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静岡県立大学短期大学部 

特別研究報告（平成 16 年度） 

 

  ホームヘルパーが行う介護アセスメントに関する研究 

         ―  事 業 所 間 比 較 を 通 し て 、 Ｄ 事 業 所 に お け る  

           ホ ー ム ヘ ル パ ー の 教 育 的 な 課 題 を 探 る  ―  

 

   石 野 育 子  

 

はじめに 

 介護保険制度の開始とともに、介護福祉教育では問題解決的な思考方法をベースに

した「介護過程」が重要な教育として位置付けらようとしている。介護過程の指導の

際に科学的な視点を持った「介護アセスメント」能力を高めることは、「介護計画」の

立案や、計画に基づいた直接的なサービスの質を高めるものであることは言うまでも

ない。しかしこの介護アセスメントをどのように教えていくかはまだ共通した見解が

定まっていないところである。基礎教育課程で教授する様々な科目は、この介護アセ

スメントや介護実践のために必要な基礎的知識・技術にほかならないので、相互の科

目が有機的な関連をもっていくことが「介護過程」教育において必要なことである。

本研究の最終目的は、「介護アセスメント能力」に差をもたらす要因を明らかにするこ

とを通して、基礎教育における課題を明確にすることである。  

 本研究の一環として、今回の研究においては、現在ホームヘルパーとして働く人を

対象として調査を行い、介護アセスメントに差をもたらした要因を明らかにし、現任

教育の課題を探ることを目的とした。そしてこの報告書は、調査に協力していただい

たＤ事業所に対して、教育的な示唆を与えることを目的としてまとめたものである。  

 

 

Ⅰ 調査目的 

ホームヘルパーが行う介護アセスメントのための“情報収集”の実態とその傾向を

明らかにし、事業所間比較を通してＤ事業所におけるホームヘルパーの教育的な課題

を明らかにする。 

 

Ⅱ 調査方法 

 １．対象   

  訪問介護を実施している 4 事業所。内訳、Ａ事業所（同一法人複数事業所）105 人、

Ｂ事業所 20 人、C 事業所 29 人、Ｄ事業所 197 人（同一法人複数事業所）、対象者総数

は 350 人。 

 

 ２．期間  ：平成 15 年 7 月 13 日～ 8 月 4 日 
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 ３．調査方法 

 下記に示す 2 事例について、「自分がホームヘルプをすると仮定して、訪問開始後お

よそ１ヵ月の間に、自分が意図的に情報収集すると思われる項目を選択する」。回答は

５件法を用いた。(「必ず情報収集する」「情報収集することが多い」「なんともいえな

い」「収集しないことが多い」「収集することはない」) 

  

【事例の説明】 

       独居事例 ：Ａさんは、87 歳の男性、一人暮らし、５年前に妻が死亡した。要介護

認定は『要支援』、膝が痛く、閉じこもりがち、ホームヘルプは週２回で、買物・炊事・

洗濯・掃除の依頼がある。 

 老夫婦事例：Ｂさんは、81 歳の女性、要介護認定『要介護 3』、痴呆がある。介護者

は夫 87 歳、10 年間介護を続けている。介護者は最近腰痛があり、ホームヘルプは週４

回、入浴介助、オムツ交換、買物、掃除の依頼がある。 

 

 ４．調査項目 

 1)基本属性(11 項目)                        

①性別、②年齢、③最終学歴、④就労状況、⑤保有する資格、⑥介護に従事した年

数、⑦介護福祉士資格を取得してからの介護に従事した年数、⑧子育てや家族介護の

経験の有無、⑨家族構成、⑩健康状態、⑪アセスメントに関する研修会受講の有無。 

  

2)調査項目(145 項目） 

 ①生活様式(3 項目)、②介護保険認定結果や各種障害判定結果等(6 項目) 、③日常

生活の自立(9 項目)、④自立支援の体制(9 項目)、⑤家族に関して(10 項目)、⑥介護者

の状況(6 項目)、⑦生活における安全性(12 項目)、⑧食事(8 項目)、⑨排泄(10 項目)、

⑩睡眠(8 項目)、 ⑪清潔(8 項目)、⑫健康状態(16 項目)、⑬感染予防(7 項目)、⑭経

済状態(11 項目)、⑮社会的交流(11 項目)、⑯利用者主体の生活(11 項目)であり、調査

票はこの番号順に設問を並べた。（付録の調査票） 

 

 ５．分析方法 

 統計処理のため、回答分布に偏りがあったことから３件法に修正した。その際「必

ず情報収集する」と「情報収集することが多い」を合算して「情報収集する：3 点｣、

「どちらでもない：2 点｣、「収集しないことの方が多い」と「収集することはない」を

合算して「収集しない：1 点」とし、リカート 3 件法を用いた。 

 

Ⅲ 調査結果及び考察 

 １．回収率  

  Ａ事業所 105 人(回収率:100％)、Ｂ事業所 20（回収率:100％)、Ｃ事業所 29 人（回

収率:100％)、Ｄ事業所 106 人(回収率:53.8％)、であり、全体の回収は 260 人(74.2％)

であった。  
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  2. 総合得点の比較  

 「総合得点」とは、回答の得点を「事業所間」、「事例間」で比較できるように、統

計的処理を行って、総合得点を算出できるようにしたものである。総合得点の多いも

のは、「情報をよく収集している」ことを表している。 

 下記の表 1-1 と表 1-2 は、2 つの事例（独居事例と老夫婦事例）の総合得点を比較し

たもので、総合得点の順は、Ａ事業所→Ｂ事業所→Ｄ事業所→Ｃ事業所であった。 

  Ａ事業所は 105 人（Ｄ事業所は 106 人）であるため、Ｄ事業所と同じ規模の事業所

でとして比較しやすい事業所といえる。Ｄ事業所は、Ａ事業所とＣ事業所間に有意な

差が認められ、この傾向は 2 つの事例ともに同じ傾向であった。Ｄ事業所はＡ事業所

よりも総合得点は低かった。 

 

 

表 1-1.  2 つの事例の「総合得点」の事業所間比較 

       （独居事例における総合得点の事業所間比較） 

 

 Ｄ事業所（ｎ＝94）     49.5 

 ＊ 

 Ａ事業所（ｎ＝96） 52.8 

 ＊ 

 Ｂ事業所（ｎ＝17）        51.6 ＊ 

 ＊ 

 Ｃ事業所（ｎ＝29）   45.4 

 

