
グループホーム和の家
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

ⅠⅠⅠⅠ....理念理念理念理念にににに基基基基づくづくづくづく運営運営運営運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理念
をつくり、管理者と職員は、その理念を共有して実
践につなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
利用者が地域とつながりながら暮らし続けられるよ
う、事業所自体が地域の一員として日常的に交流
している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の
人の理解や支援の方法を、地域の人々に向けて活
かしている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評
価への取り組み状況等について報告や話し合いを
行い、そこでの意見をサービス向上に活かしている

5 （4） ○市町村との連携
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所
の実情やケアサービスの取り組みを積極的に伝え
ながら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介指定基準における
禁止の対象となる具体的な行為」を正しく理解して
おり、玄関の施錠を含めて身体拘束をしないケアに
取り組んでいる

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

「ゆとりを持って、笑いのある日常生活（支
援）」は常に心がけている。
「地域との関わりを持ち」も日常の散歩の際
の交流や、地元の行事、イベントの参加を通
じて深めている。

「安心して笑って過ごすために地域との係りを持ち、その人
の気持ちに寄り添ってゆとりある支援の場を作っていきま
す」というホーム独自の理念がある。職員も利用者の「ゆと
り」や「笑い」を大切に、近所づきあいも自然に行っている。
理念は契約時に本人や家族に説明しその主旨を理解して
いただいている。理念をホームの案内用パンフレットに載せ
たり、居間入口の掲示板に掲げ来訪者にも分かり易くして
いる。

地元自治会員として参加し、地元住民自治協議会
の評議員として健康福祉部会や社会福祉協議会
の委員として、地元福祉に尽力している。
また、ご近所様から農作物を頂いたり等の交流が
日々ある。

初めての認知症共同生活介護施設として地域に定着してき
ている。代表者の認知症介護指導員としての活動も継続し
て行われており多方面から声がかかり講師として出向いて
いる。また、法人事務局長も自治協議会の評議委員や地区
社協の委員として地域起こしに係わっている。ホームの秋
祭りには家族をはじめ地域住民も大勢訪れている。地元の
中学生や高校生もホームに来訪し、利用者も発表会に招か
れるなど相互に交流している。剣舞や太鼓、歌、フラダン
ス、マジックなど、イベントの度ごとに来ていただけるボラン
ティアが増えている。

事業所主催で認知症の講演会の開催、民生
委員の研修、地元小・中・高の福祉ボラン
ティアやクリスマス会等の交流の場の積極的
な受け入れや講師活動で、認知症支援に関
する啓蒙活動を行っている。

会議は施設内で行い、会議後昼食会を設け
るなど、会議での活動報告以外にありのまま
のホームを見てもらえるよう計らっており、そ
の際に忌憚のない率直なご意見をいただき、
活動に反映するよう心掛けている。

奇数月の最終月曜日11時から定例化している。家族、地元
民生児童委員協議会長、隣接地区・地元地区の民生児童
委員、市介護保険課担当者、市包括支援センター職員をメ
ンバーに、ホームの活動報告をし、意見や要望、情報などを
交換している。どんど焼きなどの地区の行事や教室の紹介
を受け出かけるなどホームのサービスに反映している。

長野市包括支援センターの担当者と連絡・連
携を取り、市制出前講座や市民講座等を通
じて、事業所の活動報告や認知症の啓蒙活
動に取り組む等の協力関係を築いている。

市保健所の主催する感染症の研修会などには必ず出席し
ている。介護認定の更新・区分申請の代行をしたり、認定調
査員が来訪した時には家族の承諾を得て立会い本人の情
報を提供している。地域の医療や福祉・介護連携の会にも
参加し勉強会や交流を持っている。代表者は市から委託を
受けて毎月一回、地域住民を対象にした介護予防教室の
講師もしている。利用を希望する方の情報も地域包括支援
センター、地区社協などから得ている。

