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はじめに

介護保険は、住み慣れた地域で可能 な限 り自立 した生活 を送 る事 を支

援す ることが制度 の趣 旨である。この考 えは痴呆性高齢者 において も変

わ りはない。本研究 が進 め られていた平成 1 5年夏 には、厚生労働省老健

局長 の私的研究会 が 「2 0 1 5年の高齢者介護」とい う報告書 をだ した。そ

の中で地域 ケアの推進 と痴呆性高齢者 の介護 を高齢者介護 の標準 とす

るとい う旨の提言がなされてい る。今後、高齢化が さらに進 む社会 にお

いて、痴呆性高齢者 に対す るサ
ー ビス内容の種類 の拡大 は重要性を 待つ

といえ る。しか し現状 は、痴呆性高齢者 を地域 で支 えるシステムはだま

だ不十分であ るといわざるを得ない。そ こで本事業 は、痴呆性高齢者 を

支 える地域 ケアサー ビスの内容 を検討 し、今後 の資料 となるものを提示

す ることを 目的 と した。

具体的 には、3つの研究 を実施 した。

第 1研 究 は 「軽度痴呆性高齢者 とその家族 に対す る介入研究
～ 『もの

忘れケア教室』 の実際～」である。痴呆の認知が社会的 に広 まって きて

お り、物忘れの 自覚がある段階で高齢者 自身が痴呆の専門外来 (一般 に

「物忘れ外来」や 「メモ リーク リニ ック」等 といわれ る外来)等 を受信

す る機会が増 えて きてい る。 しか し、痴呆発症初期や軽度期の高齢者 に

対 して支援す るサー ビスは少ない。 この軽度期の痴呆性高齢者を支援す

るサー ビスシステムとして、介護家族の援助 も含めた実践研究 を第 1研

究ではテーマとした。

第 2研 究 は 「家族介護者支援のためのボランテ ィア育成事業
一 ケアフ

レン ド養成講座 の実践
一」である。平成 1 4年度 か ら在宅で介護 を行なう

痴呆性高齢者 の家族介護者 の支援 を 目的に 「痴呆性高齢者家族やす らぎ
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支援事業」が開始された。この事業は、家族の替わりに一時的に痴果性

高齢者の話 し相手等をするボランティアを育成することが主眼となつて

いる。 しかし、家族介護者のス トレスや介護負担感は代替介護のみで軽

減するわけではない。むしろ積極的に家族への心理的サポー トが必要で

ある。第 2研 究は、家族介護者への直接的支援を行 うボランティアを育

成する講座の実践を研究テーマとした。

第 3研 究は 「痴果ケアにおけるソーシャルワーカーの積極的介入研究

―在宅介護支援センターの機能と活動状況の把握を中心に一」である。

在宅介護支援センターは、介護保険施行後、居宅介護支援事業所と併設

される例が増え、その本来事業である地域支援の内容等が不明確になり、

介護保険申請の掘 り起こし作業等や介護申請のための行政の出張窓目的

な業務が行なわれている現状がうかがわれる。 しかし、本来は地域支援

事業が主であり、地域ケアのリー ド役となりうる機能を有していると考

える。そこで第 3研 究は、在宅介護支援センターの介護保険後の現状を

把握 し、痴果介護の上で果たしうる役割を検討することを研究テーマと

した。
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第 1 章 は じめに

I.ヤ まじめに

現在、痴呆性疾患の診断技術が進み早期診断
・早期治療の可能性 が拡

大 してい る。 しか し根治的治療法 は未だ発見 されていないため、残存す

る脳神経細胞の機能 を出来 る限 り保持
・活性化 し、症状の進行 ・悪化 を

抑制す ることが薬物療法及び非薬物療法の 目的 とされている。近年、福

祉サー ビスの充実 にともない、中等度～重度以上の痴呆患者 に対す る多

くの非薬物療法的介入 (デイケアなど)が 試み られてい る。 しか し、軽

度痴呆性高齢者 に対す る介入は未だ模索段階 にあるといえる。軽度痴呆

性高齢者 は短期記憶障害 以外 の認知機能 や 日常生活動作 ( A c t i v i t y  o f

D a i l y  L i v i n g : A D L )は比較的維持 されてお り、
“
多 くの者 に障害の 自覚

がある
"と
い った特徴 を有 している。従 って他の障害 と同様、本人が 「な

ぜ 自分が、なぜ今」 という自間を繰 り返 し、 もの忘れの原因に考 えを巡

らせ 自責的になることや、「もうどうな って も構わない」とい った絶望感

や孤独感 に苛 まれ る場合が多い。

家族 は、大 きな外見的変化がほとんどない患者が進行性の疾患である

ことを受 け入れ難い。 また身体的介護 はまだ不要である場合が多い もの

の、
“
同 じことを何度 も聞 く

"“
同 じものを何度 も買 って くる

"と
い った

言動 に対す る心理的 ス トレスは存在す る。そのような患者 に対 して どう

接 してよいのかわか らず「訓練すれば治 るのでは」「や る気がないのでは」

と訓練 を強要 した り叱責 した りす ることによって患者 との関係が悪化す

ることもある。 さらに、 これ を契機 に親子や夫婦間にあ った問題が再燃

す る場合 もある。

そ こで、我 々は軽度痴呆高齢者 とその家族特有の問題 に焦点 をあてた

介入の必要性 を感 じ、平成 1 2年 5月 よ り、介入 プログラム 「もの忘れ
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ケア教室」 を企画 し実践 を開始 した。

I.「 もの忘れケア教室」の 目的

我 々は、思者 ・家族の両者が障害受容のプロセスを辿 ることが重要 と

考 え、息者 ・家族のペアでの参加 を原則 としてお り、両者 に対 して同時

並行的な介入 を行 っている。それぞれの 目的は以下の とお りである。

患者への介入 :      ‐

①もの忘れの自党に付随する喪失感や苦悩をグループの中で共有

する。

②回想法の手法を取り入れ、受容的な雰囲気の中で各々の回想を

語ることにより、自己評価や自己肯定感の回復を図り、人生の再評

価、アイデンティティの再統合を促す。

家族への介入

①家族の心理的ストレスに焦点を当て孤独感・不安感を軽減させ、

今後のことを現実的に考えられるようサポートする。

②痴果疾患を正しく理解することにより、適切な対応が可能になるた

めの心理教育を施す。

③介護者がスムーズに社会資源・介護サ,ビ スを利用できるよう情報

提供する。

また、もの忘れケア教室の特色として、
“
集団的介入

"で
あることが

挙げられる。患者 ・家族ともに
“
悩んでいるのは自分だけではない

"こ

とを知 り、孤独感が軽減することに大きな意味があるといえる。さらに

当院は特定機能病院という特性上、早期診断 ・介入を経て速やかに地域

の医療や福祉へ緊 ぐという役割も担っているため、患者や家族の問題を

当院のみで引き受けるのではなく、それぞれの家庭に相応 しいやり方で

- 8 -



対処 していけるように、患者と家族の問題解決能力を引き出すことを考

慮に入れている。特に家族にとっては来るべき患者の症状の進行に備え、

具体的に今後の見通 しを立て、必要な社会資源や介護サービスについて

の情報を収集することが重要といえる。つまり患者の痴呆が軽度の段階

は、家族にとっては
“
介護導入期

"に
あたるといえ、状況に合わせた介

護環境を整えることが最大の課題になる。

以上のねらいを踏まえた上で検討された具体的なプログラムとその

構造化について以下に詳述する。

I I I .「もの忘れ ケア教室」の構造

1 .  回 数設定

先述 したとお り 「もの忘れ ケア教室」は息者や家族の問題 を 1か ら 1

0ま で引 き受けるのではな く、各 々が障害 を受容 し自分たちが問題 を解

決 していけるよう促す役割 を担 ってい るため、介入は短期的な設定 に し

ている。現在 は 1セ ッシ ョン 9 0分 間 を週 1回 行い、全 5回 で 1ク
ール

と してい る。息者 ・家族の負担が大 きくなければ 5回 以上の設定で も構

わないが、
“
導入
"を
目的 とす るので、期間を制限す る方が望 ま しい と考

える。

2 .  参 加人数

「もの忘れケア教室」では、 1グ ループ 5組 の家族(おもに主介護者)と

患者ペアを上限 と してい る。 グループの効果 (凝集性が高 ま りやす く、

ひ とつのテーマに集中 し話題 を共有 しやすい)を できるだけ引 き出す人

数 と しては 5、6組 の参加が適切であると思われ る。
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3 .  部 屋 の構造

患者 ・家族に対 して同時並行的に介入す るため、本来は二つの独立 し

た空間がのでま しい。しか し、「もの忘れケア教室」では部屋の確保の問

題か ら、やむな く 1つ の部屋でパ
ーテーシ ョンを用いて空間を二つ に区

切 って使用 している。

4 .  ス タ ッフ構成

息者 ・家族それぞれのグループに対 して、スタッフが 1、2名 ずつ配

置 され ることが望 ま しい。 ちなみに 「もの忘れ ケア教室」では医師、看

護師、臨床心理士がスタッフとして参加 している。 しか し、痴呆 に関す

る知識 と臨床経験があれば、病院の場合は精神保健福祉士等のソ
ーシヤ

ル ワーカーや作業療法士、理学療法士などもスタッフとな りえる。

5 .  対 象者

対象は軽度痴呆性高齢者 とその介護者家族である。痴呆診断は D S M‐

Ⅳ(「精神疾患の分類 と診断の手引 第 四版」)のアルツハイマ
ー型痴呆 も

しくは脳血管性痴呆の診断基準 に準ず る。痴呆の程度 は C D R ( C l i n i c a l

D e m e n t i a  R a t i n g )の0 . 5または 1に 該当す ること、改訂版長谷川式簡

易知能評価 スケール ( H D S‐R )は 1 5点 以上であることを 目安 とす る。

参加者 の基準 は、患者 は もの忘れ を 自覚 し心配や不安 を感 じてお り、

「もの忘れ ケア教室」の性質や 目的 を説 明 した上で参加動機 が確認 され る

ことを原則 としてい る。同時 に家族 も今後 についての不安があ り、痴呆

の症状理解や介護 に付いての情報提供 を求めていた り、援助の必要性が

治療者側 か ら認め られ る場合 としている。さらに、息者
・家族 ともに

“
集

団
"に
対す る親和性があることが必要 となる。そのため元 々他人 と馴染
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みに くく、 グループ活動 を好 まない方 には不 向きである。 また本人や家

族の抱 える問題が特殊である場合 (例 :親子や夫婦間の葛藤的な関係性

が問題の前面 に現れてい る場合な ど)も 、問題 をグループで共有 しに く

いため、個別的な介入の方が望 ま しい と思われ る。介護家族が高齢 の場

合 も理解力に制限があ り、講義形式 による知識の習得 には時間を要す る

ことが多いため、個別的な介護相談などのより具体的 ・直接的な介入が

優先 され るべ きであろう。

6。 「もの忘れケア教室」エ ン トリーまでの流れ

当院神経精神科外来では、 もの忘れ を主訴 に初診 した息者の殆 どは頭

部画像検査や脳波、神経心理学的検査 <聖 マ リアンナ式 コンピュ
ーター

メモ リーテス ト、改訂版長谷川式認知機能評価 スケール ( H D S・R )等 >

を施行 され る。その結果 をもとに、 もの忘れ専門外来 「メモ リーク リニ

ック」 にて診断や今後の治療方針などが患者 ・家族 に対 して提示 され、

方 向性が相談 され る。治療方針は医師による診断、息者 ・家族のニーズ、

神経心理学検査時の臨床心理士による評価などが考慮 され る。「もの忘れ

ケア教室」の対象者の基準 ( 5「 対象者の選定」 を参照)を 満たす と判

断 された場合、 スタッフよ り詳 しい説 明が行われ、同意が得 られればエ

ン トリー完了 となる。 この ときに、同時 に臨床研究 に関す る説明を文書

で行い、本人な らびに家族 に書面 にて同意を取 る。研究 に関す る協力同

意は、任意であ り、同意 しないか らい って、治療への不利益 はな く、「物

忘れ ケア教室」への参加 もで きる。そ して同意の得 られていない患者の

デー タは臨床研究 には使用 しない ことを、本人な らびに家族に明確 に伝

えている。

やや煩雑 に感 じられ るか も しれ ないが、医学的評価 だけでな く、患
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者 ・家族の生活背景 を含む心理社会的評価 を加味す ることが、短期的介

入及び集団の効果 をえるポイン トであるだろう。 なお、エ ン トリー され

た息者 ・家族 には 「もの忘れケア教室」開始前 に個別的な聴 き取 り調査

を行 っている。患者の状況、過去の生活状況を以下の項 目ごとに回答 を

求めてい る。

<患 者本人 に対 して >

①もの忘れの自覚について

②過去の社会適応に関して

③もの忘れ出現後の生活上の変化について

<家 族に対して>

①現在家族が一番困っていることについて

②介護ストレスについて

③診断後の気持ちについて

④今後に対する不安

⑤もの忘れケア教室へ期待すること

⑥介護者の健康状態に関して

④補助介護者の有無について

⑥介護保険の申請についての現状

③福祉サービスの利用をどう考えているか

以上の情報は「物忘れケア教室」の「エントリーシー ト」に集約される。
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7 , ス タ ッフ間の情報共有

1ク ール開始前 に、「もの忘れケア教室」担当スタッフ (医師 ・看護師 ・

臨床心理士)及び もの忘れ専門外来 「メモ リーク リニ ック」スタッフで合

同カンフ ァレンスを行 う。 ここでは患者 ・家族 に関す る医学的情報、心

理社会的状況などが共有 され、介入 の方向性が決定 され る。

また、 1ク ール終了後は再び合同カンファレンスを実施 し総合的な振

り返 りを行 う。参加者のセ ッシ ョン中の観察か ら得 られた評価や、介入

によ り変化 した点、変化 しなか った点 などについて共有が行われ ると参

加者の多 くは 「もの忘れケア教室」後、再びメモ リーク リニ ックで フォ

ロー され るため、注意点等が申 し送 られ る。「もの忘れケア教室」が短期

間の設定であることか ら、で きるだけ計画的な介入 を行い効率 よ く
“
ね

らい
"が
達成 され るよう、 スタッフが情報を共有 しあうことは重要であ

る。

8 .  具 体的な流れ～ 1セ ッシ ョンの流れ

「もの忘れ ケア教室」では、先ず始めに家族 ・患者 ・スタッフが一同

に会 し、挨拶や 自己紹介、当 日のプログラムを確認す ることに している。

その 目的 として、
“
「もの忘れ ケア教室」は息者 ・家族が一丸 とな って も

の忘れ症状 に取 り組む場である
"と
い う認識 を全員が共有す ることにあ

る。その後 は息者 と家族 はそれぞれ分かれてセ ッシ ョンを行 っている。

家族 グループは心理教育的介入をスタッフの講義 と質疑応答 を中心 に行

い、息者 グループは回想法 をベースに した介入 を行 う。 セ ッシ ョン終了

後 は再び合同で全体のまとめを行 う。以上の流れ を表 1に 示 した。
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表 1

13:30～

挨拶・自己紹介 。当日のプログラムの確認

オリエンテーションの確認

13:40～ 家族グループ 患者グループ

講義

・質疑応答

B家族間交流

集団回想法

14:50～ 15:00 まとめと連絡事項の伝達

15:00 終 了

第2章 「もの忘れ ケア教室」家族 グループに対す る介入

本章では、家族 グループの運営 について概説す る。

1 .  場 面設定

家族 グループでは、 レクチ ャー と質疑応答が中心である。その過程で

家族間の交流が活発化 しやすいように、円テーブルなどで円を囲み全員

の顔 が見渡せ るような着席が望 ま しいだろう。「もの忘れ ケア教室」では、

正面 に司会者 とその回の講義 を担当す るスタッフが着席 している。

2 .  具 体的なプログラム内容

我 々は第一章 - 2「 もの忘れ ケア教室 の 目的」で述 べた 目的 に沿 った

プログラムを設定 し、実施 している。参考書 と して一般向けに出版 され

た痴呆介護 に関す る書籍などを用いると便利である。我 々は 「もの忘れ

ケア教室」では、『痴呆のお年寄 りの介護』(長谷川和夫,五 島シズ共著,
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東洋 出版 , 1 9 9 3 )を 参加人数分用意 し、実施期間中貸与 している。

「もの忘れケア教室」の具体的な内容 を以下 に示 した。

第 1回 目 ・導入の回

最初 にスタッフが会の主 旨を説 明 し、その後家族
一人一人 に患者の

現状や困 ってい ることを語 ってもらう。そ うす ることによ り、それぞ

れが抱 える問題点が明確 とな り、 スタッフとともに共有す ることが可

能 となる。 また他の家族の話 を聴 くことによ り、それぞれが「悩 んで

い るのは 自分だけではない」とい う安心感 を得 ること、 同 じ悩みを抱

える者 同士の連帯感 を芽生えさせ、 グループの凝集性 を高め ることを

目的 としてい る。初回であるため、参加者の不安や緊張 は高い場合が

多いが、 スタッフは受容的な雰囲気 を提供 し、それぞれが悩みを語 り

やすい よう心がけている。当然表現 され る家族の悲 しみや シ ョックに

対 し、 スタッフが積極的に共感を示す ことも教室への参加動機付けを

高め ることに有用である。 これ らの工夫 によ り、
一人の参加者の発言

に対 して 「うち も同 じです」「うちでは こうい う工夫 を しています」

などの応答が生 じ、相互交流が促進 されてゆ く。

第 2回 目 ・疾患についての理解 を深める回

痴呆 に対す る家族の知識が不足 していた り誤 っている場合、適切 な

対応 は困難であるため、基本的な痴呆 に関す る知識 (中核症状や周辺

症状、予後 を含めた進行段階について)に ついての講義 を行 う。同時

に薬物療法 ・非薬物療法 に関す る基本的な講義 も行 う。知的な理解の

促進 によ り、患者 に対す る苛立ちや、 自分 自身に向ける罪悪感が軽減

し、家族が客観的に現状 を捉え られ ることを 目的 としてい る。

第 3回 目 ・介護対応 についての理解 を深める回

この回は、介護対応 についての講義 を行 う。「何度 も同 じことを聴 く
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が、 どう対処 した らいいのか」「つ じつ まの合わない ことを言 ってき

た ら、訂正 した方がいいのか」「メモを とるばか りで覚 えようと しな

いが これでいいのか ?」 など、家族の多 くが抱 く疑間に対す る具体的

ア ドバ イスも行 う。短期記憶障害 を主症状 とす る疾患の性質か ら、な

るべ く叱 らない こと、
“
訓練
"的
要素の強い ものよ りも、軽い運動や

対人接触、情緒 に働 きかける趣味など日常生活の維持が患者の状態安

定 に影響 を与えることなどを伝える。

第 4回 目 ・ス トレスマネジメン トの回

介護者 自身のス トレス管理 について講義 を行 う。 自分ひ とりで抱 え

込 まず、他の家族の手 を借 りること、それが適わない場合は公的サー

ビスを積極的に利用 し、介護者が罪悪感 を持たず に自分の時間を持て

る環境 を整えてお くことが、結果的に患者のためになることを知 って

もらう。介護保険の具体的な利用法 (制度の説 明、利用で きるサー ビ

ス)に ついて も情報提供す る。軽度の段階では入浴介助や トイ レ介助

の必要性がないため、
“
介護 している

"と
い う認識が まだ介護者 に希

薄であ り、介護保険の申請 には消極的な場合が多い。障害が軽度であ

って も残存機能 の維持 のため にはデイサー ビスな どの利用 が有用 で

あることや、万が一の事態 (介護者の入院など)に 備えて申請 してお

くメ リッ トを説 くことは、介護保険に対す る理解不足の解消に役立つ

といえよう。

第 5回 目 。まとめの回(最終回)

第 2～ 4回 の講義 を通 した質疑応答を行いなが ら、現時点でのそれ

ぞれの問題点 を明確 に し、今後 どのような援助が必要で何 を努力すれ

ばよいのか とい った方 向性 をスタッフと共有す る。 また この回では、

息者 グループか ら得 られ た患者 の状態や心理 について家族 に伝 え る
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時間を設 けてい る。家族が痴呆 についての一般的な知識 を得 るだけで

な く、専門家 によるアセスメン トによって患者の言動 についてのよ り

深い理解 を得 ることに緊が り、介護 における関係性の変化 を期待す る

こともで きる。詳細 は第 3章 の 『患者 グループの実際』 を参照 された

い。

第 3章  「 もの忘れ ケア教室」患者 グループの実際

I.は じめに

本章では、平成 1 5 年 度 「もの忘れケア教室」患者 グループ (以下患

者 グループ)の 運営 について概説す る。各 クール終了のたびに改良を重

ね、現在の形式 に至 っている。

工.グ ループ運営 について

1 .場 面設定

家族 グループと同室で、間仕切 りを した場所で実施 してい る。同室で

実施す る利点 と して、場所の移動がな く速やかに会 を開始で きること、

患者が安心感 を得 られ るが挙げ られ る。問題点 と して、家族 グループの

様子が気 に掛か り、会 に集中 し辛 くなる参加者 もあるが、我 々の経験で

は、凝集性が高 まるにつれ、それは解消 されて 自分の参加す るグループ

に集中 してい くことが多い。

グループの参加者 とスタ ッフは ロー テー ブル を囲んだ ソフ ァに車座

になる。 ボー ドには 日付、会の回数、回想法 テーマを記載 した リア リテ

ィーオ リエ ンテーシ ョンの紙 と全 5回 の 日程表 を掲示す る。 テーブルに

は置時計 を置 き、時間経過 を確認できるように してい る。 リラクゼーシ

ョンと水分補給 のため、参加者の手元 にはお茶 を出 してお り、随時、継
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ぎ足す形 が定着 している。参加者、 スタッフとも、名札 を付け、お互い

の名前 を確認で きるように してい る。場面設定 においては、 ゆった りと

して くつろげる雰囲気の提供 をこころがけている。

座席 は、難聴者、身体的 に不 自由な方など、スタッフの援助が必要な

場合があるため、事前 に決定 してお く。基本的には座席 は毎回固定す る

が、 グループの力動や状況変化 (関係性、参加人数 など)に よって、変

更す る場合 もある。全 5回 と短い回数だが、同 じ時間、同 じ場所、同 じ

参加者、同 じスタッフと、一定の
“
枠組み
"を
提供す ることによ り、参

加者が安心感 を持 ち、
“
団‖染みの場所

"で
あると感 じられ ることが重要で

あると考 える。図 1に 、場面設定の一例 を示 した。

Ｒ
　
？
ア
ー
マ
　
　

　

　
　

　

予
定
表

息
者
グ

ル
ー
プ

　

