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序 論

認知症は，後天的な原因で認知機能が低下し，社会生
活に支障が生じてきた状態である。脳科学の発達と近年
の研究によって，認知症の前駆状態を表す軽度認知障害
（ 以下， と略す）という概
念や正常の老化の過程と病的な過程を早期から区別する
加齢関連認知的低下（
以下， と略す）という概念が提案され，認知症予
防の研究が進んでいる。
地域においては，後期高齢者の増加とともに要介護と
なる主な要因に認知症があげられ，行政はその対応に迫
られている。初期認知症の相談件数の増加，社会資源の
不足，家族の介護負担に対し，地域の看護職はその支援
に取り組んできた。しかし，初期認知症者が利用できる
サービスは限られており，介護を家族だけが抱え込むこ
とによって家族関係の悪化や生活の破綻を招いている現
状がある。認知症に関する啓発や初期段階の認知症者の
早期発見とともに，相談やグループ支援など，より有効
な早期介入の開発が急務である。
そこで今回，地域における初期認知症者と家族介護者
への支援方法を先行研究から探ることを目的に文献検討
を行った。
文献検索では，まず ， ，医中誌 ，
を用いて， 年から 年までの文献から，認

知症をキーワードにして抽出し，その中から総説タイプ
の文献と地域保健領域の文献を収集し，軽度認知機能低
下または初期段階の認知症者に関する文献に絞り込ん
だ。また，上記と同じデータベースを用いて同期間の文
献から，エンパワメントと地域看護をキーワードにして
抽出し，その中から総説タイプの文献と高齢者や障害者
への支援方法の開発に関する文献を収集した。

認知機能の低下と認知症予防

正常な高齢者が，認知的な変化を最初に示してから認

知症を発症するまでの期間は 年といわれている ）。
この時期には，エピソード記憶・注意分割機能・思考力
の低下が起こり，それらの認知機能の低下が将来の認知
症の発症を予測するのに有効であることが示されている）。
この時期の認知障害のうち記憶機能を重視した概念が
の概念であり， と診断された人はその ％

が認知症に転移する ）。
しかし，その後の研究で記憶障害のみよりも，言語・
注意・視空間認知・言語流暢性などの領域の認知障害を
併せもつ方が，認知症を発症する率が高いことが明らか
になった ）。 より広いこの概念が で，国際老
年精神医学会において基準が示された ）。地域高齢者の
中に占める の割合は，ヨーロッパでは ％で
ある ）。この数字から考えると，わが国においても認知
症予防の潜在的ニーズは膨大である。
正常な高齢者からアルツハイマー病への移行を追跡した
研究によれば，アルツハイマー病発症の予測妥当性を有す
る神経心理検査は，エピソード記憶と注意分割機能を反映
する課題である。また，軽度認知症者の家族介護者への質
問肢の中で，最も初期段階で出現するのは 日や 週間
の予定が立てられない という項目である ）。よって，ア
ルツハイマー病の発症および進行を予防するための認知的
介入は，エピソード記憶・注意分割機能・計画力を含んだ
遂行機能を刺激する要素を含んだものがふさわしい）。
生活習慣における認知症の危険因子については，運動・
睡眠・栄養などに加え，新聞雑誌を読む・トランプやク
ロスワードパズルなどのゲームをする・博物館に行くな
どの知的な行動習慣の関与が明らかにされつつある ）。ま
た， ら ）は，スウェーデンにおける地域在住
の高齢者の縦断的調査で，社会的ネットワークや交流頻
度と認知症発症との関連を報告している。これらの事実
は，他者との交流や社会的な役割を保ち，知的な刺激に
よって脳を活性化させた生活を続けることが，認知症の
予防や進行の遅延に有効な要因となりうる可能性を示し
ている。
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以上のことから， や 関する知識の普及や認
知症発症に関連する生活習慣・知的活動について啓発を
行う必要がある。さらに，軽度認知障害を早期に発見し，
社会的交流を促すとともに，知的な環境刺激の中で遂行
機能を活性化するケア方法の開発が急務である。

