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〔資　料〕

グループワークによる「介護過程」の授業展開
─重度認知症高齢者の施設サービス計画について─

寺　田　富二子 1）

要　　　旨
　その人らしさを実現するケアプランを作成することは、利用者の「個別ケア」「尊厳を守るケア」を
実践することにほかならない。重度の認知症を抱える利用者のアセスメントを行う際、コミュニケー
ションが困難なことから、学生は介護過程を展開する後期実習において大変苦労することがある。後
期実習前の授業時間を使って、アセスメント場面のロールプレイを取り入れたグループワーク演習を
行った。結果、学生にとってICF（国際生活機能分類）の視点で考える介護過程の展開方法を身につ
ける一助になることが示唆された。

キーワード：ICF、認知症、アセスメント、ケアプラン

Ⅰ．はじめに

　介護福祉士養成課程において、介護実習期間に行う介
護過程の展開は、個々の学生が単独で孤独にアセスメン
トし計画立案しなければならない。その課題は、学生に
とって非常に苦痛を伴うものであり、実習におけるスト
レッサーになっていると予想される。ましてや、普段の
生活で重度の認知症のある高齢者と接する体験の少ない
学生にとって、施設入所者の 8 割超といわれる認知症高
齢者のケアプラン作成には困難を極めることも予想され
る。渡部 1）は「老いに伴った機能低下や認知症などの
影響による生活力の衰退のために、クライアントの力が
過小評価される可能性がある」と述べている。学生が

『できないこと』のみに着眼したアセスメントをとる傾
向があることは、実習後の提出レポートから読み取るこ
とができる 2 ）。そこで、後期実習に向かう学生が、受け
持ち利用者の介護過程を展開するにあたって、利用者の

『できる』ことに着目したアセスメント方法を学ぶため
の授業を構成した。
　今回、学生が紙ベースの事例について、グループ演習
を通して「利用者理解」を深め、ICFの視点に基づき段階
的にアセスメントをすすめる手法で授業展開したところ非
常に意欲的に授業参加する学生が多く、コミュニケーショ

ンの図り難い認知症高齢者へのケアプラン作成への理解が
深まったので、その授業効果をここに報告する。

Ⅱ．目　的

　学生が、カンファレンス形式でアセスメントを深めて
いくことで事例を分析する力を養うことができると仮説
を立て、学生がグループ討議の手法を身につけグループ間
で相互学習することによりコミュニケーション能力を高
め、重度の認知症高齢者へのICFの視点にたった介護過程
の展開を体験できる演習方法の一つとして提示したい。

Ⅲ．方　法

　初回の授業開始時から、学生からの積極的発言を求め
るために、グループ討議のルールやすべての課題には正
解が一つではないということを繰り返し説明し、理解さ
せた。介護福祉専攻 2 学年56名を年齢や性別を考慮し
て11グループに編成し、T氏のケアプランを完成させ
るまでそのグループを固定し、学生一人一人が必ず司
会・記録者・発表者・タイムキーパー・リーダーの役割
をもち、1 コマ毎に役割交替するように設定した。
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①実施期間　2013年10月 1 日～ 10月29日　グループ
ワーク　5 コマ（90分×5）

②演習事例について
ａ）事例の概略
T氏（84歳）	アルツハイマー型認知症 
ADL状況	 何かにつかまって歩く・入浴は介助でシャ

ワー浴・排泄はトイレに行くが、すでに出
ていることが多く、リハビリパンツ使用

家族構成	 妻・長女夫婦と孫 2 人の 6 人家族 
（入所の経路）3 年前から認知症の症状が出現し、在宅
で妻の介護を受けていた。昨年からデイサービスやヘル
パー利用するが、妻の膝関節症が悪化し在宅生活の継続
が困難となり介護老人福祉施設への入所に至る。

③各コマの展開について
　 1 回目「事例概要の把握」

　事例の概略を提示したあと、演習シート①（表
1 ）を用い、不足する情報について質問する内容と
その根拠を考えさせる 3 ）。質問項目の手がかりとし
てICF国際生活機能分類を演習シートとして使用し
た。グループ内で十分な討議ができるよう時間配分
したのち、グループでまとめた質問項目について発
表させる。その発表の合間には、ひとつのグループ
から発せられた質問に関連する内容で、さらに知り
たい情報について掘り下げた質問をさせた。

