
I.は じめ に
1991年 に国連総会において、高齢者のための社会政策の指針 として「尊厳」「自己実現」「参

画」「自立・独立」「ケア」の 5原則が採択 され、施設入所高齢者 (以下入所者 とする)を取 り

巻 く政策的 。社会的動向に大きな影響を与えた。今年改定された介護保険制度も、この国連原

則にのっとり、「高齢者の尊厳の確保」と高齢者の自己決定に基づ く「利用者から信頼 される

介護サービス」を強調 している。

これまでの施設入所高齢者の状況は、人間の尊厳を重んじて入所が決定され、高齢者自身の

選択によつて生活のあり方が決定されてきたとは言い難い。む しろ、施設入所によって高齢者

は自己決定する機会が少なくな り、自律性が失われることが指摘 されてきた (Rang,1982;橋

本 ,2000)。 しか し、入所者は、意向や選択を持ち、自分を独 自の存在 として意識 して生活 して

お り (Rodin,1997)、 入所者の生活満足感や生活の質は、意向に沿つたケアを受けることによ

って高まる (Raderら ,1995:Kearneyら ,1997;Kaneら ,1997)。

わが国の高齢者の主体性や自律性に関する研究として、石橋 (2001)は 、主体性維持に特徴

的な状況 として 「意思の表現」「判断」「実行」があることを指摘 し、佐瀬 (1997)は 、老人保

健施設入所に関わる高齢者の自己決定の類型 として、主体的決定、家族の決定への順応、忍従、

譲歩、決定に関与させてもらえないなど 7つの型を抽出している。小野 (1997)は 高齢者の自

我発達を促進する援助の中に「自己有能性促進の援助」および 「自己決定促進への援助」を見

出している。いずれも、自己決定や主体性に着 目しているが、老人保健施設入所者の日常生活

行動におけるケア提供者 との相互作用に着 日した研究は見られない。

日常生活行動の中でも入浴は、日本の高齢者にとつて、爽 1床感、満足感、昼夜の仕切 り、他

者 との情緒的交流などの意味 (桂 ,2001)が ある。人間の発達の側面か ら、日常生活行動の獲

得過程を見ると、身だしなみやふるまいは、自己を尊重 し、自律的な個人としてのあり方を方

向付ける行動 として、幼児期から始ま り青年期までに獲得 される (中 島ら,2002)。 逆に、高齢

者は、複雑な動作を要する行動から順に喪失 し、日常生活動作においては、入浴・整容 。更衣

に関する行動が最初に失われる (Katzら ,1963)。 そのため、高齢者は介護者の援助を得てそ

うした清潔行動を行な うことになる。清潔行動が個人の尊厳の保持に不可欠であり、また、日

本文化においては特にその重要性が大きいことを考えると、介護者の援助を得て行なう清潔行

動のプロセスにおける自己決定や主体性は、高齢者の自己尊重と自己実現にとつて極めて決重

要な問題である。そこで、本研究は、老人保健施設入所者のケア提供者 との相互作用により実

現 される入浴・整容 。更衣などの清潔行動のプロセスを、高齢者の自己決定や主体性に注 目し

つつ明らかにすることを目的とした。このプロセスを明らかにすることは、高齢者の主体的な

決定と行動実施を支えるケアのあり方について検討することを可能にし、高齢者が人間として

の尊厳を保ち、主体性を維持・向上することを支える看護方法に示唆を与えると考えた。

Ⅱ.研究方法

1.研究デザイン

清潔行動に関わる入所者とケア提供者の非言語的および言語的な反応や自発的行動および

そこから読み取れる感情、考えなどを手がかりとして、質的・帰納的記述的研究を行つた。

2.用語の定義
清潔行動を「日常生活行動のうち、清潔を維持し自分らしさを維持するために行 う入浴・整
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容・更衣などの一連の行為」とする。

