
介護福祉士実務者研修 入口学習テキスト 

【第 4 巻】こころとからだのしくみ 

第 1章 介護に関連するからだのしくみ（こころとからだのしくみⅠ） 

第 1節 移動・移乗に関連するからだのしくみ 

 

📌  この節で学ぶこと 

   姿勢の種類（臥位・座位・立位）とそれぞれの特徴を説明できる 

   良肢位の意味と必要性を理解できる 

   寝返り・起き上がり・立ち上がりの動作のしくみを説明できる 

   歩行のしくみと身体状況による歩容の変化を理解できる 

   車いすの構造と駆動のしくみを説明できる 

 

1. 基本的な姿勢 

 

❶ 姿勢の種類 

 

▶▶ 基本的な姿勢 

姿勢は、臥位、座位、立位に分けられます。また、これらの姿勢は、さらに細かく分けられていま

す。 

私たちは、休息をとるときには臥位または座位をとります。とくに臥位では、四肢、体幹の筋活動は

ほとんど不要になり、リラックスできます。逆に座位、立位になるにしたがい、姿勢保持のために頸部、体

幹の筋力、下肢の筋力が必要になります。 

▶▶ 臥位（がい） 

姿勢としては、頭部、体幹、四肢がベッドや床と接する臥位がもっとも安定しやすい姿勢といえま

す。 

▶▶ 座位（ざい） 

座位になると、殿部から大腿後面にかけて座面と接するようになるほか、頭部や体幹が座面から離れ

る分、からだの重心も高くなります。バランスをくずしがちな場合には、背もたれや肘置きなど、外部から

バランスを補助する必要があります。 

▶▶ 立位（りつい） 

立位では、さらに体重を支える面積はせまくなるうえ、重心位置もさらに高くなります。立位姿勢を

保持し続けるには、からだ全体を使ってバランスをとる必要があります。 

 

💡  基本的な姿勢の種類と特徴 

仰臥位（ぎょうがい）：あお向けの姿勢 

腹臥位（ふくがい）：うつぶせの姿勢 

側臥位（そくがい）：横向きに寝ている姿勢（右を向いているものを右側臥位という） 

椅座位（いざい）：いすに座った姿勢 

端座位（たんざい）：ベッドの端に腰をかけ、足底を床につけている姿勢 

長座位（ちょうざい）：膝を伸ばし、背中をまっすぐにして座った姿勢 

起座位（きざい）：オーバーテーブルの上に枕やクッションを置き、それをかかえてうつぶせになって



いる姿勢 

半座位（はんざい）：上半身を約 45 度起こした姿勢（ファーラー位ともいう） 

立位（りつい）：まっすぐ立った姿勢 

 

❷ 良肢位（りょうしい） 

 

ADL で支障の少ない関節角度をとった肢位を良肢位といいます。麻痺などで関節を自分から動かすこと

ができなくなった場合には、ベッドで臥位をとる際や、車いすで座位をとる際に同一姿勢を長時間とること

が避けられないため、負担を軽減した姿勢保持が必要になります。 

 

2. 基本的なからだのしくみ 

 

❶ 体位変換を行うためのしくみ 

 

移動するためには、臥位から座位、立位と姿勢を変換していく必要があります。それぞれの姿勢と動

作の特徴を学んでおきましょう。 

▶▶ 寝返り動作——仰臥位から側臥位へ 

仰臥位から側臥位になる寝返り動作は、①下肢の重さを利用して骨盤帯を回旋させ、その動きを脊柱

のつながりをもって肩甲帯まで伝えて側臥位になる方法、②頭部を軽く持ち上げ、体幹の屈曲筋をはたらか

せて肩甲帯から骨盤帯にいたる体幹を固定して１つのかたまりとしたあと、先に肩甲帯を回旋させること

で、骨盤帯までを回旋させて寝返る方法などがあります。介助で行う場合には、②のやり方が多く用いられ

ます。 

▶▶ 起き上がり動作——側臥位から座位へ 

起き上がり動作では、側臥位からの起き上がりの際に上肢と体幹の力を利用します。また起き上がり

動作では、側臥位からの起き上がりの際、下肢をベッドの外に出すなどして、下肢の重みも起き上がりの力

として利用します。 

座位姿勢をとるためには、股関節の屈曲可動域が十分にあることが必要です。また、座位姿勢が安定

するには、からだを支持する面（支持基底面）のなかに重心を保つことが必要です。自立して座位姿勢を保

持するには、体幹や股関節周囲の筋力と、適切なバランス反応があることが条件になります。 

▶▶ 座位保持 

安定して座位姿勢を保つためには、からだが座面に接している部分のなかに重心がある必要がありま

す。座位では臥位と比較して接している面積がせまくなるほか、坐骨、仙骨といった骨に、とくに体重が集

中しがちになります。このため長時間の座位では殿部に痛みを生じることがあります。また、脊髄損傷など

により感覚の低下がある場合には、褥瘡を生じるおそれがあります。したがって、同じ場所に体重が集中し

ないように、座位を保ちつつも体重を移動させる必要があります。支持している面のなかで意図的に重心位

置を動かせることも重要です。 

▶▶ 立ち上がり動作——座位から立位へ 

立ち上がり動作は、通常は両足を引いた姿勢から体幹を前傾して行う方法で行われますが、股関節や

膝関節の屈曲可動域が十分にない場合には、体幹を前傾させずに上肢の押し下げる力を利用して行う場合が

あります。立ち上がり動作を行うためには、抗重力筋の筋力と、重心位置を座面から足底部に移動するた

め、体幹を前傾した上肢でからだを押し上げたりする動作が必要です。立ち上がり動作が困難な人を介助す

るときは、立ち上がりの動きの方向に合わせて、引き上げる介助を行います。 

▶▶ 立位保持 

立位姿勢では、座位と比較してさらに支持基底面はせまくなり、重心の位置は高くなります。このた

め、自立して立位姿勢を保持するには、抗重力筋の筋力と、適切なバランス反応があることが条件になりま

す。立位では、足関節周囲の動きや、股関節周囲の動き、体幹の動きによりバランスを保つよう姿勢を調整



していますが、高齢者の場合、とくに足関節周囲での姿勢調節能力が低下するため、ふらつきが大きくなる

といわれています。 

 

❷ 歩行するためのしくみ 

 

▶▶ 歩行の動作 

歩行は、立位姿勢を保ちつつ、両側の下肢を交互に軸足にしながら、反対側の下肢を前にふり出す動

作です。体幹や下肢の筋力で体重を支え、さらに感覚器官からの情報をもとに、制御中枢が筋力を適切にコ

ントロールしてバランスを保ちつつ、半ば自動的に両下肢を交互にふり出しています。歩行は、重心の位置

が高いうえに、からだを支持する面を次々とつくり出していく動きであることから、不安定になりやすい状

況といえます。 

屋外の歩行では、人ごみを避けたり交差点を渡ったりしながら、目的地まで到着しなければなりませ

ん。周囲への注意力、判断力、道順などの記憶力も、実用的な歩行には必要になります。 

▶▶ 身体状況の変化による歩容 

歩行では、身体状況の変化により、特徴的な歩行の様子（歩容）が観察されます。高齢者によくみら

れる円背は、通常よりも前方に重心の位置を移動させるため、代償的に膝を屈曲して、安定した立位・歩行

姿勢をとります。このような歩容では、足先の上がりが悪くなるため、つまずきやすくなります。 

また、脳卒中などにより片麻痺がある場合には、麻痺側の下肢をふり回すようにして前に出します。

ほかにも、股関節に痛みがあったり、股関節周囲の筋力が低下していたりすると、体幹を傾斜させた歩容に

なる場合があります。 

 

❸ 車いすを動かすためのしくみ 

 

▶▶ 車いす上での適切な座位姿勢 

車いすは、座位姿勢で、上肢や下肢の力を駆動力として利用し、移動するものです。したがって、自

走で利用するには、安定した座位姿勢がとれること、車いすを駆動する力や関節の動きがあることが必要で

す。 

車いす上で適切な座位姿勢をとるには、股関節、膝関節、足関節の屈曲可動域が保たれていなければ

なりません。また、安定した座位には、頭部・体幹から股関節までの筋が十分にはたらく必要があります。

もし関節の可動域や筋力が不十分だったり、脊柱が変形したりするなどして安定した座位姿勢が保てないと

きは、クッションやバックサポート、体幹や骨盤を固定するベルトなどで姿勢を安定させます。 

▶▶ 車いすの駆動 

車いすは、通常、ハンドリムを前方に押すことにより駆動します。前進するためには、体側か体側の

やや後方でハンドリムをにぎるか押さえつけたあと、前方に押し出します。したがって、両肩や肘関節の関

節可動域が保たれている必要があるほか、前方に駆動するために三角筋や大胸筋などの筋力を必要としま

す。 

そのほかの車いすの駆動方法としては、片麻痺の人が行う片手片脚での駆動方法があります。失調性

の麻痺でハンドリムを正しくにぎることが困難な場合には、両脚で駆動する方法で行います。下肢を駆動力

として使う場合には、座面の高さを低めに設定するなどの配慮をします。 

 

■ 重要用語まとめ 

用語 意味・説明 

臥位（がい） 頭部・体幹・四肢がベッドや床と接した姿勢。仰臥位・腹臥位・側臥位

などがある 

座位（ざい） 殿部から大腿後面が座面に接した姿勢。端座位・椅座位・半座位などが

ある 



立位（りつい） まっすぐ立った姿勢。支持基底面が最もせまく、重心位置が最も高い 

良肢位（りょうしい） ADL で支障の少ない関節角度をとった肢位。麻痺がある場合の姿勢保持に

重要 

支持基底面 からだを支持している面のこと。広いほど安定しやすい 

抗重力筋 立位・座位姿勢を重力に抗して保つためにはたらく筋肉 

歩容（ほよう） 歩行の様子・特徴。身体状況の変化により特徴的な歩容が現れることが

ある 

ハンドリム 車いすの大車輪の外側についているリム。これを押すことで車いすを駆

動する 

 

🔑  この節のまとめ 

・姿勢は臥位・座位・立位に分けられ、立位になるほど重心が高くなり、支持基底面はせまくなる 

・良肢位とは ADL で支障の少ない関節角度のことで、麻痺などの場合の姿勢保持に必要 

・寝返り・起き上がり・立ち上がりはそれぞれ特有の動作パターンがある 

・歩行は不安定になりやすい動きで、脳卒中や高齢化による歩容の変化が生じる 

・車いすの駆動には安定した座位姿勢と上肢・下肢の筋力・関節可動域が必要 

 

■ 確認評価チェックリスト 

確認問題 ○ / × 

Q1. 姿勢は臥位・座位・立位の 3 種類に大きく分けられる   

Q2. 臥位では四肢・体幹の筋活動がほとんど不要になりリラックスできる   

Q3. 良肢位とは、ADL で支障の少ない関節角度をとった肢位のことである   

Q4. 寝返り動作の介助では②（頭部を持ち上げ体幹を固定してから回旋する）の

方法が多く用いられる 

  

Q5. 立位の支持基底面は座位より広くなる   

Q6. 高齢者の円背では重心が前方に移動するため、膝を屈曲して姿勢を安定させ

ることがある 

  

Q7. 車いすを自走するためには、安定した座位姿勢と関節可動域・筋力が必要で

ある 

  

Q8. 脳卒中による片麻痺がある場合、麻痺側の下肢をふり回すようにして前に出

す歩容がみられる 

  

 

 

 

介護福祉士実務者研修 入口学習テキスト 

【第 4 巻】こころとからだのしくみ 

第 1章 介護に関連するからだのしくみ（こころとからだのしくみⅠ） 

第 2節 食事に関連するからだのしくみ 

 

📌  この節で学ぶこと 



   口腔から食道までの解剖図と名称を理解できる 

   摂食嚥下の 5 期とそれぞれの特徴を説明できる 

   消化器の全体的なしくみと各臓器の役割を理解できる 

   5 大栄養素の種類と役割を説明できる 

   基礎代謝・エネルギー必要量の概念を理解できる 

   経管栄養法の種類と介護職が実施できる範囲を理解できる 

 

1. 基本的なからだのしくみ 

 

❶ 口腔内のしくみ 

食事の機能を理解するうえで、口腔から食道までのおぼえておくべき解剖図とその名称を理解してお

きましょう。口腔から食道までには、口唇・舌・硬口蓋・軟口蓋・鼻咽腔・喉頭・喉頭蓋・声帯・食道など

があります。 

 

❷ 摂食と嚥下運動 

食事の動作には、先行期、準備期、口腔期、咽頭期、食道期といった段階があり、これを摂食嚥下の 5

期といいます。とくに、口腔期から食道期の 3 つの時期は「嚥下 3 期」といわれる嚥下運動を示します。口

腔期は、咀嚼し食塊を形成する口腔準備期と、舌により食塊を咽頭に送りこむ口腔送りこみ期に分けられま

す。 

 

時期 内容 

先行期 （認知

期） 

食物の形や色、においなどを認知する時期。食事を見ながら食物のかたさや味など

を過去の経験から想像するが、条件反射的に、唾液が分泌され、食事の準備が行わ

れる 

準備期 （咀嚼

期） 

食塊を整える時期で、捕食、咀嚼、食塊形成の 3 段階からなる。食事の取りこみに

は、姿勢や上肢の動き、口唇の力、スプーンや食器、あるいは集中できる環境など

の要因が関係する。また、食事を口に取りこんだら、咀嚼し、食塊の形状を整える 

口腔期 

食塊を口腔から咽頭へ移送する時期。移送はおもに舌で行われる。舌は食塊を形成

したり、辺縁を硬口蓋に押しつつつたりして、送りこむのに重要なはたらきをして

いる。声帯は内転し、声門は閉鎖する 

咽頭期 

嚥下反射により、食塊が咽頭を通過する時期。軟口蓋が上がり鼻腔を閉鎖し、喉頭

は舌骨上筋群により引き上げられ挙上し、舌が咽頭後壁に押しつけられ、咽頭が蠕

動運動を生じ、喉頭蓋が反転して喉頭の入り口を閉鎖する 

食道期 

食塊が食道入口から胃へ移送される時期。食塊は輪状咽頭筋が弛緩し、食道に入り

こむと、括約筋が閉鎖し、咽頭の蠕動運動、重力、腹腔内圧によって、胃へと移送

される 

 

❸ 消化器のしくみ 

消化器は、全長はおおよそ 9m で、口腔、咽頭、食道、胃、肝臓、胆嚢、膵臓、小腸（十二指腸、空

腸、回腸）、大腸（盲腸、上行結腸、横行結腸、下行結腸、S 状結腸、直腸）、肛門からなっています。 

消化とは、取りこんだ食べ物を栄養素の状態で吸収することです。吸収とはこの栄養素を小腸の粘膜

などから取り入れ、血液やリンパ液のなかに送りこむことです。 

口腔では、咀嚼によって唾液（アミラーゼ）と混ざり、糖質（炭水化物）を分解します。途中通過す

る咽頭、咽頭と胃をつなぐ食道では食べ物が蠕動運動によって移送されます。 



胃は袋状の器官であり、入り口から噴門、胃底部、胃体部、幽門部と呼ばれます。食塊は胃液と混合

し、さらに粥状にされます。 

肝臓で生成される胆汁は胆嚢に貯蔵されますが、胆汁に含まれる胆汁酸は食物中の脂質を乳化し、酵

素のリパーゼと反応し、小腸からの脂質の消化吸収に役立ちます。 

肝臓は、おもにたんぱく質や脂質、炭水化物などの代謝、胆汁の生成、アンモニアの尿素への変換、

解毒作用、アルブミンの合成、グリコーゲンの貯蔵とブドウ糖の生成、造血などの機能があります。 

膵液は十二指腸へ排出され、アミラーゼによる糖質（炭水化物）分解、リパーゼによる脂質分解、ト

リプシンによるたんぱく質分解など 3 大栄養素の消化が行われます。 

小腸で吸収された栄養素は、門脈系あるいはリンパ系といわれる 2 種類の経路によって全身に運ばれ

利用されます。さらに、食べ物は蠕動運動によって大腸に運ばれ、大腸菌などの腸内細菌によって分解、発

酵、腐敗され、一部の栄養素と水分の吸収が行われ、最終的に糞便として肛門から排出されます。 

 

2. 栄養素とエネルギー 

 

❶ 栄養素の種類 

栄養素のなかで、たんぱく質、脂質、糖質（炭水化物）、ビタミン、ミネラルの 5 種類を 5 大栄養素

といいます。たんぱく質のおもなはたらきとしては、からだをつくる材料となり、肉、魚、卵、大豆製品な

どに多く含まれます。また、脂質、糖質（炭水化物）はエネルギーのもととなり、脂質は、バター、マーガ

リン、植物油、魚の脂身などに含まれ、糖質（炭水化物）は、ご飯、パン、めん、いも、砂糖などに含まれ

ます。また、ビタミン、ミネラルはからだの調子を整え、ミネラルはさらに骨や歯などをつくることに役だ

っています。ビタミンは、緑黄色野菜、果物、レバーなどに含まれ、ミネラルは、海藻、牛乳、乳製品、小

魚などに含まれます。 

 

❷ エネルギー必要量 

日本人の食事摂取基準（2020 年版）では、国民の健康の保持・増進、生活習慣病の発症予防および重

症化予防に加え、高齢者の低栄養予防やフレイル予防も視野に入れ、摂取することが望ましいエネルギーお

よび栄養素の量が定められています。 

基礎代謝は、生命活動を維持するために生体で生理的に行われる活動に必要なエネルギーを指し、1 日

の基礎代謝量＝基礎代謝基準値×体重で計算することができます。また、推定エネルギー必要量は、年齢と

活動レベルで変わります。1 日の総エネルギー消費量のうち、安静時の基礎代謝量が約 60%、食事誘発性熱

産生（食後の代謝量の増加）が約 10%で、残り 30%が身体活動と運動の消費エネルギーとなります。 

💡  5 大栄養素の役割 

たんぱく質：からだをつくる材料。肉・魚・卵・大豆製品に多い 

脂質：エネルギーのもと。バター・マーガリン・植物油・魚の脂身に多い 

糖質（炭水化物）：エネルギーのもと。ご飯・パン・めん・いも・砂糖に多い 

ビタミン：からだの調子を整える。緑黄色野菜・果物・レバーに多い 

ミネラル：からだの調子を整え、骨や歯をつくる。海藻・牛乳・小魚に多い 

 

3. 代償的な栄養摂取法 

 

❶ 経管栄養法とは 

代償的な栄養摂取法は、機能障害、狭窄や炎症などで口から食べることが困難、あるいは不可能な場

合に、必要な栄養や水分を取り入れるために実施されます。経管栄養法はチューブを用いた栄養法で、経鼻

経管栄養、胃ろう経管栄養、腸（十二指腸、空腸）ろう経管栄養、および間歇的口腔食道経管栄養などがあ

ります。ろうの造設部位は、障害の場所や状態によって決まります。口から少しでも食べることが可能な場

合は、経口と経管を併用することがあります。 



 

❷ 具体的な経管栄養法 

 

種類 方法 特徴・注意点 

経鼻経管栄養 鼻から細いチューブ

を胃まで挿入し流動

食・水分を注入 

本人は違和感を生じるが、外科的処置を必要とせず挿

入・抜去を簡便に行うことができる。一時的に利用さ

れることが多い 

間歇的口腔食道経管

栄養 

栄養補給時にだけ経

口的にチューブを挿

入し食道先端に留置 

チューブの挿入により間接的な嚥下訓練の効果をあら

わす可能性がある 

胃ろう経管栄養 腹部に小さな穴を開

けて直接胃に栄養を

入れる 

少量でバランスのとれた高カロリーの栄養が得られ、

消化吸収がよく副作用も少ない。外科的処置が必要 

腸ろう経管栄養 食道や胃などを全摘

出した術後の栄養路

として造設 

管理は容易だが、チューブの屈曲などが生じやすい 

 

