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科目名：生活支援のためのケアの演習Ⅰ

令和６年度第１回認知症介護指導者フォローアップ研修

「認知症介護における効果的な授業開発～実践研修科目の検討～」

【作成するうえで、悩んだ点及び課題と感じた点について】

【科目を作成（構成）する上で悩んだ点】（ex 事例の内容など）

• より効果的な進行の順番。

受講生の視点も取り入れ、皆が発言しやすく内容が理解しやすい流れ（ｼﾗﾊﾞｽ
の順、従来型を変更した）

・演習の内容を理解しやすくする方法（イラストも使いながら何をするのか示す）

・考えやすい演習にして個人ワークが進みやすくグループワークにうまく繋がる
方法

• 講義と演習の配分と補足説明で強調する順番、時間配分

【科目を作成（構成）する上で、今後課題だと感じた点】（ex 演習の入れどころなど）

• 演習の目的や理解に繋げる方法。

• 正解は一つではなく考え方は様々。皆で考えながら良い答えを探せるようなまと
め方、施設だからこれはできないではなく、考えに制限を設けず意見が出せる
方法。
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演習１ ありがとう は ありがとう？

・ありがとう
・ありがとう
・ありがとう
・ありがとう
・ありがとう

演習２ 「もっと話したい！」と思わせるには

• 二人一組のペアで行ないましょう

①話し手は、「最近の嬉しかった話」を４０秒話します。

聞き手は、話し手の話を聞かない態度をとります。

②話し手と聞き手を交代して①と同じことをします。

③話し手は、はじめと同じ話をします。

聞き手は、目を見て頷いたり、促しやあいづちの言葉を入れて聞きます。

④話し手と聞き手を交代して③と同じことをします。

A

B

・手を止め、相づちなどを打ちしっかり話を聞く。
・どうしてそう思うのか理由を聞く。
・隣でゆっくり寄り添う。
・発した言葉だけではなく、表情や声のトーンなども観察し思
いを汲み取る。
・否定せず話を聞く。など。

・「そんなことないです。気にしすぎですよ」等と根拠なく否
定する。
・何かをしながら、手を止めず話を聞く。視線も手元のまま聞く。
・時計を見たり時間を気にしながら話を聞く。
・「私は最近、傘を置き忘れて無くした。私もおかしい事ばかり
です」と話をそらす。など。

危険予知訓練（KYT）

ケアを提供する側には「安全配慮義務」がある
事業所には様々なリスクがある為、利用者の身体状況、
取り囲む生活状況、生活環境などを考え、事前に危険を
考慮し対策を考える訓練は大切。

☆4ラウンド法（考える段階）
①現状把握：どんな危険が潜んでいるか・・見えている要因、見えてない要因も考える

②本質追及：危険のポイントを絞る・・いくつかの中から重要なものに絞り込む

③対策樹立：あなたならどうする？・・解決するための具体策を出す

④目標設定：私たちはこうする・・対策の中から重点実施項目を絞り、チーム行動目標を設定する

演習 生活環境改善の具体的方法
どんな危険が潜んでいるか考えてみましょう

1 2
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演習 どこに危険が潜んでいるか

① 危険要因と想定される事故を記入

② 重要危険⇒○ 特に重要⇒◎ アンダーライン

③ ◎ごとに、具体的実行可能対応策⇒グループ検討

④ ◎ごとに、重点実施項目絞り込み※印し、

アンダーラインし、重点実施項目を実践するため

のグループ行動目標を設定し、右欄に記入する

⑤ 発表

演習「どこに危険が潜んでいるか」

①：潜在する危険を発見・予知し、危険要因とその要因により起こる事故を想定する。

②：発見した危険のうち、重要危険に○印、特に重要と思われる危険のポイントに◎印。

◎・○ No. 危険要因・想定される事故を記入

1

2

3

4

5

6

7

8

③：危険ポイント◎ごとに、具体的実行可能対応策を検討。

④：◎ごとに、重点実施項目絞り込み※印し、重点実施項目を実践するための
グループ行動目標を設定し、右欄に記入する

◎印
No.