3.研究期間と対象
入所者の清潔行動場面における看護のあり方を検討するために、日常生活援助業務に看護職

が参加 している Y県内の 4施設を選定 し、2004年 6月 ～ 10月 の約 5ヶ 月間にデータ収集を行

なつた。

言語的コミュニケーションが可能であり、初回入所者または自宅で 3ヶ 月以上生活をした後

の再利用者であること、入所後 lヶ 月以内であることの条件を満たす入所者の紹介を施設の看

護管理者に依頼 した。入所後 lヶ 月以内としたのは、施設ケアヘの慣れの影響を排除するため

である。その結果、同意の得 られた入所者 H名 とケア提供者 42名 (看護師、准看護師、介護

福祉士、ヘルパー2級、無資格者)を対象とした。

4.デ ー タ収集
1)研究の事前準備

事前準備 として、本研究の選定基準を満たす入所者 5名 とケア提供者 10名 を対象に 3ヶ 月

間のプレテス ト期間を設け、参加観察とインタビュー技術の向上に努めた。

2)基本情報の収集
入所者のケア記録から入所者の属性、入所経緯、入所 目的、健康状態、ケアの内容を把握 し

た。参加観察に先立ち、Grangerの 機能的自立度評価 FIM(Functional lndependence Measure)

を用いて入所者の身体機能・認知機能を研究者が評価 した。

3)参加観察
入所者が居室又はデイルームから浴室に移動 し、脱衣・入浴・着衣を行い、浴室から居室ま

たはデイルームに戻るまでを参加観察場面とし、入所者 とそれに関わるケア提供者の表情・行

動を把握 した。入所者およびケア提供者の視線、顔の筋肉の動きと緊張・弛緩、首の動きなど

の感情や思考を示す表情、動作時の筋肉の動き、スピー ド、反復性、持続時間などの行動上の

反応を観察 した。表情の観察には、Ekman,Friesen(1975)に よる表情の分析を参考にした。

補助手段 として同意を得てカセ ッ トテープに録音 した。ビデオ撮影は倫理的配慮から行わなか

つた。 1回当た りの参加観察時間は 1時間 15分～2時間 20分 (平均 1時間 35分 )で あり、各

入所者につきこれを 2回行つた。

4)イ ンタビュー

入所者について、入所経緯、施設入所 と施設生活への受けとめ、施設入浴に対する欲求、参

加観察場面における清潔行動に関する気持ちや考え、入浴後の気持ちを聴取 した。その後、参

加観察場面の行動に関する研究者の解釈の妥当性を確認 した。 1回 当た りの 40～ 120分、平均

63.3(SD=18.4)分 であつた。同様にケア提供者に、参加観察場面における考え 。判断と清潔

行動援助に対する考えを聴取 した。インタビュー時間は 25～ 60分であり平均 33.0(SD=8.0)

分であつた。会話は、対象者の承諾を得て録音 した。

5)分析方法

①データの整理

参加観察実施後、できる限 り速やかに参加観察記録を整理 し完成 させた。インタビューデー

タはメモと録音を元にして逐語録を作成 し、参加観察データの解釈に用いた。

②全体分析

行動観察記録か ら入所者 とケア提供者の動作や表情の記述を抽出し、コー ド化 した。コー ド
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内容の類似性 。相違性によつて分類 。統合 し、抽象度を上げてサブカテゴリー とした。さらに

サブカテゴリーを分類 。統合 してカテゴリーとし、これ らの関連性から全体の文脈を読み取っ

た。一連の分析は同一入所者をひとまとま りとして、事例 ごとにデータ収集後速やかに行い、

その後新たな事例のデータ収集を行つた。9事例 日以降 H事例 目まで新たなサブカテゴリーが

抽出されなかったため飽和に達 したと判断 した。

③タイプ別分析

a.入所者が同一のケア提供者によつて「脱衣」「脱衣室から浴室への移動」「頭髪・体を洗 う」

「浴槽に入 り温まる」「着衣」を行 う場面に区切 り、一単位 として 108場 面を抽出した。
b。 それぞれの場面における行動の決定と実施の進展に着 目してカテゴリー、サブカテゴリー

