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序章「研究の概要」

本 論 文 は 、 在 宅 要 介 護 高 齢 者 へ 対 す る 介 護 支 援 方法 論 に つ い て 帰 納 法的 研 究

か ら 論 述 し たも の で あ る。 第1 章 「 介 護 と は 」、 第2 章 「 介 護支 援 方 法 論 へ の

問 題 解 決 ア プ ロ ー チ の 有 用 性 」、 第3 章 「 介 護 ア セ ス メ ン ト の 枠 組 み 」、 第4

章「 介 護 支 援 の 実 践 」、 第5 章 「 介 護 支 援 方 法 論 」で 構 成 さ れて い る。　こ こ に

本 研 究 の 背 景 と 、 論 文 の 構 成 、 各 章 の 研 究 目 的 と研 究 方 法 を 要 約 す る。

1. 研 究 の 背 景

今 、 介 護 は 熱 い まな ざ し で みつ め ら れ、 社 会 に は 介 護 と い う 言 葉 が あ ふ れ て

い る。 そ こ で 最 も 論 議 さ れ て い る 核 は、 介 護の 専 門 性 、 専 門 的 介 護 支 援 の 方 法 、

そ の し く み で あ る。 な ぜ、 そ れほ ど 介 護 が注 目 さ れる の だ ろ う か。 そ の 背 景 を

要 約 す る。

高 齢 者 社 会 の 進 展 に 伴 い 、 寝 た き りや 痴呆 等 の 障 害 を も つ 要 介 護 者 が急 激 に

増 加 し て き た。 一 方、 出 生 率 が低 下 し、 家 族 の 少人 数 化 か す す み、 女 性 の 就 労

率 が 増 加し た た め に家 族 内 で 介 護 を ま かな い き れな く な っ て き た。 こ う し た 弱

体 化 し た家 族 機 能の 補 完 を 、 だ れ が ど こ で 行 う の か、 国 民 全 体 の 問題 と なっ た

の で あ る。 誰 で も身 近 に お こ り う る 介 護 問 題 は 、 社 会 福 祉 サ ー ビ ス の 転 換 を も

進 め た。 す な わ ち、 ご く 普 通 の 一 般 世 帯 の 人 々 も 受 け ら れ る よう にサ ー ビ ス を

拡 充 させ 、 社 会 福 祉 施 設 の 個別 化 と 多 様 化 を 踏 まえ た 、 質 の 向上 が 重 要 課 題 と

な り、 施設 サ ー ビ ス の 地 域 開 放 が 求 め ら れ る よ う に な っ た。

さ ら に、 増 え 続 け る 介 護 需 要に 関 連 し て 、 専 門 的 知 識と 技術 を 持 つ 国家 資 格

の 専 門 職 と し て 「 介護 福 祉 士 」 が 誕 生 し た。 ま た、 厚 生 省 は 高 齢 者保 健福 祉 推

進10 か 年 戦 略 （ こゴール ド プ ラ ン ） を う ち だし 、 ホ ー ムヘ ル パ ー、 ショ ート ス テ

イ、 デ イサ ー ビ ス セ ン タ ー、 在 宅 介 護 支 援 セ ン タ ー、 ね た きり 老 人 ゼ ロ 作 戦 の1



展開など、介護福祉サービスを緊急整備する政策を示した。

ゴールドプランの達成は、介護マンパワーの確保にかかっているが、大切な

ことは、マンパワーの数ではなく、そこで行われる介護の質、介護の専門性な

のである。平成4 年には、4 年制大学での介護福祉士養成も開始された。ただ

マンパワーの数がふえるだけでは介護問題へ対応できない。マンパワーの資質

を引き上げ、一定に保つための努力が必要なのである。介護は専門性を問われ

る時代に突入したといえよう。

だが一方で、介護の専門性はまだ確立されていない。今はまだ介護理論の概

念化がはじまったものの、まだ整理がなされていない状況であるといえよう。

しかし、概念化、理論化がなされていない状況でも、実際に介護はさまざまな

所で行われている。現場は理論を待っているわけにはいかない。外から理論固

めをすることよりも、内をみつめることが大切なのではないだろうか。今そこ

で行われていることを構造化することが何よりも現実を反映させることができ

るのである。介護を実践科学としてとらえ、実際にそこでなされているプロと

しての判断を抽象化する帰納的研究方法によって、介護支援方法論を明らかに

できるのではないかと考えた。

本研究は、実践の分析をもとに介護支援方法論を論述するものである。副題

に一在宅要介護高齢者への支援を中心としてーとつけたのは、本研究が概念研

究でなく、実践研究であるからにほかならない。介護支援実践は対象者や行わ

れる場によって特性があり、いちがいには論述できない。介護の場は、在宅か

施設かのように二者択一的なものではく、地域で暮らすためには在宅と施設の

両方を全体としてとらえなければならないのでこのような表現には抵抗を感じ

られる方も多いだろう。だが、最初に全体論を組み立てるのは不可能なので、

まずは、これまで実践を続けてきた部分における介護支援方法論をまとめるこ

とから始めることにした。　この、在宅要介護高齢者へ対する介護支援方法論を

り



基 盤 に し て 、 今 後 さ ら に 他 領 域 で の 介 護 支 援 方 法 論を 深 め て い き た い と 考 え て

い る。

2. 本研究テーマに関するこれまでの研究の軌跡

介護支援方法論は著者の研究の集大成である。著者自身の実践と研究の軌跡

が背景になっている。

昭和61年、地域で暮らしている要介護老人の調査に携わり、さまざまな家庭

を訪問した。　この時、「重介護でも、家族で仲よく助けあっている雰囲気の家

庭がある一方、軽介護なのに、互いに口もきかなかったり、せっぱつまった、

緊張関係がある家庭がある。　」ことに疑問を持った。”関係をこわさずに、介

護していくための条件は何だろうか。”これが研究の動機となった。

206ケースを分析した結果、老人に中等度以上の痴呆症状がある場合には関係

に歪みが生じることが多く、老人と介護者・家族関係を保つためには、介護者

が自分の生き方としての介護を認識して、社会資源を得て家族の力を増強させ

ることが大切であることが明かになった1）。

著者はこの研究以降、痴呆症状、介護者の介護の認識、介護から離れられる

時間と居住空間、同居内からの介護ヘルプ、血縁家族からの介護ヘルプ、専門

家の介入、さまざまなサービスの利用状況などを、アセスメント項目として重

視するようになった。

その後、介護相談実践を重ねる中で、ケースには、その場で何らかの問題解

決ができるケース群と、どうしてもフォローが必要なケース群があることに気

づいた。数多いケースの中から、フォローの必要な相談ケースをスクリーニン

グしていく専門家としての判断（アセスメント ）により興味を抱いた。著者が

相談を担当した:L年間285 ケースの分析を行った結果、フォローの必要なケース49

  （17.2 ％）は、介護力不十分で介護負担と介護力のアンバランスな状態とし3



て 説 明 で き た2 ‰

著 者 自身 が 相 談 を 担 当 し た サ ン プ ル の 分 析 で は 結 果 に 偏 り があ る と 考え 、 同

職 場 で 介 護 相 談 を 担 当 し て い る 専 門 職 （6 名 ） の 内的 ア セ ス メ ン ト を 探 っ た。1

か 月 の 相 談 、225 ケ ース か らフ ォロ ー が必 要 な ケ ー ス と ス ク リ ーニ ン グ さ れ た34

ケ ー ス（15.11 ％) を 分 析 し た。 そ し て こ れ ら を まと め る と、 フ ォロ ー が 必 要

な ケ ー ス は 、 介 護 力 が 不 十 分 で あ っ た り、 介 護 機 器 選 択 に か な り 個別 な 特 殊 性

が 求 め ら れ る ケ ー ス で あ る こ と が 明 ら か に な っ た3  ）。

そ の 後、 著 者 は、 必 要 な ケ ー ス に 必 要 と思 わ れる フ ォn  ー を 惜 し み な く 行 え

る、 在 宅 介 護支 援 セ ン タ ー で 実 践 に 携 わ る機 会 を 得 た。 こ こ で は 介 護 相 談 だ け

で な く 実 際 に 支 援 が 提 供 で き た の で 思 う ぞ ん ぷ ん 仕 事 がで きた。 在宅 介 護 支 援

セ ン タ ー の 実 践 か ら専 門 職 に求 め ら れる 支 援 の 内 容や ア セ ス メ ン ト の 枠 組 み に

つ い て 研 究 を す す め た4 ）5)  6)。

こ の よ う に、 介 護 と い う 領 域 に 関 わっ た き た 今 、 専 門 職 の 行 う 介 護 支 援 方 法

論 を 整 理 し て み たい と 考 え た の で あ る。 さ ま ざ まな 場 所 で さ まざ まな 介 護 支 援

が 行 わ れ て い る 。 求 め る人 も い る 。 実 践 が あ る の に、 介 護 に は 理 論 が な い、 独

自 の もの が な い 、 専 門 性 が な い な ど と 思 わ れ て い る の が、 本 当 に 残 念 であ る。

確 か で、 合 意 が 得 ら れ る よ う な 方 法 論 が 確 立 す るに は 、 ま だ まだ 不 十 分 で は あ

る が 、 現 段 階 の 専門 的 介 護 支 援 方 法 論 を 提示 し て み た い と 考 え た こ と が、 本 論

を 書 き 始 め た動 機 に な っ て い る。

3 。　研 究 目 的

本 論 文 の 目的 は、 在 宅 要 介 護 高 齢者 へ の 支 援 方法 論 を 論 述 す る こ と で あ る。

4 .　論 文 の 構 成

本 論 文は5 章 立 て で あ る。 第1 章 で は 本論 文 で 介 護 を ど の よ う に と ら え る か4



を歴史と文献研究から整理した。第2 章では介護支援方法論への問題解決アプ

ローチの有用性を説いた。第3 章は介護アセスメントの枠組みを示し、それを

介護支援実践の数量分析から検証し、客観化した。第4 章は実際に介護支援を

行った事例から、介護支援実践の内容を細かく分析した。第5 章は、これら1

～4 章の研究結果を受けて介護支援方法論を組み立てた。いわぱ各章の要約を

筋道立てて介護支援方法論として論述したものである。

5 . 各章の研究目的と研究方法

論文を構成する1 ～5 章の研究目的と研究方法を記した。

第1 章「介護とは」

研究目的：研究目的は、介護の歴史と既存の介護研究の知見をふまえて、本

論文では介護をどのようにとらえていくのかを示すことである。

研究方法：1. 介護の誕生の歴史を明かにする。

2 . 文献研究で述べられている介護の定義と機能を集約する。

3.1 ・2 をふまえた上で本論文において、介護をどのようにと

らえていくのかを示す。

第2 章「介護支援方法論への問題解決アプローチの有用性」

研究目的：研究目的は、問題解決アプローチの論史に焦点をあて、介護支援

方法論の基礎概念に問題解決アプローチを位置づけることである。

研究方法：1. 社会福祉援助方法論に焦点をあて、問題解決アプローチがど

のように方法論にとりいれられ、現在どう変化しているのか系

譜を探る。

2 . 看護と医学における問題解決アプローチの系譜を探り、これ

らの領域がどのように影響しあっているのかを論史から考察す

る。

∂



3 . 問題解決アプローチをキーワードとして、介護支援方法論に

おける問題解決アプローチを位置づける。

第3 章「介護アセスメントの枠組み」

研究目的：研究目的は、介護支援方法論における介護アセスメントの枠組み

を、文献研究と実証研究から試論することである。

研究方法：1. 介護アセスメントに関する先行研究から知見を得る。

2 . 介護アセスメントの枠組みの仮説を立てる。

3 . 介護アセスメントの枠組みの仮説を検証し、客観化する。

3-1. 記録を数量化してケースのグループ分類を行う。

（数量化3 類とクラスター分析）

3-2. グループ別支援パターンを示す。（クロス集計）

3-3. グループを基準変数として、アセスメント項目との関連性

を分析する。（クロス集計）

3-4. グループを基準変数として最も強い影響を与える要因を絞

り込み、その構造を明かにする。（数量化2 類）

第4 章「介護支援の実践」

研究目的：研究目的は、介護実践事例から介護支援の内容を整理して概観す

ることである。

研究方法：介護支援実践事例6 ケース（支援パターンの異なる3 グループか

ら各2 ケースを選択）を対象に、下記の手順で分析をすすめる。

1. 個々のケースに対して行った介護支援を要約する。

2 . 各グループ別に介護支援内容を要約する。

3 . これらを統合して、介護支援内容を概観する。

第5 章「介護支援方法論」

研究目的：研究目的は、在宅要介護高齢者への介護支援方法論を論述するこ

り



とである。

研究方法：1 ～4 章の研究で得られた知見をまとめて、以下のように介護支

援方法論を組み立てる。

1. 介護支援の定義と用語を説明する。

2 . 介護支援方法論の展開過程を示す。
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第1 章　「 介護 と は」

はじめに

介護とは何であろうか。介護は身近なところにあふれている。要介護高齢者、

介護者、介護福祉士、介護ヘルパー、介護問題、介護手当、介護保険、介護休暇。

なぜこのように耳にするようになったのだろうか。それは、いつからだろうか。

どのような意味で介護が使われているのだろうか。介護の定義も、合意を得ら

れる見解はまだ確立されてはいない。介護には専門性があるのだろうか。独自

の領域があるのだろうか。看護と介護はちがうのだろうか。さまざまな疑問が

ある。

介護支援方法論を論じる前に、本稿では介護をどのようにとらえているのか

をはっきりと示す必要がある。まずは介護の歴史をふりかえる。さらに、介護

の定義と機能について誰がどのような知見を述ぺているかを文献で研究する。

そしてこれらをふまえた上で、本論文：介護支援方法論では介護をどのように

とらえていくのかを論述していく。

研究目的

研究目的は、介護の歴史と既存の介護研究の知見をふまえて、本論文では介

護をどのようにとらえていくのかを示すことである。

研究方法

研究方法は下記の3 段階である。

9



1. 介護の誕生の歴史を明かにする。

2. 文献研究で述ぺられている、介護の定義と機能を集約する。

3.    1・2 をふまえた上で本論文において、介護をどのようにとらえていくの

かを示す。

第工節　介護の誕生の歴史

介護の誕生の歴史を、1. 介護の歴史的変遷、2  . ホームヘルプサービス制

度の変遷から要約し、3  . 歴史からの学びを考察した。

1. " 介護”の歴史的変遷

前史

。「介」の漢字は、武将のよろいの象形文字。よろいを着て戦い領土を守る

様子。介添え、介抱、介助、仲介は、長い時代を経てできた言葉1)。

「介」は介在、介入、助けるの意で、「護」は守る、うかがい見る、目を

離さず見る、見詰めるの意。「介護」は、困難な時にお互い援助しあう、

相互扶助の意味があり、人類が誕生したときから、自然発生的に行われて

いたことといえるだろう2 )。

身の回りの世話＝「介護」の登場まで。

・明治中期、社会福祉関係の法令の中に「介護」がはじめてつかわれた。

「陸軍軍人傷痍疾病恩給等差例」の第1 条1 号（明治25年12月24日陸軍省

陸達第96号）。「不具モシクハ廃疾トナリ常二介護ヲ要スルモノガ・・・」。

その後、大正と昭和20年代までに恩給法、救護法、などにも登場3 )。

・昭和3  6 年、児童福祉手当法施行令（政令第405 号）別表に、「常時の介護

仙



を必要とする程度の障害を有するもの」「長期にわたる高度の安静と常時

の監視または介護」一一一心身障害の程度によって手当の対象者を特定す

る用語として使われた4≒

・昭和3  7 年、中央社会福祉審議会「老人福祉施策の推進に関する意見」に、

「精神上または身体上著しい欠陥があるため常時介護を要する老人につい

てはこれに適した処遇を効率的に行うため、その他の老人を区別して収容

するための対策を講ずべきであり・・・・」一一一人の手を介する公的施

策としての介護を規定するきっかけとなったリ。

・昭和3  8 年、「老人福祉法」が制定され、特別養護老人ホームが設置。人

所対象者を、「身体上または精神上著しい障害があるために常時介護を必

要とし、かつ居宅においてもこれを受けることが困難な人」とした。一一

一政策上の課題として、介護という用語が使われはじめた。だが、介護内

容の明記なし6 ）。

・特養で老人の世話をする人の名称は、寮母。家族に代わって行うのだから、

従来のホームのように素人の寮母でよいだろうと考えられた。そして、寮

母の行う世話・行為を看護とは呼べないので、「介護」とした。一一一新

しく、身の回りの世話を介護という概念の誕生。だが、介護は素人が行う

ものというニュアンスが含まれていた7二

介護専門職の誕生まで

・昭和4  9 年発行の「社会福祉辞典」（仲村優一・一番ヶ瀬康子他編、誠信

書房）で、介護とは「疾病や傷害などで日常生活に支障がある場合、介助

や身の回りの世話（炊事、買い物、洗濯、掃除などを含む）をすること」

とある。一一一介護内容についての合意が示されたが、介護従事者全体の

職務内容は不明瞭だった白。

n



・高齢化社会の進展に伴って要介護者が急増したが、家族は少人数になり、

女性の就労率が増加し、家族内で介護をまかないきれなくなってきた。－

一一高齢化社会への突入と、それに伴う介護問題の発生9 )。

・昭和5  3 年寮母の教育機関として、「聖隷浜松衛生短大付属医療ヘルパー

学園」6 ヶ月コース開設。一一一介護業務の専門性が要求されるようにな

ってきた10）。

・日本ソーシャルワーカー協会の専門職に関する委員会の検討、兵庫県単独

の「福祉介護士」制度創設のための検討、日本学術会議（社会福祉・社会

保障研究連絡委員会）における介護専門職に関する研究がなされた。－一

一専門職資格の検討がはじめられた1 1)。

・昭和6  2 年「社会福祉士及び介護福祉士法」制定。業務独占でなく、名称

独占。介護福祉士とは、登録を受け、その名称を用いて、専門的知識およ

び技術を持って、身体上または精神上の障害があることにより日常生活を

営むのに支障がある者に対して、入浴、排泄、食事その他の介護を行い、

介護者（家族など）に対して介護に関する指導を行うことを業とするもの

とされている。一一一国家資格の誕生

政策課題としての介護

・平成元年厚生省は、介護対策検討会報告書の中で、介護対策の基本的考え

方を「在宅サービスを適切に活用する家族介護」をめざしていくことを示

した。

・要介護者の急増により、介護問題は国民全体で問われるようになり、社会

福祉も発想の転換をせまられた。すなわち、選別された人々を対象として

いた姿勢を、誰でもが、普通に利用できる社会福祉サービスへと拡充する

必要が生じた。
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・平成元年「高齢者保健福祉推進十ヶ年戦略、ゴールドプラン」発表。介護

福祉のためのマンパワーの確保が課題。新たにヘルパー7 万人、看護職員5

万人寮母・介護職員1  1 万人、在宅介護指導員2 万人の確保をめざして

いる。一一一介護問題に対する政策が大きくうちだされた 。

2. ホームヘルプサービス制度の変遷

ホームヘルパーサービス制度の変遷について、村川氏の論文1 2 )を中心として

下記のように整理した。

公的制度前史

1956年（昭和31年）・長野県上田市・諏訪市など「家庭養護婦派遣事業」

国制度として成立

1962年（昭和37年) ・国庫補助「家庭奉仕員活動費」予算化

1963年( 昭和38年) ・「老人福祉法」に老人家庭奉仕員派遣事業の明文化1967

年（昭和42年）．「身体障害者福祉法」に身体障害者家庭奉仕員派遣

事業

1970年（昭和45年）・「児童福祉法」に心身障害児家庭奉仕員派遣事業

老人ホームヘルプサービスの制度改正と拡大化へ

1963年（昭和38年卜・1 世帯あたり派遣週1 日以上

1965年（昭和40年）・ 派遣対象は低所得の家庭

1969年（昭和44年）・1 世帯あたり派遣週2 日程度

1970年（昭和45年）・派遣対象「65歳以上で常に臥床している低所得者で

介護困難」

1982年（昭和57年）・派遣対象「介護ニーズあれば所得税課税世帯にも派
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遣（有料）」

・臨時的ニーズへの対応を一本化

・勤務体制を弾力化（パート勤務、時間給与制の導入）

・派遣回数－1日4時間1週6日間、週あたり延べ18時間

を目安

・採用時研修7 0 時間の導入

1987年（昭和63年）社会福祉士・介護福祉士法制定

1989年（平成元年）高齢者保健福祉推進十ヶ年計画でホームヘルパー1 0 万人

体制計画化が発表され、老人ホームヘルプサービスに係わる事業運営要項改正

・派遣対象「介護を行う力が家族にあっても必要なら

派遣」

・サ、－ビス内容を①身体②家事③相談援助と3 区分

サービス内容に介護が位置づけられた

1992年（平成2 年）老人福祉法改正

老人家庭奉仕員派遣事業から老人ホームヘルプサービス派遣事業へ読替

家庭奉仕員からホームヘルパーへ読替

1991年（平成3 年）・研修の3 段階別システムの導入

（1 級3  6 0 時間、2 級90 時間、3 級4 0 時間）

ホームヘルパーの養成確保へ具体化

1992年（平成4 年）　・チーム運営方式へ

・ホームヘルパー常勤補助手当の引き上げ

・退職共済手当制度の整備

3. 歴史か らの 学び

14



介護の誕生の歴史から下記5 つの疑問へ一応の解答が得られた。

①介護は社会福祉領域にあるのか？

・介護は明かに、社会福祉の領域で誕生し発展してきている。ということは、

介護支援方法論をすすめていく基盤に、社会福祉の援助方法論から使えるもの

を借りてこれる可能性があるということである。

②なぜ社会福祉士だけでなく、介護福祉士が必要になのか？

・それは、心理的社会的援助だけではニーズを満たせない対象者が急増したか

らである。要するに、高齢化社会によって要介護高齢者が急増し、社会問題と

して浮上してきたのに対応せざるをえなくなったからである。

③これまでの社会福祉援助方法論に欠けていて、新しく求められている支援と

は何か？

・それは、対象者の身体を通していろいろなこと情報を把握すること、不自由

なところへ直接手をさしのべる支援である。新しい力が加わったことによって、

社会福祉実践はより注目されるようになった。介護は社会福祉全体の起爆剤に

なっている。

④介護と看護の関係は？

・歴史に示されるように、介護が専門分化していくのに看護が教育的立場をと

つたことは事実である。だから看護と介護が近いのは当然

な関係にあるといわれている。だが、看護と介護は同じで

として働いている事実がある。

⑤ホームヘルパーと介護福祉士はどうかみあうのだろうか？

15
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・これらの歴史的背景は異なっている。だが、介護福祉士資格制定を境に、ホ

ームヘルパーの業務に介護がはっきりと示されるようになり、路線が拡大しは

じめた。現在は、法資格としての介護福祉士が、在宅支援をするにあたって雇

用される職名としてホームヘルパーを用いることも多い。資格よりも職種名に

よって、期待される役割や機能があるようである。
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第2 節　 文献研究による介護の定義と機能

