平成２７年度

認知症介護実践者研修資料

公益社団法人大阪介護福祉士会
[image: image4.emf]記入例

自施設内を見てまわり、

写真を撮影します。

撮影した場所を記入

します。

写真を撮影した年月日

を記入します。

「だれにとって」か、○を

つけます。複数回答可。

撮影した場所の評価に

当てはまる所に○を

つけます。また、撮影場

所のどの点に注目した

のかを簡潔に書きます。

「どのように感じたか、

思ったか」・・・記入者が

感じた事、思った事を

具体的に記入します。

思いつく工夫を書いてみ

ましょう。すぐ簡単にでき

そうな事から、大かがり

な事まで、どんな方法や

手段でも構いません。

アイデアの見せ所です。

事業所名と記入者（撮

影者）を記入します。

Ｎｏ．００２ 撮影場所：　デイサービスのガーデニング 撮影日時：　平成　２６　年　１１　月　１２　日

③具体的に　～　と思った

開放感があり、色鮮やかな庭の花を見る事で四季を感じたり、気分

転換ができる。背が低い花が多く、利用者の目線に沿って、花の世話

がしやすい。

④こんな工夫ができるかも…

１．花の名前を書いた札を立てておくと、より多くの利用者に興味を

持ってもらえるかもしれない。　２．奥にある鉢を世話しやすいように、

花を一列に並べると、お世話できる利用者が増えるかもしれない。

事業所名：　○○○デイサービスセンター　　     　記入者（撮影者）氏名：　　山 田　 太 郎

【キャプション評価台紙】

※下の枠内に写真（画像）を貼り付けた後、①～④の項目について考えてみて下さい。

（写真貼り付け）

①だれにとって　　    職員  　・  　利用者様 　・　 ご家族様　 ・   その他 （　　      　　　　　）

② ～ の点が　（　 良いと思った 　・ 　何か気になると思った 　・　 具合が悪いと思った　）

四季に応じた花を植えているガーデニングの風景


認知症実践者研修受講における当日持参用紙及び次回提出書類一覧

✽毎朝研修開始前に「出席票」を提出

✽研修資料は、大阪介護福祉士会のホームページより、各自のパソコンに保存し、各自が印刷して使用する
✽１２月　６日（２日目）

　・「２自己課題設定用紙」原本、「受講確認証」を提出

・１１月２８日分記入済の「12振り返りシート」３枚を講義順に並べ、原本を提出

✽１２月１２日（３日目）
・１２月　６日分記入済の「12振り返りシート」４枚を講義順に並べ、原本を提出

・「13キャプション評価台紙」を作成し講義終了後原本提出
✽１２月２６日（４日目）

・１２月１２日分記入済の「12振り返りシート」３枚を講義順に並べ、原本を提出

✽１月　９日（５日目）

・１２月２６日分記入済の「12振り返りシート」２枚を講義順に並べ、原本を提出

✽1月１６日（６日目）

・１月　９日分記入済の「12振り返りシート」３枚を講義順に並べ、原本を提出

・「３実習課題設定」は鉛筆で記入して持参

・「５～８自施設実行計画シート（１、２、３、４週目）」を各１枚印刷し白紙のまま持参　
・「4自施設実習についてのお願い」～各自で印刷し、必ず自施設に提出

✽１月３０日（７日目）

・1月１６日分記入済の「12振り返りシート」１枚の原本を提出

・「３実習課題設定」を提出

・「10実習経過報告」を１月３０日までに記入し原本を提出

・「10実習経過報告」のコピー（グループ人数分＋指導者１名分）を持参
・「５、６自施設実習実行計画シート（１、２週目）」記入原本と実習に使用のツール等持参し、グループワーク時に担当指導者に提出
✽２月１３日（８日目）

・「９研修レポート」「５～８自施設実習実行計画シート（１、２、３、４週目）」記入済の順に並べホチキスでとめた原本をグループワーク時に担当指導者に提出
・「11実習結果報告まとめ用紙」を１枚印刷し白紙のまま持参