　 2 回目「ICFの視点でアセスメント実践」
　 1 回目で明らかになったT氏の情報をふまえ、
さらに詳細な基本情報（表 2）を提示する。学生に

表1　ICF（国際生活機能分類）の構成要素とアセスメント項目
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表2　基本情報

平成 年 月 日 　受付者 ○○園

　　 Ｔ さ ん 　性　別 　 男

市 内

（生活歴） （家族状況）

□

（主治医）

　認定年月日　　　

　認定有効期限　 
　

利用者の

経済状況

　利用サービス

Ｓ４年９月12日生　84歳

次女より介護相談

利用するようになる。また妻の介護を拒否するようになった為ヘルパーサービスと長女の介護を増やす。

デイへも行くのをしぶり、一日中寝ていることが多くなった。介護者の膝痛が悪化したことから、「泊まり」を

でいた。農協の旅行や友人との交流等を楽しんでいたが、け

がや病気のために、農業を縮小していくようになる。70歳を過ぎ

たあたりから、田畑を手放し、入退院を繰り返すようになった。

市内で生まれ、中卒後から家業の農業を手伝う。

土建業のアルバイトをした。長女に婿を迎え、同居していた両

生活歴

病　歴

日常生活自立度

平成19年4月～白内障手術

平成22年10月～胃癌手術・認知症の症状出現・難聴

３年前の入院時から、物忘れや失見当がみられ、妻の介護を

受けながら生活していた。

35歳～飼い牛に蹴飛ばされ左膝関節複雑骨折

親を看とり、次女を嫁がせ、孫に囲まれ順調に家族生活を営ん

54歳～交通事故による頭部裂傷

　　表２　　　　　　　　　　　　　　　　基　本　情　報　　　　　　　　　　　　　　　

受付方法

生年月日住　　　所

利用者名

　受　付　日

21歳で結婚し、２人の女児をもうける。稲作・養蚕・畜産等に従

事し、子供を育てる。農閑期には得意の車の運転技能を活かし

経　過

認定情報

Ｂ２

平成20年～22年あたりはＴ氏の妻は、97歳で寝たきりの同居の母親の介護を担っていた。

平成25年7月2日

そのころからＴ氏は、煙草の不始末や補聴器紛失等を頻繁におこしていた。

車を運転しては自宅に帰れなくなり、人に送られて戻ることが数回あった。

Ⅲｂ障害高齢者の日常生活自立度

平成8年3月～大腸癌手術・高血圧・胃潰瘍

平成12年5月～前立腺癌手術

認知症高齢者の日常生活自立度

痩せが目立ち、再三の受診の勧めにも応じずにいたが、大量に嘔吐したことを契機に内科受診する。

検査の結果、Ⅳ期胃癌の診断で市立病院外科へ入院し手術を受ける。

平成22年冬の退院後より、自宅での入浴を拒否するようになる。意欲低下と体力低下が顕著となる。

母親のケアマネから、介護サービスを勧められる。同じころ母親は、特養入所となる。

散歩に出てから戻れなくなったり、自宅庭先の土の上で寝ていることも多くなった。

入院前まで：Ｓ病院

現在：Ｔ病院(外科）

38歳～赤痢

初回認定では、要介護１の判定。翌年春から、小規模多機能型居宅介護サービスを利用開始。

週２回の「通い」で他者との交流があり、物忘れの進行はあったが、在宅生活を継続していた。

平成24年春、田んぼに落ちて、小学生に助けられた事件のあたりから、閉じこもることが多くなった。

平成25年7月～平成25年12月　　　　要介護４

後部座席のドアを開けたままバックし、自宅の塀と車を壊したことをきっかけに、運転免許を返納する。

妻への暴言がエスカレートし、見かねた周囲が施設入所を勧めるようになった。

国民年金/長女夫婦の収入

入所前までデイサービス週3回・ヘルプサービス週６回
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表６   演習シート④            個別援助計画書（Ｔ氏）            グループ名              

長期目標 

（期間：     ） 

 

 

課題 
短期目標 

（期間） 

具体的な援助内容・方法 

（内容）              （方法） 

頻度 

 
     

