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国際アルツハイマー病協会

第 20回 国際会議 ・京都 2004

Alzheilner E)iseasc lntemational in Kyoto 2004

平成 16年 10月 15日か ら 10月 17日

ワークシ ョップ :そ の人を中心 とした痴果介護
Dementia Care Mapping

場所 :国立京都国際会館 Room B l

日時 :平成 16年 10月 15日(金)
午後 1時半から

D r  D  B r o o k e r

An ovettiew of正)CM and person―centred care

(パ
ー ソン ・センター ド・ケアとD C M法 の概要)

Mr P Edwards

Using DCM to improve quality ofcarei case examples

(ケアの質向上のための DC M法 :事例)

Dr Y Mizuno

lntroducing DCM to Japan to improve qualiけofCare

(DCM法 の 日本への導入事業 :痴果ケアの質の向上をめざして)

座長 :Da、vn Brooker教授

副座長 :水 野 裕
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国際アルツハイマー病協会国際会議

Alzhellner E)iseasc lntemational in Kyoto 2004

ワークショップ :その人を中心とした痴果介護 :Dementia Care Mapping

文責 :水野 裕

平成 16年 10月 15日 (金)か ら 10月 17日 (日)の 3日 間、国際アルツハ

イマー病協会国際会議が、京都国際会議場で行われた。報道によれば約 4000

人が参加 したとのことであった。われわれも、プログラム委員会 (本間 昭

委員長)の 推薦を受け、 「パーソン ・センター ド・ケアとDementia Care

Mapping」ヤこ関するワークショップを持つことができた。正確な席数、入場

者数は知るすべを持たないが、約 300名収容の会場は、入 りきらない人たち

で、通路が埋め尽 くされるほどであつた。残念ながら、同時通訳のイヤホン

が席数 しかなく、多 くの人たちに不便を強いる結果 となつて しまつた。

ワークショップは、座長 Dawll Brooker教授、副座長水野で行われた。まず、

Dawll Brooker教授が、パー ノン ・センター ド・ケアの理念 とDementia Care

Mapping法についての概要およびそれ らの関連について述べ、アメ リカ ・ド

イツ ・デンマーク ・オース トラリア ・スイス ・日本が、正式なパー トナーシ

ップを結んでいる国であり、Dementia Care Mapping法の研修が受けられるこ

とを説明した。続いて、Paul Edwards氏が、実際、パーノン ・センター ド・

ケアとDementia Care Mapping法を使用し、施設で導入するためにはどのよう

な準備や、困難があるか、どのように対処すべきかなどについて、自らの実

践に基づいてわかりやすく説明した。最後に、水野が、日本の認知症 (痴

果)介 護の現状と課題を述べた上で、パーソン・センター ド・ケアと

Dementia Care Mapping法を知り,、導入に至る経過、日本に導入する意義など

について述べた。約 10分の討論では足りず、ワークショップ終了後も、質問

をする人が3名のシンポジス トの前に列をなす姿が見られた。

抄録は以下に掲げたとおりである。
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ADI Conference Kyoto 2004

Workshop on]DCM oDementin(Care Mapping):Improving the qualiar of person‐ centred

care for peoPle with dementia

S e s s i o n  C h a i r : D r  Y  W l l z u n o

P a p e r  l  D r  D  B r o o k e r

An overvie、v ofI)CW【 and person―centred care

P a p e r  2  M r  P  E d w a r d s

U s i n g  D C M  t o  i m p r o v e  q u a l i t t  o f C a r e i  c a s e  e x a m p l e s

Paper3 Dr Y]Vtizuno

lntroducing DCWIto Japan to improve quality ofcare

Dementia Care Wiapping(DCM)is a Set Of observational measures that were developed by

the late Professor Tom Kittrood and colleagues working with the Bradford Dementia Group.

DCM is used in a series of developmental evaluations over tilne to push forward the quality

of organisational practice in person centred care.It has been used since the early 1990's in

residential and nllrsing homes,day care,respite care and hospital wards.Through a process of

preparation and feedback,staff are empo、 vered to consider care froln the point ofvie、v ofthe

service user with dementia.On the basis ofthese observations,changes are made to care plans

and practice generally.DCM provides an evidence base that can be used to monitor change

over tilne on an individual resident level and an organisational level.E)CWI training has been

avallable in the UK since 1991. Since 1998 Bradford Dementia Group has developed

lnterllational Strategic Partnerships with organisations in the USA, Gellllany, DenHlark,

Australia, S、vitzeriand and Japan. In 2004 the Obu Dementia Center became the strategic

partner of Bradford Dementia Group for providing DChtt training in Japan. lndividual
dementia care practitioners from Finland,Spain,Nottay,Sweden,New Zealand,Canad乳

Luxembourg,Italy and Hong Kong have also attended basic DCWi courses,We are curently

working intemationally towards a revised version of DCヽ 在which will be available in 2005.

During this workshop we will share some ofthe experiences ofrnapping in difFerent cultures.

This workshop will be ofinterest to those wanting to know more about DCM,the plans for

DCM in Japan and the detalls ofbringing DCふ 江to a non―English speaking coun町

Paper l:Dr Dawn Brooker

Title:Person― centred care alld Dementia Care Mapping

Dcmentia Care Mapping(DCM)is a Set Ofobsettational measures that wcre

developed by thc late Professor Tom Kit、vood and colleagucs、vorking、vith thc

Bradford Dementia Group.E)Cヽ 在is designed to be used in a series ofdevelopmental

evaluations over time的 Oush fOrward thc quality oforganisational practice in person
centred care.It has becn used since thc carly 1990's in residential and nursing homes,

day care,rcspite care and hospital、vards.Through a process ofpreparation and

feedback,staffarc empo、 vered to consider care ttrom the point ofview ofthe service

user with dementia,On the basis ofthese obsettations,changes arc made to care

Brooker

Health

D and Edwards P.Bradford Dementia Group,University Of Bradford,School o

Sttdies, 25 Trinity Rd, Bradford, Yorkshire, BD5 0BB UK email

p.edwards10)bradford.ac,uk
Care and research Training Center, 3-294 Hantsuki―cho, Obu,

.ac.

Mizuno Y. Obu Dementia

Aichi,474-0037 Japan vibi
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plans and practice generally.正)CM provides an evidence base that can be used to

monitor change over tilne on an individual resident level and an organisational level..

DCM trぶning has been avttlable in the UK since 1991.Since 1998 Bradford

Dementia Cたoup has developed lntcmational Strategic Partnerships、vith organisations

in the USA,Ge.11lany,Derlmark,Australia,Switzerland and Japan.Wc havc ateam of

around 35 DCヽ 在tralncrs and approxilnately four thousand people tralned at basic

level worldwidet The literamre and research interest in DCいブ【continues to gro、v also.

We are currently working internationally towards a revised verslon of I)CM、vhich

、vill be available in 2005.In the l」K DCM has been used to good effectin some areas

butthere is a growing awarencss thatit needs to bccome morc mainstream ifitis to

make a realimpact on care for service users wlth dcmcntia.

Work nddress

Bradford Dementia Group

University ofBradford

Unity Bullding

25 Trinlty Rd

Bradford

BD5 0BB

England

Te1 00 44(0)1274235726 Te1 00 44(0)1684576189

Fax 00 44(0)1684576198

web page― .bradford.ac.uk/acad/health/bdgohttxl

P a p e r  2  WはP a u l  E d w a r d s

Using DCM to iIIlprove qualitt OFcare:case examples

Dementia Care Mapping(DCM)haS been used extensively across health and social

care sectors in the U血ted Klngdoln since its developmentin the early 1990s.

Orgttsations have found thc tool or benerlt in assisting to improve carc for people

wlth dcmentia.Those organisations that use this observation tool on a regular basic

report higher levels of、vell‐being for people Math dementia,improvcd staffretention

and recruitment,a more focussed carc approach to those wlth higher dcgrces of

disabillty and more crcative care.Dementia Care Mapping has many usesin the UK.

It is used for quallけassurance,individual care planning,stafftrttning and

development,outcome rneasllres ofcare practice,inspection and research.

As its popularity grows,the observation method is bcing tried in other nelds ofcarc

practice such as leaining disability and acute medical care for older peoplc,Evidence
from these gro、ving sectors and frorn the rnore established dementia care

envirorlmellts,indicate that therc are real bcneflts to orgallisations by implcmenting

DCWl.

Work address

Bradford Dementia Group

University ofBradford

Unity Bullding

25 Trinity Rd

Bradford
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BD5 0BB

Engiand

Te1 00 44(0)1274235726 Te1 00 44(0)1509646251

Fax 00 44(0)1509646251

web page w― .bradford.ac.uk/acad/health/bd嵐,ht堕

paper3 Dr.Yutaka Mizuno
lntroducing】DCM to JaPan tO improve qualittF ofcare

The Obu Dementia Care Research and Training Center has been engaged in introducing

person―centered care and the DCW【Inethod to Japan sincc November 2002. At rlrst,I hoped

to use DCWI as a new evaluation tool fbr the effect ofrnusic therapy or other therapies. Ater

inishing a short DCM course in the U.K.though,Irecognized that DCM would be a good

educational tool for iearning and practicing person―centered care. I arn somewhat concerned

that although the tellll has recently become popular,the philosophy ofperson―centered care

nlight not be understood corectly. There were many difflculties to overcome including

translating,organizing the courses,and taking care ofparticipants. Ho、vever9 thanks to

encouragement from friendly DCふ江leaders in other countries,we、vere able to successfully

run the flrst DCAtt basic courses in Japan in February 2004. Asa DCふ在leader and the

Strategic Lead in Japan,I would like to tell you in detail how the proJect has been developing.

高齢者痴果 (認知症)介 護研究 ・研修大府センターでは、平成 14年度から、 「パ

ーノン ・センター ド・ケアとDCM法 」の日本への導入事業に取 り組んできた。最初

のきつかけは、水野を含む 3名 が英国での基礎コースを受話 したことであつた。最

初は、痴果性高齢者の評価法を学ぶ 目的であったが、そこで、DCMが 単なる評価法

ではなく、パーノン ・センター ド・ケア(その人を中心とした介護)を学び、実践する

ために役立つ教育的ツールであることを実感 し、日本への導入の必要性を感 じた。

また、パーノン ・センター ド・ケアという言葉はよく知られるようになつたが、正

確に伝えられていないとい う危慎があり、ぜひ、日本の地でも、正 しく学ぶ研修を

開こうと思つたわけである。 しかし、研修の講師の養成、研修テキス トの翻訳、配

布資料の翻訳等さまざまな困難があつた。 しかし、多くの困難を乗 り越え、平成 16

年 2月 に、日本で初めての 「パーノン ・センター ド・ケアとDCM法 」研修会を、愛

知の地で行 うことができた。当日は、事業がどのように進行 してきたか、現在の状

況等について発表 したい。
Work address

l m a t s e  b r a n c h , I c h i n o m i y a  C i t y  H o s p i t a l

Dept,of Psychogeriatrics

30 Gouchunchahara,Miyaushiro

lmaise―cho,Ichinomiya city

Aichi,491-0057,Japan

Phone:81-586-45‐ 2531、 FAX:81-586-44-7411

Em航1:mizuno.yutakaby4g@city・絶hinomiya.aichijp
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Dementia Care Mapping

(DCM)
An Overview

Dawn Brooker

Bradford Demenda Group    l

U n i V e t t i t y  O f  B t t d f O r d     i f

UK                     ‐

Structure of talk

l 幸
そBaCk9round to DCM

1 1いBrieF description of the tool

l やInternauOnal devetopment

害Revisions to DCM

圏圏
圏盟

UNIVERSIIY OF

BRADFORD

→Founded by Professor
Tom Klせwood in 1992

やDivision of the School of
Heaith Studies

やHumanittc′

psychosociat and person
centred in focus

牟P r O V i s i o n  o F  r e s e a r c h ′
accredted educatlon
and short courses

,Dementia Care Mapping
,DCM

So whatis person―centred

care?

◆ A value base

寺 IndiViduあised

essessment and care

やTakes the perspective

ofthe person wth

dettentia

● A suppOrtive social

psycholo9y

Person,centred care

l       PCC=VⅢ I +P+S

‐ Where

V= И 力lue people with dementia

l tt Treat people as ndividuals

P= /も rspective of person with dementia

S i  Supportive ttcial environment

DCM Value Base

i +Grounded in the philosophy of person

i   centred care

l →Assumes much ofthe il卜being expettenced by

l   people with dementia is due to the negative
effecほof care practice

キAssumes that despite the losses experienced

by people with dementia they have the

potentiat capacity to experience well―being
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DemenHa Care Mapping(DCM)
KiS河ood&Bredin 1992

や・ObServational tooi to lmprove the quality of

l perSOn―centred care with people with demen83

●・Used in formal care settings in pubttc areas

手Used in a process of repeated cycles of

evaluations over time

牟‐Rich data provided by in―depth observations

ゃ,Complex method― takes 3 days training to

quatify as a baslc user

The DCM tool

串Continuous observation over six hour

perlod

韓One mapper observes 5-7 peOple with

dementi3

幸Recordin9 occurs every ttve minutes

Dementia Care Mapping
Recording frames

l 争Main Behaviour type

l 善ObServed level of weいbein9-

tをPersonal Detractions

争Positive Events

What DCM shows us..…
| ァ

1 争Individuat and group leveis of well―being and

i   til‐being across the day

l やHow peOple wtth demenUa spend thetr dme

l 幸Staff behavlour that wi‖promote person
cerltred care

準Staff behaviour that will undermine person

centred care

Action planning

iや At an individuai care plan ievet to

l  improVe well―being

l 申At a group teveito improve the
or9anisation of care towards one that is
resident focussed

ittAt a Fnanagementlevelto look at

resource a1location′training needs and
statt development

Internationa1 9rowth

D(】臣I training provis,on      DCM trained

personnel
● Spain

l ● UK 1991             ◆  Fin,and
◆ NOway● USA 1998
●sweden

●6ermany 1998 ・mxembOur9
●Austra‖a2001      ● Itaけ

●NeW ZealandⅢ Denmark 2002
● canada

4 Switzeriand 2003 ● 干3 , W a n

ゃ Japan 2004            , HOng Kon9

4 SingapOre

けoどゆ門Dem4Pam
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Published research

卒Cross sectional surveys n=10

争Evalじation of intervention n=10

幸Developmental evaluations n=6

ゃMulti―method evaluations n=3

やInvesti9ation of psychometrics rl=3

wwwibttdford,ac`UK/acad/heath/dCm

Ainls of Bradford Dementta Group

for DCM

●E n s u r e  q u 3 1 i t y  a n d  i n t e 9 ■t y  f o r  D C M  t o o l  a n d

process
→Ensure skl‖and care in DCM teaching′ its

imptementation within or9anisations and its
use in research

t DCM to reach as many practitioners and
oR9anisations who can use it

ゃじsed in a cuitura‖y sensitive and appropri3te
manner

やInternational DCM Implementation group
tearning&devt轍溜輛SttG鮒,,

ゆCM adVantages&disadvantages

●Time consumin9・ Frondine stat carerS
and purchasers see the     → ReSource heavy

point                     → P「。vides only part of
・ Focus is people with          the pi(丈ure

dementia
●Power toois need

・ Track record carefut handMn9
' DCM trainin9 positive

やNeeds updating
spin‐ofFs

' Research&           ・ Ensure Rt for purpOse

development agenda
・ International

lmplementadon grQ肥じほ6使碇的。6re JP,

Revising DCM― towards

DCM8

4‐とast mttor revision(DCM 7th Edition)
1997

争Practice and knowied9e have developed

rapidty

,Growing dissaむsfaction wth some

coding frames

やNeed for 9reater Ouidance in using DCM

DCM 8

Timetable of development

やOct 02-Sept 03 Workin9 9「oups&

general consultation
◆October 03   1nternetion31 Group

ゃNov 03-J3n04 Draft DCM 8 codes

●3ar1 04-Sept 04     Field testin9

,Nov 04      Final edition DCM 8

やFeb 05-Oct 05 Develop nevv training
materi3iS

●Nov 05 onwards Dissemination

DCM 8 suppo☆ ing information

→RetiabiHty

●V3村dity

,Use in research

→Use in cuiture change

●Use in care planning and training

●Use in surveys and inspection

,Inciusiveness of people with dementi3

◆Ethica1 9uidelines

●Automated data analysis programme
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Contact details

Dawrl Brooker

Bradford Dementia Group

University of 8radford

25 Tttnity Ro3d

Bradford

BD5 038

UK

emai1 03.め,9okor◎OragfOrOiec,w【

Web bradford,acぅuk/acad/health/bdg.htm
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辞‖ |
斎BefOre staring t,P engine_check

what's in the tank!

● ,sa‖safety equtpment working and w‖R,asp

手1  ・ おthe 10unley compelely necessary?

■ ・機器i駄器mel°um朝ぃまages●抽d崎o muい

掛 :樹憾岩樹品掘錦紺温'補督盤編|:me
tlandbrake?

● H o w  w l l  y o l l  d e a t  w i t h  r o a d  r a g e t l l ! ! !

瑞
尊

■

●Pian t cattully‐Time we‖spent

● VVhat happens if yoじget diverted?

1・ What happens f you crash?

● VVhere do you wantto oetto and wlit anybOdy be there

when you arrive?

● Donl dttve in the dark‐rnake sure everyone can see

● Are you expettenced enough to make thejoumey?

|

覇拠麒 跳だ艦観緊譜
宙ng

●Commencedin」 an 2001

● Prolect Leader

Appointed to run and c6‐

ordinate

● Wlde clrculation of the

Project atms and

discussions toilowed

● Monthty person centred
care tralning throughout
whote ofthe year

● Four clinlcal areas
exposed to preliminary
maps

●General awareness
throughout PCT

●Commencementor
training in DCM
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trnproving the patient
eXper8enCe.………….●●●

1 ● F e w e r  e l e m e n t s  o f

, ma"gnant soci引

: ・ More focus on simple

:  c r u d t t  d e t 引にo f  c a n n g

● increase leveis in

engaOement

● Less il卜being

degeneration

● More focus on activities

● Physical environment

changes

So it's a success then?

●Not across the board`There still appears to be
some drttrences in the spread of person
centred care

e Some care staf ttel uncomfortable wkh the
mapping prOcess‐ Others embrace R

●DCM is not a like forlike process,noふ何o areas

are the same so there is variation of
d e v e i o p m e n t , a c c o r d i n g  t o  w h a t t h e  t e a m
wants to do wth the informa付on

Butis it a worthwhile investrnent?

1● Greater awareness of person centred care

●A method for evaluating and developing quatity

輪 !!●Focusing and what we can do for people wRh

堅 :冊 協 糟 鮮 盤 。R e n  t a k e t t m e  t t a n d創

群
落品こ芯 t°h話が売高|ゑ読花‖ヽ古ふg
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Introducing DCM to Japan to

i m p r o v e  q u a l i t t  o f  c a r e

痴果ケアの質の向上をめざして
DCMの 日本への導入事業

一目市立市民病院 今伊勢分院
Imaise branch′Ichinomiye Clty Hospttal

Dept Of Psychogettatttcs

水野 裕 Yutaka Mizuno MD′PhD

(高齢者痴呆介護研究・研修大府センター客員研究員)

Guest Proft of Research′Obu DCRC

imprtr―げgI YM!迎的            1

New Educational SysterTl in the

判稲ヒ襴廿
ぬders ttna空い°どucall研創

lmpret― torOx YMi細 や

Aging Of society
―
percentage of population over

い』巾”的町ｍ的お昧

一
一　

十
一
一
一
一
一

Dementia Care Research and trainin9

鑓 Centre(DCRC)

謡蔀称諏 ・ret〃。
側here is natlonwdc nctwork ofali

50 prcfecmrcs,and maior CittCs,

leadcrs att admlnistrattve organs

幾 即 橘 宰
■Or98甫Zen実務者養成研修の運営
,■笥neri教育
・

             晶

mp W― OfQOC Y Ml対 的

痴果介護分野における研究=研修

;T∵
抽而統剛°fdeme曲

日主な研究 Research(Obu)

,Chnico―patholo91cat study of the subtypes of AD
・ Non‐Pharrnacological approach to dementia

. DeCiSionいmaking abilities oF dementia

(2001-Mar 2004′by Y,Mizuno former‐dlrectoけDept、
of research,)

口教育 Educagon

・痴果介護指導者養成研修

advanced course for dementia care leaders

,m″o口担求orQoc Y Mセuno               6

- 1 3 -



近年の介護現場の状況

撒 督混比aぼe present staに of the dementia care facillties

The number or the grOup homes for demented eldeny has been relmt悔bly
lncreaHng for lest seven years

lmPnt― rgI YMセ tm

鰯
的抑 的 W郎 的 red care

・3日間の基礎コースの研修で、まず学ぶのは、
パーソンコセンタード・ケアの理念
B A mostimpo向〕nt part of DCM coursc ts icarning the ph‖osophy
of person‐centred care

・痴果をもつ人の視点に立った、ケア環境の観
察
・O b s e r v a H o n  f r o m  t h e  s t a n d p o i n t  o f  t h e  p e r s o n  w i いO e m e n H 3

日現場スタッフと協力して、ケアの質の向上を
図る
. Improvement of the person‐ centred care as a team

improvg lentoF gI Y Mにun。             12

tlほどE[:11lf曇:キ:ider the quality not quantity
口 1980's:Increasing the number of
nursing homes was beileved to be most
irnportant

日1990's:DifFerent types of nursing home
would work weli′but..

.2000's:lon9-term care insurance

system

a lncreasing the number of group homes

竹■即 ′0確ntorQoc Y Mizuno            10

痴果ケアの質は ?

ヤヽ革岳HOWV ab°ut qもality of Care?
口抑制に関する調査 (三宅2000)

。A survey of nursing home restraintin

Japan(Miyake′2000)

B対 象 :果け老人をかかえる家族の会の会

員

B1998年 10月、アンケート調査 (回答者数は、

617人)

lmpm― nt研∞ cYMコ no             8

翠韻聯裕畢準響
o当 初、新しい評価法を学

ぶつもりであつたが、誤解
であること力`わかつた。
After nnishing short
DCM course in U.K.′I
recognized DCM must
be 9ood educational
tool fbr iearning and

practicing person
centred care`

英国、ブラッドフオード

!mp NmentttQOC Y晰7urkl

ぱ型饗鯉傘漱酪練
ジ1%

口部屋に閉じ込められた:11.20/0
・Locked in the room■120/6

Eベ ツドの上で手または足を縛られた:41.10/0
・ VVrist or leg restra:nt on the bed:4110/O

“車椅子に身体を縛られる、または立てないように
された132.80/0
■Restraint on the wheei char:328%

ぃ薬でおとなしくさせられた、または行動を抑えら
れた:26.40/0
日Pharmacob9にrestrant 26 4C/6

mprcem印 16fttI Y Mizu的             9
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篭泌概:控品経蛙
とができる
J To learn the philosophy Of person centred care

ロスタッフの潜在的な能力を引き出すことが
できる
.To empower the potential abitities of stai

●スタッフの燃えつきを防ぐことができる
。To avoid burnout of stafF.

lmPn― 。′軽 Y M17u的            13

鰈盟騨識縛→
コ厚生労働省の予算援助

,Thls proJect is supported by Ministry of Heatth and
Labor.

コ高齢者痴果介護研究・研修大府センター

・ Obu centre Fs taking,nitiative for this prOJect.

口平成15年からは、大府センターが日本の

公式の窓口に認定された(主任 :水野)
.Obu DCRCjoined strategic partners in the woHdち
,Mセuno has been leading th`projectt

lmppr― to「QOC Y H,コ∞           14

講師の養成

圏
園

20

!中 。「QOCヤいにいo

軽亜釜!毎子
テキスト・スライドの調】訳

rパ ーソンロセンタード

ケアとDCM研 修会の

テキスト・スライドは

界共通 U.K.:英国(97ページ)

て
Denmark:7~ンマーク     Japan:日 本(95ページ)

怖体距加節〔す QOC Y H'Zu的            17

鋼 繰温n鯖侃風
・ 2002-Mar,2003、Three」apanese attended the

basic courset public lecture and Workshop

8 2003-Mar.2004′Three」3paneSe atended the

advanced course.First basic course in Japani

8 2004-Mar.2005′First Japanese trainer?in

J3pan.

コ 2005-3apanese trainer wilt run the basic

course.

mprcrmentoF QOC Y Mizu的            15

アジア初の「パーソン・センタード・ケ

アとDCM」研修会

瑠接堕避蔓i!軍遜品sbHP,!】1
●2004.2.2(Mon)～ 6(Fri)′

2.0(Mon)～ 2.■3(Fri)

,TraBneri Dr.Dawn
e r O o k e r & M r 口P a u :
ECwards and Ms.Ciaire
Surr

・
螺盟鵬撤購 ,
日比野千恵子

o最 訳:中川経子(みちこ)・平野
加策江

Ⅲmprctnentof Q∝ Y M 2un0
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まとめ(1)CondusOn(1)

コ痴果介護の施設、環境は整備されてきた。

口The number of facilities for dementia has

been increasing and new facilities are weti
equipped,

日痴果ケアの質の向上が次の課題である。

.The next b19 issue is how to improve the

qじality of care.

m″印mtttofQOC Y Mtコno             19

まとめ(2)ConduSon(2)

■DCM法 は、パーツン・センタード・ケアの理念に基
づいており、質の向上のための教育に役に立つ
と思われる。
B織

謡 翻
B稗剖 8認品 絣 はd ttr

・日本人のトレーナーが生まれれば、パーソン・セ
ンタード・ケアの理念の普及に役立つ
・
路 麒 押

R盟劇 齢 ほど精dⅢ

lmP― げq∝ Y Mttum           20
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Dementia Care Mapping Refresher Day

「DCM(Dementia Care Ma/pping;痴呆ケアマ ッピング)

リフレッシュセ ミナー」

平成 16(2004)年 10月 15日 Qヒ)

午前 9時 から午後 4時

財団法人京都市国際交流協会 第 1会議室
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「DCM(D〔 加側da Care Mappmg i痴果ケアマッピング)
リフレッシュセミナー」

水野 裕

痴果介護研究 ・研修大府センターが、平成 14年度より、推進している、
「パーノン ・センター ド・ケアとDCM法 」の日本への導入事業の成果とし

て、平成 16年 2月 2日 からと2月 9日からのそれぞれ 5日間の2回 、アジア

初の 「パーノン ・センター ド・ケアとDCM法 」基礎コースが、痴果介護研
究 ・研修大府センターで開催された。
この研修会により、新たに日本人の基礎マッパーが、38名誕生した。彼ら

は、今後 日本での痴果ケアの向上に向けて努力していくことが期待されるが、
資格取得後の、レベルアップや最低限のレベル維持が必要なことはいうまで

もない。また、元々、ただ単に資格者を養成するというよりは、少人数でも、
質の高い人を養成し、その人たちを大事に育てたいという主旨があり、その

目的にのっとって今回のフォローアップ研修会 「DCM(Denlentia Care

的 ing;痴果ケアマッピング)リ フレッシュセミナー」が開催された。
10月には、アルツハイマー病協会国際会議 (AD■A腕 血ぼDisease

lntemational)が10月 15日 (金)か ら17日 (日)ま で、京都で開催され、第
1日 目に、 「その人を中心とした痴果介護とは :D(加側da Care Mapping」と題
して、Dawn Booker(ド ーン ・ブルッカー)教 授<英 国ブランドフオ~ド 大学
>と 筆者を座長としたワークショップ

が開催されたため、翌日15日 (上)
に京都市内の会場で行われた。
プログラムは、以下に掲げた。あい

にく当日は、 ドーン教授は、座長やス

ピーチのため、直接指導に当たれず、
ポール ・エ ドワーズ氏が指導にあたり、
日比野千恵子 (国立長寿医療センタ
ー)・ 水野 裕 (痴果介護研究 ・研修

大府センター客員研究員)が 、講師補

助を行なつた。

当日は、マッピングのコー ド分類の復習でウォーミングアップをし (写真
1)、 徐々に、お互いに慣れたところで、実際のフィー ドバックの際の困難さ

を話し合つたり、互いの経験を出し合ったりした。複雑なカテゴリー分類に
ついては、ロールプレイも行つた (写真 2、3)セ ッションは、昼食をはさん

で、午後 4時過ぎまで続いた。最後に皆でどのように、パーソン ・センター

ド・ケア(その人を中心とした介護)とDCMを 日本に根付かせていつたらよい

かを話し合い、各地区で時々集まり、一緒に活動をしていくことを決め、解

散した。

写真 1

- 1 8 -



写真 2:Paul氏 と日比野補助講師に

よるロールプ レイ

写真 3:日 比野 ・水野両補助講師に

よるロールプレイ

ヽ

Paul氏を囲んで (通訳は中川氏) 水野補助講師
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趨 圏 UNIVERSITY OF

圏盟BRADFORD

M A K : N G  K N O W L E D ● E  W O R K

責任者 :高齢者痴呆介護研究 ・研修大府センター

DCM ス トラテジック ・リー ド 水 野 裕

DCM(Dementa Care Mapping;痴 果ケアマッピング)リ フレッシュセ ミナ

プログラム

09.00-09.30    雰そ十寸

10。00-10.30 あ いさつおよびお互いの活動報告

10。30-11,01 マ ッピング総点検

11,00-12.00 コー ド付け上級 コース

12,00-12.30 データの意味するもの

12.30-13.15 昼食

13.15-14.15 ロールプレイ

14.15…15.0 実 務での応用

15,00-15.20 休憩

15.20-16.00 DCMを 日本に根付かせ るために<質 問コーナーも含む >

講師 :ドーン ・ブル ッカー (予定)、 ポール ・エ ドワーズ

補助 :水野 裕 、 日比野千恵子 (予定)

通訳 :中川経子
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DCM国 際会議 04.11議事メモ mizuno

第 3回 国際 D C M会 議

International I)CAtt ilnplementing group lneeting

会議記録 (文責水野)

場所 ;英国ブラッ ドフォー ド大学会議室

日時 :2004(平 成 16)年 11月 8日 、11月 9日 (両日とも午前 9時 から午後 4

時)

出席者 :英 国 (Dr Dawn Brooker、 ProfMurna Downs、 Dr Claire Surr)オー

ス トラリア (Virginia Moore)、デンマーク (Dr Eva Bonde Nielsen、Dr Claus

Holst、Dorte Hoeg、 Lars Bo Bttow)、 フィンラン ド (Paivi Topo、Saila

Sormune■ )、 ドイツ (Christian MullerttHergl、Christine Riesner)、日本 (Dr

Yutaka Mizuno)、 スペイン (Elena Fernandez、Josep Vila Miravent)、スイ

ス (Carsten Nieberga11)、米国 (Dr Roseann Kasayk4、Dr Carolinda Douglass)

- 2 1 -



I n t e r n a t i o m a l  l m p l e m e n t a t i o n  G r o u p 国際 D C M 会 議

8 and 9 November 2004

出席者一覧

Name Address E口maiI

UK

Dr Dawll Brooker BDG

ProfMllma Downs BDG

Dr Clairc Surr BDG

AUSTRALIA

Virginia Moore Demcntia Services

Consult餌lt,Bttghtwatcr

Carc Group,355

Scarborough Bcach Rd,

Osbollme Park,WA6017,

W e s t e m  A u s t r a l i a

DENMARK

Dr Eva Bonde

Nielsen

Daniee,Degnemose Alle

83,DK2700 Bttnsh苑 ,
Derllnark

Dr Claus Holst Daniee,Degnernose Alle

83,D(2700 Bttnsh朗 ,
Derllnark

Dortc]=oe烹

Lars Bo B泣low

FINLAND

Pttvi Topo S T A K E S , P O  B o x  2 2 0 ,

00531 Helsinkl,Finland

Salla Soェェェェunen STAXES,PO Box 220,

0053 1 Helsinkis Finland

GERMANY

Christian Wiuller―

Hergl

Mein、verk lnstittt,

Giersmauer 35,33098

Paderbom,Gelll.any

Christlne Riesner

JAPAN

Dr Yutaka Mizllno E)irector,Dept of

Psychogeriatrics,IInaise

Branch,Itinomiya City

Hospital,Gouchu

Chahara,Miyaushi的,
Imaise―cho,Itintinorniya

City,Aichi,Japan 491

0057

SPAIN

Elena Femandez Asociaclo Alzheilncr

Catalunva.c/Corsetta
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367,2-1,08037

Barcelona,Spttn

Joscp Vlla Miravent Elderly PrttCCtS Co―

ordinator,IPSS一

Barcelona,Spain

SWITZERLAND

Carsten Niebergall TERTIANUM ZfP,

Kronenhoi CH-8267

Berlingen,Switzerland

USA

Dr Rosearm

Kasayka

Hcather Hlll Hospital,

1 2 3 4 0  B a s s  L a k e  R d ,

Chardon,Ohio 44024,

USA

Dr Carolinda

Douglass

Asst Professor,School of

Allied Hcalth,Northem

11linois University,

DeKalb IL60115,2854

USA
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会議の概略について

昨年のパース (オース トラリア)で の、国際会議に続いての参力日となった。詳

細な質疑や、契約事項、各国事情の詳細を検討する会議では、誤解を避けるた

めに、通訳を入れ ることが多いが、今回は、予算の確定が遅れ、最悪の場合、

私費での参加 も考えられたため、通訳は雇用 しなかった。そのため、以下の会

議議事録は、私が聞き取 り、かつ筆記できたものに限られている。

昨年 も、午前 9時 から午後 5時 近 くまで連続 して行われる会議に、面 くらい、

終わ り頃には、頭痛を催 したが、今年 も同様に丸 2日 間 目一杯のスケジュール

であった。さらに、2日 目の会議が午後 5時 に終了すると、翌 日の国際 DCM総

会 (研究会のようなもの)の 開催地である Warringtonに バスで 2時 間程かけ

て移動するとい うす さま じさであった。

主な内容は、以下のようである。まず、各国のス トラテジックリー ドより自

国の活動内容の報告がされたが、今回は、9カ 国全部が参加 したため、初 日の大

部分をこれに費やすこととなった。そのため、最後に、昨年のパースでの議事

録の確認を行つただけで他の議事に入れないまま、初 日が終了 した。2日 目は、

各国の経費 ・認定 トレーナーの育成 ・DCM第 8版 の内容など、より突っ込んだ議

論 に進んだ。具体的には、ブラッドフォー ド大学の DCMに 関する経費が増加

してお り、ロイヤルティーなど契約条項の変更が議論になった。米国との間で

はすでに、引き上げたロイヤルティーでの契約を結びなお したとのことであっ

た。その後、 ト レーナーの教育について話 し合い、 ト レーナーを育てるのには

多大な投資 (人的にも、金銭的にも)が 必要であるが、なってもす ぐに、組織

を離れて しま うなど、きび しい現実について苦悩を共有 し、意見交換がなされ

た。しか し、なんといっても、中心の議題は、昨年からの継続議題である、DCM

第 8版 についてであった。初めて、具体的な案が提示 され、それについて、意

見交換がされた。あま りに質問、意見が多すぎるため、後 日、各国か らブラッ

ドフォー ド大学に、質問などを送ることになつた。日本からも私が、6項 目の質

問状を送 り、Claireに 返答いただいた。最後に時間がなくなったため、来年の

開催の時期等について、各国の事情を話 し合った後、終了となった。
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DCM国 際会議 04.11議事メモ mizuno

Prof Murna Downs,Head of Bradford Dementia Groupのあいさつで開会。

まずは各国の状況を順にプ レゼンテーションした。

Moore (stratettic lead 、  Australia)

ワークショップを最初に行つてから 3年 が経ち、その間に、363名 のベーシッ

クユーザーおよび 42名 のア ドバンス ドユーザーが育っている旨報告があつた

質疑 :

水野 :予 算獲得が大きな問題 とい うことだが、毎年 DCMの 予算をもらってい

るのか ?そ うだとすれば、その報告 も毎年 している?

