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1980年代から各地で実践された宅老所やグループホー

ムなどの小規模施設での高齢者ケアの有効性を受け,

1990年代後半から従来の大規模な施設でユニットケア

(小規模生活単位の導入) の取り組みが始まった｡ そ

して , 2003年に高齢者介護研究会が提出した報告書

｢2015年の高齢者介護～高齢者の尊厳を支えるケアの
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本研究は, ユニット型介護老人保健施設のケアスタッフが重要と考える認知症ケアの実践

内容を抽出することを目的とした｡ 看護職４名, 介護職４名の各グループについてフォーカ
スグループインタビューを実施し, 提供されているケア行為に関する発言内容のカテゴリー
化によって分析を行った｡
看護職が重要と考える認知症ケアとして, 27のケア内容と11のケアの主な目的・意図が抽

出され,【健康管理】【その人らしい生活の維持】【自立生活の支援】【看取り】【統一したケア
提供】の５つのケアの焦点に集約された｡ 介護職では, 28のケア内容, 10のケアの主な目的・
意図,【環境づくり】【普通の生活の維持】【一人ひとりに応じた生活の維持・向上の支援】【そ
の人らしさを生かす支援】【交流支援】の５つのケアの焦点が見出された｡ 家庭的環境の整っ
た小規模のユニットで, 入居者とともに過ごすことが有効なケアになり得ることを示唆する
ものであった｡ � �
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確立に向けて～｣ のなかで, 施設介護においては個別