表6　演習シート④

は、演習シート②（表 3）を用いさらに知りたい情
報についてグループ討議をさせる 4 ）。途中、T氏の
認定調査の特記事項（表 4）を見せ、介護保険の介
護認定について学習させたうえで、T氏が介護を要
するようになった背景を理解させる。ロールプレイ
形式により、教員が家族介護者役となって学生の質
問に応答していく。聴き方のルールやコミュニケー
ション技法についても学ばせる。

　3 回目「ICFの視点でニーズを探る」
　演習シート③（表 5）を用い、ニーズを探るため
のグループ討議をさせる 5 ）。ここでも学生には、施
設入所に至る経過や家族関係についても考察させ、
T氏の生活全体をイメージできるように質疑応答を

繰り返す。

　4 回目「施設入所後のケアプラン策定」
　演習シート④（表 6）を用い、T氏の施設生活を
イメージして、それぞれのグループでケアプランの
原案つくりをさせる 6 ）。

　5 回目「グループ発表」（写真 1．2）
　模造紙に記載させ、各グループのケアプラン作成
の意図を説明させながら発表させ、グループ間で質
疑応答させる。最後に、教員作成のT氏の施設
サービス計画書（表 7）を配布し、介護過程の展開
にいたるまでの多面的なアプローチの実際を示した。

写真１ 写真２

表３   演習シート②   

これからアセスメントを行うにあたり、何を知りたいと思いますか？ 

何について 

（カテゴリー） 

必要と思われる情報 

（内容） 

その情報はなぜ必要か 

（根拠） 

 

 

健康状態 

 

 

 

  

 

 

心身機能 

・ 

身体構造 

 

 

 

  

 

 

 

活動 

 

 

 

 

  

 

 

参加 

 

 

 

  

 

 

 

環境的要因 

 

 

 

  

 

 

 

個人的要因 

 

 

 

  

 

表3　演習シート②
表5   演習シート③  

以下の項目を話し合ってみよう！ 

利用者の望む暮らし 

 

 

利用者の現在の生活機能 

 

 

 

健康状態は生活機能にどのような影響を与えているか？ 

 

 

背景因子は生活機能にどのような影響を与えているか？ 

 

 

現状が続くことで予測されるリスクは何か？ 

 

 

状況を改善するには？ 

 

 

生活の目標 

 

 

 

表5　演習シート③
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表4

表４ 

認定調査票（特記事項） 

１ 身体機能・起居動作に関連する項目についての特記事項 

1-1 麻痺等の有無,1-2 拘縮の有無,1-3 寝返り,1-4 起き上がり,1-5 座位保持,1-6 両足での立位,1-7 歩

行,1-8 立ち上がり,1-9片足での立位,1-10洗身,1-11つめ切り,1-12視力,1-13聴力 

（1-6）じっとして立っていることができず、何かにつかまっていても膝から力が抜けて、わなわなとへたりこんでしまうことが多い。 
（1-7）夜間トイレに向かう時は、10ｍほど襖や壁を伝って歩くが、日中は歩こうとしても上記の様な状態なので手引きしている。 
（1-10）デイサービスでのみ入浴している。自分で洗うようにタオルを渡しても、手のひらで丸めるしぐさをするだけである。 

（1-11）両手両足とも長年の水虫による変形・変色・肥厚がひどい。ニッパーややすりを使って介護者が削るが、非常に抵抗する。 

（1-13）長年難聴に悩み補聴器を使っていたが、認知症発症前後に何度も補聴器を紛失し、現在は使用していない。聞き返しが多い。 

２ 生活機能に関連する項目についての特記事項  

2-1移乗,2-2移動,2-3えん下,2-4食事摂取,2-5排尿,2-6排便,2-7口腔清潔,2-8洗顔,2-9整髪,2-10上衣 

の着脱,2-11ズボン等の着脱,2-12外出頻度 

（2-2）病院受診時やデイでの外出時のように長い距離を移動するときには車いすを使用し、介助されている。 
（2-3）介護者がそばにいなければ、いくらでも口の中にため込んでしまうことがあり、せることが多くなっている。 
（2-5.6）日中はオムツに排泄してしまっているが、夜間は2回以上、トイレに行こうとし、トイレではないところに排泄してしまう。

