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考察

今回の研修内容は、「認知症を正しく理解しているか」という題目で行われ、普段から日常的に接していたり、幾度かの研修会に参加している為、他の研修会と同じような内容かと思って受けましたが、今までの認知症の研修会より数段わかりやすく、当ホームに取り入れるべき内容や見直さなければならない点などいくつもあり、早速、勉強会の開催と改善を打ちたてようと考えています。名称も痴呆症から認知症が変わり、知名度からその偏見で見られがちな部分も変化しつつあると思いました。

まず、認知症を正しく理解していなかった為、運営方針から業務内容、その考え方全て見直しが必要と思います。認知症だからいじるとまずいからといって個人の物品を全てこちらで管理してしまう点や口腔ケアに関しても、必ずするように周知徹底を図る為、共同洗面台に歯磨きセットを置いている点、入浴の着替えも職員で準備しておく点等、または、ユニットケアでありながらの集団処遇、それは、サービスや危険防止とかこつけて、職員のやりやすいようにしていると考える事ができました。それは前々から思っている事でしたが、声を大にして抜本的に「改善」と言う事が出来ませんでした。人員不足やハード面を言い訳にしていたかもしれませんが、一番のそうなった原因は、認知症を理解していなかった事にあると思いました。介護は何をすべきなのか、安全はもちろんであるが、今、当ホームにあるのは、生活が良い施設であり、そこには、自分で考える、自分の力を発揮する、個人としての行動などといった暮らしがない部分でした。

研修要旨

講師：社会福祉法人函館光智会　

グループホーム函館あいの里　　

理事長　林崎　光弘

認知症

認知症とは感性に頼らず、物事を知覚し、推理、思考など高次精神機能によって知識を知る過程（確かにそうだと認める）である。

仕事をする上での10か条

①対象を理解する

②対人関係（コミュニケーションは良好か）

③尊厳の保持（同等に人として受け入れられるか）

④介護技術（観察、対応、計画性、自立、決定権）

⑤介護目標（精神的、身体的、社会的）

⑥相手との立場（相互主体的に共に助け合って生きる）

⑦家族介護（介護チームの一員、介護を受ける立場）

⑧チームケア（職場内チーム、他職種チーム）

⑨公開性（情報の開示、外部の評価、プライバシーの保護）

⑩自己理解（自分で自分を理解する）

認知症との対人関係はどうか、自分の心理状態は？明るさ、自己矛盾。

高次精神機能　「痴呆症」：知的能力が全般に劣る（駄目になった人）

「認知症」：古い知識や感性は残っている（可能な人）

・名称変更は時代の要請

· 認知症の客観的視点

1 変えなければならない「理由」⇒人格の否定

2 言葉の持つ「意味と内容」⇒可能な人

3 変えた事による「効果」⇒人としての尊厳

Ａ、痴呆・・・全てが劣る駄目な人

Ｂ、認知症・・古い記憶や感情が生きている可能な人

・名称の移り変わり

痴呆の言葉の持つ意味

1 江戸時代では「狂の一種」、医学用語では、「痴狂」「EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふうてん),渢癲)」と訳された。

2 明治末期では、「狂」という字を避けて「痴呆」と提唱した。

3 イギリス、ドイツ（ラテン語）語源「正気でない者」

4 大正時代では、痴呆・あほう・ばかが用いられ始めた。

5 昭和9年では、日常用語とされ、「ちほう」「あほう」「ばか」

6 昭和30年では、広辞林

第一版：脳の障害で精神の一部、又は全部が崩壊する事を「ばか」「ばか」と記された。

第二版：「ばか」「あほう」の記載はなくなり、医学的な「痴呆」が記された。

7 言葉のもつ意味

痴は⇒おろか、くるう

呆は⇒ぼんやり、魂がぬけた、呆け、阿呆

8 痴呆とは

痴呆⇒あほう、ばかの意味があり、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ぶべつ),侮蔑)的表現で国民的にも恐怖や羞恥心を持たせ実態に整合しない

