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●認知症の進行過程

　認知症は「いったん獲得した知能が失われていく」病気です。
（子どもの場合は発達していく）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（認知症の場合は低下していく）

●実施するうえでの患者様の捉え方

発達段階からみた患者様の状態

南病棟CDユニットの患者様の認知レベルをNMスケール、N-ADLで評価すると、中等度～重度の方がほとんどです。この状態を発達段階で表すと「幼児期（2～3歳）」に近い方が多く見られます。幼児期がどのような段階かというと、

①言葉の交流がとれる

②第１反抗期　例）あれが欲しい、嫌だ嫌だ

③自己中心的　例）自分の主観以外のものの存在をじゅうぶん認識していない。個々の物事は分かっても、それらを関係づけ、総合的、組織的にまとめて理解することができない
④具体的思考　例）同じ数のものでも、並べ方で多く感じたり少なく感じたりする、三つに並べたものはどう並べても3であるというふうにならないと、数が分かったといえない
となります。

●関わり方

患者様に対し難しい言葉を用いることや理屈で説明しようとしても、患者様の脳は理解することが困難です。よって、感情的に接すれば接するほど混乱させ反発される結果となります。患者様の対応方法としては、職種に関係なく「穏やかに（母性的）」、「同じ目線で」、「家族の身になって」、「発達の進行に合わせて」を基本として関わっていきます。

＜プログラムでのポイント＞

　関わり方に職種の違いはありません。プログラムを実施する際は、上記のポイントを踏まえ、患者様に残されている能力を発見し、維持できている能力を保てるような治療を行っていきます。

①「できるはずのこと」を待って対応する

⇒時間をかければできることもこちらが手をだしてしまうことで「できないこと」として評価しがち

②先入観をもたず、じっくりと待つ姿勢

⇒認知症者を「何もできない人」と先入観をもたず、患者が行動をとるまでじっくり待つ

③活動の主体は患者様

⇒スタッフだけがたくさんコメントしたり、スタッフのペースで進めない。主体は患者様

④定期的な働きかけ

⇒同じ時間帯に一定の人が特定の活動を実施することで生活リズムの形成に繋がる

⑤患者の価値観を尊重し、活動内容を振り返る

⇒こちらの価値観を押し付けず、患者様のニーズに合わせた活動内容を検討していく

⑥患者の能力に応じて個別に対応する

⇒シンプル（単純な工程で繰り返しが多いもの）で、馴染みのある活動を利用。軽度認知症者であれば、様々な活動を提供していく。

知能の獲得