・「９研修レポート」「自施設実習発表用」データを持参（ウイルス感染してないかチェックしたもの）

・「９研修レポート」のコピー（グループ人数分）を持参

注意）大阪府より通達

遅刻・早退・欠席はいかなる理由であっても修了証書をお渡しできません

[image: image5.emf]平成27年度　　認知症介護実践者研修　　第2回

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目 8日目

平成27年11月28日(土) 平成27年12月6日(日) 平成27年12月12日(土) 平成27年12月26日(土) 平成28年1月9日(土) 平成28年1月16日(土) 平成28年1月30日(土) 平成28年2月13日(土)

9：30～10：30（60分） 9：30～11：00（90分） 9:30～11:00(90分) 9：30～13：00（210分） 9:30～11:30（120分） 9：30～12：30（180分） 9：30～12：30（180分）

「研修のねらい」 「意思決定支援と 「生活の質の保障と 「コミュニケーションの

「地域社会環境を考える」

「理念の構築Ⅱ」 「実習結果報告」

権利擁護」リスクマネジメント」 本質と方法」

認知症介護指導者 「援助関係を築く演習」認知症介護指導者 認知症介護指導者 認知症介護指導者

山戸　江利香氏認知症介護指導者 認知介護指導者 橋野　建史氏 向井　克彦氏 村上　宏三氏

土井　敏之氏 打越　計子氏認知症介護指導者

山戸　江利香氏

10：35～12：35（120分） 11：05～12：35（90分） 11:00～12:30(90分) 11：35～：13:05（90分）

「医学的理解」 「心理的理解」 「援助者の位置づけと 「生活支援の方法」

人間関係」

医師 認知症介護指導者 認知症介護指導者 認知症介護指導者

安井　敏裕氏 福井　梨恵氏 伊藤　琢二氏 山戸　江利香氏

昼食（45分） 昼食（45分） 昼食（45分） 昼食（45分） 昼食（45分） 昼食（45分） 昼食（45分） 昼食（45分）

13：20～15：20（120分） 13：15～17：15（90分） 13:30分～15:00分(180分) 13：15～17：15（240分） 13：50～12：30（180分） 13：15～17：15（240分） 13：00～17：00（240分） 13：15～17：15（240分）

「理念の構築Ⅰ」 「家族の理解・高齢者 「人的環境と住居環境 「認知症の人の理解 「事例演習」 「実習課題の設定」 「実習課題の経過報告」 「実習結果報告」

との関係の理解」 を考える」

に基づいたアセスメント」

認知症介護指導者 「生活環境を考える演習」 認知症介護指導者

向井　克彦氏認知症介護指導者 認知症介護指導者 平野　亨子氏認知症介護指導者 認知症介護指導者 認知症介護指導者

山田　知絵氏認知症介護指導者 平野　亨子氏 村上　宏三氏 村上　宏三氏 村上　宏三氏

山田　健一郎氏

15：30～17：00（90分） 15：00～17：00（120分）

「研修の自己課題の設定」

「生活の捉え方」

認知症介護指導者 認知症介護指導者

山戸　江利香氏 平野　亨子氏

「研修における注意事項」 「研修における注意事項」 「研修における注意事項」 「研修における注意事項」 「研修における注意事項」 「研修における注意事項」

※研修における注意事項・・初日のみ15分、以降は5分程度

 

１研修前アンケート　～自己課題の設定にむけて～　　　　　　　平成　　年　　月　　日
所属事業所名　　　　　　　　　　　　　　　受講NO　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
【事業所種別】①介護老人福祉施設　　②介護老人保健施設　　③ＧＨ　　④有料老人ホーム　　⑤通所介護

