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は じ め に

 平成12年4月から介護保険制度がスタートした。これ

に先立ち当時の厚生省では平成11年3，月31日付厚生省令

により，身体的拘束の原則禁止規定が出された。「サー

ビスの提供に当たっては，当該入所者（利用者）又は他

の入所者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得

ない場合を除き，身体的拘束その他入所者の行動を制限

する行為を行ってはならない」というものである。

 対象となる施設は，指定介護老人福祉施設（特別養護

老人ホーム），介護老人保健施設（老人保健施設），指定

介護療養型医療施設（療養型病床群），短期入所生活介

護（ショートステイ），短期入所療養介護，痴呆対応型

共同生活介護（グループホーム），特定施設入所生活介

護となっている。

 身体的拘束の定義は「衣類又は綿入り帯等を使用して，

一時的に当該患者の身体を拘束し，その運動を抑制する

行動の制限をいう」（昭和63年4月8日厚生省告示129号）

となっている。

 これまで医療を中心とした施設では「患者の安全のた

めにはいたしかたない」という暗黙の了解のもとに，

「抑制」という直接的身体拘束を含めた，様々な方法を

用いて患者の自由を制限してきた。

 また，福祉施設においても，抑制していない施設もあ

れば，介護保険制度で禁止されて以降，徐々に減少して

いるとはいえ「介護者が付ききりになれない」「事故が

起こると責任問題である」等の理由で「本当はしたくな

い抑制」が日常化している施設も存在していることは否

めない。

 本学専攻科介護福祉専攻の学生も介護実習において

「抑制」された利用者に出会い，衝撃を受け，複雑な思

いで介護現場を後にする。

 我々介護福祉教育に携わる教員は，障害を抱えながら

も，人生のゴールを迎えようとする高齢者や障害（児）

者を支える人材育成の責務として，この「抑制」の教育

について考える必要に迫られている。平成12年度は，形

態別介護技術の時間に「痴呆の介護」に関連して（表2）

のような抑制の問題提起をしたところ，ベッド棚や車椅

子の安全帯等に対する抑制の認識が薄いことが明らかに

なった。そこで，平成13年度の授業計画を立てる際に，

「抑制」をしてはならないと教育された介護福祉士は

「抑制」をしないという考えのもとに，介護概論担当者

と介護技術担当者が「抑制に関する授業」（表3）（表4）

を行なった。その評価として平成12年度生と平成13年度

生の認識を調査し比較し，結果としていくつかの知見が

得られたので報告する。

1 研 究 目 的

研究目的は，次の2点である。

1．「抑制」に対する学生の認識を明らかにする

2．平成12年度生と平成13年度生の認識を比較し，効
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果的な授業の指針とする

