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第２章　認知症ケアに関する知識第２章　認知症ケアに関する知識

第 2 章　認知症ケアに関する知識

第１節　ケアの原則

ポイントポイントポイントポイント

１　基本的なケアの考え方
（１）認知症の人の尊厳を守る

英国のトム ・ キットウッドによって提唱された、 パーソン ・ センタード ・ ケアという認知症ケ

アの理念がある。 パーソン ・ センタード ・ ケアとは、 年齢や健康状態にかかわらず、 すべて

の人々に価値があることを認めて尊重し、 一人ひとりの個性 （脳の障害、 身体の健康状態、

生活暦、 性格傾向、 社会心理） に応じた取り組みを行い、 認知症の人を 「一人の人」 とし

て大切にし、 人間関係の重要性を重視したケアのことである１）。 このようなケアを基盤として認

知症ケアに取り組むことが必要である。

認知症の人には日常生活上何らかの支障が生じており、 他者の援助を必要とする。 その

ため、 認知症の人が入院生活で苦痛なく過ごせるか否かは看護師の援助技術に左右される。

新しい環境の中で認知症の人が不安な思いをもち、 自分のことをよく知らない職員からの対

応により自尊心を損ねられる体験をしていることを理解しておく必要がある。 その前提として、

ケア提供者が認知症の人を価値ある一人の人であると認めること （valuing people） が重要で

ある。 これはパーソン ・ センタード ・ ケアに必要と言われる要素のうちの一つである。

そして、 認知症の人やその家族が “苦痛が少ない”、 “人として大切にしてもらえた” と思

えるケアを提供しようと努力してほしい。 それが認知症の人の尊厳の保持につながる。

認知症の人の思いや身体の状態は他者から分かりづらく、 援助者の考えや価値観、 ペー

スで物事が進められやすい。 そのため、 ケアに携わる看護師は常に高い倫理観をもってい

る必要がある。 （第４章第６節 「倫理的感受性をもった認知症ケアの推進」 Ｐ１４７～１５１につ

いても併せて参照）

１１　�認知症ケアの基本的な考え方は、パーソン・センタード・ケアの理　�認知症ケアの基本的な考え方は、パーソン・センタード・ケアの理

念に基づき、認知症の人の尊厳を守ることである。念に基づき、認知症の人の尊厳を守ることである。

２２　�日常生活の援助は、個別のアセスメントに基づき個別的なケアを計　�日常生活の援助は、個別のアセスメントに基づき個別的なケアを計

画するが、基本的な考え方に基づき配慮が必要となる。画するが、基本的な考え方に基づき配慮が必要となる。

３３　�治療やケアに伴う苦痛を最小限にする。　�治療やケアに伴う苦痛を最小限にする。
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（２）認知症の人のＡＤＬとニードに応じたケアを提供する

認知機能障害 （記憶障害 ・ 見当識障害 ・ 遂行機能障害 ・ 失語 ・ 失行 ・ 失認など）、 加

齢現象、 身体疾患、 心理状態、 治療などが複雑に絡み合い、 生活上の支障が生じている。

その人を援助するとき、 まず、 日常生活においてできないことは何か、 なぜできないのか、

できることは何かをアセスメントする。 治療のため入院した認知症の人については、 入院前の

病状が安定していた時の状況を把握し、その状態に戻ることを意識しておく必要がある。 また、

認知症の人の日頃の生活や思いを把握し、 その人が求めていることは何かを見極め、 求め

に応じる態度で接する。 それは認知症の人の独自性を生かした個別ケア （individual care）

と言える。 これは、 パーソン ・ センタード ・ ケアの要素の一つである （第２章７節 「急性期病

院で認知症をもつ患者に行う看護の基本的な考え方」 Ｐ９４～Ｐ９６参照）。

（３）治療やケアに伴う苦痛を最小限にする

入院により認知症の人は様々な治療やケアを受けるが、 その治療やケアによって多くの苦

痛が生じることを、 医療従事者及びケアを提供する者は理解しておく必要がある （表２－１、

表２－２）。 治療だから、 ケアをしないといけないからと、 患者に我慢させていることが多い。

認知症の人は耐えられなくなると、 拒否や暴力に訴えることがあるが、 それでも何の改善もな

されなければ無力感のあまり何の反応もしなくなる （学習性無力感）。

自分から言語的に苦痛を訴えることができない認知症の人を看護しているからこそ、 治療

やケアに伴う苦痛に敏感になる必要がある。 そして、 できるだけ苦痛を増さず、 最小限にす

ることに取り組む必要がある。 例えば、 点滴の針を刺す回数や固定の仕方、 絆創膏の貼り

方一つもよく考え、 痛みや痒みが起こらないよう配慮してほしい。 そのためにも、 私たちケ

ア提供者は認知症の人の視点にたち、 その人が何を感じ、 何を求めているのか想像する

（personal perspective） 力を養う必要がある。 これがパーソン ・ センタード ・ ケアの要素の一

つである。

（４）ケアによる恐怖をもたらさない

ケアを行う際、 認知症の人に脅威を与えていないかを意識してほしい。 例えば、 声も掛け

ずに身体に触ったり、 掛け物をめくったりしていないだろうか。 その看護師の行為は、 何をさ

れるか状況から判断できない認知症の人にとって大きな恐怖をもたらす。 ケアの前には必ず

認知症の人に伝わるように声を掛ける。 また、 ケア中の表情を観察し、 苦痛や嫌悪感が増し

ていないかを把握する。 反応がないように見える認知症の人に対しても、 聞こえていることを

前提として声を掛けてほしい。 これが態度に表れ、 ケアの仕方に影響する。 つまり援助技術

に影響するのである。

認知症の人のペースを守り、 全てのケアを “ゆっくり ・ ゆったり ・ 丁寧に” 行うことで、 援

助者による脅威、 ケアに伴う恐怖を起こさないで済む。 これは認知症の人の拒否を回避する

ことになるため、 結果的にケアにかかる時間の短縮、 看護師の負担の軽減になる。
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（５）行ったケアが心地よいものだったかを検証する

