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痴呆性高齢者グループホームにおける

入居者の心身の変化とケアとの関連

吉尾千世子諏訪さゆり 瀧 断子曾田信子水野敏子

CAREOFAND恥.fENTAL/PHYSICALCHANGES IN RESIDENTS OF A GROUP 
HOME FOR ELDERLY DEMENTIA PERSONS 

Chiyoko YOSHIO Sayuri SUWA Tatsuko TAKI Nobuko AIDA Toshiko MIZUNO 

痴呆性高齢者グループホームに入居した高齢者8名の心身の状態がとのように変化したかを調査し、ケアとの関連につ

いて考察した。その結果、入居者全員に痴呆症状の著しい増悪変化は見られず、{まlま安定した状態で日常生活が維持でき

ていた。ケアとの関連から見ると日常生活動作についてのケアは適切に実施されていた。特に尿失禁のケアについては

排尿時聞を見計らってのトイレ誘導や失禁防止用具の活用によって、失禁回数の減少や身体・衣類の清潔の保持というケ

ア効果が確認できた。また、他人の迷惑になる周辺症状については、人間関係の調整やトイレの場所の明示など、その症

状の発生防止に積極的な働きかけを行い効果を上げていた。しかし、個人の残されている認知機能を引き出しながら、現

実の生活の中に活かし、その人らしい暮らしを再編するための個別ケアは実施されていなかった。

キーワード 痴呆、高齢者、グループホーム、ケア

Abstract 

This paper reports on a study of changes in the mental and physical condition of eight elderly persons 

Iiving in a group home for elderly dementia residents and on the care they receive. 

The study found that the symptoms of none of the residents increased or worsened but that the 

condition of all of them was roughly stabilized on a daily basis. In terms of the care they were 

receiving. the study found that appropriate attention was being given to the residents daily life activities 

Particularly notable was the care relating to urinary incontinence. Residents were taken to the toilet 

in anticipation of urination and appropriate incontinence amenities made use of. This kind of attention 

decreased the number of accidents and was effective in keeping the residents body and clothing in 

a clean. comfortable condition. In addition. the survey found that active efforts to clearly identify 

location of toilets， handle interpersonaJ relations sensitively， and take other precautions had been effective 

in forestalling problematic symptoms and behavior. 

The study did not find， however， that the care extended to attention to restoring individual residents 

to fuller. more normal Iives， such as by attempting to encourage remaining cognitive functions and 

helping the residents to utilize them in the practical routines of their lives 
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1 .はじめに

世界に例を見ない速さでの我が国の高齢化は、後期高

齢者の増加とともに痴呆性高齢者の出現に拍車をかけ、

高齢者が自立して在宅で暮らすことを一層困難にしてい

る。痴呆のケアにおいては、新しい居住の場として1990

年代初めに登場しはじめた痴呆性高齢者専用型グループ

ホームにおけるケア効果が注目され、 2000年4月l日か

ら施行された介護保険制度の中にも居宅サービス事業と

して位置づけられている。少人数の痴呆性高齢者が専門

のスタッフに支えられ、安定した普通の生活をしていく

共同住居であるグループホーム 1)のケアは、新しい挑戦

でありその効果についての報告はまだ少ない。

今回、我々は東京都のモデル事業として開設したKグ

ループホーム(以下、 Kホーム)の開設時から入居者と関

わりをもっ機会を得た。そこで、 Kホームに入居してか

ら、入居者の心身の状態がどのように変化したか測定し、

グループホームケアとの関連について考察することを目

的として調査した。

2.研究方法

1)調査対象と背景

対象はKホームに入居している痴呆性高齢者8名。性

別は男性l名、女性は7名で、年齢は男性78歳、女性は

68歳から82歳で平均78歳であった。入居前の痴呆の診

断は、かかりつけの医師により、アルツハイマー型痴呆

3名、老人性痴呆4名、脳血管性痴呆l名と診断され、痴

呆老人の日常生活自立度判定基準(厚生省)では、ラン

クII I日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思

疎通の困難さが多少見られでも、誰かが注意していれば

自立できるJが7名で、ランクilll日常生活に支障をきた

すような症状・行動や意思疎通の困難さがときどき見ら

れ、介護を必要とするjがl名と判定されていた。平成

12年4月からの介護保険制度における介護認定は、「要介

護2Jが7名で「要介護3Jがl名であった。

2)調査施設の槻要

S区の住宅街に位置し、他の施設として使用されてい

た鉄筋コンクリート 3階建ての1・2階部分を改造したも

ので全室個室になっている。入居にあたっては使い慣れ

た馴染みの家具の持ち込みができ、箸や湯飲み、履き物、

洗面道具などの持ち込みも可能である。 2階に居室9室
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と洗面所、事務室、宿直室、 l階に居間、食堂、台所、浴

