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パーソンロセンタードロケアを目指して
一痴果ケアマッピング導入とフィードバックによる効果―

日比野 千 恵子 (国立長寿医療センター)

1.は じめに

痴果ケアにおいてその人に合ったケアが必要であるとよく言われる。しかし、現実にそ

の人に合つたケアはどのくらいできているのだろうか。むしろ、業務中心であるかことが

多いのではないだろうか。仮にそうでなくても、ケアの実践では痴呆患者と接していく上

での戸惑いや悩みや葛藤の方が多いのではないかと思う。

痴呆患者の対応について、痴呆に関する専門書には症状の対応方法が細かく書いてある。

しかし、本のように対応すれば症状の軽快や問題が解決することは少ないのではないだろ

うか。痴果ケアを行 う際、表面に出ている症状や問題行動などに目が行ってしまいケア介

入がうまく行かないケースも少なくないのではないかと思う。

イギリスの心理学者 トム ・キッドウンドは、痴呆の原因として、脳の器質的障害だけで

なく、その人の人生歴、性格傾向 (気質、能力、コーピングスタイル)、健康状態、その人

を取り囲む社会心理 (人との関わり)が 複雑な相互作用によつて発生していると述べてい

る。また、「痴果」という疾患に着目するのではなく、一人の 「人」に着目し、その人らし

さ (パーソンフッド)を 維持していくことが必要であると述べている。

その人らしさを維持するためには、何らかの援助が必要となる訳だが、その人の人生や

感 じている思いなどを十分に把握し援助を行わなければその人らしさの維持を望むことは

難しい。つまり、ケアする者の力量によつて患者の状態を良くも悪くもできるのである。

ここで、登場するのが 「パーソン ・センター ド・ケア」というトム ・キッドウッドによつ

て構築された考えである。訳すと 「その人中心のケア」となり、患者中心の看護という考

え方に似ておリイメージはつきやすく違和感は余り感じないかと思う。今、痴呆ケアにお

いてこの 「パーノン・センター ド・ケア」が着目されている。これは、その人らしさ (パー

ソンフンド)を 維持するために重要とされ、痴呆ケアに欠くことのできない考えである。

2002年 11月、私はイギリスのブラッドフォー ドでこの 「パーノン・センター ド・ケア」

をベースとした痴果ケアの評価方法である痴呆ケアマッピング (以下DCM)の 研修ベー

シックヨース、2003年 10月 オース トラリアのパースで同研修ア ドバンスコースに参加し

た。DCMと は、痴呆ケアの質を客観的に評価する痴呆ケアの評価ツールであり、今まで

評価されにくいと言われてきたケアの質に対し評価することができ今までにない評価方法

であると言われている。DCMは 「パーソン・センター ド・ケア」同様に トム・キッドウッ

ドによつて開発され、イギリスでは盛んに行われている。近年ではヨーロッパ諸国やアメ

リカ、オース トラリアでも取り入れられている。 日本においては、まだ始まったばかりの

段階であり導入、活用への期待は大きい。
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現在、当病棟においてDCMの 導入を試みている最中である。まだ、明らかな結果や本

格的な導入までには至ってはいないが、 1年 間余 りDCMを 病棟で展開することで様々な

スタッフの反応がみられた。また、DCMを 行 うマッパ
ーとしてどうDCMを 進めていく

べきであるかを考える機会となつた。そこで今回、これらの反応やフィ
ー ドバックを通し

てのDCMの 効果や展開について若干であるが報告したいと思う。

2.病 棟紹介

当病棟は、ベッド数 50床 の収容数を持ち、痴果を伴うあらゆる疾患を持つ患者を対象と

している。その構成は、痴果精査のみならず、急性期から慢性期、終末期といつた全ての

ステージにある患者であり、ADL自 立している患者から寝たきりまでと幅広く多様とな

つている。

昨年 4月 より、スタッフ数も倍に増え 33名 となりゆとりのあるケアが提供できると考え

ていたが、さまざまな看護度の患者へのケアの提供を要求された。また、新スタッフも新

しい環境への順応性や痴果患者とのかかわりへの戸惑いが感じられた。4月 当初は実際、業

務は雑然としており十分なケアの提供がされているとは言いがたい状況にあつた。また、

痴呆患者ケアに対して、ケアレベルの差が生じており、ケア介入の糸口が見つからず自問

自答しているスタッフもみられた。1年 たつた現在では、新スタッフも環境になれスム
ーズ

に業務をこなすことはできるようになってきている。しかし、全体的に業務中心のケアと

なつてしまいがちであり断続的なケアの提供が行われているのが現状である。2チ
ーム制で

ケアを行つているもの各個人にゆだねられている面も多く、ケアレベルの差も未だ生じて

いることは否定できない状況にある。

3.DCMの 実施

当病棟において、各勤務帯でのデータ
ーの採取 (平日日勤、休日日勤、各勤務交代時間

についてそれぞれ 6時 間ずつ)を 行いフィー ドバックの実施とフィ
ー ドバック後 (アドバ

ンスコース終了後)に 再度 12時 間のマッピングを実施した。12時 間のマッピングは、患者

さんの 1日 の流れをつかむ上で有効的であった。また、各勤務交代時間帯のスタッフの関

りや患者の状態について把握することができた。

フィー ドバックは勤務の都合上、検討会をすぐに実施することは難しくそれぞれのマッ

ピング翌日に簡単に実施しケアの現状を知ってもらうように努めた。さらに、改めて時間

を設けて 2回 の検討会を実施した。

まず、DCMを 行 うにあたり管理者である師長への理解を促した。これは数回のミ
ーティ

ングと日本で掲載された DCMに 関する記事の配布によつて行つた。スタッフに対しては 2

回の DCMに 関する説明をパワーポイントとペーパーを用いての説明を実施した。対象者選

定については、各チームリーダーに基準を元に選出を依頼し実際に現場で観察後選出した。

チームリーダーにはマンピングの目的についても話しを行った。スタッフに対しては、休
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憩室にDCM実 施とフィー ドバック開催日時を掲示し理解を得てもらえるようにした。マッ

ピング実施日やフィー ドバック実施日については、自己の勤務状況を第一基準とし日時の

選択を行つた。もちろんその日の勤務状況や病棟イベントも考慮しできる範囲でのマッピ

ングしやすい環境を選んだ。しかし、レクリエーション (アクティビティー)実 施日にマッ

ピングすることができず別の日に行 うことでこのレクリエーションによる効果の収集がで

きなかつたことは残念であり、今後の課題である。

当病棟において 2回 の検討会 (フィー ドバックセッション)を 実施した。1回 目は、日勤

終了後 2時 間ほどの時間を確保し検討会とし4マ ッピング実施後に各勤務での状況を比較

したデーターを添えて、マッピングデーターを元にどのような状態にあつたのかの説明を

行つた。2回 目は、マッピング段階より当事業で共に取り組んでいる高橋先生と実施し外部

からの評価も取り入れた。師長との相談の結果、マッピング実施後の翌日の病棟相談会の

場で行 うことなり15分程度の時間しか確保することができなかった。

高橋先生と共にマッピング終了後フィー ドバックで何を伝えるのか話し合い、当日はマ

ッピング中に感じた印象、よいケアについての報告と全体の対象者の WIB値 とBCCの 大

まかな説明を行つた。

フィー ドバック後、サマリーやそこで聞かれたスタッフの意見をまとめ後日スタッフに

配布した。また、全スタッフが閲覧できるよう病当用にDCMノ ー トを作成しいつでも閲覧

できるように休憩室に設置した。

4.DCMに よる効果

DCMを 実施 し、当病棟において以下の3点 の変化が見られた。

1)グ ループWIB値 の上昇が見られた                     図 1

<グ ループ WIB値 の変化 > 表 1

9/16(平 日日勤 6h) +1.0

9/21(休 日 日勤 6h) +1.8

10/6(各勤務交代時間総合)

深夜→日勤(3h)

日勤→準夜(3h)

+1.4
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11/19(平 日日勤 12h) +1.5
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上記の表 1・ グラフ 1の ように、数回のマッ

日日勤の WIB値 の上昇が見られた。

ピングとフィー ドバ ックの実施により、平
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休日は、平日と比べ医療行為のための業務量の減少により高値を示したと考えられ、日

勤帯よりもゆとりを持つたケアが実施されていることが分かつた。逆に平日日勤帯は、業

務に追われ共有スペースに常駐するスタッフ数は 2,3名と少なく患者との関わりの薄さが

浮き彫りとなつた。しかし、フィー ドバック時にその点を指摘したことで 11月の 12時 間

のマッピング時は前回と同様に少人数での関りとなってしまつても、ケアの
一つ一つが意

識して行われておりWIB値 の上昇へとつながつた。

2)そ の人の価値を貶めるコー ド(PDC)の減少

全てのマッピング翌日にマッピング結果についての簡単なフィー ドバックを実施した

ことでマッピングを実施するごとにPDCの 出現の減少あるいは同じPDCで もその内容

も軽度のものへと明らかに変化が見られた。

特に著しく改善が見られたのは、無言で開始されたケア (PD:人 扱いしないこと)で

あった。普段何気なく行っている行動であり気づいていないスタッフも多く見られたが

指摘により改善が見られた。また、ケア開始時に思者本人に承諾を得るなどの患者の意

思の確認をより充実して行うことができるようになった。

下記の表は、実際に見られた PDCで ある。数字は回数を示 している。 (表 2)

9/16

人扱いしない 2

後回し

のけ者にする

無視

能力を使わせない

非難

分かろうとしない

9/21

人扱いしない 3

強制

侮辱

怖がらす

能力を使わせない

10/6

人扱いしない 2

後回し2

のけ者にする 2

無視 2

能力を使わせない

11れ9(12H )

人扱いしない

5負帝J

無視

能力を使わせない 3

この表から見ても、9/19のマッピング初回に比べ 11/19には 12時 間という長時間にも

かかわらず明らかに減少がみられている。『PD:能 力を使わせない』の内容も
一方的に「～

してはいけない」とその人の行動を阻止しようとしていたケースは見られなくなり、自

己にて内服のできる患者に対して介助が行われるといつたケースが目立った。

3)フ ィー ドバック実施によるスタッフの理解と認識の上昇

1)、 2)の 改善の要因としてフイー ドバックによる効果が考えられ、当病棟はまだま

だDCMに 関する理解や認識は薄いものの、結果を返すことでスタッフ自身の自己のケ

アの振 り返りができていると考えられる。
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特に 1回 目の報告会に参加したスタッフの意識は高く、11月のマッピング時には彼ら

によつて導き出されたよいケア(PE)が多く記録された。そして、2回 目のフィー ドバック

時には改善したことを話すと1回 目に参加したスタッフはより前向きに捉えることがで

きていた。このことについては、「5、フィー ドバック実施によるスタッフの反応」の項

で詳しく述べる。

これらを通して、しつかりとした形式だったフィー ドバックや的を絞ったフィー ドバ

ックによリスタッフ意識を変えることに効果を得ることが可能となることが分かつた。

5.フ ィー ドバック実施によるスタッフの反応

2回 の検討会 (フィー ドバックセッション)で は、スタッフより以下の意見が聞かれた。

(1回 目の検討会)

・平日の日勤は検査などに費やされ患者さんからの何らかのサインや患者からの反応が

わかつても十分に関ることができていない。

しかし、休 日は、自分自身にゆとりがあり声がしやすく、患者さんの反応が見えやすい

。(説明を聞いて)そ の時の状況が浮かんでくる。自分の行つていることがその人のその後

の行動に影響していることがわかった。日常当たり前のようにやっていたため振 り返る

必要がある。

・気持ちのゆとりや時間的ゆとりが必要だと思つた。

・思つた以上に日中長い時間睡眠をしていることに驚いた。

・食堂にいるから大丈夫と思っていたが、食堂にいる患者さんの方が関わりが薄くなって

おり、刺激も少なくなつていることが分かつた。

・断続的にしか関ることができていないため、意識して関つたり工夫をする必要がある。
・座る位置やテレビの活用など食堂の環境を考えて患者さんへ配慮することが必要なので

はないか。

・患者さんへのケアは自分たちの意識次第で変わるし変えることができるのではないか。
・ほんの少しの時間、立ち止まって対応すればいいのにそう思うことがなかなかできない

ことが多く患者さんに申し訳なく思った。

1回 目の検討会では、資料を基にその日の患者さんの状態やいいケア、改善するべき点に

ついて話し合うことで自己のケアを振 り返る話し合いができた。十分な時間を設けたこと、

視覚で理解できるグラフやコー ドの意味などの資料を配布したことで少しではあるがケア

の見直しだけでなく、DCMが どういうものかも理解してもらうことにつながった。

(2回目の検討会)

・外からの意見は新鮮だった。

・当分は興味のある人に参加してもらいやっていくのも手段なのではないか

- 5 -



・言っている意味はすごく分かつた

。グラフの説明やその人の行動が通して分かるようなデ
ーターがほしかつた

・コー ドやグラフが何を示しているのか良く分からない。

・内部の人が評価するのは外部の人が評価するのとは違いバイアスがかかつてしまうので

はないか

。以前に比べ少し良くなつてきているといわれ前向きに捉えたい。

・前回の報告会後のマッピングだつたため、少しスタッフに浸透したようにも感じた

・夜間帯スタッフ数が少なくなることで介入する回数は減ってしまう。相手のチ
ームをフ

ォローするところまでできていない

2回 目の検討会、1回 目のフィ
ー ドバックに参加したスタッフの認識は高く理解が得られ

やすかった。マッピング中もよいケアの出現には 1回 ロフィ
ー ドバック参加者によるが多

く見られた。逆に興味のないもの機会がなく説明会に参加できず資料での把握に留まつて

しまった者には理解が得られにくく冷めた印象を受けた。今回は、病棟のカンファレンス

の中で 15分 という時間が与えられ報告するという方法であつたこともあり、スタッフの反

応も 1回 目に比べさまざまであつた。これらは、準備不足や進行の未熟さによりDCMの

目的や意図をしつかりと伝えることができなかつたことが原因であると考えられる。

サマリーの提示はやはりlヵ月後となってしまつた。再度詳しくフィ
ー ドバックを行う

予定でいたが病棟内での業務が忙しくなリスタッフの身体的
・精神的ゆとりがない状況が

続き逆に負担となるだろうと考えられ実施することができなかつた。その為、不十分な結

果となつてしまつた。そこで、提出サマリ
ーにスタッフから出た意見とマッパ

ーとしての反

省点、今後の方向性について記し全スタッフに配布した。

6.問 題点と今後の課題

DCMを 行 う上で以下の 5点 の問題点や困難な点がみられた。これらの問題点をもとに今

後の課題について述べる。

1)マ ッパー自身の勤務状況によリタイムリ
ーに結果を返すことが困難であつた。

(サマリー作成も含めて)

2)ス タッフの勤務状況により同じスタッフに結果を返し検討することが困難であつた

マッパー、スタッフの勤務の調整や時間の確保については師長に対し実施時に十分な時

間の確保を要請中である。また、現在は連体を利用したり休みが効果的に使 うことができ

そうな時に実施している。しかし、早期に改善されることは困難であり、当面マッパ
ーは

自己の休日を利用して行うことになると予沢Jされる。しかし、数回のミ
ーティングにより師

長の理解は得ることができているため微調整は可能な段階にある。

結果については、早期の段階で返すことができるように心がけている。サマリ
ー作成に

は多大な時間を要し1カ月後の提出が精
一杯であつた。その為、できる限り早い段階でど
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のような印象を受けどのようなPE、 PDの 出現があつたのかを簡単にまとめ、マッピン