的ケアを実現するために個室化・ユニットケアを普及

することが提唱された｡ 同時に, 認知症高齢者が今後

ますます多数を占めていくことを考えれば, 高齢者の

ケアモデル全体を新たな次元へと進展させるためには,

認知症高齢者のニーズに効果的に応えることができる

個別のケアサービス内容の明確化や普及のための取り

組みを推進することが重要であると主張された｡

大規模施設における集団ケアでは, 種々の生活上の

制約が加わったり, 心身のストレスが高まったりする

ことによって, 認知症高齢者が施設での生活に困難を

きたしている１) ことも多い｡ 認知症高齢者対策として,

1997年にグループホームが制度化され, 2002年には全

室個室・ユニットケアの小規模生活単位型特別養護老

人ホームが誕生, 2005年には介護老人保健施設と介護

療養型医療施設のユニット型が制度化された｡ 北欧で

は, 個室・ユニット化といった環境の整備がすすんで

おり, ６～12名程度の小規模な家庭的な環境で, 特別

な研修を受けたスタッフにより, きめの細かいケアが

行われている｡ その結果, 認知症高齢者の継続性や自

己決定を大切にした生活が実現している２) と言われて

いる｡ わが国では, 医療経済研究機構による２つの報

告書３)４) において, 全室個室・ユニットケアの有効性

が検証されている｡ この２つの調査結果には, 個室化・

ユニット化による入居者の日常生活行動や生活面全般

における質の向上, スタッフにおいては食事・入浴・

排泄などのいわゆる３大介護が減少する一方で, 入居

者とのコミュニケーションや交流頻度が増加すること

が示されている｡

ユニット型施設で認知症高齢者が安心して快適な生

活を送っていくためには, 施設の数や個室・ユニット

化といったハード面での充実とともに, 施設における

ケアの質が極めて重要な要素となる｡ しかしながら,

各ユニット型施設の認知症ケアの実践や取り組みは様々

であり５), 各施設やそれぞれのスタッフの経験に基づ

いた試行錯誤が重ねられているのが現状である｡ ユニッ

ト型施設における認知症ケアの質の確保や向上が重要

な課題となってきている｡ 施設における認知症ケアで

は何を実践すべきなのかについて, 具体的な実践内容

を明確に示したものはない｡ 個別的ケアを実現するた

めに導入されたユニット型施設では, どのような認知

症ケアが提供されているかを具体的な行為のレベルで

整理することが必要と考えられる｡

そこで本研究では, ユニット型介護老人保健施設の

看護職および介護職が重要と考える認知症ケアの実践

内容を抽出し, 具体的な行為のレベルで記述すること

を目的とする｡ 各職種が実践すべき認知症ケアの具体

的な内容を提示することによって, 個々のスタッフが

日々の実践を振り返りつつ評価することが可能となり,

認知症ケアの質の保証に貢献できるものと考える｡ ま

た, ユニット型・従来型にかかわらず, 介護老人保健

施設を利用する認知症高齢者のニーズに効果的に応え

ることができるケアの標準化のための基礎資料になる

と思われる｡ 介護老人保健施設は, 平成18年度の介護

サービス施設・事業所調査 (厚生労働省) によると,

利用者の93.5％に ｢認知症あり｣ と報告されている｡

医療と福祉の中間施設として家庭への復帰を目指した

ケアはもとより, 質の高い認知症ケアが不可欠となっ

ている｡ このような施設の現況をふまえ, 本研究では

介護老人保健施設に着目した｡

ユニットケア：｢居宅に近い居住環境の下で, 居宅

における生活に近い日常の生活の中でケアを行うこと,

すなわち , 生活単位と介護単位を一致させたケア｣

(2003年厚生労働省令第28号) であり , 個別ケアを実

現するための手法である｡ 具体的には, 施設の居室を

10部屋程度の個室で一つの生活単位 (ユニット) とし

て分け, 食堂や談話スペースなどの共用部分を設け,

利用者の自己決定を尊重しつつ, 人間関係や社会関係

といった生活環境を維持していくケアである｡

ユニット型施設：ユニットケア体制の対応をしてい

る事業所をユニット型施設とする｡ 事業所としては,

介護老人保健施設, 特別養護老人ホーム, 介護療養型

医療施設が含まれる｡

１. 研究協力者

研究協力者は, X県内のユニット型介護老人保健施

設 (A施設・B施設) で働く常勤の看護職４名 (各施

設２名) および介護職４名 (各施設２名) である｡ 施

設長または看護管理者に協力者の選定を依頼し, ユニッ

トでリーダーシップをとりながら認知症高齢者ケアの

実務に携わっている方を推薦してもらった｡

ユニットケア導入施設で働くケアスタッフの適応に

関する報告では, ９ヶ月をかけて緩やかに環境適応し

ていくことを示したもの６) と, １年半後にはバーンア

ウト感が高まっていたという逆の経過を示したも

の７) とがある｡ また, 身体的・精神的ストレスは１ヶ

月後に増加するが, ６ヵ月後には減少していたという
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結果を示したもの８) もあり, スタッフの適応について

統一した見解は得られていない｡ これらの報告を勘案

し, 本研究ではユニットケア導入後２年以上経過して

いる施設に協力を依頼した｡

２. データ収集方法および期間

看護職４名を１グループ, 介護職４名を１グループ

とし, 各グループについて約３時間のフォーカスグルー

プインタビューを実施した｡ 実際のインタビューの様

子や内容は, すべての協力者の承諾を得て録画・録音

し, 逐語録を作成した｡

研究協力者の背景については, 事前に調査用紙を配

布し, 記入したものをインタビュー当日に回収した｡

データ収集期間は, 2007年10月から11月であった｡

３. データ収集内容

フォーカスグループインタビューにおける討論の主

テーマとして, 認知症高齢者に対する日常の仕事のな

かで １�食事・排泄・入浴のケアをどのように行って
いるか, ２�意図して取り組んでいることや工夫してい
ることは何か, ３�最期の看取りにどのように取り組ん
でいるか, ４�何を大切にして実践しているかを設定し
た｡