V:違 う。法人全体 としてもらっていて内部で分配する。DCMだ けの報告書は

ない。

水野 :私たちは DCMだ けの予算をもらっているために、報告書も毎年だ して

いる。

Ms Eva:所 轄省 (日本で言えば厚生労働省)か らの予算が今年は特別減少 して

いるため、コペンハーゲン大学 との研究契約を行つて、大学ベースの予算を獲

得 した。DCMの コースについては、ベーシックコースを今年 5回 行つて、100

名が卒業 した。
一回に 20名 にしている。

水野 :英国では毎回 30名 が限度だがどうして 20名 でやつているのか ?受 講料

をとる立場か ら言えば、30名 のほ うが得だろう。

Eva:20名 に抑えている理由は トレーナーが少ないため。英国はたくさんいる

ため、30名 でできる。2名 では 20名 がせいぜい。

水野 :日本では、英国講師を招き、日本人見習い講師が 1-2名 に通訳 2名 だっ

たので 20名 定員にした。 もし、 日本人 トレーナーが生まれても 2名 なら 20名

が限度かもしれない。

2001年 にフィンラン ドか らはじめて DCM basic course― 参力日した。 こ れが夕台

ま り。

今、DCMを 行つての研究プロジェク トを 3ヵ 年計画で行つている。スタッフの

満足度に関する調査である。

Satisfactio■of survey for staff

DCMを 行つて、12ヵ 月後に e‐mailで 質問を送った。対象施設は、8施 設でデ

イケア、ケア施設、病棟などいろいろ。

画唖

-25-



DCM国 際会議 04.11議事メモ mizuno

水野 :8施 設は同法人か ?

ペイ ビ :違 う。法人はばらばらだ。

Dr Roseann Kasayka(ア メリカ):medicationに よる影響は ?

水野 :医師の処方 とか治療のことか ?

R.K.:そ うだ。

ペイ ビ :そ こまでは検討 していない。

水野 :日本では、2-3年 ごとに部署が変わる。12ヵ 月後にアンケー トを送ると

い うが、その間同 じ人が勤務 しているのか ?半 分 くらい勤務が変わつているこ

とはないのか ?

ベイビ :部署換えはある。どうしようもない。

Christian Muller‐Hergl(CMH)

相変わらず経営危機が続いている。予算がない。

Federal prdeCtとして、115の介護施設 (nursing home)で、マップをして効

果を見ている。A施 設のマッパーがBを マップし、 B施 設のマッパーが C施

設をマップする。船iangle方式をとつている。

Inspectors(監査官)は DCMで 教育されている場合もある。

Facial acting systemという、表情分析手法をとつている。詳細はwebsiteを参

照してほしい。

Lawton's affect rating scaleは、この手法にのっとっている。

Josephジ ョゼフ

ファイザーのサポー トでビデオを作成 した。

ベーシックコースの前にパー ノン ・センター

そこで、そのビデオを用いている。

ドラマになつている。

ド・ケアのコースを 8時 間行い、

人 口は 700万 の小 さな国である。その うち、90%が ドイツ語圏、10%が フラン

ス語圏、その他 とい う分類である。わが国では、follo w‐up 2 d a y s  c o u r s e  a t t e r

d c m  c o u r s eを行つている。Valid a t i o n  c o u r s eも行っている。

2003年 に最初のコースを行つた。

7日 間のフォローアップを行つている。
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Roseann

照

2日 目

午前 9時 スター ト

2日 目の議題

1. Finance経 営

2.DCM8

3. DCM training and education

4. Future

l. A.40pound royalty:new contract with US.4%increase in cost license fee

for trainers

Dawn:DCMに 関する経費が増加 している。ブラッドフォー ド大学によれば、4%

の増加である。既に、Rosean■ とは相談 し、米国とは新たな契約を結ぶことが

決まつた。今は、受講生 1名 ごとに 40ポ ン ドのロイヤルティーを取つている。

講師派遣代 も再検討の余地がある。私 自身は今 と同 じで行きたいが、大学側は

そ うは行かない。

水野 :ロ イヤルティーが引き上げられるとい うことか ?ま た、講師派遣代金 も

上がるのか ?日 本はまだ、講師を海外に依存 してお り、講師派遣代金が上がる

ことは影響が大きい。今は、厚生労働省の見解で、受講代を徴収 していないた

め、ロイヤルティーは免除されているが今後大いに関係する。

Dawn i大 学側が圧力を強めている。

Dawn: 財 源が必要です。DCMは 医薬メーカーの資金を受けている。今回の研

究会 もファイザーの経済援助 を受けています。Dcm is funded by medical

companyt Conference would be supporting by FizeL  We need funding

source.

水野 :先月、京都でアルツハイマー病国際会議が開かれたがそれも、エーザイ

はメインのスポンサーのひとつだ。

3.DCMの トレーナー教育について

Dawn iト レーナーの教育はお金がかかる。特に、最初にかかるものが大きい。

日本は、通訳も入れているので初年度の予算は相当なものだろう。

昭
小
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Spain:1■aining trainers is a kind ofinvestIIlent.

エ リナ (スペイン)iト レーナー教育は一種の投資だと思 う。高いと思つても後々

帰つてくる。

水野 :ドーンが言つたように日本では、2名 の通訳を雇い、英国か ら2名 ない し

3名 の講師を招聘 してコースを行つているため、初期投資は大変なものだ。私は

いつ も、もう一人の講師見習いが病院をやめた り、外国に留学へいって しまつ

た らどうしようか と不安に思つている。 もし、そ うなつた らすべてゼロからは

じめることになつて しま う。

R.K(ア メリカ):私 は 2度 も経験 しているわ。同法人内の人間を トレーナーに

したと思つたらやめて しまつた。

水野 :では トレーナーはあなた一人か ?

R.K(ア メ リカ):や めて しまつた 2人 も トレーナーをしている。ただ し、同法

人内ならば、支払 う費用は安いが、外部 となると支払 う代金が高 くなる。

水野 :私 もできた ら、同法人内の人間に トレーナーになつてほ しい と思つてい

る。それか、公立の人間。なぜな ら、公立ならば受け取る費用に規制がかかつ

ているから、多額にはな りにくい。

Dawn:ち なみに、私は大学内の人間だから、外部の トレーナーの半分 となって

いる。

2 . D C M 8 ( D C M 第8 版) に ついて

WI:Is 8 version inalized today?

水野 :8版 は今 日確定するのか ?

ドーン :そ うです。Claire Surrから具体的に説明 します。

<詳 細は害J愛、抜粋のみ記す >

Gは 、going backで 、何か昔のことを回想 しているとき。例えば、昔のアルバ

ムを見て父親のことを思い出した り、古い映画を見て昔を思い出すなど。

水野 :回想はその人の頭の中で起きているので、今のフッ トボールを見ていて

もただ楽 しんでいるのか、昔の学生時代を思い出して楽 しんでいるのか区別に

困ることは多いだろ う。 さらに、回想はどんなカテゴリーでも起 こりうる。テ

レビを見ていてもあるだろうし、料理を作つていても、昔お母 さん と作つたな

あなど。 どちらを優先するかなどに迷 うだろう。新たなルールを作ったのか ?

CS:ル ールは作つていない。調理 より、回想 Gを 優先 したい。記録 (覚え書き

note)を つけるしかないで しょう。

KH:数 字を教えた り、字を書いた りは、Iで しようね ?Counting and wrinting

should be categorized to I.

ペイビ:新聞を読んで、そのニュースについて話すのは ?
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皆 :Iで しよう。 reading and discussing news?=I

CS:ク イズは Iですよ。頭を使 うのは I.Lcarning something is I

水野 :日本では、日曜の新聞によくクロスワー ドクイズがついている。これは、

Iですね ?

そ うです。

Claus:索 引をつ くつた らどうか ?Cと い う項 目を選んだ ら、クロスワー ド

(crossword)と出ていて、Iと 書いてあるとか。Qの ところには、quizがある

とか。  how aboutindex?QuiZ iS.… .,crossword.…

ドーン ;いいアイデアね。考えま しょう。

P(physical care)に ついて

水野 :最近、 日本では、運動器具を用いた リハ ビリが盛んになっている。

皆 :何それは ?

水野 :痴果になると、筋力が衰える。それを器具を使つた リハ ビリで介護の必

要な程度を改善 しようとする取 り組みがある。理学療法士がいるだろ うか ら、

これは Pで すね。

m在:using l・achine is often in」apan for improving lnuscle abilities.P

K H :脳梗 塞の後 な どに、作業療法士 と歩 くのは Pで すね。W a l k i n g  w i t h

physiotherapist is P

Pペ イ ビ Fi n l a n dでも、庭を歩 くのは Kで しょ。 W a l k i n g  i n  t h e  g a r d e n  i s  K ,

水野 M:庭 を歩いていても、 リハ ビリロ的ならPで すね。 R e h a b i l i t a t i o n  i s  P

N日垂眠について

Larsk a  s w i t s l a n d :睡眠は必要だろうが、睡眠の質にはいろいろある。いすにす

わったまま、頭をテーブルにつけて眠つているような人がいるがこれは良い睡

眠 とは思えない。 しか し、そこで、ケアワーカーがゆつた りしたノファーやべ

ッ ドに連れて行き、毛布などをかけた らよい睡眠 といえるだろ う。Quali t y  i S

variouse Sleeping in a chair without any help is negative.But someone would

take hiln to bed and bring blanket,it lnust be positive.

水野 :それには賛成だ。 しか し、 日本でもよくデイケアで布団を敷いて寝てい

る人がいる。聞くと疲れているから寝かせていると。それ 自体はよいことだが、

家で夜寝ないで騒いで、 日中デイケアで昼夜逆転で寝ているのはやは りおか し

い。長時間寝ているのはやは り問題 と思 う。医師としては、夜 自宅で大変なの

で、睡眠薬を出 して欲 しいと家族に言われたとき、まずは 日中デイケアで何か

活動を して、起きてい られれば、夜、睡眠剤を使わなくても自宅で寝てくれる

のではないかとい う期待がある。

Claire Surr:0は新規です。昨年の会議で D:Dollに しようかとか言つていたも

のです。 これは、人形でも、かばんでも、服でも何 らかの対象物 とともにいる
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状態。

Christian Muller‐Hergl(ド イツ):無 生物ですね。動物に話 しかけるのは Aで

よいですね。

Claire Surr:そうです。

水野 :ペ ッ トなど動物に話 しかけるのは Aで 、人形に話すのはこれか らは、O

になるのですね。財布などを触るのは Tで はないか ?0な のか ?

Claire Surr i触る感角虫自体を楽 しんでいるのは、Tで しょう。Being happy to

touch is T

ペイ ビ (Finland):テーブルを触っているのは ?Touching table is?

ドーン :Tで しょう。

Spain: 友 人のようにキスをするのは ?Aで すね。 Kissing friendly is A.

皆 :一種の表現で しょう。

Pペ イ ビFinland: U(unresponded to)について聞きたい。誰かに話 しかけて

す ぐにはケアワーカーは来ないが、実は聞こえていて 5分 以上経ってか ら、対

応 す るた めに来 る場合 は、Uか ?何 か違 うよ うな気 がす るが。 waiting

someboむ
's cOming is?Caregiver can not come quickly but she will come

水野 :それは無視 されているわけではない。ケアワーカーがわかっていてす ぐ

に来 られない様子が見受けられれば、ただ、待つているだけの状態で しょう。U

ではないのでは ?

Dawn:思 つたより意見やコメン トがたくさんでて、今収拾がつきません (笑)。

持ち帰つてもらって、メールで意見をください。期限は、12月 10日 までとし

ます。

Dec.10 is deadline.

Mood and Engagement Coding

ドーン :い ままで、WIBで したが、mood and engagementに しようと思 う。

どうで しょうか ?

Christian Muller‐Hergl(ド イ ツ):英 語 の表現 としては どち らか とい えば

feelingではないのか ?

D i moodな ら、ME valueと いえる。

YM水 野:私 は、英語の単語の背景や語感、語源まではわからない。 しか し、私

は科学的立場からは m00dを 押 したい。なぜなら、科学分野や医学分野の専門

誌の論文では、mOodを 評価するとか、段階付けするといつた表現は眼にするが、

feelingを評価するとい う表現は見たことはない。Engagementも 同様に使用 さ

れている。できた ら、他の科学分野で使用 されている言葉を使ったほ うが、今
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後、研究論文を書 く人が出てきたときに、受け入れ られやすいだろう。I prefer

mood to feeling.Mood is popular in the scientiic papers.Engagement is also

used.Assess the lnood is correct,but assess the feeling is not.

D affects?Emotion?

D:精 神医学分野では、emotionを使 うのではないですか ?assess the emotion

とい うように。

水野 :emOtionも あるで しょう。

Virginia:SEEは どうですか ?scale engagement and emotionの略 として。

Christian Muller‐Hergl: 54pに ついて。良い状態で関わ りがない状態 とい う

のは想像できないが。

CS:あ ります。 <だ らつと座つて、表情はにこやかな状態をやつてみせて>本

人は完全に リラックス しているけど、他者 とは関わ りがない状態です。これは、

M十で E一 で しょう。completely be relaxed but■o engagementi m十,E‐

Ⅵrginia Moore(Australia):ち ょつとやることが多すぎない ?カ テゴリーを

考え、MEvalueを 考え、PE,PDの 段階も考えるんで しょ。too a lot ofthing when

we map.

CMH:そ れは今まででもやつてきたで しよう。

PD and PE

D:第 8版 は、来年 2005年 の 11月 のコースからブランドフオ~ド 大学では じ

めます。スペイン、 ドイツなど翻訳を要する国では、2‐3年 は猶予はあ ります。

心配 しないでください。

水野 :翻訳作業には今年度には取 り掛か ります。

ドーン :そんなにあわてなくても。第 7版 で 3年 くらい使つてくれれば良いで

す よ。

水野 :私は大府を離れているので、以前のような全精力を DCMに かけていた

ときとは違 う。全精力をかけても第 7版 は半年かかつた。今回は 1年 以上かか

ると思つたほ うが良い。今年度、業者に頼み、2005年 度で私が総チェックし、

2006年 以降に備えるしかない。予算 も来年は大丈夫 といつてもらえたが、それ

さえもわからない。

<翌 年の ドイツの場所 。日程を話 し合い終了>

Prof Murna Downsの 閉会の辞で終了。

しか し、休憩な しでそのまま、全員、翌 日からの DCM国 際総会の開かれる、

マンチェスターまでバスで移動。
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INTERNAT10NAL DCM IMPLEMENTAT10N GROUP

(II)IG)
THIRD ANNUAL MEETING

UNIVERSITY OF BRADFORD

Bradford〕Dementia GrouP

Division of Dementia Studies

AGENDA FOR TWO DAY MEETING

8TII-9田 NOVEMBER 2004

09.00 hrs-16.00hrs

MONDAY 8TH NOVEMBER口 09.00hrs-16.00hrs

l, Welcome and introductions

2. APologies

3. Update from Stra俺事c Partners:

Australia,Denmark,Finland,Gellllany,Japan,Spain,Switzerland)UK,USA

4. 巾生inutes of the last meeting

5, Matters arising from the last meeting

6. DCW1 8 UPdate and discussion

7. DCM training and education

DCNIt 8廿aining,courses and updatcs

DCM 8 plans fl・orll each country

Financcs of Courses,pHcing policy

Evaluator status

University of Bradford accrcditation
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TUESDAY 9TH NOVEAttBER口 09.00‐16.00hrs

8. International development and support

Updatc on futtherintemational partnersi Canada,Italy,Ne、v Zcaland,Nor、vay,

Sweden,Korea,Singapore.

Revicw of“Bdnging DCWIto a new country''

9. DCWE Research and DeveloPment

Research register

lntel‐national database of DCMI data

Research funding

10.Any other business

ll.Future rneetings 2005,2006

- 3 3 -
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Australian DCW生Report

2004

Virginta Moorth

Briglltwater Cat・e Croとこp

Distribution ofTraining

o QuCensiand 3

。 Ne、v South Wales

―Sydney 3

-Ccntrat Coast 5

。Victoria 2

。Western Australia 5

Development

o Focus oll support f14olll Govt Dept of Health

aFld Aging

o Establishing contacts、vith Dept Advisors

o Present江lons tt Conferences

o Business Deveioplllent Pian

Current situation

。 3 years sHlce flrst、vorkshop

。 2 trainers

。 l person almost ttady to sub,lit Evaluator

report

。 363 trained in Basic

。 42 Advanced

Planned

o Feb 05 Sydney,Melboul n`e

o  A p l ・i i  S o u t h  A u s t r a l i a , W e s t e m  A u s t r a l i a

o Advanced July

Partnerships

o Alzheiiner's Auslralia

一SA

―Vic

―WA

o Australian Cathohc Univerttty―Qld
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Research

o ProfLynne Chenoweth―Uni ofTech

Sydney

o Hll釘
y Lce一 Masters student Cuttin Uni

WA

・A c c u t e  C a r e  P i l o t  P H t t e c t 一H u n t c r  A r e a

H e a l t h ―K i m  W y l i e , C a r o l  P e n n i n g

o Monica Nebauer一ACU Qld

Issues

。(3ovt support

・ Opinion ofsome ofleadingく 3ovt advisors

o Ftlnding avallability

o Distance and supervis,on ofnew nlappers
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惑藤

Dementia Care Mapping in

the UnRed States of AmeHca

2004 Progress RepOrt

響

DL RoseanR E.陥 sayka,M「 ‐BC

uHHs tteather Hi:t Hosp伯!

_ 、朝中峰gL Leed,WSA __
Dr.Cato付1lda Dougrass

卜1。「tilCrn llはrtois uilivorsity

DCM AdvisoFy 80ar(l Mel1lbor

Basic Statistics

41(40)trained io basic level

91`aiFled tO advanced level

4 in process of flnishing evaittator repOrt

3 persons have attvanced to level of basic
traineri Carolinda Dougiass,Marilyn H3Ⅲllel
LaDontla」 ensen

Total of 5 oontracted basic traine馬

2 peopte in train市舟g for basic trainer1 8arbar3
Sagdollas,Maryann Na,paver

Ctasses Taught

4 Sasic Ctasses

Chardon,OH

とivonia,MI

Prescott】AZ

Crown Point,lN

l Advanced Ctass

C h a r d o n i  O H

Ciasses Ptanned for 2005

8asic Classes

2 in Cilardon,OH

と'VOni3.Ml

New York,NY

NIU

Those pranned by traiFヽCrS(2)

Advarlced Ci3SSeS

Livonia,Mi

NIU

Advisory 8oard initiatives

Long range planiling/conlβnitlnent

Person centered care book

Video project

NIU 3fHliatiGrn

UHHS Heather Hill

Corinrle Dolan l/1ternational

DelnenHa rraining Cerlter

Research PrdeCttO establisn tlsA

guidelines far打 お

Proinotion of Centers of Excellencc

2005 Ciasses―-5 besic

とadYをlnCed
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A Process to Pronlote

Excellence in Care

Evaltration of care using DCM including full
stafffeedback and go31 Setting

Edu6ation in person‐centered care

Time to implement what wasiearned,vit卜1
ongoing feedbacki education,reminders,
coaching.niapping

Second evaluation of care tising DCM to
review progress and relne plans for ongOing
edtication needs
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Report DCM 2004/Germany

Christian Mueller‐lHerg1/Christine luesner

10。11。2004‐11‐14

Quantitativcly intcrcst in DCM courses has been less than in 2003:in 2003 wc had 257

participants contrasting 1 81 in 2004.Reasons are manifoldi compared to other courses in
dementia care,DCヽ 在is very expensivc.In light ofthis the 100/O rule,according to which

geェHlan prices should not be less then 10%Hlinus uk prices,will need a revicwing.I)CNItis

not legally obligatory and well―being not a public issue in demcntia carc(in COntrast to

nutrition,safety,五sk prevention,hygiene).

We established bur、vebside― ・dCm_dcutschland.de,、vhere a huge ofinfo.1..ations around

E)C 4ヽ arc avallable!Individual questions wcrc askcd by around thirty persons,Inost ofthcm

needed contact to organisations,who work with DCM to startthcir practice work as DCM―

Basic―Usere We could offer a link to an organisation in most cases,but some ofthese werc not

nearby.So it is often difflcult fbr Basic―User to flnd an organisation to start their practice

experlence.

DCWt is not new in thc gellllan professlonal Scene.Its implcmcntation is fbund to be morc

costly than envisaged with a lot oF support necded on a11 levels.This concems fccdback and

action planning as wcll as rnanagcment consultancy.The hopc to gain quick market

advantagcs has bcen curtalled.In the end,it is only vcry engaged institutions that rnanagc to

work successinly with DCM.ヽ 在ost course participants、ve never hcar of again and our

estilnation is that participants in open courses proflt rather personally.

Clientelc ofcourscs has slightly changed though、vith morc pcoplc present who already know

quitc a bit about DCAtt and have clarifled application ofE)CM before course participation.

Q u i t C  O i e n  t h e y  h a v e  e s t a b l i s h e d  r o l e s  w i t h i n  Q A  a c t i v i t i e s  a l l o w i n g  t h e m  t o  u s c  t h c  t o o l .
On the other hand we see participants bcing involved in ptteCt designs with DCMI with little

or no budgcts for implementation.Basically they are lett alone with it and DCWI docs not get

started in the end.Our role within the academy rnakes intervention dependent from having a

contract with a sctticc provider,Since this is again too cxpcnsive for rnost providers,it rarcly

happens that、ve as trainers arc involvcd in the、vhole implementation proccdurc,In 2004 this

didn t` happcn cvcn once.

Recently、ve observe a growing intcrcst froltn the inspectors ofthe health insurancc

system(MDK),who are responsiblc for statutory quality assessments.Butin factthey do not

yet knO、v ho、v to apply DChtt bccausc their assessment procedure does lcavc little space for

extras.An exception is a theヽ4DK ofthc fcdcral state Palatinate,who apply DCヽ在as one tool

in a mix ofrnany to hclp scrvices to develop.

Intcrcst in dcmcntia care is also growlng in institutions llkc Robcrt―Bosch foundation,、vho

startet a rangc of cxpcrt、vorkshops wlth diIもrentissues around that thcmc and University

Wittcn/】Hcrdcckc,、vho startet the national guidclinc nctwork for challenging behaviour.

Interpretion ofthese interests lnay be,that the gellllan dementia carc still is discussing the

way ofbest practice in dementia care.

Thc two fcdcral DCM prttectsin Main―Kinzig and Marburg―Biedenkopf will end in

Dcccmber 2004.There are a number ofvery positivc rcsults conceming staffmotivation,

redesign of services,staffttlmovcr and satisfaction ofrelatives and statt Paramctcrs ofclients

in tcms of、vell―being have not signiflcantly changcd,but、ve have to、vait until results arc

published.Thc positivc impact is due to a number offactors like supcttislon,training and
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teaching,the influencc ofthc home inspector coordinator and the regional learning system.It

is not obvlous how much DCM has in actual fact contributed to this.The only result pretty

evident and immediately related to DCヽ在is the professlonal role development ofthe mappcrs.

They are more motivated,、 vllling to take up leadership positions,rnotivated to act as changc

agents within their teams.In perspective ofrnanagement,they became a driving force within

thcir teaHl and developed a gro、ving sensitivity for feelings and needs ofpeople with dementia.

There are some instances,in which mappers were mobbld considerably and had to change

t h e i r j o b o  S u p p o r t  f r o m  m a n a g e m e n t  w a s  m i s s i n g .

A g a i n , t h c  d c p c n d c n c y  f r o m  m a r l a g c m c n t i s  o b v i o u s , Q u i t C  a  n i m b c r  o f t e a m s  r c s i s t t h e

DCM procedure and effectively block any progress.Weak managementis helpless against

this.

The person‐centred approach has gained pro■linence in Gellllany and is taken up in countless

misslon and vision statemcnts,In more concrete teェ...s,ppc is connectcd with validation,

sensory stimulation,10-Hlinutes activity,“bees s`ervice",centering on non―verbal body

contact.None ofthis is cssentially connected either to DCM in particular nor to Kit、vood

more generally,although statements regularly refer back to him.His book``Dementia

r e c o n s i d e r e d " i s  r e i s s u e d  m a n y  t i m e s  o v e r ( 4 . e d i t i o n ) . A n t h c a  l n n c s  b o o k  w a s  t t a n s l a t e d  i n t o

Geman and sells equally well,一 There is a growlng number ofpubllcations about DCAtt and

pcc,but all on a rather io、v academic level.Generally we flnd literature sumnlarles and

historical contnbutions,writtcn for BA or 在ヽA or diploma purposcs.

We did quite a number ofpresentations on all kinds ofoccasions,but comparcd to other years,

interest is dwindling.Therc is rnorc intcrcstin pcc than DCM.Institutions llke Alzheilner｀s

socicty takc a positivc to neutral stance,academic feedback is rather on the negative side

because ofreliability issues,The Gerontological Society in ltleidelberg exarnined emotion―

recognition with experienced staffaccording to FACS and found a very big divergcncc in

emotional attributions.Main criticisln against DCふだis that emotion rccognition is complcx,

difflcult to lcarn and―ifnot properly thaught― even hallllill because ofwrong att五butions

and consequently misguidedjudgements and actions.In this contcxt,thc cngagcmenttheory

in thc fleld ofdementia comes under pressure frorn some research purporしing that in dcmcntia

passivity gocs with rather positivc feelings and satisfaction,as lar as intettiews、vith qol

inStruFnentS are concemed.DetelfRtsing｀ s paper about reliability、vill be published and will

most ccrtainly havc a negative impact on the market for DCA江.Basically his conclusions arc

that an ordinal scale for cmotion does not reliably catch its target and is inappropriate for the

dilncnslon it、vants to capture(、vell―being).In this sense,the results of Heidelberg are

supported,

The altemative syste■l ofemotion recognition H.I.L.D.E.gains considerablc support froFn a

fcdcral rninistry and strong support froFn aCadenlic and professlonal lobbies.Since、vc

estilnate its practical feasibility low,we guess that all options arc still open.

The federal goverlllnent ofHealth in Nordrhein_westfalen will publish thc Well―11l Bcing

Profll as an instrllment for the use in the voluntary sectorc We are looking forward to these

pcrspcctives.

2004 had been a difflcult year fbr DCM.In reaction to reduced interest we had to reduce the

percentage of our working tilne,related to DCM,by a third for 2005。Wetook on an ESF

prtteCt,in which we can use DCM as well.
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ドイツ 。20 0 4年 D C M報 告書

Christianコvlueller‐Herg1/Christine Riesner

(クリスチャン ・ミューラー ・ヘルグル/クリスティーヌ ・リーズナー)

訳 :中川経子

量的に見れば、DCMコ ースに対する興味は 2003年 よりも低下 してきてい

る:2003年 には 257人 の参力日者がいたが、2004年 には 181人 である。

これにはさまざまな理由がある。痴果介護に関する他のコースに比べて、DCM

コースは非常に費用がかかる。この点で、
“
10%ル ール

"は
見直す必要がある。

このルールによると、 ド イツでの費用はイギ リスでの費用から 10%以 上の値

引きをしてはならないとい うことになっている。また、DCMは 法律的に義務で

はなく、よい状態 (well‐being)は 、栄養、安全性、リスクの予防、衛生 といっ

た課題 とはことな り、痴果介護における公的な課題ではない。

イ ン タ ー ネ ッ ト の ウ ェ ブ サ イ ト を 作 つ た 。 ア ド レ ス は

www.dcm‐ deutschland,deであるが、このサイ トから DCMに 関する多くの情

報が取得できる。30人 ぐらいの個人からの問い合わせがあるが、DCMの ベー

シックユーザー として実際に DCMを 実施するために、いろいろな組織にコン

タク トしたい とい う人たちからのものがほとんどである。多 くの場合、組織 と

コンタク トがはかれるようにできたが、距離的に遠すぎるとい う場合 も数件あ

った。ベーシックユーザーが DCMの 実施経験を始めるための組織を見つける

のは、なかなか難 しいことである。

DCMは ドイツの専門の現場では新 しいことではない。あらゆるレベルで多大

のサポー トが必要 とされるので、DCMを 実施するには予測 されていたよりも多

くの費用がかかることがわかった。 これは、フィー ドバ ックやケアプラン、ま

た経営の相談にかかわるものである。短期に市場での優位性を得 ようとい う望

みは小 さくなつてきている。結局は、非常に積極的に DCMに 関わつている施

設だけが、DCMを 成功裏に使いこなしているのである。コース参加者がふたた

び連絡をして くることはほとんどなく、公開コースの参加者はどちらか といえ

ば個人 としてのメリッ トを得ると思われる。

DCMコ ース受講者は少 し様変わ りしてきてお り、このごろは、すでに DCM

についてかな りのことを知っている人がいて、コースに参加する前に明 らかに

DCMを 使つたことがある。多くの場合、QA(品 質保証)活動の中で役割を果た し
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ている人たちで、この活動の中でこのツールの使用を認められている。一方、

DCMを 使 うプロジェクト計画に携わっている参力日者もいるが、実施に要する予

算がほとんどあるいは全然ないということがある。基本的に計画は計画のまま

で残 り、最終的には DCMの 実施は始められないということになる。私の属す

る研究所の中での私たちの役割は介入することであるが、それはサービス提供

者との間で契約が成立してからのことである。繰 り返しになるが、これは多く

のサービス提供者にとつて非常に多額の費用がかかるので、DCM実 施の全過程

に、 ト レーナーとして私たちが関与するということはめったに起きない。 20

04年 には一件もなかつた。

最近では、サービスの質の査定責任のある健康保険制度 (MDK)の 監査官達

からの DCMに 対する興味が高まってきている。しかし、実際には、査定手順

には余分なものを取り入れる余裕はほとんどなく、DCMを どのように適用する

のかはまだわからない。例外的なのが、Palatinate(パラティネー ト)連 邦州の

健康保険庁である。サービスの発展に役立つようなツールを多く使つているが

その一つとしてDCMを 採用している。

組織でも痴果介護に対する関心は高まつてきている。例えば、Robert‐Bosch

(ロバー ト・ボッシュ)財 国のような組織は、このテーマの周 りにあるさまざ

まな課題を中心とする専門家たち向けのワークショップをいくつか始めた。ほ

かにも、WittenyHerdecke(ヴィッテン/ヘルデック)大 学が行動障害に関する

全国ガイ ドラインネットワークを開始している。こういつた関心があるという

ことは、 ドイツでの痴果介護は、まだ痴呆介護における最善の実施方法を議論

中であると解釈してもよいだろう。

Main‐Kinzig(マイン・キンツイク)お よびMarburg‐Biedenkopf(マールブ

ルク ・ビーデンコッフ)の 二つの連邦プロジェクトは、2004年 12月 に終

了する。スタッフの動機付け、サービスの内容の改定、スタッフの異動、家族

やスタッフの満足度に関する非常に肯定的な結果が出ている。 よい状態

(well‐being)という点で利用者のパラメーターは有意に変化していないが、結

果が公表されるまで待たなければならない。肯定的な効果は、監督、 ト レーニ

ング、教育、ホームの監査協力者(home inspector coordinator)の影響や地域の

学習制度などのいくつかの要因によるものである。実際には DCMが どの程度

こういうことに貢献したかは、はっきりわからない。唯一非常に明確にDCMに

直接関係があるのは、マッパーの専門的役割に関する能力開発である。彼らは、

以前よりももつと意欲を持ち、進んでリーダーとして働こうとし、自分たちの
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チームの中で変化をもた らす役 目を果たす意欲 も持つようになつた。経営 (管

理)の 観点か らは、彼 らはチームの中での原動力 とな り、痴呆を持つ人たちの

気持ちやニーズに対する感性や思いや りを向上 させている。マ ッパーが、群が

ってきた人たちに攻撃 されたため、職場を変わらなければならなくなつたとい

う例が数件ある。経営側 (管理者)か らのサポー トがなかつたためである。

ここでも経営 (管理)者 たちが主導権をきちんと取つていないとい うことが

明 らかである。非常に多 くのチームが DCMの 手順に抵抗 し、どんな進展 も効

果的に妨害するのである。弱い経営者 (管理者)は これに対 して無力である。

ドイツでは、その人を中心としたアプローチ (パー ソン ・センター ド・アプロ

ーチ)は 非常に取 りざたされてきてお り、数え切れないほどの企業や組織の ミ

ッションステー トメン トや ビジョンステー トメン トに盛 り込まれている。 さら

に具体的には、その人を中心 としたケア (パー ソン・セ ンター ド・ケア)は 、

validation(バリデーション)や 、感覚刺激、 10分 間活動、
"bees'service"と

い う非言語的な身体的コンタク トを中心 とする活動 と関係 している。 このどれ

もが、DCMと 特に関係づけられているわけでもない し、また、ステー トメン ト

ではよくその名前に言及 していても、Tom Kitwood(ト ム・キッ トウッ ド)と も

結び付けられていない。その著書
“
Dementia Reconsidered"(「痴果に関する再

考察」は何回も再版 されている (4版 )。Anthea lnnes(ア ンシア・イネス)の

本 も ドイツ語に訳 され、同様によく売れている。DCMに 関する本がどん どん出

版 されているが、どれ も学術的にはレベルの低いものである。
一般的には、文

学士号 (BA)や 文学修士号 的臥)あ るいは修了証書取得を目的 とした文献の

要約や、歴史的な貢献について書かれたものが多い。

あらゆる機会に、かな り多 くのプ レゼンテーションをおこなつたが、それま

での年に比べると、関心は低 くなつている。DCMよ りもパー ソン・センター ド・

ケアに対す る興味のほ うが高い。アルツハイマー学会のような組織は、積極的

あるいは中立的な姿勢をとつている。信頼性に関する課題があるため、学会の

フィー ドバ ックはむ しろ否定的である。ハイデルベルクの老年学学会は、FACS

に従って、経験あるスタッフを使い、情動や気持の把握について調査を行つた

が、情緒的な属性には大きなばらつきがあるとい う結論を出した。DCMに 対す

る主な批判は、情動や気持を把握することは複雑で学習するのは困難であり(適

切に教えられなければ)、間違った属性を認識 し、その結果、判断や行動を誤る

ので、害にさえなるとい うものである。 この文脈からすれば、痴果の分野で、

″ウウ クを重視 ナあ理論 (the engagement theory)は、QOLの 道具を用いて
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のインター ビューに関する限 りは、痴果では受動性はむ しろ肯定的な感情や満

足感に伴な うものであるとい う説を主張するいくつかの リサーチか らのプ レッ

シャーを受けることになる。Detelf Rtsing(デテルフ・リュウジック)の 信頼性

に関する論文が出版 されれば、確実に DCMの 市場に対 して否定的な影響を与

えることになる。基本的に彼の結論は、情緒 (感情)に 関する尺度は、その対

象を確実には捉えない し、また捉えたい範囲(well‐beinθに関しては不適切であ

るとしている。 この観点からすれば、ハイデルベルクの調査の結果は支持 され

ていることになる。

情動や気持の把握に代わる方法である H.I.L.D.E.は、連邦政府の省か らも相

当の支持を受けてお り、学会および専門家たちの団体か らは強 く支持 されてい

る。私たちは、その実用的な実行可能性を低いと判断 しているので、まだあら

ゆる選択が可能性 として残つている。

Nordrhein‐Westfalen(ノル トライン ・ヴェス トファー レン)州‖にある連邦政

府の保健省は、有志立組織での使用ツール として WIBプ ロフィールを公表する

ことになっている。私たちはその見解を楽 しみにしている。

2004年 は DCMに とって困難な一
年であった。興味の低下を受けて、私

たちの DCMに 関連する実働時間の割合を 2005年 には 1/3肖け減 しなければ

ならなくなった。ESFプ ロジェク トを引き受けたが、この中でも DCMは 使え

る。

*こ の レポー トは、国際会議終了後にまとめとして、各国代表が提出 した レ

ポー トのひ とつである。内容は、 ドイツ事情や ドイツなま りの英語のため、詳

細がわからないものがあった。会議終了後のため、直接、当事者である、Christian

MullerHerglに 聞くことも叶わなかった。その点をご容赦願いたい。なお、水

野が発表 したものは、スライ ドの形で掲載 してある (水野)
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第 1回 Dementia Care Mapping

(痴果ケアマッピング)法国際総会

2 0 0 4 (平成 1 6 )年1 1月 1 0日 か ら 1 1月 1 1日

at the Hanover lnternational Hotel,

Warrington,UK

ハ ノーバーホテル、ワ リン トン市、英国
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第 1回 Dementia Care Mapping(痴果ケアマッピング)法国際総会

