､

認知症高齢者の自発性を促すケアにつながることを示すO

(H)認知症ケアの実態に関する調査項 目 :施設で想定される様々な介護場面を抽出し､そ

れ ぞれ の場 面における現実の認知症ケアと理想の認知症ケアを問 う . 具 体 的 には､施設職員の

介 護 や 管 理 が優先される可能性が高い 5場面 (食事の配膳準備 ､ 誘 導 や 移 動 ､ お茶の準備､調

理､掃除) と認知症高齢者の残存能力の発揮や自発性が期待 で き る 5 場 面 (食後のかたづけ､

入浴後の髪の乾燥､衣服整理､お茶の後かたづけ､介助の手伝 い ) を 設 定 し､｢介護中心-首-

こちらで しますよと声をかけ職員が行 うJJ尊遷-2-ありがとうとねぎらい --緒に行動する上

｢見守 り-3-あ りがとうや気をつけてね と声をかけ行動を見守る｣の うち該当するものを 一つ

選ばせたO教示は ｢以下の①～⑬は利用者が仕事を担 う場面を仮に設定 したものですoそれぞ

れの場面におけるあなたの普段の関わ りについて以下の lJPat-3の3つの選択肢の中から1つを選

んで番号に○をつけて下さい｣とし､選択肢の 旦(介護中心の回答)を 1点､2 (尊重U封FMIjnl等)

を2点､3(見守 りの回答)を3点 としたo分析の際には､施設職員の介護や管理 が優 先 され る

耐能性が高い 5場面と認知症高齢者の残存能力の発揮や 自発性が期待できる5場面 の合 計 得 点

を認知症ケア得点として用いた｡認知症ケア得点は 10点-30点の範園内にあ り､得 点 が 高 い

ほど自発性を促すケアであることを示すO

(Ⅳ)理想の認知症ケアを阻む要因 :｢業務関係上 ｢認知症高齢者 との関係｣､｢研修や職員同

士の連携｣の 3つの中から理想の認知症ケアを最も阻むと思われるものから順に順位をつけさ

せるとともに､これ ら3つ以外の問題がある場合には自由記述を求 め た ｡

'I, 許奇手続き

質問紙調査を依頼する前に対象施設の施設長等の担当者 に文書で見学を依頼 し,了承が得 ら

れた施設の見学を行った｡見学の際には､施設が 目指す認知痘ケアの方針や認知症高齢者の介

護度等の特徴について請をうかがったO さらに質問紙調査にご協力いただけるかどうかを施設
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長等の担 当者に依頼 し､了承が得 られた施設には質問紙 を配布 した｡見 学 の実施期間は 20醐