（2-10.11）一つずつ着やすいように手渡しして声掛けをしても、シャツをはこうとしたり、ズボンに手を通そうとしたりする。 

３ 認知機能に関連する項目についての特記事項 

3-1意思の伝達,3-2毎日の日課を理解,3-3生年月日を言う,3-4短期記憶,3-5自分の名前を言う,3-6今の

季節を理解,3-7場所の理解,3-8徘徊,3-9外出して戻れない 

（3-1）顔見知りの友人や、好みのデイ職員とは会話が弾むこともあるが、介護者である妻には常に怒った口調で話している。 
（3-2）何もすることがなく座っていると、うとうとと眠ってしまい、しばらくして起こされても、その時には全く時間の感覚がない。 
（3-4）デイサービスから自宅に戻った直後でも、どこに行ってきたのかわからない。直前の食事も食べたことを忘れている。 
（3-8）家族が気付かないうちにお尻で這いずり、外へ出てしまうことがある。週一回以上は、近所の人達と一緒に探し回ることがある。 

４ 精神・行動障害に関連する項目についての特記事項  

4-1被害的,4-2作話,4-3感情が不安定,4-4昼夜逆転,4-5同じ話をする,4-6大声をだす,4-7介護に抵抗,4-8落ち着

きなし,4-9一人で出たがる,4-10収集癖,4-11物や衣類を壊す,4-12ひどい物忘れ,4-13独り言･独り笑い,4-14 自分

勝手に行動する,4-15話がまとまらない 

（4-3）妻が身辺の介助をしようとすると、突然イライラして、怒りをぶつけようとすることが毎日ある。 
（4-5）親戚の集まりやデイでの会話の場面では、『家族が馬鹿にするので、おもしろくない』といった内容しか話さない。 
（4-6）妻が介助しようとすると、毎回『バカヤロー！さわるな！何もするな！』と、かなり大きな声で叫び続ける。 
（4-7）2か月前からは、オムツを替えようとする妻の頭を殴ったり、唾を吐いたりするようになっている。 

５ 社会生活への適応に関連する項目についての特記事項   

 5-1薬の内服,5-2金銭の管理,5-3日常の意思決定,5-4集団への不適応,5-5買い物,5-6簡単な調理 

（5-1）起床時間も食事時間も非常に不規則で、3度の食後の薬を服用することができない。むせもあるために飲めないことが多い。 
（5-2）認知症の初期のころは、近くのコンビニで煙草を大量に購入するなどの行為が目立ったが、現在は金銭への執着がない。 
（5-4）通院した時やデイサービスの場で、帰ろうとし、落ち着かなくなることが多い。 
（  ） 

６ 特別な医療についての特記事項   

6 特別な医療  

（６ ）胃を三分の二以上切除しており、一回の飲食量は少量でなければ嘔吐するはずだが、現在では、好きな甘いもの等は際限なく大 
（  ）量に飲食しようとする。 
（  ） 
（  ） 

７ 日常生活自立度に関連する項目についての特記事項   

7-1障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）,7-2認知症高齢者の日常生活自立度 

（7-1）上記（3-8）の様に、目覚めた時にふっと思いついたように動き回ることはあるが、一日中ボーっとして寝転んでいることが多い 
  のでＢ2 と判断した。 

（7-2）夜間一人でトイレに向かったまま、自分の寝床に戻れないことが、ほぼ毎晩あるのでⅢｂと判断した。 
（  ） 

              

※ 本用紙に収まらない場合は、適宜用紙を追加して下さい 
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個
 
別
 
援
 
助
 
計
 
画
 
書
（
Ｔ
氏
）

 
 
 
 
 
 
 
 
計
画
作
成
者
氏
名
：
寺
田
富
二
子
 
 
 
作
成
日
：
20
13
/1
0/
29
 

 
 

 
 

長
期
目
標
（
期
間
：
１
年
）
 

日
常
の
生
活
リ
ズ
ム
を
整
え
る
こ
と
で
元
気
を
取
り
戻
し
、
身
体
的
に
も
精
神
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に
も
気
持
ち
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良
い
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活
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り
た
い
。
 

そ
し
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に
帰
っ
た
り
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し
た
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す
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時
間
を
多
く
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題
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標
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間
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的
な
援
助
内
容
 

具
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的
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方
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度
 

（
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い
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ク
 

