
■不同意メッセージによるBPSD発現予防シート

ケア・アクティビティ・検査などに誘う時

対象者に、
同じ声かけを
何度もすることが
ありましたか？

対象者が、
聞こえないふりや
寝たふりをすること
がありましたか？

a.　何に誘う時でしたか？ b.　何回くらい声掛けや
　　誘導を繰り返しまし
　　たか？

c.　徐々に声かけの音量
　　が大きくなりました
　　か？

回くらい はい　　いいえ

回くらい はい　　いいえ

d.　その時の対象者の様
　　子はどのような感じ
　　でしたか？

ｅ.　自分は
　　どう対応しましたか？

ｆ.　最終的に
　　どうなりましたか？

記入者：　　　　　　　　　　　　　　　 

対応が難しいと感じた対象者

対象者

性　別

失　行

男性　　・　　女性

（アルファベットなど個人が特定されない書き方をしてください）

あり　　・　　なし あり　　・　　なし

年　齢

認知症のタイプ

失　認

歳　

アルツハイマー型　　　脳血管性　　　　レビー小体型　
前頭側頭型　　　　　　タイプ不明　　　認知症の診断なし

失行と失認の評価方法
・失行とは手足に麻痺がないのに動
きにくそうな様子が観察される。

・失認とは視力の問題ではなく、空
間の位置や物をうまく認識できな
い様子などが観察される。

今回、最も対応が難しいと思ったのは、どういう状況でしたか？

はい
いいえ

はい
いいえ



ケア・アクティビティ・検査などを実施中もしくは実施後に
a.　何をしている時でしたか？ b.　対象者はどのような様子

　　でしたか？
c.　自分はどう対応しましたか？ d.　最終的にどうなりましたか？

はい
いいえ

はい
いいえ

対象者が、
「すみません。こんなこともでき
なくて」などと謝る場面はあり
ましたか？

対象者が、
できないことに直面して、「これが変
なのよ」と他者（人や物）のせいにする
ことがありましたか？

はい
いいえ

対象者が、
職員に向けてではないけれども、一
人で怒っているような場面がありま
したか？

●対象者が落ち着かない理由を挙げてみましょう。 ●今後、どのようにケアを工夫しようと思いますか？
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