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認知症ケア委員会 
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[dementia times] 
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年会費無料（初年度） 

 
～幸せは貴女のすぐそばに～ 

D-TIMES を定期購読ご希望の方は・・・ 

“木村”まで!! 
内線 310 

 

 

今
年
も
や
っ
て
ま
い
り
ま
し
た
。D

-TIM
E
S

で
ご

ざ
い
ま
す
。 

去
年
は
創
刊
か
ら
一
年
が
経
ち
皆
様
に
も
広
く
浸

透
す
る
事
が
で
き
た
と
喜
ん
で
い
る
認
知
症
ケ
ア
委

員
会
の
面
々
で
あ
り
ま
す
。 

 
し
か
し
、
去
年
か
ら
こ
の
文
章
を
書
い
て
い
る
今

現
在
に
お
き
ま
し
て
も
、
コ
ロ
ナ
ウ
ィ
ル
ス
が
世
間

や
我
々
、
介
護
業
界
に
お
い
て
猛
威
を
揮
っ
て
い

る
、
そ
ん
な
状
況
で
す
。
認
知
症
の
、
行
動
心
理
症

状
に
対
し
て
ど
の
よ
う
な
ケ
ア
が
よ
り
効
果
的
で
あ

り
、
ど
ん
な
成
功
例
、
失
敗
例
を
皆
様
に
お
届
け
で

き
る
か
と
考
え
て
い
ま
す
が
、
何
よ
り
も
ご
利
用
者

様
の
感
染
へ
の
対
策
と
健
康
管
理
が
大
前
提
で
あ
る

為
、
後
手
に
回
っ
て
い
る
の
も
現
状
で
す
。 

 

面
会
が
で
き
ず
ス
ト
レ
ス
も
溜
ま
り
、
更
に
行
動

心
理
症
状
を
進
ま
せ
る
悪
循
環
と
な
っ
て
い
ま
す
。 

今
年
こ
そ
は
そ
ん
な
一
連
の
問
題
が
解
決
し
、
流

行
以
前
の
穏
や
か
な
日
々
が
戻
っ
て
く
る
事
を
願
い

な
が
ら
、
チ
ー
ム
で
認
知
症
ケ
ア
を
実
践
し
て
い
け

る
と
い
い
で
す
ね
。 

そ
し
て
！
今
回
は
な
ん
と

４
ペ
ー
ジ
で
す
！ 

ついに！３F で BPSD についてのお悩み相談が行われました！！ 

皆さまも御存じの「あの」BPSD も登場します！次頁へ急げ！！ 

１
月
か
ら
ベ
ト
ナ
ム
技
能
実

習
生
の
チ
ャ
ン
さ
ん
が
３
階

に
配
属
に
な
り
ま
し
た
。

我
々
委
員
と
し
て
も
外
国
の

方
に
ど
の
よ
う
に
認
知
症
ケ

ア
を
伝
え
て
い
く
か
が
課
題

で
は
あ
り
ま
す
が
、
ま
ず
は

我
が
国
の
文
化
に
触
れ
「
日

本
は
楽
し
い
」
「
日
本
は
最

高
」
「
日
本
は
日
ノ
本

ひ

の

も

と

ノの

國く
に

だ
」
と
言
い
た
く
な
る
よ
う

な
日
々
を
体
験
し
て
頂
こ
う

と
思
い
ま
す
。 

認
知
症
川
柳 

服
が
な
い
！ 

 

赤
の
チ
ェ
ッ
ク
の
！ 

 
 

 

水
色
の
！ 

慎 

100％ 
増量中 
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BPSD・・・それは、行動心理症状の事・・・ 

スタッフやご本人を悩ませる BPSD、実際に有ったケースを紹介します！ 

どんな方法で解決へと至ったか！逆に試行錯誤したが、力及ばず解決へと至らなかっ

た・・・そんな BPSDとの戦いの歴史です。(ページの都合 4ケースだけ) 

ケース① 
[入所当初より、大声や多動の為転落等の事故を繰り返す。] 

↳原因：環境変化、全盲という本人の状況による不安 

未解決事案であり、現在も継続して対応中だが、現状の対応は多動時車椅子へ移乗

し、スタッフの側で過ごしていただき、スタッフとの会話で表情や声のトーンが変

わる等変化はみられている。 

ケース② 
[入所当初他フロアにて、介護拒否、床を這って移動し強い帰宅欲求。] 

↳原因：環境変化による不安。施設生活は未経験だった為の不安。 

    関係性の築けていない職員に対しての不安。 

あまり多くは無いが成功例。転床当初は同様の BPSD が見られたが、施設生活の枠には

めず、本人の希望時の介入をメインとし、こちらからの介入時に一度でも「お断り」があ

った場合、説得等の深追いを NG として対応を続けた。本人が困った際に介入し

続けた結果、スタッフへ信頼感を持っていただけた。現在では、上記の「介護拒

否」や「床を這う」「帰宅欲求」が解消され、こちらから提供するサービス

にも協力的に参加されている。ADL も向上しトイレ内動作は見守りにて行い、移動は

車椅子からシルバーカーへと変わりました。※ADL向上に関してはリハビリをは

じめとする他職種による協力がある為、BPSD解消だけによるものではありません。 
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ケース③ 
[食事を飾りつけ、摂取が進まない。独語がある。] 

↳原因：本人からの発言では綺麗に飾り付けて、他者へあげたいという気持ちがある。 

   スタッフの写真を眺めながらしゃべる様子があり、時間を持て余していると 

考えられる部分もある。 

未解決事案であり、現在も継続して対応中だが、現状の対応は「美味しそう

ですね、○○さんの分の食事だから全部召し上がっていいんですよ。」等声掛けや食

事に集中できるよう席の配置をして、視界に他者が入らないようにする。独語に対して

はスタッフと会話をしたり、食事外の時間で他利用者と交流する機会を作ったり、レ

クリエーション、作業への参加を促し、余暇へのアプローチを行っている。 

結果としては現在の環境に慣れ、様々な活動へスムーズに参加されるが、食事時

の飾りつけが止む事はなく、独語も解消には至っていない。 

ケース④ 
[入浴拒否、介護拒否、暴力、暴言。] 

↳原因：入浴へ誘うと体調不良を訴え、拒否する事が多かったが、暴れる体力はあっ

た。過去に入浴後に体調を崩す経験があったかもしれない。 

環境変化による不安。施設生活は未経験だった為の不安。 

    関係性の築けていない職員に対しての不安。 

半分成功。入浴拒否は週に1度入浴する約束をスタッフとの会話の中でする事が

できた。こちらも拒否には説得等はせず、本人の意思通りに介入。約束の入浴日には

事前から会話の中で本人と確認を行った。介護拒否はシーツ交換に対して、

「変えたばっかりだから要らない。」等の発言が聞かれていた。暴力や暴言は完全に解

消し、他利用者やスタッフと日常会話で笑い合うような関係になれた。 
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認知症に関しての「困った・・・。」や「どうしよう・・・。」等、 

なんでもお話しがありましたら、各フロアの委員までどうぞ!! 

東、西、ユニット、３F、身近な介護看護がお待ちしております。 

 

？ 

これ 
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