グ実施翌日のスタッフが集まりやすい朝のカンファレンス時に報告した。これについては、

マッピング時のスタッフにも内容を聞いてほしいと考え、その日勤務の全スタッフに事前

に参加を呼びかけ必ず実施した。

3)患 者の回転が速く、フィー ドバック実施時には既に退院しているケ
ースが多々見られ

た。患者に対し結果を生かすことが困難であつた

フィー ドバックを実施しようと日時を設定するが、そのころには対象患者が退院してし

まいフィー ドバック後の具体的なケアの参考にすることができなかつた。当病棟において

デイルームで過ごすことができ患者=退 院間近、あるいは痴呆症精査によるADLの 比較的

高い者であるため、このような状況が起きてしまう。また、現在病院組織の変革期であり

幅広いレベルの患者のケアを行っていることによリデイル
ームで過ごすことができる患者

の数は少ない状況にあつた。

この結果より、このような病院で実施する場合マッピング終了後 5日 以内にはフィ
ー ド

バックを実施していった方が次のケアヘと生かすことができると考えられる。また、

患者選択の際、退院の近い患者は避けていくようにしていく必要がある。

4)ス タッフ自身の意識は低く、フィー ドバック出席率は 3分 の 1に とどまつている

勉強会についても同様であり今後検討していかなければならない事項である

ア ドバンスの講義で習つたように、DCMの 理解者を増やしていくために協力者と共に今

後の展開を話し合い、スタッフ間で更によいケアの提供について共有しあい意見交換でき

る場の確保に努める。あるいは、フィ
ー ドバックを行 う場の検討を行つていく必要がある。

また、症例を通した検討会や転倒事故 ・身体拘束をテ
ーマについて DCMを 活用した学習会

の開催など、スタッフの興味を持つ分野にDCMの 結果を取り入れていく方法もあると思わ

オ竹る。

5)マ ッパー自身の立場的問題

私の病棟での立場は、中堅クラスの看護師でありDCMを 展開していくに当たり困難を要

している。年上の経験のある看護師が多く、看護師の平均年齢も30台 後半から40台 であ

ると考えられる。それぞれの看護観や仕事に対する姿勢があり、オ
ール ドカルチャーな部

分も多く残っている。こういつた背景もスタンフの認識に影響しており、DCM実 施時は十

分な説明と根拠が要求されている。今回心がけたことはt結 果を返す際、丁寧なコ調で説

明し相手を敬 う。また、できる限リポジティブに働きかけを行うことであつた。

今後、新たにマッパーが増えるためこの点についてもう少し働きかけが容易になること

が期待される。協力者を増やしながらDCMの 展開を図つていきたいと考えている。

- 7 -



7 .  :おオ9リヤこ

今年 1年 、当病棟で DCMに 取り組み様々な困難な点や問題点が浮き彫 りになつたが、

DCMの 一連の作業の実施を行ったことで、ブリーフィングやフィー ドバックの重要性や当

病棟に合わせた内容で実施していく必要性も学ぶことができた。

DCMに おいて、マッピングすることにウエイ トを置いてしまいがちであるがそれよりも

どういつた状況でフィー ドバックが行われるのか、いかにスタッフが興味を持ち自己のケ

アの見直しができるのかということがケアの質の改善に重要である。患者に対してもケア

スタッフに対してもその人中心に展開されるDCMは ある意味新鮮ではないかと思う。

私は、病棟での立場に悩み DCMの 展開に試行錯誤を繰 り返してきたが、逆に DCMを 通

して自分自身のケアを見直す機会も得たことはよかつたことである。そして、現在、当院に

は今年 2月 に日本で開催された DCM研 修により3名 のベーシックマッパーが誕生した。

今後は彼らと共同しさらに当病棟での DCMを 進めていきたいと考えている。

そして、今年 3月 より当院は国立長寿医療センターヘと改名し高齢者に関する高度医療

を提供する機関と変わる。当病棟も現在よりも患者層の統
一が図られると予測されるが、

痴果ケア病棟としての役割を担 うことになつている。その為、更なる専門性と痴呆ケアに

対しパーソン・センター ド・ケアを目指しケアの質の向上を図つていくことが要求されてい

る。その為に、DCMの 導入は重要なウエイ トを占めており更なる展開を行つていきたいと

思う。
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DCM advanced course(上 級コース)派 遣事業

水野 裕 (高齢者痴呆介護研究 ・研棒大府センター)

平成 14年 度事業の
一
環として、平成 14年 11月 に英国ブラッドフォー ドで開催 された、

「パーノン ・センター ド・ケア(その人を中心とした介護)とDCM基 礎 コース」に、高橋誠

一
(東北福祉大)、 日比野千恵子 (現 :国立長寿医療センター)、水野 裕 の 3名 が参加 し

た。今年度の上級コースヘの派遣事業はそれの延長線上に位置するものである。DCMの 導

入国は、全世界で 8カ 国であり、そのほとんどで、基礎コースが開催 されている。しかし、

上級コースとなると、本国の英国、米国、 ドイツの 3カ 国だけであつたが、このたび、オ

ース トラリアではじめての上級ヨースが開催 されることになつたため、われわれ 3名 もそ

こに参加することとした。オース トラリアにおける英国ブラッドフォー ド大学 との公的パ

ー トナー(stratettc partner)は、Brightwaterであり、1901年 にその前身の Home of Peace

が設立されてから、2001年 には、100周 年を迎えた歴史のあるケア施設である。オース ト

ラリアの strategic leadは、Virttnia MOore女史であり、彼女と、掩mの 両名がオース ト

ラリアにおける基礎 トレーナーである。Virttniaが、west coastを担当し、Kimが east coast

を担当してお り、この研修会が彼 らにとつても上級 トレーナーになるための、研修の場で

もあつた。カリキュラムは、資料および、 日比野 ・高橋両名の研修報告を参照 していただ

きたいが、主な内容は、DCMを 実行する上での、倫理や困難にどう対処するかを、ディス

カッションやブレーンス トー ミングを中心に行われた。参カコ者 も各地域の リーダーや各組

織のチーフに近い人が多く見られた。なお、レポー トと筆記試験の両方が合格すると次ペ

ージのような修了証が送付される。

右から、 Virginia Moore(Strategic

L e a d , A u s t r a l i a ) , 臨m 、 水野 裕

(strategic lead,Japan)
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DCMア ドバ ンスコース研俸報告

日比野 千 恵子 (国立長寿医療センター)

今回も前回同様に大府センターよリオ
ース トラリアでのア ドバンスコース参加の話を頂

き参加させていただいた。前回のベ
ーシックコース参加より約 1年 間経過しての参加であ

ったが、この 1年 間の間、テキス トの翻訳の手伝い、3施設でのマッピングの実施及びフィ

ー ドバック、ワークショプでの手伝いとDCMに 携わる機会が増え、DCMの 詳細な内容、

パーノンセンター ドケアについて理解を深める機会となつた。特に、テキス トの翻訳での

手伝いではコー ドの細かいポイントについて更なる理解が得られた。マッピングの実践で

は、コー ド付けの再確認や症例を通して自分自身のケアヘの振 り返りが以前にも増して明

確にできるようになつたように思う。そして、今回の研修にでは、これらの想いと職場で

DCMを 進めていく上でのフィー ドバック方法やマッピングしていくことでの疑問点のに

ついて学びを深めたいという目的を明らかにし臨むことができた。

ここで少し、当病棟でのDCMに 関する活動について紹介する。ベ
ーシックコース参加

後当病棟において、DCMの 大まかな説明と計 4回 のマンピングを実施した。しかし、こ

れらは試行段階であり本格的な導入までに至っていないのが現状である。その背景として、

スタッフのDCMに 対する理解不足や興味の薄さ、そして何よりも正確なコ
ー ド付けの難

しさが挙げられと考えられる。実際、マッピングの反応は賛否両論なものであり、興味を

持つていないスタッフも多く見られている。

私は、ベテランから新人までとスタッフ層の幅広い当病棟において中堅クラスの看護師

である。また、DCMに 取 り組む以前より業務改善チ
ームのメンバーとして業務改善への

取り組みに携わつている。DCMは 、パ
ーソンセンター ドケアに基づいた組織改革、業務

改善の観点も盛 り込まれているため、この以前より活動してきた当病棟での業務改善にD

CMの 要素を取り入れて行つていきたいと考えていた。しかし、この中堅クラスという立

場上、双方においてなかなか興味の持てないスタッフを動かしていくことは難しく悩む

日々が続き、このようなスタッフに対して効果的にフィ
ー ドバックしていくためにはどう

したらいいのか。DCMを 理解してもらうにはどのような手段が当病棟では必要なのか。

という点について解決策を模索している最中であつた。

今回のア ドバンスコース参加は、このような疑間を解決するための良い機会となった。

そして、ア ドバンスコースはマネジメントスタイルを学ぶ上で西洋のポジティブな考えが

盛 り込まれており、師長などの管理職者にぜひお勧めした研修であると感じた。

1日 目の研修は、ベーシックコースの復習が中心であリコ
ー ドの詳細なルールを再確認や、

実際講師に質問することで疑間の解消ができた。また、オ
ース トラリアでの現状などの講

義も取り入れられ、多人種国家である上での文化の違いによる痴呆ケアヘの難しさや広大

な土地で DCMを 普及していくための連携について学んだ。特に文化については英語圏だか
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らイギリス直輸入ができ簡単という私のイメージが覆され、それぞれでの国のオリジナル

の DCMが 必要であると実感でき大変興味深いものであった。

ディスカッションにおいては日本人グループでグループを編成していただき討議する場

を頂いたり、他の研修生と討議する場を頂いたりと様々な点で配慮していただき講義内容

の理解を深めるよい環境を与えていただいた。これには、言い表せないくらい感謝をして

いる。

研修の参加者は、看護学校の教師、施設管理者などの職種の方が多く、one of the stuff

にすぎない私には、異次元というか一人場違いなところに来てしまったと何度も思つた。

その点では、コミュニケーションに困つたが、皆親切であり今回も助けられて研修を終え

ることができた。これまた感謝である。3日 間の講義は前回同様に朝から夕方までびつしり

と詰まつた内容であつたが、講義中にオース トラリアンジョークが飛び交い大変楽しい飽

きのない授業であつた。日本ではとても予測できない光景であったと思う。

1日 目の研修終了後、研修生と講師たちと夕食を踏まえた交流会が行われた。ここでも気

さくな研修生たちに助けられ楽しい時を過ごすことができた。私たちは、お互いの国の痴

呆ケアの状況から家族のことなど様々なことを語つた。そして、そこで飲んだオース トラ

リアワインはとてもおいしかつたことが印象的であつた。

2日 目の講義は、データ処理・解釈についてベーシックよりも詳しく学び、さらに私が最

も知りたかつたフィー ドバックに関する講義、サマリーの書き方、DCMを 通しての組織改

革、信頼性テス トについて学んだ。フィー ドバックについては、準備段階より詳細なプラ

ンの練る必要性、その施設で求める最終目標や理念を明確にする必要性を学び、それぞれ

の施設の状況にあわせたフィー ドバックを行 う必要があることが分かつた。そして、計画

性がなかった私の当病棟における導入について振り返ることができた。DCMに おいてフィ

ー ドバックはコー ド付け以上に重要なウエイ トを占めており、ここでのプランが詳細に練

られなければ効果が薄くなる可能性があることが分かつた。フィー ドバックまでの過程は

多大でありやらなければならないことが多い。しかし、先ずはその施設の責任者やスタッ

フに対し十分な説明や理解を得ること、スッタフに対してもパーソンセンター ドで望むこ

とが必要である。スタッフはケアや組織を変えるための重要な人材であり、彼らを生かす

ための DCMマ ッパーとして担 う役割の大きさを感じた。

3日 目は、もちろん前回同様に午前中に試験を受けた。今回は、事前に提出したレポー ト

との総合評価ということであつたが、試験は難しく私はレポー トに頼るしかないと本気で

思つた。後日、試験には通つたことがブラッドフォー ドよリメールが届きほつとした。試

験の内容は、講義で習つたことがほとんどであり、症例を通しア ドバンスマッパーとして

の対応を問われる内容のものであった。前回英文読解に苦戦した私にとつて、通訳の協力

を得ることができたことは大変有難かつた。実際、自分の訳の確認をする上で大いに活用

していたと思う。
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そして午後からは、研究についての話しやオーストラリアの受講生は各州に分かれ、私

たちは日本人で集まり今後の展開について話し合い報告しあつた。 日本では、まだ始まつ

たばかりであり来年初めにベーシックコースの開催する予定であること、DCMに ついて日

本独自のものとして普及させていくために更なる検討が必要であることが
一
緒に同行した

大府センターの水野裕先生より報告された。

今回の研修 も何 とか無事終えることがで

きた。オース トラリアから帰る途中、パース

空港で偶然にも
一
緒に研修を受けた Rowさ

ん達に会つた。彼は、今こそ仕事をリタイヤ

しているが、以前は老人福祉施設の施設長で

あつた。彼は、講義中私の隣の席であり時に

笑わせ リラックスさせてくれた。講義の中で

も DCMに 対 し独 自の考えを持つてお り積

極的に意見を述べていたことが印象的であ

った。

私たちは、それぞれの出発までの時間、
Rowさ ん (右)と 私 (中央)

研修のことや DCMの コー ドについて話した。彼は、コー ド「F」や 「S」、「R」については

日本の文化が大きく影響するため良く考えていく必要があると言つた。特に日本では 「S」

は必要ないのではないがオース トラリアでは 「S」は必要コー ドであるとも言われた。これ

らについては、確かに大きく文化が影響していると私自身も思う。マッピングの際でも 「F」

については疑間を持っていた。しかし、講義中にコー ド 「F」ヤこついては第 8版 では改正し

ているという話を聞き文化的背景を考慮した第 8版 のテキス トは興味深いものになりそう

な気がする。また、その他のコー ドについて果たして彼の言 うとおり不必要であるのかは

今後検討していかなければならないと再確認した。

今回の研修は、ベーシックコースの時に比べ目的意識を持っての参加であったこともあ

り、心構えや得た物は大きかったように思う。また、初めて訪れたパースという町は日本

人も多く日本にいるような感覚にさえもなつた。その為、前回同様に 3日 間外出は
一切し

ないで DCMに 打ち込んだのにもかかわらず、思いのほかリラックスして過ごすことができ

たように思う。研修生も気さくな方が多くDCMを 学ぶにあたつてのお互いの悩みを共感す

る場にもなった。また、管理職者が多いこともあり臨床からの観点だけではなく、教育的

側面や政治的側面、経営者としての意見も聞かれ興味深いものであった。

我が国においても、DCMに ついて更に検討する余地があり、マッパー養成をすすめると

同時にネットワーク作りも行い発展的な検討ができる場の確保が必要なのではないかと思

つた。また、日本の文化やケアの現状にあわせ、よリパーノンセンター ドに近づけていく

方法をネットワークを通して構築する必要があるのではないかと思う。

私は、病棟内のただ
一人のスタッフにしか過ぎないが、DCMを 現場の立場としてケアの
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場に取り入れて検討したいと考えている。病棟スタッフがパーソンセンター ドケアを共有

しあい利用者や入居者、患者様に対してよりよいケアの提供ができたらよいと思う。今回

の研修を生かし、当病棟においては先ずは DCMの 枠組み作りから始めてみようと思う。そ

して、当研究事業に対しア ドバンスマッパーとしてあるいは一員として普及活動への協力

をしていきたいと思う。また、多くのマッピングを行いマップデーターの信頼性を高めて

いきたいと思 う。
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DcMア 膨ミンスコ‐ス研体報告

オースじ リア
人口:1974万人 (2002年7月)

・ヨー回ッ′(系96%

(内イギリス系7796)

・アジア系29t
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トリエテイニセンタとにて

参加した研俸生

と教育者:看護学校教師  ‐

1官理有1甲譲韓員|"詳早‐
と作業療法士
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など
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‐

<1甲目>8:30宇17:09     ‐ ‐ ―
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TIDIMの準備|"狩・管平!=つい下
ロマスタ■クラス・コ■ディング |
1 0cM法の1倫理  |        ‐

1事例検討tマウ本■としての姿勢 |
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可停日程 | ■  ■ ‐■

据艦 |1孟静|
1本タゥフ人のポジティブ本■ツシ,・ク|
t DCMを用いた組織改革―‐‐‐|!―
■‐,CMの信頼性と妥当性   ‐   ‐
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1棒子試験後時南)||―| ■ ■ ―|||
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と今後め抱負猿 望(各州に分かれて)

回.)

全ての州でのマウイミ■育成

オ■六トウ,テ遵首グル■プ設立‐め初期1蔑|
1階にある:ネウトワ■ク

事例検討明

ロマゥピング中に一人のスタッフがPD(その人の価
■値を曜めるケア)を多く出している状況にう!いて
■の対応は, |   ‐ |

理解昭劇尋暮1緋式塚埋評‐
■マッパーとしてどうするか々

,‐1門車行勲がありtマウプを実施じ■いが家族から‐の同意が得られない場合はどうするか?