文責 :水野 裕

昨年度、2003年 にパース(オース トラリア)で行われた、第 2回 DCM代 表者

会議で、 ドーンより提案があったように、今年度は、地元英国で、代表者会議

に引き続き、国際総会が行われた。ス トラテジックリー ドと呼ばれ る各国の代

表者たちが一同に会 し、その報告や ワークショップの形での発表を行つた。前

日の夕方まで、ブラッ ドフォー ドで、代表者会議を 2日 間行い、その足でバス

で 2時 間ほど移動 し現地に着き、翌 日からのワークショップとい うハー ドスケ

ジュールであった。当日は、別紙のプログラムにあるとお り、 ドーンの基調講

演に続き、各種のワークショップが行われた。私は、Getting Started with DCM

(DCMか らは じめよう)と題 したワークショップを英国の DCM占 ンサルタン

トトレーナーである Paul Edwards氏,オ
ース トラリアの リーダーであ り、認定

トレーナーであるⅥrttnia M00re氏とともに行つた。遠 く離れた 日本からの演

者に物珍しさも加わり、日本の痴呆介護の状

況についての質問が相次いだ。私のほうから

も、オール ドカルチャー、ニューカルチャー

という言葉はどの程度、英国で正しく知られ

ているかなどの質問を通して、交流を持つこ

とが出来た。その夜には、英国内の各地区の

支部たちの集まりがあり、他の地区との交流

を持つ貴重な機会であるとの事であつた。 日

本でも、東海、東京、神戸を中心にささやかながら支部 らしきものができつつ

あるため、近い将来、各地区の支部が充実 し、

年 1回 くらい、支部同士の交流が持てるよ

うにしたいと思った。なお、ブラン ドフオ~

ド大学の Murna Downs教 授は じめ、スコ

ッ トラン ド、アメリカなどの参力日者たちと夜

遅 くまで、語 り合い、昔ながらの民謡などを

披露 しあつた。

翌 日は、午後には、マンチェスター空港か

ら帰国するとい う過密スケジュールのために、午前の総会 しか参加できなかつ

た。午前の最後のセ ッションでは、スペインのス トラテジックリー ドによる、

パー ソン・センター ド・ケアの研修会で用いているとい うビデオが紹介 された。

薬品メーカーの資金提供によつて作成 されたとのことであったが、ス トー リー

仕立てで面白いものであった。

なお、日本からは、平成 15年 度 DCM基 礎 コースを受講 された、中村千枝 さ
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んが参加 されていた。

中村千枝 さん (日本)と クリスティーナさん (ドイツ)
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PROVISIONAL PROGRAME

1 0  N o v e m b e r ( 2 0 0 4 年1 1 月1 0 日)

0 9 。3 0 - 1 0 , 1 5    R e g i s t r a t t t o n  a n d  e x h i b i t i o n  受付 と展示

10。15-10 . 3 0   0 p e n i n g  a d d r e s s  a n d  w e l c o m e  開会のあいさつ

Profe s s o r  M u r n a  D o w n s  ムーナ ・ドーン教授

10.30-11.00    Person‐ centered Care,Cutture Change and DCM

基調講演 Dawn Brooker

ll.00-12.30    Choice of workshops:

<ど れでも好きなワークショップを選択できます >

All workshops will be run by UK and overseas DCM

h c e n s e d  t r a i n e r s (どの ワー クシ ョップ も英国及び海外の

DC M認 定 トレーナーにより運営されています)

恥ha t i s  D C M ? A n  l n t r O d u c t i o n

Roseann Kasayka and Sharon」 ones(米 国)

Evaluating lnnovattve Practice with DCM:case examples

Dawn Brooker,Beate Radzey and Paul Duggan(英 国)

How tO Maximise the Erectiveness ofDCM Feedback

Caroline Baker and Chttstian A/1ull‐Hergl(ド イツ)

G e t t i n g  S t a r t e d  w i t h  D C M

P a u l  E d w a r d s (英国), V i r g i n i a  M o o r e (オース トラリア)

and Yutaka Mizuno (日 ラヽ)

3カ 国共同開催のワークショップ (別紙にスライ ド資料添

付)

MaXi E l i S i n g  t h e  R e h a b t t i t y  o f  D C M

C l a i r e  S u r r (英国),Eva  B o n d e  N i e l s e n  a n d  D e t l e f  R u e s i n g

(デンマーク)

12.30-13.30    Lunch and exhibition 昼 食 と展示
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1 3 . 3 0 - 1 7 . 0 0   C h a n g i n g  C a r e  P r a c t i c e  w i t h  D C M

Chalr.Jane Fossey

DCM in Acute Hospital Care

■ acy Packer

DCM in Mental Heatth Sewices for Older People

Lisa Heller

DCM in Nursing Home and Residential Care

Hazelヽ 空ay

15.00-15.30    Refreshments and exhibition

C r e a t i n g  t h e  S e n s o r y  W o r l d  w i t h  D C M

Carol Penning and Kim Wylie

DCM in■ Ome Care Sewlces

Eva Bonde Nielsen

Panel Discussion

Afternoon speakers and Chair

17.00-18.30    Break

18。30-19.30    UK Regional Network wine reception… all welcome

英国各支部の交流会

20.00          E)inner(residential participants)
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1l November

08.30-09.30    Registration and exhibition

09.30-12.45    1mpro宙 ng Personocentered Care across Whole Systems

Chair:Denise Platt

C o s t  B e n e n t  A n a l y s e s  o f D C M  ( D C Mの 経営効率)

Roseann Kasayka and Paul Edwards

10.45-11.15    Refreshments and exhibition

Lear述 ng Networksithe GerElan Experlence

ネ ッ トワー ク作 り :ド イツの例

Christian Muller‐Hergl

Perso■‐centered ttaining and Development:The Norwich

Expe五 ence

Judith FarEler

On BecoIIling a Mapper

Cressida HaHllnerton

Summing up一 Denise Platt

ま とめ

12.45-13,45    Lunch and exhibition

1 3 . 4 5 - 1 7 . 0 0   T o H r a r d s  t h e  F u t u r e 今後に向かつて

C h a i r : D a w n  B r o o k e r  座長 :ドー ン ・ブル ッカー

A Tale of Two Countttes Di宙 ded by a ComIIlon

Laguage‐DCM

Silnila五ties and E)i3brencesin the UK and US

Carolinda Douglass
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Towards an lnternational Database of DCM Results

Claus Holst

15。15-15,45    Refreshments and exhibition

DCM 8

Claire Surr

S u m m i n g  u p‐D a w n  B r o o k e r全体のまとめ

17.00           Finish
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演者略歴
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圏 圏 UNIVERSITY OF

国盟BRADFORD
MAK!NC KNOWLEDGE WORK

Dementia Care Mapping:

An international conference

10‐ 1l November 2004

Hanover international,Warrington,UK

3peakers'Biographies

Caroline Baker

Clinical Nurse Specialist working for VValsaH Teaching Primary Care Trust,

Caroline has worked forthe Trust since Apri1 2001 and has been seconded to work with
Bradford Demenda Group on a part‐ 宙me basis as a DCM Consuttant Trainer since November

2003.

Caro‖ne's clinical role involveS working with the Dementia Care Tearn across the borough of

Walsa‖ to develop and improve services for poople with dementia and thetr carers within the

Acute General Hospital,the independent and Voluntary Sectors,Social Services and Health,

Caroline trained in DCM in 1995 and has used DCM extensivelyin a‖ sectors to evaluate and

develop care. She became a trainerin November 2001 and has trained 80 practitioners within

Walsa‖,as weH as delivering a wealth of courses across the United KingdOm.

Caroline was one offive nurses short―listed to receive the Nursing Times Rising Star Award and

was Highly Cornrnended in November 2003 following a nomination from her Manager. Caroline

was also selected for a travelling fe‖owship in January 2004 to join the Kerala initiative to

provide Dementia Care Training in Southern lndia.

Caroline is currently undertaking the final year of a Masters Degree in Geriatric R/1edicine.

Eva Bonde Nieisen

Director of the Danish Nationalinstitute for Elderty Education,Copenhagen and Approved

Trainer E)CM,Eva has been the initiator of,and responsible for,a series of national and

international proiectS in the research field of elderty peoplo,including many research pr9jects

exarrlining the care quality for persons with dementiaロ

in 2000 Eva conducted the first p‖ot study ofthe DCM method in Denmark.in 2001 she

became the Strategic Lead for Dementta Care Mapping in Denmark and the first DCM basic

course was held in Denmark,Apri1 2002,Eva is interested in implementing the Person‐ centred

Care and DCM across Denmark on differentieveis,inctuding governmeht departments,local
authorities and practitioners.She is also very much interested in cross―cuttural teaching,

networking and research in DCM.

Dawn Brooker

Dr Dawn Brookeris currentiy empiOyed by the Bradford Dementia Group atthe University of

B r a d f o r d  w h e r e  s h e  i s  t h e  S t r a t e g i c  L e a d  f o r  D e m e n t i a  C a r e  M a p p i n g ( D C M ) . T h i S  p o s t i e a d s

on a‖aspects of[)CM including research and development ofthe rnethod,practice of E)CM in

care settings,the DC)M teaching and learning agenda and its internationalimplementation. Dr
Brooker has trave‖ed worid‐wide working with organisations to implement person―centred care

for people with dementia and DC)M.During the past year she has spoken at conferences and

provided practitioner workshops in the USA,」apan,Gerrnany,Denmark and Australia.
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Dawn qualified as a clinical psycholo91st atthe University of Birmingham in 1 984.She has

worked in a variety of ciinical,acadenlic and rnanagerial posts in services fo,older people in the

UK.She has extensive experience of training clinical psychologists and other statt involved in

the care and support of older people. Her doctoral research on lmproving the Quality of

Services for people with dementia incorporated an evaluation ofthe efficacy of[)cM within the

N H S .

Her research interests include the evaluation of service quality from the perspective of the

service user,organisational change,therapeutic interventions,person centred care and

emotional distress and coping in peOple with dementia.in March 2002 she cornrnenced a

prOieCt WOrking wRh the ExtraCare Chatttable Trust on Enttching OpportunRies for People wRh
Dementta,the Evaluation of a new model of working wRh people with dementia in long‐ terrn

care.She has published widely in both acadernic and practitioner publications.

Carolinda Dougtass

Associate Professor′ University of North Illinois′US

Dr Carolinda Dougias holds a PhD in Heatth Policy Analysis trom the RAND Graduate School

and Masters degrees in PubHc Adrninistration and Gerontology from the University of Southern

Californiao She completed her post― doctoral work at the University of California,San Francisco

and has recently concluded a sabbatical as a Visiting Scholar atthe Bradford Dementia Group

atthe University of Bradford in Engiand. Currently she is an Associate Professor of Public

Health atthe Co‖ ege of Health and Human Sciencesヤ at the Northern illinois University. Her

expertise is in iong‐terrn care service delivery for elderly individuals with Alzheirner's disease

and other dementias.

Murna Downs

Professor Murna Downs holds a Chairin Dementia Studies and is Head ofthe Bradford

D e m e n t i a  G r o u p , t h e  D i v i s i o n  o f  D e m e n t t a  S t u d i e s  a t t h e  U n i v e r s k y  o f  B r a d f o r d , U K .

Professor Downs obtained her undergraduate degree in psychology from University Co‖ ege

Dublin in 1 979 and her PhD in psychology from the University of Verrnontin 1 992. She was a

National lnstitute of Mental Health postdoctoral fe‖ow in Mental Health and Ageing atthe

Pennsylvania State University from 1 992‐1994. From 1994‐ 2000,Professor Downs served first

as Research Managerin the Dementia Services Development Centre and then as Director of

the Centre for Social Research on Dementia within the Department of Applied Social Science at

the Universky of Stirling.

Professor Downs'research interests relate to quality oflife and quality of care for people with

dementia and their farnilies. Studies inciudei developing and testing the effectiveness of

educationalinterwentions for general practitioners;the effect of relolation to,and within,iong

stay care on quality oflifer Her research has been supported by grants from the tJK Aizheirner's

Society,the UK Econorrnic and Social Research Counc‖ ,the Scottish Executive,and the
Scottish Higher Education Funding Council.

Paul Duggan

Trainee Clinical Psychologist at the University of Hull.

VVhile an Assistant Psychologist,he trained as a Basic Dementia Care Mapper.He then

completed the Advanced Dementia Care Mapping course and has been invoived in a large

number of Dementia Care Mapping exercises in residential homes in Hu‖ , in 2003 he

completed a MSc in Clinical Psychology atthe University of Hu‖ on Enhancing Wel卜 being in

People with Dementta in Care Homes:The Effects of Dementia Care Mapping and

lndividualised intervention.
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Paut Edwards

Mental health nurse who specialises in dementia care.

Paul currently spends half of his tirne working forthe NHS in Loughborough running a practice

development proieCtimplementtng person―centred care and DCM across a large pHmary care

trust.He also works for Bradford Demenda Group as a DCM Consultant Trainer where his role

involves organising and running DCM oourses across the tJK.He has used DCM extensively

across independent,health and social services,and first started using the rnethod in 1 995.

Paul works to support organisations to develop DCM and person―centred care. Paul is joint

edRor of`DCM:Expettence and insights into practice'(wtth Dawn Brooker and Sue Benson)

pub‖shed in 2004. Paul has a s19nificantinterestin the woridwide spread of person―centred

care and DCM.

Judith Fariner

CommunRy Liaison Nurse,Norfolk Mental Heakh Care Trust,UK.

Her background is in mental health nursing,specia‖sing in dementia care forthe past 1 5 years.

During this period she has worked in a variety of care settings as a cornrnunity nurse,manager

within a specia‖st day hospital and as a ward inanager of a specia‖st in―patient hospital unit.
She is currently workin9 on a pi10t Scheme for Norfolk and Waveney ruental Health Partnership

NHS Trust as a community educaJonalfacilkator.

Based in Norwich,Norfolk and within two conlrnunky teams she works alongside team members

and in a‖types of care homes,offering educational and training input wherever needed.

」udith became invoived in DCM in 1997 attending the basic course and the in‐Depth

Psycholo9y COurse in the same year and the advanced DCM course in 1999。 She became a

trainerin 2002 and has a lead role within Norfolk and Waveney Partnership for promoting

person―centred care and DC)M.

She particularly enioyS WOrking in the hospital units encouraging the use of rnapping as a toolto

shine the spotilght on the lived experience ofthe person with dementia and to help teams

consider ways of promoting increased we‖being.

Jane Fossey

」ane Fossey is a Clinical Psychologist and has speciatised in working with older aduits since

1986,primarily in an NHS setting,although she has served forthree years in a joint post with

Sociat Services to develop dementia care facilities in VVittshire.」ane became involved with

Dementia Care Mapping in 1994,when TorYI Kkwood was pilottng the method in Bath wkh

Elizabeth Barnett,and took over the projectieadership in Bath when Elizabeth teft.」ane started

t r a i n i n g  D C M ( B a S i C ) C O u r s e s  i n  1  9 9 5  w R h i n  h e r  o w n  w o r k  s e t t i n g  a n d  n a t t o n a l l y , a n d  h a s  b e e n

invoived in training on around two courses per year since.

Since 1998」 ane has evolved practice development work in dementia care in Oxford,and is

currently interested in using DCM to inforrn skill developmentin care staffin nursing homes,and

its use as a research toolin iarger studies looking at well―being in nursing home environments.

Recent publications include papers on quality of care and factors influencing quality of ttfe for

people living in forrnal care settings,and the current quality of care in private sector and NHS
facilities.
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Cressida Hammerton

Trustee ofthe charity PABULUM,a rerniniscence― based,person‐ centred support group of

trained volunteers who provide rnental and emotionai nourishmentfor people with dementia and

their carerse Cressida first becarne invoived in the subleCt because of her husband Petera

Disillusioned with the residential home he had rnoved to,she was given a book about Tom

Kitwood,which prompted herto become rnore interested in person―centred care.This ted to

taking a course in Dementia Care Mapping and a continuing involvementin the subiect area.A

book,sponsored by Pabulurn about heriife with Peteris due outthis rnonth.

Lisa He‖er

Lisa He‖eris a nurse who has been working with people with dementia since 1981.The

experience of working for several years in a sma‖,iocal voluntary organisation,providing day
care for people with dementia and supportto carers,gave herthe opportunity to develop her

passion and cornrnitmentto exceHence in dementia care.

She is now employed by Sheffield Care Trust and,in addition to the areas of dementia care

within that organisation,works in social services settings and in the voluntary sector.This

makes for a rich and varied work life,and Lisa is fortunate to work with a wide range of staff

co‖eagues and volunteers.

Her present postis focussed on co―ordinating a prograrrlrne of Dementia Care Mapping,which

she carries out alongside training and developmentfbr staff.Supporting staff at a‖levets in

orderto fosterthe development of a person―centred cuiture within the organisation are key

aspects of her present work.She is invoived in a number ofinitiatives airned at providing

responsive and accessible services to people with dementia and their carers.

Claus Holst

PhD in Mathematical Statistics,Senlor Reseacher at institute of Preventive Medicine,

Copenhagen University Hospitals.

Claus has aiso worked forten years in evaluation and research within the area of elderly and of

people with dementia.Heis a co‐teacher on the Danish DC)M―courses and is invoived in the

development of E)CM 8 wrte data co‖ection,reliab‖ity and validity.

Sharon Jones

Sharon」 onesis a fu‖―tirTRe Occupational Therapist who throughout her twenty‐seven year

career of working forthe NHS,has practised within rrlental health,pa‖iative care,and physical

health settings,Forthe past eleven years,she has worked in an elderly rrlental health day

hospitalin Loughborough,leading a tearn of Occupational Therapists in the development and

provision of services to individuals over sixty five,both within the day hospital and conlrnunity
environment.

Sharon has a specialinterestin dementia care,and attended the Basic Dementia Care Mapping

Course in「March 2001.She reached Dementia Care Mapping trainer status by FMarch 2003,and

her Evaluators Report was pub‖shed by Bradford Dementia Group in 2004 as a rnodelreport.

She supports the development of Dementia Care ruapping within hertrust,and assists in the

delivery of Person―Centred Care Training at Lou9hborough Hospital.Sharon re9ularly uses

Dementia Care rttapping within her ctinical practice to evaluate individuals'we‖‐being,and

assistin deveioping person―centred care plans to improve quality of life.
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Roseann Kasayka

Dr Roseann Kasayka is the Director of DemenHa Services and integrative Theraples at UHHS

H‖I Hospital,She has worked with persons with Alzheirner's disease forthe pastten years,

primarily in the areas of Music Therapy and Dementia Care Mapping.Roseann studied PerSOn_
centred Care and Dementia Care Mapping with Tom Kitwood,the founder ofthis inethod atthe

University of Bradford in England.As the strategic iead for Dementia Care Mapping in the

United States,Roseann is certified to teach both the basic and the advanced leveis of E)CM
training.

A board certified rnusic therapist,Roseann holds a doctoral degree from New York University.
Roseann is also Fe‖ow ofthe Association for Music and lmagery and has done extensive work

in the areas of cOnsciousness and transpersonal experience.

Hazel May

A State Registered Occupationat Therapist,Hazel holds a Masters Degree in Philosophy and

Health Care,She has worked in the field of dementia care forrnore than 18 years.

After working for 1 2 years in the Nationat Health Service,Hazel became an independent

therapist,trainer and consultantin Dementia Care in 1 996.She continues to work nationa‖y and

abroad as a clinician,trainer and consultant but also has some research experience.

Attiliated with the Bradford Dementta Group,Dernentia Voice,Frenchay and Southmead Care

Trust,Royal Borough of Kingston Social Services,Royal Che‖sea Hospkal,Alzheimers SuppOrt

West Wiltshire,National Association for Providers of AcJvities(NAPA)

Yutaka Mizuno

Dr Mizuno is Strategic Lead DCM,Obu Dementta Educatton and Research Centre,Aichii

Prefecture,」apan.

Yutaka worked atthe Obu Dementia Care Research and Training Center as the Director of

Research forthree years. He has been leading the DCM introduction Prolectin」apan since

Autumn 2002. He is responsible for acquiring a budgetfrom the Ministry of Health,Weifare and

Labour,planning and implementation,and reporting annua‖y to the Ministry.

Since Apri1 2004,he has been Director ofthe Psychogeriatrics Department atthe imaise Branch
of ichinorniya City Hospital. His responsibilities include clinical treatrlnent and rllanagement of

outpatient care,day care,and inpatient care for people with dementia. He is also♀guest

professor atthe Obu Center and is s宙llin a leading posklon in the DCM introduction Proiect・

He graduated from the Medical Co‖ege of TOttori National University in 1 987.After he

へ も掃眺ぱ科脚 躙 TS陥寮艦 よ‖8紺Ъ翻 腎盟i31選予階r愉,
and training in psychiatry.

He also worked in treatrnent and rehabilitation of acute and chronic psychiatric patients as a

chief at Aichi Prefectural Shiroyama Hospitalfrom 1 992 to 2001,Forthe last five years,he has

specialized in dementia treatrnent and fanllly rnember counseHing,He received his doctorate in

2000 from Nagoya National University. As a DCM Strate9ic Lead,he carried out the first two

DCM Basic Coursesin」 apan in February 2004. He led the transiation conlmittee forthe DCM

Manual,Power Point presentations,and handouts,At the 20th international ConferenCe of

Alzheimers Disease intemational(ADl)Kyoto 2004,he co‐ chaired the DCM workshop wtth Dr.

Dawn Brooker and Mr Paul Edwards.
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Virginia Moore

Virginia Moore is currently Dementia Services Consultantfor Bttghtwater Care Group in Perth,

Western Australia,providing a specialist resource and support service to staff and farni‖es in the
area of dementia care,Origina‖y wOrking as an Occupational Therapistin cornrnunity and
rehab‖itation areas,she also has tecturing and teaching experience with Curtin University.

With a longstanding background in aged care,she is a Director on the Board of Alzheirner's

Australia WVA.in 1 998 she was recipient of a Churchili Fe‖owship to study Dementia Care

Mapping at Bradford University in UK and in 2001 became the first qualified DCM trainerin

Australia.Recently,Brightwater has accepted the Strategic Lead with Bradford University to

introduce Dementia Care Mapping into Australia and Virginia holds the position of E〕CM

strate9ic leaderin Austra‖a.Together wvith Dr Kirn Wylie,she is training others in the use of

Dementia Care Mapping,a tooifor evaluating care from the person with dehentia's perspective.

Christian MBlter‐Hergi

Christian MB‖er―Herglis a senior registered nurse who prevlously worked in a 1 80‐bed nursing

home in Gerrnany,1村 s role now involves rnanagementtraining,education as a clinical

supervisor,and he is also a course leaderfor gerontopsychiatric training in the"in Via

Akadernieい (Meinwerk―institut)in Paderborn.Christian has also studied both theolo9y and

philosophy in Bochum and()xford(BPhil).He is the strategic lead in Dementia Care Mapping
f o r  G e r m a n y  a n d i s  a n  a p p r o v e d  D C M ( A d v a n c e d ) T r a i n e r ,

The rnain focus of his work at presentis the development of prograrrlrnes,mission statements,

and quality assurance in dementia care,alongside the ctinical supervision of dementia care

teams.

Tracy Packer

Nurse Consuitantin Dementia′ Bristol Hospitals l~rust′UK

Tracy Packer has worked in the development of services for older people with a cognitive

irnpairment at North Bristol General Hospital Trust since 1 994 and has worked with older people

who are acutely i‖ in hospital since 1 990,when she qualified as a Registered General Nurse at

University Co‖ege Hospital,London.in Spring 2000,Tracy became one ofthe first Nurse

Consultants in the country.This exciting opportunity has enabled herto continue her practice

development work,vvith continued clinical experience in care settings that reflect the`real worid'

of care.

Tracy is particularly interested in developing dementia sk‖is forindividuals who work outside the

mental health sector,but who sti‖ encounter people with dementia on a daily basis.Her ciinical

work presents her wvith a diverse range of needs and dilernrnas,but she is particularty interested

in the impact of the acute hospital environment upon the experience of care and future living

choices.

in 1998,Tracy accompanied Professor Tom Kitwood to the USA to co― facilitate the first

Dementia Care Mapping courses,and is currently licensed to train the Dementia Care Mapping

Method by Bradford Dementia Group in a甘 iliation with Bradford University,1‐racy has facilitated

dementia related training nationa‖ y and internationa‖y,for numerous organisations across
health,social service,voluntary and independent sectors.Tracy was appointed Visiting

Research Fe‖ ow atthe University ofthe West of Engiand in Septernber 2000,and in March

2004,was re‐ appointed onto the Department of Health Standing Nursing and Midwifery

A d v i s o r y  C o m m i t t e e .

Tracy is currently overseeing the strategic development of an acute in―patient ward for people
with dementia who are adrnitted to hospital with significant health needs,developing an

innovative`one stop'in―patient and outreach serwice forthis client group around the Trust,
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Carol penning

Director Specialised Aged Care and Rehabilitation Services,CARE Network,Hunter Health

Australia,vvith responsibility primarily for aged care and rehabilitation,in―patient and specialised
support services in this network.Carol has a nursing background in acute,residential aged care

and cornrnunity‐based services. She is a registered Assessor vvith the Cornrnonwealth Aged

Care Standards and Accreditation Agency and was aWarded a Churchili Fe‖owship in 2002,

visiting the UK,Netheriands,Denmark,USA and Canada to study person‐centred ways of

caring for people with dementiac Carol's airn is to progress the application of this work and

philosophy of care to other areas within health care,

Dame Denise Piatt DBE

Chair of the Comrlnission for Social Care inspectton.The Comrlnission for Social Care inspectton
was created by the Health and Social Care(COmmunity Health&Standards Act 2003),it

became operationalin Apri1 2004.The new Cornrnission brings together the social care

functtons ofthe Nattonal Care Standards Commission(NCSC)and the Sociat Services

lnspectorate(SSi),WhiCh Was part ofthe Department of Heatth,as well as some ofthe work of

the Audit Cornrrlission.As a singie new social care inspectorate,it wi‖regulate and inspect both

public and private social care services for children and aduits,and will assess the perforrnance
ofiocal counc‖sociat services functions.

Prior to her appointrlnent,Dame Denise was Chiefinspector,Social Services inspectorate,and

Director for Children,01der People and Social Care Services atthe Department of Health,She

has also held a variety of posts both nationa‖y and loca‖y,in loca1 9overnment and social care.
She has been the Head of Sociai Services,the Local Government Associationi Under

Secretary,Social Services,the Associatton of Metropolitan Authorities;Director of Social

Services,London Borough of Harnrnersnlith and Futham.She is a past President ofthe
Association of Directors of Social Services,a past member of CCETSur COunciland has been

Chair of the Nattonal instttute for Social VVork,She was madё Dame Commanderofthe Order

ofthe British Empire in the Queen'S Birthday Honours iist 2004 in recognition of heriong career

in social care.

Beate Radzey

Expertin institutional rnanagement wvith an acadenllc background in home econonlics and is a

trainerin DCM. From 1995 to 2001 Beate was a researcher at Sozialplanung in Baden―

VVじrltemberg e.V.,undertaking extensive research in the field of designing nursing homes,

evaluating quality of buildings and establishing new projects in dementia carea Since 2001 she

has been working at Demenz Support Stuttgart GttbH,the first DSDC in Germany,in charge of

development and consultancy services as we‖ as working in the field of education and trainino.

Detief Ruesing

DCM Trainer,Pattenteninformationszentrum Lippstadt,Universitat witte/Herdecke,Germany.

Detlefis a special Nurse for Elderly with 1 6 years working with people withrdementia in practice,

He has studied Gerrnan ianguage attd literature,Ph‖osophy and History,has a BScin Nursing

and MSc Nursing(Decernber 2004).He haS dOne research in reliabilky and validky ofthe DCM

instrument,interviews with people with dementia,interviews with relatives of people with

dementia.He is also a fr9e lecturerin dementia care atthe University of Witten/Herdecke

(Germany)in dementta care,leader ofthe advice centre forthe care of people wtth demenda,
DCM Evatuator and DCM‐ Trainera
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Saila Sorrnunen

Sa‖a has a MSciin social sciences and has been working as a researcherin hea‖th related
research prdects in the National Research and Development Centre forヽVerare and Heatth
(STAKES)sinCe 1 998.Atthe rnornent she works on a prdect called“Padents′view on
assessment ofthe qualRy of dementia care‐is Demenda Care Mapping(DCM)methOd

working?"She has also been working on her PhD thesis entitled mObsewationaltool Dementia

Care Mapping,is it applicable in Finnish care context?m since 2002.

Ciaire Surr

Dr Claire Surris currently ernployed by the Bradford Dementia Group atthe University of

Bradford where she is Demenda Care Mapping(DCM)8 ProieCt Officer.This role invoives

research and development work around the new edition of Dementia Care Mapping― DCM 8.
This involves national and international consuitation with experts on DCM and other areas of

dementia care on the development ofthe FnethOd,conducting field trials of the new toolin four

UK organisations,the writing Ofthe new tool,accompanying infOrrnation and training rnaterials
associated with it and the delivery of E)CM 8 update training and DC)M8short courses,

P t t o r t o  h e r i n v o i v e m e n t  w k h  D C M , C i a i r e  w a s  e m p l o y e d  b y  t h e  B r a d f o r d  D e m e n d a  G r o u p  o n  a

research prolectfunded by Methodist Homes forthe Aged,which looked at factors associated

with we‖‐and i‖…being in people with dementia living in residential care.Her doctoral research

on selfin people with dementia living in residential care used an interpretive biographical
methodolooy tO exarYline Seif as presented in unstructured interviews with people with dementia.

Clatre's research interests include self,quality of care,forrnal dementia care provision,

qualitative research,E)CM,evaluating quality of care and education and training for dementia
care workers.Ciaire's publications include articles on the use of Dementia Care r明apping,

cornrnunicating with people with dementia,and Mo book chapters on issues associated with

mealtirnes in residential care settings.

Paivi TOp。

PhD in『nedical socioiogy,research directorin National Research and Development Centre for

Wettare and Health(STAKES).

Paivi has dOne several assessment studies and research prolects On ageing and different

aspects of dementia and dementia care.Atthe rnoment she is ieading a research prOiect
HClose to the Body:The Ethics and Practice of Patient Ciothing and Assistive Technology

Design・and “Patients′view on assessment ofthe quality of dementia care―is Dementia Care

M a p p i n g ( D C M ) m e t h O d  W o r k i n g ? H  a n d  i n v o l v e d  i n  s e v e r a l  o t h e r  p r o j e c t s t  S h e  i s  a  C h i e f  E d k o r

of Sosiaalilaaketieteellinen alkakausiehti(」ourna1 0f Social Medicine).

Kim Wylie

Manager,LCM Centre for Learning,Developrnent and Research Calvary Cessnock and

C O n 1 0 i n t  A s s o c i a t e  P r o f e s s o r , U n i v e r s k y  o f  N e w c a s ‖e , N e w  S o u t h  W r a l e s , A u s t r a l i a .

Dr Wylie undertook her Basic DCM training in 1997 and Advanced DCM training in 1998 wRh

the Bradford Dernentia Group and then used DCM as a developmental evaluation toolin her

doctoral research.She is one of only two trainers iicensed to teach the course in Australia.Kirn

is currently involved in several research projects using DCM to gather practice‐based evidence.
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ワークショップ資料

Getting Started with DC〕M(DCMか らはじめよう)

3カ国共同開催のワークショップ

Paul ttdwards(英国)

Virginia Moore(ォース トラリア)

and Yutよka MizunO(日 本)
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Getting Started with DCM

Paul Edwards

Virginia Moore

Yutaka Mizuno

.GO!!!:

Manoeuvre― ―――

Before Starting the engine o

Check whatそ in the tank!

口Is a‖safety equipment working and w‖lにlast?

口 Is the joumey compleに ly necessary?

・ I s  t h e r e  p l e n t y  o f  e n e r g y  t o  f u e l 忙?

. Will you have to do the journey in stages to avoid too

much mechanical stress?

・ Have you 9ot a back up team who are experienced?

・ VVhe「e are the bumpsin the road?Whott contro‖ing
the handbrake?

・ H o w  w ‖l  y o u  d e a t  w l t h  r o a d  r a g e ! ! ! ! 1 1

、Know your

.Plan it carefully‐Time weH spent

口 What happens if you get diverted?

. What happens if you crash?

口 Where do you want to getto and will
anybody be there when you arrive?

口 Dont drive in the dark―make sure everyone
can see you

■ Are yOu experienced enough to make the

journey?

STOP!!!!!!!! Apply Handbrake

B What about

funding the

journey?

口Is there enough
for the whole

journey7

Think of your organisation....

MAKE

HELP

LET

BLOCK
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Our place

K●y poinヤ

Knowヤ he wider exヤernal environmenヤ

ャha†you operaie wi十hin

・ Fundin9 sysヤem

o Accrediヤaヤion sys†em

・ Lc9isia寸ive requiremen†s

・Accouniability

・θov↑/communi†y priori↑tes

Knowヤ he Or9aniSaヤlon

Knowingヤ he iniernal environmenヤ
ー内代iss,on
―Valucs
―Cul↑ure
―Philosophy
―Pr:orl千teS
-5iructture

―Perscnnel
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Getting Started

Virginia 4ヽoorc

Dementia Scrviccs Consultant

BHglltwatcr Care Croup

PcAh― Vヽesicm Austrdia

Where are we?
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5umrnary

・ 5ヤart sma‖and Pito;
・ Know yourself

―Own communicalion s↑γle
― Ownsヤ「on9 Poinis
‐Own weak Pointts

・ Be person cenired
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Vyhaヤ
's in if forヤ

hern?

。 Who are・ ヤhem.

, vyhaャd。ャhey wan寸/nced十 o know?

. vyhaャ is ihe language being used?
…Verbal and non verbal

Whaヤ is i††haャDCAA can
offer?

・How can bCM impacヤonヤhe key
aspecis of your bus,ness?

・ How wi‖ii cnhanceャhese aspecヤs?
・ How w‖ l you know if i†makes a
difference?

Plan
・ 2 alヤerna†ives

-5+artt d十ヤhc ioP
-5ヤarヤd十!he boャ十om

・ How do you choose?

Dealin9 wiヤh resisヤance

・ Issucs

_rdenャify Whai they need io knowすo do
lheir 3bb

―How can bCM datta conir,bu†e†oヤhis,

・ How can bCM help no↑ hinder

Connec+lonヤo fundin9 and
accrediヤaヤion

御 ■

-68-



Getting Started with DCM

Introducing DCM toコ apan to

召醸
Imp「。ve Quali町。f Care

Yutaka Mizuno′ M.D.PhD.
Imatse brench,Ichinomiya Cty Hospital`

DiRX洵0,Dept.OF Psychogeriat「ics
Obu Demenja瑠韻需農8押

Tra而的Cenに,

DCM跡 は減ln J3四、Y HzuD

(perCentage of population over 65

years old)

‐‐‐『中四帥巾印印仰］‐‐‐十一

ポ

ementia Care Reseaに h and Training

Centre(DCRC)

Thcre is a nationwtt ne帥ork ofall

50 prefectttres,naJor cHlcs,leadcrs,

and admhismtive bodles

Fa Care Leader's Ro掩
.Or9anizer:

. Tra,ner:

■

ェ増掛ほ!告督替替8昔苫樹8樹営廿8宮8首宙岳営歓!00:岳
腎T総戦鮮艦拙

DCM PFOH ln HPantY Miwnc

幾遇滞暑臀撤i弱
「
~ キ

ふ言語高麻五再あこ転志蕊 五麻古君tと'y
l              品

ht t n

|

| _ ! と 言 軍 言 言 言 言 三 軍 E J 日 ! : |

The number of the 9roup honles for demented eideny h3S been incre3Sing
にr13口崎bly tOr the bst Seven years
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恕 空Put Quality of Care?
A Survey of Nursing Home Restraintin

Japan(Miyake′ 2000)

。Subiect:輸 e members ofthe

Alzheimer's Disease Association′Japan

(Kyoto)

E MethOd:QueSt'Onnaire′Oct.1998(618

people responded)

9CM Pは 'nヵpan′Y Miコ胸               7

Kinds of Restraint

Used:710/0

宮 Exannples

E Locked in the room: 11.20/0

B Wrist orieg restraint on the bedi 41.10/0

日 Restraint in a wheeichair:32.80/0

・ Pharmacologic restraint:26.40/0

D C M 町 玉 t n  J a P a n ′Y  M t u 1 0

i°

nSider the quality not

口 1980's:Increasing the number of
nursing homes was believed to be most
important

口1990'si DifFerent types of nursing home
would work weli′but..

口2000's:long―term care insurance
system

口Increasing the number of group homes

DCM偽回博 r'JaPn,Ymコ "             9

DCM bastc course in U口K.