ケアの間は多少苦痛や不快さが生じたとしても、 最終的に心地よい状態にできたかを評価

する。 例えば、 入浴だと言われても理解ができず、 脱衣や湯をかけられる際に嫌な気分にな

るかもしれない。 しかし、お湯にゆったりつかり、介助する人も笑顔で、洗ってもらいたいと思っ

たところをしっかり洗ってもらえれば、 気分もよくなる。 入浴後に、 「気持ちよかった」 と笑顔

で終わることができるだろう。 一方、 雑に皮膚をこすられ、 声もかけられずシャワーを浴びせ

られたらどうだろうか。 体を拭くのも乱暴にされたとしたら、 暴力で抵抗せざるを得ない場合も

あるだろう。 認知症の人では具体的な体験は記憶されなくても不快な感情は残るので、 それ

以降の入浴は受け入れがたいものになるだろう。

最終的に心地よい状態をつくることができたかはケアの過程でのケア提供者の態度による。

そのケアを振り返り、 適切だったかを評価することで次のケアをより適したものにしていく。 そ

のような関わりを継続することによって、 認知症の人がより良い状態で生活し続けられる環境

（social environment） を提供できる。 これがパーソン ・ センタード ・ ケアの要素の１つである。

●動けないので身体（背中、腰、

骨が出ている部位）が痛い

●動けないので筋肉がこっている

●挿入時が痛い

●チューブの硬い部分が皮膚にあ

たって痛い

●固定の絆創膏が痒い

●血管炎が生じて痛い

●点滴がもれて痛い

●つながれているので動きづらい

●つながれている感じがあり、自由に

ならないのでつらい、イライラする

●どのくらいで解放されるか不安

●点滴の滴下が気になる

●点滴のラインが気になる

●点滴を確認しに来る人が気になる

●身体の自由がきかないので不安、

イライラする
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●飲み込まないうちに口に入れられ

呼吸できない

●スプーンが口内にあたって痛い

●飲みこむタイミングとずれて口に

入れられむせ込みつらい

●食べたくないのに食べさせられる

ことで腹部膨満感が出た

●飲み込まないうちに口に入れられ、息ができない

のが恐い

●乱暴に扱われ、機械的に口に入れられるので不快、

その対応に不満がある

●食べたくないのに食べさせられ不快、嫌いな物が

ますます嫌いになった

●介助を受けること、それをほかの人に見られるこ

とが屈辱

●忙しそうにされている、ほかの方に気が向いてい

る中で介助されるのは不愉快

●寝ているのに布団をはがれて寒い

●寝ていた体を急に動かされて痛い

●足を無理やり開かれて、股関節や

膝が痛い

●陰部を力を入れて拭かれて痛い

●陰部に水をかけられ、傷にしみて痛い

●寝ているのに布団をはがれてびっくり

●何をされるか分からず怖い

●下着をはがされたり、触られたりして怖い、屈辱、

不快

●急に体を動かされ、腰や足が痛い

●急に体を起こされて気分が悪い

（起立性血圧低下）

●体の向きを変える時に、おしりが

擦れて痛い

●靴がしっかり履けず痛い、むくみがあっ

て痛い、ぴったり合わないのが不快

●足をつくと、足の裏が痛い

●車いすにどすんと落とされ、腰や

おしりが痛い

●車いすとフットレストに足がはさ

まれて痛い

●車いすで座り直す時、おしりが擦

れて痛い

●急に体を動かされてびっくり

●急に体を触られて怖い

●何をされるか分からず怖い

●ベッドから離れる時に、相手に体を任せるのが怖い

●車いすに座るのに滑り落ちそうになって怖い

●口を無理やり開けられ痛い

●口に硬い物（歯ブラシ）をいれられ痛い

●力を入れて歯や舌をこすられて痛い

●嗽の水を飲むタイミング、吐き出す

タイミングが合わず、むせて辛い

●嗽の水を飲み込み、むせて辛い

●口を無理やり開けられ、何をされるか分からず怖い

●「あ～ん、して」と赤ちゃん言葉を使われるのが屈辱

●口に硬い物をいれられ、怖い

●力を入れて歯や舌をこすられて怖い

●水を無理やり口に入れられ、辛い、屈辱

●飲んだり、吐き出したりするタイミングがとれず、悲しい

●嗽の水があごや胸にかかって不快
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２　日常生活援助の実際
第１章で示した知識をもとにアセスメントして個別的な看護を計画するが、 実施に当たって

は、 基本的なケアの考え方に沿って行う。 以下、 日常生活援助において留意すべき点につ

いて食事介助、 排泄介助、 整容介助を取り上げて説明する。

（１）食事介助

看護師は、 食事に伴い生じるリスク （誤嚥
えん

・ 窒息 ・ 食事摂取量の低下） を把握し、 予防

していくが、 それだけでは不十分である。 看護師が認知症の人にとっての環境の一部であり、

食事のおいしさを決めるのは介助する者であるという認識をもって食事の介助を行う。

①本人のペース、タイミングに合わせる

人間が生きる上で食事は欠かせない。 毎日繰り返される３度の食事の援助では、 栄養補

給の意味だけでなく、 一つの楽しみの時間ともなる。 そのため、 入院中であっても、 食事の

時間が楽しい時間となるように配慮し、不快な感情が生じないようにする。 そのためには、まず、

食事の場面で食べることを無理強いしない、 急かさないことが重要である。

急かすということは、 認知症の人にとって自分の飲み込むタイミングや食べるペースに合わ

ず、次々と口の中に食べ物が運ばれてしまうという状況になる。 これは窒息やむせこみを招く。

誤嚥
えん

・ 窒息しそうになった時の苦しみを想像してみてほしい。 窒息や誤嚥
えん

を起こされそうにな

るという状況は恐怖を覚えることが分かるだろう。

食事介助では、 看護師も腰掛け （又は目が合う位置にベッドの高さを調整する。）、 飲み

込みのタイミングに合わせて行う。 介助する際の心構えは、 “ゆっくり ・ ゆったり” である。

②認知機能障害の影響とニードに配慮した介助をする

スムーズに食べてもらうために、 認知機能障害である失認、 失行の影響をアセスメントし、

それに配慮した介助を行う （第１章第２節 「身体面の特徴」 Ｐ１８～２９を参照）。 また、 入院

前の日常生活の状況を把握し、 その人のニードに合わせて （食べたいように） 食べることが

できるようにする。 例えば、 好きな食べ物、 嫌いな食べ物、 介助に対する好み、 性格、 食

事の時間などの習慣、使用していた食器、箸・スプーンの使用状況、意思表示時の仕方 （サ

イン） などを把握し、 それを活用する。

③持っている能力を活かす・奪わない

多忙な中では、 認知症の人が自分で食べることができても、 つい介助してしまうことがある。

その方が介助時間を短縮できる。 本人も楽だと思ってしまうかもしれない。 しかし、 時間を掛

けずに介助してしまうことで、 持っている能力を奪うことになる。 それは回復できない可能性も

ある。 また、 介助されることを好まない場合は、 食事の場が苦痛の場に変わってしまう。
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（２）排泄介助