   総合得点   40  42   44  46  48   50   52   54 

 

 

表 1-2.  2 つの事例の「総合得点」の事業所間比較 

     （老夫婦事例における総合得点の事業所間比較） 

 

Ｄ事業所（ｎ＝101）      52.5 

 ＊ 

 Ａ事業所（ｎ＝98）         54.7 

 ＊ ＊ 

 Ｂ事業所（ｎ＝20）          53.2  

 ＊ 

Ｃ事業所（ｎ＝29）   48.5 

 

   総合得点   44  46   48  50  52   54   56    
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3．Ｄ事業所の属性 

 1) Ｄ事業所の対象者の男女比は、98.0%が女性、就労形態では 84.4%が非常勤勤務

であった。(図表 3 Ｄ事業所対象者の特性（1）) 

3

Ｄ事業所における対象者の特性（１）

就 労 形 態

8 4 .4 %

15 .6 %

常 勤 非 常 勤

    性       別
2 . 0 %

 9 8 . 0 %

女 性 男 性

 

学歴では 63%が高校卒であり、これらは他の事業所との有意差が見られなかった。 

(図表 4 Ｄ事業所対象者の特性（2）) 

4

Ｄ事業所における対象者の特性（２）

学       歴

中学卒
5%

高校卒
63%

短大卒
16%

専門学校卒
12%

大学卒
4%

 

 2) 年齢構成では、Ｄ事業所は他の 3 事業所よりも有意に年齢が高かった。全体の  

   平均年齢は 47.1 歳であるが、Ｄ事業所の平均年齢は 50.0 歳であり、4 事業所中 

   一番高齢であった。20 代 30 代が少なく、60 代が多かった。（図表 2 事業所別 

   年齢構成、表 2-1 年齢と勤務年数の平均値に関する事業所間比較） 
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2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ｃ 事業所 (n= 29)

Ｂ 事業所 (n= 20)

Ａ 事業所 (n=103)

Ｄ事業所  (n=102)

20代 30代 40代 50代 60代

事業所 別 年 齢 構 成(n=254)

P<.000
 

3) 介護の勤務年数は、Ａ事業所とのみに有意な差があった。平均介護の勤務年数

は 3.5 年だが、Ｄ事業所の勤務年数は 2.5 年と、４事業所中一番短かった。（表

2-1 年齢と勤務年数の平均値に関する事業所間比較） 

 

 表 2-1. 年齢と勤務年数の平均値に関する事業所間比較 

 項目 事業所名 度 数  平均値 標準偏差 最小値 最大値 

年齢 

 

 

 

 

Ａ事業所 

Ｂ事業所 

Ｃ事業所 

Ｄ事業所 

合計 

 103

  20

  29

 102

 254

 45.4175

 43.4000

45.8966

49.9706

47.1417

7.9589

7.6599

7.7614

8.7342

8.5315

22.00 

29.00 

25.00 

24.00 

22.00 

 

63.00

56.00

63.00

69.00

69.00

勤務年数 

 

 

 

 

Ａ事業所 

Ｂ事業所 

Ｃ事業所 

Ｄ事業所 

合計 

 

102

20

29

102

253

4.3843

3.9950

3.5828

2.4804

3.4941

4.7430

2.8140

2.5264

1.9971

3.5607

.00 

.10 

.40 

.00 

.00 

 

20.00

10.00

9.00

10.00

20.00
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表 2-2. 年齢と勤務年数の平均値の差に関する事業所間多重比較 

 

                 ＊ 平均の差は、 .05 で有意 

 

 

従属変数 事業所名 

（Ｉ） 

事業所名 

（Ｊ） 

平均値の差 

（Ｉ-Ｊ） 

標準偏差 有意確率   

年齢 

 

 

 

 

 

Ａ事業所 

 

 

 

Ｂ事業所 

 

 

 

Ｃ事業所 

 

 

 

Ｄ事業所 

 

 

Ｂ事業所 

Ｃ事業所 

Ｄ事業所 

 

Ａ事業所 

Ｃ事業所 

Ｄ事業所 

 

Ａ事業所 

Ｂ事業所 

Ｄ事業所 

 

Ａ事業所 

Ｂ事業所 

Ｃ事業所 

 

2.0175

-.4791

-4.5531＊

-2.0175

-2.4966

-6.5706＊

.4791

2.4966

-4.0740＊

4.5531＊

6.5706＊

4.0740＊

2.0131

1.7318

1.1508

2.0131

2.3945

2.0147

1.7318

2.3945

1.7337

1.1508

2.0147

1.7337

.317 

.782 

.000 

 

.317 

.298 

.001 

 

.782 

.298 

.020 

 

.000 

.001 

.020 

勤務年数 

 

 

 

 

Ａ事業所 

 

 

 

Ｂ事業所 

 

 

 

Ｃ事業所 

 

 

 

Ｄ事業所 

 

 

 

Ｂ事業所 

Ｃ事業所 

Ｄ事業所 

 

Ａ事業所 

Ｃ事業所 

Ｄ事業所 

 

Ａ事業所 

Ｂ事業所 

Ｄ事業所 

 

Ａ事業所 

Ｂ事業所 

Ｃ事業所 

 

.3893

.8016

1.9039＊

-.3893

.4122

1.5146

-.8016

-.4122

1.1024

-1.9039＊

-1.5146

-1.1024

.8494

.7310

.4864

.8494

1.0096

.8494

.7310

1.0098

.7310

.4864

.8494

.7310

.647 

.274 

.000 

 

.647 

.683 

.075 

 

.274 

.683 

.133 

 

.000 

.076 

.133 
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4) 資格取得状況では、ホームヘルパー2 級取得が 83.5%と多く有意差がなかったが、

介護福祉士資格取得 6.8%と介護支援専門員資格取得 1.0%については他の事業所

と比べて有意に少なかった。（図表 5 Ｄ事業所における対象者の資格取得状況、

図表 7 事業所別「介護支援専門員」資格取得状況、図表 6 事業所別対象者の

「介護福祉士」取得状況） 

5

Ｄ事業所における対象者の資格取得状況

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

保育士                 (n= 3)

ホームヘルパー３級 (n=18）

ホームヘルパー２級 (n=86)

ホームヘルパー１級 (n=13)

介護福祉士           (n=7)

介護福祉専門員     (n=1)

%

 

6

事業所別対象者の「介護福祉士」取得状況

P<.000

20.7 79.3

30 70

30.8 69.2

6.8 93.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ｃ 事業所 (n= 29)