(Nov.2002)

■ After nnishing a
short DCM course in
the U.K.′I
reco9nized that DCM
would be good
educational tool for
iearning and

practicing person―
centred care,

Heaton Mou、Bradford

9CH PnH ln tt Y M12trp

is based on the ph‖osophy of

care.

・ A mostimpo向 nt part of DCM course is ieaning the

philosophy of person―centred care

. Observation from tte standpoint of the person with
dementia

. Improvement of person‐centred care as 3にam

が
:ii君

・lCeoflntroducing DCM

口To learn the philosophy of person‐

centred care,

日TO empower the potential abilities of

s t a 付.

・To avoid burnout of stafF,
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The Japan DCM Introduction Prttect

(2002～ )
B         ~ ~

コThis proJect is suppOtted by the Ministry
of Health and Labor.

8 The Obu Centre is taking the initiative
on this proJect.

B The Obu DCRC joined with internauonal
strategic partners,

日Dr.Mizuno has been leading this

proJect.

OCM怖 は査 in」aPan7 Y M12uno             13

Pian for introducing DCM into

Japan

口 2002-Mar.2003、Three Japanese atended the
basic course. Public lecture and Workshop

B 2003‐Mar.2004′Three Japanese attended the
advanced course. First basic course held in
」apan,

■ 2004-Mar.2005,First 3apanese trainer?in
Japan.

■ 2005-」apenese trainer wi‖run the basic
course.

D C M  t t  m  J 3 P a n 4 Y  H i z t r l o          1 4

盤

圏
画

20

DCM怖 求怠 inヵpan/Y MizRr16

Transiation of Manual′

Powerpoint Presentation′and

―!
口ManuaじPowerpoint

Presentation′ and

Handouts are the

same,n every

CO

Denmark Japan

First DCM Basic Courses in Asia

Held in AichiB

・ 2004/2/2(Mon)～ 6(Fri)′

2′0(Mo■ )～2′■3(F市 )

,Trainers:Dr.Dawn

Brookerr Mr,Pau:

Edwardsr and Ms.Ctatre

Surr

・ APPrenttce traineR射

YBMizuno′ C.Hibino

,Interpreteri M.L.

Nakagawa′ K.打 irano

DCM Pnjecttn J3Pmf Y MLum             17

汽輩|卜_二塾型型主y,10n(1)
B The number of facitities for dementia

has been increasing and new facilities

are well equippedB

口The next b19 issue is how tt irコprove
the quality of care,

区 M Preld rl加 ,Y Mizu的
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!?P(2)
口DCM is based on the philosophy of

person―centred care′and itis a good

educadonal tool forimproving QOCa
.When we have a Japanese DCM traineL

tlle philosophy of person‐centred care

wili be widety disseminated in 3apan.

O C M P n H  m  h P a , Y  P t t n e
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認知症介護研究 ～ 平成 16年 度報告書～

平成 16年 度老人保健健康増進等事業による研究報告書

発 行 :平成 17年 3月

編 集 :社会福祉法人 仁 至会

認知症介護研究 ・研修大府センター

〒474-0031 愛 知県大府市半月町三丁目294番地

TEL(0562)44-5551   FAX(0562)44-5831

発行所 :サカイ印刷株式会社

〒452-0805 愛 知県名古屋市西区市場木町 29番地

TEL(052)501-0754  FAX(052)502-9674



一孝なネ財¥靱迎・杉地梨杉郵呼躍

彰葦〕 Y課科聖彰現

曇尋準

降章彰地ウ■田コ1イ暴・動地②
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| ~

閣 圏
国 盟

UNIVERSITY OF

BRADFORD

・英国ブラノル ケ ~ん 々釣妨疑残誇筋妊グルーノ ・

パーノン・センター ド・ケアと痴果ケアマッピング

(ベーシックコース)

2005年 1月 31日明 )～2月 4日 (金)

会場 :認知症介護研究 ・研修大府センター 研 修室

Trainer(認定講師):DL Dawn Brooker&ML Paul Edwards

Apprendce trainer(講師補助):日 比野千恵子 ・水野 裕

通訳 :中川経子 ・岡崎洋子

GRou?

全員合格おめでとうございます
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パーノン ・センター ド・ケア(その人を中心とした介護)とDCM法

第 3回 基礎 コース開催

Sbategic lead,Japan 水野 裕

平成 15年 度 に引き続 き、 日本での DCM基 礎 コースを行 うことができた。

D鋼 剛ta Care mttp&唱(痴呆ケアマ ッピング)法 は、パーノン ・センター ド・ケア

の理念 と直結 してお り、コースの前半は、その理念を研修生自らが討論 し、熟慮 し

ながら、それを学ぶことに主眼が置かれている。これは、最近でこそ、 日本の各種

研修でも行われているが、研修生参加型の研修である。その討論をリー ドし、自然

とパーソン ・センター ド・ケアの理念を身に着けるように手助けをするのが、認定

トレーナー (講師)の 役害Jである。認定 トレーナーの質の維持のために、ブラッド

フォー ド大学は多大な努力を払つてお り、たとえその国での翻訳が完成 しても、各

国での研修会開催は許 されない。基礎 ・上級 ・評価者資格を取得 した後、認定 トレ

ーナーの指導のもと、自国での 4回 の研修会の運営、講師見習いを経て始めて認定

トレーナーになることができ、そこで初めてその国での研修が許 されるのである。

今回、 日比野が 2回 目、水野は、3回 目の見習い トレーナー (講師)と して、研修

に参加 した。研修生も 5日 間緊張し、努力をしたと思 うが、我々2名 の見習い トレ

ーナーにとっても非常に大変な研修であった。研修前に、どのセッションを誰が リ

ー ドするかを決め、その部分の予習をしなければならない。認定 トレーナーたちは、

どのセ ッションについても、受講生に学んで欲 しいポイン ト、よくある勘違いなど

を熟知 しているため、あらゆる事態に対応できる。 しかし、当然見習い トレーナー

は、そのような経験はないため、認定 トレーナーがセ ッションを行 う場合は、彼 ら

がどのようにセッションをリー ドしているか、必死にメモを取 り、そのセ ッション

の担当に当たった場合、そのメモを参考にして、予習をするのである。従つて、自

分のセ ッションのときは、緊張は頂点に達 し、自分のセッションでないときも、認

定 トレーナーの動きを必死に追い、休む間はないのである。受講生にとつての研修
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は、午前 9時 から午後 5時 であるが、その後、研修チームの反省や討論が午後 7時

くらいまで続 くのである。

説明が遅 くなつたが、彼 らは、研修に関わる人たちをすべてチームと考えている。

従つて、今回で言えば、認定 トレーナーである、 ドーン ・ブル ッカー氏、ポール ・

エ ドワーズ氏は当然のこと、見習い トレーナーである、日比野と私、さらに通訳の

中川氏 ・岡崎氏も含めた研修チームなのである。場合によつては、資料を配布 して

くれる事務職員がいればその人たちも含めてのチームである。従つて、1日 が終了

すると、ミーティングで、必ず
一人一人、今 日の感想を求められる。そのような態

度の一つ一つが、パーソン ・センター ドな理念に基づいているのであり、決 して、

通訳は雇われているのだから、彼 らがどう思お うが関係ないとか、事務職員も、上

司の命令で動いているから、当然であるとい う考え方はしない。これは、聞くと当

た り前のようだが、実行するのは難 しい。例えば、日本で、仕事が終わつた後、管

理者が一人一人に、今 日の業務はどうだったか、管理者の仕事振 りについてどう思

うかなどの感想を求め、皆でどのようにしたら良いかを聞くようなものである。こ

のような会社や事業所があるだろうか ?

そのような反省会の中で、その 日に見習い トレーナーの受け持つたセッションが

あれば、そのセ ッションをめぐって、議論が行われる。これは本当に細かなポイン

トに渡 り、スクリーンや受講生の座席位置に対 して、講師の立ち位置から、受講生

への質問や リー ドの仕方などあらゆる点についてである。つまり、見習い トレーナ

ーがセ ッションをしている間も、逆に、認定 トレーナーもただ見ているだけでなく、

我々を育てるために気がついた点をノー トー杯にメモをとつているのである。ちな

みに、ある演習のセッションを受け持つた私に対する、感想 ・指導を書き込んだノ

ー トは、ポール氏もドーン氏も 5ペ ージほどあり、ぞつとしたものである。 さらに

その反省会が終了してから、見習い トレーナーは、初めて、翌 日のセッションの予

習に取 り掛かることができるのである。 日 比野氏も私も毎 日午前 0時 近くまで予習

をしてもや り切れないほどであった。
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細かく書けば切 りがないが、私はいつも彼 らと研修を一
緒にするたびに、受講生

に対する公平さ、細かな配慮、事務職員や部下だからと言つて、決 して見下さない

態度に感銘を受け、私 自身、 日ごろの態度を見直す刺激になる。その度に、私はま

だまだ、未熟者であり、彼 らは、決 して日先だけでパーソン ・センター ド・ケアを

唱えているのではなく、 日ごろの言動、行動、周囲の人々に対する対応すべてが、

パーソン ・センター ドであることに感銘を受けるのである。

肝心の研修生であるが、約 60名 の応募があったが、研修の運営上、20名 に絞 り

込ませていただいた。昨年度は、商業ベースの方の応募がかなりいたが、事業費の

性格上、避けざるを得なかった。今年度も、数こそ少なかったが、ゼロではなく同

様に判断 した。後は、今後の発展を考えての地域性、バ ックグラウン ドなどを考慮

し、総合的に判断 した。最終 日の試験では、全員合格することができたが、ぎりぎ

り合格 したものから、ほぼパーフェク トとい う信 じられないほどの好成績を残 した

受講生まで多様であった。DCM基 礎資格を取得 したマッパーの氏名は、各人の承

諾の下に、氏名 ・県名を 10)平 成 15年度 16年度 DCM基 礎資格取得者一
覧に掲載

した。

なお、この研修で取得 した DCM基 礎資格は海外で取得 した場合の資格 とまった

く同格である。参考までに、英国での資格証 (certincation)と日本での資格証のコ

ピーをプログラムとともに掲げた。
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の
エ

グ
こ

UNIVERSITY OF

BRADFORD

Condnuttg Educadon

Cerdicate of Attendttce

B r a d f o r d  E ) e m e r t t a  G r o u p

h is hereby ce血飽 d th狂

Yutaka Mizumo

has completed the following prograIIme of learning:

挽 パ例 ―Ccttrca初 脅αtt rttlizttg

ll Novettber 2002

- a n d ―

D夕初夕れrlia働″ M碑 サ牲 伊αs,りf

ス地 ッル魚舛力θ冴ヵr 定ルα物 ガれg o ″α冴ゥ ザ C 協解

12-13 November 2002

witt assessment,and thereby is qualtted as a Basic User

ofthe DCM Method

正)atc 鴻々とY

Head ofDcpartmcnt/Unit Registrar and Sccretary



英国ブラッドフォード大学とのパー トナーシップに基づき

高齢者痴呆介護研究 ・研修大府センター

閣国
圏盟

UNIVERSITY OF

BRADFORD

社会福祉法人 仁至会

上記の者は、以下のプログラムを修了した

パーソン・センター ド・ケアと痴果ケアマツピング

(ベーシツクコース)

平成17年1月31日から2月4日

認定試験に合格 したため、DCM基 礎ユーザーレベルの資格を有することを証明する

平成 17年 2月 4回

DCM Strategic Lead,Jarpan
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パーノン・センター ド・ケアと痴果ケアマンピング

1 日目

08:30408:45

08:45-09:00

09:00-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-12:30

12:30-13:30

13:30-15:00

15:00-15:30

15:30-17:00

2 日目

09:00-10:30

10:3Cl-11:00

11:00-12:30

12:30-13:30

13:30-15:00

15:00-15:30

15:30-17:00

受付

オ リエンテーション(大府センター)

自己紹介 とあいさつ :全員

痴果ケアマッピング(DCM)法 の紹介

休憩

パーノン・センター ド・ケアの理念 :

昼食

演習:人として認められるとは?:

休憩

よい状態/よ くない状態のメL候 と演習 :

Paul

藤本事務部長

岡比uno担 当

陀 mo

Dawl

Hibino

H i b i 3 0担当

Pad

講師全員

Dawll氏の講義

DCMと コー ド付け

休憩

演習:行動レガずノー ・ヨー 局ケゲク ―ヾ かり

昼食

ロールプレイ

休憩

個人の価値を低める行為
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3 日目

09:00-10:30

10:30-11:00

11:00-12:45

12招に■13:45

13:45-15:00

15:00-15:30

15:30-17:00

実施上のきまり

休憩

演習:行動レガずノー ・コー か
S″

ゲクギー かrrp

昼食

よい出来事

休憩

ロールプレイとディスカッション

配bino担 当

講師全員

ドーン氏と日比野氏によるコールプレイ
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4 日 目

09:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:45

11:45-12:45

12招5-13:45

13:45-15:45

15:45-16:15

16:15-17:00

5 日目

08:30-09:00

09:00-10:30

10:30-11:00

11:00-12:30

12:30-13:30

13:30-14:30

14:30-15:15

15:15-16:45

演習 :DCM作 業で実際にす ること―事前説明(ブリーフィング)
Dawll

データ処理

休憩

データ処理

ロールプレイ

昼食

休憩

質疑応答

フィー ドバ ック ・セッション

日本で DCMを 実施するには

最終ディスカッション

Hibino alld Pad

Hめ ino alld Paul

講師全員

陀 u r l o

Paul

陀 m o

D a w n  a n d  M i z u l l o

準備

筆記試験

休憩

演習 :DCM作 業で実際にすること一フィー ドバック Paul

昼食

ドーン氏を囲んでディスカッション(通訳:中川氏)

- 8 1 -



認知症介護研究 ～ 平成 16年 度報告書～

平成 16年 度老人保健健康増進等事業による研究報告書

発 行 :平成 17年 3月

編 集 :社会福祉法人 仁 至会

認知症介護研究 ・研修大府センター

〒474-0031 愛 知県大府市半月町三丁目294番地

TEL(0562)44-5551   FAX(0562)44-5831

発行所 :サカイ印刷株式会社

〒452-0805 愛 知県名古屋市西区市場木町 29番地

TEL(052)501-0754  FAX(052)502-9674



一孝なネ財¥靱迎・杉地梨杉郵呼躍

彰葦〕 Y課科聖彰現

曇尋準

降章彰地ウ■田コ1イ暴・動地②

「課(r左ュKム襲杉¥財)閃OCマ(裂杉7a7gr出?Y②弦)

と考・ミーイスネ・ズK―トイ」ウ14軒21平日』

守昭戦争導課耕兼章調静Y孝訂考91軍士



『日本における 「パーノン ・センター ド・ケア

(その人を中心とした介護)と DCM(痴 呆介護マッピング)法 」

の研修 ・普及に関する研究事業』研究会

日時 :平成 17年度 3月 12日 (土)16:00～ 18:00

場所 :介護老人保健施設 青 い空の郷 会 議室
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『日本における 「パー ノン ・センター ド・ケア (その人を中心とした介護)と

DCM(痴 呆介護マ ッピング)法 」の研修 ・普及に関する研究事業』研究会

日時 :平成 17年度 3月 12日 (上)16:00～ 18:00

場所 :介護老人保健施設 青 い空の郷 会 議室

参加者 :水野裕 村 田康子 中 村千枝  日 比野千恵子 藤 澤道子 中 西誠司

小川真寛 可 知昭江

1.主 任研究者水野挨拶

会議趣 旨説明 研 究事業 としての経過報告

2.議 事

1)今 年度事業報告

(1)国 際アルツハイマー病協会国際総会でのワークショップ

300名 以上通路を埋め尽 くされるほどの盛況振 りであつた

3名 のシンポジス トと討論会

Dawn Brooker教授 :パー ソン ・センター ド・ケアとDCM法 の概要

Paul Edwards氏 :DCM法 の実際

水野 裕 :日本の認知症介護の現状 と課題、DCM法 導入に至る経

過

(2)リ フッレシュセ ミナー

DCM法 の 日本への導入事業 として実施 された研修の基礎マ ッパー

に対 しポール ・エ ドワー ド氏の指導、 日比野千恵子、水野裕の講師

補助によつてマ ッピングのコー ド分類の復習、フィー ドバ ックの困

難 さ、互いの体験 今 後の普及等について話 し合われた

(3)第 3回 国際DCM会 議

英国ブラッ ドフォー ド大学にて 2004年 11月 8日 、9日 に開催。9カ

国の参加があ りそれぞれの活動報告がされた。財政、 ト レーナーの

教 育 、 DCM第 8版 に つ い て の 具 体 的 意 見 交 換 等 々 が さ

れた。

(4)第 3回 DCM基 礎 コース実施

(5)ア ンケー トの依頼

ベーシックマ ッパーのサポー トができていない、システム化するための

情報収集 として調査

2)活 動報告

○村田康子氏 :添付スライ ド参照

DCMの 取 り組み
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・ 2004.4 よ り老健にてDCM実 施

・ シ ドニー上級 コース受講

・ デイサー ビス(2)、老健 (2)、特養 (2)件、GH(1)で 実施

・ 課題 としてフィー ドバ ックをいつ どのようにするか、マ ッパー

が調整的にワーカー と関わる必要、フィー ドバ ックヘの参加は

30～ 40%

*ブ リーフィングを職員全体に伝える必要、

*褒 めることにより受け入れ られる

。 イ ンタビューの実施 (4名)

①中村千枝氏 添 付資料参照

DCMを 用いての取 り組み 状 況報告

・DCMを 効果的に用いることができた事例紹介

79歳 アルツハイマー型痴果要介護度 4の MMさ ん

暴言、暴力、身体拘束等に関するDCMを 用いなが らのケアの

模索、フィー ドバ ックによるスタッフのケアヘのポジティブな

蓼ご化、 と

MMさ んの変化が見 られた

○ 日比野千恵子氏

現在行われている情報交換

・ メ ー リングリス ト、フォーラム

・研修会 (東京、神戸)で 実施

・ 東海地区研修会 4/9予 定

ポール とのマ ッピング

・ 3名 のマ ッパーで 4名 とり73%の 一致を見た

。 カテゴリーが明 らかに違 う場合、 70%以 下の場合は話 し合い

を (PD,PE)

。その人が評価できていれば、またルールが守 られていれば多少

のずれは間違いではない (ポール)

長寿医療センタエでの活動

・ 2年 間DCMを 実施、16年度痴呆ケア学会で発表

・ フ ィー ドバ ックにスタッフがなかなか参力日できない

。 病院にDCMを 取 り入れてもらえるよう投げかけている。

・ 将来、外部のマ ッピングができるようネ ッ トワークつ くりを目

指す
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3)そ の他

(文責 可 知)
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Dementia Care Mapping

最近の取り組み

2005.3.12

村田 康子

DCM第 一歩

2004年4月 老健で初めてDCMを実施

DCMは 雄しい??

DCMを もっと学ぴたい

DCM上 級コース(2004.7,シト
・
ニー)受講

DCMリ フレッシュセミナー(2004.10,京都)

DCM勉 強会(2004.12,鶴見)

(2005.3,神戸)   十

‐DCM講 演会(2005.2.束東)  ■

一章々
■
！ｉ４
・

DCMに 取り組む

(2004年8月～2005年3月)

くDCM実 施>

デイサービス・T~イケ7(2施 設)

を人保健施設    (2施 設)   ‐ ‐↓|
特別養雄老人ホ…ム (2施 設)    ,,',‐

グループホーム   (1施 級)    111

くマッピングのみ実施>        ― |‐■lill
欄 推 孫 靴 、麟 問マッめ グ ー

|【 ILI
ネど|

第二者マッパーとして
～その利点と闘題点

<利 点>
`マッパーが中立的な立場に立ちやすい.
・ケアスタッフにとつて,フィードバックを冷静に ||

受けとめることができる。        |ェ 十Ⅲ
‐
■■―

li愉闘 裁
イヽ

':｀
い || =J

最近の取り組み

(1)アンケート実施

対象:フィードバック●加者

主な貫閣項目:

③DCMほ どのような点でケアに役立つと思うかrl

甥鋼犠甜盤謎縦結経漁告ま■

・
一
一一
！，

・人との鶴わりの重要性がわかる,   ヽ ■IⅢ‐t

感盟
!訟韓学んでみ

子を麟鯖〔
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121ィンタビュー実施
対象:フィードバック牟加者で,協力の得られた

ケ7スタッフ

主な貿間項目:            1lti

→ィードバックに争加した感想は?      ||と 411!輪融粘 引盤路 か?■ 点|
| ‐!  増: 紙野繍 搬 転1 張t

章ⅢII…
…………勲'1鶴

摂

今後の課題

施捜への継続的な関わり～フォローアツプ

アンケート'インタビュー結果のまとめ

DCMの 自主勉強会・研究会
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2 0 0 5 年3 月 1 2 日 ( 神 戸)

D e m e n t i a  C a r e  M a p p i n gを用 いての取 り組 み  状 況報 告

医療法人新生会 い しい記念病院 リ ハビリテーション科

(広島大学大学院保健学研究科博士課程前期 精神機能制御科学研究室)

作業療法士  中 村千枝

1 .自 己紹介

・作業療法士 (経験は今春で 6年 目)お よび学生

。大学院で文献 レビューにおいて
"痴

呆性高齢者の介護者への職員教育
"と

いう視点で文献検素を

している際に、DC Mを知る。20 0 4年2月 大 府センターでの第 1回のベーシックコースに参加
・20 0 4年1 1月 英 国での国際会議 ・ア ドバンスコースに参加

・昨年 10月まで介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)にて勤務。昨年 12月から現在の病院に

異動 し、痴呆性疾患治療病棟 (定員 5 0名)を担当

2.D C Mを 効 果的 に用 いる ことがで きた事例 紹介

(1) M Hさ んに関 しての情報 ・入居にいたる経緯

79才女性 ア ルツハイマー型痴呆 要 介護 4

入居の数年前までは自宅でクリーニング店を経営。入居直前までは在宅で家族が介護を行なっ

ていた。記憶障害 ・徘徊 ・暴力などの症状悪化、排泄介護の難 しさのため介護負担が限界に達し、

特養入居にいたる。突然に加速 しながらの突進歩行が見られるなど、他の入居者に及ぼす危険防

止のため、痴呆ユニッ ト(16名定員、職員サイ ドとしては見守 りのしやすい構造)に入居。ADLは

全般的に介助が必要である。普段は閉眼 していることが多いが、呼名すると目を開けて返事をし

たり、ごく簡単な声掛けに対 して反応したりする場合もある。本人からの発語は殆どないが、不

快さを感 じていると思われる状況においては、「痛い」「助けて」といった言葉が断片的に出るこ

ともある。睡眠一党醒 リズムが不定であるが、特に早朝覚醒 しての徘徊が問題とみなされた。家族

は、ほぼ毎日面会に来所され、本人との関係は良好。

入居に際 してのサービス担当者会議において、歩行時の自他へのリスクを夏慮する意見も出た

ものの、当面は 「見守 り」で対応することに決定。作業療法士としては、「MMさ んなりのコミュ

ニケーション手段を発見すること ・発見 した能力の般化」「MMさんが安心できる環境 (ハー ド・ソ

フ ト)の発見」「介助方法の統一化Jと いう目標のもとに、関わ りを開始する。

(2) D C Mを 用いての評価にいたるまでの経緯

入居から約 2ヶ 月後、暴言 ・暴力が出現 しはじめる。関わ りそのものが興奮を引き起こすよう

な状況となり、食事をはじめとする介助を拒否するようになる。栄養状態の低下により全身状態

が悪化 し、移動時にもふらつき ・転倒が見られ始め、転倒による外傷 ・他入居者との トラブルが

多発するようになる。特養の介護体制では対応困難となり、家族の希望もあり、全身状態の改善 ・

投薬量の調整を目的として関連病院へ入院となる。
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約 3ヶ 月間の入院治療 を行ない栄養状態 ・全身状態は改善するものの、精神症状には若明な改

善がみ られないままに退院 となる。帰所 してす ぐの時期、興奮 しての暴言 コ暴力が多く見 られる

ために、日勤帯には常時スタッフが 1名 つ くような状況であつたが、これに対 し、他の入居者家

族か ら苦情が出される。この出来事をきつかけに、入院先の病院で使用 していた安全ベル ト( Y字

拘束帯)を、退院 ・帰所後も起床時はほぼ常時継続使用することになる。ちょうどその頃に D C M

ベーシックコースに参加 したのをきっかけに、サービス担当者会議で 「M Mさ んの生活を再構築 し

ていくうえで、安全 ・快適に過 ごしていただけるための要素を具体的に洗い出すこと」「身体拘束

をしないで済む方向の模索」を提案 した。ユニッ トの介護職員からは 「転んでケガするよりは、

拘束 しておいたほうが安心」「他の入居者のこともみなければいけないのに、M Mさ んのことばか

りはみていられない」などの意見が出された。

( 3 ) D C Mを 用いなが らのケアの模素

回目の DCM実 苦情の窓口になったスタッフが退職してしまつたこともあり、DCMの実施に

対 しても 「今度、見張 りが来るらしい」といったイメージで捉えているスタッフが多かつた。そ

のため、施設の許可を得、必ずユニッ トの全職員が聞けることを前提 として、ブリーフィングを

計 3回 実施 した後に、初回の D C Mを実施 した。D C M実施によりM Mさんへの関わ りを模索するスタ

ッフの姿勢が明 らか となつた。そのことをフィー ドバ ックで伝えることによ り、スタッフに安心

感のようなものが広が り、ユニッ トリーダーか らは 「できないと思つていたけれ ど、少 しずつベ

ル トを外す時間を増や してみたいJと の前向きな発言があつた。サー ビス担当者会議にて、「ベル

トを外す」ための手段 として、‐職員が手薄になる時間帯を洗い出 し、その時間帯に事務職員や O T

が助勤に入ることになつた。これにより、 リーダーだけでなくスタッフ全体の気持ちにも余裕が

生 じ、ユニッ ト全体の雰囲気が大きく変化 したように感 じられた。

回目の DC部実施 (1回 目の実施から lヶ 月後の再評価) フィー ドバックで、MMさ んの WiB値 の

推移を検討 している際に、あるスタッフから 「‖さんは、にぎやかなのがイヤみたいですねJと

の発言があつた。他スタッフにも意見を聞いてみると、痴呆ユニッ トのスタッフは、漠然とでは

あるが 「テレビや音楽をかけることで 『刺激』になる」と考え、無意識のうちにスイッチを入れ

ているJこ とが明らかになつた。そのため、一日の流れのオン ・オフをつけるという意味におい

ても、テレビ ・音楽を流すことを見直し、同時に 『入居者にとつて本当に良質な刺激』とは何か

を考えようという動きにつながつた。OTも協力して、単に音楽を CDで流すのではなく、入居者

にとつてなじみのある歌を一緒に歌 う活動をユニッ ト内で取 り入れる、適当にチャンネルを合わ

せてテ レビを流すのではなく、ビデオで懐かしい映画を上映 し、簡単な回想的関わ りをするなど

の取 り組みを行なつた。歌の活動 (別の入居者より 「歌声喫茶」と命名される)では、美空ひばり

の歌によく反応 し、時折部分的に小声で歌 う場面もあつた。そのことを家族にお話 しすると、MM

さんはかつて、美空ひばりの大ファンでありカセットテープも多く所有されておられたことが分

かつた。また、MMさんが車いす上でベル ト使用する時間を減らすための検討も行なつた。ベル ト

を使おうと使 うまいと、MMさ んにとっては車いすを使うこと自体がなじまないのでは?との仮説

をもとに、共有スペース内に畳コーナーを設置することになった。生活相談員の主導の下、家族 ・

ボランティアの協力により遊休品を用いた和風なくつろぎのスペースが設置され、MMさんには食

-89-



事 ・昼寝はそこでとつていただ くようにした。

回目の DCM実施 (2回 目の実施か ら lヶ 月後の再評価) 再評価の結果、MMさ んはコーナーで昼寝

をした り食事 を取 つた りすることに慣れ、自分の居場所として気に入つていることが示唆 された。

その一方で、下肢筋力が低下 しつつある M Mさんにとつて、量コーナーが別の意味での拘束 (隔離)

になつている可能性があるのではないかと考え、フィー ドバ ックで投げかけたところ、一部のス

タッフか らは 「確かに、そ ういう気持ちがあることは否定できない」 との意見がみ られた。その

ため、改めて、M Mさ んが立ち上が りたい 。トイ レに行きたいというサインを見逃 さないように し

ようという結論に至 つた。結局、身体拘束に関 しては、夜勤帯 (勤務者が一人)のオムツ交換時に

やむを得ない場合のみ使用すること、日中の活動 ・休息 リズムを一定のものとし、活動時は見守

りで対応するため必要時には隣接ユニッ ト・他職種に協力を要請するという合意に至った。

( 4 ) M Mさ んのケースを通 じて感 じたこと

本ケースは、初回のフィー ドバックがスタッフにポジティブな作用を及ぼ したことによ り、以

後、スタッフが 自ら試行錯誤 しようとするモチベーシ ョンを生み出す ことができたという点で、

「スタッフにとつてもパー ソンセンター ドである」という原則の重要性 を実感できた例であつた。

3回 目の D C M実施後にアンケー トをとつたところ、「ユニッ トヶァとぃう言葉に振 り回されていた

けれ ど、日の前の入居者に何 をしたいかを考えるのがいいケアだとわかった。D C Mも 、そのこと

を考える上での ヒン トになったと思 う。Jと の感想がみ られた。

自分の意思表示が難 しい対象者の生活にどのように介入 してい くかは介護者の経験や価値観に

左右 される部分も多 く、ケアの方針をす り合わせていく作業は大変困難である場合も少な くない。

そのプロセスにおいて、D C Mは 有益な情報 を示すツールであると考える。今回は成功例の紹介の

みであるが、うま くいかなかつた他のケースも分析 し、D C Mを 正 しく活用 してケアに生かせるよ

うに努めていきたいと考える。

3 .今 後の展 望

(1 )臨 床 (現在の職場)において

病院の背景が古い精神科の流れを汲んでいることもあり、薬物療法 ・身体拘束等の妥当性に対 し

て充分な検討がされていない現状があるが、認知症の 「治療Jと しての 「関わ りJの 質を、スタ

ッフ自身が考える力をもちたい →  「その人らしさを引き出すケア」に向けての職員教育のひ

とつとして、DC Mを活用 していきたい

研究において

私にとつての作業療法とは → rそのひとがしたいと思う作業 口することに意味がある作

業ができるようになるためのサポー ト」

・ 認 知症に対 して作業療法士の私たちができることを明確にしていくためのエビデンスとして、

DC Mを用いた研究 →  個 別のス トー リーを丹念に、T寧 に集積していきたい

Ｑ

　

・

-90-



認知症介護研究 ～ 平成 16年 度報告書～

平成 16年 度老人保健健康増進等事業による研究報告書

発 行 :平成 17年 3月

編 集 :社会福祉法人 仁 至会

認知症介護研究 ・研修大府センター

〒474-0031 愛 知県大府市半月町三丁目294番地

TEL(0562)44-5551   FAX(0562)44-5831

発行所 :サカイ印刷株式会社

〒452-0805 愛 知県名古屋市西区市場木町 29番地

TEL(052)501-0754  FAX(052)502-9674



一孝なネ財¥靱迎・杉地梨杉郵呼躍

彰葦〕 Y課科聖彰現

曇尋準

降章彰地ウ■田コ1イ暴・動地②

「課(r左ュKム襲杉¥財)閃OCマ(裂杉7a7gr出?Y②弦)

と考・ミーイスネ・ズK―トイ」ウ14軒21平日』

守昭戦争導課耕兼章調静Y孝訂考91軍士



DCM研 俸後のマッパー育成のための取り組み

(1)DCM研 俸俸了後のマッパーの現況と課題

(2)DCMマ ッパー交流会。研俸会
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(1)DCM研 俸俸 了後のマッパーの現況と課題

日比野 千恵子(国立長寿医療センター、エバリュエーターマッパー)

1、マッパー交流会ができるまでの経緯

2004年 2月 2日 ～6日 と2月 9日 ～13日の 2回に分けて基礎コースが大府センタ
ーにて開催された。そして、日本で開催した研修での初めての基礎マッパーが 28名

誕生した。この時、水野先生と私は研修後のマッパー育成・フォローのための場を準

備していなかつたが、2期 生の提案により2回 生が発信元となリメーリングリストが立

ち上げられ意見交換の場が設けられた。また、DCネ ット上でも DCMの フォーラムが

立ち上tずられた。このようにして研修を終えたマッパー達が意見交換をする場はでき

たが、それぞれのマッパーが一人で本当に正しくマッピングができているのだろうかと

言う不安を抱えながらの活動を強いられていた。個人的に一緒にマッピングを行い、

マッピングを行う際の姿勢や結果の提え方、ルィルの確認を行うなどの活動を行つて

いたものの、全てには対応することはできなかつた。またこのような不安を抱えている

マッパーが殆どであることも自覚をしていた。そして、メール上だけでない場でもマッ

パー達が情報や意見交換を行いDCMの 理念であるパーソン・センタード・ケアを考え

ていく場が必要であると考えていた。

そんな折、2004年 10月 16日 に京都で大府センター主催のリフレッシュセミナーが

開催された。このセミナーの開催が今日のマッパーの活動の大きなきつかけとなつた。

このセミナーでは、各自のマッピングのデーターを持ち寄り、マッピングの際の問題点

やルールの再確認などの実施と共に、日本で DCMを 根付かせるための話し合いが

行われた。その中で、マッパーの交流の機会が少ないためこのような会をもつと開い

てほしいという研修生からの多く意見がみられた。そして、この時、今後日本で DCM

を根付かせていくための活動の場として、「マッパー交流会」が誕生した。

そして、私と水野先生は一マッパーとして活動するだけでなくマッパーのフォローアッ

プも継続して行うこととなつた。

2、現在の交流の場および活動

リフレッシュセミナーでは、各地区に分かれてのマッパー交流会が提案されたが、当

時マッパーの地域格差がみられ、東海地区以外の地域でのマッパーの集まりは 2、3

名と少なく活発な交流ができない状態にあつた。そこで、交流会を全国規模とし3ヶ月

1こ1回 、関東、東海、関西地区輪番制で開催することとなり現在に至つている。修了

生の中から各地区の担当を決めて、当番月には代表者〔関東地区:本寸田康子(2期

生)、横尾恵美子(2期生)、東海地区:日比野千恵子、木野美恵子(2期生)、関西地
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区:中西誠司(2期生)〕が中心となつて交流会の企画口運営を行つている。主な活動の

内容は「DCMマ ッパー交流会・研修会活動報告」で報告することとする。

現在研修修了後のマッパーの交流の場としては、PC上 でDCネ ットのフォーラムと

メーリングリストがある。前者はアクセスするのに不便な点があり、前者よりも後者の

メーリングリストのほうがマッパー間での利用頻度は高い状況にある。現在約30名の

マッパーが参加しており、マッピングを行つた際の感想や疑問点などを投げかける、

交流会・研修会の案内など意見交換、情報提供の場として活用している。ただ、個人

アドレスのないマッパーにとつてフィーラムは貴重な意見交換の場であるため、現在

は両方を活用している。また、実際の交流の場として、全国DCMマ ッパー交流会と東

海地区のマッパーが独自に開催している東海地区DCMマ ッパー研修会がある。双方

とも現在は、マッパー間の信頼性テストを実施しマッピングスキルアップを図つてい

る。

3、マッパー育成における現在の問題点

昨年 10月 以降、マッパーが交流する場が設けられ、数回の交流会が開催された。

交流会に参加し感じたことは、卒業した基礎マッパーをサポートしていくシステムが整

っておらず、研修から1年 経過した現在でもブリーフィングやマッピング経験のないマ

ッパーが多くいること、マッピング施設の確保が難しい、マッピング経験のあるマッパ

ーでさえ不十分な状態でマッピングを行わなければならない、さらにマッパー間でもス

キルの格差が生じていることであつた。また、共にマッピングを行つてみて、アドバン

ス以上のマッパーがベーシックマッパーにデーターシートの書き方や DCMの 理念に

基づきケアスタッフに対してもパーソン・センタードな姿勢で関る重要性を伝えていくフ

ォーローアップシステムを作り上げていくことやその為のマッパー育成が必要であると

実感した。

研修を修了したマッパーに対し1年後の状況についてアンケートを採つたところ、ア

ンケートの答えた23名のマッパーの8割が何らかのマッピングを経験しているのにも

かかわらず、その多くがマッピングスキルに自信がない(50%)と答えている。マッピング

経験についても、6時 間という時間の確保が難しいと理由もあり、6時 間以上のマッピ

ング経験のあるマッパーは約半数にとどまつた。その反面、6時 間以下のマッピング

はマッピング経験のあるマッパーの全員が経験をしていた。6時 間以下の平均マッピ

ング経験状況は次のようであつた。3.1人の参加者に対し2.1時間のマッピングを 3.8

回実施という結果であつた。これらのマッピング時に他のマッパーとのマッピング実施

の有無を聞いたところ約 5割 のマッパーがアドバンス以上のマッパーとのマッピング

経験を持つていた。しかし、この約5割のマッパーの多くが交流会を通じてその機会を

得たマッパーであり、残りの 5割 はベーシックマッパー同士あるいは一人で実施して

いることが分かり、マッピングスキルに不安を抱えながらも独自に DCM展 開を行わな
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ければならない状況にあることが示唆された。

