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はじめに 周辺症状に分けて説明されている。中核症状は脳

障害から直接的に生み出され、周辺症状は、認知

症を病み、中核症状がもたらす不自由を抱えて暮

らしているなかで困惑し、行きつ戻りつしながら

たどり着いた結果である`）と考えられている。

少なくとも周辺症状は、ケアの影響を受けやすく、

｢ケアによって治るはずである5)」とされる。

新しいケアの形態として期待され急増している

認知症高齢者グループホーム（以下グループホー

ムと称す）は、小規模で落ち着いた家庭的な環境

(５～９人の少人数を単位とした共同居住形態）

において、認知症を抱えつつもできる限りその人

らしい尊厳ある生活を続けることができるように

支援するものである`)7)8)。これは、医療機関で

の医学的治療では対応が困難であると認識され、

認知症高齢者ケアの方法・技術について、エビ

デンスの乏しさが指摘されている')。認知症高齢

者ケアは試行錯誤の途上で、理念・方法論の不足

から「行動制限」「収容」「隔離｣、あるいは「問

題対処型ケア」によるつなぎ服や鍵の使用など、

あやまちをおかしてきた2)と批判されている。２０

０３年に出された、ゴールドプラン21以後の指標と

なる「2015年の高齢者介護～高齢者の尊厳を支え

るケアの確立に向けて～」では、今後の高齢者介

護は認知症高齢者対応でなければならないとす

る3)。よって、認知症高齢者ケアのあり方は、現

在、最も重要な社会的課題の一つである。

認知症の症状は極めて多彩であり、中核症状と
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生活の場での対応が試みられた9)ものであり、た

とえ認知症であっても1人の人間として住み慣れ

た地域社会で普通に暮らすというノーマライゼー

ションの思想の実践でもある。

日本では、９０年代からこの手法が取り入れられ

るようになり、９５年に先駆的に運営していた全国

８箇所を対象に「痴呆`性老人のグループホームの

あり方に関するモデル事業」が開始された'0)。そ

の後97年にグループホームに対する運営補助、９８

年に施設整備費補助が創設され、９９年３月には、

国庫補助対象のグループホームは全国で103箇所

となった。その後、介護保険制度の居宅サービス

の一つに位置づけられ、グループホームでの実践

が前述の高齢者介護研究会報告書などで評価され

る中で、その数は、０５年10月１日現在で、7,255

箇所と急増しているu)。

グループホームの質については、小規模で家庭

的な環境下での効果的なケアが期待される一方で、

閉鎖的な環境下でのケアの格差'2)'3)などが懸念さ

れた。国は、グループホームの質を確保するため

に、０１年度から自己評価を、０２年度からは外部評

価を義務付けている。外部評価の概要'ｲ'は、（１）

評価機関は都道府県が選定する、(2)結果は社会

福祉・医療事業団(03年10月１日より独立行政法

人福祉医療機構に変更)が運営する「福祉保健医

療情報ネットワークシステム(ＷＡＭＮＥＴ)」を

利用して公開する、(3)事業者は結果の詳細版を

重要事項説明書に添付して利用申込者および家族

に説明、また、グループホーム内の見やすい場所

へ提示し、入居者の家族へ送付する、(4)外部評

価の頻度を年１回とし、経過措置として04年度末

までに１回受ける、また、０４年度末までに外部評

価の実施体制が整わない都道府県は「認知症介護

研究・研修東京センター1s)」（以下「東京センター」

と称す）に依頼できる、とされた。

ケアの質の確保、あるいはケアの質の向上には、

ケアの質の良し悪しを客観的に判断するための

｢評価」の視点が必須'6)である。質の評価次元に

ついては、1960年代にDonabedeianが提唱した'7）

構造、過程、結果の三つの枠組みで説明されるこ

とが多い18)19)20)21)。この三つの枠組みのうち、社会

福祉や医療・看護の領域では、構造中心の評価か

ら結果評価へと、重視される点が移行した麹)23)と

される。これは、構造が適切であれば、過程や結

果としてのケアの質は高いという前提に立った鋼）

評価から、具体的な結果、あるいは効果を求める

評価に転換されたものである。しかしながら、福

祉サービスの場合、結果・効果の評価が困難との

指摘があり25)、看護の場合も同様に、ターミナル

ケァや特定疾`患、重度の心身障害を担う人など、

領域や対象により、結果・効果の評価は困難である。

グループホームにおいても、入居後一時的には

認められる認知症高齢者に対するケアの効果が、

長期的に見れば加齢、認知症の進行により重度化

する傾向にある26)ために、結果・効果の見極めは

困難である。よって、認知症高齢者ケアの質の評

価は、ケアの過程（プロセス）を重視すべきであ

り、その研究は急務である。しかしながら、認知

症高齢者へのケアプロセスは、個別的で多様であ

るために、その評価をするための普遍的で客観的

な評価尺度の開発は、困難を極める。

既に、グループホームでは、自己評価や外部評

価が実施されており、グループホームを対象とし

た質の評価研究には、その歴史は浅いものの、外

部評価のシステムに関するもの27)餌)、外部評価結

果の分析に関するもの")、認知症高齢者の居住環

境の評価に関する児玉桂子を中心とした一連の研

究301、そのほか31)32)がある。しかしながら、ケア

プロセスとその評価に焦点をあてた研究はない。

また、2004年度までに43道府県の外部評価を担っ

た東京センターが使用した評価尺度(以下、セン

ター方式と称す)は、もちろん、ケアプロセスに

特化したものではない。センター方式の評価項目

には、「－人ひとり（に応じる)」という文言が繰

り返し登場し、個別的なケアが強調されている。

この個別的なケアこそが、ケアプロセスであり、

普遍的で客観的な評価尺度では、個別的で多様な

ケアプロセスに踏み込むことは難しい。そこで、
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Ⅱ．倫理的配慮本研究では、第一に、認知症高齢者グループホー

ムケァの質の向上を目的とし、前述のケアの質の

３つの枠組みの中でも、過程（プロセス）に焦点

をあて、個別的なケアの指針となるケアプロセス

ガイドラインの作成を試みる。第二に、ケアプロ

セスの質の評価手段としては、グループホームに

義務付けられた外部評価、すなわち病院機能評価

事業や、措置制度下に実施された特別養護老人ホー

ム・介護老人保健施設サービス評価事業などの第

三者評価が適切であると考えられた33)ことから、

作成したケアプロセスガイドラインと外部評価に

関する調査結果の検討から、外部評価のあり方に

言及したい。

調査１～４に関し、グループホームの代表者に

対して研究のテーマ、目的、内容に加えて、情報

は保護されること、研究への協力は自由意志であ

ること、承諾した後であっても協力を中止できる

ことなどを含む研究協力依頼書を作成して説明し、

研究協力への承諾書をとった。また、代表者が入

居者および家族に対しても承諾が必要であると判

断し場合は、同じように研究協力依頼書を作成し、

口頭による承諾をとった。

Ⅲ、結果

1．研究方法 ここでは主に調査ｌの12グループホームの概要、

調査２，３，４の質的データから得られたケアプ

ロセスの質の概念、調査５の外部評価に関するア

ンケート調査結果について述べる鋼)。

まず、直接的に提供される個別的で多様な認知

症高齢者ケアの、具体的なプロセスの内容に迫る

ために、ケアの提供現場に密着した調査を実施し

た。実施した５つの調査の目的、対象、方法およ

び内容などの概要を表ｌに整理した。次に、得ら

れたデータの意味の類似性にそった質的分析から、

現段階ではエビデンスの不足から暖昧な、認知症

高齢者ケアプロセスの概念を創出した。そして、

測定したい現象の検討を重ね、認知症高齢者ケア

の特徴に適合したケアプロセスガイドラインを作

成した。

抽出されたケアプロセスの概念に着目し、ケア

の構造面である「スタッフの資質｣、「運営体制｣、

｢環境｣、結果面の「満足」に関わるものを除いた。

ただし、「環境」のうち、ケアプロセスとして実

践されるものは加えた。このようにして抽出され

たケアプロセスの質の概念（カテゴリー）に沿っ

て、ケアの指針となるケアプロセスガイドライン

を作成した。

さらに、作成したケアプロセスガイドラインと、

調査５で実施した外部評価に関するケア提供者、

および家族それぞれの認識結果の分析から、外部

評価の在り方について検討する。

１．１２グループホームの概要

ここでは、４つの調査を実施した12グループホー

ムの概要を紹介する（表２参照)。法人の種別は、

社会福祉法人３，医療法人４，営利法人３（株式

会社１、有限会社２）、ＮＰＯ法人２施設であり、

代表者の基礎資格は看護職７人、介護福祉士４人、

社会福祉士１人である。建物の形態は、新築型の

平屋６，新築型の２階建て以上３，改修型(民家）

１，改修型(施設)２施設であり、併設施設は、特

別養護老人ホーム１、介護老人保健施設１，病院・

診療所３、小規模・多機能施設２、ケアハウスｌ、

通所施設２，介護老人保健施設十病院１施設、単

独型１施設である35)。グループホームの規模は、

定員９名で２ユニット４施設、定員９名でｌユニッ

ト６施設、定員６名で２ユニットｌ施設、定員６

名３ユニット１施設である。１月の家賃、食材料

費、光熱水費の平均は、それぞれ約38,000円、31,

000円、12,000円であり、全国の平均値と差はな

い361．収支状況は12施設全て黒字である。

代表者のグループホームへの思いについては、
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表１調査の概要
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調査１ 鯛査２ 調査３ 調査４ 調交５