排泄は人間にとって欠かすことができない行為である。 成長の過程で人は、 排泄に関する

一連の行為は、 自分で行うよう身に付けてきた。 この一連の過程を、 順序を間違わず正しく

遂行しないと失敗 （失禁） してしまうことになる。 実行機能の障害を生じる認知症の人では、

部分的には実施できることでも、 順序や一部の方法ができなくなる場合があり、 誘導や一部

介助などの支援を受ける必要が生じる （第１章第２節 「身体面の特徴」 Ｐ１８～２９を参照）。

①持っている能力を活かす・奪わない

適切なタイミングで声を掛け、 誘導することにより、 トイレで排泄することを継続できる場合

もある。 介助する看護師にとって、トイレに誘導し介助するよりも、おむつ交換の方が楽である。

しかし、 トイレでの排泄は、 立位 ・ 座位の保持、 排泄感など、 持っている能力を維持するよ

い機会になる。 急性期病院では身体面の安静などのため、 一時的におむつ使用になるかも

しれないが、 早めにトイレでの排泄が可能になるよう計画的に看護していく。

②自尊心を損ねない

排泄は本来、 決して人前で行うものではない。 自分が排泄をしている姿や陰部を見られる

こと、排泄物を人に見られることは、大変恥ずかしく苦痛である。 認知症の人はそれと同時に、

迷惑をかけないように、 失敗しないようになどと常に緊張し、 不安な気持ちでいなければなら

ない。

このような緊張や不安から、 弄便や不潔行為が引き起こされる。 排泄の援助の際には、 恥

ずかしさや苦痛ができるだけ少なくすむようにしなければならない。 ケア中は、 認知症の人の

表情を常に観察し、 うまくできない部分をさりげなく介助する。 認知症の人を傷つけるような不

用意な発言がないよう注意してほしい。

③不安や恐怖を感じさせない

おむつ交換を行う場面では、 体の支え方や添える手の力加減にも、 配慮が必要である。

次に何をされるか予測することができない認知症の人では、 声をかけると同時に布団をはぐな

ど、 認知症の人の反応を待たずにケアを進めると、 不安や恐怖、 混乱を招く。 ケアの拒否

につながる可能性もある。 分かりやすく声をかけ、 ゆっくり反応を待つことが大切である。

（３）整容介助

①人としての尊厳を保つ

他人と顔を合わせる日は顔を洗い、 目脂をとり、 男性ならば髭を剃り、 女性ならば化粧を

するなど身なりを整えることは社会人ならば当たり前のことである。 認知症の人は、 これらのこ

とができなくなることから、 目脂をつけたまま髭も剃らずに過ごすことになりかねない。 急性期

病院では毎日他人と顔を合わせるにもかかわらず、 これらの援助は見落とされがちである。

身体の厳重な管理が必要な時期を過ぎ、 回復期に入ったら、 清潔感のある姿になるよう
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援助する必要がある。 そうすることで周囲の目も 「認知症患者」 や 「病人」 から 「○○さん」

に変わる。 そのことが、 認知症になる前と変わらず、 社会性や人としての尊厳を保ちながら

生活することになるのである。

引用文献引用文献
 1） �鈴木みずえ・酒井郁子編集：パーソン・センタード・ケアでひらく認知症看護の扉、南江堂、

P8、 2018.
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（２） �鈴木みずえ・酒井郁子編集：パーソン・センタード・ケアでひらく認知症看護の扉、南江堂、

2018.
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第２節　認知症の人のアセスメント

ポイントポイントポイントポイント

１　急性期治療を受ける認知症の人のアセスメントの難しさ
看護の基礎教育課程において看護過程は必須の学習内容であり、 その一部であるアセス

メントについても学んでいるはずである。 しかし、 看護の実務経験者が認知症を学び、 看護

しようとして認知症の人をアセスメントする時、 難しいと感じる１）。 現場で看護師たちはアセスメ

ントという用語をよく用い、 実際アセスメントしているのだが、 自分の判断や判断したことを表

現することに自信がもてないようである。 アセスメントするように言われて、情報だけをピックアッ

プしたり、自分のしたい看護方法だけを述べたりすることもみられる。 病院では医師が診断し、

治療方針を出すため、 医師に頼る傾向があるのかもしれない。 また、 多忙な中では疾患別

のパスやマニュアルが重視され、 個別の看護を展開する経験が少なくなっているからかもしれ

ない。 また、 記録が電子化し、 看護計画もあまり考えずに作成できるようになったことの影響

という者もいる２）。

認知症の人、 特に高齢者では個別の要素が大きく、 「認知症」 の情報 ・ 知識だけでは看

護できない。 また、 治療をしているその 「疾患」 の情報 ・ 知識だけでも看護できない。 高齢

者では複数の疾患をもち、 それ以外に加齢による変化もあり、 長い人生や生活が影響する。

認知症についてもさまざまな症状が出る可能性があり、 その現れ方は環境に影響される （第

１章第４節 「環境の影響」 P ３４～４０を参照）。 これらのことから、 多面的に情報を集めて統

合し、 個別に判断する必要がある （表２－３）。 つまり、 一つのツールやある疾患のマニュア

ルだけではアセスメントできない。 この点も難しいと思う理由であろう。 また、 認知症の人の言

動を理解し、 看護するには、 医学、 看護学、 そして心理学や栄養など、 関係する学問領域

１１　�認知症の人の看護では、結論を急がず、情報を多く集め、多面的な観点　�認知症の人の看護では、結論を急がず、情報を多く集め、多面的な観点

から統合、判断するというアセスメントが求められる。また、可能性を複から統合、判断するというアセスメントが求められる。また、可能性を複

数考え、仮のアセスメントとして一つを定めてケアを試み、その反応から数考え、仮のアセスメントとして一つを定めてケアを試み、その反応から

アセスメントを確定していくプロセスをたどることも効果的である。アセスメントを確定していくプロセスをたどることも効果的である。

２２　�看護師個人のもつ偏見や誤解が含まれていてもそれが事実として報告さ　�看護師個人のもつ偏見や誤解が含まれていてもそれが事実として報告さ

れやすいため、チームでのクリティカル・シンキングが重要である。れやすいため、チームでのクリティカル・シンキングが重要である。

３３　�アセスメントする際、その人の言動の意味を解釈・判断することに　�アセスメントする際、その人の言動の意味を解釈・判断することに

なる。その際、アセスメントする人がもつ知識・情報量・関心に左なる。その際、アセスメントする人がもつ知識・情報量・関心に左

右されることに留意する。右されることに留意する。

４４　�アセスメントは看護過程の一部であり、看護師は、独自性をもつ認知症　�アセスメントは看護過程の一部であり、看護師は、独自性をもつ認知症

の人の個別的な看護を計画するという前提でアセスメントをする。の人の個別的な看護を計画するという前提でアセスメントをする。

５５　�多職種でアセスメントする場合は、共通理解しやすいツールを活用する。　�多職種でアセスメントする場合は、共通理解しやすいツールを活用する。
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のほか、 日本の昭和史や法律、 現代社会の問題といった知識も必要である。 外国籍の認知

症高齢者であれば、 その国の文化や言語についても知る必要がある。 さらに、 看護を提供

する上で、 建築や芸術などへの理解もあると幅が広がる。 逆を言えば、 このような知識がな

いと拡がりのない看護にとどまることになる。

２　アセスメントを誤ることによる影響とその回避方法
アセスメントが異なれば、 計画 ・ 実施される看護が異なる。 その結果、 患者に適さないケ

アをし続ける可能性もある。 対応に困ったスタッフはカンファレンスなどで問題提起をするが、

あまり困っていないスタッフは問題としてとりあげないため、 「困った患者像」 が強調される結

果になりかねない。 その患者に適さないケアが続いた結果、 回復の遅れや認知症の症状の

増悪など、認知症の人にとって不利益を招くと同時に、スタッフの負担も大きくなる （図２－１）。

認知症の人についてのアセスメントでは、 情報を多く集め、 多面的な見方から判断する必

要がある。 そのために、 判断 ・ 解釈の結論を急がずに、 ケアチームや多職種で検討するこ

とが重要になる。 また、 可能性を複数考え、 仮のアセスメントとして一つを定めてケアを試み、

その反応からアセスメントを確定していくプロセスをたどることも効果的である。

表２－３　認知症高齢者の看護に必要となる主な情報
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＜認知症の人への影響＞