Ｂ 事業所 (n= 20)

Ａ 事業所 (n=104)

Ｄ事業所  (n=103)

あり なし

 

7

事業所別の「介護支援専門員」資格取得状況

6.9

10

13 .5

1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ｃ 事業所 (n= 29)

Ｂ 事業所 (n= 20)

Ａ 事業所 (n=104)

Ｄ事業所  (n=103)

あり なし

p<.008
 

5) Ｄ事業所調査対象者の家族構成は、1 人暮らしは１%のみで、配偶者 86.9%、子

ども 72.5%であった。（図表 8 Ｄ事業所における対象者の同居家族） 

6) 対象者の育児・介護経験は、育児経験のみが 55.3%で、育児と介護の経験者が

43.7%であり、ほとんどが育児経験を有していた。（図表 9 事業所別対象者の育

児・介護経験の状況） 
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8

Ｄ事業所における対象者の同居家族(n=103)

9.7

11.7

18.4

30.1

72.5

86.9

1

0 20 40 60 80 100

父親   

母親   

義父   

義母   

子ども   

配偶者   

同居者なし

%

 

9

事業所別対象者の育児・介護経験の状況

P<0.70

79.3 60.6 55.3

17.2 31.7 43.7

0 4.8 1

3.4 2.9 0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

育児経験

介護・育児経験

家族介護経験

いずれもなし

Ｃ 事業所 (n= 29) Ｂ 事業所 (n= 20) Ａ 事業所 (n=104) Ｄ事業所 (n=103)

 

7) 対象者の健康状態では、事業所間の有意差はないが、「とても健康」と「普通」

と回答した人で 95.2%を占めていた。（図表 10 事業所別対象者の健康状態） 

10

事業所別対象者の健康状態

20.7 79.3 0

5 90 5

13.9 81.1 5

21.4 73.8 4.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ｃ 事業所 (n= 29)

Ｂ 事業所 (n= 20)

Ａ 事業所 (n=101)

Ｄ事業所   (n=103)

とても健康 普通 あまり健康でない

n.s
 

8) アセスメントに関する研修経験の有無を聞いたところ、「研修を受けたことがあ

る」人は、Ａ事業所はＤ事業所よりやや多いが、Ｄ事業所はＢ事業所やＣ事業

所よりも有意に多かった。（図表 11 事業所別対象者の研修受講の有無） 
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11

事業所別対象者の研修受講の有無

17.2 82.8 0

25 65 10

47.9 45.8 6.3

44.9 39.8 15.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ｃ事業所 (n= 29)

Ｂ 事業所 (n= 20)

Ａ 事業所 (n= 96)

Ｄ事業所  (n= 98)

受けたことがある 受けたことがない 忘れた

P<0.01  

 

 

4. 総合得点に差をもたらした「情報収集項目」からみたＤ事業所の特徴 

＜安全であり健康的な状態へのニーズ＞ 

スライド番号   ニーズの番号  

図表 12 1-(2)-6    利用者が一日に摂取した水分量 

       利用者が一日に摂取した水分量に関する情報収集の必要性について聞いたものであ

る。高齢者は脱水症や熱中症を起こしやすくそれが命取りになることがあるので、こ

の情報は、すべての利用者に対して収集するべきであるが、Ｄ事業所は平均以下の 4

割強/5 割（独居事例/老夫婦事例）の収集であった。特に収集しない人が 2 割近いこと

は、高齢者を対象としたホームヘルプを行う上で知識不足が明らかで、適切なアセス

メントがされていないと考えらける。 

12

11--(2)(2)--6  6  一日の摂取水分量の情報収集一日の摂取水分量の情報収集

独居事例：p<＊＊ 老夫婦事例：p<＊＊

55.2 34.5 10.3

37.9 41.4 20.7

70 25 5

68.4 31.6 0

81.7 12.5 5.8

76.7 14.6 8.7

51.5 26.2 22.3

46.1 34.3 19.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=104) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

Ｄ事業所   独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

図表 13 1-(3)-1    利用者の一日の排尿回数 

  聞きにくい情報であるが、利用者の一日の排尿回数について情報収集するかどうか

を聞いたものである。高齢男性は、前立腺肥大症のために頻尿おこしたり、逆に排尿
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困難を起こして尿回数が減少したりすることがある。またオムツを使用する者は、陰

部の不潔や残尿等によって膀胱炎になりやすく、膀胱炎を起こすと頻尿を起こしやす

い。さらに高齢者は脱水症を起こしやすく、脱水を起こすと排尿回数が少なくなるな

ど、どの事例においても、尿回数を通して健康状態を知っていくために必要な情報で

ある。水分摂取量の情報収集と同様に、Ｄ事業所の情報収集は 4 割/6 割であり、収集

しない人が 2 割あることは、適切なアセスメントがされていないことを表している。 

13

11--((３３))--1  1  一日の排尿回数の情報収集一日の排尿回数の情報収集

24.1 31

20 .7 41 .4

55 5

50 0

68 .3 6 .7

55 .3 21 .4

60 .2 11 .7

40 .8 25 .2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=104) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

 Ｄ事業所   独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

独居事例：p<＊＊ 老夫婦事例：p<＊＊
 

図表 14 1-(4)-7    食前と排泄後の手洗い 

これは、利用者が食前と排泄後に手洗いをしていることについて情報収集するか 

どうかを聞いたものである。Ｄ事業所が 2 事例共に 5 割以上で、他の事業所よりも有

意に収集が多く好ましい傾向であった。手洗いはあたり前の感染予防であるが、抵抗

力が弱い高齢者にとっては注目すべき情報といえる。しかし収集しない人が 2 割弱い

るので、感染予防に関する知識を教育する必要がある。 

14

11--(4)(4)--7 7 食前・排泄後の手洗い食前・排泄後の手洗い

に関する情報収集に関する情報収集

34.5 3 .4

20 .7 20 .7

35 20

30 20

53 .4 11 .7

39 21

57 .3 11 .7

53 .4 14 .6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=104) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

Ｄ事業所   独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

独居事例：p<＊ 老夫婦事例：p<＊  

図表 15 1-(5)-1    利用者の夜間の睡眠時間 

       利用者の夜間の睡眠時間について情報収集するかどうかを聞いたものである。睡眠
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は健康状態のバロメーターであり、昼間の活動が活発であると、夜間の睡眠が深まる