DCMの 準備とマナ■

軽瑠騨|
||ルタ'レヘルスセサティンケ
■■‐|‐ | :スタウフや施設関係者との関係
|す■夕■管理!サウイ' ラヽ■|あ凛註l il■

‐
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くデンヤ■ク方式での分析>

フィニ膨的ウ ー |  | ― |■
‐球リケィブ,ミユソンワニウ(硼 胡臨スタヅチ■

:立場を理解する

:成功するために共1と行う、働きかけ

:共に関る、同じ立場

:共感、支持的姿勢

:安心で安全な環境づくり

:スタウフが自ら導いていくための援助

碓 ‖書用いた組織改革

lt空評 繁 芳 ―■ |

■■手■T,カルチヤ十1‐■ |‐
tl良い状態になるために要求される事
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=妥 当性の4つのタイプ ■・

重紺騰棲9輪 汽車
器鮮酬蹴野提ぽ
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DCM上 級 コース受話について

高橋 脱 ― (東北福祉大学総合福祉学部)

上級コースでは、第一に痴呆ケアマッピングの再確認、第二にマッピングの信頼性、

三にマッピングの報告とそれによるケアの改善方法、などについて学んだ。ここでは、

番目について、私見も含めて報告したい。

ポジティブな 「発展的ループ」としての痴呆ケアマッピング

痴呆ケアマッピングは、評価方法を標準化し、痴呆のある人びとの状態を共有スペース

で直接観察して、実際に行われているケアを利用者の立場から評価する手法である。それ

自体実際のケアに関する有益な情報を提供する点で重要であるが、それにとどまるもので

はない。痴呆ケアマッピングの革新性は、評価方法の標準化だけではなく、それを実際の

ケアの改善に役立てていく 「発展的ループ」という仕組みを考え出した点にある。マッピ

ング結果の報告であるサマリーは、評価の結果であると同時に、改善へ向けての第一歩と

しての役割を持つている。ここで、第一歩であるということは、報告書を提出しただけで、

終わりではないということを意味している。

痴呆ケアマッピングは、ある時点での当該施設 (あるいはその一ユニット)の ケアのア

ウトカムを表している。その評価に基づいて、ケアの改善が行われるのであるが、そもそ

も実際のケアとは、実践すなわちプロセスに他ならない。従って、ケアの改善とはケアの

プロセスそのものであると言つてもいいであろう。その意味では、ケアにおいてはアウト

カムだけではなく、プロセスが重要なのである。発展的ループとは、痴呆ケアマッピング

のケアチームヘのフィー ドバックを通じて、アウトカムからケアの改善プロセスヘの道筋

を示している。 しかも、それは一回限りではなく、累積的に継続的に振 り返りがなされて

いくという意味で発展的なループをなしている。

ケアチームヘ

フィー ドバック

第

〓
一

ケアのア ウ

トカム

マッピングケアの改善プロセス

ケアのア ウ

トカム

マッピング
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このとき、重要な点は、アウトカムから改善点を見いだしていくとき、ネガティブな結

果にだけに着目するのではなく、できているケアにも着目し、全体として、ポジティブな

目標をケアチームが見いだしていくようにすることであると思う。その意味では、発展的

ループとは、問題解決型ではなく、目標設定達成型の改善方法でなければならないと思う。

ケアを改善するためのテームワークの重要性と施設側のマッピングに対する理解

マッピングを行 うマッパーは、マッピングが行われた施設 (あるいは、その
一部のユニ

ット)に とつて第二者として、評価を行 う。無論、利用者から声をかけられたり、危険な

状態を目撃したり、悪質なケアが行われている場合に、それらを無視するという意味で第

二者ではないが、
一定の訓練を受けたマッパーなら同じような評価ができる条件にあると

いう意味で第二者の立場にある。しかし、当該施設のケアを改善するという目的にとつて

は、マッパーもケアを改善するチームの
一員であると考えることができよう。従らて、当

該施設が痴呆ケアマッピングをどのような考えで受け容れ、それを活かしていこうと考え

ているかは、重要なポイントとなる。以下、現場のスタッフと管理者に対するマッピング

の理解について述べよう。

痴呆ケアマッピングがベースとするその人を中心としたケア (パ
ーソンセンター ドケア)

では、痴呆ケアとはチームケアであるという点が強調されているが、現場のスタッフには

チームとしてマッピングを受け容れてもらう必要がある。従つて、どのスタッフのケアが

優れているかが問題なのではなく、チームとしてどのようなケアが行われているか、そし

て、チームとしてケアをどのように改善していつたらいいのかが重要である。マッパ
ーは、

それを促す役割を担っているといえよう。無論、
一人ひとりのスタッフのケアが向上しな

ければ、チームケアは向上しない。その人を中心としたケアは、利用者である痴呆のある

人一人ひとりだけではなく、スタッフ
ー人ひとりに対しても、パーソンセンター ドでなけ

ればならい。そのようなチームがあって、スタッフもチ
ームも向上していくことができる

のである。

痴呆ケアマッピングをどのように受け容れてもらうかは、現場のスタッフの理解だけで

は十分ではない。その施設の管理職にどのように理解され受け容れてもらえるかが大切で

ある。特に、マッピングの情報は、スタッフそれぞれのケアに関する情報も含んでいるの

で、例えば、業績評価や人事考課などに利用できると考えることもできよう。しかし、痴

呆ケアマッピングの直接の目的は、現場のケアを改善することである。もし管理職に対し

て特別に情報が提供されることがあれば、現場のスタッフのマッピングに対する見方は、

直接ケアの改善に向かうよりも、上司の評価に関心が向けられてしまうことになりかねな

い。これは痴呆ケアマンピングの本意ではないので、管理職に対して特別の情報提供をし

てはいけないことになる。マッピングを受け容れてくれる施設の管理職がこの″点を理解し

ていることが欠かせない。

痴呆ケアマッピングは、事例検討を行つてケアの質を向上させようとする研修などと違

い、ケアが行われている現場で改善点を見いだそうとする点で、現場主義である。また、

先に見たようにチームワークを基本としている点を考えると、QC(ク オリティコントロ
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―ル)活 動の一種と考えることもできるであろう。しかし、それは狭い意味での品質管理

ではないであろう。施設のあり方が現場のケアに凝縮されていると考えれば、単に、改善

の必要性が現場レベルにとどまらないこともありうる。そのような意味では、施設全体で

の改善を目指したTQM(ト ータルクオリティマネジメント)の 一貫として痴呆ケアマッ

ピングをとらえていく必要があるように思う。
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INTERNAT10NAL DCM IMPLEMENTAT10N GROUP(IDIG)

SECOND ANNUtt MEETING

PERTH,WESTERN AUSTRALIA

OCTOBER 22ND AND 23RD 2003

国際 DCM運 営委員会

第 2回 国際ミーティング

パース、西オース トラリア

2003 (平布虎15)々三lo月 22日 、 23日
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国際DCM運営委員会、第2回国際ミーティング参加について

水野 裕 (高齢者痴果介護研究 口研俸大府センター)

国際DCM運 営委員会(INTERNAT10NAL DCM IMPLEMENTAT10N GROUP CDIG))

とは、「パーノン・センター ド・ケア(その人を中心とした介護)とDCM」 の各国の strategic

lead(各 国の公的なリーダー)ら で構成される。2002年 に初めて、スペインで国際ミーテ

ィングが持たれ、今回が第 2回 であつた。このミーティングは、誰でも参加できるわけで

はなく、英国ブランドフォー ド大学痴呆研究グループより認定された、各国のリーダー (日

本では筆者)お よび、そのリーダーの推薦する 2名 を含む、最大 3名 までが参加を許され

る。筆者は、第 2回 国際ミーティングに招待され、正式に日本の代表として認定された。

内容は、別添の資料をご参照いただきたいが、丸 2日 間、各国の研修事情、研究の内容、

マッピングにおけるカテゴリーや PD,PEの 記録の仕方をどうするか、果ては資金の運営状

況や、支配下の トレーナーをどう管理するかなど、非常に現実的、実行的な会議であった。

日本でよく行われる、形式的な手続きのための会議を想像した私のイメージからは、程遠

いものであり、朝から始まつた会議が夕方に及んだときは、長時間の集中を強いられたた

め、頭痛嘔気を感じるほどであつた。お互いが、現実に直面している問題点を、隠すこと

なく、議論し、現行の DCMに ついてもどうしたらよりよくなるかも真allに話し合われた。

当時日本では、DCMの 研修はいまだ行われておらず、彼らの議論の多くは私の経験したこ

とのないものであったが、それでも、Dawn Brookerは 非常にフェアな人間で、第 8版 ヘ

の変更点について、逐
一私に意見を言 うように促し、微力ながら、日本としての意見を述

べることができた。このような議論を通して感じたのは、各国の代表同士は、真に仲間で

あり、ともに助け合い、「パーノンセンター ドケア(その人を中心とした介護)」がその国で

広がることを損得抜きで願つていることであつた。

パース、西オース トラリア

2003 (平成 15)年 10月 22 日、 23 日 2003 (平成 15)年 10月 22 日から23 日、 オ 一ヽス ト

ラリア、パースの Brightwater本社会議室で開催

10月 22日 、午前 9時 開催、Brightwater本社会議室

参力口者:Dawn BrookeL(英 国),Roseann Kasayka(米 国),Virginia Moore(オース ト

ラリア),Christian Muller‐Hergl(ドイツ),Eva Bonde Neilsen(デンマーク),Claus Holst

(デンマーク)、Yutaka Mizuno(日 本)、 Claire SurL(英 国)
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自己紹介のあと、オース トラリアの報告(Virginiか。

その後、 ト レーナーの適正な人数をめぐって、議論になる。

Virginia(オース トラリア)

トレーナーの上限人数を決めたい。オーストラリアは、現在 2名 で、将来増えても4名

で十分と思う。

ドイツ :わが国は多すぎた。少ないほうがよい。

水野 :ト レーナーを養成するまでは予算なので、人数は重要な問題。4名 と 10名 では

大きな違い。何人が適当か知りたい。

ドーン :ト レーナーを管理する人が必要なので、数は重要。クレアは DCM専 任だが、

それでも大変。 ト レーナーヘの連絡、苦情処理など。

米国 :ト レーナーの人数はやはり問題。内部で作つたほうがやりやすい。

*各 国の代表より、 ト レーナーは少なくてよく、できるだけ内部で作るべきであるという

意見が多い。

キ米国より、医学生にパーノン・センター ド・ケア(その人を中心とした介護を教育し、医師 ・

患者関係がどう変化するかを、2004年 にインディアナ大学とクリーブランドで行 う予定

との計画発表あり。

水野 :医学部のカリキュラムはなかなか変えることはできないのでは?

ローザン :協力をしてもらつている。医師になってからどういう変化をするか ?

Christian(ドイツ)よ り予算が苦しいこと、今までに、1200名 の研修生が生まれ、14コ

ース、300名 の基礎コースを行ったこと、フォローアップもしている発言あり。

水野 :フォローアップはドイツ独自のものか?

ドイツ :そ うだ。

DCMの 導入には、3段 階がある。

Phasel:ま だ トレーナーがいない、日本の状態

Phase2:基 本コースを行つているが、上級コースや評価人養成まではいっていない。オー

ス トラリアがこの状態。

Phase3:ア メリカ、デンマークなど。特定の項目を中心にして、各国事情で作つてよい。

ブラッドフォー ドは相談にのる。毎年基本的に契約更新。最長で 3年。

ドイツ i emailでネットを作ることも考えている。

上級コースは 4日 間にしている。3日 間ではない。1日 目 :倫理

2日 目 :介護の質

3日 目 :フォローバック。無関心な環境でのフィー ドバック、濠J的に変わつた環境

など3つ の環境を経験をもとにやつてみて、ビデオで撮つて後で分析。私は現場の

フィー ドバックに関心はない。研修での芝居としてやるフィー ドバックに関心がる。

4日 目 :試験。無関心の環境でのフィー ドバックがもつとも、困難だ。組織を。
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内部の場合は、

ドイツ :同 じ研修の中でレベルが違 うと大変。大学出身者とケアワーカーとか。

現場の人が萎縮してしまう。

アメリカ :現場の人のほうがフィー ドバックが上手。

ドーン ;本当は現場の人を重要視すべき。看護師を重視すべき。学者が不満をもつ

かもしれないが、現場の人が大切だ。

医学者は PCCを 冷たい目で見ている。PCCは 知識のない人がやることと思う向き

もある。専門職としては軽視すべきという意見もある。

Eva(デ ンマーク):基 本コースは行つていた。上級では、今年初めてクレアに来てもらつ

たはじめて行つた。通訳をつけて。

5名 だけを対象に行つた。Reliabilityも行つたが、良い結果だつた。フィー ドバッ

クを、クレアがデンマークに来たときに、interreter reliallllityを調べたが、面白

かった。互いに言語がわからないのに良い結果約 93%く らいに一致率だつた。たと

え言葉がちがつても。+1、 +5が ほとんどでillはなかつた。年 1回 のミーティン

グをしている。またはメール。コペンハーゲンの最大の施設で導入をしたいといっ

て、その主任クラスが全員参加し基礎コースも行つて順調だつた。出版は、パイロ

ットスタディ。gerOntopsychologyに出した。ホ
ームケアでの研究を行つている。

データ

在宅でもDCMを 行なった。

ドーン :マ ッパーはどのように立場をしたか?

ドイツ :マ ッピングとはグループでするのでしょ?個 人の家に行くと与える影響が

大きい。影響を最小限にする方法を考える必要がある。

Virginia:目的はなに?

当事者がマッパーがいると不愉快ならやめるがそれはなかった。

ドイツ :ケアワーカーがいる状態といない状態では。

ドーン :時間があれば慣れてくれる。

あと、痴呆の人がどのように対応するかに興味がある。

デンマーク :そ うです。あとは実際に DCMが つかえるかどうかを知りたかつた。

決まったカテゴリーしか使わないと思つたらそうではなかった。ほとんどすべて使

った。

ドイツ :普通のうちに言つたら、プライバシーエリアがヘルパーが行つていること

によつて減つている。

フォーカスグループのミーティングをする。

Virginia:各国でやつてみたら。

水野 ;知 らない人が家にはいるのだから、同意がいるのでは?

デンマーク :実際は同じケア事業者からの人なので、ただ、ケアの質を見ていると
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い う説明をしている。

<休 憩 >

午後 3:20再 開

日本の状況を水野が説明

スライ ド 1

スライ ド 2
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スライ ド 3

スライ ド 4

スライ ド 5

who iS taki亀あ腱もFthとも1古まもづ

◆Bcforc:Htluscwavcs or daughtcrs wcrc obHgcd

to takc carc ofcldcrly in Japan

●First son inhcits cvo〕thing.His wifc should

Pcl野車醜 読 6fthe掬対

●1980's:Incrcasing thc numbcr ofnursing
homcs Nぶ believcd to be mostimpo絶ni

●199げ軍Dlffcrcnt tytts ofn｀暉Ⅲg hOmc wtluld

- 2 5 -



スライ ド 6

スライ ド 7

スライ ド 8

Rcscarch and Training CcntreS

50,rettctures and lll句or tties

IEiemerltiaCarelLeaderr意

譜溜胤路4替揖温塩塩舗裁鮮
hけ°f

EwencedCoた 」yoこW“ 四lnphcd ananccd
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(2003)

◆Thrcc Japancsc,vill attcnd thc advanccd

coursc in Pcrtll

◆Trandatoll of manllal ulto Japancsc

◆First DCIIЛttic車章ぷぃ中理Lo held-1■Fcb,

スライ ド 9

ス ラ イ ド

10

Vヽould you havc a nicc trip to I(yoto?

●20m lntcmational Cona】cncc ofAzhcimcr's

D i s c a s c  i n t c m a t i l j n a l  K y o t o  2 0 0 4  1 5 ‐1 7 、O c t

2004

ドーンの司会で再開。

・ オ ンラインミーティング

・ 来年の総会に招待する人のリストの検討。

・ 各国の研究状況の検討。

・ 新 規の加入国、海外での状況について :

クリスチャン :Norwayが 来年から入るでしょう。スイスが今
一生懸命している。人材

と経費が多いのでうまくいくでしょう。スロベニア、ユーゴスラビアもそ

れに続いている。

ローザン :カナダについてですが、早く、カナダの戦略的リーダーを決めたい。今は私

がしてV るヽ。

・言語の問題について

カナダでは、フランス語と英語と二つ ?
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契約上は両方しないといけない。

ドーン :スイスでは 3つ 言葉があり、法律上はすべて提供する必要がある。

フィンランドの件です。メールが来ています。評価のための予算はもらつている。フィ

ンランドにも2ヶ 国語あるが、デンマーク語のものが使える。翻訳に多額の資金がかか

つている。スペインには、昨年この総会を運営してくれた機関がある。6月 に基礎コー

スをした。

・再び海外状況について

イタリアは?

