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妄想
・GHであれば少人数で、より個別的
な関わりができる。
・専門性が高い、もしくは同じ症状の
方が利用されることが多いため。

・他者との交流。
・環境をかえ、訴えを傾聴して
対応することが有効と考えた。
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幻覚

・NS とのやりとりで精神的

な不安をやわらげる事が

出来るのではないか。 

・医療的サポートが必要。 

・共感できる人、傾聴する人が居る。 

・レクやリハビリを通じ気をそらす事が

出来る。 

・認知症専門のスタッフが 

常駐しており、少人数の 

グループで対応している為。 

・老健に比べて GH の方が 

人員配置が厚いため。 
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興奮

・環境が変わるより馴染みのある自宅中心

でサービスをうける方が良い。 

・個別性を重視し時間をかけてもその人に

合わせた介助を実現できるほうが良い。 

・少人数で、より個別的な関わりができ

るため。 

・共同生活により、その人に合った時間

の過ごし方や役割を作る事ができる。 
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うつ・不快

・掃除や調理などで提供時に

話し相手になることもできる。 

・他者との関わりを増やして

みる。 

・自宅から出て環境をかえ

ることが有効かと考えた。 

・２４時間の見守り体制が

整っている施設が良い。 

・訪問系サービスの導入は 

リスクが高いと考える。 
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無為・無関心

・まずは訪問を入れ、家事等を 

フォロー、次に通い系を入れて外

部との接触を行う事を考える。 

・馴染みの環境で、安心できる環

境での援助が必要。 

・人との交流や外出の機会をもち、会話や

活動をともにすることで刺激がえられる。 

・社会への参加。生活意欲を向上させる。

新しい人間関係の構築。 
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不安

・住み慣れた自宅での支援の方が本

人が安定する。 

・その人にあった接し方が大切なので

集団より個別対応が必要と考えた。 

・精神科の訪問看護を利用し、症状の観

察を行いながら、不安定な心身をサポー

トできると思われる。 

・医療職の介入による適切な状況判断。 

・老健に比べて GH の方が 

人員配置が厚いため。 

・認知症に特化したケアを同じ

場所で継続的に行える。 
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脱抑制

・出来る限り大勢との接触をさける
事で、症状の引き金、きっかけを少
なくする方が有効と思われる。
・集団生活よりも在宅生活の方がト
ラブルになりにくい。

・スタッフが関わり、脱抑制症状が
あっても人と関わる場にいることが
できることで孤立しない様になる。
・認知症に特化したケアを同じ場所
で継続的に行える。
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易刺激性・不安定性

・さまざまな職種があり、色々な方向
からアプローチが出来るから。
・入所施設であればスペースが広い
為、環境場面を変える事が出来、24
時間でその方の生活を支える事が
出来る為。・楽しい時間を人と共有する

ことで気分転換を図れる。 

・個々のペースに合わせたケアを受

けることができる。 

・見守りが必要との観点から選んだ。 
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異常行動

・行動には意味があると考え、環

境や生活リズムを整えていく。 

・生活環境に大きな変化がなく、

同じような生活を続けられる。 

・行動が観察できる入居系

の施設がよいのと、ある程

度広いその人の行動の抑制

にならない建物がよいので

はないかと思う。 

・利用者様に対してのスタッフが

多いので 1 人 1 人に寄り添って傾

聴することが出来る。 

・自宅での支援は難しいと思われ

ますので、24 時間サポート可能

なサービスを考えました。 
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睡眠

・生活リズムや QOL の向上を図れ

ば、よりよい生活が可能と思う為。 

・日帰りのサービスを利用して、レ

クリエーションやアクティビティで身

体や頭をつかう。 

・同じような症状がある方が多くい

る環境でもあるから。 

・目のいき届く様な場所で日中に

活動できる様な事を考え行う事で 

夜間に疲れて眠れる様にする。 
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食行動異常

・食生活が乱れないように訪

問介護で調理をしてもらう。 

・個別対応ができる様に訪問

サービスを利用する。 

・食生活指導 

・医療面から原因をみつける事

が出来るかもしれない。 

・定期的に訪問看護でのチェッ

クを入れ管理する。 

・専門職として状態を把握する事が

出来れば可能と思う為。 

・周りの方と同じ物を食べる事で普段

は食べない物でも食べる様になった

という事例があった。 