の進展 とそれ らの関連 とその特徴を読み取つた。

c.一連の過程の類似性 。相違性を比較検討 し、その特徴によつて類型化 した。

6)研 究の質の確保
データ収集に先立って、対象となつた入所者の日常援助に部分的に参加 し、個人の行動上の

特徴、表情や行動の持つ意味を的確に把握できるようにした。参加観察後、観察 された行動に

関する研究者の解釈の妥当性について、対象の入所者 とケア提供者にそれぞれ確認 した。分析

は、老年看護学研究者 1名 、文化人類学研究者 1名 に参加観察記録、コー ド、サブカテゴリー、

カテゴリーを提示 してスーパービジョンを受けた。

7)倫 理的配慮
事前に、施設管理者および看護管理者に対 して研究の趣旨を書面と口頭で説明 し許可を得た。

入所者およびケア提供者には、研究参加に関する自由意思の尊重、匿名性の確保 とプライバシ

ーの保護、調査内容の目的外不使用について個別に書面および口頭で説明 し同意を得た。なお、

本研究は長野県看護大学倫理委員会の承認を得て実施 したものである。

Ⅲ .結果
1.対 象者の概要
調査対象とした 11名 の入所者は、全てが女性であり、施設入所回数は初回 8名 、再利用 3

名であつた。年齢は 74～ 95(平均 84.6)歳であつた。要介護度は、要介護 1が 1名 、要介護

2が 5名 、要介護 3が 4名 、要介護 4が 1名 であった。入所理由はで健康管理 2名 、リハビジ

テーション 3名 、在宅介護継続困難 6名 であつた。

入所者の清潔行動援助場面で主としてケアに関わつたケア提供者は、延べ 44名 実人数 42名

(女性 36名 、男性 6名 )であり平均年齢は 32.0歳 であつた。資格の内訳は、看護師 9名 、准

看護師 5名 、介護福祉± 17名 、ヘルパー 2級 5名 、無資格 6名 であった。

2.結 果
1)清潔行動のプロセスの進展

入所者の行動の 2055コ ー ドから、6カ テゴリー、27サ ブカテゴリーが抽出された (表 1)。

ケア提供者の行動の 2130コ ー ドから、7カ テゴリー、23サブカテゴリーが抽出された (表 1)。

入所者とケア提供者の行動は相互に対応し、清潔行動の進展を示す 【状況の認知】【欲求】【目

標行動の決定】【実施方法の決定】【行動実施】【行動後の情動】の 6段階が見出された。

① 【状況の認知】

入所者は、《状況を把握》し、ケア提供者は、《入所者を把握する》《施設入浴に関する状況
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を説明する》ことを行つていた。入所者の把握内容は、自分の体、所持品、他入所者、ケア提