介護に関する研究論文は、 現場からの問題意識化、 研究者たちに

よる専門性への注目、 社会福祉士・介護福祉士法制定に伴う介護概

論教科書等の出版という流れがある。　近年はこれらの研究成果をふ

まえて、 より進んだ介護の概念研究もすすめられるようになってき

ているが、 使われる用語・定義・ 機能・位置づけもそれぞれであっ

て、 大方の合意が得られる概念化は未だなさ れていない現状がある。

論文の切り口は、 論者の背景によって異なっていて、 おおまかに

分けると、 工. 本質論としての介護、2  . 介護福祉士が行う法資格

者としての介護、3  . 職種別・対象者別介護（ ①施設介護、 ②ホー

ムヘルパーの介護、 ③在宅での介護、 ④障害者介護、 ⑤痴呆性高齢

者の介護など。　）に区分されるであろう。 実にさ まざまである。

ここでは、 本質論としての介護研究論文に限定して文献研究を行

った。 介護の定義と機能が、 時代を追ってどのように研究されてき

たのか、 何か明かになったのか、 を文献から集約する。

1 。 社会 福祉 士・ 介護 福祉士 法制定前

いつ から介護に関 する研究 がなさ れて きた のか、 相沢譲治13, が 文

献研究を 行っ てい る。　そ れによれば、1970 年 代後 半より、 介護に関

し て問 題提起が みられる ようになっ たという。 亀 山幸吉は清瀬療 護

園（ 身 体障害者療護 施設 ）で の施設労 働から介護 に注目し、1986 年

には「 施設におけ る介護 労働論の 探求 」1 4 >を 発 表し た後も継 続して

こ のテーマにとりく んでい る。　。
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施設におけ る介助 という 労働は 精神労 働と肉体労 働が結合し

た労 働であり、 その本質 は、 社会生 活を営む 上で必要な 援助を

し、 その 障害を補完し、 社会的人 間としてご く当然 の生 活を保

障 するこ とにあ る。　そ のため の援助 者であり、 代行者であ る。

利 用者におけ る人格、 生活、 両面を 分析、 「 評価 」し、 どの 部

分に どのよう に援助、 介助 すべき か、 かかわ るべき かを 判断し、

自立にむけて 介助労 働を提 供 すべ きであろう。　1 4 ）より抜粋。

この 当時、 亀 山ば 介助” という表現を 用い てい る。

1981 年「 ケア・ワ ー ク試論 」1 5へ　1982 年「 社会 福祉として のケア・

ワ ークの 構成 」1 6  )を 発表し た船 曳は、 ”ケア・ ワ ーク を用い た。

氏 は、 社会福 祉援助の中 心にあ るケア・ワ ークが、 見よう 見ま ねでで

き ること とさ れ、 他の専門的 援助 を支え る舞 台裏 の仕事 として 考え

ら れてい るのは 疑問だとし て研 究に取り 組んだ。 そし て「 ケア・ ワー

クは、 個人 の社会的 機能を 維持 するために 一自分か自分 であるi  dent

 i tiy根 拠になり、 またそ れに価 値を みい だせる生活を 築く作 用をも

つものであ る。　従って ケア・ワ ー クは、 社会 福祉の他の援 助と一 体に

な っ て お こ な わ れ な け れ ば な ら な い。PP8-14

を 要 約 ）

と 述 べ て い る。　（ 著 者 が15 ）

黒川昭 登は1982 年 に「 ソ ーシャルワ ー クと 社会 福祉施 設－Resident

 ial Care Work の 専門 性－ 」1 7 )の 中で、 ” ケア ー・ ワ ーク を用

いて下記 のように 述べてい る。　（ 著 者がPP19-21 を 要約 ）

社 会福祉施設にお いて直 接サ ービ スを担当 する職員、 保母、

寮 母、 指導員 の職務ケア ー・ ワ ークとは 何か、 専門 性とは何か

を論じなけ ればな らな い。　ケア ー・ ワ ークは、 単に上司に指 示

さ れたから車 椅子に座らせ て食事さ せるので あ れば単純労 働に
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な りさ がるが、 個々 の人 の生 理・ 心理・ 社会 的な理 解の 上にな

さ れ た行 為であ れば、 専門的なサ ービ スに転化 するので ある。1984

年 山口 康弘 は「 わ が国におけ るケア・ワ ー クの実 際と 体系 化

一心身 障 害者 コロニ ーの 立場から ー」1 8 )に おい て、　「 ”　ケア・ワ ー

ク は日 常生 活のいとな みへ の援助活 動の中に、 健康 の維持、 増進

や 発達成 長、 自 立への導 きが わかちが たく 結びついて 機能して いる

有用性 をもっ てい る。 ケア・ワ ー クの実践的事実を 集積して、 各 人

が個人的 体験や 工夫の中 で培っ てき た技 能を もち より、 その 中から

処遇目 標に最も ふさ わしい合 理的な みち すじを発 見して 構築してい

くことが必 要であ る。　」と述 べてい る。

また、1986 年 根本は、 「 施設 ケアとソ ーシャル・フ ータ ーそ の実

態と二者の関 係－ 」1 9 )に お いて、 「 ”処遇”ば ケア ”よりも より

広く、 同 じ意味 ではない。　9　ケア”は入 所者の身 辺で日 常生 活の世

話を中心 になさ れる働 きであ る。　施設では日常生 活援助 を中心的 機

能とする ケア とソ ーシャルワ ーク が同時 に行わ れるところに 特色 が

あり、 両者の機能が伴われてこそ

る。 （著者がPP5-8 を要約）

よ く 展 開 す る。 」と 結 んで い

1987 年 には、 岡本 が「 ケアワ ー クの範 囲と質 を どう とらえ るか ー

ホ ームヘ ルパ ーの役割・ 養成・訓 練 」2 0 >を 発表し、 同年、 一番ヶ瀬

康子が「 社会福 祉学の独 自性 と展開 」2 1 )の 中で 介護 を例 に専門化の

過程を 述べてい る。　そ れによると、 「 介護は世話 や手伝い からその

意義、 専門性を問 われる 状況 にきていて、 個々の生活 障害か ら噴出

しだ 介護 ”への 社会的 需要 の増 大とその供給の 在り方への 検討を

必要とす る。　社会 福祉の 専門 性は、 分化、 深化よ り総 合化、 連帯 化

に特 徴があ る。　なお介 護とは、 他の社会福祉実践 と同 様、 結果より
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も過程を意味する。　」と述べている。　（ 著者がPP23-24 を要約 ）

2 「 社会福祉士及び介護福祉士法」制定以降

法 制 定 に 伴っ て、 中 央 法 規2  2 )、 川 島 書 店2  3へ　建 帛 社2  4二　誠 信 書

房2  5 )、 ミ ネ ル ヴ ア 書 房2  5 )等 か ら 介 護 概 論 の 教 科 書 が 出 版 さ れ た。

成 清 美 治27) は こ れ ら の 教 科 書 を 比 較 研 究 し て、 介 護 概 念 の 定 義 を

表1　 の よ う に ま と め て い る。

表　1 2   7)     P  5    5

^0



表　ノ　テキストの項目別比較

テキスト �
「介護概論」
中央法規 �

「介護概論」
川島書店 �

「介護福祉概論」
建帛社 �

「介護概論」　　’
誠信書房 �

「介護概論」
ミネルヴア書房

論　　者 � 中島紀恵子　’ � 奥田いさよ � 津久井　十 � 西村洋子 �
一番ヶ瀬康子・
鎌田ヶィ子

介護の定義(

概念) �

介護とは，健康状態

がどんなレベルであ・

ったとしてもその人

が普通に獲得してき

たところの自立的生

活に注目し，もし支

障があれば「介護す

る」という独自の方

法で，それを補い支

援する活動である． �

介護業務は，介護福

祉士による援助を必

要とする人びとに対

して「社会福祉の機

能」を具象化する，

福祉の実現を目的と

する諸々の活動や動

作によって　成され坪

る，介護に関わる課

業の集積でなければ

ならない.゛ �

「介護」とは，

人が人と人との

間にあって日常

生活上,身体的，

精神的，社会的

な困難に遭遇し

た場合お互いに

援助し 合う こ

と，相互扶助の

意味がある． �

介護は「自宅で療養

している病人の介抱

あるいは世話をし看

護すること」 �

介護とは，ひと

ことでいうなら

ば援助を必要と

している人への

生活面からの世

話つまり“生活"

ヶ ァである.(

一番ヶ瀬康子)

丿 介護」と

「看護」の

関係・相違 �

看護の立場から介護

を捉えでいる �

特別触れてい ない(

社会福祉の立場を

強調している) �

「介護」は大部

分「看護」に含

まれる �

看護はその対象が傷

病者であるのでその

業務は診療の補助を

中心として生活援助

を行うことになる．

一方介護はその対象

が障害者であるの

で，その業務は生活

援助を中心として，

手当ても行うこと・に

なる． �

看護の業務範囲

は広く家政を除

けば介護業務の

大半は看護に包

括される(

鎌田ヶィ子)

介護の対象 �
病人

老人・障害者 �

福祉サービス利用者 �老人および病弱者

障害者(児) �

老人・障害者 �老 人・障 害 者(

児)

;:i

出 典 ： 文 献2  7  ) P  5  5 よ り抜 粋



この表 からも わかる ように 介護 の定 義はさ まざ まであ る。　ただ、

介護を概 念化 する にあたっ て、 ”生活 ”ど 自 立”を鍵 とし てい る

論 者が多 いこと に注目し たい。　生活 と自立は 介護を語 る時に不可 欠

の キーワ ード といっ ても よい だろう。

中島 紀恵子2  8 )は「 介護 とは健 康状態 がどんな レベル であっ たとし

て もそ の人が普通 に獲得 して きた ところの自 立的 生活に 注目し、 も

し 支障があ れば「 介護 す る」とい う独自 の方法でそ れを 補い 支援 す

る活動である。　」と述 べてい る。

一番ヶ 瀬康 子2  9 )は 「 介 護は高 齢化 社会の進展を 背景にして 生 まれ

て きた概念であ り、 そ れは、 変容し て きた現 代の家族 のみで は「 ね

た きり老 人」など の世話 が十分 にできな いところ から生じて きた現

実そのもの まさ に生活 障害 に対し て、 使 われはじ めて きたも のであ

る。　」「 介護 とは、 ひと ことで いうな らぱ、 援助を 必要とし てい る

人への生 活面 から の世話つ ま り35　生 活 ケア”であ る。　」3  0 ）　と 述べて

い る。　また、　津久＃31) も「 介護は人 間の存在そ のものを 自立し た

生活に必要な援助という支援からとらえ、 支えていく営 みである。 」

と述べている。 奥 田3  2 )　も「 介 護をと うし てより人 間らしい 生活 が可

能 にな るように考え ら れ、 指向さ れ、 工夫さ れてい るこ とは、 今や

自明のことであ る。　そ れは介 護者が介 護しや すい ように とか、 介 護

が便利に なる よう にとい う意味 だけでなく、 心身 障害が原因 で、 自

立した日常生 活の維持 が困難な 状‘態 が継続し てい る人 に対し て主 体

性を尊重 し、 自立 心をそ こなうこ となく行 われる、 い わゆる 介護や

介助という援 助で あ る。 」と 記してい る。

” 生活" は図1　 の ような 構造でと らえ ら れる という3  3 )。 介護は、

生活・ 生きるこ とを支え るもの であ る。

謡
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社会資源　　　　　住居　　　　 健康　　　　 経済力　　　　人間関係

図　 ／　生活の構造

出典：文献2  6 )　P  1  7より抜粋
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さ らに、 ” 自立”をど のよう にと らえるべ きかについて、 坪山3  4 )

は 実践 から意味深 い指摘をし てい る。

いわゆ る食事、 排 泄、 入浴、 移動や衣 服の着脱な どの基本的

な介 護に関連し て自 立を 支え る ため の取り組 みが必要であ ると

指摘さ れるようになっ た。　今日 の自立の 概念はADL の 自立を

意味 する だけ では不十 分であ る。　そ れは利用 者が介護を受け る

ことで自 己選択や 自己決定 が可 能であ れば自立して いると定 義

するところ まで拡大し た。　介護機 能の一つ が自立支援であ るこ

とを明 確にし てお きたい。

確かに介護の対象 者は、 維持 するだけで 精一杯の人や 回復不 可能な

人も多い。　だから、 自 立をADL の 概念 だけで とらえ るのは無理 が

あ る。　自己選択や 自己決定 まで も自立に 含めると いう考え方 は実態

に即し ている。

介護の定義は そ れぞ れの論 者によっ て 異なっ てい るが、 だからと

いっ て、 定義 が固 まる まで何もし ない わけ にはい かな い。　実 践は 日

々なさ れてい るし、 現場 は動い てい る。　利用者 は待っ てく れない。

それに、 介護 養成 校は今や毎 年1 万人に 近い卒業 生を 送り出 すほ ど

定員枠が増え てい る。 さ まざ まな教育を 受け た介護福祉士 たちは現

場で実践に追 われながら、 介護 とは何かを 考えてい る。

根本3  5 )は、 ケアワ ークの教育 内容 と教授方法 の確立を急 がなけ れ

ばならないと「 ケアワ ークの概念 規定 」を 発表してい る。　こ れは 既

存 の研究を ふ まえて整理し た 価値あ る論 文であ る。　氏は「 ケアワ ー

ク 」を「 介護 」「 養護 」等を 含む上 位概 念として 位置づ け、 ソ ーシ

に5



ヤルワ ー クと 比較しな が ら下 記の ように述ぺ てい る。

ケアワ ークとソ ーシャルワ ークの違いは 提供 するサ ービ スの

内容と関 わる対 象者の 特性であ る。　ソ ーシャルワ ー クは、 主とし

てコ ミュニ ケー ション 技法・ 対人関 係技法・ 社会資 源の開 発・ 活

用技法を 用い相 手の自 発性や 意志を尊重し な がら主として 心理・

社会的 側面 の問題 解決を 援助 する。　従って、 対 象者は比較 的身 体

・精神 機能の 健全な人 であ る。　一方、 ケアワ ークは、 身 体的・ 精

神的に 障害 をも つ比較 的保護 の必要な人に 対して、 日常生 活場面

で日常 生活動作（ 手段 的ADL 、 機 能的ADL を 含む ）の援助 と

いう具 体的 サ ービ スの 提供と ともに心理・ 社会的 側面 の問 題へも

アプロ ーチ するとこ ろにそ の特色 があ り、 そ の過程で は援助者 の

人格的 要素 がより重要 な社 会福祉実践 方法・技 術であ る。

さ らに、 氏は 関係の とらえ方 について も興味深い 提起を している。

人 と環境 との交互 作用 の領域に注目 すべ きである。　こ こで重

要なのは、 介 護者 も「 求 める主 体 」で被 介護者・ 介護者間に は

相互に要求 があり、 被介 護者・ 介 護者間には 相互に 要求 と役割

期待 があ り、 そ こに 社会 関係 が成立してい るという 認識であ る。

この相互 の要求・ 役割期 待水準の 相違を認 識し、 そ れを 意識的

にコ ントロ ールでき るこ とが専門 性の一つ のポ イント であろ う。

生活モデ ルを 使っ て、 部 分に焦点 をあてて、 要介護 者だけでな

く介 護者 にも 焦点づけ するし、 交 互作用を 含 んで 全体として 関

係を とらえてい こう とする関係性を さらに 見ていく 必要 があ る

だろう。

この生活モ デルによ るエコロ ジカルソ ーシャルワ ークのとらえ 方

はヽ 介護関係を とらえる のに 多くの洞 察を与えて く れるだろうと思
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われる。 なぜならば、 介護は1 対1 でなされるものではないからで

ある。　人と人の信頼関係が基盤になってはいるか、 利用者に対して

だけ働きかけても限界があることが多い。　サポートを強化したり、

環境を整えて全体の相互作用でとらえる考え方は実践に適したもの

である。

3 。 文 献 研 究 か ら の 学 び

① 介 助、 ケ ア ・ ワ ー ク、 ケ ア ー・ ワ ー ク、 ケ ア ・ ワ ー ク、 ケ ア、

ケ ア ワ ー ク、 介 護 とさ ま ざ ま な 表 現 が 用 い ら れ、 定 義 も さ まざ ま で

あ る。

②生活は介護を
ふ
るキーワ ード である。　生活障害を整え、 より人

間らしい社会的生活を維持するために、 日常生活の支援をするのが

介護の機能である。　介護は生活ケアともいえる。

③自立もまた介護のキーワード である。 日常生活動作の自立だけ

ではなく、 自己決定、 自己選択、 自主性、 自分が自分でいられると

いうアイデンティティの確立という側面も含まなければ不十分である。

④介護には専門性がある。　どの論者も介護はただ体を動かす単純

労働ではない、 と述べている。　ただやらなければならない決められ

た仕事としてトイレ誘導するのと、 なぜトイレ誘導が必要なのかを

考えて、 より適した介護を頭で考えながらしていくのとでは全く違

う。　一見同じ仕事に見えるが、 個々の人の生理・心理・ 社会的理解

の上になされた行為であれば、 専門的なサービスに転化するのだ。

⑤専門性を高めるためには、 処遇目標に最もふさわしい合理的な
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みちすじを発見して構築していく必要がある。　だが、 決められた固

定された目標へひっぱっていくのが介護ではない。 専門性のある仕

事をするためには、 頭で考えて個々に介護方法を組み立てていくこ

とが大切であるということであろう。

⑥過程重視。　どのように介護したらよいのかは、 その時の状況に

よる。　どのようにしていきたいのか、 自己選択を待ちながら、 その

時々の状況に併せて、 なお且つ頭で介護方法を考えながら支援して

いく過程に専門性があるのである。　一番ヶ瀬氏の指摘通り、 過程重

視である。

⑦介護関係に注目。 要介護者だけでなく、 介護者も求める主体で

ある。　生活モデルで部分に焦点をあて、 その交互作用を全体として

とらえた方がよい。　介護サポートや生活環境を整えると支援効果が

高まるのはこれによって説明される。
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第3 節　本論文における介護のとらえかた

本論文では介護を広義の社会福祉領域に含まれるものとしてとらえる。ここ

では現代社会福祉事典3 6 ) から、生活関連の公芙施昨策そのものではなく、こ

れらの施策を国民（個人）が利用し、改善して自分の生活問題を自主的に解決

するのを援助する見解にたった定義を用いる。すなわち「社会福祉とは、個人、

集団、地域社会および諸制度と全体社会のレベルにおいて、社会人としての機

能や社会関係の改善を目的とした個人の福祉(personal   welfare）増進のための

社会的諸サービスと側面的援助（enabling process) である。」という定義の中

で介護をとらえていく。さらに、介護を専門的介護に限定して論述していく立

場をとる。それは、介護はさまざまな基礎知識を背景に他領域と重なりあって

いるものとして示されるが、主として社会福祉領域で誕生し発展してきている

からである。

昔、介護の起源は慈しみ優しく手をさしだすことで、心さえあれば誰にでも

できることだった。だが、社会は変化した。高齢化社会になり、要介護老人が

増えた。感染症から慢性疾患へと疾病構造が変わった。医療も進歩して、かな

り状態が悪くても延命できるようになった。従来の家制度から、核家族化へ移

った。子供が少なくなった。女性は外で働くようになり、家族機能の社会化が

すすんだ。　このような社会変動に伴って、昔のように介護を家族内でかかえき

れなくなって、社会的介護をどのようにすすめていくかが問われるようになっ

た。

介護は老人福祉法ではじめて公的に用いられた。はじめは素人出もできる仕

事としてとらえられていたが、施設介護をはじめ社会福祉の現場でなされる実

践が積み上かってくるにしたがって、専門性が注目されるようになった。介護

は誰にも身近な問題となり、政策として介護が語られるようになった。介護マ29



ンパワー不足にからんで、専門的知と技術をもつ介護福祉士という国家資格が

誕生した。この時に介護士でなく介護福祉士としたことや、社会福祉士・介護

福祉士と二つの資格がツインになっている法制定にも、それまで社会福祉領域

で介護実践が積み上げられてきたことが反映されている。

介護が専門分化していくのに看護レは教育的役二割をとった。だから、介護と看　9

護が近いのは当然で、相互補完的な関係にある。　しかし、介護と看護は同じで

はない。期待される役割は異なっているし、それぞれ専門職として働いている

事実がある。その昔は、看護も未分化だった。だが、今はそれぞれが専門分化

しているのである。

さて、社会福祉と介護が共通基盤をもつならば、有用な社会福祉援助方法論

を借りて介護支援方法論をすすめていけるのではないかと考えた。個々の状態

にあわせて介護をしていくことや、目標にもっともふさわしい合理的なみちす

じを発見して構築してくことや、過程を重視していくことが、介護に関する研

究論文に述べられていた。これらのことから考えると、介護支援を組み立てて

いく過程は、まさしく問題解決アプローチといえる。社会福祉方法論から問題

解決アプロ―チを借りて、介護支援方法論をすすめていけるのではないかとヒ

ントを得た。

さらにもう一つ、エコロジカルソーシャルワークも有用だろうと考えた。介

護は1 対1 の信頼関係の上に成り立つものであるが、実践していくときは、要

介護者だけに働きかけても何も変化が期待できないことが多い。エコロジカル

ソーシャルワークにみる、人間か環境かでなく、全体を共存させて交互作用的

に思考していく考え方は、介護者や生活環境やネットワークなどをからめて支

援体制を組むことを説明するものである。

次に研究方法であるがヽ 介護理論化がなされていない現状では、演鐸的研究

方法をとることはできない。ただ、理論化がなされていないといっても介護実
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践は日々なされている。本研究では、実践を分析する帰納的研究方法ですすめ

ていくことにした。介護が実践科学であるならば、実践の分析が不可欠であ。る。

実践的事実の集積と介護支援従事者が個人的体験や工夫のなかで培ってきた技

能を分析し、実践から介護支援方法論を論じていく。

介護支援方法論で強調したいことは、”介護の専門性”である。介護は単に

体を動かす単純労働ではない。個々の状態にあわせて判断され、組み立てられ

ていく高い専門性がなければできないことである。そしで 関係”の上で、”

過程”が展開する。これらのことをふまえて介護支援方法論を書きすすめてい

く。

J
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第1 章要約

第1 章「介護とは」では、まず、介護支援方法論を論じるにあたって、介護

の歴史をふりかえり、さらに介護の定義と機能について誰がどのような知見を

述べているかを文献で研究した。　これらをふまえて、本論文における介護のと

らえかたが整理された。

本論文では、介護を広義の社会福祉領域に含むものとしてとらえる。それは、

介護はさまざまな基礎知識の上に成り立ち、他領域と重なりあっているが、社

会福祉領域で専門分化してきたものとしてとらえられるからである。

介護が専門分化するにあたって、看護は教育的立場をとってきた。介護と看

護は相互補完的なものであるが、それぞれ期待されることは異なっている、異

なる専門職である。研究は介護独自の支援方法を明かにするために、実践分析

をすすめる帰納的研究方法ですすめることにした。

介護支援方法論では、介護が関係の上に成り立っていく支援過程であって、

介護には専門性があるという点を明確にする必要があることが示された。
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祉 事典 』 廣 済 堂1988,  PP229-230.
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第2 章「 介護支援 方法論 への 問題 解決アプロ ーチの有用性 」