認知症の用語の3つの要件

1 一般的にわかりやすく短い言葉

2 不快感、侮蔑感、気持ちを暗くさせない

3 痴呆と同一概念で、疑義・混乱なく使用する事

認知症とは、考える・話す・覚える・見る・聞く

認知症の本質

認知障害により、社会生活や職業的・機能的に支障をきたす状態と症状

1 失語（言語障害）

2 失認（感覚機能が正常なのに物体を認知同定出来ない）

3 実行機能障害（計画をたて、それを実行出来ない）

ぼけと認知症の違いは、

ボケ（生理的老化）

○廃用生活または老化による脳の機能障害で生活適応能力が低下する

●一般の物忘れ・仮性痴呆・痴呆予備軍

認知症（病的老化）

○病的原因による脳の器質障害で生活適応能力（生活障害）が障害される

●アルツハイマー・脳血管性痴呆

※老人性痴呆＝アルツハイマー型痴呆

もっとも早いアルツハイマー型で14歳発症

カルテや診断書をみる際、肝心なのは、アルツハイマー型なのか病なのかである。

「型」は65歳未満　　「病」は65歳以上

いつ発病したのかがわかり、それに対してケアが違う。背景、年代によってのケア。

認知症理解①

ボケ、物忘れ、部分的記憶の欠落

→視覚に訴え繰り返す

認知症理解②

認知症、スッポリ型の記憶の欠落

	過去の記憶
	欠落部分
	現実　認知

記憶


問題が発生するのは、過去の記憶が新しい認知や記憶を妨害しているからである。

悪い例：パワーハラスメント（強制的）で現実への正常化にしようとする職員

良い例：ケアをするのは、過去の記憶　→　話題転換（スイッチ法）が有効である。

認知症とは、

成人に起こる「知的障害」で「生活に支障をきたす」状態をいう。

※私達の仕事は「知的障害」よりも「生活に支障をきたす」が重要なポイントである

①知能とは、高次精神機能である

↓

②高次機能は、環境への適応能力を意味する

↓

③適応するには、予備条件が必要である

↓

④予備条件として記憶・計算・推理・予測・推測・行動計算・加減・状況判断など蓄積された知識

↓

⑤それに、判断能力が加わって行動が起こる

・認知症とは、高次精神機能の障害であり、生活に支障をきたすのが認知症の本質である。

・介護者の認知症理解

①病理学　－　病気の理論と原理

医療の為の認知症理解（診療判断を目的）　－　病気を診る

②生理学　－　生活の現象と原理

介護の為の認知症理解（介護を目的）　－　生活を看る

↓

人間の脳（高次精神機能）

↓

動物の脳（哺乳類の脳）　危険か危険でないか判断。危険であれば受け入れない。ディフェンスはある

↓　　　　　　　　　無理強いと噛み付いたりする。

植物の脳（爬虫類の脳）　

※目指すのは、受け入れられるケア、噛まれないケア

正常な脳の大きさはソフトボール

認知症の脳の大きさは、テニスボールであり、軽度～中度

重度者の脳の大きさは、ゴルフボールぐらいで、重度

それぞれの脳の働き

・人間の脳

知能や論理など、人が環境に適応する脳。予測、推測、行動計算、加減、状況判断など。社会的・精神的・自然的にそのあり方を判断する。（より生きる為の・・・脳）

・動物の脳

人間も動物として生まれつき持っている行動様式である。動物的能力とは、外囲の変化に対して、生理的に人間特有な反応形式を示す事を意味する（戦うか逃げるかの・・・脳）

・植物の脳　最重度（心理的植物状態）

動物体における生存の為の脳で、栄養・呼吸・生殖など植物的機能に関わる生理作用、特に生物（爬虫類）としての人間の生命現象である。（生存の為の・・・脳）

生活障害　－　実行機能障害

軽度：社会的障害（社会関連性と予測）

社会活動、近所、挨拶、金銭　　→　目的地がわからない、バス賃がわからない

中度：家庭内障害（行動と目的と手段）

家事の決まり、家具、器具、時間　→　保管場所、ガスコンロの使い方

重度：身辺処理（身近な仕草の手段）

食事、排泄、睡眠、着衣

玄関を基準にするとわかりやすい

認知症の方々は、認知症に苦しんでいるのではなく、生活が上手く出来ない事に苦しんでいる。

①想いが伝わらない苦しみ

②自由にさせてもらえない苦しみ

③やってみるけど出来ない苦しみ

④どこにあるのか見つからない苦しみ

⑤なぜ注意されているのか分からない苦しみ

病識がない。だから、自分が認知症に掛かっている事わからない。だから、苦しんでいるのは生活が出来ないからである。

生活障害・介護の要点

①何が出来るか

②何が出来ないのか