室などがJうり、 トイレは I階と 2階に共同のトイレがあ

る。職員はホーム管理者:介護福祉士l名、ケアスタッ

フ:介護福祉士4名、パート調理担当2名、宿直専門:介

護経験なし l名である。日常の活動については自由であ

るが、食事・入泌や居室の掃除、リネン交換、買い物、散

歩、くつろぎの時間などが毎日の予定に組まれている。

基本姿勢としては「ケアスタッフが家族のように接しな

がら生活の場面を通して、その人に残っている力を引き

出し使えるようにケアし、痴呆状態の安定とその人らし

さの回復をはかることりとしている。

3)倫理的配慮

調査については入居時、家族に調査の趣旨を説明し同

意を得た。また調査者がグループホームで行動観察など

を行う際は入居者全員に自己紹介し簡単な説明を行った。

4)調査内容と測定用具

入居者への影響を考慮、し、介護をしているケアスタッ

フが観察することによって測定できる用具を用いた。グ

ループホームで平均的に利用されており、心身の安定状

態や痴呆症状の日常生活への影響なとの把握ができる、

下記の7つの調査内容と測定用具を痴呆高齢者看護の専

門家の助言を得て使用することした。そして、入居者の

測定値を示す理由・根拠を確認するためケアスタッフの

経過記録を参照した。

(I)不安・緊張の有無と程度 (5段階評価)

(2)尿失禁の有無と程度 (5段階評価)

(3)身体症状の訴えや徴候 (5段階評価)

(4)精神機能障害評価 (MENFIS，本間昭他2)、7段階評

価)

a.認知機能障害 (7項目)

b.動機づけ機能障害 (3項目)

C.感情機能障害 (3項目)

(5)周辺症状の評価尺度(問題行動評価尺度:TBS，朝

回隆他3)、5段階評価)

(6)食事摂取量 (5段階評価)

(7)日常生活動作(日本訪問看護振興財団版、 6段階評

価)

5)調査方法と調査期間

Kホームのケアスタッフ 5名が測定マニュアルに基づ

き行動観察し、 7 つの調査内容を測定した。研究者 2~1

名が月 l回ケアスタッフの測定値の確認を行い、信頼性・



妥当性の確保に努め、月 l回の事例検討会にも参加した。

平成11年5月から平成12年4月までの入居時、入居後1

週間、 1、2、3、4、5、6、9、10、11ヶ月後に調査した。

3.結果

1)不安・緊張の有無と程度(図1)

図においては対象者8名をA-Hで表記する。 A.C. 

F， Hは、入居時から不安そうな、緊張した表情は一度も
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となり失禁回数が頻回となった。 Fは1-3ヶ月目は評価

点2-3であったが4ヶ月目にはlとなり、時々失禁する

くらいにコントロールされて継続している。 A，0 はlヶ

月目以降に、評価点1-0で、たまに失禁することがある

状態になった。

3)身体症状の訴えや徴候

その程度と内容については、午前・午後のくつろぎの

時間に血圧、体温、脈拍の測定を行い身体状況をチェッ
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入居時 1週間 1ヶ月 2ヶ月 3ヶ月 4ヶ月 5ヶ月 6ヶ月 9ヶ月 10ヶ月 11ヶ月

図1 不安・緊張評価

見せず生活していた。 B，0， E， Gは入居時には評価点2

-3で頻回に不安・緊張した表情を見せていたが、 1週間、

1ヶ月と経過するにつれて評価点は1-0と低下し、不安・

緊張の表情を見せることがほとんど無くなった。 Bは6

ヶ月目に評価点3となり頻回に不安・緊張した表情を見せ

るようになっていたが、その後減少、消失した。 Hは入

居して2ヶ月目に評価点lとなり、時々不安・緊張した表

情を見せるようになったが9ヶ月目以降は不安・緊張表情

は減少し消失した。

2)尿失禁の有無と程度(図2)