ので、心身の健康状態を把握するために重要な情報である。また、認知症における昼

夜逆転症状の発見にもつながるものである。Ｄ事業所は平均以下の 6 割/7 割の収集で

あった。特に 1 割前後は収集しないとしている。夜間のことは昼間の訪問では観察で

きないので、必要性を認識した意図的な聴取によってしかアセスメントできないもの

である。 

15

11--(5)(5)--1 1 夜間の睡眠時間の情報収集夜間の睡眠時間の情報収集

独居事例：p<＊ 老夫婦事例：p<＊＊

41.4 37.9 20.7

37.9 37.9 24.1

75 20 5

75 20 5

82.5 12.6 4.9

74.3 17.8 7.9

70.9 24.3 4.9

60.2 27.2 12.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=104) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

 Ｄ事業所  独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

図表 16 1-(6)-5     健康的な室内環境 

 これは、室内の騒音や、臭気・埃・ごみ・害虫・かび・汚物等について情報収集す

るかどうかを聞いたものである。ホームヘルプにおいては利用者の生活環境を健康的

に保つ視点を持つことは当然なことであるので、誰もが収集するべきであるが、Ｄ事

業所は平均並の 7 割強の収集である。とりわけ 7％(10 人未満)の人は収集しないので、

ホームヘルプについて専門的な教育を必要としている。 

16

48.3 48.3 3.4

55.2 41.4 3.4

70 30 0

60 40 0

82.7 14.4 2.9

81.6 16.5 1.9

74.8 22.3 2.9

73.5 19.6 6.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=104) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

Ｄ事業所   独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

独居事例：p<＊ 老夫婦事例：p<＊

11--(6)(6)--5 5 健康的な室内環境に関する情報収集健康的な室内環境に関する情報収集
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＜安全であり健康的な状態へのニーズのうち、医療に関係するニーズ＞ 

図表 17 1-(7)-①-1  体温・血圧・脈拍等の測定値 

       これは、体温・血圧・脈拍等の測定値について情報収集するかどうかを聞いたもの

である。ホームヘルパーが測定することは医療行為とみなされるので、誰が測定する

かは問わないで、バイタルサイン測定値の収集についてのみ聞いたものである。老夫

婦の事例のみに有意差があり、Ｄ事業所が他の事業所よりも多く情報収集しており好

ましい傾向であった。利用者の状態を客観的に理解するためには、バイタルサインの

測定値の把握は欠かせないことである。また訪問看護師やケアマネージャー、医師と

の連携において必ず情報交換がされるので、この情報の必要性を認識していれば収集

するはずである。7 割は収集するが、1 割は収集しない。 

17

11--(7)(7)--①①--11 体温・血圧・脈拍等の体温・血圧・脈拍等の

測定値に関する情報収集測定値に関する情報収集

老夫婦事例：p<＊＊

24.1 51.7 24.1

34.5 48.3 17.2

60 25 15

70 20 10

60.6 29.8 9.6

75.5 18.6 5.9

71.8 16.5 11.7

61.2 28.2 10.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=104) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

Ｄ事業所   独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

図表 18 1-(7)-④-3  利用者の睡眠薬や鎮静剤の使用状況 

       睡眠薬や鎮静剤の使用について情報収集するかどうかを聞いたものである。睡眠薬

や鎮静剤は、利用者の生活の質を高めるために用いられるものだが、逆に、高齢者の

薬物排泄能力の低下によって副作用（主作用の効きすぎ）を起こしやすく、日中眠り

こけてしまうなど、意図と反して生活の質を著しく低下させる恐れがある。介護者が

薬物使用の有無を知って副作用の早期発見ができれば、医師との連携によって薬物投

与の細かな調節が可能になるが、この情報が必要であると理解するためには専門的な

知識が必要である。Ｄ事業所は平均以下の 6 割/7 割弱の収集であった。 
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18

11--(7)(7)--④④--3  3  利用者の睡眠薬や鎮静剤の利用者の睡眠薬や鎮静剤の

使用状況に関する情報収集使用状況に関する情報収集

独居事例：p<＊＊ 老夫婦事例：p<＊＊

41.4 44.8 13.8

41.4 37.9 20.7

75 25 5

65 35 0

90.3 7.8 1.9

82.2 10.9 6.9

69.9 22.3 7.8

60.2 26.2 13.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=103) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

 Ｄ事業所  独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

図表 19 1-(7)-⑤-3  介護者は利用者と感冒罹患者との接触を回避しているか 

 家族は利用者が風邪を引いた人と接触しないようにしているかについて情報収集を

するか否かを聞いたものである。つまり、家族が行う感染予防に関する情報収集であ

り、風邪にかかった人とは接触しない方がいいことは一般的にも周知されたことであ

る。Ｄ事業所は平均以上の 4 割弱/6 割弱が収集し有意に多かった。手洗いの情報と同

様に、Ｄ事業所の感染予防に関する関心が高かったことはアセスメント上で好ましい

傾向であった。 

19

11--(7)(7)--⑤⑤--33 介護者は利用者と感冒罹患者との介護者は利用者と感冒罹患者との

接触を回避しているか否かの情報収集接触を回避しているか否かの情報収集

独居事例：p<＊ 老夫婦事例：p<＊＊

17.2 69 13.8

3.6 67.9 28.6

40 40 20

30 40 30

40.4 45.2 14.4

27.2 45.6 27.2

59.2 31.1 9.7

38.8 34 27.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=104) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

 D事業所　独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

図表 20 1-(7)-⑤-4  利用者はインフルエンザワクチンを受けているか 

       利用者がインフルエンザワクチンを接種しているかについて情報収集するかを聞い

たものである。これも感染予防に関する情報であり、Ｄ事業所の収集はＡ事業所と共

に老夫婦の例で有意に高かった。最近はインフルエンザワクチン接種を高齢者に積極

的に勧める傾向にあるので、そういった知識を持ち合わせている人が 6 割弱いると考

えられ好ましい傾向であった。 
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20

11--(7)(7)--⑤⑤--44 利用者はインフルエンザワクチを利用者はインフルエンザワクチを

受けているか否かの情報収集受けているか否かの情報収集

老夫婦事例：p<＊

34.5 51.7 13.8

25 50 25

54.8 33.7 11.5

58.8 28.4 12.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ｃ事業所(n=29)    老夫婦　　