ルクセンブルクは、いましている人は、意欲はあるが、戦略的リーダーになれる人では

ない。

オース トリアも。

ニュージーランドでは、ニュージーランド出身者が参加している。老年医学者です。

シンガポール :kimと 一緒にマッピングをしている。ザオ基金から問い合わせがあった。

香港 :問い合わせがきて、資料を送つたが返事はない。

スウェーデン :関心はある人はいるが全体としては、動いていない。

*予 想 している以上に海外での DCM導 入は進んでいる印象を強く受けた(水野)

今後のミーティングについて :

2004年 は、ブラッドフォー ドでしたい。各国の代表が、
一人ずつ発表してほしい。DCM

の実施者に参考になるだろう。2日 間は必要。11月 16か ら上級コースがある。その前

にしたい。カンファランスが 2日 間、総会が 2日 間、11月 8日 から11日 ?2005年 は、

ドイツ?2006年 はクリーブランド?

ドイツは、カンファランスの準備はしたくない。会議だけでは?9月 の第 2週 の可能性。

2007年 はどうする?日 本 ?

水野 :も し、いつか日本で総会を開くなら、2日 間も研究会は開けない。1日 ワークシ

ョップを開くのがせいぜいだろう。

午後 5時 終了。
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10月 23日  :2日 目

朝 9時 開会。参加者は前 日と同じ。

各種研究班の報告

ドーン i SRE新 しいコー ドを考えた。分科会で検討 した。まだ修正可能です。この会議で

も検討 したい。大学の資金の問題、もあり遅れている。人を増や してすむ問題ではないが

資金もそろつた。これから2年 半かけてやつていく。コーディングを 12月 末まで。3月 か

ら。2005年 初期までに最終版ができるようにやつていく。

デンマーク :あ まり遅れると資金の問題もある。

ドーン :信頼性 と妥当性の研究班。議事録を送ることはできる。

現在は、WIB valueが 正 しければ 50パ ーセン トの妥当性がある。

ドイツ :カテゴリーが違 うのが問題。」とHな ど。

妥当性 と信頼性は重要。判断として使 うのなら、統計的に調査する必要。
一
致率だけでは

不十分。デンマークでの観察者間での研究。

Cは 信頼性が高い。Hと 1は信頼性が低い。

ドーン :ドイツで信頼性の研究をしている。 ト レーナー間の信頼性は高い。 しかし、新人

のマ ッパー間の信頼性、新人と経験者 との信頼性は低 くなる。時間で変わる。カテゴリー

を包括的にして対策を考える。8版 では信頼性の研究に関する研究文献を添付する。上級か

基礎かはまだ。

米国 :証拠を持っているとい うことを示すことはよい。

ドーン :研究者のためにそれは必要。ただし、基礎ヨースの人に全体を渡す手もある。

Virginia i圧倒 されるのでは、興味がある人で十分。

ドイツ :一回で済むとい うよりは、もう
一
回くる。

米国 :ドイツのフィー ドバックと米国の想像するものは違 う。

ドイツ :その国状況に合わせる基本が必要。

ドーン :痴果の専門家に Delphi 法 を使って妥当性の研究をしてもらう。

デンマーク :PD,PEに 関する信頼性 と妥当性の研究も必要ではないか ?

ドーン tそれは困難では ?

ドイツ tPDが 17あ るのは多すぎる。 もう少 し少なければ信頼性は高くなる。

Ⅵrginia i初級でも信頼性について教えるべきだ。国が広いと検者間の信頼性は重要。

ドーン :遠隔で 3つ のカメラで写して調べるとか ?一 番信頼性が低いのは、優先順位にか

かわること。時間にかかわること、4分 間 cで あとaだ と本当は aだ が。長 く観察したコー

ドをつけてします。フィー ドバ ックを考えるとポジティブなものをつける傾向がある。

ドイツ :DCMは ツールボックスになるのではないかとい う意見もある。

ドイツ tビデオをつかつたが、コマ送 りで見ると詳細な検討が可能だった。説明能力も上

がる。DCMは ラフな道具で、詳細になると別のものを使わないといけない。
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ドーン :これも目的の問題。信頼性や妥当性のことを話すとすぐ研究になつてしまう。数

字がでると研究でいろいろ変えてしまうことになる。しかし、原点に返って、当初の仕方

を考えると使えるはず。

米国 :米国の危険は、数字がすべてという傾向にある。

大にたとえれば、DCMは 体、研究は尻尾。あくまでも体が主体。まちがっても尻尾が体を

振ることにならないように。

BCC WIBの 研究班

なぜこんなにカテゴリーが多いのか?米 国では 10の 分類があればよいという意見もある。

私は賛成ではない。

Virginia:使わないものをあることに意味がある。

ドーン :やはり信頼性が問題。それぞれのカテゴリーを別々に検討することを考えた。統

一性のある記載にするように整理した。定義を明確にすべき。Clair christianがやつてい

る。6段 階は変えたくない。

ドイツ :

ドーン :痴呆の行動をもとに決めたい。主観的にしているから絶対的な評価にはならない

が、定義を明確にしたい。

ドイツ :ビデオでとつて、数名がつけてみることは?忘れることは多い。

ビデオを使つての信頼性のテストを提唱している。来週私がマッピングとするが、ビデオ

を撮ることは承認を得ている。自分が直接やるのとあとでビデオを見てつけるのを検討。

米国 :研究にはなるだろうが、実際はどうだろうか?介護は瞬間的なものだ。他社にみて

もらうのではなくて、自分で評価するのはよいかも。

休憩

1 0 時

ドーン i distressは感情を表す唯一のことば。状況を表す言葉にしたい。一人で泣いている

とか。人形を使つて介護をしていることが多くなり、分類が難しかつた。それを dollにし

ようかとも思つている。GHILな どの活動が主となるもの。

ドイツ :フ ィー ドバックの観点からは、回想やバリデーションの場面かがわかるように。

ゲームそのものが重要ではない。ゲーム中に話し出して、バリデーションが起こるのが重

要。

ドーン :フ ィー ドバック。OTの 観点からは?

バ リデーションは、A,Iで あつても、そのメモに書いたら?

ドイツで、バリデーションの研修をしたいという強い希望がある。

我々の PEの 中で反映される。

療法はたくさんある。活動で
一つ作るのは?

回想は良いことも悪いこともある。

米国 :動物とのかかわりは?Aで 補つている。
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ドーン

ドイツ

ドーン

ドイツ

ドーン

回想とは違 うでしょう。

痴呆の重症者は、個人的なかかわりしかできない。Aは ない。Tは 多い。

重い人が増えるだろう。デイケアより、老人ホームを考えたほうがよいかも。

障害が軽い人を中心に開発されているのではないか ?今 の DCMは 。

ユーモア、遊び、幸せなどはどうするのか?項 目を起こすのか?環境もさまざま。

人形、E、j、T、 I

Hを ユーモアにしたら、手工芸はどうするかつ

水野 :ど うして、Dを 独立させるか?人 形なら、回想に関係すれば I,感覚ならEで は ?あ

と人形つくりになれば Hに なる。混乱する。また、さまざまな療法があり、今でも考える

人はいる。人形は療法ばかりではないが、人形セラピーをしたほうがよいのかという誤解

を呼ぶ心配がある。

ドーン :案を検討してみます。                       ・

Clair i doingではどうか ?

デンマーク :女性が多いのでは?

米国 :クッションなどは、0に して、doi n gをDに したら?

ドイツ :Dに 身の回り品もいれたら?か ぎ、バック、くしなど。

ドーン :Gi  g o i n g  b a c k , H :  h u m oち あ たりですか?

Degeneration,combination ruleをどうするか ?な ぜそれが必要か ?下 がるものをやめる

か ?目 の前のことだけでよいのではとい う考える意見もある。

水野 i始める時間によって、WIBに さがでてしまうのはおかしい。今見ている状態が同じ

なのに、2時 間前から見ている人と、30分 前から見ている人とで評価が変わるのは学術的

にはどうか。

ドイツ :格下げルールは。時間が続けば怒 りは強くなるはず。

デンマークwi格 下げルールは社会的心理学的なツールを反えいしている。

ドイツ :長時間続いていたからといって悪 くなるとは限らない。午前は機嫌がわるくて、

午後にかかわったほうが良いとい う人もいる。

Ⅵrginia:長時間続 くと怒 りが悪くなったとい うよりは全体の wibに 悪い影響を与える。

ドイツ :そ うすると定義の問題になる。良い状態とはなにか ?怒 りが続 くとillbeingは下が

るが、wellbeingは下がるとは限らない。定義です。

ドーン :人の関わ りは重要。

米国 i30分 立ったら何でも下がるので良いと思 う。

水野 :DCMが ほかのアセスメン トと違 うのは時間の概念がはいっていることだ。それが特

徴でもあ り、問題を複雑にしている。問題は今ここにいる人を見ても、観察時間によつて

言平4価がかわること。

デンマークmiで は、-1が 続 くとい うこと?そ れで記録を書く。
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ドーン :では、degeneration ruleは第 8版 ではやめましょう。

ドーン :痴果と睡眠との関係文献を調べる。

分類について

A:

ドイツ :怒 りがあつても良い状態ということもあり得る。

Bの 中にもプラス5も あるべきだという意見があつた。
一人で誰にも邪魔されなくなくて、

なにかしている。例えば日中のダンスがあつた。中には踊る人もいたが、多くはじっと見

る人が多かった。それがプラス5で す。

マイナスにdistressを入れて、distressがなくなつた。Bに 入つた。交通事故を見て、distress

を感 じているとか。

ドイツ :疑いながら見るのはこれ ?は い。

Ctあ まり残らない。Degenerationも なくなったし。タイ トルを変えようと思うざかかわ

りがないという感じ。人にも環境にも。

ドイツ :B、 Cは 区別がむずかしい。

クレア :Bは ものがあるし、Cは 何もない。

ドイツ :その差がつかない。黙って目をつぶつていて、Cと 思つたら、なにかに反応して声

をあげたら?

ドーン iCは フィー ドバックしたい。かかわりがなかつたことを指摘したい。

午後 :

Cは 必要では ?Dが なくなったし。英国の分科会でもそうなつている。

ドイツ :なにもしないで、困つている状態は、Bマ イナスにすべき。でも委員会には従う。

信頼性の問題だ。信頼性が低ければやめたら?ド イツでは Cの 信頼性が低い。

クレア :研修の問題では。

urginia:信 頼性の検討は必要。

ドーン :それも国でもかわるだろう。Cは 残す。マイナス 1し か残らない。Qの ようにプ

ラスをつくつたら。

Eは ローザンが関わつてくれた。絵摘きとか、新聞をちぎつて塊を作つて投げた人がいた。

表現ではないか?音 楽だけではないでしょう。どれだけ積極的にするかです。食事でもそ

れを机に塗りたくったりする人は、食事か創作表現か?

Ⅵrginia:その場合は絵の具をもつてくるべきでは。

ドラマセラピー、stOry tellingものがたり。もし、Hを なくすのなら、手工芸はここに入れ

るしかない。

デンマークmi音 楽 ・描きなどごとに例示が必要では?

F;自 立と支援とをどう考えるか。Independentは。

ドイツ !私は、食事を食べられるかテーブルに用意するとかを期待する。

Ⅵrginia:feedはやめてほしい。支援にしてほしい。食事をさせるという表現を私の施設か
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ら失くしたい。食べるときに大きな音をさせる人がいた。彼は楽しんでいるがほかの人は

いやだつた。そこでその人をほかに連れて行つた。

ドイツとかは、食事中はなさない。日をあけないのがル
ール。

ドーン :食事は国によつて変わる。

食事と痴呆の文献は?

Aと Fが 混在しているときは?

Virginia:食事から出てきた会話なのだから、F優 先と思う。原因だから。

ドイツ ;Aは ほとんど他のものと同時に起きるから。

ドーン :今のもので行きましょう。

B、 Fの 共存はよくあるだろう。することがないから少し水を飲むとか。

Gと Fの 共存

N I とF                             ・

K

Wondering徘 イ回はやめた。Clawingな ど、いすをずらすとかも入る。

Qは なかつたのでやめのまま

R i spiritualではなくて、宗教です。形式のある宗教のことです。音楽を聴いて霊的な体験

をしていてもそれは違 う。

水野 :試験に通りますようにと神様にお祈りするのは?

ドーン :入ると思う。はつきり神様を意識している。

水野 :年
一回の行事もあるし、毎日なくなつた人の写真を見てお祈りするのは?

ドーン:Rに入るだろう。他の人が見て宗教的と思えることはこれ。

水野 :マイナス 3, 5に ついてだが、公的な場で宗教行事をするというのは?

ドーン :それはやめた。PDで 対処する。 7で は、ざんげをみなの前でするなど。

もうあとはよい ?

ドイツ :Wで 言いたい。プラスのこともあるという注釈を。

ドーン :実習演技で頬を叩き続けるのを20分続けたら意外と気持ちがよいことがあつたの

で、プラスも考えている。

8版 について検討している。

終わつたら感謝するとか。個人ケア記録の中にはその人たちの言葉も入れる項目もいれる

とか。

Cultural sensitivity異文化間感度の研究班 :あまり進展はない。メールでアンケー トも配

った。自分の国のものを反映するときには、 ド
ーンに聞くか?中央に確かめてほしい。

ドーン :シカゴで、老年医学者だったが、その人にマニュアルの 1章 を書いてもらおうと

思つている。

ドイツ :フィー ドバックにこそその国の特徴がでてくる。

Positive person workの研究班がある。 ドーンとクレアは参加していない。PE,PDの ラン
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ク付けを提案している。重要性を高めたいといつている。個人的には賛成していない。PD

に 18番 目を入れて、その対立項目も入れている。その例と。幸せのランク付けがされる?

ことになる。私は複雑になるので、難しいと思う。PEを 正確に捉えることは今でも難しい

のです。

Virginia:マイナスなどの数字が分類と同じなので混乱するし、使えないと思う。

ドイツ lPE, PDの 目的に戻るべき。構造は簡単にしたほうがよい。

ドーン :できたら、数字化できるものがほしい。

Virginia:PEの 数をかぞえるだけでよいのでは?mild,severeなども困難だと思う。

Eva:

Claus:PE,PDは 個人処理ではないでしょ。グル
ープでしょ。

数字化をしたいのはわかる。

Ⅵrginia i反対の言葉を入れるのは教えるのには有用。

結論は、反対語はよいが、数字化はやめたほうがよい。数で集計。

授業では、PPWを 教え、実習で、PE,PDを 教える。

Virginia:Hlild,severeて 詢まただく 在ヽ1ld,signincant―Gは ?substantialは ?

Claus tメモをみて、分類ができるマニュアルを。

DCMの 経費をローザンが考えてくれた。回覧します。

国際資金申請 :8版 のために、申請が必要。

水野 :期間は?資 金額は ?100万 単位か 1000万単位か ?

ドーン :私が取りまとめないといけない。

水野 :企業の助成金は額は、少なくても種類は多い。片つ端から申請することはできるが、

それをしたほうがよいのか?

ドーン :今のあなたの仕事で十分だ。助成金でも製薬会社には気をつけたい。

水野 ;ど うして ?ケ アの分野に意欲のある、製薬会社もある。

ドーン :これで終了としましょう。

また、来年ブランドフォー ドでお会いしましょう。
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2 0 0 3年、年次 DC M総 会参加者 リス ト

Name Country Address

Dr Dawn Brooker United Kingdom

Anm Other United Kingdom

Virginia NIIoore Australia

Dr X3m Wylie Australia

D r  E v a  B o n d e  N i e l s e n Dcnmark

D r  C l a u s  H o l s t Dcnlnark

ChristiaH NIIuller-lHergl GelIIェany

Dr Roseann Kasayka Unitcd States of AInerica

Wttr Robert llarr Unitcd States of Amcrica

い仁r Carsten Niebergall Switzerland

Josep Vila―Rttiravent Spaln

Dr Yutaka Wlizuno Japan

Ⅳls Saila Sormunen Finland

注 :住所、連絡先等は、個人情報のため伏させていただいた。
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2003.10.22-23DCM国 際総会

国際 DCMミ ーティング議事メモ

平成 15年 10月 22日 から23日 、

会議室で開催

水野

オース トラリア、パースの Brigh t w a t e r本社

10月 22日 、午前 9時 開催、Brightwater本社会議室

参加者:Dawn Brooker,(英 国),Roseann Kasayka(米 国),Virginia Moore

(オース トラリア),Christian Muller―Hergl(ドイツ),Eva Bonde Neilsen(デ

ンマーク),Claus Holst(デンマーク)、Yutaka Mizuno(日本)、 Claire surr,

(英国)

自己紹介のあと、オース トラリアの報告。

マッピングの時間よリフィー ドバックの時間が大切である。

DCM研 修は、Brightwaterが独占権をもつている。これが、私たちのためだけ

にしているという誤解を生む。

ドイツ :キーのリーダーが必要。

ネットワークが重要な課題。

運営委員会 steeering committeeの構成は、国の支援をもらうためには委員長の

人選が大事

トレーナーの上限人数を決めたい。オース トラリアは、4名 で十分と思 う。

ドイツ :わが国は多すぎた。少ないほうがよい。

水野 :ト レーナーを養成するまでは予算なので、人数は重要な問題。4名 と 10

名では大きな違い。何人が適当か知 りたい。

ドーン :ト レーナーを管理する人が必要なので、数は重要。クレアは DCM専

任だが、それでも大変。 ト レーナーヘの連絡、苦情処理など。

米国 :ト レーナーの教育はしている。評価者の研修はしていない。家族教育セ

ンターと協力 している。 ト レーナーの人数はやはり問題。内部で作つたほうが

や りやすい。コス ト分析 :評価をするのに必要なコス トを ドーンに送つた。委

員会を構成 した。Mapping matterとい うニュースレターのタイ トルは非常によ

い。研究案二つある。医学生に PCCを 教える。医師が学生時代に PCCを 勉強

すれば、医師患者関係がどうなるか ?2004年 のインディアナ大学とクリーブラ

ン ドで行 う。

水野 :医学部のカリキュラムはなかなか変えることはできないのでは ?