完全にコントロールできている (評価点0)はB，C. G 

でF.Hは入居時から評価点2-3で時々からしばしば失

禁する状況であった。 Hは入居後1.2ヶ月自には失禁回

数が減少し評価点1となったが、 3ヶ月目からは評価点3
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クしている。入居時から何の訴えもないのはB.C. 0で、

A. E. F. G. Hは何らかの身体症状を訴えていた。 Aは

入居時から持病の腰痛の訴えがほぼ毎日 1.2回、 3ヶ月継

続したが、その後は時々訴える位に減少した。 Eは入居1

ヶ月目から肩こりや腰痛などの身体症状が時今出現する

状況が5ヶ月目の退居まで続いていたが、特に治療する

ほとではなかった。 Hは、ほぽ毎日のように腰痛が出現

していたが、医師から処方された鎮痛剤を服用すること

により徐々に減少し6ヶ月目には消失した。 F，Gは、疲

労感や倦怠感が週l回以下で持続して出現していた。

4)精神機能の変化

精神機能障害評価における a.認知機能障害(図的に

ついては、場所・時間の見当識障害や記憶障害、:怠思表

示、判断の障害なと7項目を7段階評価で行い、評点は認
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図3 認知機能障害評価

知機能が低い場合には高く、o(正常)~42点の間で点数
化される。 Bは入居時の評価点22点から5ヶ月後には 19

点に減少し6ヶ月以降もそれを維持でき、 Eは25点が3

ヶ月後に 19点に減少し5ヶ月目には家族との同居のため

Kホームを退居した。また、 C，Dは入居後2，3ヶ月目頃

から徐々に認知機能が低下したが6 ヶ月以降も 12~13点

を維持していた。A.G， H，は入居1ヶ月日からl年後も

10-15点前後で同様の障害の程度を維持できていた。 F
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は入居時から平均30点前後であり場所・時間の見当識障

害や記憶障害が著しく、排地や入浴、他者との会話にそ

の影響が見られたが、 l年後も特に障害の程度に変化は

見られなかった。

b.動機づけ機能障害(凶4)については自発性や興味・

関心、気力の障害の3項目をo(正常) ~18 点で評価し
た。Eは入居時10点、 1ヶ月目からは6点を維持し5ヶ月

目には Kホームを退居した。Fは入居時から 3点を維持
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図4 動機付け機能障害評価

していたが9ヶ月目には6点と障害が強くなった。A，B， 

C， D， G， H は O~6点で目立った変化は見られず、入居時

の評価点をほぼ維持できていた。障害が見られなかった

Cは入居前から通っていた囲碁クラフ'に続けて通っていた。

C 感情機能障害(図5)については感情表現の多様性、
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安定性、適切性の障害3項目をo(正常)~ 18点で評価
した。 A，C， Fは適切な感情表現ができ安定していた。

B， D， E， G， H も入居時に感情面の障害が若干(l ~2) 見

られる者もいたが入居後は安定していた。
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図5 感情機能障害評価
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5)周辺症状の有無と程度

問題行動といわれる 15の行動を痴呆の周辺症状 (表1)

として、その程度を 0~4 の 5段階で評価した。程度の差

はあるが全員に何らかの周辺症状が見られた。 Aは入

居後5ヶ月日頃から「金品を盗られた」や「説明に対する

否定やゆがんだ解釈」がみられるようになり続いている。

Bは入居時から「住居内の俳佃」と「同じ質問を繰り返

す」ことが日にl間以上見られている。また1ヶ月目頃か

ら「トイレ以外での排他」が月に数回見られるようにな

った。 Cは2ヶ月目頃に特定の入居者との「トラブル」が

あったが、その後は見られていなL、。 Dは1ヶ月目頃か

らケアスタッフに rfi'i]じ質問を繰り返す」ようになり、そ

の後も続いている。 EはC，G， Hの着ている洋服を私の

物という「金品を盗られた」という症状が見られた。 Fは

入居時からタ ンスの洋服を出したり入れたり、玄関の靴

を下駄箱から出したり入れたりなと「無意味な作業」が

日に l回以上ある。「 トイレ以外での排池」も入居時から

日に l間以上続いていたが3ヶ月目頃から減少している。

4ヶ月目頃からはスリ ッパ、タオル、ぬい ぐるみなと 「む

やみに物を隠すJ行動が日に l回以上見られるようにな

り続いている。Gはカーディガンがないとか財布がな

い、他人の服を自分の物だという「金品を盗られた」や

嫁に対して「ゆがんだ解釈J、スタ ッフに「閉じ質問を繰

り返す」が週に数回、衣類をタオルに包んだりする「無

意味な作業」は日に l回以上続いていたが、 4ヶ月日頃か

らいずれの行動も減少してきている。Hは2ヶ月目頃か
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らバッグを持って玄関の外に出るがしばらく庭を歩くと