※ No. 対応策を記入 グループの行動目標

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

事例を通じて考える「食事」
花子さんは、アルツハイマー型認知症を患い、2年前
からグループホームに入居しています。
入居当初は、ケアスタッフと食事作りを一緒に行なっ
たり、入居しているほかの人たちと会話したりと食事
を楽しんでいました。しかし、ここ最近は食事作りを
することも少なくなり、ほかの人たちとの会話なども
減ってきました。
それに合わせるように元気がなくなり、食も進まなく
なってきました。ケアスタッフたちは、このままの状
態が続くのではないかと心配しています。

花子さんの
困りごとは？

困りごとの
原因は？

「記憶障害」
覚えてなくても安心で
きる関わり方や環境面
の工夫

「見当識障害」
食事の時間や場所・人
がわかりやすい工夫

「実行機能障害」
作業の工程を理解して
実行できるためのサ
ポート

「思考・判断力の障害」

今、したいことを
選択しやすい状況を作
る

解消するた
めの着目点

「失認・失行」
本人が見えている世界
を受容し一緒に考える

「身体機能の低下」
本人の今の体調は
どうか考える。

「習慣や生活歴・性格」

本人の価値観など家族
などからしっかり情報
収集する。
本当の思いは何か現状
とのギャップを考える。

「本人を取り巻く環境」

今の環境で不快な点は
ないか、
最近の環境変化はない
かを考える。

考えられる
ケア

本人の困り

ごとはどんな
こと？

困っている具体的な
原因は？（認知症
状・身体面・習慣・
生活歴・性格・環境
などから具体的に
考えてみる）

7 8
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どんなケアが
考えられる
か？

事例を通じて考える「入浴」

次郎さんはレビー小体型認知症を患い、１年前から
特別養護老人ホームに入居しています。入居した当初は
「大きくて広い風呂で気持ちが良い」と喜んで入浴していま
したが、
最近は誘っても気乗りしない事があります。
浴室に来ても、他の入居者を気にすることも多く、
あたりを見回しながら動作をやめるようなことが増えてきま
した。
スタッフたちは以前と異なる様子の変化がたびたび起こる
ことに戸惑っています。

本人の困り

ごとはどんな
こと？

困っている具体的な
原因は？（認知症
状・身体面・習慣・
生活歴・性格・環境
などから具体的に
考えてみる）

どんなケアが
考えられる
か？

次郎さんの
困りごとは？

困りごとの
原因は？

「記憶障害」
覚えてなくても安心で
きる
関わり方や環境面の工
夫

「見当識障害」
浴室、脱衣場が
わかりやすい工夫

「実行機能障害」
入浴行為の手順を分か
りやすくする。

「思考・判断力の障害」

今、したいことを
選択しやすい状況を作
る

解消するた
めの着目点

「幻視・幻覚」
本人が見えている世界
を受容し一緒に考える。

「身体機能の低下・
パーキンソン症状」
本人の今の体調・症状
はどうか考える。

「習慣や生活歴・性格」

好みの時間・湯温など
これまでの生活史を
家族等からも情報収集
し現状とのギャップを
考える。

「本人を取り巻く環境」

今の環境で不快な点は
ないか考える。
（施設と自宅の違い
は？）

考えられる
ケア
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事例を通じて考える「排泄」

三郎さんは血管性認知症を患い、一か月前からデイサービスを
利用しています。
入院中はオムツを使って排泄を済ませていましたが、
デイサービスを利用してからは、スタッフの介助によって
トイレで用を足す訓練を受けるようになりました。
スタッフは時間を決めてトイレに誘っています。最近は一人で用を
足そうとトイレに行くことがあり、転倒するのではないかと心配してい
ます。
また長時間トイレから出て来ない事もあり、見守りを強化しています。
スタッフは数にも時間にも限りがあり三郎さんを見守り続けることは
難しいと感じています。