       II研 究 方 法

 1）調査対象

 調査対象は，本学専攻科介護福祉専攻の学生，平成12

年度生39名と平成13年度生33名の計72名である。基本属

性は表1のようになっている。

表1 調査対象の基本属性

  ⑧介護者の言葉

  ⑨定時のケア

  ⑩薬物の投与 他

 これら10項目は，平成12年度の授業で用いた資料をも

とに項目として上げたが，本稿では介護保険法における

禁止項目と一致しており，尚且っ学生の認識が表現され

やすい①～⑤の項目について報告する。

ii 授業の内容（概要）

表2 平成12年度抑制の授業

平成12年度生 39名 平成13年度生 33名

年  齢 20歳～53歳 年  齢 20歳～42歳

男  女 男性 8人

乱ｫ 31人

男  女 男性 7人

乱ｫ 26人

保育士

o  験

無  35人

P年  0人

Q年  0人

R年  1人

T年以上3人

保育士

o  験

無  29人

P年  0人

Q年  0人

R年  1人

S年  0人

T年以上3人

生活体験 未婚 35人

�･ 4人

生活体験 未婚 31人

�･ 2人

介護体験 無 34人

L  5人

介護体験 無 26人

L 7人

2）調査時期

 調査は平成12年6月と平成13年6月の2回行なった。

3）調査票

 各学年の6月に行われる抑制の授業後に配布した調査

用紙に，現在の気持ちや考えを自由記述し，回答された

ものを用いる。

i 調査項目

 調査項目は以下の10項目とした。

  ①4本のベッド棚

  ②車椅子の安全帯

  ③つなぎ服

  ④身体の拘束

  ⑤鍵やロックつきの廊下

  ⑥ ミトンの手袋

  ⑦カーテンのない部屋

＜形態別介護技術＞90分2コマ

 下記のテーマについての授業を行い，その後グルー

プで話し合った。

テーマ1．「この人にはこうすればよい」決めつけの

    介護が抑制を正当化する！～抑制はずしの

    第一歩としての問題が誰にとっての問題かを

    考えよう～

テーマ2．無理をするから抑制が生れる～対応がど

    うしても困難な場合は専門医に～

テーマ3．抑制をなくすための意識教育～今求めら

    れるものは何か～

テーマ4．介護の原点を見直せば抑制が必要でないこ

    とがみえてくる～

テーマ5．「なぜ」から始める抑制外し～「なぜ」の

    視点で抑制を外そう～

テーマ6．身体抑制する看護・しない看護その取り組

    みと実際～抑制を考える国際フォーラム～

資料：「抑制は，ほんとうに人権侵害なのか」（日総研）1）

表3 平成13年度抑制の授業（1）

〈介護概論＞90分2コマ

 身体拘束と人権についての講義を行なった。

○身体拘束

1．身体拘束はなぜ問題なのか

2．身体拘束は本当になくせないのか

3．身体拘束廃止に向けてまずなすべきこと

  の方針

4．身体拘束をせずに行うケアー三っの原則

五っ
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5，具体的な行為ごとの工夫のポイント

6、緊急やむを得ない場合の対応

7．身体拘束に関する説明書・経過観察記録

8，転倒事故などの法的責任についての考え方

○成年後見制度

1、なぜ新しい制度になったのですか

2．新しい成年後見制度のあらまし

3，新たに設けられた「補助」制度

4．これまでの準禁治産制度に代わる「保佐」制度

5，成年後見人等と成年後見監督人等

6．成年後見制度の利用手続きの流れ

7．身寄りのいない方の申立と申立書の入手方法

8．依頼内容を決めておける［任意後見制度］

9．戸籍への記載に代わる成年後見登記制度

10．成年後見制度と介護保険，地域福祉権利擁護事業

11．こんな場合には，どんな利用方法が考えられる？

12．旧制度を利用していた人の移行と今後の課題

資料：①高齢者ケアに関わるすべての人に

    身体拘束ゼロの時代へ

   厚生労働省「身体拘束ゼロ作戦推進会議」2）

   ②成年後見制度の利用にあたって

    なぜ新しい制度になったのですか

   ③新しい成年後見制度とは…

    東京都社会福祉協議会3）

表4 平成13年度抑制の授業（2）

＜介護技術＞90分2コマ

○抑制

1．介護保険法における「身体拘束原則禁止」につい

  て

2，抑制，身体拘束が現実に行われているという事実

3．抑制についての認識…  2期生のアンケートの

  結果

厚生労働省のマニュアル案

具体例

1）利用者が納得している行為とはどのようなこ

  とか

2）家族が納得している行為とはどのようなこと

  か

  3）利用者個々に合わせた方法とは具体的にどの

    ようなものか

  4）エプロンで安全帯を隠すことの意味？

6．どのようにすれば抑制がなくせるのかを考える

〈演習〉

ねらい

1．抑制，身体拘束についてどう感じているかという

  認識を確認する。

2．介護保険法で原則禁止されている内容について理

  解する。

3．抑制の実際を体験してみる ①～④を体験し，⑤

  ⑥は説明のみ行なう。

  ①ベッド棚4本で囲まれたベッドに寝てみる

  ②車椅子に安全帯（ベルト）で固定された体験

    をする

  ③つなぎ服を着てみる

  ④抑制帯で縛り，身体拘束を体験してみる

  ⑤ 隔離（拘禁）の説明

  ⑥ 薬物（向精神薬）の説明

4．感想を述べる