研修を修了し、それぞれの場でDCMを 展開しているわけであるが、約8割のマッパ
ーが「DCMを 行つていく上で困つたことはありますか?」という質問に対し困つたことが

あると答えている。その内容は様々であるが、ブリーフィングにおいては、全体的に

「ブリーフィング自体をどのように実施したらいいのかが分からない」という回答が多く、

他に「自分の説明した内容が本当にケアスタッフに伝わつているのか不安」という意

見も聞かれた。また、マッピングについては上記で報告したように「正しくマッピングが

できているかが不安である。」「時間確保が難しい」という回答が多くを占めていた。フ

ィードバックについては、「フィードバック方法に悩んでいる」「スタッフの協力が得られ

にくく実施できないあるいは行いにくい状況ある」という回答の他に、データー解釈に

不安を抱えているマッパーもみられた。

また、DCMの 一連の作業の経験状況を見るとマッピングのみ実施した経験のある

マッパーが最も多く次いで、ブリーフィングとフィードバックも含めた一連の過程を経験

したことのあるマッパーであつた。この結果から考えられるのは、最初にブリーフィン

グを実施し数回のマッピングを行つているケースとマッピングのみを行つているケース

である。もし、仮に後者が多数である場合、それはケアスタッフに対しパーソン・センタ
ードではなくなつてしまうのではないかと考える。しかし、これまで研修修了後のマッパ
ーサポート体制はなく、マッピングを行う上での姿勢というものを考える機会がないこ

とからこのような状況が生じたと思われる。

全体的に見て、交流会の開催により、アドバンス以上のマッパーとマッピングを行う

機会ができたものの、多くのマッパーはマッピングスキルに不安を感じながらそれぞ

れの場でDCM展 開を強いられている。さらに、DCM展 開においてもどのように展開し

たらいいのか分からず困つているマッパーも多く、これらを解決するためのサポート体

制は不十分な状況にあることが分かつた。

しかしながら、DCMは 日本に導入され 3年 余りしか経過しておらず、まだ日本では

確立されていない評価法である。ブリーフィング、フィードバックについても、研修で終

了したマッパーの力を借りておおよその枠組みを作つていく必要があると考える。また、

マッピングスキルについてもサポートしていく体制をやはり確立していく必要がある。

現在、アドバンス以上のマッパーは数名と少なく、その中でマッパーサポートを行つて

いるが、マンパワーは不足しており全てのマッパーに対しサポートすることが難しい状

況にあるのが本音である。しかし、これから年々増えていくベーシックマッパーのサポ
ートやアドバンスマッパーのサポートをしていくためには、海外でマッパーとなつたマッ

パーを含めた日本にいる全てのマッパーの協力を得て、マッパーサポート及び育成

に努め、日本にDCMを 根付かせていくための働きかけを行つていく必要がある。

4、今後の活動について
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今後も、定期的にマッパーの交流会を開催しマッピングのみならずブリーフイングや

フィードバックに関する検討をする場を設けていきたいと考えている。また、アドバンス

以上のマッパーを含めてベーシックマッパーのサポート体制を作つていく必要がある。

現在、東海、閣東、関西で交流会を開催しているが、東北地区や山陰・山陽地区、

北海道での開催などでの開催あるいは支部をつくり、それぞれの地区で交流の場が

提供できるように提案をしていきたいと思う。そういつた意味では、マッパー交流が自

由にでき、「ここに開けばDCMの ことは何でも分かる」とか「マッピング施設を提供して

もらえる」などといつた窓日となるDCM本 部は必要であると考える。これについても今

後の課題として検討していかなければならないと考える。

マッパー育成について、DCMで は、アドバンス以上のマッパーがベーシックマッパ

ーに教えることができるなどの規約や設けられており、マッパー育成システムはピラミ

ッド型の構成を持つている。しかしながら、日本でアドバンス以上のマッパーを育成す

るマッパーは日本中で4名 しかおらず、本来の DCMの サポート機能を果たすには不

十分な状況にある。今後、このことについても考えていく必要がある。例えば、アドバ

ンス以上のマッパーによる検討会や交流会の開催も必要となつてくるのではないかと

思うし、ぜひ開催の機会を設けていきたい。

DCMを 日本に根付かせていくためには、研修を修了したマッパーの協力は必要で

あり、その為にはマッパーサポートは必須である。当面、現在の研修を修了したマッ

パーがパーソン・センタードな姿勢でDCMを 展開し、自分の言葉でPCC伝 えていくこ

とができるようになることを目指し取り組んでいきたいと思う。さらに、交流会ではでき

る限リマッパーの要望に応じ、マッパーにとつてPCCに ついて考えを深めることになる

ようにサポートしていきたいと思う。

最後に今回、本報告書を作成するにあたり、アンケートの協力していただいた 1期

生、2期 生のマッパーの皆様に厚く御礼申し上げます。尚、このアンケート結果は、今

回の報告書のみならず、これからのマッパー育成の活動にも大切な情報として活用し

ていきたいと考えております。
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<ア ンケート結果(一部抜粋)>

*ア ンケート期間 :平成 17年 2月 18日 ～3月 18

*ア ンケート対象 :日本での DCM研 修を修了した

株アンケート回収率 :60%

アンケート協力卒業生内訳

DCM展 開経験の現状
|

| マッピング回数と総時間数:6時間以上

日

1期 生及び 2期 生 3 8名

マッピング経験状況
％

　

０。

８。

６。

４。

２。

。
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マンピングとン ード′
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他のマッパーとの実施状況 マッピン引回数期 間敷:6時間以下
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| ~ ~
DCMを 行う上で因つたことの有無

はい

33■

| 因つていること:ブリーフィング

何を伝えたらいいのか分かられ

球 力端 ら担 こくし

方法おり かられ

困つていること:マッピング 困つていること:フィードパック

「

―

―

―

―
１

１
１
１

時間の確保が難じ

目D、 日印こ

でだ ングに

約 フ碗 力捕 ら加

PEの■な方が分からな

サマリー確 方力坊 かられ

ア壊 ント方法力り かられ

方法が分からrJL

今後の希望

その他
 無 回答

ベーシッ狩 分 ヤ  恥
1616

トレーナにまで目

指したい1銚

日本▼ ドバンス

エ スに参加した

い

56ヽ

認定部価者を 目指 |  1 海 外▼ ドバンス

したぃ   ―    ― スに参加予定

4%                       0'も
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アンケー トご協力の依頼

昨年、ベーシックコースに参加 されたマッパーの皆さん対象に現在 どの程度DCMを 行

つているのか現状調査を行いたいと思います。このアンケー トを元に、皆さんの状況だけ

でなく、今後のマッパーの活動やDCMを 全国に定着させていくためにどうしたらいいの

かなどの参考にさせていただきたいと思います。お手数ですが、下記アンケー トにご協力

下さいますようよろしくお願いいたします。
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・氏名 (

。職種 (

・現在の職場 (

DCMマ ッパーアンケー ト

)   ・ 第 (    )回 ベーシックコース参加

)

)例 )老 健、グループホームなど簡単で可

1、 あなたは、研修を終えてから現在までの間で、どのくらいDCMの 展開を行いました

か ?該 当するものに○と回数を記入 してください

→下記 2), 3), 4)の マッピングは、ローデーターシー ト (記録用紙)に 記入 し

ながら行つた 1時 間以上の観察記録についてお答えください

1)ブ リーフィングのみ実施  (    )回

2)ブ リーフィングとマッピングを実施   (    )回

3)マ ンピングのみ実施 (    )回

4)マ ッピングとフィー ドバック  (     )回

5)す べて一連で行つたことがある  (     )回

6)い ずれも行つたことがない

6)で 答えた方は、理由をお書きください

7)そ の他  (

2、 何 らかの形でマッピングを行つた経験がある方は、マッピング経験の状況について

お答えください

1)6時 間以上のマッピング経験  (    )回   合 計 (     )時 間実施

2)6時 間以下のマッピング経験 (信頼性テス トを含む)

。(   )名 の利用者を対象に  (   )時 間のマンピングを (   )実 施

。(   )名 の利用者を対象に  (   )時 間のマッピングを (   )実 施

・(   )名 の利用者を対象に  (   )時 間のマッピングを (   )実 施

3)他 のマッパーとの実施 した経験はありますか?    は い     い いえ

「はい」と答えた方  。 同じベーシックマッパーと行つた

。ア ドバンス以上のマッパーと行つた
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3、 DCMを 行つていく上で困つたことはありますか?   は い   い いえ

「はい」と答えた方は、経験 して該当するものがあれば、幾つでも○をつけて下さい

<ブ リーフィング>

1)ブ リーフィング方法が分からない

2)ス タッフの理解が得られにくく導入できない

3)何 を伝えたらいいのか分からない

4)そ の他 (

<マ ンピング>

1)正 しくマッピングができているのか不安

2)PD、 PEを 正しくつけることができない

3)6時 間という時間の確保ができない

4)そ の他 (

<フ ィー ドバ ック>

1)ど のようにフィー ドバックしたらいいのか分からない

2)ど のようにデータをアセスメン トしたらいいのか分からない

3)ケ アサマ リーの書き方が分からない

4)PEの 書き方が分からない

5)ス タッフになかなか参加 してもらえず意見交換ができない

6)そ の他 (

*上 記以外で困つていることがありましたら下記にお書きください

4、 あなたは、今後 もDCMを 取 り入れていきたい と考えていますか ?

あなたの考えに近いものに○をつけて ください

1)自 分の施設で行つていきたい

2)自 分の施設はないが、 どこかの施設で行いたい

3)自 分の施設では行いた くないが、他の施設で行いたい

4)自 分の施設で行いたいが、 (協力が得 られず)現 段階では難 しい状況にある

5)他 のマ ッパーに行つてもらえるのなら、自分の施設に取 り入れていきたい

6)自 分の施設では行いた くない、行 う予定はない

7)DCM自 体行いたくない

8)そ の他 (                            )
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5、 マッピングが可能な施設等に勤務されているマッパーはお答えください

今後、交流会や他のマッパーによるマッピングの場 として、あなたの施設の提供は可

能ですか ?

1)可 能である

2)施 設長の許可が出れば可能である

3)不 可能である

6、 あなたの今後についてお聞かせください

1)日 本でア ドバンスコースができたらぜひ参加 したい

2)今 後、海外のア ドバンスコースに参力回する予定でいる

3)最 終的に、認定評価者 レベルまで目指 したい

4)最 終的に、 ト レーナーになりたい

5)現 段階 (ベーシックマッパー)で 十分である

6)そ の他

7、 今後、DCMを どのように活用して行きたいとお考えですか?

あなたの意見をお聞かせください

8、 何か要望や意見、感想などがありましたらご自由にお書きください

ご協力ありがとうございました。皆さんの活躍に期待 しています。

DCMを 日本に定着していくために二緒に盛 り上げていきましょう!!

担当 。お問い合わせ先 :日比野千恵子

FAX 0562‐45‐7715、Eメ ール :chii@1■ェocn.ne.Jp

水野 裕 (認知症介護研究 。研修大府センター客員研究員)

-101-



(2)DCMマ ッパー交流会 a研俸会活動報告

日比野 千恵子(工′`リュエーターマッパー)

村田 康子(アドバンスマッパー)

中西 誠司(ベーッシックマッパー)

1、はじめ1こ

今年度において以下の日程で、DCMマ ッパー交流会と東海地区マッパー研修会

が開催された。今回はそれぞれの活動内容ついてのみ報告し、活動に至るまでの経

緯及び概要や課題については、「DCM研 修後のマッパー育成のための取り組み」で

報告する。これらの活動は、日比野、村田、中西が各地区の代表として会の中心とな

つて開催をしている。研修を修了したマッパーの意思と希望によって立ち上げられ活

動をしているわけだが、マッパー達に助けられ支えられながら会を開催することがで

きており、サポートする側としてマッパー達に大変感謝をしている。そして、今後もマッ

パー達の意思を尊重し活発な交流ができる場として活動を続けていきたいと考えてい

る。

<全 国 DCMマ ッパー交流会>

第 1回 2004年 12月 12日 東京にて開催

第 2回 2005年 3月 12日 神戸にて開催

<東 海地区 DCMマ ッパー研修会>

第 1回 2004年 11月 13日開催

第 2回 2005年 1月 29日開催

2、  全 国 DCMマ ッパー交流会

研修を修了した全国のマッパーを対象に DCMに 関する交流の場として開催。DCM

を日本に根付かせていくことを目指し、DCM法 ならびにパーソン・センタード・ケアに

ついて研修及び研究を行つて行く予定である。現在は、マッピングする機会を作り、マ

ッパーのマッピングスキルの向上を目指し信頼性テストの実施や各マッパーの活動

報告などを行つている。

1)第1回 DCMマ ッパー交流会 報告

実施日:平成 16年 12月 12日
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場 所 :横 浜市 特別養護老人ホーム やまゆリホーム

参加者 :水野、日比野、中西、村田、横尾

※敬称略

内 容 :マッピング

・ 約 1時 間半のマッピングの実施
・ 信頼性の確認 マッピング結果の検討
・ フィードバック(施設職員に対し)

今後の活動についての話し合い

<話 し合いの内容>

*各 地区開催では、地域格差があり現段階で、東海地区以外の地区ではマッパーが

集まらず活発な交流が困難である。各地区での開催はもう少し見合わせていつた方

がいいのではないかという意見があつた

*上 記提案より、当面は3ヶ月に1回 、輪番制で関東、東海、関西で開催し、交流会

は全国規模で開催することが決定した。

*水 野先生より、卒業生全体で取り組むことが出来る研究が出来ないかという提案

がされ、参加したマッパーより合意を得た。この研究としての活動を日本の活動として

位置づけていきたいとも話された

*研 究についての提案に対し、参加したマッパーからフィードバックについての研究

はどうかという提案があつた。

水野先生は、研究としては難しいかもしれないが、役に立つテーマなのでぜひ研究

と言う視点を持つて取り組みましょうということになつた。

2)第 2回 DCMマ ッパー交流会および委員会 報告

実施 日:平成 17年 3月 12日

場 所 :神戸市 介護老人保健施設 青い空の郷

参加者 :村田 ′J サヽ‖ 日比野 中西 藤澤 (交流会・委員会出席)

水野 中村 可知 (委員会出席)

※敬称略

内 容 :マッピング

・ 約 1時 間半のマッピングの実施
・ 信頼性の確認 マッピング結果の検討
・ フィードバック(施設職員に対し)

委員会
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1. 主 任研究者あいさつ

2.議 事

① 今年度の事業報告、

国際アルツハイマー病協会国際総会でのワークショップ

リフレッシュセミナー

DCM国 際代表者会議(Bradford)

DCM国 際総会(Warttngton)

第 3回 DCM基 礎コース実施

報告書について(アンケートおよび原稿依頼)

② 活動報告

村田康子氏

中村千枝氏

日比野千恵子氏

③ 意見交換

3。 そ の他

<話 し合いの内容>

*最 初は、マップをする機会のない人に機会を提供する意味合いが強かつたが、こ

れからはただマップをするだけでよいのかという意見があつた。

*や はり、PCCの 理念を伝えていくことが大切であり、これからは、DCMに ついて深

めるような話し合いや PDや PEあ るいはブリーフィングやフィードバックについて考え

ていくなどのテーマを決めて開催していく必要があるのではないか

辛前回交流会での水野先生からの提案の研究について

フィードバックが重要なので、取り組んでいこうということとなつた。フィードバックの

仕方など人さまざまなのでそれを検討していく方向性が示された。

3、  東 海地区DCMマ ッパー研修会

この研修会はDCMに ついてさらに学びを深めていこうという趣旨のもと、東海地区

のマッパーが中心となり独自に開催している会である。東海地区はマッパー数が他の

地区に比べ多いもののマッピング経験のあるマッパーは殆どいないという現状から、

マッパー達が協力し合いマッピングする機会を作つていこうという話し合いがされ、東

海地区のマッパーのネットワーク作り、マッピングスキルの向上を目指し活動をしてい

る。この会は、東海地区のマッパーのみ対象ではなく、全マッパーを対象とし、メーリ

ングリストやフォーラムで会の開催を呼びかけている。
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1)第 1回  東 海地区DCMマ ッパー研修会 報告

実施 日:平成 16年 11月 13日

参加者 :木野、坂本、可知、藤澤、金山

検討内容 :会食をしながら下記の内容について話し合いを行つた

1、はじめに一京都の研修で感じたこと一木野から

2、東海地区で集まつて研修会を開くということ-1可を、どのように、展開し

ていくか皆さんと意見交換

3、木野菜

固定メンバー…東海地区のDCMマ ッパー (リストは日比野さんより)

と水野先生、日比野さん、各地の飛び込み歓迎

運営………当面事務局が組織としてできるまで、日比野さんと木野が

お世話係りをする

研修会……・メンバーが、担当して話題提供白メールで参加者への呼び

かけ・メーリングリストヘの呼びかけ・メーリングリストヘ、結果

報告をする

開催日……口隔月に実施する

内容……おもいつくまま

①場所を確保してマッピングの実施(2時間とかのショートでも

可かな)

②実施したマッピングの報告、問題点、工夫、質問等の検討

③マッピングを広める為の工夫

④勉強会(資料をだして、マッピングのトレーニングをする)

⑤一つのテーマで研究をする(施設における痴果介護の有

効性の検証)

⑥学会等、公的な機関へ発表するための準備

②研究会→学会への拡張

③その他

4、年間計画

2名 で担当したらどうか 次回は引き続き 方向性の検討と東京報告

本 日の出席者で 3月 の担当者を決めたい

2)第 2回  東 海地区DCMマ ッパー研修会 報告
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実施日:平成 17年 1月 29日

場 所:二重県 ′J 山ヽ田グループホーム

参加者: 日比野、藤澤、木野、坂本、可知、杉浦

※敬称略

内 容:マッピングの信頼性テストの実施
・ブリーフィングの実施(日比野)
。 2時 間のマッピングの実施
・信頼性の確認 マッピング結果の検討、意見交換、検討会

日東京での交流会の報告(日比野)
。今後のマッピングについて(藤澤より提案)
。次回の予定

<検 討会の内容>

*フィードバックは、後日先方にサマリーを作成し郵送した

*東海地区は研修会と言う形で、1回 目の話し合い同様に隔月で開催していくことが

決定した

ホ当面は、マッピングスキルの向上を図ることを目標とし、数時間のマッピングと信頼

性テストの

実施を継続していく

ネ次回は、全国交流会の当番月であるため、併用して開催する

4、終わり1こ

これらの活動を通して、マッパー達はマッピングする機会を得ただけでなく、日本の

ケア施設の減少を知ることにもつながつている。また、信頼性テストを実施し、双方で

異なつたWiBや BCCに ついて話し合うことでヨードの意味をより深く理解できるように

なつてきている。そして、各マッパーはマッピング時の自己の癖に気づいたり、ルール

の理解が深まつたりと交流会・研修会を通してD学 ぶことができている。定期的にマッ

パーが集まり話し合うことでお互いの DCMを 展開する上での悩みや思いを表出する

場となリマッパー達にとっても貴重な時間であるように思う。そして、何よりもすばらし

いのが、パーソンロセンタード・ケアを研修で学び、その理念を持つたマッパーだからこ

そ、こういつた交流の場でお互いにパーソン白センタードで接していることである。こう

いつた活動がさらに活発となりDCMが 日本で普及するための原動力となつていくこと

を切に願い活動を続けていきたいと思う。
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DCMデ ーターの信頼性について

～ポール・エドワード氏とのマッピングから学んだこと～

日比野 千 恵子 (国立長寿医療センター、エバリュエーターマッパー)
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DCMデ ーターの信頼性について

～ポールコエドワード氏とのマッピングから学んだこと～

日比野 千恵子(目立長寿医療センター、エバリュエーターマッパー)

イギリスブラッドフオードで DCMベ ーシックコース修了後から約 3年 が経過した。早

いもので DCMと 出会い、DCMに 取り組み始めて既に 3年 が経つてしまつた。この 3

年は怒洋のような 3年 間であつたが、DCMを 通して自分の看護師としてのあり方さえ

も考えさせてくれる機会となつた。一方、DCMを 日本に導入するにあたり、私と水野先

生、高橋先生は大きな責任を背負い、日本で開催するための準備や DCM法 の正し

い解釈をしていく作業を行つていかなければならなかつた。イギリスでの研修は、現在

日本で行つている研修と同様に理念とマッピング方法を学ぶだけで実際のマッピング

は研修修了後に各 自が行わなければならない。しかし、日本でも導入をしたことのな

いDCMを ケアの現場でどう展開していくのかということについてただ漠然としているだ

けで、一つ一つの取り組みが試行錯誤の連続であつた。この問題は、数回のマッピン

グやテキストを読み込み、アドバンスコースヘの参加さらに日本での研修補助を行う

ことで次第にクリアーにすることができた。しかし、これから日本のマッパー達を育成

しサポートしていく立場にある私にとつて、最大の不安は自分 自身のマッピングスキ

ルがどの段階にあり、解釈が誤つたものでないかということであつた。今まで、イギリ

スの先生から回頭やメールでのアドバイスは頂いていたものの、直接にマッピングの

信頼性テストを実施しておらず把握できていない状況にあつた。

そこで、第3回基礎コースの為に来日された際、一緒にマッピングをする機会を作つ

てほしいと依頼し、2005年 2月 5日 にポール・エドワード氏とのマッピングを行う機会

を得た。ここでは、1時間のマッピングとその信頼性テストの実施を行つた。利用させて

いただいた施設からも1名マッパーが参加し合計3名でマッピングを行い、その施設ス

タッフ(マッパー)、マッピング結果をフィードバックした。ポールとのマッピングの実施

により、自分の解釈について再確認することができただけでなく、今度マッパーをサポ
ートしていくための視点も教えていただくこととなり、大変貴重な経験であつた。この機

会を与えてくださつた、Dawn教 授、Poul氏、水野先生、認知症介護研究・研修センタ
ーの担当者の方々、通訳の中川さんには大変感謝している。

マッピングはA老人保健施設にて4名 の利用者を対象に 1時間のマッピングを行つ

た。一致率は 68～80%(平 均 73%)であつた。不一致だった点は、コード違いとマッピ

ングする位置により観察できなかつた点であり、WIBの 判断には大差は見られなかつ

た。
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信頼性テストを行うにあたり、以下の点について配慮するべきであると学んだ。

1、  判 断に困るBCCコ ードの判定について

例えば、この時は風船バレーについての解釈であつたが「J」とすべきが「G」とすべ

きかなどどちらともとりうるコードについては双方で話し合い、検討しお互いが納得す

ることができれば一致とみなしてもよいということであつた。結局この場合は、ポール

氏より風船バレーは全身を使つているためコード「J」であると言う意見に対し、マッピ

ング中にすつかりこのことを忘れてしまい「G」と判断してしまったが私自身も「J」であ

ると納得できたため一致とした。このようにどちらのコードか判断に困る場合は、利用

者に対するこれ以上の情報が得られなければ双方で検討しお互いが納得すれば一

致であり、この話し合い決定していく過程が重要である。

2、  信 頼性テストを行ううえで最も問題とすべきこと

著しいWIBの 違いやBCC違 いについては十分な話し合いと検討が必要である。

BCCに ついて例えば、タイプ1に属するカテゴリーとタイプ2に属するカテゴリーとでは

明らかに不一致であり問題とするべきである。また、一致率 70%以 下の場合も話し合

いを行い自分の弱点を知り克服していく必要がある。

3、  信 頼性テストの提え方

信頼性テストを行うにあたり、私達は一つ一つのWIBや BCCが 一致しないと不一

致であり、本の些細な不一致であるWIBや BCCに ついても十分に検討していかなけ

ればならないと考えていた。交流会 ,研修会においても、これは日本人の特性と言う

べきだとおもうが完壁なマッピングが必要であると捉えがちで、5分 と言う時間枠のコ

ードが正確に一致することを求める傾向にあつた。しかし、今回マッピングを行い上記

1、2について十分に配慮することが優先であり、これ以外の一つ一つのWIBや BCC

の違いはそれ程気にする必要がないことを学んだ。

信頼性テストの実際で、双方の時間がずれ、評価したWIBや BCCが 異なつてしまつ

た場合や 5分 間の中でBCCの 決定に迷い何とかBCCを 選び出し「これ」と判断しな

ければならないことに対して、不一致であることが多い。このような場合、それぞれの

マッパーがルールや解釈がDCMの 評価過程に基づいているのであれば決して間違

つているわけではない。これらを判断した根拠を示し評価したことを話し合い共有して

いくことが重要である。

この件について、ポールからは、これらのデーターは、何時間というマッピングの中

でこの些細な違いがどのくらい影響を与えているかを考えるように言われた。これら

のデーター何時間というマッピングの中ではほんの少ししか影響を与えておらず、全

てを完壁に正確にマッピングすることではなく、マッピングすることでどのような意味が
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あるかを考えていくことの方が必要であることのほうが重要であることを学んだ。

上記の点についての学びは、これからマッピングや信頼性テストを行つていくうえで

大変重要なポイントであつたように思う。これらの観点の他に、PEや PDに ついてもし

つかりと記録し、お互いに話し合つていくことも必要であることを学んだ。DCMを 行う

際、特にフィードバックでは、PEを いかに返していくかが重要とされ、マッピングを受

けたスタッフヘのDCMの 印象も変わつてしまうことにつながる。交流会でもフィードバ

ックについて今後検討していく予定となつているが、正しくPDや PEを記録し評価に生

かしていくこともマッパーにとって重要なスキルの一つではないかと考える。現在の交

流会・研修会ではWIBや BCCの 一致についてのみ重点が置かれ見落としがちであ

るため、PDや PEの 評価についても検討していく場を設けていきたいと思う。

今回のマッピングを通し、自分自身のマッピングスキルの現状を把握することができ

た。そして、何とか 70%の 一致率を確保できたこととでこれからのマッピングやマッパ
ーサポートヘの弾みとなつた。マッパーにとって身近な存在としてこれからも活動を続

けていきたいと考えている。また、これらの学びを交流会や研修会を通して日本のマッ

パーに伝えていきたいと思う。
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平成 15年 度 DCM基 礎資格取得者の活動

(学会報告 ・取 り組みなど)
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平成 15年 度 DCM基 礎資格取得者の活動

(学会報告 ・取 り組みなど)

文責 :水野 裕

平成 15年 度に DCM基 礎資格を取得 したマ ッパーは、38名 であり、平成 16

年度は、20名 が取得 した。最初の 38名 は、自施設や近隣で DCMを 実行 し、悩

みながらもパー ソン ・センター ド・ケア(その人を中心 とした介護)を実践 しよう

としている。その過程の中で、施設内での、受け入れ られることの難 しさ、上

司や施設長 との意見の食い違い、ブ リーフィングやフィー ドバ ックでの説明の

仕方など多くの困難にぶつかったと思 う。そこで、日比野氏が報告 したような、

交流会の輪が自然 と始ま り、相互に助け合 うこととなった。その場で、皆が振

り返ることとなつたのは、やは り DCM法 はただ、マ ップをして、できたでき

ないを言 うのではなく、やは リパーノン ・センター ド・ケア(その人を中心 とし

た介護)を実践するため、認知症介護の質の向上を目指すために行つているのだ

とい う原点であった。

ここに示 したものは、平成 15年 度に研修を修了 した、マ ッパーたちの活動報

告である。学会報告や大学での論文まで含まれているが、研究のための研究で

はなく、実践をしていく過程での研究であることは皆自党 していることと思 う。

研修会を開催するまでは、 リーダーである私や公式なパー トナーである、認知

症介護研究 ・研修大府センターが リー ドしてきたが、これか らは、58名 のマ ッ

パーー人一人が 日本の認知症介護の質の向上のために、自分には何ができ、何

をすべきかを自ら考え取 り組んで欲 しい。
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2.

3.

1.DCMを 用いて 「ユニットケアにおける、コンタクトパーノン導入」に関

する評価を行う 上 国宣子 (DCM基 礎コース第 1期修了)

認知症高齢者の感情表出に関する研究一PDCを 活用して一NPO法 人痴呆

ケア研究所/常 磐大学大学院修士課程小倉 久 美子 (DCM基 礎コース第 1

期修了)

認知症ケアマッピング (Dementia Care Mapping=DCM)の 実践報告自

施設への導入を実施した成果と課題 介 護老人保健施設 青 い空の郷中西

誠司 (DCM基 礎コース第 2期修了)

4.DCM活 動報告書 ～  最 近の取り組み 村 田 康 子 (DCM基 礎コース

第 2期修了)

5.痴 呆性高齢者のアロママ ッサージによる行動変化一痴呆ケアマ ッピング法

を用いての評価一Changes of Behavior by Aroma massage for Elderly

with]Dementia一   Evaluation that uses  Dementia Care Mapping

method一 人木澤 良 子 (DCM研 修 1期 修了生)

補足 :病院における痴呆ケア評価 (Dementia Care Mapping:DCM)法 の活用

と課題 ;高齢者包括医療病棟での一年間の取 り組みを振 り返つて、第 5回

日本痴呆ケア学会大会、新潟、2004年 、日比野千恵子 (エヴアリュエータ

ーマ ッパー、国立長寿医療センタ‐)
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DCMを 用いて 「ユニ ッ トケアにおける、ヨンタク トパー ノン導入」

に関する評価を行 う。

第 1期生 ベ ーシックコース修了

上 回  宜  子

2003年 4月 、介護報酬引き下げの対策として、全国の多くの特養が取り組んだ介護職員

数の削減は、介護の質の低下を招くことが懸念された。今回の調査対象施設としたM特 別養

護老人ホーム (以下M特 養という)は 職員削減策を行つたが、同時に質の低下防止策として

「介護職員数を削減 してもケアの質を落とさない試行として 『ヨンタクトパーノン (以下C

Pと いう)』導入」の取り組みを行つたて,

そこでCP導 入は、職員削減と介護の質の向上の両立を可能とすることができるのかを調

査するため、DCMを 用いて導入前後のユニット内での利用者のケアの質の評価を行つた。

1. 帥

対象施設は 1995年 に開設したM特 養で、入所定員54名 ・短期入所定員 16名 、という

/卜規模施設である。

2. 目日曜S付潟新静

M特 養の4つ のユニットの内、混合ユニットの中から4名 の認知症の利用者 (以下対象利

用者と称する)を 選定し調査を行つた。

対象利用者は次の人達である。

NK氏 女 91歳 衛 護度 I)、 Y「 氏女 80歳 徐 護度Ⅱ)、SY氏 男 82歳 命 護度III)、MK氏

女 91歳 徐 護度IVj

3. 競

6時 間という調査時間がとれないため、デジタルビデオカメラ3台 を用いて、内2台 を固

定する非参与観察法、1台 をフリーで撮影する参与観察法とした。対象利用者の撮影はCP

配置前6日 間、CP配 置後6日 間とした。

4.DCMに よるCP導 入前後の比較検討

各行動の抽出は、撮影 したビデオテープを再生しながら、DOMを 用いて、対象利用者が、

介護者、仲間、環境との関わりの中でどのような状態にあるかを観察した。

ビデオ映像から抽出した各対象利用者のデータ、一人、1日 120分、平均 25コ マ、6日

分を行動カテゴリーヨー ドに分類 し、さらにWIB値 毎にCP配 置前後の6日 間を集計し、

各々の トータルを前と後で比較し検討し亀

対象利用者4人 の内3人 は、CP配 置前では周囲への無関心 (C)、あるいは周囲への関心

はあるが受身 (B)で あるという、消極的な生活状況が多く確認された。CP配 置後は、周

囲との交流の生起数が増加 し、中でも直接のコミュニケーションの生起数 (A)が 倍増 して

おりこれらのことから CP配 置後は明らかに生活全f本が活性化されている様子がわかる。

MB値 もill‐beingか らweu‐beingに明らかに移行している。

5.調 査結果の考察

D 仰 の鯛

対象利用者4人の内、MK氏 は重度認知症であり、意思の疎通がなくCP配 置前は 「顔を

なでては 『イエイ』という言葉を燥り返し発語する (W)以 外、無反応な人である」と職員

は認識しており、調査結果もカテゴリー 師め が調査時間枠の大半をしめていた。CP配 置
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後のユニットにおいて、周囲の人達の笑い声や雑談、挨拶、という
“
楽しい人の声が聞こえ

る
"日

常の中では、配置後は職員の動きを目で追いかけたり、実い声に振り向いたり (B)

周囲への関心が調査時間枠中の約 1/3確認できた。このことは例え重度認知症の人であつて

も
“
快

"の
感情を誘発する刺激 (CP)は 、質の向上に不可欠のものであることがいえよう。

また、CP配 置前は、MK氏 を除く3人 は車補子の自力操作 (K)は 3コ マであったが、CP

配置後は (K)16コ マ確認できている。
“
行きたい場所

"へ
自分で

“
移動

"す
るという行為

は、その人らしい生活への意欲の現れであるといえる。CPは 特に何かをす
｀
る人ではないが

“
常に居る

"こ
とによつて、安心感があり、周囲での積極的な声かけや関わりが雰囲気で感

じられることによつて、間接的に感情を表出するきつかけが生じたものと考えられる。

CPの 配置は、ユニットと、ユニットに暮らす芽J用者の生活の活性化に有効であるといえ

よう。

の 調 査方法の検討

観察者は、ベーシックコース1期生の人と2人 で2日 間にわたり信頼性テス トを行つたが、

結果、信頼率は61%に とどまつた。内容的には、BCCの 不一致が多く、WIB値 のみの
一致度は69%で あつた。

「Evaluating DeHlenth Care The DCM Method」 第 7巻 のテキス ト序文において

『徹底した経験主義』としるされているが、行動カテゴリーの分類については自信がないこ

とから、4人 のデータ処理は個別 WIB値 プロフィールで時間枠の合計数のみをグラフで表

す方法を用いた。

ビデオテープを再生して観察する手法については、3方 向から撮影したビデオテープを再

生し、同じ場面を3方 向の角度から3回 マッピングし、BCC、 およびWIB値 の相違がで

た場合再度再生 し決定した。自施設であることからマッパーである観察者は対象利用者の多

くの情報があることから、ビデオテープ再生という方法を用いた。再度再生して確認できる

という利点はあるものの、対象利用者の情報量に限界がある他施設では不可能であること、

臨場感に欠けることから、マッピングは直接現場で経験を積むことの大切さを痛感 した。

III 結論

本研究は介護報酬削減という、特養にとつて今までにない施策に試行錯誤

したことから、今後の介護のあり方も含めて、CP導 入という取り組みの前後を行動観察し、

DCMに より認知症の対象和1用者の,い理的変化と、行動の変化、並びに介護者の関わりにつ

いてデータ処理した結果、以下の知見を得た。

D特 養利用者 (認知症)の 行動は、周囲の雰囲気に大きな影響を受け、かつ介護職員の関わ

り方によつてADLさ えも大きく左右されるものであることが数値として見えてきた。

の 重度認知症の人であつても、周囲からの積極的な声かけや、関わりによつて、
“
快

"の
感

情を誘発する刺激は自発的行動に結びつくことが確認できた。

9 CP導 入によって、個別ケアが復活し、利用者の生活が活性化され、その結果としてユニ

ットが
“
生活の場

)と
しての機能を取り戻すことができたことから、CPは 呑11用者にとつて

大切な役申1を持つものであることが共通理解できた。

以上、DCMに よる調査ならびに評価結果から、ユニットにおけるCPの 導入は、利用者

の活性化という明らかな効果を確認することができた。
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認知症高齢者の感情表出に関する研究
―PDCを 活用して一