↓

家
族
グ
ル
ー
プ

　

↑

ロ    テ子マル

図 1 :参 加者 5名 、 スタッフ 3名 の座席例
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2 .ス タ ッフの役割

息者 グループに必要 とされ るのは、リーダー 1名 、コ・リーダー 1名 、

記録者 1名 の計 3名 である。ただ し、 コ ・リーダーが記録者 を兼ねた場

合は 2名 での実施 も可能である。リーダーがセ ッシ ョンの司会進行 を し、

グループ全体 を見 るように し、 コ ・リーダーは、 リーダーの補助 と、参

加者個 々の援助 を心がける。記録者 はできるだけ、全ての発言を逐語記

録 し、表情や身振 りなど非言語的表現 も記録す る。近藤 ( 1 9 9 9 )に よ

ると、記録 は、記憶 の補助、 グループワークを共同 している他のスタッ

フとの連絡のため、個 々の息者の変化 の記録 のため、 グループワー ク自

体 の流れ を知 るため、研究 のために必要であると指摘 している。我 々も、

スタッフのモチベーシ ョン維持のためにも有効であると考えてい る。

毎回のセ ッシ ョンの事前、事後 には必ず スタッフ ミーテ ィングを実施

す る。事前 ミーテ ィングでは、スタッフの役割分担、会 の流れの確認 を

し、 スタッフが参加者の特性や留意点 について把握す る必要がある。事

後 ミーテ ィング (反省会 )で は、セ ッシ ョンを振 り返 り、率直な意見や

感想 を出 し合 う。 とくに リーダーとコ ・リーダーは、互いにフ ィー ドバ

ックす ることによ り、責任 を分担す るとよい とされ てい る (黒川 ら、

1 9 9 9 )。また、記録者は、会の中に参加す る リーダー、 コ・リーダーに対

し、外部か らの参加であ り、会 に対 して客観的な指摘 をす ることもでき

ると思われ る。

評価 については、個人記録表 と東大式観察 スケールをスタッフが分担

して記録 している。個人の参加度や語 った内容か ら考え られ ることを把

握 し、次回のセ ッシ ョンの、流れ を考 えるために必要である。 スタッフ

は、毎回のセ ッシ ョン前 に、前回の記録 を確認 してお く。

-19-



3 . 息 者 グループの流れ

①会の説明、② リアリティオリエンテーシ

④回想法、⑤終わり挨拶という順でセッショ

セッションの流れについて示 した。

ョン( R . O ) 、③ 自己紹介、

ンを進行 している。図 2に

図 2 :息 者 グループの流れ

①では、「もの忘れケア教室」とその目的 (意図)に ついて改めて説

明をし、セッションの枠組みを提示する。「ここは何をする場所か」を明

らかにし、参加者の不安を軽減する役割も果たすと考える。軽度痴呆性

高齢者がもの忘れに関する不安や葛藤を持つことは当然といえ、ここで

は、もの忘れについても自由に語ってよいことを伝える。また、そのと

きの反応を観察し、参加者が会に対 して抱く思い (会への期待や抵抗感

の有無)を 窺い知る。②では、ボー ドに貼ったR . 0を 指 し示 し、日付、

何回目のセッションかを確認する。③では、スタッフから自己紹介をし、

次いで、参加者に自己紹介を促す。自己紹介では、名前のみ言う方もい

れば、出身地や生活歴、現在の環境まで詳細に語ろうとする参加者もと

①会の説明 (リーダー)

② リア リテ ィーオ リエンテーシ ョン

③自己紹介

<テ ーマ例 >

生 まれ故郷 の話

家族の話

仕事の話

⑤終わりの挨拶

(リーダー)
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きに見 られ る。 自己紹介の段階で、あま りにもまとま らず冗長 になる参

加者 に対 しては、リーダーが話 をまとめた り、「自己紹介なので、後でま

た教 えて ください」 と、 さ りげな く介入 した り、臨機応変な対応 が必要

とされ る。③が
一通 り終了 した ら、 リーダーがテーマを提示 し、④ 回想

法 を実施す る。

リーダーは、時間の経過 をみて、ほどよ く切 り上げ、第 4回 までは次

回の 日程確認 を して終わ りの挨拶 とす る。最終回にあたる第 5回 には、

会 に参加 しての感想 を聞 く場合がある。 しか し、あるグル
ープでは、参

加者の感想 において もの忘れ に関す る悲 しみが語 られた ことか ら、 グル

ープに不安 な雰囲気が流れ、時間を大幅に延長す ることとなった。最終

回は会への名残惜 しさか ら、話が長引 くことがある。その際は リ
ーダー

は時間的制限を十分考慮 し、断固 とした介入 をす るべ きであろう。 この

点はスタッフの技術 向上が必要であ り、今後、検討の余地がある。

4 .回 想法について

高齢者が回想法を行なう意義として、①自分を見つめ直す過程に積極

的価値があること、②特に、現在活動的でない人に対 して過去は生き生

きとした話題を提供すること、③ある程度残されている長期記憶を活用

できること、④情緒を広く表現する数少ない機会を提供することなどが

挙げられる ( O s b o r n . c , 1 9 9 2 )。 とくに、「もの忘れケア教室」の対

象とする、軽度痴呆性高齢者は、理解力はある程度維持されているため、

前述 した会の説明において、「回想法は、情緒を活性化 し、もの忘れをく

い止める働きがあると言われている」など、回想法を行なう意義につい

て分かりやすく伝えている。これは、会への理解を促進 し、参加への動

機付けの向上させるため有効であると思われる。
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回想法では、五感 を刺激 し、記憶 を呼び戻す きっかけ となる刺激物 を

用意す ることが多いが、軽度痴呆症息者では、言語的 きっかけのみでの

回想が可能であるため、「もの忘れケア教室」では、刺激物 は必ず しも使

用 しない。 しか し本年度 は、刺激物 と して、 日本地図、お手玉、持参 し

た写真 などを使用す ることがあ った。

テーマについて、初回は 自己紹介の意味 も兼ね、「生 まれ故郷 の話」

を設定す ることが多い。生 まれ故郷の話は、参加者の生活歴 を知 るだけ

でな く、参加者 同士が互いの半生 に興味をもつ きっかけとな り、交流促

進 にも役立つ。「家族の話」では、生 まれ育 った家族 との思い出、さらに

現在 同居 してい る家族への思いが語 られ ることが多 く、情報収集の一助

にもなる。「仕事の話」は、参加者の現役時代 の姿が語 られ、他の話題で

は無 口な男性参加者が語 るきっかけとな りうる。

「もの忘れケア教室」では刺激物 と して、参加者 もしくはご家族 に数

枚ずつ持参 していただいた写真 を活用 してい る。過去の写真か らの回想、

現在の写真か ら家族関係や生活ぶ りが語 られ るきっかけと して有効であ

る。それぞれの人生のひ とコマが提示 され るため、 自発的発言の少ない

参加者 にも自ず と注 目が集 まるとい う利点がある。ただ し、刺激物 と し

て写真 を用い る際には、複数の写真 を使用す るため、参加者 の注意が分

散 しやすい面があ り、写真の取 り扱いは慎重 にす ることが望 まれ る (例 :

一枚提示 した らす ぐスタッフが手元 に保管す るなど)。

伊藤 ( 2 0 0 3 )が報告 したとお り、「物忘れ ケア教室」立 ち上げ当初は、患

者への早期介入 と して主 に情動の活性化、 自己評価の向上 ・保持、不安

の軽減 を図ること、患者 のアセスメン トと家族へのフィー ドバ ックを 目

的 としていた。 しか し、 もの忘れ をつ よ く自覚す るごく軽度 の痴呆息者

の不安や怒 りは当然のものであ り、短期間であ ってもそれ を話 し合い、
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分かち合 うことの有効性 を感 じ始めた。軽度特有の喪失感や悲哀 の感情

などが表 出され る場合 も多 く見 られた ことか ら、テーマを用いた回想法

だけでな く、 もの忘れの話題やそれ にまつわ る喪失感 も同時 にグループ

で扱 っている。

また、第 5回 には、第 4回 までの回想法 内容 を書面 にまとめ、介護者

にフ ィー ドバ ック してい る。 これ については次節で述べ る。

5 ,介 護者へのフ ィー ドバ ック

「もの忘れケア教室」の特長 と して、回想法の様子を介護者 にフ ィー

ドバ ックす ることが挙げ られ る。 回想法 の中で見 られた、 自宅では見せ

ないような参加者の一面や、家族への思いなどを具体的 に記述 し、今後

の関わ りに役立てることを 目的 とす る。息者 と家族に同時 に介入 をす る

「もの忘れケア教室」な らではの試みであ り、両者 を
“
つな ぐ
"役
割 を

担 ってい るといえよう。同一の出来事 (例 :患 者が家族 と一緒 の食事 を

断る)で あ って も、介護者側の認識 (例 :食事が合わないのか しら ? )

と、患者の気持 ち (例 :お 嫁 さんに遠慮 して しまって…)と にギ ャップ

が生 じることがあ り得 ることか ら、 フ ィー ドバ ックを両者の橋渡 しの手

段 とす ることも目的の一つである。 ゆえに、 フィー ドバ ック作成 におい

ては、家族 グループスタッフと患者 グループスタッフの情報共有が必須

であ り、 また、参加家族の手元に書面 と して残 るものであるため、記述

には十分な配慮が必要 とされ る。 フ ィー ドバ ックでは、 まず回想法 の説

明を行い、それぞれの息者 について 「グループの中でのご本人の様子」

「お話の内容か ら考え られ ること」「今後の対応 について」を A 4用 紙一

枚 にまとめてい る。今後の対応 については、家族 グループでの情報 も踏

まえ、具体的示唆 (例 :デ イケアの活用、ヘルパー導入 など)を 記載 し
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てい る。具体例 と してフ ィー ドバ ック用紙を添付資料 1と して示 した。

第 4章  「 もの忘れ ケア教室」の効果

I.は じめに

平成 1 5年 度 には合計 3ク ールの 「もの忘れ ケア教室」が実施 された。

本報告では神経心理学検査や質問紙 を用いた客観的評価 を記載す るとと

もに、参加者の具体例 をあげ、その効果 について考察 した。家族 グルー

プについては 3例 の参加家族 をとお した考察 を、息者 グループにつ いて

は 3グ ループのうち 1グ ループを中心 に考察 を行 った。

工.平 成 1 5年 度参加者 について

1 .参 加者 の内訳

息者 1 1名 (男性 5名 、女性 6名 )。平均年齢は 7 2 . 9歳 。診断名 は

1 1名 全員がアルツハ イマー型痴呆であ った。参加家族の内訳は配偶者 8

名 (夫 3名 、妻 5名 )、嫁 2名 、娘 1名 であ った。平均年齢 は 6 5。 1歳

( 4 7歳 ～7 9歳 )で あ った。

なお、上記の対象者 は、臨床研究 に関す る説 明を文書で行い、本人な

らびに家族 に書面 にて同意 を得ている。

2 .客 観的評価の方法

( 1 )息者に対する評価 (介入前後に評価)

①神経心理学的検査

i .聖 マリアンナ式コンピューターメモリーテスト ( S T M‐C O M E T )

上.改 訂版長谷川式認知機能評価スケール ( H D S i R )
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i 、 上ともに本人の見当識、短期記憶、精神的敏捷性などの程度 を

評価す る検査であ り、臨床心理士 によ り実施 された。

② 日常生活動作

i.Instrtmental Activity of Daily Living(IADL)

家庭 での様子 をもとに、家族 に評価記入 して もらった。

( 2 )家族 に対す る評価 (市を除いて介入前後 に評価)

i .介 護負担感(質問紙 : 4件 法) (添 付資料 2参 照)

介護 における拘束感 ,限界感 ・対人葛藤など 7項 目について回答 し

てもらった。合計 2 8点 で得点が高いほど介護負担が高い ことを示

す(桜井、 1 9 9 9 )。

五.介 護肯定感(質問紙 : 4件 法) (添 付資料 2参 照)

介護状況への満足感 ・自己成長感 ・介護継続意思など 1 7項 目につい

て回答 して もらった。合計 6 8点 で得点が高いほど介護 をより肯定

的にとらえてい ることを示す(桜井、 1 9 9 9 )。

血.痴 呆の理解度 を測 るための小 テス ト (添付資料 3参 照 )

講義 内容 に対応 した 2 5間 の○ ×形式のテス トである。 内容は、痴

呆疾患 についての知識、息者 に対す る基本的な対応 の仕方、福祉 サ

ー ビス利用 に伴 う知識 などに分かれてい る。 カテゴ リごとに 「もの

忘れ ケア教室」 スタッフが考案 し、講義 内容の理解 により得点が上

昇す るよう作成 されている。

市.主 観的効果のアンケー ト (添付資料 4参 照 )

「もの忘れケア教室」終了後 に家族が感 じた効果 について 1 7項 目

か ら自由選択 して もらった。 さらに 自由記述欄 も設け、感想や意見

なども記入 して もらった。
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3.客 観的評価の結果

本報告 では、対象者少数 のため統計学的処理 は行わず、「もの忘れ

ケア教室」前後の得点の推移のみを示 した。表 2に は 「もの忘れ ケア

教室」前後 における患者 の評価得点推移 を示 し、表 3は 家族の評価得

点の推移 を示 した。息者の評価得点には大 きな変化は認め られなか っ

た。家族の介護負担感 にも顕著な変化 はなか った。ただ し 4名 が 「も

の忘れ ケア教室」後、負担感の増加 を示 した。介護肯定感 においては

若子の得点上昇 を認めたが、2名 が介護肯定感の低下 を示 した。

痴呆介護 の理解度 を測 る小 テス トにおいては対象者全員が得点上昇

を認めた。 さらに主観的効果のアンケー ト全 17項 目か ら高頻度項 目

を示 した (表 4)。

表 2 評 価得点推移 (患者 )

介入前 介入後

HDS―R (30点 満点 ) 22. 3 21. 7

STM一COMET(カロ穿筆ヲチ手ミ) 63. 4 59. 6

IADL 5.  8 6。  1

表 3  評 価得点推移 (家族 )

介入前 介入後

介護負担感 (28点満点) 18.  1 17.  9

介護肯定感 (68点満点) 49. 4 53. 0

痴呆介護の理解度 を測 る小テス ト ( 2 5点満

点)
19.  3 23.  1
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表 4  主 観的効果 (アンケー ト高―頻度項 目)

1

他の介護者 も悩みや問題を

抱えている事がわかった 〈81. 8%〉

2

症状や問題行動が、痴呆症状によ

起 きていることがわかった

つ て

０
０
／
＼ 8%〉

3 利用できるサービスを知 ることができた く72.7%〉

4

問題や困難を切 り抜ける方法について、

ア ドバイスや情報を得た       く 7 2 . 7%〉

I l l .臨床例

1 .家 族 グループ

当教室への適応判断や介入の実際について、家族 グル
ープの視点 を通

して紹介す る。

( 1 ) Aさ ん ( 8 0歳、女性)、参加家族 :長女

①参加までの経緯

高等女学校を優秀な成績で卒業 し、戦争中は海外で仕事を持つなど

先進的な女性。結婚後は夫の自営を手伝いながら、子育てに精を出し、

活動的に過ごしてきた。夫が脳梗塞で倒れ、次女の住む町の施設に入

所 した前後から物忘れが出現。一人住まいの Aさ んの近所に住む長女

家族が異変に気づいて当院を初診 した。「気位が高い」Aさ んへの対応

に苦慮 し今後の不安もあるため、介護者の希望が強く、教室にェント

リーとなった。
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②主訴 (家族が困 ってい ること ・問題 と思 うこと)

・ 金銭管理の問題や家事の滞 りなど、記憶障害や認知機能 の低下 に

よる日常生活への影響 は著明であ ったが、長女 の介入、 また介護

サー ビスの利用 を拒否。長女 は 「プライ ドを傷つけない ように」

対応す ることに困難 を覚えていた。

・安全、安心のためにも長女家族 との同居 を提案す るが、Aさ んが

頑 なに拒否 していた。

③介入

長女 は他の介護者が語 る息者像 に共感 を示 した。 さらに痴呆や介護

に関す る知識や情報 を得て、気になる行動が 「病気の症状」であるた

め とい う割 り切 りや、「一人で抱 え込 め るものではない」 とい う理解

を深めてい った。そ して、手分け して介護 に当たれ るよう、妹 とも連

絡 を取 り今後 について相談 しあうようにな った。

患者 グループの中で語 られ た 「そ ろそ ろ潮時 と思 ってい る」「にぎ

やかに暮 らせ るホームなどの方が気が楽」という Aさ んの言葉 を長女

にも伝えたところ、Aさ んの夫のいる施設の近 くのグループホームヘ

入所 を考え、妹が手配を進めた。

また、「しっか り者」の Aさ んゆえ、物忘れの 自覚があ っても強が

りの方が先に立 ち、 うま く頼れない状態 にあることを説 明 し、 グルー

プホームについて誰がどんな風 にAさ んに持 ちかけるか工夫す ること

を提案 し、家族 に検討 して もらった。そ こで、妹 も含め Aさ んとグル

ープホームについて話 し合いを持 った ところ、お互いに距離 を保 ちな

が らの生活 にご本人 も納得 して入所 を決めた。

④機序 (経過の解釈)

疾 患 に対す る知的 な理解 や情報 を得 た ことやそ の苦労 をグループ
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で共有 した ことによって、長女は現状 を見つめる冷静 な視点 をもつ こ

とがで きたといえる。家族の協力を仰 ぎ、Aさ んの人 とな り、家族の

特性や スタイルに応 じた対処 をサポ
ー トした ことによ り、問題解決能

力を早急 に回復 してい ったケ
ースと考 え られ る。     |

( 2 ) Bさ ん ( 8 2歳、男性)、参加家族 :長女

①参加までの経緯

機械工としてまじめに勤務 し、定年を迎えた Bさ ん。数年前に妻を

亡くしてからは、近隣の大学に通う孫 (長女の次男)と同居 してい た。

食事、金銭の管理や電話の取次ぎなど、物忘れ症状が目立ち始め、当

院を受診 した。ヘルパーや食事サービスなどを導入 しながら長女が週

3回 遠方からBさ ん宅を訪ね、介護にあたるなど 「お父さんのため」

と尽力していた。 しかし、服薬や食事、安全面などの管理がままなら

ないこと、Bさ んとの衝突など対応に苦慮 し、長女は教室への参加を

希望 した。

②主訴 (家族が困っていること ・問題と思うこと)

。 主介護者である長女は、職業を持ちながら遠方からの通い介護を

続けていた。介護者不在の状態に大きな不安を抱き、オーバ
ーワ

ーク気味であった。

・ 長女とBさ んの話がかみ合わず、口論になってしまう。以前に増

してBさ んが怒 りっぽくなった。

③介入

Bさ んとの衝突について 「自分の対応がいけないのか」、「食生活に

無頓着だったせいで痴呆になってしまった」と長女は自責がちであっ

たが、痴呆についての知的な理解が進むことで介護者の罪悪感は 「病
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気」 とい う視点を得てやや軽減 したようだ った。

また、介護者の熱意が先行 しす ぎて却 ってス トレスにな っている様

子 も見受 け られたため、痴呆の家族会への参加 を提案 し、Bさ ん との

うまい距離の置 き方やその必要性、介護 を長期的な視点で捉え られ る

ようになることをね らい、家族同士の コミュニケーシ ョン、情報交換

を促 してい った。

会終了時 には 「一生懸命 にな りす ぎて しまう性格」について 自覚 し、

それ ゆえに挫折感 を味わいやすい と振 り返 った。介護 を
一人で抱 え込

まず、第 3者 に任せ る部分を増やすべ く、Bさ んと施設見学 に繰 り出

す ようになった。

その後 も、長女 は福祉 サー ビスを利用 しなが ら在宅介護 を続 けた。

易怒的で時 に物 を蹴 るなどの Bさ んの衝動行為 に悩みなが らも、当院

外来での薬物療法、対応 についての検討、家族会の仲間 との コミュニ

ケーシ ョンを利用 し、時 に混乱はあ りなが らも現実的な視点 に立 ち戻

り、困難 を乗 り切 ることが出来 るようになった。

④機序 (経過の解釈)

熱意のあまりBさ んとの関わりの中で不全感を強め、お互いに刺激

し苛立ちを高めてしまう構図を、心理教育、グループや家族会での参

加者間のつながりを強化することで緩和 していったケースと考えら

れる。

一方、教室参加 によって不安や混乱 を高めて しまった例 も経験 した。

以下 に紹介す る Cさ ん もそのうちの一人である。それ らの知見を経 て

「エン トリーシ‐ 卜」 を充実 させ、患者 ・家族のニーズや状態を見立

てた上での適応判断が可能 にな った。
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( 3 ) Cさ ん ( 8 1歳、女性)、参加家族 :長女

①参加までの経緯

夫の入院後、急激に症状が進行。散歩から一人で帰宅できないエピ

ソー ドなど、症状の進行を自覚して Cさ ん自身の傷つきも深かった。

また、支配的な夫に従う妻としての元来の関係性に揺らぎも来たし、

夫との日常的なやりとりでストレスを高めていた。ただ、夫は身体的

な限界もあり教室参加がかなわず、Cさ んのとどまることを知 らない

夫への不満や苛立ちの訴えに困窮していた別居の長女のみが 「主介護

者」として教室に参加することとなったよ  ・ !      |

②困りごと (家族が困っていること と問題と思うこと)

。 症状の進行に自覚的でありtCさ んの傷つきが大きく、情緒的に

不安定であった。

・ Cさ んと夫との関係が険悪であり、長女も手の施 しようがない状

態で対応に困っていた。      ~     !