研究協力者の背景として, 年齢, 主な資格, 看護職

または介護職の経験年数, ユニットケア経験年数を調

査した｡

４. 分析方法

インタビュー内容を起こした逐語録を精読し, 提供

されているケア行為に関する発言を理解可能な最小単

位で抜き出し, コード化した｡ コードの類似性と差異

性を比較検討し, 共通する意味をもつもの同士を分類

して, 抽象度のレベルを比較しながらサブカテゴリー

化・カテゴリー化を行った｡ サブカテゴリーの再編を

繰り返し, カテゴリー化の際には, ケアの主な目的や

意図は何かという視点に基づいてカテゴリーの統合を

進めた｡ そして, サブカテゴリーをケア内容, カテゴ

リーをケアの主な目的・意図として整理したうえで,

ケアの焦点は何かという視点でさらに統合を進めた｡

認知症ケアでは, 実践の個別性がより求められる｡

したがって, 一律にひとつのケア方法や行為を示すよ

りも, 望ましいケアとしていくつかのバリエーション

を提示する方が実践に活用できると考え, 抽出された

それぞれのケア内容には, コードおよび生データを生

かした具体的な説明を記した｡ 以下の文中表記では,

ケアの焦点を【 】, ケアの主な目的・意図を《 》,

ケア内容を〈 〉で示す｡

分析過程においては, 協力者の意図から離れた分類

になっていないかを複数の研究者で確認した｡ また,

サブカテゴリー化・カテゴリー化の再編については,

分類の妥当性を研究者間で検討し, 看護職と介護職の

それぞれの結果において抽象度のバラつきがないよう

確認を繰り返した｡

５. 倫理的配慮

本研究は, 島根大学看護研究倫理委員会の承認を得

て実施した｡ 施設長に研究の趣旨・方法・倫理的配慮

等を文書と口頭で説明し, 書面によって研究協力の同

意を得た｡ 施設長または看護管理者の推薦で紹介され

た研究協力者に対しては, 研究の趣旨・方法, 研究協

力の自由とそれ如何による不利益は一切ないこと, 個

人情報の遵守, 研究中に得られたデータは厳重に保管

し研究終了後に破棄すること等について文書と口頭で

説明し, 書面による同意を得た｡

１. 研究協力者の概要

看護職４名はすべて女性で , 年齢は20歳代が１名 ,

40歳代が３名であった (表１)｡ ２名が看護師, ２名

が准看護師の資格をもち, 看護職の経験年数は最短６

年, 最長28.5年, ユニットケア経験年数は３～4.5年で

あった｡

介護職は女性３名, 男性１名で, 年齢は20歳代が１

名, 30歳代が２名, 40歳代が１名であった (表２)｡ 主

な資格としては介護福祉士が３名, ヘルパー２級が１

名, 介護職の経験年数は4.5年が３名, 9.5年が１名であ

り, ユニットケア経験年数は４～4.5年であった｡
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２. 看護職が重要と考える認知症ケアの実践内容 (表３)