Ｂ事業所(n=20) 　 老夫婦　　

Ａ事業所(n=104) 　老夫婦　　

Ｄ事業所（102）　　老夫婦

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

図表 21 1-(7)-⑥-6  屋外徘徊への安全策 

「利用者が屋外に徘徊することが予測される場合、閉じ込めることがなく行き先を把

握し安全を図っているか。」に関する情報収集をしているかを聞いたものである。Ｄ事

業所は平均以上の 4 割強/6 割強が収集し、他の事業所よりも有意に収集が多かった。

独居事例は認知症の既往がないが、老夫婦の事例では認知症の既往があるので収集す

るべき情報といえる。認知症を理解していれば情報収集の必要性が認識できると思わ

れる。  

21

11--(7)(7)--⑥⑥--6  6  屋外徘徊への安全策の有無屋外徘徊への安全策の有無

に関する情報収集に関する情報収集

独居事例：p<＊ 老夫婦事例：p<＊

37.9 55.2 6.9

17.2 62.1 20.7

50 40 10

35 55 10

61.8 23.5 14.7

34.3 36.3 29.4

66 27.2 6.8

44.7 36.9 18.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=104) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

Ｄ事業所   独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

 

＜日常生活活動が可能な限り自立できることへのニーズ＞ 

図表 22 2-(1)-1  「できる ADL」と「している ADL」 

       現在の利用者のＡＤＬは可能な限りの自立になっているかについて情報収集をする

かを聞いたものである。Ｄ事業所は 6 割前後の平均的な収集状況といえる。自立支援

が介護保険の理念になっているので、この種の情報には関心が高いと考えがちだが、

現実 4 割は重視しているとはいいがたい状況が明らかになった。あらためて、Ｄ事業

所において介護サービスが目指すべき共通の目標を確認していく必要がある。 
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22

22--(1)(1)--1 1 「できる「できるADLADL」と「している」と「しているADLADL」」

に関する情報収集に関する情報収集

独居事例：p<＊ 老夫婦事例：p<＊

42.9 50.5 7.1

35.7 60.7 3.6

70 25 5

84.2 15.8 0

74 22.1 3.8

64.4 31.7 3.8

58.8 34.3 6.9

60.8 34.3 4.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=28)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=19) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=104) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=10２)   老夫婦　　

Ｄ事業所   独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

図表 23 2-(3)-1  各種障害者手帳の種類と等級 

 障害者手帳の種類や等級について情報収集するかを聞いたものである。この情報は 

客観的に利用者の障害状況を理解するために必要な情報であるが、Ｄ事業所は平均以 

下の 3 割/5 割の収集である。障害者手帳の意味が理解できないと、情報収集の必要性 

が認識できないと考えられる。 

23

22--(3)(3)--1  1  障害者手帳の種類と等級障害者手帳の種類と等級

に関する情報収集に関する情報収集

独居事例：p<＊＊ 老夫婦事例：p<＊

57.1 25 17.9

51.7 31 17.2

70 20 10

73.7 10.5 15.8

76.7 14.6 8.7

64 14 22

51 30.4 18.6

33 40.8 26.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=102) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

 Ｄ事業所   独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

図表 24 2-(4)-1  家屋の改修が必要か・可能か 

 家屋改修の必要性があるか、または改修が可能かについて情報収集するかどうか 

を聞いたものである。自立を支援するための家屋改修に関する専門的知識がないと、 

この情報は収集されないと思われる。Ｄ事業所は平均以下の 5 割程度の収集であり、 

事業所間において情報収集の格差が激しかったものであった。 
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24

22--(4)(4)--11 家屋の改修の必要性や可能性家屋の改修の必要性や可能性

に関する情報収集に関する情報収集

独居事例：p<＊ 老夫婦事例：p<＊

31 55.2 13.8

34.5 51.7 13.8

84.2 15.8 0

85 10 5

63.5 30.8 5.8

65 26.2 8.7

53.4 37.9 8.7

54.4 35.9 9.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=103) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

Ｄ事業所　  独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

＜日常生活に支障のない経済状態へのニーズ＞ 

図表 25 3-(1)-1  経済的な不安や経済感覚 

 利用者の経済的な不安や日頃の経済感覚について情報収集するかどうかを聞いたも

のである。高齢者の心配は、健康面や経済面にあると言われており、自殺の理由にも

なっているので、全てのホームヘルパーは関心を持って関わることが必要である。し

かし、Ｄ事業所の収集は平均以下の 5 割強/4 割弱であった。収集しない人が 2 割前後

いるので、福祉的な関心を高める教育の必要性がある。 

25

33--(1)(1)--1  1  経済的な不安や経済感覚経済的な不安や経済感覚

に関する情報収集に関する情報収集

独居事例：p<＊＊ 老夫婦事例：p<＊＊

24.1 58.6 17.2

65.5 27.6 6.9

50 35 15

70 20 10

63.5 26 10.6

82.7 11.5 5.8

37.9 37.9 24.3

56.3 28.2 15.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=104) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

 Ｄ事業所   独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

図表 26 3-(2)-1  生活用品を購入できるか 

 利用者は生活用品を購入できるかについて情報収集するかどうかを聞いたものであ

る。この情報は、家事援助をしていれば自然に収集できると思われるが、Ｄ事業所は

平均以下の 6 割強/5 割の収集であり、老夫婦の事例に収集が少なかった。経済面への

関心が薄いと思われる。 
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26

33--(2)(2)--1  1  生活用品を購入できるか否かの情報収集生活用品を購入できるか否かの情報収集

独居事例：p<＊＊ 老夫婦事例：p<＊

31 51.7 17.2

72.4 24.1 3.4

52 40 10

80 20 0

76.9 17.3 5.8

82.7 12.5 4.8

50.5 33 16.5

67 26.2 6.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=104) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

 Ｄ事業所   独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

図表 27 3-(2)-8  医療費や福祉サービス料の滞納 

 医療費や福祉サービス料の滞納について情報収集するかどうかを聞いたものである。

この情報もサービス提供をしていく過程で自ずと収集できものであるが、Ｄ事業所の

収集は、平均以下の 2 割前後である。4 事業所は共に情報収集は少なかった。生活用品

購入の情報よりも収集する人が少なかった。 

27

33--(2)(2)--8  8  医療費や福祉サービス料の医療費や福祉サービス料の
滞納の有無に関する情報収集滞納の有無に関する情報収集

独居事例：p<＊＊ 老夫婦事例：p<＊＊

17.2 44.8 37.9

13.8 37.9 48.3

20 55 25

42.1 31.6 26.3

42.7 36.9 20.4

42.3 37.5 20.2

25.2 35.9 38.8

17.5 41.7 40.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=104) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)  　老夫婦　　