③介入

生活上の問題を具体的に把握 し、サービスの過不足を検討しながら

の情報提供、ICさ んの情緒的混乱に対する具体策の検討などがグルニ

プで行われた。また病気の症状としての性格変化と周囲の―働きかけ、

Cさ んの不安の相互作用にういて知的な理解を促 し、現状を客観的に

把握 し、問題解決に向かえるよう配慮 した。    |

tしかし、元来の夫婦関!係に基づく葛藤を有 しており、それが問題の

ベースにあったため、集団で話題を共有することが非常に困難だった。

④機序 (経過の解釈 )!           ヽ     F

教室への参加によぅて焦 りや孤立感ばかりが先行 してしまい、集団

形式の心理教育の!有意義な効果が得られなかったケースで|ある。Cさ
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家族への個人的でよ り積極的な介入が望 まれたケースと考え られ

2 .家 族 グループのまとめ

質問紙調査の結果や臨床例 を総合 し、介入効果 と限界 について述べ る。

介護者 に対す る介入の効果 として、軽度期の心理教育や情報提供 によ

る家族の問題解決能力の向上は、その後長期 にわたる介護環境や生活 を

支える原動力 となる様子が窺われた。痴呆症状 の進行 に伴い出現す る問

題行動 にも、専門機関や介護仲間に相談 しなが ら冷静 に対処 してい く過

程が見受け られた。つま り困 った状況に一時的 に混乱や不安 は高 まるも

のの、問題 は必要以上に長期化、複雑化せず、収束 してい くもの と思わ

れ る。

その背景 には、介護生活 を共 に歩んでい く仲間を得 ることで孤独感が

軽減 され、「助 けを借 りなが らの介護」に対す る肯定感が早い段階で根付

いていた ことも指摘 され る。

重大 な問題 が現れ て くる前 に医療機 関 と地域 の福祉 サー ビスと介護

仲間のネ ッ トワークを作 ってお くことで、介護状況の変化や、介護問題

の出現 に対応 してい く柔軟性が大 きく広がる。

ただ し、臨床例で も記述 したように、当教室がすべてのケースに有用

であるわけではない。

たとえば、以下の条件 の事例 の場合は、当院では他の介入方法 を講 じ

てい る。

( 1 )介護者が高齢であ り、集団での心理教育的介入 に限界がある場合

加齢 によ り、介護者 による自発的な問題解決が困難 にな っているこ

とも少な くない。個人差 はあるが、集団で二斉に行 う教室であるため

ん

　

る
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の制限 (聴覚、視!覚、体力などの物理的問題はもちろんⅢ新規の学習

の困難さ)も 当然ながら考慮されるべきである。介護保険の申請やサ

ービスの利用についてより個別的、具体的に援助を進めていくため、

当院では看護相談等のサポー トに緊げている。

Q洗 護者_二嵐者田p慶 盗生にぉ_元 米_2島藤_宝え及病里が_影賀 _ヒ_主…田

題を頭在化させている場合 :

問題が集団で共有 しにくいので、介護者の負担感や不安が増強する

恐れがある。臨床心理士による個別的なカウンセリングにより、家族

病理と疾患の問題の分別 ・整理、介護を支えるための具体的なサポー

トを検討 したり、家族に適 した介護環境を整えていく。

0抱 え_【上Iる_聞墨が選刻_.…_発急_であ_2主_危機企入_と室す。全易金.:

家族や介護者に身体的な不調があったり、差 し迫った現実的な問題

が浮上 している際には、看護相談、MSWな どの介入を勧め、早急か

つ直接的な対応を行う。

笠I企護者ある上建温孟に集団L対 立盗規和性力I見_出土盗_い易全.:

看護相談、MSWへ の紹介、臨床心理士の短期的な関わりによって、

サービス利用の推進や環境調整を行う。

以上のように、家族状況やニーズを把握 し、ケースに応 じた適切な対

応が考えられる。

3 . 息 者 グループ

ここでは第 1 5グ ループ (以下 1 5 G ) に ついて、

察す る。

1 5 G の 参加者は、平均年齢 7 6 . 6 歳 ( 7 2 ～7 9 歳 )、

具体例 を挙 げ、考
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あった。1開始時の H D s‐Rの 平均点は 2 2 . 6点であったi。

リーダー 1名、コ ・リーダー 1名、記録者 1名 、見学 1

全 5回 のテーマは表 5の ように設定 した。

スタッ フは、

名 で あっ た。

表 5

回 数 回想法 テーマ 刺激物

第 1 回 生 まれ故郷 の話 日本地 図

第 2 回 家族の話

第 3 回 仕事の話

第 4 回 写真の思い出① 持参 した写真

第 5 回 写真の思い出② 持参 した写真

初回か ら緊張感 は 目立たず、早い回数で、グルエプの凝集性が高 ま り、

和やかな雰囲気が形成 された。 スタッフを含め、全員女性であること、

就職経験 など、共通点が多 くあ り、参加者同士が親 しみを覚えた ことが、

その一因 と思われ る。

第 1回 テーマ 「家族の話」か ら、詳 しい 自己紹介がなされ、戦時中の

苦労話など、同世代 な らではの話が盛 り上が った。 また、参加者か ら自

発的にもの忘れの話題が出され、全ての参加者が もの忘れ を 自覚 し、メ

モをとるなど対処 を試みてい ることが明 らかにな った。その中で、痴呆

の程度が軽度 の Dさ んは、次第 に話の繰 り返 しが 目立つようにな った他

の参加者 を見て、やや戸惑 っている様子が見受け られた。
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第 2回 「家族の話」では、孫 に囲まれあたたかな隠居生活 を送 る Eさ ん

の 「今は幸せ よ」との発言があ った。Fさ んは、
"同
居 のコツ

"と
して、

「あきらめなきゃ、合わせ ることよ」 と語 ると、
一同顔 を見合わせ、F

さんの寂 しげな 口調 に、共感す るように、場の雰囲気 も寂 しい感 じを示

した。

第 3回 では、前 2回 に しば しば出ていた 「仕事 の話」をテ
ーマに設定

した ところ、参加者 によって業種 は異なるものの、誇 りをもって仕事 に

取 り組んだ ことが生 き生 きと語 られた。 しか し、その
一方、当時 と比較

す ると 「今は全然だめ」 と加齢や もの忘れ症状 出現 に伴い、社会参 加が

ままな らな くな った現状 を嘆 く様子 も見 られた。

第 4回 では、洋裁が趣味で同僚の洋服 も作 っていたという Eさ んが 自

作のセーターを着て参加 され、他の参加者は 「ステキね」「趣味がいいわ」

など感心 し、Eさ ん 自身は表情 をほころばせていた。 テ
ーマの 「写真の

思い出」では、それぞれか ら豊かな回想がなされ、お互いに興味 をもち、

生活歴 に耳を傾けた。すべての参加者の写真の紹介ができなか ったため、

第 5回 も同テーマを継続 した。

最終 回である第 5回 では、Gさ んは趣味であると第 4回 で語 った 「刺

繍 したバ ッグを見せた くて準備 したのに忘れた」 と残念そ うな表情 を見

せた。また、比較的発言量の少なか った Gさ んは家族 のエピソ
ー ドを繰

り返 して熱心 に語 る様子 も見 られた。会の終わ り近 くに、Dさ んか ら、

「話 していると嫌 な ことも忘れ、楽 しくなるのに、 (グル
ープが終了 し)

これか ら一人 にな った らどう しよう」 と不安が表 出され、物忘れ につい

て 「みなさんは ?」 と質問 した際には、比較的明るい話題 の多か った E

さんか ら 「私 も、 こうな って (家族が)面 倒みて くれ るか 。・・不安が

あ ります」 と本心が吐露 され、
一時的に抑 うつ的な雰囲気 に包まれた。
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しか し、Eさ んか ら 「そ うね、で も大丈夫 よ、 ここ (病院の 「もの忘れ

ケア教室」)ま で連れて来て くれてるんだか ら」との発言によ り、参加者

はお互いに励 ま しあい、現状 を肯定的に捉える言葉が多 くな り、会での

思い出を胸 に生活 に戻 ることを意識 しつつ、和やかな雰囲気で終了を迎

えた。

1 5 G は 、本来 コミュニケーシ ョン能力の高い参加者が多 く、スムーズ

に会の凝集性が形成 され る活発な会 となった。 しか し、会の中では、会

話 を楽 しんでいた参加者 も、 日常生活 においては、家族以外 との交流が

ほとん どない場合 もあ り、回想法 のフ ィー ドバ ックにおいては、現在は

生か しきれていない コミュニケーシ ョン能力について記載 した。

また、もの忘れの話題が出た際には 「こんな話他ではできないわ よね」

との言葉が何度か聞かれた。 これは、他のグループで も聞かれ ることで

あ り、 もの忘れ とい う同 じ悩みを抱 えた仲間だか らこそ、本心 を語 り合

える気安 さが、 こう した発言 につなが っていると思われ る。 ここで問題

になるのは、痴呆の告知の問題である。ほとんどの患者 はもの忘れの 自

覚 を持 ってい るが、担当医か らの告知状況、疾患の受容 については様 々

である。積極的に話 を共有 したい者 もいれば、罹息への否認が強 く、拒

否感 を示す者 もある。スタッフは参加者や家族の心持 ちを事前 に把握 し、

もの忘れや告知 の話題が出た際には、参加者の不安が喚起 され ることを

避けるよう、慎重 な対応 をす る必要があると考える。

4 .息 者 グループのまとめ

平成 1 5年 度 は、 3グ ループが実施 され、1 1名 が参加 した。患者 グル

ープの運営や進行 については、現在の方 法が定着 している。今後 とも、

スタッフの技術向上 を心がけ、多 くの参加者 に満足 していただける会 を
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目指 したい。

回想法 を通 じ、軽度痴呆性高齢者たちの歩んで きた人生、現在抱 える

喜びや悲 しみなどに触れ、 スタッフ自身が学び、感銘 を受けることも多

く、専門家 と してだけでな く人間的な成長 にも役立 ってい ると感 じてい

る。

また、息者 グループの治療的意義 について 「同病相憐れむ」 と表現 し

た参加者があ った。軽度期 において もの忘れ を心配す る者同士が集い、

記憶が こぼれ落 ちてい って しまうことの心細 さや苛立 ち、 自らの考 えを

率直に語 り合 う場 を持つ ことは、痴呆 という疾患 と折 り合いをつけ てい

く第 1歩 となるようだ った。 さらに、痴果の進行 を抑制す るために 「今

できること」 を話 し合い、専門職 の立場か らの助言 も加えて生活 の指針

にす ることで、不安 を軽減 し、 自己効力感 を増す ことにもつなが った。

新 たな試み と して、「もの忘れ ケア教室卒業生 の会 (月例 )」が H 1 5

年 4月 か らスター トしている。「もの忘れケア教室」 は全 5回 と限 られ

たセ ッシ ョンであ り、多 くの参加者か ら、会の終了への名残惜 しさの表

出や 「会の延長」の要望が出ていた ことか ら、患者のみを対象 と して、

この会 を新設す るに至 った。 内容は 「もの忘れ ケア教室」で実施 した回

想法 とは異な り、もの忘れ に関す る話題 を中心 に取 り扱 っている。「卒業

生の会」 については、今後、男Uの機会 に報告す る。

第 5章  ま とめ

当教室の特徴である
“
集団
"と “
心理教育 ・情報提供

"の
機能が発揮

されれば、短期間のうちに現実的 ・心理的な意味での介護の準備状態を

整えてい くことが可能であると思われ る。
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さらに現在 は、医療や福祉 の様 々な場面で軽度痴呆性高齢者、家族ヘ

の介入 ;「もの忘れ ケア教室」が広 く実施 され るようになることを視野に

入れ、臨床研究 を重ねている。痴呆や介護の知識 を持 った人材が、職種

を問わず教室 を開催できるよう、内容の改変、充実、 スタッフの削減、

手続 きの可能 な限 りのマニ ュアル化 など、洗練化 を進めてい る。

軽度痴呆性高齢者 に対す る <地 域密着型 >早 期介入 の地盤 が整 って

い くことが、最終的な 目標 とな っている。

「もの忘れケア教室」の効果 としては、臨床的 には、 自閉がちな高齢

者が、「もの忘れケア教室」を通 して同世代の方 々と交流 し、デイケアな

ど介護保険サー ビス参加への抵抗感が緩和 され るなどが報告 されている。

しか し、前章で挙げたように、患者の認知機能の改善など数値 に表れ る

変化が難 しい ことは否めない。痴呆性高齢者 を対象 と した研究では、認

知障害の影響 により、主観的評価 の妥当性のあ り方が問題の一つである。

効果測定 について、臨床的、客観的両面での変化 を反映す るような適切

なや り方 を検討 してい くことは、「もの忘れケア教室」にとって、大 きな

課題である。
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添 付 資 料 1

① ① O O  様  の 回 想 法 につ い て

回 想 法 は 、自 分 の 過 去 を振 り返 り、さまざまな 人 生 史 を語 りあい ます 。そ して 、グ

ル ー プ の 中 で そ の 語 りに 心 を込 め て 耳 を傾 け合 い 、気 持 ちを尊 重 し合 V まヽす 。こ

れ は 、語 ることで 脳 の 機 能 を活 性 化 し、気 持 ち を尊 重 し合 うことで 心 の 安 定 を

図 ろ うとす る技 法 で す 。回 想 法 はもの 忘 れ の 方 にも一 定 の 効 果 が あ ると言 わ れ

て い ます 。「もの 忘 れ ケ ア 教 室 で は 」全 5 回 に わ たる回 想 法 を実 施 して い ます が 、

今 日 まで の 4 回 の 内 容 に つ い て報 告 させ てい ただ きます 。

1 . グル ー プ の 中 で の ご 本 人 の 様 子

落 ち着 い た 雰 囲 気 で 会 に 参 加 され ました 。他 の 参 力1 者 が 話 をされ て い るとき

に は 、や さしい 雰 囲 気 で 傾 聴 され て お り、会 全 体 を和 ませ てくだ さい ました。穏 や

か な 表 情 で しっか りと話 され 、時 折 若 い スタッフ に 向 け て 、生 きた 経 験 ( 趣 味 の

会 、楽 しみ を見 つ けることの 大 切 さ) を熱 心 に伝 えてくだ さい ました 。

2 . お話 の 内 容 か ら考 えられ ること

戦 時 中 の ことにつ い て 、「野 菜 を買 い に来 た 人 に い つ もお まけをい つ ぱ い あ げ ま

した。そ うしてあ げ て よか つた なあ と今 思 い ます 」としみ じみ と語 られ ました 。「私 は 今

そ の 家 を継 い で い ます 」と苦 労 にも負 けず 、長 年 しつか りと家 を守 り通 して きた こと

に誇 りを感 じて い らつしゃ るようで した。今 は ご 家 族 と過 ご す 時 間 が 何 よりも大 切

なご様 子 で 「家 族 い つ も一 緒 で 幸 せ で す 」「孫 がか わ い い 」とほころん だ 表 情 で 語

られ ました 。また 、「畑 仕 事 が 好 きな ん で す 」、「今 は 幸 せ で す 」と話 し、充 実 した

生 活 を過 ごされ て い らつ しゃるようで す 。ただ 、ご家 族 の健 康 に つ い て は 、大 変 心

配 され て い らつしゃい ました 。

3 。今 後 の 対 応 に つ い て

今 の 生 活 の なか で 、趣 味 の 畑 仕 事 をとても楽 しみ に され て い るご様 子 で す 。こ

れ か らも無 理 の ない ペ ー スで 、畑 仕 事 の 時 間 を尊 重 す ることが 大 切 か と思 わ れ ま

す 。今 後 、同 居 して い るご 長 男 夫 婦 も含 め 、家 族 全 員 で ご 本 人 に つ い て の お

話 し合 V をヽ持 た れ ることが 第
一 歩 だ と思 わ れ ます 。また 地 域 の 人 にもご本 人 の 状

態 に つ い て 、理 解 して い た だ けるように 、お 話 しす る機 会 をもつ とよい の で は な い で

しょうか 。人 との つ な が りを大 切 にされ る方 な の で 、地 域 の デ イケアな どへ の 参 加 も

有 用 と思 わ れ ます 。
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添 付 資 料 2

お 年 寄 り の 介 出 を 、 お お 8 か ら で な く 、 ヨ ん で で き る

お 年 書 り が 介 ほ に 8 掛 し た り 喜 ん で い る と 0 じ る

お 年 寄 り が 何 か 小 さ な こ と に ■ ぷ の を 見 て 、 自 分 も 出 し く な る

世 置 を す る こ と で 、 お 年 書 り と 親 密 に な つ た よ う に , じ る

お 年 ■ り と い て 楽 し い と E じ る

介 度 を す る こ と で 自 分 の 内 面 的 強 さ に 気 づ い た

分 ほ の お か げ で 出 し い 状 況 に 対 応 す る 力 な ど 、 自 を が つ い た

介 障 を す る こ と で 学 ぶ こ と が た く さ ん あ る

分 に の お か げ で 人 間 的 に 虚 長 で き る と 思 う

介 臣 は 自 分 の を 生 の た め に な る と 思 う

お 年 書 り を 自 分 が 最 後 ま で み て あ げ よ う と こ う

お 年 書 り の 気 持 ち が わ か つ て あ げ ら れ る

自 分 の ■ か れ て い る 立 増 や 状 況 に つ い て 工 し く 理 解 で き る

介 臣 に 対 し て の 売 へ の 不 安 が 少 な い

, 気 に 対 し て 理 解 す る こ と が で き る

自 分 の ス ト レ ス を う ま く 発 は で き る
予

自 分 自 身 に わ の ゆ と り が 持 て る

趣 昧 や 学 ■ し た り 、 く つ る い た り す る 時 間 が な い

口 わ り の 中 で 、 出 が 立 つ た り 、 う 古 く い か な く て , な B い が あ る

お 年 書 り の 世 篤 を し て い て 、 逆 に 自 分 が 元 気 づ け ら れ た り 、 B

ま さ れ た り す る

性 か に お 年 書 り の 世 置 を 受 わ つ て は し い と 思 う

, 院 か 施 捜 で 世 活 を し て 欲 し い と 思 う

こ れ 以 上 、 お 年 書 り の 世 活 を 強 け る こ と は で き な い と 8 じ る

お 年 書 り の 世 ほ を す る こ と に ■ 担 や ■ 帝 を 8 じ る

0 . 以 下 の 長 同 を 脱 ん で 当 て は ま る も の に O を 付 け て く だ さ い
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添 付 資 料 3

正 しい介

以 下 の文 章 は物 忘 れのある方 への介 護 に関 する質 問 です。現 在 、あなたの知 つている範 囲 で

お答 えください。正 しいと思 うものにはOを 、間 違 つていると思 うものには Xを つけてください。

1 .痴 果 の初 期 は 「物 忘 れ」を自 党 している。

2 .ア ル ツハイマー病 の死 亡 原 因 の第
一 位 は肺 炎 である。

3 .抗 痴 呆 薬 を投 与 すると痴 果 は治 る。

4 .痴 果 には中 核 症 状 である物 忘 れと、感 情 障 害 や 問 題 行 動 などの周 辺 症 状 がある。

5 .ア ル ツハイマー病 の原 因 は脳 梗 塞 である。

6 .う つ病 でも、痴 果 に似 た症 状 を示 すことがある。

7 .痴 呆 はまず 、古 い出 来 事 から忘 れる。

8 .ア ル ツハイマー病 の発 病 から末 期 まで平 均 5年 である。

9 .書 くと覚 えないので、なるべくメモを取 らないようにする。

1 0 .計 算 が者 手 になつてくるので、訓 練 した方 がよい。

1 1 .現 実 にはありえない様 なことを話 したら、訂 正 したほうがよい。

1 2 .何 度 も同 じことを繰 り返 し聞 いてくる場 合 は、説 得 してや めさせる。

1 3 .間 違 いは厳 しく叱 責 する。

1 4 .新 しい場 所 へ外 出 するなど、毎 日違 う刺 激 を与 える。

1 5。自 発 的 に覚 えるように、カレンダ
ーや 時 計 は本 人 の 目 の届 かない所 に置 く。

1 6 .生 活 の中 で大 切 なことは、張 り紙 (『ここがトイレ』『節 水 』など)で 表 示 する。

1 7 .顔 なじみは、本 人 の心 をなごませ る。

1 8 .デイケアやホームヘルパーなどのサ
ービスは使 わず 、家 族 や 近 親 者 だけで介 護 したほう

がよい。

1 9 .介 護 者 は同 居 家 族 以 外 の規 威 には、症 状 を知 らせない。

2 0 .様 々な問 題 行 動 には周 辺 の環 境 が関 与 することがある。

2 1 .思 い出 話 は、本 人 の心 を生 き生 きさせ る。

2 2 .介 護 保 険 申 請 の窓 日 は、病 院 である。

2 3 .プライバシー保 護 のために、近 所 の人 には痴 呆 であることを知 らせない。

2 4 .痴 果 の場 合 、介 護 保 険 は 4 0才 以 上 で申 請 できる。

2 5 .ショートステイとは、老 人 ホームなどの施 設 で行 われる日帰 り介 護 のことである。
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添 付 資 料 4
アンケート1枚日

Ql 今 回の 「もの忘れケア抱 に参加したことで役にたったと思うことはあります力、ご自分に当てはまると思う項目の

右の ()の 中に、○をつけてくださ▼、 G くヽつ選んでも構いませ為s)

自分だけではなく、他の介護者も悩みや問題をかかえていることがわかった。

利用できるサービスについて知ることができた。

お世話している方の症状や問題行動が、痴呆という病気によって起きていることがわかった。

問題や困難を切り抜けるための方法について、アドバイスや情報を得た。

他の介護者と接することで1孤 独感が減った。

他の介護者が頑張っている様子を見て、元気や勇気が湧いてきた。

彼 が立つ、不安等の)気 持をためこまずに、話すことができるようになった。

具体的な介護の仕方について学んだ。

スタッフや他の介護者から、支持され、認められるように感じた。

時には介護者としての責任を脇に置いて、休息をとることが必要だとわかった。

今の状況や将来に対して、希望が持てるようになった。

介護をする上で、自分の決定や行動に対して責任を持つことができるようになった。

自分の感情をうまく、調整することができるようになった。

以前よりもお世話してい方との関わりがうまくいくようになった。

お世話している方の状態や、自分の役割を正しく理解することができる様になった。

ストレス発散やリラックスの方法を学んだ。

その他 (具体的に→

Q2 お 世話している方のご様子について、今回の 「もの忘れケア教室」への参加を通して変化されたことがありましたら、

ご自由に記入してくださLヽ

Q3 今 回参加されたご感想や、今後このような介護教室に参加をしたいと思うJ易釣譜 ることなどがありましたら、ご

自由にミ銅ジ、くださや、

Q4 サ ービス利用についてどのようにお考えですか (項目
一つに○をつけて

(是非利用したい 。出来れば利用したい 。利用を迷っている。あまり利用したくない

→それはなぜですか?理 由を教えてください

(理由 :

4
主 介護 者

ください)

・絶対利用 したくない)
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第 1 章 家族介護者支援のためのボランティア育成事業