年 12月 下旬であ り､調査期間は 2009年 12月下旬-2010年 1月下旬まで とした｡施設職 員 の

勤務体制は夜勤等があ り不規則なため質問紙 の記入は各施設の都合の良い 日程で行ってもらう

こととし､施設長等碍担当者に配布 と回収 をお願い した｡施設職員の自由意志 とプライバシー

保護の観点か ら､質問紙には調査結果を研究 目的以外に使用せず個人のプライバシ-に十分配

慮ずることや､調査結果は統計的に処理 されるため施設や 個 人 が 特 定されないことを説明 した

上で､施設職員の理解が得 られた場合のみ記入をお願 い し た ｡ 施 設 長 等 の担当者が質問紙 を回

収終了後､筆者が各施設に うかがい質問紙の回収を行 っ た ｡

3 結果

3,1 各施設の認知痘高齢者の要介護度

認 知 症 高 齢 者 の 要 介 護 度 は ､ 1 (概 ね 日 常 生 活 自 立)～5 (寝たきり)の 5段階で評価 されて

おり数字 が 大 き い ほ ど 介 護 の 必 要 性 が 高 い こ と を 示すO各施設の認知症高齢者の要介護度の平

均は､特別養 護 老 人 ホ ー ム 3'. 肖 ､ 介 護 世 人 保健施設 3.('､グIL--/ホーム コ.4､ケア′､rl/ス(I.7､

有料老人ホ- ム 豆 . 6 ､ デ イ サ ー ビ ス 2,4であった｡分析の際には､認知症高齢者の 日常生活の

自立の観点か ら､概 ね 白 立 した生活が可能な要介護度 2以下のグループ､ 日常生活は概ね 自立

しているが介助やサボ- トが必要な要介護度 2-3のグル-プ､日常生活の 自立が困難で寝た り

起きた りの生活を送る要介護度 3以上の 3つのグループにわけて検討 した｡

3廿2 施設職員の 属 性

施設職員の属性 として､①介護職 と女性の割合が高いこと､②年齢が 20代～30代で 6割 を

占め経験年数 も 10年未満が 7割を占める若い職場であること､③施設内でのカンファレンスや

研修には 9割以上の職員が参加 していることが明らかになった｡以下の集計結果に関 しては､

無回答や回答不備を除いた回答 (N-人数)を示 した｡

職種 佃=758)は､介護職が最 も多 く618名 (82%)､次に看護職 98名 目3%上 欄談員兼介護

職が 30名 摘%)､ リ- ビリが 12名 目%)であった｡性別 (N=75釦 は､女性の割合が高 く 546

名 持2%)､男性 2蓬2名 (28%)であった｡年齢 (N=758)の平均は 37歳であり､20代 240名

(32%) と30代 212名 (28%)で 6割を占めた｡次に 40代が 掴3老臣くま9%)～50代が 123名

目6%)㌔60代が 27名 組%)､70代が 1孝,(0.1%)であったo経験年数 猶=753)の平均は 5

年 4ケ月であ り､10年未満が約 7割を長めた 日韓-4年が 285名 138%､5年-9年が 232名

-3豆%)O次いで 豆0年-摘 年が 96名 (畳3%)～1年末溝が 90名 目2%上 15年-19年が 23名

持%上 20年以上が 27老臣(3%)であった｡勤務形態 佃=759)は､常勤が 7掴 名 (93%)､非

常勤が 55塞 く7%)であった0- 日のケア時間 (N=755)は､4時間以上が 730名 拍7%)㌔4
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時間未満が25名 ∈3%)であった｡---ロのカンファレンス時間 梱=757)は､30分以 仁が 401

の時間はないが65名 (9%)であった｡施設内研修 梱=759)は､参加が7:摘塞 く97%)､不参

加が 25名 指%)であった｡施設内研修の参加頻度 梱=75酌 は､月 ま回がヰ耶 名 汚4%)､月

1回以下が 306名 (舶%上 月 1回以上が34名 (4%上 不参 加 と未 参加が 豆2名 (2%)であっ

た｡興味のある研修内容 佃=759)は､感免疫対策や蒋斎予 防 な どの認知症ケア以外が 303名

(40%)､認知症高齢者との関わ り方などの認奈洞京ケアが 220名 (29%)､無回答が 236名 (31%)

であった｡施設外研修 佃=758)は参加が 123名 目6%)､不 参加 が 635寒ヨ摘確%)であった｡

3.3 自発性促進民度の結果

3.3.1 自発性促進尺度の構成

自発性促進尺度20項 目について主因子法による因子分析の後､プロマ ックス回転を行い､固

有値 と解釈 可能性を考慮 して 4因子が妥当と判断 した｡因子負荷量が 0.3に満たない 4項 目(質

問項 目番号 2､8､9､17)を削除 し､残 り 16項 目を用いて再度因子分析を 4因子解によって行

--)た tLll'･分析しハ結果を T;lblClに示した ､.

T地肌 から､第 1因子は､認知症高齢者の危険の予想やサボ- トの必要性 を 賢め把捉 してい

る内容であることか ら ｢計測力｣ と命名 した0第 2因子は､認知症高齢者の行動を見守 り活動

を尊重する内容であることから ｢環境調整｣ と命名 した0第 3因子は､認知痘高齢者の好みや

得意分野を把握する内容であることから ｢個性の把握｣と命名 した｡第 4因子は､認知症高齢

者 ごとに異なるケアや関わ り方の内容であることから ｢対応の工夫｣ と 命 名 した｡尺度の信頼

性の検討のため､各因子の信頼性係数 (cronbachのα)を算出 した結果 ､ ｢予 測 カ ｣が.65､｢環

境 調 整 ｣ が ,63｢個性の把握｣が.67,｢対応の工夫｣は.43であったO内 的 整 合 性 の 観点から ｢予

測 力 上 ｢環 境調整｣､｢個性の把捉｣は概ね十分な信頼性が認められたが ｢対 応 の 工夫｣は信頼

性 が 低 い と 判断した｡そのため､自発性促進尺度 としては､｢対応の工夫｣ を 除 い た ｢予測力 (5

項 目 )上 ｢環境調整 (5項 目)上 ｢個性の把握 (3項 目)｣の 3因子を分析 に用 い ることとしたo
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Tablel 自発性促進尺度の因子パターン (主因子法･Promax回転 N=758)