ローザン !協力をしてもらつている。医師になつてからどういう変化をするか ?

今でもその種の授業はありますからそれに入れればや りやすい。

ドイツ i現在、政府の支援はない。コースの収入で活動 している。介護保険で

は、基本ケアしかカバーしていない。音楽療法やコミュニケーションは含まれ
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ない。数十人の痴果を数人のケアワーカーが見ている状況がある。 ドイツは、

基本的に倒産 している国で、警察の予算をいつ削減するかが問題になっている

ような状況だ。その中で DCMを 行 うのは大変。1200名 の研修生、14コ
ース、

300名 の基礎コースを行つた。フィー ドバックコースも行つた。3‐4行 でやつて

いることをまとめる。 自分のフィー ドバックをビデオで撮つて、プレゼンの技

術。技術を使つた報告は受けない。

実際のフィー ドバックをビデオで撮ってコマ送 りで検証する。ブラッドフォ
ー

ドとの契約が切れて、 ト レーナーとの契約を行った。

3年 にわたつての契約。ロウヤルティー、資格などを含む。Royalty契約。 ト レ

ーナーが独 自に研修できるか。ライセンス手数料を払わなければならない。独

自に研修は行 うことができる。資格契約 とロイヤルティー契約。

水野 :フォローアップは ドイツ独自のものか ?

ドイツ :そ うだ。

水野 :契約が切れるとはどういう意味か ?

ドーン :切れていない。更新です。

水野 :契約がまつたくないことはあり得ないですね。

ドーン !そ うです。

3段 階がある。

1. 日 本の状態

2.基 本コースを行つているが、上級コースや評価人養成まではいつていな

い。オース トラリアがこの状態。

3. ア メリカ、デンマークなど。特定の項 目を中心にして、各国事情で作っ

てよい。ブラッドフォー ドは相談にのる。毎年基本的に契約更新。最長

で 3 年。

ローザン :

ドイツ :emailでネットを作ることも考えている。

上級コースは 4日 間にしている。3日 間ではない。1日 目 :倫理

2日 目 :介護の質

3日 間 :フォローバック。無関心な環境でのフィー ドバック、濠J的に変わつた環

境など 3つ の環境を経験をもとにやつてみて、ビデオで撮つて後で分析。私は

現場のフィー ドバックに関心はない。研修での芝居 としてやるフィー ドバック

に関心がる。

4日 目 :試験。無関心の環境でのフィー ドバ ックがもつとも、困難だ。組織を。

内部の場合は、

量的より質的な研究を進めてほしい。出版が 2件 ある。DCMの 意味など。アニ

マルがいて well―beingが どうなるかなど
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水野 :アニマルセラピーで wibが どうなるかとい う研究ですか ?

ドイツ :そ うです。

同じ研修の中でレベルが違 うと大変。大学出身者 とケアワーカーとか。

メリットもあるのでは ?

ドイツ :現場の人が萎縮 してしまう。

アメリカ :現場の人のほうがフィー ドバックが上手。

ドーン ;本 当は現場の人を重要視すべき。看護師を重視すべき。学者が不満を

もつかもしれないが、現場の人が大切だ。

医学者は PCCを 冷たい目で見ている。PCCは 知識のない人がやることと思 う

向きもある。専門職としては軽視すべきとい う意見もある。

デンマーク :基本 レベルでは行つていた。上級では、今年初めてクレアに来て

もらったはじめて行つた。通訳をつけて。

5名 だけを対象に行つた。Reliabilityも行つたが、良い結果だつた。フィー ドバ

ックを、クレアがデンマークに来たときに、interreter reliallllityを調べたが、

面白かつた。互いに言語がわからないのに良い結果約 93%く らいに
一
致率だつ

た。たとえ言葉がちがっても。+1、 +5が ほとんどで illはなかつた。年 1回

のミーティングをしている。またはメール。コペンハーゲンの最大の施設で導

入をしたいといつて、その主任クラスが全員参加 し基礎コースも行つて順調だ

つた。出版は、パイロットスタディ。gerontopsychologyに出した。ホ
ームケア

での研究を行つている。データ

方法 :デ ンマークのシステムは、東部でパイロット研究をしたいとい う希望。

社会福祉省の予算で 2人 を確保 して、10名 、4時 間をおこなった。1回 15分 程

度だから。妥当性は確認できない。マッパーとケアワーカーがどのように思つ

たかという質的な研究。在宅でもDCMを 行なった。

ドーン :マ ッパーはどのように立場をしたか ?

施設の場合と
一
緒。マッパーがいるのが 4時 間。介護者がいなくて、マッパー

と対象者だけとい うこともあつた。

ドイツ :マ ッピングとはグループでするのでしょ?個 人の家に行 くと与える影

響が大きい。影響を最小限にする方法を考える必要がある。

Virginiat目白勺はなに ?

当事者がマッパーがいると不愉快ならやめるがそれはなかった。

ドイツ :ケアワーカーがいる状態といない状態では。

ドーン 1時間があれば慣れてくれる。

あと、痴呆の人がどのように対応するかに興味がある。

Virginia i 2つの目標がある。ひとつは写真をとるようなもの。

ドーン i質の管理 ?
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そ うです。あとは実際に DCMが つかえるかどうかを知 りたかった。決まつた

カテゴリーしか使わないと思つたらそ うではなかった。ほとんどすべて使つた。

ドイツ :普通の うちに言つたら、プライバシーエ リアがヘルパーが行つている

ことによって減つている。

フォーカスグループのミーティングをする。

Ⅵrginia t各国でやつてみたら。

Eva iあと二つありました。ユザービリティを変えました。

現場にいて、データ入力ができるようになりました。

ノルウェーに12月に行きます。6-7名がデンマークに来て参加 してくれました。

Regional meetingで発表します。来年ノルウェーに導入 したいと思つているよ

うだ。来年は総会に参加するかもしれない。

水野 ;知 らない人が家にはいるのだから、同意がいるのでは ?

実際は同じケア事業者からの人なので、ただ、ケアの質を見ているとい う説明

をしている。

午後ヽ 3:20

日本の状況を水野が説明 :パ ワーポイン トは別添

ドーン :議事録の確認。行動を伴 うものだけを話 し合 う。参考資料を送る。こ

れを見て、必要なものを martinに言つてください。チャット機能をするかどう

か疑間がある。

Virginiatオンラインミーティングをするのは ?

ドーン :積極的な必要は認めない。メールでよいのでは ?

来年の総会に招待する人のリス ト。

5ペ ージ iクレア :代替評価書 alternative assessment paperをつくるのはでき

なかつた。

Virginia:テス ト用紙は、研修生に渡されるといけないのでオース トラリアでは

回収 しています。

ビデオ :ドイツではしました。ただ、有用かどうかには疑問がある。

英国では台本を作つて、やつた。 ト レーナーの内面に効果がある。

ドイツ :演劇の指導者が来た。どのような距離で撮影するかなど。

ドーン :オンライン トレーニングについて

皆 :やっていない。

Remitに ついて

ドーン :昨年 と変わりない。 目的はかわらない。公開してよい。議長はブラッ

ドフォー ドの上司が勤める。今年は彼女がこられないので私がしている。

では、明日の午後の分を。

- 3 9 -



2003.10.22-23DCM国 際総会

10:international development and support海タトでの状況ヤこつV てヽ :

クリスチャン:Norwayが 来年から入るでしよう。スイスが今
一生懸命 している。

人材 と経費が多いのでうまくいくでしょう。スロベニア、ユ
ーゴスラビアもそ

れに続いている。

ローザン :カナダについて

早く、カナダの戦略的 リ
ーダーを決めたい。今は私がしている。

カナダでは、フランス語と英語 と二つ ?

契約上は両方 しないといけない。

ドーン :スイスでは 3つ 言葉があり、法律上はすべて提供する必要がある。

フィンラン ドの件です。メ
ールが来ています。評価のための予算はもらつてい

る。フィンラン ドにも 2ヶ 国語あるが、デンマ
ーク語のものが使える。翻訳に

多額の資金がかかつている。FACS t facial action coding system

スペイン:昨年この総会を運営してくれた機関がある。6月 に基礎コ
ースをした。

イタリア !

ルクセンブルク ;意欲はあるが、戦略的 リ
ーダーになれる人ではない。

オース トリア :幼少時、子供のころのことを調べてケアプランをつくる

ニュージーラン ド:ニュージーラン ド出身者が参加 している。老年医学者です。

シンガポール :kimと
一
緒にマッピングをしている。ザオ基金から問い合わせ

があつた。

香港 :問い合わせがきて、資料を送つたが返事はない。

スウェーデン :関心はある人はいるが全体としては、動いていない。

*予 想 している以上に海外での DCM導 入は進んでいる印象。

今後のミーティングについて :

2004年 は、ブラッドフォ
ー ドでしたい。各国の代表が、

一
人ずつ発表 してほし

い。DCMの 実施者に参考になるだろう。2日 間は必要。11月 16か ら上級コ
ー

スがある。その前にしたい。カンファランスが 2日 間、総会が 2日 間、11月 8

日から 1 1 日?

2005年 は、 ドイツ ?2006年 はクリ
ーブラン ド?

ドイツは、カンファランスの準備はしたくない。会議だけでは ?9月 の第 2週 の

可能性。

2007年 はどうする?日 本 ?

水野 !も し、いつか日本で総会を開くなら、2日 間も研究会は開けない。1日 ワ

ークショップを開くのがせいぜいだろう。

午後 5時 終了。
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10月 23日 :2日 目

朝 9時 開会。参加者は前 日と同じ。

各種研究班の報告

ドーン :SRE新 しいコー ドを考えた。分科会で検討 した。まだ修正可能です。

この会議でも検討 したい。大学の資金の問題、もあり遅れている。人を増や し

てすむ問題ではないが資金もそろった。これから 2年 半かけてやつていく。コ

ーディングを 12月 末まで。3月 から。2005年 初期までに最終版ができるように

やつていく。

デンマーク :あまり遅れると資金の問題もある。

ドーン :信頼性 と妥当性の研究班。議事録を送ることはできる。

現在は、wibが 正 しければ 50パ ーセン トの妥当性がある。

ドイツ :カテゴリーが違 うのが問題。 jと Hな ど。

妥当性 と信頼性は重要。判断として使 うのなら、統計的に調査する必要。
一
致

率だけでは不十分。デンマークでの観察者間での研究。

Cは 信頼性が高い。Hと 1は信頼性が低い。

ドーン 1ドイツで信頼性の研究をしている。 ト レーナー間の信頼性は高い。 し

かし、新人のマッパー間の信頼性、新人と経験者 との信頼性は低 くなる。時間

で変わる。カテゴリーを包括的にして対策を考える。8版 では信頼性の研究に関

する研究文献を添付する。上級か基礎かはまだ。

米国 :証拠を持っているということを示すことはよい。

ドーン :研究者のためにそれは必要。ただし、基礎コースの人に全体を渡す手

もある。

Ⅵrginia:圧倒 されるのでは、興味がある人で十分。

ドイツ :一回で済むというよりは、もう
一
回くる。

米国 :ドイツのフィー ドバックと米国の想像するものは違 う。

ドイツ :その国状況に合わせる基本が必要。

ドーン :痴呆の専門家に delphi 法 を使つて妥当性の研究をしてもらう。

デンマーク i PD,PEに 関する信頼性 と妥当性の研究も必要ではないか ?

ドーン :それは困難では ?

ドイツ :PDが 17あ るのは多すぎる。もう少 し少なければ信頼性は高くなる。

Virginia i初級でも信頼性について教えるべきだ。国が広いと検者間の信頼性は

重要。

ドーン :遠隔で 3つ のカメラで写して調べるとか ?一 番信頼性が低いのは、優

先順位にかかわること。時間にかかわること、4分 間 cで あと aだ と本当は a

だが。長 く観察 したコー ドをつけてします。フィー ドバックを考えるとポジテ
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ィブなものをつける傾向がある。

ドイツ :DCMは ツールボックスになるのではないかという意見もある。

ドイツ :ビデオをつかつたが、コマ送 りで見ると詳細な検討が可能だつた。説

明能力も上がる。DCMは ラフな道具で、詳細になると別のものを使わないとい

けない。

ドーン :これも目的の問題。信頼性や妥当性のことを話すとすぐ研究になって

しま う。数字がでると研究でいろいろ変えてしまうことになる。 しかし、原点

に返つて、当初の仕方を考えると使えるはず。

米国 :米国の危険は、数字がすべてという傾向にある。

大にたとえれば、DCMは 体、研究は尻尾。あくまでも体が主体。まちがつても

尻尾が体を振ることにならないように。

BCC wibの 研究班

なぜこんなにカテゴリーが多いのか ?米 国では 10の分類があればよいとい う意

見もある。私は賛成ではない。

Ⅵrginia:使わないものをあることに意味がある。

ドーン :や はり信頼性が問題。それぞれのカテゴリ
ーを別々に検討することを

考えた。統
一性のある記載にするように整理 した。定義を明確にすべき。Clair

christianがやっている。6段 階は変えたくない。

ドイツ :

ドーン i痴果の行動をもとに決めたい。主観的にしているから絶対的な評価に

はならないが、定義を明確にしたい。

ドイツ :ビデオでとつて、数名がつけてみることは ?忘 れることは多い。

ビデオを使っての信頼性のテス トを提唱している。来週私がマッピングとする

が、ビデオを撮ることは承認を得ている。自分が直接やるのとあとでビデオを

見てつけるのを検討。

米国 :研究にはなるだろうが、実際はどうだろうか ?介 護は瞬間的なものだ。

他社にみてもらうのではなくて、自分で評価するのはよいかも。

休憩

10巨寺

ドーン :dist r e s sは感情を表す唯
一のことば。状況を表す言葉にしたい。

一人で

泣いているとか。人形を使つて介護をしていることが多くなり、分類が難 しか

つた。それを dollにしようかとも思つている。GHILな どの活動が主となるも

σD。

ドイツ :フ ィー ドバックの観点からは、回想やバ リデ
ーションの場面かがわか

るように。ゲームそのものが重要ではない。ゲ
ーム中に話 し出して、バ リデー

ションが起こるのが重要。
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ドーン :フィー ドバック。OTの 観点からは ?

バ リデーションは、A,Iで あっても、そのメモに書いたら?

ドイツで、バ リデーションの研修をしたいとい う強い希望がある。

我々の PEの 中で反映される。

療法はたくさんある。活動で
一つ作るのは ?

回想は良いことも悪いこともある。

米国 :動物とのかかわりは ?Aで 補っている。

ドーン :回想 とは違 うでしょう。

ドイツ :

ドーン

いかも。

ドイツ

ドーン

痴呆の重症者は、個人的なかかわりしかできない。Aは ない。Tは 多い。

重い人が増えるだろう。デイケアより、老人ホームを考えたほうがよ

障害が軽い人を中心に開発されているのではないか ?今 の DCMは 。

ユーモア、遊び、幸せなどはどうするのか ?項 目を起こすのか ?環 境

もさまざま。人形、E、j、T、 I

Hを ユーモアにしたら、手工芸はどうするか ?

水野 :ど うして、Dを 独立させるか ?人 形なら、回想に関係すれば I,感覚なら

Eで は ?あ と人形つくりになれば Hに なる。混乱する。また、さまざまな療法

があり、今でも考える人はいる。人形は療法ばかりではないが、人形セラピ
ー

をしたほうがよいのかとい う誤解を呼ぶ心配がある。

ドーン :案を検討 してみます。

Clair i doingで はとゴうか ?