初期認知症者の特徴

初期認知症者は，認知機能の低下が軽度であるため日
常生活を営む上での障害はそれほど大きくないが，無視
できない有害な影響がある。例えば，抑うつの罹患率が
高く，これによって社会から引きこもり，精神的な健康
をいっそう悪化させる ）。また，家族が初期認知症者と
の関わりや介護する上で，地域の社会資源を利用する必
要性を感じないということも初期段階における認知症ケ
アの大きな障害である ）。
医学的に早期診断が可能になった近年，認知症者本人が
体験している状況を自らの言葉で他者に語り始めた ）。そ
れによって初期段階における認知症者本人の体験の世界
が明らかになるとともに，一般市民の認知症に対する見
方が変わり始めている。
日常的に認知症患者を診療している精神科医師が，認知
症の人々が自分の診断に関して心配していることやいかに
自分の行動を変えたかを面接調査で明らかにしている ）。
告知された認知症者は，他者に見つかること，周囲が困惑
すること，長期に亘って他者に依存しなければならないこ
と，自分の要求が聞き入れられなくなることを恐れていた。
そして，物忘れなどのような認知的失敗経験を繰り返すま
いと常に意識することや社会的に引きこもることで対処し
ようとしていた。この医師は，告知によって自分の診断名
を知った人々が自尊心の低下や社会的な烙印を押されるこ
と，そして が低下することを懸念している ）。
臨床心理士の ）は，初期認知症者の自己効力感

と適応可能なコーピングを強化する介入を開発するため
に，初期認知症者が日常生活を自ら調整し，様々なこと
に自然に対処している状況を明らかにした。初期アルツ
ハイマー病者と配偶者それぞれに面接した結果，初期認
知症者は，まず自己防衛コーピングで個性と正常性を維
持しようと試みるとともに，そこから連続しておこる適
応のコーピングで進行する脅威をチャレンジとみなして
向き合おうとしていた ）。初期認知症者は，それらのコー
ピング戦略によって闘争と受容のバランスをとりながら
自己の変化を統合している ）。
初期認知症と診断された人々が経験している精神的な
世界と自身の生活の質に対する思いを調査した研究があ
る ）。質的な分析によって抽出された概念は，神に対す
る信仰と信念，神からのサポート，人生における意味
目的の感覚，個人的実践，ボランティア的な社会的実践，
認知症になったことによる変化という つの概念であっ

た。この知見から，認知機能低下という自己の存在が脅
かされる状況においては，その個人の信念や価値が，そ
の人の生活の質に重要な意味をもつことが示唆される。
以上のことから，初期認知症者へのケアが目指す方向
性は，本人の不安や恐れ，自ら対処しようとしている状
況やその行動を理解し，その人の文化的背景や信念・価
値に関心を寄せて，自尊心を保つことである。

提唱されている最新の初期認知症ケア

認知症者のために現在実行されている介入は，回想法，
リアリティオリエンテーション，認知行動療法，運動，バ
リデーションセラピー，音楽療法，園芸療法などである。
これらの介入の目的は，高齢者施設に入居している認知症
高齢者の認知機能を改善すること，人との関わりを増加さ
せること，そして抑うつを軽減することである ）。認知症
の初期段階で有効性が認められているのは，抑うつを楽に
する行動療法であるが，いずれもエビデンスが非常に少な
い ）。また，中等度以上の認知症に対するケア方法やプロ
グラムについては多くの研究があるが，大部分が施設入居
者やデイケア参加者を対象に評価された研究であり，軽度
の認知症者を対象にした研究は少ない ）。
近年，認知症ケアの分野に，認知リハビリテーション
とエンパワメントの つの新しい考え方が導入され，看
護介入に活用されている ）。
認知リハビリテーションの原理論である高次脳機能リ
ハビリテーションは， 年代に確立した。それは，脳
外傷者の機能障害（記憶，言語，注意，視覚 空間認知，
遂行機能）に対する機能回復訓練から生み出された。そ
して，高次脳機能リハビリテーションにおける記憶の訓
練が，メモリークリニックなどの場でアルツハイマー病
や脳血管性認知症者を対象に適用されるようになった。
しかし，その介入方法は，神経心理テストを多用した評
価的・画一的な訓練であるために，対象の緊張を高め，
本人および家族介護者の抑うつや不安を増長することが
明らかになった ）。
認知リハビリテーションの目的は，障害された認知機
能を改善または維持することである。アルツハイマー病
の人々は，初期の段階では，記憶を貯蔵する際ではなく
情報をコード化して検索することに問題がある。また，
彼らは行為を遂行する際の機能と注意の集中や分割にお
いて問題に直面する。これらの障害された機能を改善す
るためにさまざまな方法と道具が開発され ），それはわ
が国にも紹介された ）。