目
的

グループホームの実態の

把握
グループホームにおける

ケアプロセスの質の概念の
抽出

ケア提供者が捉える認知
症高齢者ケアの質の明確
化

ケア提供者と利用者家族

が捉える認知症高齢者ケ

アの質の明確化

質的データの妥当性の強
化と、外部評価への代表
者および利用者家族の認

識の実態把握

対
象

都道府県ＡおよびＢにあ

るグループホームのうち、

社会福祉協議会からの情

報などを得て、法人の種

別が偏らないように選別
した１３グループホームの

うち、研究協力への承諾

が得られた12のグループ

ホームの代表者

調査１と同様の12クルー
プホーム

調査１．２と同様の12グ
ループホームの代表者と

代表者の依頼に承諾が得
られた職員13人の25人

調査１．２．３と同様の１２

グループホームの職'986

名，および代表者の承諾
が得られた9グループホー

ムの利用者家族98名

2005年８月１日現在、WAM

NErで公開されている全

国のグループホームのう

ち、無作為に抽出した1500

箇所の代表者と、代表者
から承諾ﾗｳ鴇られた103ホー
ムの利用者家族

鯛
査
者

研究者 研究者、大学社会福祉学
部教j９３人、社会福祉士
４人、保健師２人、介護
福祉士２人

研究者、大学社会福祉学
部教員３人、社会福祉士
４人、保健師２人、介護
福祉士２人

研究者 研究者

方
法
・
内
容

･半構成的面接による１．

グループホームの概要（設
立年月日、代表者の年代・
基礎資格･経験年数､定員、
家賃、食ﾌﾄﾞｵ料ﾗﾋﾞ、光熱水費、
施設の形態、併Ｋ２施股、入

居者の状i兄、職貝の状､i兄、

収支状i兄)、２．代表者のグ
ループホームへの思い、に

ついてのインタヴュー

･半構成的面接による上記

項目の調査のほか、パンフ

レット、重要事項説明書、
運営規定、施設見取り図な

どの資料の提供を受けた
･得られたデータは、調査

シートに整理した

，12グループホームの概要

を表に整理した

.&艮与観察によるケアプロ
セスの観察

.申し送り後（許可された
場合は申し送りから参力Ⅱ）
から昼食力鵜わる頃まで、
入居者の共用スペースに入

居者と同じ立場でi帯在し、
認知症高齢者のサインをい

かに汲み取り、どのように
対応しているのかに焦点を
当てて観察した
,現象に忠実に観察された
内容はフィールドノートに

記､itされ、ケアプロセスシー
卜にHk理した

･得られたデータを意味の
類似性に添ってケアプロセ

スの質の概念をカテゴリー

化し、グループ霜成を行っ
た

,半構成的面接による１．

対象者のプロフィール（基
礎i資格、経験年数、実践の

経緯)、２．劃際のケア内容
(物盗られ妄想へのケア、排
梱へのケア、不潔行為への

ケア、暴言・暴行へのケア、

意思疎通へのケア)、３．認
知症高齢者ケアで重要なこ
と、４．閥知症高齢者ケア

の質へのイメージ、につい
てのインタヴュー

･インタヴュー項目につい

ては，プレテストを実施し

専門家会議で検肘した

･了解力鴇られた16人は、
テープに録音し、得られな
かった9人については記録を

とる了解を得て実施し、調

査シートにＢｉ３座した

・項目にこだわらず、対象
者力籟ったもの、記載した
もの（学術iii文なども含む）
全てをデータとした

・面接は、利用者のケアに

関わらない状皿：（多くは、

ステーション内）で実施ざ
れた

･面接時間は40分～1時間4０

分であり、平均1時間であっ
た

･認知症高齢者ケア5項目、
グループホームにおける最

も大切なケア、iiZ知症高齢
者ケアの質に閲して得られ

たデータは、まず、ＫＪ法
の手ＩＩ項に従って、意味の類

似性に添ってケアの質の概

念をカテゴリー化した。次

に、概念間の関連を分析し
て概念図を作成し、文章化

した

.gﾓ送・依頼調査法（代表
者に一任）によるアンケー

ﾄ醐査

･アンケート項目：１．職

貝に対しては､①ﾌﾟロフィー
ル（年齢､性ＢＩ､基礎資格、

経験年劉、。f順者に望む
生活、③もっとしたいケア
(有無の選択と内容の：己述)、
④腿知症高齢者ケアで重要
なこと３つ、⑤ケアの質へ
のイメージ、２．家族に対

しては､ｉプロフィール（利

用者の性別、年齢、入居前
の生活の場、回答家族の性

別、続柄、自宅での介副r期
間、入居の経緯、入居前に

困ったこと)、ｉｉ満足度(程
度の選択と理由の記述)、iii
入居後の良い変化（有無の

選択と状況の記述)、ｉｖ利用
者に望む生活、ｖもっとし

て欲しいケア、ｖｉ]IiI員に対

する項目④⑤
･得られた回答の集計は，
ソフト「Ｈ１]折Vcr2」を使用
した

．IＩＭＵと利用者家族双方に

実施した設問「認知症高齢
者ケアで重要なこと」「ケア
の質へのイメージ」への記
述は、蘭査３と同様に、ま

ず、ＫＪ法の手n頁に従って、
意味の類似性に添ってケア

の質の概念をカテゴリー化

し、グループ編成を行った。
次に、概念間の関連を分析

して概念図を作成し、文章
化した

･代表者に対しては郵送法

によるアンケート調査、ア

ンケート項目:①ﾌﾟロフィー
ル（年齢､性BU、基礎資格、
経験年数、グループホーム

への思い)、②ホームのi;[況
(設立年月日､代表者可の年代・
基礎資格・経験年数、定員、
家j貢、食材料Ｂｆ光熱水費、

施設の形態、併股施設、職

員の状況､収支Ut況)、③fリ
用者の状況（要介護度別人
数日常生活自立度別人j1b、
④ケアに閲すること（利用
者に望む生活、もっとした

いケアの有無の選択と内容
の:己述、グループホームに

おける認知症高齢者ケアで
重要なこと３つの記述、ケ

アの質へのイメージの記述)、

⑤外部評価に閲すること
(実施の良否と理由の記述，
結果の満足度と理由の記述、

外部評価に基づく改善の有

無と内容の肥述、外部評価

結果の活用の有無と内容の
記述）

･家族に対しては託送・依

頼調査法（代表者に一任）
によるアンケート調査、ア

ンケート項目：ｉ利用者の

状況(利用者の性別、年齢、
入居期間、入居前の生活の

場、入居前に困ったこと)、

iiケアに関すること（満足
度の程度の選択と理由の記

述、入居後の良い変化の有
無の選択と状況の記述、利

用者に望む生活、もっとし

て欲しいケアの有無の選択

と内容の記述、麗知症高齢

者ケアで重要なこと３つの

記述、ケアの質へのイメー

ジの筒己述)、iii外部評価に関

すること（実施の認知およ
び外部評価結果公開の認知

の有無、外部１坪価結果の理

解度、外部評価に関する意

見の記述）
･得られた回答の集計は、

ソフト「即析Ver､2」を使用
した

期
間 2005年３月１日～05年３

月16日

2005年３月５日～05年４
月２１日

2005年３月３日～05年４
月21日

2005年５月１４日～05年７
月31日

2005年９月１日～06年３
月１日



認知症高齢者グループホームにおけるケアプロセスの質の評価

グループホームの概要表２
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名 法人
設立

年月日 格）
定員
(人） (介

入居金ｌか月分
譲保険自己負担除 <）

施設の構造
併股施設

入居

要介
護度

旨の状況

認知症の
状況

朧貝の状況

雇用形態 資格（重複回答）

Ａ NPO
H13年

10月2日 護教諭

看護師

９

入居時一時金：２０万円
家賃３万５千円、食材料費３
万円、光熱水費１万円、日用
品費並びに生活文化費５千円、
電気用品１点につき３千円
計：８万３千円

平屋の一軒屋新
築で２軒と小規
模多機能施設が
併設

１：５人

２：２人

３：１人

５：１人

Ⅲａ：５人

､ｂ：３人

Ⅳ：１人

常勤：３人

非常勤：９

人

代表者は統括、ケアマネ：

2人、看護師：１人、准看

護師：1人、社会福祉士：

1人、介護福祉士：１人、
ヘルパー1級：１人、ヘル

パー2級：６人、栄養士：
1人、調理師：１人

Ｂ ＮＰＯ
Ｈ13年

12月１日

20歳代男性

准看護師
９

入居時一時金：なし

家賃2万4千円、食材料費2万
1千円、共益費3千5百円、麺

気用品１点につき千円計：
4万9千5百円

平屋の一軒屋新
築で小規模多機

能施設力辮設

ｌ：１人

２：１人

ｌ：６人
人
圦
圦
叺

１
■
Ｂ
□
□
●
●

ａ
ａ
ｕ
０

Ｉ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅲ

常勤：４人
非常勤：２

人

代表者も主に介護業務：
1人、ケアマネも主に介

護業務：１人、ヘルパー

2級3人、ヘルパー１級1人

Ｃ
医療

法人

H10年

10月28日

40歳代女`性
看護師

６

入居時一時金：６万8千円

家賃3万4千円、食材料費3万

円、光熱水費1万１千百円、

共益費2千百円、計：７万7千２
百円

平屋の一軒屋新
築で３１ffが並ぶ．

近くに同法人の

病院、介護老人

保健施設力耕設
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人
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Ⅲａ：３人
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Ｍ：２人

常勤：５人

非常勤：１
人

代表者は介護も３つのグ

ループホームの統括も行
う、ケアマネは法人の所

属、看護師：３人、介護
福祉士１人、ケアワーカー

2人

，
医療

法人

Ｈ15年

６月１日

50歳代女性

看護師
６

入居時一時金：なし

家賃2万円、食材料費3万円、
光熱水費9千円計：６万9千

円

既存の宿泊施設

を改修、４階建

ての２．３階を使
用．１階は診療

所

人
人
人
人

３
１
１
１

●
●
己
●
■
⑤
●
●

１
２
３
４

Ｉ：４人

Ⅱａ：1人

Ⅳ：１人

常勤：３人

非常勤：５
人

ケアマネ：１人、看護師：

1人、介護福祉士１人、

社会福祉士1人

Ｅ
医療

法人

H15年
３月24日

50歳代女
看護師

性
９

入居時一時金：なし

家賃3万円、食材料費3万円、
光熱水費1万８千円、共益費３
千円計：８万1千円

新築、平屋で２
ユニットがつな

がっている．病

院が併設

１：２人

２：３人

３：３人

４：１人
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圦
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Ｕ
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常勤：５人

非常勤：６
人

代表者は統括、保健師:１
人、看護師：１人、介護
福祉士：２人、ヘルパー２

級4人、調理師：１人

Ｆ

社会

福祉

法人

Ｈ16年

４月１日

40歳代女性

介護福祉士
９

入居時一時金：なし

家賃4万円、食材料費3万円、

光熱水費1万5千円計：８万５
千円

平屋の一軒屋新

築．診療所が併
設

１：６人

２：３人

人
人
人
人

２
３
３
１

●
■
の
●
の
●
●
●

ａ
０
ｂ
ａ
ｄ
Ｄ

Ⅱ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅲ

常勤：４人

非常勤：５
人

ケアマネ：２人、看護師：

2人、准看護師：１人、介

護福祉士：２人、ヘルパー

2級：１人、調理師：１人

Ｇ

〈玄社繩
郷 Ｈ14年

４月1日

40歳代女性
介護福祉士

９

入居時一時金：なし

家賃5千円、食材料費2.4万円
光熱水費1万円、共益費5千円
計：４万4千円

平屋の一軒屋新
築で２軒並ぶ．

特B嶬護老人ﾎー
ムが併設

１：１人

２：３人

３：５人

Ｉ：１人

Ⅱａ：５人

Ⅲａ：３人

常勤：1２

人

代表者は統括、ケアマネ：
3人、准看護師：２人、介

護福祉士：１０人、１人は
特養との兼務

Ｈ
有限

会社

H12年

12月28日

女,性
９

入居時一時金：なし

家賃2万円、食材料-費2万５千
円、光熱水費5千円、おやつ

代2千百円計：５万2千百円

古家民家改修型
で適所施設が併

設，近くで宅老

所を運営．

１：３人

２：３人

３：３人

５：１人
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常勤：７人

非常勤：４
人

代表者は統括、ケアマネ：

2人、介護福祉士：３人、

ヘルパー2級87人

Ｉ
医療

法人

Ｈ12年
４月１日

50歳代女性
社会福祉士・

介護福lｉＨＰ

９

入居時一時金：なし

家賃4万7千円、食材料費4万

円、光熱水費１万1千円、計ｉ
11万7千円（冬場は暖房費加
算５千円）

新築の3階建て．

3階家族宿泊室，
2階通所施設，
１階住居

人
人
人
人
人

１
１
４
２
１

１
２
３
４
５

Ⅱ：１人

、：６人

Ⅳ：２人

常勤：９人
非常勤：１
人

代表者は統括、ケアマネ8
2人、社会福祉士1人、介

護福祉士:2人、ヘルパー２

級:5人、看護師：１人

』

社会

福祉

法人

H13年

10月１日

20歳代女性

介護福祉士
９

入居時一時金：なし

家賃4万7千円、食材料費4万

円、光熱水費１万1千円、計：

9万8千円（冬場は暖房費加算
5千円）

２階建ての一軒

屋新築,介護老人
保健施設力f併設

１：２人

２：３人

３：1人

４：３人

Ⅱａ：２人

Ⅱ：１人

Ⅱｂ：３人

、ａ：３人

常勤：６人

非常勤：２
人

介護福祉士：３人、ヘル

パー２級：５人

Ｋ
有限
会社

Ｈ15年

５月1日

女性

看護師
９

入居時一時金：なし

家賃6万５千円、食材料費

(おやつ代含む）４万2千円、
光熱水費および共益費１万２

千円、計：１１万9千円（冬場

は暖房費加算５千円）

2階建前Ｅ２ユニッ

トの一軒屋新築，
併設施設は無

３：１人

４：２人

５：６人

、ｂ：２人

Ⅳ：７人
常勤：８人

代表者は統括、ケアマネ：

1人、介護福祉士:3人、社

会福祉主事４人

Ｌ
株式

会社

Ｈ14年

７月１日

50歳代女性
介護福祉士

９

入居時一時金：１５万円

家賃10万円、食材料費（おや
つ代含む）３万円、光熱水費２
万円、計：15万円（冬場は暖

房費加算2千円）

ケアハウス２階

をグループホー

ムとして使用
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パー１級：３人、ヘルパー

2級:４人
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以下のようなことが語られた。①「ご利用者およ