研修や業務を通じて身体拘束をしないケアを
具体的事例を通じて指導し、また緊急已むを
得ない場合の対応、ご家族への報告の徹底
をはかるよう指導している。

身体拘束等の外部研修に参加しそのレポートを回覧した
り、月2回のミーティングで伝達研修するなど、身体拘束や
利用者の行動を制限をしないケアに取り組んでいる。玄関
も日中は開錠しており、外出傾向の利用者には自由に外出
していただき、疲れが見えた頃職員が声をかけてホームに
戻っている。現在、歩行や立ち止まりが困難になりリハビリ
中の方がいる。状態を家族に説明し、食事時にテーブルと
イスの幅を調整したりセンサーマットを使用することについ
て了承を得ているが、早期に自立できるよう職員が懸命に
支援している。

(別紙の２)
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グループホーム和の家

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
て学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内での
虐待が見過ごされることがないよう注意を払い、防
止に努めている

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年
後見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要性
を関係者と話し合い、それらを活用できるよう支援
している

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、利用者や
家族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を行い
理解・納得を図っている

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員なら
びに外部者へ表せる機会を設け、それらを運営に
反映させている

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や
提案を聞く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備
代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務
状況を把握し、給与水準、労働時間、やりがいな
ど、各自が向上心を持って働けるよう職場環境・条
件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取り組み
代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際
と力量を把握し、法人内外の研修を受ける機会の
確保や、働きながらトレーニングしていくことを進め
ている

研修や業務を通じて、虐待に至る事の無いよ
う、具体的あるいは予見的な事案を通じて考
えてもらうよう研修を行っている。

権利擁護に関する知識は、専門知識を学
び、情報を共有することについて高度に支援
できる体制は整ってはいないが、今後、成年
後見制度を中心に取り組んでいく予定であ
る。

運営事項説明、重要事項説明、契約の説明
を時間をかけて、納得の上契約書にサインを
してもらっている。疑問点があれば率直に答
えている。

運営会議の運営は、堅苦しいものとならない
よう雑談や施設内での昼食会を通じての交
流で顔馴染みの関係を作り、発言しやすいよ
うな環境が整うようにしている。

半数ほどの利用者は自分の意見や要望を言葉で伝えるこ
とができ、自宅にいた時の感覚で時には不平や不満を口に
出すこともある。職員はその訴えの内容を推し量り対応して
いる。気心が知れてくると職員との対話も円滑になり利用開
始当初から較べ言葉や表情、仕草などで表出する機会が
増えているという。家族の来訪も月に1回以上はあり、運営
推進会議にも必ず声がけし大勢の方の出席をいただいてい
る他、誕生日会、クリスマス会、新年会にも参加していただ
き、日頃の様子を伝えたり要望等を伺っている。ホームでの
暮らしぶりを写真にし、2ヶ月に1回、「なごみのいえだより」
として発行し、家族との意思疎通に役立てている。

小さな組織の優位性を生かし、代表者、管理者と
職員間の意思を聞く環境が常にある事から、即時
実行しやすくなるよう事業所に代表者、管理者双
方が顔を出し、職員と共に働き現場でコミュニケー
ションを図っている。

月2回ミーティングが開かれ、ホーム全体の通達やカンファ
レンス、伝達研修などを議題として全員参加で行われてい
る。毎日三回の申し送りでは連絡事項が伝えられているほ
か、職員一人ひとりの自主性を重んじ、今日は何をするの
かを語っている。代表者、管理者、事務局長も日ごろ現場で
働いているので直接職員と話す機会も多く、提案や意見を
聞きながら仕事上の悩みや私的な悩みも聞き意思疎通を
図っている。

職責に応じて、適材適所になるような職責判断を
常に考えている。また、小さな子育て世代でも、突
発的な已むを得ない遅刻、欠勤、職場に子供を連
れてくることを奨励したりと働きながら家庭の配慮
が出来るようにしている。

