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「認知症による思考判断力障害」

2年７組07番 今井 菜摘

2年７組35番 松本 華奈

実習施設：特別養護老人ホーム水元園

（テーマ設定の理由）

❶認知症の方が日中退屈している様子を多く見た。

そこで私たちは余暇活動を通して「何か楽しみを見つけていただけたら…。」と

考えたが実習中に余暇活動を見学したところ一人ひとり活動内容が違い

これは認知症による思考、判断力障害の違いが関係しているのではないかと思った。

（介護の実際）

Ａさん・要介護5

認知症なし

Ｂさん・要介護5

認知症あり

Ｃさん・介護3

認知症あり

コミュニケーション 異常なし

中核症状

↓

記憶障害

判断力の障害

見当識障害

失行・失語・失認

周辺症状

↓

異食…台拭き

不潔行為…弄便

睡眠障害…薬服用

意思疎通不可…声掛

けを工夫する

中核症状

↓

判断力の障害

周辺症状

↓

徘徊…徘徊中に窓

を開けて外に出て

しまう

収集歴…トイレッ

トペーパー、他の

利用者の洋服

食事 主食→粥

副食→キザミ

自力摂取可能

ミキサー食

自力摂取可能

常食

自力摂取可能

排泄 尿意、便意あり

共同トイレ使用

尿意、便意なし

共同トイレ使用

尿意、便あり

共同トイレ使用

→Ａ・Ｂ・Ｃの利用者の共通点…日中退屈そうにしている様子が見られた

（絵合わせカードで認知症による思考 判断力障害による差を調べてみた）
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方 法→野菜、果物の絵合わせカード

この方法を選んだ理由→ 認知症昔の記憶覚えている

誰でも簡単にできる

色 形がはっきりしていて見やすい→視力問題なし

女性 料理していた→野菜 果物は覚えているのではないか

結果が分かりやすい

内 容→ ➊カードを見せる

❷カードを机の上に置く

❸やり方を説明、見本をみせる

❹実際にやってもらう

※❹のときばれないように時間を計る

（結果）

Ａさん ５分で絵を全部あわせた

Ｂさん 時間をかけても全くできなかった

Ｃさん １回目→２０分 ２回目→１２分で絵を全部あわせた

（考察）

Ａさん→認知症がないため問題なくできた

絵合わせカードを余暇活動として行うには簡単すぎる

Ｂさん→意思疎通ができないため説明しても絵合わせカードを

余暇活動として行うことができない

Ｃさん→色、形で判断している。絵を見ると何の絵かは分かる

●認知症は一人ひとり症状が違うため、ひとくくりにしないこと。十人十色である

→認知症の周辺症状、中核症状についてよく理解しなければならない

●利用者にあったものを提供

→作業療法士や理学療法士と相談、多職種連携

→自分だけの価値観で判断しない

→コミュニケーションをとり利用者のことを理解する。

コミュニケーション等の情報をもとに一人ひとりに対するアセスメントをする必要がある

（参考文書）

http://www.ninchisho-forum.com/kaigo/knowledge/071001_07.html

認知症フォーラム．com
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訂正箇所

３６ページの表
Ｃさん

２段目

×収集歴
○収集癖

４段目

×尿、便あり
○尿、便意あり

認知症による思考判断力障害

特別養護老人ホーム水元園
７番 今井菜摘・３５番 松本華奈

★テーマ設定の理由

認知症の方が日中退屈そうにしている…

認知症による思考、判断力障害が

影響しているのではないか…？

★介護の実際
Aさん
要介護５
認知症なし

Bさん
要介護５
認知症あり

Ｃさん
要介護３
認知症あり

コミュニケーション 異常なし （中核症状）
記憶障害

判断力の障害
見当識障害
失行 失語

失認

（周辺症状）
異食

不潔行為
睡眠障害

意思疎通不可

（中核症状）
判断力の障害

（周辺症状）
徘徊

収集癖

食事 主食→粥
副食→キザミ
自力摂取可能

ミキサー食
自力摂取不可

常食
自力摂取可能

排泄 尿、便意あり
共同トイレ使用

尿、便意なし
共同トイレ使用

尿、便意あり
共同トイレ使用

日中退屈そうにしている

★絵合わせカードで認知症による
思考、判断力障害による差を調べてみた ★方法

❶カードを見せる

❷カードを机の上におく

❸やり方の説明

❹実際にやってもらう
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★調べた結果

●Aさん…５分で絵を全部合わせた

●Bさん…じかんをかけても全くできなかった

●Cさん…１回目→２０分

２回目→１２分で全部絵をあわせた

★考察

Aさん→認知症がないため問題なくできた。

絵合わせカードを余暇活動として行うには簡単すぎる

Bさん→意思疎通ができないため説明しても絵合わせカードを

余暇活動として行うことができない。

Cさん→色、形で判断している。絵を見るとなんの絵かは分かる

●認知症は一人ひとり症状が違う

→一括りにしない
周辺症状、中核症状について
よく理解しなければならない

●利用者にあったものを提供

→作業療法士、理学療法士…等と相談(多職種連携)
→コミュニケーションをとりながら利用者のことを理解する
(コミュニケーション等をもとに
利用者一人一人に対するアセスメントをする必要がある)

★最後に…

ご清聴ありがとうございました。

１５日間おせわになった職員さん利用者さん

私たちを支えてくれた先生方

実習中にきにかけて連絡をくれた先輩方に

この場をお借りして感謝申し上げます

ありがとうございました！！