入ってくるという「住居の内外をしきりと歩きまわる」

行動が月に数回見られたが、 4ヶ月日頃からは見られな

くなった。2、3ヶ月目から「他人とのトラブル」を月に

数回起こしていたが、その後は起こさなくなった。

表1 痴呆の周辺症状

住居の内外をしきりと歩吉まわる

食物でないものを口に入れる

3. 運転やガス・電気器具の危険な録作

4 金品を盗られたと責める

5 言いがかリや.説明に対する否定・ゆがんだ解釈

6 むやみに物を隠す

7 無憲味な作M(衣煩・たんす ・ト イレ毎のいたずら)

8. (在宅)寂旗の団鰻・会医の妨害

9 他人とのトラブル

1 0 つまらない物を鍍める(;本人がこだわるもの)

1 1 夜半に騒いだり 、人を組こす

1 2 トイレ以外での緋述、使こね(弄使行l/，l

1 3 ・カ・破損行.ゃ・冨

1 4 まつわりついたり、同じ質問を繰り返す

1 5 大声で叫ぶ・金きり声をあげる

6)食事渋取量

A， B， C， F， Gは入居後全量摂取が継続されているが、

D， E， Hは時々少量残すことがあった。入居後の体重と

の関係をみると食事摂取量に変化がある高齢者において

も極端に減少、増加している状態は見られなかった。

7)日常生活動作 (ADL) (図6)

日常生活動作評価は、 21項目を6段階で評価した。自

立が合計105点で、ほとんどの入居者が大きな変化なく
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ーー・圃目

制品議開討対c

ー司イーD
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ーーー -H

入居時 1週間 1ヶ月 2ヶ月 3ヶ月 4ヶ月 5ヶ月 67月 9ヶ月 10ヶ月 11ヶ月

図6 日常生活動作評価
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入居時のADLを維持できており、 A.Cは自立していた。

具体的に見ると Bは入浴、洗髪、洗面などに観察・誘導

が必要である。 Dは爪切りに見守りが必要であったが6

ヶ月後から自立。 Fは排池後の後始末、整容(洗顔、洗

髪、爪切り、歯磨き)、入浴時身体を洗う・拭く動作にお

いて若干の身体援助を含む見守りが必要であり、 Gは爪

切り、歯磨き、 Hは洗髪、歯磨き、俳池後の後始末などに

ついて、観察・誘導が必要であるが他の動作は自立でき

ていた。

4.考察

1)心身の変化

心身の安定状態を把握する指標のーっとして測定した

「不安・緊張の有無と程度」について、 4名は入居時から

不安そうな緊張した表情を見せていたが時が経過するに

つれ不安・緊張の表情は減少していった。入居時の不安・

緊張は新たな環境、新たな人間関係の中での集団生活の

始まりから生じたものであり、痴呆の高齢者ならずとも

不安・緊張を抱くのは当然のことである。時間が経過し

ていくにつれて住居環境に慣れ、ケアスタッフとも恩11染

みの関係ができることにより、その人なりに不安・緊張

は徐々に緩和されていったと考えられる。 Bの消失して

いた不安・緊張が6ヶ月目に出現してきた原因はケア記録

によると、その頃から始まった住居の工事に関係した大

きな持続的な音によるものと思われた。工事の音が減少

した9ヶ月目頃には落ち着いた安心した表情が見られる

ようになったことから工事の音が原因の一つであったと

思われる。これは一時的な原因であったが、入居者が不

安・緊張することなく安心して生活できるように環境を

整えることは非常に重要なことである。 R フレミング 4)