びその家族が、地域の中で普通に暮らせるように、

家庭的な環境の下でその有する能力に応じた自立

した日常生活を営むことができるようにすること｣、

②「入居者の習慣に合わせて、個人が自信を持っ

て生きることができるように活`性化を目指す。ま

た、自分の家として生活できるように関わる｣、

③｢個別対応、外に出られる人はどんどん外へ行っ

てもらいたい｣、④「なるべくその人らしく、グ

ループホームで最期まで暮らしていただく。看取

りまでその人に添いたい。「今」を大切にしたい｣、

⑤「－人ひとりの尊重、その人を認めること、健

康重視｣、⑥「家庭的な雰囲気を重視し、「家」と

しての生活を基本とする。季節感のあるサービス

を提供し、家族や地域と連携を図りつつ認知症の

進行を穏やかにし、安心と尊厳ある生活の援助を

目指している｣、⑦「ハードではなく、ソフト面

が重要であると考えている。職員も利用者も家族

である。やってあげている、やってもらっている

という立場ではなく、一緒にできることが心地よ

い、一緒にここで生活することが幸せと思えるよ

うに、毎日が穏やかに生活できることを心がけて

いる」③「人間らしく、自由に生活し、生活の

質を確保していきたい。家庭らしさを大切にした

民家で普通の暮らしができるようにしたい。利用

者の自立を促進したい。利用者に残された能力を

最大限に発揮し、普通の暮らしを送らせたい｣、

⑨「個別ケアを検証したい｣、⑩「ここで生活さ

れている方が普通に暮らしていただけるように。

どんなに認知症という病気があってもちょっとし

たお手伝いをするだけで社会的にも家の中でも外

でも普通の暮らしが継続できる｣、⑪「自分が住

みたい家にしたい。－人ひとりを大切にし、ター

ミナルまで看取る。有限会社にしたのは、私がや

りたいようにしたいため｣、⑫「あくまでも在宅

と同じように生活していただく」である。

ドライン

得られたデータを意味の類似性にそってケアプ

ロセスの質の概念をカテゴリー化し、抽出された

概念のグループ編成や概念間の分析の結果、認知

症高齢者グループホームにおけるケアプロセスの

質は、(1)安心を与えるケアプロセス、（２）自立

した生き方を継続するケアプロセス、（３）共同生

活の和をつくるケアプロセスの三つのコア概念に

整理された。

そして、データから}lllIl1されたケアプロセスの

質の概念(カテゴリー)に対応するケアプロセスガ

イドライン(以下ガイドラインと称す)を作成した

(表３－１，２，３参照)。ここでは、（１）安心を与

えるケアプロセス(表３－１)について説明する。

以下、カテゴリー〈ゴシック〉、サプカテゴリー

〈〉として示す。

「安心を与えるケアプロセス」には、〈より添

う〉〈新たな不安・心配事を作らない〉の２つの

カテゴリーが抽出された。〈より添う＞には７つ

のグループができ、①〈受容〉〈承認〉〈共感〉

〈傾聴〉〈優しさ・愛情・笑顔〉〈否定しない〉

〈敏感に反応する〉〈要求に応じる姿勢〉〈距離

をとる〉②〈一緒にいる〉〈スキンシップ〉③〈意

図的なコミュニケーション〉④〈プライバシーの

保護〉⑤〈場面をきりかえる〉〈おりあいをつけ

る〉〈協力を得る〉⑥〈忍耐〉⑦〈信頼関係〉を

築くケアを認めた。また、〈新たな不安・心配事

を作らない〉には、③〈情報提供〉⑨〈予測に基

づくケア〉⑩〈表現の工夫〉⑪〈環境整備〉が認

められた。

次に、〈より添う〉のサブカテゴリー①に対応

する「利用者の不安・心配を優しく受け止める」

に対して、７つの下位項目ｉ利用者の訴えに耳を

傾け、受け入れる、ｉｉ不安をもつ利用者（の存在）

を受け止めた声をかける（「ここにいらしていい

ですよ」「今のままでいいですよ」ほか)、iii利用

者の言動・行動を否定しない、ｉｖ笑顔を大切に、

優しく接する、ｖ利用者の様々な状況に応じて愛

情を伝える（「○さんのそんなところが好きです２．ケアプロセスの質の概念とケアプロセスガイ

－７６－



認知症高齢者グループホームにおけるケアプロセスの質の評価

表３－１安心を与えるケアプロセス

－７７－

参与観察によるケアプロセスの場面・インタヴューおよびアンケートの回答 カテゴ'ﾉー サブカテゴリー ガイドライン項目

<受容Ⅲ利用者の船：「私は時々カーソとなってわ－って叫ぶんです。自分でもわ
かっているけれど治らない。こちらの馳貝が「いらいらした時は大声を出してもい
いんですよ」と百って下きった」〈承勧・「私Iまどうするの」などの不安の酔えに
｢ここにいらしていいのですよ」「このままでいいのですよ」と庵じる。〈共惑）・生
られ妄想により考え込んでいる利用者に
葉をかける。〈優しさ・愛情・笑RH》．

「こんなに苦しんできついでしょう」と甘
｢ご迷惑おかけしました」という利用者に

｢何も迷惑ではありません。一緒Iﾆご飯を食べようとお待ちしてました」と笑H頁で賭
す。.「○ざん大好き」「好きですよ」といった表現がコミュニケーションに頻繁に
使用ぎれている。・インタヴュー：笑顔で優しく揺することが大事。・盟知症高齢
者を姫いと思っているうちはだめ。好きになりますという気持ちを持つこと(亜目)。
<傾聴＞・爪を切っている時Iﾆｷﾞﾘﾘｶﾞ者力藍し出すと、爪切りを一旦やめて聡いている。
、インタヴュー：ﾛ副HJ症の方は不安で不安で仕方がなし､。時間を忘れて本人が落ち
藩くまで話す(職且)。〈否定しない＞・荷物を半組に包んで持っていく利用者に「こ
れが名物ですもんね」と止めない。・インタヴュー：逆らわない、否定しないこと
か大事(玻員・家族)。生られたとpFえる利用者には、飴をじっくりとIIBき、否定せ
ずに恋しみを受け止めることかⅢ要である(攻貝)。（qh感に反応する）･識用者か
｢ご飯はできとりますかね」と尋ねるとすぐに「じゃあ見に行きましょう」と一緒に
台何F、兇に行く。（妄求に応じる姿00》・「ひむしか」と所えるとすぐに職員が「ちょ
うど良かった今からおやつですよ。今日は珍しいおやつですよ」と応じる。〈REH1を
とる＞物盗られ妄想かある利'Ⅱ巻に皆から少しilltれた場所でおやつ作I〕をお願いす
る。その結果他の利用者への影4Wはなくなり、おやつ作りに夢中になって妄想がiＷ
失。

<一緒にいる＞・「魁はとうするといいの」と訴える利｢Ⅱ者の横に座り飴をしたり、
一緒に手をつないで歩いている。・雄られ妄想のある利用者と2人ですばやく自室に
行き、一緒に捜している。・アンケート：孤独を鵬じている利用肴が多いので、家
族になってケアをしたい(璃貝)。・１人にならないようにして欲しい(家族)。〈スキ
ンシッア・独Hgがあり混乱している利用者に「どうしましたか」と声をかけながら
根に座り、背中を各すりなから「Ｏきん大好きですよ」と旨い、軽く抱きしめるな
とで対応している。

<な図的なコミュニケーション>・「私はこれからとうするの」と酢える利用者に巴
子が見舞いに来ることに話題を変えて「わ－、良かったですね－」と賭す。・何ｵ、
を指きししきりに酢えるｷﾞﾘ用者に「今日は手伝ってくれる人がたくさんいるから大
丈夫ですよ」と鱈す。.「私はわからん」と訴える利用者に「私はわかっています
よ。ご主人や息子きんのこともよく知っていますよ」と話す。・家族を交えての会
賭時にユーモアでｷﾞﾘ用者の笑顔を引き出す。・枕iMRはその人にとってできないこと
ではあるが､気になる抑子の利用者に「洗温は私力喝lき受けました」と話-ｹ。

<プライバシーの保厘>・居室の入り口を静かに開け「お邪UHします」と入り、戸を
閉めて対応する。・リビングにいる利用者に「これからお掃除しますね」と声をか
けて居室の掃除をする。・居室で利用者がパジャマを脱いでお茶を飲んでいたので、
｢失礼します」と声をかけ退室した。。「・・・かない」と言い出した利ＩＤ者のIUlに
すぐに行き、「こちらIﾆ来て」と1対1で対応する。,トイレに何度も行く利用者に付
き添い、出るとき'二I宝使がついていないかきりげなく確謬している。毎日入浴でき、
利用者の意向Iﾆ添い1対1で対応する。

<旧面をきりかえる》・「私はとうするの」と訴える利用者に家族の肺がお見輝いに
来るのかを尋ね「魁子夫婦でしよ」と答えると「わ－、いいですね－、いつもいら
して」と息子の話に賭題を変えた。・妄想力轤<利用者と他のfIjIN者の3人で一緒に
畑に行って野菜を収穫してきた。煽ってきたときには笑顔。〈おりあいをつける）・
入浴用のネプトを捜す利用者に帽子をかぶってもらった。・手作りのお菓子を存分
に振舞うことができずにこだわる利用者に、「じゃあ明日も作りましょうｶｺﾞと声を
かけると「うん。それかいい」と笑顔になる。インタヴュー：盗られたと所える利
用者には気か済むまで一緒に捜し、疲れたところにその人の好きなことをしましょ
うと働きかける(敏､U)。〈段力を得る)生られ妄想力較<利用者に家族に電話しても
らい、「それは家'二あるから今個[もって行くね」と蕗してもらう。

<忍耐＞・アンケート：同じことを何度も操l，返しますが、忍耐強く聴いてあげるこ
とが大切(家族)。

《信頼関係＞・インタヴュー：物盗られ妄想ｶｾﾞあるM1合一緒に探すことは原則だが、
日頃から「お金じゃないよ、私遮がついていろ」といった関係作Ｍ吠切である(靴
貝)。・ｷﾞﾘ用者の回葉に職員が自然に笑い、いつでも楽しく落ち藩<１１１１係がある。

