
〈実践報告〉

社会福祉法人
「こうほうえん」

実践するDCM
で

　　　　　　　　永田寿子
　　　　　　Nagata　Hisako
　　　社会福祉法人こうほうえん
法人本部教育研修人財部長／法人理事

　病院で看護管理に力を注いでいた永田さんは、1999年に「こうほうえん」に入社し、現在、法人本部

の業務をこなすかたわら、2008年にはDCM上級マッパー資格を取得して現場にも出向いています。ここ

では施設で実践したDCMについて報告していただきます。

認知症ケアマッピング（DCM）との出会い

　「こうほうえん」は1987年に創立された、鳥

取を中心に東京を含め、介護事業・回復期リハ

ビリテーション病院・高齢者賃貸住宅・保育園

など165の事業を展開している職員1750名あ

まりの社会福祉法人です。法人理念は「地域に

開かれた　地域に愛される　地域に信頼される

“こうほうえん”を目指します」で、創立当初

から“自分が受けたい介護”を合い言葉に大切

にしたい価値観（互恵互助）を軸に「ありたい

姿」を共有レつつ、「その人らしさが大切にさ

れる利用者の暮らし」を掲げてきました。

　身体拘束ゼロの推進、ユニットケアを推進す

る中で、「個別ケアの入口に立った」と意識し

だした2002年ごろから、かかわり方の1つと

して「“利用者の尊厳を支える”ことを組織全

体でどうとらえていけばいいだろうか」と模索

していました。そして、「共有していく上での

指標がほしい」と考えていた2003年にDCM

と出会いました。

　機会を得て、マッピングのフィードバックカ

ンファレンスの場に同席を許された私は「これ
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だ！」と思いました。そして2004年、第1回

目のDCM養成研修を受講して2名のマッパー

（看護職）が誕生しました。

　本稿では、ケア現場とマッパーへのアンケー

ト結果を示しながら、法人内外でもDCMを実

施してきた看護職のマッパーとして、また「こ

うほうえん」の教育担当者としての筆者の視点

も交えて報告します。

パーソン・センタード・ケアの実際

　まず、法人内の部長、特養・老健の課長・係

長で構成されたケアの質向上をテーマとして毎

月開催される“生活支援委員会”の場で、パー

ソン・センタード・ケアとDCMを紹介しまし

た。その後、法人内で「パーソン・センター

ド・ケア研修会」を実施。当初はマッパーが

DCMを依頼していましたが、各サービスから

声をかけてもらう回数が増えてきています。

　DCMの効果を確認するために現場にアンケ

ートの協力を依頼して、生活支援計画書（ケア

プラン）の変更の有無やDCM後の変化を見て

きていますが、ケア現場からのDCMに対する

信頼は着実に裾野を広げています。現在は、毎

月の生活支援委員会で、各エリアから1カ月間

の「個人の価値を認める」と「その人の視点に

立つ」という2つの観点からの報告をし合い、

“個人の価値を低める行為”（PD）についての

現状を法人全体の経営者会議（エリア代表者）

で毎月報告しています。

　また、「新人チェックリスト」（エルダー制度）

項目にPD17項目と“よい状態”、“悪い状態”、

“認知症の人たちの心理的ニーズ”を示して1つ

の指標にしています。

　このDCMの広がりにより、各エリアが年間

目標の中にDCMを受けることを挙げて、ケア

提供者として、この指標を活用するチームが増

えてきています。

マッパーの活動とその“思い”