NPO法人痴果ケア研究所/常 磐大学大学院修士課程

小倉 久美子(DCM基礎コース第 1期修了)

1.研 究目的

本研究は、ケア提供者と認知症高齢者の相互作用から、認知症高齢者がどの

ような感情を抱いているか、またその感情をどのように表出しているかを明ら

かにすることを目的としている。

2.研究方法

1)対 象者 :I ttH特別養護老人ホーム入所中の認知症高齢者 21名 で、平均年

齢は87歳 (SD5。3)で ある。平均要介護度は3.47、痴果の程度はFASTで 4
～ 7Dで あった。一方、対象となったケア提供者は23名 (看護師 2名 、介護職

21名 )で 、平均年齢は34.6歳 (S Dll.4)、痴果ケアの平均経験年数は37ヶ

月 (S D34.0)であつた。また、痴果に関する研修を受けている者は4害Jを占

めている。

2)調 査期間 :平成 16年 3月 4日 から25日のうち 10日間であつた。

3)調 査方法 :①相互作用場面の参加観察 ;主にディルームを観察の場に設定

し、午前 10時から午後 3時 の時間帯でケアスタッフと認知症高齢者の対応場面

を観察しプロセスレコー ドに記述した。②相互作用場面終了直後のインタビュ
ー調査 ;相互作用場面観察終了後に、認知症高齢者とケア提供者へ 「現在の気

持ち」に関するインタビューを行つた。

4)倫 理的配慮 :利用者に対しては日頭で、家族からは書面で同意を得た。ケ

ア提供者に対して、日頭と書面で同意を得た。

5)分 析方法 :プロセスレコー ドと、DCM(パ ーノン ・センター ド・ケア)

法のPDC(個 人の価値を低める行為のコー ド)を 利用し、ケア提供者の行為

と認知症高齢者の感情 (表1)を 、その表出方法と内容から分析した。

表 1感 情 (情動)の カテゴリー 1)

快 喜 び 嬉しく思うこと

快―不

快

驚 き びつくりする。予期 していないことがおこった。短い

感情

不快 悲 しみ

怒 り

恐れ

嫌悪

自分の力ではとても及ばないと感 じるせつなさ。失望
・絶望

いらだち。腹立ち。腹をたてる

恐ろしく感 じること。怖がる。不安

不愉快に思 う。顔をそむけたくなる

3.結 果

相互作用場面数は 34場 面であつた。
一場面約 1～ 5分 であ り、次の行動への

誘導場面が多 くを占めていた。観察 した 34場 面の うちPDCに 相当するケアが

見 られたのは 26場 面 (76%)で あ り、この 26場 面に関わつたケア提供者は 23人
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中 18人 (78%)で あつた。また、26場 面の中でみ られたPDCに 相当するケア

提供者の行為は 47回 に上っている。 これをPDCの 17項 目にあてはめて整理

した結果が図 1に 示す通 りである。
一

番多 く認められたのは 「強制する」で 11

回、以下、 「わかろ うとしない」10回 、 「急がせる」 「人扱い しない」 「中断

させ る」が各 4回 な どの順 となつてい

る。

□不明, 2 , 8 % ―

口 快 ,3,12%方

図 1相 互作用場面で観察された PDCの頻度

高齢者の感情

図2 PDCが あつた時の痴果性

一方、認知症高齢者はそ うしたケア提供者の行為に対 して素直に従 うものの、

事後のインタビューに対 しては多様な感情を訴えてお り、34場 面中 28場 面

(82%)に上っている。また、そこで表出された認知症高齢者の感情を、表 1を 用

いて分類 したところ、 「いやだつた」 「人のことを馬鹿にして」な どの不快感

情は 23場 面 (68%)、 「うれ しかつた」 「よくしてくれるよ」など快な感情表

現は 5場 面 (15%)と なつている。さらに、PDCが み られた 26場 面に限ると

「不快」は実に 21(80%)を 占めている (図2)。

4.者 察

ケア提供者の PDCに ついてであるが、
一般的なコミュニケーション場面にお

いて、人の価値を低める行動忌避するとい う社会通念があるにもかかわらず、

実際のケア現場ではこれに反する行為がなされていることが明 らか となつた。

その要因は第
一に、安全を最重視するケア対応が、結果 として PDCに つながつ

ていることが考えられる。櫻井ほか(2003)2)の報告においても、PDCは 危険

回避のために急な立ち上が りを制止する 「強制」が多い と指摘 している。第二

に、ケア提供者の 目的に合わせてケアが行われていることが、結果的に PDCに

つながつていると推測 される。第二に、認知症の理解不足そのものが PDCに つ

ながつている。認知症イコール 「何 も分か らない人」といつた レッテルを貼 り、

尊厳ある一人の人間としての 「その人 らしさ」をみていないために、PDCが み

られることが考えられる。

PDC
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力

を

使
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数
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つぎにケア提供者のかかわ りに対する認知症高齢者の感情について考察 して

みる。

長谷川 。今井 (1990,50)3)は 「痴果性高齢者は記憶 と知能の神経細胞がや

られているが、知能に替わる機能 として感情的に鋭敏 となっているのかもしれ

ないと思わせ るぐらい、感情的に敏感のように思 う」 と重度の認知症高齢者で

も感情は残 ると指摘 している。さらに、矢富 (1996,75)4)は 「痴呆症が進行す

ると他者に関心を持たなくな り、重度になれば自分が体験 したことや感 じた情

動、それに関連 した知識 を相手に伝えようとすることが少なくな リコミュニケ
ーション行動そのものが減少する」 と自発的に人に伝える能力が低下 している

ことを指摘 している。つま り、重度の認知症高齢者は、最後まで感情は残 るが、

それを自ら伝えることが困難 となっているのである。ケア現場では、認知症高

齢者 との会話において、 「話が通 じない」 「言つても分からない」 と多 くのケ

ア提供者が考えてお り、現存能力が正 しく見極められないままケアが遂行 され

ることが少なくない。Ekmenら (1988,185)5)の 「痴果性高齢者は自己決定が

できないと考える看護師が多い」 とい う指摘は、そ うしたケアの現状に対 して

警鐘を鳴 らしている。認知症高齢者は感情を表出できない とケア提供者が考え

ているために、実際のケアは認知症高齢者の感情の表出にまで至 らないまま繰

り返 されているのである。

しか し、今回の認知症高齢者に対するインタビューの結果か ら、82%の 認知

症高齢者が感情を表出してお り、た とえ重度の認知症高齢者であっても感情を

表出できることが示 された。 自発的な感情表現は難 しいが、 「聴かれる」こと

を通 して感情を言葉で表出することが可能 となるのである。

また、認知症高齢者はケア提供者の促 しに 「はい」 と従 うことが多 く、
一

見

納得 しているようにも感 じられるが、実は不快な感情を持つていたことが明ら

かにされた。PDCが あつた場合、表出された不1決感情は 80%を 占めている。そ

れは、長谷川 ・今井 (1990)が 指摘する感情の鋭敏性につながる。繊細な気持

ちの持ち主である認知症高齢者 とかかわるとき、ケア提供者の姿勢 もまた繊細

でなければならないとい うことであろう。

5結 論

認知症高齢者はケア提供者のかかわ りに対 して、さまざまな感情を抱いてお

り、その感情の多 くは 「不快」感情である。そこにはケア提供者の PDCが 関連

している。 し か し、認知症高齢者はその感情をス トレー トに表出できない、あ

るいはそれを表出するチャンスが与えられていないことが明らかになつた。た

だそれは、ケア提供者が 「聴 く」 とい うかかわ りをとることで、大きく改善 さ

れるのである。それは、従来の 「自らの感情を伝えられない」認知症高齢者観

の見直 しを迫 るものであ り、ケア提供者が認知症高齢者の現存能力を正 しく理

解 し、それを生かすケアの重要性が示唆 された。

なお、本研究の概要は、「日本老年看護学会第 9回 学術集会  2004/11」

で日演発表 した。
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認知症 ケアマ ッピング

(Dementia Care Mapping=DCM)の 実践報告

自施設への導入 を実施 した成果 と課題

介護老人保健施設 青 い空の郷

中西 誠 司 (DCM基 礎コース第 2期修了)

はじめに

2004年 2月 に認知症介護研究 ・研修センターで実施された、「パーノン ・セ

ンター ド・ケア (以下 PCC)と 認知症ケアマッピング (以下 DCM)ベ ーシッ

クコース」を受講した。 5日 間の研修で PCCの 理念と、DCMの 基本的な使い

方についての講習を受け、私が勤務する介護老人保健施設 青 い空の郷で2004

年 2月 から展開している。この報告では、導入からの一年間を振り返り、2005

年 3月 までの経過を報告する。

施設でのDCM研 修の報告会

DCM研 修を受け、報告書を作成した。報告内容としてはPCCの 理念、認知

症の方にとつての 「よい状態」「悪い状態」、DCMの 目的、DCMの 使用方法な

どであつた。認知症介護研究・研修大府センターで作成されたリーフレットと、

私が研修の内容をまとめたレジュメを使い、施設長、療養部長 (看護 ・介護の

責任者)に 説明 ・報告を行つた後、さらに主任会で簡単に報告した。この報告

会を受け、DCMに ついて次年度の当施設の事業計画に 「これからの介護の質の

向上に向けて、取り組みの一環として、DCMを 施設内に導入できるように検討

する」という方針が盛り込まれた。

DCMの 実施から前半の動き

2月 からマッピングを開始した。最初に試行のために2時 間のマッピングを行

った。このマッピングでは、私自身が実践で使 うスキルの確認と、現場での位

置取りや対象者の反応ほか、実施上の確認を行つた。その後、6時 間のマッピン

グを2月 ・5月 ・6月 と行ってみた。このマッピングから疑問点がいくつか生じ

たため、DCMの 研修で講師をしていただいた日比野氏に当施設まで出向いても

らい、疑問点の確認や信頼性の確認をする機会を得た。これらから、実施して

いるDCMを 再検討する機会となつた。
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ビギナーマ ッパーが施設内で得た効果 と直面 した問題

施設で提供する介護の質の改善に関 して DCMの 有効性を感 じなが らも、マ

ッパー 自身が直面 したい くつかの問題があつた。以下にまとめる。

効果的だつた側面

● DCMで は対象者の行動がコー ドにより整理 された形でまとめられるので、

対象者の特定の時間の行動のパターンがスタッフに伝わ りやすかつた。こ

のために、フィー ドバ ックの内容の一部が具体的に対象者のケアプランに

反映できる形 となった。対象者に対する 「よいケア」「よくないケア」を

話 し合 う機会が多少もてたので、ケアを振 り返る機会にな り、フタッフの

中には自分の提供 しているケアや PCCに ついて考えるスタッフもいた。

課題に残つた側面

● フ ィー ドバ ックの内容が表面的に伝わ り、PCCの 理念を検討するまでの

内容に至 らなかった。スタッフの理解力には大きな開きがありPCCに 対

する共通認識を持つことには至 らなかったが、PCCに 考えが向かないス

タッフに対 し修正することが難 しかつた。

● ブ リーフィングの時間が十分にとれず、DCMの 実施やフィー ドバ ックに

対するスタッフの抵抗感があった。 (DCMカ ミ何のために行われているの

か理解できていないスタッフが多数いて、監視 されているような誤解があ

った ?)

● マ ッパー 自身はマ ッピング以外の本業があるために、6時 間のマ ッピング

をするには時間の確保が難 しかった。

● マ ッパーがスキル として適正にマ ッピングできているか どうかを確認す

る機会がなく、信頼性が疑われた。

後編の動き～痴呆ケア学会での報告 とDCMソ フレッシュセ ミナー、その後～

9月 に行われた痴呆ケア学会において、導入から、効果 と課題までを報告 した。

さらに、10月 の ソフレッシュセ ミナーに参加 した。これ らへの参力日においてマ

ッピングのスキル確認 と、他のマ ッパーとの情報交換ができた。特にブ リーフ

ィングやフィー ドバ ックに関しての情報交換は有効なものとなった。 この機会

を以つて、当施設での効果的な DCMの 活用を検討 しなお した。また、スキル

アップを図るため、他のマ ッパーの協力も得て、12月 に横浜で催 された第 1回

の研究会に参加 した。このとき初めて他施設でのマ ッピングを経験 した。また、

他のマ ッパーのフィー ドバ ックの様子も見ることができた。2月 にはシルバー研

究所主催の研究会に出席 し他のマ ッパー と現状 と課題について討議することが

できた。また、このとき出席 していたブラッドフォー ド大学の DCM研 究グル

ープの Dawn氏 らからも、DCMを 効果的に進めるための示唆を受けることがで
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きた。

今後の展開

前半の経過か ら、浮かび上がった課題に対 して改善できる点のい くつかは具

体的な対応を実践することとした。

現在、PCCを 施設のケアに反映するためにブ リーフィングを再び行つている。

今回は、時間をかけ職員全員に PCCと DCMが 理解 されるように研修の形をと

つている。ブ リーフィングをじつくり行 うことで、PCCの 理念を再確認すると

共にマ ッピングやフィー ドバ ックヘの抵抗感 をなくす ことをね らい としている。

また、スキルの向上については、昨年 12月 から始まつた、研究会へ継続的に

参加すること、インターネ ッ トの活用により情報交換することによりある程度

は担保 していこうと考えている。第二回は当施設で他のマ ッパーを招いて 3月

に行った。

平成 17年 度はできれば一月に一度のペースで DCMを 実施することで、スタ

ッフが DCMに も慣れ、また、私 自身がスキルの向上を図 り、フィー ドバ ック

の内容が質の向上につなげればと考える。
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D C M活動報告書 ～ 最近の取り組み

2 0 0 3年度 D C M講 習会 2期生 村 田 康 子

1 .は じめ1こ

私 は、 これ まで作業療法士 として、認知症 の高齢者 の方 々に出会 う機 会 も

多 く、その人 らしさを大切 に した生活や活動の維持 ・回復 を少 しで もお手伝

い した い と願 つ て き ま した 。 3 年 前 に 、 友 人 の 紹 介 で 『D e m e n t i a

R e c o n s i d e r e d』を読み、K i t w o o d氏 の考 え方 に惹かれ 、折 しも雑誌 で D C M

を紹介す る記事 を読み、す ぐに大府セ ンターに連絡 を取 り、D C M講 習会 に応

募 しま した。そ して、幸いな ことに、2 0 0 4年 D C M基 礎 コース講習会 2期 に

参加す る機会 を得 ま した。

2.DCM第 一歩

初 めて DCMを 実施 したのは、私が週 1回 非常勤で関わつてい る老健で した。

介護 主任 に資料 を見せ なが ら DCMに ついて説明 し、実施の了解 は得 た ものの、

ブ リー フィングの時間 も取れ ないまま、人選 についてはフロア主任 に委 ね る

形で、マ ッピング実施 とな りま した。初 めての 6時 間マ ッピング、徘徊 され

る方 もいて、参加者 を見逃 さないだけで も必死で した。 フィー ドバ ックの時

は、主任 を含 む数名 しか参加 できず 、私 自身 も初 めてのフィー ドバ ックで要

領 を得ず 、個人WIBス コアの低 さや PDが 多い ことな ど改善点 にばか り注

目した報告 だ つた よ うに思います。 スタ ッフは うなず きなが らも、意気消沈

した様子で、今思い出 して も反省点ばか りです。 この ときの経験 か ら、DCM

ではマ ッピングだけでな く、ブ リー フィングか らフィー ドバ ックまでの一連

のプ ロセス、 と りわ けフィー ドバ ックの質で成果が左右 され ることを学びま

した。

3.DCMを もつと学びたい

特 にフィー ドバ ックについて もつ と学びたい と思い、2004年 7月 にシ ドニ

ー に行 き、オース トラ リア滞在 中の友人 の協力 を得 て、上級 コー スを受講 し

ま した。 マ ッピング、ブ リー フィング、 フィー ドバ ックそれ ぞれ に、
一定程

度明確 になつた気が しま した。

中で も印象 に残 つたのは、
“
Positive Person Work"で 、認知症 をもつ方達

に対 してだけでな く、ケアスタ ッフに対 して強調 されていた こ とです。マ ッ

パーが肯定的 ・支持的な姿勢 で臨む ことで、信頼 関係 が築かれ る と共 に、ケ

アス タ ッフの意欲や能力が引き出 され、ケア全体の向上 につ ながつてい くの

だ と思いま した。

2004年 10月 、京都 での リフ レッシュセ ミナーに参加後、12月 には東京で

自主勉強会 を協力 して行 い、2005年 2月 にはシルバー研究所主催の DCM講

演会 に も参加 させていただ くな ど、学び続 けています。

4.DCM lこ取り組む

上級 コース受講後 、本格的に D C Mに 取 り組み始 めま した。デイサー ビス ・
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デイケア ・グループホーム ・特養 ・老健 な ど 7施 設で DC Mを 実施す る他 、信

頼性 テス トな どの短時間マ ッピングを加 える と、マ ッピング時間は 10 0時

間を越 えることにな ります。

ブ リー フィング とフィー ドバ ックは (現実的な制約 もあ り)、施設 ごとに実

施形態が異 な り、例 えば、職員研修会 、ケアカ ンファ レンス、 フ ロア ミーテ

ィングな どを利用 して行い、1時 間程度が大半で した。ブ リー フィングに十分

な時間が とれ ない、あるいは参加 できないスタ ッフもい るこ とを考慮 して、

フィー ドバ ック前半に PC Cと D C Mの 説明を行い、後半に、今回のマ ッピン

グ結果 について報告 しま した。 フィー ドバ ックを 2回 行 つた施設 もあ り、フ

ィー ドバ ックに参加 で きないスタ ッフのために要約 を配布す る、資料 を貸 し

出す他 、施設 か らの希望で、フィー ドバ ック場面 を ビデオに撮 った こ ともあ

りま した。

5.第 二者マッパーとして～その利点と問題点

私の場合 、施設外か ら第二者的にケアの場 に入 り、DC Mを 実施す ることが

多いのですが、施設 内のマ ッパー とは異 なる立場での利点 と問題点がある と

考 えています。

まず利点 としては、第二者 として中立的な立場 を とることができ、ケアス

タ ッフもあ くまで第二者 の 目か ら見て この よ うに見 える とい うことで、 フィ
ー ドバ ック内容 を冷静 に受 け止 め易いのではないか と思います。

その一方 で、問題点 としては、第
一 に、 フィー ドバ ックをいつ、 どの よ う

な場 を使 つて行 うか とい うことがあ ります。ある施設 では職員研修会 として、

ある施設 ではケアカ ンファ レンスや フロア ミーテ ィングの場 で、 と様 々で、

人数 は集 まったけれ ど、当該 フロアのケアスタ ッフがあま り参加 で きていな

か つた時 もあ りま した。窓 口となるスタ ッフか ら施設 の状況 をよく聞いて、

設定す ることが重要だ と思いま した。

第二には、施設 との関わ りが単発的 にな りがちで、実際のケアを変 えてい

くところまでは至 りに くい ことです。1回 のブ リー フィングや フィー ドバ ック

では、参加 で きるスタ ッフが限 られ てお り、PC Cや D C Mに ついての理解 が

施設全体 に浸透す るには不十分です。DC Mが 発展的評価であるとい う意味で

も、マ ッパーが継続 的 に施設 に関わ る必要があ り、その よ うな位 置 を どの よ

うに確保す るかが一つの課題 であると考 えます。

6.最 近の取 り組み

①アンケー ト実施 :D C Mを 実施 した施設では、フィー ドバ ック参加者に、ア

ンケー トをお願いしています。「DC Mは どのような点でケアに役立つと思い

ますか」とい う 7件 法で回答する 10項 目の質問のほか、自由に感想、疑間、

意見を書いてもらっています。回収率は必ず しも高くあ りませんが、私 自身

へのフィー ドバ ックになります。

②インタビュー実施 :フ ィー ドバ ックに参加 し、DC Mに 強い関心と期待を寄

せてくださるケアスタッフの方達が少なくありません。なぜDC Mは このよ
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うにケアスタ ッフに受 け入れ られ るのか ?ケ アスタ ッフの どの よ うなニー ズ

に応 えることがで きるのか ?一 歩踏み込んで話 を聞きたい と考 え、ケアスタ

ッフヘ のイ ンタ ビュー を始 めま した。 D C M が 、ケアスタ ッフに とつて どの

よ うな意味 を持つか ?ど の よ うな点でケアに役 立つか ?ま た、マ ッパーが ど

の よ うな形 で施設 に関わ ることが望ま しい と思 うか ?な ど語 つて もらってい

ます。 D C M に ついて考 える上で、私 自身は とて も参考 になつています。

7.お わりに

今後 は、これ までにD C Mを 実施 した幾つかの施設 に継続的に関わ り、フォ

ロ ー
ア ッ

プを行 つてい く他 、アンケー ト・イ ンタ ビュー をは じめ D C Mに 関す る予備的

研究 を行 つた り、また、マ ッパーやケアスタ ッフの方達 といっ しょに D C Mに

ついての交流会や研究会 も行 つていきたい と考 えています。
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平成 15年度 DCM研 修終了後の活動報告

DCM研 修 1期 終了生

人木澤 良 子

広島国際大学看護学研究科の修士論文作成で、評価法として DCM法 を用いた。

テーマ :痴果性高齢者のアロママッサージによる行動変化

―痴果ケアマッピング法を用いての評価一

Changes ofBcha宙or by ArOma massage for Elderly with Dementia

一  Evaluation that uses  Dementia Care Mapping lnethod ―

〔研究目的〕

施設入所の痴呆性高齢者がアロママッサージを受けることで、どのような反応、行動が

みられるか、他者 との関係に変化はみられるかを、痴呆ケアマッピング法により評価 し、

痴呆性高齢者の Weu‐beingを高める為の看護ケアとして有効であるかを検証する。

〔研究方法〕

①研究デザインは、複数事例の準実験研究。②対象者は介護老人福祉施設入所の 10名 で、

痴果性老人の日常生活自立度でⅡa～IIIbに判定された者。③データ収集期間は、2004年 6

月 28日 ～7月 29日。④データ収集方法は、DCM法 により、1日 目は 10時～16時まで観

察のみを行い、2日 目から4日 目は昼食後と夕食後にアロママッサージを施行し、施行時の

観察を行 うと共に 1日 目同様の6時 間の観察も行つた。⑤分析方法は、DCM法 によつて得

られたデータを、個人別、カテゴリー別にスコア化し、量的な変化を見ると共に、行動カ

テゴリーの内容と特記した内容、アロママッサージ施行時の反応から、アロママッサージ

との関連性について検討した。⑥倫理的配慮として、対象者と家族に口頭と文書で研究内

容を説明し、同意を得た。

〔結果 ・考察〕

同意を得て計画を実施した対象者は 10名 で、うち9名 にアロママッサージを施行し、1

名は行動観察のみであつた。l日毎の平均 WIB値 の変化では、アロママッサージ施行前 (1

日目)と 最終日を比較すると上昇したもの 5名 、変化のないもの 2名 、下降したもの 2名

であつた。施行しなかつたものは変化がなかつた。WIB値 の変化にはケアスタッフの対象

者への価値を低める行為や高める行為が関連していた。アロママッサージ施行時の主な反

応としては、入眠する者、思い出を語る者、発語が促された者、手をしみじみと見たり、

擦つたりする者、それぞれの反応が見られた。匂いの反応としては、6名 があつたが、日に
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よって違いがあり、その時の心理状態でも変化するのではないかと考えられた。

コン トロール群がない研究方法に対する批判があるが、痴果性高齢者は様々な疾患を持ち、

生活歴も多様であり、痴果の程度も、内的世界も違 う。誰かと比較することはむ しろ妥当

な方法とはいえない。DCMの 基本理念であるパーノン ・センター ド・ケアは、その人を中

心としたケアを目指してお り、一人す人に有効であるかどうかを見るためにも、本研究で

実施 した DCM法 によつて一人一人の経時的な変化・プロセスを詳細に見ていく方法論の正

しさが検証できたといえる。

行動観察は主観的すぎるとい う議論に対 しては、DCM法 では、
一つ一つの行為をマニュア

ルにて具体的に示 してお り、その基準をもつて観察 ・評価 している。本研究では数値だけ

でなく具体的な記述も行つている。看護や介護の現場では、主観は非常に重要な観察ツー

ルである。計測器で測定して初めて異変に気付いても遅いのである。特に痴果性高齢者は

適切に自己表現することが困難な場合が多い。DCM法 で 6時 間という長時間継続 した観察

により、その変化のプロセスが多くの情報を持つて明らかにされる為、信頼性の高いもの

であると考える。

〔結論〕

アロママッサージは、施行後に良い行動の変化をもたらし、痴呆性高齢者の We止‐being

を高める為の有効なケアの 1つ であることが示唆された。また、DCM法 によつて、対象者

それぞれの詳細な行動パターンが抽出され、行動の変化の要因となるものが具体化された。

以上のことより、痴呆性高齢者のケアの質の評価 として DCM法 が有効であることが示唆さ

れた。

研究の限界としては、対象者が限定されていること、アロママッサージと他のケアとの

関連や行動変化の要因の究明が厳格になされていないこと、アロママッサージ施行時の行

動変化 と生理学的指標による関連性についての言及ができなかつたとい う限界を持ってい

るが、今後の課題 として研究をすすめていきたい。
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第5回 日本痴果ケア学会大会

病院における痴果ケア評価 (DementねCare Mapがng:DCM)法 の活用と課題 ;

高齢者包活医療病棟での一
年間の取り組みを振り返つて

国立長寿医療センター

日比野千恵子

当病棟では、痴果の程度に関らず、急性期から終末期までの幅広い包括的なケア

の提供を行つてきた。そして、ケアの妥当性や質を評価する際、主観的な部分に頼る

ほかなく、従来ケアそのものを客観的に評価する方法は存在しなかつた。

そこで、パーソン・センタード・ケア(PCC)の 理念を持ちケアそのものを客観的評価で

きる DCM法 の導入を試み継続的に実施した。その結果、効果や医療施設での活用

についての課題が見えてきたため報告する。

I、研究方法

DCM法 に基づいたデータ収集 (マッピング)、フィードバックを定期的に行いケア

の質とスタッフの意識の変化について調査する。

工、結果

マッピングを各勤務帯 (平日日勤、休 日日勤、各勤務交代時間)各 6時 間と平 日日勤

帯に 12時 間実施、フィードバックを各マッピング翌 日に簡単に、後 日により詳しく(2

回)実施した。

1)平 日日勤帯における施設全体の痴果患者の状態を示す値 (グループ WIB値 ;

group well―being ill―being vdue)の改善が見られ患者がよい状態で過ごす時間が増

加した。(グラフ参照)

グルーフMB値 の強化

勤務交代

時間6h

(10/6)

2)人の価値を貶めるコード(PDC,person』 detraction code)の減少と内容の軽度化。

特に「無言でケアを開始する」など今まで何気なく実施していた患者の価値を貶めるに

値するケアの改善が見られた。

3)フィードバックに参加したスタッフからDCM法 への理解とケアヘの認識の向上がみ

られた。

III、考察

PCCの 概念に沿つたフィードバックの実施により、スタッフは自己のケアが患者にど

のような影響が与えられていたのかを明確に知り意識の変化へとつながった。そして、

榔帥
∽

Ｗ帥の
判的の
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WIB値 や PDCの 改善を図ることになつたと考える。DCM法 によつて得られた詳細なデ

ータはケアの問題点や改善された点の根拠として示すだけでなく、データに基づいた

アセスメント法はスタッフ教育や家族指導へも大いに活用できるのではないかと考える。

しかし、DCM法 の様々な場面での活用が期待できる反面、今回の取り組みを通し 1)

入院期間が短いことより適切な時期でのフィードバックの実施ができない2)スタッフの

入れ替わりが多くありDCMの 十分な理解を得ることが難しい状況にあつたという課題と

マッパー (データ収集者)の更なるスキル向上の必要性について課題があがつた。今

後、これらの課題に対し十分に検討を行つていく必要があると考える。

IV、おわりに

今回、DCM法 導入を試み若子の成果を得た。今後も、引き続き DCM法 を継続的に

活用しケアの質の向上に向け更なる検討していきたいと思う。
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研究方法

DCM法 に基づいたデータ収集(マツピン
グ)とフィー‐ドバックを定期的に行いケアの
■とスタッフの意機の養化について閉査す
る

・マッピング

平日日由(9/16)、体日日島く,/21)、各出務交代
時間(10拓)jこおけ和 時間と平日日働(11/19)
における12時間の計4回実施

・フィードバック

①各マッピング翌日に簡単な結果報告

②報告会の開催:

1回目(10/23)各̀時間のマッピング億桑

2回目(11/20)12時間のマッピング特集

品 撒 緩, w
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③フィードバックに◆加したスタッフの  】
DCM法 への理解とケアヘの隠機の向上

がみられた

11/りのマッピング(4回目)では、1回目の報告会

に◆加したスタウフによっておきされたよいケア
(P■)が多くE機 された

2回目の報告会で、1回日に◆加したスタッフより !
『前向きにこの様果を提えていきたいJ「結果報  :
告を通して少しスタッフにも浸透してきたようにも ま
感じたJというな見が日かれた
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考 察

・フィTドバック、報告会の実施により自■のケア
の振り返りが可能となつた
→WIB由 の上昇、Pめの輩少につながつた

,DCM法 によつて得られたデータTは ケア揮何の

エビデンネとして活用が可惇であると考える

。ケア押“めみだけでなく、そのアセスメント方法
はスタッフ敏青や家族壊育へも活用できると考
える

医療施設における
DCM法 実施の問題点と操題

①入院期間が短いことよりお切な時期でのフィー

ドバツクの実施のための時日の確保が困聴で ,
あうた                    !

②スタッフの入れ骨わりが多々 ありDCMの十分な !
理解を得ることが田盛であつた        ,

Pたと奮軸 縁喬空るスキ,レ向
上
 !
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平成 15年 度 16年 度 DCM基 礎資格者取得者一覧
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DCM基 礎ユーザーレベル資格取得者一覧

第1回 目取得者     第 2回 目取得者     第 3回 目取得者

氏名 県名

浅井 紫 愛知県

石川 友理恵 茨城県

伊藤 妙 三言県

上 回 宜 子 滋賀県

岡本 啓介 千葉県

小 倉 次 華 平 安城 県

可 知 昭 江 愛知 県

′卜林 達子 鳥取県

佐 久間 尚実 千葉 県

下 山 久 之 千葉県

杉浦 博子 愛知県

田中 幸 子 福島県

田中 とも江 東京都

永 田 寿 子 鳥取県

中村 手枝 山田県

中村 春美 二重県

藤 井 きよみ 福井県

藤澤 道子 愛知県

南 博 子 大阪府

八木澤 良子 広島県

氏名 県名

弓卜里予 聖 子 愛知 県

大久保 幸積 北海道

真寛 広島県

奥宮 さだ子 静岡県

加瀬 文子 京都府

金山 まゆみ 愛知県

木野 美恵子 岐皇 県

小林 厚子 愛媛 県

坂 本 涼 子 二重県

関 回 着貴 群 罵 県

谷本 政美 北海道

中城 有喜 愛媛県

中 西 識 司 兵庫県

村越 弥生 高知県

村田 康子 東京都

山本 恵子 高知県

湯浅 美子代 東京都

横尾 惑美子 神奈川県

氏名 県名

今江 紀子 岐阜県

内田 達二 東京都

内山 はる奈 広島県

大森 俊 也 宮城県

金 子 佳 史 高知 県

団康 隆 広島県

小池 富士子 長野県

小林 かづ子 群 罵県

小松 ゆり子 福島県

鈴木 みずえ 二重県

中 本寸 裕 子 愛知 県

原  由 美子 東京都

福森 優 司 京都府

触 沢 史 江 岩手 県

矢野 由枝 大阪府

近藤 若人 愛知県

佐 々六 千俸平 愛知県

塚本 てる子 愛知 県

蛭 田 由美子 愛知 県

山森 和也 兵庫県
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老年精神医学雑誌 第 15巻第12号 2004.12拐明届‖

これからの痴呆ケア

Quality of Careをどう考えるか

一― Dementia Care Mapping(DCM)を めぐって 一―

水野 裕
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これからの痴呆ケア

‐
1日日i白illlllllll"B'!

Qttality of Careをどう考えるか
―― Dementia Care Mapping(DCM)を めぐつて 一―

水野 裕

抄 録

P(rゝ s飢1(91t r e ( k a r e (その人を中心とした介護)は ,lt/K■)1ll K i ( 1、、ア(メ)(l教授によって提唱された概念で

ある。彼は,そ の人を構成しているものは,認 角1能力だけでなく,ア イデンテ ィテ ィ,感 情,愛 着を

感じるもの,社 会とのかかわりなど多種であり,痴 米をもつ人の場合も同様であると指摘 した。それ

らをpersOl l h o o ( 1とよび,こ れを維持向 |とさせることが痴米ケアにおける1)げs(】1(.el l t  r“i car cであり,

それを実行に移すツールとして 1)(iヽ4(Den l c l l t i a ( ' a r eヽ1制■llllg)法を開発し,現 布:,世 界的に導入さ

れている.

Key 、呼ords i quality of care, pe「son Centred care, personhood, DC怖 4(Derllentia Care

Mapping),Tom Kidwood

は じめに

筆者 に ケえ られたテーマ は,(lllality of(!arc

(ケアの質)を どう考えるかである.筆 者は,痴

来をもつ人の診療に携わるを年精神科医であり,

痴米ケアにおけるケアの質という人テーマについ

て論ずる資格をもたないが,痴 来ケアにおいて,

多大な功績 を遺 した故 lk】1l Kid、、Kxxl(トム ・キ

ッ ドウッ ド)教 授が提口| しヽた,「I)el's飢l Centred

carc,パーソン ・センター ド・ケア (その人を中

″と、とした介護)」の概念をたどることによって,

本テーマについて論 じてみたい。なお,1)elllcll―

tね(泊re 4ヽ a plttllg(1)(sMゃ痴来ケアマ ッピング)

法とは,彼 の考えるパーソン ・センター ド・ケア

の概念を実現 し,痴 呆ケア現場の質の向 lとをll指

して開発されたツールであり,現 在世界8か 日で

大規模に採用されている。筆者は,11本 への導入

ヽ
'1】
takti Mizllll()i キイ市民病院令|ザ1勢分院とイlt精神科.高 締者痴

ネt介護研究 ・研修人特センターー客r iffll究,1

〒 491(X)57 増 竹1県 '付市令|ナi勢FHl■後午郷中恭原 3()

老年精神医学雑誌 15:1384-139112004

事業の責任者を 3年 にわた り務めている。本稿は

そのテキス ト
llおよび研修会の内容 に基づ いて

いるが,版 権はイギ リスのブラッ ドフォー ド大学

に属 してお り,テ キス トか らのづ1用は 5ペ ージ以

内にとどめなければならないため,わ か りに くい

点があろうか と思 うがご容赦願いたい.

T]

パーソン ・センター ド・ケアの基礎
一― いまみている痴果の状態はなにに

よるものか ,トムの痴果に対する

者え方一―

彼は社会心理学者であったが,ケ ンブリッジ大

学で自然科学の学位を取律 したあと,化 学を専攻

していたことからもわかるように,バ ックグラウ

ンドは,自 然科学である。彼の代表的な著作であ

り,沈i来ケアのパイブルともいえる,Fl)ellielltia

reconsidercd』Ⅲ
を読むと,痴 呆疾患論,遺 伝子的

な背景さえも詳細にレビューされていることから,

彼が相キ医学的な角1識も持ち合わせていたことが

わかる.そ して彼は,Hの 前に現れている,痴 衆
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をもつ人の示すヴキ:状は,以 下の 吊要素が影響 しあ

っているもの と考えたのである。

1‐NcLir010gical i1111)と、11・rilellt

2 1)(rヽs()1laht'ヽ

13 B10Hl'aph卜r

4+Th(,socia1 1)s卜でhOl()宮y

151 Phvsitial ilealth

これらについて,以 ド・簡単に解説する.