はじ めに

介護は、 介護を受け る人と 介護 を行う 人によってつ くら れてい く

ものであ る。　画一的な介 護は通用 しないし、 ありえな い。　介 護はた

だ、 体を 動かすだけ の仕事で はな い。 そ の人が 最も必要 とし てい る

ところへ、 適した 方法 で個別 性に応じ た介護を提供し なけ れば、 役

にたたな い。　とも すると、 介護は、 体の技術 だけ かの よう にとら え

られてきた。 だが、 教科書に 書か れてい る通りに 介護を行う こと は

な い。　常に応 用の連続で ある。　学 生が習った ことが現 場で通用し な

い のは当然であ る。　個別的 介護を行う ためには、 ただ手 をさ し だす

のでなく、 頭の中で考 えて、 そ の人に応じ た介護支 援を組 み立て る

技術 が大 切で ある。 介 護は、 頭 の技術を必要 とする。　頭 の技術と は、

こ とぱを かえ れぱ、　9　どのよ うに介護を 行え ぱよい か、 介護に 関連

する問題 を解決 するためのプ ラン ニングを立 てるこ ど とも言え る。

”問題 解決 ”とは、 そもそ も教育哲学 分野で 用い られ た用語で、

「 問題場面におい て、 一定の 目標に到達 する手段を 見い出 す働きを

意味し、 この働きの中心 は、 思考であ る。　」　1 )　　　問題解決 は、 古く

からさ まざ まな 分野に用いら れて きた。　介護をとり まく周辺 領域を

見渡して みると、 社会 福祉におけ る「 問題解 決アプロ ーチに よる援

助 方法論 」、 看護におけ る問 題解決アプロ ーチ「 看護過程 」、 医 学

におけ る問題 解決型志 向診療記録 のシステ ム「POS 」など があ る。

問題解決とは何 か。　人 間の思考 のプロ セスとし ての問題解決過 程

とヽ そ れぞれの領域で用いら れて きた問題解 決アプロ ―チの 展開は。36



どう異なるのだろうか。　介護支援方法論に問題解決はどのようにマ

ッチするのだろうか、 たいへん興味深い。　本稿は、 介護をとりまく

領域の理論をとりあげ、 ”問題解決”をキーワードとして論じてい

くものである。

研 究 目 的

本 研 究 の 目 的 は、 問 題 解 決 アプ ロ ー チ の論 史 に 焦 点 を あ て、 介 護

支 援 方 法 論 の 基 礎 概 念 に 問 題 解 決 ア プ ロ ーチ を 位 置 づ け る こ と で あ

る。

研 究 方 法

ま ず 、1. 社 会 福 祉 援 助 方 法 論 に 焦 点 を あ て 、 問 題 解 決 ア プ ロ ー チ

が ど の よ う に 方 法 論 に と り い れ ら れ、 現 在 ど う 変 化 し て い る の か 、

系 譜 を 探 る。　次 に2  . 看 護 と 医 学 に お け る 問 題 解 決 ア プ ロ ー チ の 系

譜 を 探 り、 こ れ ら の 領 域 が ど の よ う に 影 響 し あ っ て い る の か を 論 史

か ら 考 察 す る。　3  . 問 題 解 決 を キ ー ワ ー ド と し て 、 介 護 支 援 方 法 論

に お け る 問 題 解 決 ア プ ロ ー チ を 位 置 づ け る。

第1 節　 社 会 福 祉 に お け る 問 題 解 決 ア プ ロ ー チ に よ る 援 助 方 法 論 の

系 譜
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1.　　問題 解決アプロ ーチ が社会福 祉援助技術 方法論に とりい れら れ

る まで

社会福祉援助技 術において 問題 解決 とい うと、 誰も がP  e r 1 manを 思

い 浮かべるだろう。　1957年、Helen Harris　P  er1 manは、SOCIAL CASBWORK　A　Problem-solving

  Process を 著し た。　2 )　　　P e rlman の 提 唱し

た問題解決アプロ ーチは、 ソ ーシ ャルワ ーク 理論の系 譜にお いて、

図1　3 ）P28に示 さ れてい るように、 診断主義 と機能主 義の折衷 とし

て 位置づけら れて いる。　4 )

診 断主義 とは、 フロ イト の 精神 分析理 論を 取り入 れた理論で、 調

査、 診断、 治 療というプ ロ セスの 中で、 原因 の因果的 解明につと め

る。　結果 が予測さ れ、 パーソ ナリ ティ の変容、 自我 の強化を目的 と

し た方法 論であ る。　一方 の機能主義 とは、 ラン クの意志 心理学を 基

礎として、 クラ イエント が自己を 新しく 建設 的に 用い ていく ように

整 えられた経験を提供 する援助過 程であ る。　目的は主 体的活用、 よ

りよい適応であ る。　過程が重 視さ れる。　■=1 )

Pe r lmanは、1917 年 に 書か れたMary E.Richmond のSocial　DJagnos

八『 社会的診断論 』6 )に 対して、 「 ケ ースワ ー ク援 助の過程を秩 序

づけた最初の、 卓越 する唯一のも ので、 問題 解決の一企 画を提案 し

たもの。　」と高く 評価する一 方、 下記の よう に批評して いる。　「Richmo

 ndの 診断論は、 ケ ースワ ーカ ーが診断を 行うので、 クラ イエン

ト は診断さ れるまでじっ と静 止し ていなけ ればならない。　クライエ

ント 中心でなく、 問題を 中心にし ていること。 解決さ れるのは、 診

断 がなさ れる ときどきで、 過 程がない。　」と述 べている。　7 )

後 年ヽRichmond 自 身 が過程の研 究の必要性を説い たというが、 こ

のような 先行 研究を経て、P  e r 1 ID a nは ケ ースワ ークの 全体の過 程、 共38



ソ ー シ ャ ル ワ ー ク の 理 論 的 系 譜

図　　1 ソ ー シ ャ ル ワ ー ク の 理 論 的 系 譜

3り
出 典： 文 献3    ） P    2   8 よ り 抜 粋



通 する 過 程の 研 究 を 試 み は じ め た の で あ る。　氏 は、 人 が 持 つ 問 題 解

決 機 能 に 気 が つ い た 経 緯 を 以 下 の よ う に 語 っ て い る。　R  ）

ケ ー ス ワ ー ク 臨 床 の な か で ク ラ イエ ン ト が ご く 自 然 に ニ ード や 欲

求 に対 処 し て い く 方 法 を 観 察 し、 人 が ど のよ う に 考 え、 学 ぶ か に 関

し て 研究 と 観 察 を し た と こ ろ、 突 然「 大 発 見 」を し た。　だ が、 私 に

と っ て 大 発 見 だ と 思 っ て い た も の を、 教 育 哲 学 者 ・ 心 理 過 程 の 哲 学

者 た ち は 一 私 は と く に ジ ョ ン ・ デ ュ ー イ の 考 え に 親し ん で い る が 一

簡 潔 にい いあ ら わ し て い た。

つ まり、 生 き る こ と は 問 題 解 決 の 過 程 で あ るこ と、 自 我 は人 が 遭

遇 し た 問 題 を 処 理 す る 一 現 実 を 知 覚 し、 順 応 し、 防 衛し、 保 護 し、

対 処　し、 和 解し、 ひ きこ も り、 断 念 し、 妥 協し、 選 択 し、 取 り 組 み、

現 実 と 対 し て い く 機 能 一 を も っ て い る こ と で あ る。　自我 の 対 処 能 力

の 訓練 過 程と し て の 問 題 解 決 が、 ケ ー ス ワ ー ク 過 程 と な る。

2.    P erlman の 問題解決 過程

Pe r lnianは、 問題解 決の過程を 重視し た。　あ る決めら れた目 標を達

成することで なく、 そこ にい きつ く までの問題解 決の過 程、 そのも

のがケースワ ーク過程あ ると 述べてい る。　白　こ こでいう 問題とは、

何らかの理由 で混乱し 傷つき、 援 助をもとめてい る人の現 在の生 活

状況があり、 その 大がそ こ から抜け出し たい と望 んでい るこ と。　大

が今知覚し、 スト レ スがある と感じ、 外部からの 援助な しには克 服

できない と思って いる社会的 課題と人間関 係を遂 行するうえで の問

題、 であ る。

戻・ 問題解決過程は藤原正 子氏に よると図2　 のような過程で。

仙



5 段 階としてと らえる

（ 図2  ）10 ）P160

工

"
に と が で き る と い う。　1 0 ）

ワ ーカ ー・ クラ イ エ ン ト 関 係 の 確 立 （ 信 頼 の 絆・ い た わ り ）

2 、 問 題 に つ い て の ク ラ イ エ ン ト の 認 知 ・ 思 考 ・ 感 情 を 明 確 化 す

る

3 、 希 望 す る

す る

"

C ＿ とや 可 能 な 解決 方 法 に つ い て 満 足 か ど う か を 確 認

4 、 一 連 の 変 化 に 向 け て の 行 動 や 予 測 さ れ る 結 果 に つ い て の 熟 考5

、 次 に 何 を す る か ど う か に つ い て の 小 さ な 決 断 の 継 続

こ の モ デ ル に よ っ て 援 助 さ れ る と、 ク ラ イ エ ン ト は 下 記 の よ う な 過

程 を た ど る こ と に な る。

最 初 の 面 接 で、 ク ラ イ エ ン ト は、 混 沌 と し た 気 持 ち を 認 め ら れ、

支 え と な る ダ イ ナ ミ ヅ ク な 人 間 関 係 を 経 験 し 、 か つ 合 理 的 に み え 、

た の も し い よ う な ゆ き 方 で 、 自 分 た ち の 問 題 を と も に 分 か ち 持 た れ

る よ う に 援 助 さ れ、 施 設 が ど ん な も の で、 ど の よ う に 援 助 し て く れ

る か に つ い て 学 び 、 混 和 ・ 不 決 断 か ら 選 択 ・ 行 動 へ と 導 か れ る。　1 1 )

3.　 問題 解決過程 のそ の後

Per  lmanが提唱し た、 問題解決 過程は、 人が出 会うさ まざ まな状況

を 判断し、 選択していく という過 程を 援助す るという意味で汎 用性

が高い。　だが、 その後ソ ーシ ャルワ ーク理論 は変革の道を たどり、

問題解決過程も 発展・ 統合へと動い てい った。

h



①;;;
々‾クライJ

｀
ント関係 回71 づけ 資源の活用

③
現実吟味

さらなる

満足・快感

｜　　｜　　｜　　｜　　ド ーマー　　　　　　　　 ／
課題　　　　　　　　　　　　 と

目標達成　　　　　　　 （Pe man, 1976 ・ pp. 1294-1296参照）

図 之 ゛－ル-r Vの問題解決過程

出 典： 文 献1    0 )　P 1    6 0 よ り 抜粋

d2



病 気 の 診 断 、 問 題 に 焦 点 を あ て る 「 医 学 モ デ ル 」 よ り も 、 問 題 を

病 理 状 態 の 反 映 で な く 、 諸 要 素 の 相 互 作 用 の 結 果 の 生 活 問 題 と し て

考 え る 「 生 活 モ デ ル 」 へ と 移 行 し た。　ま た、 家 族 と 地 域 社 会 、 お よ

び、 そ の 他 の 社 会 制 度 、 機 関 と の 関 係 が ま す ま す 重 視 さ れ、 他 方 で

は 行 動 諸 科 学 が 概 念 構 成 に 影 響 を 及 ぼ し た。　そ の 結 果、 家 族 を 全 体

と し て、 構 造 的 に 焦 点 化 す る、 家 族 力 学 、 多 問 題 家 族 に 対 す る 援 助、

家 族 診 断 、 ラ イ フ サ イ ク ル、 危 機 理 論 、 行 動 療 法 が 注 目 さ れ る よ う

に な っ た。　1 2 )

ま た、 単 純 で 直 線 的 な 因 果 論 的 に 分 析 す る 方 法 で は、 ク ラ イ エ ン

ト の 多 様 な ニ ー ズ に 対 応 で き な い こ と か ら、 全 体 を 交 互 作 用 的 に と

ら え る 「 生 態 学 的 視 点 」 が ソ ー シ ャ ル ワ ー ク に 取 り 入 れ ら れ た。

「 人 間 の ニ ー ズ 」 か 「 環 境 」 か を 「 人 間 一 環 境 」 と 直 線 で 一 部 に2

者 択 一 的 視 点 で 分 析 し て い た も の が、 「 人 間 ： 環 境 」 と 全 体 的 論 で

相 互 補 完 的 作 用 が あ る も の と し て と ら え ら れ る よ う に な っ た の で あ

る。　1 3 )

か く し て 、 特 記 す べ き こ と で あ る が、1987 年 版 の ソ ー シ ャ ル ワ ー

ク ’辞 典 か ら、 問 題 解 決 ア プ ロ ー チ の 項 目 は 消 滅 し た。 そ し て 、 問 題

解 決 ア プ ロ ー チ は 、 「 ジ ェ ネ ラ リ ス ト ・ パ ー ス ペ ク テ ィ ブ 」 （Sheafor

   ＆London ）と い う 項 目 の 根 幹 に 組 み 入 れ ら れ る よ う に な っ た と い

う。　1 4 )

こ の こ と に 気 づ い た 藤 原 正 子 氏 は 、 問 題 解 決 過 程 の 歴 史 的 系 譜 を 研

究 し て 表1 に 過 程 を ま と め て い る。　1 5 ）

表　　　1 15) 前 掲　P158
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表 提唱者別問題解決過程の諸段階
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藤原 氏 に よ れ ば、 ジェ ネ ラ リ スト ・ パ ー ス ペ ク テ ィ ブ は、 問 題 解

決 ア プ ロ ー チ の 流 れ に あ る が 、 全 く

概 念 は、 「 事 前 評 価 」 を 包 括 的 に 、

い 概 念 で あ る と い う。　こ の

に 行 う こ と で 、 ク ラ イ エ ン

ト シ ス テ ム に 応 じ て 最 適 な 援 助 計 画 を、 直 接 サ ー ビ ス も 間 接 サ ー ビ

ス も 組 み 入 れ た 複 合 レ ベ ル で 立 て て い く こ と が で き、 有 用 で あ る と

紹 介 さ れ て い る。　1 6 )

日 本 で は 、 副 田 あ け み が 、 ケ ア セ ン タ ー で の 実 践 に ジ ェ ネ ラ リ ス ト

・ パ ー ス ペ ク テ ィ ブ を 用 い て 、 研 究 を す す め て い る。　! 7 ）

今 、 社 会 福 祉 援 助 方 法 論 に お い て、 新 し い 問 題 解 決 ア プ ロ ー チ ー

ジ ェ ネ ラ リ ス ト ・ パ ー ス ペ ク テ ィブ ー が 生 き づ き は じ め て い る。
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第2 節　 看護 と医 学におけ る問題 解決アプロ ーチ「 看 護過程 」

「POS 」　 の系 譜

1. 看 護 過程と は何か

看護には、 問題 解決アプロ ーチをとり 入れた「 看護過 程」があ る。

看護過程とは、 専門 看護 の「 手段 」あ るいは 方法学であ り、 看護婦

が実践を系 統的に アプロ ーチ するように 意図 さ れた知 的 活動 とし て

定 義づけ ら れる1 8 )。 看護 過程は、 患 者の問題解 決をめざ し、 個別的

な質の高 い看護を 提供 するこ とを目標とし て、 問 題解決 のプロ セ ス

を論理的 考え、 ケ アをす すめる思 考と実践の システ ムで ある。　1 9 )

看 護過程によって、 看護 独自 の機能 がう きぼ りに される。　そ れは、

看護婦が 高度 な専 門知識・ 技術 と訓練さ れた判断力を 用いて、 個 々

の看護の対象を 把握し、 どの ような援 助が必要で あるかを 決定し、

最も適切な 方法で 看護を 実施し、 行っ た看護を評 価すること であ る。

看護はこ のよ うな 一連の 過程 一看護 過程nursing process 一 にそっ て

行 われて いる と考 えら れる。　2 0 )

提 唱し た研 究者 によっ て、 看護 過程の段階の数 や、 各 段階には り

つけ たラ ペル は異な る。　が、3 ～6 段 階で説明さ れ、 （ 情報収集 ）

アセスメント、 （ 問題の 明確化 ）看護診断、 計 画立案、 介入ある い

は実行、 評価 を、 循 環さ せな がら すすめ られると いう過 程で ある と

とらえら れてい る点は共 通し てい る。

一例とし て、 波多 野に よる、5 段 階の看護過 程の表2　 を示し た。

表　2　　20 ）pl05 よ り 抜 粋
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表 二と看護過程の構成要素と看護行動

構成要素 � 目　的　　　1　　　 看護行動 �� 具体的活動

査定すること，アセ

スメントAssessing �

資料を収集し，看護

の対象に関するデー

タベースをつくりあ

げる �

データの収集・記録 �・看護歴をとる

・健康診査を行う

・記録を検討する(検査記録)

・ 他の保健医療チームのメンバーの意見を聞く

・支援する人々の意見を聞く

・矛盾するデータを確かめる

・既存の文献を検討する

分析と総合：看護診

断Nursing diagnosis �

看護の対象にとって

必要な看護援助をそ

れとみなし，いかな

る要因がこの問題に

関与しているかを明

らかにする �

分析とデータの解釈

と記録

優先順位の設定 �

・データを確認する

・データを分類しグループ分けする

・データを総合する

・データを解釈する

・原因または関連要因を明らかにする

・顕在的問題と潜在的問題を明らかにする

・優先順位をつける

計画することPlanning�看護の対象の目標を

明確にし，適切な看

護介入を計画する �

目標と予想される結

果を定める

看護介入を計画する(Nursing

interven，tion)�

・目標と結果の基準の評価を記述する

・看護介入の方法を選択する

・他の保健医療スタッフと意見交換をする

・看護計画を記述する

・看護行動を記述する

・看護行動を看護チームに委託する

実施することImplementing�看護の対象が目標を

達成することを援助

するために計画され

た看護介入を行う �

計画された看護介入

を実施する �

・看護の対象を再査定する

・データベースを新しいものにする　　 ‾

・看護計画を修正する

・計画された看護介入を実行する

評価することEvaluating-�看護援助の目標が達

成された程度を明ら

かにする �

目標や結果の達成を

評価する

看護計画を再査定す

る �

・看護の対象の反応についてデータを集める

・看護の対象の反応と結果の基準評価を比較す

る

・結果の理由を分析する

・看護計画を修正する

出 典

4 ？

e
s

文 献2    0  ） P    1   0   5 よ り 抜 粋



1 T セスメント ー看護歴、 健康審査、 検査記録、 保健医療チームの

意見等を集め、 看護の対象者に関するデータベースをつくる。

2 看護診断－データを分析、 統合して、 看護の対象者にとって必要

な援助を明かにする。

3 計画一看護の対象者の目標を明確にし、 適切な看護介入を計画す

る。

4 実施一計画された看護介入を実施する。

5 評価一目標が達成された程度を明かにする。

2 . 看護過程の歴史

看護は、 問題解決アプロ ーチを取り入れて、 看護の過程を分析し、

看護独自の機能を明らかにする努力をしてきた。　看護過程の発展は

↓850年～1950 年の始まりの段階を経て、 識別と分析の時代へと続く。1960

年代にかけて、Dorothy Johnson 、Ida 0  r 1 and、Ernestine Wiedenbach

が看護過程のステップを研究し、1960 年後半より1970 年代に

かけて、　Martha　Rogers、Dorothea　E ,Orem、Sister　Cal↓is ta　Roy、

などによって、 看護モデルが示されるようになっ た。　こうして、 よ

り科学的学問としての看護が確立されていった。　ここに、 問題解決

アプローチが看護過程にどのようにして組み入れられたのか、 文献

より看護過程の発展の歴史たどっていく。　2  1 )

＜始 まりの段 階 ＞

1859 年　Florence N  i ght i ngal eは 健康に 関わる問 題を 明らかにし、

それを 解決 する ために行う 看護のプロ セスを 構造 化するよ う

仙



に試み、『 看護覚え書』の中で”観察”（ 観察は看護過程の

最初のステップであるアセスメントの第一要素である。　）が

大切なことを強調した。

1900 年～看護リ ーダー達が問題解決法を看護に組み入れた。

1929年　Florence Wilson は、 看護学生が患者のケアをしている間に

経験する問題を分析し、 論文を書いた。

1929年　D  obo rah Mac 1 urg Jensen は、『 学生のための看護ハンドブ

ック』に事例研究の分析に問題解決法を入れた。

1948 年　Esther Luc  ill   Brownは、『 これからの看護』に専門看護の

質を高め機能を明かにする必要性を報告し、 看護過程の発展

の舞台をつくった。　この頃、 多くの看護学生は問題解決法を

理解していた。

＜識別と分析の段階へ＞

1950年　R.Louise McDianus は、 看護問題の判別に関連して診断とい

う用語を使った。

1953年　Vera Fry は、 看護診断という用語を使用し、 系統的記述の

方法を最初に提案し、 一人一人の患者固有の情報を利用して、

ケアを個別化することを要求した。

1955年　L  y d i a Hall が「 看護はひとつの過程である」と提唱した。

この頃、 診断という用語について、 これに含まれている医学

的意味について混乱と論争が続き、 問題（Problem ）やニード

（Need) という用語もかなりつかわれていた。

1959年　Dorothy Johnson

1961 年　Ida Or  1 and

1963 年 Ernestine　Wiedenbach

剣

｝看護過程のステップを研究し

た最初の人々。



看護 診断を 看護 婦独自の 機能と

し た。

（　表3　　21 ）p21より抜粋）

1960 年～70 年代は、 看護診断への認識が増し、 看護理論の研究が花

開きはじめた。

1973年　 全米看護診断分類会議(  National Conference on the Class

 i fi cat i on　of　Nursing　Diagnos i s)

1973年　 看護業務の基準（standards of Nursing P  rac t i ce ）に看護

診断が含まれた。

1975年までに36 州で看護婦業務法（Nurse Practice Acts ）が改正さ

れ、 看護診断を看護婦の責任として包含した。

1974年　Doris Bloch は、 アセスメントを再定義し、5 つのステップ

の看護過程を示した。

以降、5 つのステップの過程が受け入れられるようになり、 看護理

論がより発展していくのである。

（　 表4　　　21 ）p22より抜粋　）
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1959

D.   Jonhson

看護問題を分析する過程：

に アセスメント

2 . 決定

3 . 行為

表　3　 看護過程：3 つのステップ

1961

Orlando

看mm の熟慮した行為の中の

要素:

に 患者の行動

2 . 看護婦の反応

3 .患者の利益のために

計画された看護行為

1963

E.   Wiedenbach

患者の要求を満たすために看護

婦によってとられるステップ：

に 援助へのJ －ドを識別する2

 . 援助を行う

3 . 行った援助力八必要とされた

援助なのかどうか確認する

出 典 ： 文 献2    1 ） P   2   1 よ り 抜 粋
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1967

H.Yuraと

M.Walsh

査定する

(Assessing)

計画立案

(Planning)

実施する

(Implementing)

評価

(Evaluation)

表　
伴　4
つから5 つのステップ｀の看護過程の発展

1969

D.Littleと

D.Carnevali

観察

(Observation)

目標

(Goals)

看護行為

(Nursing action)

評価

(Evaluation)

1974

D.BIoch

デ ー タの収集(Collection

of

data)

問 題 の明確化(Definition

of

problem)

計画立案(Planning)

介入の実施

(Implementation

of interventions)

評価

(Evaluation)

5j

1975

Sr.C.Roy

デ ー タの収巣(Collection

of

data)

看護 診断

(Nursing Diagnosis)

看護 行為の計画

(Plan for nursing

action)

実施

(Implementation)

評価

(Evaluation)

1975

M.Mundingerと

G.Jauron

データ収集する

(Data gathering)

診断する

(Diagnosing)

計画 立案(Planning)

実施する

(Implementing)

評価する

(Evaluating)

出 典： 文 献2    1  ） P-2 2 よ り 抜 粋
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3 。 日本における看護過程の位置づけ

日本では、 特定の理論家のモデルに基づいた教育カリキュラムは、

まだ一部でしか行われていない。　特定のモデルに裏付けられていな

いにもかかわらず、「 看護過程」は、 たいへんよく知られている。

看護の教科書には必ず出てくるし、 看護の教員が書いた介護の教科

書にも、 「 看護過程」ならぬ「 介護過程 」が登場する。　看護過程は

現場と学校を結ぶ鍵として、 看護教育で重視されてきた。　小玉は、

「 どのような看護をどのようにして行うか、 ということろが具体的

に共有さ れることが、 教育と現場のずれの調整に役立つ。　」と述べ

るている。　2 2 ）　　　確かに看護教育において、「 看護過程は、 実践の専

門性を高め、 独自機能を明かにしていくために、 大変重要な柱であ

る。　」と教えられる。　だが、 なかなか身につかず、 現場では、「 看

護過程はやらなきゃいけないとは思うだけど、 うまく使えない、 わ

からない。 」という声が多く聞かれるのも事実である。 どうしてだ

ろうか。　なぜだろうか。

中西睦子は、 「 日本に問題解決アプロ ーチがなじみにくいのは、

分析的思考を得意としない、 日本の文化的背景があるからだ。　日本

では、 看護過程はやらなければならない規範としてとらえられてい

る。　」と指摘 してい る。　2 3 )　　　南 裕子 も また、 日 本文化 と看護 過程に

ついて述 べた中で、 「 ア メリカ 文化の論 理的 ・分 析的な 考え 方と日

本文化の 直感的 、主観的・ 包括的な 考え 方の 統合が必要 であ ると考

える。 」と記し てい る。　2 4 ）

さて、 こ こで、 留 意し な け れ ぱな らな い こ と があ る。　そ れは、

「POS 」 または、 「SOAP 」 という用語 で語ら れ、 「 看護 過程 」

とセット で( 混同して ）使われるもので ある。　看 護実践 の現 場では、
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「 看護過程」よりもも「POS 」が使われているといってもよいだ

ろう。 次項に「POS 」とは何か、「 看護過程」と「POS 」の関

係について述べる。

4. 問 題 解決志向 型診療 記録 のシステ ム「POS 」

「POS 」 とは、P  rob 1em-Or  i ent ed System の 略で ある。　1964年、

アメリカ の医 師L  .Weed が 発表し た、 問題志 向型診療記録(  Problem-

／
Oriented Medical Record:POMR) の システ ム(  Problera-Oriented S

ystem.-POS ）のこ とであ る。　Weedは、 書い た本人し かわからな いよう

なメモ的 診療 記録に 着目し、 診療記録 こそが医療 の研究や 教育の基

盤であ ると、 診療 記録を 一定 のル ール に基づいて整理し ていく シス

テ ムを実践し てい た。　2 5 ）　　も とも とは、 医師や医 学生の診療 と教育

効率化 のため のものであ った が、 そ れがアメリカ の指 導的看 護婦に

伝わり、 日本 には1973 年、 日 野原 重明に よって紹 介さ れた。　2 6 )

POS に よ る問題志 向的 ケアのプロ セスは図3　 に示 すよ うに7

つのステップ をと る。　2 7 ）

1 、 生の データ を集める。

2 、 デ ータを 貯え組 み立て る。

3 、 問題 リスト を作 成する。

4 SOAP 形 式 を 用 い て 健 康 上 の 問 題 の 初 期 経 過 記録 を 書 く。

5、 行動計画を実行する。

6、 行動上の具体的なデータを記録する

7 SOAP 形 式 で 各 々 の 問 題 の 継 続 的 記 録 を 書 く。

図　3　　25 ）pl4よ り 抜 粋
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1

問a に関するデータ
主観的(S)
客観的(0)
評価(A)

行勣計画(P・)
治療, データの収

集，教育

リ

デー タの表示

2

主観的
客観的
評価（
計画（

C
/
)
S

ぐ
ぐ
川
叫

プ ロ セ ス の ステ ッ プ

匡 子

匯 雪 呵

堕 呵呵

4. SOAP 形式を用いて⑤ 円

経過記録を書く

←麟←J"4 一 一を 玉子]
6。行動上の具体的なデ匯 懸

題のパラメーター）7.