供者、浴室内や脱衣室内の様子であつた。

② 【欲求】

入所者は関心を持つて清潔行動に関する情報を得た後に、自己の中にある清潔行動に対する

欲求を感 じていた。これは、ケア提供者に向かつて表現される場合、表現されない場合があつ

た。《欲求を表示する》 とは、具体的には 「気持ち良くなりたいね。」「安気に入 りたい。」「さ

つぱりしたい」などと表現された。

③ 【目標行動の決定】

この段階では、入所者が着衣・脱衣する、頭髪や体を洗う、湯船に入り温まるなどの行動を

実施するか否かの意思を表示し、ケア提供者は入所者に決定する機会を提供したり、決定を促

したり、説得したりして入所者が決定できるように支えていた。入所者がケア提供者からの働

きかけなく自発的に日標行動を決定した場合、ケア提供者の促しに答え受動的に決定した場合、

ケア提供者の促 しや説得に意思を表明しない場合、入所者の意に反する決定をケア提供者がし

した場合があつた。

④ 【実施方法の決定】

清潔行動の実施について選択を表示しても、要介護状態にある入所者は単独で清潔行動を実

施できない。このため、どのように実施するのかをめぐって、ケア提供者と【実施方法の決定】

が行われていた。入所者の 《自分が行 う動作、して欲しい介助動作を決定する》は、く提案 。

提示された介助方法 。介助内容を承認する〉 (自 分に適した介助方法を述べる〉 (で きる動作、

できない動作を述べる)な どで構成された。具体的には「上から、ゆつくりと自分で脱ぎます」

「(浴室で)『頭から洗おう』とケア提供者に言われて『 うなずく』」などであつた。ケア提供

者の 《介助が行 う動作、介助の仕方を決定する》は 〈必要な介助動作に了解を求める〉 (入所

者の介助動作の依頼を受けとめる)(入所者のできる動作 。できない動作を確認する〉などで

構成された。具体的には「背中は、 (ケ ア提供者)洗 うけど、いい ?」 「(移動の際に)入所者

の『 しつかりと手を支えて (歩いて)く ださい』に『大丈夫、そうするね』」などであつた。

⑤ 【行動の実施】

入所者の 《清潔行動を実施する》は、 3サブカテゴリーで構成され、「ゆつくりと行 う」「維

持している機能で円滑に行 う」「自己の能力で工夫して行 う」「注意深く実施する」などの行動

であつた。ケア提供者は、《行動の実施を支える》は 3サブカテゴジーで構成され、代行する、

補完する、見守るなど行動によつて入所者の行動の実施を支えていた。

⑥ 【行動実施後の情動】

入所者は、《実施後の充足・未充足感を表現する》。具体的には、清潔行動実施後のジラック

ス感や心地よさ、不快のなさなどを表現していた。

ケア提供者は入所者の 《実施後の情動を把握し対処》していた。具体的には、清潔行動を実

施することによつて入所者の気持ちが満たされたかを問う、未充足な状態にないかを問う、入

所者の気持ちに対応して激励したりするなどの行動を含んでいた。

2)入所者の清潔行動に関わる決定と行動実施の特徴

入所者の清潔行動の決定と実施の進展の特徴によつて 6つのタイプが見出された (表 2.)。

以下にタイプ別にその特徴を述べる。

① 自立指向型
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このタイプは 22場面でみられた。「脱衣」「浴室への移動」「頭髪・体を洗 う」など行 う意思

