
通所系サービスにおける介護者への情緒的サポート

　岡 京子（川崎医療短期大学）小河 孝則，田口 豊郁（川崎医療福祉大学）

はじめに

我が国においては，他に類をみない速度で高齢化が進み，それに比例して認知症（痴呆）高齢者の数も急激に増加している．認知症高齢者の介護では，住み慣れた環境で生活することの重要性が明らかにされ，在宅もしくはそれに近い環境で介護することを目標とした施策がとられ始めている．したがって在宅介護を考える場合，外部からの介護力の補完のみでなく，主介護者に焦点をあてた援助が必要である．在宅介護者の介護負担感とソーシャル・サポートの関連についてはこれまで多くの研究が行なわれてきた．一方，通所系サービスは在宅介護を支える大きな柱であり，その事業所数も介護保険導入とともに急激に増加した．
　今回，在宅で認知症高齢者を介護している主介護者を対象に，通所系サービス職員とのかかわりから主介護者が認知した情緒的サポートに関する調査を行った．その結果，通所系サービス職員とのかかわりから介護者は情緒的サポートを多く受けたことを認識していた．

１研究目的

介護者の介護負担感については，情緒的なサポートが負担感を緩衝することが明らかになっている1)．藤野の調査によれば，情緒的サポート源としては，配偶者以外の同居の家族や別居の親族からのものが有効であるとされている．また，介護者のストレスが相当高まってから，情緒的サポートが身内以外の友人や医療・福祉・行政の職員から与えられるのではないかということも併せて報告されている．2)
一方，通所系サービスの効果については，被介護者の社会性の維持や認知症症状の改善という視点での研究は多い3)-5)が，介護者の介護負担感との関連性に注目した研究は少ない6),7)．本研究では,通所系サービスにおいて，介護者がどのように情緒的サポートを受け取ったと認知しているのかを明らかにする．　　　　　　
２研究方法 
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１）用語の定義とその適用

ソーシャル・サポートの定義は，House　Jによるものに基づいている．すなわち，ソーシャル・サポートは人々が取り結ぶ人間諸関係の機能的な側面を示しており，その側面を情緒的，手段的および情報的な支援関係と，要求，衝突および統制という否定的関係の二つに区別した．

ソーシャル・サポートの測定は野口裕二の研究で示された方法8)によった．野口は，ソーシャル・サポートを提供によりもたらされた結果で肯定的サポートと否定的サポートに分類し，提供内容によって手段的サポートと情緒的サポートに分けて，サポート源の入手可能性を測定する尺度を開発した．その内容については表１に示したとおりである．本研究では，通所系サービス職員とのかかわりを通して介護者が認知した情緒的サポートについて，測定項目のＥ１～４とＮ１～４を調査項目として用いた．　

次に，介護負担感についてはZaritらの開発した介護負担尺度を用いた9）．Zaritによる介護負担の尺度は介護者への22項目の質問から構成されているが，その第22問はZaritが「唯一の全体的負担（ａ　single　global　burden）」と呼んだ項目で，全体として介護がどのくらい大変だと認知されているかを，0：まったく負担ではない，1：多少負担に思う，2：世間なみの負担と思う，3：かなり負担だと思う，4：非常に大きな負担であるの5段階から回答者が選択するものである．本研究では，この第22問を主観的な介護負担を測定する指標として選んだ．
２）調査研究の対象と方法

対象は，Ｏ県下の在宅サービス提供機関を通して紹介された在宅で生活し，痴呆との診断を受け要介護と認定された65歳以上の高齢者を介護する主介護者である．

調査は，質問紙の郵送によるアンケート調査であり，調査期間は2001年7月から８月末である．

質問紙の内容は，介護負担感と通所系サービス職員とのかかわり状況及び情緒的サポートの認知の状況である．質問項目は，①被介護者の要介護度，②介護者の主観的な介護負担感，③通所系サービス利用の有無，④利用動機，⑤介護者と通所系サービス職員とのかかわり状況，⑥かかわりを通しての情緒的サポートの認知の状況，⑦自由記載，⑧介護者と被介護者の基本的属性，⑨介護期間等である．
３調査結果

１）調査結果の分析方法

調査用紙を127人に送付し，そのうちの77人（回収率60.6%）から回答があった．通所系サービスの利用経験がない回答者が9人あったため，残りの68人を本研究対象者として分析をおこなった．