 SOAP 形式を用いて
⑤ 癩

な経過記録を書く

必要 な場 合に は5,     6と7

の ステ ップ をくり 返 す

問題志向的ケアのプロセス

患者のヶアを行なうプロセスの中での活動は，問題志向型診療記

録の中では， それに相当するところに記載される．左の欄には診

療記録の中に書かれる情報が示され，右の欄には患者ヶア上の活

動が示されている．
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使用する記録 は、 ①デ ータベ ース ②問題リスト ③初期計 画④経 過記

録⑤退 院時要約 から構 成さ れ2 8 )、　記録 には、 下記 の簡略 語であ る

「SOAP 」 を用い、 ロ ジカ ルな 思考を展開して いく。　2 9 )

S :Subjective(data or"story") 主 観的情報一主 訴、 症 状等

〇:Objective(data 0  r observation) 客 観的 情報一身 体所 見、 血圧、

検査デ ータ 等

A :Assesment(or Analysis) アセスメントー情 報を 解釈・ 分析、 病 状悪 化、

合併 症発生 等

P :Planning － ケアを う まく すすめる ための計画

5
「 看護過程」と「POS 」との関係

では「 看護過程」と「POS 」の関係はどのようにとらえたらよ

いのだろ うか。 岩 井郁子 は、 以下 のように述 べている。　「 看護過 程

とPOS の 歴 史的背景 は異なっ ている が、 こ れら の本 質は同じ であ

ると言え る。　問題 解決のプロ セスを論理的に 考え、 ケア を進め る思

考と実践 のプロ セスで る。POS は、 こ の思考と実 践のプロ セスを

記録に残 すシ ステ ムを開 発し ているが、 看護 過程には明 確な記録 の

システム がな い。 記 録は、 医 療チ ームメ ンバ ーのコ ミュニ ケーショ

ンの手段 とな り、 法的 証拠と もな るもの であ る。　POS に よっっ て

看護過程 の全貌を 記録として 残し、 看 護過程の実 施を証明 するこ と

ができる。　」　3 0 )

看 護過 程とPOS の 不 思議な関 係について、 井 部俊子も 岩井と同

意見であ る。　「 方法論として 類似してい る。　POS を 書くこと によ

って 看護 過程 の思考プロ セスを展 開し ていくこ とができ るようにな
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り、 いわぱ看護過程の手段 としてのP  O  S という発想もで きる

と述べ、 両者 の関 係を図示 してい る。　
・・ダ

図　　4 3↓）P47 よ り 抜 粋
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POS に ついて は毎 年研 究会が開 催さ れ、 あ ちこち の臨床現 場で導

入さ れた。　1993年 現在、POS を 導入し て2    0 年 近い病 院では、 さ

らに看護 診断 の枠組 について の実 践研究を行 う程 になっ た。　3 2 )　だ

が、 い まだによく わか らない という 声もあるし、 ケアの 質の向上 にPOS

が 役立 つた かどう か、 こ れから研究 が進んでいく 段階 であ る。
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第3 節　 ”問題解 決”を キーワ ード とし ての考察

1 William Osier がつなぐ、 不思議な輪

社会福祉、 看護、 医学と領域は違っているが、 それぞれの問題解

決アプロ ーチの歴 史を調 べていく と、 そ れらの領 域がお 互い にかな

り 密接に 影響しあ って きたこ とが推測 でき た。 興味深い ことは、 問

題 解決の 一企 画を 提案し てケ ースワ ークを秩序立 てたとい われる

Mary E.Richmond   ( 1861 －1928 ）が、 世界的 に有 名な内 科医WilliamOsier

  ( 1849 －1919 ）を 心から賞 賛し、 親しく指 導を 受け たという一

文であ る。　3 3 )　　　ちょ うどRichmond が ボルチ モア 慈善 組織協会に勤務

し てい た期間(  1889 年 ～1900 年 ）と、William Osier が ボルチ モアの

ジョ ン・ ホプ キン ズ大学病 院に赴 任し てい た期間 ∩889 年 ～1905 年 ）

は、 ピタ リと 重な る。　Osierは、 病院 開設のメン バーで、 医 学部を創

設するという 大役を 依頼さ れての 赴任であっ た。　多忙な 人であっ た

が、 頼ま れて 往診 するこ とも 少なくな かっ たとい う。　3 4 )　　　R i chmond

のCOS の 在職 中、 多く の医 学生 がボラ ンティ アとし て、 友愛訪問

に参加し たと いう。　この時期、Richmond が、 医 学治療モ デル を用い

て、 貧困を 疾病、 複雑な 状況 をい やす友愛 訪閣員 のこ とを社会的医

者・慈善の開 業医 と表現し たのは、Wil ↓i am Osier を はじ めと する医

学関係者との出 会いが影 響し て いたとい う。　3 5 ）

実は、POS を 日本に紹介 し た日 野原重明 氏も また、 「WilliamOsier

を 師 として わたし は生きて きた 」と記してい るのである。　時代

を超えて、 人 の輪 がつな がっ てい るという のは興味深い 発見である。2:IS

  ■
、

GO



2 9　過 程”重 視の波

さらに 興味深い のは、 社会福 祉と看護で ”過程 ”とい う言 葉が使

われはじめた時期がほぼ一致していることである。　1955年にLyd  i aHall

が「 看護はひとつの過程である」と言い、 その後看護でも看護

過程のステップの研究がはじ まった。　1957年のP e r 1 manが問題解決ア

プローチを書いた時期は、 ほぼ重なっている。　また、POS は医師

や医学生の診療と教育効率化のためのものであっ たが、 看護にとり

いれられ、 今は看護婦でP  O  S を聞いた事がない人はいない位であ

る。　ある領域での研究が、 論議を呼び、 隣接の研究へ影響を与えて

いるのではないかと推測できる。　Pe r lmanの問題解決過程（以降Per1

 manモデルと呼ぶ）も、 看護過程も、POS も、 人が人を支え、 援

助する実践でつかわれる。 人の援助という側面で切ると、 共有でき

るものがかなりあるということであろう。

3. 汎 用性の 高い問 題解決アプロ ーチ

こ れまで、Per  lmanの 問題解決過程（ 以降Perl  manモデル と呼ぶ ）、

看護過程、POS 、 を中 心に問題 解決アプロ ーチを 概観して きた。

どれも、 人間 の思 考過程を ステ ップ毎に 焦点 づけていく という点 は

共通して いる。 私たちは、 日々さ まざ まな選択、 判断をしてい る。

今、 何と返 事 するか、 どう 動くか、 から、 人生の 選択に至る ような

重たい 判断もあ るだろう。　大は、 情報を集め、 塾 考して、 選択でき

る解決方 法の中 から、 あ る方法を 選んで いく。　問 題解決 方法は、 こ

のような 自我 心理学をベ ースとし ていること と、 人のもつ 個別的状

況に焦点 をあて ることがで きるこ とから、 対人援 助の領域におい て
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汎用性の高いアプローチを生み出してきたのである。　介護の支援方

法を過程として深めていくにあたっては、 同様に役立つと考えられ

る。

だが、 問題解決方法だけでは方法論として成り立たっているわけ

ではない。 問題解決方法は共通項であるが、 別の項があって、 全体

で方法論が構成さ れているということである。　それぞれの概念枠組

みに注目したい。 要するに、 この枠組みによって、 問題解決の問題

のとらえ方や、 アプローチの方法が異なってくるのである。 介護に

は介護の問題のとらえ方があり、 アプロ ーチの方法があるはずであ

る。　問題解決方法をベースにしながら、 介護支援方法論を論じるた

めには、 どのように概念枠組みをたてたらよいのだろうか。

Per lmanモデル、 看護過程、POS 、 をさらに考察し、 介護支援方

法論に組み入 れられる側面を整理してみたい。

4. 介 護支 援方法 論に組 み入 れたい 側面

①　 まず、Pe  r 1 manモ デ ル、 看 護過 程、POS 、 全て が、 ”過程”

を重 視し てい るこ とであ る。　人が人 へ対 して援助して いくのは、 結

果ではなく、 過程 が評価 され るものであ るという 意味で、 どのアプ

ロ ―チにおい ても 根幹を 成し てい る。　介護も”点 ”の援助で はな い。

介護を必 要と する人や介 護者 の両方 と、 同 じ時を共有し ていく、 過

程を踏む。 状況 は刻々 と変化 してい くので、 始め に決めた援助目 標

が 終 結 ま で 使j し る
ー
な ユ. て あ り え な~~~'

心~~~..~_.ミ∽ ⌒W

る ．

い 。　そ の 意 味 で も、 過 程 重 視 で あ

②　 過 程 重 視 だ か ら と いっ て、 何 も 結 果 や 目 標 を 設 定 し な い、 動

62



いていく方向を予測しないわけではない。　どのアプローチも、　9　援

助する専門家の判断（ アセスメント) " や”意図”を大切にしてい

る。　むしろ、 専門家としての判断がいかに的確にできるかを重視し

ているともいえる。　変化を追いかけながら、 状況を正しくとらえ、

常に判断し続ける過程が、 専門家としての力量につながるとしてい

る。　介護も大に支援をする時、 どのように行えばよいのか、 常に判

断をせまられる。 介護の専門職というのは、 判断、 暴旦ゴと旦後旦jし__、

きなければならない。

③　さらに、 どのアプロ ーチも、 ”大と大との関係”が基盤にな

っている。　信頼関係がなけ れば人の援助はできないというのは真実

である。　相互関係を基盤として、 ダイナミックに動いていくという

考え方は、 介護支援をすすめる柱である。　介護は介護する大とされ

る大の関係の上になりたっているが、 それらの人々と専門職として

関わりはしめる時、 やはり相互関係抜きの実践は考えられないから

である。

④　特にPe  r 1 manモデルは、 信頼関係を築ぐ 初期の関わり”を重

視している。 どんなに悩んできたかという気持ちを受け入れ、 信頼

関係を作り、 問題に取り組む動機づけを行い、 援助者が何をどのよ

うに提供できるかを示す。 最初の接触場面を最も重視して特別に記

している。　もちろん、 看護過程もPOS も初期の関わりの重要性を

問いてはいるか、Pe  r linanモデル程に心理的ダイナミクスに触れては

いない。　初期に集めた情報や観察によってアセスメントを行い、 初

期計画を立てるという意味において、 重視している。

介護は、 生活に入りこ まなければ支援が展開できない。　通常は見

られない所を 見聞きすることになる。 介護支援は最初に接触した場
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面でカ チつと かみ 合うこ とが、 そ の後の 展開を 成功させ るため の秘

訣であ る。　初 回の相談 がもっ とも鍵 とな る。

⑤　 もう 一つ、Pe  r lmanモ デル で注目に 値するのは、 根本的 な治癒

でなくて も、　9　対 処で きる ように する”こと がで きれば、 その問 題

は解決で きたと考 えるこ との有用 性であ る。　介護はど んなに 一生懸

命にやっ ても、 改 善は 期待で きな い側面をもって いる。 高齢者 の機

能は、 若い 頃には 戻らな いし、 医 学的障 害がなくな るわけで はない。

治療ができ ず、 変 容がむ ずかしい 高齢障 害者 への介護を 行う時、 対

処で きればよし とする考 え方 はぴったり であ る。

⑥　 忘 れて なら ないこ とは、 ど のアプ ロ ーチも、　35　援 助さ れる人

が中心であ る” というこ とであ る。　自我 機能が十分 に活性化さ れ る

ように援助を す すめていく。　その 人が自 分で 道を切り開 いていけ る

よう に援 助す る過程 が大切だ という。　援 助者側 か診断し て、 目 標を

決め、 そこ に達 するよう に働 きかけ、 結 果で 評価 するこ とは援 助で

はないと 言って いる。　介護も、 支援を 必要と する対 象者が 意志 決定

できるよう に、 もてる力 を発 揮で きるよ うに、 側面 から支えてい く

支援であ る。 ただ、 介護は、 意志決定 ができない 状態の人に対 す る

ことが多 い。　もし くは、 機能 は保 たれて いても、 意志 決定をし ない

役割（ 年とっ たの だから、 若いも の、 家 族のいう 通りにしなけ れば

ならない と思っ てい る人 ）を とっ てい る場合があ るので、 難し い 側

面がある。

⑦　 ”問 題” のとらえ 方はヽ アプロ ーチの 概念枠組みに よって 異　j1

なってくる。　Pe r 1 manモ デル は心理 社会的な側面で問 題をとら えてい ＼

るし、 看 護過 程は健康問 題として、POS は そもそもは疾病 を問題

としてい る。　さら に、 看 護過程におけ る問題の 絞り込み（ 看 護診断 ）
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は、 モデ ル提唱 者によ る違い があ るも のの、 役割 の遂行、 自立とコ

ントロ ―ル、 基本 的ニ ーズへの焦 点づけ について は類似してい る。

ぶb  )

日本語の”問題”には、 さまざ まな意味があるという。「 そこが

問題（problem) ですね。　いや問題（troble ）というほどではありま

せん。　この方が問題(  issue) にのばった患者さんでして。　問題（trouble making)

の患者さんとはなんです！。　問題(  trouble  ）がわ

かっていたら、 解決できるでしょう。　」中西は、 前記のような例を

上げ、Problem  （ 問題）を日本語にすると、　53　困難またはtrouble の

源、 問題状況”が最も近いと、 述べている。　■^ 7   。

介護方法論を考えていくにあたっては、 介護問題をとらえるアセ

スメントの枠組みを明記する必要がある。
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第2 章 要約

第2 章「 介 護 支 援 方 法 論 へ の 問 題 解 決 ア プ ロ ー チの 有 用 性 」 で は 、 介 護支 援

方法 論 を 考 え る あ たっ て 、 問 題 解 決 ア プ ロ ー チ が有 用 で あ る か ど う か を 文献 の

系 譜 に よ り 研 究 し た。 検 討 し たの は、 社 会 福 祉 援助 方 法 論 にお け る「Perlnian を

初め と す る 問 題 解 決 ア プ ロ ー チ 」、 看 護 と 医 学 にお け る 問 題 解 決 ア プ ロ ーチ と

し て 「 看 護 過程 」、 「POS 」の3 つ で あ る。

結 果、 問 題 解 決 ア プ ロ ー チ は 思 考 を 科 学 的 に と らえ る こ と が で き、 対 人 援 助

の領 域 に お い て 、 専 門 性 を 高 め る の に 適 し て い る こ と が わ かっ た 。 問 題 を ど の

よう に と ら え る か、 ど の よ う ア プ ロ ー チ を す す め てい く か は、 そ れ ぞ れの 方 法

論と し て の 概 念 枠 組 み に よ っ て 、 異 な っ て く る。 介 護 支 援 方 法 論 に 組 み 入 れ ら

れる 側 面 と して は、 過 程 の ス テ ッ プ を 明 か に す る こ と 、 ア セ ス メ ン ト ・意 図 が

あ る こ と、 人 と 人 との 関 係 が 基 盤 に な る こ と、 初 期 の 関 わ り を 重 視 す る こ と 、

対処 で きる よ う に す る こ と、 援 助 さ れ る 人 が 中 心 であ る こ と、 が 示 さ れ た。

そ して 、 介 護 支 援 方 法 論 を 論 じ て い く に あ た っ て は 、 問 題 ア プ ロ ー チ を 基 盤

とし た上 で 、 問 題 を ど う と らえ る か の ア セ ス メ ント の 枠 組 み を示 す 必 要 があ る

こと が 明 ら か に な っ た。
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第3 章　 「 介 護 ア セ ス メ ン ト の 枠 組 み 」

はじめに

介護支援 方法論を問 題解決 アプロ ーチを 基盤とし て考えい くにあ

たっ ては、 “ 介護問題” をど のようにとらえ るの かという、 介護ア

セスメント の枠組 みを 明かにしな け ればな らない。

介護が必要な 状態をア セスメント するに は、 どの よう な情 報が必

要だろう か。　また、 支援の必 要の程度や 援助内容 をアセ スメ ント す

るためには、 誰からど のような 情報を得 たらよいの だろうか。　そ し

て、 集め た情報を どのように 関連づけて、 何を基 準として、 介護問

題を絞り込 んでいけば よいの だろ うか。

まず、 既存の研 究による介 護アセ スメ ント に関 する知 見を 得るこ

とが、 研究 の道を開く のではない かと考え た。　さら に、 大切なこ と

は、 介護 支援を行 う現場で、 何か判断さ れ、 何 か行わ れてい るのか、

それを浮 かび上が らせて、 ア セスメント の構造を明 らかに するこ と

である。　介護支援 従事者は 誰もが経 験の中で試行 錯誤しな がら身 に

つけ た判断 基準＝ 自分のアセ スメ ント の 枠組みを持っ ている。 そ の、

内在して いるア セスメント は、 主 観であ るが、 一方において 専門家

とし ての 客観とも いえるは ずである。 本 研究は、 文献研究と 介護支

援実践で実際 に行 われてい るアセ スメ ント を数 量化によって 客観化

していく 研究 の両 方向から、 介護ア セスメント の 研究をす すめて い

くものであ る。

研究 目 的
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本研究の目的は、 介護支援方法論における介護アセスメントの枠

組みを、 文献研究と数量分析研究から試論することである。

研究方法

研究は、 下記 の3 段 階で行 う。

1 、 介護 アセスメ ント に 関す る先 行研究 から知 見を得 る。

2 、 介護アセ スメ ント の枠組 みの 仮説を 立てる。

3 、 介護アセスメ ント の枠組 みの仮説を 検証し、 客 観化 する。

3-1 。記録を数 量化して ケ ースの グル ープ 分類を行う。

（ 数 量化3 類と クラスタ ー分析 ）

3-2. グ ル ープ 別支援 パタ ーンを示 す。　（ クロ ス集計 ）

3-3. グ ル ープを 基準変 数と して、 アセ スメント 項目 との関 連性 を

分析 する。　（ クロ ス集計 ）

3-4. グ ル ープを 基準 変数と して最も強 い影響を与え る要因を 絞り

込 み、 その 構造 を明 かに する。　（ 数量化2 類 ）

第1 節　 介護 アセ スメ ント に関す る先行 研究

L　 枠組 み

介護に関 する研 究で、 枠組 みを 示しているも のは少ない。　が、 藤

崎宏子は既 存の研 究をふ まえ て、 要介護老人の 在宅 介護を規定 する

家族的要因 の分 析枠組 みを検討し ている。 氏 は、R. ヒ ルの 家族ス

トレス論を柱 にし て、 家族 の介護 能力は 認知によって左 右さ れる の

に、 こ れ までの研 究であ まり重 視されていないこ とを指摘してい る。
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そして、 認知さ れ る「 介護 意識 」を1 ）介護 状況 について の認知・

意味づけ、2    ） 介護につ いて の欲求 水準、3   ) 介 護に伴う 負担感、4

  ) 介 護 継続 意志で とらえて いる1  )。

藤 崎氏の 分 析枠 組みは、 図1 に示 され る。　1）P75
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まず、 老人 の介護状 態を直接 的に規定 する二つの要因 とし て、

「 老人の 心身 の障害 程度 」と 家族 の「 介 護力 」をおく。　この うち介

護力につ いては、 介護の客 観的 側面であ る「 介護態勢 」と主 観的 側

面である「 介護意識 」により 規定さ れている ものと考え る。 こ れら2

要因は、 分 析的 には別 次元 のも のであ るが、 現実には 相互に規定

しあって いる。　また、 こ れら は「 介護力 」を 通して老人に 働きかけ

るばかりでなく、「 老人の心身の障害程度」とも直

る。　さらに、 いまあげたすべての要因の背景をなす

関 連 し て い

し て 「 家 族

システムの全 体的 状況 」が位置づけ ら れる。　そして、 こうし た家 族

システ ム全 体を「 サ ポ ート ・ ネ ット ワ ーク 」が 包 み込 んで い る。

「 介護態勢 」に
よ
いては、 必 ずし も家族 集団 内部で完結して いる わ

けではな く、 家族外 のサポ ート に その一部を 依存している事も多 い。

尚「時間的要因」については、 このような構造的特質をあらわす図

の上 に は 示 し が た い の で、 含 ま れ て い な い。

2. 心 身 の 障 害 程 度

確 か に、 老 人 の “ 心 身 の 障 害 程 度 ” の 把握 に つ い て は、ADL や

各 種 の 痴 呆 ス ケ ー ル な ど が あ る し、 こ れ まで 曖 昧 な 社 会 用 語 とし て

I-

つ か わ れ て き た 「 寝 た き り 」 シ に つ い て も
、

国 は 平 成3 年10 月

∠

ダ

裾

害 老 人 の 日 常 生 活 自 立 度 （ 寝 た き り 度 ） 判 定 基 準 」 表 を と り ま と め

ス ケ ー ル 化 が な さ れ た。　q   ）

表1　　3)P90 よ り 抜 粋
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?*

f<l　 障害老人の日常生活自立度（寝たきり度）判定基準

戸

4

?