）は，本人や家族にとって重要な問題や日常生
活に関連する問題に立ち向かうための，より個別的なリ
ハビリテーションを提案した。具体的な方法は，残され
た機能を強化するために情報とスキルを再学習するこ
と，そして，十分に機能していない機能障害を代償する



戦略を用いることである。残された機能を学習する際に
は，“ ”と“ ”の つの原理を
取り込むことが重要である ）。つまり，脳に負荷をかけ
ながらも，本人の自尊心が傷つかないように失敗しない
環境を設定し，身につけたスキルを生かして努力した結
果，達成できるようなアプローチが望ましい。
また，適切なアプローチを見つけるには，神経心理学
的な諸検査および日常生活機能に関する注意深いアセス
メントが必要である ）。認知症の初期の段階における介
入の主な焦点は，長期のエピソード記憶または遂行機能
の障害に起因する日常的な問題である。よって，初期認
知症者の生活史，対処パターン，主観的健康観，認知機
能障害の自覚，対処への準備などの幅広い文脈でアセス
メントされなければならない ）。
わが国の地域診療所のデイサービスに，認知リハビリ
テーションの理論を取り入れた若年・軽度認知症者主体
のグループ活動がある ）。従来のデイサービスはスタッ
フが予定したプログラムを利用者が満足しているかどう
かに重きが置かれ，参加者の望んでいることを積極的に
聞き取る努力や，希望を実現することへの工夫に乏し
かった。その反省から，利用者とスタッフが一緒に予算
計画し，活動拠点となる部屋の環境整備することからス
タートした。初期の段階の活動内容は， 遂行機能へ働
きかけるもの（買物など）， エピソード記憶に働きか
けるもの（ 日の活動を記録するなど）， 注意分割機
能に働きかけるもの（仲間と協力していくつかのことに
同時に取り組むなど）に分類された。その効果は，参加
者が認知症を受容し，乗り越えようという意思を表明し
始めたこと，達成感・自己効力感の向上，スタッフの活
用が上手くなった事である ）。
認知リハビリテーションを推し進めている ）は，プロ

グラムの計画と実行には，行動変容の知識と技術をもっ
た実践者の参加を求めている。褒められる・評価され
る・注目を浴びるなどの報酬や行動の選択をメンバーに
委ねることによる主体性の尊重が，より効果的に認知機
能を使うことを動機づけることができるからである。初
期認知症高齢者の場合，アクティビティの内容によって
は自尊心を傷つけるので，料理や漬物作りなど，その人
の遂行機能の能力を生かして役割を果たすことができる
プログラムを勧めている ）。
認知リハビリテーションにおいて，一般住民が持って
いるスキルを生かすプログラムとして最もポピュラーな
ものは“料理”である ）。認知機能障害者にとって，料
理は，遂行機能のアセスメントや訓練に活用されるだけ
でなく，おいしい食事をとるために動機づけされやすい。
また，料理というアクティビティは，安全・立位バラン
ス・移動・繊細な手の協調運動・記憶・視覚的技能・忍
耐力・組織化・問題解決・社会性・言葉遣い・協調性の