4、

5、

3）回答の分析方法

（1）質的分析

 回答文にみられる学生の記述は，その経験により受け

止め方にかなりの差がみられたが，まず3人の授業担当

者がベッド棚，車椅子の安全帯，つなぎ服，身体の拘束，

鍵やロック付きの廊下の5項目について回答の内容を検

討し，抑制に対する認識を「反対」「やや反対」から

「どちらともいえない」「やや容認」「必要」までを大き

く5段階に分類する。更にそれら回答のうち，意味の類

似性の基準に基づいて繰り返しカテゴリー化する。

 第一段階では，～してはならない・奪われる等の否定

文で書かれた回答文を「5反対」とし，艦のようだ・辛

い・屈辱的等の拒否・嫌悪・不快感を表現するものを

「4やや反対」とする。また，～してもよいのだろうか・

どちらともいえない・わからない等の疑問を表現してい

る回答は「3どちらともいえない」とし，仕方がない・

状況によっては必要等と書かれた回答を「2やや容認」，

危険だ。必要・安心等の肯定文を「1必要」としたまと

まりをつくる。次の段階では，それらのまとまりをサブ
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カテゴリーとし，さらになぜ反対するのか，なぜ容認す

るのかという理由や根拠の元になっている認識を決定付

けると考えられる要因をカテゴリーとし，抑制の5項目

ごとに整理する。最終的には，平成12年度生と平成13年

度生の回答をそれぞれ比較し，カテゴリーとサブカテゴ

リーの内容を示す。

（2）量的分析

 各項目ごとにカテゴリーに分類された件数を集計する

（一人の回答に複数の要因が記述されている場合もある

ので，延べ件数とする）。

III分析結果と考察

1．質的分析

 抑制の項目別に回答から導き出されたサプカテゴリー

とカテゴリーの各年度の比較を別表5－1，5－2に示

す。

2．量的分析

 平成12年度生と13年度生の回答数をベッド柵，車椅子

の安全帯，つなぎ服，身体の拘束，鍵やロック付きの廊

下の項目別に1：反対，2：やや反対，3：どちらとも

いえない，4：やや容認，5：容認という5段階に大別

したものが別紙図1である。

3．総合的考察

 「抑制」をテーマに研究を進めるにあたって，これは

ネガティブなイメージが強いため，量的な分析だけでは

率直な意見が出にくいと考えられる。そこで，質的な分

析を組み合わせた結果，学生の認識の根拠となるいくっ

かのカテゴリーが抽出された。それらについて考察する。

 まず，最も大きな特徴は，「人権」に関するものであ

る。社会福祉の人材であるから当然の結果ではあるが，

「抑制」という現実が，法や制度でいう内容とあまりに

もかけ離れたものであるがゆえに，「絶対にしたくない」

「ひどい」という情緒的な反応と共に「人間としての尊

厳を守る」という認識が強化されたと考えられる。

 授業内容も，平成12年度と平成13年度は時間数，内容

共に増やし，また介護技術の時間に本来の介護技術と正

反対の技術（？）を演習し，疑似体験したことにより，

その認識が大きく変化したものといえる。ベッド棚，車

椅子の安全帯，つなぎ服，身体の拘束，鍵やロック付き

の廊下の項目に沿って考察する。

 〈ベッド棚〉

 ベッド棚については，平成12年度生は「安全第一」

「布団も落ちず便利」と事故防止や利便性を根拠とした

容認の認識が高かったが，平成13年度生の場合は，圧倒

的に「人権侵害」や「人間性の否定」といった人権擁護

の認識が強くなっている。これは，演習することによっ

て，ただのベッド棚ではなく，4本のベッド棚を無理や

り押し込む様子や介護者役である教員が外そうとしても

なかなか外れない様子を見て，これでは利用者はとても

外せないということが視覚と体験によって実感できたこ

とが影響している。また，自分がベッドに寝ることによっ

て初めて，棚で囲まれた空間が閉塞感をもたらすもので

あることを認識している。

 さらに平成13年度生の場合は，「どうしてこんなこと

をするのだろう」という理由や根拠を考えた記述が多く

みられ，「棚の使い方が間違っている」という方法論へ

の関心も高いという特徴がみられる。この関心は重要で

あり，「どうずれば抑制しなくてすむのか」という方法

を考えるようになり，最終的には「こうすれば抑制しな

くてもよい」という方法を導くための動機付けになる。

「畳の上に寝ればよい」とか「ベッドの高さを低くする」

や「転落しても衝撃の少ない床にする」等の方法の意味

が理解できていると考えられる。

 抑制の多くは痴呆性高齢者への対応として行なわれて

いることから，痴呆の学習を通して利用者の行動の意味

を考えるということが，解決への糸口になる。

 「利用者のストレスになる」「利用老は苦痛」といっ

た記述にみられるように，対象を理解するためには，利

用者の痛みや苦しみを自分のこととして感じる感性は介

護者としての基本であり，教育上の課題でもある。

 〈車椅子の安全帯〉

 車椅子の安全帯については，平成12年度生の場合は，

「事故防止」と「介護の限界・あきらめ」というやや容

認に属するカテゴリーが最も多かった。平成13年度生は，

「二次障害を起こす」「悪循環である」というサブカテゴ

リーから「正しい知識」のカテゴリーが導かれ，分類と
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しては反対が最も多い。