❸ 経管栄養の実施に関する法律改正 

社会福祉士及び介護福祉士法の改正により、2012（平成 24）年 4 月 1 日から、介護福祉士等の介護職

も、一定の要件のもとで胃ろうまたは腸ろうによる経管栄養の一部を実施することが可能になりました。研

修実施要綱が示されており、介護職の実施可能な行為が明確になっているので、実施時は関係法令などを遵

守します。 

なお、経管栄養を実施する際は、高齢者の日常生活に必要なケア（義歯の取り扱いなど）、口腔ケ

ア、胃ろう挿入部のケア、環境整備（気温・湿度）、胃・食道逆流症などの合併症、胃ろうまたは腸ろうの

閉塞・抜去・誤接続、感染症対策・消毒（消毒薬の副作用の理解を含む）といった内容を理解したうえで、

実施することが必要です。 

⚠️  介護職が実施できる経管栄養（一定の要件のもと） 

胃ろうまたは腸ろうによる経管栄養の一部 

※実施前に必ず所定の研修を修了していること 

※実施時は関係法令・研修実施要綱を必ず遵守すること 

※医師・看護職との連携のもとで行うこと 

 

■ 重要用語まとめ 

用語 意味・説明 

摂食嚥下の 5 期 先行期・準備期・口腔期・咽頭期・食道期の 5 段階。食事の動作全体を

指す 

嚥下 3 期 口腔期・咽頭期・食道期の 3 つの時期。嚥下反射を含む嚥下運動 

嚥下反射 食塊が咽頭を通過する際に自動的に起こる反射。軟口蓋が上がり喉頭蓋

が閉鎖する 

蠕動運動（ぜんどううんど

う） 

消化管などの管状臓器が波状に内容物を送る基本的な運動形式 

5 大栄養素 たんぱく質・脂質・糖質（炭水化物）・ビタミン・ミネラルの 5 種類 

基礎代謝 生命活動を維持するために必要な最低限のエネルギー量 



経管栄養法 チューブを用いて胃や腸に直接栄養を送る方法。口から食べられない場

合に使用 

胃ろう 腹部に穴を開けて胃に直接チューブを通す経管栄養法。局所麻酔の内視

鏡下で造設 

 

🔑  この節のまとめ 

・食事の動作は摂食嚥下の 5 期（先行期・準備期・口腔期・咽頭期・食道期）に分けられる 

・消化器は口腔から肛門まで全長約 9m で、各臓器がそれぞれの役割を担っている 

・5 大栄養素はたんぱく質・脂質・糖質・ビタミン・ミネラルで、それぞれ異なる役割がある 

・基礎代謝は生命維持に必要なエネルギーで、年齢・体重・活動レベルにより変わる 

・経管栄養法には経鼻・胃ろう・腸ろう・間歇的口腔食道経管栄養などの種類がある 

・2012 年の法改正により、介護職も一定の要件のもとで経管栄養の一部を実施できる 

 

■ 確認評価チェックリスト 

確認問題 ○ / × 

Q1. 食事の動作は摂食嚥下の 5 期に分けられ、口腔期から食道期の 3 つを嚥下 3

期という 

  

Q2. 口腔期では咀嚼と食塊形成が行われ、舌が食塊を咽頭に送り込む   

Q3. 咽頭期では嚥下反射が意識的に行われる   

Q4. 消化器の全長はおおよそ 9m である   

Q5. 肝臓のはたらきには、代謝・胆汁生成・解毒作用・グリコーゲン貯蔵などが

ある 

  

Q6. 5 大栄養素のうち、エネルギーのもととなるのは脂質と糖質（炭水化物）であ

る 

  

Q7. 胃ろう経管栄養は、少量でバランスのとれた高カロリー栄養が得られる方法

である 

  

Q8. 2012 年の法改正により、介護福祉士は研修修了後に経管栄養の一部を実施で

きる 

  

 

 

 

介護福祉士実務者研修 入口学習テキスト 

【第 4 巻】こころとからだのしくみ 

第 1章 介護に関連するからだのしくみ（こころとからだのしくみⅠ） 

第 3節 入浴・清潔保持に関連するからだのしくみ 

 

📌  この節で学ぶこと 

   皮膚の構造（表皮・真皮・皮下組織）と 6 つの機能を説明できる 

   発汗のしくみと汗腺（アポクリン腺・エクリン腺）の違いを理解できる 

   皮膚のよごれの 4 種類と清潔保持の方法を理解できる 



   入浴の三大効果（温熱・静水圧・浮力）を説明できる 

   毛髪・頭皮のしくみと洗髪のポイントを理解できる 

   月経・陰部のケアに関する基本的な知識を理解できる 

 

1. 基本的なからだのしくみ 

 

❶ 皮膚のしくみ 

私たちのからだは、皮膚という薄い臓器で表面がおおわれています。成人の皮膚は約 1.6 ㎡の面積が

あり、重さは約 3kg あります。皮膚表面は弱酸性（pH4〜6）に保たれ、細菌や真菌が繁殖しにくい環境をつ

くっています。 

皮膚は大きく分けて表皮と真皮、皮下組織から成り立っています。 

 

▶ 皮膚の機能 

機能 内容 

保護 
表皮の弾力による衝撃吸収と表皮による強さにより、外界からの衝撃を吸収し、体

内の臓器を保護する 

防御 
正常な皮膚にある常在菌が病的な細菌の増殖を防止し、外部からの化学的・生物学

的な刺激を防ぐ 

保湿 皮脂腺からの皮脂、汗腺からの汗により保湿する 

漏出防止 
角質、水分、皮脂により、バリア機能をもつ皮脂膜を形成し、体内の水分や血漿、

栄養分の体外への漏出を防ぐ 

感覚器 痛覚、触覚、温覚、冷覚、圧覚を受容する感覚点が分布する 

体温調節 脂肪組織による保温、発汗による熱の放散により、体温を調節する 

 

❷ 発汗のしくみ 

▶▶ 汗の種類 

汗には、次の 3 種類があります。①温熱性発汗（運動をしたり、気温が上昇したりするとかく）、②

精神性発汗（緊張したときなどにかく）、③味覚性発汗（からいものや刺激の強いものを食べるとかく）。 

▶▶ 発汗と汗腺 

発汗は視床下部にある体温調節中枢が、自律神経を介して汗腺に指令を出すことで起こります。汗が

皮膚を濡らし、蒸発するときに体熱を放散し、体温を調節します。 

汗腺には、アポクリン腺とエクリン腺の 2 つがあります。汗腺がいちばん多く分布しているのは手の

ひらで、次に足底、額と続きます。 

汗をかかない生活は能動汗腺を減少させ、汗をかきにくくします。すると、発汗による体温調節がで

きず、からだは熱の産生を抑えるために代謝活動を抑制し、低代謝の悪循環におちいります。 

発汗以外にも生物学的放熱方法として、目には見えませんが、1 日に肺から約 300ml、皮膚から 500〜

600ml の水分が不感蒸泄として排出されています。したがって、からだを清潔にするだけではなく、衣服や

寝具を適宜取り替え、清潔にする必要があります。 

 

💡  アポクリン腺とエクリン腺の違い 

アポクリン腺：わきの下・乳輪・肛門周辺に分布。有機成分を含み、体臭の原因となりやすい 

エクリン腺：全身の皮膚表面に分布（手のひら・足底に最多）。汗を分泌し体温調節を担う 



汗の成分：99%が水分、残りは塩化ナトリウム・尿素・乳酸・カリウムなどの電解質 

汗の pH：4〜6 の弱酸性。この酸性度が皮膚表面での細菌増殖を防いでいる 

 

❸ 皮膚のよごれのしくみ 

私たちのからだは、常に日光やほこり、温度、湿気や乾燥、酸やアルカリなど、さまざまな外からの

刺激にさらされています。また、日本は高温多湿の気候風土であり、汗をかきやすく、皮膚がよごれやすい

傾向にあります。 

皮膚のよごれには、①外部からつくよごれ、②皮膚からのよごれ、③頭皮からのよごれ、④体内から

排出されたものが付着することによるよごれがあります。 

▶▶ 外部からつくよごれ 

外部からつくよごれには、ほこり、ごみ、油性の化粧品、細菌などがあります。油分を含まないよご

れは水洗いで十分ですが、油分を含む場合は洗浄剤でよごれを落とします。この場合、洗浄剤は弱酸性のも

のを使用します。感染予防の観点から手指の清潔についてはとくに気をつけなくてはなりません。感染をひ

ろげないようにするためにも液体石けんを使い、流水による十分な手洗いが必要です。 

▶▶ 皮膚からのよごれ 

皮膚からのよごれには、汗、皮脂、垢があります。なかでも皮脂は、皮膚をなめらかにするとともに

抗菌作用のある物質を含み、細菌からからだを保護する役割をもっています。しかし、分泌が過剰な場合は

表皮のよごれといっしょになり、毛穴を詰まらせることがあります。入浴後はからだの水分をすぐに十分に

ふき取り、乾燥を防ぎます。必要に応じて、保湿クリームなどを使用します。 

▶▶ 頭皮からのよごれ 

頭皮や頭髪は、皮脂や汗、はがれ落ちた角質、ほこりなどによってよごれやすくなります。洗髪は 1〜

3 日に 1 回程度が適切とされています。毛髪はたんぱく質で構成され、熱によってたんぱく変性を起こしま

す。濡れた毛髪では 55℃程度で変性が始まるといわれています。ドライヤーを使用するときには注意が必

要です。 

▶▶ 体内から排出されたものが付着することによるよごれ 

体内から排出される尿と便は、排出と同時にからだから離すことが必須です。排泄物は皮膚を刺激し

て炎症を起こす要因となりますので、付着したよごれはできるだけすみやかに取り除き、清潔を保つように

します。 

陰部や肛門部は常に常在菌が多いこと、分泌物が多いこと、構造が複雑なこと、排泄物によりよごれ

やすいことなどから、皮膚のトラブルや感染が起こりやすくなります。清潔にする方法としては、清拭より

も機械的刺激の少ない洗浄のほうが望ましく、こすらずに、水分を軽く押さえるようにふき取ります。洗浄

は 1 日 1〜2 回までが適当とされています。 

 

2. 入浴と清潔保持の意味 

 

❶ なぜ入浴・清潔保持を行うのか 

人はからだのよごれを落としたいとき、リラックスしたいとき、疲れをとりぐっすり眠りたいときな

ど、さまざまな理由で入浴や清拭などの方法を用い、からだを清潔に保ち、爽快感や満足感などを得ていま

す。 

日本人は世界的にみても入浴好きといわれています。昭和 30 年代に各家庭に内風呂が急速に普及しは

じめましたが、それまでは共同浴場での入浴が一般的でした。今もくつろぎや楽しみを求めて温泉を利用す

る人たちは幅広い年齢層にみられます。 

 

 

 

 



▶▶ 入浴の三大効果 

💡  入浴の三大効果 

①温熱作用：血管が拡張し、血行がよくなることで、利尿作用が高まるなど、体内の老廃物が排泄され

やすくなり、内臓のはたらきが活発になる 

②静水圧作用：からだが一回り小さくなるほどの水圧を受け、血液循環が促進されることにより、心臓

のはたらきが活発になる 

③浮力作用：体重が 9 分の 1 程度になり、重さから解放される 

 

加齢や障害により代謝が低下したり、関節可動域が制限されたりするなど、日常生活に不自由さが生

まれます。しかし、お湯の中に入ると、からだの重さから解放され、代謝も活発になるので、いくらか楽に

からだを動かせるようになります。これらの作用を、心身機能を促進させる面と疲労の両面から考えて、入

浴を効果的に取り入れるとよいでしょう。 

 

❷ 入浴・清潔保持が身体・心理に与える影響 

からだを清潔にするのは人間の基本的欲求の 1 つです。清潔にする方法としてもっとも効果的なのが

入浴です。入浴によって、①皮膚を清潔にし、細菌感染を予防する、②血液やリンパの循環を促進する、③

新陳代謝を促進し、老廃物の排出を助ける、④筋肉の緊張や疲労をやわらげる、⑤心身がリラックスする、

⑥胃腸や腎臓など臓器の機能を高めるなどの効果があります。 

⚠️  清潔保持に関する注意点 

皮膚からのよごれを落とす際、洗いすぎにより皮脂を落としすぎないよう注意する 

垢は自然にはがれ落ちるものなので、ゴシゴシこすらないようにする 

洗浄剤は弱酸性のものを使用し、感染予防のため手指の清潔に特に注意する 

入浴後はからだの水分をすぐにふき取り、乾燥を防ぐ。必要に応じて保湿クリームを使用する 

陰部の洗浄は 1 日 1〜2 回が適当。こすらず水分を軽く押さえるようにふき取る 

 

■ 重要用語まとめ 

用語 意味・説明 

表皮（ひょうひ） 皮膚の最外層。角質層・淡明層・顆粒層・有棘層・基底層から成る。約

45 日で垢となりはがれ落ちる 

真皮（しんぴ） 表皮の下にある層。触覚・温度・圧力を受容する感覚受容器がある 

皮下組織 真皮の下にある脂肪組織。保温・クッション・エネルギー貯蔵の役割を

もつ 

アポクリン腺 わきの下・乳輪・肛門周辺に分布する汗腺。有機成分を含み体臭の原因

となりやすい 

エクリン腺 全身に分布する汗腺（手のひらに最多）。体温調節を担う 

不感蒸泄 皮膚・肺から目に見えない形で蒸発する水分。1 日約 800〜900ml 

温熱作用 入浴の効果の一つ。血管が拡張し血行促進・利尿作用が高まる 

静水圧作用 入浴の効果の一つ。水圧により血液循環が促進され心臓のはたらきが活

発になる 

 

 

 



🔑  この節のまとめ 

・皮膚は表皮・真皮・皮下組織の 3 層構造で、保護・防御・保湿・漏出防止・感覚器・体温調節の 6 機

能をもつ 

・汗腺にはアポクリン腺（体臭に関係）とエクリン腺（体温調節）の 2 種類がある 

・皮膚のよごれは外部・皮膚・頭皮・体内排出物の 4 種類。それぞれ適切な清潔保持が必要 

・入浴の三大効果は温熱作用・静水圧作用・浮力作用である 

・入浴・清潔保持は感染予防・循環促進・新陳代謝促進・リラックスなど多くの効果をもつ 

・洗浄剤は弱酸性を使用し、洗いすぎによる皮脂の除去には注意が必要 

 

■ 確認評価チェックリスト 

確認問題 ○ / × 

Q1. 皮膚は表皮・真皮・皮下組織の 3 層構造からなっている   

Q2. 皮膚表面は弱酸性（pH4〜6）に保たれ、細菌が繁殖しにくい環境をつくって

いる 

  

Q3. アポクリン腺は全身に分布し、体温調節を担う汗腺である   

Q4. 不感蒸泄とは皮膚・肺から目に見えない形で蒸発する水分のことである   

Q5. 入浴の三大効果は温熱作用・静水圧作用・浮力作用である   

Q6. 皮膚のよごれを落とす洗浄剤は弱アルカリ性のものを使用する   

Q7. 陰部の洗浄は皮膚を清潔にするため、1 日 3〜4 回行うことが推奨される   

Q8. 入浴には血液・リンパの循環促進、筋肉の緊張緩和、心身のリラックスなど

の効果がある 

  

 

 

 

介護福祉士実務者研修 入口学習テキスト 

【第 4 巻】こころとからだのしくみ 

第 1章 介護に関連するからだのしくみ（こころとからだのしくみⅠ） 

第 4節 排泄に関連するからだのしくみ 

 

📌  この節で学ぶこと 

   尿の生成から排泄までのしくみを説明できる 

   尿の性質・状態と異常（無尿・乏尿・多尿）を理解できる 

   蓄尿と尿排出（排尿）のしくみを理解できる 

   便の生成から排泄までのしくみを説明できる 

   ブリストル便形状スケールを使って便の状態を観察できる 

   人工膀胱・人工肛門の種類とケアのポイントを理解できる 

 

 

 



1. 基本的なからだのしくみ 

 

❶ 尿排出のしくみ 

▶▶ 尿の生成 

私たちが食べたり飲んだりしたものは、腸で吸収され、肝臓で代謝されて、栄養として動脈によって

全身に運ばれます。全身をめぐった血液は腎臓でろ過されて、不要になった水分と老廃物を尿として排泄し

ます。腎臓に運ばれる血液は 1 分間に約 1ℓ と大量ですが、腎臓の糸球体でろ過され、1 日 150〜170ℓ が原

尿になります。この原尿のほとんどが尿細管から再吸収され、1 日 1〜2ℓ が尿になります。 

▶▶ 尿の性質と状態 

尿の性状は、水分摂取量にもよりますが無色から黄色で混濁なく、透明です。出た直後は基本的には

無臭ですが、ある程度食べた物や薬などで色やにおいが変わります。空気に触れると細菌によって尿が分解

され、アンモニア特有のにおいになります。にごっている、血液が混じって赤い色をしている、生ぐさいな

どは、正常な状態ではありません。 

 

▶ 尿量の異常 

区分 基準 備考 

無尿 50〜100ml 以下／日 腎機能の著しい低下 

乏尿 400ml 以下／日 脱水・腎不全などで生じる 

多尿 体重 1kg × 40ml 以上

／日 

糖尿病・尿崩症などで生じる 

 

▶▶ 蓄尿と尿排出のしくみ 

腎臓でつくられた尿は、尿管という細い管を通って膀胱に運ばれます。膀胱は伸び縮みするやわらか

い筋肉（平滑筋）でできた袋で、尿はいったんここにためられます。膀胱の下は尿道と呼ばれる管につなが

っていて、ここから尿は体外に排出されます。 

尿道は、尿道括約筋と呼ばれる筋肉が栓のような役割を果たしていて、しまることでもらすことなく

膀胱に尿をためたり、ゆるむことで出したりしています。膀胱の容量は人によって異なり、200〜500ml で

す。その半分くらいたまったころから、尿意を感じはじめ、いっぱいになるまで波のように寄せては退く尿

意をがまんすることができます。そして 30 分〜1 時間くらい経つと次第に強い尿意になり、がまんの限界

となります。 

トイレに移動し、便座に座るなどの排尿の体勢になってはじめて、脳から排尿してもよいという指示

が出ます。それまで伸びていた膀胱は縮みはじめ（収縮）、同時に尿道括約筋がゆるんで（弛緩）、尿は尿

道を通って出ていきます。尿をためることを蓄尿、尿を出すことを尿排出といいます。 

膀胱と尿道のはたらきを調整しているのが自律神経です。自律神経は交感神経と副交感神経からな

り、シーソーのようにどちらかが優位になって調節しています。蓄尿期は興奮するときにはたらく交感神経

が優位なので、活動時は尿をもらさずにいることができます。尿排出では、リラックスするときにはたらく

副交感神経が優位となり、気持ちよく出すことができます。 

 

❷ 便排出のしくみ 

▶▶ 便の生成 

口から入った食べ物は、歯でかみくだかれ、唾液と混ぜ合わされて、飲みこんだあとは、咽頭、食道

を通って胃に運ばれます。胃は約 1300ml の容量の袋状の臓器で、胃液と混ぜ合わされて粥状になった食物

を小腸へと送ります。小腸は十二指腸、空腸、回腸からなる管状の臓器で、全長 6〜7m あります。十二指腸

で膵液と胆汁と混ざり、空腸と回腸で消化し、栄養を吸収します。 

水分の 95%を小腸で吸収していますが、この段階では便はまだドロドロの状態です。残りの 5%のうち



4%を大腸で吸収し、腸内細菌によって食物繊維が分解され、肛門にたどり着くまでには形のある便になりま

す。大腸は小腸に続く全長 1.6m の管状の臓器で、盲腸、上行結腸、横行結腸、下行結腸、S 状結腸、直腸

の順に肛門へと続きます。便が肛門まで移動できるのは、蠕動運動と呼ばれる腸の伸び縮みの動きによるも

のです。通常、食事をしてから排泄されるまでは 24〜72 時間かかります。 

▶▶ 便の性質と状態 

便のかたさ（性状）には日によって差があるので、かかわる人が共通の基準で観察することが大切で

す。基準となるブリストル便形状スケールのタイプ 3、4、5 が正常便と呼ばれるかたさです。便に血液が混

ざっている、生ぐさいなどは、正常な状態ではありません。便の量や回数も個人差があります。健常な人で

は 1 回 150〜200g、1 日 1〜3 回ないし 3 日に 1 回程度が正常といわれていますが、摂取した食物繊維の量に

よります。 

💡  ブリストル便形状スケール（タイプ 1〜7） 

タイプ 1：コロコロした硬い小塊（排便困難） 

タイプ 2：ソーセージ状だが硬い 

タイプ 3：表面にひび割れのあるソーセージ状【正常】 

タイプ 4：表面がなめらかで軟らかいソーセージ状【正常・理想的】 

タイプ 5：はっきりとした辺縁のある軟らかい半固形状【正常】 

タイプ 6：ふわふわした境界のはっきりしない粥状 

タイプ 7：固形物を含まない水様便 

 