は、痴呆性高齢者のための配慮された環境の8つの原則

の一つに「不必要な刺激を抑えること」を述べている。

また、狩野5)は「悪い環境は痴呆性高齢者を直ぐ混乱させ

るが、良い環境は徐々に効果を出してくる。Jと述べてい

る。音はもちろん、色や臭いなどに関しでも不必要な刺

激を与えないように細かな配慮が求められる。そのため

には日常から住居環境を見直し健常者にとっては何でも

ないものが痴呆性高齢者には刺激になることもあること

を忘れないように環境を整えることが大切である。しか

し、 Kホームは他施設を改築したものであることに痴呆

性高齢者の環境としての限界があることを述べておきた

L 、。

痴呆症状が日常生活・排池に及ぼす影響を把握するた
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め「尿失禁の有無と程度Jについて調査しケアとの関連

をみた。入居時から尿失禁があったHは高血圧症治療の

ため降圧利尿剤を服用していることにより尿回数が多

く、トイレに間に合わず失禁していることが考えられた。

対処方法として紙おむつで作られたノfンツを履くこと、

排尿時間を見計らってのトイレ誘導やパンツ着用の確認

を行った。これらのケアにより、 Hの尿失禁による身体

や衣類の汚染は減少し清潔が保てるようになった。 Fは

見当識障害や認知機能の低下が他の入居者よりも強く、

自室でゴミ箱などへ排准したり、部匡を出てトイレの場

所がわからないため失禁してしまうことがあったと推測

できる。入居後2ヶ月目頃から夜勤者の交代前、就寝前

にトイレ誘導を行うことを実施した。その後、夜間は自

室にポータブルトイレを設置し、ケアスタッフが誘導し

つづけることによって尿失禁の回数は確実に減少してい

った。そして、 トイレ以外での排池も減少した。たまに

少量の尿失禁があるA.Dの場合は、入浴後や起床時に尿

漏れパッドの使用をすすめることにより、尿失禁はある

が衣類の清潔は保持されるようになった。 75歳以上の後

期高齢者においては、老化による勝脱機能の低下や旺門

括約筋の弛緩、歩行困難などでトイレに間に合わず失禁

することもしばしばあり、これらを完全に予防すること

は困難になる。しかし、痴呆がすすむと高次の抑制がと

れることで尿意・便意を包み隠さずに何らかのシグナル

として送ってくるようになる的。 そのシグナルを見逃す

ことなく、その人の失禁の原因・誘因を分析して、その

人に合った対応が必要となる。簡易トイレ、安心パンツ・

尿漏れパッドなとを上手に活用することや、その人にあ

ったトイレ誘導をすること、そして排池動作の出来ない

部分を援助することによって清潔を維持し、快適に生活

できるようなケアに繋がることが確認できた。

「身体症状の訴えや徴候jについては、 A.E. f. G. Hは

何らかの身体症状を訴えていた。 Aの腰痛は長年のもの

であり、体位やマッサージなどの自分なりの対処方法に

より軽減していたものと思われる。 Hの腰痛は強く、医

師から処方された鎮痛剤を服用することで消失した。 F.

Gの疲労感や倦怠感については、散歩や買い物なとの参

加を見合わせることなどが自分で出来ていた。高齢者の

腰痛や関節痛なと様母な身体症状は老化現象によるもの

が多く、高齢になるに従い少なからず出現してくるのが

現状である。しかし、高齢者は成人のように疾病の定型

的な症状の出現がなく重症に陥る場合がある。特に痴呆

状態が重症になると訴えることができなくなるので普段

からの観察が重要となる。 Kホームではくつろぎの時間



に身体状況をチェックしている。状況が日常と違うと感

じた時や痔痛が強く睡眠が十分とれないなど、必要時に

は専門医の診察を受け温君主法や鎮痛剤などで緩和し、安

楽な日常生活ができるよう援助することが大切であろう。

2)精神機能の変化

認知機能障害評価において、障害の一番強いFは場所・

時間の見当識や記憶の障害が他の入居者よりも著しく、

入居時から 30点であった。日常生活への影響は排池や

入浴、そして他者との会話に見られた。 Kホームでは日

常生活動作の不十分な部分へのケアは十分実施され、特

に排j世においては明らかなケア効果を上げていた。しか

し、 Fに残されている認知機能を引き出しながら、日常生

活の中で本人自身がそれらを生かせる、その人らしい暮

らしの立て直しをはかるという生活再編のためのケア 7)