はケア提供者からの提案や促 しなしに行われ、実施方法の決定も、主体的に自力で行 う事を決

定 していた。その背景には 「家に帰ったら自分でや らないといけないんですから・・」「頑張

つてできるようにしておかないと困るから・・」のように、退所後家庭に戻 り自力で生活する

とい う目標に向かつて今の行動を自力で行 うことに意義を感 じ、自己の能力を活用 して対処す

ることは入所者にとつて ジハ ビリテーションとい う意義があつた。

② 介助活用型
このタイプは、32場面でみ られた。「脱衣」「浴室への移動」「頭髪・体を洗 う」など行 う意

思はケア提供者からの提案や促 しなしに入所者によつて主体的に決定され、実施方法も主体的

に決定 していた。実施方法の決定内容は、加減、ペース、順序、時間などであ り、「背中は何

度もこすつてください、気持ちいいですから・・」「ゆつくり脱がしてください」などとケア

提供者に述べ、行動実施はケア提供者がこの意向を汲み、一部介助、又は全面介助を行つてい

た。後に「お風呂に入るのだから、気持ちよく、ほっとしたかつた」と語つた。このように清

潔行動のそれぞれの行動は最も安寧な時間を過ごすために行 うとい う意義を持つていた。

② 介助方法委譲型

このタイプは 20場面にみられた。「脱衣」「浴室への移動」「頭髪・体を洗 う」などの 目標行

動を主体的に決定 し、実施方法は介護者から加減、ペースなどを問われると「どちらでも (い

いです )、 やつてもらうんですから」「や りやすいように」と実施方法の決定をケア提供者に委

譲 した。ケア提供者が、「これでいい ?」 と実施方法の選択を提示するとそれに同意を示 してい

た。これ らの行動はケア提供者の部分介助・全面介助によつて実施 されていた。後に「厄介に

なるものがいろいろいつちゃね」と語つた。行動実施後には 「やつかいになつて、申し訳ない

です」「何から何までしてもらつてあ りがとうございます」 と感謝の意を丁寧に述ベケア提供

者に遠慮や感謝を示 した。

③ 介助受け入れ型

このタイプは 20場面にみられた。入所者はケア提供者の「さあ、服を脱ぎましょう」や「お

風呂場に行きますよ」などにうなず く、返事をするなどによつて、日標行動を受動的に決定 し

ていた。実施方法は、ケア提供者が選択の機会を提供することはなく、「頭から洗いますね」「も

う、そろそろ (浴槽か ら)でましょう」などの提案・促 しに うなずいて承認や同意を表現 した。

入所者が自ら実施方法について要求することはなかつた。部分介助で行動は実施 された。後に、

入所者は、「きれいにしてもらつたね。」「きれいになつたね。」などと語つた。これ らは、いず

れも初回入所後 7～ 20日 以内の入所者の「脱衣」「体を洗 う」「湯に入 り温まる」とい う目標行

動場面でみられた。

④ 従属型

このタイプは 4場面にみ られた。入所者は、日標行動をケア提供者から説得 されて「じゃあ、

洗います」「そ うします」 と承認 。同意を表現 した。入所者は実施方法について自発的に要求

することはなく、ケア提供者にそれ らの選択の機会を提供 される事もなかつた。これ らは脱衣、

体を洗う場面において見られ、【行動の実施】は全介助で実施された。後のインタビューでは

「脱が してもらつた」 と語つた。

③ 忍従型

このタイプは 8場面にみられた。入所者はケア提供者から目標行動実施を提案 されるが「い
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やだよ、服なんか脱がないよ。寒くなるから。」「洗わないよ、厄介だから・・」のようにそれ