向上など多岐にわたる目標をもつ ）。料理という作業課
題を遂行するための経路は複雑で高度である。献立を決
める，予算を考えて買物をする，季節やイベントを考慮
する，チームで役割分担する，時間を段取りする過程に
おいて，ハプニングの発生や他の作業者の会話などが注
意をそらし，課題達成が難しいこともしばしば起こる ）。
したがって，料理によるアクティビティを認知リハビ
リテーションとして導くためには，エラーレスな環境づ
くりが必要である。注意散漫を引き起こさないよう，例
えば騒音をなくし，作業毎にスペースを区切る，集中と
休息を交互に繰り返す，などの対応を行う。記憶障害に
対しては，作業手順や品名を大きく表示する，一度に一
つの作業を行う，必要物品の提示などの手がかりを与え
る，などの工夫によって，情報の符号化や検索の困難に
対応できる。作業の遂行にあたっては，時間にゆとりを
もたせる，能力に応じた作業を割り当てる，大きな課題
を小さな課題に分解し成功体験を重ねるといった個別的
な対応がより求められる ）。
以上のことから，認知リハビリテーションの理論を用
いて，認知障害に応じた手助けやエラーレスな環境の整
え方を初期認知症者への介入プログラムに生かすことが
可能である。特に料理によるアクティビティは，初期認
知症者が長年の生活の中で身につけてきた手続き記憶を
復活させて自信を取り戻すことができる。さらに，支援
者が参加者の認知機能障害を生活レベルにおいて観察
し，その対応への工夫を生み出す良い機会となる。この
理論は，自信を失っている初期認知症者の遂行機能・エ
ピソード記憶・注意機能に働きかけ，その生活機能を改
善する全人的なアプローチとして役に立つ。つまり，認
知リハビリテーションの理論は，初期認知症者をエンパ
ワーするためのひとつの道具として活用可能である。
認知症ケアの分野に導入されたもうひとつの考え方
は，エンパワメントである ）。
エンパワメントは，社会心理学の領域では信念，考え
方，価値，知覚および環境との関係といった主要概念に
よって，個人の成長や発達のプロセスに適用される。社
会福祉の分野においては，精神障害者や高齢者のために
適用される概念で ），近年，認知症ケアに適用可能な理
論として注目されている。クリニック等における社会心
理学的介入と同様に，作業療法領域や看護・介護領域に
おいて，記憶保持の改善を目的とするもの ）や自己有効
感の促進を目的としているもの ）とがある。
例えば， ）は，初期認知症者に対する認知リハ

ビリテーションにおいて，エンパワメントの重要性を指
摘している。認知リハビリテーションにおける最終目標
は，初期認知症者と家族が，自分たちに固有な問題や障
害に対して，いかに取り組んだら良いかを考え，自分た
ち自身の解決法を探り当て，自分たちをエンパワーする



ことであると主張している。
看護領域におけるエンパワメントの研究はパワーレス
ネス（無力感）という概念から始まった ）。パワーレス
ネスは個人の健康や病気からの回復に根本的な影響を与
える。その状態からの回復は，個人のみならず家族，コ
ミュニティを含む社会的な拡がりの中で検討される必要
がある ）。
文化的見地からエンパワメントを研究している麻原 ）

は，エンパワメントプロセスにおいて変容しなければな
らない価値基準（ものの見方や考え方，行動パターン）
は文化にかかわるので，対象の文化的背景の理解が大切
であると述べている。また，エンパワーのプロセスは相
互作用により生じることが前提であるので，地域におけ
る障害者の教室活動のような介入には，個人の変化に関
連する集団の力の働きに注意を払うよう忠告している。
また，看護者は，援助すること自体が目的ではなく対象
者のエンパワメントが支援目的であることを認識するこ
と，ならびに対象者と平等な関係性の中で学び合い，変
化し合うことに意義を見出す協働関係を作ることが大切
であると説いている ）。
以上のことから，初期認知症高齢者に対するエンパワ
メントを目的にした支援では，認知機能やうつの改善と
いった限局性ではなく，パワーの回復や本人の生きる意
欲そのものに働きかける。例えば，潜在的な力の発揮や
成功体験によって自己効力感を高め，睡眠パターンの改
善や感情の落ち着き，笑いや意欲向上による生活全体の
活性化が期待できる。また，本人の意欲向上が介護者と
の関係性の改善をもたらし，家族全体の健康の改善・維
持に貢献することが期待できる。エンパワメントを目的
とした支援では，集団やコミュニティの力を活用する視
点，対象の文化的理解，学び合う姿勢が重要である。