より添う

受容承iig
共感揃聴
優しさ５５，
笑顔

否定しない
bM8に、(する

嬰求に応じ
る姿勢
距■上をとる

－M$ﾄｰいる
スキンシフプ

意図的な
コミュニケー

シEIン

プライバシー

の保護

場面をきり
かえる

おりあいを

つける

M1力を得る

忍耐

慣頼関係

ｷﾞﾘ用者の不安・心配を優しく受け止める

-利用者の麻えに耳を傾け、受け入れる

･不安をもつ利用者(の存在)を受け止めた声をかける（「ここにいらしていい
ですよ」「今のままでいいですよ」ほか）

･利用者の百日b・行動を否定しない

･笑顔を大切に、優しく揺する

.\｣用者の嫌々な状､兄に応じて愛情を伝える（｢Ｏざんのそんなところ力R好き

ですよ」１２か）

，利11者の質１１１１.擬'１１１や要求にすぐ゛に対応できるようなかかわりをもつ

･ljf1恒lや妄想力Gih〈場合は見守ると共に速度な距離をおく

利用者が孤立し、孤独を感じないようにする

･不安や,L､配を腿める場合、１１１１に座って話をしたり、－締にざがし物を捜し
たり、手をつないてｼ伝<など共に行ﾛ肋する

･不安や.L疵を12ぬる場合、手を握ったり、背中を苔すったり、軽く抱きし

ぬるなどその人力o安心するスキンシップを図ろ

利用者が安心できる逗図的なコミュニケーションを因る

･気がかり'二対して語尾か「｣iかつたですね－ｊ「大丈夫ですよ」「私も皆も
知っていますよ」などと安心を与えるコミュニケーションを心がける

･利用者ができないことに対して「一緒にやりましょう」「私が代わりにやつ
ておきましょう」などと声をかける

利用者のプライバシーを保湿する

･居室ﾄｰ入室する時は必ず本人の了解を得る

･失禁や妄HHがある俎合は、他の利用者に知られないように配慮する

.！｝片1k時には、見守りや後始末をさりげなく実施する

･入浴の援助では、－人ひとりの状況に応じて対応する

利用者の不安や心配な気持ちをきりかえたりおりあいをつけて解消する

･ギリ用者の好む飴題をとlうあIfてコミュニケーションを図ろ(家族、趣味、こ

れまでの人生で良かったこと、ほか）

･不安Jや心配、妄想力聴く場合、お茶などをすすめ、場面をlB【える

、不安や心iiu、妄想が銃<場合、散歩、ドライブ、レク'ノェーシゴンなどの
活動を取り入れる

･不iEJや心配、妄想が続く場合、信頼関係ｵWU築できている浪只や他の利用

者、家族などの161力を得る

忍耐強く行助を見守る

･同じ盲目力・行助を崖り返しても根気よく応じる

利用者との信頼関係を築く

･利用者に常に意識している(閥,し､を向けている)ことを、〈1Wにいるから大丈
夫）と言語・非百語的に働きかける

(、B提Ｉ共>・「私はこれからとうするの」との訴えに磁貝が「もうすぐ-お畳を食べ
るでしよ－。それからお風呂に入る、お休みになる、と朝になる、家族が来られる
でしよ－｡」と応える。・トランプをしようということになり、そのゲームについて
1人の利用者ﾗｳ『「私Iよわからない」と応えたところ、他の利用者が「～がわからんこ
とのあるかい」と怒って言ったため、軟貝が「わからないのではなくてちょっと度
忘れしているだけなのよ。やればわかるのよ｣、「Ｏきん大丈夫ですよ。一緒にしま
しょうね」と話門「。・昼食の準Niの目途がついたところで、手伝っていた1人の利１１１
者力[居室'二行かれたところ、後を迫って行こうとする利用者に「ＯさんIさ疲れただ
けなんですよ。△きんはこちらにいらしていいのですよ｡」と翻す。

(予測に基づくケア》・生らｵL妄想があり、居室の鑓を自ら浄理するｷﾘ用者ﾗｳｲ居室か
らリビングに出てこられた窯に、「健を閉めましたか？」と確認する。

《表現の工夫＞・トイレと首わずに「先生が来る前にちょっと行きましょうか」と声
をかける。、トイレに行きたいというサインを見つけ「宝島ね」と騰導する。．
｢入浴」はＮＣワードなのか「Ｏさん力呼んでし､るよ･」「Ｏぎんを呼んでいる人がい
る力､ら一緒に来てもらってもいい？」と誘導し、浴室では「あ-．侍ってたわ。良
かった－｡」と出迎える。・勤務を終え帰るとき'二は「行ってきます」と声をかける。
･インタヴュー：いつも状7兄を見はからって帰る。利用者力感ついてからしかIMIれ
ないときもある(威貝)。

〈唾Uq整備〉・利1W看か使っていたエプロンを片付ける際には「Ｏさんと名前を杏い
てかけておきます」と声をかける。・トイレには和紙に「御手洗い」と谷かれたラ
ンプがつけられていた。．○きんはソファの端っこが落ちつく場所となってお'７，

食事も食卓に移動せずにそこで摂るようにしている。・音に注意しており掃除など
で音が出る湯合は「うるさくしてすみませんね」と声をかける。Ahh股に入った廟
の印象は、誰かの家に来たというような家庭的な雰囲気であった。木の温もり、ま
だ作られたぽかりという清宙R悪も感じた.・テレビは付けらｵLていた力漕量は'j､ざ
かつた。利用者の方々は、時々出る字幕を見て自分たちで話していた。・トイレの
中は楕潔に保たれており、匂いQisもない。

不
配
ら

な
心
作

た
・
を
い

新
安
卒
な

情報提供

予測に

砦づくケア

表現の工夫

環境整備

行っていることやこれから行うこと利用者に関することなどグループホー
ムでの状況を脱明する

・グループホームでのその日の生活の流れを事前に説明する(｢お畳を食べた
ら００をしますが一緒にいか力《ですｵｺﾞほか）

,他の利用者の行動に不安を感じている泌合、安心できるように硯明する

(｢Ｏさんは疲れたそうです」「忘れ物をしたので取ってくるそうです」「○○
がわからないのではなく少し忘れているだけです」ほか）

ｷﾞﾘ用者のtRHgを予測して不安・心配にＲ５らないようにする

･盗られ妄想のある利用者への対Zﾋﾞiの一つとして自室の鍵を管理してもらう

ｆＩ用者が「トイレ」「お風呂」「帰る」の甘莱に拒否を示す坦合、他の表現

を使う

・利用者力『「トイレ」「おnK呂・入浴」に拒否がある場合は、立ち上がったと
きに「ちょっと歩きましょう」「一緒'三付き合ってもらってもよろしいです力Ｊ
｢○さん力qFrんでいます」などと工夫して購い、「トイレ」「お風呂・入浴」の
甘葉を使用しない

MiEl力鴨るときには不安を与えないようにUE慮する(｢行って来ます」と首
う、何も言わない、理解できる税明をする、ほか）

利用者が迅認LUP起こさず、毎日落ち着いて生活できる覇Ｉ党づくり

･持ち物には名111を記入し、決まった場所にしまっている

・トイレなどわかりやすく表示Ｌている

･テレビ、奇撫、家具の称､Ｉ、掃除機などの生ii5音にHE願している
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よ」ほか)、ｖｉ利用者の質問．疑問や要求にすぐ

に対応できるようなかかわりを持つ、vii俳個や妄

想が続く場合は見守ると共に適度な距離をおく、

を作成した。②「利用者が孤立し、孤独を感じな

いようにする」に対しては、ｖiii不安や心配を認め

る場合、側に座って話をしたり、一緒にさがし物

を捜したり、手をつないで歩くなど共に行動する、

ix不安や心配を認める場合、手を握ったり、背中

をさすったり、軽く抱きしめるなどのその人が安

心するスキンシップを図る、の２項目を作成した。

このようにして、③「利用者が安心できる意図的

なコミュニケーションを図る」に対して２項目、

④「利用者のプライバシーを保護する」に対して

４項目、⑤「利用者の不安や心配な気持ちをきり

かえたりおりあいをつけて解消する」に対して４

項目、⑥「忍耐強く行動を見守る」に対して1項

目、⑦「利用者との信頼関係を築く」に対して１

項目を作成した。

〈新たな不安・心配事を作らない〉の③「行っ

ていることやこれから行うこと、利用者に関する

ことなどグループホームでの状況を説明する」に

対しては、ｉグループホームでのその日の生活の

流れを事前に説明する（「お昼を食べたら○○を

しますが一緒にいかがですか」ほか)、ｉi他の利

用者の行動に不安を感じている場合安心できるよ

うに説明する（「○さんは疲れたそうです」「忘れ

物をしたので取ってくるそうです」「○○がわか

らないのではなく少し忘れているだけです」ほか)、

の２つの下位項目、⑨「利用者の状態を予測して

不安・心配に陥らないようにする」には１項目、

⑩「利用者が"トイレ”“お風呂，'“帰る'などの言

葉に拒否を示す場合他の表現を使う」には２項目、

⑪「利用者が混乱を起こさず、毎日落ち着いて生

活できる環境づくり」には３項目を作成した。

以上、「安心を与えるケアプロセス」のガイド

ライン項目は、１１の上位項目に対し29の下位項目

が作成された。

このような手順を経て、ケアプロセスの質の概

念59のサブカテゴリー、１３のカテゴリーから、ガ

イドライン100項目を作成した。100項目の表現は、

調査対象のケア提供者の意見を参考にし、修正を

重ねた。

３．外部評価に対するケア提供者・利用者家族の

認識

１）ケア提供者の認識

設問①外部評価を実施しして良かったと思いま

すかに対して、はい186（84.9%)、いいえ９（4.1%)、

わからない2４（11.0%）であった（有効回答219)。

良かったとする理由としては、「ケアの振り返り

(見直し）ができた｣、「意識付けができた｣、「励

みになった｣、「気付かなかったことに気付くこと

ができた｣、「どう対処すればよいのか、参考にな

る指摘があった｣、「指摘を受けることでケアの質

を改善できた｣、「ケアの方向性が見出せた｣、「他

のグループホームと比較できる｣、「家族や職員が

考えていることがわかった｣、「職員間で何日も何

時間も話し合うことができた｣、「自分たちはでき

ていると思っていた点に改善の余地があったり、

一方で普通に行っていたことが良い評価を得られ

たりし、第三者の客観的な意見が聞けて良かった｣、

などがあった。良くなかった．わからない、とす

る理由には、「グループホームのそれぞれの個性

が評価されていない｣、「評価機構が整備されてい

ない｣、「評価者の質と勉強不足がある。グループ

ホームではなく施設の評価としか思えない｣、「短

時間では評価できない｣、「見知らぬ人が来て、緊

張した生活を見てもらっただけ｣、「誰からも何処

からも何の反応もない」などがあった。

②外部評価のあり方.および方法は適切でした

かに対して、はい118（54.6%)、いいえ4４（20.4%)、

わからない5４（25.0%)であった（有効回答216)。

適切だったとする理由としては、「ありのままを

みてもらった｣、「毎年定期的に行われることはと

ても良い｣、「服装、挨拶、言葉づかいなど、態度

が良かった｣、「評価者が、現場の状況をよく理解

されており、理想論で評価することがなかった｣、

があった。適切ではなかった.わからないとする

－７８－
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表３－２自立した生き方を継続するケアプロセス

－７９－

参与IBU察によるケアプロセスの場面・インタヴューおよびアンケートの回答 カテゴリー サプカテゴリー ガイドライン項[Ｉ

<晋｡U）・洗濯物の乾き具合を見に外へ出る*'｣１１Ｉ者に対し、牌止せずに見守る。，。
ぎんは、お茶の時閥の後、慣れ親しんだ軟育Wi賂をカードにしたものを載貝力《手渡
し旧[んでいる。・庭仕率が好きな\11尾者にMH肝を似Ｍける．「先生と呼ぱなんでしょ
うｶﾘ、という利用者にＯ先生と呼ぶようにすると、妄想ｶﾛ里i白する｡。「ただいま－」
と戻ると侍が｢お帰りなさい」「どうもあＩＤがとうございました」などと声をかける。
･アンケート：その人の生活習慣を継続したい(職員)。本人の麺むことを継続でき
るように協力したい(馳貝)。

《得正なことを取り入れる＞‐Ｏさんは食事の前に挨I夢として１分ほどスピーチ。挨拶
か終わると告拍手する。欺貝は写真をとる。．Ｕさんに浪花､lを歌うよう仁亘のら
れる。「お客ぎん力密ぶよ」と。はじめは蹄妬されていたが、nkわれる。職員は写真
をとる。終わると笑HRo・アンケート：長年親しんできたことを取り入れたい。

《生活のリズム）・１０時：お茶の時間一ホツトミルクが出される。部屋にいたＨｇん
も部凪から11】てくる。他の轍ＤＭj利用者と－紺にお茶を飲まｵしる。・体操をしてい
くうちに、声も元気になり足もよく動くようになった。体を動かすことで、メリハ
リかついて、利用者も一日の始まりを忠じている。・家族アンケート：もっとして
欲しいケア：おfk室・勉強会のようなものかあればと思う。IHI人に付き獲っていろ
いろな所へＪ１ﾃってもらいたい。

(安らかさ）・職員は、利ｌｉ１者をよく知っていて家族の方の話や、住んでおられる地
域の飴を自然としていた。一人の利用者を知ることを大切にしているようだった。
・利用者一人ひとりの「素敵なところマ
発見したらその都度敏BQ力配入するよう