⑤
体
重
管
理
（
現

BM
I
値

20
.3
） 

①
バ
イ
タ
ル
チ
ェ
ッ
ク
（
朝
・
夕
）
 

②
薬
剤
の
形
状
に
つ
い
て
薬
剤
師
や
医
師
と
相
談
 

③
一
日
に

90
0ｍ

ｌ
の
水
分
補
給
（
食
事
外
で
）
 

 
起
床
時
・
朝
食
前
・
服
薬
時
・
10

時
・
昼
食
前
 

 
3
時
・
夕
食
前
・
服
薬
時
・
就
寝
前
（
10
0ｍ

ｌ
ず
つ
）
 

④
3
時
間
ご
と
の
排
泄
誘
導
（
ト
イ
レ
ま
で
移
動
介
助
し
行

為
を
促
す
。
お
む
つ
内
の
排
泄
確
認
し
排
泄
表
へ
の
記

入
を
忘
れ
ず
、
一
月
後
に
結
果
を
検
討
す
る
）
 

⑤
月
一
回
、
入
浴
時
に
体
重
測
定
 

①
毎
日
 

②
１
回
 

③
毎
日
 

④
毎
日
 

⑤
１
/月

 

（
２
）
紙
お
む
つ
を
外
し
、

ト
イ
レ
で
用
を
足
し
た
い
。
 

 

紙
お
む
つ
を
外
し
、
尿
意
・

便
意
を
訴
え
る
こ
と
が

で

き
、
ト
イ
レ
で
排
せ
つ
で
き

る
。
 

 

1
ヶ
月
 

排
泄
パ
タ
ー
ン
の
確
認
 

成
功
時
の
称
賛
 

３
時
間
ご
と
の
排
泄
誘
導
 

排
泄
表
の
作
成
と
分
析
 

離
床
の
勧
め
（
言
葉
か
け
の
工
夫
）
 

タ
イ
ミ
ン
グ
を
図
っ
て
動
機
づ
け
（
言
葉
か
け
の
工
夫
）
 

気
持
ち
良
さ
の
共
感
（
言
葉
か
け
の
工
夫
）
 

毎
日
 

（
３
）
必
要
な
食
事
量
を
と

り
、
体
力
が
落
ち
な
い
よ
う

に
し
た
い
。
 

楽
し
み
な
が
ら
自
分
の

力

で
食
べ
る
こ
と
が
で
き
る
。
 

 

1
ヶ
月
 

①
適
切
な
食
事
の
提
供
 

②
口
腔
ケ
ア
 

①
血
中
ア
ル
ブ
ミ
ン
値
の
把
握
・
必
要
カ
ロ
リ
ー
の
計
算
 

胃
に
優
し
い
食
事
内
容
を
栄
養
士
と
相
談
 

高
栄
養
で
む
せ
な
い
食
材
の
工
夫
 

②
歯
科
医
・
歯
科
衛
生
士
に
よ
る
口
腔
内
チ
ェ
ッ
ク
 

食
事
前
の
パ
タ
カ
ラ
体
操
や
ゴ
ッ
ク
ン
体
操
 

好
き
な
唄
の
利
用
に
よ
る
口
腔
機
能
の
向
上
を
目
指
す
 

カ
ラ
オ
ケ
の
時
間
を
他
利
用
者
と
楽
し
む

 

①
毎
日
 

②
１
/週

 

（
４
）
転
倒
し
な
い
よ
う
に

身
体

機
能

を
向

上
さ

せ
た

い
。
 

 

転
倒
や
骨
折
す
る
こ
と

な

く
過
ご
す
こ
と
が
で
き
る
。
 

 

3
ヶ
月
 

安
定
し
た
立
位
を
と
る
た
め
下

肢
筋
力
ア
ッ
プ
の
た
め
の
機
会

を
提
供
 

楽
し
め
る
リ
ハ
ビ
リ
メ
ニ
ュ
ー
を
リ
ハ
ス
タ
ッ
フ
と
相
談
 

昼
食
後
の
時
間
を
利
用
し
、
他
入
所
者
と
と
も
に
楽
し
み

な
が
ら
活
動
で
き
る
メ
ニ
ュ
ー
を
提
供
す
る
（
近
所
の
産

直
の
店
や
道
の
駅
へ
の
散
歩
・
中
庭
で
の
野
菜
つ
く
り
・

中
庭
の
掃
き
掃
除
・
ホ
ー
ル
で
の
運
動
機
器
の
利
用
・
運

転
ゲ
ー
ム
機
の
使
用
・
相
撲
の
星
取
り
・
ミ
ニ
運
動
会
・

保
育
園
児
と
の
縄
な
い
教
室
等
）
 

２
/週

 