３　認知症を持つ人のアセスメントの留意点
アセスメントとは 「一つ一つの情報を自分なりに解釈し、 それらを組み立て、 生じている

問題の成り立ち、 mechanism を構成し （まとめ上げ）、 支援課題を抽出すること、 あるいはそ

の人がどんな人で、 どんな支援を必要としているのかを明らかにすること」 ３） とされているが、

集めた情報をいかに解釈するかが最初のポイントとなる。

（１）情報のやりとりをする上での留意点

関わりをもった複数の看護師や他の職種のスタッフ、 家族等からの情報が集められる時、

情報は言葉によって伝えられる。 この時に 「見たこと聞いたこと」 「ありのままの事実」 を伝え

たつもりでもそこに自分の意見や推論が含まれている可能性があるＡ）。 認知症の人について、

あるいはその時の関わりについて表現する際には、 自分の持つ偏った見方や誤解が含まれ

やすいことに留意する必要がある。 特に、 専門用語や記録物に記載している用語をそのまま

使っている時におこりやすい （図２－２）。 推論や判断が間違っていても、 事実のように報告

されればそれを聞いたメンバーは事実として受けとめアセスメントされる。 観察結果に私見が

含まれて表現されることは個人では気づきにくいので、 チームの中で 「なぜそうなのか」 「本

当にそうか」 といったクリティカル ・ シンキングを行い、 質問したり、 ほかの見方を提示してみ

たりすると多面的なアセスメントになっていく。
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（２）情報を解釈する上での留意点

認知症の人についてアセスメントする上で、 情報から短絡的に解釈しないよう注意する必

要がある。 高齢者と若いスタッフでは育ってきた社会が異なり、 物事の捉え方や考え方、 常

識の枠組みや価値観が異なる可能性がある。 認知症の人の言動が理解しがたい時、 「認知

症だから」 と決め込むのではなく、 その人の年齢や生活背景、 社会経験などを考え、 その
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人なりの考え方、 捉え方から生じている言動の可能性をまず考えてみる。 そのためには医学

的な知識にとどまらない、 幅広い知識が必要である （表２－４）。

認知症の人の言動については、 情報や知識がひとつ加わるだけで、 解釈が変わる可能性

がある。 例えば、 「認知症の人の言動を認知症に伴う妄想と思っていたら、 その人の長い人

生の中で実際に体験したことであり妄想ではなかった」 「怒っているので認知症が悪化したと

思ったら、 実は正義感の強い人で医療従事者の理不尽な態度を怒っているだけだった」 な

ど、 看護師の誤解や理解不足の例は多くある。 認知症によって他者から理解されにくくなっ

ている人を看護する上では、 一つの場面でもさまざまな解釈が可能であることを念頭におき、

認知症の人が示す言動の意味は何か、 その言動が生じる原因は何か、 その人の真のニード

は何かを考える必要がある。

そのポイントは、 認知症の人の視点に立つことである。 これはパーソン ・ センタード ・ ケア

の要素の一つである （personal perspective）。 具体的に、 その人の位置から何が見えるか、

その人の状況だったらどのように感じるか、 苦痛はないか、 認知機能障害があったら周囲の

ことをどのように感じるかなど、 自分も認知症の人の感じることを感じてみようと試みることが重

要である。 そして、認知症の人の示す言動にとらわれず、その人の心理状況、認知症の影響、

ニードを捉えることができると解釈が変わり、 関わり方も変わる。 図２－３①では認知症の人が

示す言動しか見えない時である。 この場合はどのように対応するだろうか。 図２－３②では、

認知症の人の心理と認知症による影響がみえた時を示している。 言動の意味が少しわかると

対応の仕方は変わるだろう。 さらに、 図２－３③では真のニードやニードに影響を及ぼしてい

る内部環境、 外部環境を考えることができた時を示している。 このように理解が進むと予防が

可能になる。

表２－４　認知症の人を理解するために必要な知識

●医学的・看護学的知識

　（認知症を含むさまざまな疾患と治療・ケア、加齢による変化　等）

●心理学的知識

　（成人・高齢者の心理、生涯発達、心理の影響、等）

●歴史的・文化的知識

　（昭和史、日本人の生活・価値観とその変化　等）

●社会的知識

　（さまざまな職業に関する知識、家庭の主婦の日常、在宅の環境や生活　等）
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４　看護するという前提でのアセスメント
急性期病院の特徴として、 入院患者にはさまざまな変化が生じるが、 看護師は交代勤務

であるため、 その変化を実際に見たり、 触れたりしていない看護師は理解できないことがある。

変化を実感した看護師とそうでない看護師とは異なる患者像を描き、 異なる看護をしようとす

る。 逆に、 何も変わっていなくても、 相手によって見せる顔を変える患者もいる。 例えば、 好

ましいと感じた看護師には話をするがそうでない看護師には反応しない、 嫌な体験をした時

にいた看護師のケアを受け入れないといったことがある。 これらの結果、 患者についての印

象は看護師によって異なり、 解釈や判断も異なる、 つまりアセスメントが異なることになる。

認知症の人の情報が異なるだけでなく、 同じ情報をもっても、 どのような知識をもち、 どの

ような関心をもっているかによって思考の方向性が異なる（図２－４）。看護師の経験や考え方、

問題意識の持ち方によってさまざまな解釈や捉え方がされる可能性がある （図２－５）。 多職

種がいる場では、 専門性によってアセスメントが異なることもよくある （図２－６）。

医学は、 多くの研究を行い、 それを集積 ・ 判断してガイドラインや診断基準を作っている。

それに則った検査などの手続きを進めれば、 概ね同じ診断に至る。 通常、 診断と有効性が

検証された治療法がセットになって示されているため、 概ね同じ治療が行われる。 一方、 認

知症の人、 特に高齢者では状況が複雑であり、 その言動はいくつもの解釈 ・ 判断が考えら

れる。 また、 認知症という進行性の疾患で、 しかも高齢となると、 QOL のどの側面を大事に

するかなど、 関係者個々の価値観も絡み、 どのように看護するのがベストかは単純には決め

られない。 それでも何らかのアセスメントを行い、 それをケアチーム ・ 多職種のチームで検討

する俎上に載せることが重要であるＢ）。 チームで検討することによって方向性や方法を定める

ことができるからである。 これがパーソン ・ センタード ・ ケアの要素の一つである、 認知症の
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人の独自性を生かした個別ケア （individual care） となる。