ツプ」を作成し、その人の素敵なところを
仁している。・アンケート：心の安定をは

かるための人や生活の場を１足供すること。・アンケート：一人ひとりにゆっくりじっ
くり関わり、きめ細かな心のケアを徹底したい｡

日常の

継続

習頒

得意なことを
取り入れる

生活のリズム

安らか苔

利用者のこれまでの習慣を継続する

･家事・倣歩・趣味など、利用者の望む活動を鮭綾する

･利川I者の好tj呼称(先生、住広さん、ほか)を便ﾉﾄﾞIする

･キリlll者がホームに1M宅した時、他の利用者と戯日が「お帰りなさい」と笑
i､でul迎える

71｣用者の得厄なことが日常生活に組み込まれている

･ギリ用者ができることを取り入れる（皆のお茶をいれてもらう、食qIやレク

リェーションの前にUﾐｨ協をしてもらう．Ｉﾕか）

生活のリズムができている

･利１１１者はペースを畝正されながらも、お茶の時間、食事の時１１１１、活動の時
１Ｍ1ｶt＃tEL、生活リズムカ牝保されている

ｷﾞﾘ用者の生活藤を知った上での利用者主体のケアの結果、ギリ用者が安心し、

リラックスできる

.－人ひとIﾜにゆった})、じっくりと関わる

･fjlW1hｳ過ごしてきた人生を把握した上で、利用者を尊重したケアを祖M3：する

、Pか、清潔、家庭的、娠な匂いかないなど、ゆっくりと落ち着くことので

きる現境をl鬼供する

〈事故防止・見守る＞・息子きんが帰られるときにすぐっと立って玄IMIまでお見送り
される。玻貝がさっとついていかれろ。「私が心配だから」と戸をかけられる。
･出て行かれたら反対旧Ｉから歩いて行き偶然出会ったようにして→Ｎｉに散歩したり、
一緒'二冊ってきたりする。あるいは、ここの忠のところにきたら、手を振ってねと
約束している人や、右回りに歩くときは大丈夫だけと、左回りのときは敷地外に山
て行ってしまうので、追いかける人もいる。

<､【境整備>・キプチンと'ノビングカ吟緒になっていることで、職lqの方か利Ⅲ者を
観察しながら食事の準M1を行うことができる．台所には見守ることのできる窓枠
のような部分力rあり、炊事をしながらでもそこから見守ることができる。・玄１１０
の上力｢りかまちには下駒Wiが殴置してあり、1,1用者はそこを捕まってIYMbを鋭く゛。・
リビングにはじゅうたん力唖き詰められている力可１９はめくれないように処理してあ
る。・包丁は1N2jWしたらすぐにしまう。‘偶印昌計は経力取り付けてあり、確か便
用しているのか一目瞭然である。

安全な
暮らし

止

環境Ｈ２衝

利用者の行動に敏感に反応して実施する

･外へ11｣た利1W者を$U止せずに見守り、偶然出会ったような場而を作り対応
する

．歩き出したら、後ろから見守り、歩行介助など適時に援助する

安全な日常生活の確保

･現境股81.などの工夫により利用者を自然に見守ることができる

･利ﾉ１１者は、手すりや下以箱などの丈夫な家具を便岨するなどＬて、安全に
秘吋・鞄錐励作舎行戈乙ようにする

･利Ⅱ１番は、障害物の除去や隅を処理きれたカーペフトなどで、安全に移動
-ＦＡ〆止笥Ｌ－Ｔ=仁÷〆

･包丁やハサミなど危険なものはt詞型する

《自尊心を高める）・台所の前に立つ利用者に「あちらに座り凄しようか」誘っても
行こうときれない。他の職日が「Ｏさんは以ＩＭＩはよく食!！$のお手伝いをぎれて、手
伝おうと思ってここに来てらっしやるから、そこにいうしていいのですよ」と。．
｢Ｏきん力廸きんのことをとっても,L趣されているのよ･優しいのよれ－」と伝えて
いた。・インタヴュー：凹知症で何もわからないのではなく、－人の大人として揺
することが大切である。‐アンケート：人相・人格の尊重が最且渓〈家族．城目)。
その人の素敵を受け止め、共有する。プライドを１月つけない言動が大切である(職目)。

<連虚感安初る>・家事を担う*UIW者に「いつも丁寧'二拭唖ていただきありがとうご
ざいます。本当に助かります」と声をかけると利用者ｶﾋﾞ「ああよかった」と笑１日を
みせられる。インタヴュー：捜し物か見つかったときにも本人が見つけたような場
面づくl〕をし、達成感力鴨られるようにする(攻F1)。

<関心>・新聞をめくっているＦさんに「何かいい記事減ってる？」「いい記事あった
らおしえてね」と声をかける。・興奮して独ii甚状jiiiの利111者に1,t貝が横に座り、
背をさすbなから「どうしましたか」と問いかけ．「Ｏさん、大好きですよと軽く抱
きしめる」

(自由な=らし〉・食事力驍わると、利用者一人ひとり自由に過ごしていた。椅子に
塵ってテレビを見る方、廊下の方まで行き紫色を眺められている方、自分の部屋Iニ
戻られる方なと糠々であった。・レクリェーシニ'ンや食事づくりはやlうたい人がや
ることになっている。・束縛したり型にはめたりしない。・拘ｌＩｕｉしていない。・
インタヴュー：排掴は悪いことではなく、Ｈ的をもった麹仇の下、鍵をかけたりせ
ずに、利用者が行きたいところに行けるようにする(較貝)。人11iらしく自由に馨ら
してもらいたい(匝貝)。

《恥をかかせない＞・｢昨日ラーメン食べ'二行ったね－」と話すと「わからん」と百わ
れたが、「また行きましょうね」と話す。・職艮はサトイモを大きくきる利用者に何
度も「だご汁を作Iりますけと大きさばとうしましょうか」と戸をかけるが大きいま
ま。利用者力離れた隙に小きく切る。・トイレに麟導時トイレの前のliEの中から尿
とり`《ソトを取り出したところ、利用者が何をもってるのかと聯ねるとオムツとは
百わずに「よかもんぱ持つとります｡」と戸をかけトイレへ行く。・食善を洗う際'二
がちやんがちゃんという音に他の利用者か「音のしよる」と。■､qかすぐ~に（Tさ
んの行動を否定せずに）水の出す量を少なくした。・他のおかずを待たずIﾆおかず
を食べてしまった利用者に「あら食べちゃったの。おいしかった？」と話す。・失
禁(便Ｌた力B合「(誰かに〉腿いことされましたね－」と話しながら、他の利111肴に
知られないように手早く清潔にする。

生き方

のO§童

自鮮心を
Mnのる

進成感を縛る

関心

自[I1な馨らし

恥をかかせ

ない

利用者の存在を承浬し、自嘩心を高める

･凹知症ではなく－人の人として尊重し、接する

.＊Ｉ用者の素敵なところを表厭'し伝える(｢腱1ilが素敵ですね」「笑畝力転iirで
すね」「Ｏさんは優しいですね」ほか）

ﾏﾘ用右がやり遂げたことを泓囲し、ｉ空成感が得られるようにする

￥U川者がやり遂ifたことを漣の、共に喜ぶ

利用者への愛情・関心を甘薫や態度で示す

･新聞や雑誌を読んでいる利用者に記事の内容を尋ねるなどして116心を示す

．「Ｏ≦ん大好きですよ」「Ｏさんは優しいですもんね」と声をかける(互複項目）

\'１用者の自由な暮らしを尊■する

･利用者はH1い思いの楢IMIかでき、レクリエーションや食事づくりへの参加
を強IBUされない

･拘束はなく、行きたいところへ行ける自由な環境を提供する

利用者が忘れていることを追及しない

･利用fl5ﾗｳ『忘れていることを「○○だったでしよ」などと追及しない

ｷﾞﾘ用宕の自尊心を､Iつけない

･韮恥心に充分配直し、オムッ(おしめ、尿とりパント)という官業は使用し
ない

利用者の失敗をカバーする

．\|Ⅱ11者の失敗を気付かれないようにカバーする

<役割を担うことへのサポート＞・利用者は「皮むきをお願いしますね」と言われて
哀F1と一緒に始める。ジャガイモやたまねぎの皮むきが済むと、矼目に「切ID方は
どうしたらいいの？」「これ(きゅうりの2本目)も切っていいのか？」などBHIき、賦
員の手本を見て砿iZZしながら下ごしらえを始めた。・コップを人数分並べ温めたミ
ルクを鍋ごとテーブルに置き、「コップに少しずつ分けてくださいね｡」と促し．利
用者に注ぎ分けもらい、テーブルに「こちらは○名です」と)tUをかけ、配鵬も行っ
てもらう。

《投射を担う喝面づくり＞・利用者力梧間に移動してくるとテーブルの上に新聞紙．
まな板・包丁・野菜(にんじん・ジャガイモ・たまねぎ・きゅうIﾜ)が置かれていた。
・淀しにおいてある（故！【してある）飲み終わったコププを利用者か洗う。・広貝が
洗った食器をかごに入れてテーブルに持ってきてテーブルのｉｎにいる利用者に「拭
いてもらって良いですか？」と人数分布巾を持ってくる。・男性Ui(風が洗鰻物を干
したり、男性職員力彌房に立つ。利用者はlXっとけないと思って手伝う。・職BQが
掃除用具がしまってある倉血の戸をあけ掃除用具がＢに入るようにするｃまた、入
居者に忠を開けてもらうことで、ｌ魯除を促す。

<担う役割への承湧）・利用者がエプロンをつけて積極的にﾛEIBしている。配■､苔れ
るたびに「○さんあIDがとうございます」と威貝力構をかける。・Ｓさん力配膿し
て戻ると「ありがとうございます。お疲れ槻でした。もうお座りになってよろしい
ですよ」と声をかける。その役瓢を担いたくないという本人の懲向'(』承餌する。

役｡Mを担う
ことでのア

イデンティ

ティの保持

役割を担うこと

へのサポート

IlkW1を担う
lHiliiづくり

担う役割への

承i、

役■Ｉを担うことができるように配慮してサポートする

･利用者力股割を担うことができるよう'二i1K行状況を見ながらmR時に援助す
ろ(過ｍＩなケアをしない）

利用者が自ら役割を担おうとするiiI面を作る

･使った茶碗を流しに洗わずにおいておくなど、利用者力t役1Nを担うきっか
けを作る.