を行わない意思を示した。しかし、「『服、脱ぐんだから、脱がなきゃだめ』と入所者に大きな

声で言い、上着の袖を引っ張つて脱がし始める」のように、入所者の意に反した日標行動の決

定をケア提供者が行い、実施方法の決定は入所者の関与がないままに、ケア提供者が全介助で

実施していた。後にインタビューではこの入所者は「今日は入らないつて思つてた。服、脱が

されちゃつたからね」と語つた。

Ⅳ .考察
本研究から、入所者とケア提供者の相互作用による清潔行動は一般に、【状況の認知】【欲求】

【目標行動の決定】【実施方法の決定】【行動実施】〔行動後の情動】という進展プロセスをと

ることが明らかになった。このうち、【目標行動の決定】【実施方法の決定】【行動実施】にお

ける入所者の自己決定と行動は、行動実施能力の限界ゆえにケア提供者との相互作用のあり様

に大きな影響を受けていた。これらの 3段階における入所者の決定への関与と行動の実施の性

質に関し、6類型が見出された。どの類型においても入所者は、清潔行動に関わる状況を認知

し、清潔行動に対して何らかの意思の表現を行い、服従型以外の類型においては、日標行動の

決定を主体的または受動的に行つていた。以下に 6類型の特徴とケアのあり方について検討す

る。

1)自 立指向型および介助活用型の特徴 とその意義

入所者が目標行動の決定に主体的に関与できたか否かは、後の「実施方法の決定」に大きく

影響 し、 日標行動を主体的に決定 した場合のみ実施方法を主体的に決定 していた。 目標行動、

実施方法 とも主体的な決定をしていた類型は、自立指向型および介助活用型であつた。入所者

は、自立指向型においては「できる限 り自力で清潔行動の実施を行 う」ことにジハ ビジテーシ

ョンとしての価値を感 じ、介助活用型においては「自分にとつて最も心地よく清潔行動が実施

される」ことに価値を感 じていた。杉 (1990)は 、個人の意思決定を条件付きの活動 ととらえ、

その前提条件には事実前提 と価値前提の 2側面があるとしている。この見方によれば、入所者

の実施方法の決定は、日常生活動作能力 とい う事実前提 と、その行動を入所者がどのように価

値づけているかとい う価値前提によつて規定されることになる。実際に、自立指向型において

は自力で実施できる能力を有するとい う事実前提 とリハ ビジテーションとしての意味を持つ

清潔行動 とい う価値前提によつて、介助活用型においては部分または全介助を要する動作能力

と安寧を得る機会 としての清潔行動 とい う価値前提によつて意思決定が行なわれていた。この

ように一見些細な清潔行動実施方法であつても、入所者は固有の価値観に基づいて主体的決定

をしていたと考えられ、したがつて、ケア提供者が入所者の動作をどの程度介助するかという

判断を行な う場合、動作能力だけでなく、その行動に対する入所者の価値観をも把握 して対処

する必要がある。

2)介助方法委譲型および介助受け入れ型の特徴

介助方法委譲型において入所者は、日標行動を主体的に、実施方法を受動的に決定 していた。

谷田 (2001)は 、日本の要介護高齢者の依存について、相手の状況の中に入ることにより相手

の状況を把握 し、相手の主体性の中に自分を置 くとい う安定 した情緒状況であると述べている。

この実施方法委譲型は、ケア提供者に対 して自発的に主張ができないとい うよりも、「(ケ ア提

供者が)や りやすいように」とい う入所者の言葉に象徴 されるように、介助するケア提供者の
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状況を把握 し、気遣 うとい う関係を重視 した 日本的な自己決定のあり方 と考えられる。受け入