Ⅰ ⅠI m Ⅳ

第 1園子 ｢予測 力｣

4.草書j用者がどの場所 に い ると危険かを予想できる

5.利用者にサ ポー トが必要かどうか前もってわかる

18諸J開音に危険 な場所 は前もって把握 している

10.封｣用者の 日常 の 行 動 から危険性を予想できる

6.利用者の行 動 の ペ ースがわかる

65 ∴18 .04 .03

55 .00 .01 -.10

53 ∴06 .02 .03

46 .07 -.09 .05

39 -.05 ∴O3 -.00

第 2因子 ｢環 境 調 整 ｣

15.時間がか か っ た としても利用者が動くまで待つ

19.利用者が 活 動 す る 適 切な時間を設定できる

13.幕臣J用者が活動 す る 適 切な場所を設定できる

12.利用者に応 じた活動の選択ができる

20.利用者の行動を見守ることができる

∴27

.19

.21

.1(I

---.02

57 .04 .00

45 ∴0() -.05

42 ---.00 .03

第 3園子 ｢個性の把握｣

3.それぞれの利用者の好みがわかる

逢,それぞれの利用者の得意分野を把握 している

M.利用者に残 された機能を把握 してい る

∴07 .03 .79 -.00

-.00 ∴07 .70 .01

.ll

第 4因子 ｢対応の工夫｣

7.ケアの時間は利用者ごとに異なる

14.利用首に応 じて関わ り万を.l二丈している

1().利用首ごとに対応LT)f仁万が異なる

∴14

.04

.12

.08 .59 .02

.07 .OO .46

.06 .05 ,40

-.12 .00 .39

3.3.2 自発性促進尺度得点の検討

F~']登性促進尺度しハ3囚 ;-(｢】'･測 力 (5噴 口 )｣､｢環境調整 (5時=)｣､｢個性の把 握 (3 項 目 ).｣ )

のそれぞれの特徴を明らかにするため に 予 測 力得点のヒス トグラムを FiguTelに, 環 境 調 整 得

点のヒス トグラムをF痩ure2に,個性の把握得点のヒス トグラムをFiguFe3に示 したo

｢予測カ｣の分布に偏 りがあるかどうかを検討するため､ x2検定を利用 した比率の検定を

行 っ た 結 果 (Figtirel参照)､o点が 16塞く2%)㌔1点が 35名(5%上 2点が 71名 (9%)､3点が

且29名 目8%)､4点が 163名 (21%)､5点が 鍼4名 (45%)で有意な偏 りが認められた(A

2(5,N-758)-28.13,p〈.001) O ｢予測カ｣については 5点の割合が多く､0点-1点の割合が少

ないことが明らかになった ｡

｢環 境 調 整 ｣ の分布 に偏 りがあるかどうかを検討するため､ 完2検定を利用 した比率の検定
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を 狩 った 結 果 津iguFe2参 照 )㌔ o点が 3号強 く4%)㌔l点が 83名 (‖%上 2点が 豆68名 (22%上 3

点が 171名 (23%)､4点が 145名目9%)､5点が 160名ほ1%)で､有意な偏 りは認められなかっ

た｡

｢個 性 の 把 握｣の分布に偏 りがあるかどうかを検討するため､ x 2 検 定を利用 した比率の検

定を 行 っ た 結 果(Figure3参照上o点が 165名 ほ2%)､漫点が 189名 (25%),2点が 155名 は0%上

3点が 2購 塞 く33%)で､有意な偏 りは認められなかった｡

1- ご1
予言則力柵点

Figurel 予測力得点のヒス トグラム

2 3

環 境 亡周整 得 点

Figure2 環境調整得点の t=ス トグラム
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個 性 の 把 握 得 点