２）介護者の介護負担感　　　表2．介護者の属性と介護負担感のかかわり　　　(人）ｎ＝68
	
	
	介護者が感じている負担感
	　

	　
	　
	全く負担でない
	多少負担に思う
	世間並みの負担と思う
	かなり負担だと思う
	非常に大きな負担である
	計

	性別
	男
	0
	0
	5(38.5%)
	5(38.5%)
	3(23.1%)
	13(100%)

	
	女
	0
	9(16.4%)
	14(25.5%)
	20(36.4%)
	12(21.8%)
	55(100%)

	介護者の年齢
	65歳未満
	0
	8(22.2%)
	9(25.0%)
	12(33.3%)
	7(19.4%)
	36(100%)

	
	65～75歳未満
	0
	1(5.9%)
	8(47.1%)
	6(35.3%)
	2(11.8%)
	17(100%)

	
	75歳以上
	0
	0
	2(13.3%)
	7(46.7%)
	6(40.0%)
	15(100%)

	要介護者の性別
	男
	0
	3(13.6%)
	5(22.7%)
	9(40.9%)
	5(22.7%)
	22(100%)

	
	女
	0
	6(13.0%)
	14(30.4%)
	16(34.8%)
	10(21.7%)
	46(100%)

	要介護者の年齢
	65～75歳未満
	0
	0
	4(57.1%)
	1(14.3%)
	2(28.6%)
	7(100%))

	
	75～85歳未満
	0
	2(14.3%)
	2(14.3%)
	6(42.9%)
	4(28.6%)
	14(100%))

	
	85～95歳未満
	0
	7(18.4%)
	10(26.3%)
	15(39.5%)
	6(15.8%)
	38(100%)

	
	95歳以上
	0
	0
	3(33.3%)
	3(33.3%)
	3(33.3%)
	9(100%))

	介護期間
	1年未満
	0
	0
	0
	2(66.7%)
	1(33.3%)
	3(100%)

	
	1年～5年未満
	0
	4(16.0%)
	10(40.0%)
	6(24.0%)
	5(20.0%)
	25(100%)

	
	5年～10年未満
	0
	3(10.0%)
	6(20.0%)
	13(43.3%)
	8(26.7%)
	30(100%)

	
	10年以上
	0
	2(20.0%)
	3(30.0%)
	4(40.0%)
	1(10.0%)
	10(100%)

	要介護度
	1
	0
	1(50.0%)
	0
	0
	1(50.0%)
	2(100%)

	
	2
	0
	0
	6(46.1%)
	5(38.5%)
	2(15.4%)
	13(100%)

	
	3
	0
	2(16.7%)
	7(58.3%)
	2(16.7%)
	1(8.3%)
	12(100%)

	
	4
	0
	2(9.1%)
	3(13.6%)
	14(63.6%)
	3(13.6%)
	22(100%)

	
	5
	0
	4(21.1%)
	3(15.8%)
	4(21.1%)
	8(42.1%)
	19(100%)

	計
	
	0
	9(13.2%)
	19(27.9%)
	25(36.8%)
	15(22.1%)
	68(100%)
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　介護者の性別は男性13人(19.1%)，女性55人(80.9%)であった．介護者の年齢は23～85歳，その平均値および標準偏差は63.6±12.3歳であった．介護者が感じている介護負担感と，介護者の背景を表２に示した．

３）介護者によって認知された情緒的サポート 
　介護者が通所系サービスの職員から受け取る情緒的サポートについて野口の尺度項目を1項目ずつみた結果は図１に示した．通所系サービスの職員の中に「心配事や悩み事を聞いてくれる人がいる」に「はい」と回答した人が57人(83.8%)，「気を配ったり思いやったりしてくれる人がいる」は60人(88.2%)であった．また，「元気づけてくれる人がいる」が57人(83.8%)，および「くつろいだ気分にしてくれる人がいる」が44人(64.7%)であった．

否定的なサポートについては，通所系サービスの職員の中に「私をいらいらさせたり怒らせる人がいる」に「はい」と回答した人が3人(4.4%)，「私に文句や小言を言う人がいる」に「はい」と回答した人はいなかった．また，「私の世話をやきすぎたり余計なお世話をしたりする人がいる」が1人(1.5%)，および「私に面倒をかける人がいる」が1人(1.5%)であった．通所系サービスの職員から肯定的な情緒的サポートを受け取っていると回答した人が圧倒的に多く，否定的サポートを受け取ったと回答した人は少数であった．