⑥通所リハ　　⑦小規模多機能　　⑧その他（　　　　　　　　　　　）
【資　格】①介護福祉士　　②ヘルパー１級　　③ヘルパー2級　　④社会福祉士　　⑤介護支援専門員
(複数回答可)　 ⑥看護師　　⑦准看護師　　⑧その他（　　　　　　　　　）
【職　種】①介護職　　②看護職　　③相談員　　④介護支援専門員　　⑤管理者　　

⑥　その他（　　　　　　　　　　　　）
【年　齢】① 10代　　② 20代　　③ 30代　　④ 40代　　⑤ 50代　　⑥ 60代
【介護実務経験年数】① 2年以上　　② 4年以上　　③ 6年以上　　④ 10年以上　　⑤ 15年以上
１．現在、あなたは認知症介護に自信をお持ちですか。
１　　　　　　　２　　　　　　　３　　　　　　　　４　　　　　　　　５
いいえ　　　　　　　　　　　　　　　わからない　　　　　　　　　　　　　　　　 　はい
２．研修で何を学びたいと思っておられますか。
（わかりやすく、箇条書きにしてまとめてください）
3． 認知症介護において、課題（問題）と感じておられることはどのようなことでしょうか。
（わかりやすく、箇条書きにしてまとめてください）
※この用紙は研修開始前に記入のうえ、コピーし原本と共に研修会初日にご持参ください。

認知症介護実践者研修
２自己課題設定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
所属事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　受講NO　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
【事業所種別】①介護老人福祉施設　　②介護老人保健施設　　③ＧＨ　　④有料老人ホーム　　⑤通所介護

⑥通所リハ　　⑦小規模多機能　　⑧その他（　　　　　　　　　　　）
【資　格】①介護福祉士　　②ヘルパー１級　　③ヘルパー2級　　④社会福祉士　　⑤介護支援専門員
(複数回答可)　 ⑥看護師　　⑦准看護師　　⑧その他（　　　　　　　　　）
【職　種】①介護職　　②看護職　　③相談員　　④介護支援専門員　　⑤管理者　　

⑥　その他（　　　　　　　　　　　　）
【年　齢】① 10代　　② 20代　　③ 30代　　④ 40代　　⑤ 50代　　⑥ 60代
【介護実務経験年数】① 2年以上　　② 4年以上　　③ 6年以上　　④ 10年以上　　⑤ 15年以上
１．認知症介護における課題・目標
1 課題（問題と感じるところ）（「研修前アンケート　～自己課題の設定にむけて～」より転記）
（番号を打ち箇条書きで記入）
2 目標（課題解決に向け取り組む内容）
（上記番号と合わせ箇条書きで記入）
※この用紙をコピーし、１枚は自分用控え、原本は１２月　６日に事務局へ提出
認知症介護実践者研修
３実習課題設定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　
所属事業所名　　　　　　　　　　　　　　　受講NO　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
【事業所種別】①介護老人福祉施設　　②介護老人保健施設　　③ＧＨ　　④有料老人ホーム　　⑤通所介護

⑥通所リハ　　⑦小規模多機能　　⑧その他（　　　　　　　　　　　）
【職　種】①介護職　　②看護職　　③相談員　　④介護支援専門員　　⑤管理者　　

⑥　その他（　　　　　　　　　　　　）
１．認知症介護における目標
①自施設で出来ていない事、困っている事
（番号を打ち箇条書きで記入）
②目標（①の改善に向けて取り組む内容）
（上記番号と合わせ箇条書きで記入）
※この用紙は、１枚コピー（自分控え）をして、原本は１月３０日に事務局へ提出　　　　認知症介護実践者研修
４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年　月　日
介護サービス事業所代表者　様
公益社団法人大阪介護福祉士会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　淺野　幸子
自施設実習についてのお願い
拝啓　時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。
平素は、当法人の運営にご支援、ご協力を賜り有難うございます。
さて、この度、参加されております「認知症介護実践者研修」では、４週間の自施設実習カリキュラムを設けております。４週間の内、３週間は現場実習、残り１週間は実習のまとめの期間となっております。
ご多忙とは存じますが、実習生が現場実習に専念できるよう、ご配慮のほどよろしくお願い致します。
敬　具
５自施設実習　実行計画シート（１週目）