デンマーク :女性が多いのでは ?

米国 :ク ッションなどは、0に して、doingを Dに したら?

ドイツ iDに 身の回 り品もいれたら?か ぎ、バック、くしなど。

ドーン :G: going back,H: humor, あ たりですか ?

Degeneration,combination ruleをどうするか ?な ぜそれが必要か ?下 がるも

のをやめるか ?目 の前のことだけでよいのではという考える意見もある。

水野 :始める時間によつて、WIBに さがでてしまうのはおかしい。今見ている

状態が同じなのに、2時 間前から見ている人と、30分 前から見ている人とで評

価が変わるのは学術的にはどうか。

ドイツ :格下げルールは。時間が続けば怒 りは強くなるはず。

デンマークw:格 下げルールは社会的心理学的なツールを反えいしている。

ドイツ :長時間続いていたからといつて悪くなるとは限らない。午前は機嫌が

わるくて、午後にかかわつたほうが良いという人もいる。

Virginia i長時間続くと怒 りが悪くなつたとい うよりは全体の wibに 悪い影響を
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与える。

ドイツ :そ うすると定義の問題になる。良い状態 とはなにか ?怒 りが続 くと

illbeingは下がるが、wellbeingは下がるとは限らない。定義です。

ドーン :人の関わりは重要。

米国 i30分 立ったら何でも下がるので良いと思 う。

水野 :DCMが ほかのアセスメン トと違 うのは時間の概念がはいつていることだ。

それが特徴でもあり、問題を複雑にしている。問題は今ここにいる人を見ても、

観察時間によつて評価がかわること。

デンマークmiで は、-1が 続 くとい うこと?そ れで記録を書く。

ドーン :では、degeneration ruleは第 8版 ではやめましょう。

ドーン :痴呆と睡眠との関係文献を調べる。

分類について

A:

ドイツ :怒 りがあつても良い状態ということもあり得る。

Bの 中にもプラス 5も あるべきだとい う意見があつた。
一人で誰にも邪魔され

なくなくて、なにかしている。例えば日中のダンスがあった。中には踊る人も

いたが、多くはじっと見る人が多かつた。それがプラス 5で す。

マイナスに distr e s sを入れて、distr e s sがなくなつた。Bに 入つた。交通事故

を見て、distr e s sを感 じているとか。

ドイツ :疑いながら見るのはこれ ?は い。

C:あ まり残 らない。Degen e r a t i o nもなくなったし。タイ トルを変えようと思

う。かかわりがないとい う感 じ。人にも環境にも。

ドイツ :B、 Cは 区月町がむずかしい。

クレア :Bは ものがあるし、Cは 何もない③

ドイツ :その差がつかない。黙つて目をつぶつていて、Cと 思つたら、なにか

に反応 して声をあげたら?

ドーン :Cは フィー ドバックしたい。かかわりがなかったことを指摘 したい。

午後 :

Cは 必要では ?Dが なくなったし。英国の分科会でもそ うなっている。

ドイツ :なにもしないで、困つている状態は、Bマ イナスにすべき。でも委員

会には従 う。信頼性の問題だ。信頼性が低ければやめたら?ド イツでは Cの 信

頼性が低い。

クレア :研修の問題では。

Virginia i信頼性の検討は必要。

ドーン :それも国でもかわるだろう。Cは 残す。マイナス 1し か残らない。Q

のようにプラスをつくつたら。
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Eは ローザンが関わつてくれた。絵描きとか、新聞をちぎつて塊を作って投げ

た人がいた。表現ではないか ?音 楽だけではないでしょう。 どれだけ積極的に

するかです。食事でもそれを机に塗 りたくつたりする人は、食事か創作表現か ?

Virginia:その場合は絵の具をもつてくるべきでは。

ドラマセラピー、stOry tellingものがたり。もし、Hを なくすのなら、手工芸は

ここに入れるしかない。

デンマークm:音 楽 ・描きなどごとに例示が必要では ?

F;自 立と支援 とをどう考えるか。Independentは 。

ドイツ :私は、食事を食べられるかテーブルに用意するとかを期待する。

Virginia i feedはやめてほしい。支援にしてほしい。食事をさせるとい う表現を

私の施設から失 くしたい。食べるときに大きな音をさせる人がいた。彼は楽 し

んでいるがほかの人はいやだつた。そこでその人をほかに連れて行つたも

ドイツとかは、食事中はなさない。 日をあけないのがルール。

ドーン :食事は国によつて変わる。

食事と痴呆の文献は ?

Aと Fが 混在 しているときは ?

Virginia:食事から出てきた会話なのだから、F優 先と思 う。原因だから。

ドイツ ;Aは ほとんど他のものと同時に起きるから。

ドーン :今のもので行きましょう。

B、 Fの 共存はよくあるだろう。することがないから少 し水を飲むとか。

Gと Fの 共存

Mと F

K

Wonderingつトイ回はやめた。Clawingな ど、いすをずらすとかも入る。

Qは なかったのでやめのまま

R:spiritualではなくて、宗教です。形式のある宗教のことです。音楽を聴い

て霊的な体験をしていてもそれは違 う。

水野 :試験に通 りますようにと神様にお祈 りするのは ?

ドーン :入ると思 う。はっきり神様を意識 している。

年
一回の行事もあるし、毎 日なくなった人の写真を見てお祈 りするのは ?

入るだろう。他の人が見て宗教的と思えることはこれ。

水野 :マイナス 3, 5で 公的場で宗教行事をするというのは ?

ドーン :それはやめた。PDで 対処する。7で は、ざんげをみなの前でするなど。

もうあとはよい ?

ドイツ :Wで 言いたい。プラスのこともあるとい う注釈を。

ドーン :実習演技で頬を叩き続けるのを 20分 続けたら意外と気持ちがよいこと
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があったので、プラスも考えている。

8版 について検討 している。

終わつたら感謝するとか。個人ケア記録の中にはその人たちの言葉も入れる項

目もいれるとか。

Cultural sensitivity異文化間感度の研究班 :あまり進展はない。メ
ールでアン

ケー トも配つた。 自分の国のものを反映するときには、 ド
ーンに聞くか ?中 央

に確かめてほしい。

ドーン :シカゴで、老年医学者だったが、その人にマニュアルの 1章 を書いて

もらお うと思つている。

ドイツ :フ ィー ドバックにこそその国の特徴がでてくる。

Positive person workの研究班がある。 ドーンとクレアは参加 していない。

PE,PDの ランク付けを提案 している。重要性を高めたいといつている。
ヤ個人的

には賛成 していない。PDに 18番 目を入れて、その対立項 目も入れている。そ

の例 と。幸せのランク付けがされる?こ とになる。私は複雑になるので、難 し

いと思 う。PEを 正確に捉えることは今でも難 しいのです。

Virginia:マイナスなどの数字が分類 と同じなので混乱するし、使えないと思 う。

ドイツ :PE, PDの 目的に戻るべき。構造は簡単にしたほうがよい。

ドーン :できたら、数字化できるものがほしい。

Virginia i PEの数をかぞえるだけでよいのでは ?mild,severeな ども困難だと

思 う。

Eva:

Claus t PE,PDは個人処理ではないでしょ。グル
ープでしょ。

数字化をしたいのはわかる。

Ⅵrginia:反対の言葉を入れるのは教えるのには有用。

結論は、反対語はよいが、数字化はやめたほうがよい。数で集計。

授業では、PPWを 教え、実習で、PE,PDを 教える。

Virginia:inild,severeで はなくMild,signincantで は ?substandalは ?

Claus:メ モをみて、分類ができるマニュアルを。

DCMの 経費をローザンが考えてくれた。回覧します。

国際資金申請 :8版 のために、申請が必要。

水野 :期間は ?資 金額は ?100万 単位か 1000万単位か ?

ドーン :私が取 りまとめないといけない。

水野 :企業の助成金は額は、少なくても種類は多い。片つ端から申請すること

はできるが、それをしたほうがよいのか ?

ドーン :今のあなたの仕事で十分だ。助成金でも製薬会社には気をつけたい。

水野 ;ファイザ
ーはケアの分野にかけている。
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ドーン :これで終了としましょう。

また、来年ブラッドフォー ドでお会いしましょう。
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INTERNAT10NAL DCM IMPLEMENTAT10N GROUP(IDIG)

SECOND ANNUAL ttIEETING

PERTH,WESTERN AUSTRALIA

AGENDA FOR TWO DAY MEETING

OCTOBER 22ND AND 23RD 2003

09。00 hrs-16.00hrs

WEDNESDAY OCTOBER 22ND2003 09.00-16.00hrs

l. Welcome and introductions

2. Apologies

3. Update fronl Strategic Partners:

Australia,Denmark,I「 inland,Cermany,Japan,SPain,Switzerland,UK,

USA

4. ⅣIinutes of the last meeting

5。 WIatters arising frorll the last llleetirlg

6. ReHlit of lnternational I)CA在Implementation Group        Paper l

7. DCttl training and education

Curriculunl review

Video roleplays

8。 Supporting and developing I)Chtt practice

Automated data collection and analysis

DCntt practice publications

THURSDAY OCTOBER 23RD 2003 09.00-16.00hrs

9. DChtt Research and Development

Research register                                       Paper 2db

lnternational database of I)CAtt data                      Paper 3ch

DC出 18                                  Paper 4db

10.International development and support

Update on further international partners:Canada,Italy,Luxembourg,

N e w  Z e a l a n d , N o r w a y , S w e d e n .

11. Application for funding international                    Paper 5db

12.Any other business

13.Future lneetings 2004,2005
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I n t e r n a t i o n a l  D C h t t l m p l e m e n t a n O n  c r o u P

Second Anmual申 Iceting

Perth,Western Australia

22-23 0ctobeT 2003

1.Present  Dawn Brooker(Chair),Eva Bonde Nielscn,Claus Holst,Roseann

Kasayka,Yutaka WIizuno,Virginia NIoore,Christian WIullcr―Hcrgl,

Clairc Surr

2.Apologies  Muma Do、 vns,Joscp Vila Miravent,Carsten Niebergall,Saila

Soェ11lunen

3.UPdate frolll strategic Partners

3.l An update aboutI)CM in cach country、 vas prcscntcd by cach

strategic lead.Scc appcndcd reports where avallable:

a`UK

b.  Japan

c.Australia

d.US

c`  Gcl■1lany

二 Dcnmark

Action

3.2 Documcnts to bc circulated round the group discussed in thcsc

reports(attachcd whcrc possiblc):                     DB

a.  UK traincr/Univcrsity contracts

b.Contents of DCMI:Insights into practicc cditcd by Dawn    DB

Brookcr,Paul Ed、 vards and Sue Bcnson― book to bc

publlshcd end 2003/beginning 2004
c.  Australian coursc organiscrs handbook)dctailing            VM

responsibilities of diffcrcnt partics、vhcn ttnning training

d.  US cstimates ofcosts involvcd in caryillg out a DCヽ 狂       RK

Evaluation

3.3 Agenda ltcms for ncxt ycar rcsulting fronl reportsi

a . c o I I l l n o n  p r i c i l l g  p o l l c y  f o r  D C M  c o u r s c s

b.  rcvic、v ofstandardiscd criteria for Approved Evaluator

Action         stams                                DB

c.DCM 8-folllェ at ofnew training

3.4 Dawn is writing a literattrc rcvicw of DCM for The

Noted    Gcrontologist―a USjoumal.Other countries hay also be intercsted
in subIIlitting articlcs in appropriatc Joumals.It would seem to makc

bcst usc oftime and lnaterials for intcrcstcd lcads in cach country to

combinc what Dawn is writing with articles in a countries native

language should thcy、 vish to produce rclcvant rcvic、vs for a

publication in thcir o、vn country.

Noted      3.5 Dawn also very happy to collaboratc、
vith lcads from diffcrcnt

countrics on a re、vrite ofher publication about the deflnition of

Pcrson Ccntred Carc suitablc for publication in cach country.

Noted      3.6 1n the US thcy arc using DCい ッI compctency and usc,as a lneans

to dcflning progrcssion up thc career ladder、 vithin dcmcntia care

units`
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Noted

Discussed

Discussed

Noted

Discussed

Agreed

Action

3.7 Thatif Drふ 江izuno requircs assistance ttronl any ofthc other

stratcgic leads passing through the process ofimplementing DCM in

Japan thcn plcasc ask and they、 vlll do thcir best to offcr hclp.

3.8 Getting staffto attcnd feedback sessions is a giobal problem.

Also prcsenting feedback in written follllat usually lncans staff do

not read or takc in thc infoI11lation.Dcvcloping an oral tradition of

short feedback appears to bc a、 vay foward that addrcsscs this issuc,

particularly pllotcd in Gellllany.

3.9 Deciding the number oftraincrs nccded and managcablc in a

country will bc dcpcndcnt upon dcmand for courscs,numbcr of

courses planncd,funding,amount oftimc trainers can devotc to

training)and rcsourccs avallablc to lnanage and co― ordinatc the team

of trainers.It、vas feit that it is better to start small and to then

gradually increase thc training tealn as appropriate.

3.10 Thc US producc a newslettcr for lnappcrs callcd`ヽ 在apping

WIattcrs'this could be a titlc used by other countrics ifthey、vish.

3.1l The Danish pllot study looking at usc of E)CMIin peoplc'so、 vn

homcs、 vas discussed.It、vas lelt that there could bc great value in

using DCヽ 在to fccdback to home carc staffabout thcir practicc一 if

the incthod is applicable in this typc of sctting.Thc analysis ofthc

data and results ofthc pllot are a、vaited、vith interest by the rest of

thc group.

It、vould also bc intcrcsting to set up silnllar pllot sttdies in othcr

countries to examine、 vhcthcr this is applicablc across cultures.

All

To seek ttnding for an intemational prdecttO f01low up the Danish

pllot.

4.出Iinutes ofthe last meedng

Thc minutes were acccptcd as a correct rccord

5.mtlatters arising frolll last lneeting

Acdon

Action

Acdon

Agreed

Action

5,l All stratcgic leads to scnd a copy ofthc rcfcrcncc list to Jean,

、vith articlcs thcy rcquire copies ofIIlarkcd.

5.2 All strategic lcads to ensllre that copics ofall publications from

thcir country are sent to Bradford

5.3 Bradford Dcmcntia Croup to send out copies ofall new

publications to all stratcgic lcads

5.4 A chatroom is notrcquired as`round robin'e― inalls,and c―IIlail

systcnn in gcncral are adequatc at prcscnt fbr coIIll■uniCation nceds.

5.5 To circulatc altcmatc DCM(B)aSSCSsmcnt paper to all stratcgic

lcads when this is rcady.Thc mttority Ofpapcris complete.

All

All

J申質

No t e d     5 . 6  W c h a v c a c o p y  o f a  U K  D C M ( A ) c o u r S e  O n  v i d e o  w h i c h  c a n

act as a reference point fbr trainers.Copies arc availablc if othcr

leads arc intcrcstcd。
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Noted 5.7Cふ /1H qucried the rolc ofthc third partncr in a three―way

contract.The role ofthe third party is to provide the training courscs

and supcrvislon ofrnappers.Thc impetus to implcmcnt DCヽ 在should

comc from the country cntcring into thc contract,this is not role of

tho third party,although thcy lnay act as advisor to thc proccss.

5.80n― line training to bc considcrcd as part of正)CA江 8

dcvelopments.To bc discusscd again at a futurc rnceting.

Agreed

6.Purpose ofIDIG一 see paper l

Agreed T h c ( R c m i t ) P u r p o s e  D o c u m c n t  o f t h e  I D I G  w a s  f o l l l l a l l y  a g r c c d  b y

group rnembers
7.DC申 質Training and Education

a.  Curriculuコ n Review

Discussed

This nccds to bc discussed in detall oncc、 ve have the DCふ /1 8 tool

rcady.

b. Video Roleplays

7b.l UK DCWI Traincrs mcttogethcr atthc bcginning ofOctober

and as part oflnceting thcy conductcd a rolcplay that was videocd.

Thc rolc play、vas scttpted for 3 characters one verbal and mobilc,

onc、vho is not rnobile and has vcry little verbai cOllrmunication and

one person who has some mobility and languagc.This、 vas

conductcd、 vith 5 1ninutc tilnc frames.The room、vas sct up as a

residential home loungc、vith 3 trainers playing thc 3 main characters

and thcn othcr traincrs playing background rcsidcnts and care

workers.It was a vcry po、vcrful expcricncc for thc trainers、vho

participated.