･IMlWU11具が目に入るように棚のドアをあけておくなど、利Ⅱl者力職割を担
うきっかけを作る

･その人に添った役削を｜～をしてもらってよろしいでしょうか」などと押
し付けることなく提供する

\１１用者が担う役臼lを承鹿し伝える

･利１１１将力躯う役削に鵬１１|やねぎらいの気持ちを伝える
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(機会の12供）「Ｏ≦んお藁ｦLI下りの時のメニューかまだ決まっていないから、どれ
がいいか見てもらってていいですか？」と本を渡す。・利用宕力唖貝に「これとう
かしら？」とちらし寿司を提案同｢ろと．「あら、ちらし寿司？材料にはINI於必裏かし
ら？」と対応する。

(サポート＞・「明日はなに藩ろ？」と弓ねる入居者に威日力嘘ているセーターをざ
すり、「これ索■rですよね。それにまだいっぱいいいのを持ってらっしやるから、11ｔ
でnk■しましょうね｡」と対応する。・午後からのおﾛ【呂のnK白に、*UlW者の65凪
に一緒に行きたんすを閲けて「パンツを出してくだきい」「uDtlllして《だ各い」
｢靴下」と－つひとつ戸をかけ、入居$『は選びながら準ⅡＩする。

<広向に麺う＞・1人の*】用者力画j畔I受ﾛなのために外出することを知った別の利用者
が「私も今日にするわ」と首うため、定向を受け入れ悠沮、２名が受けのため'二外
出した。〈拒否の尊互＞・落ち缶かないＮざんにお手伝いをお■いし、台ふきんを
ﾛﾛｫと「ふ－」と円を落とし疲れた釦子。「疲れましたか」とホーム長力冶を拭く。・
体橡をしたくないと百う利用老'二は焦理に何謹をしてもらおうとしない。
(ペースの耳■》・利用者の１人は10時半過ぎに居室から出てくる。肛貝は「侍って
ましたよ－」とおやつとコーヒーを出す。

柤会のl是0ｔ

サポート

宜向に雄う
拒否のは丘

ペースの尊丘

日Ｆ生遷の中で自然に避択・決定の磯会を作る

･利1W者に衣､l、食事やアクティビティーのメニュー、食材などの選択・決
定をしてもらう

利用者の遍択・決定をサポートする

･聾ｶﾞﾛなことでも利用者に選択・決定してもらえるようにサポートする

\１１用者の選択・決定をⅣ豆する

･予定していなかった行事なども、￥11用者の近向に応じて取り入れる柔軟ざ
を#十つ

･気分７Ｗうらないことを無理強いしない(日､『していることlﾆ対しても）

･起床時UU、入浴､ｻﾞIHI、Ｈｒ期【時岡などに決まＩＤはなく利用者のペースをご丘

する(、ﾛ斌目）

《自分でで白ることは行うためのサポート＞・ｷﾞﾘ用者は、、lに座ったＯさんが気にな
る樺子で、なんだかんだと賭し、食事を食べようとしない。攻且が「こうやって食
べます」と実隠にj【ぺてみせる。・時間は力､がろか目の前に食事をＨ<と最後ま
で全て食べることができる利1M者かりんごを手で食べようとし、威叩ｊ「手でいい
ですよ」と戸をかける。・金彼行理について、はじめは全てホームでザ理していた
が、家族と鱈し合いを持ち、千円二千円程度は管理してもらおうということになっ
た。アンケート：本人の持っている能力を引き出すケアカ砥要。できないと決めつ
けない。できないところにとらわれず、できることを守っていく(、Ｈ)。手・口出
さず．目を厳きないこと(家族・攻日）

《､ﾛ上月づくり＞・浴室を出たところに椅子があり、そこに座って要を乾かし、顔に化
粧水をしたり．手にクリームを塗ることができるように、化血[品が■かれている。
・古ﾖﾋﾞ改修型であり、玄関には20センチ12との上がりかまち(バリア〕があるが、玄
関からの出入りは．下駄箱1こつ力､まりながらなど自然にご利用者が工夫しできてい
る。・アンケート：触発されるような珊境をつくり、お年寄り自らこれまで培って
きた力を発揮できるケアをしたい(戚貝)。

《サインを只遜さない）．Ｋさんが立ち上がろうとすると、吸日がさっと付き添い、
ロ手を「どうぞ」と差し出す。・利用者ﾗbr食堂で椅子から立ちあがる。すぐに攻日
力嚇けてあった歩行99を近くにつける。・利用者が上則iのすそを気にして、上着の
すそを持ち上下に助かしている。その祖子を坂jUが見つけ、「。○さん、トイレに行
こうか」とすぐに近づき、手を引いてトイレへ勝写する。・斜めに座っている状態
から、さらに横を向いて座り、ズボンの股の部分を触ったりし始めて、しばらくす
ろと、独甘力噛まった。臣ロカ強をかけて、トイレにlH郡した。インタヴュー：￥１１
用者の祝ｉｎ表情、瞬き、行助、Ｌく゜さなど、ちょっとしたサインを見過ごさない
こと力亜要である(敏日）

自立支担

自分でできる
ことは行うた

めのサポート

､I境づくり

し、

手をだしすぎず、できることは行ってもらう

,利用者が自分でしようとしている場合に、牧貝は「おｍいします」「ありが
とうごぶ､玄す」「それでいいのですよｊなどと戸をかけながら児守１，、必畏
､今サポートする

･希望に応じて金銭旨引囲ができるよう'二サポートする

自分でできることはできるような■境を作る

･浴室を出ると椅子があり、ドライヤー・化粧水などが､B傭してあるなど、
自立のきっかけを作る

･玄関には0,を凧いたり８４いだI)しやすいように椅子が単鷺してあるなど、
自立のきっかけを作る

\１１用右のわずかなサインを見逃さない

・jFWWI者のわずかなサイン（視｣、嚢摘、しぐさの変化など）を捉えて対応
する

＊立ち上がろうとしている利用者に１K要時手をきしのべる

＊そわそわしたり、体の向き力咬わったりしたら「何か困っていますか」と
戸をかけ、対応する

<心身の活動を高める機会・演出>・衷日がテーブルを動かし何やら会扮作りをする
と、入居老が「何かあるのかな」といって集まってこられる。・毎WＩの餌の体操を
｢英人になるPF操です」とユーモアたつぶIﾜに行う。。辺子さんが釆肪された際に
｢雄ｵ采た゜当てたらコーヒー１杯サービス」とユーモアたっぷり仁投げかける。
アワーカーが】【ん中に座Iﾌ、回H1法を使った。ミュニヶーショ

科力旧円だったという賭から、「30円でいわしが山盛り､ｕたj、
ンを囲っている。
「昔はものを頁う

いうことが↓ﾕとんとなかった、食べ4句なんカゼ－んぶ作りよった｣、「11ﾗｩ『なつかし
い－」など。・入居者の外出のnk鴬をする。ｎ日は化粧迫具をもっていき、「ざあざ
あ準備をしましょう。すてきなコートがありますよ」と02邸する。洋服を着替え、
饗を整え、きれい'二お化Hfする。部屋から出てくるとみんなで拍手し「とてもきれ

ヶ
給
と
Ｌ
さ

ぃですよ－」と戸をかけると、とても姫しそう。.「瓜砂桔の入った蒸しケーキに今
日はおい６ｔのせて作ろうと魁っているの」と賭しかけると、利用者ﾌｳ幅わず「わ－」
と戸を上Iｆろ。「だから手伝ってくださいね。お垣いします」と戸をはずませる。・
アンケート：扶行、■】し峡■、シヨプピング、■み物、押し花などをしたい。外
出の擾会を増やしたい｡故HBを助ねてみたい(臣目)。

(趣味や特技を引き出す)・入居者のＮぎんは落ち着きなく歩く方だが、レクのHUは
椅子仁ずつ
らう。磁日

と座っていた。ボールのやIﾜ取りは一番上手。呰力､ら拍手をたくきんも
よ'〕「だいぶんのっておられたｊと感想あり。・社交ダンス力鴨立なｏ

ざんに、会沿を設定し、ボランティアの男性に来肪してもら',蚊症してもらう。
ンケート：文ｲﾋ的なことにも触れてもらいたい〈城ロ)。

丁

生活の

i合性化

心身のi舌
を高める

・i1Ull

aid：

機会

趣味や特技を

引き出す

日常生活の中で、心身の活ﾛｹｾﾋを高める機会を作る

・アクテイピテイ時'二は、音楽を江寸、麓りをつけるなどして復力､立欲を引

き出す雰囲気作りをする

･回Rn法、体#ｈ砿、散歩など楽しい特例が過ごせるようにする

．短い時間でも１日１回以上は外に出る機会を提供する

･外出時にはお化1座やおしゃれをし、匝貝力裳顔で見送り出迎える

・アクティピテイの導入時には、できるだけ利用者が楽しめるような工夫を
する(頂出、ｌ』か）

外日切D人の協力を得るなどしてｷﾞﾘ用者が■い＄や趣味をする機会を作る

･社交ダンス、日本何踊、囲碁・将棋、洋裁・和放、田み物、良作､１，，芸
などの(特技を披露できる)機会を提供する

(情68の共有＞・入居者の1人が館発しており、何の隙かわからないために対吃を隠
し合う。・不眠の入j；f者の対Kbや、安全Hf理のための対応をミーティングで賭し合
う。・生活アセスメントシートを用いて引き継ぎ。・アンケート：どんなに小邑な
ことでもお互いの気付きを共有し、よりよいケアをbLU(したい(豆且)。

<奴察・パイタルサインチェック・受鯵・与桀・原因を探る＞・熟発に対し旦邪やた
だのIF晄炎ではない潜ろうとのことから、屯9Ｆ全の心伍をする。・胸郎レントゲン
も8#てもらう。・体江の変化を見るようにする。・アンケート：IIIIqZ行助がある場
合は、その意味を考え、可能な限り原因を除去すること力疽要(威貝)。

《女摂取への工夫)・ご飯が－口も入らない利用者がだご汁の汁だけ欲したの、「だご
汁まだありますよ。あげましょうか」と３回おかわりを励め、飲んだ。お真子はど
うかと「蒸しケーキ'二お好きなおいもをのせて作ったんですよ。おいしいですよ。
食べて《だぢい」と勧める。・テーブルは食事制限のある方とない方で区分してい
ろ。アンケート：バラエティに古んだ★卒の工夫をしてもらいたい(家族)｡

(衛生状態を保つ）・Ｉ沈歩から戻ると洗師fへ手をつないで防導し、「Ｅざん、手洗い
ましょう｣。「はい。せっけん」と一緒に手を洗う。・外郎DP侭で口腔ケアのことを
Iii楢された。これまで1W、夜ろnmに行っていたが、毎食後の口腔ケアカ咽i炎の予防
に効､L的であることを再Z2jnきせられた。

健康{『理

hU銀の共有

観察・パイクル

サインチエプク・

受肱・与興．
原因を探る

食摂取への

工夫

禰豐鰐！
を

広貝全貝が利用者のhrOBを共有する

．申し送りやミーティング、ケアプランの作成を通して情報の共有をする

\'1用者の休日Uを把担し、必要時医療#ﾛ関を受けする

･Bi水、ｐＨ邪、便秘に目宣しながら、体宜．パイタルサイン等の観察を徹底する

･不担状n回などの瓜子の恩各をHgぬる培合、その原因を探り、対応する

食が１kむようにFII用者に添う舟Ｔ夫をする

･食摂取への工夫として場所、テーブルと$i子の古き、自助FL、姿鯵、食の

形態、盛り付けなどの工夫に加沁戸をかけたり、好5ｶｔ出すなど力(ある

予防に留意して衝生状qRを保つ

･外出後'よ手洗い・うがいを励行する

･毎食後'二口腔ケアを実施する

<矼且の放育〉・威貝１力勉Ｒ２の行ったりさんの足の位匝が思いのに気づき、駐ロ
２を呼び、どこ力悪い力洩明して一緒にやってみせる。・インタヴューより：グルー
プホームケアで限界かあると百う人がいるが、限界という甘莱は軟官のなさ。放育
のために申し送りに1時間かけ、研究会や勉強会にどんどん出している。