Figure3 個性の把 握 得点のヒス トグラム

3.4 認知痘ケアの実態結 果

平 均 値 こ164
標 点撃偏 差 =1.15

N 二~758

3.4.1 現実の認知症ケア得点と理想の認知症ケア得点の検討

現実の認知症ケア得点の平均と理想の認知症ケア得点の平均を FiguTe射 こ示 した｡現実の認

知症ケア 得点と理想の認知症ケア得点の平均に差があるかどうかを明らかにするため t検定を

行 っ た 結果 ,現 実 の認 知症 ケ ア得 点 よ り理 想 の認 知痘 ケ ア得 点 が有 意 に高 か った

1 -く､! ､い ､.二' 川日

8

7

6

5

4

3

2

2

2

2

2

2

2

2

得
点

現実の認知症ケア得点 理想の認知症ケア得点

Figure4 現実の認知症 ケア得点と理想の認知症ケア得点の平均
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3.4.コ 職員の属性による認知症ケア得点､自発性促進尺度得点の検討

施設職員の属性による現実の認知症ケアの違いを検討するために､施設職員翻魂性 を職種､

年齢了性別､経験年数､勤務形態､ 一目のケアの時間､カンファレンス齢時間､施設内研修の

参加頻度､興味が)ある研修内容､施設外研修の参加頻度)を独立変数 とし､現実の認知痘ケア

得点を従属変数とする分散分析を行った結果､職種､経験年数､施設内研修の参加頻度､興味

の あ る 研 修 内 容 ､ 施 設 外 研 修 の 参 加 頻 度 U)主 効 果 が 有 意 で あ っ た (職 種

(F(3,758)-6.05,pく.00日 ､経験年 数 (F(3,753)-5.71,p(.0紬 ､施 設 内研修 の参加 頻度

膵(3,759)-3.22,pく.05)､ 興味のある研修内容 (F(1,523巨3.53,pi.0鉦 施設外研修の参加頻

度 細 目,758)二相.99,pく,001))a T戒ey法による多重比較の結果 (Ta捌e2参照)､現実の認知

痘ケア得点は､経験年数 が 4年 未 満より5年以上 14年末溝が高く､5年以上 且4年未満より15

年以上が高いことが明らか に な っ た｡この結果は経験年数が短い職員 より長い職員の方が､現

実の認知症ケアが自発性 を 促 す ケ ア であることを示している｡経験年数以外にも､施設内外の

研修に参加 し認知症ケアに 興 味 が あ る職員は､施設内外の研修に不参加で認知痘ケア以外に興

味がある職員と比較 して現 実 の ケ ア が自発性を促すケアであることも明 らかになった｡

施設職員の属性による理 想 の 認 知 痘ケアの違いを検討するため､施設職員の属性 (職種､年

齢､性別､経験年数､勤務 形 態 ､ -- 口のケアの時間､カンファレンスの時間､施設内研修の参

加頻度､艶味のある研修内容､施設外研修の参加頻度)を独立変数 とし､理想が)認知痘ケア得

点を従属変数とする分散分析を行った結果､年齢､経験年数､施設外研修の参加頻度の主効果

が有意であった (年齢往く5,758)-5.29,p〈.00日､経験年数 (F(3,753巨3,25,pく.05)､施設外研

修の参加頻度 韓日,758)-7.23,〆.05))oTukey法による多茎比較の結果 胸 ble2参照)､理想

の認知症ケア得点は､経験年数が 4年未満より10年以上 摘年未満が高いことが明らかになっ

た｡この結果は､経験年数が4年末溝の職員より10年 以 上 摘年未満の職員の方が､理想の認

知症ケアが毎発性を促すケアであることを示 しているO 経 験 年 数以外にも施設外研修に参加 し

ている職員は､施設外研修に不参加の職員と比較 して 理 想 の 認 知症ケアが自発性を促すケアで

あることも明らかになった｡

職員の属性による現実の認知症ケアと理想の認知症ケアのずれの大きさを検討するため､施

の時間､施設内研修の参加頻度､興味のある研修内容､施設外研修の参加頻度)を独立変数 と

し､現実の認知症ケア得点と理想の認知症ケア得点の差を従属変数 とする分散分析を行った結

果 ､職種､経験年数の主効果が有意 であった (職種 (F(3,758巨5.那,p(.05)､経験年数

(F持,753)-2.56,〆.05))aT戚ey法による多重比較の結果 (Ta払1e2参照上 経験年数が 呈5年以

仁U)職員は､経験年数が4年未満の職員と比較して現実の認知痘ケアと理想の認知症ケアのず

れが小さいことが明らかになったo経験年数以外にも介護職は､看護職 と比較 して現実の認知

症ケアと理想の認知痘ケアのずれが小さいことも明らかになったO
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Table2 職員の属性と認知症ケア得点､現実と理想 の得 点差 の 多重 比較 結 果