本人の困り

ごとはどんな
こと？

困っている具体的な
原因は？（認知症
状・身体面・習慣・
生活歴・性格・環境
などから具体的に
考えてみる）

どんなケアが
考えられる
か？

三郎さんの
困りごとは？

困りごとの
原因は？

「記憶障害」
覚えてなくても安心で
きる関わり方や環境面
の工夫

「見当識障害」
トイレの場所が
わかりやすい工夫

「実行機能障害」
動作手順を理解しても
らうための援助の工夫
福祉用具の選定

「思考・判断力の障害」

今、したいことを
選択しやすい状況を作
る

解消するた
めの着目点

「失認・失行」
本人が失敗しないため
事前にできる工夫

「身体機能の低下」
本人の今の体調（便秘
や排尿障害）はどうか。
麻痺の有無はどうか

「習慣や生活歴・性格」
本人の価値観など家族
などからしっかり情報
収集する。
本当の思いは何か現状
とのギャップを考える。

「本人を取り巻く環境」

今の環境で不快な点は
ないか、
在宅での状況はどうか
を考える。

考えられる
ケア

19 20
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科目名： 家族介護者の理解と支援方法

令和６年度第１回認知症介護指導者フォローアップ研修

「認知症介護における効果的な授業開発～実践研修科目の検討～」

【作成するうえで、悩んだ点及び課題と感じた点について】

【科目を作成（構成）する上で悩んだ点】（ex 事例の内容など）

• 講義と演習の時間配分

• アイスブレイクをするか否か

• 認知症基本法にどのようにふれていくか

• 心理状況４ステップの説明の難しさ

• 構成について(説明のしやすさ・流れの良さ)

【科目を作成（構成）する上で、今後課題だと感じた点】（ex 演習の入れどころなど）

• 科目の時間数９０分では不足

• 講義ももっとゆっくり丁寧に出来るような時間が必要

• 演習も受講生同士でしっかり意見交換が出来るような時間が必要

1
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（居宅系サービス） 

演習用ワークシー ト 

家族の立場になって、 考えてみましょう 

令和6年度認知症介護実践研修 （実践者研修） 

「家族介護者の理解と支援方法」 

  たくさんの言葉を出してみよう！ ！ 

孤独感が軽減できる言葉 

 

  

理解されていると感じる

言葉 

 

  

信頼できると感じる言葉 

 

  

認めてもらえていると感じ

る言葉 

 

  

安心感が得られる言葉 
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（入所系サービス） 

演習用ワークシー ト 

家族の立場になって、 考えてみましょう 

令和6年度認知症介護実践研修 （実践者研修） 

「家族介護者の理解と支援方法」 

  たくさんの言葉を出してみよう！ ！ 

面会への感謝ねぎらい

の言葉 

 

  

利用者と家族のつな

がりを感じる言葉 

 

  

また来たいと感じる  

言葉 

 

  

信頼できると感じる  

言葉 

 

  

安心感が得られる言葉 
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科目名：権利擁護に基づく支援

令和６年度第１回認知症介護指導者フォローアップ研修

「認知症介護における効果的な授業開発～実践研修科目の検討～」

【作成するうえで、悩んだ点及び課題と感じた点について】

【科目を作成（構成）する上で悩んだ点】（ex 事例の内容など）

・きれいごとにならないように、受講生が実際のケア、自施設を思い浮かべな
がら、考え・取り組んでいける内容になっているのか悩んだ。

・どこでも起こりうる事例・イメージできる事例を作成するときにどうしたら身
近に感じてもらえる内容になるか悩んだ。

・すべてにおいて否定ばかりしてしまう内容になると、自施設に戻った際に取
り組めなくなる恐れもあるので、講義中に現在の振り返りが同時に行えるよ
うな内容になっているか難しかった。

【科目を作成（構成）する上で、今後課題だと感じた点】（ex 演習の入れどころなど）

・伝えることが多く、演習の時間と講義の配分が難しい。

・この講義を今までも行ったが難しい内容であり、反応が乏しいことや、身近
に感じてもらえないことが時々あった。興味を持ちながら、講義に取り組むこ
とができる内容に作成することが課題である。

1

2
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ある施設の話（ユニットケア）…

入社して間もない職員Ａさん（初任者研修終了23歳）は、昨日の出来事を
同僚職員に話しました。
『センサーがなりベットから立ち上がろうとしている利用者Ｏさん（男性：意
思疎通が難しい）に先輩介護士さんが『Oさん。昼ご飯はまだだから、寝てて
ね』と横になるよう促したことに違和感を感じました。気持ちのやり場がなく
なり愚痴ってしまったのです。

1人で支援ができるようになりましたが、日ごろから落ち着きのないOさん
について苦手意識が出てきました。研修期間が終わったことや、先輩介護士
さんたちも忙しくしているので声がかけれません。仕事がだんだんと嫌に
なってきている自分に気付き始めました。