1.Neurologにalimpairment(脳神経障害)

まずは,当 然のように,痴 衆という脳器質的な

障害からくる症状がある。たとえば,失 そr,失 認,

失兄当などの巣病:状や,記 憶障害など疾忠そのも

のから出来するヴ岳:状である。

2.PersonttRy(性 格傾向 :気質,能 力,対 処ス

タイル)

たとえば,突 然,大 きな物音が聞こえたときを

想像 してみる。キャーとつい大声をだす人,外 に

駆け出す人,の んびり気にかけない人など,そ の

人ごとの性格やいままでの経験によって対処スタ

イルはさまざまである.こ れらは,け っして健常

人だけではなく,た とえ痴来をはっても,こ のよ

うなさまざまな出来事に出会ったときの対処のパ

ターンは人ごとに違うであろうと卜″、は考えたの

である。

3. Blography (生 活歴)

これは,大 都市の||二まれか,111令の出身なのか,

過去の職業などによってももののとらえ方,女rき

嫌い,行 動のパターンなどが影響 されるというこ

とである。広 くいえば文化的な背景ともいえる.

細かい例をあげれば,朝 食にパンを食べる人とご

飯を食べる人の違いもこれにはいるであろう.

4.Physに 創heatth(健康状態,感 覚機能 :視力,

聴力等)

これは,身 体的な不調のあるなしや9白 内障で

周囲が見にくい,耳 が遠いなどの健康状態によっ

て,痴 呆の状態が影響を受けることを示 している.

当然,身 体疾患の増悪,身 体的な不快感があれば,

精神状態にも影響を及ぼす し,視 力や聴力が制限

された高齢者は,周 囲の人に対 して疑″とヽ暗鬼にな

を午精神医学雑誌 第 1昂巻第 12号  21jl)4.12

□特集

たり,  さらには妄想というかたち

とは用知のとお りである.

で表現 される

.The social psychology(その人をめぐる社会

心理学的状況 :社会とのかかわり,職 業,相

互作用)

これは,そ の人特在fの,人 間関係のパターンで

あり・ も ともと人の輪の中心になり,人 を引っ張

っていくようなタイプの人や, どちらかといえば,

▲歩げ|いてまわりに合わせながら行動 していくよ

うなタイプなどの違いなどを指す。

以 11からわかることは,進 行していく脳神経障

祥は, もヽかんともしがたいが, い ま現れている】太

態は,す べて単に痴来による障害だけから導き出

されている症状 とのみ|ゴい表されることではなく,

その人の,育 った環境,生 活などから身についた

対処スタイルや,い まの健康状態,人 や社会との

付き合い方などの影響が大きいとトムは考えたわ

けである。 あ見当たり前のようであるが,こ のよ

うな考えをつねに意識することは意外とむずかし

いことである.筆 者の毎日の ii業務は,痴 呆をも

つ人たちと話 したり,そ の家族と会い,悩 みを聞

いたりすることをとおしての診療活動である。そ

のなかで,「最近,何 となく怒 りっぽい.や はり,

痴衆が進行したので しょうか」という類の発育を

家族がすることが,時 々ある。普通,配 偶者や親

が,い つになく珍 しく怒ったり,最 近イライラし

ていると感 じたら,「私がなにか気に障ることを

言ったかしら」「′亡ヽ西亡事があるのかしら」などと,

想像をめぐらせたり,思 い切って直接聞いてみた

りするであろう。 しかし,そ れがアルッハイマー

型老年痴米に代表される,痴 米をもつ人が したと

なると,つ い 「沈i米だから怒ったんだ」「痴衆が

進んだ。病院へ行って先生に吉わなきゃ」となっ

てしまう.こ れは, 一般の人ばか りではなく,痴

来の診療に携わる医師 ・看護師 ・介護福和L_上rすべ

てに陥 りやすい傾向であると思う。日の前に現れ

ている!事象を安易に,「痴来のせい」「だからどう

しようもない」と思考停止状態になってしまう。

机をたたいたり,大 きな声をだしたりすると 「不

つ

　

一
じ
　

氏
Ｊ
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穏」「興奮」 と書いて終わ りということがよくみ

られるのはそういった考えによるものであろうと

想像する。何の知識ももたない同居の孫が 「おじ

いちゃん,あ のテレビ嫌いだったのかなあ」とい

った素直な感覚が最も真実に近いかもしれない。

長 くなったが, トムは脳神経障害だけでなく,

さまざまな要素の相互作用で痴呆症状は構成され

ていると考えたため,痴 呆症状はけっして固定し

たものではなく,ケ ア (介入)に よって,変 化 し

うると考えたのである。

Tom Kidwoodの 考えた 「person―

2 hood(パーソンフッド′人格,その
人らしさ′人となり)」とは

Person celltred careとは, ム言でいうならば,

「personh00d」を維持,向 上させるケアである。

personhoo(1は彼の造語であるため,い まのとこ

ろ適当な訳がない。筆者らは,「パーソン・セン

ター ド・ケアと痴宋ケアマッピング」研修におけ

る世界共通のテキス トの翻訳を行った際,委 員会

で検討したが適当な訳が思い浮かばず,文 脈によ

って 「人格」「その人らしさ」「人となり」などと

各種使い分けをせざるをえなかった。彼の本来の

定 義 は, 原 者 に よれ ば, “I t , i s  a  s t a n d i n g  O r

status that is besto、ved upon one hllrrlan being,by

others,in tihe context of a relationship and social

being. It inlphes recognitiOェ1,respect and trrust."31

であるが,彼 の死亡後,パ ーソン ・センター ド・

ケアとDCM法 の普及に尽力 している世界的リー

ダーの ドーン ・ブルッカー教授 とデイスカッショ

ンして最終的に筆者が研修会で用いている訳は,

「人や社会とのつなが りのなかで,周 囲か ら一人

ひとりの人に与えられる立場や尊敬の念.共 感,

思いや り,信 頼を意味する」である.そ して, ト

ムは 「いわゆる認知能力は,わ れわれの人間機能

全体のごく一部にすぎず,高 度に発達 した産業社

会においては,こ れらの能力にあまりにも重きを

おきすぎているかもしれない」
Ⅲとも述べてお り,

あまりにも記憶や見ギ1識などにとらわれる愚かさ

を指摘 している.

3 , 槻旨告甚主鏡次驚
~ ド・

1.介 護の質の評価 :WiB value一 その人が,よ

い状態 (well―being)か , よ くない状態 (ilト

being)か

さきに, 5要 素の相互関係によって,痴 呆の状

態はよくも悪 くもなると書いた。そして トムは同

僚らとともに,計 何千時間という膨大な時間を痴

来をもつ人たちの観察に費や し, どのような状態

が,痴 呆をもつ人たちにとってよい状態か, どの

ような状態は悪い状態かを抽出していったのであ

る。そ して, よい状態をwen―bcing,悪 い状態を

還l bettlgとよび,さ らに,痴 呆をもつ人たちの視

点に立って,24の 行動 カテゴリー (表1)に 分

類 し,そ のそれぞれについてどのような状況が本

人にとって, どの程度よい状態 (well being)か,

どの程度悪い状態 (ill一being)かの 日安を示すこ

とによって,質 の評価につなげたのである.

参考のために,カ テゴリー L(仕 事あるいは仕

事に類似 した活動を行うこと)に 分類される,よ

い状態から悪い状態への 6段 階を示す (表2)。

仕事 とは,痴 呆ケア現場でよく行われるようなス

タッフと一緒に調理をした り,洗 濯をしたりとい

った狭い意味だけでなく,本 人が仕事をしている

つもりで行っている行動すべてを指す。具体的に

は,よ くテーブルを手のひらで延々と拭いている

人を見かけるが,本 人にとってきれいにしている

つもりであれば,カ テゴリー IJに分類される。

このように,DCM法 ではつねに本人が どのよ

うに感じ,な にをしようとしているかといった痴

呆をもつ人の視点に立って観察することが要求さ

れ る。このため には, トムが ()1(l clllt111‐e,】lew

cukureの対比をした論文
rで

指摘 したように,痴

呆ケアには洞察力や想像 (創造)力 が求められる

のである。これらを, 5分 ごとにマ ッパーは評価

をするのであり,評 価時間はおおむね 6時 間以 L

とされる。大変な作業であるが,経 験を積んだマ
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表 1  イ子動カテゴリー ・コー ド

A  AHi(111にlti()Il   lf語的,非 言語的なllIPl囲の (夕、)と の交流 (これ以外の明確な行動を伴わない)

F〕 1う()F(いrlili(ヽ   周 囲との交流はあるが,受 身であること

(1 (inol      用 囲に関″亡ヽを持たず, |'1分の世界に開じこもっていること

1) 1)i、tM 、ヽヽ    洋 痛が放置されている状態

E  Exl)res、i()11   表現活動あるいは制作活動に参加すること

F    「oo(1          飲食

(| (|をti1lt｀S     ゲ ~″、に参加すること

H  Iす all(ii(ヽ1a`rt   子 芸または手 li芸を行うこと

1  1lit(lヽl(ヽctud   知 1的能力をともなう活動

,I  .l(汽ilt s     エ クササ イズあるいは身体運動に参加すること

K  Kl11liを1lM i抑  介 助なしで歩くこと, 立っていること,tt‐楠 F'で動 くこと

1」 lJatx)tir     仕 事あるいは仕事に類似 した活動を行うこと

M  ヽ lc(1に、     メ デ ィアとの関わり

N  N()(li hlxl()F  睡眠,職 眠り

() ()、 ■1(|をir(!    自 分で身の「11りのことをする
予レ

P  Plwsk'd(光 ir(」 身 体的なケアを受けること

It    Rぐヽ11=i()ll       行予lnl・ィ吉″は、

S    S(!x 明確な性的表現と関係する行動

T  TirllHぷk)ll   感 覚を用いた関わり

〔i  に十11卜も1)()IYkxt t()‐方的なコミュニケーションであり,相 手からの反応が状態

W  職 111lstatl(lh唱  出 己刺激の反復

X  X― crctiori   排 泄と関係することがら

Y  tturself    独 語または想像 |との相手と話すこと

Z  Zoro()I)tヤ】i   卜 1記のカテゴリーに分類されない行動

(高齢者痴衆介護研究 ・研1ケ大府センター監1ケ!EvalllatiriF r)enlcllila Care i Tho D('M nl(ヽt il(xl その人を中心 としたケアを

めぎして |パ ーツン ・センター ド・ケアと痴来ケアマ ッピング H本 語版初版.愛 知l・2111〉4)

表 2 カ テゴリー L:仕 事あるいは仕事に類似 した活動を行うこと

+5:仕 事あるいは仕事に類似した活動にとりわけ積極的に参加 し,大 きな草びを感じている。

例 fう メととそう′ご,あ るいば斧″まそう/_‐材除をとている。7r‐常/_‐T//やか′う財//Jの人と脚わ りあいな″ドら

泌滋いを″い,″ブ貯″ご″丁想〃ギだされる。

+3:イ 仕事あるいは仕事に類似 した活動に積極的に参加し,革 びやプライドを示す徴候が継続的に認められる。

例 す〃 りの人とT//やかだ脚わ りあしを 〃ドらお泌を丸て ア広
:しbをする。 ケアワーカーと共/_‐シーツ類を禁

とそう/_‐たたんでいる。

+1:仕 事あるいは仕事に類似した活動に参加するが,積 極性は乏しい。

初 ゴ ・人で家メ手をあちこち勝動 とている。カツプを訂だから訂がだどんでいる。 ・人で力tiき炉除のよう

な/ブ切 をする。

-1:仕 事あるいは仕事に類似した活動に参加している問,や やよくない状態が認められる。

陶竹 。人でテーフ
ド
ルをダιおている力|イ ｀

・
安な様 Fで ある。訂居だ滋混 とている物を/1・/s/けてtbる″モ 落

ち若かない様 rで ある。

-3:仕 事あるいは仕事に類似 した活動に参加している問,相 当よくない状態が認められる。

例 f汗 と 一緒′ご泌/Jfきをとまうと何皮も脚わろうとする〃i解 ″さノとた り, ′ナなされた りとている。ズ

械の筋でテーブルをガきな〃ゞら切らか/_‐郷っている。

-5:仕 事あるいは仕事に類似した活動に参加している問, と りわけよくない状態が認められる。

淘竹たの材 Fを メ,'″けているものの, とつごぐどやノ2て ぐる大を練〃ギってお り,筋 疫
:の

恐筋さえ摩 どて

ぃる。″
ハ
多をとようと努力とてしもる″'氏 く巡 夕であるとy/_解さブと,激 な とている.

(高齢杵痴雅介護研究 ・研修人府センター監修 :E、ュ1lintitlH I)(!lll(｀llt h(!をlre i Tllc r)Cヽイnletil(メ1 そ の人を中心としたケアを

めざして ;パ ーツン ・セ ンター ド・ケアと痴衆ケアマ ッピング ロ本語版初版.愛 知1・2004)
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ッパーは, 1度 に 7～ 8人 の評価をすることが可  は みられなかった PD(PDC)を 加えている。

能であるという。なお,本 人のプライバシー,幸   1)マ ップからわかること

福感を最大限に尊重するため,入 浴 ・トイレなど   実 際は, 6人 を観察 していたが, 3人 のみ記載

は評価の対象から除かれている。         し た。ただのアルファベ ットと数字の羅列にしか

2.Personal Detractton Coding(PDC,個人の  見 えないかもしれないが,あ る程度の研修を積む

価 値 を低 め る行為)と Poshive Event Re―  と その場にいなくてもおおよその状態が日に浮か

cording(PER,よ い出来事の記録)     パ ようになる.た とえば,B氏 を例にとると,最

観察者は,こ のような評価のみをするだけでは  初 のうちは,な にやら仕事かまたは本人にとって

ない。ケアにおいて,無 意識にまたは意識的に介

護者が している,「個人の価値を低める行為」 と

その反対に 「よい出来事の記録」を詳細なマニュ

アルに沿って,マ ップとよばれる観察表に付記す

ることになっている。ここでは,PDCの 項 目の

み列挙 してお く (表3).

なお,す でに述べたとお り,す べてを表記する

ことには問題があるので, 一部にとどめる。PER

は,本 人の能力を引き出すような行動や,卓 越 し

た介入により,行 動障害が他の行動に転換された

ときなどを指す。

3.DCM法 に基づいた観察とqualRy of careの向

上のためのフィー ドバック

実際に筆者がある老人保健施設で,10時 間の

マッピングを行ったときの資料から一部を抜粋 し

て示す (表4).▲ 部,解 説のためにそのときに

N o t e s , 9 : 4 9  P E ; B氏は, 一人ぽつんとしきりにテープルを手で拭 く繰 り返 し動作のみが目
立ったが,ス タッフに話 しかけられお茶を飲み,な にやら楽しそうにしばらく話している。
10 : 0 1 F ) E  t t  A氏が不安そうに食器洗いをしていたが,掃 除の男性に 「いつ も,あ りが とう
ね」と声かけを受け,ほ っとした様Fで 再び,楽 しそうに洗い始める。9i 4 2  P D ; C氏 はお
茶を飲む際,介 助を受けているが,ス タッフは立って見 ドろしたままである。
, 主: P E は , 1 9 1 t t i t i v c  E 、ヤc i l t  R 〔S c ( ) r d おi g  r F ' E R ) の略, P D は , 1 ) e r s ( ) n a l  D e t r a c t i o l l ( デo ( l i n g  l P D C ) の略で
ある。

表 3 個 人の価値 を低める行為のコー ド

(Personal Detraction Coding)

だましたり,あ ざむくこと

のけものにすること

能力を使わせないこと

人扱いしないこと

子供扱いをすること

無視すること

怖がらせること

強制すること

区別をすること

後[Jしにすること

た別すること

非難すること

急がせること

中断させること

わかろうとしないこと

あざけること

侮辱すること

表 4 DCM法 に基づいた観察記録の例

氏   名

時

十
分

9

15

9

20

９

一

２ ５

9

30

9

50

9

5 5

10

00

A BCC

恥/1B

W

+1

F

- 1

F

- 1

F

- 1

F

+1

C

- 1

C

- 1

K

+1

K

- 1

L
- 3

L

+ 3

B BCC

恥′IB

L

+1

L

+1

L

+1

1 」

+1

B

+1

T

+1

B

+1

N

+1

L

一

]

L

- 1

F

+ 3

L

+ 3

L

+1

BCC

Vヽ I B

B

+1

B

+1

Ｃ

　

一

B

+1

B

+1

B

+ 1

W

-1

W

―

]

C

- 1

F

- 3

X Ｗ

司

W

- 1
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仕事と思える行動 (Notesの記載からおそらくテ

ーブルを手で拭 く動作をしていると想像できる)

をした り,ボ ーッと周囲を見回したり (他からの

かかわ りはないことが推察 される)・なにかを手

にとって触ったり, または,な にかのにおいをか

いで (T)い たかと思ったら,居 限 りをして しま

った (N)。おそ らくかかわ りが少なかったので

寝てしまったのであろうと想像できる。再び9起

きて,同 じようにテーブルを拭 く動作をしていた

が,次 の時間帯で楽 しくお茶を飲むというよりよ

い状態にかわったことなどがわかる。このように,

その場にいなくとも,資 料を見ればおおよその状

態がわかるため,慣 れた登山者が等高線の入った

地図を見て本:!争の山が想像できることになぞらえ

て,こ のようなデータをmap(マ ップ,地 図)と

よんでいる.

Notesには,PDC,PERな どについて気がつい

た点を記載することになる。A氏 ,B氏 はともに,

適切な介入を受けたことにより,111-beillgがそれ

以 11持続す るこ とが避 け られ, `時 的にせ よ

well一beirlgになったため,記 載されたものである.

観察していればよいことばか りではない。C氏 は

おそらく,ADI」の低 下している人なのであろう。

記載した 1時間の問,ボ ーツと周囲を見ていたり,

悲 しげな様子にみえる.そ して介助を受けてお茶

を楽 しむべ き場面で PI)Cが記載されている。な

ぜであろうか。これは,何 の会話 もな く,た だ

「ほら,飲 んで」とばか りに飲 ませている光景だ

ったのであろう。それは,立 ったままで行ってい

る注意書きからも想像できる。当然ながら,隣 に

座って,な にか会話を交わしながら援助 していれ

ば,well―beingにかわったかもしれない。

2)フ イー ドバックについて

DCM法 は,そ のあとに介護現場の人たちを交

えたフィー ドバックをすることに意味がある。な

ぜなら,フ ィー ドバックこそが,ケ アの質を高め

るために必要であ り,も ともとDCM法 は,1989

年に Tom KitwoodとKatllleen Bredillが,痴 呆デ

イケアの質の評価およびその向上のために依頼さ

れて開発 したという趣旨からいっても,観 察のみ

でフィー ドバックを行わないことはあ りえないこ

となのである。なお,実 際は DCM法 を行うまえ

に, |‐分スタッフを含め,話 し合い,疑 問点など

を出し合い,ケ アの向 11のためにどのように役立

つかなどについて, 1-分 ミーテイングを重ねたの

ちに行うのであるが,紙 幅の関係 11,そ れらにつ

いては省略する。

フィー ドバックをするときは,実 際は表 4の よ

うなマップをそのまま見せてもわか りにくいため,

図 1の ようなグラフを多用する.こ のグラフでは,

B氏 が 10時 間の観察時間で最 も多 くみ られた行

動はLで あることがわかり,逆 に H(手 芸または

子工芸のような手作業),I(ク イズなどの知的能

力を伴う活動),J(エ クササイズあるいは身体運

動に参加すること)な どには参加 していないこと

がわかる。 2番 目に多いのは Eで あ り,こ れは,

表現活動 (歌を歌うことや踊 りなど)を 示す。こ

の場合は,テ レビや流れて くる音楽に合わせて手

をたたいた りしていたのであろう。おそ らく,

ADI」が低 卜
‐
し終 H座 っていることが多い (歩く

ことを示すKが ほとんどないことからわかる)人

なので,み なと同じアクテイビティは無理だと思

われていたかもしれない.し かし, じっとこの人

の行動を 10時 間見ていると音楽に合わせて体を

揺すったり,手 をたたいたりしている行動が非常

に多いことがわか り,ひ ょっとして好きではない

かという疑問がだtiじる。このあたりは,フ イー ド

バックの際,ス タッフの人たちと意見交換 しなが

ら考えてい くほかない。このように,DCMに よ

るフイー ドバックというのは,ス タッフに注意を

し,指 導するものではない。たとえば,こ のよう

な報告をすると,ス タッフは 「そういえば苦,盆

踊 りが好きだったと娘さんが言っていた」などと

あらためて思い出し,次 から誘ってみようかなど

とケアに反映されるのである.

また,順 序が逆になったが,フ ィー ドバックは,

スタッフたちのよかった対応を中心にフイー ドバ

ックすることになっている。Notesに ある PEで
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図 1 B氏 の10日寺間の間にみられた行動カテゴリーをグラフにしたもの

ある。なお,A氏 に対する PEは ,ケ アワーカー

によるものではなく,掃 除の男性が行ったもので

あるが,筆 者は積極的に記入し,フ ィー ドバック

している.実 際は,掃 除の1/J性は職輿でないため,

ミーテ ィングに参加することもないが,ケ アの質

を高めるためには,狭 い意味のケアスタッフだけ

でなく・施設であれば,出 入りする事務職貝,食

事を連んで くる給食職貝などすべてが関係すると

思うからである.彼 らが,黙 って通 り過ぎるのと,

「こんにちは,r-50さん !いい天気だね |」 と声

をかけてい くのでは相当なたである.こ れは昨年,

各同の DCMの リーダーたちがオース トラリアに

集まって総会を開いた際に,争 持から提案 したと

ころ,み なの賛1司を得た.イ ギリスのリーダーは,

たとえ竿路が指摘 した掃除の職娯が ミーテ ィング

に参加 しなくとも,こ のような人たちを積極的に

評価することによって, スタッフのやる気がヴ|き

出されるのではないかとぃう趣旨の発|キをしたが,

その とお りだと思 う.I)()Al法によるフィー ドバ

ックは,け っして指導するものではなく,こ のよ

うにスタツフ|11らの想像 (創造)ノJを高め, 向ら

が|れjLす ることを狙1ったものである。それととも

に, 積粧的によいメ!二を,声F価づ
~る

ことにより, 燃え

％

抑

F

圏 ―十一 ―――亜 _____
1 t` i ヽV  X  Y  Z

ナミき症候群を抑える意味もある。なお,フ ィー ド

バックには多大な労力を要することと,痴 呆ケア

現場がかわろうとする意識改事には時間がかかる

という両lfHlの理口1から,通 常の DCM法 による観

察とフイー ドバックは十年に ▲度で十分とされる。

おわ りに

パーソン ・センター ド・ケアとDCM法 の概念

に基づいて,(ltlality of care(ケアの質)に つい

て述べた.最 近,「パーソン ・センター ド・ケア」

「その人を中フはヽとしたケア」などの|=手葉が聞かれ

ることが多くなったが,本 来の意味を知らずに,

ド1直流の解釈を押 しつけるなと
ヾ
の心配な点もなく

はない。また,監 査のように安易に痴来の人の状

態をランクづけすることもみられるようである。

1)(l卜1法がそのようなランクづけと A線をlmiする

ものであり, また, 一方的に観察者の考えを押 し

つけるものでないことをごメユ解いただきたいと思

う。

なお, 11モ確にF棋解 していただくためには,高 齢

持痴力こ介護研究 ・伊Flケ大昨Fセンターがi催 する

「パーソン ・センター ド・ケアとr)CM法」研修会

にご参加|いただきたい.世 界8か 田の研修会の内
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容は同 本であ り,ブ ラッドフォー ド大学から|1本

唯 一の主催施設と認定されているのは,大 府セン

ターのみであることを付記 しておく.研 修会の予

定 な どは,ホ ー ムペ ー ジ (ht t I ) : /汽恥W,d c I I c t t g r

j p / ) 1 1で閲覧"r能である。
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暴性高齢1者||「その人」を知る
るとを|の室‐要性とケアヘの生かし方―

中心に一

サ:遍篇響雫甲
瑚隊府センター脳脹

タニド・ケア
|も―たケメ■

訪ごげじ!毛う夕二占歩|が
提8目された歴史的背景

1970年代 までは,英 米をはじめとする

先進国においても,ス ケジュールや業務に

従って介護をする (schedule on task),

1画■的なケアが主流であったという。これ

|!ます1決まった時間になったら,一 斉に食堂

A詠 導して (利用者の好むと好まざるとに

1狩|かわらず)食事をさせたり,入浴させた

Ⅲりするといった介護形態を指す。さらに,

子管理者またはスタッフ側が,利用者の意向

|‐とは関係なく食卓を分けたり (自分で食事

|ができる人のテーブルと介助を要する者の

テーブルなど),食 事時間を操作する (要

介助者は後,あ るいは先にとらせる)こ と

や,曜 日ごと,時 間ごとのグループに分け

て入浴させたりすることが典型的な例であ

る。

このような介護形態では,痴呆の介護は,

「暗 く」「汚 く」「発展 とは無縁」 と理解さ

水野 裕

れ,痴 呆介護に従事する者 (スタッフ,ケ

アワーカー)に 特別な素養 も,努 力 も必要

ないとしてしまう。ただ,業 務に仕えるの

みである (これがオール ドカルチャーであ

るが,そ れについては後述する)。

その後,1980年 代に入 り,痴 呆性高齢者

にも周囲の状況に反応する能力があること

が指摘 され,周 囲の環境を豊かにすること

が重要であると認識されるようになった1)。

Holden&Woods(ホ ールデン&ウ ッズ)に

よれば,各 種アクテイビテイの提供は1950

年代にまでさかのぼることができるようだ

が2),こ の頃より,音 楽療法や運動療法 と

いったアクティビテイが痴呆性高齢者に提

供されるようになった。リアリテイーオリエ

ンテーション (現実見当識訓練)も 同様であ

る2)。さらに, レ ミニ ッセ ンス (回想法),

バ リデーション3)とその流れは続 き,パ
ー

ソン ・センター ド・ケアの理念が生まれる

萌芽となった。

2)ト ム ・キッドウッドについて

パーソン・センタード・ケアという言葉
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1嬰室老‐の人i十基れ―る
響 ‐|ケァ合の年かし方■

じ ようになる―十1つ14,
きかじらてぃるとしか思えな

みた。そこで,そ の提唱者

自然科学の学位を取得した後,神学を学び,

その後も化学の教鞭をとったかと思うと,

牧師を務めるなど,純粋な,自然科学からそ

の対極にあるような神学 まで幅広い教養を

備えた人だったようである。

その彼が,「人とは何か ?」 と真剣に考

え,最 後に到達 したテーマが,「痴呆性高

齢者」であった。彼の著書4)を読むと,痴

呆の疫学,医学的診断 (画像,遺伝子など),

神経病理学などの広範なレビューの後に,

彼の自説が展開されており,よ くここまで

勉強できたものだとその真摯な態度に圧倒

される。彼は著書のなかで,先 述の各種ア

クテイビテイの流れを踏まえた上でパーソ

ン・センター ド・ケアという概念を提唱し,

「オール ドカルチャー」「ニューカルチャー」

という概念を対比 して提示することによ

り,こ れからのケアの指針を示したのであ

る。そして,そ れを実践 し,痴 呆介護の質

の向上に役立つツール (DCM法 )S)を開発

し,研 修事業を始めた矢先,61歳 の若さ

で急逝した。1998年11月1日のことであると

2.メ 一ヾソン・センター ド・ケアに

基づいた痴呆ケア

ーそれを実践するための

ツー,レとしてのDCM

l)基 本的な考え方

1992年,彼はpersonhood(パ
ーソンフッド)

とwell_being(ウ ェル ・ビーング)と いう

2つ の概念を含む一遍の論文を著 した6)。

前者は,パ ーソン・センター ド・ケアの根

幹を成す概念であり,「その人らしさ」「人

格」と私たちは訳 している7)。この概念を

理解することが,パ ーソン ・センター ド・

ケアを理解する最も近道だと思う。しかし,

新しい概念だけに,筆 者自身,著 書を読ん

でもよくわからず,彼 と共に仕事をしてい

たイギリスBradford大学Dawn Brooker

(ドーン ・ブルッカー)教 授に直接聞いて,

やっと理解できた。一言で言うと,ト ムは,

現代の産業社会 ・工業社会では,認 知能力

(記憶力,理 解力,見 当識,判 断力など)に

重きを置きすぎているが,「パーソンフッド

(その人らしさ)」には,そ れ以外にも多 く

の要素があり,情 動 ・行動形式 ・周囲との

つながり・愛着 ・個別性などがそれに含ま

れると考えたのである。

パーソン・センター ド・ケアとは,こ の

パーソンフッドを尊重,維 持することであ

笹■|"多ヽ|ぐ|なち―たも
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パーソン・センタード・ケアの考えに基づいたアセスメン トとは
一DCM法 を中心に一

り,も し損ねられている状態であれば,適

切に回復させることとも表現できる。そし

て,パ ーソンフッドが尊重され,引 き出さ

れている状態をwell―being(よ い状態)と

呼んだのである。現在,汎 用されているア

セスメントの多 くは,認 知能力を評価する

ものであり,筆 者自身,認 知能力をもって

痴呆の程度を測る習慣が身についていたた

め,耳 が痛いのと同時に目から鱗が落ちた

ような思いがした。確かに,臨 床場面にお

いて,長 谷川式簡易知能評価スケールに代

表される認知機能検査でほとんどゼロ点に

近いスコアでも,い ろいろなかかわりのな

かで楽しそうに毎日を送っている人や,認

知障害はさほどひどくなくても常に不機嫌

でイライラしている人を見ると,彼 の説は

説得力を持って響いてくる。

われわれ (「特に医療従事者は」 と言う

べきか)は ,痴 呆は段階的に進行 し (ここ

までは彼 も同じ意見である),第 1期 では,

新 しいことが覚えられなくなったり,迷 子

になったり,第 2期 では,失 行や人格変化

が起きるなど,何 とはなく,時 期ごとに現

れる症状は固定してお り,そ れは変わらな

いと信 じている。

しかしトムは,痴 呆の進行に伴って症状

が進んでいくことは事実だが,そ の段階ご

とに痴呆の】犬態は固定していて変わらないの

ではなく,人 や環境などのかかわりによって

変化 し得ることに気づき,そ のよい状態,

つまり,パ ーソンフッドが保たれている状

態をwell‐beingと呼び,そ の反対を出1-being

と呼んだのである。

そして,こ れらをアセスメントするツー

ルとして,DCM(痴 呆ケアマ ッピング)

を考案した。したがって,こ のツールを学

ぶ際には,ま ずパーソン・センター ド・ケ

アの理念を学ぶことになる。

なお トムは,痴 呆性高齢者が,質 の高い

ケアによって持てる能力を引 き出された

り,回 復 したりする状態を,「痴未」を意

味する
“
demenda"と 「現状に復す」とい

う意味の接頭語である
“
re―

"を
合わせて

“
rehenting"と いう造語で表現 した57)。

これについては,い まだ適切な訳が思いつ

かないため,原 語を紹介するにとどめる。

2 )オ ール ドカルチヤーと

ニューカルチヤー

ここで,も う一つのキーワードである,

オールドカルチャーとニューカルチャーに

ついて述べておきたい。これは, トムの著

書に詳 しく書かれているが,最 近,元 の意

味を考えずに自己流の解釈をしているとし

か思えないことがあるので,少 し書いてお

きたい。

原著では,10項 目に分けて詳細に彼の考

えが書かれているが,誌 面の関係上, 2項

目に限る。 1つ は,痴 呆のことをよく知っ

ているのは医師 (オール ドカルチャー)で
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じゆ騒ぎ戦難1騒真ヶチ!晶純作
業とされていた (オール ドカルチ十■)が ,

実は高度で創造力を要する仕事 (ニユーカ

ルチャー)だ と言っているのである。逆に

言えば,高 度な知識と創造性や洞察力など

を介護職 (ケアワーカー)に 求めたのであ

る。したがつて,た だ,指 示どおりに動き,

何か起きたら (問題行動,行動障害など)

「どうすればよいですか?」と聞くような

人は,決 して 「卓越 した技能 ・洞察力をも

つ痴呆介護実務者」とは呼ばないだろう。

もう1つ は,あ まり聞かれないような気

がするが,私 自身は非常に感銘を受けてい

る,原 者の10番目に 「スタッフのパーソン

フッド」として書かれている項目である。日

本では,指 示に従い,休 むものも休まず,

身を粉にして働 くことが称賛されるが, ト

ムは,ケ アヮーカーが適切に情報伝達,評

価,処遇 (おそらく休息も含まれる)を受け

ていないとよいケアは提供できないと言っ

ている。つまり,疲 れきって職場に出勤し,

猛とケ|アヘの1生かし方一

管理者や主任からの情報や指示を一方的に

受け,さ らに,上司にどのような評価を受‐

けているかを悩みながらの環境では,「悪

い社会心理」が蔓延するとしている5.7)。

このような状況では,「最低限の業務を呆

たせばよい」「やることだけやつて休もう」

という雰囲気 (オールドカルチャー)が 蔓

廷してしまう。そのため,痴 呆性高齢者の

ニーズを見極め,自 ら創造性を働かせてそ

の人に合ったケアを提供しようという雰囲

気 (ニユーカルチャー)に はならず,痴 呆

ケアの質が低下してしまう要因となると言

っのである。

3)パ ーソン ・センター ド・ケアを

実行するためのDCM法

DCMは ,パ ーソン ・セ ンター ド・ケア

の理念を基に考案 された観察法であ り,痴

呆性高齢者のパーソンフッドを維持,尊 重

することが 目的である。その理念が色濃 く

反映されているために,純 粋なアセスメン

トとしては弱い部分がある。アセスメント

の科学的信頼性,正 確 さだけな ら,DCM

より優秀なアセスメント法はい くらで もあ

るだろう。 しか し,彼 らはそれでよいと考

えている。なぜ ならDCMは ,観 察 ・評価

(アセスメン ト)自 体 を目的に していない

か らである。この点が,通 常のアセスメン

トと決定的に異なる。

その代わ り,ケ アの質を高めるためにさ

「痴
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まざまな工夫がなされている。普通,ケ ア

の質を高めるというと,改 善点を指摘 し,

修正していく作業を思い浮かべるが,彼 ら

は反対である。まず,現 在しているケアを

詳細に観察し, よいケアを見つけ (どのよ

うな施設においても,一 生懸命探 し出すよ

うに求めている),ケ アヮーカーにフィー ド

バックし,や る気を促進させることとして

いる。

私がある典型的な従来の特別養護老人ホー

ムでDCMを 行い,フ ィー ドバックした際の

ことである。担当主任は,「また何か言わ

れるのか」という表情で非常に不安そうで

あったが,「このようなよい点があった」

と報告していくと「えっ,褒 められるの ?」

と驚きの表情を見せ,そ の後パッと顔に精

気が蘇ったことを今でも覚えている。その

ようにしてやる気を引き出した後で,観 察

を通して気づいた点をもとに話し合い (一

方的な指示ではない |),改 善に向けて努

力するのである。

トムの視点の素晴らしさは挙げれば切 り

がないが,筆 者が思う大きなものは,痴 呆

性高齢者のパーソンフッド (その人らしさ)

だけでなく,ケ アワーカーのパーソンフッ

ドを積極的に重視 しようとしたことであ

る。また,施 設内の情報も積極的に職員に

開示 して,施 設内で今何が起きているかを

知らしめるべ き (これもDCMマ ニュアル

に詳細が載っている)と も言っており,今

の時流を先取 りしていたことに感銘する。

トムの構築 したDCM法 お よびその研修

システムは,彼 の死後 も,彼 の教えを受け

た英米独の関係者 によ り2000年 に設立 さ

れたシンクタンクによって引 き継がれ,現

在,公 式に導入 している国だけで 7カ 国,

個人 レベルな ら十数 ヵ国で利用 されてい

る。筆者は2002(平 成 14年 )年 度,2003

(平成15)年 度老人保健健康増進等事業の

補助金の援助を受け,パ ーソン ・センター

ド・ケアおよびDCM研 修の 日本への導入

のために努力 している。

今年ようや くその成果が実 り,2004(平

成16)年 2月 に日本で初めて,高 齢者痴呆

介護研究 ・研修大府センターヘ,イ ギリス

か らDawn Brooker教 授はじめ 3名 の講師

を招聘 し,研 修会を行う運びとなった。ネッ

ト上 (htt「〃www.dcnet.gr.jp/)で 公募 し

たところ,定 員を大幅に上回り,そ の関心の

高さを目の当た りにした。なお,2003(平

成14)年 10月のDCM国 際総会で日本がDCM

の導入を図っていること,そ の際の公的機

関は大府センターであることが正式に報告

され,世 界で 8番 目の導入国となった。今

のところは,イ ギリスの講師に頼 らざるを

得ないが,近 年中には, 日本人の研修指導

者が生まれるように努力 したい。
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る知！港ｆｉ．ｉ■十
一一一．！！一Ｊ人の

隆|とケ|‐アヘめ'生‐かし方ニ

タユド|!タア‐が
るために

法の1手法そのものよケ;

して|そ の
1手

法 t技術に精通する人は増え

るだろう。そのこと自体は裾野が広がるこ

とであり,喜 ばしいことであるが,一 方で

は,観 察 ・記録の仕方といった表面上の情

報のみが独 り歩きする心配がある。

筆者は,DCMの 日本への導入をDawn

BroOker教授に許可 してもらう際に,一 つ

誓ったことがある。「マスメディアに踊ら

されるような,薄 っぺ らな流行 ・ブームに

はしません」と。だから私には,時 間がか

かっても正 しい理解 ・強い信念を持って,

DCM法 を用い,パ ーソン ・センター ド・

ケアを実践する人を 1人 でも多く育てる義

務がある。

実際,DCMが 英米独を中心に トム亡き

後も発展してきたのは,営 利を一切考えな

い地道な人たちの努力に支えられているか

らだと国際総会に出席 して改めて知った。

したがって,少 なくとも私が中心的な役割

を果たしている間は,大 規模な研1夕会,メ

デイア・業者を用いた華々しい活動を行う!