一ケアフレンド養成講座の意義と実践―

1 - 1  家 族介護者支援 におけるボランテ ィア育成の意義

介護 の問題が、社会的 に大 きくとりあげ られ るようにな ったのは、決

して近年の ことではない。 しか しなが ら、介護を必要 とす る要介護者 に

対す る支援、特 に、家族の介護負担 を軽減 し、家族 をサポ
ー トしてい く

取 り組みにスポ ッ トがあて られ るようになったのは近年 の ことといえる

だろう。

以前 よ り家族介護者への支援が介護教室や家族会などの方法で、各地

で行われていたが、それは、主 に介護 にかかわる専門職 が行 うものが中

心であ った。現在 の新たな取 り組み と して、家族介護者 に対 して N P O

等 を中心 とした市民活動 によ り、家族等の介護す る人 をサポ
ー トす る取

り組みが行われつつある。

2 0 0 0 年 4月 よ り開始 された介護保険の施行 によ り、特 に高齢者介

護 における支援のための制度 は整備 されつつある。それ に伴 って、要介

護者への支援 の制度 は整いつつあるといえよう。 しか し、制度が施行 さ

れつつ も、家族の負担 自体が必ず しも軽減 された とはいえない。

在宅での介護 の場合、家族の負担 な くして介護す ることは、実際的に

不可能であることが多いか らである。介護す る家族は、往 々に して孤立

した状況 に追い込 まれている。時 には生活の全てが要介護者 を中心 に動

くあま り、家族 自身が身体的 ・精神的 に追い込 まれ、心身の健康 を損な

う場合 も少な くない。 また、介護 に伴 って、家族関係が変化 した り、家

族全体 の人間関係が悪化 した りす ることもある。

今 までのさまざまなサー ビスの中では、家族 をサポー トす ることを中
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心 に据 えたサー ビスはあま りない。 しか し、介護す る家族 をサポー トし

てい くことは、介護の 2次 的な問題、介護者の心身の健康 の問題 などを

軽減す る上で重要な役割 を果た してい くだろう。

介護す る家族 を支援す ることは、必ず しも専門職 によるものだけでよ

いわけではない。介護 に伴 う家族の虐待などの深刻 な事例 などは、早急

な専門的な援助が望 まれ るが、多 くの場合、介護者同士や理解のある市

民などの心理的なサポー トや実際的な援助等 によって、その効果が期待

で きる。 また、増大す る要介護者 をかかえる家族 に対す る手だてと して

も、全てを専門職が担 ってい くことは現実的ではない。そのためにも、

市民 レベルで どのようなサポーターを養成す るのか、 また、 どのように

養成すればよいのかを探 ってい くことが急務であるといえる。

今回、 この研究 においては、上記のような課題 を踏 まえ、直接的 に家

族 を支援す るボランテ ィアを要請す るため、家族介護者 ボランテ ィア(ケ

アフ レン ドと命名 した。以下 ケアフ レン ドと呼ぶ。)を育成 し、その養成

の課題及び養成 ・活動の可能性 について考察す ることを 目的 とした。

1 - 2  家 族介護者支援 における市民活動の実践

今回、 この研究 の素材 として、それ を担 ったのは、「N P O 法 人  介 護

者サポー トネ ッ トワークセンター ・アラジン」 (東京都港区)である。

(以下 アラジンと呼称す る。)

「アラジン」 は、現理事長である、牧野史子の呼びかけによって 2 0 0

1 年 (平成 1 3年 )に 小規模 な市民団体 として旗揚げされ、以降家族介

護者のサポー トを中心に活動 している市民団体である ( N P O 法 人化 は 2

0 0 4 年  平 成 1 6年 にされた)。

家族介護者 を支援す る市民団体 は、「アラジン」以外 にも N P O と して
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い くつか設立 されている ( N P O法 人では 「メイ ・アイ ・ヘルプ 。ユー」、

「銀色応援団」 など。その他 にもさまざまな団体が活動 を行 ってい る)。

その特徴 としては、設立が、 2 0 0 0年 の介護保険施行前後であること

があげ られ る。以前であれば市民団体 は 「たすけあい」 の活動、会員組

織 によるホームヘルプサー ビスの提供等のために設立す るのが常だ った

といえる。

近年、介護保険の推進 とともに、介護 にかかわ る新たな市民活動の課

題 と して家族介護者支援が注 目されているといえる。 また、介護保険に

おける介護サー ビス (シルバー ビジネス)の 進展 とともに、要介護者 を

支援す る仕組みやサー ビスが増大す るとともに、それを下支 えす る家族

自身への支援 をす る必要性が浮かび上が って きた ともいえる。

「アラジン」が当初か ら取 り組んでい る事業 にボランテ ィア養成事業

がある。当初はメンタルフ レン ド養成事業 と呼んだ。(現在 はケアフ レン

ド養成事業 と呼称す る)。

ケアフ レン ド自体 の コンセプ トは、 当初 「メ ンタル フ レン ド」 (これ

は児童福祉事業のサー ビスで不登校 の児童に対 し大学生等のボランテ ィ

アが 自宅 に出向き、学習指導等 を行いなが ら、
・
友人
'と
してサポーテ ィ

ブに接 し、効果 をあげるサー ビスがある。その概念を利用 した)と呼称 し

たように、直接的 に 自宅 に赴 き、家族介護者 に話 し相手 などの
`友
人
'

と して活動 して もらうボランテ ィアを養成す ることにあ った。 また、広

義の意味合いか らは、一般市民に対 し、介護家族への理解 と援助 につい

て学ぶ場 を提供す ることをね らっていた。

結成か ら現在 に至 る 「アラジン」の活動は、幅広いものにな ってい る。

具体的 には、介護者 のための電話相談活動 (「こころのオアシス電話」相

談、および聞き手ボランテ ィア養成、継続研修)、介護者のためのサ ロン
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活動 (介護の知恵袋講座やテ ィサロン活動)、介護者のための介護者の会

の立 ち上げ支援、介護者の会 自身のサポー ト (介護者の会 の ときにデイ

サー ビスを一時的に提供す る)、介護者の会のネ ッ トワーク活動等の さま

ざまな活動 を行 っている。

「アラジン」 の活動の中で特筆すべ きことは、関東全城 を中心 (東京

都が中心であるが限定はされていない)と した広域な活動であ りなが ら、

地域 を意識 した草の根的な活動であることであ り、また、同時 に多様な

サー ビスメニ ューを用意 していることである。

「アラジン」の活動の多様性は、介護者の個別的な状況 によって多様

なサー ビスを提供 しなければ、 さまざまな介護者のニーズに対応で きな

い という実践 の中か らの知見に他な らない。

限定 した地域 の中での介護者支援 のためのメニ ューの絞込 みや効果

をあげるメニ ューパ ッケージのあ り方 については、更なる実践 ・研究 に

よる知見が求め られ るところであるが、その活動の今後 に大 きな期待が

よせ られ るところである。

1 - 3  家 族 ボランテ ィア育成事業一 ケアフ レン ド養成講座一 の経過

上記 した、ケアフ レン ド養成事業 (ケアフ レン ド養成講座 )は 、現在

のところ第 I期 か ら第 I l l期まで (平成 1 4年 1回 、平成 1 5年 に 2回 行

った。)修了 した。

ケアフ レン ドの養成 に対 しては、一般的な養成講座 (基礎講座)と そ

の受講 した人か らさらに選抜 し、実際に活動 して もらうボランテ ィアを

養成す る専門講座 との 2本 立てになっている (受講後 も継続研修等でフ

ォローア ップす るシステムになっている)。

講座 の内容の詳細 については、以下の章で述べ るが、当初 は、直接的
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に自宅 に赴 き、家族介護者 の話 し相手等のボランテ ィアを養成す るため

に企画 された ものであるため、内容的にも多様 なものを織 り込む形 にな

ってい る。

また、他のボランテ ィア養成講座 とは明 らかに違 うのは、 より介護者

にスムーズに接近で きるための技法 と して、 アロマテラピーや カラ
ーセ

ラピーなどの技法 も講座 に取 り入れ、介護者 を理解す るための知識 だけ

ではな く、実践 を視野にいれた講座 内容 とな っていることである。

特 に平成 1 4年 に行われた第 1期 のケアフ レン ド養成講座 については、

実際に各地の ミニサロンや介護者 の会 に受講者が出向いて、要介護 者や

介護の状況について学ぶ という試み も行われた。

また、専門講座 について も 2回 行 った (平成 1 4年 度、平成 1 5年 度)。

専門講座 は、実際にボランテ ィアと して活動 を してもらう方 を対象 とし

て募集 し、主 として、介護者への対応 を中心 に学習す る内容 とな ってい

る。

その後の継続研修 も渡辺俊之先生 (精神科医)の 協力を得て、ケ
ース

スーパー ビジ ョンを中心 に事例検討を行 っている。

ケアフ レン ドの養成の中で検討 されてきた ことであるが、今後 のケア

フ レン ド養成講座 の役割 は、 さらに今 まで とは違 ったものが求め られて

いるといえる。

ひ とつは、ボランテ ィア養成 とい うことことに限定す るのではな く、

よ り広 く市民、専門職 に理解 を広め るための場 としての講座 の役割であ

る。

ふたつめは、養成 されたボランテ ィア自身の地元で、 自主的に介護者

のためのたま り場 (ミニサロン)や介護者の会 を立 ち上げる力量 を養 うた

めの講座 の役割である。
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そのためには、講座 のカ リキ ュラムの中に支援す るための ノウハ ウを

組み込む必要や N P O と してその活動の支援 を積極的に行 うことが必要

とされ るだろう。家族介護者への支援の方法の模索 とともに、その養成

の深化 ・拡大が今後期待 されている。

第 2章 ケアフレンド養成講座の内容と運営

2 - 1  ケ アフ レン ド養成講座の企画 と立案

2 - 1 -①  ケ アフ レン ド養成講座のね らい と企画の特徴

ケアフ レン ド養成講座 の大 きなね らい としては、介護者 に寄 り添い支

援す るために必要なこととして、広 く介護者 をとりま く環境や状況 を理

解す ることを第 1義 的に考 えた。そのため午前中の講義では、福祉 ・心

理 ・市民活動等の多面的な視点か らのアプローチを試み、単元別 に組み

立てた。 また午後は、介護者 との対面 によるコミュニケーシ ョンを円滑

にす るためのツール として ヒー リングセラピーを導入 し、演習 を行 うと

いうスタイルをとった。

2 - 1 -②  基 礎講座の概要

これまで開催 した 3回 のケアフレン ド養成基礎講座における講義と

演習の概要は次の通 りであった。

1,〔メンタルセラピーフレンド養成講座〕平成 1 3年 4月 ～7月

<講 義 >  A :  介 護 と家族   B :痴 呆理解 とカウンセ リング

C :  N P Oと 行政施策

<ヒ ー リングセラピー実践講座 >
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D : アロマセラピー レッスン E : フ ラワーセラピー レッスン

F : メイクセラピー レッスン

2 , Eケ アフ レン ド養成基礎 工期]平 成 1 4年 4月 ～7月

< 講 義 >  A : 介 護保険 と痴呆理解  B : 介 護者 カウンセ リング

C : 地域 を変える N P O

< ヒ ー リングセラピー実践講座 >

D : アロマテラピー レッスン  E : リ フ レクソロジー レッスン

F : カラーセラピー とセルフカウンセ リング

3,〔 ケアフレンド養成講座第Ill期〕平成 15年 度 11月 ～12月

< 講 義 >  A : 介 護者 をとりま く社会情勢

B :痴呆 を抱 える介護者 を支えるために

C:傾聴 とは ?

<ヒ ー リングセラピー実践講座 >

D :アロマテラピー体験    E :リ フ レクソロジー体験

F :ダンスセラピー体験

2 - 1 -③  あ らたな専門講座の企画立案 について

また、実際の介護者への訪間活動 にむけて、 よ り専門的 ・実践的な

講座 と して、基礎講座 の修了生 を対象 に 〔ケアフ レン ド専門講座〕 を

実施 した。 1 ,介 護者 の心理 と対応、 2 ,傾 聴 を もとに した ロ
ールプ レ

イ、 3 ,  ア ロマハ ン ドトリー トメン ト、 4 ,情 報提供 についてなどを柱

に講座 内容 を組み立てた。

2 - 1 -④  基 礎講座の講座一覧 (1期 ～Ⅲ期)

それぞれの基礎講座の詳細は別紙に示す通りである (*男U紙 1～ 3参

照)。

2-1 -⑤  専 門講座の講座一覧 (I、 工期)
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それぞれの専門講座 の内容は別紙 に示す通 りである ( *別 紙 4～ 5 )。

2 - 1 -⑥  広 報活動 と受講者状況

各講座 とも募集案 内 ・チラシを作成 し、 アラジン会員 ,関 係者、ボラ

ンテ ィアセンター、社会福祉協議会、各事業所、在宅支援セ ンターなど

に配布 した。 また新聞や雑誌 にも掲載 を依頼 し、広報活動 に努めた。

初回の 〔メンタルセラピーフ レン ド講座〕では、初めての新 聞掲載 と

い うこともあ り、問い合わせが殺到 し、定員 4 0名 の募集の ところ約 1

8 0名 の申 し込みがあ り選考の結果 5 4名 が受講 した。

平成 1 5年 4月 ～7月 開催の 〔ケアフ レン ド養成講座第 H期 〕は、定員

3 0名 の募集 に対 し 1 3名 の参加の もとに行われた。

平成 1 5年 1 1月 ～ 1 2月 開催 の 〔ケアフ レン ド養成講座第 I l l期〕では、

平 日夜間開催、最終 日には合宿 という予定を組んだ。広報活動が短期間

という条件 の もと、 1 4名 の参加で実施 された。

2 - 2  ケ アフ レン ド養成講座 の運営 ・実施報告

2 - 2 -①  ケ アフ レン ド養成講座 の運営報告

平成 1 4年 4月 1 4日 (日)～ 7月 2 1日 (日)開 催の 〔メンタルセラ

ピーフ レン ド講座〕 は、毎週 日曜 日開催で、講義 1 2回 、 ヒー リングセ

ラピー ・実習 1 2回 で講座 を組んだ。

平成 1 5年 4月 2 9日 (火)～ 7月 2 1日 (日)開 催 の 〔ケアフ レン ド

養成講座第 2期 〕は、終了後の活動参加の可能性 を鑑み、平 日開催 を試

みた。お もに火曜 日開催 と し、講義 1 0回 、ヒー リングセラピー ・実習 8

回で、前回に比べやや少ない回数の開催 とな った。

平成 1 5年 1 1月 7日 (金)～ 1 2月 2 0日 (土)開 催の 〔ケアフ レン ド

養成講座第 3期 〕では、毎週金曜 日の夜間開催 とな り、最終 日は
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初めての合宿 を設けた。毎回 1 8 : 2 0 ～ 2 0 : 1 0 が 講義、2 0 : 2 0 ～ 2 1 : 0 0

が ヒー リングセラピー演習 とな った。講義は 1 0回 、 ヒー リング

セラピー演習は 6回 とな り、演習は時間 も回数 も若千少ない もの とな っ

た。

講座実施 にあた っては、企画 ・広報 ・講師 との調整 ・会場 。会計など

を 4人 のスタッフで担当 し、当 日の運営 はボランテ ィアスタッフも含め

8～ 1 0 人 ほどが常時かかわ った。事前 には出席名簿、名札、講義 レジ

ュメ、実習材料、 アンケー トなどを用意 した。 当 日は受付、 出欠確認、

会計、会場設営、会場整備、プロジ ェクター、マイクなどのセ ッテ ィン

グ、調整 などの役割 を担 った。

2 - 3  ケ アフ レン ド養成講座 の各講義 内容 の報告

1 .基 礎講座 について

ケアフ レン ド活動 を行 うにあた っての基礎知識 を広 く身 につけ ると

い う観点か ら、介護者 をとりま く社会情勢 についての知識、情報提供の

ための福祉 についての知識、痴呆 に関す る知識、傾聴 についての基本的

な姿勢 と知識 などの視点か ら講座 の内容 を組み立てた。

ここでは、メンタルセラピーフ レン ド講座、ケアフ レン ド養成基礎講

座 工期の内容 は割愛 し、ケアフ レン ド養成基礎講座 Ⅲ期 (平成 1 5年 度

秋実施 )の 内容のみ取 り上げて以下 に示 した。

A :介護者 をとりま く社会情勢 についての講座

1 )タ イ トル ・・「介護保険 3年 目の現実」

講師 ・・・・日本福祉大学社会福祉学部保健福祉学科助教授

木戸 利秋  氏

内容 概 略 ・ ・介 護 保 険 導 入 で 「介 護 の社 会 化 」 は進 展 した が
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在 宅 サ ー ビ ス の 低 利 用 が 顕 著 で あ る 。 そ の 理 由 は

家族で対応す るか ら必要ない、利用者費用負担 の影響 など

がみ られ る。 これか らの介護政策の方向 と しては、介護予

防の充実、生活の継続性 を維持す るための新 しい介護サー

ビスを確保す る、小規模多機能サー ビスヘの確保 と向上、

ともに生 きる関係づ くりを地域社会 に広げてい くなどが考

え られ る。

2 )タ イ トル ・・「最近 の事例か らみる家族の実態」

一 介護虐待予防のための 1考 察 一

講師 ・・・・日本学際会議主任研究員 赤 司 秀 明 氏

内容概略 ・・加速度的に少子高齢化の進むわが国において、本来

家 族 が 持 っ て い る 機 能 の 低 下 傾 向 が み られ る 。

高齢者介護 において近年表面化 して きている問題の一つ

が 高 齢 者 虐 待 で あ る が 、 予 防 に は 社 会 的

介護支援 システムの活用 と共 に、家族の歴史性のあ り方

への理解 と再検討が望 まれ る。

B :痴呆 を抱える介護者 を支えることを考える講座

1 )タ イ トル ・・「痴呆のメカニズムと対応 について」

講師 ・・・。東京都老人医療セ ンター精神科 。物忘れ外来医師

高橋 正彦  氏

内容概略 … 痴呆 は 8 5歳 以上の高齢者の 4人 に 1人 の割合で い

る と 言 わ れ て い る が 、 ほ と ん ど の 痴 呆 性 疾 患 は

根本的治療が望めない。 また問題行動のために、痴呆の

介護 は大変な苦労を伴 うものである。 しか し適切 なケア

を行 うことで痴呆の精神症状 を抑 えることも可能である。
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2 ) タイ トル ・

講師 ・・

内容概略

3)タ イ トル ・

講師 ・・

内容概略

介護者が適切 なケアの仕方 を知 ることや、介護者 の精神

的負担 を取 ることは大変重要である。痴呆の基礎的な話

か ら始 ま り、 どのように介護す ることが望 ま しいかを考

えてみた。

・「介護家族の心理 を考 える」

・・ブーケの会 (痴呆性高齢者家族の会)

小泉 晴子  氏

高齢者痴呆介護研究 ・研修東京セ ンター

小野寺 敦志 氏

・・痴呆性高齢者 を抱える家族の思い、介護 に接 しての

心の過程、家族が抱 く罪悪感などを、 自身の体験やその

後 に関わ った多 くの介護家族の生の声 をもとにお話いた

だいた。介護者家族会の役割が担 うところは大 き く、介

護 ス トレスの発散、学習や情報の交換 ・提供、行政への

提言などにつなが っている。

。「痴呆高齢者 を地域で支える 。

もうひ とつの住 まい方」

・・グループホーム中原 施 設長  山 本 忠弘  氏

・・痴呆性高齢者であ っても、そばに介助者がいれば

家事 を した り買い物 に出かけた りす ることがで きる。 自

分の役割 を果た し、人の役 に立つ ことで痴呆

症状が緩和 され、問題行動が減少す る。役割 を見つける、

尊重す る、拘束 しない
- 3つ のキー ワー ドか ら痴呆 ケア

について考え、 グループホームにおける日常の様子 を紹

介 した。
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4 )タ イ トル ・・「市民による介護保険枠害のたすけあいサー ビス」

講師 ・・・・さわやか福祉財団組織づ くリグループ木原 勇  氏

内容概略 ・・なぜ私たちは 「助け合 う」のだろうか ?豊 かな生 き

方づ くりを 目指 した市民活動の重要性や、様 々な助 け合

いサー ビスの紹介 (地域 に根 ざ した小 さなサー ビス)を

もとに、高齢者 の尊厳 を支える介護 とは何かを考 えてみ

た。

C :傾聴 とは ?  に ついての講座

タイ トル ・・「ケアす る人 をケアす る」実践

「傾聴す るということ」演習

講師 ・・・・市民活動 を支える制度 をつ くる会 ・シーズ 代表

鮎川 葉子 氏

内容概略 ・・作業 (話す、聴 く、絵 を描 く等)を しなが ら考える

「ヮー クシ ョップ」 の方法で、「ケア」す る行動 につい

て見つめてみ る。特 に感情や心 とい った見えない ものを

感 じ取 り、「ケアす る私」 の姿 を少 しは っき りさせ るこ

とを 目的 とした。大切な視点は 「まずは 自分を知 ること」

である。

D :ヒー リングセラピー演習

1 )ア ロマテラピー演習

講師 ・・・・スポーツアロマテラピス ト 大 石 咲世  氏

内容概略 ・・最近人気が出て癒 し場面、 スポーツ界、医療場面、

美容 にと取 り入れ られているアロマ。その香 りの効用、

製法などを学び、 アロマハ ン ドトリー トメン トの実習を

行 った。
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2 ) リ フ レクソロジー体験

講師 ・・・・象 さんの足 ツボ 末 藤 浩
一郎  氏

内容概略 ・・足の反射区で健康 がチ ェックできると言われてい る。

足つぼマ ッサージの実習か ら心 と体 をケアす ることを体

験 した。

3 )ダ ンスセラピー体験

講師 ・・・・ダンスセラピス ト 大 沼 幸子  氏

内容概略 … 体 を動 かす こと、非 日常の遊び (踊ること)を通 して、

様 々な表現 を しなが ら新 しい 自分を発見 した り、動 きの

交流や タッチを通 して癒 しを体験 した。

2 .専 門講座 について

1 )「 介護者の心理 と対応」 について

講師 ・・・・高崎健康福祉大学教授  渡 辺 俊之 氏

内容概略 ・・どう してケアす るのか ?ケ アの背景 とケアす ること

で生 じる反応 (プラス感情 とマイナス感情)や 介護者 に

おこる転移の感情 について考えてみた。実際にケアフ レ

ン ドが訪問 した ときに起 こりがちな介護者 とケアフ レン

ドの間に沸 く感情 について も触れてみた。

2 )「 ロールプ レイ」 について

講師 ・・・・いのちの電話 インス トラクター 大 井 裕子  氏  他

内容概略 ・・「話す」「聴 く」「観察す る」 を体験 し、 自己理解 を

深める。 さらにケアフ レン ドとして訪問す る 2人 1組 に

な り、訪問事例 のロールプ レイを体験 し、皆で共有 し振

り返 ってみた。
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3 )「 アロマハ ン ドトリー トメン ト」 について