Ｄ事業所 　 独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

図表 28 3-(3)-1  利用者の収入と支出の概算 

利用者の収入と支出の概算について情報収集するかどうかを聞いたものである。こ

の情報も 4事業所において共に収集が少なく、特にＤ事業所は平均以下の 7.8％／15.5％

の収集であった。経済面に関する情報項目のほとんどにおいて収集が少なく、ホーム

ヘルプサービス提供の際に、利用者の経済面を理解することの必要性が認識されてい

ないことが示唆された。 
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28

33--(3)(3)--11 収入と支出の概算に関する情報収集収入と支出の概算に関する情報収集

独居事例：p<＊＊ 老夫婦事例：p<＊＊

10.3 44.8 44.8

10.3 34.5 55.2

10 60 30

20 35 45

28.8 46.2 25

20.4 44.7 35

15.5 36.9 47.6

7.8 32 60.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=103) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

 Ｄ事業所  独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

このように経済状態の情報収集が少なかったのは、この情報がプライバシーに深く

関わる情報だったため、収集を差し控えたことが考えられる。しかしホームヘルプは

生活支援であるから、家計を無視してできるとは考えられない。しかも前述した「収

集しない情報」は買物や調理などの家事援助をしていれば、自然に入手できる情報で

ある。もしも利用者が生活費を支払えないような状態になれば、生活の質が低下する

だけでなく、生存の危機や自殺等の危険も免れない。福祉現場の前線にあって働くホ

ームヘルパーにとって、利用者の家計の危機を早期に発見していく役割は大きいとい

える。しかしここでの回答者には、経済状態をあえて知ろうとしない傾向が伺われた。 

こうした傾向の背景は、本調査の対象となった回答者は非常勤職員が 8 割以上と多

く、利用者のサービスについて全体的な責任を任されていなことが想定されるので、

知ったとしても何もできないといった理由で関心が低かったことも考えられる。また

回答者に多い“主婦層”の感覚で言えば、他人の家の経済状態に首を突っ込むことに

常識外れの感があり、“見て見ぬ振りをした”ことも考えられる。つまり、福祉の仕事

は、一般社会では隠しておきたい“人の弱み”に直に触れながら解決していくという

性格を持っており、世間の常識ではありえないような“人に対する関わり方”や、倫

理感のある責任が問われる。そういった意味では、ここでの回答者の“見て見ぬふり”

といった反応は、福祉専門職員としての自覚や教育が不足しているように推測された。 

 

＜家族関係が良好で、介護者の心身の健康が保たれていることへのニーズ＞ 

図表 29 4-(2)-2  介護者が行っている 24 時間の仕事の全体 

 介護者が行っている 24 時間の仕事の全体について、情報収集するかどうかを聞いた

ものである。介護者の生活を理解することは、介護の負担を軽減するために必要な情

報である。特に老夫婦の事例は、介護者が 90 歳近い男性で身体的な不調があり 10 年

の介護歴があるので、介護負担が大きい事例であるが、Ｄ事業所は平均以下の 6 割強

しか収集しない。さらに 8.8％は収集しないと答えているので、介護サービスの目的の
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中に家族福祉が含まれていることを再教育し、福祉的な視点を強化する必要がある。 

29

4-(2)-2  介護者が行っている
24時間の仕事の全体に関する情報収集

老夫婦事例：p<＊

44.8 48.3 6.9

75 25 0

78.4 15.7 5.9

66.7 24.5 8.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ｃ事業所 (n=29)    　老夫婦　　

Ｂ事業所(n=20) 　　 老夫婦　　

Ａ事業所（n＝102）　老夫婦

Ｄ事業所(n=102)   　老夫婦　　

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

＜社会関係が良好であることへのニーズ＞ 

図表 30 5-(1)-2  聴力と補聴器使用と調整の有無 

      利用者の聴力と、補聴器使用であればその調整の有無について情報収集するかどうか

を聞いたものである。聴力は、人間関係を形成したり発展させたりする上で重要なコ

ミュニケーション能力と言える。「人間は社会的な動物である」と言われるように、社

会との関係は人間性を維持する重要な要素であり、また生きていく喜びにも関連して

いると考えられる。人との関係づくりにおいて「相手の声が聞こえるか否か」のコミ

ュニケーション能力は、社会関係の発展を左右するものであるから、ホームヘルパー

は敏感でなくてはならない。Ｄ事業所は平均以下の 7 割弱の収集であった。1 割程度は

収集しないと答えている。サービス提供において自然に収集できるので、コミュニケ

ーションの必要性を認識できれば、意識的な情報収集がされると思われる。 

3030

55--(1)(1)--22 聴力及び補聴器使用と調整の有無聴力及び補聴器使用と調整の有無
に関する情報収集に関する情報収集

独居事例：p<＊＊ 老夫婦事例：p<＊＊

58.6 37.9 3.4

48.3 51.7 0

90 10 0

90 5 5

79.8 12.5 7.7

75.5 17.6 6.9

69.9 28.2 10.9

65 24.3 10.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=102) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

Ｄ事業所   独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い
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図表 31 5-(1)-6  利用者は外部の情報をどのように得ているか 

 利用者は外部の情報をどのように得ているかについて情報収集するか否かを聞いた

ものである。この情報は、ヘルパーが利用者の社会関係の発展について関心をもたな

ければ収集しないと考えられる。Ｄ事業所は、平均以下の 5 割の収集であり、1 割は

収集しないと答えている。前述した聴力に関する情報収集の傾向と同様に、利用者が

社会関係を維持・発展することの意味を深く理解するような教育が必要である。 

3131

55--(1)(1)--66 利用者の外部情報入手利用者の外部情報入手

に関する情報収集に関する情報収集

独居事例：p<＊＊

34.5 62.1 3.4

75 20 5

68.3 26.9 4.8

50.5 37.9 11.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ｃ事業所 (n=29)    独居　　