 具体的な記述の中に「車椅子の安全帯⇒苦痛⇒自由に

なりたい⇒暴れる⇒怪我をする⇒身体を拘束する⇒より

拘束を強める⇒痴呆の進行⇒暴れる…  」があった。

 これは利用者と介護者との介護関係の成立に障害をも

たらす視点で現象を捉えている。最初の対応を間違える

と，あたかもボタンをかけちがえたように抑制がエスカ

レートし，「悪循環だ」という認識へっながっていく。

反対の群には「人権意識」「利用者の苦痛」のカテゴリー

が続く。

 やや反対の分類の中には，「他の介護方法がある」「車

椅子は移動の道具であり座る椅子ではない」のサプカテ

ゴリーから「介護の工夫」のカテゴリーに入るものが最

も多かった。

 興味深いのは，平成12年度のどちらともいえないに分

類されたの中に，「安全帯が抑制になるとは思わなかっ

た」というサプカテゴリーが1件あることである。くわ

しい内容は不明だが，平成13年度のやや容認の中にもサ

プカテゴリーとして，「保育の中ではどう考えていけば

いいのか」また「ベビーカーではするのが当然」「車の

シートベルトと同じで，一時的なものならよい」とする

ものがあったことである。本専攻科生は全員保育士資格

の教育課程を修了しており，保育士の実務の経験者や社

会人の認識も混在していることを考慮すれば，介護以外

の個人的経験領域との比較から認識されたものといえる。

 〈つなぎ服〉

 つなぎ服については，平成12年度生の場合車椅子の安

全帯と同様に，やや反対に属するものが一番多く，「不

潔行為には原因がある」「介護者の都合」というサブカ

テゴリーが30件あり「痴呆の理解」「介護者の立場」と

カテゴリー化される。次に反対の分類が多く，「人権が

守られるべきである」という「人権意識」のカテゴリー

が続く。

 平成13年下生もやや反対が34件の回答数で最も多く，

つなぎ服は他の項目よりも抑制に対する認識が低いこと

がわかる。演習に際しては，着用した学生が歩いていた

ことや，ただ着るのみで，おしめを併用していなかった

ことも関係したためか「抑制なのだろうか」という疑問

文での回答も7件あった。つなぎ服への疑問から介護情

報を収集し，「つなぎ服の大手販売会社によると，介護

保険がはじまっても売れ行きは落ちていない。販売会社

は全国で30社ほどあり，年間40～50万枚販売されている。

病院や施設ではこれから減るだろうが，その分在宅の割

合が増えるだろうといわれている」と，市場調査したデー

タの記述も見られた。

 やや反対の分類には，両年度とも「不潔行為には理由

がある」というサブカテゴリーが最も多く，「痴呆の理

解」のカテゴリーへと導かれた。次に多かったのは，平

成13年度生の「介護力・ケアの質を考える」というサブ

カテゴリーで8件あり，「介護の工夫」とカテゴリー化

された。また「赤ちゃんのようだ」という認識から「保

育との関係」というのも，本専攻科のような1年目ース

の養成機関の特徴と考えられ，少数ながら見逃せないカ

テゴリーであろう。

 〈身体の拘束〉

 身体の拘束は平成12年度生も13年度生も一番・多いのは，

予想どおり反対に分類されたカテゴリーである。平成13

年門生の回答数はこの項目が最も多く，全体で114件あっ

た。平成12年度生は76件で，平成13年度生の学生数が7

人少ない割合からしても多い。内容としては，「縛るの

はおかしい」「犬ではない」「どんなことがあっても尊厳

は守るべき」「絶対にしたくない」「ひどい」というサブ

カテゴリーが約半数を占める。一方，必要の分類の中に

「安全第一」「事故防止」というカテゴリーも1件ずつ

存在することが明らかになった。これは，自分自身が介

護体験をもち，実際に抑制帯で縛った経験，もしくは家

族の立場で施設側に対する遠慮があるからだと思える。

自己の体験を容認する，もしくは必要性にかられて実施

したことを反映していると判断される。

 件数は少ないものの，注目しておきたいのは，どちら

ともいえないに分類されるサブカテゴリーで，「ジレン

マ」の認識である。特に平成13年一生の中に「自分に勇

気があるか不安」というサプカテゴリーがあるが，現場

で身体拘束せざるを得ない状況になった時に，自分に断

る勇気があるだろうかという不安の表れである。今まで

の項目には出てこなかった認識であり，介護実習との関

係からも検討の余地がある。

 「災害時にはどうするのか」という視点もこの項目の
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特徴で，「安全第一」や「事故防止」に対峙した認識だ