初期認知症者と家族介護者への同時介入の必要性

多くの家族介護者は，家族員の認知症の発症に気がつ
くのが遅れ，気がついてもサポートサービスを活用する
必要性を自覚していない ）。ヨーロッパにおける ）の調
査において，認知症者の家族介護者は，医学的治療や有
効なケアの方法に関する情報が不十分であると結論づけ
ている。家族介護者を支援する際に，認知症という病気
の理解を促すだけでは不十分である。認知症と総称され
る症状を家族介護者がどのように理解しているかをわか
ろうとする努力 ）や身内が認知症になったことの受容を
助け，同じ立場の介護者に出会う機会を作ることがケア
提供者の側に必要である。
初期段階にある認知症者と家族介護者 組を対象にし
た調査で，本人と家族が失ったものや病気の意味につい
て明らかにした ）。初期認知症者が経験しているのは，
楽しい余暇活動や意思決定の機会の喪失だけでなく，意

味のある過去の関係性の喪失であった。さらに家族関係
の変化として，配偶者との親密な関係の喪失，介護負担
の増加，日常生活行動範囲の制限が明らかにされた ）。
認知症者への支援では，本人だけでなく，家族介護者
への同時介入の有効性が指摘されている。それは，介護
者と初期認知症者の関係が本人の抑うつや生産的行動に
関連すること ），初期認知症者と家族介護者のニーズや

が異なるので両者の希望や考え方のバラ
ンスをとる必要性があること ），認知症の家族介護者は
抑うつのような精神的健康問題を抱える人が多い ）と
いった理由からである。しかしながら，多くの介入研究
は，在宅の初期認知症者と家族介護者の両者に焦点を当
てることはしていない。
認知症の家族介護者は，レスパイトケアその他のさま
ざまなサービス受益者であり，心理・社会的な介入研究
の対象である。よく見られる介入は，認知症者の示す怒
りや抑うつなどへの対処方法に関する介入や家族介護者
自身のストレスマネジメントに関する介入である ）。
文献検討の総説では，電話相談，継続訪問指導，集合型
教育などいくつかのプロジェクトにおいて有望な結果が
示されているが，介入のタイプ，測定尺度，強み，プロ
ジェクトの期間，目標集団などが異なっている。エビデ
ンスの構築のためには，研究デザインがより改良される
必要がある ）。
家族のエンパワーを目指した介入では，家族がコント
ロール感を獲得し健康感を向上させることによって，本
人と家族介護者の関係が改善されている ）。初期認知
症者の自主性や自尊心を守る必要性を家族や周囲の人々
に理解してもらう必要がある。そして，認知症者の話を
聞くこと，アセスメントや意思決定の過程にその人の考
え方を取り入れる関わりが始まっている ）。
認知症者を介護する家族は，自らが周囲の力を借りて
対処できる能力を身につける必要がある。対処力向上の
ために注目されている技術が，問題解決型コーチングで
ある ）。“コーチは，個々の対象者が自らのニーズに
どのようにアプローチするのかを観察し，話を聞くこと
を訓練する。コーチは，解答と戦略を対象者自身から得
ようとする。本来創造的で資源に満ちた存在として対象
をみなす” ）。つまり，コーチングの理念は，人間は自
分自身で問題を解決する潜在能力を持っているという考
え方であり，コーチングとはその力を引き出すべく支援
する技術である。支援者は，家族介護者への共感を示し
た上で，問題点とその解決法を一緒に探り，最後にまた
共感を示して相手を力づける。問題解決型コーチングを
タイミングよく用いることで，家族介護者は自ら対処す
ることができると同時に，介護者として自尊感情を高め，
エンパワーされる可能性が高い ）。
以上のことから，家族介護者に対する社会心理的な介