生
活

自

立 �

ラン クJ �

何らかの障害等を有するが，日常生活はほぽ自立しており独力で外出する1

交通機関等を利用して外出する2

隣近所へなら外出する

準寝

た
き
り �

ラン クA �

屋内での生活は概ね自立しているが，介助なしには外出しない1

介助により外出し，日中はほ とんどベッドから離れて生活する2

外出の頻度が少なく，日中も寝たり起きたりの生活をしている

寝
た

き
り �

ランクB �

屋内での生活は何らかの介助を要し，日中もベッド上での生活が主体であるが座位を保つ1

車椅子に移乗し， 食事，排泄はベッドから離れて行う2

介助により車椅子に移乗する

�ランクC �1

日中ベッド上で過ごし，排泄， 食事，着替において介助を要する1

自力で寝返りをうつ2

自力では寝返りもうたない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 、

期 間
ランクA,    B,   Cに該当するものについては，いつからその状態に至ったか

年　　　 月頃より（継続期間　年　 カ月間）

＊判定にあたっては補装具や自助具等の器具を使用した状態であっても差し支えない

- 75
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3。 介護力

介護力をスケール化するのは簡単ではない。　そ れは、 藤崎が指摘

しているように、 認知という主観的な側面を把握するのが難しいか

らである。　重介護を必要とする人がいても、 皆で協力しあって、 前

向きにとりくんでいく場合もある。　一方で、 食事で顔をあわせるよ

うになっ たことが嫌で嫌でたまらなくなり、 これ以上介護しなけれ

ばならないくなっ たらと考えただけで、 夜眠れないという場合もあ

る。　重介護だと介護負担が大きく、 軽介護だと介護負担が小さいと

はいえないのである。

この主観的側面を明かにしようと、 さまざ まな研究が行われてき

た。　前田らは障害老人を世話している家族の訴える主観的困難にど

のような変数が、 どのように関係しているかを探求し、2 つの因子

「ボケ老人や気むずかしい老人を介護する上での困難」と、「 世話

する人の人手不足、 仕事にかかわる支障、 経済的負担にかかわる困

難」を見だした。　4 )

中谷らは、 家族介護者の受ける主観的負担測定スケールをつくっ

た。　研究過程で行った詳細な 文献Review によれば、 介護負担に影響

を与える要因は下記であ る。 家族・親類の接触度、 問題行動・精神

症状の一部、 介護関係・家族関係の悪化、 自由時間・社会活動の束

縛、 ソーシャルサポート、 特に何かあったときの頼れるサポートの

有無、 介護者の身体的

身体・精神状況など。

‐
1
ド
E

尚

心理的 健康の低 下、 就業 状況・ 世帯収入、

、 痴 呆性老人 の身体・ 精神症状は介 護負担

には影響を与えな いという、 相反 する結果が出て いる。　5 )

その後中谷は、 家族介護 者の負担を、 スト レ ス認知 理論モデ ルを用

いてとらえ、 燃え つきMBI(Haslash Burnout Inventory) の 修正版 と

W 　 ● - 7G



して、 家族 介護MBI を 作成 し適用 を試 みてい る。　6 )

坂 田の研究 では、 「 介 護負担感 」と「 介護継続 意志 」は 独立し て

別の次元で 別の 要因に規 定さ れるという。 介 護負担感が 高いと社 会

資源の利 用 意向が 高いが、 継続 意志とは無関 係で、 資 源の利 用意向

は介護態 度の積 極性を媒 介と することも 考え られるとして いる。　7 )

4 . 時 間

また、 “ 時間 ”を切り 口にし て、 介護問題 の解明を試 みた研究 も

行われて いる。　大 本は、 介護時 間を裏返して に、 自由にな る時 間か

ら分析し てい る。　そ の結果、 自由にな る 、一間は3 時間未 満しかない

のが現状 で（M ）、 真の自由時 間で は

丿

残 余時 間でし かな いので、

まと まっ たこ とはで きな い。　このような パタ ーンは育 児時期の母 親

と似てい るが、 育 児は時 限的な のに対して、 介護はとこ まで 続く か

わからな い側 面をもっ てい ると述べてい る。　8 ）

袖井も、 子ど もは将来 の予測 がつくのに対し て、 介護は 見通し がつ

かず、 長い時 間を かけ て段 階的に弱って いく ので固定化し たとらえ

かたはで きな いと述 べてい る。　9 ''

5.　介護 の場の決 定

岡本は、 介護を 中断す るケー スと継続する ケースを 比較研究し て

いる。 そ れに よ れば在宅 を 継続してい る群には、 問題行 動が少なく

徘徊がな く、 寝 たきりか多 い。　在宅 を中断して特 養に入所し たり、

入院した 群で は、 問題行 動が多く、 徘 徊が多く、 ねたきりがいない

という結果が出て い る。　岡本は 在宅 を継 続するかどうかについて 影

響を与え てい る要因は、 ①老人の身 体・ 精神状況、 ②介 護者家族員

W



の健康、 ③老人 扶 養の 決定者 の意向、 ④親族の意 向、 ⑤介護 者の介

護への意識・ 責任 感であ ると述 べている。　上 記研究で興味 深いの は、

在宅を 継続す るか中断 す るか、 言い替え れば介護 の場を 決定づけ る

のは老人扶 養決定 者の 意向・ 親族の意向 であ るという点 であ る。　1 0 )Laura

j . Secord は、 在宅か 施設 か、 介護の場を 決定 するの に使 わ

れてい るスクリ ーニン グプロ グラ ム（PAS  : The Minnesota Preadm  i ssi

 on Screening,ACG:Alternative Care Grants ）を受け た老人 が、 ど

こで長期ケア を受 け たら よい のかを 判断 する要因を明 かにし よう と

研究を行っ た。　結果 より下 記の知 見が得ら れてい る。

①在宅 か施 設かを判断 する のにど ちら にも影響を与え る有 意な 因

子はなく、 こ のこ とは判 断に 使う アセスメント シート の一般 化はで

きないことを 意味して る。　②個人 の様々な性 格や 独自性が、 施 設入

所を決定づけ るこ とはな い。　③こ れまで どこ で介護を受 け るか、 本

人が判断して いる かのよう に思 われてき た。　しかし 実は要介 護老 人

ではなくて、 家族 の判断 がきいて いるこ とがわかっ た。 さら に、 専

門職の予知的 判断 もかな り影 響を与え てい ること がわかった。　1 1 ）

6. ア セスメント 項目 の まと め

介護を 必要と する状態 をア セスメント する時、 「 老人の心身 の状

態j と「 介護力 」が中 心とな るのは、 どの研究でも同 様であ る。　介

護力を どうとらえ るか、 客観的な 介護時 間や 就労、 経済、 住宅 環境

などだけでな く、 そ の介護状 態を どのようにとらえる かとい う認 識

が鍵になっ て いる。 そし て、 介護力を把 握するには、 認知介 護負担

感、 介護 継続意志、 介護態度 の積 極性、 家族の意向、 家 族関 係、 サ

ポート、 時間、 な どのアセ スメント が重 要であることが明ら かにな
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第2 節　 介護 アセ スメント の 枠組 みの仮説

工。 介 護 ア セ ス メ ン ト に 関 す る 研 究 の 軌 跡

ア セ ス メ ン ト の 枠 組 み の 仮 説 は 、 著 者 自 身 の 経 験 と 研 究 に よ っ て

積 み 上 げ ら れ て き た も の で あ る。

①　 昭 和61 年 、 地 域 で 暮 ら し て い る 要 介 護 老 人 の 調 査 に 携 わ り さ ま

ざ ま な 家 庭 を 訪 問 し た。 こ の 時 、 「 重 介 護 で も、 家 族 で 仲 よ く 助 け

あ っ て い る 雰 囲 気 の 家 庭 が あ る 一 方 、 軽 介 護 な の に 、 互 い に 口 も き

か な か っ た り 、 せ っ ぱ つ ま っ た 緊 張 関 係 が あ る 家 庭 が あ る。 」 こ と

に 疑 問 を 持 っ た。　“ 関 係 を こ わ さ ず に 介 護 し て い く た め の 条 件 は 何

だ ろ う か。　9　206 ケ ー ス を 分 析 し た 結 果 、 老 人 に 中 等 度 以 上 の 痴 呆 症

状 が あ る 場 合 に は 関 係 に 歪 み が 生 じ る こ と が 多 く、 老 人 と 介 護 者 ・

家 族 関 係 を 保 つ た め に は 、 介 護 者 が 自 分 の 生 き 方 と し て の 介 護 を 認

識 し て 、 社 会 資 源 を 得 て 家 族 の 力 を 増 強 さ せ る こ と が 大 切 で あ る こ

と が 明 か に な っ た。1  2 )

著 者 は こ の 研 究 以 降 、 痴 呆 症 状、 介 護 者 の 介 護 の 認 識 、 介 護 か ら

離 れ ら れ る 時 間 と 居 住 空 間 、 同 居 内 か ら の 介 護 ヘ ル プ、 血 縁 家 族 か

ら の 介 護 ヘ ル プ 、 専 門 家 の 介 入 、 さ ま ざ ま な サ ー ビ ス の 利 用 状 況 な

ど を ア セ ス メ ン ト 項 目 と し て 重 視 す る よ う に な っ た。

②　 そ の 後、 介 護 相 談 実 践 を 重 ね る 中 で、 ケ ー ス に は、 そ の 場で 何

らか の問 題 解 決 が で き る ケ ー ス 群 と、 ど う し て も フ ォロ ー が 必要 な

ケース 群 が あ る こ と に 気 づ い た。　数 多 い ケ ー ス の 中 か ら、 フ ォロ ー

の必 要な 相 談 ケ ー ス を ふ り わ け て い く 専 門 家 とし て の 判 断 （ ア セ ス
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メント ）によ り興味を抱 いた。　著者が相 談を 担当し た1 年間285 ケ ー

スの分析を行っ た結果、 フ ォロ ーの必要なケ ース49    ( 17.2 ％) は、

介護力不 十分な ケースで、 介護 負担と介護力 のアン バラ ンスな 状態

として説明で き た。　1 3 )　（　図2　 ）

図2 13 ）162よ り 抜 粋
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介 護 負 担(ADL

障 害)

介護力

介護への認

体　　力

介護知識

A'－a　介護負担がそれほどでもないので、介護力が対応できる状態

負担を増大するもの、

う識

A'－b　介護負担が増大し、それに対応する介護力が不十分でサポートも細いために、バ

ランスがくずれてしまった状態

A'－c　介護負担は増大したが介護者が介護を自分の生き方として介護力を強化し、サポ

ートでしっかりと支えられている状態

図 こ 介護負担と介護力のバランス図示

出 典 ： 文 献1    3 ）
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③　 著者 自身 行っ た 相談 の分 析では、 研 究サンプ ルとし て偏 りがあ

るため、 同 職場で 介護相 談を担当 してい る専 門職(   6 名 ）の内 的ア

セスメント を 探っ たo        1か 月 の相談件 数225 ケ ー スから、 フ ォロ ーが

必要と ふりわけら れた34 ケ ー ス（15.11 ％ ）を分析し た。　結果、 表

のような 要因 が浮かび上 がっ た。

これら を まとめ る と、 介護力 が不十分 であっ た り、 介護機 器選択

にかな り個別 な特 殊性が求め らる ケースの場合は、 一回 の相談で は

先が見え ず、 その ケースがど のように変 化していく のかと、 気 にな

っているので はな いかと考え ら れた。　1  4  )　　　（　表2　 ）

表2 14)P39 よ り 抜 粋
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表 ユ-7 オロ―の必要性に関する要因

患　　　 者 �予 後不 良， 状態 が変化する疾病

（ALs ，悶椎損 傷， コ ミュニケーション不能 ，痴呆 ）

相談 来 所者 �再度来所者

パ ーソナ リティ（ 理解力， 判断 力に欠け る， 支えが必 要 ）

家 族 関 係 �関 係の歪 み（ 口だけ で手を出さない,' 受け入 れが悪 い ）

介　　　 護 �介護 者の問 題（ 高齢， 疲労， 神経質な性 格 ）

ケ アーの問 題（ お むつのあて 方，失禁， 尿器のあ て方，

トイレへの移動，夜間の体位変 換，

荷 創のケアーで困 ってい る ）　　　　　　
｜

ネ ットワーク �在宅 か施設 か（ 退院 間近，こ のまま在宅 で可能 か ）

介護 ヘルブ（ 介護 者が一人き りでヘルプがない ）

社会 福祉 サ ービス（ 医療なし，公的福祉サービスの未利用 ）

福 祉 機 器 �機 器の個 別性（ ピタリと目的 にあった機器がない ）

機 器の機能（ 選択し た機器で 目的 を達したか， 使い心 地，

機器 によって介護 が楽にな ったか ）

出 典 ： 文 献1    4  )
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④　 その後、 著者は必要 なケ ースに必要 と思 われるフ ォロ ーを惜し

みなく行え る機能 を持つ、 在宅 介護支援 センター で実践 に携 わる機

会を得た。 在宅 介護支援 センタ ーで出会 う ケースには、 情報提供 だ

けでよい ケー ス群、 公的 保健福 祉サ ービ スに結び 付け ればよ いリ フ

ァー群、 ニ ーズを 掘り起 こしな が ら見守 りフ ォロ ーする群、 最優先

で密度の濃いフ ォロ ーを 必要と する群が あること に気 がつい た。　4 >

表3 15 ）よ り 要 約
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表ら　在宅介護支援センターに求められる保健福祉サービス活性機能 一類型別－

1 グループ（情報提供のみ）

介護支援センターには、その地域の介護関連情報の集約機能が求められてい

る。しかも、その情　報は、広報などで示されるサービスの概略でなく、実際
に今利用可能か、費用負担は？、待ちの期　間は？などの具体的な情報を、出
し惜しみなく提供することが求められている。多くは電話相談で、1 回の関わ
りで終結する。

2グループ（申請代行、関係機関へのリファー）

ここで支援センターに求められているのは、各種サービスの申請用紙を備え

ておき、すぐに訪問して申請代行する、出前のサービスである。在宅の要介護
者を抱えて外出ができない人も、一人で外出がむつかしい人も。サービスが利
用できるようになる。また、支援センターと地域の関係機関とが、気軽に連絡
しあい、お互いの機能を利用しあう柔軟さが求められている。

3グループ（必要時フォロー）

このグループに対して行われている支援は、一番見えにくいが、大切な支援
センター独自のものである。すなわち、すぐにサービスとは結びつかないが、
何かありそうなケースを見守ったり、これまでとりこぼしてきたケースを発掘
して、専門的な支援を予防的に行う力が要求されている。訪問して、実際にサ
ービスの提供を行う。もちろん、介護支援も行う。

4 グループ（継続的フォロー)

数十回も訪問を繰り返しながら、専門的判断に基づいて意図的に保健福祉サ
ービスのコーデイネーが必要なトや、実際の介護支援も行う。支援センターだ
けでなく、複数の関係機関、特に医療機関と連携をとることが大切なため、各
関係機関の機能を充分理解した上で、情報を共有化しながら、お互いの力を調
整しあっていくことが求められている。

8G
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2. 介 護 ア セ ス メ ン ト の 枠 組 み の 仮 説

介 護 ア セス メ ン ト の先 行 研 究 と、 著 者 が 行 っ て きた 研 究 の 軌 跡 よ

り、 介 護 ア セ ス メ ント は 常 に 介 護 ニ ー ズ と 介 護 力 を ア セ ス メ ン ト す

る こと が 基本 で あ る こ と が わ か っ た。　そ し て 注 目 すべ き こ と は、 ど

の人に も 同 じ よう に 支 援 す る わけ で は な く、 必 要 に応 じ て 必 要 な 支

援 を行 っ てい る こ と であ る。　い わ ぱ、 介 入 の 優先 度 と 関 わ り の 密 度

のア セ ス メ ン ト が、 介 護 ア セ ス メ ント を 凝 縮 し て い る も の と みな す

こと がで き る の で は な い だろ う か。　こ の よ う な 理 由 で、 今 回 の 研 究

では、 ア セ ス メ ン ト の 枠 組 み を 下 記 の 仮 説 を た て るこ と に し た。

仮 説： 介 護 支 援 ア セ ス メ ン ト は、 介 護 ニ ー ズ と 介 護 力 の バ ラ ン ス

を みて い く こ と に よ っ て す す め ら れる。 ① 要 介 護 力 者 の 必 要 と す る

「 介 護ニ ー ズ 」を 把 握 し、 ② 主 介 護 者 と 介 護 サ ポ ート に よっ て 提 供

さ れてい る「 介 護 力 」を 把 握 し、 ③ そ の バ ラ ン ス を み て《 介 入 の 優

先度 と 関 わ り の密 度 を ア セ ス メ ント 》 す る。

介 護 ニ ー ズ と 介 護 力 の バ ラ ン ス イ メ ー ジ を 図3 に 示 し た。

図3
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「 介護ニーズ」は、「 要介護者の心身の状態」によって規定され

る。　自立度の高い人はそれほど介護ニーズがないだろうし、 痴呆で

目が離せなかったり、 夜間介護を必要とする人はかなりの介護ニー

ズが高いだろう。 また、 「 介護力 」は、 「 主介護者の介護力 」と

「サポートから得られる介護力 」をプラスしたものである。　それぞ

れのアセスメントの項目を、 表4 に示した。

表4
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表 牟介護支援のためのアセスメント項目

傾 ニーズアセスメント項目

要介護者の基本的属性

現病歴・ 既往歴

病状の安定
受療状況

痴呆副犬、問題行動

障害の部位と程度ADL

移動介護の必要

ニIミ迦-シヨン能力
体格、性格、印象

生活歴
経済状況 �

介護カアセスメント項目

�主介護者の介護力 �介護サポートからの介護力

�主介護者の基本的属性
健康状態
介護知識・技術
介護を担うことに対する認識
介護の継続意志
介護負担感 ・不安
介護から離れられる時間と空間
要介護者との人間関係
情報をつかんで利用するための
、理解・判断・行動力 �

同居家族、血縁の基本的属性
同居家族からのサポート内容
血縁からのサポート内容
近隣、知人からの貼 う゚内容
保健福祉サービスの利用
頼りになる専門職の存在
適切な福祉機器の利用
住宅の構造
サポート間のネットワーク

0J
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介護ニ ーズ が高け れば、 介護力 もそれに みあっ ただけ 必要とな る。

どうして も主 介護 者の 介護力 だけで まかない きれないと き、 サポ ー

トによる介護力 の 補給が より 求め ら れる ようにな る。　介 護支援従 事

者は、 介護ニ ーズと介護 力を 的確 にとらえ、 そのバラン スを みて 何

をどのように 働き かけ れ ぱよい かをアセ スメント するのであ る。　介

護ニ ーズに対し て介 護力 が不 十分な 場合（ 図3 において、 バラン ス

ラインよりも 下の 領域に ケー スがいる場 合 ）は、 より 優先的 に、 濃

い密度の関 わりが求め ら れて い る。

留意すべ きは、 介 護ニー ズ・ 介護力は、 その時々 に応じ て流m 的 に

増えたり 減っ たり するこ とであ る。　固定し てとらえ るこ とはでき な

い。　介護ニ ー ズと介護力 のバラ ン スに影 響を与え る要因を表5 に示

した。　マ イナス因 子を排除・ 改 善させる と共に、 プラ ス因子を強 化

する介護プ ランの 実践に より、 介護ニ ーズと介護 力のバラン スが保

たれるのであ る。

表5
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表 了 介
護ニ‾ズと介護力のバランスに影響を与える因子

／

／
バ
ラ

ン

ス

を
改

善�

介護二ーズ

介護ニーズを減少させる因子
リハビリによりADL が改善

意欲がある �

介 護 力(

主介護者の介護力十 サポートからの介護力)

��介護力を増強させる因子

介護者に介護知識・技術がある

介護を自分の生き方の中に組み入れている

介護から離れられる時間や空間がある

頼れる専門職の存在がある

介護者の代替えがある

介護サポートを得られる

保健福祉サービスを利用する

バ
ラ
ン

ス
を

悪
化�

介護ニーズを増大させる因子

進行性疾患がある

病状が不安定
意欲の低下

移動ADL の低下

排泄に介護を必要とする

夜間も介護を必要とする
痴呆があって目が離せない

問題行動がある

ユミユニyシヨンがむつかしい

適切な医療を受けていない �

介護力を弱体化させる因子

介護者が高齢

介護者の健康状態力i悪い

情報の理解力が低下している

判断力に欠ける

介護の継続意志がない

介護負担感・不安がある

介護者と要介護者の人間関係に歪みがある

介護サポートがない

頼れる専門職がいない

保健福祉サービスを利用していない

介護体制を組み直す時（退院・転居など）
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第3 節　 介護アセ スメント の 枠組 みの仮説の 検証 と客観化

前 項 に 示 し た よ う に、 「 介 護 支 援 ア セ ス メ ン ト は、 介 護 二 － ズ と

介 護 力 の バ ラ ン ス を み て い く こ と に よ っ て す す め ら れ る 」 と 仮 説 を

立 て た。　仮 説 を 検 証 す る た め に、 介 護 支 援 実 践 の 数 量 分 析 を 行 っ た。

統 計 処 理 が 現 実 以 上 の も の を 見 い た す わ け で は な い が、 見 え な い 内

的 ア セ ス メ ン ト の 研 究 を す す め る の に、 客 観 的 に 裏 付 け ら れ た 結 果

を 導 き た い と 考 え た か ら で あ る。

研 究 目 的

研 究 目 的 は 、 介 護 ニ ー ズ と 介 護 力 の バ ラ ン ス を 見 て い く ア セ ス メ

ン ト （ 介 入 の 優 先 度 と 関 わ り の 密 度 ア セ ス メ ン ト ） を 数 量 化 に よ り

客 観 的 に 示 す こ と で あ る。

研究対 象

A 在 宅 介 護 支 援 セ ン タ ー で、1 年 間(  1991 年3 月 ～1992 年2 月 ）

に 把 握 し た 新 規170 ケ ー ス の 内、 著 者 自 身 が 初 回 相 談 を行 っ た75 ケ ー

ス の 支 援 記 録 を 分 析 し た。　支 援 記 録 は、 ケ ー ス へ の 支援695 件、 関 係

機関 と の 連 絡 支 援181 件、 計876 件 で あ る。

研究方法

介入の優先度 と関わり の密 度ア セスメ ント を客 観化するために、

次の段階で研究を すすめ た。　まず介護支 援実践がつ ねに均 一の関 わ

りをしていないこ とを客 観化 する ため に、1. 介 護 支援実践を クル ー
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プ分類し、2  .各グループ毎の支援パターンを示した。　次に、 介護支