と考えることができる。

 施設の安全対策については，単に俳徊や感染症を防ぐ

に留津らず，地震・火災等を含めた総合的な対策が地域

全体の問題として考えなくてはならないといえよう。

 「オンブズマン制度に期待する」というサプカテゴリー

は，平成13年度生のみにみられ，これは表3に示した

「成年後見制度」や「社会福祉法の制定」により，成年

後見制度と介護保険，地域福祉権利擁i護事業についての

内容から認識されたものであろう。介護概論のみではな

く，老人福祉論等社会福祉に関する科目において獲得し

た知識に裏づけられた認識であることがわかる。

 〈鍵やロック付きの廊下〉

 鍵やロック付きの廊下については，イメージできるか

どうか危惧していたが，4月の入学直後の施設見学実習

で見た内容に関する記述が見られた。

 全体的に強い反対を示しているのは平成13年度生で，

「身体拘束と同じ位自由がない」「牢屋のようだ」「ショッ

ク」「空しい」「腹立たしい」と情緒的な反応がみられる。

両年度とも最も多いのはやや反対の分類で，「痴呆の理

解」「利用者への声かけ」等で，鍵やロックで閉じ込め

られた利用者への思いが認識されている。

 数は少ないが，「鍵のかかったドアの向こうにいる利

用者は，どんな気持ちでこちらを見ているのだろう」と

いう利用者への思いを記述したものもあり，学生の心理

にも大きな影響を与えていることがわかる。鍵やロック

付きの設備そのものが，双方への精神的負担をかけてい

る。「カモフラージュ等の工夫が必要」という記述には，

鍵やロックを利用者にわからないようにするという，利

用者への配慮の表れではあろうが，「ごまかす」とか

「うそを言う」といった倫理的な問題や道徳的な問題が

内在しており，これらの問題と職業倫理との整合性があ

まりにも逸脱すると，仕事に対する意欲や対人関係に影

響を及ぼすのではないだろうか。

 「安全のため」「事故予防」という認識は「人権侵害」

と対峙する部分がある。これは医療的判断というカテゴ

リーに強くみられるもので，痴呆の問題行動への対応や

医療行為に付随している。

 看護の教育においては，抑制の方法を具体的に教えて

いるが，これはあくまでも急性期や他の方法が選べない

時に限り行なわれるべきものである。

 「縛らない看護」4）「縛らぬ介護」5）といった文献にみら

れるように，近年ようやく抑制はずしの気運が高まりっ

っある。しかし，我が国の介護の現場は，法整備があま

りに急速に進められているため，様々な混乱状況を引き

起こしている。その中にあっても，確固たる信念を持ち

続けて利用者の福祉を具現化する人材を育成しなければ

ならない。

 「介護の社会化」を目指して介護保険制度ははじまっ

た。しかし，その前に立ち塞がるのはあまりにも社会化

された医療ではないかと考える。介護の場（在宅・施設）

には，医療行為との関係が切り離せない場面が多々ある

が，少なくとも「人権擁i護」の立場で利用者の安全を守っ

ていかなければならない。

 レイニンガー6）は専門的ケア（ケアリング）について，

民間的ケア（ケアリング）との違いとして，“専門的ケ

ア（ケアリング）とは，健康状態（もしくは安寧），障

害，生活様式を改善するために，あるいは死に面してい

るクライエントを助けるために，個人または集団に対し

て援助的・支持的・促進的行為を行なうために用いられ

る，教育機関で習得された公式的かっ知的に学習された

専門的ケアの知識と実践技能である。”と述べている。

 介護福祉教育の目指すものが専門的ケアの提供者であ

るならば，少なくとも抑制のない安全な生活を提供しな