どのような看護をするかは病院 ・ 施設やその部署の目指すもの、 チームの決断によってさ

まざまな可能性がある。 いずれにしても、 看護師は、 認知症の人を看護するという前提でア

セスメントするのであり、 その際、 看護師には認知症の人の立場にたってその尊厳や権利を

護る役割があることを忘れてはいけない （第４章第２節 「ケアチームでのアプローチ」 Ｐ１３１

～１３５を参照）。

A

F B

C
E

D
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A
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５　多職種で共有できるツールの活用
情報を統合し、 解釈するための手がかりとして、 さまざまなアセスメントツールがある （表２

－５） （第１章第２節 「身体面の特徴」 Ｐ１８～２９、第２章第５節 「せん妄ケア （予防と対応）」

Ｐ７０～８０を参照）。 これらは多職種チームの中で情報を正確に伝え合う手段となる。

認知症の重症度を評価するツールを用いて点数化すると、 客観的な情報として認知症の

人が今どのような状態にあるかを他職種のスタッフと共通理解できる。 ただし、 質問式のツー

ルでは原因疾患による違いや測定時の体調、 質問の仕方などにも影響されるので、 点数だ

けで簡単に判断しないことに留意する必要がある。 これらのツールは比較的簡便に活用でき

るが、 測定や使用にあたってはツールについての学習が必要であり、 それぞれ一側面、 そ

の時の状況を示すものであることにも留意する。

評価する内容

せん妄の重症度

褥瘡のリスク

褥瘡の重症度

認知症のスクリーニング

認知症の重症度

認知症高齢者の生活機能の

障害の程度

・せん妄スクリーニングツール

・日本語版せん妄評価尺度 98 年改訂版

・日本語版ニーチャム混乱・錯乱スケール 4）

・CAM-ICU

・日本語版せん妄評価尺度４AT-J

・ブレーデンスケール

・OH スケール

・DESIGN-R 5）

・MMSE

・HDS-R 6）

・FAST

・CDR 6）

・認知症高齢者の日常生活自立度判定基準

・FIM（functional independence measure）7）

アセスメントツールの例

じょく そう

じょく そう

引用文献引用文献
 1） �湯浅美千代， 諏訪さゆり， 辻村真由子ら ： 認知症看護認定看護師教育課程における

実習に伴う学習者の困難とその支援， 千葉看護学会第 22 回学術集会講演集， 42，

2016.

 2） �Michiyo Yuasa, Hiromi Shimada, Tomoko Sugiyama　et.al ： Challenges of Experienced 

Nurses in Learning Dementia Nursing: Interviews with Nursing Educators, 32th 

International Conference of Alzheimer’s Disease International, Abstract Book, 392 頁 , 

2017.
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 3） �近藤直司：医療・保健・福祉・心理専門職のためのアセスメント技術を高めるハンドブッ

ク、 第 2 版、 p.24、 2015.

 A） �湯浅美千代 （編著）：看護判断のための気づきとアセスメント　老年看護、中央法規出版、

41-45 頁

 B） �A） 11-12 頁

 4） �谷口好美 ： 第 2 章　せん妄のアセスメント　Q16 簡単に評価できる測定ツールについて

教えてください、 高齢者のせん妄ケア Q ＆ A　急性期から施設 ・ 在宅ケアまで （亀井

智子編著）、 中央法規出版、 25-31 頁、 2013.

 5） �宮地良樹、 溝上祐子編 ： 褥
じょく

瘡
そ う

治療 ・ ケアトータルガイド、 照林社、 2009.

 6） �日本認知症ケア学会編：認知症ケア標準テキスト　認知症ケアの実際Ⅰ：総論、改訂4版、

ワールドプランニング社、 66-77 頁、 2016.

 7） �石鍋圭子、 野々村典子、 泉キヨ子ほか編 ： 専門性を高める継続教育　リハビリテーショ

ン看護実践テキスト、 医歯薬出版、 2008.

 8） �粟田主一 ： 地域包括ケアシステムにおける認知症総合アセスメント　DASC®-21 標準テ

キスト、 メディア ・ ケアプラス、 2016.
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第３節　コミュニケーション方法と気をつけたいこと

ポイントポイントポイントポイント

コミュニケーションは、 認知機能の直接的な影響を受ける。 認知症の進行に伴い、 各病期

によって特徴が異なるが、 個々によってもコミュニケーション能力は異なる。 以下、 一般的な

認知症の人とのコミュニケーションの特徴や対応方法を示す。 実際にコミュニケーションをとる

場合は、 認知症をもつ人個々のコミュニケーション能力を理解し、 個々の状態に応じた方法

で関わる必要がある。

１　認知症の人のコミュニケーションの特徴１）

認知症の人のコミュニケーションでの困難さは、 次のような特徴がある。

①�認知症の人が伝えたいメッセージの内容や伝え方が不十分で、 受け手 （ケア提供者）

に伝わりにくい。

②�認知症の人は受け取ることができるメッセージの範囲と容量が縮小しているため、 残され

た能力に適合するメッセージでなければメッセージを受け取ることが難しい。

③�認知症の人は受け取ったメッセージの内容を解釈・理解し、 返すべきメッセージを選択・

構成する能力 （情報処理能力） が低下している。

④�コミュニケーションを取り巻く周囲の環境の影響を受けやすい。

２　アルツハイマー型認知症におけるコミュニケーションの特徴２）

＜軽症期＞

記憶や見当識の部分的な低下による言い間違いや、 物の名称が思い出せないため、 「あ

れ」 「それ」 などの言葉が増える。 見慣れたものや事柄はスムーズに出るが、 近時記憶障害

と相まって使い慣れていない物や、 やり慣れていない事柄についての言葉は出にくい傾向が

ある。

また、 認知症の人が何度も同じ質問を繰り返すため、 対応に困る場合がある。 しかし、 本

１１　�認知症の進行に伴いコミュニケーション能力は低下するが、個人差も大　�認知症の進行に伴いコミュニケーション能力は低下するが、個人差も大

きい。個々に合わせた方法で関わる必要がある。きい。個々に合わせた方法で関わる必要がある。

２２　�分かりやすい会話を心掛ける。　�分かりやすい会話を心掛ける。

３３　�非言語的コミュニケーションを活用する。　�非言語的コミュニケーションを活用する。

４４　�関わる者が自分のコミュニケーションの傾向を知り、注意を払う必要が　�関わる者が自分のコミュニケーションの傾向を知り、注意を払う必要が

ある。ある。

５５　�コミュニケーション上の支障と身体症状及び加齢に伴う感覚機能の低下　�コミュニケーション上の支障と身体症状及び加齢に伴う感覚機能の低下

との関連を探る。との関連を探る。
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人がとても重要であると受け止めているための行動であると知っておいてほしい。