事例に伴う演習1

①1-1
（グループワーク）
Ａさん、Ｏさん背景や気持ち、先輩の気持ちを考える

③1-3
●（グループワーク）
Aさんについてどうして何かチームとして支えてあげることはできませんか
●発表

②1-2
●（グループワーク）

センサーマットに取り扱いについて
使用する上で気づいた点

● （発表）

1

2
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科目名：生活支援のためのケア演習２

令和６年度第１回認知症介護指導者フォローアップ研修

「認知症介護における効果的な授業開発～実践研修科目の検討～」

【作成するうえで、悩んだ点及び課題と感じた点について】

【科目を作成（構成）する上で悩んだ点】（ex 事例の内容など）

・BPSDに対する捉え方は受講生により異なる。（要因例：経験年数・職種・施設
形態）

・BPSDに対する捉え方については、業務時間内の職務が認知症の人のよりよ
い明日につながる表現能力に注意しています。特に、事例提示の際、自施設の
入居者・利用者と関連がないと思われた場合受講生の学習意欲が減退すること
がるためどの施設形態でも共通した説明表現を工夫しています。

・今回、改めて講義計画書を作成するなかで自分自身の表現を言語化・文字化
していくことの大切さを実感できました。

【科目を作成（構成）する上で、今後課題だと感じた点】（ex 演習の入れどころなど）

・科目導入部の説明内容・表現方法のレベルアップが重要だと感じています。例
えば、認知症チームケア推進加算など認知症支援関連の各種加算が算定ありき
となり、新しい加算の目的と手段の正しい認識の理解を行なえない受講生もい
ると思うからです。実践者研修という学びの場は一時的であれ、職場と離れた
場所での科目受講になるからこそ、各受講生が日頃感じている素朴な疑問をア
ウトプットできる話題の展開方法が重要だと日々感じています。

だからこそ、科目の学びを深めるためにも科目の導入部の説明内容・表現方
法のレベルアップが重要だと思っています。

1
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生活支援のためのケア演習２（行動・心理症状）

認知症介護実践者研修

※皆様の自施設事例で「役立ちそう」と思うスライドに

などを入れて後で読み返すことができるようにする
といいかもしれません。付箋紙も有効活用してみてく
ださい。

集合型（講義形式）

グループワーク形式

到達目標

1. 認知症の人の行動の背景を洞察しケアを展開
できる。

2. 認知症の行動・心理症状（BPSD）に対してチー
ムで対応できる。

3. 認知症の行動・心理症状（BPSD）にとらわれす
ぎず、生活の質を高めるケアを検討できる。

2

本科目の概要

認知症の人が生活の中で生じる困難さへの適
切な対応ができない場合、ときに行動・心理症状（
BPSD）として表出することがある。その際に生活
歴や心理的側面、環境適応や健康状態の管理等
の発症要因を分析し理解した上で、生活の質が高
められるようチームで支援することが求められる。

本科目においては、行動・心理症状（BPSD）へ
の対症療法的ではなく、その背景を理解した上で
、認知症の人の生活の質を高める支援ができるよ
うになることを目指す。

