
○夕食準備の時間帯、人手も少なく繰り返し

  帰宅の訴えがあり、その都度対応することが

  困難。

○他者へのおせっかいがトラブルの原因となり、

  注意しても言うことを聞かない。

○洗濯物や箸、コップなど施設の備品を勝手に

  自分の部屋に持ち帰ってしまう。

○夕食時、食堂でみんなと落ち着いて過ごして

  ほしい。

○他者との関係にトラブルを起こしてほしく

  ない。特に世話を焼くことで混乱する認知症

  の人との関係はスムーズになってほしい。

○自分の物と施設の物、他者の物の区別がつい

  てほしい。

○夕食前に何か作業をしてもらい、時間を過ご
  してもらう。
○他者、特にみえ子さんからのおせっかいに
  過敏に反応する男性利用者とはなるべく近づ
  けないように配慮する。もし、その場面に
  遭遇したら、職員が間に入ってその場の対応
  をする。
○箸やコップ類は施設の名前を記入し、本人の
  品物にも見えるように大きく名前を書いておく。
  食事が終わるとすぐに片付ける。
○頻繁に入室する人の部屋は施錠し、本人が入
  れないようにガードする。
○定期的に居室の整理整頓をし、他者の物をそ
 の都度引き上げる。また、再度持ち出さない
 ように、その品物は目に付かないように隠して
 おく。

アルツハイマー型認知症　
ＨＤＳ－Ｒ１１点　
薬の副作用はありません。

※ここでは、副作用の有無を聞いているのでは
  なく、認知症や既往症の進行や服薬状況、服
  薬に関する医師からの指示、留意点など再度
  薬の特性や効果について専門家などから話を
  聞くこと、など再点検を求めています。

特になし

※各項目では影響の有無を聞いているわけで
  はありません。本人の言動と感覚的な刺激
  の関係を考えてください。刺激は苦痛を与
  え、混乱や不安を誘発します。うるさいだ
  けではなく静かすぎる、明るいだけでなく
  暗いなど、さまざまな方面から捉えてみま
  しょう。

特になし

※各項目では影響の有無を聞いているわけでは
  ありません。問いを通じて考えていただきた
  いのです。特に職種ごとに専門的領域があり
  ますのでチームで考えることがいいかもしれ
  ません。

水分・食事とも取れている。夜間も熟睡して
いる。排泄も自立している。身体的痛みなど
の訴えも聞かれない。

※体内環境は刻々と変化しています。時間と
  体調の関係について捉え直してみましょう。
  また、評価が量に偏るのではなく質に関し
  ても考えてみましょう。食事量、睡眠時間、
  入浴回数ではなく、おいしく食べている、
  ぐっすり寝ている、ゆっくり入浴するなど。
  また、だるさなど疲労の感じ方も人によって
  は違ってきます。

・「夕飯を作らなきゃ。旦那に叱られるから帰
  ります。」と言って家に帰ろうとする。
・人への世話焼きがあり、トラブルになる。
・箸、茶碗、他者の物を持って行ってしまう。

※ここには（１）～（８）の要因と関係があり
  そうな本人の言葉や表情、行動を一つだけ書
  いてみてください。もちろんいくつでも結構
  ですが、数が多いからいいということではあ
  りません。その人を象徴するような言動をあ
  げてみてください。

施設内行事やレクリエーションなどには積極的
に参加する。特に午前中のレクは大好き。

※この項目でも本人が暮らしの中で、何を求め、
  どう実現すれば自分らしい暮らしが保てるの
  か模索している部分を考えていただきます。
  特に「アクティビティ」は活動全般を指し、
  レクリエーションや趣味活動など狭い捉え方
  ではありません。ＩＡＤＬを含めて「自分ら
  しい過ごし方」全般を指します。

夫に会えない悲しさ、夫への愛情、人に何かを
してあげたい気持ちが強い。

※ここでは、認知（知覚、記憶、思考、判断、
  推論、計算）、感情、本人の性格や気質、
  対処スタイルなど心理学的な理解を求めてい
  ます。その上で起きる精神的な苦痛とその
  解決は、特に行動と心理状態の関係が密接に
  関係していますのでじっくりと捉えてくだ
  さい。
  行動の背景に心が動いています。

養子、夫ともに死亡。独り暮らし。本人の
兄弟との関係は不明。

※言動とこの項目の関係をじっくり考えると、
  言動の中にあるキーワードとの関係や家族の
  みならず新しい環境(施設やGH等)での他利用
  者との関係や職員、これまで暮らしてきた地
  域の人間関係等広範囲に捉えてみてください。
  人は人と関わることで「人間」になると言わ
  れますが、人と関わっていきたい、人から関
  わられたいという気持ちを持つことで「自分
  らしさ」が見えてくると考えています。

尋常小学校卒業後に製糸工場に勤め、１９歳で
結婚。養子を取るが亡くなり、夫との二人暮ら
しが続く。５年ほど前に夫が死亡し独居となる。
※ＢＰＳＤなどは中核症状に対して様々な要因
  が関係して起きます。そのひとつに、ライフ
  スタイルが違うこと、これまでこだわってき
  たことがなくなること、つまり生活の落差に
  よって引き起こされる混乱があります。高齢
  者の場合は特に長年に培われた生活習慣など
  がベースにありますので、施設入居やショー
  トステイなど新しい環境や施設の日課などは
  落差を生む根拠になるかもしれません。その
  違いを探ることなども考えてみましょう。

○本人が求めているものが分かること。その上
で現実置かれている状況との落差を埋める方法
を考える。　
・夕方の過ごし方　
・本人の体調や生活リズムの捉え直し　
・ショートステイでの人間関係の構築　
・自分らしさを発揮できるようなアクティビティ、
例えば三度の食事（配膳、盛り付け、後片付け
など）に関わる　
・みえ子さんの大切なものが周囲にない
（衣類、家具、アルバムなど）

・夕方の時間の過ごし方が、みえ子さんの
　これまでとは違い、手持ち無沙汰になっ
　ている。
・そのため、本人の性格から役に立ちたい、
　何かしたいいう気持ちが強く表れる。
・まだ利用して数日しか経っておらず、
　ここでの自分らしさを出すすべがない。

・夕方の過ごし方を見直す。
・みえ子さんの話をよく聴くことで、みえ子
　さんの持っている力が活かせる生活が送れ
　るようにする。
・午前中のレクレーションでの人間関係作り
　を支援する。