入のみでは，複合的な問題を有する初期認知症者とその
家族のニーズに対応することは難しい。まず，初期段階
の認知症を家族はどのように理解しているのか，コミュ
ニケーションの障害や種々の困難にどのように対処して
いくのか，それらを理解することが必要である。そして，
支援する側は，問題解決型コーチングの技術を用いてそ
の時々に適したケア方法を一緒に考えるとともに，本人
と家族介護者自らが対処法を獲得して，精神的な健康や
家族の良好な関係性が維持できるように両者をエンパ
ワーする支援が求められている。

初期認知症者への地域介入とその評価

諸外国では，初期認知症者への早期介入は，メモリー
クリニックや教会，コミュニティカレッジなどで実施さ
れ，個人の認知機能や対人関係の改善を目指した介入が
多い ）。一方，わが国は，行政区・市町を単位とし
た地域保健活動の一環として認知症ケア対策に取り組む
ところが多い。その中に，看護学研究者や大学医学部の
精神科医師たちのアウトリーチを得て，保健所や市町の
保健師が中心となって認知症対策に取り組んだ実践報告
がある ）。
例えば，福井県 市における軽度認知症高齢者を対象
としたリハビリ教室では，全町高齢者調査によって認知
症と診断された高齢者を対象に，季節の伝統行事を取り
入れ，手先を使うプログラムと屋内外の活動を交互に編
成したグループ活動が行われた ）。 ヶ月間に 回開催
された教室に 回以上参加した軽度認知症高齢者 人が
評価対象となった。参加前後の評価結果から，機能の改
善や維持にもっとも効果を示したのは，心理社会的機能
（家事・身辺整理，関心・意欲・交流，会話）であった。
また，福祉サービス利用の改善など社会的機能の拡大を
促進し，記憶・見当識などの認知機能が改善した高齢者
もみられた。
地域を基盤としたこのような形態のグループ活動は，
軽度認知症高齢者の閉じこもりを予防し，潜在的機能・
能力の活性化に効果をもたらす可能性が示唆される。ま
た，国内の地方都市や農村部で参加者・家族が望むケア
プログラムは，農村に住む高齢者の価値や規範にフィッ
トしたもので，地域の伝統文化や季節的な要素が重要で
ある ）。
上記の実践例と同様，疫学的な地域調査の後に，地域
在住高齢者で非常に軽度のアルツハイマー病者に対し，
心理社会的介入を行った田尻プロジェクト ）がある。実
験群 人と対照群 人が ヵ月間，週に一度デイケアの
ような設定で活動に参加。対照群は活動なしで，各群は，
約 ヵ月後に再評価された。その結果，活動参加者の前
頭葉機能や情動が活性化し，残存能力の賦活効果が認め
られた。著者らは，地域においては，認知症高齢者の全