3

家に帰りたい

行動・心理症状（BPSD）のとらえ方

１、行動・心理症状（BPSD）の基本的理解

１、認知症だろうという思い込みに気をつける

一見つじつまが合わないような行動・言動をすべて
BPSDととらえるのではなく、まずは受け止めて、それに
対応することが基本。

目的があると考え
、訴えどおり対応

帰宅要求、焦燥
等のBPSDととら
える

一緒に自宅へ行き
本人が自宅内を

確認する

毎回ごまかして
やり過ごす

A

B

例
その後訴えは
なく落ち着か

れる

訴えは続き
落ち着かない

施設に入所している方

4

行動症状 心理症状

徘徊

帰宅要求

焦燥 弄便 不眠 異食

脱
抑
制

暴
言
・暴
力

介
護
拒
否

収集癖 被害妄想

幻
視

幻
聴

誤認

せ
ん
妄

抑うつ アパシー

中核症状と行動・心理症状の関係図

ストレス

薬の副作用 性格・素質

心理的要因身体的要因 環境的要因

中核症状

記憶障害 見当識障害 実行機能障害

思考力や判断力の障害 知的機能の低下

失認 失行 失語

5〜１０：５３

行動・心理症状（BPSD）のとらえ方

１、行動・心理症状（BPSD）の基本的理解

４、中核症状・生活障害と
認知症の行動・心理症状（BPSD）の関係

部屋の隅で放尿する背景①

中核症状 生活障害 BPSD

場所の
見当識障害

寝室からトイレ
の場所がわから
ない

部屋の隅で
放尿する

部屋の隅で放尿する背景②
中核症状 生活障害 BPSD

注意障害
エアコンやテレ
ビの明かりが気
になり、行動を
続けられない

部屋の隅で
放尿する

トイレまでの目印
ポータブルトイレ設置

明かりが気にならない
よう動線を明るくする

6

1 2

3 4

5 6
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行動・心理症状（BPSD）のとらえ方

１、行動・心理症状（BPSD）の基本的理解

５、認知症の行動・心理症状（BPSD）の背景要因をとらえる

病気や薬 身体 かかわり・ケア
動脈硬化で横になる
と尿がたまりやすい

中途覚醒で
ぼうっとしている

寝る前にホットミルク
を勧めている

行動・心理症状（BPSD）の背景要因

中核症状 生活障害 BPSD

場所の
見当識障害

寝室からトイレの
場所がわからない

部屋の隅で
放尿する

物理的環境 能力と行動のズレ 生活歴・なじみ
トイレが部屋から見
えず、部屋の隅から
加湿器の音がする。

日中あまり動いて
いない

以前暮らしていた家
とトイレの方向が違う

7

基本的な介護技術 ３、観察する力・類推する力
２、行動・心理症状（BPSD）の発症要因とケアの検討

「認知症の人が歩けないのに立ち上がる」
場合の意欲を類推する過程

推測 観察 類推 事実確認

食事の準
備を手伝
いたい？

トイレに
行きたい？

テレビを
消したい？

食事の時間帯に立ち
上がることが多い

職員が忙しく動いて
いる

手伝っている利用者
がいる

立ったときにトイレ誘
導したが排泄なし

立ったときにテレビは
消えていた

食事の準
備を手伝
いたい？

テーブルを拭いて
もらえるか訊くと
「はい」と返事

濡れた台拭きを渡
したらテーブルを

拭いてくれた

立ち上がらずに拭
くことができた

8

基本的な介護技術 ３、観察する力・類推する力
２、行動・心理症状（BPSD）の発症要因とケアの検討

食事をすすめても拒否する場面

推測（考えられる要因） 要因に対しての対応

食事をすすめても顔をそむけてしまい、食べない。
更にすすめると手を払いのけてくる。

9

演習１ 個人ワーク

演習

行動・心理症状（BPSD）の発症要因とケアの検討

２、行動・心理症状（BPSD）の発症要因とケアの検討

10

【事例紹介】

Aさん（７５歳、女性）は入居

時から落ち着かず、「帰りた
い」「早く帰しておくれよ」と
30分おきにスタッフに訴えて
きます。1日のうちとくに夕方

になると訴えが多くなり、そ
のつどスタッフは「今日はも
う遅いから、泊まっていきま
しょうね」や「明日、息子さん
が迎えにくるから今日は寝
ましょう」などと答えますが、
Aさんは一時的に納得し部

屋に戻ったり、リビングでテ
レビをみたりして落ち着きま
すが、すぐに「帰らしてくださ
い」と訴えてきます。

「夕方になると帰りたいと訴えるAさんにどのように対応
したらよいでしょうか」

【問１】

Aさんが帰りたいと訴える要因は何でしょうか。考えられる
要因をすべて挙げてみましょう

演習２ 帰宅要求が頻繁な事例 演習１

11

２、行動・心理症状（BPSD）の発症要因とケアの検討

【問２】

アセスメントをした結果、新たな情報が分かりました。再度、要因を考えてみましょう

＜新たな情報＞

• 5年前にアルツハイマー型認知症の診断を受けており、短期記憶の障害や見当識障
害も進んでいる。

• 1か月前にグループホームに入居した。

• 現在Aさんの自宅はなく、本人には教えないように家族から頼まれている。

• 目立つ疾患はないが、腰痛がひどくいつも憂鬱そうである。

• 自分の部屋の場所が分からず迷ったり、トイレに間に合わず失禁したりすることもたま
にある。

• とくに親しい人もなく、リビングでなにもしないでいることが多い。

【問３】

考えられる要因ごとにケア方法を考えてみましょう

演習２ 帰宅要求が頻繁な事例 演習１

「夕方になると帰りたいと訴えるAさんにどのように対応し
たらよいでしょうか」

12

２、行動・心理症状（BPSD）の発症要因とケアの検討

7 8

9 10

11 12
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要因と考えられる内容（問２） 要因に対してのケア方法（問３）