実習日　　　年　　　月　　　日　～　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　受講番号　　　　　　　　計画者　　　　　　　　　　　　　　

	自施設実習目標
	１週目標

	実行計画
	実行内容（実際行ったこと）
	学び・気づき

	
	
	


＊この用紙は実習終了後、コピーをとり、原本を２月１３日担当指導者に提出してください。　　　　　　　　　　　　　　　　認知症介護実践者研修

６自施設実習　実行計画シート（２週目）

実習日　　　年　　　月　　　日　～　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　受講番号　　　　　　　　計画者　　　　　　　　　　　　　　
	自施設実習目標
	２週目標

	実行計画
	実行内容（実際行ったこと）
	学び・気づき

	
	
	


＊この用紙は実習終了後、コピーをとり、原本を２月１３日担当指導者事務局に提出してください。　　　　　　　　　　　　　認知症介護実践者研修
７自施設実習　実行計画シート（３週目）

実習日　　　年　　　月　　　日　～　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　受講番号　　　　　　　　計画者　　　　　　　　　
	自施設実習目標
	３週目標

	実行計画
	実行内容（実際行ったこと）
	学び・気づき

	
	
	


＊この用紙は実習終了後、コピーをとり、原本を２月１３日担当指導者に提出してください。　　　　　　　　　　　　　　　　認知症介護実践者研修
８自施設実習　実行計画シート（４週目）

実習日　　　年　　　月　　　日　～　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講番号　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　
	自施設実習目標

	週目標
	実行内容（実際行ったこと）
	学び・気づき

	１週目

２週目

３週目


	
	

	上司コメント（手書きにて）

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　


＊この用紙は実習終了後、コピーをとり、原本を２月１３日担当指導者に提出してください。
自施設実習　実行計画シート　書き方（１．２．３週目）

実習日　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　受講番号　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
	自施設実習目標　自習課題設定に記入した内容から、
取り組もうとしているものを一つ選び記入（4週共同じ）
	・・・週目標

　１週間毎に到達する目標（週単位で変更）

	実行計画
	実行内容（実際行ったこと）
	学び・気づき

	（いつ・どこで・誰が・何を・どのように）
	
	（課題が解決されているか・目標が達成されたか・計画どおりに実行されたか・実行上の困難や問題はなかったか・新たな気づきはあったか等の視点で記入）
· 提出時はボールペンで記入

ＰＣ入力可


＊この用紙は実習終了後、コピーをとり、原本を２月１３日担当指導者に提出してください。　　　　　　　　　　　　　　　　認知症介護実践者研修

自施設実習　実行計画シート　記入例（１．２．３週目）

実習日　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　受講番号　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
	自施設実習目標
	・・・週目標

	実行計画
	実行内容（実際行ったこと）
	学び・気づき

	○月○日

· ミーティングで、研修の意図を説明しフロア職員へ協力依頼する。

○月○日

・フロア会議にて食事の雰囲気を改善するために、何ができるのかを検討する。


	· 今回の研修で、自分が感じる問題点を提案する。

· フロア会議にて「食事雰囲気を改善するために、何ができるのか」というテーマでブレインストーミング法を活用し、自由に意見を出し合う。

· 意見をまとめカテゴリー分けを行う。

　　分類した意見を基に優先順位をつける。


	・食事時に利用者同士、利用者とスタッフ間の会話の少なさが気になることを説明し、ある程度のスタッフの賛同を得ることができた。ブレインストーミングでは活発な意見交換ができ、何をすれば会話が弾むのかを自分自身の視点から発表し、食事環境を工夫すれば会話が生まれ、人と人との関わりが生まれるのではないかという意見が多かった。次週より食事環境改善を実践する。