表
７

　
個

別
援

助
計

画
書

例（
教

員
作

成
）
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 （
５
）
清
潔
な
環
境
で
過
ご

し
た
い
。
 

 

定
期
的
に
入
浴
し
、
身
体
を

清
潔
に
で
き
る
。
 

 

1
ヶ
月
 
①
個
浴
で
入
浴
 

②
ひ
げ
そ
り
 

③
水
虫
の
爪
を
治
療
す
る
 

④
定
期
的
に
床
屋
で
散
髪
 

 

①
午
後
の
遅
い
時
間
帯
に
入
浴
（
一
人
の
介
助
者
が
誘

導
・
移
動
・
着
脱
・
洗
身
・
帰
室
・
水
分
補
給
ま
で
の
一

連
の
介
助
を
担
当
す
る
）
 

②
毎
朝
の
電
気
髭
そ
り
使
用
が
可
能
に
な
る
よ
う
介
助
 

 
初
め
は
見
守
り
を
す
る
。
洗
面
台
に
向
か
っ
て
立
っ
て

ひ
げ
そ
り
を
す
る
時
間
を
つ
く
る
。
 

③
看
護
師
に
よ
る
入
浴
後
の
処
置
と
爪
け
ず
り
 

④
皮
膚
科
の
受
診
 

⑤
い
き
つ
け
の
床
屋
へ
家
族
と
一
緒
に
外
出
す
る
 

①
隔
日
 

②
毎
日
 

③
隔
日

④
１
/月

 

⑤
１
/月

 

（
６
）
規
則
正
し
い
生
活
リ

ズ
ム
を
つ
く
り
、
毎
日
を
ゆ

っ
た
り
と
過
ご
し
た
い
。
 

精
神
面
の
安
定
を
図
り
、
活

動
的
な
生
活
を
送
る
こ
と

が
で
き
る
。
 

1
ヶ
月
 
お
茶
の
時
間
を
設
け
る
 

水
分
補
給
を
考
慮
し
て
、
大
好
き
な
抹
茶
や
緑
茶
を
好
き

な
甘
味
と
と
も
に
提
供
す
る
。
ホ
ー
ル
の
和
室
で
、
な
じ

み
の
他
入
所
者
や
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
と
と
も
に
過
ご
す
 

毎
日
 

（
７
）
元
気
だ
っ
た
こ
ろ
の

よ
う
に
冗
談
を
言
い
合
っ
た

り
、
に
ぎ
や
か
に
楽
し
さ
を

感
じ
た
り
し
て
生
き
て
い
き

た
い
。
 

 

多
く
の
楽
し
み
を
発
見
で

き
る
。
 

 