Ｂ事業所(n=20) 　 独居　　

Ａ事業所 (n=104) 　独居

Ｄ事業所(n=103)   独居　　

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

図表 32 5-(2)-2  利用者は他者との交流を望んでいるか 

 利用者は他者との交流を望んでいるかについて情報収集しているかを聞いたもので

ある。前述したように社会関係が良好に保たれることは、生きる喜びに通じるところ

であるから、利用者が他者との交流を望んでいるか否かは、サービス提供時に気にな

る情報と考えられる。独居事例のみ有意差があった。Ｄ事業所は平均以下の 6 割の収

集であり、6.8％は収集しないと答えている。 

3232

55--(2)(2)--22 利用者は他人との交流を望んでいる利用者は他人との交流を望んでいる
かか否かの情報収集否かの情報収集

独居事例：p<＊＊

48.3 44.8 6.9

80 20 0

78.4 20.4 0

62.1 31.1 6.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ｃ事業所 (n=29)    　独居　　

 Ｂ事業所(n=20) 　 　独居　　

 Ａ事業所 (n=103) 　独居　

 Ｄ事業所(n=103)  　 独居　　

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

＜活気があり、生活への満足感があることへのニーズ＞ 

図表 33 6-(1)-7  利用者は他者との交流を楽しめるか否か 

 利用者が他者との交流を楽しんでいるかについて情報収集をするかどうかを聞いた

ものである。この情報は、利用者とホームヘルパーとの関係から推察できるものであ
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るから、訪問のたびに収集できるものである。他者との関係から生活の活気や満足感

を知ろうとする情報であるが、前述の社会関係の情報と同様関心がないと意識的に情

報収集することはできない。Ｄ事業所は平均以下の 6 割の収集であった。 

33

6-(１)-7  利用者は他人との交流を

楽しめるか否かの情報収集

独居事例：p<＊＊

51.7 44.8 3.4

95 5 0

77.7 22.3 0

60.2 35 4.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ｃ事業所 (n=29)    独居　　

 Ｂ事業所(n=20) 　 独居　　

Ａ事業所 (n=103) 　独居　

Ｄ事業所(n=103)　  独居　　

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

図表 34 6-(3)-2  利用者は日中に眠気がなく爽快感があるか 

 利用者は日中に眠気がなく爽快感があるかについて情報収集するかどうかを聞いた

ものである。Ｄ事業所は、6 割弱/7 割弱に関心があるようだが、1 人暮らしの利用者の

日中の眠気に関心がない人が１５％いた。1 人暮らしの人の生活の質を理解するバロメ

ーターになるが、関心が薄い人が多いと言える。 

34

6-(3)-2  利用者は日中に眠気なく爽快感が

あるか否かに関する情報収集

独居事例：p<＊ 老夫婦事例：p<＊

34.5 55.2 10.3

41.4 44.8 13.8

75 25 5

80 20 0

78.4 18.6 2.9

67.6 23.7 8.8

68.9 25.2 5.8

59.2 25.2 15.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=102) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

Ｄ事業所   独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

＜自己決定に基づいて、主体的に行動できることへのニーズ＞ 

図表 35 7-(2)-5  職員は利用者の意思を確認し尊重したか 

     「職員は利用者の意思を確認し尊重したか」と、ヘルパーに聞いているので、同僚か 

    自分の行動について回答したと考えられる。Ｄ事業所では約半分が情報収集すると回答 
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    し、独居事例で有意差がみられた。しかし、ホームヘルプにおいて利用者の意思を確認 

    しないでサービス提供することはありえないので、情報収集が少ない理由は、この情報 

      の意味が理解できないのか、関心が薄いからであろう。 

3535

77--(2)(2)--5  5  職員による意思確認及び職員による意思確認及び

意思の尊重に関する情報収集意思の尊重に関する情報収集

独居事例：p<＊＊ 老夫婦事例：p< †

24.1 62.1 13.8

24.1 48.3 27.6

55 40 5

75 20 5

52.9 40.4 6.7

55.4 34.7 9.9

55.3 33 11.7

55.3 37.9 6.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (n=29)    老夫婦　　

Ｃ事業所   独  居　　

 (n=20) 　 老夫婦　　

Ｂ事業所   独  居　　

  (n=104) 　老夫婦　　

A事業所　　独  居　　

 (n=103)   老夫婦　　

Ｄ事業所　  独  居　　  

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

図表 36 7-(2)9  利用者は価値観に添った生活を送っているか 

 利用者が価値観に添った生活をしているかについて情報収集するかを聞いたもので 

ある。サービスの目的は、利用者が望む生活をめざして支援していくことにあるので、 

利用者の価値観を知ることは必須である。独居事例に有意差があったが、Ｄ事業所は 

平均以下の 5 割半ばの収集であった。価値観という目には見えないことであるから情 

報集することは困難であるが、サービス本来の目的を十分理解していれば、ヘルパー 

が関心を持って収集できると思われる。 

3636

77--(2)(2)--9  9  価値観に添った生活を送っているか価値観に添った生活を送っているか
否かに関する情報収集否かに関する情報収集

独居事例：p<＊＊

31 69 0

70 25 5

67 27.2 5.8

55.3 36.9 7.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ｃ事業所 (n=29)    独居　　

Ｂ事業所(n=20) 　 独居　　

Ａ事業所 (n=103)  独居　　

Ｄ事業所(n=103)   独居　　

す　る ど ち ら と も い え な い し　な　い

 

まとめ 

   1）Ｄ事業所の属性の特徴は、平均年齢が高いにもかかわらず介護経験年数が短い傾向

にあった。介護経験が浅いために、介護福祉士や介護支援専門員の資格取得者は少
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なかった。このことは、職業教育の脆弱さを示していると考えられるが、アセスメ