講師 ・・・・スポーツアロマテラピス ト 大 石 咲世  氏

内容概略 ・・ケアフ レン ドとして訪間す る際に介護者 に行 うハ ン

ドトリー トメン トについて、 よ り深 く体験す る。特 にア

ラジンで使用 しているオ リジナル トリー トメン トオイル

についてその効用、香 りについての知識 を深め る。

4 )「情報提供」「アラジン事業の進捗状況」 について

講師 ・・・・アラジン代表  牧 野 史子

内容概略 ・・ケアフ レン ドとして持つべ き情報ベースとは何か ?介

護保険内サー ビスと保険外のサー ビスについて整理 した。

またその提示 の仕方 について も考えてみた。 しか し、介

護者の心 に寄 り添 う存在 とい う基本的スタンスが最 も大

切 なことである。

第 3章  ケ アフレンド養成講座調査報告

第 3章 においては、ケアフ レン ド養成講座 (第 I期 ～第 I l l期)に 行 っ

たアンケー ト (質問紙)調 査及び講座受講時の感想 アンケー ト結果 を示

した。受講時の人数 にバ ラツキがあるため、第 I期 ～第 Ⅲ期の受講者の

状況や感想 ,意 見 についての変化が必ず しも信頼性が高いとはいえない

が、講座 の内容 ・運営への変化 ・改善 に対応 しているといえる。 また、

今回の調査 において、ケアフ レン ド養成専門講座 の感想 アンケー ト及び

受講者の満足度調査 も示 した。
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3 - 1 -①  第 I期 ケアフ レン ド養成講座受講者調査結果

第 1期 ケアフ レン ド養成講座 (当時、メンタル フ レン ド養成講座 と呼

称 )は 、平成 1 4年 4月 ～7月 にかけて行われたが、養成講座終了後 に

アンケー ト (質問紙調査)を 行い、その結果 を集計 した。

A )ア ンケー ト総人数 性 別

受講者 5 4名 中 女 性 3 0人 、男性 2人  3 2名 が回答 した。

(回答率 5 9 ,  2 % )

B )年 齢層

図1年齢層

受講者 は、 3 0歳 代 6名 、4 0歳 代 5名 、5 0歳 代 1 8名 、6 0歳 代以上 3

名 とな ってお り、5 0歳 代 の受講者が 5割 以上 を占めた (図 1 )。

C )職 業別 内訳

図2.職業別

その他,
7りヽ,2296

介護職, 9
ノ(,28%

専業主婦,8
ノく,25%

福祉職, 2
人,6%

一般職,6
人,19%
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受講者 の職業 も介護職 9名 、福祉職 2名 、一般職 6名 、専業主婦 8名 、

その他 7名 である。介護 ・福祉 に携わ る職種 の方 も 1 1名 と多か った (図

2 ) 。

D )ケアフレンド養成講座への参加動機

受講者の参加の動機について (自由記述)は下記のような回答があった。

①新聞を読んで、今後、高齢化が進み、この核家族社会の中で介護され

る人、する人という形がどんどん増えていくと感 じたため。

②自分の職場 (通所 リハビリを含む病院の介護部)で 家族との結びつき

や支えという点で、もっと出来ることがあるのではと感 じ、介護家族に

焦点を当てて活動を進めようとしているメンタルセラピーフレンド (ケ

アフレンド)に 興味を示 し必要を感 じた。

③ 自分の周りに介護者の方々がいて大変苦労 しているので、少しでも協

力したり、ア ドバイスをしたいと考えた。小さな事かもしれないが、協

力の輪を広げていきたいと感 じ勉強 しようと考えた。

④今までの仕事を通 じて、介護者の心理的な部分を支えていくことが、

一番重要なことと実感 した。

⑤介護 しているとき、自分の感 じている不安や不満などもやもやしてい

るものを共感できる人がいたら ・・・。自分の感 じていることを確認 し

たい、そんな人や場所があったらと考えていた。

⑥介護する側がされる側よりいかにストレスを抱えているか身にしみて

感 じました。

②お年寄りの気分の良し悪 しは家族の方の気持ちに大きく作用すること

を感 じたとき。

③母を在宅介護 したときに、看護婦、医師などの専門職の人の言葉に辛

い思いをした経験から。
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③老々介護をしている母のストレス、孤立感から在宅介護 している人た

ちのネットワークの必要性を感 じた。

① 日常の仕事の中で、介護が必要になった身内に対する愛と現実を思い、

介護の苦 しみの間で嘆き苦 しんでいるご家族がなんとおおいことか。介

護保険では、決 して解決できないことだろうから、いつも悩みとして心

の中に残っている。

①自分自身介護する身になって、色々な人と関わり合い、親切の押 し売

り、
“
してあげたのよ

"的
なボランティアもあり、受け入れる側もストレ

スがたまる部分を感 じ、第三者として見守る、手をさしのべる人を必要

と感 じました。

②自分も介護を経験 したことから、「介護で大変なのは、辛い思いをして

いるのは、自分だけじゃない。今のこの状態は底のない泥沼ではない」

ことを介護している皆さんにお教えしたい。「たった一度の自分の人生。

介護で大変だけど、自分の楽 しみの時間も平行 して持ってほしい」と思

うがこの形は介護者同士の間からは生まれにくい。コーディネーターが

必要だと思う」

(重複 している意見は省略 した)

上記のように、多様な回答がなされたが、主に、介護にかかわる介護

職や福祉職の立場からの動機と身近なところで介護に関わった経験等か

らの動機が多かった。

E )変 化～講座を受けて～

Q l .ケ アフレンド養成講座を受けて変化はあったと思いますか
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図3.受講後の変化
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あまりそう思
わない

え「い

0%

19%
そう思う
34%

田そう思う
口ややそう思う
口あまりそう思わない

□全くそう思わない
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つ
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受講後の自分自身の変化に対 しては、「そう思う」「ややそう思う」と

答えた受講生は8割 以上であった (図3 )。以下は自由回答の回答を掲載

する。

イ)具体例

～ 「そう思う」。「ややそう思う」と答えた人のアンケー トから～

① ミニデイの参加はよかったです。自宅で出来るかなって思っています。

②いろいろな側面から考えることができた。社会の中でがんばっている

ひとがたくさんいてその手伝いが私にも出来るかも,  と思えるようにな

りました。

③高齢化社会に対する暗く重いイメージがかなり払拭されました。エル

ダーの方々を中心に支えても、どんどん活動の輪を広げていけば、問題

は色々あってももっとよくしていけるという確信ができました。

④知識の学びも多々ありましたが、アロマ、メイク、ハ
ーブ等体験でき

たこと。楽しくもありましたが、心の中にじっくり降りてきて、力の蓄

積になったこと。

③一日に癒 しといっても色々な形があるのだと言うことがわかりました

が、自分が受けた講座 (セラピー)が すぐに癒 しにつながるかどうかは
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分か りませんが、ケアす る人 と接す るときのコミュニケ
ーシ ョンの一環

になるか と思いま した。

⑥ アロマセラピー、 フラワ
ーセラピー、 メイクセラピーを じかにどうい

うものなのかを知 ることが出来 ま した今後の活動 に少 しで も生か してい

くことを楽 しみに してお ります。

① 自分が豊かでなければ優 しい介護 は出来ない と言 うことを知 った。そ

のお陰で。 自分が楽 しむ ことに罪悪感 をともなわな くな った。

③アサーティブ トレーニングについて受講 し、やや気が楽になった部分

がある。また、介護専門職を養成 している身ですが、卒後の話をする際

の参考になっているのではないかと思います。

③いろいろな方向から情報提供されたので、これをきっかけにして何か

一つ続けられたら、と思っている。地域で行っている老人向けの広場で

裏方をしていたのですが、前回ハンドマッサ
ージをしてしまいました。

①これだけ沢山の方 (受講生)が 何かを求めて勉強なさっている姿、牧

野さんを初め、スタッフの方の思いが実は、実は並大抵の精神力でない

ことを勉強する中で、理解でき、もちろん何%で すが
・・・。これから

の私 自身の何かに刺激を得られたし、力を頂きました。オプションのア

ロマ ・メイク ・ダンス、大変意義がありました。

～ 「あまり変わったと思わない」と答えた人の回答から～

①どのような気持ちで、どのような行動で、自分と相対することを忘れ

ずに日々送ることを再確認いたしました。

②自分が元気でないと他人も元気に出来ないと言うことを介護の現場で

いっていますが、介護職が落ち着いていないと入所者に伝播 しますから

気を付けるようにと伝えています。
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③生活にも考え方にも変化はない。

④あまり変化があったとは思わないのですが、かずきれいこ先生のメ

クセラピーは自分自身のために大いに活用しています。

⑤介護保険や高齢者の実態についてはほとんど理解しているし、N P O

たちあげようという志があるわけではないので。

F )受 講者間の情報交換 ・支援のノウハウについて

Q 2 .受 講者間の情報交換が出来たと思いますか?

受講 に際 し、受講者間の情報の交流 も試みたが、調査 においては、

報交換 ・交流 については 「あま りそ う思わない」「全 くそ う思わない」

回答 した受講者が 8割 以上 を占めた (図 4 ) 。

Q 3 . 介 護者支援 のノウハ ウが学べたと思いま したか ?

を

情

　

と

図4.受講者間の情報交換

そう思う
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50%
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図5.介護者支援のノウハウ
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受講 にあた って、具体的なノウハ ウが学べたか どうか とい う問いに対

し、「あま りそ う思わない」「全 くそ う思わない」 と答えた受講生が、 9

割 であ り、内容 自体が直接的なノウハ ウを学ぶ ものとはな らなか った (図

5 )。

G )講 座 内容の適切 さ

Q 4 .講 座の内容について、どう思われますか?

講座 の内容の適切 さについては、ほぼ半 々にわかれた。

「ややそ う思 う」が 4 5 % で ある反面、「あま りそ う思わない」「全 くそ

う思わない」が 5 5 % と 意見がわかれた (図 6 ) 。

図6.講座内容の適切さ
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H ) 講 座 の内容 に対す る意見

以下 に講座 内容 の適切 さに対 して 自由回答で記述 され た ものを掲載

した。

イ)具 体例

～ 「適切」・「やや適切だ った」 と答えた人のアンケ
ー トか ら～

①講義をどう受け止めるかは、個人的なばらつきがあると思うけれど、

自分の必要とすることは何か残っているとおもいます。何かの折々に思

い出せれば私にとって役に立った講義ということになります。

② lつ のことをもう少し掘 り下げた講義が受けたかったように感 じます。

(全体的に話 し方がとても早 く、短い時間の中に多くのことを入れよう

と走りすぎていた)

③N P Oの 事務局長がおっしゃっていたとおり、「入 り口」だと思う。自

分の住む地域帰って自分の地域向けの活動が出来るような力がつくノウ

ハウも混ぜてほしかった。

④予防についての知識がもっと必要。

⑤導入部分という形ではとても良かったと思います。私のように全くの

素人でもわかる講義内容でしたが、受講対象資格等をもっと絞ると、ま

た違った形になったかもしれません。私は本当にすばらしい時間を過ご

せて今後の生き方にプラスになりました。

⑥ベースの知識としては、幅広く色々な世界を紹介して頂いて今後の糧

になりました。フレンドとしての活動は実践も欠かせないものになると

思います。今は頭でっかちな状態。

② 「ケアする人のためのケア」という、とても難 しい問題に取り組んで

くださったことに対 して感謝 しています。介護保険のことから N P Oの

ことまで沢山の内容とともに一流の講師の先生方の話を聞かれて良かっ
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たと思います。

③介護者をとりまく状態 ・制度 ・矛盾点にまで視点を広げて良かったと

思います。

③午前中=講 義、午後=実 技という構成は
一日の配分としては良かった。

また、長期の割には中休みが良かった。

①様々な角度から、介護を巡る問題とそのノウハウを学ぶことが出来ま

した。実践講座はそれぞれの分野の導入編で、今後さらに深めたいと思

うものもありました。午後の講座が実践という組み立ては良かったと思

います。全体を通 してカウンセリング関係の講座と田中尚輝さんの講座

が参考になりました。また、多様な団体や情報源を知ることが出来て有

意義でした。

①ネットワークの作り方、行政とのやりとりの仕方はいろんな先生の話

の中からとることが出来なかったのは、自分の力不足だったと感 じ、今

後も勉強 していこうとおもいます。スケジュールは少しきつかったです。

出来ればもう少しゆとりのあるスケジュールにしてもらえると助かった

のですが。

②色々なことを広く浅く提供された。介護者支援者としての立場を自覚

し、接することの重要性を言われ、訪問したときに役立っている。自己

解放が少し出来たように思う。

①講師の方達もすばらしい方で、
一人一人の話が納得できるものでした。

NP Oの 話も大変わかりやす くアラジンがどう関わっていくかと言うこ

とが興味あることでした、今後もう
一度口語資料をチェックしてまた新

たな思いが出てくると思います。

②介護者をどうささえていくかというテーマと NP O法 人をどう作って

いくかのテーマが大きく2つ あったように思います。後者への関心はあ
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まりなかったのですが、お話 しを聞いて、少しは興味を持ちました。

⑤初めての講座でしたので、少し問題のある講義もあったかに思います

が、日曜日は (あつかったので、辛かったときもあったけど)も う少 し

と思いつつ、楽 しみにしていたように思います。

～ 「あまり適切でない」、「全 く適切でない」とお答え頂いた方から～

①本当に介護者ケアに的を絞っていたのだろうか。もっと介護者の実態

を見る、聞く、理解する場であっても良かったのではないか。私たちが

高齢者を理解 しても介護者は実際には救われないのだから。

②適切か適切でないかは、受講する人たちによって違うと思いますので、

一概にいえない。介護を取 り巻く状況を知る上では良かったと思います。

後は各自興味を持った部分に深さを追えばいいと思います。

講座 の内容 については、全体 と して
“
浅 く ・広 く

"と
いう観が否めな

い結果であ った。講座の内容の組み立て、運営 に工夫が必要 とされ る。

I )次 回講座 に期待す るもの

「次回の講座に期待するもの」として自由記述で回答を以下に示 した。

①プログラム作 りはとても難 しいと思います。児童 ・障害 ・疾患等によ

っても違ってくるんだろうとおもいます。もし、老人を対象とするとす

れば、それなりの方策はあるとおもいます。一般論に終始することがベ

ストなのかどうか、私には分かりません。スタッフの方々、とくに牧野

さんのご苦労は敬服致 します。お人柄も。とても楽しい 3ヶ 月で した。

本当にありがとうございました。

②ヒーリングセラピー実践講座に重点を置いて、講座を受けたら、即他

のひとにやってあげられるように養成する。
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③真に介護に疲れている方々を援助できる具体的方法を。

④アロマの講座希望。

⑤宗教講座。(仏教 。キリス ト教)

⑥方向を絞って連続 した講座を企画する。介護者・独居の方を話し合う。

④実際に施設を運営 している人や介護 している側からのレポー トを取り

入れたい。

③コミュニケーションについて学べる講座。

③介護者が抱えている問題、悩みの事例など、また、その対処方法につ

いても出来れば。

①介護者の心にそう、傾聴訓練は基本的にベースとして必要と考えます。

①自分の住んでいる地域の情報をまとめて報告 しあうような時間を作る。

②ケアフレンドの考え方の普及活動のために具体的に出来る企画運営立

案の方法、タイアップ出来る団体との協力方法等および実施活動の場の

提供を望む。

①首都圏に住む女性は割とメディアからの発信をキャッチしやすいし、

自分の心の声を上げ、仲間を得ることはしやすいが、地方の女性向けに

宿泊込みでしがらみの多くて動きのとれにくい地方でケアフレンドの活

動を出来る女達を増やしたい。

④青空の下。(天候の問題もあるが)

以上のように多様 な意見が出されたが、主 と して、介護者への対応 も

含めた コミュニケーシ ョンに関す る講座 の充実 と支援のための活動の基

盤づ くりに関す る講座の充実が挙げ られていた。

3-1-②  第 正期ケアフレンド養成 (基礎)講 座アンケート概観
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第 工期養成 (基礎 )講 座 は、2 0 0 3 (平 成 1 5 )年 4月 2 9日 か ら 7月

2 1日 までの全 1 0回 の講座であ った。 (受講生 1 3名 )

第 工期養成講座 においては、ケアフ レン ドの養成 に関 しては、

この時期 には、一般的な講座 (基礎講座)を 受けた受講者が専門講座 を

受けるという形態が整 っていた。

本項 においては、各 々の回において書かれた感想 アンケー トの内容 を

時系列 に描写す ることで第 工期養成講座 について有効性 ・反省点 を検討

した。

第 1回 はオ リエ ンテーシ ョンであ った。

初回 と言 うこともあ り、講座 に対す る意気込みや期待、「参加者の方 の経

験や今活動 されている事 を聞き、 自分がいまここにいるのがす こ し場違

いのような期が して しまいま した」のように不安が述べ られていた。

第 2回 は、服部万里子講師 「介護保険の今 。家族介護への影響」であ

った。「初め、介護者の現状 という表題か ら精神的負担感や身体的苦痛 に

関す る内容か と思いま したが、介護保険に関す る影響 とい う点か らの講

義だ ったので、少 しとまどいま した。 しか し、経済的なこと、 システム

というものも含めて大変であることには変わ りな く、切 り離 しては考え

られない ものだ と痛感 した」 というように、今 まで と違 う視点をもてた

り、「介護保険 に関 してはよ く分か っていない ことが多か ったので、今回

は非常 に参考 にな り、役 に立 ちま した。仕事のためで もあ ったのですが、

自分のためにも良か ったです」 というように自分のためにな った という

意見があ った。

第 3回 は、小野寺敦志講師 「痴呆高齢者の理解」であ った。

「痴呆は病気だ と言 うことを認識 し痴呆性高齢者 と接 しなけれ ばな ら

ない。そ して大切 なことは、痴呆老人の言動 を受け入れ、あ りのままを
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容認 し理解す るよう努めること。その人が今まで生 きてきた背景 を理解

す る努力か ら始めなければな らない と思 った」 に代表 され るように、痴

呆 に対す る理解が深 ま り、痴呆老人の内面
・背景 に対す る理解 も考える

ような認識 に変わ った とい う意見があ った。

第 4回 は、小野寺敦志講師 「痴呆高齢者の家族への対応」であ った。

意見 と しては、「ヘルパー と して仕事 を してい く上でどう して も利用者の

方 にだけ意識が行 って しまい、家族の方 のケアを忘れがちにな っていま

す。～中略～現場 です こしで も役 に立てていければと思います」 とい う

ように、実際に現場で用い るときに役立てようという意見があ った。

第 5回 は、内田純平講師 「傾聴の基礎」であ った。

意見 と しては、「分か りやす く説 明頂いたので よ く理解で きた。 グル

ープに分けての体験 は、他の人の話 し方や受け取 り方が様 々あ り、 よか

った」 という実習 をとう しての傾聴の理解や 「今 日の勉強 を少 しで も現

場 に役立てたい と思います」 など現場への応用 に役立てようと言 う意見

があ った。

第 6回 は、内田純平講師 「共感的理解 について」であ つた。

意見 と しては、「経験 を積め とよ く言われ るがそれ は頭 では分か って

いたつ もり (これが経験 に基づいていない良い例)に な っていただけで

あ り、今回その明確 な理 由が しっか りと判 明 して晴れやかな気分である」

とい うような、疑間に理論付けが出来た という意見や 「いのちの電話で

の活動が 1 0余 年 にな りま したがまだまだ先生のお話で気づかされ るこ

とがあ りま した」 という長年 カウンセ リング活動 を している人 も本講座

を受 けた ことで新 たに気づけ ることがあ った。

第 7、 8回 は、渡辺俊之講師 「介護者家族の理解」、「介護家族の対応」

であ った。
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主な意見 と して、「介護 も奥が深 くて今 日の講座 の内容 も今後の活動 に

役立つ と思いま した」のように今後 に役立てたい とい う意気込みや 「精

神科医 といえどもお薬 を飲んだ り、悩んだ りしてい らっしゃるときき、

内心 ほ っと しています。普段 あま り思い悩 まない人間ですが、訪問介護

では少 々疲れ ま した」のように精神科医の実際を知 り、共感 しホ ッと し

てい る意見があ った。

第 9回 は小竹雅子講師「N P Oに よる地域サー ビス・情報提供の手だて」

であ った。

意見 と しては、「市民福祉 サポー トセ ンターの成 り立 ちや活動の状況が

よく分か りま した。情報収集が豊富で しっか りしているとの印象 を受け

ま した」のような意見が見 られた。

第 1 0回 は牧野代表 よ り、「介護者の社会参加 を実現す る しくみつ くり」

であ った。

最終講義時 に、質問紙形式のアンケー トを実施 した。

回答 した受講生 (6名 )

A)性 別 女 性 ・・・5名

男性 ・・・1名

B)年 代  40歳 代  1名

50歳 代  3名

60歳 代以上  3名

C)職 業別 (1人 が複数の資格 を持 っているために列挙す る)

・ ヘ ルパー  2人

(以下各 1名 づつ 重 複 あ り)

・住環境 コーデ ィネーター
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。会社員

・レクリエーションコーディネーター

・福祉 レクリエーションワーカー

・交流分析インストラクター

・専業主婦

・ヘルパー養成講習講師

・看護職

・ケアマネージャー

D )ケ アフレンド養成講座を必要だと感 じた経緯 (動機)

① 自分でヘルパーをやっているとき、介護者間での想いが異なるなど、

介護以外でのヘルパーの悩みを聞く立場だったので、やはり介護という

ことを考えると心の問題に取 り組みが必要だと感 じていた。

②ヘルパー 2級 講座におけるレク体験学習の講師をしているが、ヘルパ

ーさん自身の (レスパル トケア)の大切さを感 じ、この講座を受講 した。

③自分自身および親族などが介護に当面するときに、お互い初めての体

験で心の葛藤が大きく癒され、癒すために必要と考えて参加 しました。

④実施にヘルパーとして訪問していて、家族との対応に苦慮することが

あったので。

⑤講師をやっていて、介護スタッフがとても疲れていて、よく悩みを打

ち明けられたりする。ヘルパー現場で仕事をしていて、家族がとても疲

れているのをみて何とかしてあげたいと思ったのがきつかけ。

⑥講師の話を伺いたかった。

E )講 座を受けての生活、意識の変化
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図7.生活や意識の変化

全くない
0%

変化あり
3396 圏変化あり

■ややあり
□あまりない

□全くない

調査では、講座 を受 けた変化 については、「変化があ った」「やや変化

があ った」 と全員が回答 した (図 7 ) 。

以下 に 自由回答 を記述す る。

・講師の方 々のパ ワフルな講義 に自身の仕事 の心のあ り方の見直 しがで

きま した。

・私 自身の癒 しで した。 とて も元気 を頂 きま した。

・お仲間の意見などを聞いて参考 になることは山ほどあ りま した。

・介護 に関す る認識 を深めたい。

・変化 というよ り、 よ り深 く考えてい くことの必要性 を感 じています。

・新 しい世界を知 った。色 々な人に出会えた。

F )受 講者間の情報交換がで きたかどうか。
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図8.受講者間の情報交換