援の優先度と関わりの密度アセスメント の構造を明らかにするため

に、3  .グループ分類に影響を与えている変数を概観し、4. グループ

分類に影響を与える要因を絞り込んだ。

数量研究の流れと統計処理の概要は、 図4 に示した。　尚、 分析に

は市販の統計パッケージHALBAU を使用した。

図4
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＜ 統 計 処 理 の 流 れ ＞

1 段 階

記 録 を 数 量 化 し て 、

ケ ー ス の グ ル ー プ 分 類 を 行 う。

（ 数 量 化3 類 ＆ ク ラ ス タ ー 分 析 ）

2 段 階

グ ル ー プ 別 支 援 パ タ ー ン を 示 す

（ ク ロ ス 集 計 ）

3 段 階

グ ル ー プ を 基 準 変 数 と し て、

ア セ ス メ ン ト 項 目 と の 関 連 性

を 分 析 す る。

（ ク ロ ス 集 計 ）

4 段 階

グ ル ー プ を 基 準 変 数 と し て 、

最 も 影 響 を 強 く 与 え る 要 因

を 絞 り 込 み、 そ の 構 造 を 明

か に す る。

（ 数 量 化2 類 ）

今　数量分析のフローシ→

％



研究の概要と 結果

数量研究の 概要と結果 を各段 階を追って以 下に述 べる。

1 段階： 介護支 援実践の グル ープ 分類

1 段階の 研究 方法

①ケース 記録 を数量化し、5 つ の変数（ 電 話支援 の回数、 来 所支援

の回数、 訪問 支援の回数、 関係 機関との 連絡 支援 の回数、 支援 依頼

経路）を 使っ て、 数 量化3 類を 行っ た。

②上記に よっ て得ら れた成分2 つ（ 累積寄与 率85.5 ）を 抽出し、 ケ

ースの 重み係数をデ ータ として クラ スタ ー分 析を 行い、 グル ープ に

分類し た。

↓段階の研究 結果

5 つの変数をダ ミー変 数にして、 数量化3 類で 分析す ると、 変数

成分1 の寄与率が68  . 471と 強 く、 成分2 の寄与率17. ）00と 合 計し た

累積寄与率は85.5 で あっ た。 （　表6　 ）そこで 各ケース に与えら れ

た2 つの重み 係数 をデータ とし て人力し、 （　表7　 ）ウ ォード 法で

クラスタ ー分 析を 行った。 クラ スタ ー分 析の結果 は、 デ ンドロ グラ

ム（　図5　 ）に示 さ れた。　分類後 のケース数 が分 析可能な 程度にな

るように、3 つの クラ スターに分 類するレ ベルを 選択し た。

結果、 ケースは1 グル ープ37 ケ ース(  49.3 ％）、2 グル ープ17 ケ ー

ス(  22.7 ％）、3 グル ープ21 ケ ース(  28.0 ％) の3 つの グループに分

類された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
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表6

表7

図5

97



表　
と　双対 尺 度法　・　数 量 化3 類　：　重 み 係数［X ］

→　

ご名 � 成　分　1 � 成　分　2

バ
電話支援 の 延4 回 数 � －0.519 � －0 .832

バ
来所支援 の 延 ぺ 回 数 �1  .014 �-0.631

ご
訪問支援 の 延 べ 回 数 � －0.988 �-0  .535

関係機関 と の 連 絡 支 援 の 延 べ 回 数 �1  .282 �0.085

支援依 頼 経 路 � －0.818 �2.362

有値

与串

積寄

イ2

自由

意確

与串

乗値

度）

串

0 .449

68  .471

68.471

779.294

（　　　　77）　 （0.0000
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17.000

85.471

154.516

75 ）0.0000



表　

ワ
”^　双　対　尺 度　 法 数　羞　化　3　 類 重　み　係　数[　Y　 ］

-
個　 体　 番　 号 � 成　　 分　　1 � 成　　 分　　2

1 �1.644 �-0.019

2 �0.108 �1.15   6

3 �1.644 � －0  . a  1 9

4 �1.644 �-  0   .   8 19

5 �1.086 �-   0   .   5 8  9

6 �1.644 � －0  . a  1 9

7 �1.241 � －0.431

8 �0.409 � －1.047

9 �1.644 � －0.019

1　0 �1.644 �-   0  .   0  19

1　1 �1.644 � －8.0)9

1　2 �1.394 �-   0   .   4  16

1　3 �1.840 �-  0 、1   3  i

1　4 �-1.10  0 �1.932

1　5 �0.944 �-  a . 7  4  4

1　6 �1.644 � －0.0)9

1　7 �1.644 � －8 、0   1   9

1　8 �0.485 �-   8   .   5  15

1　9 �1.241 � －0   .   4 3    1

2　0 �I    .   4 2  a � －a    .   2 4  4

2　1 �1.431 � －B    .   3 8   1

2　2 � －0.855 �-  e  . 3  3  8

2　3 �-0.829 � －1.15  9

2　4 �0.142 �0.939

2　5 �-0.609 �0.916

2　6 �1.431 � －0   .   3 8  1

2　7 �1 、4  2 4 � －Z   .   2  4  4

2　8 � －B   .  9 6  7 �-   0   .   0 2   7

2　9 �-0.918 �3.373

3　0 � －0.645 �3 、9   7  4

3　1 �t    .   5  6  4 �-0.448

3　2 �1.644 �-0.019

3　3- � －0.924 �2.967

3　4

~ �-0.988 �-
  B   .   0   1   0

3　5- �0    .  T B  8 �1.727

3　6
心 �

－0.558 � －0  . a  1 f

3　7

心 �-0.901 �-
  1   .609

3　8

心 �
－1   .   B  6 6 �-0.172

3　9

心 �-0.089 �9.576
4　0

心 �1.668 �
－B    ,    10   8

4　1

心 �1.208 �-
   a   .   4   7   5

4　2

心 �-0.383 �I
    .   5   4  8
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2 段 階 ： グ ル ー プ 別 支 援 パ タ ー ン

2 段階の研究方法

3 つのグル ープ別に支援回数を分析した。　支援は、 ケースへの支

援と関係機関との連絡支援に分けられ、 さらにケースへの支援は、

電話・来所・ 訪問・手紙の4 つの方法で細分して検討し た。

2 段階の研究結果

ケースに対 する支援回数を、 ケースへの支援と関係機関との連絡

支援回数別に、 表8 に示した。 工グループはケースとの支援回数82

回、 関係機関との連絡支援10 回、 計92 回で全体の10.5 ％しかない。

2 グループはケースとの支援回数130 回、 関係機関との連絡支援97 回、

計227 回で全体の25.9 ％である。　ケースへの支援と関係機関の連絡支

援の比率が　1　：　0.8と、 連絡支援の比率が高いのがこのグループの

特徴である。　3グループはケースへの支援回数483 回、 関係機関との

連絡支援74 回、 計557 回で全体の63.6 ％を占めている。

表8
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表0 支援回数　‾記録の種類別‾

八

八

lG

／
2G

乙
3G

／
計 �

ケースへの

支援回数 �

関係機関との

連絡支援回数 �

計

�82

（89.1 ） �10（10.9 ） �9
 2　（10.5)

（100.0)

�130

( 57.3) �97（42.7 ） �227　

（25.9)

（100.0)

�483

（86.7 ） �7
 4

（13.3 ） �557　

（63.6 ）

（100.0 ）

�695

（79.3 ） �181（20.6 ） �876　

（100.0）

（100.0 ）

χo2  ＝91.3 P ＜　0.01
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グループ別にケースとの平均支援回数を計算すると、1 グループ

は平均2.2 回で7 割以上が2 回未満の支援で終結している。　2グルー

プは平均7.6 回である。　3グループは平均23 回と継続的な支援が行わ

れていることが明らかである。

表9
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表q グル‾プ分類

バ

／
lG

／
2G

／
3G

／計 �

ケース数(
％) �

＊平均支援回数

�3 7

( 49.3） �

平均　2.2回

�17

（22.7 ） �

平均　7.6回

�2 1

（28.0 ） �

平均　23回

�7 5

(100.0) �

平均　9.3回

＊関係機関との連携支援は除き、対ヶ－スの支援回数の平均
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106

もう少し詳しく支援パターンをみるために、 支援方法別に分析し

た。 支援方法は、 電話、 来所、 訪問、 手紙による4 種類の支援があ

る。　表1    0と表1  1 に示されるように、1 グループは電話支援が62.2

％と主で、 訪問は14.6 ％しかない。　また、 来所の6 割は1 グループ

で あ る

い る 。

こ と に 注 目 し たい。 2 グ ル ー プ は 訪 問 支 援 が52.3 ％ を 占 め て

3 グ ル ー プ は 訪 問 に よ る 支 援 が51  .3% あ る が

な り あ り 関 わ り の 密 度 が か な り 濃 い こ と が わ か

べ数を グ ル ー プ 別 に 図 示 し た も の が図6 で あ る。

支 援1 ～5 回 に 分 散 し て い る の に 対 し て、

電 話 支 援 も か

る。　電話支援の延1

グル ープが電話

3 グ ル ー プ は 最 高2   9 回

まで達 し て い る。 同 様 に 訪問 支 援 の 延 べ 数 を 図7 に 示 し て み る と

2 グループも訪問半数を占めている。　だが、

ると分散が全く異なっていることがわかる。

3 グループ と比べてみ3

グループは訪問延べ

4  8 回 を 最 高 と し て、 か な り の 支 援 が 行 わ れて い る。

表1   0

表1  1

図6

図7



が フヶ－スA の支援回数　 ‾支援方法別‾

/

/lG

べ2G

ノ �

こ
電話支援 �来所支援 �訪問支援 �手紙支援 � 計

�5 1

( 62.2） �18（22.0 ） �12（14.6 ） �1（　1.2） �82　　

（11.8）

（100.0）

�5 7

{ 43.8） �3（　2.3） �68（52.3 ） �2（　1.5） �130　

（18.7)

（100.0）

�222

< 46.0） �8（　1.7） �248（51.3) �5（　1.0） �483　(69.5)（100.0）

�330

（47.5 ）. �29（　4.2） �328（47.2 ） �8（　1.2) �695
  （100,0）

（100.0）

χo^＝%.5　　P ＜　0.01
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釘l ヶ－スA の支援回数　‾訪問ヽ訪問外別‾

／

／
lG

／
2G

／
3G

べ計 �

訪問支援 �訪問以外

の支援 �

計

�12

（14.6 ） �70（85.4) �82　

（11.8)

（100.0 ）

�68

（52.3 ） �6
 2

（47.7 ） �130　(
 18.7）

（100.0 ）

�248

（51.3) �2
 35
（48.7 ） �483　

（69.5 ）

（100.0 )

�328

（100.0 ）�3

 67(

 100.0）�695　

（100.0）(100.0

 ）

χo2＝39.6　P ＜0.01
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3 段 階 ： グ ル ー プ 分 類 に 影 響 を 与 え て い る 変 数 の 概 観

3 段階の研究方法

グループ分類を基準変数、 アセスメント項目を説明変数として、

クロス集計を行って関連性を分析した。　分析に使用したコーディン

グシート は、 付録に示した。

説明変数は、 以下である。

・支援依頼経路

・要介護高齢者の状況( 性別、 年齢、 居地、 主疾患、 病状、 痴呆、

精神症状、 医療受療状況、 身障認定、 祷盾、 意欲）

・総合日常生活自立度

・日常生活自立度　（ 移動、 食事、 排泄、 入浴、 着替え、 容姿、 意

志疎通、 視力（ 眼鏡）、 聴力（ 補聴））

・家族（ 世帯員数、 世帯構造 ）

・住居（ 種、 エレベーター、 トイレ、 風呂 ）

・要介護者の部屋（ 専用部屋、 階、 ヘッド かふとんか）

・介護ニーズ　（買い物、 調理、 掃除、 洗濯、 外出介助、 移動介助、

食事介助排泄介助、 、入浴介助、 清拭介助、 着替え介助、 容姿介

助、 意志疎通、 服薬管理、 訓練、 連絡調整、 財産管理、 話し相手）

・処置

・夜間介護

留゚守可能時間

’家族介護者の状況（年齢、 性別、 続柄、 健康状態、 介護期間（年）、

就労、 就労への影響、 趣味、 家族族介護者の寝室）

’家族介護者の情報収集力、 介護経験・介護知識、 介護継続意志

Hi



・介護サポート( 同居サポート、 別居サポート、 ヘルパーサポート ）

、専門職　 一頼れる存在の有無－

・相談内容（i 訴　 公的サービスの利用、 特養入所、 病院紹介、 退

院準備、 介

護方法、 介護機器・用品、　介護負担・不安感、　介護関係、　家族

関係）

・ケースにダッチした機関と職種（市役所高齢福祉課c  w 、 市役所

身障福祉課c  w 、 市役所生保c  w 、 市役所保健婦、 市役所看護婦、

市役所栄養士、 市役所高齢福祉課ヘルパー、 市役所身障福祉課ヘ

ルパー、 家政婦紹介所の雇用者、 家政婦、 有料介護サービス業者

のc  w 、 有料介護サービス業者の介護職、 社協c  w 、 社協の保健

婦、 社協の運転ボランティア、 身障者センターのPT 、 身障者セ

ンターの　 看護婦、 身 障者センターの送迎ボランティア、 福祉会

館職員、 施設c  w 、 施設介護職員、 医師、 病院看護婦、M  S W 、

保健所保健婦、 入浴サービス業者の看護婦、 介護機器用品業者、

民生委員、 その他）

・ケースにタッチした機関と職種（ 支援センターコーディネータ ー、

支援センターケアスタッフ ）

・連携のまとめ　（ 関連職種の数、 同行訪問の数、 検討会の数・連

絡支援の数 ）・ ケースへの支援のまとめ（ 電話、 来所、 訪問、 手

紙、 計）

・支援前ケースが利用していた公的保健福祉サービス（ 老人福祉手

当、 医療費助成（ 難病・身障）、 日常生活用具給付、 ショ ートス

テイ、　デイ　 サービス、　施設入浴、　訪問入浴、 食事サービス、

訪問看護、 訪問リハビリ、　 ホームヘル　プサービス）

り
心
I
J
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・支援前 に利用し てい た保健福祉 サービ スの利用 数

・ 支援後 ケースが利 用し た公的保 健福祉サービ ス（ 老人 福祉手当、

介護手 当、 住宅 改造費 の助成、 日常生活用具 給付、 ショ ート ステ

イ、 デ イサ ービ ス、 デ イリ ハビ リ、 施 設入 浴、 訪問入 浴、 食 事サ

ービス、 訪問 看護、 訪問リ ハビリ、 訪問歯科、 特養入所、 ホー ム

ヘルプサービス）

・支援後に利用し始めた公的保健福祉サービスの利用数

3 段階の研究結果

グループ分類に影響を与えるアセスメント項目の相互関係を把握

するために関連係数を計算した。　関連係数が0. 2以上の強さで関連が

みられた変数の中で、 検定の結果、5  % の確立で有意差が認められ

た変数に注目した。　結果の一覧は、 表1    2の通りである。　尚、 そ れ

ぞれの変数とのクロス集計の結果は付録に示した。

表1   2
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表/l －/グループ分類に影響を与える変数との相関関係 ＊＊1 ％水準で有意
＊5 ％水準で有意

/
変　　　　 数　　　　　　 名 �クラメールの関連係数

八
雛 欝 ‰n

要介護高齢者の年齢

要介護高齢者の居地

要介護高齢者の主疾患

要介護高齢者の病状

要介護高齢者の痴呆

要介護高齢者の精神症状i

ぱ
琵li

膚aJU

常生活自立度1

常生活自立度　一移動－

日常生活自立度　一食事－

日常生活自立度　一排泄一

］

常生活自立度　一人浴－

旧常生活自立度　一着替え－1

日常生活自立度　一容姿－］

常生活自立度　一意志疎通一
日常生活自立度　一視力（眼鏡）－

日常生活自立度　一聴力（補聴）-

家族 一世帯員数一

］

族 ―世帯構造一
唯 居

エレベーター4

介護者の部屋　一階－1

介護者の部屋　一専用部屋－1

介護者の部屋　一就寝一
卜 ィレ縦

介護ニーズ ー買い物－||

到|

傾 ニーズ ー掃除－
溺;

儲ニーズ ー外出介助－|,

儲ニーズ　ー移動介助－

・埓こ-ズ ー食事介助－
り膳ニーズ ー排泄介助一

儲ニーズ ー入浴介助－

・
伺こ-ズ ー清拭介助－I
儲 ニーズ ー着替え介助

－
力護ニーズ

～容姿介助－
ノ哨ニー
ズ ～意志疎通－

介1ニ-X   -
服薬管理－A5tt"~

ズ ～訓練一A
駄 ズ
～連絡調整－鳩

こ` ズ ～財産管理－n^

ズ ～話し相手－

鯛m
町喰

ザ
ツ �.563　　　

＊＊.131.595.133.365　

＊

.309　　　＊.357　　

＊＊.383.306.089.285.247.277.220.220.220.208.220.220.232.176.111.261.274.194.212.212.050.103.209.257.207.224.224.224.210.281　

＊

.271　　　＊.309　　
＊

.283　　　＊.291　　

＊

.302　　　＊.291　　

＊

.237

.231

.231

.242

.242

.245

.271

.127

.336

.363
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－

・
‐

は 刈乙

篠 サポート（別居サポート）

介護サポート（ヘルパーサポート）

専門職 一頼れる存在の有無－

相談内容（主訴）　公的サービスの利用

相談内容（主訴） 特養入所

相談内容（主訴） 病院紹介

相談内容（主訴)    退院準備

相談内容（主訴） 介護方法

相談内容（主訴） 介護機器・用品

相談内容（主訴） 介護負担・不安感

相談内容（主訴） 介護関係

相談内容（主訴） 家族関係

ケースにタッチした機関と職種（市役所高齢福祉課CW ）

ケースにタッチした機関と職種（市役所身障福祉課CW ）

ケースにタッチした機関と職種（市役所生保CW ）

ケースにタッチした機関と職種（市役所保健婦 ）

ケースにタッチした機関と職種（市役所看護婦）

ケースにタッチした機関と職種（市役所栄養士）

ケースにタッチした機関と職種（市役所高齢福祉課ヘルパー）
ケースにタッチした機関と職種（市役所身障福祉課ヘルパー）

ケースにタッチした機関と職種（家政婦紹介所　雇用者）

ケースにタッチした機関と職種（家政婦）

ケースにタッチした機関と職種（有料介護サービス業者
ケースにタッチした機関と職種（有料介護サービス業者

ケースにタッチした機関と職種（社協　CW)

CW ）

介護 職 ）

けースにタッチした機関と職種（社協　保健婦）
|ケースにタッチした機関と職種（社協　運転ボランティア）
ぼースにタッチした機関と職種（身障者センター　PT ）

|
ケ
‾スにタッチした機関と職種（身障者センター　看護婦）
ブースにタッチした機関と職種（身障者センター　送迎ボランティア）－　W・Wy〃lf-Wli-| ふ　ゝS    I     I － ～W　/　　　　 心 心 ・　́ ~「ブ
ース に タ ッ チ し た 機 関 と 職 種 （ 福 祉 会 館 職 員 ）

ケ ース に タ ッ チ し た 機 関 と 職 種 （ 施 設CW)

．
ケース に タ

ッ チ し た 機 関 と 職 種 （ 施 設 介 護 職 員 ）
寸 一ス に タ

ッ チ し た 機 関 と 職 種 （ 病 院　 医 師 ）
十- ス に タ

ッ チ し た 機 関 と 職 種 （ 病 院　 看 護 婦 ）
ケ
｀ スに タ ッ チ し た 機 関 と 職 種 （ 病 院　MSW ）
ケ
｀ スに タ ッ チ し た 機 関 と 職 種 （ 保 健 所　 保 健 婦 ）
ケ
｀ スに タ ッ チ し た 機 関 と 職 種 （ 入 浴 サ ー ビ ス 業 者　 看 護 婦 ）=
ケ
｀ スに タ ッ チ し た 機 関 と 職 種 （ 介 護 機 器 用 品 業 者 ）
ケ
｀ スに タ ッ チ し た 機 関 と 職 種 （ 民 生 委 員 ）
ケ
｀ ス に タ ッ チ し た 機 関 と 職 種 （ そ の 他 ）
ケ
｀ スに タ ッ チ し た 機 関 と 職 種 ［ 支 援 セ ン タ

ー ］-デ ィネーター）ケ
｀ スに タ ッ チ し た 機 関 と 職 種 ［

］支 援 セ ン タ ー ケアスタッフ）舗
の まと め　

一 関 連 職 種 の 数 －
誉
の まと め

一 同 行 訪 問 の 数 －
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.119

.238

.198

.585

.227

.442

.403

.351

.394

.109

.388

.189

.290

.099

.347

.460

.187

.035

.249

.111

.261

.418

.208

.055

.454

.068

.214

.453

.165

.186

.524

.129

.186

.289

.214

.214

.391

.309

.306

.269

.265

.186

.017

.406

.457

.435

.236

.326

.377

.266

.166

.238

.104

.629

.568

.649

.473

＊

＊

＊＊

＊ ＊

＊ ＊

＊ ＊

＊ ＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊ ＊

＊ ＊

＊ ＊

＊

＊ ＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊



ケースとの

め　一検討会の数

数

支援回数一電話－

ト スとの支援回数一来所－j

ヶ－スとの支援回数‾訪問－|

ヶ－スとの支援回数‾手紙‾
－　ふXrtf 四aw*　41.万一スとの支援 回数一 計一

支援前ケースが利用 してい た公的保健福祉サ ‾ビス

支援前ケースが利 用してい た公 的保健福祉サ ‾ビス

支援前ケースが利 用してい た公的保健 福祉サ ‾ビス

支援前ケースが利 用してい た公 的保健福祉サ ービス

支援前ケースが利 用してい た公的保健福祉サ ービス
ミ./.yik　_. ゝ　→・r －－r=r ・

、.　　～.k
レ辿 前ヶ－スが利用しt いた公的保健福祉サービス

友援前ヶ－スが利用していた公的保健福祉サービス

岐援前ケースが利用していた公的保健福祉サービス
岐援前ケースが利用していた公的保健福祉サービス

■㎜㎜㎜　㎜㎜==-=

老人福祉手当
医療費助成
日常生活用具給付

シa-トステイ
デイサービス
施設入浴
訪問入浴

食事サービス
訪問看護

鋤 前ケースが利用していた公的保健福祉サービス　訪問リハビリ

支援前ケースが利用していた公的保健福祉サービス　ホームヘルプF ビス

支援前ケースが利用していた公的保健福祉サービスの利用数

支援後ケースが利用していた公的保健福祉サービス　（老人福祉手当）

支援後ケースが利用していた公的保健福祉サービス　（介護手当）

支援後ケースが利用していた公的保健福祉サービス （住宅改造費の助成 ）

支援後ケースが利用していた公的保健福祉サービス （日常生活用具給付 ）

支援後ケースが利用してい た公的保健福祉サービス　（シa-トステイ）

支援後ケースが利用していた公的保健福祉サービス （デイサービ ス）

支援後ケースが利用していた公的保健福祉サービス　（デイリハビリ）

支援後ケースが利用していた公的保健福祉サービス

支援後ケースが利用していた公的保健福祉サービス

原器帽;昌目次雪 雲詐にEI

(施設入浴)

( 訪問入浴)

(食事サービス)(

訪問看護)

・支援後ケースが利用していた公的保健福祉サービス　（訪問歯科 ）

||支援後ケースが利用していた公的保健福祉サービス （特養入所 ）

岐援後ケースが利用していた公的保健福祉サービス　( ホーヘルプサービ ス）
支援後ケースが利用していた公的保健福祉サービスの利用数
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.437

.685

.706

.228

.748

.194

.789

.195

.129

.129

.214

.165

.214

.165

.且7.236.186.098.248.289.214.117.032.336.