③何が障害になっているのか　※この3点をしっかりみる

↓

①どこまで出来ているのか

②出来るけどやらないのか

③やる気を失わせているものはなにか

※出来るのに職員が手を出してしまう。それは、出来なくさせている事である。

認知症の介護哲学とは

認知症の人の介護哲学は「人間学」である。人が豊かに人生を送る指針には、人としての根本原理を求め、創造的課題を追求する事が最も重要である。

介護哲学　　→・人間とは何か

（人間学）　　・生きるとは何か

　　　　　　　　・老いるとは何か

　　　　　　　　・病むとは何か

介護理念の重要性

1、経営理念と介護理念は連動している

2、理念は介護サービスの原動力となる

3、理念は介護活動の道しるべである

4、理念はアセスメントやプランの基礎となる

5、理念が明確でなければ、介護の具体性が共有されない

理念共有のポイント

①管理者は理念を掲示しているか

②管理者は介護現場に下ろす作業をしているか

③介護目標を日々、検討しているか

④実行可能な具体性をもっているか

⑤リーダーを中心に実践会議（グループワーク）をしているか

（注）職員が一丸となって理念を目標化し、具体性を見出す事が重要である。

介護の目標

身体的・精神的・社会的な痛みを緩和し、生ある限り主体的に、その人らしく能動的な暮らしを組み立て、ＱＯＬを求める事にある。

では、認知症処遇の具体的目標は、

①人の社会的存在として生かす

②地域や社会を処遇の受け皿にする事

③身心の痛みの緩和に努める事

④家族の身心の緩和に努める事

⑤普通で当たり前の生活を提供する事

パーソンセンタードケアの概念

疾病や症状を対象にしたケアではなく、生活者中心のケアが概念である。

①介護する側の選択で決定するケアではない

②利用者側の選択するケアである

③話し合いで決める介護（決定させうる介護）

　　　　　　　　　　　　　　　↓

「やりなさい」ではない

・なるほど　　　　　　→　　うなずき、聞いてあげる

・そうなんですか　　　→　　わかってあげる

・困りましたね　　　　→　　一緒に困る

（注）困る前に手をだしてはいけない

※おむつ介助や入浴介助は、介護の補助行為

主体業務は、彼等の行動を組み立てる事であり、組み立て型の介護とは、1日のリズム、本人のリズムを組み立てる事である。出来るところまでやらせる。

パーソンセンタードケア
↓　　共生の構図

パーソンフット（その人らしさ）

↓　　見守り（黙視的接近）

セルフ

↓　　助力

尊厳

↓　　自己決定しうる介護

自己決定

認知症高齢者が求めている生活

①命の質（生命の保証）

・脅威がない（怖い場ではない・怖い人がいない）

・苦痛がない（身動きの拘束がない、痛み、空腹、痒み、疲れ、見苦しさ等がない）

②暮らしの質（心の保証）

※人として当たり前の暮らし

・今までの暮らしを継続できる

・自分の力、可能性を発揮出来る

・楽しみ、喜び、美しさ、心の潤いのある時を過ごせる

・これぞ自分と感じ取れる環境・暮らし方

③人生の質（人間の保証）

・かけがいのない過去を持ち、人生の途上を歩んでいる一人の人として存在出来ている。

（自分で実感できている。人からも大切にされている）

・今、この時期を人生の終盤期として大切に過ごせている。

・「死のときまで」自分が発達する可能性を大事に出来ている。

認知症の介護の基本的考え方

①基本的生活の身心の援助　（生命、安全、健康）の保持

②内発的動機への啓発　（主体的で人間らしく生きる）

③社会的援助　（地域社会、家族への支援）

※出来ない事を無理やりする事（パワーハラスメント）は、失敗体験をさせている事でもある。

組み立て介護のポイント

①いかに見守るか

②助力の見極め

③相手との呼吸

④手、口を出すタイミング

⑤出来る、出来ないを見抜く事

⑥相手との距離

⑦関係力学

⑧黒子に徹しているか

⑨計画を立てうる組み立て

⑩アクティブ・セーフティー

認知症の人のコミュニケーション

基本的に認知症の人の言語によるコミュニケーションは、会話の脈絡がなく、交流手段としては適切ではない。ゆえにボディーランゲージ法が効果的である。

コミュニケーションの組み立て

Ａ：相手の方言に合わせる

Ｂ：喜ぶ話題が

Ｃ：相手の早さに合わせたリズム

Ｄ：言葉と接触と顔つきで速さを決める

Ｅ：静かな物腰で愛情をもって、ゆるやかに相手のペースで。