＊この用紙は実習終了後、コピーをとり、原本を２月１３日担当指導者に提出してください。　　　　　　　　　　　　　　　　認知症介護実践者研修
自施設実習　実行計画シート　書き方（４週目）

実習日　　　年　　　月　　　日　～　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講番号　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　
	自施設実習目標

（１～３週用）自施設実行計画シートの目標と同じ目標を記入

	週目標
	実行内容（実際行ったこと）
	学び・気づき

	１週目

「週のまとめ」を基に最終的な週目標を記入
２週目

３週目


	１～３週の間の実行計画内容と実際に実行した内容を記入
実行計画内容（１週目）
実行内容（実際、実行した内容）・留意事項
変更が生じた項目・理由・問題点等
実行計画内容（２週目）
実行内容（実際、実行した内容）・留意事項
変更が生じた項目・理由・問題点等
実行計画内容（３週目）
実行内容（実際、実行した内容）・留意事項
変更が生じた項目・理由・問題点等
	· 提出時はボールペンで記入

ＰＣ入力可

	上司コメント（手書きにて）

　所属長に評価してもらうこと
黒ボールペンで記入
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※印鑑忘れずに
　　　　施設名　　※ゴム印不可　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　


＊この用紙は実習終了後、コピーをとり、原本を２月１３日担当指導者に提出してください。　　　　　　　　　　　　　　　　認知症介護実践者研修自施設実習　実行計画シート（４週目）記入例

実習日　　　年　　　月　　　日　～　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講番号　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　
	自施設実習目標

	週目標
	実行内容（実際行ったこと）
	学び・気づき

	1週目
食事時の雰囲気をどのように改善したら良いのかを検討する。

2週目

食事環境を改善する。

3週目

食事環境改善して、利用者同士の会話や表情の変化を観察する
	1 フロア会議にてブレインストーミング法を活用し、意見を出し合う。

2 テーブルクロスや花などで、視覚的な作用でコミュニケーションが増えるのではないか？

3 食事を一緒に作る。

4 盛り付けを一緒にする。

5 スタッフも一緒にご飯を食べる。

上記意見から①を採用し、ランチョンマット作成から実施する。手を使う作業を行い、新たな発見があった。

以前と比べて会話が増えたが、目で見てわかる環境の変化が効果的であったのかは疑問が残る。しかし食事全体の雰囲気は良くなったように感じる。
	・食事の物的環境を変えると、人と人とのコミュニケーションにつながるとはいいがたい結果であったが、スタッフがそこに介入すれば、会話は弾むことが分かった。
認知症高齢者へ会話のきっかけとなる橋渡しを心がけ、日々のケアへ活かしたい。

・今まで針を使うことなどは危険な行為と思っていたが、しっかりとアセスメントをして実施してもらうことで、できることがたくさんあるのではないかと気付いた。今後もできることをしっかりと見極めて、提供していきたい。

	上司コメント（手書きにて）

　所属長に評価してもらうこと
黒ボールペンで記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※印鑑忘れずに
施設名　※ゴム印不可　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　


＊この用紙は実習終了後、コピーをとり、原本を２月１３日担当指導者に提出してください。　　　　　　　　　　　　　　　認知症介護実践者研修
９研修レポート
所属施設・事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　
受講番号：　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　

表題　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【はじめに】

【実施方法】

【経過】

【結果】

【考察】

【まとめ】

【参考文献・引用文献】
☆この用紙は実習終了後、コピーをとり、原本を２月１３日担当指導者に提出してください。
認知症介護実践者研修
《記入例》

研修レポート
所属施設・事業所名：介護老人保健施設○○　　　　　　　
受講番号：　　○○　　　　　氏名：　○○　○○　　　　　　　　　

表題　食事の雰囲気作り　～環境改善への取り組み　　
【はじめに】

フロアの食堂は、レクリェーション活動と兼用のためテーブルと椅子が設置してあるのみで殺風景で、食事は配膳されたものを提供し、認知症の方の会話も少なく全体的に暗いイメージをなんとかしたいと考えた。今回の研修でコミュニケーションと環境の重要性を再認識させられ、食事の雰囲気作りに必要な環境を改善し、認知症の方同士の会話が増え、人と人とのつながりが多くもてる機会になればと考え、課題に取り組んだのでここに報告する。
【実施方法】