行政実施による研修は勿論、事業所が参加
している同業者団体主催による研修にも、職
員のスキルに応じて研修を受講してもらえる
ようシフトを組んだり、事業所内での事例検
討会を開催している。
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グループホーム和の家

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

14 ○同業者との交流を通じた向上
代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機会
を作り、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問等の
活動を通じて、サービスの質を向上させていく取り
組みをしている

ⅡⅡⅡⅡ....安心安心安心安心とととと信頼信頼信頼信頼にににに向向向向けたけたけたけた関係関係関係関係づくりとづくりとづくりとづくりと支援支援支援支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、本人が困っているこ
と、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本人の
安心を確保するための関係づくりに努めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、家族等が困っているこ
と、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関係づく
りに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、本人と家族等が「その
時」まず必要としている支援を見極め、他のサービ
ス利用も含めた対応に努めている

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
本人と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支
えていく関係を築いている

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場所
との関係が途切れないよう、支援に努めている

同業者団体には、３団体に加盟しており、近
隣施設への研修や施設視察等を行ってい
る。

ご利用者様は認知症であるので、特に初期
の信頼関係は重要であると常に心がけてい
る。また要望や欲求は、ご本人からは伝わら
ない事が多いので、職員で考察していくこと
が重要だと考えている。

初期の段階では、些細な事もご家族に報告、
相談やお願い事を頼んだりする過程で、自ず
と信頼関係が芽生えるよう努めている。

長期目標と短期目標をご利用者様毎に設定
し、目標設定項目外事項も迅速に対応できる
ように、努めている。また、口腔ケアなど医療
機関や、専門機関のサービス利用もご家族
の理解を得て行っている。

ご利用者の数だけ個性があるとの考えから、
共同生活の域を超えて事業所の都合を押し
付けないないよう、日常のコミュニケーション
からご本人のニーズが聞けるよう努めてい
る。

ご本人、ご家族、事業所、かかりつけ医それ
ぞれがそれぞれの立場で二人三脚でケアを
していくあり方を常に示し、それぞれの状況
に応じて協力、過重負担とならないよう配慮
している。

普段からご家族、親族への積極的な声掛け
をして里帰りや墓参り等への外出、外泊をお
願いもしているし、親族や馴染みの方も面会
に訪れてもらっている。

地区社協主催の高齢者サロンに利用者が継続して参加し
ているので他の利用者とも顔馴染みとなっており、買い物
や町のイベントで逢った時には挨拶を交わしている。隣りの
病院には広範囲からの住民が受診に訪れているので、地
元の友人が通院の折に来訪し昔の話しに花を咲かせる利
用者もいる。孫や友人と文通している利用者も数名いる。短
歌の会に入り作品を投稿し、雑誌に載りたいと頑張っている
利用者もいる。ホーム利用後、出張する美容師や散髪をお
願いしている理髪師とも新たな馴染みの関係を築いてい
る。帰省していただき隣近所の人との交流が継続できるよう
支援しているが、正月に自宅で泊まる方も半数ほどで、すで
にホームが「わが家」と思っている利用者もいるという。
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グループホーム和の家

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

21 ○利用者同士の関係の支援
利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せ
ずに利用者同士が関わり合い、支え合えるような
支援に努めている

22 ○関係を断ち切らない取組み
サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関
係性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族の
経過をフォローし、相談や支援に努めている

ⅢⅢⅢⅢ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるためのケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメント
23 （9） ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握
に努めている。困難な場合は、本人本位に検討し
ている

24 ○これまでの暮らしの把握
一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環
境、これまでのサービス利用の経過等の把握に努
めている

25 ○暮らしの現状の把握
一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力
等の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方に
ついて、本人、家族、必要な関係者と話し合い、そ
れぞれの意見やアイディアを反映し、現状に即した
介護計画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映
日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を
個別記録に記入し、職員間で情報を共有しながら
実践や介護計画の見直しに活かしている