▶▶ 蓄便と便排出のしくみ 

腸のはたらきは自律神経が調節しています。直腸に便が送られても便をもらさずにいられるのは、交

感神経が優位で直腸を弛緩させ、肛門をしめている内肛門括約筋と外肛門括約筋を収縮させているからで

す。これが蓄便の状態です。 

直腸に便がある程度たまると、直腸から脊髄神経を経て大脳までその刺激が伝わり、便意を感じま

す。排便が排尿と違うところは、便意がないと排便できないことです。便意は 15 分程度で感じなくなるの

で、がまんしないことが大切です。 

トイレで排便の体勢がとれると、少しのいきみをきっかけに、内肛門括約筋と外肛門括約筋がゆる

み、直腸は収縮することによって、便を排出します。これが便排出です。 

 

2. 人工膀胱・人工肛門のしくみとケア 

 

❶ 人工膀胱（尿路ストーマ） 

人工膀胱（尿路ストーマ）とは、尿管・膀胱・尿道の病気や、近くにある子宮や腸の病気の治療のた

めに、使えなくなった尿管や膀胱の機能を代替するものをいいます。袋状の装具（ストーマ袋）を着ける場

合と、管を入れる場合とがあります。いずれも定期的に袋の中の尿を捨て、袋を交換するか、管を入れて尿

を出す（導尿もしくはカテーテルを留置している場合はカテーテルの交換）といったケアが必要です。 

 

▶ 人工膀胱の種類 

種類 説明 

回腸導管 回腸でつくった袋に尿管を接続し、その袋を腹部の皮膚に固定して、皮膚にス

トーマ袋を着けて持続的に尿を排泄する 

蓄尿型代用膀胱 腸でつくった膀胱を腹部の皮膚に固定し、間歇的に導尿して排尿する 

自排尿型代用膀胱 腸でつくった膀胱を尿道につなげるので、装具やカテーテルを使用することな

く、腹圧をかけて尿道から排尿する 



尿管皮膚ろう 尿管を直接、腹部の皮膚に固定して、ストーマ袋に持続的に尿を排泄する 

 

▶▶ 人工膀胱のケア 

尿は便に比べて消化酵素を含まない分、すぐに皮膚がただれることはありません。しかし、絶え間な

く流れてくるので、まわりの皮膚は常に尿にさらされ、徐々に皮膚障害を起こします。できるだけ尿が皮膚

につかないように装具を着けること、適切な頻度で交換することが大切です。装具を腹部の皮膚に固定する

部分では、発汗がさまたげられ、はがす刺激で皮膚を傷めやすいので、やさしくはがすこと、こすらずやさ

しく洗い清潔にすること、適切な頻度で交換すること（1〜7 日）が大切です。 

 

❷ 人工肛門（消化管ストーマ） 

 

人工肛門（消化管ストーマ）とは、腸の病気や腸の近くにある臓器（膀胱や子宮など）の病気の治療

のために、腸管をお腹の表面に出して、そこから便を排出するものをいいます。一般的には、袋状の装具を

腹部に着けて、袋にたまった便を定期的に捨てたり、袋を交換したりするケアが必要になります。 

残された腸が長いほど便の水分を吸収できるので、便はかたく排出回数も少なくなり、逆に残された

腸が短いほど水様便で頻回となります。したがって、小腸につくられたストーマの便は多くが水様便です。

便は消化酵素を含むため、皮膚につくと数時間でただれてしまいます。できるだけ便が皮膚につかないよう

にしなければなりません。装具をつけることによる皮膚への影響は、人工膀胱と同じです。 

⚠️  ストーマケアの注意点 

装具はやさしくはがし、こすらずやさしく洗い清潔にする 

適切な頻度（1〜7 日）で装具を交換する 

尿・便が皮膚に触れると皮膚障害が起こりやすいため、装具のフィットを確認する 

皮膚に発赤・ただれ・出血などの異常がある場合は医療職に報告する 

 

■ 重要用語まとめ 

用語 意味・説明 

糸球体（しきゅうたい） 腎臓にある毛細血管の塊。血液をろ過して原尿をつくる 

蓄尿（ちくにょう） 膀胱に尿をためること。交感神経が優位のときに行われる 

尿排出（にょうはいしゅ

つ） 

膀胱から尿を排出すること。副交感神経が優位のときに行われる 

ブリストル便形状スケール 便のかたさを 7 段階に分類した国際的な分類。タイプ 3・4・5 が正常便 

蠕動運動（ぜんどううんど

う） 

腸の伸び縮みの動き。便を肛門方向に移動させる 

人工膀胱（尿路ストーマ） 尿管・膀胱の機能を代替する装具。回腸導管・蓄尿型・自排尿型・尿管

皮膚ろうなどがある 

人工肛門（消化管ストー

マ） 

腸管をお腹の表面に出して便を排出する装具。水様便が多い場合は皮膚

ケアに特に注意 

尿道括約筋 尿道の栓として機能する筋肉。収縮で蓄尿、弛緩で排尿を可能にする 

 

🔑  この節のまとめ 

・尿は腎臓の糸球体でろ過されてつくられ、膀胱にためられた後、尿道から排出される 

・蓄尿は交感神経、尿排出は副交感神経が優位のときに行われる 



・便は小腸で栄養・水分を吸収後、大腸でさらに水分が吸収されて形成される 

・ブリストル便形状スケールのタイプ 3・4・5 が正常便 

・人工膀胱と人工肛門のケアは皮膚保護が最重要。装具の適切な交換と清潔保持が必要 

 

■ 確認評価チェックリスト 

確認問題 ○ / × 

Q1. 腎臓の糸球体でろ過された原尿は 1 日 150〜170ℓ で、そのほとんどが再吸収

されて 1〜2ℓ の尿になる 

  

Q2. 尿量が 400ml 以下／日の状態を無尿という   

Q3. 蓄尿は副交感神経、尿排出は交感神経が優位のときに行われる   

Q4. ブリストル便形状スケールのタイプ 4 が最も理想的な便のかたさとされる   

Q5. 便意は 15 分程度で感じなくなるため、がまんしないことが大切である   

Q6. 人工膀胱（尿路ストーマ）の装具交換は 1〜7 日が目安である   

Q7. 小腸につくられた人工肛門（消化管ストーマ）からの便は多くが水様便であ

る 

  

Q8. ストーマ周囲の皮膚に発赤・ただれが生じた場合は様子をみて医療職への報

告は不要である 

  

 

 

 

介護福祉士実務者研修 入口学習テキスト 

【第 4 巻】こころとからだのしくみ 

第 1章 介護に関連するからだのしくみ（こころとからだのしくみⅠ） 

第 5節 着脱・整容・口腔清潔に関連するからだのしくみ 

 

📌  この節で学ぶこと 

   毛髪・毛包・立毛筋・皮脂腺のしくみを説明できる 

   爪の構造と機能を理解できる 

   口腔の構造とはたらきを説明できる 

   歯・舌・唾液のしくみと役割を理解できる 

   口臭の種類と原因を理解できる 

   身じたくを整えることの意義と 4 つの効果を説明できる 

 

1. 基本的なからだのしくみ 

 

❶ 毛髪のしくみ 

日本人の場合、毛髪は 1 日に 0.3〜0.45mm 伸びるといわれています。ひげは個人差もありますが、抜

いても次に生えるまで 90 日間で、頭髪の 120 日間と比べて早いサイクルをもっています。 

毛の色は、毛包で産生されるメラニン色素によって黒くなります。毛包の機能が低下すると、毛は細

くなります。毛包はからだの部位により、大きさや分布が異なります。毛包内部の毛根下部にある毛球に



は、血管や神経があるので、無理に抜いたりすると痛みを感じます。 

毛根に付着する立毛筋（起毛筋）は、寒さや興奮によりアドレナリンが分泌されると収縮します。そ

して、皮脂腺を圧迫して皮脂の排出をうながします。ただし、まつ毛やまゆ毛、わき毛にこの筋はありませ

ん。 

日本人の毛髪は約 10 万本といわれ、白人より多く、太いとされています。頭髪には伸びるリズムであ

る毛周期といわれるものがあります。人の毛は、1 本 1 本がそれぞれの周期をもっているので、通常では一

度に全部抜け落ちるようなことはありません。 

 

❷ 爪のしくみ 

爪は、皮膚の付属器官で、皮膚の成分であるたんぱく質がケラチンというかたい組織に変化したもの

です。その発生は母胎にいる胎生 7 週からです。 

爪は爪根の内側にある爪床でつくられ、1 日に約 0.1mm ずつ伸びます。また、爪の下部には毛細血管が

あります。そのため、正常な爪の色は、桃色とされ、圧迫すると白くなります。爪半月は、白くはっきりし

ています。 

爪と指の間は、よごれがたまりやすく、また残りやすい部分です。爪には、おもに指先を外力から保

護する、指を支える、手足の動きを助ける機能があります。この機能によって、人は物をつかみ、からだを

支えることができています。 

 

❸ 口腔内のしくみ 

▶▶ 口腔の構造とはたらき 

口腔内には、歯や舌があります。口腔は食べ物を取り入れ、味わい、かみくだき、嚥下しやすくする

というはたらきがあるほか、呼吸器の一部にもなっている重要なからだの構造の 1 つです。 

口腔内の構造とはたらきを知ることは、口腔から食事をする喜び、他者との会話を楽しむ喜びのある

生活を維持するためと、病気を防ぐために重要な知識になります。 

💡  口腔のおもなはたらき 

食べ物を取り入れる入口であり、咀嚼し、唾液を分泌し、嚥下する 

呼吸器の入口である 

発音をする 

顔貌（顔の形）をつくる 

 

▶▶ 歯の構造とはたらき 

歯は、母胎にいるときからその形成を始め、おおむね生後 6〜7 か月ごろから下顎や上顎の中央から生

えはじめます。2 歳半くらいまでには乳歯が 20 本生えそろいます。乳歯は 6 歳ごろから抜けはじめ、永久

歯へと徐々に生え替わります。ただし、大臼歯は最初から永久歯として生えます。智歯（＝親知らず）とい

われる第三大臼歯がすべて生えそろえば永久歯は 32 本になりますが、智歯 4 本が生えそろわない場合もあ

るので、永久歯の数は 28〜32 本となります。 

歯の大きな役割は、取り入れた食べ物をかみくだくことにあります。切歯と犬歯は食べ物を食べやす

い大きさに切るはたらきがあります。臼歯は、食べ物をかみくだき、すりつぶし、唾液と混ぜ合わせるはた

らきがあります。虫歯や歯周病は、かみくだく作業に支障をきたす疾患です。加齢にともない歯が欠落する

ことで、かみくだく機能が低下し、食べ物の消化が不完全になったりします。 

▶▶ 舌の構造とはたらき 

舌は、口腔の下に位置する粘膜におおわれた筋肉からなる組織です。成人で 7〜9cm くらいの長さがあ

ります。正常な状態の色はピンク色です。舌は咀嚼や話すために重要な器官です。また、舌の前 3 分の 2 の

表面にある舌乳頭と味蕾は、味覚を感じる受容器でもあります。 

舌のはたらきには、味覚を感じることのほかに、食べ物を舌の上にのせ、歯で咀嚼したものと唾液と

を混ぜ合わせるはたらき、舌の形を変え、発声を補助するはたらきなどがあります。 



舌の上に白くみられるのは舌苔といわれるものです。唾液分泌量の低下、不十分な口腔ケア、疾患、

喫煙などの生活習慣などの要因により多くみられ、口臭の原因になったりします。 

▶▶ 唾液のはたらき 

唾液は、口腔内を湿潤させ味覚を促進するはたらきや、歯やからだの健康を保つために、食べ物のカ

スを洗い流す自浄作用・抗菌作用、消化を助ける消化作用などのはたらきがあります。 

唾液は食べ物を口にしたとき以外にも、食べ物を見たり、においをかいだりすることで分泌されま

す。唾液の分泌は、食べ物を咀嚼し、飲みこむことを補助する役割もあります。唾液は唾液腺から分泌され

るもので、約 99%以上が水分です。1 日に約 1ℓ 分泌されるとされています。そのなかには、消化酵素や少量

のホルモンも含まれます。 

▶▶ 口臭のしくみ 

口臭とは、口から吐く息にいやなにおいがあるものをいいます。口臭は、会話をする相手にいやな印

象を与えたりすることで、互いを気まずくさせたりもします。口臭がある場合、原因のうち生理的なものや

食べ物によらない場合には、口腔ケアを見直すことが重要になります。それでも改善されない場合には、医

療職と連携して原因を追究することも必要になります。 

 

▶ 口臭の種類と原因 

種類 原因・説明 

生理的な口臭 起床時・睡眠中（唾液分泌量の低下で口腔内が乾燥し食物残渣や澱などの変化が

発生）、水分不足の状態で唾液分泌量が少なくなって発生 

食べ物などによる

口臭 

にんにく・にら・ネギなどにおいの強い食べ物を食べたときに発生。喫煙により

発生 

疾患による口臭 虫歯・歯周病等・口腔内疾患で発生。発熱による口腔内乾燥で発生。鼻炎・呼吸

器・消化器疾患で発生 

その他 義歯のよごれ、舌苔、不完全な歯みがき、口腔内乾燥 

 

2. 着脱・整容・口腔清潔の意味 

 

❶ なぜ身じたくを整えるのか 

 

高齢であったり障害をもったり、介助が必要な状態になることで、自分らしい行動ができなくなった

りすると、こころとからだのはたらきに制限が生じることになります。その結果、身じたくを整えることへ

の関心が薄れ、自分でしたいけれどもできない、だれかに頼みたいけど頼みにくいという気持ちを生みま

す。こころの動きとからだの動きが、自分らしい自己表現を抑えたり、他者とのかかわりの場を少なくした

り、社会参加の機会を少なくすることにもつながってしまいます。 

▶▶ 身じたくの効果 

介護職として、身じたくを整えることの意義とは、介護を必要とする人が、自立した生活を営むうえ

で、その人なりの自己表現を維持することにつながることであると理解することが重要です。その人らしい

身じたくは、やる気や自信を生み、生活を活性化させるという効果につながります。 

また、身じたくを整えることは、からだの健康を維持するうえでも重要なことです。たとえば、歯み

がきをして口腔内を清潔にすることは、虫歯や歯周病を防ぎます。髪を洗うことは、頭皮に分泌される皮脂

を取り除き、悪臭やかゆみの原因を取り除くことになります。 

さらに、身じたくにおける着脱は、体温調節をし皮膚を守り、健康的な生活にも効果があります。た

とえば、外気の急激な変化に対して、衣服を脱いだり着たりして暑さや寒さから身を守り、健康を害さない

ようにしています。また、衣服を着るということは、外界からのよごれや危険物からからだを守るという効

果があります。 

 



▶ 身じたくの効果 

① 生活のリズムが生まれる 

② 社会生活の維持向上がはかれる 

③ 生活のなかに楽しみが生まれる 

④ 健康的な生活ができる 

 

❷ 着脱・整容・口腔清潔に関するこころのしくみ 

 

▶▶ 目的が行動につながる 

着替えをしたり、歯みがきをしたりなど、それらは生活習慣として継続することが重要です。そのよ

うななかで、私たちは「今日は大事な人に会う」という目的があると、何を着ていこうか、洋服ダンスを開

けたり閉めたりしませんか。髪型はこれでよいか、鏡の前であれこれ考えませんか。人は目的があると、そ

の場を想定し、多くのことを考え、判断し、行動します。高齢であっても、障害があってもこころの思いは

変わりません。何かをしようとするとき、人はこころを動かすのです。それは意欲につながり、行動にもつ

ながります。 

▶▶ 利用者の価値観を大事に 

利用者は、それぞれ身じたくについての価値観をもっています。その価値観は、利用者の個性や、今

までの生活習慣、文化などによって形成されたものです。この価値観は利用者の自己表現でもあります。利

用者の思いは第 1 に優先されなくてはいけません。介護職は、その人らしい身じたくを整えるということを

常に考えて、支援していく必要があります。また、その人らしい身じたくは利用者の安心になります。 

▶▶ 意欲を大事に 

さらに、介護職は利用者の「できる活動」「している活動」にも注目することが重要です。今の状態

で、これはできない、これはできると決めつけてしまうことは、利用者の意欲を阻害することになります。

また、活動の状況は日によって、時間によっても異なります。意欲を大事にするためにも、利用者を知るこ

とが重要になります。また、このような支援方法を通じれば「できる活動」になるのではないかなど、常に

利用者の状態を確認して、自立への支援を行っていくことが、利用者の生活を支援する介護職の専門性にも

つながります。 

 

■ 重要用語まとめ 

用語 意味・説明 

毛球（もうきゅう） 毛根下部にある部位。血管や神経があり、無理に抜くと痛みを感じる 

立毛筋（りつもうきん） 毛根に付着する筋肉。寒さ・興奮でアドレナリンが分泌されると収縮

し、皮脂を押し出す 

爪床（そうしょう） 爪根の内側にある部位。爪はここでつくられ 1 日約 0.1mm ずつ伸びる 

舌苔（ぜったい） 舌の上に白くみられるもの。口臭の原因になることがある 

唾液（だえき） 唾液腺から分泌される約 99%が水分の液体。自浄・抗菌・消化の作用をも

つ 

味蕾（みらい） 舌の前 3 分の 2 にある舌乳頭上の味覚受容器 

自己表現 着脱・整容は利用者の自己表現の一つ。利用者の価値観・個性を反映し

た支援が必要 

口臭 口から吐く息のいやなにおい。生理的・食物・疾患・その他の 4 種類が

ある 

 



🔑  この節のまとめ 

・毛髪は毛包でつくられ、立毛筋・皮脂腺と連動している。毛周期をもち一度に全部は抜けない 

・爪はケラチンでできた皮膚の付属器官。指先保護・指を支える・手足の動きを助ける機能がある 

・口腔は食事・呼吸・発音・顔貌形成の役割をもつ。歯・舌・唾液がそれぞれ重要な機能を担う 

・口臭には生理的・食物・疾患・その他の 4 種類があり、口腔ケアの見直しが基本対応 

・身じたくを整えることは自己表現・生活活性化・健康維持・体温調節・感染予防に効果がある 

・介護職は利用者の価値観・意欲を尊重し、「できる活動」「している活動」に注目した支援を行う 

 

■ 確認評価チェックリスト 

確認問題 ○ / × 

Q1. 立毛筋は寒さや興奮によりアドレナリンが分泌されると収縮し、皮脂腺を圧

迫して皮脂を押し出す 

  

Q2. 爪は 1 日に約 0.1mm ずつ伸び、指先保護・指を支える・手足の動きを助ける

機能をもつ 

  

Q3. 口腔のはたらきには、食事・呼吸・発音・顔貌形成などがある   

Q4. 唾液は 99%以上が水分で、1 日に約 1ℓ 分泌される。消化酵素や少量のホルモ

ンも含む 

  

Q5. 舌苔は健康な状態を示すものであり、口臭とは関係がない   

Q6. 口臭のうち、口腔ケアの見直しで改善されない場合は医療職と連携して原因

を追究する 

  

Q7. 身じたくを整えることは自己表現の維持につながり、利用者のやる気や自信

を生む 

  

Q8. 利用者の意欲を大事にするため、今の状態で「できる・できない」を固定的

に決めてよい 

  

 

 

 

介護福祉士実務者研修 入口学習テキスト 

【第 4 巻】こころとからだのしくみ 

第 1章 介護に関連するからだのしくみ（こころとからだのしくみⅠ） 

第 6節 休息・睡眠に関連するからだのしくみ 

 

📌  この節で学ぶこと 

   休息と睡眠それぞれの役割と違いを説明できる 

   脳と睡眠の関係（記憶の整理・定着）を理解できる 

   自律神経と睡眠の関係（交感神経・副交感神経）を説明できる 

   成長ホルモンと睡眠の関係を理解できる 

   概日リズム（サーカディアンリズム）とメラトニンのはたらきを説明できる 

   睡眠不足・ストレス・うつ病と睡眠の関係を理解できる 

 



1. 基本的なからだのしくみ 

 

❶ 休息・睡眠の役割 

▶▶ 休息の役割 

私たちのこころとからだには、休息が必要です。休息なしに活動し続ければ、疲労が蓄積されて、全

身のだるさやイライラ感などの心身の不調があらわれます。休息には、心身の疲労を回復させて、活動を再

開するための気力と体力を養う効果があります。 

▶▶ 睡眠の役割 

睡眠は、こころとからだの休息時間です。私たちは寝ているあいだに効果的に疲労を回復させて、心

身の健康を維持しているのです。睡眠には休息だけでなく、からだやこころを整え、機能を回復させるさま

ざまな役割もあります。 

必要な睡眠が不足したり、睡眠の質が低下したりすると、こころとからだは十分に休息することがで

きません。その結果、こころとからだにさまざまな影響を及ぼし、生活の質（QOL）が低下します。 

 