次に，介護負担感別に結果をみると，「多少負担に思う」と答えた9人中，7人(77.8%)が何らかの肯定的なサポートを受け取ったと回答していた．否定的なサポートを受け取ったとの回答はなかった．「世間なみの負担と思う」と答えた19人中，15人(78.9%)が何らかの肯定的なサポートを受け取ったと回答し，否定的なサポートを受け取ったとの回答は1人(5.3%)であった．「かなり負担だと思う」と答えた25人中，24人(96.0%)が何らかの肯定的なサポートを受け取ったと回答し，否定的なサポートを受け取ったとの回答は2人(8.0%)であった．「非常に大きな負担であると思う」と答えた15人中，15人(100%)が何らかの肯定的なサポートを受け取ったと回答し，否定的なサポートを受け取ったとの回答は2人(13.3%)であった．介護負担感別にみると，介護負担感が強くなるにつれ，肯定的サポート・否定的サポートの両方をより多く受け取ったと回答していた．

４）自由記載

　肯定的サポートの具体例としては，「送迎の都度，いたわりの言葉をかけてくれ癒される」「通信ノートにお願い事を書くと，返事やねぎらいの言葉を書いてくれ，デイでの様子も良くわかって安心できる」「(被介護者に)きちんとした言葉遣いで話し，苗字で呼び，大事にしてくれて嬉しい」．

否定的サポートの具体例としては，「利用者を喜ばせようと往々にして卑猥な行動をとる」「(被介護者が)大きな声で叱られたとショックを受けていた」「不便なことを伝えても改善の努力をしないことに腹が立つ」．

他に「若い職員は元気でよいが，介護者の悩みは話しにくい．職員の異動が多いので気楽に相談できる人ができにくい」「利用者の家族とは仲良くならない方が良いという職員や施設の態度を感じる」「(被介護者の)処遇に不満を感じる（心がこもっていない態度，幼稚なレクリエーション，狭い空間，面倒をみてもらえないなど）」．通所系サービス職員と介護者のかかわりの場面としては「送迎時に挨拶したり，情報交換をする」「連絡ノートの交換」「時々，デイの様子を観察に行く」などが代表的であった．

４考察

図1に示したように，対象となった介護者のうち，80％以上の人が何らかの情緒的サポートを受け取ったと感じていた．否定的サポートは件数としては少ないが，「いらいらさせられた」り，「面倒をかけられる」および「おせっかいをされる」と感じている人が存在した．通所系サービスの職員の一言一言が介護者にとって大きな負担となる場合もある．従って職員の言動については十分な配慮が必要であることが認められた．

1997年に「呆け老人をかかえる家族の会」の会員を対象に行った調査「痴呆の人の保健・医療・福祉サービスにおける『不適切と思われるケア』の実態―介護家族の立場から―」10)において，介護家族が不適切なケアだと感じている内容は「日々の過ごし方に関すること」についで「職員等の言葉づかいに関すること」が多かった．本調査の自由記載においても職員がかける介護者への言葉のみでなく，職員が被介護者の人権を尊重しているかかわりであるか否かが介護者にとっての情緒的サポートとなっていることが示唆される．

自由記載にみる通所系サービス職員とのかかわりの場面は，多くが送迎時であったり連絡ノートによるものであった．その些細なかかわりの中から，介護者は多くの情緒的サポートを認知しているということが明らかになった．職員の言動は介護者の励みになったり，負担となったりすることが多いと推察される．通所系サービス職員に対する教育として，介護者である家族も被介護者と同じようにサービス対象者ととらえる視点を強調しておくことが必要である．また被介護者や介護者の人権を尊重した情緒的サポートに関する現任教育を行うことの重要性も明らかである．

次に，強負担感を感じている介護者はそうでない介護者に比べ，情緒的サポートにおける肯定的サポート，否定的サポート双方を多く認知している．周囲の些細な声掛けや態度に対する感受性が高まっている可能性は高い．介護の専門家としては，単に経験のみにもとづいたものでなく明確な根拠に基づいた介護やかかわり方が重要であることが指摘できる．