3
ヶ
月
 
全
職
員
に
よ
る
あ
た
た
か
い
対

応
（
お
も
て
な
し
の
心
）
 

本
人
の
視
界
に
入
っ
て
、
笑
顔
で
ゆ
っ
く
り
と
言
葉
か
け

を
す
る
。
最
も
輝
い
て
い
た

50
歳
代
の
時
代
背
景
を
考
慮

し
た
話
題
提
供
や
、
回
想
で
き
る
緩
や
か
な
時
間
を
セ
ッ

テ
ィ
ン
グ
す
る
。
本
人
の
問
い
か
け
に
は
、
丁
寧
に
繰
り

返
し
答
え
、
ご
ま
か
し
た
り
複
数
の
こ
と
を
同
時
に
話
し

た
り
し
な
い
。
説
明
口
調
に
な
ら
な
い
よ
う
に
気
を
つ
け

る
。
本
人
の
様
子
を
笑
っ
た
り
、
小
馬
鹿
に
し
た
り
す
る

よ
う
な
言
葉
は
発
し
な
い
。
 

昔
の
得
意
と
し
た
農
作
業
に
関
連
す
る
「
家
の
光
」
を
利

用
し
て
、
カ
レ
ン
ダ
ー
を
見
な
が
ら
農
業
の
ヒ
ン
ト
や
工

夫
に
つ
い
て
教
え
を
請
う
。
 

旅
行
に
行
っ
た
写
真
等
を
み
な
が
ら
、
Ｔ
氏
の
自
分
史
の

作
成
を
手
伝
う
。
 

毎
日
 

（
８
）
家
族
と
過
ご
す
時
間

を
つ
く
り
た
い
。
 

家
族
と
ゆ
っ
く
り
と
し
た

時
間
を
過
ご
す
こ
と
が
で

き
る
。
 

6
ヶ
月
 
①
施
設
行
事
へ
の
家
族
参
加
を

促
す
 

②
自
宅
へ
の
外
泊
計
画
立
案
 

①
本
人
の
誕
生
会
や
施
設
の
大
き
な
イ
ベ
ン
ト
へ
は
、
本

人
自
身
が
ス
タ
ッ
フ
と
と
も
に
車
で
、
家
族
を
迎
え
に
行

く
。
 

②
家
族
の
行
事
（
次
女
の
里
帰
り
時
等
）
の
機
会
を
と
ら

え
て
、
自
宅
で
過
ご
せ
る
よ
う
に
セ
ッ
テ
ィ
ン
グ
す
る
。
 

１
/週

 

（
９
）
変
わ
っ
た
こ
と
が
あ

っ
た
ら
家
族
に
連
絡
し
て
欲

し
い
。
 

長
ら
く
在
宅
介
護
し
て
き

た
家
族
が
安
心
し
て
暮
ら

す
こ
と
が
で
き
る
 

6
ヶ
月
 
施
設
の
便
り
の
発
行
 

家
族
へ
の
ケ
ア
記
録
の
開
示
 

介
護
担
当
者
か
ら
定
期
的
に
近
況
報
告
す
る
。
便
り
に
は

本
人
の
様
子
を
掲
載
し
、
少
な
く
と
も
月
一
回
は
、
サ
ー

ビ
ス
担
当
者
会
議
へ
の
家
族
出
席
を
促
す
。
 

１
/月
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Ⅳ．倫理的配慮

　T氏の家族へ、事例対象者や所属施設が特定されない
よう個人名の表記をしないことと研究目的以外では使用
しないことを文書及び口頭で示し、了解を得た。対象学
生へ、研究目的、意義、方法に関する説明をし、授業参
加を求めた。

Ⅴ．結　果 

　グループには、各々グループ名をつけさせることで、
チームワーク意識を醸成できた。学生一人一人に一コマ
ごとの役割分担を明確にしたことで責任意識が芽生え、
グループワークの状況は、回を重ねるごとに活発化し
た。提出されるリアクションペーパーには、「情報を得
るための質問を繰り返すことで、T氏が身近に感じられ
非常に興味を抱いた」「他の人の考えていることがよく
わかって、とても楽しかった」「自分の言いたいこと
を、グループメンバーが熱心に聞いてくれて感動した」

「利用者のケアプランが、こんなにも多くの方向から考
えられてつくられているものだと初めてわかった」など
と記述されていた。反面、「何を検討する時間なのか不
明だった」「施設サービス計画作成時になぜ在宅のケア
プランまで参考にするのかわからない」などと否定的な
反応も見られた。
　グループ発表の時間、自らのグループにはない発想に
気付いた場面で、自然に拍手が沸き起こるなどの反応が
あり、学生間の学びの姿勢が積極的になっていた。

Ⅵ．考　察

　介護過程の授業では、学生がさまざまな演習事例に取
り組み、利用者の個別の生活課題や潜在能力を引き出す
ためのアセスメントの手法を学びながら、具体的な事例
を深く分析する力量を身につけることを目的としてい

る。自立支援に沿った介護計画の立て方を学ぶことによ
り、多職種協働によるチームアプローチの必要性を理解
することをねらいとしている。
　学生は、高齢者施設での実習場面において、認知症の
ある利用者の思いを想像することが苦手である。アセス
メントを深めるためには、「利用者理解」は不可欠であ
るが、学生自身のコミュニケーション能力を他学生と比
較、評価するチャンスが少ない座学においては、その能
力を高めるチャンスも少ないと考えられる。しかし、一
つの事例についてグループでアセスメントを段階的にす
すめていく演習を展開することで、コミュニケーション
能力を高めながらケアプラン作成の手法を理解させられ
ると考える。演習のありかたを創意工夫し、学生の積極
的参加を実現できる場面つくりが重要である。

（受理日　平成25年10月31日）
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