
皆様、
お忙しい中おいで下さり、

ありがとうございます！



認知症を正しく理解する「３つのポイント」

記憶が無くなるということを実体的に理解する

脳の器質的変化による症状であることを理解する

状態に合った暮らし⽅を⾒つける必然性を理解する
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認知機能の障がい症状

損傷部位による症状
どちらも本⼈の⼒では
コントロールできない



認知症を正しく理解する「３つのポイント」

記憶が無くなるということを実体的に理解する

脳の器質的変化による症状であることを理解する

状態に合った暮らし⽅を⾒つける必然性を理解する

⾝体の⽋損や⿇痺が
脳内で起きている

記憶や⾒当識

感情抑制や⾔語

認知機能の障がい症状

損傷部位による症状
どちらも本⼈の⼒では
コントロールできない

⽢える
から、

鍛え

なきゃ
いけな

い

キツく何度も⾔ってわからせないと



認知症を正しく理解する「３つのポイント」

記憶が無くなるということを実体的に理解する

脳の器質的変化による症状であることを理解する

状態に合った暮らし⽅を⾒つける必然性を理解する

状態変化に合わせ
た暮らし⽅に必然
的になる

皆さんが
「暮らしやすくするためにやって
いること」はなんですか？

今までの暮らし⽅を続ける努⼒ではなく、
今の状態に合った「新たな暮らし⽅」を

⾒つける⼯夫が必要



認知症を正しく理解する「３つのポイント」

状態に合った暮らし⽅を⾒つける必然性を理解する

状態変化に合わせ
た暮らし⽅に必然
的になる

皆さんが
「暮らしやすくするためにやって
いること」はなんですか？

今までの暮らし⽅を続ける努⼒ではなく、
今の状態に合った「新たな暮らし⽅」を

⾒つける⼯夫が必要

記憶が無くなるということを実体的に理解する

⼈の⽣活は、記憶が基盤
となって成⽴している

⻑期的

近時的

個性と習慣を維持

⽇常⽣活⼒に多⼤に影響
感覚的 時間を

要す
今やっている
ことも
忘れてしまう

脳の器質的変化による症状であることを理解する

⾝体の⽋損や⿇痺が
脳内で起きている

記憶や⾒当識

感情抑制や⾔語

認知機能の障がい症状

損傷部位による症状
どちらも本⼈の⼒では
コントロールできない



「これって認知症？」 〜介護すると悪化する？〜

「認知症が進⾏しましたね」と誤判断
（社会的認知症の始まり）

正確に、実体⽣活的に
認知症を知る

（ベースとなる知識）

⾝体的要因

薬剤的要因

環境的要因

「認知症様の症状を肥⼤化させている」

気づけず放置⼜は、現状の対応が相応
（と、思い込む）

認知症の印象的理解＝誤認識によって…

認知症の⼈
ではなく、

認知症の⼈

⼈情をエネルギーとする
認識を推進

✙ 事実をそのまま捉えて
分析的にアプローチ

ここを⽀えてくれる専⾨⽀援者が必要

⼈情は必要。しかしそれだけで頑張る
と⾃⼰批判的⼼理に陥りやすい。



基本的「３つの要素」（⾝体的要因）

感覚（不快）

⽔分不⾜

排泄（便秘）

⾎流不⾜現疾病

栄養吸収不良
⼝腔不良

認知機能障害様の
症状が悪化
（認知症）

失禁状態
⾐服の歪み
介助の不快
膨満感

認知機能障害の
状態にある⼈
（認知症）

多弁 落ち着かない 怒る
物を触る ⾳をたてる

／
反応が薄い ⾷欲低下



基本的「３つの要素」（薬剤的要因）
合わない処⽅薬

⽣活的不具合が増し、体⼒的にも
消耗状態。複合的影響へ

便秘薬消耗

⾎圧下がりすぎ

反応無さすぎ元気ありすぎ
⽌められない
興奮作⽤

認知機能障害様の
症状が悪化
（認知症）

失禁症状
せん妄
活動量の低下

認知機能障害の
状態にある⼈
（認知症）

多弁 落ち着かない 怒る
物を触る ⾳をたてる

／
反応が薄い ⾷欲低下

直
結



基本的「３つの要素」（環境的要因）
合わない⽣活環境

ストレス耐性が低下しているため、
その回避的⾏動や発⾔へ

管理・指⽰的処遇

情報過多（状況）

五感情報（物）
接する⼈の認知症
の理解度

認知機能障害様の
症状が悪化
（認知症）

混乱 被害妄想
せん妄 幻視
過活動・低活動

認知機能障害の
状態にある⼈
（認知症）

多弁 落ち着かない 怒る
物を触る ⾳をたてる

／
活動意欲減退 ⾷欲低下

直
結

・忘れるから何を⾔ってもよい
・何もわからない
・やりたいようにやっている
・何も考えていない



認知症の症状に100％⽀配されてしまうことはない
⽣活周辺の認識を間違える率が⾼くなるが、その認識に基づいて⾏う⾏動や発⾔は個性と習
慣が反映された正常な反応であることは少なくない。（医療的⾒解は別）

個性と習慣の維持は「紛れもなく本⼈が本⼈のまま存在している証拠」である。

⼈情とは、この本⼈の「存在否定をしないこと」であり、それが意思疎通する最⼤のコツでもある。

分析的な介護とは、⼤きく間違えない様な⼯夫を環境に施していくことである。

認知症は⼀般的に認識されているよりしっかりされています。
介護されるご家族は、ご⾃⾝が感情をコントロールしきれない時などは、むしろ「直接関わら
ないこともアプローチの⼀つ」であること知り、ご⾃⾝の⼼情安定を優先してみてください。
安定されたご家族に反応するご本⼈は、⾃然に安定する可能性が⾼いのです。



本⽇のまとめ
１、認知症の⼈をケアするということは、本⼈の「善き反応」を⽬指して⾏うものです。

２、個別性が⾊濃いため、⼀律の対応⽅法などには限界があります。

３、同居していても感情が乱されない暮らし⽅を⾒つけることが⼤切です。

４、本⼈も認知症の症状に苦悩しています。本⼈がその症状を忘れていられることはよい介護です。

◎これらを踏まえていれば、
認知症の症状を肥⼤化させたり、過剰に恐れずにいられる可能性は⼗分にあります。