❷ 脳と睡眠 

私たちの脳には、目覚めているあいだにさまざまな情報が収集されていきます。起きているあいだに

見たり、聞いたりして得た情報は、一時的に脳の海馬に記憶されており、それらの情報を大脳皮質に移動し

定着させなければ、長期間記憶しておくことはできません。この作業が行われるのが睡眠中です。睡眠は、

日中に得た雑多な情報を整理したり、記憶を定着させたりして、起きているときの脳の活動を支える重要な

役割を果たしています。 

 

❸ 自律神経系と睡眠 

自律神経には、交感神経と副交感神経があります。活動しているときは、交感神経がはたらき、心拍

数が増加して、筋肉が緊張します。一方、リラックスしているときは、副交感神経がはたらき、心拍数が減

少して、筋肉がゆるみ、からだを休めます。この 2 つの神経のはたらきにより、自律神経のバランスが保た

れています。 

疲労回復のためには、副交感神経のはたらきが必要です。副交感神経は、血管を広げ、栄養や酸素を

全身に行きわたらせて、体温を維持し、老廃物や疲労物質を排出するリンパの流れをよくします。眠るとき

には交感神経を抑制して副交感神経を優位にすることで、からだを休息させることができます。 

 

▶ 自律神経と睡眠の関係 

神経 はたらくタイミング おもな作用 

交感神経 活動時・興奮時 心拍数増加、筋肉緊張、血圧上昇。覚

醒状態を維持する 

副交感神経 リラックス時・睡眠時 心拍数減少、筋肉弛緩、血管拡張。疲

労回復・睡眠を促す 

 

❹ 成長ホルモンと睡眠 

「寝る子は育つ」といわれるように、睡眠中には脳下垂体から成長ホルモンが分泌されます。成長ホ

ルモンには、骨の成長をうながす、筋肉量を増やすなどの身体組織の成長を促進するはたらきだけでなく、

新陳代謝を活発にする、たんぱく質を合成して傷ついた細胞組織を修復する、免疫物質をつくって免疫機能

をサポートする、などのはたらきもあります。 

成長ホルモンの分泌量は、加齢とともに減少します。成長ホルモンは入眠直後のノンレム睡眠中に分

泌されやすいため、寝つきをよくして質のよい睡眠をとることが大切です。 



💡  ノンレム睡眠とレム睡眠 

ノンレム睡眠：深い眠り。脳も体も休んでいる状態。成長ホルモンはこの時期に分泌されやすい 

レム睡眠：浅い眠り。体は休んでいるが脳は活動している状態。記憶の整理・定着に関与 

睡眠中はノンレム睡眠とレム睡眠が約 90 分周期で繰り返される 

 

❺ 生活リズムと睡眠 

私たちには、おおよそ 1 日の周期でリズムを刻む体内時計が備わっています。人間の体内時計は脳の

視床下部にある視交叉上核にあるといわれており、朝になると目覚めて活動を始め、夜になると眠くなる概

日リズム（サーカディアンリズム）をつくり出しています。概日とは、「おおよそ 1 日」の意味です。 

体内時計の周期は、朝、太陽の光を浴びることで 1 日の 24 時間周期にリセットされます。光を浴びる

ことで覚醒がうながされ、活発に動ける状態になります。日光を浴びてから 14〜16 時間後、脳の松果体か

らメラトニンと呼ばれる睡眠ホルモンが分泌されると、からだは睡眠に適した状態に切り替わります。そし

て、朝になるとメラトニンの分泌は弱まり、目を覚ますのです。 

体内時計が乱れるとメラトニンの分泌が弱まり、なかなか眠くならない、睡眠中に目が覚めてしまう

などの状況を招きます。睡眠時の環境や生活習慣を整えて、メラトニンをしっかり分泌させることが質のよ

い睡眠につながります。 

💡  質のよい睡眠のためのポイント 

毎朝決まった時間に起きて太陽の光を浴びる（体内時計のリセット） 

就寝前は強い光・スマートフォン・PC の画面を避ける（メラトニン分泌を妨げない） 

適度な運動・バランスのとれた食生活・休養の 3 本柱を整える 

寝室の温度・湿度・騒音・光など睡眠環境を整える 

ストレスをためず、リラックスできる就寝前の習慣をつくる 

 

2. こころのしくみ 

 

❶ こころの健康と睡眠 

 

睡眠による休息はこころの健康にも重要です。こころの健康を保つには、適度な運動、バランスのと

れた栄養・食生活、そして休養が大切であり、十分な睡眠をとることはこころの健康に欠かせません。 

必要な睡眠が不足したり、睡眠の質が低下したりすると、日中に眠気が残ります。そのような状態が

長く続くと、疲労が蓄積して、やる気が起こらないという意欲の減退、注意力や集中力の低下、情緒の不安

定などが生じます。 

 

❷ ストレスと睡眠 

 

ストレスを感じたまま眠ると、良質な睡眠は得られません。寝つきが悪くなったり、眠りが浅くなっ

て何度も目が覚めたりするのは、ストレスが交感神経を刺激して、こころとからだが興奮している状態にな

っているからです。ストレスや緊張、不安などを感じているときは交感神経が優位になるため、睡眠に適し

た状態になりません。 

睡眠不足が続くと、心身が休まらず、ストレスを感じやすくなります。そのストレスがますます睡眠

不足の要因となって、一時的に不眠になることもあります。睡眠不足とストレスは互いに影響し合い、悪循

環を引き起こしてしまうのです。 

⚠️  睡眠不足が続くと起こりうること 

意欲の減退・注意力・集中力の低下・情緒の不安定 



免疫機能の低下（感染症にかかりやすくなる） 

生活習慣病のリスク上昇（高血圧・糖尿病など） 

ストレスとの悪循環（不眠→ストレス増大→さらに不眠） 

 

❸ うつ病と睡眠 

近年、うつ病と睡眠には深い関係があることがわかってきました。しっかりと睡眠がとれている人は

うつ病になりにくく、不眠の人はうつ病になりやすいことが報告されています。うつ状態になると、憂うつ

で物悲しいと感じること（抑うつ気分）が多くなり、興味や喜びの喪失、気力や集中力の減退、体重減退、

性欲減退、体温減退、不定愁訴などがみられます。 

その一方で、うつ病があると、早朝に目が覚める早朝覚醒や、熟睡感が得られない熟睡障害などの不

眠の症状がみられます。このような特徴的な不眠を初期に発見し、適切に治療することで、うつ病の悪化を

予防することが大切です。 

 

■ 重要用語まとめ 

用語 意味・説明 

概日リズム （サーカディア

ンリズム） 

約 1 日周期の体内リズム。朝の光でリセットされ、活動と睡眠のサイク

ルをつくる 

メラトニン 松果体から分泌される睡眠ホルモン。日光を浴びてから 14〜16 時間後に

分泌が高まる 

成長ホルモン 脳下垂体から分泌されるホルモン。入眠直後のノンレム睡眠中に多く分

泌される 

ノンレム睡眠 深い眠り。脳も体も休んでいる状態。成長ホルモン分泌・記憶定着に重

要 

レム睡眠 浅い眠り。体は休んでいるが脳は活動。夢を見ることが多い。記憶整理

に関与 

副交感神経 リラックス・睡眠時に優位になる自律神経。血管拡張・疲労回復を促す 

早朝覚醒 うつ病に特徴的な不眠症状の一つ。早朝に目が覚めて再入眠できない状

態 

不定愁訴（ふていしゅう

そ） 

原因不明の体の不調。頭が重い・イライラ・疲労感・よく眠れないなど

の自覚症状 

 

🔑  この節のまとめ 

・休息は疲労回復、睡眠は疲労回復に加え記憶定着・機能回復など多様な役割をもつ 

・睡眠中に脳は日中の情報を整理・大脳皮質に定着させる重要な作業を行う 

・副交感神経が優位になることで疲労回復・良質な睡眠が得られる 

・成長ホルモンは入眠直後のノンレム睡眠中に分泌。質のよい睡眠が重要 

・概日リズムは朝の光でリセットされ、14〜16 時間後のメラトニン分泌で睡眠が促される 

・睡眠不足とストレスは悪循環を生む。うつ病では早朝覚醒などの不眠症状が現れやすい 

 

 

 

 



■ 確認評価チェックリスト 

確認問題 ○ / × 

Q1. 睡眠中に脳の海馬に一時記憶された情報が大脳皮質に移動・定着する   

Q2. 活動時は副交感神経が優位になり、心拍数が増加して筋肉が緊張する   

Q3. 成長ホルモンは入眠直後のノンレム睡眠中に分泌されやすい   

Q4. 概日リズムは脳の視床下部にある視交叉上核にあるといわれ、約 1 日周期の

リズムである 

  

Q5. メラトニンは日光を浴びてから 14〜16 時間後に分泌が高まる睡眠ホルモンで

ある 

  

Q6. ストレスが交感神経を刺激するため、ストレスがある状態では良質な睡眠が

得られにくい 

  

Q7. うつ病では早朝覚醒・熟睡障害などの不眠症状がみられることがある   

Q8. 睡眠不足が続いても、日常生活への影響はほとんどない   

 

 

 

4  2  1  ─  

 

📖  ↓─ ≢ ┬↓≤ 

ה ① ה ─ ≤  

② ⱴ☼꜡כ─ 5  

③ ↓↓╤─⇔ↄ╖─ ה ─  

ה ④ ה ה ה ─⇔ↄ╖ 

 

1. ─ ─  

 

❶  

▶▶ ≤│ 

╙⇔ↄ│ ⅜ ⌐ ∂⁸∕╣╩ ∆╢√╘─ ⌐ ╡ ≡╢ ⌂

╩⁸ ╕√│ ≤ ┘╕∆⁹ ⌐│ ⅝≡™ↄ℮ⅎ≢ ⌂↕╕↨╕⌂ ⅜№╡╕∆⁹↓

↓≢│⁸ ≤╙ ┌╣╢ ⌐≈™≡⁸ ≤ ⌐ ↑≡ ═╕

∆⁹ 

▶▶  

≤│⁸ ⌐ ⅜ ∂⁸∕╣╩ ⇔╟℮≤∆╢ ╩™™⁸ ─ ⌐

⌂ ≢∆⁹∕╣⅜ √↕╣⌂™≤ ⌐≈⌂⅜╢↓≤╙№╡╕∆⁹ ⌐│⁸ ⅜

⌂ ╩ ⇔ ↕∑╟℮≤∆╢ ─ ≤⁸∕─ ╩ ⇔≡™↓℮≤∆╢

─ ≤⅜№╡╕∆⁹ 

 



 2-1 ● ─  

① ─ …… ─ ⁸ ─ ⁸ ─ ⁸ ─ ⁸ ≤

─ ⁸ ─  ⌂≥ 

② ─ …… ─ ⁸ ─  ⌂≥ 

▶▶  

⌐│⁸₈ ⅛╠ ↕╣√™₉₈ ↕╣√™₉₈ ╩╙√╣√™₉₈╛↕⇔ↄ↕╣

√™₉≤™℮ ה ╩ ╘╢ ╛⁸₈ ≢⅜╪┌∫√ ⌐ ╩ √™₉₈∕╣╩

─⅛╒ה ⌐╙ ╘≡╙╠™√™₉≤™℮ ─ ⅜№╡╕∆⁹╕√⁸2₩3 ─₈ ⅜╛

╢₉≤™℮ ─ ⁸ ─₈ ≢╛╡√™₉≤™℮ ─ ╛ ╩ ╘╢ ⌂≥╙

№╡╕∆⁹↕╠⌐⁸ ⇔™ ╩™╤™╤ ╖≡╖√™≤™℮ ╙ ∂╕∆⁹ 

 

❷  

▶▶ ≤│ 

│⁸ ─⌂⅛≢╒⅛─ ₁≤⅛⅛╦╡⌂⅜╠ ⇔≡™╕∆⁹ │⁸ ₁≤─

⌐⅔™≡ ∆╢ ≢⁸ ⌐│ ⅛∑⌂™ ≢∆⁹ 

│⁸ ─ ⁸ ⱪכꜟ◓ ─ ⁸╕√│ ╛ ⁸ ⌂≥≤─

⌐⅔™≡ ↕╣≡™ↄ↓≤⅜ ™─≢⁸∕╣⌐ ∂√ ╙╕√ ↕╣╢↓≤╩

⇔╕∆⁹ 

↓─ │⁸ ╩ ≤∆╣┌⁸ ≤ ┌╣╕∆⁹↓─ │

─ ⌐╟∫≡ ↕╣≡ↄ╢╙─≢⁸ ┼─ ⁸ ⌂ ⁸ ⌂≥│⁸╒≤╪≥

─ ⌐ ╘╠╣╢ ≢∆⁹ 

▪ⱷꜞ◌─ ≢№╢ⱴ꜠כ Murray, H.A. │⁸ ─№╡ ∕─╙─⅜ ╩

∆╢╙─≤ ⅎ⁸╖∏⅛╠─ ─⌂⅛≢ ╩ ≤ ┘⁸ ─ ╩ ╠

⅛⌐∆╢√╘─ ≤⇔≡™╕∆⁹ 

▶▶ ─  

╦╣╦╣│⅔ ™⌐ ⅎ ™⌂⅜╠ ⅝≡™╕∆⁹ ⌂ ╩ ╗√╘⌐⁸⌂ↄ≡│⌂╠⌂

™─⅜ ₁─ ≢∆⁹ ─ │⁸∕─ ⅜ ⁸ ─ ⁸ ─ ┼≤ ≤≤╙

⌐ ⇔⁸ ≢≈⌂⅜∫≡™ↄ ₁┼≤ ⇔≡™⅝╕∆⁹↓─ ⅜ √↕╣╢⅛ √↕╣⌂

™⅛│⁸ ─ ⌐ ⅝⌂ ╩╙√╠∆─≢⁸ ⌐╙ ⌂ ≢∆⁹ 

▶▶ ─  

│ ≢№╡⁸ ⌐ ⇔√™⁸ ⌐ ╦╡√™≤™℮ ─ ⅜№╡╕∆⁹≤ↄ

⌐⁸ ≢│⁸◒ꜝ☻╛ ≢─ ⅜ ⇔™≤™℮ ┼─ ⅜№╡⁸ ╩ ⇔ↄ

⇔√╙─⌐∆╢⌐│ ⅛∑╕∑╪⁹↓─ ⅜ √↕╣⌂™≤⁸ ⌐│ ⌂ ≤⌂╢

⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶ ─  

⌐ ⇔√™≤™℮ ⅜№╢ ⁸∕─⌂⅛≢⁸╒⅛─ ↄ─ ₁≤ ⌂╢ ∫√ ≢№

╡√™≤ ℮ ⅜ ─ ≢∆⁹ ↔≤⌐≈↑≡⁸№╢ ─⌂⅛≢│ │⅝╦∞≈ ≢

™√™⁸ ⌂≥≢ ↄ ↕╣√™≤™℮ ≢№╡⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ↕╩ ⌐∆╢

≢∆⁹ 

 

❸ ⱴ☼꜡כ─  

↓╣╕≢ ⁸ ⌐≈™≡ ⇔≡⅝╕⇔√⅜⁸↓

↓≢│⁸↓─╟℮⌂∕╣∙╣─ ⅜ ╩⌂⇔≡ ∟№╠╦╣╢≤™℮ ⅎ╩ ∂√ⱴ☼

כ꜡ Maslow, A.H. ─ ⌐≈™≡ ⇔╕∆⁹ 



ⱴ☼꜡כ│ ─ ─ ╩ ↕∑⁸ ─ │ ₁≤ ∟№╠╦╣≡ↄ╢ ⌂

╩⌂⇔≡™╢≤ ⅝╕∆⁹∕─ │₈Ɽfi─⌂™≤↓╤≢│⁸ │Ɽfi─╖⌐≡ ⅝╢⁹∞⅜⁸

Ɽfi⅜ ⌐№╡⁸ ⅜ ⌐ √↕╣≡™╢≤™℮ ⌐⌂╣┌⁸ ╟╡╙╗⇔╤ ─ ™

─ ⅜№╠╦╣≡ↄ╢⁸↓─ ╙ √↕╣╢≤╕√ ⇔™ ™ ─ ⅜№╠╦╣╢₉≤

™℮ ⌐ ™≡™⅝╕∆⁹ 

↓─╟℮⌐⁸ ─ │⁸ ⌂ ⅛╠ ╕╡⁸ ⌂ ┼⁸∕⇔≡ ⌐ ⇔⁸

─⌂⅛≢ ⅜│←ↄ╕╣⁸ ≤™℮ ┼≤ ↕∑⁸ ™ ─

⅜ ∆╢╕≢ ╩⌂⇔≡™╕∆⁹∕─ │  2-1 ─╟℮⌐ 5 ⌐⌂∫≡™╕∆⁹ 

└≤╡⌐≈™≡⁸ⱴ☼꜡כ─ ─ 5 ─⌂⅛≢≥─ ╕≢ √↕╣≡™╢⅛⁸

⇔≡™╢⅛╩ ∆╢↓≤╙⁸ ◔▪─℮ⅎ≢ ⌐ ≈─≢│⌂™⅛≤ ╦╣╕∆⁹ 

 

 2-1 ● ─╙≈ ⱴ☼꜡כ─  

ₒ 5 ₓ ─  ←  

ₒ 4 ₓ ─  

ₒ 3 ₓ ה ─  ←  

ₒ 2 ₓ ─  

ₒ 1 ₓ  

 

2. ↓↓╤─⇔ↄ╖─  

 

❶ ─⇔ↄ╖ 

▶▶ ≤│ 

√∟│ ─⌂⅛─↕╕↨╕⌂ ≢ ╩⇔≡™╕∆⁹ │₈∟╞∫≤○○≤ ∫

√∞↑₉₈╓╪╛╡ ⅎ≡™√₉⌂≥≤⁸ ↄ ↑ ∆╟℮⌂ ⁸╕√⁸₈╗∏⅛⇔™ ╩

™√₉⌂≥≤⁸ ⇔╖⌂⅜╠╛∫≤ ⅜ ↑√ ⁸ ♦◌ꜟ♩ Descartes, R. ─

₈╦╣ ℮⁸╝ⅎ⌐╦╣№╡₉─╟℮⌐⁸ ↄ ⅎ√ ⌐ ⅝ ↕╣√ ⌂≥⁸∕─ ─

│ ≢∆⁹ 

╦╣╦╣─ ┼─ ⌐│⁸ ╕╣≈⅝ ⌐≈↑≡™╢ ─ ≢∆← ≢⅝╢

≤⁸ ⌐╟∫≡│∆←⌐│ ≢⅝⌂™√╘⌐ ⅜ ↓╢╕≢⌐ ⅜⅛⅛╢ ≤⅜

№╡╕∆⁹↓─ ⅜ ↓╢╕≢─ ⌐⅔↑╢ ╩ ∆╢√╘─ ⅜⁸ ≤™╦

╣≡™╕∆⁹ 

▶▶ ⅜⌂↕╣╢╕≢─  

⌐╟╢ ⅜⌂↕╣╢╕≢─ ╩╕≤╘√╙─⅜⁸  2-2 ≢∆⁹ ─ ≢

│↕╕↨╕⌂ ⌐ ∑↨╢╩ ╕∑╪⁹∕─ ⌐≈™≡ ╩ ↕∑√╡⁸ ↕∑√╡

∆╢ ⌐╙ ⇔≡⅔ↄ ⅜№╡╕∆⁹ ⌐ ╩ ⅎ╢ ≤⇔≡⁸ ─ ⌂↕⁸

─ ┼─ ⁸ ≠↑⁸Ɽכ♁♫ꜞ♥▫ ⁸ ⁸ ꜠ⱬꜟ⌂≥⅜№→╠╣╕

∆⁹ 

 

① ⌐ ≤↕╣╢₈ ₉─  

▼ 

② ⅛╠ ⇔√ ─₈ ₉┼─  

▼ 

③ ╩ ⇔⁸ ╩╘↨⇔≡™ↄ ₈ ₉  



▼ 

④ ™⌐ ⇔√ ╛ ∆╢ ⌂≥─₈ ה ₉ 

▼ 

⑤ ⌂ ─₈ ₉ 

▼ 

⑥₈ ₉ 

 2-2 ● ⅜⌂↕╣╢╕≢─  

 