あまりでき

囲できた

日ややできた

回あまりできない

□できない

花京い

0%

できない
%

情報交換 については、「で きた」「ややできた」 と全員が回答 していた

(図 8 ) 。

G ) 介 護支援のノウハ ウが学べたかどうか。

介護者支援のノウハ ウについては、「学べた」「やや学べた」 と全員が

回答 していた (図 9 ) も

H ) 講 義 の内容 は適切だ ったかどうか。

図9.介護者支援のノウハウ

あ屯盟幸が手
べ
花
かつ
0%

学べた

50%

圏学べた

口やや学べた

□あまり学べない

口学べなかつた
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図10.講義の内容の適切さ

あまり適切
でない,0

全く適切で
,ヽo

講座 の内容の適切 さについて も、「適切」「やや適切」 と全員が回答 し

て' たヽ (図 10)。

I )講 義 の内容への意見

以下 は講座の内容 についての意見 (自由回答)の 結果 を示 した。

・ケアす る方 に向かい合 うには、 自身が余裕 ない と出来 ません。 自身の

内面 を掘 り下げて、 自分の性格が どういう傾向があるか知 るために講座

が もう少 しあ って もよか った とお もいます。 自身の コン トロール という

意味で も有効か と思います。

・受講す る対象が色 々なときは一般的なことしかできない と思います。

・共感 と傾聴 の部分 をもっと学びたいです。

・各講義 については、 もう少 し時間をとった方が良い と思 う。

J )次 回の講座企画案

以下 は次回の講座 についての意見 (自由記述 )を 求めた もの

の結果 を示 した。

・介護す ることの意味、あるいは介護 ということ

。時間が不足 していたので、 もう少 し時間をとった方がいい。

・海外 における事例、取 り組み、情報。

圏適切

口やや適

□あまり封

□全く適七

まり適切でない

く適切でない
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3 - 1 - ③  第 皿期 ケアフ レン ド養成 (基礎 )講 座 アンケー ト概観

第 皿期養成基礎講座 は、2 0 0 3 年 1 1 月 か ら 1 2月 までの全 8回 (宿泊

研修 も含む)の 講座 であ った。 (受講生 1 4名 )

本項 おいては、各 々の回において書かれた感想 アンケー トの内容 を時

系列 に描写す ることで養成講座 について検討す る。

第 1回 は、オ リエンテーシ ョン (午後 アロマテラピーの講習)で あ っ

た 。 以 下 に そ の 感 想 、 意 見 等 を ま とめ た もの を 以 下 に 示 した 。
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介題者のケアについてもつと色々なことを教えて欲しいと思いました。

アラジ ンの 講 座 は 自 分 に とつて 、とて もた め に な るし、勉 強 に な ると思 い ま した 。牧 野 さん の お 話 を伺 つて い て 、介 ほ 者 の ケ ア が 必 要 な ん だ
と思 い ま した 。自 分 が 少 しで も, b のささえ に な れ ば い い な あ と近 い 将 来 、必 ず 役 立 て るように な りた い と思 い ま す 。

この ような結 座 を何 曜 日か にわ けて頂 いた り、時 間 も違 えば 、たくさんくると思 います 。あ と、私 の 本 社 も六 本 木 です 。コム スンといいます
が、六 本 木 ヒル ズ に入 つています 。ご存 知 でしたか ? ア ットホー ム な感 じでとてもよか ったです 。

蚊も新しい出会いがあり、いつも勉強になつております。

デア フレン ドの 目 指 す もの を再 は 盟 しま した 。元 気 が で ま した 。

鶴親 研 体 、学 吾 会 を売 菜 させ て い きま しょう。フィー ル ドを広 l t r るの と同 時 ぐらい に 自 然 に 無 理 な く充 実 して い くの が 理 想 で す ね ! :

6 摘 の 中 で 隠 層 が 聞 き取 りに くい 所 が あ りま した 。マ イクは 少 人 数 の お 、使 用 しな い の で しょうか ?

口おろよすでｑ
そ
だ
り

吐
院
て
座
え
捕
教

ぃ
で
し

巾
車
験

ｏ

経
す

。
未

束

す

じ

ま
楽
い
も

ぎ

滝
ご
交

”
中
き
れ
だ
ぞ
た
れ
い
そ
て
　
ヽ

語
多
開
が
ヽ
方

す

の
うヽ
ち

わ
も
か
お
か
を
も
欧
に
経
数

の

開
家

受ヽ
す

し

ま

な

し

このような立派な研修センターが溶昼会にあり、驚きました。

こッセ ンシ ャル オ イル の 効 能 をよくわ か りま した 。リラクゼ ー シヨンに とて も役 に 立 ち ます ホ 。

ンドケアをやつてさしあげると本当に書んで下さつて、すてきな装顔になります。こちらまで元気になります。

切め て◆ 加 。大 石 さん の 出 明 、さわ や か でとてもよくわ か ってお の ベー スもよく、楽 しか つたです 。大 石 さん の 英 しいの は ア ロマの 効 用 です
) ?ヽ 次 回 の ア ロマが 楽 しみ です 。

― カリ、ベ パ ー ミン トが 花 け 症 に 効 くとの 手 で 、今 年 の 花 粉 定 が 楽 に な るの で は と期 待 して い ます 。

切歩 か ら教 えてくださった の で、とてもわ か りや すく、身 近 に感 じました。家 での 楽 しみ もあつてウ レシイ ! で す 。や つば り触 れ てみ て、わ か
, やす いです わ 。

第 2回 は、木戸利秋講師の 「介護保険 3年 目の現実」であった。感想 ・

意見等 を以下 に示 した。
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もう少し、介護保険の弱点等を教えて(語つて)戴けたらと思いました。例えば、介護開始前の高齢者の意欲と開始後の高齢者の意欲の

喪失。家援助等の入り方にも工夫が必要であると思います。

中で入室してしまったので、初めの(前半)説明が聞けなかったのが残念です。何をいいたいのか、今いちよくわかりませんでした。介護

説明?をしていただけのような…。もう少し会場の皆と話しかけながらすすめてみてもよかつたのでは'ただ、
一方的に話していた

イギリスの現状と日本での今後の課題が参考になった。具体的な活動の一環として
"ア
ラジン
"さ
んのような活動は貴重だと思う。今後の

発展を期待し、自分らしくできる事をやつていきたい。

本日、会場は初めて伺いましたが、こうゆう機会が戴ければ知らなかつた自分の世界の狭さとお話いただいた中、スタッフの皆さん|

申しあげます。

容は専門学校で学んだ範囲を出なかつた。もう少し、先生が現場での「  と 在宅ケア」を主眼にした話を聞きたかつた。

行がもっとスマートだつたらと感じた。先生の紹介はご本人にしてもらつた方がよいと思う。

このような講座に出席しました。介護保険の法制内容については、独学で勉強して参加したので講義の内容によく理解できました。

だ、全く体験のない私ですので、今後も勉強を継続して参りたいと感じてます。

ての参加ですが、これからは、HPで情報取得します。どんどん書き込みをお願い申し上げます。

も介護関係の仕事についてまだ約3カ月ですが、在宅介護は実際、現状今後もきまざまな問題
・課題があると思いますので、このような

ナーは、時間がある限り参加して、現状、今後を少しでも理解し、仕事に役立てたいとおもっております。

年目の現実。群しくご説明有り難うございました。とても参考になります。今のところ必要とはしませんが、現情報としてどながかに質問さ
こでた本日のれじめとても助かります。

について詳しい知識がなかつたので、具体像の結ばない点もありました。イギリスの事例は興味深いものがありました。

第 3回 は、赤司秀明講師による 「最近の事例か ら見 る家族の実態」で
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あ った。感想 。意見等 を以下 に示 した。

第 4回 は、高橋正彦講師による 「痴呆のメカニズムと対応 について」で

あ った。感想 ・意見等 を以下 に示 した。

者虐特問題の根産に家族の歴史、関係性の問題があるという。着眼点から解決を図るという先生のお考えに共感しました。

先生のおつしやることはもっともだなと思いますが、理想論にすぎるところがあると思います。本当に追い込まれたり、壊れてしまつた関係
にある人たちはそこから逃げてしまつています。使えるだけ介護保険を使つてHPでつないでいるという現状です。言い換えれば、関係性・

壊を介護保険が担つているのです。(それが税金であるということが私の仕事としてのストレスです。)

家族関係=夫 婦関係が基になるのかな―と思う。夫婦関係が良ければ、必然的に親子関係も良いのではなかろうか。(どちらか力■こわと
りで卵かは不明であるが)しかし、この家族関係が介護問題に大きな影響を与えている現実があり、介横者の心のケアの重要性がますま
してくるのではないかと思う。今日はとても有意義な講座であつたと思います。

虐待が起こる原因の数々。その中での人間の色々な関係についての が あるものだと思いました。     あ り、勉強になりました。

してしまい、申し訳ありませんでした。関係性を今から体正するのは無理だと思う。なのに、在宅介護を、あまりにも業化する社会が
者を追いつめてしまうのではないか。

てしまい最初からきちんときくことが出来なかつたので、残念でした。(前回と同じです)今回は、とてもわかり易くてとても良
かつたです。家族の大切さとか、色々と考えさせられました。

―夕にとどまらず、広がりのあるお話を伺えたと思います。ただ、都市部では特にそうですが、単身世帯も多いわけで、家族のとらえ方
、より多様にさらに大きい視点が必要のように思えた。

良いお話で多考になりました。 照 明が暗くてレジメを見たり、メモをする時に困つた。次回は明るくしてほしい。(頭が痛くなった)今 日の
は疲れる。テーブルは斜めにしないで。
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般人でごくわずかな「痴果の人Jとの援護経験のため、なかなか全体的な病状・

わかりやすいお話はきわめて有益でした。
がつかめなかつたのですが、臨床例を多くとり入れ

めて訪れた会場の案内の不親切、  腹 立たしい思いをもち、案内の3倍 の時間を費やして、到着後すぐスタッフにクレームを伝えまし
と。(  さ れた)施設の管理者にぜひ改善を申し入れてください。

体策についてもつと多くの例やヒントになることを話していただけるのかと思い、少々残念です。多くの介謹職員はきちんと対応できてい
いとのことでしたが、色々と自分で試みていくしかないのかな、と思いました。

での速い、介謹する対応が天変亜しく思います。高宿完室のお話を開いて、ここほるよつ

えたほうが良い。これは良かつたそのままでと思う事で少し自分に対して納得できました。少し、自信がつきました。有り難うございまし

果専門のディに動務しています。医者の言うことはあまり、信するなというところが、ためになつた。こういつた講座をもつと開いてもらい

テキストに1まないような話でためになりました。遅くなり、初めの話が問けず残念でした。仕事内容とこなることが多く、また聞けたらと思い
ます。とても分かりやすいお話でした。

連のやつている7~イサ~ビ スのケアの方向が高橋先生の言われていることとこなつた部分があるので、方向性としては間違つていない

いました。薬の話についてはもう少し辞しくお田きしたかつたのです。

神奈川の方でも説演をしていただきたいと思います。

くなつてしまい、申し訳なく思います。行動異常といわれる行動に振り回される毎日、薬の大切さを今日も感じました。また、高結先生の

話を開かせて頂きたいと思います。

刻して半分程度しか受話できなく、残念でしたが、各テーマ毎のコメントが実にT率 な具体例も示しながらで、実態をもって聞くことがで
た。実は、他の研修 (行政主催)で一度、受講し、又、お田きしたいとチャンスを待つていたところです。周囲にもいろいろを人は多いし、
本人ももう、60歳 を切つているし、本 日の研体は、機会があれば、又、受常を…と思つています。

解りやすい言菜でお話して頂書、雇書やすかつたです。町問が2 0 : 1 0吾てと何つていたのに早めに君 rしたのと、三に百の秘づrか日日に

入つたことで実際、 聴 した時間が短くなつていることが残念でした。 高 活さんのレジメに症状がつ考として何傷か最つていたらよかつた

第 5回 は、小野寺敦志講師による 「介護家族の心理 を考える」であ っ

た。感想 ・意見等 を以下 に示 した。
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非常に勉強になりました。分かり易く、退屈u工 捜業でした。「心があかむt力状態としうのは、的を射た表現で続 と思います。よく、わ
かります。施設の対応が良くてもつらく、悪 てもつらいとしうの1紬 になるほどと思いました。

本格的な介護が始まる前に、こうしたお話を聞くこと力k者 、ランキーでした。とくにブーケの会は練馬区内とし,ことで、何 の々時は相剖
のつていただこうと思います。

ご家族がホームに行かれた後も 『面会もりつぱな介調 とし,お 話が印象nISした。    福 祉の方のお話時間をもう少し知時間に
、話し合いの時間をおおくして下路 と良いと思いました。(個人的な意見ですいません)

その病呆の程度によつて対応を変えて介調こかかわらねばならない100-とてもたいへんな事と、自分の体験劫口え

だいお晴間に運れてしまい、お話の大半を聞店逃したのが残念です。地域での家族会(交流会)を先月、初めて開催しました。今後もこ
せ る機会がありましたら、また、ご案内いただ〔お したら幸いです。

への相報を発信しても、受け入れ側のウイミ巧務鞠 とヽいうこと。本当につ 思います。

■海問題を、ヘブレミー(自分)としてみてみると、大変さが違うあ と改めて考え設 られました。色 な々家族の方力t
″ゃいます力て、家族力始お現前輸呆を受け入ねあれな力めたりとか、きつい言葉を力H【 しまうとか。今回は本当|ヨ也強になりました。
て来てすいません乱 た。

第 6回 は、山本忠弘講師によ

の住 まい方」であ った。感想

る 「痴呆高齢者 を地域で支 える

。意見を以下 に示 した。

もう一つ
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在宅介護で、要介護者の思い通りのケア(グループホームみたいに)出来ないと思う。家族のこともしなければいけないし、その辺がいつ

ヤモヤする。グループホームに入居された人は幸せだと思う。

こおける介護の体験が伝わつてきている内容で又、過去の生活環境を大事にしているのがとても良い施設だと感じる。

具体的なお話で、グループホームの家族がよく分かつた気がします。関わり方についても分かり易くきけました。

ても参考になりました。もつともつと痴果介護について勉強したいと思つています。

も痴果老人になつたら、グループホーム中原に入居させて頂きたいと思いました。痴果の方への対応のヒントをたくさん頂きました。お

日、昼夜というのはすごいことだと思いました。職員の方々のケアはどうなさつていらつしゃるのでしようか?

有料、特養、在宅とケアの場所を代えて勉強してきましたが、最後にグループホ
ームをしたいと思つておりましたので、本国はとてもきわや

かな気持になれる講義でした。ただ、今後、ターミナルケアに関してはどうなのか。家族と同じ環境になつているのに、最後の場とならない

えていかなければならない。問題かと思いました。

参考になりました。有り難うございました。

r介護者のケア」について現場で対応できるような具体的な内容をもつと取り入れて欲しかつた。

グループホームでの少人数制の中でのきめ細かな対応一ホームヘルパーの実習で体験した特要とかディサ
ービスでの対処との違いが

大きく、これからグループホームが増える事を願います。個人の意思の専至が多数の人を扱つている所では余りみられなかつたので、自

分の親が痴果になつた時、やはり人間らしく扱つて頂ける所へ入所させて頂けたらと思います。実家の方に(岐阜)グル
ープホームがどれ

だけあるか不明ですが、痴果にも多くつくられる事を祈つています。

第 7回 の鮎川葉子講師による

第 8回 の 『「傾聴す ると言 う

『「ケアす る人 をケアす る」実践』

こと」演習』 については、 この 2回 が終了
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した後 にアンケー トを行 った (第I I I 期養成講座では、最終 日の受講者が

少なか ったため、質問項 目を減 らした)。

A )回 答者  女 性 3名

B )年 代   4 0歳 代  1名

5 0歳 代  1名

6 0歳 代  1名

C )職 業別

・N P O ス タ ッフ

・無職

・ パー ト

D )介 護体験 (仕事 ・肉親 を含む)の 有無

有 る 。・・2名

無 し ・・・1名

～有 ると答えた人のうち、被介護者 とその介護期間～

・肉親 ( 8年 間)す でに終了

・肉親 ( 1 6年 8ヶ 月間)す でに終了

E )受 講動機

。「介護者 のケアを学ぶ」というタイ トルで申 し込みま した。介護者が疲

れ果てていて もなかなか 自分では気づかないで頑張 っている人がい るの

で、何か役立つ情報が得 られればと思い、受けま した。

・自分の趣味 ?で カウンセ リングを勉強 していて会社 を退職 した後、そ

れ を生か した仕事 またはボランテ ィアで役立てていけた らと思 っていま

した。今 まで色 々な面で多 くの人たちに自分 も支えて頂 いて生 きてきま

したので、 これか らは 自分が少 しで も他の人の支えになれた ら良いなあ
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と思 っています。

F )類 似 の講座 ・研修の受講 の有無

有 る 。・・1人

(電話相談研修、社会福祉専門学校の社会福祉援助技術演習、心理学な

どの授業)

無 し ・・・2人

G ) ケ アフ レン ドに類似す る活動の経験 の有無

有 る ・・。2人

・介護者 ・子育て中のお母 さんを対象 に地域介護者のつ どい、訪間、電

話相談。

・ 介護者 (介護家族 ・介護専門家)を 対象 に特養で利用者面会家族 に対

して。デイケアで、利用者送迎家族 に対 して、傾聴やアロマハ ン ドト

リー トメン ト。

- 2  ケ アフ レン ド養成専門講座 アンケー トの概要及び満足度調査結

ケアフ レン ド専門講座 は、平成 1 4年 度、及び平成 1 5年 度 (平成 1

6年 1月 )に 2回 行われた。 1回 目に行われた、第 I期 ケアフ レン ド養

成専門講座の感想 (アンケー ト)及 び 2回 目に行われた第 工期 ケアフ レ

ン ド養成専門講座 のアンケー ト (質問紙)調査の結果 を以下 に示 した。

3 - 2 -①  ケ アフ レン ド養成専門講座の感想 アンケ
ー トの概要 (第 I

期 )

第 I期 養成専門講座 は、2 0 0 2年 1 1月 1 7日 か ら 2 0 0 3年 2月 2日 まで

の全 6回 の講座 であ った。本項 においては、各 々の回において書かれた

感想 アンケー トの内容 を時系列 に描写す ることで第 1回 専門講座 につい

３
　

果
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て有効性 ・反省点を検討 した。

第 1回 は、渡辺道代講師 「ボランテ ィアの心構 えと求め られ るもの」

であ った。

感想 アンケー トの内容 と しては、初回 と言 うこともあ り、講座 に対す

る意気込みや先駆的な分野であるため、ボランテ ィアと して上手 く活動

で きるのかとい う不安 を示す内容が多か った。他 には、現在活動 してい

ることをふまえた発言、例 えば 「訪間 リハ ビリで個人宅 にお じゃま して

いた時、息者 さん本人の前で本人の ぐちを言 うのを聞 くのはとて も困 っ

た経験 があ ります。必ず、 メニューの希望 を聞いておいてメニ ュ
ーを介

しての方が話 しも出やすい と思いま した」や母親の介護体験 をそばで見

ていた経験か らの意見 「介護者 としての母のス トレスを軽減 させ、介護

しなが らも母 の人生 を楽 しい、豊かなものに したい と約 2年 間母 をサポ

ー トして きま した。～中略～ これ らの経験 もいか し、 この講座で学びな

が ら
“
たま り場

"づ
くりを進めたいと思います」 というようなものがあ

った。

第 2回 は、大井祐子講師 「傾聴 とは ?」 であ った。

この回での感想では、「楽 しい という思い と非常 に難 しく消化不 良と

いうとい う思い と両方残 りま した」 という 2面 的な印象 を傾聴 に対 して

持つ ものや、 自分を知 ることの必要性や 「相手 を内側か ら捉える」必要

性 を感 じた感想が多か った。 また、 ロールプ レイを した こともあ り、そ

の体験 についての 自分の印象を述べた もの もいた。

第 3回 は、渡辺俊之講師 「介護者 の心理」であ った。「相手 が千変万

化 なので、 こち らの化け方のテクニ ックが必要かなと言 う思い、引 き出

しをた くさん用意 して真心で受け止める練習 を重ねてい きたい」や 「自

分に出来 るのか不安い っぱいですが、 自分 自身の体験 になれば と思 って
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います」、「最初 に初めての家の訪間をす るときにいかに相手 を リラ ック

スさせてスムーズに受け入れて貰 うためには導入が大切 であることを痛

感 しま した」など、介護者 の多様性 に合わせ ることの重要性、 自分 自身

の成長への還元、実際場面での応用などの感想が得 られた。

第 4回 は、渡辺俊之講師 「介護のマイナス感情への対応」であ った。

感想 と しては、『「マイナス感情は もって当然」安心 しま した』、「介護者

のス トレスを解消す るための相づ ち、話 をす ることは、 自分の中で説教

とか、行動の指示 などを して しまいがちなところがあ ります。気の付け

方 を教 えて頂 けると嬉 しいです」 とい った、講座 内容への共感や要望が

あ った。

第 5回 は渡辺俊之講師 「介護家族の理解 とかかわ り」であ った。「現

在、私 の家族の中には、介護 までの人は、いません。で も予備軍 とい っ

てはおか しいが、主人の母 と実母が 8 2歳 でいます。～中略～その時 (介

護が必要 にな った とき)私 は、 どのように接す るか勉強で きるときに勉

強 して、お互いに笑顔でい られ るような関係 をと考えさせ られ ま した」

とい った、自分の将来 について思いをはせた り、「どう周 りの人が接す る

か、先生が図式で見せて頂いたのにとても勉強 にな りま した。 これが正

解だ とい う介護 の方法は人それぞれだな 。・。と考えさせ られた」のよ

うに、介護の多様性や人 との接 し方への考察があ った。

第 6回 については、終了式のため、 アンケー トは実施 しなか った。

3 - 2 -②  ケ アフ レン ド養成専門講座 のアンケー ト調査の概要 (第工

期 )

ケアフ レン ド養成専門講座 は、第 I期 は 6日 間に渡 り、第 正期 は 5日

間に渡 り開催 された。講座 の内容の根幹的なものは変化 していない。第
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H 期 の方が短期 にな っているものの、介護者の会 (当事者 グループ)や

ケアフ レン ド受講生の話 を聞 く場 を設 けた り、 ロールプ レイにも、実際

に自宅 に行 って話 しを聞 く設定を設けなが らの実際的な養成研修 となっ

た。

(各講座 における感想等 については割愛す る。)