坂日への

放白
典敗放官

臓貝は追時敏百を受け．不安を持つことなくケアを1m供できる

･代表者は■､Iに外部での研1Ｆに参加する接合を提Ｉ）ける

･グループホームには、攻貝の心Ｂ２や不安、疑問を解洞しあう体努がある



認知症高齢者グループホームにおけるケアプロセスの質の評価

表３－３共同生活の和をつくるケアプロセス

意見には、「評価時間が短い｣、「評価者間で評価

が違う｣、「評価機関によって評価が違う、値段も

違う｣、「聞き取りや書類の審査が多く、もっと現

場を見て欲しかった｣、「評価結果が出るまでが長

い｣、「家族の評価がどうだったのかがわからない｣、

｢県の実地指導もあるので、外部評価は現場の動

きを見てもらえばいいのではないか｣、「前回の評

価に対して今回はどうだったのか検証することが

大切ではないか｣、「一方的な評価や考えの押し付

けは困る｣、「地域との交流について、地域住民に

知らせないで入居している人もいるので、難しい｣、

｢具体的な方法やアドバイスが欲しい｣、「高額で

ある｣、などがあった。

③外部評価の結果に満足していますかに対して、

はい135（64.0%)、いいえ4０（19.0%)、わからな

い3６（17.1%）であった（有効回答211)６満足し

ているとする理由としては、「自分たちのケアを

正しく評価してもらえた｣、「公正、客観的、建設

的な評価だった｣、「厳しく評価してもらえた｣、

｢悪いところを確認できた｣、「良い評価には自信

が持て、指摘部分にも納得できた｣、「自己評価と

のずれが少なかった｣、「的確に指導してもらった｣、

｢ホームの特色を理解した上での評価だった｣、

｢改善すべきことがはっきりとわかった｣、「改善

できた」などがあった。満足していない．わから

ない、とする意見には、「他のホームと比べたと

きの差が理解できない｣、「良すぎず悪すぎず、の

結果で目的が見えない｣、「評価基準があっても評

価者の個人的な考え方が前面に出てくる｣、「建物

や設備など改善できないところの評価が悪くても

－８１－

参与観察によるケアプロセスの場面・インタヴューおよびアンケートの回答 カテゴリー サプカテゴリー ガイドライン項目

《利用者・嵐貝との交流の旧面づくり》・食事の時間iこな')、３つのテーブル'二破日
がそれぞれ座り、一緒に食事をする。・お茶の時間にテーブルごとに】皿ずつでビ
スケプトを置く。利用者は少しづつ取り、\]用者同士で皿を回し、分けながら食べ
ていた。・利用者の１人が職BQにI､まれ裁縫を行っていた。敏縫力鴨意な他のｷﾞﾘﾘﾘｌ
者か「代わりましょうかｊと旨い鰍うのを交替した。先ほどまで縫っていた利用者
とも「縫い物は難しいですもんね｡」と嚇しながら、笑いあっていた。・お茶の１１＃111
に居室にいる利用者に他のｷﾞﾘ用者が２人分のお茶とお菓子を持って肋れる゜]肢目が
｢Ｕさん、ＳさんがＵさんの部囲は日当たりがいし､から、Ｕざんの部屋で一緒lﾆお茶
を飲みたいのですって」と声をかけると「あら－いいわよ･どう劃と声が遮って
くる。その後２人でお茶を会話しながら飲まれた様子。〈喜びや楽しみを分かち合
う＞・畑に行っていたＭ１きんＭ２さん力藻っ葉をとってもとられる。ｾﾞｹﾞﾌｳ《「わ－」
と歓声をあげ、「お疲れtilでした」「ありがとうございました」と声を力､ける。・イ
ンタヴュー：一緒にここで生活すること力[幸せと思えるように心がける．アンケー
卜：一瞬でも喜びや笑いを感じるケアをしたい（職員)。

<争いの解消・和を愛さない)・利用者の１人に他の入居者がちょっと触ったら「
んしよっと。なんしよっと」と大声で怒鳴った。すぐに台所にいた哀日力喋て、
男られた入居者に「ここのいすはくるくるして危ないから、こちらのいすに座り
しよう」と声をかけ、別の利用者のソファーの隣に鵠導する。それでおざま１７、
野られない。怒！§られた人もほかの人とソファーで談笑されている。インタビュー

な
怒
ま
怒
：

けんかは共同生活をしていれば当然のこと、しばらく見守っていると自分たちで解
決できることか多い。怒鳴るの６節にはいいからと言っている。

(来肪者が受け入れられる場面づくり）・職F1か来訪者を「若い子が遊びに来ました
からちょっとお話しといて下さい」と紹介する。・鯛愛着に利用者力坏安がるので
名札をつけるようにとIii示かあった。・インタヴュー：来訪者がいつきてもそれか
自然であるホームにしたい。

<支えあい＞・利用者がおろおろしながらお茶の準備をするのを他の利用者力桐も百
わずに渦飲みを出したり、手伝う。・代表が「私達（職員）はずっと一緒に暮らす
わけではないけど、あなたたちはずっと一緒に暮らすのだから、そこを考えて助け
合って仲良く暮らして欲しいといつも首って士す」と。・自分の８５塵だけを各自が
掃除するのではなく、できる人力啓手な人を手伝っている。インタヴュー：ターミ
ナルケアは皆巴看取る。・インタヴュー：舌取りまでその人に添いたい.・アンケー
卜：終末pHケアをしたい（戟日)。

交流の

場ifiづくり

利用者一職員
との交流の場
面づくり

喜びや楽しみ
を分かち合う

争いの解消・

和を乱さない

来訪者が受け

入れられる場
面づくり

支えあし、

利用者同士、ギリ用者と肛貝の交流の機会をつくる

･食事は極力職BUも含めてｷﾘ用者ｶｰ緒に摂るようにする

,居室へのlW1じこもりか多い利Nl者を他の利１W者が脈いに行くような場面を
作る

･利用者川の会肪の仲介役など交流が深まるようにサポートする

･買い物やIEIで収穂して得られたものを皆で喜ぶ場面を作る

,ｆｌｊ用者と臣ＤＭ『、喜びや聾しい出来事を共有する

ｷﾞﾘ用者同士の争いごとを、当事者それぞれがB､立しないように解決する

･争いごとは利用者問で解決できるよう6ﾆ見守る

･争いごとがあった場合は感情を表出できるように皿歯する

．旨い合いになり、手か出そうなときには職貝が介入する

来肪者が受け入れられるように配慮する

･利jIl者が来肪者に対して不安をもったり、尋ねられたときには紹介する

FII用者同士がお互いに支えあって生活する

･栂除は自分の部屋だけでなく、できる人は苦手な利用者の手伝いをするよ
うな泌面を作る

･ターミナルケア'二は威貝とともに利用者も関わる

(意向に添う>インタヴュー：皿知症高､G者ケアで重要なことの一つは、本人と家族
の関係である。本人と家族の大切な関係を努力して取り戻すよう'二お手伝いする。・
月に１度家族会を開き、10m､出席である。家族アンケート：本人・職貝，家族と
のトライアングルが大切。,家族とのつな力【bを大切にする。・利用者および家族
力[いろいろ話しやすいtf1Rにして欲しい。

<家族の出番づくり》インタヴュー・家族会を勝Iくようになったら、ご家族からも
｢これまでどのようにして関わったらいいのかわからなかった｡」と旨われました。
畑作りをお願いしたら本当に良くやってくれて、
会で1,Fつきをしてもらっています。アンケート：
で楽しみたい(職員)。

いつも何かjl又穫できます。‘家族
家族にも和に入ってもらい、三者

<侶斬ﾛﾛ係》インタヴュー・事故にあったときなどは勿論だが、請求杏などを送る際
にも写圦【をつけて利用者の近況を伝えるようにしている。新聞を莞行するようになっ
たら家族からの反守が多くなった。・家､E会で、苦情などについてオープンに飴し
合うようにしている。・年に１回の忘年会はホテルを貸しきります。そこでは、ホー
ムでの日常を映像でi冠します。・月に１度の家族会が、嚢たちのグループホームの
１ケ月の集大成だと思って取り組んでいる。ここでご利用者７ｹ;一番いい笑顔をjaせ
ること力[できるように１ケ月1ヶ月頭温っている。〈家族への支援>アンケート：家
族への理解力獄しい、経済的な面で相麟にのって欲しい(家族)。家族との大切な場
面づくりをしたい（随Bi)。

家族との

交流

意向に漆う

家族の

出番づくり

家l蕊:塁

家族の庖向を知った上で話し合いながら利用者にとっての更ましい生活を
目指す

･グループホームで\'1用者ﾗｳﾋﾞどのように暮らすのか、家族と相腋する機会を
月に１度以上待つ

家族がグループホームに関わる機会を作る

.いつでも家族の来肪を歓迎する

･畑作り、餅つきなど得意なことでのお手伝いを家族に依用(する

家族との伯１日HU係を作る

･事故や状皿i変化の報告はもちろん、利用者のi丘況を家族に伝える

ホームの近況を伝えるお便りや新聞を家族に発行する

訂E族会などをUW催し、家族の童､可をくみとったり、ホームの方針を伝える

■u混合や行事などへの協力を家族に呼びかける

･家族の`し､配や不安は時間を確保してlH1き、其撃に対応する
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どうして良いかわからない｣、「もっとグループホー

ム独自の個性があっても良いと思う」、「真意が伝

わっていないところがあり、残念｣、「せっかく高

い調査料を出し、５～６時間も話し合っているの

だから、評価結果に直接出すのではなく、その場

で話題として出して欲しい｣、「外部評価の結果で

満足していけるようなグループホームではだめだ

と思う｣、「評価結果において、良い施設、悪い施

設が改善項目の数でしか判断できないのはおかし

い｣、「家族アンケートの結果がわからない｣、「適

切な言葉を使用して欲しい｣、「結果が遅い｣、「毎

日の生活を評価することは困難であり、無理だと

思う」、などがあった。

④外部評価（自己評価を含む）実施後に指摘さ

れた内容について、改善するための対応をしまし

たかに対して、はい169（80.1%)、いいえ７（3.3

%)、検討中3５（16.6%）であった（有効回答211)。

改善内容には、「わかりやすい運営理念の掲示｣、

｢フロア、玄関などに緑を取り入れるようにした｣、

｢カーテンを明るい色にした｣、「表示の方法｣、

｢歯科医との契約｣、「ホームページを作った｣、

｢機関紙の発行を始めた｣、「朝、夕の散歩｣、「家

族の意見を聞き、ケアプランに反映する｣、「1冊

を見れば、その人の全体像が把握できるように記

録の１本化｣、「ケアプラン、カンファレンスの充

実｣、「職員教育の充実｣、「身体拘束を止めた、つ

なぎ服を止めた、玄関の鍵を極力開けるようにし

た｣、「包丁、洗剤の保管方法、危険物に目隠しを

する｣、「防火訓練の実施｣、「入居者主体での生活

風土｣、「入浴時間の変更｣、「マニュアルの整備｣、

｢情報提供の体制を整えた｣、「倒れやすいものは

固定｣、「幼稚園との交流、住民運動会、盆踊り、

ごみゼロ運動などの地域行事に参加するようになっ

た｣、「自治会に入会した｣、「地域のボランティア、

学生を受け入れるようになった｣、「何気ない表情、

しぐさなど写真をメールで送信している｣、「年に

1度健康診断の実施｣、「食後の口腔ケアの実施｣、

｢水分、カロリーチェックの実施｣、「検討委員会

の立ち上げ｣、などがあった。

⑤貴グループホームでは、外部評価結果を活用

(職員研修、公表など）されましたかに対して、

活用した191（90.1%)、活用しない（できない）

６(2.8%)、検討中1５（7.1%）であった（有効回答

212)。活用内容には、「カンファレンス、会議、

内部研修で活用｣、「職員の意識改革に使用｣、「公

表した、ホームページに掲載した｣、「ISOの基本

データとして活用｣、「理事会、家族会で説明｣、など

があった。

２）利用者家族の意識

外部評価の実施について、知っているとしたの

は227人（56.0%)、知らない178人（44.0%）であ

り(有効回答405)、外部評価結果公開を知ってい

るとしたのは166人（410%)、知らない239人（59.