食堂の座席の配置や、散歩のメンバー人選
等に配慮を心がけると共に、職員も含めて当
然ある「人間関係」を重視したケアを行ってい
ます。

現在、事業所開設２年目のためサービス終
了は、死亡退所１件のみですが、施設葬やそ
の後の法要等、相談や支援に努めていま
す。

日常の過ごし方から、洋服の選択や施設内
での家事手伝いや畑仕事等、意向や生活歴
でご本人の望むものあるいは望んでいるで
あろうものを推測し、提示選択してもらってい
る。

食事の好き嫌い、職員の好き嫌い、時には不平不満なども
聞き入れているが、利用者本人からの意向は少なくなりつ
つあるので利用者の生活歴や嗜好等を把握し職員から選
ぶ機会を設けるようにしている。遊休農地で栽培された大豆
の選別なども生活の張りにと取り入れており、昔、農業に携
われた利用者も多いので手馴れた感じで根気良く続け、達
成感を味わっているという。開設から3年目に入り、利用者
一人ひとりを支援してきた中で、できること、好きなことなど
新たに掘り起こすこともでき、個別での対応に取り組んでい
る。

生活歴は、ご本人の聞き取りだけでは分らな
いことも多いので、生活態度や習慣の他、同
居家族からの聞き取り等のあらゆる情報を得
るように努めている。

心身のケアの関与が当然各々違いが生じる
のは、当然の事なので画一的な行動よりも
個々のゆったりしたペースを優先し日常生活
が送れるよう配慮している。

担当者を中心に普段の様子から「気付き」を
もとに職員、ご家族、関係者と共に介護計画
を作成している。

利用開始時に本人や家族の生活に対する意向を基に担当
者が課題をくみ取り暫定プランを作成し、全体会議で検討を
加え、完成後、家族の同意を得て実施している。担当職員
を毎月ローテーションで変えモニタリングをし、多くの利用者
を理解するようにしている。計画の見直しも3～6ヶ月で実施
している。本人の状況や家族の意向により随時見直しをし、
必要があれば修正や現状に合わせた新たなものに作り変
えている。

日常の事や感じたこと、実践の結果等の他、
バイタルや排便等の記録を共有し、日々「気
付き」のきっかけができるようにしている。
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グループホーム和の家

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに
対応して、既存のサービスに捉われない、柔軟な
支援やサービスの多機能化に取り組んでいる

29 ○地域資源との協働
一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握
し、本人が心身の力を発揮しながら安全で豊かな
暮らしを楽しむことができるよう支援している

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得
が得られたかかりつけ医と事業所の関係を築きな
がら、適切な医療を受けられるように支援している

31 ○看護職との協働
介護職は、日常の関わりの中でとらえた情報や気
づきを、職場内の看護職や訪問看護師等に伝えて
相談し、個々の利用者が適切な受診や看護を受け
られるように支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働
利用者が入院した際、安心して治療できるように、
又、できるだけ早期に退院できるように、病院関係
者との情報交換や相談に努めている。あるいは、
そうした場合に備えて病院関係者との関係づくりを
行っている。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
重度化した場合や終末期のあり方について、早い
段階から本人・家族等と話し合いを行い、事業所で
できることを十分に説明しながら方針を共有し、地
域の関係者と共にチームで支援に取り組んでいる

34 ○急変や事故発生時の備え
利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職員
は応急手当や初期対応の訓練を定期的に行い、
実践力を身に付けている

特技や趣味の残存能力を活かせる活動がで
きるよう努めている。

地域にある高齢者福祉資源をはじめとする
地域資源は、積極的に参加、交流を深める
よう努めている。また、事業所主催による交
流の場も設け地域資源の確保にも努めてい
る。