且7.265.117.186.104.282.186.104.519.377

＊ ＊

＊

＊

＊

＊

＊



4 段階： グル ープ 分類に影響を 与える要因

4 段階の研究方法

グループ分類を基準変数として、 最も影響を強く与える要因を絞

り込み、 その構造を明かにするために数量化2 類を行った。

数量化2 類は判別分析である。 的中率の高い結果が得られれば、

支援開始時の情報によって、 ケースがどのグループに所属するのか、

どのような支援を求めていると考えられるか、 ある程度の目安にな

るはずである。

そのため2 類に投入する変数は、3 段階の研究で得られたグルー

プ分類との関連性が高い変数のうち、 支援開始前に情報収集できる

ものに限ることとした。 また、 介護の必要度の各相関が高いので、

移動介護の必要度を代表変数とした。　投入できる可能性のある変数

は、 表1    3にしぼられた。

さらにそれぞれの変数間の関連性を計算すると、 表1    4のような

結果が得られた。　数量化2 類の的中率を上げるためには、 独立性の

高い変数を投入した方がよいため、 他の変数すべてと0.2 以上の関連

性がある、X  2 : 相談経路と、X  6：主疾患は除いた。　また、X  8：痴

呆の有無は、X  71: 介護の継続意志と0.45 という高い関連がみられ

るため、X  8を除くことにした。

表

表

1

↓

3

4
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示した，

表/3 グループ分類との関連の強さ

／

／x2

／x6

／x7

／x8 �

変数名 � 関連係数

�相談経路 �.563

�主疾患 �.365

�病状の安定さ �.309

�痴呆の有無 �.357

x44 �移動介護の必要程度 �.281

x71 ≒�介護の継続意志 �.388

x75 �頼れる専門職の存在 �.347

x76 �公的サービスの利用相談 �.460

x82 �介護負担・不安の相談 �.418

表作説明変数間の関連性の強岑

�x2 �x6 �x7 �x8 �x44 �x7  1 �x75 �x76 �x82

x2

�＼
�.33 �,43 �.37 �.28 �.43 �.65 �.41 �,35

x6

x7

x8

x44

x7l

x75

X76

X82 �.33

�

＼
�.44 �.20 �.34 �.26 �.44 �.20 �.24

�.43 �.44

�＼
�.11 �.27 �.27 �.28 �.01 �.14

�.37 �.20 �.11

�＼
�.31 �.45 �.11 �.03 �.32

�.28 �.34 �.27 �.31

�＼
�.18 �.21 �.06 �.32

�.43

べ.65

べ.41 �.26 �.27 �.45 �.18

�

卜
�.21 �.02 �.11

��.44 �.28 �.11 �.21 �.21

�＼
�.05 �.05

��.20 �.01 �.03 �.02 �。02 �.05

�＼
�.17

�.35

べ �.24 �.14 �.32 �.11 �.11 �.05 �.17

�
＼
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4 段 階の 研究結果

6 つの変 数（X  7： 病 状の安定さ、X  44: 移動 介護 の必 要 程度、X71:

介 護の継 続意志、X 75: 頼 れる専門 職の存 在、X  76: 公 的サ ー

ビ スの利 用相談、X  82: 介 護負担・ 不安 の相談 ）を投人し て、 数 量

化2 類を計算し た 結果、 表1    5 の ように2 軸のカ テゴ リ の重 み係 数

が得られた。

数量1 と数量2 はどの群を 他か ら判別してい る軸なの か、 意味 を

理解するため に表1    6 に 示さ れる、 判別空間におけ る各群 の重心を

みてみた。　すると、1 グ ループ はf  1 軸 もf   2 軸 も正、2 グル-i ぱf1

軸は負でf    2 軸 は正、3 グ ループ はf ↓ 軸もf    2 軸 も負であ る。　こ

のことから、f  1 軸 は1 グル ープ を2    ・   3 グ ル ープ から判 別する 軸、f

  2 軸 は3 グル ープを1    ■   2 グ ル ープ から判別 する軸と理 解がで き

る。

判別境 界値は、 判別し た群の累 積度数を図示 すること によって 得

られる。　f 1 を 図示 すると、 図8 のよう になり、f  1 の 判別 境界 値

は0. 15で あ る。 同 様にf    2 の 判別 境界値は図9 から、-0.  15で あ る。

それぞれのグル ープ は表1    7 の 判別 値で 分類さ れると予測で き、 こ

の値で的中 率みる と、 表1    8 に 示さ れるようにな り、 全 体の的中 率

は62.2 ％ であっ た。　3 グ ループ を判 別するf   2 の 判 別の的中 率が低い

ことに問 題があ ると考え られ る。

表

表

図

図
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8
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表
／ぐ
数量化2 類：重み係数（数量）

バ

項目－カテゴリ � 数量1 � 数量2

乙X7　
病状の安定さ1
安定・改善2
不安定・進行X44

移動介護の必要程度1
不要2

見守り程度3

かなり必要X71
介護の継続意志1

あり2
なしX75

頼れる専門職の存在1

あり2

なしX76
公的サービ ス利 用相談1

該当あり2

なしX82
介護負担・不安相談1

該当あり2

なし �6.39383D-03-1.41578D-021.60888D

十〇〇4.69206D-01-1.85322D-012.91478D-01-1.16591D

十〇〇-1.45498D

十〇〇2.68022D-011.16563D-02-2.58103D-02-2.01236D-014.95350D-01�-4.28596D-019.49033D-011.40521D

十004.60387D-01-1.76738D-012.33574D-03-9.34296D-038.53514D-01-1.57226D-01-3.80318D-018.42134D-01-2.6

↓460D-016.43594D-01

正準相関係数 �0.69007 �0.42699

ぐ21



表 昂 判別空間における各群の重心

二i

ご

1グル ープ �

有 効N �f  1

重 心 二 平 均 値 �f

   2

重 心 ＝ 平 均 値

�14 �0.9275 �0.2557

-

2グル ープ �10 �-0.9037 �0.5579

3グル ー プ �21 � －0. 1880 � －0 .4361

り
心
り

｀
1
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表　 ／フ　各群の判別境界値

ご �

有 効N �f  1

境 界 値　0.15 �f

   2

境 界 値　-0.15

乙

1グ ル ー プ �14 �f　 工　＞0  . 15 �f　2　 ＞-0.  15

2グル ー プ �10 �f 工 ＜0  . 15 �f　2　 ＞ －0. 15

3グル ー プ

｜ �21 �f　1

  ＜0.  15 �f　2　 ＜ －0 . 15

W 　 W °

に

．
リ
a
1



表　 ほ　 判別の的中率

＼` ブ ゛

実 際 ＼＼
へ�1

 ^-^ ループ �2 ク丿ト プ �3 ク丿ト プ � 計

1 グ ループ �1　4 �0 �0 �1　4

2 r ループ �1 �7 �2 �1　0

3 グ ループ �1  1 �3 �7 �2　 工

計 �2　6 �1 ．0 �9 �4　5

的 中 率 2   8 ／45

β
O
弓

｀
1

一

一 6　2 2   ％



これらの 結果 を ふまえる と、6 割の 確立で介入 の優先度 と関 わりの

密度アセスメント に影 響を与 える 要因を 説明 でき ることとな る。　結

果、 介護ニ ーズと介 護力 のバラン スラ インとな る、 介入 の優先度 と

関わりの密度 アセスメ ント に 影響 を与え る要因は、 “ 要介 護者の病

状の安定 ’≒　 “ 移 動介護 の必要 程度”、 “ 主 介護者 の介 護の継 続意

志”、 “ 頼れる専門 職の存 在”、 “ 公的 サービス 利用相 談（ 主訴 ）

’≒　“ 介 護負担・ 不安相 談（ 主 訴) " で あっ た。

よっ て、 介護支援 アセ スメ ント 項目は 表1    9 に 示さ れるように、

特 に＊ 印 の 項 目 は 注 意 を 要 す る 必 要 が あ る こ と が 明 ら か に な っ た。

表1   9

W 　 － ’

7り

｀
1



表/ツ介護支援のための　アセスメント項目 一要注意の項目＊印付きー

ご
介護ニーズアセスメント項目 � 介護カアセスメント　項目

乙
要介護者の基本的属性

現病歴・ 既往歴*

病状の安定

受療状況

痴呆症状、問題行動

障害の部位と程度ADL*

移動介護の必要]

ミユニケーシヨン能力

体格、性格、印象

生活歴

経済状況 �

主介護者の介護力 �介護サポートからの介護力

�主介護者の基本的属性

健康状態

介護知識・技術

介護を担うことに対する認識

＊介護の継続意志

＊介護負担感 ・不安

介護から離れられる時間と空間

要介護者との人間関係

情報をつかんで利用するための

、理解・判断・行動力 �

同居家族、血縁の基本的属性

同居家族からのサポート内容

血縁からのサポート内容

近隣、知人からの剪゜-ト内容

＊保健福祉サービスの利用

＊頼りになる専門職の存在

適切な福祉機器の利用

住宅の構造

サポート間のネットワーク
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さらにこ れらの 結果よ り、 グル ープ 分類に 影響を与え る要因と そ

の構造が 見え 始め た。

1 グル ープ に判別さ れるケ ース像は下記で ある。

要介護者は、 病 状が安定し ていて、 見守り 程度の移動 介護があ れ

ぱなんと かやって いける 状態であ る。　主 介護者は 介護の継続 意志 が

ある。　頼 れる専門 職はいない が、 そ れほど必 要ない状況 ともいえ る。

自分達で 公的 保健福祉サ ービ スを 求める力 がある。　介護負担 感や 不

安はそ れは どない。

2 グ ループ に判別さ れるケ ース像は下 記であ る。

要介護 者は、 病 状が不 安定 で 移動をはじめ、 見守り 程度の介護 を

必要とする。　介護は大変 だが、 主介護者 は介護の 継続意志 があ り、

頼れる専門職 もい る。 頼 れる専門 職が身近 にいる ので、 必要なサ ー

ビ スはもう提 供さ れてい るの か、 あらた めて相談 するこ とはない。

もう、 介護体 制が整って いるので、 今不安 はない。

3 グル ープ に判 別さ れるケ ース 像は下 記であ る。

要介護者は、 病状は落 ち着い ている が、 移動介 護を はじめ、 全 体

にかなり の介護を 必要と する状況であ る。　主介 護者は、 こ れ以上 介

護を継続して いけ ないし、 限 界だと思っ ている。　頼れる専門 職は い

ない。　公 的保健福 祉サービ スを利 用し たいし、 何かで助けてほし い

と願ってい る。　介 護負 担・不安 がある。

さ らに、 介入 の優先度 と関 わり の密度アセ スメ ント に よっ て、 グ

ループ分 類を説明 すると、1 グル ープ は、 介護ニ ーズ＜介護力で バ

ランスライン の上の領域 にあ るケ ース、2 グ ループは介 護ニ ーズ＝

介護力で バラン スライン にそっ てい る領域にあ るケース、3 グル ー

プは介護ニ ーズ＞介護力 でバラン スライン の下の領域にあ るケース

129



で は な い か と イ メ ー ジ で き た。　 （ 図 。1   0  )
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第3 章要約

第3 章 「 介 護 ア セ ス メ ン ト の 枠 組 み 」 は、 介 護 ア セ ス メ ント に 関 す る先 行 研

究 か ら 知 見 を 得 て、 介 護 ア セ ス メ ン ト の 枠 組 み の 仮 説 を 立 て、 介 護 支 援 実 践 の

数 量 分析 か ら 仮 説 の 検 証 と 客 観 化 を 試 み た も の で あ る。

介 護支 援 方 法 論 を 問 題 解 決 ア プ ロ ー チ を 基 盤 と し て 考 え て い く に あ た っ て 、 介

護問 題を と ら え る介 護 ア セ ス メ ン ト の 枠 組 み を 明 か に し た い と 考 え た。 介 護 ア

セス メ ント の 先 行 研 究 か ら 知 見を 得、 枠 組 を 介 護ニ ー ズ と 介 護力 の バ ラ ン ス で

と ら え、 バ ラ ン ス ラ イ ン と な る“ 介 入 の 優 先 度 と関 わ り の 密 度 ア セ ス メ ント

に注 目 し た。 そ し て 、 「 バ ラ ン ス ラ イン と は 何 か 」を 、 介 護 支 援 実 践 の 多 変 量

解 析 か ら 客 観 化 す る こ と を 試 み た。

介 護 支 援 を 求 め る ケ ー ス は3 つ に 分 類 さ れ、 そ れぞ れ の 支 援 パ タ ー ン が 明 か

にな っ た。　1グ ル ープ は2 回 未 満 の 電 話 に よ る 支援 で 終 結 し て る こ と が多 い 。2

グ ル ー プ は 平 均 支 援 回 数 は7.6 回 で 訪 問 も 行 っ てい る。 ケ ー ス の 支 援 と 関 係 機

関と の 連 絡 支 援 の 比 率 が6:4 と 割 合 多 い の が特 徴 で あ る。　こ れ は、 サ ービ ス の

導入 や 機 関 への リフ ァ ー支 援 を 行 っ て い る こ と と、 す で に ケ ース マ ネ ー ジ ャ ー

をつ とめ て い る 専 門 職 の 介 在 が あ っ て、 そ の 専 門 職 か ら要 請 のあ っ た 部 分 の 支

援の みを 提 供 し て い る か ら で あ ろ う と み な さ れ た。　3グ ル ープ は2 グ ル ープ の3

倍の 、 平 均23 回 の 支 援 を 行 っ て い た。 訪 問 が 半 数 を 占 め て い て 、 保 健 福 祉 サ

ービス を 導 入 し な が ら 、 継 続 的 に 支 援 を 提 供 し て い る。 ケ ー ス に よ っ ては 、 ネ

ット ワ ー ク を 組 ん で ケ ー ス マ ネ ー ジ ャ ー 的 役 割 を と っ て い る も の も あ っ た。

介 護ニ ー ズ と 介 護 力 の バ ラ ン ス （ 介 入 の 優 先 度 と 関 わ りの 密 度 ア セ ス メ ン ト ）

によ っ て グ ル ー プ 分 類 を 説 明 す る と 、1 グ ル ー プ は 介 護ニ ー ズ ＜ 介 護 力 で バ ラ

ンス ラ イ ン の 上 の 領 域 に あ る ケ ー ス、2 グル ー プ は 介 護 ニ ー ズ ＝ 介 護 力 で バ ラ

ンスラ イ ン に そ っ て い る 領 域 に あ る ケ ー ス、3 グ ル ー プ は 介 護ニ ーズ ＞ 介 護 力

－　　　13 リ



で バラ ン ス ラ イ ン の 下 の 領 域 にあ る ケ ー ス で は な い か と イ メ ー ジ で き た。

バ ラ ン ス ラ イ ン と な る 介 入 の 優 先 度 と 関 わ り の 密 度 ア セ ス メ ン ト に 影 響 を 与

え る も の は 、 要 介 護 者 の 病 状 の 安 定 、 移 動 介 護 の 必 要 程 度 、 主 介 護 者 の 介 護 の

継 続 意 志 、 頼 れ る 専 門 職 の 存 在 、 公 的 サ ー ビ ス 利 用 の 相 談 、 介 護 負 担 ・ 不 安 の6

項 目 で あ っ た。 こ れ ら の 項 目の カ テ ゴ リ 量 が 得 ら れ、 実 践 の 中 で グ ル ー プ 判

別を 推 測 す る 参 考 に で き る こ と が示 さ れ た。 だ が、 判 別 的 中 率 は62.2 ％ に す ぎ

ない 。 さ ら な る 介 護 ア セ ス メ ント の 研 究 が 必 要 で あ る。
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第4 章 「　介 護 支 援 の 実 際 」

はじめに

これまでの章で、 介護支援方法論を論じるための土台を固めてき

た。　だが、 実際にどのようにして介護支援がおこなわれているのか

をみなけ れば架空の論議をすすめることになってし まう。　実践科学

として介護をとらえるためには、 ヶ－スの事例性を研究 することが

不可欠である。 ヶ一スを詳しく分析することによって、 介護支援方

法論の基軸となる支援方法の具体的内容を浮かび上がらせることが

できるはずである。

どのケースにも使える平均した実践はあるはずもないが、 ケース

を分析することによって、 何か共通する介護支援内容が目に見えは

じめるのではないかと考えた。

研究目的

本章の研究 目的 は、 介 護支援実 践から介護 支援 の内容を 整理して

概観すること である。

研究方法

介護支 援実践 事例6 ケ ース（ 支援パタ ーン の異な る3 グル ープ か

ら各2 ケ ースを選択 ）を対 象に、 下記の手順 で分 析をす すめる。

L　 個々のケ ースに対し て行っ た介護支 援を要約 する。

2.　各グ ループ別 に介護 支援内容 を要約 する。

3.　これらを 統合して、 介護 支援内容を 概観 する。
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第1 節　 個々のヶ－ スに 対し て行っ た介護支援1.

ケ ースA    (   1 グ ル ープ ）

①ケースと の出 会い

・支援依頼の経緯

60歳代の嫁から電話。　「87 歳の舅が一週間前から腰痛でねたきりに

なった。　腰痛は少しづつよくなっているが、 どこ まで回復するかわ

からない。 今後が心配。 どんな福祉サービスがあるのかを知りたい。 」

・家族構成を図1 に示し た。87 歳の舅と83 歳の姑を60 歳代の嫁が介

護している。　姑の糖尿病は、 インシシュリンでコントロールを要 す

る状態である。　また、 介護者の夫は仕事で昼間いないので、 日中は

介護を手伝ってくれる人はいないという。

図1　 ケ ー スA の 家 族 構 成
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図 ／　ヶ－ス八の家族構成
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②アセスメント

要介護者を二人抱えて、 他に介護サポートがない状況である。　家

族介護者の嫁が息切れしないように今後の様子を把握していく必要

があるだろう。　ただ、 現在は保健福祉サービ スの利用導入までは求

めていないので、 情報提供のルートづくりをしておけば安心すると

いう状況のようである。

③介護 支援内容

こ のケースに対しては、 日常生活用具の給付（ ベッド 種類と値段 ）、

入浴サ ービ ス（ 訪問と施 設浴 ）、 車椅 子の貸与、 訪問看 護、 老人 福

祉手当 につい て情報提 供し た。 だ が、 嫁 は「 いろいろな サービス が

あること を知っ て安心し た。　今は手続 き まではい らない。　」と言う

ので、1 回限 りの電話 支援で 終結 とな っ た。

・ 介護サ ポ ート の変化を 図2　 に示し た が、 かわりはない。

図　2　 ケ ー スA の 介 護 サ ポ ー ト の 変 化
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2 ケ ースB     （1 グ ル ープ ）

①ケー スとの出 会い

・支援依頼の経緯

40歳代妹から電話。　知人から支援センターを紹介されたという。

「69 歳の異母姉が脳血管疾患で倒れ、 入院した。 退院後の行き先が

ない。　姉は独り暮らしで友達もなくパートで生計を立ててきた人。

身寄りがないことが病院に知 れると、 早めに退院をせまられそうで

相談するのもためらってしまう。　私はひきとれない。　特養って何で

すか。　」

・家族構成を図3　 に示した。　要介護者は69 歳の女性。 離婚して都

内で独りで生計をたてていた。　異母妹は別の市に家族と共に住んで

いて、 こちらも夫の父親を抱えている。 姉妹とはいっても、 母親が

違うこともあり、 あまり連絡もとりあっていなかった。

図　3 ヶ － スB の 家 族 構 成
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②アセスメント

電話の声が細く、 どう伝えたらよいのか話す内容もまとまってい

ない様子。　姉が倒れて急に頼られることになったのだろう。　迷惑だ

が他にだれも動く人がいないのでしかたなく情報収集にあたってい

るのだろう。　ともかく詳しい状況を聞かなけ れぱなんともいえない。

③介護支援の内容

在宅介護センターへ来所してもらう約束をして、 その間に市役所

に高齢者アパート と特養・養護の待機者の実状を確認した。 来所時

にこれらの情報を提供。　退院後すぐの対応と、 長期見通しの2 本立

てで考えていくことをその場で整理し、 問題解決の方向性を確認し

た。　その後、 特養申請をすませてから転院、4 ヶ月後に特養入所と

なった。

・介護サポートの変化を図4　 に示した。 要介護者の生活の場は病

院から特別養護老人ホームへ移っ た。

図　4　 ケ ー スB の 介 護 サ ポ ー ト の 変 化
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3 ケー スC　(    2 グ ル ープ ）

①ヶ－ スと の出 会い

・支援依頼の経緯

総合病院の医療ソーシャルワーカーから、 退院後フォロ ーしてほし

いケースがあると支援依頼。　40歳代の息子から電話があり、「7  4歳

の父が退院といわれましたが、69 歳の母は世話しきれないだろうと

思うんです。　世話する人を派遣してくれるんですか。　」とのこと。

・家族構成を図5　 に示した。　要介護者は7 4歳で、 癌の骨転移で貧

血症状が激しい。　妻は69 歳。　甲状腺疾患のために通院していて、 ふ

だんでもふとんを敷いていることが多い。　同居の息子は独身である。

娘は結婚して隣の市に住んでいる。

図　5　 ヶ － スC の 家 族 構 成
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・病院訪問

まずは本人の状況を目で確認してからであると思い、 即日、 病院

を訪問した。　、本人の在宅の意向と状態を把握するとともに、 婦長、

医療ソーシャルワーカーからも情報収集。　本人は、「 家へ帰りたい。 」

と言い、 主治医は、 癌の転移による貧血で全身状態の低下はまぬが

れないが、 定期的通院で様子をみていけるだろうとの診断。

・自宅訪問

これらの情報をふまえた上で自宅を訪問し、 介護者の妻と息子に

どのようにすすめていきたいのか意向を確認した。 妻は、 「 私左手

がしびれるんです。 家で夫をみるのは無理しゃないかと思っている

んですけど。 食事をつくるのがめんどうです。　ヘルパーさんつてい

くらですか。　」と言う。

②アセスメント

主治医は在宅可能と判断しているが、 家族介護者の妻は自分の体

だるく、3 食きちんと食べようとする夫がわずらわしく思えている

ようである。　家事ヘルパーと介護ヘルパーの導入をすすめ、 かなり

妻の介護負担を軽減しなければならないだろう。　だが、 そうなると

経済的負担が重くなる。 癌の進行による全身低下はまぬがれないこ

とであり、 どこまで在宅が可能かは支援の量で左右される。

③支援 内容

’退院準 備として、 ベ ッド 一 式給付と老 人福 祉手 当を申請代 行し た。

また、 市内に 住む娘が毎 日買 い 物と調理を手 伝いに来 るのでヘル パ

ーはいらない という ことになっ た。
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・退院時は、 本人の状態がよく、 屋内の移動が自立できる程度を維

持できていた。　その上、 毎日娘が訪問して買い物や食事づくりを助

けたため、 妻の負担も重くならずに、 思ったよりも在宅がう まくい

った。

・介護サポートの変化を図6　 に示した。　退院後は娘が毎日訪れて

日常生活が営めるようにかなり支援するようになった。　また、 ベッ

ドによって、 起き上がりと立ち上がりが楽になり、 安全と安楽と移

動の自立が助けられた。

しかし、 通院時に転倒して再入院となる。 在宅は1 ヶ月間に終わ

り、 その後回復せずに転院先で逝去された。

図　6　 ケ ー スC の 介 護 サ ポ ー ト の 変 化
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4 ケー スD     (  2 グ ル ープ ）

①ケースと の出 会い

・支援依頼

高齢者サービスセンタ ーのケースワ ーカーから日常生活用具の給

付（ベッド ）の支援依頼があり、 入浴サービスで施設を利用してい

る要介護者と嫁と面接し た。　「80 歳代の姑。　痴呆のために徘徊がひ

どく、 夜間もよつぱいで動きまわっていたのですが、 最近動きが少

なくなったんです。　もう落ちる心配がないので、 ベッド にしようか

と思ってはいたのですが、 なかなか市役所へ手続きにも行けなくて。

とのこと。　要介護者は寝たきりで、 何に対しても全く反応がない状

態であっ た。

・家族構成は図7　 に示したように、 家族4 人暮らしである。　姑を

嫁が長年介護している。　要介護者の娘もいるのだが、 娘は口を出 す

だけで手はださないらしい。　嫁は、 娘達への意地もあり、 ここまで

一人でやってきたのだから最後まで看取る覚悟という。

図　7　 ヶ 一 スD の 家 族 構 成
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②アセスメント