ユニット型介護老人保健施設で働く看護職が重要と

考える認知症ケアとして, 27のケア内容からなる11の

ケアの主な目的・意図と５つのケアの焦点が見出され

た｡

看護職は,〈個々の入居者の普段の生活を継続的に

みる〉ことと同時に〈介護職と密に連絡・連携する〉

ことによって,《健康上の異常を早期に発見する》こ

とにつなげていた｡ また,〈医療的な処置を行う〉,〈内

服薬が入居者の生活に及ぼす影響を見極める〉,〈健康

保持のために必要な生活制限と楽しみの調整方法を考

えて実践する〉,〈入居者の医療面に関する家族の相談

に応じる〉ことによる《認知症以外の疾患等による症

状も含めた医療的な処置・管理を行う》ことを重要な

ケアと認識していた｡ さらに,〈入居者の排泄パター

ンをつかむ〉,〈便秘にならないよう排便コントロール

をする〉ことによる《排泄をコントロールして不穏状

態にさせない》ケア,〈入所時に転倒リスクのアセス

メントを行う〉,〈食事摂取時の状況を観察する〉,〈適

切な食事形態等について介護職からの相談に応じる〉

ことによる《危険を予測し安全を確保する》ケアが大

切であると考えていた｡ これらは, 認知症高齢者の【健

康管理】に焦点を当てたケアであった｡

また,〈入居者の言動や反応からその人の希望や思

いを汲み取る〉ことや〈入居者の行動を尊重しその人

らしさとして見守る〉ことによる《その人らしさを維

持する》ケア,〈家庭的な雰囲気で落ち着いて過ごせ

る環境を作る〉,〈入居者のこれまでの生活環境を施設

の中に取り入れる〉,〈入居者が ｢自分の居場所｣ とし

て認識できるプライベートな空間を確保する〉,〈落ち

着かない入居者に付き添い一緒に行動する〉ことによ

る《毎日穏やかに落ち着いて過ごせるよう支援する》

ことを重要と考えていた｡ これらのケアの焦点は【そ

の人らしい生活の維持】であった｡

看護職は,《健康維持のための生活習慣をつける》

ために,〈メリハリのある個々の生活リズムをつくる〉,

〈食欲がわくような適度な活動を支援する〉,〈退所後

も継続可能な生活習慣をつける〉ことを大事にしてい

た｡ そして,《日常生活行動 (ADL) の維持・自立を

支援し生活意欲を引き出す》ために,〈自宅の状況を

把握する〉ことをしたうえで〈ADL自立支援の具体的

方法についてスタッフと知恵を出し合う〉,〈意欲と安

心感をもって歩けるように段階的に歩行を促す〉,〈退

所後も継続可能なリハビリテーションを普段の生活の

中に組み込んで実施する〉ことを重要と考えており,

《退所後の社会資源の活用を支援する》ために〈退所

後に利用するサービスを調整する〉役割をとっていた｡

これらは, 認知症高齢者の【自立生活の支援】に焦点

を当てたケアであった｡

【看取り】に焦点を当てると,《看取りの時期の身体

介護を引き受ける》ために〈最期の看取りの時期に清

潔ケアなどの身体介護を行う〉ことが看護職の重要な

ケアであると認識していた｡ さらに,〈日々のケアに

ついてスタッフ同士で話し合いながらズレがないかを

確認する〉ことを通して《入居者主体のケアを統一し

て提供できているかを振り返る》ことを重要と考えて

おり, 認知症高齢者に対する【統一したケア提供】に

焦点が当てられていた｡

３. 介護職が重要と考える認知症ケアの実践内容 (表４)