かかりつけ医との関係は、医療とケアの切っ
ても切れない関係でもあり、それぞれの立場
から意見交換ができるよう支援し、また支援
を受けている。

基本的には利用者、家族の希望に沿ったかかりつけ医と
なっている。協力医院の医師が一日に一人往診し、一人月
2回の往診を受けているので他の利用者に何かあれば相談
をかけている。かかりつけ医の医師も認知症についての研
鑽を積んでおり地域の医療・介護関係者を集め勉強会を重
ねておりホームの職員も参加している。協力医院の看護師
とも相談することが出来、医師も含め24時間365日対応して
いただける。

看護師職員、かかりつけ医看護師に些細な
変化であっても気楽に相談、助言を受ける環
境を維持している。

現在、地域医療・介護連携をより密に取って
くためのネットワークが出来始めていて、当
施設も積極的に参画していくために支援して
いる。

事業所開設３年目ではあるが、１例重度化、
終末期を迎えた例があるが、重度化以前か
ら話し合い、方針、意向の確認を取ることが
でき、ご家族、施設内、医療機関等の関係者
とチームで支援することができた。

現状では医療行為が必要になった段階で病院や他施設へ
の住み替え等をお願いしている。事態に直面したときに家
族の納得する場所を探すお手伝いもしている。ホームでの
看取りについても本人や家族が望むのであれば最期まで
支援する方針である。もし、延命を希望されずにホームでの
最期を希望された場合も協力医のサポートが得られるよう
になっている。終末期をホームで過ごされ、医療機関に移り
最期を迎えられた方もいる。

一般的な知識を有する程度で応急手当や初
期対応の実践力を身に付けていない職員が
多いため、今後実践力が身に付く訓練を随
時行っていきたい。
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グループホーム和の家

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

35 （13） ○災害対策
火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利
用者が避難できる方法を全職員が身につけるとと
もに、地域との協力体制を築いている

ⅣⅣⅣⅣ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるための日日日日々々々々のののの支援支援支援支援　　　　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを
損ねない言葉かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自
己決定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし
職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人
ひとりのペースを大切にし、その日をどのように過
ごしたいか、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
その人らしい身だしなみやおしゃれができるように
支援している

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援
食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好み
や力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備
や食事、片付けをしている

年２回の避難訓練を全職員に加えてご本人
も参加し行い、施設に隣接の中規模病院駐
車場を避難場所としている。

年2回、消防署の協力を得ながら通報・避難誘導訓練を
行っている。今年度2回目の訓練では職員が利用者役とな
り、夜間の地震想定で様々な認知症の方をシュミレーション
し実施した。夜間に関しては同じ法人が運営している近くに
ある簡易宿泊施設への協力依頼や連絡などの対応手順が
定められている。運営推進会議の委員や近所の方々に緊
急時の協力もお願いしている。スプリンクラー、自動通報装
置などの防災設備も整っている。水や米等の食料品の倉庫
が別にあり、介護用品もすこしずつ備蓄している。万が一に
備え反射式ストーブなどの防災用品も整備していく意向で
ある。

話しかける時の声の大きさや話す時の距離
を意識し、配偶者の有無や家族関係等辛い
思いやご本人が知られたくないと思うことに
ついては、配慮している。

自己決定ができる利用者には意思を尊重し、一人ひとりの
誇りや自尊心に留意し声がけが行われている。排泄や入浴
時にも嫌な思いや羞恥心などに気をつけながら支援してい
る。職員は堅苦しくならないよう地区の言葉で話すようにし
ているが、あくまでも利用者を敬った対応をしている。人生
の先輩からは多くのことを教えていただいていると職員も感
謝の念を抱き接している。

ご本人が自ら希望を提示することが一番望ま
しいと考え、希望が出ない場合にも、選択肢
を提案し自己決定を促すように努めている。

それぞれの日常生活のペースを把握し、ご
本人の日常生活のペースは希望を取り入
れ、共同生活のペースと調和するよう配慮し
ている。

ご家族に洋服等の買い物や差し入れを積極
的にお願いしている。ご家族にお願いしてい
るのは、触れ合いとしての側面を期待してい
る。

食事時は準備、調理、片付けの手伝い等に
ご本人の出来るなりに関与できるよう支援し
ている。
また、惣菜の切り方等『食べやすさ』に配慮
し、食べる楽しみが持てるように心がけてい
る。