0%)であった（有効回答405)。さらに、外部評価

結果を見たとしたのは133人（32.8%)、見ていな

い272人（67.2%）であった（有効回答405)。外部

評価結果への理解度としては、有効回答137と極

端に少ないが、わかりやすかったとしたのは65人

(47.4%)、わかりにくかった23人（16.8%)、どち

らでもない49人（35.8%）であった。外部評価に

関する意見には、「ケアの質の向上のためには必

要なことであり、継続して欲しい｣、「第三者の意

見を活用して欲しい」とする積極的な意見がある

一方で、「外部の人に何がわかるのか｣、「机上論

にすぎない｣、「何のためにするのかわからない｣、

｢外部評価の意味がわからない」とする意見もあっ

た。外部評価のあり方への要望としては、「わか

りやすく説明して欲しい、専門用語が多すぎる｣、

｢基準がわからない、誰がどのように評価してい

るのかわからない｣、「－つひとつのサービスにつ

いてはわかるがグループホーム全体の姿はイメー

ジできない｣、「項目が多すぎる」「もっと突っ込

んだ指摘をして欲しい｣、「他の施設と比較できる

ようにして欲しい｣、「点数だけでなくよい事例な

どを公開して欲しい｣、「アンケートに記入したが、

その結果の説明が欲しい｣、「1週間以上ホームに

滞在して評価して欲しい｣、「もっと一般に知れ渡

るようにアナウンスして欲しい｣、「何処をどう改
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善すべきなのかを示して欲しい、昨年改善すべき

部分がどう改善されたのかを示して欲しい｣、「評

価のための料金は公費で負担すべきである」、な

どがあった。その他の意見として「外部評価より

も、施設を選べないことが問題｣、「利用できない

人たちにも目を向けて欲しい｣、「言いたいことが

山ほどあり、あまりに第三者の思いと差がある｣、

｢枠の中で評価されており、自由がないように感

じる｣、などがあった。

する利用者側との相互関係により確立されている

ものであるから、グループホームケアの質に迫る

ためには、ケア提供者の意向を知ることが重要で

あると同時に、利用者および家族の意向も視野に

入れる必要がある。

第二に、１２グループホームの調査では、ケアの

質枠組みの構造面を中心に調査した。一般的に設

備が整っているほどケアの質は高い、利用料が高

いほどケアの質は高い、専門職の資格を持った常

勤のスタッフの数が多いほどケアの質は高い、な

どの仮説が考えられたが、一概には言えないこと

が、少なくともこの12施設においては判断できる。

例として、古家民家改修型のグループホームが挙

げられる。このグループホームは、建物はバリア

フリー仕様ではなく、玄関には30センチほどの段

差があるが、利用者は、下駄箱を使って上手にク

リアし、後ろを振り返って膝をつき、履物を揃え

る場合もあり、好ましくないと考えられるバリア

が、身体的な自立度を高めている。また、回収率

に差があったために結果には示さなかったが、調

査４で実施した利用者家族の満足度は、利用料が

最も安いところが低いとも、専門職の資格を持っ

た常勤職員が少ないところが低いとも言えなかっ

た。すなわち、構造の質が高ければ、過程や結果

としてのケアの質は高いという前提37)は成立して

も、構造の質が低ければ、過程や結果としての質

は低いとは言えないのである。これは、グループ

ホームの規模が小さいことや、研究対象の12施設

が、研究者の研究依頼に快く応じ、ケアの質に対

する意識や意欲が高いと考えられることも要因で

あると考えられた。よって、グループホームにお

いては、ケアの質枠組みの構造面でケアの質を測

ることには困難さがあり、ここに、本研究におい

て、ケアのプロセスに着目することの意義を認め

るのである。

Ⅳ、考察

１．グループホームの特性から得られた示唆

調査ｌから４の対象となった12グループホーム

の概要から学んだことは、第一にグループホーム

それぞれの個性の強さである。グループホームは、

前述したように「小規模で落ち着いた家庭的な環

境（５～９人の少人数を単位とした共同居住形態）

において、認知症を抱えつつもできる限りその人

らしい尊厳ある生活を続けることができるように

支援するもの」であり、研究対象の12施設全てが

これに該当する。しかしながら、同じ「グループ

ホーム」であっても、その概観や施設の中に入っ

て受ける印象は、それぞれに強い個`性がある。こ

れは、介護老人保健施設や特別養護老人ホームな

どの高齢者施設と比較して、強く受ける印象であ

る。要因の一つに、小規模であることが考えられ

た。それは、調査のために研究者自身が施設の中

に入った際に、自分自身がその日のグループホー

ムの日常に影響を与えてしまうことを意識させら

れたからである。また、小規模であるがゆえに、

ケア提供者の考え方も反映されやすい。たとえば、

グループホームで最期まで住むことができるか否

かについて尋ねたところ、代表者ができると即答

した３つのグループホームでは、「最期までその

人らしく生きて欲しい」というケア提供者の思い

が実践されている。一方で、入居する利用者側の

意向も反映されやすいと考えられる。よって、グ

ループホームの個性の強さは、ケア提供者と入居

２．ケアプロセスの質の概念

ここでは、本研究で抽出されたケアプロセスの

質の概念と、ケアプロセスガイドラインについて、
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東京センターが提示するグループホームのサービ

スの質の要素、および評価尺度（センター方式）

とを比較検討する。

東京センターは、グループホームのサービスの

質の要素として、本人に関するサービスの質９

(①安らかさ．心地よさ、②身体の安全、③プラ

イバシーの保護、④触れあい・交流、⑤力の発揮・

自立、⑥生き方の継続、⑦自己決定・自由、③達

成感のある暮らし)、家族に関するサービスの質

２（⑩家族との交流・協働、⑪家族の力の伸長)、

地域に関するサービスの質２（⑫地域との交流・

協働、⑬地域痴呆ケア向上への貢献性)、合計１３

要素を示している郷)。この13の要素を評価するた

めに、運営理念、生活空間づくり、ケアサービス、

運営体制の４領域で、自己評価142項目、うち７１

項目を外部評価項目として設定している。

本研究で抽出された概念には、東京センターが

示す本人に関するサービスの質の９要素、および

家族に関するサービスの質の２要素に関わるもの

全てを認めた。しかし、地域に関するサービスの

質に関するものは認められなかった。地域に関す

るサービスの質は、グループホームにおける認知

症高齢者ケアが地域の資源として役割を果たすこ

とや、グループホームの閉鎖性を打破するために

必要な要素である。しかし、外部評価で地域との

交流不足を指摘されたグループホームの中には、

プライバシー保護の観点や他人に入ってほしくな

いとする家族の要望との間で苦慮していること、

自治会や婦人会にケア提供者が入会することを強

く勧められ、困惑していることを面接時に語って

いる。この点については、検証の積み重ねが必要

である。

作成したガイドラインと共通の項目も多いが、セ

ンター方式のケアサーピスは、全体をより広く網

羅するとともに、ケアマネジメントやホーム内で

の暮らしの支援の項目が具体的である。特に日常

生活行為の食事、排泄、入浴、整容、睡眠・休息

の支援に対して、それぞれ評価項目を作成してい

る点に注目できる。しかしながら、前述したよう

に、普遍化された評価尺度であるがゆえに、個別

的なケアの内容としての具体的な言動や行動まで

は、表現されていない。

ガイドラインは、ケア提供者や利用者家族のグ

ループホームケアに関する意向や、実際の対応を

踏まえた上で作成されたため、特徴として、個別

的なケアの内容に対し、具体的な言葉のかけ方や

行動を100項目に示したことが挙げられる。ケア

内容を具体的に100項目示すことにより、ケア提

供者にとってはケアの指針になり得、グループホー

ムケアの経験がない者や利用者家族にとってもわ

かりやすいものとなる。このようなガイドライン

の活用は、ケア提供者に対して自らのケアを振り

返る機会や何らかの気づきを与え、ケアの質の向

上に対する啓発や意欲の継続に結びつくことが期

待される。一方、家族の視点が組み込まれたわか

りやすいガイドラインが、家族のケアの質への関

心を高めるのに役立ち、グループホームケアの質

の向上に活用されることが望まれる。

４．外部評価の効果と今後の課題

グループホームの代表者は、外部評価実施の意

義を前向きに受け止め、第三者の評価結果に基づ

く指摘を、グループホーム全体で話し合うなどし

て改善したホームが80％に上っている。さらに、

評価結果を公表したり、職員研修に活用したりと

いった積極的利用が90％を占めている。これらの

ことから、外部評価は、グループホームに確実に

根付き、ケアの質の改善に活かそうとする姿勢が

うかがえる。

外部評価のあり方・方法に対しては、適切だっ

たとする評価が過半数を占める一方で、適切でな

３．ケアプロセスガイドライン

センター方式が示す評価領域のうち、ケアプロ

セスと関わるのは、ケアサービスである。ケアサー

ビスの評価項目は、外部評価71項目中38項目、自

己評価142項目中77項目と過半数を占め、ケアプ

ロセスに関する項目が重視されている。本研究で
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い、わからない、とする評価が45％を占めていた。

外部評価のあり方・方法が適切であるとする代表

者115人のうち、100人（87.0％）が外部評価結果

に満足しているのに対し、適切でない、およびわ

からないとする代表者94人のうち、６０人

(63.8％）が、外部評価の結果に満足していない

ことがわかった。これは、外部評価結果が思い通

りではなかったことの影響も否めないが、外部評

価のあり方・方法を改善することにより、代表者

の外部評価結果に対する満足度は、少なからず上

がると考えられた。外部評価結果に対する満足度

が上がることは、グループホームケアの質の改善

への意欲も上がることになる。そのため、グルー

プホームの実態を充分に理解した上で、各グルー

プホームの実情に応じた、評価者の価値観に左右

されることのない評価が求められる。具体的には、

アンケートの記述にあるように、評価機関・評価

者の質の向上、評価時間の延長、現場のケア内容

の重視、ケアの質を改善する具体的な方法の提示、

経済的負担の軽減、県の実地指導との役割分担、

前回の評価との比較、家族アンケート結果のフィー

ドバックなど、制度面に踏み込んだ改善も必要と

なる。また、現場で提供されているケア内容を重

視することは、すなわちケアプロセスの適切な評

価が求められているものと考えられる。よって、

センター方式の評価尺度とガイドライン双方の活

用により、適切なケアプロセスの質の評価を行う

ことができると期待される。さらに、今後は年に

１回の頻度で外部評価が実施されていくため、ケ

アの質の向上への継続的な取り組みを、いかに評

価していくかが課題となる。

一方、外部評価の実施について、知っていると

する利用者家族は６割に満たず、外部評価結果の

公開を知らないとする家族が約６割、外部評価結

果を見た家族は約３割に過ぎなかった。よって、

利用者家族への外部評価に関する周知は、不十分

であり、利用者家族にとって、公開されている外

部評価結果を適切に解釈することや、グループホー

ム選択への資料とすることは困難な状況だと考え

られた゜

外部評価の目的は、サービスの質の改善を図る

こと鋤であるが、その他厚生労働省は、評価の最

終目的として、①入居者及び家族の安心と満足の

確保を図ること、②ケアサービスの水準を一定以

上に維持すること、③改善点を明確にし、改善に

向けた関係者の自発的努力と体制づくりを誘導す

ること、④継続的に評価を行うことを通じて、関

係者による自発的な研修等によるケアの向上を促

す教育的効果をねらうこと、⑤グループホームに

対する社会的信頼を高めること、の５つを挙げて

いる㈹)。さらに、最終目的の①「入居者及び家族

の安心と満足の確保を図ること」に対して、東京

センターが「よりよい選択と利用に向けて」と説

明を加えている41)ことや、福祉サービスにおける

第三者評価事業の目的に「利用者の適切なサービ

ス選択に資するための情報となること」と示され

ているｲ2)ことから、外部評価の目的には、利用者

がグループホームを選択する際に、判断基準とな

る指標を適切に提供することが挙げられる。

よって、今後は、外部評価に関する情報が、一

般の地域住民へわかりやすい内容で提供され、浸

透することが求められる。その際には、インター

ネットを利用しない地域住民が、情報弱者となら

ないような配慮や、情報を提供するのみにとどま

らず、相談機関の充実など、利用者の選択へのサ

ポートが課題となる。

おわりに

本研究では、まず、１２のグループホームの調査

において、ケアの質の構造面の評価だけでは、適

切な評価はできないと認識された。次に、ケア提

供者および家族の視点を取り込んだ質的研究によ

り、ケアプロセスの質の概念を明らかにした。そ

して、ケアの指針となるガイドラインとして、ケ

ア内容を具体的に100項目示した。しかしながら、

限られたデータの質的分析に基づくために、客観

性に限界があることは否めない。今後は、客観性
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に耐え得るガイドラインとしての妥当性の検証を

重ねていく必要がある。また、今回、グループホー

ムにおけるケアプロセスの質の適切な評価の重要

性を示し、その手段の一つとして、外部評価にお

けるセンター方式とガイドライン双方の活用を提

案した。今後の課題として、ケアの質の枠組みに

おける過程（プロセス）と構造および結果の相互

分析による効果的なケアの質の評価手段を考案す

ることが求められる。

本研究は、研究者や調査者が実際に現場で見聞

きしたことがベースであり、現場と密着した研究

となった。このような、継続したケア現場との共

同研究が、認知症高齢者ケアの方法・技術のエビ

デンスになり得ると確信している。
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