①フロア会議にて、「食事雰囲気を改善するために、何ができるのか」をテーマにＢＳ法にて意見を集約する。②集約した内容から雰囲気作りに重点をおいた取り組みに絞り準備する。

③実践時の利用者同士の会話や表情を観察する。
【経過】

フロア会議では、食事時の会話が少なく自分自身が改善したいと説明し、上記のテーマ・方法で意見を集めた。意見としては、①ご飯を一緒に作れば、会話が弾むのではないか？②テーブルクロス等を使って、雰囲気を変える③盛り付けを一緒にする④スタッフが一緒にご飯を食べる等の意見が出された。今回は目で見る雰囲気作りという環境改善に絞って、テーブルクロスを設置・花を飾る・ランチョンマットを作成し使用する、の3点で、認知症の方の会話や表情を観察することにした。
【結果】

実施に向けて、スタッフが家で不要になったテーブルクロスと花瓶を持ってきてもらい、同時進行で利用者3名にお手伝いをしていただき、スタッフと共にランチョンマットを作成した。見本を見ながら針と糸を上手に使い、昔裁縫をしていた時のことを思い出されたのか、スタッフの一つの投げかけから自然と利用者同士の会話が生まれた。利用者の会話が生まれたことは喜ばしいことだったが、何より針を使用する危険な作業をいとも簡単に行うことができ、新たな発見につながった。

　雰囲気作りという視点で環境改善を実施し、計２回の実施で利用者の変化を観察することにした。観察ポイントとして１回目は改善したテーブルクロス・花・ランチョンマットを題材とした会話が自発的にあるのか、２回目はスタッフが意図的に改善した話題を提供すると利用者同志の会話があるのか、とし実施した。１回目の食事は、改善前と比べると利用者同士の会話は少し増えた。改善前の表情と比べて、明るくなったような感じを受けた。２回目はスタッフが意図的に改善した話題を提供すると、明るく返答があり、１名の利用者からその他の利用者への働きかけで、会話が多くなった印象を受けた。
【考察】

テーブルクロス等で雰囲気を変えることによって、利用者の会話が増えたとは言いがたい結果となったが、スタッフが人と人とのつながりを意識すれば、会話が増えるのではないかと考えられる。
【まとめ】

スタッフからは取り組みがうまくいかなかったが、「気付き」がたくさんあったと話しているのを聞くと、今回の実習は実りのある実習であったと感じることができた。今後はランチョンマット作成で得た新たな発見で、「できること」を増やしていけるような取り組みを実施していきたい。（1272）
【参考文献・引用文献】

認知症介護実践者研修
10実習経過報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
所属事業所名　　　　　　　　　　　　　　　受講NO　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
【事業所種別】①介護老人福祉施設　②介護老人保健施設　③ＧＨ　④有料老人ホーム　⑤通所介護　⑥通所リハ　⑦小規模多機能　⑧その他（　　　　　　　　　　　）
【職　　　種】①介護職　②看護職　③相談員　④介護支援専門員　⑤管理者　

⑥　その他（　　　　　　　　　　　　）
１．自施設実習
（１）自施設で「出来ていない事」「困っている事」

（２）自施設実習目標

（３）週目標

　・1週目・・・

　・2週目・・・

　・3週目・・・

（４）自施設実習の進捗状況

※グループ人数分+１枚（指導者用）コピーして１月３０日持参。原本は事務局へ提出　

　認知症介護実践者研修
11実習結果報告まとめ用紙　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
所属事業所名　　　　　　　　　　　　受講NO　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
【事業所種別】①介護老人福祉施設　②介護老人保健施設　③ＧＨ　④有料老人ホーム　⑤通所介護　⑥通所リハ　⑦小規模多機能　⑧その他（　　　　　　　　　　　）
【職　　　種】①介護職　②看護職　③相談員　④介護支援専門員　⑤管理者　