❷ ─⇔ↄ╖ 

▶▶ ≤│ 

─ │ ⌐╟╢ ≤⁸ ⌐╟∫≡ ⌐≈™√ ─ 2≈⌐ ↑╠╣╕∆⁹√∞⇔⁸

⌐╟╢ ⌐≈™≡╙ ⁸∆⌂╦∟ ⌐╟╢ ╩ ↑≡™╕∆⁹ 

≤│₈ ⌐╟╢ ⌂ ╛ ─ ₉≤⁸ ≢│ ↕╣≡™╕∆⁹≈╕

╡⁸ │ ╩ ∂≡ ╩ ↕∑╢↓≤⅜≢⅝╢≤™℮↓≤≢∆⁹ 

↓↓≢│ ≤ ≤─ ⌐≈™≡⁸①ⱤⱩ꜡ⱨ─ ─כ♫◐☻②⁸↑≠ ≠

─כꜝכ◔③⁸↑ ⁸④Ᵽfi♦ꜙכꜝ─ ⁸≤™℮ 4≈─ ╩ ⇔╕∆⁹ 

 

▶▶ ⱤⱩ꜡ⱨ─ ≠↑ 

₈ⱤⱩ꜡ⱨ─ ₉≤™℮ ╩ ™√↓≤⅜№╢≢⇔╞℮⅛⁹↓╣│꜡◦▪─ ⱤⱩ꜡ⱨ

Pavlov, I.P. ⅜ ∫√ ⌐ ⇔≡™╕∆⁹ 

ⱤⱩ꜡ⱨ│ ─⌂⅛≢⁸ⱬꜟ╩ ╠⇔≡⅛╠ ⌐ ╩ ⅎ╢↓≤╩ↄ╡ ⇔╕⇔√⁹∕─ ⁸

ⱬꜟ─ ╩ ™√∞↑≢ │ ╩ ∆╟℮⌐⌂∫√─≢∆⁹ ─ ≤ ─ ≤™℮ ─

⅜ ↕╣√↓≤╩ ⇔╕∆⁹ 

↓─ ⌂ ⅎ │⁸ ╛ ⌂≥─ ה ⌐╙ ↕╣╕∆⁹ ™⌂╙─≤

⇔≡ ⅝⌂╙─╩ ≠↑ ≤⇔≡ ™⁸ ⅝⌂╙─┼─ ╩ ≠↑≡

™ↄ↓≤⌐╟╡⁸ ™⌂╙─┼─ ⅜ ╘╠╣╕∆⁹ 

─כ♫◐☻ ▶▶ ≠↑ 

כ♫◐☻ Skinner, B.F. │⁸ ─ ≢꜠Ᵽכ╩ ∆≤ ⅜╙╠ⅎ╢⇔ↄ╖─ כ♫◐☻

╩ ⇔╕⇔√⁹ ─ ⌐Ⱡ☼Ⱶ╩ ╣⁸Ⱪ◙כ⅜ ∫√≤⅝⌐꜠Ᵽכ╩ ∆≤⁸Ⱡ☼Ⱶ│ ⅜╙

╠ⅎ╕∆⁹╛⅜≡Ⱡ☼Ⱶ│Ⱪ◙כ─ ⌐ ⇔≡꜠Ᵽכ╩ ∆╟℮⌐⌂╡⁸Ⱪ◙כ⅜ ∫√ ⌐

꜠Ᵽכ╩ ∆ ⅜ ⇔≡™⅝╕∆⁹ 

꜠Ᵽכ╩ ∆ │⁸ ╩ ╢√╘─ ≠↑≤ ┌╣⁸ ⌐ ℮ ≢∆⁹↓╣│

⇔™ ╩ ╖╢⁸№╢™│ ⌐≈↑↕∑√™ ⅜№╢ ⌐⁸ ⅜ ╗ ╩ ⅎ≡ ╩

↕∑╢╙─≢∆⁹ 

─כꜝכ◔ ▶▶  

כꜝכ◔ Köhler, W. │⁸ ∆╢ ≢│⌂ↄ⁸ ⇔ ⌐╟╢ Ɽ♃כfi⅜№

╢≤ ⅎ╕⇔√⁹∕╣│ ⌐≈™≡⁸ ⌂ ─ ╩ ⌐⇔≡ ╛⇔ↄ╖╩

⌐ ∆╢↓≤≢∆⁹ 

∕─ ≤⇔≡⁸♅fiⱤfi☺כ⅜ ─√╘⌐ ╩ ℮≤™℮ ⅜№╡╕∆⁹ ™ ⅛╠

Ᵽ♫♫╩└╙≢≈╢⇔√ ⌐♅fiⱤfi☺כ╩ ╣╕∆⁹♅fiⱤfi☺כ│ ─Ᵽ♫♫╩ ≤⇔

≡╙ ╤℮≤⇔╕∆⅜⁸ ⅜ ⅝╕∑╪⁹╛⅜≡⁸ ─ ⌐№∫√ ⌐ ╩≈↑≡ ╩ ╖

⌡≡ ╡⁸℮╕ↄⱣ♫♫╩ ╢↓≤⅜≢⅝╕⇔√⁹↓╣│⁸ ╩ ⇔⁸ ╩ ╖ ⌐

≡╢≤™℮ ⌐ ≠™√ ─ ≢∆⁹ 

▶▶ Ᵽfi♦ꜙכꜝ─  



Ᵽfi♦ꜙכꜝ Bandura, A. │ ⅜ ⌐ ╩┤╢℮ ╩ ≥╙√∟⌐ ∑√№≤⁸ ∂⅔

╙∟╚╩ ∫≡ ≥╙⅜≥─╟℮⌂ ╩≤╢⅛╩ ⇔√≤↓╤⁸ ⌂ ╩∆╢ ⅜ ↄ⌂

╢↓≤╩ ™∞⇔╕⇔√⁹↓─⸗♦ꜟ╩ ™≡─ │⁸ ⌂ ─ ╛ ≠ↄ╡⌐╙

≢⅝╕∆⁹ 

 

3. ─⇔ↄ╖ 

 

❶ ─  

▶▶ ≤│ 

─ ⅜ ™ ∑⌂™⁸ ╛ ╩≥↓⌐ ™√⅛ ╣≡⇔╕℮⁸ ⇔™↓≤╩⌂⅛⌂⅛⅔╓ⅎ

╠╣⌂™⌂≥⁸ ╩≤╢↓≤≢ ─ ─ ╩ ∆╢╟℮⌐⌂╡╕∆⁹⇔⅛⇔⁸↓─╟℮

⌂ │ ⌐⅔™≡╙ ∆╢↓≤≢∆⁹ 

│⁸ ─ ⇔√↓≤╛ ⇔√╙─╩ ─⌂⅛⌐ ⅎ≡™ↄ⁸ ⌂ ─│√╠⅝─ 1≈

≢∆⁹∕─ ─ │⁸① ─ ╩ ⇔ ∆╢⁸② ⇔√ ╩ ─⌂⅛⌐ ∆

╢⁸③ ⇔√ ╩ ⌐ ∂≡ ∆╢≤™℮ ╩┤╖╕∆⁹ 

 

 2-3 ● ─  

╩⅔╓ⅎ╢  → ╩ ∆╢ ה →  ╩ ∆╢  

 

❷ ─ ה ① ⌐╟╢  

 

│⁸ ╛ ⌐╟∫≡⁸ ⁸ ⁸ ⁸≤™℮ 3≈⌐ ↕╣╕∆⁹ 

 

  

 ∟ → ╩ √ ─╟℮⌐⁸ ╛ ⌂≥─ ≢

⇔√ ⌐ ™ ⁹╒≤╪≥│ ≤≤╙⌐ ╣ ⅎ≡™ↄ⅜⁸∕

─╕╕ ┼≤ ↕╣╢ ╙№╢⁹ 

 ╩ ⇔≡∆←⌐⅛↑╢⁸ ─ ₈5, 7, 2, 8₉╩⅔╓

ⅎ≡ ∆╢⁸ ─ ╩ ™ ∆⌂≥─ ⁹ↄ╡ ⇔ꜞⱢ

√╣↕ꜟ◘כ │ ┼≤ ↕╣╢⁹ 

 ⅛ ⁸ ⁸╒╓ ⌐ ↕╣≡™╢ ⇔√ ⁹ ⌂ ─

⅜ ↕╣⁸ ─ ╩⌂⇔≡™≡⁸ ⌐ ∂≡

↕╣╢⁹ 

 

❸ ─ ② ⌐╟╢  

╕√ │⁸∕─ ⌐╟╡⁸ ⁸ ⁸◄Ⱨ♁כ♪ ⁸ ⅝ ⌂≥⌐ ↕╣

╕∆⁹ 

 

  

 ≢☻Ⱨכ♅╩∆╢≤⅝⌐ ─⌂⅛≢ ∆ ╛ ╩ ⅎ√╡⁸



╛ ╩⇔√╡∆╢≤⅝⌐⁸ ⌂ ╩ ⌐ ─⌂⅛⌐

⇔ ⌐ ⁸∕─ ╩ ∆╢ ⌂ ⁹ 

 ─ │ 645 ⌐ ╕∫√≤™℮ ╛⁸╡╪↔│ ⌐

∆≤▪♇ⱪꜟ≢№╢≤™∫√ ─ ⌂≥⁸ ⌐ ↕╣√

≤⇔≡─ ⁹ 

◄Ⱨ♁כ♪  ⇔√ ╛ ⌐ ∆╢ ≢⁸ ─ ╛ ─

™ ⌂≥⁸₈™≈⁸≥↓≢⁸∞╣⅜⁸ ╩⁸≥℮⇔√₉╩ ⅎ╢↓

≤─≢⅝╢ ⁹ 

⅝  ─ ╛ ─ ─╟℮⌂ ה⅝ ⌐ ∆╢ ≢⁸

⅔╓ⅎ╢≤⅛╠∞⅜⅔╓ⅎ≡™≡⁸ ╣⌐ↄ™ ⁹ 

⌂⅔⁸↓╣╠─℮∟─(2)⅛╠(4)╕≢│⁸ ⌐ ∆╢╙─≢∆⁹ 

 

4. ─⇔ↄ╖ 

√∟│ ⌐ ╩ ↑√╡⁸ ╩ ⇔√╡⁸ ╩ ⇔ ∆╢⌂≥⇔≡ ─ ─

╩ ⇔⌂⅜╠ ⇔≡™╕∆⁹ │ ⌐│ ╩⁸ ⌐│ ╩ ≤⇔

√ ≢≤╠ⅎ≡™╕∆⁹↓↓≢│⁸╕∏ ╩ ⌐ ⇔╕∆⁹╕√⁸∕─ ⅜ ↕╣√

⌐ ↓╢ ≤ ⌐≈™≡ ⌐ ⇔╕∆⁹ 

 

❶ ≤  

▶▶  

כꜝ☻◒▼► Wechsler, D. │⁸ ╩ ∆╢ ⁸ ⁸ ∆╢ ⌂≥≤

₁─ ⌂ ≢│⌂ↄ⁸ ≢ ↄ─ ⌐╟∫≡ ↕╣╢ ⌂ ≤⇔≡≤╠ⅎ

╕⇔√⁹∕─ ╩ ⇔⁸ ⁸ ⅛╠ ╩ ∆╢ ⅎ ╩ ⇔

╕⇔√⁹◐ꜗ♇♥ꜟ Cattell, R.B. │⁸∕─ ⌐╟∫≡ ↕╣╢ ╩ ⁸

⌐╟∫≡ ↕╣╢ ╩ ≤ ┘╕⇔√⁹ 

↓╣╕≢─ ┘╛ ─ ╖ ⌡⌐╟╡⁸ ה ⅜ ≤⌂╡≢⅝ ⅜∫√ ╩

≤™™╕∆⁹ ╛ ⌂≥≢≈∟⅛╦╣√╙─≢⁸╗∏⅛⇔™ ⌐ ∫√≤⅝⌐⁸∕─

╩ ⅝ ∆√╘⌐ ⌂ ≢∆⁹"⅔┌№↕╪─ "⅜∕─ ⌐№√╡╕∆⁹ 

▶▶  

⇔™↓≤╩ ╪∞╡⁸ ⇔™ ⌐ ∆╢≤⅝⌐│√╠ↄ ╩ ≤™™╕∆⁹ ⇔

™ ╛ ⌐ ⇔√≤⅝⌐⁸∕─ ╩ ≈↑ ∆√╘⌐ ⌂ ≢⁸↓╣╕≢⌐ ⌐

≈↑√ ╛ ⌂≥≤│ ⌂╢ ≤↕╣≡™╕∆⁹ ⌂└╠╘⅝╛≤∫↕─ ה

─ ⅜↕╕↨╕⌂ ≢│√╠⅝╕∆⁹ 

 

❷  

≤│⁸ ╟ↄ ∫≡™╢ ╩⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⌂≥ ╩≤⅔⇔≡

∆╢↓≤⅜≢⅝⌂ↄ⌂╢ ≢⁸ ─№╢ ⌐⇔┌⇔┌╖╠╣╕∆⁹ ╛

⅜№╡⁸ ⌐⅛⅛╦╢↕╕↨╕⌂ ╩≤╙⌂∫≡ ↓╡╕∆⁹ ─ ╛∕─

⅜╦⅛╠⌂ↄ⌂∫√╡⁸ ─ ⌐ ⇔≡⁸ ─ ─ ≤⇔≡ ∂╠╣⌂™√╘⌐₈┬≈↑

≡∆╖╕∑╪₉≤ ⌐ ∫√╡∆╢ ⅜№→╠╣╕∆⁹ 

 

❸  



≤│⁸ ⁸ ⁸ ≤ ─ ⌂≥ ⌐ ⅜⌂™─⌐⁸ ─ ⇔√

⅜ ≢⅝⌂™ ≢⁸ ─ ⌐╟∫≡ ↓╡╕∆⁹ ⌐│ ↕╣╢ ─ ⌐

╟∫≡ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⌂≥⅜№╡╕∆⁹⅔ ╩™╣╢≤

⅝⌐⁸ⱳ♇♩⁸ ⁸ ⁸ ╖ ─ ₁⌐≈™≡│╦⅛╢─⌐⁸⅔ ╩™╣╢ ─ ⅜

╦⅛╠⌂ↄ⌂╢⁸╕√⁸☼Ⱳfi╩ ⅛╠ ╤℮≤⇔√╡⁸☼Ⱳfi─ ⌐ ╩ ╣╟℮≤∆╢⌂

≥⅜ ─ ⌐№√╡╕∆⁹ 

 

5. ─⇔ↄ╖ 

 

❶ ≤│ 

 

─ │⁸ ⌐⅔™≡ ─ ≤⌂╡⁸ ╩ ∆╢ ⌂ ╩ √⇔≡™╕

∆⁹ ─ →p.175 ⅜ ╩≈⅛↕≥╡⁸ ⅜ ⇔≡™ↄ℮ⅎ≢ ⌐≤∫≡

≢ ⅛⁸ ≢ ⅛╩ ↑╢⅝╦╘≡ ⌂ ╩⌐⌂∫≡™╕∆⁹ 

│⁸ ⌐│ − ─ ≢ ⌐ ∆╢ ⌂ ꜠ⱬꜟ≤↕╣╕∆⅜⁸ ⌂

╩≤╙⌂℮ ─ ⇔™ ≤ ⌐≤╠ⅎ⁸ ≤╒╓ ≢ ↕╣╢↓≤╙

™≢∆⁹ 

▪ⱷꜞ◌─ ◄◒ⱴfi Ekman, P. │⁸ ┘⁸ ⇔╖⁸ ⅝⁸ ╣⁸ ╡⁸ ─ ─

⅜ ╕╣≈⅝─╙─⅛⁸ ⌐╟╢ ⅜№╢─⅛⌐≈™≡⁸ ╩ ™╕⇔√⁹∕

─ ⁸ ─ ⌂ ─ │⁸≥─╟℮⌂ ─╙≤⌐⅔™≡╙ ∂≢№╢↓≤⅜╦⅛╡

╕⇔√⁹ ⅜ ╩ ╗℮ⅎ≢⁸ ─ ╛ ╩ ╢ ⅜⅛╡≤⌂╢ ─ │⁸

⌐≤∫≡ ⌂ ≤⌂╡╕∆⁹ 

 

❷ ─  

│≥─╟℮⌐ ∆╢⅛⁸Ⱪꜞ♇☺▼☻ Bridges, K.M.B. ─ ≢╖≡╖╕⇔╞℮  2-

5 ⁹ ╙⌂™ ⌐ ↕╣╢ ≢№╢ │⁸⇔∞™⌐₈ ╡→ → ╣₉≤ ⇔≡

™⅝⁸ │₈ → → ≥╙ ₉⌐ ⇔≡™⅝╕∆⁹2 ↔╤╕≢⌐│⁸ ╛

┘⅜ ∆╢↓≤≢ ⌐╖╠╣╢ ─ ⅜≈ↄ╠╣╕∆⁹ 

 

 2-5 ● ─ Ⱪꜞ♇☺▼☻  

ה  

↓ 3⅛ ה╡ ה ╣ / 6⅛  

↓ 12⅛  / 18⅛ ה ┘ 

↓ 24⅛ ≥╙ → ─ ─ ⅜  

 

ה .6 ≠↑─⇔ↄ╖ 

 

❶ ≤│ 

─ │⁸ ╩ ↓∆ ╠⅛─ ⁸ ⅜№∫≡ ⇔╕∆⁹∕─ ╠⅛─ ⌐╟╡⁸

₈₩⇔√™₉₈₩⇔╟℮₉≤ ℮ ∟ ⅜ ⌐ ┘≈⅝╕∆⁹∕─ ╩ ↓⇔⁸ ™

↑╢ ⌂™⇔│√╠⅝╩ ≠↑ motivation ≤™™╕∆⁹ 

≠↑╠╣√ │ ↄ⁸ ↄ⁸ ⅛≈ ≢ ⅝⇔╕∆⁹ ⌐ ≠↑╠╣≡™⌂



™ │ ↄ⁸ ↄ⁸ ≢ ⅝⇔╕∑╪⁸╕√│ ╕←╣≢ ≢∆⁹ 

 

❷ ≠↑≤ ≠↑ 

♦◦ Deci, E.L. │⁸╛╢ ─ ⌐ ⇔≡⁸ ≠↑≤ ≠↑⌐ ⇔╕⇔

√⁹ 

 

  

≠↑ ╩ ⅛╠ ╡ ≡╢≤™℮ ⅜ ™⁹ ↕∑√╡⁸ ╩⅛↑√

╡⁸ ╩∟╠≈⅛∑√╡⇔≡ ┼ ↓℮≤∆╢⁹ ─ ⅜

≢⁸ ⌐ ↑≡ ╡ ╖╛∆™↓≤│ ⅛∞⅜⁸∕─ │

∕─ ╡≤⌂╡╛∆ↄ⁸ ⌐│≈⌂⅜╠⌂™↓≤⅜ ™⁹ 

≠↑ ∕─ ─ ⌂ ⌐╕⅛∑╢⁹ ⅜√∞∟⌐│ ⌐ ≡↓⌂

™≤™℮ ⅜№╢╙──⁸└≤√┘ ⅜ ∆╣┌⁸ ⅛≈

⌐⁸ ™ ╕≢ ╩ ™≡™↑╢⁹ ≠↑⅜

⅝∫⅛↑≤⌂∫≡ ⅜ ⇔⁸ ≠↑┼≤ ⇔≡™ↄ

╙№╢⁹ 

 

♦◦─  

Ɽ☼ꜟ ╩ ™≡ ╩ ⌐ⱪכꜟ◓2 ↑√⁹ 

ה ⱪכꜟ◓⇔⌂ ╙ ⌐Ɽ☼ꜟ╩ ™≡™√⁹ 

ה ⱪכꜟ◓╡№ ╩╙╠ⅎ⌂ↄ⌂╢≤Ɽ☼ꜟ╩ ↄ ⅜ ⇔√⁹ 

→ ⅔ ⅜ ≠↑╩ ↕∑╢↓≤⅜ ↕╣√⁹ 

─↓≤⅛╠⁸ ╛ ⌐⅔™≡ ≠↑─⅝∫⅛↑╩≈ↄ╢↓≤╛⁸ ≠↑╩

╘╢ ╩ ℮ ⌐│⁸ ╕≢ ⌐ ╣√ ⅜ ≤↕╣╕∆⁹ 

 