現実の認知症ケア得点 理想の認知症 ケ ア 得 点 現実と理想の得点義

職種 (N=758)

1-看護,2-介言臥3一リ- ビ リ.

4-介護兼務相談員

年齢(N=758)

4-40代,5-ヨo代,6-60歳以上

性別(N=758)

経験年数(N=753)

巨4年未満,215年-9年

3-to牛-14牛,4115隼lこて.Al･.

勤務形態(N=759)

卜鷲勤,2-非常勤

1-4時間未満,2-4時間以上

カンファレンス時間(N=757)

1<2,4*

l<2,3*<4*

n.S.

1-なし,2-10分未満

31lO分-30分未満,4--30分以卜
施設内研修参加頻度(N=759)0<1,2,3*

0-不参加,I-H llLIJ､

2｣-I1回以_i-..3--J-H 回以 下

興味のある研修内容(N=523)

呈一認知症ケア以外,2-認知症ケア

施設外研修参加頻度(N=758)

卜不参加.2-11参加

1<ユ*

1<2*

n.S. 1>2*

1<2,3,4* n.S.

ll.S.

1<3*

ll.S.

n.S.

Il.S.

ll.S.

n.～,

l<2*

∩.S.

l>4*

∩.S.

ll.S.

∩.S.

Il.S.

∩.S.

∩,S.

**p＼.001 *p＼･05

施設職員の属件に上るl十酬･牛促進尺度(ハ3-つしハト位尺度 (予測力得点､環境調幣得点､個性

の把握得点)の違いを検討するため施設職員の属性 (職種､年齢､性別､経験年数､勤務形態､

一日のケアの時間､カンファレンスの時間､施設内研修の参加頻度､興味のある研修内容､施

設外研修の参加頻度)を独立変数 とし､自発性促進尺度の 3つの下位尺度 (予測力得点､環境

調整得点､個性の把握得点)を従属変数とする分散分析を行った結果､予測力得点の主効果に

有意 差 は認 め られ なか ったが環境調整 得 点 で は経 験年 数 の主効 果 が 有 意 で あ っ た
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(F(3,753)-5.30,pC05)｡個性 の把握 得点 で は経験年数とカンファレンス時間の主効果が有意

であった(経験年数 F(3,753)-5.呈O,p〈.05､カンファレンス時間F(3,757)-3.99,p(.05扶 丁戒ey

法による多義比較の結果 汀able3参照)､環境調整得点と個性の把握得点は､経験年数が 漫0年

未満の職員より15年以上の職員が高いことが明らかになった｡さらに個性の把握得点は､カン

ファレンス時間がない職員 と 30分以上のカンファレンスを行っている職員より 10分以上 30

分未満のカンファレンスを行っている職員の方が高いことが明らかになったo

Table3 職員の属性と予測力得点､環境調整得点､個性の把握得点の多重比較結果

㌢測力 得 点 環境調整得点 個性の把握得点

職種(Nニ758)

4-介護兼務 相談員

年齢(N=758)

1二0歳樟乱 二一-コO代,3-jo代

4-ヰo代,5-50代,6-醐歳以上

性別 (N=758)

経験年数(N=753)

巨4年末溝,2-5年～9年

3-10年～14年,4弓5年以上

勤務形態(N=759)

卜常数,2-非常勤

一一一日のケア時間(N=755)

巨4時間未満,2-4時間以上

310I))-jO分損 晶,430''JYTj.i-_

施設内研修 参 加 頻度(N=759)

0-不参加,豆一月 1回,

2---日1回以 L.3----日1回以 下

興味のある研修内容(N=523) ∩.S.