　「こうほうえん」のマッパーは2010年8月現

在、法人全体で15人います。職種は看護職4人、

理学療法士1人、介護福祉士10人です。

　DCMは、事前の概要説明（ブリーフィング）

→マッピング（6時間）、データ処理（2人でデ

ータ比較）→次の日の2時間のフィードバックが、

一連の流れの基本です。この3年間、年1回は

マッパー全員が集合し、法人内で6時間の

DCMを実施してきました。その成果のフィー

ドバックに向けて、パーソン・センタード・ケ

アについて語りながら報告書作成に時間を費や

す中で認識を深め合っています。

　過去7年間に実施したDCM回数は、少なく

とも55回以上になります。今期のDCMは、法

人内の各サービス48カ所での実施を目標にし

ています。そのため、マッパーのリーダー（上

級資格者）を決め、勤務調整によるチームを組

み、概要説明の方法を検討して、どこの施設で

も同じ資料で説明できるようにしました。

　2010年6～8月には、法人内の各エリアの特

別養護老人ホーム・介護老人保健施設・グルー

プホーム・デイサービスなどの希望日に沿って

10カ所で実施しました。これ以外に依頼を受け

て、施設外に出向くマッパーも数人います。

　2010年7月、マッパーの視点を確認する目的

で8人にアンケートを行いました。それぞれの

マッパー歴は3カ月～5年で、マッピング実施

実績は1～28回となっています。その他の結果
　べ　ジ

を表1にまとめました。

DCM実施で何が変わったのか

●DCM実施現場へのアンケート

　DCM実施後のフィードバックの場では、グ

ラフ化・数値化し、コメントを加えた報告書

（ケアサマリー）をもとに、ケアのよい点に重

点を置きながら各職種で共有したいケアを“見

える化”します。そして、「生活支援計画書」

を確認しながら、その質を向上するために現場

スタッフとマッパーが一緒になって確認するこ

とで、“気づきの場”にもなっています。

　その後、マッパーは参加者に「記述式アンケ

ート」を依頼します。アンケートは1カ月以内

に返事を受けとり、分析することでDCMの効

果を確認しています。

　DCMは特養に限らず、ユニット型の施設で

あれば実施可能なので、ここでは2010年6月

に法人内の介護老人保健施設（入居者定員50

　　　　　ユ人）で初めて行われたDCMのアンケート結果
ハペ　ジ

を表2に示しました。

　対象利用者は2チーム各5人の10人で、DCM

にかかわったスタッフは11人、在職年数は平

均4．7年。また、ユニットリーダーが2人で平

均在職日数5．5年、主任は15年でした。

●DCM後の効果確認

　DCM後のチーム会では、ケアの改善につい

て検討をします。多くのケア現場は、まず、

「環境」としての居場所やコミュニケーション、

個別性に配慮するケアについて話し合います。

　私はDCM後3カ月目に、この老健の現場を

訪問しましたが、大きな変化として、フロアの
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〈看護師〉

・認知症の中核症状やBPSDなどを正しく理解してもらう

・五感を取り入れるよう勧める

・利用者のことを知る。楽しいことが支援できる

　1人の人としての役割を持って、行動を行うことができる存在

　であることを大切にする

・利用者の言葉、行動の意味の奥にあるものは何かを考える

〈介護士〉

・利用者の思いを知る。職員との考え、思いの違いは何か

・利用者の言葉、行動の意味の奥にあるものは何かを考える

・利用者の持っている能力を阻害していないか