介護職が重要と考える認知症ケアでは, 28のケア内

容からなる10のケアの主な目的・意図と５つのケアの

焦点が見出された｡

介護職は, 認知症高齢者の【環境づくり】に焦点を

当て,《今までの暮らしに添った家庭的な環境づくり

をする》ために, 入居者の〈家庭の風景を取り入れる〉

ことや〈その人らしい部屋づくりを支援する〉ことを

大切なケアと考えていた｡ また,《安全な暮らしを継

続させるための環境調整をする》ためには,〈自宅の

状況を把握する〉ことを通して〈自宅の物理的環境に

近づける〉ことや〈施設内の物理的環境を見直して家

具等の配置を工夫する〉ことが大切であると認識して

いた｡ さらに,《入居者が持ち続けている能力やその

世代の雰囲気を生かした環境をつくる》ために,〈過

去の職業で培われた能力や特技を発揮する機会をつく

る〉ことや〈昔の暮らしを醸し出す懐かしい雰囲気を

つくりだす〉ことが重要なケアとして挙げられた｡

【普通の生活の維持】に焦点を当てたケアには,〈一

�
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緒に暮らす家族のように日常生活をともにする〉こと

と同時に〈入居者の集まりや視野内に滞在し自然に見

守る〉ことや,〈季節を感じられる旬のものを生活に

取り入れる〉,〈五感を刺激する〉ケアが含まれ,《入居

者と普通の生活をともにする》ことを大事にしていた｡

また, 認知症高齢者に対して〈日常生活行動の無理

強いはしない〉,〈入居者が今まで自分でしてきたこと

をできるように支える〉,〈入居者一人ひとりの個性に

合った援助を徹底する〉,〈マンツーマン方式での入浴

介助をする〉,〈介入のタイミングやケア方法に変化を

つけて試行錯誤する〉,〈入居者自身が次の動作や解決

の方向性を見出すための時間を確保する〉ことによる

《入居者ペースでの行動を支援する》ことが重要なケ

アであると認識されていた｡ さらに,〈家での生活リ

ズムを継続させる〉とともに〈ユニットの集団的な生

活リズムを活用する〉ことによる《入居者個々の生活

リズムをつくる》ケア,〈個別リハビリテーションを

入居者の日課に取り入れる〉ことによる《生活機能の

向上を支援する》ケアが大切であると考えていた｡ こ

れらは,【一人ひとりに応じた生活の維持・向上の支

援】に焦点を当てたケアであった｡

【その人らしさを生かす支援】に焦点を当てたケア

では,《どう暮らしたいかという入居者の意向を尊重

する》ために〈入居者の傍にいる時間をつくる〉こと

や〈暮らしについて入居者の希望を聞く〉ことが重要

な認知症ケアであると捉えていた｡

そして, 介護職は認知症高齢者の【交流支援】に焦

点を当て,〈ユニット内の入居者同士が交流する場を

つくる〉,〈他ユニットの入居者との交流をはかる〉,〈施

設外の人々と触れ合う機会をつくる〉ことによって《社

会生活を支える》ことを大切と考え, さらに〈入居者

の家族と馴染みの関係を築く〉ことや〈入居者の生活

状況やケアについて家族と情報交換する〉ことに加え

て〈入居者家族の状況を把握し変化をつかむ〉ことに

よる《入居者と家族をつなぐ》ケアを介護職の重要な

役割として認識していた｡

特別養護老人ホームで働くケアスタッフの認知症高

齢者に対するケア技術の重要性認識と実践頻度につい

て調査・分析した先行研究９) では, ケアスタッフが重

要と認識するケア技術として15項目４因子, 実践して

いるケア技術として17項目５因子が抽出されている｡

因子分析の結果, ｢季節感や生活感を大切にする｣, ｢事

故 (転倒含む) を予防して危険を回避｣ といった項目

は, 重要と認識するケア技術, 実践しているケア技術

の双方で削除されている｡ 対象者の職種を区別するこ

となく分析した結果であり, その85.7％が看護職以外

の資格をもったケアスタッフであったことや, 特別養

護老人ホームであることを考慮すると, 本研究結果と

単純に比較することはできない｡ しかし, 本研究のイ

ンタビューによって見出された介護職の〈季節を感じ

られる旬のものを生活に取り入れる〉や〈家庭の風景

を取り入れる〉, 看護職の〈家庭的な雰囲気で落ち着

いて過ごせる環境をつくる〉は, 先行研究では削除さ

れた ｢季節感や生活感を大切にする｣ に相当するケア

内容である｡ 一般に終の棲家としての役割を担っては

いない介護老人保健施設において, 介護職および看護

職が重要と考えて実践している認知症ケアとしてこれ

らのケア内容が挙げられたことは注目に値すると思わ

れる｡ また, 本研究では, ｢事故 (転倒含む) を予防し

て危険を回避｣ に類似したケア内容として, 介護職の

《安全な暮らしを継続させるための環境づくり》, 看

護職の《危険を予測し安全を確保する》ためのケアも

抽出されている｡ 介護職が居室やユニット内の環境を

入居者の〈自宅の物理的環境に近づける〉のは, 入居

者が慣れ親しんだ環境の中で過ごせることがユニット

での安全な日常生活の確保になり, 退所後の自宅での

安全生活にもつながるという, 主に《安全な暮らしを

継続させるための環境調整をする》ことを意図した実

践であった｡ 在宅復帰を支援する介護老人保健施設に

おけるケアの特徴を反映したものと言えるだろう｡

さらに, 先行研究では, ｢生活援助場面で注意深く観

察｣, ｢ペースをあわせる｣ という項目が重要と認識す

るケア技術としては採用されているが, 実践している

ケア技術からは削除されている｡ 一方で, ｢必要なケ

アは, なかば強制的にでも手早く行う｣ や ｢業務スケ

ジュールに従ってケアを遂行｣ といった業務優先のケ

アは, 重要と認識するケア技術, 実践しているケア技

術の双方に取り上げられていた｡ 本研究では, 看護職

が〈個々の入居者の普段の生活を継続的にみる〉こと

を重要と考え, 入居者と生活を共にしながら普段の生

活を継続的に看護の視点でみることによって, 体調の

変化を自ら訴えることが難しい認知症高齢者の変化を

見極めようとしていることが明らかになっている｡ 介

護職では,〈日常生活行動の無理強いはしない〉など,

《入居者ペースでの行動を支援する》ことを大切に考

えて実践していることが挙げられていた｡ このことは,

ユニット型介護老人保健施設においては, 認知症ケア

として重要と認識しながらも実践に至らないといった