ければならないであろう。

お わ り に

 専攻科介護福祉専攻の学生の抑制に対する認識を学生

の記述内容から分析した結果，学生の認識は授業内容に

大きく影響を受け，その価値基準は個人的体験を超えて，

専門的な判断につながることが明らかになった。

 専門職としての介護福祉士の養成には，専門的な知識・

技術の教育が欠かせないのはもちろんであるが，その知

識・技術の根拠となる人権思想や利用者の立場で考える

という行動の規範になる価値観の教育方法も研究，開発

されなければならないと考える。

 尚，この研究は継続して調査をしていく予定であり，

介護実習前後の調査の結果とも比較する必要性を感じて
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いる。今後の課題としたい。
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図1 平成12年度生と平成13年度の比較
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〈ベット柵〉

別表5－1 平成12年度生と13年度生のカテゴリーとサブカテゴリー

平成12年度生 平成13年度生

分類 カテゴリー サブカテゴリー 数 数

①人権意識 ①利用者の権利を奪う（1） ①正しい知識 ①更に大きな事故になるG1）

②正しい知識 ②抑制の道具として使用してはならない ②情緒的反応 ①柵の使い方が間門っている（13）

5．反対
（1｝

2

③人権意識
C利用者の苦痛
D信頼関係の障害

①利用者の自立を阻害する（1）
A人間扱いしていない（12）

B利用者の権利を奪う（8）
51

④利用者のストレス・苦痛（5）

⑤信頼関係を失う（1）

①介護者の都合 ①介護者の都合（7） ①介護者の都合 ①介護者の都合（5）

②介護の工夫 ①利用者は抵抗感を感じている（4） ②介護の工夫 ①利用者は抵抗を感じる（7》

4．やや反対 ①安全のためとはいえない（3）

A転落しても良いように工夫すべき（6）
20

③家族の思い ①介護者も不便では？（2）

A畳や布団で転落防止する（14）
29

③家族であればしてほしくない（1）

3．どちらともいえ

ﾈい

①状況により変わる

A判断できない

①どちらともいえない場合もある（8）

A必要のない場合もある（5）
13

①状況により変わる

A判断できない

①自分もするかもしれない（1）

@他の抑制よりはましかもしれない（1）

Aどこまでが抑制なのかわからない（1） 3

①事故防止 ①利用者への配慮（4） ①介護力の不足 ①夜間は仕方がない（2）

2．やや容認 ②介護の限界・あきらめ

B介護力の不足

①自分も必要（3）

A見守リだけでは不十分（3） 12

②集団生活（施般）の限

E
①衆庭介護では仕方がない（1）

A施設では仕方がない（2） 6

④集団生活（施設）の限 ③夜間は仕方ない（D ③事故防止 ③利用者への配慮（1）

界 ④施設では仕方ない（1）

1．必要．
①事故防止
A保育との比較

①安全第一、危険（19）

A布団も落ちず、便利（2）

①事故防止 ①安全第一（1）

③利便性 ③乳児のベッドと同じ（3） 27 1

④必要 ④抑制ではない（3）

〈車椅子の安全帯〉

平成12年度生 平成13年度生

分類 カテゴリー サブカテゴリー 数 カテゴリー サブカテゴリー 数

1正しい 1 制に対 る正しい   必要1 ①正しい知識 ①二次障害を起こす（15）
5．反対 ②利用者の苦蒲 ①自立支援が重要（1） ②人権意識 ①悪循環となる（4）