・利用者への尊厳ある声かけ、態度がされているか

・利用者の表情・行動の変化、生活歴や家族から聞いたエピソー

　ドを職員間で共有しているか

・栄養・水分摂取・排泄だけではない視点を育むこと

・他者との相互交流の大切さ。適正な睡眠時間

・五感を大切にしたハード面の環境整備

・先入観の排除、個々の居場所の大切さ

さらにいい状態を提供するためのケアを考えるようになった

・「個人の価値を低める行為」について、自分はもちろん他の職

員のケアに対しても意識するようになった

・自分自身のケアや自分のチームのケアにおいて先入観を排除し

て、利用者を“1人の人”として見直すようになった

・誰のための環境整備なのかの根拠が明確になった

〈介護士に対して〉

・利用者の表情や態度、会話の中での気づきがある

・ベテランほど全体を見ている。感情移入しやすい

　「もし」「なぜ」の視点が優れている

〈看護師に対して〉

・ベテランほど全体を見ている。冷静に観察している

・本人の行動や様子の意味を疾患と関連づけられる

・薬に頼らないケアでアドバイスできる

・副作用がもたらす影響を観察する能力がある

テーブルの位置と、それぞれの関係性や個別性

から利用者の座る場所が変更されていました。

これにより、フロアの雰囲気がよくなり、利用

者同士の会話が弾み、穏やかさと和やかさ、笑

顔が増えていたように思いました。

DCMは“現場のケア支援ツール潤

　ケアの質を高める1つの指標として「パーソ

ン・センタード・ケア」という理念は永遠のテ

ーマです。“望まれている認知症ケア”の理解

と実際の現実とのギャップが、この理念を軸に

した分析や課題整理で着実に埋まりつつありま

す。「対象者がどんな状態であろうと、その人

を大切にする」というパーソン・センタード・

ケアの視点は、尊厳を支える上で重要な示唆を

与えてくれるのです。それは、フィードバック

後の職員アンケートからも実証できます。

　DCMの過程そのものがケア現場にとって

“根拠’となり得る面を持ち、新たな発見やケ

アについての共通尺度が得られます。DCMは

現場が見落としがちな利用者の様子や気づきを

育み、ケア現場の希望や悩みを共に考え、方向

を見つけることができる“現場のケア支援ツー
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ル”ともいえるでしょう。

　今回、老健のDCMで改善点を見いだした過

程により、業務に追われてスタッフが利用者に

向き合っていなかった面が浮き彫りになりまし

た。「利用者同士の関係性を再考する必要があ

る」と判断したチームは、同じフロアの利用者

であっても、画一的なチーム別の座り方であっ

たことに課題を見いだしました。そして、良好

な関係性を保つ上で“コミュニケーションカ”

が認知症の人たちの“よい状態”を高めること

に気づいて、個別対応の重要性を再確認し、利

用者の座る位置を変更しました。

　老健でのアンケートで「利用者に対しての見

方の変化や、これでいいと思えたことは？」と

いう設問があり、その答えに「気づいていたの

に放置してケアに生かしていなかった課題や問

題点を、マッパーのコメントで共有できた」と

あります。これは、フィードバックの場が「ケ

ァスタッフの意識・技量・責任感・やる気につ

ながった」のだと推察できます。判断に迷い、

その一歩が踏み出せない状況で悶々としている

とき、DCMによって共感できて、ケァスタッ

フの思考が動き出したことは、ケアに対して新

たな可能性が見いだせたのだといえましょう。

o 9　　　’ ’

