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思考展開のための8つの視点について

Ｃに書き出した、本人が口にしていた言葉、表情やしぐさ、行動等の意味を理解するために、

８つの視点から本人をとりまく環境や心身の状態を整理してみましょう。

●思考展開エリアは、課題の背景や要因を洗い出して情報を整理するために活用します。

●思考展開エリアは、日常使っているアセスメントシート等の記録をもとに、8つの視点で事実を整理してい

きます。

●8つの視点は、認知症ケアを全人的に捉えていくためのパーソンセンタードケアを基本に作られており、本

人の行動・心理症状などをひも解くための重要な視点を示しています。

●思考展開エリアに記載する情報は、なるべく多くの職員や多職種が集まって、チームで考えていくことが効

果的です。家族等の情報も含めて、考えてみましょう。

（１）病気の影響や、飲んでいる薬の副作用について考えてみましょう。

考え方のヒント

◎病気の症状や特徴による影響を考えましたか？

◎せん妄やうつ等の可能性を考えましたか？

◎服薬の管理は、しっかりとできていますか？

◎病気や服薬状況等について医師や薬剤師、看護職などと情報連携してみましたか？

（２）身体的痛み、便秘・不眠・空腹などの不調による影響を考えてみましょう。

●この項目は、本人の病気（認知症および身体的な合併症など）や薬の副作用の影響について考えます。

●複数の薬を飲むことで、思いもよらない副作用が出てしまうことがあります。飲んでいる薬と状態変化

に関する最近の様子を振り返ったり、記録を確認したりすることが大切です。

●また、認知症の原因疾患によって中核症状はさまざまに異なります。本人の中核症状が、事例に挙げられ

ている課題（困難）に影響していないかについても考えてみましょう。

☞ 認知症の人は身体疾患を併発することが多いと言われています。援助者は、日常的な体調管理（排尿・排便

状況、食事の量や水分摂取量、睡眠状況の把握などの観察や記録）で、身体的な変化（いつものような活気が

ない、起きられない、いつの間にか寝ている、歩き方が変わった等）を観察しながら、変化を見逃さないこと

が大切です。

☞ 本人の身体的痛み、便秘・不眠・空腹などの症状を緩和することで、認知症の人の行動・心理症状の予防、

改善につなげていくことができます。

☞ 認知症の人の心身状態の変化に迅速に対応していくためには、早期から気軽に相談できるかかりつけ医や

看護職との医療連携体制を整えておくことが大切です。

◎本人に生じている痛み、便秘・不眠・空腹・その他の不調を見逃していませんか？

●この項目では、痛み、便秘・不眠・空腹などの身体的な不調が、本人の心の状態に影響していないか

について考えます。

●認知症の人は、痛みや苦痛が生じていても、そのことを自覚したり、周囲の人に訴えることができない場合が

あります。その状態を見過ごしているとそれが思わぬ行動・心理症状を引き起こしてしまうことがあります。

●食事や水分摂取量、睡眠時間、運動量の変化など、毎日のささいな変化であってもきちんと把握してい

ることはとても大切です。

（３）悲しみ・怒り・寂しさなどの精神的苦痛や性格等の心理的背景による影響を考えてみましょう。

☞ 認知症になると、怒りなどの感情が影響して、体調が激変する場合があります。

☞ 認知症になっても感情は記憶に残ります。着替えや入浴、外出などで、怖い思いや嫌な思いをしながら長期

間過ごしていると、不快感として感情の記憶に残り、介護の困難につながることもあります。

●この項目は、本人の精神的な苦痛や性格等の影響について考えます。

●ここで重要なのは、本人が示す言葉以外のサイン、たとえば表情、しぐさ、雰囲気、眼の動きなどの非

言語的な情報を汲み取り、その背景について考えていくことです。

●課題解決に向けて、「不安」や「不快感」、「おぼつかなさ」といった心理的な苦痛を汲み取ったり、本人

にとっての「快」が何かを考えたりすることも大切です。

●認知症になると、本来の性格や心情が変化することもあります。本人の性格等について、家族や親し

い人からの情報を整理してみましょう。

◎行動・心理症状に伴う援助者の困り事ばかりに目を奪われず、本人が求めていること、感じてい

ること等を、改めて考えてみましたか ?