7b.2 Thc〈3cllllan trainers had a、vorkshop fronl a professional vidco

maker、 vho instructcd thcIIl on somc tcchniqucs for fllnling
`scicntiflcally'.Thcrc arc plans to conduct a silnilar exercise next

ycar at thc Gcllllan trainers rnecting.

7b.3 Kiln Wylic's PhE)data is on vidco and she has pelェェlisslon to

use this for training purposcs.This is a uniquc sourcc.

8.Supporting and developing DCBッ I Practice

a. Automated data collection and anattSiS
In the UK,Dcnmark and Gcllllany、 ve have Exccl bascd

programmes that lnappers can havc,、 vhich once the data has bccn

inputted wlll calculatc thc WIB scorcs,BCC and WIB proiles and

producc thc graphics etc.
b .  D C t t I  P r a c t i c e  p u b l i c a t i o n s

9 . D C W I  R e s e a r c h  a n d  D e v e l o p m e n t

a. Research register― paper 2db
These willbe kcpt up to datc on thc UK DCWI web―site.For

strategic leads to encouragc pcoplc within thcir own countries to

rcttrll rcscarch rcgister foェ11ls tO Da、vn.

b. International database of I)C出 I

Wc arc looking into dcvcloping an intemational databasc.Thcre is a

DCM1 8 working group working on this

c. DCtt1 8-Papers attached

9c.l not yet a detalled tilnetable,but it is likcly that、vc can

have drafts of BCCs and PDs and PEs by lnid January.Perhaps

flcld trials in WIarch 04.Would like to havc DCW1 8 out by

carly 2005.

Discussed

Noted

Noted
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Noted

Agreed

Discussed

Agreed

Discussed

Agreed

Agreed

Noted

9c.2 paper 4db DE,has detalled rninutes ofall the working

groups,should pcoplc、 vish to see thcm in inore detail.

9c.3 Stmcmre Oftraining― whcn、 vc havc thc basic matcrial、vc

will need to reconsider the strucmre Ofthc training.This、vill

need to be an itc■l on ncxt years IDIC)agenda.

9c.4 1ntcr―rater reliability―Thc group agrccd thatit、vould bc

ilnportant to discuss intcr―rater rcliability on the basic DCM 8

training

9c.5 0pcrational rulc l,ordcr ofprcccdcncc一 isthe mle most

uIIrehably applied by mappers out in practice.Thcy namrally

、vantto code what occurs fbr the rnost amount oftime.Phil

Sloane's workin the US(nOt publishcd as yct)whiCh COdcd

DCM asl)thc mlCS Currcntly stand,2)the mles reversed,and

3)coding BCC in forthc most amount oftimc.If 3)makcS nO

difference to the data then it rnay not be worth trying to teach

this complex ttle.However,his data shows that coding for thc

grcatcst amount oftimc lnakcs a rcal diffcrencc to the data that
is collcctcd.

Opcrational rulc l―Sincc DC心ブ【、vas dcsigncd to pick up thc

positivc in ordcr to devclop carc practicc,thc group fclt it、vas

irnportant to rctain rule l and to improve teaching ofit and

bulld in extra、vays to maintain mapper reliability on applying

it fbllowing their training cg rolc plays to codc on the、veb ctc.

9c.6 Fit for purposc…Ifusing DC小ブI for diffcrcnt purposcs c.g,

research then a rescarchcr lnight wish to code acmal time tO

make the rnethod more`scientiflc'and less value ladcn,Therc

is a largc piccc ofwork to bc donc on DC 在ヽand flt for

purposc.

Thc group agrccd thatit、vas important not to losc sight of

DCWtt as a practicc dcvclopmcnt tool.It、vas agreed that this

use will stay atthe centre ofwhat I)C 在ヽis一、〃ith othcr uses

and versions bcing additional parts of a broader tool kit.

9c.7B(〕Cs and WIBs― the group agreed that、ve stick to the 6-

point、vcll and ill―being scale as it currently stands.

9c.8 Well and lll―being一 there nccds to be a large piece of

work derlning Well―being and whatit consists of and ho、v it

can bc obscttcd.

9c.9 papcr 6db一 activity codes.Do、vc kccp codes as they arc

e.g.G,H,I,J etc.,do we redeflne in temms ofwhat activitics wc

、vantto scc in g00d dcmentia care practicc e.g.attachment
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Agreed

Noted

Agreed

Action

Discussed

OttCCtS,reminisccnce and lifc review,or do wc go on modality

e.g.cognitive,physical,scnsory?

Activlty categories一rcdeflne in tcms of―Reminisccnce and

lifc rcvicw(G一Going back),attachmcnt ottectS(D一 dolls),

scnsory(T),exprcssivc(E),intCllectta1/cognitivc abilities(I),

fun/entertainmcnt/humour(H― humour),jOints/physical(J),

work(L),mcdia(M).ThiS will bc discussed ttrther in thc   DB/CS

coding working group to deflnc these catcgories Rュrthcr,

Thcre、vere conccms about calling thc catcgory D for Dolls as

this does not quitc capttrc thc catcgory and is also vcry valuc

laden and spcciflc.

Ifwe can avoid thc switch bctween catcgodes thcn try to think

of anothcr word for D.Ifnotthcn perhaps swap it round、vith

category O so― E)becomes`Doing for SclP and O bccomes     ャ
`0瑚eCtS―rclating to inanimate ottCCtS'・

CSブDB
Includc rnore non―doll o巧ectS in thc description and examplcs

c.g.othcr inanimate ottccts WhiCh could be anything a person
is attachcd to`selfottCCtS'handbag,wallet.

9c.10】Degcncration―thcrc arc 3 options l)keep dcgcncration

and combination rulcs as they are,2)degeneratc any negativc

WIB after a 1/2 hOur period,3)take Out dcgcneration altogcther,

butto pick up long pcriods of non―interaction/non―contact in

another、vay c.go highlighting it on an individual and group

care summary.Points supporting l),2)and 3)dctailed below

3 ) m a y  s t a r t  m a p p i n g  p a r t  w a y  t h r o u g h  a

dcgcncration and so nliss it

3 ) i f y o u  a r c  O n l y  m a p p i n g  f o r  s h o r t  p c占o d s  o r  t a k c

brcaks in thc rnapping you arc weighting data

diffcrcntly to longer rnaps with no breaks

3)there iS nO indcpcndent cvidcnce to show that a

person、vith dcmentia feels worse after 30 1ninutcs

2)DCM【 is aboutimproving care and so

degeneration highlights bad practice and dra、vs

attcntion to lack of intcraction

2)PCC iS abOut relationship and so ongoing ill―

being suggcsts lack ofrclationship and

degcncration picks this up.

2)Dcgcneration is■ot nccessarily saying that

anger,boredonl ctc is worse aftcr 30 rninutes,but

the impact ofthis on、vcll―bcing is detrilnental.

Degeneration is cquating poor quality care to ill―

bcing or higher ill―bcing.This is not al、vays the

case,and is somcthing、ve cannot automatically

assume.

- 5 3 -



Agreed

Noted

Suggested

Noted

E)iscussed

Agreed

Agreed

Noted

Lack of contact is rcally important bccausc it is part

ofthe social psychology.We rnust pick it up in

DCMIin some way.Howeverifwe pick it up by

dcgcncrating thc WIE,Valuc we are doing

something diffcrent betwccn differcnt BCCs.

Pcrcentage oftime spcntin unbrokcn negative

WIBs llight be bulltinto an cquation looking at

overall care e.g.some calculation like thc DCI.

Could ratio down the、veighting depending on how

iong you rnap for,This would thcn not discAIninate

against data collccted for a 2 hour rnap compared to

a6hour rnap ctc.

Thc group agrccd that option 3 is bcst,with capttring long

pcriods ofuninterrupted ncgatives being secn as a sign ofpoor

quality carc,which is picked up in thc analysis stagc in some
way e.g.a rccord of ho、v lnany blocks ofncgative observcd,a

weighting in an equivalcnt to thc DCI,recording thc

pcrcentagc oftime spentin unintcmpted lll―bcing alongsidc

thc lndividual WIB score ctc,

9c.1 l Sleep dcgeneration一we will do a revic、v ofthe

literattrc around slcep and peoplc with demcntia before wc

make any decislons about sleep degeneration.

We could silnply rccord N and no WIB value.

Wc would still nced to record in somc way largc amounts of

slccp and to qucstion in feedback and on care summarics as to

why this is occurl■ng.Large amounts ofslccp do not

nccessarily cquate to poor quahty of care in thc same way that

amounts oftilnc in uninterrupted ill―bcing does.

9 c . 1 2  C a t c g o r y  A ―i t i s  d i f r l c u l t  f o r  m a p p c r s  t o j u d g c  w h c n

anger/、vithstanding powerful others is A+5 and supported and

C)K,and when itis ncgativc.This is a ttndamental diffcrcnce

between、vcll―being and affect.

The examplc remain in thcre as itis an important point fbr

DCい′I,butthatthc issue that nccds to bc thoughtthrough and

careful teaching.

Category B一 no、v gocs up to+5.The group agreed this、vas a

good idea.

Thc currcnt descriptors in thc IIlanual about what WIB scores

cquate to good quality carc ctc requlrc revlslng slnce a

broadcning rangc of categorics that can takc+5 valucs lnay

incrcase these scores.

Action
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Thc general principlc that+5 scores rcquirc interaction needs

rewriting in the rnanual.This also needs addrcssing in the

teaching.Intcraction lnay lo、vcr a WIB value ifsomeone is

vcry cngagcd in an activity as this、vould be interuptcd.

Action     For other group rncmbcrs to scnd CS any examplcs from

practicc they havc for B-1,‐3,-5 to go in thc lnanual.

Noted

Discussed

Category C一 will now only take-l valuc.

C M H  f e l t  t h a t  C  c a I I n o t  a u t o m a t i c a l l y  b c j u d g c d  t o  b e  l l l ―
bcing,sincc a pcrson could sit and bc absorbed in their own
thoughts and be very happy inwardly,but extemally thcy

would look discngagcd and be coded C-1.All C could be

codcd in B.

Altemativc、vould bc to have Ctt codcs silnllar to the proposed

Q  C a t e g o r y . T h i s  i s  d a n g e r o u s  s i n c e  i t  g i v e s  s t a f f t h e
`pcェ11lisslon'tojust leave peoplc discngaged and withdrawn

becausc thcy arc in DCMItelllls OK.It is bcttcr to get it wrong

for a fcw people who are disengagcd and are notin ill―bcing

than to get this、vidcsprcad idca that disengagcmcnt is OK.

If you losc C code altogether thcn you、vould lose the ability to

capttre thc fact that a pcrson、vith demcntia has had no contact

sfggetted   どiti::岩得|:f‖le,and iS disengagcd from their ouhttard
That wc kccp C as a code

Agreed     That C only takes thc valuc of-1
That we do not have Ctt or Q.

That wc should look at reliability of coding C and thatissues

Agreed     Ofrcliability are likely to be culmrally spccirlc.

Atton tts稲嵩深税鮮だ艦
豆C dtte,.They n∝d tt bc

We need to incorporatc crcative handicrafts,activitics,

art、vork,rnovcmcnt,drama,into the examples that will bc in

the rnanual.

In notc 2 may nced to take out storytelling or cxpand on、vhat

Action      it rneans in more detall.
Note 2,2 is now redundant since we havc dcletcd】H.

Discussed   lmportant to havc、vholc rangc ofWIB valuesin a BCC in one

typc ofbchavlour outlincd in the examples.

Category F一 thc`to bc、vrittcn'paragraph at the bottom

o u t l i n c s  3  p r i n c i p l c s  t h a t  g u i d c  h o w  w e j u d g e  w e l l  o r  i l l ―b e i n g .

AII

CS

CS
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Action      Thcsc p五nciplcs could also be applied to othcr type l

catcgorics.

CS/

Since food is such a common and important category and often  CttIH

Acdon 継
搭啓縄 消 鶏 ど辞瑞 i得li」を‖!祥 温 潜幣‖得景掛ど:祐 rF CS

Action      t°go in the rnanual.
C沖lH

Rcmovc`fcd'from the+5 examples

Agreed     CMIH to give CS and strategic leads refcrcnccs about food and

people、vith dementia that he has.

Agreed     titsi:!i』l培‖‖皆景:l古苫精古よ骨i岳:Very importantto rccord thc F as,raction,and to kccp doing this in

DCヽ48.

Where the activity is inconscqucntial c.g.one or hvo sips oftea

Action     du占 ng a conversation,then follo、v point 5 p27 1nanualthat     CS

statcs go forthc dominant modality and then codc the A.

Catcgory K一 Note l needs to include rnorc typcs of

Agreed     independentlnoving c.g.crawling,sliding on aoor,sliding

chair across noor ctc.

A g r e e d    P r o p o s e d  c a t e g o r y  Q ―t h a t  t h i s  c a t c g o r y  n o t  b e  i n c l u d e d  i n

DCヽ48

Action     Catcgory R一
that this category be rcsettcd for spcciflc        Ali

rcligious activities and not broader spiritual expettences.

Thatthere is no tiFne tO go through thc rcst ofthc codcs at this

Noted      tiIIlc一 so for pcoplc to read the rest ofthe codes and to c―mail

comHlcntsto CS and DB.

Aダ∝d 撤 鞘猟l締8棋棋陥群1潔盤暑艦land
that does not necessarily indicate lll―bcing.

9c.13 1Hcahng the Voices of People with Dcmcntia―Could

Noted      devclop an additional coursc for lnappcrs、vhere thcy leam

skllls fbr intettie、ving people、vith demcntia.

9c.14 Culmral scnsitivity―ovcnvhclEning support for having l

version of E)CWi to usc across culturcs,but within itto have
Agreed/    diffcrcnt cxamplcs uscd in the rnanual or in the role play.

Action DB

Any cultural rcvisions or cditions should be rnade in

consultation、vith Dawn Brooker who can advisc on、vriting or

Noted      applying thesc,and that thcrc arc no conflicting lncssagcs
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Discussed

Agreed

Agreed

Proposed

Agreed

Noted

Agreed

bcing given out in diffcrcnt countries.

Cultural diffcrcnccs lnay not be such an issuc in thc tool itseli

butin thc proccss Of hO vヽ it is ilnplcmcnted e.g.in some

culturcs giving dircct feedback about areas for practice

dcvclopmcnt is not culturally acccptable.

9c.15 PDs and PEs,Thc working group、 vantcd to clcvatc thc

stams Of PPw.They havc proposcd that PDs and PEs are

linkcd to cach othcr、vith onc PE)being onc sidc of a

continuunl and the other bcing thc PE.They、vould be rated thc

PD side on a-l to-5 scalc and the PE sidc to+l tO+5.

This proposal raises all sorts ofdifflcult issues around

complexity,teaching,coding and reliabllity.The group agrecd

that、vhilst this、vas good、vork by thc group thatthcir proposal

needs rcvision and cannot bc used as it stands.

That PDs and PEs do not have to havc an obvious effect on

wcll…bcing ofthe person with demcntia.

1)That PE)s and PEs are notin thclnsclvcs rccorded as

catcgorics,but arc used as a frame、vork for infolllling thc notcs

scction.Thcy are used to renectthc`staff contactability'or

their communicability.

2)That WC COntinuc to rccord PDsin the way that we do now.

Record thc tiIIlc and type either by number or namc and somc

indication of scvcrity.Thc samc would apply to PE recording.

3)That WC Simply record the number ofPDs and PEsthat

occur during the rnapping pc五od

4 ) T h a t  W e  r e c o r d  h o w  m a n y  t i m c  f r a m c s t h a t  P D s  a n d  P E s

occur in,rathcr than thc total numbcr.

That both PE)s and PEs are recorded in the same way.

PE rccording is、vith combining with PPW,brought onto an

individual level.WVhereas before PEs could be`generating a

positivc group atmosphcrc'applying PWW shifts thc focus
onto individualised care practices.

That、vhcn rccording a PE)or PE dcscribc thc cvcntin thc

notcs scction,highlight、vhat clcmcnts ofthc typcs of在ヽSP or

PPW sccn in it.This would allo、v qualitative analysis of the

events for fecdback,plus quantitativc possibilitics for counting

thc numbcr of PDs and PEs on an individual or group lcvel.

That placing PDs as an oppositc to PPW rnay bc a good、vay of

Noted
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Agreed

Agreed

teaching these things to staff and offering an altemative、vay of

going about care practice that does not includeふ在SP.

That we do not want a numcrical rating scale for scvcrity of

PDs and PEs.Instead of 4 point scalc have 2 point scale―for   DB/CS

PDs have onc that rclatcs to nllld/1moderate and the other to

scvcrc/very severe,
―fbr PEs have 2 point scalc about lcvcl ofrelatcdncss,silnilar

to PDs.