ケアスタッフの仕事上のストレスを緩和する一方で,

�
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仕事の満足感や達成感を高めることにつながることを

示唆するものと考える｡

従来の効率重視の集団処遇では, 本研究で見出され

た介護職の《入居者ペースでの行動を支援する》や

《入居者個々の生活リズムをつくる》ケアは困難なこ

とが多いが, 小規模のユニットケアではそのような実

践を可能にしていることがうかがえる｡〈日常生活行

動の無理強いはしない〉,〈入居者自身が次の動作や解

決の方向性を見出すための時間を確保する〉ことによっ

て, 業務優先ではない《入居者ペースでの行動を支援

する》ことができ, 認知症高齢者の自発的な言動を引

き出すことにもつながることが期待できるだろう｡ 米

国の認知症高齢者のための Specialized Care Unit

(SCU) において , 入居者に肯定的な変化をもたらす

SCUの特徴をスタッフや入居者家族がどのように捉え

ているのかについて質的に調査・分析した結果10) では,

｢プライバシーが確保される空間があるという感覚を

もてること｣, ｢その人らしくあることを促進すること｣,

｢ルーチンを強制しないこと｣ の３つの主要な特徴が

抽出されている｡ 米国のSCUは, アルツハイマー病を

中心とした認知症高齢者のケアニーズに応えるために,

ナーシングホーム等の長期ケア施設のなかに設けられ

るケアユニット11) で, 安全な環境と訓練されたスタッ

フの援助を提供している12～14)｡ SCUの１ユニットの定

員は平均30人程度で, ほとんどのユニットが２～３人

部屋で構成15) されている点については, 生活単位の小

規模化を意図した日本のユニットケアとは施設の特性

を異にしている｡ しかし, 認知症高齢者によい効果を

もたらすケアとして, 入浴・食事・睡眠などの日常生

活のスケジュールについて個々の入居者が自分で選択

する権利を尊重すること, つまり ｢ルーチンを強制し

ないこと｣ が抽出されていることは, 本研究において

介護職の《入居者ペースでの行動を支援する》や《入

居者個々の生活リズムをつくる》ケアが見出されたこ

とと一致している｡ 本研究では, さらに具体的な行為

のレベルでケア内容を整理できたという点で意義があ

り, ｢ルーチンを強制しないこと｣, 換言すれば《入居

者ペースでの行動を支援する》ことや《入居者個々の

生活リズムをつくる》ことが, 具体的なケア行為とし

てどのように提供されているかを示すことができたと

考える｡

従来型の大規模施設では, 介護職が《入居者と普通

の生活をともにする》ことは困難であり, 家庭的環境

の整ったユニットでこそ実践できるものと考えられる｡

介護職が〈入居者の集まりや視野内に滞在し自然に見

守る〉ケアでは, スタッフは入居者の集まりなどから

離れた場所に滞在するが, リビング等に滞在する入居

者を見渡すことができる｡ これは, 入居者が困った様

子や混乱した場合にはすぐに対応できる位置での見守

りを可能にし, かつ, 入居者にはスタッフが見えるこ

とによって安心するという意味もあると推察される｡

スタッフが入居者と直接的なかかわりをもたなくても,

同じ空間で過ごすことが有効なケアになり得る16) とい

うユニットケアの特徴を示唆するものと言えよう｡

ユニット型介護老人保健施設の看護職および介護職

が重要と考える認知症ケアの実践内容を概観すると,

《退所後の社会資源の活用を支援する》と《看取りの

時期の身体介護を引き受ける》については看護職のみ

で挙げられ,《入居者と家族をつなぐ》ためのケアは

介護職のみで挙げられた｡ 看護職が重要と考える認知

症ケアとして介護職の《入居者と家族をつなぐ》ケア

に相当する内容が抽出されなかったことについては,

さらにデータを蓄積して検討をする必要があると考え

る｡ 本研究の結果は, 認知症の人をひとくくりにした

対応や, 目先のことに追われたその場しのぎの支援で

はなく, 長い認知症の経過とともに暮らす本人と家族

の経過全体を見据えて, その時々のステージで本人と

家族に応じた支援を継続的に展開する ｢ステージ・ア

プローチ｣17) の一部分であり, 介護老人保健施設とい

う場あるいは自宅への移行期というステージで展開さ

れる具体的なケア方法と言うこともできるのではない

かと考える｡

ユニット型介護老人保健施設の看護職が重要と考え

る認知症ケアとして, 27のケア内容からなる11のケア

の主な目的・意図が見出された｡ さらに, それらは【健

康管理】【その人らしい生活の維持】【自立生活の支

援】【看取り】【統一したケア提供】の５つのケアの

焦点に集約された｡ 介護職では, 28のケア内容からな

る10のケアの主な目的・意図が見出され ,【環境づく

り】【普通の生活の維持】【一人ひとりに応じた生活

の維持・向上の支援】【その人らしさを生かす支援】

【交流支援】の５つのケアの焦点に集約された｡

介護職が《入居者ペースでの行動を支援する》,《入

居者個々の生活リズムをつくる》,《入居者と普通の生

活をともにする》ことは, 家庭的環境の整った小規模

のユニットでこそ実践できることと考えられた｡ また,

介護職の〈入居者の集まりや視野内に滞在し自然に見

守る〉ケアは, スタッフが入居者と直接的なかかわり

をもたなくても, 同じ空間で過ごすことが有効なケア
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になり得るというユニットケアの特徴を示唆するもの

であった｡

《退所後の社会資源の活用を支援する》と《看取り

の時期の身体介護を引き受ける》については看護職の

み,《入居者と家族をつなぐ》ためのケアは介護職の

みに見出された｡ 看護職が重要と考える認知症ケアと

して介護職の《入居者と家族をつなぐ》ためのケアに

相当する内容が抽出されなかったことについては, さ

らにデータを蓄積して検討をする必要がある｡

本研究に快くご協力いただきました介護老人保健施

設のケアスタッフの皆様に心より感謝申し上げます｡

なお, 本研究は木村看護教育振興財団の平成19年度
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