7. ─⇔ↄ╖ 

 

❶ ≤  

▶▶ ≤│ 

▪ⱷꜞ◌─ ≢№╢◘▬⸗fi☼ Symonds, P.M. │⁸ ╩₈ ≤∕─ ≤─ ∆

═⅝ ₉≤ ⇔≡™╕∆⁹ 

⌐│⁸ ≤ ⅜№╡╕∆⁹∕─ ⅜ ⌐ ⇔⁸ ⅜ √↕╣⁸

╩╙∟⁸ ∆═⅝ ╩ ≤™™╕∆⁹ ⁸ ⅛╠╖≡╙ ⌐∕─

⅜ ה ꜟכꜟ ⌐ ™⁸ ≤ ⇔⁸ ⅛╠╙ ↑ ╣╠╣╢ ╩

≤™™╕∆⁹ 

╕√⁸ ⌐│⁸∕─ ⅜ ⌐ ╦∑≡ ∆═⅝ ╩≈ↄ╢ ≤⁸ ≢⅝⌂

™ ⌐№∫√≤⅝⌐⁸╖∏⅛╠│√╠⅝⅛↑≡ ∆╢╟℮⌐ ∆╢ ╙№╡╕

∆⁹ 

⌐≤∫≡⁸ ≤ ⅜℮╕ↄ™⅛⌂™ ╩ ≤™™╕∆⁹∕⇔≡⁸ ⌂

⅜№╠╦╣╢≤⁸↕╕↨╕⌂ ⅜ ∆╢ ⅜ ≡⅝╕∆⁹ 

 



 2-2 ● ꜝ◙ꜟ☻─ ─  

① ⌐╦√╢ ה ℮≈ ≤™℮  

② ╩ ⇔ↄ ∆╢ ⅜ ⇔≡™╢  

③ ⌂≥─ ─ ─  

ꜟכꜟ ④ ⅛╠─ ⅜ ↓∫√  

 

─♪כꜗ♅▬ꜝ ● 2-3  ─ ≤Ɽכ♁♫ꜞ♥▫≤─  

 

①  ─ │ ╡ ™≤⇔⁸ ╩ ⇔⁸ ─ ╛ ⌐ ⇔

≡™╢♃▬ⱪ⁹ ┼─ ⁸ ⌂≥┼─ ╩╙∟⁸ ≢

≢№╢⁹ 

②

 

⌐╙ ⌐╙ ─ ╩ ⇔⁸ ⌐ ⇔≡ ╩ ⌐

╠∕℮≤∆╢♃▬ⱪ⁹ ╙⌂ↄ⁸ ⌐ ⇔⁸ ╩∆╢↓≤╩ ╕⌂

™⁹ 

③  ─ ╛ ╩ ↑╢─╩ ™⁸ ⌐ ↑⌂™╟℮⌐ ⌐ ∆

╢↓≤⌐╟∫≡╤℮ ה ╩ ⇔⁸ ╩ ∫√╟℮⌂ ⅝ ╩∆╢♃▬

ⱪ⁹ ╩ ↑⁸ ┼─ ⅜ ™⁹ 

④  ─ ™╩ ≢⅝∏⁸ ╩ ∆╢♃▬ⱪ⁹ ⅜ ↄ⁸ ⌐ ╩

⇔⁸ ≢№╢⁹ ╙⌂ↄ⁸ ≢№╢⁹ 

 

⑤  ─ ─ ╛ ╩ ─∑™⌐⇔⁸ ╩ ╘ ≡⁸ │ ≢

№∫√≤ ↄ♃▬ⱪ⁹ ↔≤⌐ ⇔≡╙ ≢⁸ ─ ⌐ ∂↓╙╢

⅜№╢⁹ ⌐│╖∏⅛╠╩ ⌐ ™↓╗↓≤╙№╢⁹ 

─ ╩⸗♦ꜟ⌐⇔√  

 

❷  

 

√∟⅜ ─⌂⅛≢⁸ ⇔™ ⌐⅔⅛╣√╡⁸ ⌂ ⌐ ⇔√╡⇔√≤⅝⁸

⌐⅔∕╦╣≡ ╛ ⅜ ∂⁸↓↓╤⅜ ⌂ ⌐⌂╢↓≤⅜№╡╕∆⁹∕⇔≡⁸∕─

╩ ⇔⁸Ᵽꜝfi☻╩ ≤℮≤⇔≡⁸ ⌐ ╩ ╤℮≤⇔╕∆⁹ 

ⱨ꜡▬♩ Freud, A. │⁸↓─⇔ↄ╖╩ ≤ ≠↑⁸∆═≡─ ─ ⌐⅔

™≡ ⅎ╠╣╢ ╩™ↄ≈⅛⌐ ⇔≡™╕∆  2-4 ⁹ 

 

 2-4 ● ─  

  

 ⅎ⅜√™ ⌐⅔∟™∫√≤⅝⁸ ┼ ⇔≡ ╩ ⇔⁸

╩ ╟℮≤∆╢ ⌂ ⅜ⅎ╡ ⌂≥╩⇔≡ ה

⌂ ╩≤╢⁹ 

 ⌂ ╛ ™ ⇔√ↄ⌂™ ⁸ ⌂ ⌂≥╩ ─

℮∟⌐ ⇔↓╘≡ ⇔⌂™╟℮⌐∆╢⁹ 

 ─ ╛ ⌂≥ ⅜ ╛ ⌐№╠╦╣⌂™╟℮⌐┤

√╩⇔≡⁸∕╣≤│╕∫√ↄ ─ ⌐ ⇔√ ╛ ╩≤╢⁹

∕℮∆╢↓≤≢⁸╖∏⅛╠─ ╛ ╩ ⇔╟℮≤∆╢⁹ 

 ╖∏⅛╠⌐ ↑ ╣⅜√™ ⌐ ⇔√≤⅝⁸ ↓∫√ ≤∕

╣⌐╕≈╦╢ ≤╩ ╡ ⇔≡⁸ ⌐ ╡ ℮↓≤≢ ╩



∂⌂™╟℮⌐∆╢⁹ ─╟℮⌐ ╢⁹ 

∟ ⇔ ⌐≤∫≡⇔╕∫√ ↑ ╣⅜√™ ⅜╙√╠∆ ╛ ─

⅛╠ ╣╢√╘⌐⁸∕─ ╩ ∟ ∆ ╩≤╢⁹ ╛ ╩

⇔√№≤≢⁸╒╘√╡ ╩≤∫√╡∆╢⁹ 

 ─↓↓╤─℮∟⌐ ∆╢ ↑ ╣⅜√™ ╛ ╩⁸

─ ⌐ ⇔⁸ ⌐∕─ ╛ ⅜№╢⅛─╟℮⌐ ⅎ≡⇔╕

℮⁹╖∏⅛╠⅜ ╡∫╔™─⌐ ⅜ ╡∫╔™≤ ⇔≡⇔╕℮⁹ 

╡ ה╣  ⌐≤∫≡ ⌂ ⅜╙∫≡™╢ ╛ ╩∕─╕╕ ─

⌐ ╡↓╙℮≤∆╢⁹ 

┼─ ↑ ⅎ ⅜ ⌐ ⇔≡ ™≡™╢ ™ ╛ ╩ ↕∑≡⁸ ⌐

╩ ╘╢╟℮⌂ ℮≈ ה ⌂ ╩≤╢⁹ 

 ╖∏⅛╠⅜ ™≡™╢ √↕╣⌂™ ╛ ╩⁸ ⇔√ ≢ √

∕℮≤∆╢⁹ ⅜ ┼≤ ╦╢╟℮⌂ ╛ ╩≤╢⁹ 

⅝ ⅎ ─⌂⅛≢ ↑ ╣╠╣⌂™ ⁸ ⁸ ╩⁸∕╣╩ ↑

√ ⌐≢│⌂ↄ⁸≥↓⅛ √≤↓╤⅜№╢ ─ ⌐ ↑√╡⁸┬

≈↑╢↓≤⌐╟∫≡ ╩│⅛╢⁹™╦╝╢ ≈№√╡⁸ ╦╡≢

№╢⁹ 

 ↓↓╤─⌂⅛⌐№╢ ╛ ╩ ∑∏⁸ ⌐ ↑ ╣╠

╣╢ ─ ™ ⌐ ⅝ ⅎ╢⁹ ╛ ─ ╩☻ⱳכ♠╛

⌂≥⌐ ⅝ ⅎ ∆╢↓≤≢ ╩ ╢⁹ 

 

 כ◘♇꜠♩☻≥☻꜠♩☻ ❸

 

▶▶ ≤☻♩꜠☻ 

⅜ ℮╟℮⌐™⅛∏ ≢⅝⌂™≤⅝⌐ ∂╢ ╩☻♩꜠☻≤™™╕∆⁹ ⌐

│⁸ ⁸◗ⱶ ⌐ ╩ ⅎ╢≤╝⅜╖⅜ ∂⁸ ╩╝╢╘╢≤≤╙⌐ ╤℮≤ ∆╢

⅜ ╕╣⁸↓─ ∆╢ ≤─ ⌐ ∂╢◄Ⱡꜟ◑⁹∆╕™≡⇔≥☻꜠♩☻╩≥↓─כ  2-6 ─╟

℮⌐ ⅎ╠╣√ ─⧵⁸כ◘♇꜠♩☻╩ ⌐╟∫≡┼↓╪∞ ╩☻♩꜠☻ ≤™™╕

∆⁹ 

 

 2-5 ● ☻♩꜠☻ ─  

① ⁸ ⁸ ⌐╟╢ ⁸ ⁸  ⌂≥ 

② ⁸™╠™╠⁸ ה ─ ⁸ ∟↓╖⁸ ╡ ⌂≥ 

③ ─ ╣⅛╠ ╕⇔ↄ⌂™ ⌐№╠╦╣╢╙─ ─ꜟכ◖ꜟ▪╛↓┌√

⅜ ⅎ√╡⁸◑ꜗfiⱩꜟ⌐─╘╡↓╪∞╡∆╢  

⁸│⌐כ◘♇꜠♩☻ ⁸ ⌂≥─ הꜟכ◖ꜟ▪⁸─╙⌂ ⌂≥ ⌂╙─⁸ ⅎה

⌂≥ ⌂╙─⁸ ה ⌂≥ ⌂╙─⅜№╡╕∆⁹☻♩꜠☻╩ ↑√

─☻♩꜠☻ │  2-5 ─ 3≈⌐ ↕╣╕∆⁹™∏╣╙ ⌂╙─≢№╣┌ ⇔╕∆⅜⁸

ↄ≤ ⅜ ⌐⌂∫≡⅝╕∆⁹ 

▶▶ ☻♩꜠☻┼─  

∂☻♩꜠☻╩ ↑≡╙⁸╕∫√ↄ☻♩꜠☻╩ ∂≡™⌂™ ⁸ ⅝⌂☻♩꜠☻⌐ ∂╢ ≤↕╕

↨╕≢∆⁹∕╣│☻♩꜠☻╩≥℮≤╠ⅎ⁸≥℮ ≢⅝╢⅛⌐╟∫≡ ╦∫≡⅝╕∆⁹ꜝ◙ꜟ☻│

☻♩꜠☻ ≤⇔≡⁸ ≤ ─ 2≈╩№→≡™╕∆⁹ 



─ │ ↓∫√ ⌐≈™≡ ╩⇔⁸ ─√╘─ ╩ ≡≡⁸

⌐ ⇔⁸ ─ ╩│⅛╡⁸☻♩꜠☻ⱨꜟ⌂ ∕─╙─╩ ⇔╟℮≤∆╢ ≢∆⁹∕

╣⌐ ⇔≡ │⁸ ∆╢ ─ ⌂ ≢│⌂ↄ⁸ ⅛╠ ∆╢⁸ ⅝√ↄ⌂

™⁸™╛∞≤™℮ ⌐ ╩№≡≡ ╩ ∆╢ ≢∆⁹ 

 

❹ ⱨꜝ☻♩꜠כ◦ꜛfi  

⅜ ∆╢≤ ⅜ ∂⁸∕╣╩ ⇔╟℮≤ ╩ ↓⇔╕∆⁹∕─ ─ ╛ ⅜↕

╕√→╠╣╢≤ │ √↕╣∏⁸ ⌐ ∑∏⌐↓↓╤─ │ ⇔⌂™╕╕⁸ ⌂

⅜ ⇔╕∆⁹↓─╟℮⌂ ╩ ⱨꜝ☻♩꜠כ◦ꜛfi ≤™™╕∆⁹ 

 

❺ ─  

⅜ ⌐ ™╠╣╢⅛ ⅛≢ ⅜ ∂√╡⁸ ⌐≈⌂⅜╢ ⅜ √╡⇔╕∆⁹

⌐ ™╢↓≤≢ ╛ ╩ ∆╢⌂╠┌ ⌂╙─≤⌂╡╕∆⅜⁸∕─ ⅜⇔∞™⌐

ↄ⌂╡ ↑≡™ↄ≤⁸ ⌂ ╛ ─⅛√╟╡⌂≥≤⌂∫≡⁸ ⌐↕╕↨╕⌂ ⅜

≡ ≤⌂╡╕∆⁹ 

⌐≈™≡│⁸ │ ⌐⁸ │№╢ ─ ╩ ≡≤™℮╟℮⌐ ╩┤╕ⅎ

√ ⅎ ╙№╡╕∆⅜⁸™ↄ≈╙ ⌐ ⇔√╡⁸ↄ╡ ⇔≡ ™≡™╢≤™℮↓≤╙ ⌂ↄ│

№╡╕∑╪⁹™∏╣⌐⇔≡╙ ⌐ ╦∑ ™╠╣╢ ╩ ⌐ ═≡╖╢↓≤╙ ⌂

⌐⌂╡╕∆⁹ 

⌐ ⅜ ™╠╣╢ ╛ ─ ╩╖≡╖╕∆⁹ 

 

 ╛ ─  

 ─ ⌐ ∟╚╪⅜ ╕╣╢≤⁸ ╙ ∟╚╪┬╢╕™⌐⌂╡⁸

↓╣╕≢ ⌐ ⌐ ⅎ√╡⁸ ╩ ↄ ╩⇔≡ ─

─ ╡ ⅜ ↓╡╕∆⁹↓╣│┤≈℮⌐╖╠╣╢ ⌂

≢⇔∞™⌐ ∟ ⅝╩ ╡ ⇔≡⅝╕∆⅜⁸ ╩ ↄ≤

⌂≥╩ ⇔⁸ ⇔╚┬╡╛ ⌂≥⅜ ≤⇔≡№╠╦╣⁸ ∟

⅛⌂™ ⌂ ⅜ ⅝╕∆⁹ 

⁸ ⁸

⁸ ∟ ⇔ 

↓╣╠│⁸ ≢ ™╠╣╢ №╠╦╣╢ ≢∆⁹

│ ⅜ ∞≤╦⅛∫≡™╢ ⅎ⅜ ⌐ ⇔≡⁸ↄ╡

⇔ ↄ ⌐ ⇔≡ ⁸ ≢⅝∏⁸ ⌐ ⅎ╩

ⅎ√╡⁸ ⇔√╡⁸ ∟ ∕℮≤∆╢≤ ⌐⌂╡⁸ↄ╡ ⇔─

⅜╛╘╠╣⌂ↄ⌂╡⁸ ╛ ⌐ ⅝⌂ ╩

╓⇔╕∆⁹╕√⁸ ⌂ ∂╕╡ ─ ⁸ ⌂

─ ™⌂≥─ ⅜╖╠╣╕∆⁹ 

╡ ה╣ ⁸

 

↓╣╠│⁸Ɽꜝⱡ▬▪≢ ™╠╣╢ №╠╦╣╢ ≢∆⁹Ɽ

ꜝⱡ▬▪│⁸ ⌂╡─ ╛ ↕╣√ ╩ ⌐╦√╡

≤⇔≡╙∟≈≠↑╕∆⁹ │⁸ ⌂ ≢№╢≤ ∆╢

⌂≥─ ─╙─⁸ ─ ה ה ╩⅔┘╛

⅛↕╣╢≤™℮ ⁸ ╣ ™─ ╩ ∆╢ ⌂≥⅜

№╡╕∆⁹↓╣╠─ ⌐≈™≡ ╡ ╘╢≤ ⅜ ⇔≡∕

─ ⅜ ⇔⁸ ⁸ ⁸ ⌂ ⅜ ≤⌂╡

⌂ ╩ ⇔╕∆⁹ 

 ⅛╠ ⌂ כ◘♇꜠♩☻ ⅜ ╦∫≡ ─Ᵽꜝfi☻⅜

↕╣⁸└∏╖⅜ ∂╢≤☻♩꜠☻ ⅜ ∂╕∆⁹ ≢☻♩

╩כ◘♇꜠ ∆╢ ⅜ ╦╣╕∆⅜⁸∕╣⅜ ↄ ↄ≤⁸ ⌐



⅜№╠╦╣⁸ ⌐ ⅜ ≡⅝╕∆⁹∕─⌂⅛⌐│₈℮≈

₉─ ⅜№╠╦╣⁸ │₈℮≈ ₉≢№╡⁸ ╛

⅜ ™≤⁸ ה ה ≤⌂╡⁸↕╠⌐ ™≤ ⌐⌂╢

↓≤╙№╡╕∆⁹╕√⁸ ⅜ ⇔√╡⁸╛╠⌂↑╣┌≤

™℮ ∟⅜ ™─⌐⅔∫ↄ℮≢╛╣⌂ↄ⌂∫√╡⇔╕∆⁹ ה

⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⌂≥─ ╙ ↄ╖╠

╣╕∆⁹ 

 

📌  1 ─╕≤╘ 

● ⌐│ ה ≤ ⅜№╢ 

● │ ≤╙ ┌╣⁸ ה ה ─ ╩ ╗ 

● ⱴ☼꜡כ─ → → ה → → ─ 5  

● │ ╩ ∆╢√╘─ │ⱤⱩ꜡ⱨהכꜝכ◔הכ♫◐☻הⱣfi

─ꜝכꜙ♦ 4  

● ─ ① ה ה  

● ─ ② ה ה♪כ♁Ⱨ◄ה ⅝  

● ─ ╩ ⌐ ≢⅝⌂™ ה ⅜ ≢⅝⌂™  

● │◄◒ⱴfi⅜ Ⱪꜞ♇☺▼☻─ ≢ ╩  

ה ● ≠↑ ה vs ה  

ה ● ה ⌂≥ 11 ≢ ⌐ 

● ☻♩꜠☻ │ ה ה ─ 3 │ ≤  

 

 

4  2  2  ─ ≤  

1. ─ ה ─⇔ↄ╖ 

│ ⅛╠∞─ ה ─ ⅜ ⇔≡╙ ─ ╩ ≈ ⅜│√╠™≡⅔╡ ↓╣╩

ⱱⱷ○☻♃◦☻ ≤™™╕∆⁹↓─ ⅜ ∆╢≤ ⌐↕╕↨╕⌂ ╩ ╓⇔╕∆⁹ 

┼─ ╩ ⌐ ∆╢⌐│ Ᵽ▬♃ꜟ◘▬fi ─ ⅜ ⅛∑╕∑╪⁹Ᵽ▬♃ꜟ◘▬fi

≤│ ה ה ה ╩↕⇔ ⌐╟∫≡│ ─ ╙ ╘╕∆⁹ 

 

①  

▶▶ ≤│ 

≤│ ─ ─↓≤╩™™╕∆⁹ ╦⅝─ ╛ ⌂≥─ ╩│⅛╢↓≤⌐

╟∫≡ ∕─ ╩ ≤ ╪≢™╕∆⁹ 

▶▶ ─  

│ ≢№╡ ⅜ ╦∫≡╙ ╩ ⌐ ≈ ╩╙∫≡™╕∆⁹↓╣│ ─ ≤

─Ᵽꜝfi☻⌐╟∫≡ ╡ ∫≡™╕∆⁹ 

─ ⌐│ ─ ≤ ⅜ ⇔≡™╕∆⁹ ─ ⅜ ™≤⅝│ ⅜ ⇔≡ ╩

╣╢ ╩ ⌂ↄ⇔ ─ ╩ ⅞╕∆⁹ ⌐ ─ ⅜ ™≤⅝⌐│ ⅜ ⇔≡ ╩

╣╢ ╩ ↄ⇔ ╩ ⇔≡ ╩ ⇔╕∆⁹ ⅜ ∆╢ ─ ⌐╟╡ ╩ →╢│√╠⅝

╩⇔╕∆⁹ 

▶▶ ─│⅛╡  

│ ⌐ ≢│⅛╢ ⅜ ™≢∆⅜ ╒⅛⌐╙ ≢╙│⅛



╢↓≤⅜≢⅝╕∆⁹⇔⅛⇔ │ ⌐╟∫≡ ™⅜№╢√╘ ─ ≢│⅛╢╟℮⌐⇔╕∆⁹ 

≢─ │ ⌐│ ⇔≡™╕∑╪⁹ ≢│ ⌐ ⅜ ≢⅝╕∆⅜ ⅜ ⅝™

≤™℮ ⅜№╡╕∆⁹╕√ │ ≢ ⅜╦⅛╢─≢ ─№╢ ╛ ⅜№╢ ⌐

⇔≡™╢≤™ⅎ╕∆⁹√∞⇔ ⅜≈╕∫≡™╢≤ ⌐⌂∫≡⇔╕℮√╘ ⅜ ≢∆⁹ 

 