On the group care summary havc a scction for looking at all

the data together,in particular thc PE)s and PEs一for the

particular rncssagcs for the care teanl about ho、v thcy intcract

with residents.This、vill draw out thcmcs for thc stafftcam.

10,International development and support

Discussed a. Update on further international partners

Norway一 wishing to becomc a stratcgic lcad in their o、vn right.

They are、vorking closcly、vith Dcnmark ovcr this

Switzerland一 has startcd this ycar.2 courscs alrcady carricd out

and one planncd for latcr this ycarちl follo、v up training also

conductcd.

Austria一 a couplc ofpcoplc havc attended DCWI courses in

S、vitzerland.The managcmcnt ofthis organisation are no、 v scriously

considering the possibility ofbccolning a strategic partner.

Slovenia― therc is intcrcstin introducing DCM here as、vell,

adviscd to attcnd a DCM(B)COursc,CM【 H has alrcady conductcd

PCC training in Slovcnia.

Canada-3 possiblc contacts interested in introducing DCNIlto

Canada.One in East(Ellecn Coulsoll),Onc in Central arca(TorOntO)

(Sue Hart).POSSibility ofthc US running a DCM(A)courSC in
Toronto or in Michigan to link in with ccntral Canadians alrcady

traincd.

Finland一 Salla Sollllunen has sent rcport(attaChCd).ThCy havc

的nding for prdect tO evaluate cffcctiveness ofDCM in Finland.
Also have funding for transiation of正 )Cい江ふ在anual into Finnish.

Translator is doing a thcsis on the expcrience oftranslating the DCM

manual.They also need to transiatc thc lnanual into Swedish,and

Denmark has kindly givcn a copy ofthe Danish lnanualto them to

assist with this.

SPain― thCrc is an organisation in Spain、vhoIIl hostcd thc IDIG last

year and who are keen to、 vork、vith Josep Vllaふ在iravent in

dcvcloping a stccring group to begin thc proccss ofilnplcmcntation

of DCMIin Spain.Elcna IIeHlandez from thc Spanish Alzhcimcr's

Society came on the DCM(B)COurse in Bradford in June and is a

potential trainer.
Italy一 no nュrther developmcnts sincc thc PCC、 vorkshop.

Luxembourg一 vcry keen but key contact(Jcan Claudc Lcncrs)is

not in a position to takc it furthcr at this stage.It is llkely they、vill

devclop in closc links、vith Gellllany in the futurc.

New Zealand一 English woman who has clnigratcd to Ncw Zcaland

will be attending DCMI A coursc in Australia.There is intercst in

ilnplementing DCMI and this will dcvclop with closc links with
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Australia.

Singapore― thcrc is a nursc froln Singaporc、vho is currcntly

working、 vith Kiln to getin somc lnapping hours so shc can attend

the Advanccd coursc.Virginia has had some contact from Tsao

Foundation、 vho are very intcrcstcd in DC心′【.

Sweden一 there are peoplc in S、veden、 vho are interestcd in DCiVI

but there has bccn no furthcr intcrest since thc initial rncctings

earlier this ycar in Denmark,

12.Application for funding一 International

Noted

Action

Noted

13.Any other business

Nonc dcclarcd

14.Future meetings

Agreed

Agreed

As part ofDCW1 8 DB and CS will bc looking to gain ttnding for

speciflc activities.

Wc arc cxtremely、 vcll placcd to gct intcrnational funding since、vc

havc such、vell establishcd、vorking rclationships intemationally.

For each stratcgic lcad to contact E)B and CS ifpotcntial funding     All

opportunitics come up、 vithin thcir own country or nationally.

Typcs offunding Wc■ light likc to seek一for rnccting togcthcr)for

c x c h a n g e  o f s t a t t  f O r  t h c  d c v c l o p m c n t  o f a n  i n t e m a t i o n a l i n s t i m t e
for pcrson centred care

14.1 lVIceting in 2004

1t would be extrcmcly bcncflcial for thc UK based practitioners to

hear all the strategic lcads spcak about thcir use ofDCヽ 在.

It would also bc ofgreat bencflt to raise the profllc of正)Cふ江on a

national basis and at a policy lcvel.

8-12 Novembcr-l day for rneeting,2 days conferencc and 2 3ュ rther

days lnecting.Thcre、 vill bc an Advanced Coursc 16-18 Nov in

Bradford.

14.2 WIeeting 2005

This will bc hcld in Geェ11lany.Suggested dates wcck 5-9 Sept.

14.3 WIeeting 2006

1t is llkcly that this、vill bc hcld in US.
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Paper i

REMIT INTERNAT10NAL DCM GROUP

2003

Background

The idea of an lnternational DCM Group Or DCM Guild was first proposed at the 2001

DCM Think Tank′ following TorTI Kitwoodtt deathB There was a reco9nition within the

Think Tank rlleeting that the agenda for DCM required leadership that was inclusive

ofthe views of a‖stakeholders in order to move forward.The post as Univettsty Of

Bradford Strategic Lead for i)CM′international strategic partnerships and the

development of inclusive structures such as the lnternational lrYlplernentation Group

have built on this foundation.

The copyri9ht Of DCM is with University of Bradford.Univettsty Of Bradford′acting

through the Bradford Dementia Group expect the fo‖owing principles to be adhered

to in respect of DCM:
・  E)CM should be used within an ethical framework of person―centred care that

promotes the we‖
―being of people with dementia′their farnilies and those

who care for them.
・  Itis recognised that DCM is a complex rnethod which requires skill and care

in its teaching′its implementation within organisations and its use in

research if this ethical framework is to be rnaintained.
・  DCM training and the practice of[)CM evaluations should reach as rnany

practitioners and organisations who wili find it useful.
・  Training should adhere to international quality standards to ensure the

quality and inte9Hty of DCM.
Additionally′it was agreed that DCM had to coverits costs within Bradford Dementia

Group but was not expected to produce a surplus.

Remit of lnternational DCM I「 Ttplementation Group(IDIG)

DCM has become a complex′ rlluitifaceted′international product,It incorporates

training′care practice and research.The training′care practice and research with

DCM are evolving and dynarrlic and have international appeal.This necessitates

working coHaboratively across international boundaries,The rernit of the IDIG is an

association of lnternational partners who can consider these issues′dravving on the

expertise frorn around the worid口The issues that rllake up DCM business in four

main areas are set out belowi

■, Training and education

a)BaSiC DCM courses

b)Advanced DCM courses

C) PerSOn centred care training

d) Refresher courses and updates

e) Evaluator status

o  Apprentice trainers

9)Trainer support and superviゴon

h)COurse matettal development

i) Video rOleplays

j)On― line trainin9

k) Development of training for verslon 8

2. Supporting and developing DCM Practice

a) Databases
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b)Re9ional DCM networks

c)Network of DCM proiects

d)DCM organisational consultancy&support

e) Webpages

o Newsietters

9)DCM practice publications
h)Automated data collection and data analyゴ s

i)PdiCy agenda

3, DCM Research and Development

a) Research re9ister

b) PubliCations register

c)Assimilaung and reviewing DCM research

d)International database of DCM data

e) Pi10ting and tria‖ing proposed changes

o Defining version 8

9) Launching version 8
h)Updaun9 current pracuce fo110wing iaunch

4. International development and support

a)Establishment of new pttmary strategic partners

b)The jOurney through Basic and advanced training′evaluators and

trainer training

C)TransiauOn Of manuals and mateHals

d)COntract ne9o8a8on

e)COntract monko問 ng

O International DCM implementation group and nemork
h)VerSiOn 8 international development

Membership and Meetings

At the first rneeting of IDIG in Spain 2002 it was agreed that the group would meet

on an annual basis.The meeting is chaired by the head of Bradford Dementia Group

or her representative.The venue and tirning of the meeting would coincide with an

international or national conference to maxirnise the value of attending for rnembers

and to promote person― centred care and DCM. Attendance is open to ali DCM

Strategic partners who are expected to send at least one representative under the

terrlls of their DCM contract wtth Univettstt Of Bradford.They can′r they Wish send

up to three representatives. It was agreed that the Univeristy Of Bradford Strategic

Lead′ would invite people to attend the meeting who had a corrlrnitment and
sustained interest in DCM within a country wanting to implement DCM.

Funding

lt is expected that travel′ accornrnodation and subsistence costs are rllet by
individual members either from DCM training incorne or by grants口  Bradford

Dementia Group wili fund the cost of the meeting itself.It is expected that the host

country where the meeting is being held will organise a venue for the meeting and

accornrllodat,on for delegates,

Dawn Brooker

September 2003
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国際セミナー

平成 16年 1月 30日 (金)

愛知県芸術文化センター

パーソン ・センター ド・ケア

その人を中心とした痴呆ケア

～質の高い痴呆介護とは～

講師 :Dawn Brooktt Paul Edwards

座長 :水野 裕

日時 :平成 16年 1月 30日 (金)午 後 1時 から4時 半

場所 :愛知県芸術文化センター

ロールプレイ補助 :日比野千恵子(国立長寿医療センター)

朗読 :天草由利恵(高齢者痴呆介護研究 ・研修大府センター)
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海外招聘講師による、国際セミナー開催事業

水野 裕 (高齢者痴呆介護研究 ・研修大府センター)

昨年度に引き続き、英国ブラッドフォー ド大学より講師を招聘し、国際セミナーを行なっ

た。事前受付を行なったが、応募者が多く、定員を超えたため、参加できなかった方がい

たことをこの場を借 りてお詫びしたい。

内容 :英国ブラッドフォー ド大学の Dawn Brooker教 授に、パーノン ・センター ド・ケア

の概念について、丁寧にお話いただき、特に、痴呆性高齢者に対する介護上のよい対応、

悪い対応については、ロールプレイを用いてわかりやすく説明していただいた。ロールプ

レイでは、Paul Edwards氏 (ブラッドフォー ド大学)、日比野千恵子氏 (国立療養所中部

病院)に 協力いただいた。最後に、故 Tom Kidwood教 授の著書である
"Dementia

Reconsidered"より、痴果性高齢者の体験世界を描写した記述 (水野 裕 訳)を 天草由利恵

(高齢者痴呆介護研究 ・研修大府センター)が 朗読し (資料参照)、閉会 した。

(文責 :高齢者痴呆介護研究 ・研修大府センター、水野 裕 )

講師陣の略歴は以下。

Dr Dawn Brooker氏略歴

ブルッカー博士は、現在、イギリス (連合王国)ブ ラッドフォー ド大学ブラッドフォー ド

痴呆グループに所属し、Dementia Care Mapping(DCM)の指導的立場にある。この役職は、

DCMの 研究、方法の開発、ケア現場での実践、DCMの 指導や学習事項、国際的実践など、

すべてを統率するものである。

彼女のブランドフオ~ド 痴呆グループとのかかわりは、彼女が最初のDCMト レーニングコ

ースに参加 した 1991年にさかのぼる。彼女の、痴呆の人々への観祭方法のレビュー (1995)

や、DCM評 価方法 (1998出版)は 、DCM研 究において重要な論文とされている。ブルッ

カー博士は、1995年 に DCMの トレーナーになり、晩年の トム ・キットウンド (TOm

臨twood)教 授ともに現在の DCMの 発展につとめた。キットウッド教授の没後、彼女は、

ブラッドフォー ド痴呆グループでのDCM指 導者として招聘された。

ブルッカー博士は、1984年にバーミンガム大学で臨床心理士の資格をえた。彼女は、イギ

リス (連合王国)の 高齢者サービスのおける、臨床、学究、管理などあらゆる業務を担当

した。彼女は、高齢者についての業務や、臨床心理士や、高齢者の介護や援助にかかわる

その他のスタッフの トレーエングにおいて幅広い経験をもつている。ブラッドフォー ド痴

呆グループに所属する以前には、彼女はオックスフォー ド痴呆サービス開発センターの指

導者(Director)であった。
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ブルッカー博士の出版 (発表)は 数多い。彼女の研究の関心は、痴果の人々のサービスの

質の評価、系統だった変化 (変更)(organizational change)、治療的介入、人を中心とした

ケア、情動的ス トレスと対処を含む。2002年 3月 には、彼女は Extra ttust on Enriching

Opportunities for People with Dementiaとともに、痴呆の人たちへの長期ケアにおける新

しい評価モデルの研究プロジェクトを開始する。

ポール ・エ ドワー ド氏略歴

登録看護師

DCM公 認 トレーナー

ポールは痴呆ケアを専門とする精神健康分野の看護師である。彼の仕事の半分は、イギリ

ス (連合王国)Loughboroughに おける、National Hcalth Service(NHS)関 連業務で

のパーノンセンター ドケアや DCMを 実践する臨床指導者としての取り組みである (acrOss

a large primary care trust)。彼はまた、自分で痴呆ケアにおけるトレーニングやコンサル

タントビジネスを展開している。彼は、1995年以来独自に、健康やソーシャルサービスに

おいて DCMを 広く用いた。2001年 4月 に DCMの 公認になり、それ以来多くの DCMコ

ースを運営している。彼は現在、パーソンセンター ドケアに関する臨床標準版の作成を手

伝っている。彼は、文化の違いをこえたパーソンセンター ドケアの影響に関心をもつてい

る。2001年 の トム ・キットウッド記念賞の共同受賞者である。彼は現在、あらゆる国での

DCMの 使用についての著述に従事している。

以下に、当

がら、翻訳

スライ ド 1

日使用したスライ ドを掲げる。このスライ ドは、水野が、彼らと討論を重ねな

したものである。
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スライ ド 2

スライ ド 3

スライ ド 4
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スライ ド 5

スライ ド 6

スライ ド 7
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スライ ド 8

スライ ド 9

ラ イ ドス
　
　
ー０
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スライ ド 11

ス ラ イ ド

12

ラ イ ドス
　
　
・３
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ス ラ イ ド

14

ス ラ イ ド

15
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彼女は、 とても温かくて、 とてもやさしく、 とても思いや りがあ

るようにみえた。

きつと、お母さんにちがいない。

また、会えることができるとは、なんとすばらしいことだろう !

うれ しくて、体中がポカポカしてきた。

でも、いつもこうではなかった。

どこか心の奥深くで、孤独と氷のように冷たい恐怖のときの、

ほのかな記憶が残っている。

それが何時だったか、あなたにはわからない。

でも、今はちがう。

いまや、望めばいつも友達がいて、温かい気分でいられる。

ここは、すばらしい人々と一緒に、あなたが暮らしていける場所

である。

まるで、昔から家族だったかのようだ !

今が、これまでの人生で一番幸せである。

時間は自由だし、することすべてが楽しい。

人々と一緒にいることは、あなたがいつも楽 しみにしていたこと

だった。
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どんなにせかされることもなく、あなたは全く自分のペースです

ることができ、気が進まなければ、しなければいい。

そ うだ !

時々、あなたに会いに来る紳士がいる。

不思議なことに、彼の名前はあなたの夫の名前と同じだ。

彼は、あなたに会いたいらしく、あなたと一緒にいると楽 しそ う

だ。

あなたも、彼と一緒にいることが楽 しいし、リラックスできる。

あなたが鏡の前を通るとき、年老いた人を垣間見ることがあるけ

れど、あなたのおばあさんだろうか。

昔、近所に住んでいた人だろうか。

あなたは、少 し疲れた。

あなたは、ソファーに一人で座っていると、

すぐに、こころに、寒々とした感 じに気づき、ふたたび、死ぬほど

恐ろしい恐怖があなたに近寄る。

あなたは、大声で泣き叫びそうになる。

そのとき、あなたのかたわらに座っていた、あのやさしい母親の

ような人を見る。
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彼女の手があなたに差し伸べられ、あなたが握るのを待っている。

話をするうち、その恐1布は霧が晴れるように消えて、まばゆい日

差しの中にくつろぎ、ふたたび、あなたはその庭にいる。

あなたは、それが天国でないことはわかるけれど、

ときどき、ここは天国に近いかもしれないと感 じることがある。………・

「痴呆再考デ ィメンシャ ・リコンシダー ドJ ― 著者 トム ・キ ッ ドウン ド~

Tom Kitwood, Dementia Reconsideredi the person comes first, Open University Press,

Buckingham, 1997

～ 7 7 ペ ージ、 8 4人
―ジよ り～

翻訳 :高齢者痴呆介護研究 ・研修人府センター 研 究部長 水野 裕
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理事長 挨拶

センター長 挨拶
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会場風景
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ロールプレイ

(左:日比野千恵子氏、右 :Paul Edwards氏 )
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