②利用者は苦痛（2） 4 ③利用者の苦痛 ①利用者の自立を阻む（1） 頷

②人権侵害である（7）

③利用者は苦痛（7）・

①介護の工夫 ①できるだけ外す工夫をする（3） ①介護の工夫 ①他の介護方法がある（13）

②介護者の都合 ③介護者の都合（3） ②介護者の都合 ①車椅子は移動の道具である（6）

③家族の思い ②介護者の都合で行う（4）
4．やや反対 6 ②外してあげたい気持ち（3） 27

⑤家族は嫌がるG）

3．どちらともいえ ①状況により変わる ①全面否定はできない（4） ①保育との関係 ①保育の場面ではどう考えるか（4）

ない ②判断できない ②わからない（2＞

A安全帯が抑制になるとは思わなかった
7 4

（1）

①事故防止 ①ずり落ちるのを防ぐにはやむ得ない（1 ①介護の限界」・あきらめ ①安全のために一時的なら良い（5）

2．やや容認
②介護の限界・あきらめ

B介護力の不足
C集団生活（施設）の限

9）

A寝たきりよりは良い（15）

B付ききりになれない（3）
39

②介護力の不足
B見かけの良さ

②ベッドで寝ているよりは良い（2｝

B車のシートベルトのようなら良い（2）
9

界 ④施設なので仕方がない（2）

①事故防止 ①安全第一（17） ①事故防止 ①安全第一（6）
1．必要 17 6

（つなぎ服〉

平成12年度生 平成13年度生

分類 カテゴリー サブカテゴリー 数 カテゴリー サブカテゴリー 数

①人権意識 ．①人権を守るべきである（12） ①人権意識 ①人権・自由を奪う（11）

5．反対 ②利用者の苦痛

B情緒的反応

②ストレスになる（1）

B自分が着るのは嫌だ（D 14

②利用者の苦痛
B正しい知識

②利用者のストレス・不快（10）

B「自立」を妨げる（2） 32

④情緒的反応 ③残存機能低下（4）

④囚人服・嫌悪感を持つ（5）

①痴呆の理解 ①不潔行為には原因がある（27） ①）痴呆の理解 ①不潔行為には理由がある（10）

②介護者の都合 ②介護者の都合（3） ②介護の工夫 ②介護力・ケァの質を考える（8）

③利用者の立場 ②利用者の好む服がよい（3） ③利用者の立場 ③利用者の好みを大切にする（7）
4．やや反対 ④家族の思い ③家族は見たくない（1） 34 ④介護者の都合 ④介護者の都合で着せる（6） 34

⑤家族への配慮 ⑤家族への承諾が必要（2）

⑥保育との関係 ⑥赤ちゃんのようだ（1）

①判断できない ①つなぎ服は抑制になるのだろうか？（3） ①判断できない ①抑制なのだろうか？（7）

3．どちらともいえ ②状況により変わる ①いろいろな考え方がある① ②状況により変わる ①いろいろな角度から考える（D

ない ②鍵のついていないものなら良い（1） 5 ②鍵のついていないものなら良い（1） 11

②祖母に使った（1）

②かえって手間がかかる？（1）

①介護の限界・あきらめ ①理由を考えると仕方がない（4） ①医療的判断 ①皮膚を守るためには仕方がない（4）

2．やや容認 ②医療的判断
B集団生活（施設）の限

E

①理想と現実は違う（2）

@訴えのない人には仕方がない（1）
A皮膚を守るためには仕方がない（2）

10

②介護の限界・あきらめ

B集団生活（施設）の限

E
②不潔行為のためには仕方がない②
A現実には使用せざるをえない（1）

B他の利用者への影響がある（1）
8

③他の利用者のためには仕方がない（1）

1．必要
①必要
A医療的判断

①必要である（3）

A衛生上必要（1） 5

①医療的判断 ①清潔・衛生を守るために必要（1）

1

③利便性 ③便利である（1）

169
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別表5－2 平成12年度生と13年度生のカテゴリーとサブカテゴリー

〈身体の拘束〉

平成12年度生 平成13年度生

分類 カテゴリー サブカテゴリー 数 カテゴリー サブカテゴリー 数

①人権意識 ①縛るのはおかしい犬ではない（19） ①人権意識 ①どんなことがあっても尊厳は守るべき

②情緒的反応 ①最低限の動きも制限する（5） ②情緒的反応 （32）

③利用者の苦痛 ②絶対にしたくない不快感（6） ③正しい知識 ①オンブズマンに期待する（1）

④正しい知識 ③利用者の苦痛は大きい（6） ④利用者の苦痛 ②絶対にしたくない・ひどい（15）
5．反対 ④二次障害を起こす（4） ⑤利用者の立場 ②違和感がある（1）

