
認知症が進むと、「

|||||‐‐」「|||||||

このとき、すべて食事を介助すると、認知症の人は自ら食べる意欲を失い、やが

て本当に食べることができない人になつてしましヽます。
一方、認知症の人が||‐■■ ■■‐■||■|■|‐||‐|■ ||■|を整えることで、再び

おいしく楽しく食べ続けることができるようになります。

このパンフレットは、認知症の人の食べることに関する困難を理解し、その人が食

べる力を発揮できる環境を整えていくための指針です。
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・||||■||■からだの準備■‐■ ‐■|‐■ ■■ ■
食前に排泄を済ませていますか?疲 れていたり、l垂眠が乱れていたりしませんか?

発熱していたり、痛みがあつたりしませんか?

■■■|■ 集中できる環境 |■ ■ |
食べたいと思える食物が提供されてしヽますか?食 卓に食物以外の物がおかれてい

ませんか?気になる環境内の束」激(物音、動く物、光、におしヽなど)はありませんか?

■ ■ |■ 姿 勢 ■ |■ ‐

姿勢は崩れていませんか?

食卓とからだとの距離、食卓の高さ、座る位置は適切ですか?

になります。

■|||  ■||||■|‐||‐」「

」「||| |‐||」など、■■■|

簿檎

□

□

□

食事前の準備状況の確認

謝|

食べ始めることはできますか?|はい,鶴
|     …  … , ・

r ′|

食べt続けることはできますか?

食べ方は以前と同じですか?
例)食べるベースが速くなつた、

適量をすくえずこぼすようになつた、など。
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スプーン等を逆さに

持つたり、食器に触

れたりするが、食ベ

る行為に至らない

食卓に置かれた

食物以外の物に手を触れ、

食べようとしない

片ブける

(重臣)介助で食べている場合

6
いつたん日に入れた

食事(食べる物として)の認知を高める工夫

1)嫌関の鵜躍:一回味わえるよう介助

2)醸舞の滋麗:うどん等の香りたつ食材の配膳

21蟹轡露憲種器額の瀬轟
  ン

1腎1      式:一品ずつ料理を出す
2)ワンプレーお輝式:井物や大皿

1つに主食と副食を盛りつける

3)幹議騒の鵜園

●日本の食文化を活かし、利き手に食具(箸

やスプーン)、もう一方の手に食器をも

つことを支援          _t
・

畳揚暑瞥轡

挙た

食卓上の物品整理:

鉛筆など食物以外の

物品を置かない

(重度認知症)
食事の認知を高める工夫

1)好物の活用

2)食物をすくつたスプー ‐

ンを下唇に触れる、な

めてもらう

3)日角、頼を指で軽くトントンと触れる

4)本 人の手に介助者の手を添えて食物を

ロヘ運′S 動ヽ作を支援

1)痛みなど食べたくない原因への対応

2)食事時間の変更

1)声 かけ、やさしくからだに触れて気持ち

を食事に戻す

2)異 なる食感やlll覚(甘味 口塩昧など)、温

冷を交互に介助 (食事への注意維持)

3)好物や冷たい物で飲み込みやすくする(嶋

下反射を誘発)

川
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食物をはき出す
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食事以外の刺激に注意が向き、

食べ続けられない(食事に集中できない)

キあ残ち'

2食事が途中だか、その場から立ち去る

レ

食事環境の見直し

1)過All懇綱激の路羞:食事を中断する音口映像、

人の足曽、おしゃべりなど

2)良 いall激の正夫 :彩りのよい盛りつけ、食

事ベースが同じ仲間との同席など

3)食撃への逮惑の農じ持

①「次は○○を食べますか」等の言葉かけ
②手を用いて視線を食材へと誘導
③認知症の人の手にやさしく触れる
④本人の手に介助者が手を添え、首後から
食べる動作を支援

1)立ち去る要因の調整
①立ち去る原因となるNll激磁の騰銭
②繋燈旗る影響の確認
③認知症の人の埜瀬響ズムに合わせて食
事時間を設定

2)食事量が不足する場合の工夫
①動きながらでも事姪もつて盛ぺるこ越の
できる食鋤(おにぎり、パンなど)を用意

②移動か一卜縁こ食鋤を置く

食事中にすつきり起きていられるための支援

1)磁騒零経や嬢れの解消

2)自蓼騰闘器の見直し

3)踵 騒薬等の見直し(医療機関に相談)

専門家に相談:

飲み込む機能 (隅下機能)への対応

1)食事前の適切な饉り始(ホジショエング)

2)飲 み込みやすい食物の選択 :冷たいゼ

リ中やとろみ (増粘首J)の活用など

3)む せる食品の見直し:味つけの工夫や、

好みの食物への変更

4)休 息と活動のバランスの調整、体力づ

くりに向けた支援

5)鴨 下体操などリハビリテーシヨン

6)飲 み込んでいる最中に話しかけない

食事中に居眠りしてしまい、

食べ続けられない

4
むせてしまい、

食べ続けられない

(重度)介助で食べている場合

経熙むせの予防
1)自分で食べることができるよう支

援 (食べる動作との協調で、むせ

る回数も減少)

2)飲み込んだことを確認した上で、

次の一口を介助
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食べるベースが早い(早食い)、

日に食物をたくさん詰め込む

⇒ムセたり、

窒息しそうになる

1)適量すくえない
(一日量が多い、少ない)

本'°0

食事環境の工夫:小さなスプーンや箸への変更、

配膳方法や食物形態、食器も

小′S りヽにするなどの工夫

ン

1)配膳方法の工夫:事前に一ロサ

イズに切り目を入れてから配膳
2)自 助具の工夫:滑り止め付きの

皿や、すくいやすいスプーンなど

スプーンを昇へ運んだり、
食器まで届かず空すくいする

一つの食器からのみ食べ続ける、
すべての食事を認知できず食べ残す

キア・ツ

時間帯や日よつて、うまく食べられる

ときと、そうでないときがある

3)おにぎりやサンドイッチなど
道具を使わずに

食べられる食物の工夫

食具の持ち方や食べる動作のうち、できない部

分のみ、本人の手に介助者の手を添えて支援

1)配 膳方法の工夫 :井物などワンプレー ト

方式やコース料理方式など

2)認 知している場所に配膳 (半側空間失認

と診断され、食物を片側半分残 した場合

には、食器の向きを180度 回転)

3)食 物が見えやすい食器の色口形の選択

4)食 べる動作の継続:食器を交換すると食
べ続けられなくなる場合、手に持つてい

る食器内の食物が食べ終わる直前に、介

助用スプーンで食材をつぎ足す

1)うまく食べられるときと、食べられないと

きで支援の仕方の変更"調整 (過介助にな

らないように注意)

2)生活リズムと薬の関係 (専門家に相談)

ll
2)手 を使つて食べる

判

180度