認
知
症
タ
イ
プ

中
核
症
状

身
体
的
要
因

心
理
的
要
因

環
境
的
要
因

演習２ 帰宅要求が頻繁な事例 演習１

「夕方になると帰りたいと訴えるAさんにどのように対応したらよい
でしょうか」

13

２、行動・心理症状（BPSD）の発症要因とケアの検討

演習３ 興奮し暴力をふるう事例

【事例紹介】

Bさん（６５歳、男性）はある日の昼食後、急に
席を立ち玄関のほうに歩いて行き、外に出よ
うとしたので声をかけると突然大声で怒鳴り
ながら、持っていた杖で殴りかかってきました
。

「外に出ようとしたので声をかけると、突然殴りかかって
きたBさんにどのように対応したらよいでしょうか」

演習３

14

２、行動・心理症状（BPSD）の発症要因とケアの検討

演習３ 興奮し暴力をふるう事例
「外に出ようとしたので声をかけると、突然殴りかかってきたBさんにど
のように対応したらよいでしょうか」

【事例紹介】

Bさん（６５歳、男性）はあ
る日の昼食後、急に席を
立ち玄関のほうに歩いて
行き、外に出ようとしたの
で声をかけると突然大声
で怒鳴りながら、持ってい
た杖で殴りかかってきま
した。

【問１】

Bさんが突然怒り出した要因は何でしょうか。考えられる要
因をすべて挙げてみましょう

演習２

15

２、行動・心理症状（BPSD）の発症要因とケアの検討
演習３ 興奮し暴力をふるう事例

【問２】アセスメントをした結果、新たな情報が分かりました。再度、要因を考えてみまし
ょう。

＜新たな情報＞
⚫ 老人ホームに入居して半年である。
⚫ 血管性認知症と診断されている。
⚫ 高血圧で、便秘がちだった。
⚫ 現在、主だった病気はない。
⚫ 難聴がひどく、耳がよく聞こえないようである。
⚫ 元来、がんこで、人づき合いはあまりよくない性格である。
⚫ スタッフに不信感をもっている。
⚫ 短期記憶の障害がみられる。
⚫ 外に出ようとしたときスタッフは「ご家族が来ますから食堂でまっていましょう」と腕を

もって誘導していた。
⚫ 最近はとくにイライラしており、ほかの入居者と言い争いになった。
⚫ 仕事は畳職人であった。

【問３】考えられる要因ごとにケア方法を考えてみましょう

演習２

16

２、行動・心理症状（BPSD）の発症要因とケアの検討

「外に出ようとしたので声をかけると、突然殴りかかってきたBさんにど
のように対応したらよいでしょうか」

演習３ 興奮し暴力をふるう事例

要因と考えられる内容（問２） 要因に対してのケア方法（問３）

認
知
症
タ
イ
プ

中
核
症
状

身
体
的
要
因

心
理
的
要
因

環
境
的
要
因

「外に出ようとしたので声をかけると、突然殴りかかってきたBさんにどのように対応したらよいでしょうか」

演習３

17

２、行動・心理症状（BPSD）の発症要因とケアの検討
マニュアルの確認、前後の評価者統一、評価者は客観視できる人. 

グループホーム入居中 Aさん
９０歳代 女性 要介護５

障害高齢者の日常生活自立度 A1

認知症高齢者の日常生活自立度 Ⅲa

既往歴 アルツハイマー型認知症・高血圧症
心不全・脂質異常症・腰椎圧迫骨折

基本動作：自立（寝返り・起き上がり・座位保持）
声掛け（立ち上がり・移乗）
一部介助（立位保持・移動能力）

ADL      ：自立（食事）
一部介助（更衣・排泄）

13 14

15 16

17 18
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グループホーム入居中のAさん（９０歳代）のDBD13Rの測定を依頼
DBD13Rテスト結果（５２点満点中）