巨認知症ケア以外,2-認知 症ケア

施設外研修参加頻度(N=758) Il.S.

卜不参加.2-参加

n.S.n.S.

1.2<4*

∩.～.

n.～.

n.～,

Il.S.

ll.S.
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:1 . 4.3 認知症高齢者の要介護度による認知症ケア得点､自発性促 進 尺 度 得 点 の 検 討

認知症高齢者の要介護度による現実の認知症ケアの違いを検討するた め ､ グ ル ー プ 日 ;要 介

護 度 2以下のガル-プ､2;要介護度 2-3以下のグル-プ､3;要介護度 3以 上 の ダル - プ)杏

独立変数 とし､観葉の認知緩ケア得点を従属変数 とする分散分析を行った 結 果 ､ 主 効 果が有意

I l~- ＼ li.､.I:･H n.L､＼ ,.一 /. ･ - 王1-･､.

知症ケア得点は､要介護度が 3以上のグル-プ 3より要介護度が 3以下のダル-プ 議､芝の 方 が

高いことが明 らかになったo この結果は､認知症高齢者の要介護度が低い施設職員は､要 介 護

度が高い施設職員 と比較 して自発性を促すケアを行っていることを示 している｡

認知症高齢者の要介護度による理想の認知症ケアの違いを検討するため､グル-プ 日 ;要介

護度 2以下のダル-プ､2;要介護度 2-3以下のダル-プ､3;要介護度 3以上のグループ)杏

独立変数 とし､理想の認知症ケア得点を従属変数 とする分散分析 を行 った結果 ､主効果に有意

差は認め られなかった｡

認知症高齢者の要介護度による現実の認知症ケアと理想の認知症ケアのずれの大きさを検討

するため､グループ 日 ;要介護度 2以下のグループ､2;要介護度 2-3以下のグループ､3;

要介護度 3以上のグル-プ)を独 立変数 とし､現実の認知症ケア得点 と理想の認知症ケア得点

の 差 を 従 属 変 数 と す る 分 散 分 析 を 行 っ た 結 果 ､ 主 効 果 が 有 意 で あ っ た

津(2,759)=15.51,pく.00旦)oT通ey法による多重比較の結果 (Tab豆e4参照上 要介護度が 3以上

のグル-プ 3は､要介護度が 2-3以下のグル-プ 2と比較 して現実の認知症ケアと理想の認知

症ケアのずれが太きいことが明 らかになった｡

Table4 認知症高齢者の要介護度 と認知症ケア得点､現実と理想の得点差の多重比較結果

現実の認知症ケア得点 理想の認知症ケア得点 現実と理想の得点差

認知症 高齢者 の要 介護度(N=759) 3<1,2*

卜要介護度 2以下,2-要介護度 2-3以下

31要介護度 3以上

n,～. 2<3**

**p＼･001 *p＼･05

認 知症 高齢者 の要介護度による自発性促進尺度の 3つの下位尺度 (予測力得点､環境調整得

点､個性の把握得点)の違いを検討す るためグループ (1;要介護度 2以下のグループ､2;要

介護度 2-3以下のダル-プ､3;要介護度 3以上のダル-プ)を独立変数 とし､由発性促進尺

度の 3つの下位尺度 (予測力得点､環境調整得点､個性の把握得点)を従属変数 とす る分散分

析 を行 った結果 ､3 つ の下位 尺度す べ て にお いて主効果 が有意 で あ った ( 予 測 力 得点

F(2,75射-5.22,pく.05,環 境 調 整 得 点 F(2,759)=3.37,p(.05,個 性 の 把 握 得 点
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損2,759)-6.鵬,p(,05))0Tukey法による多重比較 の結果 胸 b呈監5参照う､要介護度が 2-3以下