今回の調査結果によると，介護者の多くが通所系サービス職員との関わりから情緒的サポートを認知していた．厚生省監修のデイサービスセンターサービスマニュアルによれば，介護者へのサービスとして介護教室の開催による教育，啓蒙，相談および息抜き等が示されている11)．しかし，本研究結果からみると，送迎時の挨拶や連絡ノートといったかかわりが介護者にとっての大きなサポート源になっていた．ここでもう一度，通所系サービス職員の現任教育の重要性を指摘したい．

また，自由記載に認知症高齢者の介護者の悩みとして，近隣における住民の無理解に悩んでいるという内容の記載が認められた．地域に開かれた事業という視点からも介護者を対象とした教室の他に，地域住民を対象とした認知症に対する啓蒙活動の一翼を通所系サービス事業所が担うことも必要になる．竹内は通所系サービスを地域ケアの実現を具体化しうるものと指摘している12)．なじみの関係の中で生活するということには，共感や時間の共有といった情緒的要素が欠かせない．これを担うのは地域住民や友人である．被介護者，介護者および近隣の住民をも視野に入れた地域で生活することを支えるサービスが望まれる．

５結論 

①通所系サービスを利用している認知症高齢者の介護者は，送迎時の会話や連絡ノートなどを通して，多くの情緒的サポートを認知していた．通所系サービス職員のかかわりが介護者を励ましたり，負担に感じさせているということが明らかになった．②介護者に対する情緒的サポートの重要性を再確認することができた．情緒的サポートに関する教育方法の検討が必要である．③介護者や被介護者が生活する地域づくりにおいては，住民の意識改革等の環境醸成が必要であり，通所系サービス事業所の地域に対する役割についての研究も重要になると考えられる．

謝辞

　本研究をまとめるにあたり，在宅で介護をなさっておられる多くの方々の協力をいただきました．介護者の皆様とご紹介くださったサービス提供機関の方々に厚く感謝を申し上げます．
＜引用参考文献＞
1）新名理恵，矢冨直美，本間昭：痴呆性老人の在宅介護者の負担感に対するソーシャル・サポートの緩衝効果．老年精神医学雑誌，2(5)：655‐663（1991）．

2）藤野真子：在宅痴呆性老人の家族介護者のストレス反応に及ぼすソーシャル・サポートの効果．老年精神医学雑誌，6(5)：575‐581（1995）．

3）山口豊子：痴呆性老人を対象としたデイサービスの評価．藍野学院紀要，11：99‐106（1997）．

4）岡本恵美，村嶋幸代，斎藤恵美子：痴呆性老人とその介護者へのデイケアの意義―デイケアのある日と無い日との比較から―．日本公衆衛生学会誌，45(12)：1152‐1160（1998）．

5）小野寺敦志，植田宏樹，下垣光ほか：痴呆性老人のデイケア終了後の追跡調査．老年社会科学，14（Suppl）：100-110（1992）．

6）松原由美，成行貴久，北村利光ほか：デイサービスに対する介護者の希望と満足―利用者の要介護度による差―．老年社会科学，22(3)：405‐410（2000）．

7）小野ツルコ，大西美智恵，田中昭子：在宅介護における福祉サービス利用の意義．岡山県立大学保健福祉学部紀要，7(1)：25‐31（2000）．

8) 野口裕二：高齢者のソーシャルサポート：その概念と測定．社会老年学，34：37‐48（1991）．

9）Zarit　SH，Reever　KE，Bach‐PetersonＪ： Relatives　of　the　impaired　elderly；Correlates　of　feelings　of　burden．Gerontologist，20(6)：649－655（1980）．

10）三宅貴夫：調査報告書　痴呆の人の保健・医療・福祉サービスにおける「不適切と思われるケア」の実態―介護家族の立場から―．社団法人呆け老人をかかえる家族の会，京都（1998）．　

11）厚生省老人保健福祉局老人福祉計画課監修：デイサービスセンターサービスマニュアル．初版，165-187，社会福祉法人全国社会福祉協議会，東京，（1993）．

12）竹内孝仁：通所ケア学，TAKEUCHI実践ケア学．初版，7-79，医歯薬出版，東京．（1996）．


















PAGE  
- 87 -