気はまったくない。ちなみに第1回の研修 ‐

受講枠は,全 国公募で20名である。この――

ためにイギリスより最高の講師を3名招聘

し,日 本人のDCM資 格者を2名補助に付

ける。効率 。経費を考えれば異議は多いだ

ろうが,参 加希望者がどんなに多くても,

今後も30名以上にはしないつもりである。

4口まとめ

痴呆性高齢者のケアにアセスメントは必

要不可欠である。 しかし,ア セスメントの

正確さ,妥 当性などに目を奪われて,本 人

がどう感じているか (パーソンフッドと言

うべきか)を 忘れることはあつてはならな

い。 トムの代表的な著書
4)のなかに,痴 呆

性高齢者の感じている世界を記述 したくだ

りがある。筆者が訳 したものを以下に掲げ

る。この気持ちを忘れないようにしたい。

「薄暗 く,そ して霧が立ち込めている。何

だか知っている場所のような気 もするし,

初めての場所のような気もする。ここがど

こだかわからないまま,た だ歩き続けてい

る。暑いのか寒いのか,昼 なのか夜なのか,

見当がつかない。たまにモヤが引くと,そ

の時だけ周りのものがはっきり見える。で

も,わ かったかと思うと, ドツと疲れを感

じて,ま た同じようにわからなくなってし

まう。

<中 略>
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あっ,取 り調べが始まった。偉そうな人た

ちが来て,私 には到底できないような,わ

けのわからないことをしろというのだ。100

か ら逆 に数字を言 うように強要 した り,

『50歳より年の人は,両 手を頭の上に上げ

て』と言ったり。彼らは,そ れでいて,そ

の尋間が何のためかは,決 して言うことは

ないし,そ の結果をどう思うかも言うこと

はない。もしも,何 のためにするのかを,

教えてくれて,誰 かが適切に導いてくれる

のなら,喜 んで,で きることはしようと思

うのに」 (Dern e n t i a  R e c o n s i d e r e dより,

水野裕訳)

謝辞

パーソン・センター ド・ケアおよびDCM

法導入事業全般につき,遠 藤英俊氏 (国立

長寿医療センター)よ り助言をいただいた

ことをここに深謝します。なお,こ の事業

は,2002(平 成14)年 度,2003(平 成15)年

度老人保健健康増進等事業の補助金によっ

て,高齢者痴呆介護研究 ・研1夕大府センター

が行っているものです。

引用 ・参考文献

1)Woods B The beginning of a new culture in care.

In:The new culture of dementia care Kidwood T

Benson S(ed).Hawker publications,」of Dementia

Care in association with Bradford Dementia Group.p

7‐11, 1995

2 ) H o l d e n  u P ,  ヽV o o d s  R T  R e a l i t y  o r i e n t a t i o n  t

psychological approaches to the Ⅲconfused" elderly

(second edition) Churchill llvingstone, Edinburgh

1988

3 ) F e i l  N  T h e  V a l i d a t i o n  b r e a k t h r o u g h t  i  s i m p l e

techniques for communicating 、vith people with
“
Alzheilneris type dementia" Health Professlonals

Press.Baltimore 1993

4)Tom Kitwoodt Dementia Reconsidered i the person

comes first,Open University Press,Buckingham,

1997

5)Bradford Dementia Group,Evaluating Dementia

Care t The DCM Miethod,Seventh Edition.

6)Kidwood Tand Bredin K Towards a theory of

dementia care t Personhood and Vヽell―being Aging

and Soctety 12 1 269‐287, 1992

7 )高 齢 者痴 呆 介 護研 究 ・研 修大 府 セ ン ター 監 1ケ:

E v a l u a d n g  D e m e n d a  C a r e  T h e  D C M  m e t h o d  その人

を中心 としたケアをめ ざして～パー ソン ・セ ンター

ド ・ケアと痴呆 ケアマ ッピング～ 日本語版,初 版 ,

2004

8)Kidwood T. Cultures of care i tradition and change,

In i The nett culture of dementia care Kidwood T

Benson S (ed),Hawker publications,J of Dementia

Care in association with Bradford Dementia Group,p

7‐11, 1995

Ql:パ ーソン セ ンタード・ケアとは,ど のような考え方なのでしょうか。

Q2:オ ールドカルチャーとニューカルチャーとは,ど のようなものでしょうか。

Q3:DCMは ,ど のような目的で行われるのでしょうか。
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鶏

関

閣

第 2 回

はじめに

今回は,高 齢者痴呆介護研究 ・研修大府

セ ンターが2003(平 成 15)年 度最 も力を

たいだ事業の一つである。パーソン ・セ ン

ター ド・ケア (その人を中心 とした介護)

とDCM(Dementia Care Mapping:痴 呆

ケアマ ッピング)法 に関する研修事業に焦

点を当てて述べたい。

1.誤 解から始まった

DCMへ の取 り組み

最初に,DCMに ついて筆者に教えてく

れたのは,遠 藤英俊氏 (国立長寿医療セン

ター包括診療部長)で あ り,2002(平 成

14)年の夏のことであった。しかし,当 時

の筆者らは知識が乏 しく,急 きょ集めた資

料や文献によって,「痴呆介護の質を利用

者の立場か ら見るもの (?)」 などという

説明に首をかしげ,痴 呆性高齢者の斬新な

評価法だろうと勝手に思い込み,こ の手法

によって各種アクテイビティの評価ができ

ると考えていた含そして,急 きょ研究班を

組織し,そ の年の11月にイギリスのブラッ

ドフォー ド大学で行われた,パ ーソン ・セ

ンター ド・ケアとDCMベ ー シックコース

を受講 した。

しか し日を追うにつれ,筆 者 らの予想 し

たような,医 学研究に役立つ客観的な評価

法 (アセスメント)で はないことが明 らか

になった。その意味では落胆 したが, 3日

間の研1ケが終わる頃には,筆 者は 「医師で

なく,痴 呆介護のケアワーカーとして働 く

のもいいな」 と思 うほどに, パーソン ・セ

ンター ド・ケアに基づ く痴呆介護に魅力を

感 じるようになっていた。

筆者は,大 府セ ンターで研究業務中心の

生活 を送る前は,公 立の精神病院に10年

間勤めていた。その後半のほとんどは,老

人病棟の医師 として痴呆性 高齢者の精神

面 ・身体面の診療に当た り,外 来で物忘れ

外来を発足させ,痴 呆性高齢者の診断 ・治

療 ・相談業務中心の生活を送っていた。そ

の意味では,痴 呆性高齢者の診断 ・診療の

実践においては,少 なか らず 自信を持って

お り,痴 呆の専門医 としての誇 りも持って

いた。
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しかし,彼 らの研1多を受けて,医 療者と

してではなく,介 護者として働 くのも,素

晴らしく魅力的だと思うようになったので

ある。

2.パ ーソン ・センタード・

ケアとDCM法 導入計画
パーソン ・センター ド・ケアとは, 今 は

亡 き トム ・キッドウッド (Tom Kidwood)

氏によって提唱された考えである。この考

えと,そ の理念に基づいたケアの実践法で

あるDCM法 とを併せて学ぶ 「パーソン ・

セ ンター ド・ケアとDCM法 」の研修会が

イギリスで初めて開催 されたのは,今 か ら

約12年前の1992(平 成 4)年 のことであっ

た。

それか らち ょうど10年後の2002(平 成

14)年 11月 ,筆 者 ら 3名 の 日本人が研究

事業の一環 として研修会に参加 した。そ し

てその理念が,単 なる研究者がデスクで考

えたものではなく,現 場での根気強い観察

によって構築されたものであることを,研

修終了後 日本で試行 してみた折に実感 した。

研1夕参加時はそ こまでわか らなか った

が,少 な くとも単なるデータ収集のための

アセスメントではな く,一 人ひとりの痴呆

性高齢者の人とな りを生活歴などか ら理解

した上で,彼 らの立場に立ってケア現場 を

詳細に観察 し,そ れをフィー ドバ ックする

ことによって質の向上へつなげてい くツー

ルであることは理解できた。そ して,評 価

「パーソン ・センタード・ケアとDCM法 」研1多

ッールというよりは,非 常に教育的なツー

ルであることに感銘を受けたを

日本へのDCM導 入研究事業の!工任であっ

た筆者は,最 終 日の資格試験前夜,当 初の

計画を改め, この教育ツールをどのように

日本に導入 したらよいかを考えた。そ して,

翌 日の試験後,DCMの 世界的 リーダーで

ある ドー ン ・ブルッカー (Dawn Brooker)

氏 と面会 し,以 下の導入計画を示 した。彼

女に日本の現状を説明 し,導 入の 目的や運

用方法などを理解 してもらうのに 2～ 3時

間を要 したが,現 在は,ほ ぼこの計画に則っ

て事業は進んでいる。

初年度 :一般啓家のための国際セ ミナーを

開催 し,地 域での痴呆介護の リーダーた

ちとワークショップを持ち,関″とヽを持って

もらう。

2年 目 :日本での基礎コースの開催を目指す。

3年 目 :日 本人講師による基礎 コースが開

催できるようにする。

ドーン・ブルッカー氏
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3.研 修が行われるまで
一

翻 訳作 業 な どの準 備

初年度 (2∞2(乎成14)年度)の 国際セ ミ

ナーおよびワー クシヨツプが成功に終わっ

た後, ドー ンとポール ・エ ドワー ド (Paul

Edwards)氏 を空港へ送ってい く際,次 年

度の計画を話 し合った。そこで,テ キス ト

を日本語に翻訳すること,講 師はイギリス

か ら招 き,通 訳を入れて研修を行 うこと,

それだけでは不十分なので,研 修受講者の

理解を助けるために, 日本人の上級 コース

修了者が補助につ くことなどを検討 した。

われわれの事業は,すべて国家予算がベー

スとなるため,毎 年 6月 辺 りにならなけれ

ば予算のめどが立たない。 したがって,年

度末にお よその計画を立て,予 算のめどが

立つ と実行にかかるという具合である。

2年 目となった2tX13(平成15)年 度も同

様であ り,同 年の 6月 にブラッドフオー ド

大学 と大府セ ンターとの間でテキス トの翻

訳お よび研修の運営 に関する契約を結び,

7月 に翻訳準備会 (委員 :高橋誠一氏, 日

比野千恵子氏,筆 者 (委員長),協 力者 :

中川経子氏)を 設置 し,翻 訳作業に取 りか

かった。

具体的には, とりあえず 日本語に翻訳 し

た素訳 を中川氏がチェツクし,再 度筆者が

元の英文と照 らし合わせるcそ して,DCM

の趣旨, 日本の医療 ・介護 '看護現場に合

うように言葉を変えた上で,準 備会におい

て,筆 者が一文一文読み上げながら,ほ かの

2委 員 と共に検討する とい う方法 をとっ

たを最終的な語句の選定 ・チェックは,筆

者の責任で行った。

テキス トといっても,1992(平 成 4)年

に トムが第 1回研修会を開催 してか ら改訂

が重ねられている。現在の第 7版 は,約 100

ページの分量があることに加え,語 句の使

い方やその意味には彼独特の ものがあ り,

辞書 どお りに翻訳 しても,本 来の彼の意図

と異なっていた り,意 味が通 じなかった り

するものが多 く,翻 訳作業は非常に困難で

あった。さらに,契 約条項のなかには,「文

化圏の影響のために,字 句 を変更する場合

は,い かなる場合も ドー ンの許可 を得る必

要がある」 という一文があ り,メ ールでの

意味の確認は当然のこと,パ ース (オース

トラリア)で 上級 コースを受講 した後や,

ドーンが来日した際には, 1回 数時間単位

の ミユティングを持ち,意味を確認 し合い,

理解に努めた。

なかでも最も理解に時間がかかったのは,

パーソン ・センター ド・ケアの中心的な概

念である,パ ーソンフッド (その人らしさ,

人格)の 意味するものなどであった。紙面

の都合上とても書 ききれないが,文 字 どお

り,一 字一
句,噛み締めるように考え,ド ー

ンまたは講師であるクレア ・スー (Ciaire

Surr)氏 に聞 くといった具合で作業を行っ

た。筆者がどんな質問を投げかけて も,彼

らはその都度,「生前, トムはこの ように

説明 して くれた」 という感 じで即答 し,答
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えに窮することはなかったここのことは,

筆者にとつて非常に驚 くべきことだったが,

おそらく彼らにも,筆 者のように,生 前の

トムに逐一聞きながら,パーソン・センター

ド・ケアの理念を学んだ時代があったのだ

と思 うと,十 分理解できることであった。

ちなみに, ドーンは,1992(平 成 4)年 に

トムによつて初めて開催された第 1回 の基

礎コースの受講生であったという。

このような確認作業や校正を含めると,

おそらく筆者は,テ キストを30回以上は一

語一語精読 しているだろう。2∞3(平 成15)

年 7月から翌2004(平成16)年の 2月上旬に

かけて,生 活時間 (勤務時間ではなく!)の

ほとんどをこの準備にかけざるを得なかっ

た。そこまで時間を費やすと,特 に夜更け

など,ま るで, トムが筆者に語りかけてく

るような錯覚を覚えることすらあった。

したがって,こ のテキスト,特 に理念の

記述について誤 りがあれば,そ の責任はす

べて筆者に属するものであるし, 日本人の

誰よりも知っているという自負がある。さ

らに, どの部分についても,質 問を受けれ

ば,そ の語句の意味する点,そ れに関して,

ドーンやクレアはどう説明してくれたかを

即答できる自信がある。私は決して自信家

ではないが,私 がこの事業にかけた労力を

知るならば, どなたでも理解 していただけ

ると思う。また,私 と同じ努力をしてみれ

ば,同 じような自信を持つだろう。

4.研 修の内容

このような吉労の後に,2001(1を成 l()ヽ

年 2月 に日本初のDCM基 礎コースが実施

されるに至った。 トムが第 1回 を開催 して

から約12年後に,イ ギリスから遠 く離れ

た日本で開催されることになったのである。

海外では,イ ギリスをはじめ 7カ 国で研

修が行われており,私の知る限り,デ ンマー

クとドイツでは,母 国語に翻訳されたテキ

ス トを使って研1夕を行っている。2003(平

成15)年 10月にDCM国 際 ミーティングに

参加 した際にそれを知り,ま た各国のス ト

ラテジック ・リー ド (公的リーダー)た ち

が自国での導入時の苦労などを話してくれ,

日本でも必ずやれると励ましてくれた。こ

こまでこぎつけたのも,彼 らの友情や支え

があってのことである。研1場の内容は,資

料に示 したようなカリキュラムに沿って行

われた。

講師については,ブ ラッドフオー ド大学

で認められた認定 トレーナー以外は研修を

行うことが許されていないため,ブ ラッド

フォー ド大学より, ドーン,ポ ール, クレ

ア,3名 の認定 トレーナーを招き,通訳 (中

川経子氏,平 野加奈江氏)の 協力の下,研

修を行った。 トムは,1998(平 成10)年 に

他界しているが,今 回来日した 3名 は,直

接,彼 の指導を受け,研 究 ・研修を引き継

いでいる方たちである。 ドーンは,前 述の

とおりDCMの 世界におけるリーダーであり,

トムの遣志を継 ぐ実質的な後継者である。

印トソン・センター占を芦議遂占罵
歯

一
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高齢者痴果介護研究・研修センター情報

演習指導中のクレア (左)

通訳の平野氏 (右)

各国で初めてパーソン ・セ ンター ド・ケア

とDCMの 研修が行われる時には必ず参加

するため,今 回の 日本の研1夕にも参加 して

いただいた。研1参最初のあいさつで,「水

野は日本でパーソン ・センター ド・ケアの

研1参会をすると言ったが,実際のところ (こ

のような短期間で翻訳や準備は)で きない

だろうと思っていた」 と感想を述べ,困 難

な事業を開催にこぎつけた実感が改めてわ

資料 DCM基 礎コースカリキュラム (2004(平 成16)年 2月 開催)
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(痴呆ケアマ ッピング)

休憩

パーツン ・セ ンター ド・ケ

アの理念

昼食

演習 :人 として認め られる

とは ?

休憩

よい状態/よ くない状態の

兆候 と演習

DCMと コー ド付け

休憩

演習 :行動カテゴ リー ・

コー ド付け (パー トI)

昼食
ロールプレイ

休憩

個 人の価値を低める行為

実施上のきまり

休憩

演習 :行動カテゴリー ・
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45ハマ13

45ハV15

00～ 15

30-17

00～ 10

30～ 11

00～ 11

45～ 12

45～ 13

45～ 15

45～ 16

1 5 ～1 7

昼食

よい出来事

休憩
ロールブレイとディスカッ

ショ)
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昼食

演習 :DCM作 業で実際にす

ること一事前説明
(ブリーフィング)
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30～ 11

00～ 12
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筆記試験

休憩

演習 :DCM作 業で実際にす

ること一フィー ドバック

昼食
フィー ドバック ・セッション

日本でDCMを 実施するには

最終デ ィスカッション

9 100～ 10

10:30～ 11

11 :00～ 12 注 : イギリス本上では3日間であるが,日 本では直訳を
介しているため5日間で行つている。
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き,彼女との約束を守れたことに満足 した。

5.今 後の展望

今回,DCM基 礎 コースが 日本で初めて

開催 されたが,い まだ道半ばである。なぜ

な らば,パ ー ソン ・セ ンター ド ・ケア と

DCMの 研修を本当に根付かせるためには,

日本人の認定 トレーナー (講師)が 必須だ

か らである。そうでなければ, 日本人によ

る, 日本語のテキス トを用いた, 日本人の

ための研修はかなわない。

認定 トレーナーになるための道の りは険

しく,ベ ーシツク (基礎)コ ース,ア ドバン

ス ド (上級)コ ースを受講 し,試 験 をパス

した後,エ バリュエーター (評価者)の 資

格を取得 して,初 めて, トレーナーになる

ための研修を受けられる。これ らの研修は,

ブラッドフオー ド大学が各国に 1カ 所,公

式パー トナー (ストラテジックパー トナー)

として認めた機関のみに運営が許されてい

る。 日本では,高 齢者痴呆介護研究 ・研1ケ

大府セ ンターが唯一の認定機関である。 ド

イッ ・アメリカ ・スイス ・オース トラリア

などでも同様の仕組みで行われている。

さらに,そ れぞれの国には,ス トラテジツ

ク ・リー ドと呼ばれる,ブ ラツドフオー ド

大学によって認走されたリーダーが 1名 ず

つお り,彼 らがその国の研究および研修計

画 ・運営のすべてをリー ドする責任を負っ

ている。 日本では,今 のところ筆者が務め

ている。 なお,現 在,エ バ リュエー ター

「パーソン・センタード・ケアとDCM法 」研修

(評価者)の 資格を持つ H本 人は, 日比野

千恵子氏 (日立長寿医療センター)と 筆者

の 2名 のみであ り,今 回の研1ケ中・両名が

認定 トレーナーになるための講師実習 (見

習い講師)を 並行 して行った。

認定 トレーナーになるためには,最 低 4

回の講師実習を行う必要があるが,来 年の

春か秋には, 日本人初の認定 トレーナーを

誕生させたいと思っている。見習い講師に

対する指導は,世 界共通のプログラムに則っ

て個別的に行われる。

筆者の場合は,ス ライ ドに対 して立つ位

置や始まりのあいさつの仕方 といった細か

なことか ら,各 グループワークが どのよう

にパーソン ・センター ド・ケアとつながっ

ているかといった深い内容の指導 まで多岐

にわたった。

余談であるが,先 に述べたように, ドー

ンは トム主催の第 1回 DCM研 修の受講生で

あったが,そ の後,認 定 トレーナーになっ

た ドー ンが教えた生徒が クレアであ り,そ

のクレアが講師を務めたイギ リスでの研1ケ

に私は参加 し,今 また,認 定 トレーナーに

なるべ く,彼 らの指導を受けている。彼 ら

の通った道を,私 が再び 2人 と共に歩いて

いることに不思議な因果 と感慨 を感 じる。

おわりに

2003(平成15)年度事業では, 2回 の基

礎コースを実施 し,38名 の方々が試験に

合格し,資 格を取得した。これから増えて
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高齢者痢果介護研究・研修センタ…情報

第 1回研修資格取得者
中段右からドーン,ポ ール。前列右から3人 ロクレア。

第 2回研修資格取得者
前列左から2人 目筆者。

いく有資格者のために,今 年 3月 ,DCネ ッ

ト(3セ ンター合同のホームページ http//

www.dcnet.gr,jp/)上 にフォーラムを開設

し, ネ ットワークをつ くっている。DCM

を実行する上での諮問題,研 究への取 り組

み方などの相談は,こ のフォーラムを通し

て行う仕組みである。

2004(平 成16)年 度事業については,予

算の裏づけが必要であることは言うまでも

ないが, 今年 3月 末に ドーンとスコットラ

ンドにて,今 年度の計画案を相談したcそ

れは,引き続 き基礎 コースを実施すること,

日本人認定 トレーナーを誕生 させることに

加えて,昨 年度修了者のフォローアップ指

導 も行 うという計画である。
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痴果ゲかうァプで劣析・評価し
ケアにアィ中ドパレク
園立長寿医療センター薗病棟 (脳機能病棟)

患者さんの行動を24のカテゴリーで分類し、

「良い状態」と「悪い状態」というスケールを用いて

患者さんの行動やスタンフのかかわ9サを分析,評価ヒ′、

フィードバックする「DCM」。この新しい手法を使つて、
痴果をもつ患者さんによ')よいケアを提供しようと

努力している病院があ')ます.

今年 3月 、愛知県大府市に高齢者医

療施設 (高度専門医療機関として)国

立長寿医療センターが開設されま し

た。日本のみならす、世界の人々の健

康長寿をめざしたモデル的な長寿医療

を行うとともに、老化 ・老年病の最先

端研究を推進するセンターです。

「ます自分のなかの
“
痴果の 人、

"と
い

う壁を壊すこと。痴呆症の憲者さんで

ある前に、個性をもつた一人の人間で

あ る一 ‐この DCM(Dementia

Care Mapping l痴 呆ケアマッピン

グ法)の 理念を学んでからケアの視点

が変わりました」こう話すの|よ、同セ

ンター西病棟 (脳機能病棟)の 国比野

千恵子さんです3日 比野さんは、同病

棟において2003年から痴呆のケアの質

を客観的に評価するツールのDCMを

導入したケアに取り組んでいます。

DCMIよ iマ ッパーと呼ばれる研修

を受けた観察者が 6時 間以上継続 して

5分 ことに患者さんの状態を観察 し、

良い状態 (well‐being)に あるのか

艮くない状態 (111-being)にあるのか

をアセスメン トし′ 点 数化することて

憲者さん′の状態を評価:そ の結果から

憲者さんが受けているケアを評価する

というものです=「良t′ヽ状まと良くな

とil☆蕃」 (VVi B)の評価基準 lJ 十

5、 +3、 十 ]、 -1、 -3、 -5の

6段 階で、細かな指標が示されており、

それに従つて点数化していきますc

ちょうど患者さんが紙風船を使つた

レクリエーションをしていました。

「みなさん言葉はあまりありません

が、顔の表1情を見ると楽 しそうで、と

ても積極的に行つていますよね。これ

をマッピングするとvレ クリエーショ

ンはゲームというカテゴリーになるの

で 、記録 シー トに行 動 カテ Jリ ー

(BCC)は G、 WiBは +3と いうよう

に記入していきます。これを 5分 こと

に 6時 間にわたつて行t′ヽ、その結果を

数値化やグラフ化していくと、観察し

ていた間の憲者さんの状態が一日で把

握でき、またどのような行動をしてt′ヽ

るときが、憲者さんにとつて良い状態

なのかを知ることができます。今、全

体的にみてそれぞれの憲者さんたちに

とっては良い状態にあるので、紙風船

を使つてのレクリエーションというか

かわりは、
“
効果的なかかわり

"で
あ

ると考えることができるわけです.こ

日比野千恵子さん 佐 々木千住子さん 多 湖泰代師長

れがマイナスの評価となれば、紙風船

によるレクリエーシ ョンは
“
効果が期

待できないかかわり
Ⅲ

なので、ほかの

手段によるレクリエーションを考える

必要があることが推察できるわけで

す」(日比野さん)

ある70歳代の女性は、以前入院した

ときのデータで人形に良い反応を示 し

たため、再入院のときには専用の人形

を用意しました。すると患者さんは自

分から人形を首負うとナースに伝え、

楽しそうにかかわりながら過こしたそ

うです。患者さんに含つたケアが提供

できたことで、良しヽ状態を維持 Lノ、そ

れが憲者さんのレベル改善につながり

ま した。このケアがまさに 「パー ソ

ン・センター ド・ケア」 (その人を中心

とし′たケア)で 、入院当初は一人で食

事を取れなかつたのが食事が取れるふ

うになり、症状の改善により自宅に戻

ることもできたといいます.

汐 身
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病院
DATA

国立長寿医療センター

所在地●〒474‐8511 愛知県大府市森岡町源吾36-3

病床数●300床
httpi//www nils目o,p/

担当医師に憲者さんの状
態を伝える日比野さんc
ケアと与薬について検討

「痴呆という疾患だけをとらえるので

はなく、憲者さんの性格、生活歴、家

族関係などさまざまな情報から、憲者

さんにとってどのようなかかわりがい

いのか、試行錯誤しながらその方法を

見つけ出しています」(日比野さん)

イギ リスで生まれたこのDCMは 、

いま痴呆ケアを最も客観的に評価でき

るとして世界で注目を集めているツー

ルで、各地で研修が行われています.

日比野さんは、 2年 前にイギリスのフ

ラッドフォー ドで基礎コースを、昨年

はオース トラリアで上級コースを修得

してきましたc

日比野さんが、このDCMの 研修を

受けたのは、老人看護がやりたいと転

職し、現病棟に配属されたときに起き

た迷いがきっかけでした。実際に痴果

憲者さんの看護に携わることになった

とき、それまで経験してきたケアでは

対応しきれないことによつて、大きな

葛藤が生じたといます.そ して専門書

を読んでもそこに書かれたケアを、憲

者さん個々の状態にどう反映させれば

いいのかが疑間となり前に進めなくな

輪になつて紙風船でレクリエーション.
ナースの声わHナに明るく応える憲者さんも

りました〔そんなとき病棟医長だつた

医師から、厚生労働省の老人保健健康

増進事 業 による研 究の一環 と して

DCM法 導入事業の話を聞き、そのメ

ンバーの一員となり、研修に参加した

そうですt

「痴果症の憲者さん|よ、ちょつとでき

ないことがあるだけ.そ こを私たちが

手助けすれば、さらに上のこともでき

るようになるc私 たちとなんら変わら

ない一人の人間なのだという理念を学

んだことで、痴呆の憲者さんへの接 し

方は、決して特別なものではなしヽと気

づきました。自分が嫌だと思うことは、

憲者さんも嫌だと感じるのだし、楽し

いと思うことはやはり楽 しいと感じる

のだということを理解 したのです4痴

呆の有無でケアの本質が変わるのでは

ないことがわかり、それまでの葛顧は

晴れました。そして、行動を細かに観

察することで、憲者さんにとって良い

状態は何かという
“
パーソン・センタ

ー ド・ケア
"の

視点から看護をとらえ

られるようになりました」と日比野さ

んは言います。

04年 2月 、高齢者痴呆介護研究・研

修大府センターでDCM基 礎コースが

開催されましたて同病棟よリナース 2

人、老年科医師 1人のマ

ッパーが誕生 しまtノた‐

現在、同病棟では日比野

さんを含めた 4人 のマッ

パーが 2人 ]網 にな り、

2、 3カ 月に ]回 の害」合

で、マッとンタとフ ィー

ド八ックの実施を試みて

います た とえば、憲者

さんの状態かよい状態に

大きく動いた時間帯に何

かあつたのかを見てみる

と、家族を面会に来てい

たなど、看護とはかかわりのないこと

が影響 していることもわかります.さ

らに、その憲者さんにとつて家族との

面会が良い状態をもたらすことがわか

れば、ナースの働きかけでより頻回な

面会が実現し、良い状態を維持するこ

とも可能になります

昨年、この病棟に異動してきた佐々

木干佳子さんも、やはり自分が行つて

いるケアが果た して適切なのかどう

か、客観的に評価する方法がなく悩ん

でいたといいます。

「DCMに よって憲者さんから見た評

価がケアの客観的な評価につながり、

自分たちのケアを検証することができ

るようになりました。それまで自分で

|よ憲者さんにとってよかれと思つて行

つていたケアが、必すしも効果的では

なかったとか、自分のかかわりが効果

をもたらしたかどうかなどがわかるの

で、スタッフの意識が変化したように

思います」(佐々木さん)

実は、このDCMに |よ憲者さんの状

態の評価として行動カテヨリーのほか

に、「その人の価値を貶めるケアコー

ド」 (PDiPersonal Detraction)

「よい出来事の記録」 (PEIPositive

Event)な どがあります々それぞれに

評価の指標がありますが、「価値を貶

めるケア」のなかには無意識に、また

日常的に行つているものもあり、佐々

ホさんはあらためて自分のケアを振り

返ろきつわ`けになつたともいいます

「たとえ|す、貶めるケアコー ドに、悪

者さんを
ヤ
人扱いをしない

"と
いう項

目があります 車 椅子て移動するとき

や看護処置をする場合、業務に追われ

るとつい声をかけるのを忘オRて無言て
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行うことがあります。DCMで はこぅ

した行為が憲者さんを物のように扱つ

ているとみなされます。これはナース

間では指摘されにくいことですよね。

こうした点一つとつても、DCMIよ ケ

アの改善に効果があると思いますね」

(佐々木さん)

また、憲者さんが一人でボツンとし

ていた時間が報告されることで、配慮

が不足 していたことに気がつくことも

あつたといいます。

「看護側の一方的な思いだけでケアを

したり、自分たちのペースで進めたり

することは、憲者さんにとって良くな

い状態をもた らすことがわかりま し

た。患者さんの尊厳を尊重 し、どうし

たらその人らしく最期まで過こせるか

を考えながらケアをしていきたいです

ね」と佐々木さんは話 します。

また、師長の多湖泰代さんはこう言

います。

「DCMに よつて、どのようなときに

憲者さんは良い状態であるのか、悪しヽ

状態であるのかがわかり、個々の憲者

さんにとつて効果的なかかわりを考察

できるようになりました。スタッフに

とつては、痴呆症ケアの一つの指標と

しても活用されています」

取り組みを開始して 1年半。今年の

5月 に病棟編成の変更があり、ゆとり

をもつたケアが提供できるよう重症度

の高い痴呆症憲者さんが同じスペース

に配置されるようになりました。

「病棟内の状況が変わつているので、

必す しも比較はできなしヽのですが、

DCMを 導入 した当初に比べると、現

在では、患者さんのWiB値 はプラスを

保ちながら推移 しています。数値だけ

でなく、イ子動別カテゴリーで憲者さん

の状態をみても、 1年 前には 6時 間の

うち25%も 眠つている時間があつたの

が、その 2カ 月後には11%に 、 9カ 月

後にはゼロになりました。これは、明

らかにスタッフが患者さんの状態を意

識しながらケアを行つている結果だと

思います。スタッフの意識が徐々に変

化してきていることであり、とても嬉

しいですね」と日比野さんはDCMの

効果を実感 しています。

■個人の価値を貶める行為のコード(PD)

・介護者とのかかわりとその程度を観察
・軽度から極度までの4段階に分類

1裏 切り、だます   10`人 扱いをしない
2v能力を使わせない  11,無 視する
3.子ども扱いをする  '2.強 制する
4.怖 がらせる     13後 回しにする
5`区別する      14.非 難する
6.差月甘する      15,中 断させる
フ̀ 急がす       16.あ ざける
8`わかろうとしない  17.侮 辱する
9の け者にする

ただ、マッパーが観察することによ

つてナースに 「見られてしヽる」という

意識が強く働き、データ収集している

ときには良い数値があがることもあり

ます。

DCMは あくまでも憲者さんの状態

を評価するものなので、マッパーによ

る観察がナースの脅威にならないよう

な配慮も必要だといいます。

「DCMで は、憲者さんの行動や状態に

視点を置しヽて観察し、ケアがどのよう

な影響を憲者さんに与えたかが重要で

あるためケア提供者個人を評価するも

のではありません。そのため、ケア提

供者の名前を明記することはしません。

む しろ、マッピングであたったPDや

PEを ケアスタッフ間で共有 しその人

に含つたケアの提供へとつなげていく

ことが大切としヽえます。あえて名前を

言わなくても、そのケアを実施 したス

タッフはそれが自分によつて起きたこ

とということを理解 します。そ して、

それ以外のスタッフはその状況を自分

■よい出来事の記録 (PE)

'スタッフ・参加者より発生した
ポジティブ・パーソンワーク(PPW)を 言己録する
'サマリー形式で記録する

1尊 重すること、敬意をはらうこと
2話 し含うこと(意思確認)
3。ともに行うこと

4.楽しむこと

5.わかり含うこと、理解すること

0・碑 0=と
7かリラツクスすること
8.Cet●orationt祝う
9自 ら周囲にかかわりをもつ
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に置き換え自己のケアを振り返ること

が可能となります。良いかかわりがで

きたときには、よかったと思えるし、

うまくいかない場合であつても、次の

看護の方法を考えるきつかけになりま

す。フィー ドバックするときは、なる

べく良い面を見るポジティブ ・シンキ

ングを心がけ、気づいてほしい点を絞

リサマリーを作成しています。意欲に

つながるようにすることが大切なので

す」(日比野さん)

ケアの質の統一化を図るツールとし

て活用できるほか、痴呆症ケアの教育、

導入についても大きな効果が期待でき

るというDCM。 日比野さんは、これ

からさらに研修を重ね トレーナーの資

格を取得し、日本国内でのDCM研 修

に携わりたいとも考えています。

国内でも数少ない手法でケアの質の

向上に取り組む西病棟のスタッフ。こ

の日の取材で出会つた患者さんの明る

い表情が、その成果を約束 しているよ

うに感じられました。

■行動カテゴリーヨ
(BBC)

―
|

簿集か
0:自 己ケア
Pi身 体的ケア

Sレ五.
雅オ土
Z:そ の他

■マッピング用紙記入例

声曹
~静

手手=lii下司:I百1:「面iF寸11司丁可百
間i券1占liるli古|あにと|あ|ると|あ1互占1占ち1占占

ＢＣＣ

一
Ｗ ｉＢ

一
ＢＣＣ

一
Ｗ ｉＢ

一
ＢＣＣ

__ _上 型早上_」 | ャと」___上_上___上正上空|=主tl l空

Notes1   11主〕9 eさ ん,PE(理解する)落ち着きなく周囲を見渡している姿にスタノフが気づき話しかけることで

「トイレに行きたい」という思いを表出できる。適切なケアが行われ安心した表情が見られた

11:57 bさん:PD12a(強制すること)早い時間にエプロンが着用される。不快感がありすぐに取り外し

てしまうが再度着用される

1228 aさ ん、12:29 eさん:PD2a(能力をつかわせない)介 助による内服が行われる
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