⑥　その他（　　　　　　　　　　　　）
1． 他の受講者の報告から
（1） 感想・気付き
（2） 自施設・事業所実習で取り入れたいこと
※この用紙は、２月１３日記入後に原本を提出してください

認知症介護実践者研修
[image: image1.emf]300

※＜キーワード＞は３つ以上記入して下さい。

※「気付いた事…」は改行せずに10行(300字）以上記入し、提出するようにして下さい。

※この用紙は記入後、1枚コピー（自分控用）、原本は次回研修時に事務局に提出して下さい。

認知症介護井実践者研修

１２振り返りシート（手書き用）

日付

受講番号



　　月　　　日

研修生氏名

講義名



各講義において、その講義内容から得たキーワードを必ず挙げ記入してください。

＜キーワード＞

気付いた事・感じた事・今後に活かしたい事を下記に記入してください。


12①振り返りシート（PC入力用）
	受講番号
	
	研修生氏名
	

	日付
	月　　日
	講義名
	


	<キーワード>
各講義において、その講義内容から得たキーワードを必ず挙げ記入してください。

	

	気付いた事・感じた事・今後に活かしたい事を下記に記入して下さい。

	


※＜キーワード＞は３つ以上記入して下さい。

※「気付いた事…」は改行せずに10行(300字）以上記入し、提出するようにして下さい。
※この用紙は記入後、1枚コピー（自分控用）、原本は次回研修時に事務局に提出して下さい。
認知症介護実践者研修
	13【キャプション評価台紙】

	Ｎｏ．
	撮影場所：
	撮影日時：平成　　　　年　　　　月　　　日

	※下の枠内に写真（画像）を貼り付けた後、①～④の項目について考えてみて下さい。

	（写真貼り付け）


	①だれにとって　　    職員  　・  　利用者 　・　 家族　 ・   その他（　　      　　　　　）

	② ～ の点が　（　 良いと思った 　・ 　何か気になると思った 　・　 具合が悪いと思った　）

	　

	③具体的に　～　と思った

	　

	④こんな工夫ができるかも…

	　

	事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      記入者（撮影者）氏名：


キャプション評価法の実施方法

大阪府認知症介護実践者研修

大阪府認知症介護指導者より

【受講生へお願い】

※認知症介護実践者研修の受講生は「人的環境と住環境」の研修当日までに、下記の手順に従って「キャプション評価法」を自施設にて実施して下さい。「人的環境と住環境」の研修当日に、各自で作成された「キャプション評価台紙」を使い、各グループにて検討を行います。受講生一人につき、キャプション評価台紙 １枚の作成をお願いします。


【１．はじめに】

　施設における環境課題を抽出するためには、その環境を評価する事が必要です。環境を評価する方法として、「キャプション評価法」を用いる方法を紹介します。


　※「キャプション（Caption）」とは…

　　　　主に写真や図版などが持つ意味を説明する文章や文字情報の事。

　　　タイトルや見出しの意味でも使われる。

【２．キャプション評価法とは】

　「キャプション評価法」とは、評価者がカメラを持って評価する対象を撮影し、その写真を台紙に貼り込み、台紙の記入欄に、貼り込んだ写真に説明や解説を付けるように評価者の感じた事を自由に書き込んで「キャプション評価台紙」を作成します。これを掲示または回覧して他の評価者と情報共有する中から共同作業で課題を抽出する、という方法です。