＜中症期＞

語彙が減少し、 会話の間が空くことが多くなったり、 話が短くなったりするなど、 話し方の

流暢性が低下する。

単語・短文の理解は可能だが、 長文での理解が困難になり、 次第に非言語的コミュニケー

ションの比重が高まる。 したがって、 言葉だけでなく、 表情やジェスチャーなど織り交ぜて表

現したり、逆に認知症の人の表情や口調、前後の行動などをよく観察しながら、双方向のコミュ

ニケーションを行うことが重要になる。

＜重症期＞

ほとんどの言葉の意味が理解できなくなり、 言語的コミュニケーションが困難になる。

言葉の並べ方がわからなくなり、 ジャルゴン （言葉が崩れてしまい、 言葉になっていない

言語） の状態や、 発語が出なくなり無言無動状態となる。 声をかけても反応が返ってこない

場合も多くなる。 声をかけながら優しくタッチすることで微細な反応をキャッチしてほしい。

３　具体的なコミュニケーションの方法と誤りやすい対応
（１）文章は短く、情報は一文に一つにする

認知症があると、 一つの文章に複数の内容が盛り込まれていると混乱しやすいため、 簡潔

にゆっくりと話すとよい。 動作一つに一つの声掛けは、 認知症の人にとって急かされる感じが

しないため、返答しやすく行動に移しやすい。 ただし、軽度の認知症で言語的コミュニケーショ

ンが可能な人にとっては、 逆にコミュニケーションを阻害してしまうことがある。 認知症の人の

表情や反応を観察し、 理解できたか確認しながら、 相手の話すペースに合わせた会話が重

要である。

（２）認知症を有する人の感情に着目し、思いを酌みとる

認知症が進行し、 エピソード自体は忘れても 「嬉しい」 「悲しい」 など、 そのエピソードに

まつわる感情は蓄積される。 認知症を有する人が発する言葉の意味が理解できない時には、

その時の感情に着目し、 共感しながら認知症の人の思いを酌みとろうとすること、 認知症の

人の嬉しい気持ちや悲しい気持ちを分かち合おうとすることが重要である。

（３）非言語的コミュニケーションを活用する

認知症の人は、 認知症が進行しても、 相手の表情や雰囲気を読み取る能力は維持されて

いる。 言葉に加えて、 豊かな表情やジェスチャーなどの非言語的コミュニケーションを活用す

ることでコミュニケーションが促進されることを知っておく。 特に、 認知症の人とアイコンタクトを

とることは、 コミュニケーションの入り口であるため、 「〇〇さんと話がしたい」 という思いを込

めてアイコンタクトをとってみることを提案する。
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（４）不安や混乱を軽減する関わりを心がける

認知症の人は、 日々の生活のなかで徐々に分からないことやできないことが増え、 自信を

喪失し不安や混乱が生じやすくなっている。 混乱し、 状況を誤って認識している場合、 すぐ

に説明する、説得するということは、かえって認知症の人の不安と混乱を増強させることになる。

まずは、 その人の話 （訴え） を否定せず、 その人の認識している “現実” を受け止めたこ

とを受け止めることを伝えてみてほしい。 そうすることで会話が広がり、 認知症の人の思いが

わかる。 そのうえでケア提供者側の思いを伝えるようにしてほしい。

（５）認知症をもつ人の生きてきた過程を知る

出身地や家族歴、 生活歴など、 その人がどのような時代背景を生きてきたのか、 趣味や

好きなこと （物） は何かなどの情報を得て、 関わりのきっかけにする。 ただし、 中には触れら

れたくないこともあるかもしれない。 「他人の心に土足で踏み込む」 ことはしないようにするた

めにも、 事前に家族など、 本人をよく知る人から情報を得ておくことが大切である。

※「昔とった杵柄」で気をつけたいこと

私たちは、 認知症の人の 「もてる力」 に着目しようと、 昔からの趣味や得意だったことをア

クティビティなどに取り入れようと計画する場合がある。 もちろん、 それは本人にとっても誇れ

ることであり、 不安や混乱から抜け出すきっかけになる。 しかし、 かえって能力低下に直面す

ることになる場合もある。 以前のようには、“できなくなったけれど楽しい”と感じているのか、“以

前のようにできなくなったからやりたくない” と感じているのかを把握し、 心地よい感情を残せ

るような関わりができるようにする。

（６）何気ない会話を通じてコミュニケーションのきっかけを作る

認知症の人は、 医療従事者や家族から毎日指示されたり、 覚えているかを確認されたり

することばかりになりやすい。 特に、 入院生活においては、 看護者側に余裕がなく、 指示や

確認といった一方的な声掛けに終始することが多い。 季節や天候の話や、 その人の背景に

関する質問をきっかけにして会話する時間を設けることで、 その人の不安や緊張を解きほぐ

すだけでなく、 看護者にとっても認知症の人の思いがけない一面を垣間見ることにつながる。

その結果として、 認知症の人に対し、 肯定的な思いを抱くことにつながるだろう。

（７）残されたコミュニケーション能力が発揮できるよう配慮する

他者とコミュニケーションをとる際には、まず相手を見つめ、声を掛け、時には触れることで、

相手を認識し相手に認識される。 認知症の人は、 残されたコミュニケーション能力に合った

方法でなければメッセージを受け取ることが困難となる。 まして高齢であれば、 視聴覚に障害

がある場合も少なくない。 そのため、話し掛けるという一つのチャンネルだけでなく、複数のチャ

ンネルを通してメッセージを送る必要がある。

その人を見ないで声を掛けると、 言葉の内容がその人に向けたものであったとしても、 声を
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掛けられたとは認識してもらえない。 いきなり身体に触れたり、 声を掛けると同時に身体に触

れたりすると、 自分に危害を加えようとしていると誤解するかもしれない。

相手の目線に合わせて、 優しいまなざしで見つめる、 相手のペースに合わせた口調で声

を掛ける、 そして、 安心できるように触れることは、 看護者の存在を認識してもらい、 メッセー

ジを受け取ってもらう準備となる。 同時に、 認知症の人にとっては、 自分自身の存在を認め

てもらっているという感覚、 安心感につながる。

（８）コミュニケーション上の支障と身体症状の関連を探る

体調不良があると、 注意や集中力が低下し、 その人が本来もっているコミュニケーション能

力を阻害し、 認知症が進行したかのように感じられる。 そのため、 入院中の状態のみでコミュ

ニケーションに問題があると決めつけるのではなく、 病状が改善したときに再度評価すること

が必要である。

また、 加齢に伴った視聴覚障害がある場合は、 難聴や視覚障害によって分からないのか、

認知症によって機能低下があるのか評価することも重要である。

（９）自分自身のコミュニケーションの傾向を知る

認知症の人とのコミュニケーションについては、 関わる側の能力も大きく影響する。 言葉に

は出さなくても 「言っても無駄。 どうせ忘れる」 「また、 同じことを言っている」 などの否定的

な姿勢や雰囲気は相手に伝わり、 コミュニケーションを阻害する。 例えば、 コミュニケーショ

ンのつもりで 「私の名前覚えてくれましたか？」 という質問や、 見当識の確認をするためあか

らさまに 「ここはどこ？」 「今日は何日？」 と聞いている光景を目にすることがある。 むしろ、

看護者には日々の関わりのなかでさり気なく情報提供していくコミュニケーションの技術が求め

られる。

認知症の人とのコミュニケーションは、 “相手を知りたい”、 “相手に分かってもらいたい” と

感じるコミュニケーションの基本的姿勢を問われるものである。 認知症の人との関わりをきっか

けにして、 コミュニケーションにおける自分の傾向を理解しておくことを提案する。

コミュニケーションは、 相互作用である。 また、 看護 （ケア） の第一歩であると同時に全て

の看護に欠かせないものである。 コミュニケーションを工夫することで認知症の人のみでなく、

看護者である私たちも心地よい余韻が残る関わりができることを切望する。

引用文献引用文献
 1） �中島紀惠子責任編集 ： 認知症高齢者の看護、 医歯薬出版、 97 頁、 2014.