は意図的には実施されていなかった。高齢者の出来るこ

と、わかることをその人の生活に取り入れることによっ

て自信や喜びに繋がり、その人らしさを取り戻すことに

なるのではないだろうか。

動機付け機能障害は、自発性、興味・関心、気力など

高齢者が生来持っている性質、性格とも関係が深く、ま

た、高齢になってそれらが低下することは正常な生理的

変化であるともいえる。健康な高齢者と痴呆による異常

な変化との判断が必要になるが、痴呆症状が出る以前の

生活と比べて見ることが重要となる。感情機能障害は感

情表現の多様性、安定性、適切性について評価したもの

であるが、前に述べた動機付け機能よりも入居者全員の

障害の程度は低く、また、時間的経過を経ても著しい変

化はなく安定していた。感情表現は個人差が大きしま

た性格などとも関連が深いと考えられ障害として評価す

ることは困難である。入居前にどのように表現されてい

たかを家族なとから詳しく聴いて把握し、その変化を観

察することが重要である。

残されている認知機能を引き出すためのケアが動機付

け機能や感情機能を活性化することにもなる。このよう

なケアについては、音楽活動・絵画・ちぎり絵・書道・演

劇など他多種類のアクティビティケアが痴呆性高齢者の

生活活性化のために効果を上げているという調査・報告

別がすでにされている。それらを参考にして入居者の個

別性に合ったケアを展開していくことが望まれる。

3)痴呆の周辺症状

入居者全員に何らかの周辺症状が出現していた。痴呆

の周辺症状は問題行動とも言われ家族やケアスタッフの
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介護を困難にさせる場合が多い。 Kホームでは「トイレ

以外での排池」では環境を整え、観察・誘導することに

よって失敗を防いだり清潔を保つことが出来ていった。

「他人とのトラブル」については食事の席や散歩や買い物

への参加メンバーの組み合わせなどを配慮し、トラブル

は消失した。一方、他人に迷惑にならない周辺症状につ

いては積極的なケアはされていなかった。痴呆老人の根

底にある行動を起こすきっかけとなった動機・欲求、す

なわち感情や情緒を感じ取り痴呆老人が呈している行動

を推察することが大切であるωと言われている。他人へ

迷惑にならない周辺症状についても痴呆性高齢者の行動

の背景や意味を理解するために、そして、その人らしい

生活を援助するために積極的な取り組みが必要である。

4)食事摂取量と日常生活動作の変化

認知機能の低下が食事摂取動作に影響を与えている入

居者はなく全員の食事摂取量に大きな変化は見られなか

った。認知機能の著しい低下によっては、食事動作が自

力で行えなくなったり異食なども見られるようになるの

で食事に関する観察・ケアが必要になる。

日常生活動作について、散歩、買い物、調理、居室清

掃なとの日常生活をケアスタッフと入居者がーー緒に行っ

ている。そして、お花見や地域のお祭りへの参加など年

間行事も計画されている。何に参加するかは本人の意思

を尊重して選択してもらい、入居者の出来る部分を尊重

して見守り、出来ない部分を援助している。家族との関

わりも自由であり大規模の老人ホームに比べ入居者の生

活の規制は少ない。居室が2階にあるため階段の昇降が

必要であるが、傾斜は緩やかで手すりも両側にあり踊り

場もあるので昇降が適当な運動になっている。高齢者を

考慮したゆったりした一日の日常的な生活の流れと馴染

みの人との関係によって入居者の心身の安定が保たれて

いると言えよう。

5.おわりに

今回、 Kホームにおける痴呆性高齢者の心身の変化を

1年間調査した。その結果、入居者全員に痴呆症状の著

しい増悪変化は見られず、ほぽ安定した状態で日常生活

が維持できていた。これらは、 Kホームが小規模で家庭

的で痴呆症の人の環境づくりの原則の一部を満たしてい

ること。そして、スタッフとの馴みの関係の中での日常

生活動作のケア、特に尿失禁のケアや他人の迷惑になる

周辺症状の発生防止への積極的な働きかけがケア効果を



上げ、心身の安定維持に繋がったと示唆された。しかし、

個人の残されている認知機能を引き出し、その人らしさ

を保つための個別ケアは意図的には実施されていなかっ

fこ。

今後は、更に調査を拡大し、分析を深め、痴呆性高齢

者がその人らしく生活できるようなケアのあり方を探求

していきたい。

最後に、調査にご協力下さいましたKグループホーム

の入居者とご家族の皆様、並びにケアスタッフの皆様に

感謝致します。
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