　※「キャプション評価法」は…

　　　　小島隆矢氏、古賀誉章氏、宗方淳氏らにより提唱されたものです。

　　　　もともとは、都市景観評価のために1995年に開発された手法です。

　　　　現在、いろいろな形で施設環境評価に幅広く応用されています。

【３．キャプション評価法の目的】

　キャプション評価法は、観察・撮影・自由な意見記入といったプロセスをそれぞれの評価者が自分で行う事ができる、参加型・行動型の評価法です。施設スタッフ、利用者、利用者のご家族など、施設環境に関わる様々な人が参加して行う事もできます。その過程で、様々な立場の評価者が感じた事、考えた事を、他の評価者全員が理解・共有し、それを踏まえた課題の共有化を図る事がキャプション評価法の目的です。

　また、「環境」という漠然と見てしまいがちな対象をカメラで切り取り、固定して、他者と情報共有する事により、発見と課題の認識に導く事もこの方法の目的の一つです。

【４．キャプション評価法の特徴】

①評価（撮影）対象を限定しない。

　このため、評価者（撮影者）が何について注目したのかを周囲はそのままの形で

　把握する事が出来ます。 

②評価する言葉を限定しない。

　評価について、あらかじめ設定された選択肢から選ぶのではなく、評価者が普段使っ

　ている自分の言葉で評価（記述）する事が出来ます。このため、評価者はかしこま

　らずに自由に意見を述べる事ができ、評価を見る人は生の意見を知る事が出来ます。

③評価すべき対象を評価者が自主的に探せる。

　注意深く施設環境を見る事で、対象に対して関心を持ち、理解が深まり、その結果

　新たな魅力や課題を発見する事が出来ます。

④関わる職員の学習効果を期待できる。

　自分の嗜好を再認識したり、他人の評価台紙を見る事で、価値観の多様性を知る事

　が出来たりする、という学習効果もあります。

【５．キャプション評価法の準備】

　キャプション評価を行うためには、基本的に以下の３つが揃えば可能です。

・撮影者（評価者）

・カメラ

・キャプション評価台紙

【６．キャプション評価法の実施手順】

　キャプション評価法を下の手順に従って実施してみましょう。

[image: image2.wmf]観察・撮影

台紙作り

（研修会場にて）

評価台紙の共有と集計・検討

「良い」と思った所

（○）

「何か気になる」と思った所

（？！）

「具合が悪い」と思った所

（

×

）

・撮影しながら

メモ

をしても良いでしょう。

・

何に注目

したのか、

他の人にも分かるように

撮影しましょう。

�@撮影場所・撮影日時

�Aだれにとって

・・・

対象となる人

を○で囲みます。

�Bどのような点が

・・・

何に注目

したかを記入します。

�C具体的に〜と思った

・・・

自分の感じた事・思った事

を記入。

�Dこんな工夫ができるかも

・・・

工夫やアイデア

を自由に記入。

�E事業所名・記入者名

★こういう所を撮影しましょう！

★台紙で評価をしてみましょう！


　では、このテキストを参考にして、あなた自身も自分の施設でキャプション評価に取り組んでみて下さい。もし可能であれば、一緒に環境整備に取り組む施設スタッフたち、利用者、利用者のご家族に呼びかけて、複数人によるキャプション評価をしてみると、より幅広い評価や深い洞察が生まれるかもしれません。

　キャプション評価を記録するための評価台紙（原本）や記入例は別紙にありますので、コピーして利用してみて下さい。

【７．参考文献・引用文献】

　　キャプション評価法を詳しく知りたい人は以下の文献を参照してみて下さい。

「よりよい環境創造のために　環境心理調査手法入門」日本建築学会編　技法堂出版　2000

「認知症高齢者が安心できるケア環境づくり」児玉圭子・足立啓・下垣光・潮谷有二編　彰国社　2009

「第２版　新しい認知症介護実践者編」中央法規　2006

環境づくり.com （www://kankyozukuri.com/index.html）
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番号は受講番号です 線の枠内はグループ分け　Ａ～Ｎはグループ番号

　　　　　　※　当日、座席が変更になる場合がありますので、ご了承ください
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