これまで夜間の動きが激しいためにベッドが使えなかったという

こと。 要介護者の状態が落ちてきたということだろう。 少しでも家

族介護者の負担が軽減するように、 ハイロー機能がついている方が

よいのではないだろうか。

③支援内容

このケースに対しては、 すぐに自宅を訪問し、 自己負担額と照ら

し合わせながらベッドの機種を選択できるように情報提供し、 日常

生活用具の給付申請を代行した。

1 週間程でベッド が搬入された。　その後、 さらに要介護者の状態

が悪化したため、 安楽を保持するエアマットの給付申請代行も行っ

た。

・介護サポート の変化を図8　 に示した。　もともと在宅サービスセ

ンターのケースワーカーや看護婦が介入しているので、 ベッドや工

アマット 等の介護環境を整える機器の給付の面だけで支援をおこな

っている。

エアマ ヅトを給付した1 ヶ月後に逝去された。

図　8　 ケ ー スD の 介 護 サ ポ ー ト の 変 化
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5 ケー スE　 （3 グル ープ ）

①ケー ス紹 介

・ 支援依 頼の経緯

民生委員 からの電 話で「 暗く て汚い 部屋に一人で いる85 歳 の男性

がいる。 息子 と二人 暮らし。　息 子が市の サービ スを受け ること に抵

抗、 拒否 する。　近 所に住む娘 も困ってい るようだ。　」とのこ と。　さ

っ そく、 民生 委員を通 して息 子と娘に訪問 の許可を とり、 民 生 委員

と同行訪 問した。

・ 自宅 訪問

暗い 部屋に失 禁でぐっし ょりし た布団が敷いてあ り、 布団 を上げ

て みると、 殿部 があ たる部分 のジュ ータ ンがくさってい る状況。 要

介護者 は、 ふらつ きはあ るが家具 につ か まりなが らの移動は 可。 尿

器をつ かっ て排泄し てい る様子であ る。　性格は穏和 でス ムーズに会

話がで き る。　本人はニコニコ と 訪問の受 け入 れは よいが、 息 子が抵

抗ある 様子。

・ 家族構成は 図9　 に示し た。　85歳 の要介護 者と54 歳 の息 子の二人

暮らし。　息子は 朝早く夜遅 いい ため日 中独居であ る。 さ らに近 所に

住む娘は、 手 術後で まだ十分に 体力が回復し てい ないため、 自分の

体で精いっぱ いという状 況であ る。

図　　9　 ヶ － スE の 家 族 構 成
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図9 ヶべE 。家族構成
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②アセスメント

要介護者は特に麻蝉などなく、 動かないで刺激がないためにだん

だんと機能が落ちているようである。　状態をこれ以上落とさないた

めにも介護支援が必要なのだが、 本人も息子も気づいていない。 ニ

ーズが顕在化していないのだ。　支援をはじめるためには、 息子が介

入を同意してくれることが先決。　まずは頻回に訪問して、 顔見知り

になることからはじめ、 信頼関係をつくないと進まない。

③支援内容

まずは言葉による説明よりも、 具体的支援が有効と考えた。 信頼

を得らるために、 訪問する度に掃除や洗濯をして日常生活を整えた。

また、 娘と協力してふとんも取り替えた。　入浴介助も行い、 気分転

換にと、 近くの福祉会館の館長と連絡をとっだ上で、 墨絵教室に車

椅子で連れ出したりもし た。10 回程訪問支援を行う間に、 息子の気

持ちも変 わり、 ヘルパー導入と福祉会館のリハビリ申請を行えるよ

うになった。

・支援プランの共有

介護ヘルパー導入にあたって、 尚一層支援効果があがるように

合同でケース検討を行っ た。　目標を”墨絵教室やリハビリに積極的

に参加して楽しめるようになる”と定めて一貫した支援ができるよ

うにプランニングした。

表1 ケ ー スE の 支 援 プ ラ ン
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表　
／　
ケースE の支援プラン

支援目標：墨絵教室やリハビリに自分から積極的に参加して楽しめるようになる。

介護問題 �支援プラン

＃1 生活に刺激がない �1. 散歩や外気浴に誘う。2.

意欲を引き出し、楽しめるように励ます。3.

福祉会館に来ている人と交流できるように配慮する。4.

日常生活にリズムをつける。

＃2 転倒の危険がある �1. 歩行時は後ろから軽く支える。2.

常に足元を注意する。3.

車椅子の乗り降りには特に事故を防止する。

＃3 失禁がある �1. 時間をみてトイレへ誘う。2.

行かないと言っても、もう一度声をかける。3.

トイレへの移勁や排泄時に転倒しないように配慮する。
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・その後、 介護ヘルパーが福祉会館の墨絵教室へ連れ出し、 家政婦

が掃除と洗濯を担当するようになった。　さらにリハビリをすすめる

ために、 市の保健婦が関わりはじめた。　墨絵教室やリハビリに参加

できるようになったが、 支援開始の4 ヶ月後、 自宅内で転倒した。

息子と共に受診につきそい、 医師から「骨折はないので1 週間後は

動かしていい 」との指示を受ける。 在宅の支援体制を強化するため

に今後の方針をうちあわせたが、 食事摂取が落ちたため、 緊急入院

となる。

・介護サポート の変化を図1    0　 に示した。　さ まざ まな人が関わる

ようになり、 生活がかなりかわったことがわかるであろう。　ただ、

軌道にのり始めた時に転倒して入院となったのが残念である。3 ヶ

月後に病院で逝去された。　延べ、45回の支援を行った。

図　1    0　 ケ ー スE の 介 護 サ ポ ー ト の 変 化
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図　io ケースE の介護サポートの変化
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6 ケ ースF     ( 3 グ ル ープ ）

①　ケー ス紹介

・支援依頼

市のヘルパーからの支援依頼。　「87 歳の姉が退院をせ まられてい

る。　85歳の妹と二人暮らしだが、 妹は白内障でほとんど見えない状

態。　本人も妹も退院には不安があると言う。　様子を見に行ってほし

い。　」とのこと。

・家族構成は図1  1　 に示されるように87 歳の姉と85 歳の妹との 二

人暮らしである。　これまで目が不自由な妹を姉が支えてきたのに、

こんどは姉を妹が介護しなけれぱならないことになってしまった。

家族介護者になる妹の視力は、 大きなマジックで書いた文字がなん

とか見える程度。 白内障のためにまぶしい天気が最も苦手で、 買い

物なども一人ではいけない。　だが、 屋内の家事は慣れているので不

自由はない。

共に独身でよりそって生きてきたし、 親戚も高齢で動けないため

に、 頼れる親族はいないという状況である。

図　1  1　 ケ ー スF の 家 族 構 成
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・病院訪問

市のヘルパーと病院へ同行訪問し、 主治医から退院後の生活指導

を受けた。　心不全だが、 服薬と減塩食を守って生活すれば大丈夫だ

ろうとのこと。　本人はかなりやせていて、 足の筋力が落ちている。

年末をひかえて退院となる。　退院に同行し、 介助を行う。

・自宅訪問

朝10 時だというのに、 まだ朝食を食べていないという。 妹は「 い

つもこの時間です。　私もこんなことはじめてなんで、 どうしたらよ

いのか。 誰か姉専門に人を頼んだ方がいいのかもしれないんですけ

どね。　」

要介護者の姉はふとんから起き上がるのに介助か必要というので、

側臥位になって起き、 よつばいでコタツまで移動し、 手をついて立

ち上がる方法を練習した。

②アセスメント

姉妹で頼りあいながら生活しているが、 なかなかたいへんそうで

ある。　ベッド の方がよい。　とりあえず室内の移動ができるレベルま

でもっていきたい。　夜間の排泄が自立できるようになれば、 少し介

護負担が軽減されるかもし れない。　退院後の生活が落ち着く までは

頻会な訪問支援が必要である。

③支援内容

支援開 始時に すでに家政 婦紹介 所のヘ ルパ ーが定期的 に支援して

いたので、 どの支援を 誰が担 当す るか調 整が必要 であっ た。　話し 合
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いによって、 買い物や介護者が外出するときの介助は家政婦紹介所

ヘルパーが行い、 健康状態の把握と自宅での入浴介助を支援センタ

ーで担当することになっ た。

・支援プランの共有

介護ヘルパー導入にあたり、 合同でケース検討を行っ た。　姉の支

援目標を”現在の機能を保ち、 生きる希望をもてる。 ”とし、 介護

者の妹の支援目標を”介護負担が軽減する。　白内障手術を受けて視

力が回復する。　”とした。

表2

表3

ケ

ケ

一 スF     (姉 ）の支援プ ラン

ースF （ 妹 ）の支援プ ラン

・チ ームで協力し あっ て 支援し たが、 退 院後 すぐ に腎炎 で1 週間 入

院。　退院 の10 日 後 に浮腫 が著 明になっ て 救急入院。　と、 入退 院を繰

り返し た。　入退 院時は医 療ソ ーシャルワ ーカ ーと頻回に 連絡 をとり

あった。　姉妹は、 会っ て顔を 見る とお 互い元 気にな れるが、 離れて

いると不安とい う 程、 強 い絆で 結ば れて いる。　入 院中も、 目 の不 自

由な妹 が病院 へ行 くのに同 行し たり、 お むつを買っ たり、 洗 濯物を

持参する等の 具体的支援 を関 係者で分担 した。

また、 家 族介護 者の妹 が白内障 の手術を受け ら れるよう に市のヘル

パーが通 院介助をおこな い、 手術の日 程 が決 まっ た。 そ の間は姉 は

ショ ート ステ イを利用し ても らうことに して対応 し、 晴 れて 妹の 視

力は回復し た。

‘ 介護サ ポート の 変化を図1    2　 に示し た。　多 機関の多 職種が連携

しながら 支え ていっ たこと が支援効果を 高め たのであろうと 思わ れ
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る。

そ の後や っと 二人で穏や かに 暮ら す

べ 、60 可の支援を 行っ た。

こ と が で き る よ う に な っ た 。 延

図1    2　 ケ ー スF の 介 護 サ ポ ー ト の 変 化
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表　ユ ケースF  (姉）の支援プラン

支援目標：これ以上機能が落ちないように希望がもてる。

清潔を維持し、事故がおこらない 。

介護問題 �支援プラン

＃l 自力で入浴できな

い �1.

皮膚の状態をみる。2.

入浴介護を行う。3.

入浴時は転倒しないように、必ず腰を支える。4.

すべらないように足元を注意する。

＃2 歩行不安定 �1. 歩行時は腰をささえる。2.

つかまり歩行できるように家具を整える。3.

転倒を防止を目配りする。

井3 心肥大、高血圧

腎炎、左膝関節血腫

がある �1.

持病の状態、症状を聞く 。2.

バイタルサイン（特に脈のみだれに注意）チェック。3.

足の浮腫を観察する。

＃4 朝の整容がスム

ーズにできない �1.

朝の訪問は、陰部洗浄、オムツ交換、ねまきの着替え、

洗面を手伝う。2.

清潔が保たれているかを目配りする。

＃5 失禁がある

心 �1.

昼間時間を決めてトイレへ誘導する。(2 時間おき）9

時、11 時、1 時、3 時、5 時～2.

昼間はパンツ式オムツにサプパヅトをあてる。3.

夜はパンツ式オムツに紙オムツをあてる。4.

夜中はポータブルトイレをベッドサイドにおいて使う。
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表 、3　ケースF  （妹）の支援プラン

支援目標：介護負担力少̂なくなる。

白内障の手術を受けて視力が回復する。

介護問題 �支援プラン

＃i 白内障で3t ンチ大

の文字しか見えない �1.

行動に対して目配りする。2.

買い物や外出は代行するか、同行して介助する。3.

緊急連絡先は大きな文字で決められた所に書いておく。4.

伝えたいことや、確認することは、大きな文字に残す。5.

白内障の手術が受けられるように支える。

＃2 介護負担が大きい �1. 介護をサポートするために、ヘルパー間で仕事をわけあ

う。2.

入浴介助など、力を要することは、代行する。3.

室内の家事はこれまで通り行ってもらい、その他新しく

増えた介護負担はできるだけ代行してサポートする。

＃3 外の人に不信感を

もちやすい �1.

信頼関係をつくる。2.

できるだけ細かいことまで話しあう。3.

一つづつ意向を確認してすすめる。
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第2 節　 各 グ ル ー プ 別 介 護 支 援 内 容

1

1 グループの介護支援内容

家族介護者の主訴は、 「 介護がとても大変なことをわかってほし

い、 介護方法 がこ れで よいの かどうか不 安、 よい 方法を 教え てほし

い。　」等 の内容 が多 い。　思いをそ の ままに共 感するカ ウンセリン グ

的 支援が求め ら れる。　また、 この群は 介護ニ ーズに対 する介護力 が

あるため、 適切な 情報提 供さ えあ れば、 自分 達で 必要な サービ スを

得ていくこと がで きるといえ よう。　1 ～2 回の電 話支援 があ れば、

自分達で 問題 解決の方向 を決めて いけ ること が多 い。

という ことは、 介護支 援者は、 家族 介護者を通 じて支 援してい く

ので、 直 接要 介護者の状 態を 見な い ままに 一応終結して し まう ので

ある。　会 わな いで 暮らし の場を 見るこ となく適切 な支援 を行う のは

大変む つかし いことであ る。 短時 間の電話で 即応的支援 を行う には

介護支援 者の 経験に基づ いた イメージヲ3　タッ　力量 ”がも のをいう。

支援を依 頼し てき た相談 者を 通して、 要介 護者の現状を でき るだけ

正確に イメ ージし、 短時 間で ケースのニ ーズをはっ きりさ せ るア セ

スメント の力 がなけ れば、 問 題解決はで きな い。

たっ た一度 の出会い、 ”初 回接触”がとて も重 いので ある。 短時

間の接 触であ って も、 そ れが適し た支援 であ れば、 ぐっ と心 をつか

むことがで きる。　そし て、 そ の後 また相談し たいこ とが起こっ たと

きには、 ためらいな く また電 話して支 援を求める ことにつな がる。

いつでもSOS が 出 せる支援 者がいると いうこと が、 要 介護者本 人

や家族介護者を支 えるの である。

その初 回を成功 させる ためには、 そ の場でケ ースが求 める 情報を
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提供することができなくてはならない。　地域の介護関連情報の集積

基地としての機能が要求さ れている。　保健・医療、 福祉サービスの

概要だけでなく、 実際に利用可能か、 費用負担、 利用の待ち時間、

などの具体的な情報を、 出し惜しみなく提供することが求められる。

そのためには、 そのサービスを実施している機関にすぐに問い合わ

せ、 最新の情報をもらえるようにしておかなければならない。

医療機関の紹介は、 地区の医師会のバックアップがなければでき

ないし、 縦割り行政窓口的な対応ではケースは満足しない。　保健・

医療、 福祉サービスの情報が流れるしくみをつくっておくことが大

切である。

2 .     2 グル ープ の介護支援 内容

2 グル ープ は、 要介 護者 の介 護ニ ーズ は高い が、 頼りに なる専門 職

がいたり、 すでにあ る程度対 応 する介護サ ポート が整え ら れて いる

群ともい える。　何を支援 してほ しいか ということ がはっ きり してい

て、 その 部分につい て、 限定 した支援 を求め ていると理 解で きる。

家族介護者 は介護に追 われて身 動きで きず、 情 報が届 きに くい と

ころにい る場合が多 いため、 確実に サービス が受 けら れるよう にリ

フ ァーして、 手続 きを代 行 する支援が求 めら れて いる。　また、 退 院

時等、 介 護の場が 移りか わる時は、 要介護者 も家 族も不 安が強い の

で、 う まくい くよう に体制を 整える必 要があ る。　介護方 法を 家族に

指導することも多 い。

支援内 容からも 推測さ れるよう に、 ほとん どの場合訪 問支援を行

っている。　だ が、 ずっ と 継続的に支援 が求めら れるわけ ではな い。

限定さ れた支 援を 集中的 に提供 することによって 一応問 題解決さ れ
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るので、 その後は 時々ケ ースの動 きをみていけ ば よい。

他機関 から ケー スを紹 介さ れ、 サ ービ スの 申請 代行を 依頼さ れる

場合は、 進行状況 を紹介さ れた機関 の担当者 に連絡 する ことが とて

も大切であ る。　こ まめ に連絡 をとりあ うことで、 共同で 支援 をして

いるとい う同士の 感覚が生 ま れるし、 そ れはケー スに とっ ても たい

へんよい。　専門職 がバラ バラ のこ とを 言い合 うと ケース は困ってし

まう。 その地 域で 連携す る専門 職者間の 人間関係 がう まくいけ ば、

機関間の 連携もう まくいく のであ る。

3 3 グ ル ープ の介護支 援内容

3 群は、 ニ ーズが 複雑 でしかも 表面に浮 かび上 かって いないこ と

が多く、 関 係機関 が強く 連携しな がら、 継続的にフ ォロ ーして いく

支援が求 めら れて いる群 であ る。　訪問に よっ て要 介護者 の状態や 家

族介護者の状 況を目で 確認しな がら、 密度の濃い 支援を 継続的 に提

供していくケ ース群 とも いえ る。

介護ニ ーズに対し て介護力 が不十 分で、 もうこ れ以 上同居家 族等

からのインフ ォーマルヘ ルプ は期待で きないこと が多い ので、 専門

的介護支援 従事者 の介入 が最 も求め られてい る。

家族介護者 の代 わりに介護 支援を行い、 短期間 に信頼関係を つく

ってケースの 暮ら しに入 りこ むこ とがで きるのが、 介護 支援 従事者

の強みであ る。 決 まりきっ た曜日と時 間の支援で はなく て、 状況 に

応じたフ レキ シブ ルな支 援がも とめら れることが多い。　そういっ た

支援が行える専門 職は他 にな い ため、 より期 待さ れる。

さらに、 必 要によって 保健 福祉サ ービ スを 導入して介 護サ ポート

を補強し ていく。　医療ニ ーズ が高いケー スには、 主治医 や看護婦、
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医療ソ ーシャルワ ーカ ー から の情報 が不 可欠であ る。 誰か 一人の 専

門職が抱え ていけ るレ ベルで はな い場合 は、 関係 職種がサポ ート ネ

ヅトワ ークをつくっ て連 携しなけ れば支援効果は あわら れな い。

一人で 頑張るの でなく、 地 域全 体で ケースを支えあ う雰囲 気を つ

くることが、 連携 をス ムーズ にす すめるので ある。 多職 種が関わ る

時に大切な のは、 ケース との 連絡窓口 になる人（ ケースマ ネージ ャ

－ともいえ る）を中心 として、 そ れぞれ の役 割と機能を 認めあう こ

と、 必ずケ ース検討を するこ と、 支援目 標を共 有すること、 関係 機

関間でこ まめに連絡し あうこ とで ある。

最もケ ースに近い介 護支援 従事 者が、 連絡窓口 になるほ うがケ ー

スの思いを きちん と伝えるこ と ができるし、 実態にあっ たケア目 標

をたてるこ ともで きる。　さら に、 動いていく ケースの状況 を常に 把

握し、 共 に揺 れ、 共に歩 んでいく こと ができるの は、 継続して 支援

している からであ る。　その場 を最 も把握 して いるという 事実が支 援

機能を効 果的に増 幅させて いく。
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第3 節　 介 護 支 援 内 容 の 概 観

介護支援内容 概観 すると、 なぜ 支援が依頼さ れたのか、 そ の背景

を情報収集 するこ とから始 まって いる。 ケースとの初回接 触は大 変

重く、 信頼関 係をつく るこ とが支 援の基礎であ る。 そして、 どのよ

うに問題 解決 をし たらよい のかを アセスメントさ れて、 支援が実 際

に提供さ れる 過程を繰 り返し てい る。 ニ ーズが顕 在化してい ない ケ

ースや 複雑に状況 がから みあって いるケ ースは、 支援が 開始さ れる

までにかなり の時間を 要 する。　こ のように、 ケースの隠 れたニ ー ズ

に気づか せて 動機づけ てい く専門 性が重要で ある。

介護支援従 事者の行 う支 援には2 つの方法 があ る。　一つは「 直接

介護支援 」で、 要 介護者 に対して 行 われる。　体を さ すっ たり、 移動

介助したり、 買 い物や そうじ をし たり、 あら ゆる生活上 のニ ーズを

満たす支 援であ る。　い わゆる、 「 介護 」で ある。

そして、 もう一つ は「 介護サ ポート の 補強・調 整支援 」であ る。

家族介護 者を励 まし、 不 足して いる部分 の介護力 を 補っ てい く ため

の支援であ る。　自 らが家 族介護 者の代わりに 介護 を行うこと もあ れ

ば、 他の介護支 援従事者 とチ ームを 組んで、 組織的に支 援するこ と

もある。 保健福 祉サ ービ スも適宜 組んでいく。

ここで、 強調し なけ ればな らない のは、 介護支援 従事 者が提供 す

介護サポ ート の 補強・ 調 整は、 単に社会資 源を配分 する のとは異な

ることである。 介護サ ポ ート の補強・ 調整がう まく 機能するため に

は、 支援プ ランを 共有し ていく こと が不可欠 であ る。

ただいろい ろな人 が関 わる、 いろい ろなサ ービ スを導 入するのと

どのように介 護するの かをつ めてプランニン グを 共有していく のと

± i  ^



は、 支援効果が異なるのは当然のことではないだろうか。　ケースの

生活に入り込んでいる介護支援従事者であれば、 もっとも現況を反

映した情報をつかんでいるはずである。　まずケースが信頼してくれ

るようになる。　ケースのことを最も把握しているということが関係

機関をも動かせるようになる。　そして、 内からも外からも介護サポ

ートの補強・ 調整支援ができるのである。　これはたいへんすぐれた

介護支援従事者の専門性である。
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第4 章要約

第4 章「介護支援の実践」では、介護支援実践事例6 ケース（支援パターン

の異なる3 グループから各2 ケースを選択）の事例分析によって、介護支援方

法論の基軸となる支援方法の具体的内容を概観した。

介護支援は支援が依頼された背景を情報収集しながら、ケースと信頼関係を

結ぶことからはじまり、何をどのように問題解決したらよいのかをアセスメン

トして支援が行われる過程を繰り返している。　この過程において、顕在化して

いない介護ニーズに気づかせて、問題解決への動機づけをしていく力が重要な

ことが明かになった。

介護支援従事者の行う支援には「直接介入支援」と「介護サポートの補強・

調整支援」の2 つの方法があることが示された。

「直接介護支援」は、生きていくために必要な生活上のニーズを満たすため

のもので、要介護者に対して提供されるものである。移動・排泄・清潔・食事

などに代表される、いわゆる”介護”である。

「介護サポートの補強・調整支援」は、介護二－ズにみあった介護力をプラ

ンヽニングしていくものである。介護支援従事者が家族介護者の代わりに介護し

ていくだけでは足りない場合、チームで組織的に支援することや、保健福祉サ

ービスを組み入れることもある。その際、ただ社会資源を導入するだけでなく、

どのように介護するのかをプランニングして共有しながら働きかける方法をす

すめられるので支援効果があがる。

ケースの生活に入り込んでいける介護支援従事者は、もっとも現況を反映し

た情報をつかむことができる。よく知っていてくれる人になることは、ヶ－ス

の信頼を得ることになり、関係機関も動かせるようになる。内からも外からも

介護サポートを提供できるということは、たいへんすぐれた介護支援従事者の174



専門 性 で あ る こ と が明 か に な っ た。
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