れ型において入所者は、ケア提供者の提案や促 しを受け入れ、受動的に実施方法を決定 してい

た。これ らの型は、入所者が施設 とい う新たな環境の下で、面識が薄い援助者 との関係で行な

つた清潔行動において観察された。かつて自立 した 日常生活を行ってきた高齢者にとつて、身

体機能の低下によつて生 じた他者に依存せ ざるを得ない状況や新たな環境への変化を強いら

れる状況は、自我を脅威にさらす ものである (小野 ,1997)。 小野は、「自我を脅威にさらさな

い援助」を基盤 とする「自己肯定促進の援助」の展開によつて、高齢者が自我を防衛すること

なしに自己を表出できるようになることを報告 している。このように、自発的に意思を表現す

ることの少ない入所者であつても、ケア提供者が、入所者 と信頼できる援助者関係を築き、入

所者の生きてきた過程や価値観を受け止め、受容的に対応すれば、入所者は自己の意思や意向

を主体的に表現するようになると考えられる。

4)従属型および忍従型の特徴 とケア改善の方向性

実施方法の決定をしていなかつた類型は、従属型および忍従型であり、ともにケア提供者に

よつて選択の機会が提供 されていなかつた。要介護状態にある高齢者は、依存 していたとして

も意思のある存在であ り、自らの人生経験で培った価値観や信念によつて自己決定できる存在

である。「病弱老年者の自立と依存は看護環境 と看護関係 とい う不安定な土台に上にあって、

絶妙のバランスをとる必要からいつも揺れている。看護環境や看護関係は老年者の自立と依存

におけるバランスの変調の影響要因である」と中島 (1997)が 指摘するように、入所者の意思

のないところで行なわれる清潔行動のケアの実施は、入所者の自立の低下とい う変調をきたす。

それは入所者に不安 と恐怖を与え、自尊感情を低下させ、有能感を低め、自己への信頼をも危

うくする。衣類の好み、着衣の順序やペース、体を洗 う順序、湯加減などの些細な決定であろ

うと高齢者の決定に基づいた方法で清潔行動がおこなわれてこそ、高齢者の自己決定権が尊重

される。

V。 本研究 の限界 と今後の課題

本研究では、施設入所後 lヶ 月以内の入所者のみを対象とした、しかし、入所者の清潔行動

プロセスの類型は、同一の入所者においても介護者との関係によつて変化していくと考えられ、

そのような変化を追跡することは、今後の課題である。また、本研究の調査対象は Y県内の女

性入所者であった。男性入所者や異なる地域の対象においても本研究結果を確認していく必要

がある。

研究全般にわた り丁寧にご指導頂きました長野県看護大学奥野茂代名誉教授、多賀谷昭教授

に心より御礼申し上げます。本研究にご協力頂きました入所者およびケア提供者の皆様に深謝

いたします。
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表 1.清潔行動の進展段階を構成するカテゴリー,サブカテゴリー

行動後の

情  動

行動の実

施

実施方法

の 決 定

目標行動

の 決 定

欲  求

状 況 の

認   知

段階

《目標行動を決定する》

く実施する決定を自ら述べる〉

〈実施する決定を応答・反応的に示す〉

〈実施する決定の理由を述べる〉

〈実施する決定を述べない。表情を変えない〉

〈実施しない決定を述べる〉

〈実施しない決定の理由を述べる〉

《欲求を表示する》
〈痒みを除去したい〉〈心地よく入浴したい〉

〈身体をきれいにしたい〉

〈安心して入浴したい〉

《状況を把握する》

〈自己の身体を見る。触れる〉

〈自己の所持品を見る〉〈介護者をじつと見る〉

〈関心を持つて他入所者を見る〉

〈関心を持って浴室内・脱衣室内を見る〉

〈介助者の説明にうなずく〉

入所者の行動から抽出された

《カテゴリー》,(サブカテゴリー)

《行動後の情動を表現する》

〈行動後の充足感を表現する〉

〈行動後の未充足感を表現する〉

〈行動未達成による失意を表現する〉

《行動を実施する》
〈自己の能力を活用して対処する〉

く用具を活用して清潔行動を実施する〉

〈他者の助力を得て清潔行動を実施する〉

《自力で行う動作、して欲しい介助動作を決定す

る》

く提案・提示された介助方法・介助内容を承認す

る〉

〈自分に適した介助方法を述べる〉

〈自力で行う動作の実施可能性を検討する〉

〈できる動作、できない動作を開示する〉

く実施動作の役割分担を明らかにする〉

《介助者が行う動作、介助の仕方を決定する》

〈必要な介助動作に了解を求める〉

〈入所者の介助動作の依頼を受けとめる〉

〈介助する動作の手順を説明する〉

〈入所者のできる動作、できない動作を確認する〉

〈入所者の動作を抑える〉〈入所者に動作を指示する〉

《目標行動を決定する》

〈決定の機会を提供する〉

〈決定を促す〉

〈決定を説得する〉

〈入所者の意に反した決定をする〉

《入所者を把握する》

〈表情を観察する〉

〈身体部位を観察する〉

〈身体機能を把握する〉

く自覚症状を把握する〉

〈習慣を把握する〉

《施設入浴に関する状況を説明する》

〈時間・場所・混雑について説明する〉

(施設の規律を説明する〉

ケア提供者の行動から抽出された

《カテゴリー》,(サブカテゴリー〉

《行動後の情動を把握し対処する》

〈行動後の充足感を問う〉

〈行動後の未充足感を問う〉

〈行動未達成による失意を受けとめ励ます〉

《行動の実施を支える》

〈実施を代行する〉

〈実施を補完する〉

〈実施を見守る〉



表2.入所者の清潔に伴う決定の特徴

場面数特徴類型
目標行動の

決定
実施方法の
決定

22場面主体的決定 主体的決定

「脱衣」「着衣」「頭髪・体を洗う」「浴槽に腸に入る」などの行動を行う意志をケア提供者から
の提案や指示なしに自ら述べる。
どの様に行いたいか,ペースや順序、加減に関してもケア提供者からの提案や指示なしに