╦⅝─ ≢ ╩│⅛╢ ─  

ᵑ ╩│↕╗ ⌐ ╩┤ↄ ╣≡™╢≤ ⌐ ≢⅝⌂™⁹ 

ᵒ ⅜№╢ │ ≢ ∆╢ │ ⅜ ↄ ╙ ™√╘ ⅜ ↄ⌂╡

⅜∟≢№╢⁹╕√ ⅜ ⌐⌂∫≡™╢ ≤ↄ⌐ ⌐⇔√ ≢─ ≢│ ⅜

ↄ⌂╢⁹ 

ᵓ ─ ╟╡ ╡⌐ ⅛╠ↄ╓╖⌐ ⅛∫≡ ⇔↓╗ ─ ⅜ ⌐ ⇔

≡™╢⅛≥℮⅛ ∆╢↓≤⅜ ≢№╢⁹ 

ᵔ ≢≢⅝⌂™ ⇔≡™╢ ─ ╩ ─ ≢⇔∫⅛╡ ↕ⅎ╢ ╛∑≡™╢

─ ╩ ∆╢↓≤⅜╗∏⅛⇔™↓≤⅜№╢⁹ 

 

  

ᵑ  ⌐╟∫≡ ⌐│ ⅜№╢⁹┤∞╪─ ╩ ╢↓≤⅜ ≢№╢⁹ 

ᵒ  ╛ │ │ ╘≢№╢⁹ 3 ↔╤⅜╙∫≤╙ ™≤↕╣≡™

╢⁹ 

ᵓ  │ ╟╡╙ │ ╘≢№╢⁹ 

ᵔ  ╩ ⇔≡™√╡ ╩ ↄ √╡⇔≡™╢ │ │ ╘

⌐⌂╢⁹ 

 

②  

▶▶ ≤│ 

≤│ ⌐ ╩ ╡↓╖ ⌐ ╩ ∆╢●☻ ─↓≤╩™™╕∆⁹ 

⌐│ ╛ ⅛╠ ™↓╪∞ ⅜ ╩ ╡ ─ ⌐ ⅛╣≡ ⌐™√╡ ∕↓

≢ ≤ ─●☻ ⅜ ╦╣╕∆⁹ ╩ ╪∞ │ ╩♩כꜟ∂ ∫≡ ╛ ⅛╠

⌐ ⅝ ↕╣╕∆⁹ 

│ ─℮∟⌐ ╦╣≡™╕∆⅜ ─ ⌐╟∫≡╙ ∆╢↓≤⅜≢⅝╕∆⁹√≤ⅎ┌ ╛

⅜ ╛ ⌐ ≠ↄ≤ ⌐ ™ ╛ↄ⇔╚╖ ≢ ™ ∕℮≤⇔╕∆⁹ 

▶▶  

≤│ ╩ ┘ ╖↕∑≡ ∕─ ─ ╩ ╣ ⅎ╢ ─↓≤╩™™╕∆⁹ │ ╩╙∫≡

™⌂™─≢ ─№™∞╩≈⌂← ≤ ─ ⌐╟∫≡ ⅜ ╦╣╕∆⁹

⅜ ⅎ ⌂ↄ ╦╣╢─│ ⌐№╢ ⅛╠─ ⅜ ≤ ⌐ ∆╢√╘≢∆⁹ 

▶▶ ─│⅛╡  

╩│⅛╢≤⅝│ ╩ ─ ╙⇔ↄ│⅔⌂⅛─ ⌐ ↄ ™≡ 1 ∕─ ⅝╩ ⅎ╕

∆⁹╕√ ─ ╩ ⅎ╢ ╙№╡╕∆⁹ │ ⅛╠ ╢╟╡│ ╛╛ ╘

⅛╠ √╒℮⅜╟ↄ╦⅛╡╕∆⁹ 

⌂⅔ ╩│⅛╠╣≡™╢≤ ∂╢≤ ↕╛ꜞ☼ⱶ⅜ ⇔≡⇔╕℮√╘ ™≈│⅛∫√⅛ ⌐╦

⅛╠⌂™╟℮⌐∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹ 

⌂ ─ 1 №√╡─ │ ≢ 12₩18 5 ≢│ 25 ≢│ 30 ≤

™╦╣≡™╕∆⁹ 

1 №√╡─ ⅜ ∆╢↓≤╩ ≤™™╕∆⁹ ≢╟ↄ╖╠╣╕∆⁹

≢ 1 №√╡─ ⅜ ∆╢↓≤╩ ≤™™ ≢╟ↄ╖╠╣╕∆⁹ 

 



ꜞ☼ⱶ─ 2-

8  

☻◒כ♩☻fiכ▼♅  ⅜ ™√№≤ ⅜ ₁⌐ ⇔ ™≢ ₁⌐

⇔ ┘ ⌐⌂╢⁹↓╣╩ↄ╡ ∆ ≢╟ↄ╖╠╣

╢ 

ⱦ○כ  ⅝⌂ ⅜⇔┌╠ↄ ⇔√№≤ ⇔ ⇔┌╠ↄ ⅜

⅝ ┘ ⅝⌂ ⅜ ╕╢ ≢╟ↄ╖╠╣╢ 

◒☻ⱴ►ꜟ  ⅜ ⌂ↄ ⌐ ™ ⅜ ⇔ↄ ↄ

≢╟ↄ╖╠╣╢ 

 

─ 2-9  

™┘⅝ כ◓כ◓  ™ ⅜ ⇔√  

ⱥꜙכⱥꜙכ  ™ ⅜ ⇔√ ⌂≥  

 

 

 

 

③  

▶▶ ≤│ 

≤│ ⅛╠ ╩ ⌐ ╡ ∆≤⅝─ ≢ ⅛╠∞─ ⅛╠ ∂≤╣╢ ─↓≤≢∆⁹ 

⌐ ╣╢≤ ∞↑≢⌂ↄ ─ꜞ☼ⱶ ⅝↕ ⌂≥⅜╦⅛╢√╘ ╛ ≤≤╙

⌐ ─⅛╠∞─ ╩ ∆╢℮ⅎ≢ ⌂◘▬fi≤⌂╡╕∆⁹ 

▶▶ ─│⅛╡  

│ ╩ ╦⌂ↄ≡╙│⅛╢↓≤⅜≢⅝╕∆⁹ ≢⅝╢ ≤⇔≡│ ⅔╙⌐ᵑ ᵒ

ᵓ ᵔ ᵕ ᵖ ᵗ ─ 7⅛ ⅜№╡╕∆⁹ 

╩│⅛╢≤⅝│ ⇔ ה ה ─ 3 ╩∕╤ⅎ≡ ─ ╩ ⌐ ≡≡│⅛╡╕∆⁹ ≢

│ ─ ╩ ∂≤∫≡⇔╕℮√╘⌐ ™╕∑╪⁹ 

ↄ ↕ⅎ≡ ╩ ∂⌂™ │ ≢∆⁹╕√ ↕ⅎ≡™╢ ⌐ ⅜ ⇔ →╢╟℮⌐

∂╢ ⌐│ ⅜ ™⅔∕╣⅜№╡╕∆⁹ 

⌂ ─ │ 1 ≢ 60₩80 ≢№╡ │ ─ ╟╡╙ ™≤↕╣≡™╕∆⁹╕

√ │ ⅜ ↄ ⌐│ ⇔╕∆⁹ 

 

④  

▶▶ ≤│ 

≤│ ⅛╠ ⌐ ╩ ╡ ∆≤⅝ ─ ⌐╟∫≡ ∂╢ ─ ─↓≤╩™™╕

∆⁹ │ ⅜ ─ ╩ ⇔≡™╢ ⌂─≢ ⌐╙ ⌐╙∕╣∙╣ │№╡╕∆⅜ ─

│ ≤ ╪≢ ⇔≡™╕∆⁹ √∟⅜ ⌐ ≤ ╪≢™╢─│ ─ ─↓≤≢

∆⁹ 

│ ─ ⌐╙∫≤╙ ↄ⌂╡╕∆⁹↓─≤⅝─ ╩ №╢™│ ≤™™╕

∆⁹↓╣⌐ ⇔≡ ─ ⌐ │ ≤⌂╢─≢ ↓─≤⅝─ ╩ №╢™│

≤™™╕∆⁹ 

▶▶ ─  

─ │ 120 80mmHg ≤ ─ ●▬♪ꜝ▬fi≢ ↕╣≡™╕∆⅜

─ ⌂≥⌐╟∫≡ │ ╦╡╕∆⁹╕√ │

⌐╟∫≡ ⇔╕∆⁹ 



 

  

(mmHg) 

 

(mmHg) 

 

(mmHg) 

 

(mmHg) 

 < 120 ⅛≈ < 80 < 115 ⅛≈ < 75 

 120- 129 ⅛≈ < 80 115- 124 ⅛≈ < 75 

 130- 139 ⅛≈/╕√│ 80-

89 

125- 134 ⅛≈/╕√│ 75-

84 

з  140- 159 ⅛≈/╕√│ 90-

99 

135- 144 ⅛≈/╕√│ 85-

89 

и  160- 179 ⅛≈/╕√│ 100-

109 

145- 159 ⅛≈/╕√│ 90-

99 

й  ֓ 180 ⅛≈/╕√│ ֓ 

110 

֓ 160 ⅛≈/╕√│ ֓ 

100 

 

֓ 140 ⅛≈ < 90 ֓ 135 ⅛≈ < 85 

 

 

2. ─ ה ─  

▶▶ ─  

─ │ 2- 11⌐ ⇔√≤⅔╡≢∆ ה ה ה ה ה ה ה

ה ה ⌂≥ ⁹ 

▶▶ ─  

─ │ 2- ה12 2- 13⌐ ⇔√≤⅔╡≢∆⁹ ⅛╠╖╢≤ ה ה ה ה

ה ה ה ה ה ה ה ה ה ⌂≥⅜№╡╕∆⁹ 

 

3. ─ ≤│√╠⅝ 

 

①  

⌐│ 200 ─ ⅜№╢≤↕╣≡™╕∆⁹ ─ │ ™⌐ ⇔≡ ה ה ה ה

ה ─ ╩≈ↄ∫≡™╕∆⁹ 

⅛╠∞─ │ ⅛╠∞─ ⌐№╢ ⌐№╢ ≤ ╛ ─ ⌐ ⅛╣≡™╕

∆⁹ ⌐│ ⅜№╡╕∆⁹ 

│ 12 ─ 12 ─ 1 ─ ⅛╠⌂╡ ─ ╖╩≈ↄ∫≡™╕∆⁹ │ 7 ─

12 ─ 5 ─ ─ ⇔√ ─ ⇔√ ⅛╠ ↕╣≡™╕∆⁹ │

⅛╠⌂╡ ─ ⅛╠ ╩ ⅎ╢│√╠⅝╩⇔≡™╕∆⁹ 

│ ─ ≤ ⇔≡™╢ ─ ⌐ ⇔≡™╢ ⌐ ⇔≡™╢

⅜№╡╕∆⁹ │ ⌐ ⇔≡™╢ ≤ ⌐№╢ ™ ™ ⅜№╡╕∆⁹ 

 

② ─ ≤│√╠⅝ 

 

─│√╠⅝ 

ⅎ╢  ╩ ⇔≡ ╩ ⅎ ╩ ∆╢⁹ 

 │ ╩ │ ╛ ╩ ∆╢⁹ 



 ─ ≤⇔≡ ≡↓─ ╩ ⇔√ ╩ ⌐∆╢⁹ 

 ≢ ⌂≥╩≈ↄ╢⁹ 

 ◌ꜟ◦►ⱶ╛ꜞfi╩ ⌐ ⅎ ⌐ ∂≡ ⌐ ∆╢⁹ 

 

③ ─│√╠⅝ 

▶▶ ≤│ 

≤ ╩≈⌂← ⅜ ≢∆⁹ ⌐│ ↄ ≤ ⅎ╢ ≤™℮ 2≈─│√╠⅝

⅜№╡╕∆⁹╕√ ─ ⌐│ ≤ ⅜№╡╕∆⁹ │╒≤╪≥ ─⌂™

≢ │ ⌐ ↑╢ ≢∆⁹ 

▶▶  

│ ─ 8≈⌐ ∆╢↓≤⅜≢⅝╕∆⁹ᵑ ≤ ᵒ ≤ ᵓ ≤ ᵔ ≤

≢∆⁹ 

 

4. ─│√╠⅝ 

▶▶ ─│√╠⅝ 

⌐│ ⅝╩≈ↄ╡ ∆ ╩ ∆╢ ╩ ∆╢ ─ ╩℮⌂⅜∆ ◄Ⱡ

╩כ◑ꜟ ∆╢ ╩ ℮ ⅛╠∞─ꜝ▬fi╩≈ↄ╢≤™∫√│√╠⅝⅜№╡╕∆⁹ 

 

│√╠⅝  

⅝╩≈ↄ╡ ∆ ⅛╠∞─ ⅝│ ─ ≢ ╦╣╢⁹ 

╩ ∆╢ │ ⌐ ╦╢ ╩ ⇔ ╩ ∆╢⁹ 

╩ ∆╢ ↄ─ ≢ ⅜ ↕╣≡™╢⁹ 

─ ╩℮⌂⅜∆ ─ │ ╩ ⌐ ∆√╘─ⱳfiⱪ─│√╠⅝╩⇔≡™╢⁹ 

◄Ⱡꜟ◑כ╩ ∆╢ 1 ⌐ ∆╢◄Ⱡꜟ◑כ─ 70%│ ⌐╟∫≡ ↕╣╢⁹ 

╩ ℮ │ ─ ─ ⌐ ⇔≡™╢⁹ 

⅛╠∞─ꜝ▬fi╩≈ↄ╢ ⌐↕⅛╠™ ⅛╠∞─ ─Ɽכ♠╩╙∟ →╢⅛╠∞─ꜝ▬fi⅜

≈ↄ╠╣╢⁹ 

▶▶ ─ ≤  

│ 20₩30 ⅜Ⱨכ◒≢ ∕╣ │ ─ ⅝≢│ ₁ ∆╢≤™╦╣≡™╕

∆⁹ ⌐≤╙⌂™ ⅜ ∆╢↓≤╩◘ꜟ◖Ɑ♬▪ sarcopenia ≤ ┘╕∆⁹ ⅜ ∆╢

≤ ╛ ⌐↕╕↨╕⌂ ⅜ ↓╡╕∆⁹ 

√≤ⅎ┌ ─ ─ ☻♃▬ꜟ⅜ↄ∏╣╢ ⅜ ↄ⌂╢ ꜞ☻◒─

─ ה ─ ⅜№→╠╣╕∆⁹ 

▶▶ ─ ⌐ ∆╢  

│ ≤╙⌐ 70 ≢│ 20 ─ 60% ⌐ ∆╢√╘ ∟ ⅜╡ ╛

⌐ ⅜ ╢≤↕╣≡™╕∆⁹ 

⇔⅛⇔ √≤ⅎ ≢№∫≡╙ ─ ╩ ™⌂⅜╠ ⌐╟╡ ⌐ ╩ ⅎ√╡ ה

╩ ⌐≤∫√╡∆╢↓≤≢ ─ ─ ⌐≈⌂⅜╡╕∆⁹ 

 

5. ─│√╠⅝ 

 

① ─│√╠⅝ 



▶▶ ≤│ 

│ ╩≈⅛↕≥╢ ≢№╡ ≤∕─ ה ה ה ⌂≥ ⅛╠⌂╡╕∆⁹ 

▶▶ ─  

│ ⌂≥⅛╠≢⅝≡™╕∆⁹ │ ה ה ╩ ∫≡

⌐ ⇔╕∆⁹ │ ◌ⱷꜝ─꜠fi☼⌐ ∆╢ ≢ ⌐╟∫≡ ↕⅜ ↕╣≡™╕∆⁹

≢│ ─ ↕ ╩ ⇔╕∆⁹ 

⌐ ∫√ │ ─ ⌐ ⇔≡ ⌐ ╦╡ ╩ ≡ ─ ⌐ ╦╡ ≤⇔≡

↕╣╕∆⁹ 

 

ה ② ─│√╠⅝ 

ה │ ≤ ╩≈⅛↕≥╢ ≢№╡ ⅛╠⌂╡╕∆⁹ │₈

ќ ќ ₉≤ ╖ ─ │ ≢ ⌐ ╦╡ ╩ ╦∫≡ ─ ⌐ ⇔ ╩

∆╢↓≤⅜≢⅝╕∆⁹╕√ │ ─ ≢№╡ ≤ ⅜ ⇔≡™╕∆⁹ 

 

 ≤│√╠⅝ 

ה  │ ╩ ה ⁹╢╘ │ ╩ ⌐ ⅎ╢ ╡ ה ⁹╢№≢ │

─ ⅝ √╡─ ╩ ↕∑ ⌐ ╦╢⁹ 

ה  ─ ⌐ ⅜№╡ 3≈─ ♠♅ ◐♯♃ ▪ⱩⱵ ⅜ ⌐

ה ⁹╢™≡∫⅜⌂≈ ⅜ ∆╢≤ ≢ ↕╣ ⌐ ╦╢⁹ 

ה  ╩ ∆╢ ≤ ╩≈⅛↕≥╢ ≤ ה ⁹╢⌂╠⅛

─ │ ≢ ⌐ ↕╣ ╩ ∫≡ ⌐ ה ⁹╢╦ ─

│ ≢ ⇔ ⌐ ↕╣ ╩ ∫≡ ⌐ ╦╢⁹ 

 

③ ─│√╠⅝ 

│⌐⅔™╩ ∂╢ ≢№╡ ─ ─ ⌐│ ⅜№╡╕∆⁹⌐⅔™│

≢ ⌐ ╦╡ ∕─ ⅜ ─ ⌐ ∆╢↓≤≢⌐⅔™╩ ∆╢↓≤⅜≢⅝╕∆⁹ 

 

④ ─│√╠⅝ 

│ ╩ ∂╢ ≢№╡ ─ ⌐│ ⅜ №╡ ─ ⅜ ⇔≡™╕∆⁹ ⅛╠

╩ ╦∫≡ ─ ⌐ ⇔≡ ╩ ∆╢↓≤⅜≢⅝╕∆⁹ ⌐│

─ 5≈─ ⅜№╡╕∆⁹ 

 

⑤ ─│√╠⅝ 

⅛╠∞─ ╩⅔⅔℮ ≤ ╛ ⌂≥─ ≤ ה ה ⌂≥─ ╩ ⇔≡ ≤™™

╕∆⁹ ⌐│ ה ⅜№╡╕∆⁹ ╟╡ ⌐№╢

╛ ⌂≥─ ⌐ ⅜ ╦╢↓≤≢ ∂╢ ╩ ≤™™╕∆⁹ 

 

6. ─│√╠⅝ 

─⅛╠∞⌐│ 1000 ╙─ ⅜№╢≤™╦╣≡™╕∆⁹ │ │⅛╠

∞─ ₁⌐╕≢Ⱡ♇♩꞉כ◒╩│╡╘←╠∑ ↕╕↨╕⌂ ╩ ↑≤∫√╡ ∫√╡⇔≡™╕∆⁹

─ │ ≤ ⌐ ↑╠╣╕∆⁹ │ ≤ ⅛╠⌂╡ ─│√╠⅝

╩ ⇔╕∆⁹ │ ╛ ╩ ⅎ╢ ≤ ⌐ ↑╠╣╕∆⁹ 

 