 2） �北川公子、 ほか ： 系統看護学講座　専門分野Ⅱ　老年看護学、 医学書院、 318 頁、

2014.
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参考文献参考文献
（1） �堀内園子 ： 認知症看護入門、 ライフサポート社、 2008.

（2） �飯干紀代子 ： 今日から実践　認知症の人とのコミュニケーション　感情と行動を理解する

ためのアプローチ、 中央法規出版、 2011.

（3） �Mary Jo Santo Pietro, Elizabeth Ostuni （小林敏子監訳、 山下真理子訳） ： 痴呆を生き

る人とのコミュニケーション ・ マニュアル、 じほう、 2004.

（4） �鳥羽研二 ・ 許俊鋭監修 ： 見てできる認知症ケア ・ マネジメント図鑑　認知症ビジュアル

ガイド、 学研、 2021．
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第４節　環境調整

ポイントポイントポイントポイント

認知症の人にとって環境の影響は大きく、 認知症症状の出現の有無や生活を左右する。

環境の変化は 「リロケーションショック」 を引き起こし、 さまざまな生活の 「落差」 を生じさせ

る。 例えばそれは、 一人の空間が確保されていた自宅から病院という常に人のいる環境の変

化である。しかしそれらの変化を考慮せず、本来は患者のための病院という場所にも関わらず、

ともすると医療従事者の都合が優先されていることがある。 医療安全や救命という理由のもと、

適切な環境調整を行うことを諦めてしまうのである。 しかし、 看護師が認知症の人にとって安

全で居心地のよい療養環境を提供することは、 本人の意思を害することなく適正な治療が提

供できることにつながるため、 環境調整の役割は重要である。 環境調整の基本は、 認知症

の人本位の環境となっているかである。 その認知症をもつ人の認知機能障害を踏まえて、 何

が不安で、 何に困っているのか、 どうしたいと思っているのかを丁寧に把握することで、 認知

症の人本位の環境としていく。

１　環境調整の実施
環境調整として、 （１） 「認知症の人個人のための調整」、 （２） 「治療と療養環境の場とし

ての調整」 の側面に分けて述べる。

（１）認知症の人個人のための調整

入院してきた認知症の人本人への働きかけとして環境の調整を行う。 環境の影響を情報収

集→アセスメント→計画→評価、 修正の流れで実施する。

①認知症の人の状態を情報収集し、本人と環境との関係を探り、アセスメントする

その認知症の人が、 現在どのような状態にあるのか詳しく情報収集する。 具体的には、 身

体 ・ 精神症状、 認知症の病態、 加齢変化、 ＡＤＬ、 日常とりやすい行動パターン、 生活背

景、 夜間の睡眠、 治療方針など幅広く情報を得る。 どのような環境から影響を受けて、 今の

状態を引き起こしているのか、 認知症の人と環境との相互作用を検討する。 その際に、 今生

１１　�認知症の人が環境から受ける影響は大きいため、看護師は意識的に調整　�認知症の人が環境から受ける影響は大きいため、看護師は意識的に調整

する必要がある。する必要がある。

２２　�認知症の人個人に行う環境調整では、情報収集とアセスメントが重要で　�認知症の人個人に行う環境調整では、情報収集とアセスメントが重要で

ある。ある。

３３　�認知症の人が治療をうけ療養するのに適切な環境にしていくために、病　�認知症の人が治療をうけ療養するのに適切な環境にしていくために、病

院・病棟全体の環境を調整する役割もある。院・病棟全体の環境を調整する役割もある。
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じている状態だけでなく、 今後起こりうる状態も予測的にとらえることも必要となる。