述べる。自力でできる限り行いたいと表明することが多い。

自立指向型

32場面主体的決定

「脱衣」「着衣」「頭髪・体を洗う」「浴槽に湯に入る」などの行動を行う意志を自ら述べる.

どの様に行いたいか,ペースや順序、加減に関してケア提供者からの提案や促しなしに述
べ、自分のして欲しい介助動作、して欲しくない介助動作をケア提供者に対し提案や指示

なしに自発的に表明する.

介助活用型 主体的決定

20場面主体的決定 受動的決定

「脱衣」「着衣」「頭髪。体を洗う」「浴槽に湯に入る」などの行動を行う意志をケア提供者から
の提案や促しなしに述べる。
どの様に行いたいか,ペースや順序、加減について要求することはない。
「お任せします」「やりやすいように」などとケア提供者に表現する。

気遣い型

20場面受け入れ型 受動的決定 受動的決定

ケア提供者からの「脱衣」「着衣」「頭髪・体を洗う」「浴槽に湯に入る」など提案や促しを認め

る。

介助方法について自ら要求することはないが、ケア提供者の提示する実施方法をよしとする

意思表示がある。

4場面従属型 受動的決定 決定なし

ケア提供者からの提案や促し1こより、「脱衣」「着衣」「頭髪・体を洗う」「浴槽に湯に入る」など

の行動の意志を表明する.

介助方法についてケア提供者から選択の機会を提供されることはない。自らの意思を自発

的に述べることもない。

8場面決定なし
ケア提供者から「脱衣」「頭髪・体を洗う」ことを促され、入所者は拒否という意思を表明す
る。ケア提供者は入所者の意思には関心を寄せず、業務遂行という自己の価値基準のみ
で決定する。その結果、介助方法について入所者は決定の機会を与えられない。

忍従型
意に反する
決定をされる



Process ofcleaning behavior in the elderly in geriatric healthcare facilities:

Focusing on the interactions between the care pro宙 ders and the elderly

A qualitative induct市 e study was conducted with the ottectiVe Of dari,ing

the cleaning behavioral process from interactions between care pro宙 ders and

the elderly in geriatric heatthcare facilitieso The sutteCtS Were 42 healthcare

providers and l l elderly residents of geriatric healthcare facilities at 4

1ocations in Y prefecture,Content analysis was performed using emotions

and thoughts ofthe particね antS deterElined JとoIIl verbal and non‐ verbal

responses and spontaneous behaviors during participant observations and

intewiews.
The results indicated the prOgress in stages in cleaning beha宙 ors in facility

residents:“cognition of condition,"“ needs,"“deterttlination of target

behavior,"“ deterHlination of ilnplementation lnethod,''and“ enactlxlent of

behavior."  In addition,from the resident characteristics of“ deterHlination

Oftarget behavior,''“ deterHlination of ilnplementation lnethod,''and

“enactIIlent ofbehavior."Six types of care provider‐ elderly interaction were

found:independence‐ oriented type,apphcation type,considerate type,

accepting type,dependent type,and subⅡ lissive type.The elderly people

deterttlined their behavior based on their own standard ofvalue even lbr

互linOr behaviors in daily lJる 。It is important to have care that proactively

involves the elderly residents in the“ deterttlination of target beha宙 oゴ'and

“deterttlination of ilnplementation method."

Key words:elderly,geriatric health facility,quahtative induct帝 e study