のグル-プ 2ほ､要介護度が 3以上のダル-プ 3と比較して予測力得点､環境調整得点､個性

の把握得点すべてが高いことが明らかになった｡

Table5認知症高齢者の要介護度と予測力得点､環境調整得点､個性の把握得点の多重比較結果

予測 力得点 環境調整得点 個性の把握得点

認 知症高齢者 の要 介護 度 (N=759) 3<2* 3<2* 3<2*

巨要介護度 2以下,2-要介護度 2-3以下

3-要介護度 3以上

**pく･001 *pく105

3.5 理想の認知症ケアを阻む要因と自由記述結果

理想の認知症ケアを阻む要因について､｢業務関係｣､｢認知症高齢者 との関係上 ｢研修や職員

同士の連携｣の3点について最も阻む要因と思われるものから順に順位をつけさせたo合計 28

施設 758名の結果､首位に ｢業務関係｣551名 (73%)㌔2位に ｢認知症高齢者 との関係｣旦66

名 は2%)､封鼓に ｢研修や職員間土の連携｣射塞 く5%)であった｡

理想の認知痘ケアを阻む要因についての自由記述数は27であり､主に①認知症高齢者a)特徴､

②職員側の質や意識､③職員の人数不足､の 3つの観点か らの記述であった｡

例えば､①認知痘高齢者の特徴に関す る主な記述は ｢利周者の認知症の遅行経度や自立度も

関係 しているので､本人はやろ うとす る気持 ちがあっても実際にはしていただけないことが多

い (特別養護老人ホ-ム､グル-プホーム､デイサービス)｣等であった｡

②職員側の質や意識に関す る主な記述は ｢利用者は､こうしてほしい等の思いがあっても声

に出されない方が多いので､多分こうだろうという職員側の思い込みが優先されている､職員

が利用者のできる能力をどれだけ評価 し把握 しているかが問題 (特別養護老人ホ-ム､介護老

人保健施設､グル-プホ-ム)｣等であった｡

③職員の人数不足に関する主な記述は ｢人数が足 りないため目配 りが不十分な時がある､そ

れぞれの利用者と深 く関わろうと思っても時間的に余裕がない､人数が少ない と --入一人に寄

り添い関わることは他の利用者の危険性にもつなが り､無理がある (特別養護老人ホ-ム､デ

イサ-ビス､グル-プホ-ム)｣等であった｡

ま た､認知症高齢者の要介護度が高く重度化が進む特別養護老人ホ-ムや介護者Å 保 健 施 設

の 職 員の記述からは､寝たきりや意思疎通ができない認知症高齢者の場合､職員としてや る べ

き ケアは打ってい るが､ケアの視点や評価に自信がもてないという記述もあったo職員として

認 知 痘高齢者によりよいケアの提供を目指 しても､現場の忙 しさや認知症高齢者の蛋痘度によ
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っては困難な こ と も 多 い ため､認知症ケアが高齢者ケアの中でも特に複雑 な問題を抱えている