第 正期では、 アンケー ト調査 を講座最終 日に行 ってい る。

A )性 別  女 性 ・・・9名  回 答者 1 1名

男性 ・・・2名

B ) 受 講生の年代

図 11.参加者の年齢

60代 ,3

30%

受講生 はほぼ 5 0歳 代、6 0歳 代 の人で 占め られていた (図 1 1 )。

C )職 業別 ( 1人 が複数の資格 を持 っているために、列挙 してい る)

・専業主婦  5名    ・ 社会福祉士

・一般職   2名    ・ 民生委員

・ヘルパー 2名    。 その他

D )講 座全体 に対す る満足度
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図 12 .講座全体に対する満足度

やや不満

やや満足

~ 不
満

30%
0%

満足
70%

講座全体 に対す る満足度 は、 7割 の受講者が 「満足」 と回答 していた

( E目 1 2 )。

(以下 自由記述 )

・これか らの 自分の生 き方 にとて も役 に立つ と思われ る。

・内容が充実 していて、ケアフ レン ドだけでな く、他の ことにも色 々参

考 になる事が多か った。

・学び気づ きがい っぱい有 った講座で した。

・もう少 し学んでみたい と思 うこともあ ります。 ロールプ レイなどもも

う少 しや りたい と思 う。 5回 と言 うことであ っという間に終了で した。

ち ょっと訪問す ることに不安があ ります。是非 フォローアップ講座が

あればいいですね。

・自分 に何がで きるのか、 自分の課題 などしっか り実感 したい。

・もう少 し時間があれば良か った と思 った。

E )講 座 のプログラム内容 に対す る満足度
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図 13.プログラム内容への満足度

やや不満

ム暑栗罷

講座 の内容 について、「満足」 と答えたものは 6割 、「やや満足」 と答

えたものは 4割 と全体的 に満足度が高い ものであ った (図 1 3 )。

(以下 自由記述 )

。自分 にとって一つ一つ知識が身に付いて来たような気がす る。

。これです ぐにケアフ レン ド訪間 となると不安が残 るような気が します。

ロールプ レイ、アロマなど実践面の時間のゆとりがさらにあれば … ・。

ただ長 ければいい というものではない し、 ファローア ップ講座 の充実

を希望 します。

・実践 に即 した学習 ・実技 の充実 を望みます。

・十分な 自信 とまでは行かないまでも、 こんなものかな という感 じが も

てま した。

・ロールプ レイでの適切 な話でアー とい う気づ きが有 りま した。渡辺先

生の話 にも改めて介護者の環境 など考 えることが出来 ま した。

・個 々で (ロールプ レイなど)ア ドバ イスいただき嬉 しか ったです。

・ 内容 はとて も良か ったと思いますが、時間的にはた りなか ったように

思います。
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F )講 座 開催時期 についての満足度

図 14 .開催時期についての満足度

やや不満

やや満足 十~ ~ 不 満
2096 0%

満 足

80%

満

や

や

不

足

や

や

満

足

満

満

不

開催時期 については、 (土 。日に開催) 8割 の受講生が 「満足」 と答 え

ていた (図 14)。

G ) 講 座 開催期間についての満足度

図 15.開催期間についての満足度

やや不

1 0 %

やや満足

10%

満足

80%

足

満

満

不

足

や

や

満

満

や

や

不

開催期間 ( 5 日 間) に ついて も 8 割 の受講生が 「満足」 と答えていた

(じ圏 1 5 ) 。

H )講 座 開催会場への満足度
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図 16.開催会場についての満足度

やや不

10%

やや満足

1096

満足

80%

開催会場 は、「みなと NP Oハ ウス」 (六本木)の 2階 小会議室 (移動式

の机、大会議室 も使用)で 行
″
われたが、 8割 の受講生が 「満足」 と答え

ていた (図 16 )。

I )講 座全体 に対す る感想 (自由記述)

・渡辺先生の授業 は とて も興味深 く楽 しく受講でき、はま りま した。 レ

ジェメもプロジェクター も無か ったために受講者 と向かい合い、 フ リ

ーなデ ィスカッシ ョンも出来たのでは ・・・と思いま した。

・本当に短い とい う感 じの講座で した。で も多 くの ことを気づいた時 を

もてた と思 っています。また 1か ら自分を見つめてみたい ともかんが

えています。他者理解へ近づ くために、 まだ、介護者 となるには時間

があ りそ うですが ・・・。その時 自分は人 に助けてと声 を出せ るだろ

うか。人 に向けて 自分の気持 ちをオープンに していけるのか今はそん

なことを考えています。

・終了 しこれでケアフ レン ドとして行 くことが出来 るのかなあ。 と不安

も有 りますが、本当 「場数 と感性」 を磨いていきたい と心か ら思いま

した。
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・いよい よケアフ レとして活動で きるのかと思 うとわ くわ くします。(長

年 の希望で したので)

・受講生 の仲間同士の信頼感、スタッフヘの信頼感など感 じられ る良い

研修で した。

」)今後の講座への意見 ・要望 (自由記述)

・ 養成 とは違 ったよ り専門性の高い レベルを上げた講座、実践 によ り近

い形 の講座。

3 - 3  ケ アフ レン ド養成講座 (基礎講座及び専門講座 )の アンケー ト

調査等のまとめ

一 アンケー ト調査か らみ
'る
講座への要望,  期 待等

―

今回の研究 において、 ケアフ レン ド養成講座 (基礎講座 )を 第 I期 ～

第 I I I期までのアンケー ト調査等 を中心 に検討 した。

第 I期 ケアフ レン ド養成講座 (基礎講座 )は 、初めての企画で もあ っ

た こともあ り、多数の応募者か ら選考 されたが、受講者の職種や参加動

機 についても多様 な状況で、必ず しも受講者のニーズにあ った内容 とは

な っていなか った。 内容 も総花的であ り、受講者の講座 内容 に対す る適

切 さの質問に対 し、受講生が 「ややそ う思 う」と 「ややそ う思わない」・

「そ う思わない」 との答 えにわかれた形 にな った。 また、受講者間の情

報の交換や介護者支援の ノウハ ウの学習 について も全体的にネガテ ィブ

な回答が大多数 を占める結果だ った。 しか し、講座 を受講 した ことによ

る自分 自身変化 については 「そ う思 う」「ややそ う思 う」と回答 した受講

者 は、約 8割 であ り、講座 を受講 した ことによる変化 としての講座 の効

果は十分 に認め られ るところである。

第 工期 ケアフ レン ド養成講座 は、受講生が第 I期 の半数以下であ った
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こともあ り、会場等の運営 もスムーズな状況であ った。特 に第 H期 にお

いては、単元 B「 介護者 カウンセ リング」の内容が第 I期 に比べ、 より

「介護者 ケア」 に沿 った ものにな ったといえる (カ リキュラムの内容 も

「傾聴 の基礎」「共感的理解 について」「介護家族の理解」「介護家族への

対応」と焦点化 され、洗練 されてい った)。また、第 工期では、講座 の期

間 ・回数 も 1 0日 間 (平日開催)と 短縮 された。

回答 した受講者が少ないため、単純 に第 I期 と比較 はできないが、受

講者間の情報交換や介護支援のノウハ ウの習得 については、ほぼ全員が

肯定的な回答を していた。 また、講座 を受けての生活や意識 の変化 につ

いて も、全員が 「変化あ り」 または 「やや変化あ り」 と答えていた。第

I l l期は最終 日が宿泊研修 となったため、参加す る受講者の都合等 もあ り、

事実上終了後 のアンケー ト調査ができなか った。

第 I l l期は、第 H期 の受講生の応募状況が少なか った ことを踏 まえて、

平 日の夕方 に開催 を したが、広報が十分ではな く、第 工期 と同様 の受講

者数の状況であ った。

内容面 は、単元 Aが 「介護者 をとりま く社会情勢」、単元 B「 痴呆 を

抱える介護者 を支えるために」(介護の心理の理解、地域生活支援 の方法)、

単元 C「 傾聴 とは ?」 と単元 Dヒ ー リングセラピー (アロマテラピー、

リフ レクソロジー、 ダンスセラピー)などが盛 り込 まれていた。

ケアフ レン ド養成専門講座 のカ リキ ュラムは、第 I期 、第 工期 とも内

容面 は大 きな変化 はみ られ なか った。主 に 「介護者の心理や対応」 に関

す る実際的な講義や ロールプ レイなどの演習が主体であ り、ケアフ レン

ドと しての心構 えや役割 などについて も受講 した (その後 にボランテ ィ

アと して活動す るための登録 なども行 う)。

第 工期 にアンケー ト調査 を実施 した。講座 に対す る満足度調査では、

- 9 8 -



「講座全体」「講座 のプログラム」「開催時期」「開催期間」「会場」 に対

しては全体的 に満足度が高い ものとなった。

ケアフ レン ド養成専門講座 は、演習を中心 とした内容のため、受講生

の定員が他の講座 よ りも少ない ものとな らざるをえない。(定員 2 0名 ま

で)ま た、実際に直接 ボランテ ィア (これまで受講生の多数が登録 して

い る)と して、活躍す ることを前提 としてい るため、登録や派遣 に際 し

選考会 などの必要性がでて くることも予想 され る。

第 4章    家 族介護者支援のためのボランティア及び

市民活動の課題

4 - 1家 族介護者支援のためのボランテ ィア育成の課題

4 - 1 -① ボランテ ィア活動のフィール ドの確保

前述 のように、養成講座 の基礎 ・専門 ともに修了 し、登録 を終えた

ボランテ ィアが、 2年 間を通 して 3 8名 誕生 した。

しか しなが ら、す ぐに活動 に参加す るフ ィール ドを提供 できるには至

らない現状がある。それ はどのような理 由によるものなのか、考察 した

い。

利用者 のニーズが深 く地域 に溶在化 していることが指摘 できる。つ ま

り、家族介護者が介護 によ り身心 ともに疲弊 し、客観的 にみて何 らかの

精神的なサポー トや ケアが必要 と思われ る場合で も、介護者 自らが 「自

分 を支援 してほ しい」「(自分 に)ボ ランテ ィアを派遣 してほ しい」 な ど

介護者が 自分のためのサー ビスを利用 しようとい うことが、習慣化
。日
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常化 していないのが実態である。在宅で介護 にあたる家族介護者 の状況

と して、多 くは要介護者 の看護 ・介護 に尽 くすあま り、 自分の ことは振

り返 る余裕がない、 あるいは 「介護者」である 「妻」や 「嫁」や 「娘」

あるいは 「夫」 とい う役割 に殉ず る中で 自分 自身のケアとい う発想が、

なかなか持 ちに くい現状が背景 にある。すなわち、今後の大 きな課題 と

しては このような介護者 自身の支援 システムをどのように介護 当事者ヘ

または地域へ 日常化 し、意識化 させ るか、 ということであろう。

4 - 1 -② ボランテ ィアのフォローア ップ

そ こで、今年度 は 「アラジン」が支援す る 「介護者 の会」 の会員介護

者 に 「訪問 してお話 を聞かせて ください」 と事務局か ら申 し出て了解 を

得 られた家庭 に「ケアフ レン ド」として 2人 組での 自宅訪間を実施 した。

訪間先の介護者か ら 1～ 2時 間ほど話を聴 き、場合によっては、 アロマ

のハ ン ドケアを行なうな どの
一連のサー ビスを行 った。 さらに、訪問後

(計 1 2回 訪問)アンケー トの記入 と送付を求めた。

こう した事例 を、隔月の事例検討会で精神科医にス
ーパーバ イズを受

けつつ研修 を深めた (計 5回 実施 )。ボランテ ィアのフォロ
ーア ップと

活動への動機づけがそ もそ もの 目的であ ったが、その話 し合いを通 して

「ケアフ レン ド」の体系 も少 しずつ形付け られた。

- 2 シ ステムとルールつくり

以下は、ケアフレンドのシステムとルールについて専門講座や活動オ

エンテーション ・検討会等で確認されたものを表記 しておく。
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①ケアフレンド派遣システム(位置づけ)

↓ 申 し込み

話受付窓 日(派遣コーディネーター)

門家によるスーパービジョS

登録↓依頼

アフレンド

○ケアフレンドの役割と限界 々

・個々の家庭に訪問し、孤立しがちな介護者に寄り添い、身近な

話し相手。相談相手 (友人的な関係)として活動する。

・介護者のために訪問することで、介護者 自身がケア(サポート)されている

感覚が生まれる。

・直接的な要介護者ケアにタッチしない。

・介護者 自身がサポートされることの必要性を感じていないと派遣しにく

い 。

・家族 関係 の問題 、精神 的な問題 (疾病など)で大きな問題を抱えている

介護者に対しては、専門職 にまかせる必要がある。

①訪間についての取り決め

・2人 1組 、6回 を1クールとして、(標準的には6か月)その度ごとに見直す。

・同じ人が長く担 当しすぎないようにする。いろいろな人が担 当する

。将来的には2人 1組 でなく、1人 で派遣することも検討する

・専門家による定期的 (月 1回 )な研修 ・スーパ
ービジョンを組み合わせてよりよ
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いサポートを提供するようにこころがける。

・アンケート等などの利用者の記録は事務所で管理する。

'アロマ等の材料は専門家の指示 に従って、管理 ・禾U用する。

○ケアフレンドの心得・ルール・

・金銭的なやり取り(規定外)、物のやり取りを禁止する。

・秘密を守る。

・必要以上のかかわりを禁止する。(冠婚葬祭の手伝い、個人的な年賀状

など)

・家族の非難等に同調したりしない。(聞き役に徹する)

(他の家族に介護者に代わって話しをするなども禁止)

。 自分の持つ専門知識や介護体験などから、指導したり、意見を押し付けな

い 。

・約束したこと(訪問予定などを無断で休むなど)を守る。

・宗教の勧誘、セールスの禁止。

・記録に記入し、定められた方法で管理 (記録類)する。

①ケアフレンド自身を守るためのルール

・ボランティア保険に加入する。

・個人的な連絡先を教えない。(必ず事務所をとおす)

・必要以上に個人的なことを話しすぎない。

・対応に迷つたときは、派遣コーディネーターと相談する。

・アラジンのボランティアであることを自党し、コーディネーター、事務所と報

告・相談・連絡をこころがける。など

4 - 3 こ れから目指すべき活 動

-102-



現状 では、家族介護者支援の地域 システムはほとん どこれ まで専門家

による支援以外は存在 しなか った といえる。必要性 と確 かなニ
ーズは感

じなが らもどのように地域で構築 していけるか、今後大 きな課題である。

今後 のアプローチと しては、家族介護者 に介入 してい る専門機関 (在宅

支援セ ンターや訪問看護センタ
ー)な どの地域の社会資源 と連携 しなが

らどのように支援 システムを地域へ浸透 させてい くか引 き続 き試行 を重

ねてい くことが重要である。

計画のひ とつは、た とえば訪問看護セ ンタ
ーに出向き、「ケアフ レン ド」

の紹介 を して、その 目的 と方法 を理解 して もらう。そ して、在宅へ訪問

してい る看護師よ り 「ケアフ レン ド」派遣 の必要なケ
ースの紹介や、利

用者へのサー ビス情報 と して 「ケアフ レン ド」の情報 を提供 して もらう

などの連携 と協力を検討 してい る。 この場合に重要な ことはいかに受け

入れて もらえるか、いかに信頼関係 を築 けるか ということである。

もうひ とつの計画 と しては、デイサー ビスや在宅介護支援 セ ンタ
ーと

の協働 によ り、「介護者 セ ミナー」等 を企画
・実施す ること、またそれ を

きっかけと して、地域 に介護者が集 うことができる 「介護者サ ロン」 を

作 ることである。そのサ ロンに参加す ることで介護者 は社会か らの孤立

感 を深め ることな く、情報交換や ピアカウンセ リングの場 と して、 また

仲間 とともに開放 され る場 として、 また社会参加の場 と して位置付け ら

れてい くのである。 ボランテ ィア、サポータ
ー としては、あ くまでその

過程 を手助けす るというスタンスをもつ ことが必要である。

地域でそ うい った介護者 の集 まる受け皿がで きることによ り、ケアフ

レン ドの有効性 も増 してい くと思われ る。「介護者サロン」を基点 に して、

孤立 した介護者の もとヘケアフ レン ドが訪間をす ることによ り、「介護者

サロン」への参加が促進 され るとい う効果 も考え られ る。家族介護者の
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サロンとは、現状ではよ りよい健康的な介護環境づ くりを促す と同時 に、

将来的には今後の介護者 自身の
“
介護予防

"と
い った側面 をもつ もので

あるともいえよう。

まとめ と して、「家族介護者の支援 システムをつ くる」 とい うことは、

サポーター、ボランテ ィアの育成 を しつつ、同時にフ ィール ドの開拓 を

してい くとい う作業である。当事者へのアプローチをいかにお こなうか、

そ して潜在的なニーズをどう引 きだ してい くかというプロセスそのもの

である。今後 も地域の特性 を生か し、様 々な社会資源 と連携 しなが ら家

族介護者支援 ボランテ ィア人材の養成 と地域で支えるシステムづ くりの

あ り方 について、 さらに試行 ・研究 を積み重ねてい く計画である。
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別紙 1-2

[メンタルセラピー フレン ドフィール ドワータ計画]

注意 :ひこばえの開始時間は1■ :00で す。

今後、予定等多少の変更もあります。ご了承ください。

詳細な打ち合わせは適宜、グループごとに講座終了後に行います。

参加の追加および変更希望については、用紙に記入の上、担当者 (深見)に

お渡しください。

日にち 名前 (代表名) 場所 待 ち合 わ

せ場所 ・時

間

参加者 お みや

げ

担 当

6 ′2 0

(ラ|こ)

ひこばえ代田

(細谷宅)

代 田 小日急線

梅ヶ丘駅

音田・辻井

小柳津・体離

アロマ 中馬 )

6 ′2 6

(ラなく)

ひこばえ油

(坂部)

くちなしの

家

(祇師谷大

月日E)

小 日急 線

祖 師 谷 大

蔵駅

植野 ・諸井 ・

園原 ・

ア ロマ 栗 山

7 / 3

(水)

水曜クラブ

(東)

な原ふれあ

いの家

(現大前 5

分)

京王線

現大前駅

内田・北浦 ・浜

牧島 ・小浜

アロマ 大石

7 ′9

(,Ac)

ひこぱえ世田

谷  偶 朋|)

上馬塩 田ふ

れあいの家

( 三 軒 茶

だ霞登)

田田都 市

線

三軒茶屋

駅

河合 ・野口・

福地 ・吉本

ア ロマ 目

里

士
口
中

7 ′6

(土)

夢ポケット

(鈴木)

1時 ～ 3時

新代田出張

所 (新代 田

5分 )

井の頭線

新代田駅

高橋 (直)・

石井 ・工藤

柴田・中川

フ ラ フ

ー ボ ト

ル

塩野

6 ′2 2

(土)

在宅看護

川 日の会

(成田)

'11日駅 新井 ・山内 ・

堂下 ・津坂

アロマ 渡辺

6 ′3 0

( 日)

遺足 &ラ ンチ

ツアー (フレン

ズロ田)

千歳烏山 京五線

千歳烏山 介助

中塁
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別紙2-1

A.r目 ― mp"n伊 ・ J3m― R  30名 限虚

講師 :象 さんの足ツボ主宰  末 藤浩一郎氏

① 5月 27日 (火) 13:00～ 15:20  み なとコミュニティハウス

米 リ フレクノロジーって何?