☞ 高齢者にとって病気や薬は、心身にさまざまな影響を与えることがあります。例えば、運動機能が低下した

状態では、「食べない」「話をしない」「お風呂に入らない」「歩かない」「ボーっとしている」などの状態になった

り、活発な状態では、「大声でしゃべる」「人をたたく」「ものを壊す」などの行為が現れることもあります。

☞ 精神症状（せん妄や幻覚妄想状態）は、発熱、脱水、貧血などの状態や疾患に伴って現れることもありま

す。原因となる病気の治療や不適切な薬の改善により、これらの症状を緩和したり、なくしたりすること

も可能となります。

☞ 介護職が、認知症の経過を適切に把握することや、医師や薬剤師、看護職との連携により病気の特徴等

を知った上でケアの提供を行うことは、本人の状態を安定させるためにも非常に大切なことといえます。

質問の意図

記入のポイント
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（８）生活歴・習慣・なじみのある暮らし方と、現状とのズレについて考えてみましょう。

☞ 援助者の一方的な支援や思い込みによるサービス提供は、本人が慣れ親しんできた暮らし方やこだ

わり、望み等とのズレを生じやすくしてしまいます。

◎現在の日常生活や支援内容は、本人にとってのなじみのある暮らし方、習慣などを尊重していま

すか？

◎日常生活の中で本人の力を発揮する場面やきっかけを作り出す支援をしていますか ?

◎他者との関係づくりが進められるよう、支援していますか ?

◎本人が生きてきた時代背景を尊重した支援ができていますか

●この項目は、本人が大事にしていること、こだわり、家族や知人・友人・地域等との関係性を継続する

ケアが行われているかを確認します。

●生活歴、暮らし方、本人の思い、人間関係、役割意識等の情報収集をしてみましょう。

課題の背景や原因を整理してみましょう

思考展開エリアに記入した内容を使って、この課題の背景や原因を本人の立場から
考えてみましょう。

D

●この項目では、あなたが困っていること（Ａに記載した内容）がなぜ起こるのかを、本人の視点で整理し

ていきます。

●8つの視点に書き込む際、十分な情報収集がなされていないと、課題の背景や原因が見えないこともあ

ります。また、背景や原因は、複雑に絡み合いながら影響することもあるので、さまざまな角度から見て

いくことが大切です。

●この事例に関わりが深そうな原因が見えてきたら、さらに、そこに関連する情報を集めていきましょう。

◎さまざまな角度から見えてきた事実に基づいて、課題となっている事象がなぜ起きたのかを整

理してみましょう。

◎課題の背景や原因を、本人の気持ちになって考えてみましょう。

◎思考展開エリアで集めた情報が不足していると感じた場合は、関連のありそうな項目に戻って、

他の職員や家族等からも情報を集めてみましょう。

共感的理解共感的理解

「Ａ課題の整理Ⅰ」に書いた課題を本人の立場から考えてみましょう

ここで、この事例を本人の立場から、もう一度考えてみましょう。
「Ｄ課題の背景や原因の整理」を踏まえて、あなたが困っている場面で、本人自身の「困り事」
「悩み」「求めていること」は、どのようなことだと思いますか。

本人の視点から課題の解決を考えられるように、援助者の思考展開を行います。
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●この項目では、Ａ欄で確認したあなた自身の困り事を本人の立場や気持ちから考えていきます。

●8つの視点で整理した情報や気づきを利用して、あなたの困り事がなぜ起きているのかを本人の立場

から考えてください。

●Ｂ-①の項目で記入したあなたが期待することと、本人の望んでいることの違い（ギャップ）についても

考えてみてください。

●この項目は、援助者が本人を「困った人」と捉えるのではなく、「本人が困っていること」に気づくことがねらいです。

◎課題を、あなた自身の視点から本人の視点に置き換えて、考えてみましょう。

本人にとっての課題解決に向けてできそうなことをいくつでも書いてみましょう

このワークシートを通じて気づいた本人の気持ちにそって㋐今できそうなことや
㋑試せそうなこと㋒再度の事実確認が必要なこと等をいくつでも書いてみましょう。

F

●この項目では、あなたが集めた新しい情報や気づきをもとに、ケアの再構築を行います。

●本人の視点に立った実践につなげていけるよう、これまでの関わり方やケアの視点を転換しながら、よ

り具体的な対応や方法を考えてみましょう。

●重要なのは、持っている力や可能性を眠らせてしまうことなく、本人の思いや立場から解決策を模索す

ることです。「できる」「できない」を先に考えるのではなく、本人にとって本当に必要なことが何かを見

極めて、ケアの目標を設定していきます。

●また、本人の状態改善や自分でできることを広げていくための工夫で、実現できることを少しずつ増や

していくことも大切です。

●新たなアイディアを考えるときに家族の意向や要望が強いと、解決を難しくしてしまう場合があります。対人

援助職は、まず、本人の立場から何が望ましいのかを考えて、そのために必要なことを調整していくことが大

切です。家族の意向があるからとあきらめてしまわずに、本人にとって大切なことを見極めていきましょう。

◎本人の思いや立場を理解し、原因や根拠に基づいたアイディアを考えてみましょう。

◎その場しのぎではない、本人の気持ちに寄り添う方法を考えてみましょう。 

◎あなた一人で解決できないことは、他の職員に働きかけたり、多職種で協働したり、家族の協力を

得ながら解決していく方法を考えてみましょう。

考え方のヒント

質問の意図
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