ことが示唆され た｡

卑 考察

本研究の結果､以下の点が明らかになった｡日 )自発性促進尺度の分析結果から､｢予測力｣

は高得点に分布の偏 りがあったが ｢環境調整｣と ｢個性の把握｣に偏 りはみ られなかったことO

(2)施設職員の属性の中でも特に経験年数が長い職員は､経験年数が短い職員 と比較 して 自

発性促進尺度の F環境調整｣得点 と ｢個性の把握｣得点が高く自発性を促すケアを行っている

とともに､現業の認知症ケアと理想の認知症ケアのずれも小 さかったことO摘 )施設内外の研

修に参加 し認知症ケアに興味がある職員は､施設内外の研修に不参加で認知症ケア以外に興味

がある職員と比較 して自発性を促 すケアを行っていること｡(4)認知症高齢者の要介護度の低

い施設職員は､要介護度の高い施設職員 と比較 して由発性促進尺度の ｢予測力｣､｢環境調整上

｢個性の把捉｣のすべての得点が高く自発性を促すケアを行っているとともに､現実の認知症

ケアと理想の認知症ケアのずれも小さかったことが明らかになった｡

自発性促進尺度を検討 した結果､施設の認知痘ケアは認知症高齢者の個性の把握や環境調整

より､危険性の予測 と安全に配慮 した リスクマネジメン トが重視 されている可能性が示唆 され

た｡職員の属性による自発性促進尺度を検討 した結果からも､｢予･測力｣は職員の属性による得

点差がなく､施設の認知痘ケアの中核 として リスクマネジメン トが普及 していることが示 され

た｡今後､認知症高齢者の自発性を促すためには､施設全体で統 一--されたリスクマネジメン ト

と同時に認知症高齢者ひとりひとりの違った生活そのもの-の理解 と環境づくりも必要 となる

だろう｡特に認知痘高齢者の個性を把握する方法の一つとして､10分以上 30分未満のカンフ

ァレンスの有効性が明らかにな り､適度なカンファレンス時間は認 知症 高齢者のその人 らしさ

を職員同士が情報共有する重要な機会であることが示唆 されたO

認知症高齢者の ｢個性の把握｣得点と ｢環境調整｣得点が高 く､臣発性を促すケアを行って

いるのは､施設職員翻或性の中でも特に経験年数の長い職員であることが明らかになった｡経

験年数が短い職員は､経験年数が長い職員と比較 して認知症高齢者の自発性を促すことより介

護技術の習得 と業務に慣れるのに精 一杯であることによるのかもしれない｡経験年数が長 くな

ると､介護や業務以外に認知痘高齢者の個性や特徴 をふまえながら泡発性を促すケア技術を獲

得 し､ケアの幅が広がるのだろうo経験年数の長 さが自発性を促すケアを行 う上で墓要である

一方で､職員の経験年数の平均が約 5年であ り､経験年数 10年末滴が全体の約 7割 とい う結果

からは､職員の離職率の高さが うかがえたO幅広い認知症ケア技術をもつ経験豊富な職員を確

保するためには､継続 して仕 事に取 り組めるよう職員の心身の健康維拷-のサポー ト体制を整

えていく必要があるだろ う ｡
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先行研究から研修- の参加 が認 知痘 ケアの鷹を向上させることが指摘されたが､本研究の紘

果 か ら施設内外の研修に参加 し認 知症 ケアに興味のある職員は､研修に不参加で認知痘ケア以

外に興味のある職員 と比較 して､ 自発性を促すケアを打っていることが明らかになったO施設

職員が施設内外の研修に参加することは､認知痘ケアの理念や知識を幅広く習得 し､認知症高

齢者によりよいケアの方向性を理論的に学んでいると考えられるOまた､興味のある研修内容

として認知症ケア以外をあげた職員より認知痘ケアをあげた職員a)方が自発性を促すケアを行

っていたことは､単なる研修-の参加のみならず､職員として認知嬢高齢者との関わ りに興味

や関心を持つことが自発性を促すケアにつながることを示唆しているO

施設職員の属性だけでなく認知痘高齢者の要介護度によっても認知痘ケアに違いがあること

が明らかになった｡特に認知症高齢者の自立が困難な要介護度が 3以上の施設職員は､要介護

度が 2-3以下の施設職員より予測力 ､環境調整､個性の把握の全ての得点が低く､現実の認知

痘ケアと理想の認知症ケア の ず れ も 大きいことが明らかになった｡この結果は､施設職員とし

てなるべ く認知症高 齢 者 に で き ることはやってもらお う､自発性を促そ うという思いがあって

も､認知症高齢者 の 要 介 護 度 によっては困難なことが多く､自発性を促すケアが行いにくいこ

とを示 している｡ 特 に 要 介 護度が 3以 Lu)高齢者施設では､最期入所に伴い認知症が重度化し

寝たきりの認知 痘 高 齢 者 も増えるため自発性を促すケアよりも職員の介護を優先したケアが中

心となる現状 が う かがえるO

認知症高齢者が認知症を患っても生き生きとした生活を送るためには､高齢者施設職員が認

知症高齢者ひとりひとりのその人 らしさを理解するとともに環境を調整 しながら自発性を促す

ケアが重要であろう.その .方で高齢者施設の現状は､多忙な業務システムと認知痘高齢者の

重度化､職員の離職率の高さなど多くの問題を抱えている｡入手を増やすことや業務システム

の改善だけで問題を解決す るのではな く､認知痘高齢者が職員の芋をか りなくても自らの力が

発揮できるよ うな自発性 を促す環境づ くりと施設職員がや りがいをもって仕事を継続できるよ

うに職員のス トレスマネジメン トやメンタル-ルス-の対策も求められ る だ ろ う ｡

<付記 >本論文の 作 成 にあたり研究-のご理解 とご協力をいただきました特定医療法人楽山会

理事長田中 政 審 先 生 に 心 より感謝申し上げます｡御多忙の中､快く調査にご協力いただきまし

た高齢者施 設 職 員 の 皆 様 に 厚く御礼申し上げます｡
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