リフレクノロジーは、リラクゼーションだけでなく人をやる気にさせること

だつてできるんです。人の健康にとつて大事なのはバランス。

ソフレクノロジーの役害Jを学びます。また気持ちのよい効果的な押し方、

マッサージテクニックをプロの裏技で教えます。

② 6月 10日 (火) 13:00～ 15:20 み なとコミュニティハウス

ネ こ ころに効くジフレクノEIジー

ジフレクノロジーは、身体を元気にするだけでなく、こころに作用します。

大切なポイントは副じん。副じんが人の 「こころ」ではないかとの話もあります。

この一ヶ所で実は足、そして体が軽くなります。自分だけでなく、ひとにやつて

あげられる様に伝授します。

③ 6月 24日 (火) 13:00～ 15:20

* あ なたの弱つているところがズバリ足でわかります。

肩こり 首 のこり 便 秘 そ れとも胃が弱つてる?足 をさわると弱つている

ところがすぐにわかります。その方法を簡単に学びます。

■■つTと考ピ■とをい″字, 2日 ■―ス  g。名

講師 :木村千尋氏 (カラーサイコセラピス ト・クリス Xイ ンターナショナル代表取締役)

① 7月 3日 (本)13:00～ 15:00

1 自 分 自身を知る為のカラーフーク

2 衣 ,食 ・住にすぐ家庭で使えるカラーセラピーと心理効果を具体的にしていきましょ

う。

3 現 在国内で使われているカラーセラピーの具体的な施設・病院などを写真で見ていた

だきます。

② 7月 18日 (日)13:00～ 15:00

1 セ ルフカウンセ リングの為のワークションプ (質問表)

2 現 在海外で使われているカラーセラピーの具体的な施設などを写真で見ていただき

ます。

3 ド ルフィンセラピーの効果 と心の中のカラー

(7月 4日 ～9日 のハワイ研修のお話)

I・ Hと もクレパスまたは色鉛筆をお持ちください。
- 1 0 7 -



丹明抵2a

[介護者のケアを学ぶ講座]二 講座日程および内挙

(ケアフレンド養成基礎講座第2期)

【座学】 (10:QQ～ 12:00)

卓オリエンテーシヨン

受講者自己紀企二塞座のわらい

4月29日 (ジゆ
(みなとNPOハウス
4F大会議室)

「介護保陵の今
コ家族弁護への影響」

城西国際大学教授

増 轟嬰療黒ポ塞拳究
・研r東 京センタ

ー

「痴果高齢者の家族への対応」

服部万里子

小野寺敦志

小野寺敦志

5月 11日 (日)

(みなとNPOハ ウス)

5月 20日 (火)

(みなとコミュニテイ
ー

ハウス)

5月 2フ日(火)

(みなとコミュニテイ
ー

ハウス)

く公開講座)-2

「傾聴の基礎」
日本精神技術研究所 代表

「共感曲理解について」

内田純平

内田純平

医学博士

渡辺俊之

「介
轟霊露筆選聾聾詮神科学教室講師

「介護家族の対応」

6月 10日 (火)

(みをとコミュニテイ
ー

ハウス)

6月2 4日 (火)

(みなとコミュニテイ
ー

ハウス)

7月6日 (日)

(みなとNPOハ ウス)

7月13日 (日)

(みなとNPOハ ウス)

〈公開講凄〉
-7

小竹雅子

N声もによる地域サービス・情報提供の手だて

市民福祉サポ
ートセンタ

「介護者の社会参加を実現するしくみつくり」
アラジンの活動について

7 月1 5 日(火)
(みなとコミュニテイ

ー

ハウス)

7月21日 (月〕
(みなとNPOハウス)
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【ヒーリングセラピ=実践講座】(13:00～15:20)

4月29日 (火) |「アロマテラピ
ーレウスン 1」

(有)プラネット代表
 千 葉ひろみ

(みなとNPOAう ス4F大会議室)

5月 11日 (国)|「 ア回マテラピ
ーレッスン 2

(みなとコミュニティ
ーAウ ス)

男研抵2b

7月3日(未) |「 カラー七ラピ
ーとセルフカウンセリング 1」

(みなとコミュニティーハウス)     ク リスKインターナシヨナル

!七千::i:)'lヵ ラとセ」ピーとセルフカウンセリン蠣

取締役  木 村手尋

(みなとNPO小 ウ不)

(「介護者の会」実践報告サロン)
7月15日(火)1参 加者から実践者ヘ

Fみなとコミュニテイーハウス)

フ月21日 (月)

(みなとNPO
(惨了式【ランチハ'一予令〉
=感想 今ヽ後の活動オリエンテーシヨン

5月 27自 (火)|「 リフレクソロジ
ーレッスン

(みをとコミュユティーハウス)
1 」,
「象

t他 牲, y顕

宰

 未 藤浩
一郎

(みなとコミュニチヤ~ハ ウス)

ハウス)
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男Uキ紙4
く分護者のための心のヘルパー >

rケアラーズフレンドJ(=メ ンタルセラピーフレンド改め)専 門韓座か如要項

一養成講座修了生の皆きまヘ

アラジンでは、先の装成講座に続く 「専門講座Jを 開催いたします。

介護者の元へ赴き、対応するための役割を認議 し、ノウハウを学ぶ貴重な講座です。

今回は、現在介護家族診療外来を専門とする東海大医学部の渡辺俊之先生にご協力いただき、

実践に役立つ専門性の高い講座を目指 しています。

どうぞ、主宙をご理解の上、お申し込みいただきますようご案内申しあげます。

■講座概要   (定 員 30名 )

日|こち AM10:00～

12:00

昼食 P M13:00～ 15:30 講師

1

キ千
７
ｊ
”Ｍ御

11:3い 13:00

ラ ン チ 同 憲
▲
=

・近滉報告

18:00-13:範 あ いきつ&

オジエンテーション
・「ケアラーズフレンドJ

のめざすもの ・役割

13:50～15:50

■ 「ボランティアの心構え

と求められるもの」

渡辺道代
(上智社会福祉

専 門 学 校 講

師)

2 12′1

(日)

■ 「郎 とは?」
ワ~ク シヨンプ ①
受容するコミュニケーション

大井裕子

(いのちの電話

イ ンス トラクタ
ー)

3 12r15

(日)

■13:00～ 15300「 介護者の心理」

15:10～ 17:30ワ ークショップ ②
ロールプレイ

(弁護家族の対応)

渡辺俊之

(東海大学医学

部精神科医師)

4 1/12

( 日)

口 「介書のマイナス

感情への対応J

ハン ド&フ ットマッサージ業技演習
一ケアラーズフレン ドのための

アロマの利用の仕方一

AM一 渡辺俊之

PM一 大石咲世

山崎由美子

(アロマセラピ

ス ト)

5 1′19

(日)

■ 「介護家族の理解
とかかわりJ

ワ~ク シヨンプ ③
ロールプレイ

(アロマを変えた介護家族の対応)

渡辺俊之

PM=渡 辺俊之

6 2 / 2

( 口)

E「 社会資源とその

活用・情報提供」

アフジンの活動展開

ケアラーズフレン ドの

登録について

14:00～

15:00

<修 丁式 >

講評

AM― 渡辺道代

- 1 1 1 -



別紙5

2003.12.26

介護者ナポームネノかノークをンター・//~ジン主催

ケアフレンド専門講座 正期 の ご案内

<養 成基礎講座修了生の皆様へ>

先にお知らせいたしましたように,ア ラジンでは養成基礎講座に続く 「専門講座」を開催いた

します。介護者の元へ赴き,対 応するための役割を認識 し,ノ ウハウを学ぶ貴重な講座です。

今回も,現在介護家族診療外来を専門とする東海大学医学部の渡辺俊之先生にご協力をいただ

き,実 践に役立つ専門性の高い講座を目指しています。

どうぞ,趣 旨をご理解の上,お 申込みいただきますようご案内申し上げます。

■ 研 修 日程

■ 会 場

みなとNPOハ ウス 2F小 会議室

港区六本木 年17-14

(地下鉄 日比谷線 。大江戸線 「六本木」駅下車 6番 出日より1分 ,俳 優座裏)

■ 参 加費  18,000円 (全講座受講料)

初日に受付にてお支払いください。なお,ア ラジン会員は
一割引となります。

- 1 1 2 -

1 0 : 0 0 ～ 1 2 : 0 0 1 3 : 0 0 ～ 1 5 : 0 0

(上)■
ェ
３■
■ あいさつ&オ リエンテーション

受講生自己紹介

ケアフレンドとしての心がまえ

(上智社会福祉専門学校講師 渡 辺道代)

介護者の実情とニーズ

～体験談・レポー ト～

きさらぎ会   西 原恵子

ケアフレンド  波 多野真弓

2 ( 日)2/8 グループワーク

受容するコミュニケーション

(いのちの電話インストラクター大井裕子)

アロマとハンドケア

アラジンブレンドのオイル

(スホ
°一ツアロマテラヒ

°
スト 大 石咲世)

3 2/15 (日 ) 介護者の心理と対応 陥 1

(東海大学医学部精神科 渡 辺俊之)

ロールプレイ ①

4 2/22 (日) 介護者の心理と対応 賄 2

(東海大学医学部精神科 渡 辺俊之)

ロールプレイ ②

5 2/28 (± 1) まとめと情報提供の方法

アラジンの事業進捗状況

ケアフレ参加のためのオリエンテーション

修了式

*式 後登録手続き

(講座内容 ・講師が変更することがありますのでご了承ください)



第 3研 究

痴果ケアにおけるソーシャルワーカーの積極的介入研究

一在宅介護支援センターの機能と活動状況の把握を中心に一

分担担当委員 久松信夫

-113-
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1.目 的

痴呆性高齢者やその介護家族 には、在宅での生活や介護が極限の状態

になるまで、声 をあげなか った り、サー ビスを利用 しようと しない場合

も少な くない。 また、介護 に関す る相談機関に申 し出た り、実際にサ
ー

ビスを利用 してい るとして も痴呆性高齢者 自身が閉 じこもりがちにな っ

た り、介護の困難性 さを訴えることが少ないなど消極的な姿勢の家族 も

いる。

しか し、実践 に携わ っているソーシャル ワーカー としては看過で きな

い状態であ り、痴呆性高齢者や介護家族 に対 して積極的 に関わ る必要が

あると判断す る。すなわち積極的な介入 (アウ トリーチ)が 必要 になる

といえる。

このような、 アウ トリーチ実践 を行 う援助機関 として在宅介護支援 セ

ンターがある。 しか し、2 0 0 0 年 4月 に施行 された介護保険により、居宅

介護支援事業所 と兼ねて業務 をお こなう在宅介護支援セ ンタ
ーがほ とん

どで、その影響 としてアウ トリーチ実践が後退 してい くのではないか と

1 ) 2 )

危倶 されていた 。

そ こで本研究では、介護保険施行後 に痴呆性高齢者や介護家族ヘ ソ
ー

ャル ワーカーが実践 している、積極的介入 (アウ トリーチ)の 実態 を

らかにす ることを 目的 と した。

本研究 でいう 「積極的介入 (アウ トリーチ)」 の定義は、以下の とお

りである。

「自発的に援助 を求めようとしない場合や、客観的にみて援助が必要

を判断 され る問題 を抱えている高齢者や家族 などを対象者 として、援助

機関や援助者の側 か ら積極的 に介入 を行 う技法 。視点である。 さらに、

ンヽ
　

明
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その対象者の抱える問題解決の促進 に向けて潜在的なニーズの掘 り起 こ

し、援助 を活用す るための動機づけや情報 ・サー ビス提供、地域づ くり

等の具体的な援助 を提供す るアプローチである。」

2 .対 象 と方法

1 ) 対 象者

インターネ ッ ト上のサ イ ト (「痴 ほう症 を、あきらめない」)に ある

在宅介護支援 セ ンターー覧か ら無作為抽 出 した、全国 8 1 7 ケ所 の在宅介

護支援 セ ンター に勤務 す る社会福祉 士 また は ソー シ ャル ワー カー8 1 7

人であ った。

2 )方 法

対象 とな った在宅介護支援 センター に、調査票 を配布 し記入後返送

す る郵便留置法 をとった。調査期間は、平成 1 5年 1 0 月 1日 ～ 1 0月 3 1

日と した。

3 )結 果解析方法

数値 データは、 S P S S 1 2 . O J  f o r  W i n d o w s を用 いて分析 し、 自由記述 に

よる質的デー タは K J法 に倣い、集計分類化 を行 った。

3 .結 果

1 )回 収結果

調査票の返答者 は 5 0 4 名で、回収率 は 6 2 % で あ った。

-118-



2 ) 項 目別 の結果

まず、在宅介護支援 セ ンターの運営類型別 を問い、基幹型勤務者 が

9 6名 、地域型勤務者 は 4 0 7 名 であ った。運営主体別 では、社会福祉法

人 (社会福祉協議会 を除 く)が 2 5 0 名、医療法人が 9 1名 、社会福祉協

議会が 6 6名 、市区町村直営が 5 2名 とつづいた。

次 に、勤務形態 は 2 7 8 名が在宅介護支援 セ ンタ
ー専任、2 2 6 名が兼任

であ った。兼任 の部署 は 「居宅介護支援事業所」が圧倒的多数であ った。

さらに、「在宅介護支援 セ ンターの従来業務 の他 に介護支援専 F弓員 と

してその業務 を遂行 してい るか」 では、2 5 7 名が行 ってお り、2 4 3 名が

行 っていなか った。

在宅介護支援セ ンターの類型 は基幹型 と地域型 があ るが、それぞれ求

め られ る機能 は異な る。つ ま り、基幹型 は 自治体 自らが運営す ることを

基本 と し、地域型支援 セ ンタ
ーの統括 '指 導等 の役割 がある。

一方、地

域型 は総 合相談や実態把握等 よ り身近 な地域 での直接的 な活動 の役割

があ る。

したが って、基幹型 と地域型 に分類 した上で、以下 はクロス集計 を も

とに結果 を示 した。

ア.

介護保険制度施行前 に在宅介護支援 セ ンタ
ーに勤務 した ことがあ る

者 は基幹型、地域型 あわせて 1 9 3 名、 ない者 は 3 1 1 名であ った (図 1 ) 。

前者 は、在宅介護支援 セ ンタ
ーの従来業務が何 であるかが、業務 を通 し

て体得 してい るもの と考 え られ、積極的介入の意義等 が理解 で きるもの

と考 え られ る。

イ.
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介護保険前 か らの勤務者 のうち、介護保険後 に積極的介入が しに くく

な った者 は基幹型、地域型 あわせて 7 1 名、 しに くくな らなか った、つ

ま り介護保険の影響が少ない者 は、基幹型、地域型 あわせて 6 6 名 であ

る。 どち らともいえない者 は 5 5 名 であ った ( 図 2 ) 。

図 1

介護保険施行前勤務の有無

150

人

図 2

介護保険施行後の積極的介入

しにくくなつた

しにくくならなかった

どちらともいえない

40

人

-120-



ウ.

介護保険後 も積極的介入活動が遂行で きた 6 6 名 に、活動がで きた理

由を複数 回答で尋ねた結果 を図 3に 示 した。

図 3

介護保険施行後も積極的介入活動ができた理由

相談協力員、民生委員、地域住民などの協力

居宅介績支援業務を行いながらも活動できた

他支援センター、他機関、他施設と協力

所属先支援センター業務の方針

居宅介度支援業務を行つていない

痴泉性高齢者等の早期発見システムがある

支援センター専従業務において担当利用者数が少ない

介醸支援専門員として担当利用者数が少ない

その他
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次 に、回答者全員 に 「現在積極的介入対象者 の把握 を行 ってい るか」

を問 うた ところ、 「行 ってい る」 は基幹型で 6 0 名、地域型 では 2 7 0 名

であ った。 「行 っていない」が基幹型 で 3 6 名、地域型 で 1 3 6 名であ っ

た。

さらに、積極的介入 を行 ってい る 3 3 0 名にその対象者把握 の方法 を問

うた結果 を図 4に 示 した。ここでは、図 3に 示 された結果が反映 され て
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いることがわかる。

オ.

積極的介入活動 を行 ってい る痴呆性高齢者 の状況は、図 5の 通 りであ

った。 「自ら援助 ニーズを伝 えない」場合や、 「痴呆症状が 目立つ」状

況などに積極的介入 を行 ってい ることがわかる。類型別 にみて も、比率

はあま り変わ らない と考え られ る。

積極的介入が必要な対象者把握の方法

民生委員からの情報

行政機関からの照会

独り暮らし高齢者等の台張や名簿

地域住民への直接的な個別訪問

相談協力員からの情報

地域住民からの情報

他の居宅介護支援事業所からの情報

サービス提供事業者からの情報

地域における支援センターのPR活 動

支援センターのパンフレットの配布

他機関、他支援センターからの照会

支援センター関係者からの情報

他機関への積極的な関わりやバンフレットを常備

その他
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図 5

積極的介入活動を行つている痴果性高齢者の状況

自ら援助の二一ズを伝えない(自党していない)

痴果症状が目立つ

情報不足や知識が不十分

関わりを拒否

身体機能が低下し他者との関わりが無く孤立

きまざまな多くの問題を抱えている

被農待の疑いがある

その他

100

人

力.

介護 家族 の状 況 で は、地 域型 で は 「情報 不足 や知 識 が不 十 分」な状 況

や 「痴 呆 症 状 を適切 に理 解 してい ない」状 況 に、積 極 的介入 を行 ってい

る ことが示 され た (図 6 ) 。

キ .

痴 呆 性 高齢 者 や介護 家族 に対 して積極 的介入 を行 った結 果 、事 態 が好

転 した と考 え られ た結果 を図 7に 示 した。
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図 6

積極的介入活動を行つている介護家族の状況

情報不足や知織が不十分

痴果症状を適切に理解していない

自ら援助のニーズを伝えない(自党していない)

関わりを拒否

さまざまな多くの問題を抱えている

た特の疑いがある

身体機能が低下し他者との阻わりが無く孤立

100

人
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積極的介入活動の好ましい結果

在宅サービスを利用し始めた

介度家族の負担が軽くなつた

今後の接触(訪問等)について受け入れられた

介護家族が痴果症に理解を示した

閉じこもつていた痴果性高齢者が外出するようになった

在宅介臣継続のためより多くのサービスを利用

介臣家族が今後の痴果性高齢者の介護を前向きに考えた

在宅介種継続を見通した施設入所、医療機関に入院

家族関係が改善した

地域住民が痴果性高齢者や介度家族い理解を示した

痴果性高齢者の痴果症状が軽くなつた

痴果性高齢者のADLが改善

要介臣度が軽くなった

時に無し

その他

ク.

調査回答 に協力 したソーシャル ワーカー (社会福祉士 )の 属性 は、性

別 では男性が 1 4 8 名、女性 3 5 4 名。年齢 は、2 0歳代 1 2 9 名、3 0 歳 代 1 4 5

名、4 0 歳 代 1 3 4 名、5 0 歳 代 8 9 名 、 6 0 歳 以上 3名 であ り、平均年齢 は

3 8 . 2 歳であ った。

職名 を尋ね る項 目では、単数 回答であ ったが複数回答 してい る者 もい

た。 「相談員」が 1 1 6 名、 「介護支援専門員」 1 0 5 名、 「ソーシ ャル ワ

ー カー」 9 6名 であ った。

取得 してい る資格 では、 「介護支援専門員」2 8 9 名、 「社会福祉主事

任用資格」 2 2 5 名、 「社会福祉士」 1 9 0 名が上位であ った。

4。 まとめ

在宅介護支援センター ・ソーシャルワーカーによる、積極的介入が介
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護保険後 も可能であ った背景 に相談協力員等 ・他機関の協力、居宅介護

支援業務 を行いなが らも活動できていた ことが挙 げ られ る。

積極的介入 は、 ソーシャル ワーカーあるいは 1支 援センター単独 では

活動できない特徴があることが本研究か ら示 された。相談協力員 とりわ

け民生委員が協力者 として、果た している役割が強い。他支援セ ンター

や他機 関 との協力 も不可欠である。

このような協力環境の下、痴呆性高齢者や介護家族 に対 して積極的介

入 を行 ってい るものが多 く、事態の好転 として高齢者が在宅サー ビスを

利用 し介護家族の負担が軽減 され、今後の接触 を受け入れて もらえた こ

とが特徴である。積極的介入 は、痴呆性高齢者 と介護家族の 2者 に対 し

てよりよい在宅生活が営めるようにす るための、必要不可欠な活動であ

ることが、本研究か ら得 られた結果であ った。

基幹型在宅介護支援セ ンター と地域型在宅介護支援セ ンターでは、求

め られ る機能 は異なる。基幹型在宅介護支援センターでは、地域型在宅

介護支援センター と違い、居宅介護支援業務 を行 っていない ところが多

い。その分、積極的介入活動 に割 く割合が多い ものと考え られ る。地域

型在宅介護支援セ ンター との協働 によ り積極的介入活動 を行い、 「地域

ケア会議」等で検討 し、 よ り発展 させた積極的介入 を展開 しうる可能性

を基幹型在宅介護支援セ ンターは持 っているといえる。
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ま と め

分担担 当委員 下垣 光
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痴果性高齢者の在宅ケアの課題とサ
ービス

痴果性高齢者 の在宅ケアは、施設ケア とは異なる課題 を有 してい る。

その最 も特徴的な点は、地域か ら隔離 され ることな く、生活 を してい る

点にある とい えよ う。K l e e m e i e r ( 1 9 5 9 )は 、高齢者 の施設環境 の特性

として、「隔離」、「集団」、「管理」を挙 げてい る。これ らは、いずれ も施

設で生活 してい くときに、地域か ら離れ、個人に とつて 自分のペ
ースで

生活 してい くことには、 さま ざまな制約 があることを示 してい る。つま

り在宅でのケアは、本来 これ らの施設環境 の制約 か ら、解 き放 たれたケ

アが展開 され る点に特徴があるとい えるはずである。

しか しなが ら、現実の痴呆性高齢者 の在宅ケアにおいて、 これ らの点

において同様 な課題 があることも否定できない。その背景には以下の点

があげ られ る。

1 .  痴 果であることの自覚

自宅に居住 している高齢者は、決 して鍵のかかる部屋に閉じこめられ

ているわけでない。また他の家族の生活や行動に、合わせていく必要も

ない。 しかし、初期段階あるいは軽度段階の痴果性高齢者は、自分が物

忘れなどあることを自覚していく中で、仕事や家庭での役割などについ

て自信を喪失 し、行動することをあきらめ、活動性が低下していく傾向

がある。

この傾向は、痴果性高齢者自身が社会的活動や生活を、地域から隔離

されたものへと導いてしまうことをもたらすといえる。 したがつて軽度

痴果へのアプローチは、特に在宅の痴果性高齢者ケアにおいて、地域で

の生活をつなげていくために必要なサービスといえる。
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2 .  環 境要素としての家族

在宅ケアにおける環境要素として、最も異なることは、家族 とい う存

在が大きな影響力を有している点にある。施設環境において、居室や施

設に鍵をかけることについてさまざまな意見があり、痴呆性高齢者に対

して決 して肯定的な行為ではない指摘もある。自宅でも同様な行為がな

されることはあるが、むしろ家族が痴果性高齢者の自由な行動を 「望ま

ない」ときに、鍵をかけるなどの物理的 「隔離」ではなく、心理社会的

な 「隔離」状態が出現するといえる。

介護に従事 している家族はしばしば身体的、あるいは心理的な負担か

ら、余裕がなくなることがある。このような状況が目立つことにより、

家族は 「なるべくおとなしくしていて欲 しい」などの意識に陥る。その

結果、残存 している能力を発揮できる機会は制限され、また友人との交

流や、まだできるかもしれない仕事に出るなどの社会的な活動も制限さ

れる。

このように在宅ケアでありながら、痴呆性高齢者が地域から 「隔離」

され、「管理」されるような状態に陥るときに、家族のおかれている状況

やその意識などが無視できない影響を与えるといえる。

3. 地 域サービスにおける「個別性」

在宅ケアは、痴呆性高齢者への支援としては、個別対応がされるとい

う点が、施設環境 とは最も異なる支援環境である。特に訪問介護は、ほ

ぼ一対一のケアであり、そのケアは個別対応とい う点で望ましいサービ

スである。

しかしながら、支援環境として考えると、痴呆性高齢者の在宅ケアは

異なるサービスが組み合わされている点から見る必要がある。訪問介護
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を利用 してい る痴果性高齢者 は、デイサー ビスや シ ョー トステイ な どの

サー ビスを利用 してい ることもある し、訪 問看護 を利用 していることも

ある。
一
対
一のケアがそれぞれのサー ビスでお こなわれていた として も、

それが各々独立 していて、問題や課題 を共有 していないな らば、「個別性」

を尊重 してい る状態 とはいえず、む しろ各 「サー ビス主体」の援助 に、

利用者 が合わせ てい る状態 を生み出 してい る可能性がある。ま さにこの

問題 を解消 してい くためには、アセスメン トによ り問題 を整理 し、「個別

性」に焦点をあててい く、明確化 された問題 に対 して さらに積極的介入

を してい くサー ビスが必要 となるといえる。

地域ケアサービスシステムの方向性

痴果性高齢者への在宅支援において、本報告書の研究は、軽度痴果ヘ

のアプローチ、介護家族サポー トのためのボランティア育成、在宅介護

支援センターのソーシャルワーカーによる積極的介入の 3研 究により構

成されている。

痴果性高齢者の在宅ケアにおける特有の問題は、先に述べたように痴

呆性高齢者にとつての施設環境とは異なる、「地域」での社会的生活環境

の見直しにあるといえる。各研究は、決 して独立した研究ではない。痴

呆性高齢者の在宅ケアは、在宅であるからこそおきる特有の問題点を意

識 しなければ、施設環境が抱える特有の問題を繰 り返すこととなる。痴

果性疾患とい う障害により、「地域」における生活に困難を抱える痴果性

高齢者にとつて、これらの問題点の解決を志向したシステムの構築が望

まれるといえる。
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