生活の質の評価尺度

４、生活の質の評価

20

生活の質の評価尺度を利用する際の留意点

⚫ 質問式の評価尺度は認知症の人にも負担を強いる側面があ

る。

⚫ 実践の中で、よく観察し、満足ができる生活になっているかを

チームで振り返り議論することも評価の一環といえる。

４、生活の質の評価

※ BPSD評価尺度利用の際の留意点も併せて確認

21

演習

生活の質の評価

４、生活の質の評価

22

演習４

４、生活の質の評価

演習１「帰宅要求が頻繁な事例」
演習２「興奮し暴力をふるう事例」

問４、先程の2つの事例で、本人がどのようになったら
QOLが向上したと評価できますか？

Aさん「帰宅要求が頻繁な事例」 Bさん「興奮し暴力をふるう事例」

例：笑顔が多く見られるようになった。

23

演習４シート
４、生活の質の評価

問４、本人がどのようになったらQOLが向上したと評価できますか？

Aさん「帰宅要求が頻繁な事例」 Bさん「興奮し暴力をふるう事例」

24

19 20

21 22

23 24
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演習の参考例

演習１ 帰宅欲求が頻繁な事例 参考例
演習２ 興奮し暴力をふるう事例 参考例

上記QRコードは本研修終了後に閲覧可能になります。

あくまでも参考例です。みなさんの思考プロセスが重要
であることに留意してください。

25
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科目名 ： 生活支援のためのケアの演習2

令和６年度第１回認知症介護指導者フォローアップ研修

「認知症介護における効果的な授業開発～実践研修科目の検討～」

【作成するうえで、悩んだ点及び課題と感じた点について】

【科目を作成（構成）する上で悩んだ点】（ex 事例の内容など）

・「アセスメント」の内容が多く、受講生も混乱や難しさを感じていた。私自身うまく伝え
ることができていなかった。

・前半に講義、後半に演習と分かれていたため、演習をする頃には前半の内容のどの
部分を活用して演習するのか混乱があった受講生もいた。

・演習のワークシート…様式が「1要因１ケア」を記載するようになっており、トータル的
なアセスメントを分析してケア方法を考えるようにになっていない

【科目を作成（構成）する上で、今後課題だと感じた点】（ex 演習の入れどころなど）

・自分自身内容を理解して作成すること

・演習を中心に作成すること

・事例をもとに講義していくこと

1

2
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〈演習 2：興奮し暴力をふるう事例〉ワークシート 

B さんが突然怒りだした要因とケア方法 

２．介護の評価視点 

重症度の変化  

発症要因の変化  

高齢者の状態変化  
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科目名： 生活支援のための演習２
（行動・心理症状）

令和６年度第１回認知症介護指導者フォローアップ研修

「認知症介護における効果的な授業開発～実践研修科目の検討～」

【作成するうえで、悩んだ点及び課題と感じた点について】

【科目を作成（構成）する上で悩んだ点】（ex 事例の内容など）

・統一資料としてあるため大きくは資料の変更はできなが、講義の中で感じた
点をまとめ、講義内容、演習内容に今回のフォローアップ研修で学んだ技法を
新たに加える事としました。

【科目を作成（構成）する上で、今後課題だと感じた点】（ex 演習の入れどころなど）

・講義の流れとして「講義→演習①→講義→演習①→演習②」という流れで進
めていきます。長時間のため講義全体の流れのつながり、前期・後期の講義の
つながりが受講生の皆さんに伝わっていないように思いました。授業設計方
で学んだ「協同学習」と、演習のはじめに講義で学習した内容を振り返り、演
習の目的を明確にして、受講者に混乱がないように講義と演習のつながりを
受講生につたえていきたいと思います。

1

2
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　令６年度第１回
　　認知症介護指導者フォローアップ研修
(令和６年１２月１１日～１２月２０日）

成果物

目次　　【認知症介護実践リーダー研修科目】
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科目名：認知症の専門的理解

令和６年度第１回認知症介護指導者フォローアップ研修

「認知症介護における効果的な授業開発～実践研修科目の検討～」

【作成するうえで、悩んだ点及び課題と感じた点について】

【科目を作成（構成）する上で悩んだ点】（ex 事例の内容など）

・本来は、リーダー研修であるので、知識がしっかりしているとふまえて、新薬の
情報などの最新知識の伝達を多くしたいが、受講生の幅があることを配慮して、
実践者研修で学んだ知識を整理、ピックアップしながら復習していくところは
入れたい。

⇒ ボリュームがあるため時間配分の工夫と参考資料にとどめるところの選定

・新カリを導入する際に講義計画で立案されているベースがしっかりしており、
講義のみで済まされそうな単元でもあるが、事例を使って実際のケアをイメー
ジして検討していく演習が3つある。

⇒ 実践者研修で盛り込まれており、次のカリキュラム改訂の際にこのコマに入
らない可能性がある「意思決定支援」を講義伝達のみにするか、演習時間を短
くすることもできる同じケースで3つの演習が行えるように作成するか。

【科目を作成（構成）する上で、今後課題だと感じた点】（ex 演習の入れどころなど）

・事例を1つにするとして、作りこむのに時間を要するため今後の課題としてい
る。

作成した方にも相談して、再検討してみたい。
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科目名：ストレスマネジメントの理論と方法