人的な理解と医療福祉の連携による包括的介入によっ
て，社会性の向上や社会参加を効果指標とすることが望
ましいと結論付けている ）。
都会型の認知症予防活動として，東京都老人総合研究
所が行っているプロジェクトは，認知リハビリテーショ
ンの理論を適用し，臨床心理士がアウトリーチの中心と
なっている ）。例えば，東京都の豊島区における実践は，
旅行・園芸・調理・パソコンなどの活動を参加者自らが
選択・決定するプログラムである。手順を考え，計画を
立てて行う活動は，認知症の前駆状態で低下する計画・
遂行力を鍛える効果が期待できる。さらに，やりたいこ
とを集団で話し合いながら進めていくことは，エピソー
ド記憶と注意分割機能を刺激することになり，脳機能を
活性化する ）。
上記のいずれの活動にも共通している点は，グループ
支援であり，社会参加によって情緒の安定や希望を取り
戻したことであった。地域を基盤とした集いの場（グルー
プ）をつくり，伝統文化・季節的な要素を取り入れるこ
とは，共同体の価値規範に沿って生きる価値をもつわが
国の農村部の高齢者 ）への支援に適しており，個人・
家族・地域をエンパワーするために有効な地域看護介入
方法であることが示唆される。また，エンパワメントの
効果測定には長期間を要するので，仲間ができることに
よって活動の継続が容易になれば，その変化を長期にわ
たり観察することができる。
以上のことから，地域における初期認知症者への介入
方法としてはグループ支援が適している。地域の特性や
価値規範にフィットしたもので，伝統文化や季節的な要
素を取り入れたアクティビティを，参加者が主体的に実
施できることが望ましい。介入効果の指標として，身体
的機能（家事・身辺整理）の向上，心理的機能（関心・
意欲，交流・会話，自己効力感，自尊感情）の向上，社
会的機能（スタッフの活用，社会参加，地域資源の活用）
の向上などが考えられる。

結 論

認知症の前駆状態を表す やその前段階の が
定義され，認知症の早期発見が可能になった今，発症に
関連する生活習慣や脳科学の知見に基づいた地域の初期
認知症者に対する支援方法の開発が急務である。
初期認知症者は，物忘れなどのような認知的失敗を繰
り返し経験し，自尊心を傷つけて社会的に引きこもる。
初期認知症者への支援の方向性は，脳機能の活性化によ
るエンパワーである。本人のもてる力を生かして自尊心
を保つことであり，本人の力を信じ，それを引き出す行
動的戦略を用いる。介入の際の要件は，社会的交流，社
会参加，身につけたスキル，知的な環境刺激，個人にとっ



て意味のある精神的刺激である。
エンパワーを目的とした支援の場合には，支援者側に，

集団やコミュニティの力を活用する視点，対象の文化的
理解，学び合う姿勢が重要である。グループ支援は，参
加者が主体的に活動できる場とし，自由度の高い運営や
参加者の信念・価値を重視する。
認知リハビリテーションの理論は，初期認知症者が自
信を取り戻し，エンパワーするための道具と用いること
ができる。その適用によって，認知障害に応じた手助け
の仕方や環境の整え方を学ぶことができる。ケアプログ
ラムは，仲間が居る知的な環境の中で，エピソード記憶・
注意分割機能・計画力を含んだ実行機能を活性化するも
のがふさわしい。
地域における初期認知症者とその家族への支援は，本
人と介護者への同時介入によって，両者をエンパワーす
ることを目的とする。本人あるいは家族が自らの潜在的
な力に気づき，その力の発揮によって自己効力感を高め，
コントロール感を獲得できるとよい。家族の情緒的安定
や対処法の向上だけでなく，家庭内コミュニケーション
の改善や社会資源の活用によって，関係性の悪化を予防
し，在宅介護の長期安定が図られる。
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要 旨

初期認知症者が利用できる社会資源は限られ，介護を
家族が抱え込むことで家族関係の悪化を招いている。初
期認知症高齢者と家族介護者への支援方法を先行研究か
ら探ることを目的に文献検討を行った。
初期認知症者は，個人の信念や価値に基づいて自己防
衛・適応・挑戦などのコーピング戦略を用いるが，物忘
れなど認知的失敗を繰り返し経験し，自尊心を傷つけて
社会的に引きこもる。初期認知症者への支援の方向性は，
身につけたスキルを生かして自尊心を保つことである。
エンパワーするための道具として，認知リハビリテー
ション理論の適用やグループによる社会的交流が有効で
ある。家族介護者へも同時介入し，相談的・教育的支援
によって情緒的安定や対処法の向上を図ることが，家族
関係の悪化防止や社会資源活用の促進につながる。