40 ③悪循環を引き起こす（8） ア4

③二次障害を引き起こす（6）

④利用者は苦痛だ・地獄の苦しみ（7）

⑥利用者の立場で考える（4＞

①介護の工夫 ①他の方法を考えることが大切（12） ①）介護の工夫 ①他の方法を考えるべき（12）

②介護者の都合 ①最終的な方法で、できるだけ避ける（5） ②警醒の思い ①最終的な方法である（2）

③家族の思い ②安全神話・介護者の都合（1） ③介護者の都合 ②家族は望んでいない（5）
4．やや反対 ③家族としてはしてほしくない（1） 19 ④災害時の対処 ③介護者の都合・安全神話（2） 22

④災害時にはどうするのか（1）

3． bもいえ ①判断できない ①どうしたらよいのかわからない（2） ①判断できない ①どうずればよいかわからない（D
ない ②状況により変わる ②安全と抑制のジレンマ（1） 3 ②状況により変わる ①自分に勇気があるか不安（D 3

②安全確保と抑制のジレンマ（1）

①医療的判断 ①医療行為の時は仕方ない（5） ①事故防止 ①痴呆で危険があれば仕方ない（4）

②介護の限界 ②介護者の見守りでは限界がある（3） ②医療的判断 ②医療行為の際は仕方がない（4）
2．やや容認 ③事故防止 ②短時間であれば良い（3） ③介護の限界 ③介護力にも限界はある（3）

③状況によっては必要である（1） 12
舞細生活㈱〉の限 ③短時間であれば良い（1）

C他の利用者への危険や迷惑があれば

14

仕方がない          （2》

①事故防止 ①安全第一（1） ①事故防止 ①安全第一（1）
1，必要

1 1

（鍵やロック付きの廊下〉

平成12年度生 平成13年度生

分類 カテゴリー サブカテゴリー 数 カテゴリー サブカテゴリー 数

①情緒的反応 ①牢屋のようだ（1） ①人権意識 ①身体拘束と同じ位自由がない（14）
5．反対 ②情緒的反応 ①隔離している・収容（2）

1 ②牢屋のようだ（6） 28

②ショック・空しい・腹立たしい（6）

①痴呆の理解 ①痴呆を理解するべきである（10） ①護の工夫 ①カモフラージュする等工夫が必要（1

②介護の工夫 ②工夫が必要である（9） ②痴呆の理解 4）

③利用者の立場 ③利用者の外に出たい気持ちを理解する ③介護者の都合 ②痴呆の理解が必要（4）

4．やや反対
④介護者の都合 （7）

B利用者はあきらめている・辛い（3》 32

④災害時の対処
D家族の思い

②利用者への言葉がけが必要（2＞

B利用者は本当は辛いがあきらめてい 31

④介護者の都合で行っている（3） る（4）

③介護者の都合で行っている（4）

④災害時は危険（2）

⑤家族は嫌がる（1）

3，どちらともいえ

ﾈい

①状況により変わる

A判断できない

①施設によって違いがある（3）

A本当に必要なのだろうか？（2）

Aわからない（2） 7

①状況により変わる

A判断できない
①安全と利用者の人権どちらともいえな
｢（4）

@「抑制」の定義は曖昧だ（2｝ 12

①場所による（D

②わからない（5）

①介護の限界・あきらめ ①現実には難しい（9｝ ①事故防止 ①安全のためにはやむを得ない（7）

②介護力の不足 ②排徊のある人には仕方がない（8） ②介護の限界・あきらめ ②介護負担が大きく現実としては困難

2．やや容認 ③事故防止 ③安全のためにはやむをえない（2） ③介護力の不足 （3）

④家族への配慮 ④家族は安心する（1） 20 ④集団生活（施設）の限 ③夜間や一時的ならやむをえない（3） 16

界 ③痴呆の利用者なら仕方がない（2）
④集団生活だから仕方がない（1＞

①事故防止 ①安全第一（13） ①介護負担の軽減 ①介護者が安心できる（2）
1．必要 ②利用者のためである ②利用者のためである（2） ②事故防止 ②危険や混乱を避けるために必要（1》

③介護負担の軽減 ③介護者も安心できる（1） 17 ③利用者のため1訟る ③利用者は自分のためと慣れている（1） 4

④保育との関係 ④乳幼児と同じ方法である（1）