令和６年度第１回認知症介護指導者フォローアップ研修

「認知症介護における効果的な授業開発～実践研修科目の検討～」

【作成するうえで、悩んだ点及び課題と感じた点について】

【科目を作成（構成）する上で悩んだ点】（ex 事例の内容など）

• 講義・演習の繋がりがない。

事例を中心にストレッサーのプロセスやストレスによる不適切なケアの発生な
ど説明することで、繋がりを持つことができるように工夫した。

• 演習の時間設定と構成について

以前は、まとまった時間を確保し、個人ワーク→グループワークで進行してい
たが、個人ワークが進まず、グループワークにも影響があった。FU研修の学び
の中から、個人ワークをペアワークに置き換え、検討内容を分割して整理した。

【科目を作成（構成）する上で、今後課題だと感じた点】（ex 演習の入れどころなど）

• 学習意欲の向上

グループワークの進め方や事例の選択式なども検討していく必要がある。

• 効果的な授業開発

オープニングや表現方法、クロージングを再度整理する必要がある。
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 取扱い説明書  演習シート①  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

① 基本情報 

製品名（名前）：（           ） 

製造月日：（誕生日）（         ） 

原産地（出身）：（          ） 

品番（血液型）：（     型） 

④ 故障かな・・・と思ったら？ 

症状）調子が悪くなるとこうなります 

（ストレス反応） 

 

 

 

対処法）こうすれば改善します 

（コーピング） 

 

 

 

 

② 特徴 

（セルフケア） 

充電時間 

（      時間）睡眠時間 

私の好きなこと 

 

 

 

例：楽しいこと・好きなこと 

 

③ 隠れ機能 

例：実は得意なこと・自信があること 

（強み） 

 

 

 

 

 

⑤ 使用方法の注意 

故障しやすい使い方） 

（ストレッサー） 

 

 

 

 

 

⑥ 上手な使用方法 

こうしてくれたら頑張ります） 

（エンパワメント） 

 

 

 

 

他者製品のメモ： 
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認知症高齢者への対応に関するストレス  演習シート② 

介護への抵抗 

① 松本さんのストレス状況整理（各項目 複数記入 OK です） 

ストレスを感じる場面と行動 ストレスの原因 性格や価値観 

   

 

② 松本さんがあなたに相談に来ました。  

⑴ リーダーとしてどのように松本さん

に対応しますか？ 

 

 

 

⑵今後この課題にどう対応しますか？ 

 

 

 

 

 

 特別養護老人ホームに入所中の佐藤さん（アルツハイマー型認知症）は排泄介助の際に拒否が強く、

なかなか汚れた下着を交換できません。 

スタッフ松本さんは日頃から佐藤さんの介助に入るのが憂鬱でした。他のスタッフに対しても同じなの

ですが、介助に入ると毎回決まって「汚れていないのに何をするんだ！」と不機嫌になり、「誰か助け

て！」「私をいじめる！」と大きな声で叫ぶのです。“汚れたままでは不快だろう”“早く交換してあげな

くては”というスタッフの思いに反して佐藤さんは手足をバタバタさせながらスタッフの腕を払いのけ、

抵抗を繰り返すばかりです。スタッフ松本さんは自分に向けられた行為が認知症による症状なのだと思

いながらも、こみ上げて来る怒りとの葛藤で自分の感情を抑えるのが精一杯でした。 

kensyu02
テキスト ボックス
-197-



 

認知症介護研究・研修仙台センター 
 

kensyu02
テキスト ボックス
-198-



 

認知症介護研究・研修仙台センター 
 

 

kensyu02
テキスト ボックス
-199-



科目名： 職場内教育の基本視点

令和６年度第１回認知症介護指導者フォローアップ研修

「認知症介護における効果的な授業開発～実践研修科目の検討～」

【作成するうえで、悩んだ点及び課題と感じた点について】

【科目を作成（構成）する上で悩んだ点】（ex 事例の内容など）

・今までは前半１２０分が座学、後半１２０分が演習という構成で、前半の座学
が続くことで受講生の集中力が低下していた。演習を効果的に入れ、シラバス
を網羅できるような演習内容を作成する点で悩んだ。

【科目を作成（構成）する上で、今後課題だと感じた点】（ex 演習の入れどころなど）

・演習中心の構成になっているため、特に事例演習の解説で重要ポイントをう
まく伝える必要がある。

・事例演習３はワークが活性化するかが問題。活性化しない場合は解説にも影
響する。

1
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