・たった数時間なのに、利用者の“素”がわかったと思う

・利用者のケアは多面的であり、その対応が必要なので有効だと

思った

・普段やっているケアについて根拠や疑問点を問われた。あらた

めて考えさせられた

・評価がわかりやすく、評価されることで気づきがあり、大変役

立った

・今後のチームのケア方法の改善につながるヒントがあった

・常に目を配ることができない時間帯や1日を通しての利用者の

状態が報告され、今後どのようにかかわっていけばいいのかの

視点が得られた

・マッパーの目は“現在”を知らせてくれる記録と考えることが

できた

・利用者からの言動、わからない点の理由をもっと追求していき

たい。かかわりが少ないことは感じていたのでA（非言語的言

語的な周囲との交流）をめざしたい

・ケアに対して一方的な面があるので、可能性を見いだしていく

必要があると思った

・五感を使うことへの視野が狭かったので、この視点をケアに生

かしたい

・何にもしない手持ちぶさたな時間が意外と多かったので個別に

できる活動を見いだしていきたい

・個々に添う生活支援計画書を立て、もっと具体的にどうするか

決めていく

・実際には食事・排泄・清潔のケアがメインで終わっていたこと

を再認識したので、利用者の余暇の部分で何かできないか、チ

ームで見つけていく

・カテゴリーを生かしたい

・AさんとHさんは仲が悪いと思っていたが、AさんがHさんを

“叱る”と思っていた行為が実は“気遣い”だとわかった。H

さんにとって、Aさんの行為が不安であれば、そばに寄り添う

ようにする

・Yさんは自分からのアプローチがほとんどないので、他の人と

かかわりを深める上で、まず、職員が間に立って会話が続くよ

うにする。DCM前にもチームで検討したが、そのままになっ

ていた。アドバイスも得られたので居場所の検討をしていく

・Hさんがいつもテーブルに顔を伏せているのは眠たいからだと

思い込んでいたが“B（関心はあるが受け身）”状態だったの

で無視しないようにする。昼寝も勧めようと思う

・Kさんは「世話になることが負い目になっています」との発言

が確認できた。日ごろの入浴拒否などを考えると、“言いやす

い関係”になるようにかかわりを深める。会話が楽しみなこと

も確認できたので他者と交流できる環境を検討し、過ごす場所

の環境を整えたい

・Wさんには押しつけにならないようにしていきたい

・0さんのケアプランはそのままでよいと確認できた

・「2能力を使わせないこと」「11無視すること」「13後回しにす

ること」があった

・職員の一方的な思い込みの行動でかかわることが尊厳を奪い、

不快を与えたことがわかった

・意思を表現する人には対応しているが、表現できにくい人を後

回しにしていた

・余暇時間の充実が必要だが、時間があるときのかかわりを考え

るのではなく、生活支援計画書の余暇を充実させたい。そのた

めに業務の見直しもしたい

・人数が多いから、いいケアができるものではないと感じた。チ

ームで協力し合い統一したケアが必要だと思った

・気づいていたのに放置してケアに生かしていなかった課題や問

題点を、マッパーのコメントで共有できた

・今後、何をすべきか、職員一同で再認識できた

・「この人は認知症が重度だからできない」とスタッフ側が勝手

に決めつけ、ケアの幅を狭めていた。その視点を変えるとよい

方向に向かうと理解できた

・自分の中で当たり前になっていて気づかなかった部分や問題を

感じながら、そのままにしていたことを、マッパーからのコメ

ントで指摘され、そのとおりと思った

・現状で満足しない。ケアをあきらめない

・時には客観的にケアを見ることが大切だと思った。利用者本位、

1人ひとりが主役》生き生きと生活していただけるように支援

　していきたい　　1

・必要とするサービスに対して、自分の思いと他の職員の思いを

統一することはそう簡単ではない中で、DCMという方法によ

って方向づける内容が明らかになって本当によかった

DCMについて説明を受けたときは、喜んでその日を待つ心境

ではなかったが、2日目の報告会で50人の利用者全員を見ても

らいたいと思うほど、受けてよかった

すが、観察者として利用者1人ひとりにしっか

りと寄り添い、利用者のパーソンフッドに視座

を置いていることがわかりました。私もマッパ

ーの1人として、今後もそれぞれの職種が専門

性を相互に補い合って、その価値観を尊重でき

るように、現場にエールを送り、「最善」を問

い続けていきたいと思っています。

　ケア現場という“最前線”は厳しいところで

すが、「言葉と体と心で理解すること」は大切

な私たちのテーマなのです。
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　「こうほうえん」では、組織全体として認知

症ケアを展開する中で「パーソン・センター

ド・ケアの4つの要素」（VIPS：54ページ参照）

をケア現場も意識しはじめています。マッピン

グ後3カ月目の老健は、多くのことに気づき、

かかわり方を変えることにより、利用者の生活

の幅が広がり、よい状態が引き出されるように

なりました。このような実績がケアの質の向上

に直結していくととらえています。

　マッパーには、看護職もいれば介護職もいま

◆社会福祉法人こうほうえん法人本部　〒683－0853　鳥取県米子市両三柳1400　TEL　O859－24－3111
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