ここで重要なのは、 医療従事者のケアや態度も環境の一部であり、 それがどのように認知

症の人に影響を与えているかを評価することである。 環境調整というと物理的環境の調整をイ

メージしやすいが、 環境の３つの側面を網羅するように影響をとらえ、 改善計画に向けたアセ

スメントをする。 特に医療従事者のケア態度を振り返ることは、 自分達のケアが適正に行われ

ているか考えることになる。 また、 アセスメントをするために、 認知症の人の反応を見ながら

意識的にケアを行うことにも繋がる。

②�認知症の人の治療や療養生活が円滑になるように、環境側に問題がある部分を改善する

認知症の人の反応は、 環境からの影響の結果と考えると、 認知症の人に問題があるので

はなく、環境側に問題が見えてくる。 その問題に対し、認知症の人の安全安楽な療養生活や、

適正な治療へと結びつくよう目標を立て、 改善を行う。 その際、 目標の主語は認知症の人

自身とし、 どのようになったら良いとするかの評価基準も定める。 そしてプランは誰が何をどの

ように実施するのかを具体的に計画して、 共有する。 どうしても環境が変えられない場合や、

認知症の人が学習することができる場合には、 本人への働きかけを行う場合もある。

③改善したことの結果を評価し、修正する

実施したことは、 その結果を客観的 ・ 具体的に評価し、 再度アセスメントをして必要な修

正は即座に行う。

（２）治療と療養環境の場としての調整

施設の物理的環境やスタッフの態度などの社会的環境、 病棟ルールやケア理念など運営

的環境が認知症の人の治療や療養環境を送るのに適切な場所かどうかを考え、 病院あるい

は病棟全体の環境について調整を行う。

①認知症の人が療養生活を送る場としての適切性や、機能、影響を探りアセスメントする

認知症の人が療養生活を送りやすい環境となるよう調整することを念頭に、 環境の３つの

側面から病院や病棟全体をアセスメントする。 その際、 物理的環境を変えることは、 病院とし

ての特質上困難なことが多いことから、 社会的環境、 特に看護師の影響を丁寧に把握する。

病院では多くの場合、 チームで看護をしている。 認知症の人に関わる全ての看護師が、 適

切な態度やケアを行うことが出来ているのか、 出来ていないなら何故なのか、 看護師一人ひ

とりの影響のみならず、 チームとしての適切性も評価する。

②環境側を変える、工夫することで、改善が見込まれることをピックアップする

考え得る最善策を検討する。その時、本人、スタッフ、施設として改善が見込まれるものをピッ

クアップする。 改善策があまり挙げられない場合には、 ①のアセスメントが不十分なことも考え

られるので、 その際にはアセスメントからやり直す必要がある。



第

２

章

第

２

章

認
知
症
ケ
ア
に
関
す
る
知
識

認
知
症
ケ
ア
に
関
す
る
知
識

66

第２章　認知症ケアに関する知識第２章　認知症ケアに関する知識

③実施可能かを検討する

施設として、 ②の改善策が実施可能かどうか検討する。 病院としての理念や方針、 資金

により実施が難しい場合もあるため、 できる限り最善の策に近づけるような方法を選択する。

また、 実施した際に、 施設全体としてどのような影響があるのかも考える。

④他の看護師、他職種等へ理解と協力を求め、実施する

病棟全体、 病院全体を変えようとする場合には、 スタッフ全員で把握し、 取り組む必要が

出てくる。 なぜその変更が必要なのかを、 認知症の人の視点を大切にして説明し、 同じ目

標で実施ができるようにする。全体を変えようとする際には、一個人で行うのは難しい。リーダー

格の看護師や師長等の管理者、 病院経営者との調整等も行うことが求められる。

⑤実施したことを評価し、修正する

実施したことは、その結果を客観的・具体的に評価する。特に、多職種で取り組んだ場合は、

客観的な指標で共有することは有効である。 結果を再度アセスメントして必要な修正はすぐに

行う。

２　環境調整の例
看護師として、 日常行っている環境調整は様々なものがある。 これらの環境調整には、 認

知機能障害に対し、 物理的環境、 社会的環境、 運営的環境が相互に影響し合うため、 様々

な方面からの調整が必要となる。 表２－６に環境調整の一例を挙げる。

これらは、 日常行われている環境調整の一部分である。 看護師は特に意識しないで環境

調整をしていることが多い。 しかし、 認知症の人の環境調整を意識しないまま行っていたり、

無関心であったりすると、 知らず知らずのうちに十分な配慮がされなかった結果として、 「認

知症の人が治療を拒否する」、 「ＢＰＳＤが悪化し、 生活機能が失われ、 介助量が増す」 と

思うような結果につながる。このような状況を招くと、上手くいかないという苛立ちや無力感から、

認知症の人への対応がさらに不適切になり、 ますます認知症の人が拒否をするという悪循環

を生んでしまう。

大切なのは、 看護師一人ひとりが認知症の人の環境調整を行うという視点を持ち、 常に考

えながらケアを行うかどうかである。 意識しながら実施することは、 認知症の人の反応を結果

として評価し、 良かったこと、 悪かったことを次のケアに結び付ける。 「認知症の人が不安な

く、 スムーズに治療を受けられている」 という状況は、 絶え間ない環境調整の結果ともいえる。

認知症の人にとって適切な環境調整が看護師個人の能力に委ねられるものではなく、 病棟と

しての基本となれば、 「認知症の人が安心して療養生活が送ることができる病棟」 となる。 そ

のため、 認知症の人個人への個別的な関わりをチームとして実施するだけでなく、 病棟とし

て認知症の人に適したケアや環境を提供し続けるための人材育成やルール作りも環境調整と

言える。
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場・場面

病棟環境

自室環境

食事環境

具体的な調整内容

表２－６　環境調整の例

・部屋の前に大きく名前を付ける

・部屋までの案内を矢印などで廊下に表示する。

・段差をなくす工夫をする。または段差を目立つようにする。

・水などが零れていたら、すぐに拭く。

・汚れや色などで誤認しやすいものは、除去または見えないよう工

夫する。

・アラームやナースコール音を鳴りっぱなしにしない（迅速に対応する）。

・適切な温度、湿度を保つ。

・歩行の妨げになる物を置かない。

・廊下の整理整頓をする。

・部屋の扉を開けて、「自分の部屋」を認識しやすくする、他者の存

在を感じやすくする。

・好みに合わせ、自室のカーテンの開閉を行う。

・夜間の明かりを好みに合わせ、落ちつける明るさにする。

・日中は自然採光を取り入れ、サーカディアンリズムを付けやすくする。

・日中に好みの音楽を流す、テレビをつける。音が気になる場合に

は消す。

・本人の好む匂いをケアに取り入れる。

・適切な温度、湿度を保つ。

・不必要な治療機器、ルート類は乱雑にならないように整える。可

能なら早期に外すよう工夫する。または目立たないよう工夫する。

・ベッドの位置を認知しやすい、安全を保てる場所、配置にする。

・ベッドから立ち上がる方向を工夫する。（動きやすい方向・動いて

もらいたい方のベッド柵を外しておく等）。

・ベッド柵を本人が使いやすい物に変更する。

・認知機能に合わせ車椅子や杖を置く場所を認識しやすい、または

認識しにくい場所にする。

・体位変換時に苦痛の少ないポジショニングになるようクッション

等を用いる。

・本人にとって必要と思われる馴染みのものを置く。

・整理整頓をする。

・好みに合わせ自室で食べるか、食堂で食べるかを選択する。

・どの場所で誰と同じテーブルになると安心して食事が進むかを考

慮する。

・その人の注意集中能力や嚥下機能に応じて、賑やかな雰囲気の環

境にする、または静かな環境にする。

・食べ物を認識しやすいように、テーブルの位置や椅子の高さを合

わせ、食器の蓋を開け、膳の上を整える。

・使用しやすい食器を選択する。

・急かすことがないよう食べ終えるのを待って下膳することをルー

ル化する。

・歯磨きをする時は、口腔ケアを行うという認識を持ちやすくする

ため、洗面所などの歯磨きにふさわしい環境下で行う、他者がい

るテーブルで歯磨きをするのを避け、食事中やくつろいでいる他

の患者の環境に配慮する。

・トイレまでの道順を示す。

・トイレの表示を「便所」など本人が理解できる言葉にする。

・トイレの扉を開けて、トイレであることを認識しやすくする。

・水を流す場所を目立つように示す。

・トイレ内に不必要なものを置かない。または排泄時に必要なもの

を手元近くに置く。

・手すりなどの位置が安全な場所にあることを確認してから介助する。

・障がい者用トイレなど広い方がよいか、自宅用のような狭いトイ

レがよいか本人に合わせたトイレを選択する。

・入浴の際のマットをつまずかない位置にする。 

・手すりなどの位置が使いやすく安全な場所にあることを確認して

から介助する。

・寒すぎないよう脱衣所と浴室の室温管理をする。

・滑らないよう余分な水分をふき取る。

・入口に浴室と分かるような（図や文字の）表示をする。

・ケアの原則、コミュニケーションの特徴をふまえた関わりをする

ようにケアチームに働きかける。

・適切な対応ができる時間を確保できるようにチームメンバーの業

務調整をする。

・家族との関係性を見極めて、有効と判断した場合には家族に対し、

ケアへの参加を働きかける。

・他の患者とも親しくなることができるよう、間を取り持つ。