ントに関する研修受講者は多いので、継続的に研修を続けていくことで教育上の弱

点を克服していけることが示唆された。 

2）総合得点が高かったアセスメント項目は、手洗い、バイタルサイン、感冒予防、イ

ンフルエンザワクチン、徘徊への安全策等、感染予防や安全確保についてであった。

これらは、他の事業所に比べ有意に高かったことから、Ｄ事業所特有の教育機会が

あったことが推測された。今までに感染予防や安全対策についてどのような指導や

研修を行ったかを振り返ることで研修効果を確認すると同時に、この研修方法が脆

弱な内容を強化指導する際に応用できると考えられる。 

      4）総合得点が低かったアセスメント項目は、水分摂取量、睡眠時間、睡眠薬や鎮静剤、

各種障害者手帳、家屋の改修、経済不安、生活用品の購入、医療費や福祉サービス

料の滞納、収入と支出、介護者の 24 時間の仕事、聴力と補聴器、外部情報の入手、

他者との交流、価値観に添った生活など、医療・保健・福祉分野の多岐に亘ってい

た。このことは、Ｄ事業所のホームヘルパーは、経験や教育が未熟であり専門的な

教育が不足していることが明らかである。しかし前述の 3）で示したように指導があ

れば教育効果が高いので、現任に対する研修継続の必要性が高いことが示唆される。

また、現在のところは経験年数が短く資格取得の機会が得られにくいが、国家試験

受験のための学習機会を設けることで、脆弱であった医療・保健・福祉領域の広範

囲な学習が可能になるので、アセスメント能力が高まることが考えられる。 

■ 参 考 文 献  
1)福祉士養成講座編集委員会編：介護概論，新版介護福祉士養成講座11,中央法規，2001，p139～141． 

2)福祉士養成講座編集委員会編：介護概論，新版社会福祉養成講座14，中央法規，2002，p152． 

3)介護福祉士ハンドブック編集委員会編：2001介護福祉ハンドブック－質の高い介護サービスを提  

 供するために，中央法規，2001，p29～30．  

4)新版社会福祉学習双書編集委員会編：介護概論，新版社会福祉学習双書13，全国社会福士協議会，  

 2002，p77～85． 

5)小池好子編著：介護概論，社会福祉選書12，建帛社，2002,p179～ 191. 

6)澤田信子・西村洋子編著：介護概論，社会福祉士養成テキストブック⑫，ミネルヴァ書房，2002，  

 p144，p173． 

7)丸山咲野・大崎由良他編著：新版入門介護福祉概論－はじめて介護を学ぶ人のために，Kumi，  

 2002，p96～109． 

8)介護支援専門員テキスト編集委員改編：介護支援専門員基本テキスト第１巻，長寿社会開発セン  

 ター，2000，p492． 

9)厚生省高齢者ケアサービス体制整備検討委員会監修：介護支援専門員標準テキスト，1998. 

10)吉田宏岳監修：介護福祉学習事典，医歯薬出版,2003,p437,p441. 

11)石野育子：介護過程，最新介護福祉全書別巻２，メヂカルフレンド社,2000． 

12)一番ケ瀬康子，井上千津子、鎌田ケイ子，日浦美智子編：介護概論，新・セミナー介護福祉11 

 ミネルヴァ書房，2001,p89-97. 

13)西村洋子編：介護概論 最新介護福祉全書14,メヂカルフレンド社，2001,p145～164. 



 

- - 24 - - 

14)是枝祥子，渡辺裕美編：ソーシャルワーカーのための介護，社会福祉基礎シリーズ16,介護概論，  

 有斐閣，2002,p226～ 238. 

15)岡本民夫，久恒マサ子，奥田いさよ編：改訂版介護概論，社会福祉 士・介護福祉士養成テキス  

 ト，川島書店，2000,p39～41. 

16)津久井十編：介護福祉概論 介護福祉士選書14,建帛社，2002，p101～ 102. 

17)在宅版ケアプラン作成方法検討委員会編：居宅サービス計画ガイドライン～在宅高齢者の介護  

 サービス計画のつくり方～，全国社会福祉  協議会，1994. 

18)日本社会福祉士会編：ケアマネジメント実践記録様式・介護保険対応版使用マニュアル，ミネ  

 ルヴァ書房,2000. 

19)日本介護福祉士会編：生活７領域から考える自立支援アセスメント・ケアプラン作成マニュア  

 ル在宅版，中央法規,1997. 

20)大橋佳子、須賀美明：訪問介護計画書マニュアル，中央法規,2001. 

21)John Ｎ.Morris, 池上直己 ,Brant Ｅ.Fries,Roberto Bernabei, Knight Steel,Iain  

 Carpenter,Ruedei Gilgen,Jean-Noel DuPasquier,Dinnus Fritjers,Jean Claude Henrard,John  

 P.Hirdes編著：日本版ＭＤＳ－ＨＣ2.0-在宅ケアアセスメントマニュアル，医学書院,2002. 

22)渡辺裕美編著：介護保険ケアプラン作成便利帳－「介護サービス見積り契約用紙」の提案－，  

 日本看護協会出版会，2000. 

23)日本看護協会編：介護保険とケアマネジャ－，日本看護協会出版会，1997. 

24)厚生省老人保健福祉局老人保健課老人福祉計画課監修：高齢者ケアプラン策定指針，厚生科学  

 研究所,1997. 

25)竹内孝仁：ケアマネジメントTAKEUCHI実践ケア学，医歯薬出版,1997. 

26)福屋靖子、佐藤登美、石鍋圭子編：人間回復のためのケアマネジメント－ハンドブック，医学  

 書院，2001,p3. 

27)JamesＥ.Birren,james Ｅ.Lubben,Janice Cichowlas Rowe,Donnaービスのススメ，中央法  

 規,2000. 

28)訪問介護養成研修ハンドブック編集委員会編：訪問介護員（ホームヘルパー）養成研修ハンド  

 ブック－ヘルパーテキストガイドライン，中央法規，2000. 

29)石毛金 英子・大橋佳子・須賀美明・田中典子：新・ホームヘルパーのためのガイドブック－援助  

計画の指針，誠信書房，2003. 

30)ホームヘルパーの業務に関する研究委員会 竹内孝仁委員長：ホー ムヘルパーの業務の手引き， 

 全国社会福祉協議会,1997. 

31)久谷與四郎：介護労働現場からの叫び，日本リーダーズ協会，2003. 

32)篠崎良勝：どこまで許される？ホームヘルパーの医療行為．一橋出版,2003. 

33)民間病院問題研究所：介護現場の医療行為－その実態と方策を探る，日本医療企画,2000. 

34)竹内孝仁：ケアマネジメント，医歯薬出版，1997. 

35)岡田藤太郎・岡田千秋・小田兼三監修：ケアマネジメント入門－これからの介護福祉士のため

に，中央法規，1997. 

36)白澤政和：生活を支える援助システム－ケースマネージメントの理論と実際，中央法規，1995. 

37)古谷野亘：数学が苦手な人のための 多変量解析ガイド、川島書店，1988. 

38)渡部洋編著：心理・教育のための多変量解析入門，福村出版,1994. 



 

- - 25 - - 

 



 

- - 26 - - 

 

 



 

- - 27 - - 

 



 

- - 28 - - 

 



 

- - 29 - - 

 
 



 

- - 30 - - 

 

 

 



 

- - 31 - - 

 



 

- - 32 - - 

 



 

- - 33 - - 

 

 



 

- - 34 - - 

 

 



 

- - 35 - - 

 

 