殆どの利用者が自力で食事を摂ることができ、ミキサーやト
ロミを必要とする方もいない。献立は職員が考え、冷蔵庫に
ある材料で作っている。利用者でお手伝いのできる方もい
るが、冬場は感染症等のおそれもあることから職員が調理
等をしている。ホームの畑があり、カボチャやジャガイモが
沢山獲れ、クリスマス会で家族におすそ分けするほどであ
る。年間を通して家族や近所の方から玉ネギ他の差し入れ
があり食卓を賑わしている。誕生日はおやつの時間にケー
キを作り、好きな献立を聞き提供している。お蕎麦や回転寿
司、地元名物ジンギスカン鍋を食べに出かけることもある。
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グループホーム和の家

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

41 ○栄養摂取や水分確保の支援
食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて
確保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応
じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持
口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一
人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケア
をしている

43 （16） ○排泄の自立支援
排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとり
の力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレで
の排泄や排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応
便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工夫
や運動への働きかけ等、個々に応じた予防に取り
組んでいる

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を楽
しめるように、職員の都合で曜日や時間帯を決め
てしまわずに、個々にそった支援をしている

46 ○安眠や休息の支援
一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じ
て、休息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支援
している

47 ○服薬支援
一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用
法や用量について理解しており、服薬の支援と症
状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援
張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人
ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、楽し
みごと、気分転換等の支援をしている

主菜、副菜の盛付量は一人ひとりに応じて適
切な量で摂取してもらっている。水分量につ
いても同様である。

自立の方、見守りの方、一部介助の方それ
ぞれに応じて、声掛けや入れ歯の汚れ、口
腔内の汚れのチェックを確認しケアしている。
一日の流れの中に口腔体操も取り入れてい
る。

ご本人の排泄状況に応じて、居室内にポータブル
トイレやリハビリパンツ、パッド等の使用や、逆に
おむつ外しをしてみる等、日常の排泄習慣の観察
から不安を取り除く支援を支援をすることで排泄
自立を支援している。

殆どの方が見守りが必要となっているが日中はトイレでの
排泄を促しながら排泄の自立支援に努めている。身体的な
機能は徐々に低下してきているが、できるだけ布パンツと
パットで対応するようにしている。

排便スケジュールを把握し、ご本人にあわせ
て水分補給や運動を働きかけ、かかりつけ
医とも相談しながら、漢方薬を使用するなど
して便秘予防に取り組んでいる。

曜日や時間帯は予めスケジュールはある
が、なるべく個々人の希望やタイミングに合
わせるため、入浴順序、スケジュールは柔軟
に変更できるようにして支援をしている。時に
は、職員と入浴をすることもある。

一日に3名が入浴しており、日曜日を予備日としているので
利用者は週2回以上入浴している。入浴日や時間はおおま
かに決められているが入浴時間、入浴の順番など利用者
の希望に合わせながら支援している。その日の気分で入浴
を拒む方もいるが、無理強いすることなく随時対応しながら
予備日などで調整している。今年度は貸し切りの福祉風呂
のある市内の温泉施設に出掛け、全利用者が天然温泉を
満喫した。家族と共に温泉への日帰り入浴に出かける方も
いる。

施設の一日の流れはあるが、以前の生活歴
を尊重し、休息、睡眠が取れるよう、食事や
お茶の時間をずらしたりする等して対応して
いる。

ご本人の服薬への理解度に応じて、薬の用法、用
量を説明したり、用量を確認したりしている。
症状の変化も、小さな変化を逃さないように職員
で常に配慮し、医師、看護師に報告、相談をして
いる。

買物や、図書館に行く等生活歴や残存能力
に応じて気分転換や残存能力の維持に努め
ている。
趣味の教室等にも参加するよう勧めたり、要
望があれば応えるよう支援している。
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グループホーム和の家

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

49 （18） ○日常的な外出支援
一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出か
けられるよう支援に努めている。又、普段は行けな
いような場所でも、本人の希望を把握し、家族や地
域の人々と協力しながら出かけられるように支援し
ている

50 ○お金の所持や使うことの支援
職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解して
おり、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所持
したり使えるように支援している

51 ○電話や手紙の支援
家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙
のやり取りができるように支援をしている

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴
室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をまね
くような刺激（音、光、色、広さ、温度など）がないよ
うに配慮し、生活感や季節感を採り入れて、居心地
よく過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利用
者同士で思い思いに過ごせるような居場所の工夫
をしている

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談
しながら、使い慣れたものや好みのものを活かし
て、本人が居心地よく過ごせるような工夫をしてい
る

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
建物内部は一人ひとりの「できること」「わかること」
を活かして、安全かつできるだけ自立した生活が送
れるように工夫している

散歩に出られる方は毎日、歩く事が少々困
難な方であっても施設外の外の空気が吸え
るように一日の流れを組んでいる。レクレー
ションでも外出レクレーションとして、個別でも
車でお出かけをしたり、家族にも積極的に外
出、外泊を勧めている。

利用者がホーム周辺を日常的に散歩している。年間の行事
予定があり、その中に地元の梅まつり、お花見、繁華街で
の七夕見学なども組み込まれている。地元で行なわれる秋
のフェアや隣の地区にある道の駅のお祭りなどにも出かけ
帰途に食事処に立ち寄ったりしている。今年度、市内の団
体が主催する「希望の旅」に4名の利用者が参加し職員の
サポートを受けながら県外のサファリパークまでバスで遠出
することができた。

金銭については所持はしていないが、金銭に
関する不安や要望は、理解して頂けるように
支援している。

ご本人自ら電話する支援はまだ出来ていな
いが、手紙のやり取りは、支援が出来てい
る。

畳のあるスペースを用意し、一般住宅がそう
であるように明るすぎない、過度にバリアフ
リーでない、季節ごとに花を置く、テレビや会
話等の音があり、食堂（居間）に人が寄って
いれる環境作りに努めている。

ホームは縦長の平屋の造りで、玄関を上がり中扉を開ける
とすぐ共有スペースの対面キッチン、食堂、小上がりの居間
となり廊下が中央を通っている。見通しが良く、壁には職員
の紹介カードやホームに関連した新聞記事が掲示されてい
る。利用者は居間にある大きな炬燵を囲んだり、数台の
テーブルを大きく一つに囲んだスペースでテレビを見たり、
作業などをして過ごしている。

居室とトイレの位置関係が迷う事が少ないよ
うに廊下との明暗差や表示を設けたり、入浴
の着替えの際に専用の鞄を用意し、出来る
人はしていただき、出来ない方でも入浴の用
意だと分かる等工夫している。

共用空間のそれぞれの居場所に、話が自然
に弾み、喧嘩にならないように常に配慮し、
必要に応じてテーブルやイスの配置を変更し
たりしている。

居室内の物品は、ご本人、ご家族の相談の
うえ決定するようにし、ご本人の要望が反映
されるようにし、ご本人が不安や心配になり
そうな物は別のものに変えたり、取り除く等し
て工夫している。

倉庫を改修しているので窓を開けると補強用の鉄骨が見え
る居室もあるが、どの居室からも外の景色が眺められ、陽
の光が差し込むようになっている。各居室入り口にはそれ
ぞれの居室に合わせ目隠し用ののれんが下がっており、開
放したときにプライバシーが保てるようになっている。室内
にはベッド、クローゼット、洗面台などが備え付けられてい
る。自宅から持参したタンス、衣裳ラック、家族写真、ぬいぐ
るみなどと一緒に、自分で作った作品も飾り、おだやかに安
心して過ごせるように配慮されている。
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