① ─│√╠⅝ 

▶▶  

─ │ ⅜№╡╕∆⅜ ≢ 1200₩1500g─ ↕≢ ─ 2₩2.5%╩ ╘≡™╕∆⁹



ↄ╙ ≤™℮ ™ ≢ ⌐ ╠╣≡™╕∆⁹ↄ╙ ≤ ─ │ ≢ √↕╣ │⅛√

™ ≢ ╕╣≡™╕∆⁹ ⌐ ↕╣ ╩ ≤™™

╕∆⁹ 

 

  

 ─ │ ≤ ┌╣ ≢≢⅝≡™╢⁹ │ ≤ ┌╣

≢≢⅝≡™╢⁹ │ ⌐╟╡ ⌂≥∕╣∙╣

─ ⅜№╢⁹ ─ ≤™℮⁹ 

 ≤ ⌐ ↑╠╣╢⁹ │ ─ ─ ≢№╢⁹ ⌐

™√ ─₈ ₉₈ ₉╩ ∆╢⅜ ⅛™ │ ─ ≢

℮⁹ │ ה ה ה ⌂≥─ ≢№╡ ╛ⱱꜟ⸗fi─

╩ ∆╢⁹ 

 ≤ ╩ ┬ ─ ╡ ≢№╡ ↕╕↨╕⌂ ─ ≢№╢⁹ 

 ⌂≥≤─ ≢№╢⁹ ╩ ╗ ⌐ ≤ ┌╣╢

⅜№╡ ╛ ⌂≥⌐⅛⅛╦∫≡™╢⁹ 

 ⌐ ⌂ ⌂≥─ ⅜№╢⁹ 

 ─ ─ ─ ⌂ ╛ ─ ─Ᵽꜝfi☻╩≤╢│√╠⅝⅜№

╢⁹ 

▶▶  

│ ─⌂⅛⌐№╡╕∆⁹ ─ ─ ╩ ⌐ ⅎ ⅛╠─ ╙ ╩ ≡ ⌐

ⅎ╠╣╕∆⁹╕√ ⌐│ ─ ≤⇔≡─ ╙№╡ ↓╣╩ ≤™™╕∆⁹ ⌐ ⅛∏

∞↑≢ ⅜ ↄ ↕╣╕∆⁹ 

 

② ─│√╠⅝ 

│ ≤ ╩≈⌂← ≢№╡ ≤ ⌐ ↑╠╣ ↕╠⌐ │

≤ ⌐ ↑╠╣╕∆⁹ │ 12 №╡ ⌐ ⇔≡™╕∆⁹ ─⌂⅛─

│ ╩ ⇔≡ ╛ ─ ⌐ ⇔≡™╕∆⁹ │ ─ ⌐ ╡∆╢

≢ ה ה ה ה ⌐ ⅛╣╕∆⁹ ⌐ ⇔≡™

╕∆⁹ 

 

③ ─│√╠⅝ 

│ ─ ⌐ ∆╢ ≢ ≤ ⅛╠⌂╡╕∆⁹

│ ⇔⌂ↄ≡╙│√╠ↄ ≢ ⌂≥⌐ ⇔≡™╕∆⁹ │

│ ꜞꜝ♇◒☻ ⌐ ⌐│√╠⅝╕∆⁹ 

 

7. ─│√╠⅝ 

▶▶ ─ ≤  

≤│ ≤ ⌐│↕╕╣√ ╩™™╕∆⁹ ⌐│ ╟╡╛╛ ╡⌐ ⅜№╡╕∆⁹ │

─ ╩ ╘╢ ≢ ─ ⌐ ⇔ │ 3 │ 2 ⌐ ⅛╣≡™╕∆⁹ │┬≥℮

─ ─╟℮⌐ ╕∫√ ≤ ↓╣╠╩ ╗ ╖ ─╟℮⌂ ≢≢⅝≡™╕∆⁹ 

▶▶ ≤  

⅜ ⅛╠ ∫≡ ⌐ ∆╢╕≢─ ╡ ╩ ≤™™╕∆⁹ ⅛

╠⌂╡ ⅛╠ ╕≢╩ ⅛╠ ─ ╕≢╩ ≤™™╕∆⁹ 

▶▶ ≤  

≤│ ⌐ ⌂ ╩ ⌐ ⇔ ⅛╠ ─ ⌐ ∂√ ╩ ∆╢↓≤≢∆⁹

⌐ ™↓╕╣√ │ ⌐ ⇔ ─ ╩ ╣╢ ⌐ ╩ ⅎ ╩



⅛╠ ↑≤╡╕∆⁹↓─●☻ ╩ ≤™™╕∆⁹ ⌐ ↑↓╪∞ │ ─ Ⱬ⸗

◓꜡ⱦfi ⌐ ⇔≡ ⌐ ┌╣ ─ ⅛╠ ⌐ ╡ │ ⅛╠ ─

⌐ ╡╕∆⁹↓─●☻ ╩ ≤™™╕∆⁹ 

 

8. ─│√╠⅝ 

▶▶ ≤│ 

│ ═ ╩ ⇔ ∕╣╩ ⅛╠ ≢⅝╢ ╕≢ ⇔≡ ⌐ ╢│√╠⅝╩

⇔ ─ ╩ ℮ ─ ╕╡≢∆⁹ │ ≤ ⅛╠⌂╡╕∆⁹ │

ה ה ה ה ה ה ⅛╠ ↕╣≡⅔╡ │ ה ה ⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶  

│ ⅛╠ ╕╡ ╕≢─ 1 ─ ╩™™╕∆⁹ ⌐ ╡↓╕╣√ ═ │ ─

⌐╟╡ ─ ─ ≢ ⅛ↄ⅛╖ↄ∞⅛╣ ≤ − ╦↕╣╕∆⁹ ╖↓╖╛∆™ ⅜

↕╣ │ ╖ ↕╣ ⌐ ╠╣╕∆⁹ 

│ ─ ≢ ─ ╤⌐№╢ 25cm─ ≢∆⁹ ⌂ ⅜ 3⅛ №╡ ™╙─⌂

≥⅜≈╕╡╛∆™ ≢∆⁹ 

⌐ ╠╣√ │ ─ ≤ ─ ⌐╟╡ ↕╣╕∆⁹ ─ ─ ─ │ ⌐╟

╡ ⌂╡╕∆⅜ │ ⅜ ↄ⌂╢≤↕╣≡™╕∆⁹ 

│ ה ה ⌐ ↕╣╕∆⁹ │ ⅜ 5₩7m№╡ ─⌂⅛≢╙∫≤╙

⌂ ≢∆⁹ ⅛╠ ╠╣√ │ ⌐╟╡ ה ה ⌂≥─ ≤ ↕╣ ↕╣

∕─№™∞⌐ ⅜ ╦╣ ⌐ ↕╣≡ ↕╣╕∆⁹ 

│ ─ ≢ ─╕╦╡╩ ╡ ╪≢ ∫≡⅔╡ │ 1.5m№╡╕∆⁹ │

ה ה ⌐ ↕╣ ≢ ↕╣√ ╡─╙─⅛╠ ╩ ⇔ ╩ ⇔ ⅛

╠ ⇔╕∆⁹ 

 

9. ─│√╠⅝ 

▶▶ ≤│ 

│ ⅝≡™ↄ√╘⌐ ⇔√ ╛ ⌂≥─⌂⅛≢ ⌐⌂∫√╙─ ╩ ≤⇔≡

∆╢│√╠⅝⅜№╡╕∆⁹ ╩ ∆╢ ≤ ╩ ⌐ ∆╢ ≢№╢ ⅛╠⌂╡

╕∆⁹ 

▶▶ ─  

│ ─ ⌐ 1 №╡╕∆⁹ ≢ ↕ 11₩12cm ↕ 3₩4cm≢ ↕│ 120₩130g≢

∆⁹ ≢│ ─ ⌐№╢⅛╠∞⌐ ⌂ ╛ ╡∆⅞√ ⅜╤ ↕╣ ≤⇔≡ ⌐ ↕

╣╕∆⁹ 

│ ↕ 30cm 4₩7mm≢ ─ ⅛╠ ≡ ╕≢ ↄ 1 ─ ≢∆⁹ │ ─ ─

≤ ─ ↕⌐╟╡ ⌐ ╠╣╕∆⁹ 

│ ⅛╠ ╠╣√ ╩ ⅎ╢ ≢ ─ ≢∆⁹ │ ≢ ─ ╤⌐№╡╕

∆⁹ ≢│ ⅜ ≢│ ≤ ⅜ ⇔≡™╕∆⁹ ⌐│ ⅜№╡╕∆⅜ ⅜ 200₩

500ml≢ ╩ ∂╢─│ 300ml≤↕╣≡™╕∆⁹ 

│ │ 16₩18cm ≢│ 3₩4cm≤ ↕⅜ ⌂╢ ≢∆⁹ ⅛╠ ─ ╕╢ ⌐│

⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶ ─  

╩ 1 ⌐ ╣╢ │ 800₩1200ml≢∆⁹ ⅛╠ ⌐ ⅜ ╡↓╕

╣ ⅛╠ ⌂ ⅜ ↕╣ ≤⇔≡ ⌐ ╠╣╕∆⁹ ⅛╠ 1 ⌐╤ ↕╣╢

│ 100₩200ml≢∆⁹ 

⌐ ∫√ │ ⅛╠∞⌐ ⌂ ה ה Ⱶⱡ▪ה ⌂≥⅜ ╩ ╡ ↄ ⌐

↕╣ ⌂ │ ≤⇔≡ ⌐ ╠╣╕∆⁹ ≢╤ ↕╣∏⌐ ∫√ ⌐≈™≡│

⌐ ↕╣≡ ≤⇔≡ ↕╣╕∆⁹ 

 



ₒ ─ ₓ 

ה pH5₩7 1.015₩1.030 

ה ─⅔╙⌂ ◒꜠▪♅♬fi ♫♩ꜞ►ⱶ ◌ꜞ►ⱶ ▪fi⸗♬▪⌂

≥ 

 

10. ─│√╠⅝ 

▶▶ ≤│ 

≤│ ╩╙√⌂™ ⅜ ╩ ⌐ ∆↓≤╩™™╕∆⁹ ╩╙√⌂™

╩ ≤™™ ∕↓≢≈ↄ╠╣≡ ↕╣╢ ╩ⱱꜟ⸗fi≤™™╕∆⁹ⱱꜟ⸗fi│ ─ ⌐⅔™

≡ ⌐ ↕╣╢ ⌂ ≢ ⌐ ↕╣ ⌐ ∫≡ ≤∆╢ ╛

⌐ ⇔ ∕─ ─│√╠⅝─ ⌐ ⇔≡™╕∆⁹ ⌐│

⌂≥⅜№╡╕∆⁹ 

 

 

 ⅔╙⌂ⱱꜟ⸗fi 

 ⱱꜟ⸗fi GH ⱱꜟ⸗fi TSH ⱱꜟ

⸗fi ACTH ⱱꜟ⸗fi FSH LH ⱪ꜡ꜝ◒♅fi PRL  

 ○◐◦♩◦fi OXT ⱱꜟ⸗fi ADH  

 ◘▬꜡◐◦fi T4 fi♬꜡▬◘♪כꜜꜞ♩ T3 ◌ꜟ◦♩♬fi 

 Ɽꜝ♁ꜟ⸗fi PTH  

 ▬fi☻ꜞfi ◓ꜟ◌◗fi ♁ⱴ♩☻♃♅fi 

 ◖ꜟ♅◖▬♪ ◖ꜟ♅◖▬♪ 

 ▪♪꜠♫ꜞfi ⱡꜟ▪♪꜠♫ꜞfi 

 ◄☻♩꜡◕fi ⱪ꜡◕☻♥꜡fi 

 ♥☻♩☻♥꜡fi 

 

11. ─│√╠⅝ 

│ ─√╘∞↑≢⌂ↄ ─ ╩│⅛╢√╘⌐ ⇔™ ╩≈ↄ╡╕∆⁹∕─√╘⌐ ╦╣╢

─⅜ ≢∆⁹ ─ ≢│ ─ ⅜ ─ ⌐ ⇔ ⇔™ ╩ ╖╕∆⁹ ╩ ℮

⅜ ≢∆⁹ │ ≤ ≢│ ⌐ ⌂╢ ≤⌂╡╕∆⁹ 

▶▶  

│ ה ה ה ה ה ⅛╠⌂╡╕∆⁹ 

 

 ⅔╙⌂│√╠⅝ 

 ⅛╠ ⌐ ⇔√ ─ ⌐ 1 №╡ ≤≤╙⌐ⱱꜟ⸗fi

─ ╩ ℮⁹ ╩≈ↄ╢⁹ 

 

─ ≤ ⌐≈ↄ ╤ ─ ⁹ ≢≈ↄ╠╣√ ⅜ ╩ ∫

≡ ↕╣╢╕≢ ⅎ╠╣╢⁹ 

 ↕ 30₩40cm─ ⁹ ⌐№╢ ⌐ ∆╢ ≢ ╩

⅛╠ ⌐ ┬⁹ │ ₁⌐ ⌐ ↄ⁹ 

 │ ⌐ ╩ ∫≡ ⌐ ┌╣╢⁹ 

 ⌐ ⌂╢ 1 ─ ─ ≢ ⌐ ∆╢⁹ ╩ ┘√▪ꜟ◌



ꜞ ─ ╩ ⇔ ─ ⌐ ─ ≤≤╙⌐ ≤⇔≡ ↕

╣╢⁹ 

 ─ ≢ ≤ ─№™∞⌐№╢⁹ ≤ ╩ ╡

ↄ ≢ ─№╢ ─ ╩ ⌐ ⇔ ─ ⅝╩ ∆╢⁹ 

▶▶  

│ ה ה ה ⅛╠⌂╡╕∆⁹ │ ╩≈ↄ╡ ⱱꜟ⸗fi ◄☻♩꜡◕fi

ⱪ꜡◕☻♥꜡fi ╩ ⇔╕∆⁹ │ ⅛╠ ↕╣√ ⅜ ⌐ ┌╣╢ ≢ ─ ⌐╙⌂╡

╕∆⁹ │ ⅜ ⇔≡ ⅜ ∆╢ ≢∆⁹ 

 

12. ─│√╠⅝ 

▶▶ ─│√╠⅝ 

│ ⌐ ╩ ╡ ∆ⱳfiⱪ─ ╩⇔≡™╕∆⁹ │ ה ה ה ─ 4≈─

⅛╠⌂∫≡™╕∆⁹ ⌐ ∫≡⅝√ │ ⌐ ╠╣ ╩ ∫≡ ⌐ ╠╣╕∆⁹

≢●☻ ╩ ∫√ │ ⌐ ╡ ⅛╠ ╩ ∫≡ ⌐ ╡ ↕╣╕∆⁹↓─ ╩

∆╢ ╩ ╩ ╢ ╩ ≤™™╕∆⁹ 

│ 1 ⌐ 60₩80 ⇔ 1 ─ ≢ 70ml─ ╩ ╡ ⇔╕∆⁹1 ⌐ ⌐ ╡ ↕

╣╢ │ 5₩6ꜞ♇♩ꜟ≢∆⁹ 

▶▶ ─│√╠⅝ 

│ ה ה ⅛╠⌂╡╕∆⁹ │ ⅛╠ ╡ ↕╣√ ╩ ┬ ≢ ⅜ ↄ

⅜№╡╕∆⁹ │ ⌐ ╢ ╩ ┬ ≢ ╩ ← ⅜№╡╕∆⁹ │ ≤ ─ ╩

≈⌂← ™ ≢ ≤─ ╩ ™╕∆⁹ 

▶▶ ꜞfiⱤ  

ꜞfiⱤ │ꜞfiⱤ ꜞfiⱤ ⅛╠⌂╡ ≤≤╙⌐ ╩ ⇔ ⅔╙⌐ ⌐ ⌂│√╠⅝

╩⇔╕∆⁹ ╩ ╣╢ │ ⅛╠ ↕╣ ╩╘←∫≡ ⌐ ∫≡⅝╕∆⁹⇔⅛⇔ ─

│ ⌐ ╩ ╣≡™╢─≢│⌂ↄ ⌐ ≤ ╩ ↑╢√╘⌐ ─ ≢

⅛╠ ╣ ╕∆⁹∕⇔≡ ≢ ⌐ ╣⌂⅛∫√ │ꜞfiⱤ ≤⌂╡ ↓╣╩ ⇔≡ ⌐ ∆

─⅜ꜞfiⱤ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

 

ה .13  ⅝╠√│─fiⱤꜞה

▶▶ ─ ≤│√╠⅝ 

│ ─ 7₩8%╩ ╘≡™╕∆⁹ ╩ ∆╢ │ ≤

⌐ ↑╠╣╕∆⁹ ⅜ 45% ⅜ 55%≢∆⁹ 

│ ⌂≥╩ ≤ ─№™∞≢ ⇔√╡ ╛ⱱꜟ⸗fi─ ⌂≥─ ╩

╙∟╕∆⁹╕√ ╩ ⇔≡ ╩ ⌐⇔ ─ ⅛╠ ╩ ∆╢⌂≥ ╩╙∟╕

∆⁹ ─ pH╩ ⌐ ≈│√╠⅝╛ ⅛╠ ╩ ╢ ╛ ⌂≥─│√╠⅝╙№╡╕

∆⁹ 

 

 ⌂│√╠⅝ 

 ≢ ↕╣╢⁹ ≢─ │ 120 ≢№╡ ⅔╟┘ ≢ ↕╣

╢⁹ Ⱬ⸗◓꜡ⱦfi ⌐╟∫≡ ─ ╩ ℮⁹ │ ≢ 500

/mm³ ≢ 450 /mm³≢№╢⁹ 

 ╛ꜞfiⱤ ≢ ↕╣ ╛ ≢ ↕╣╢⁹ ⌐ ∫√ ╛ ╩

≢≤╠ⅎ≡ ∆╢⁹ │ 4000₩9000 /mm³≢№╢⁹ 

 ≢ ↕╣ 10 ≢ ≢ ↕╣╢⁹ ─ ─ ⌐│√╠ↄ⁹ 

 ─ 55%╩ ╘╢ ≢ ∕─ 90%│ ≢№╢⁹ √╪┐ↄ

▪ꜟⱩⱵfi ◓꜡Ⱪꜞfi ⅜ ╕╣╢⁹ 



▶▶ ─│√╠⅝ 

≤│ ⌐ ∆╢ ─ ≢∆⁹⅛╠∞─ ╩ ≈√╘ ╛ pH⌂≥⅜ ⌐

↕╣╢╟℮⌐ ↕╣≡™╕∆⁹ │ ≢ ─ 60%≢∆⁹ │ ≤ ⌐

↕╣ │⅔╙⌐ ≤ ⅛╠⌂╡╕∆⁹ 

▶▶ ꜞfiⱤ─│√╠⅝ 

ꜞfiⱤ≤│ꜞfiⱤ ≤╙™™ ꜞfiⱤ ─ ╩ ╣≡™╕∆⁹ꜞfiⱤ⌐│ ╛ ⌂ ╩ ∆╢│

√╠⅝⅜№╡╕∆⁹ꜞfiⱤ ⅜ ∆╢ꜞfiⱤ │ ⌐ ⇔√ ╛ ╩ ™≤╘╢ ╩⌐⌂∫

≡™╕∆⁹ 

 

14. ─│√╠⅝ 

▶▶ ≤│ 

⅛╠∞─ ⅛╠ ∫≡ↄ╢ ╛►▬ꜟ☻⌂≥ ╛ ≢ ⇔√⅜╪ ⌂≥╩ ≤⇔

≡ ⇔ ∆╢⅛╠∞─│√╠⅝╩ ≤™™╕∆⁹╙≤╙≤ ╦∫≡™╢ ≤ ∆╢

≤≢⅝╢ ⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶ ─ ╩ ←  

⅜ ⌐ ∆╢≤ ╕∏ ─ ≢№╢ⱴ◒꜡ⱨ□כ☺╛ ⅜ ─ ⌐ ≡

╩ ═≡ ⅜ ⅜╢─╩ ⅞╕∆⁹╕√ⱴ◒꜡ⱨ□כ☺⌐│ ═√ ─ ╩ꜞfiⱤ

⌐ ╢ ╙№╡╕∆⁹ ╩ ↑√ꜞfiⱤ │ ╩ ⇔ ╩≈ↄ∫√╡ ─ ⌐ ⅎ√

╡⇔╕∆⁹ 

─ ⌐│ ⱴ◒꜡ⱨ□כ☺≤⌂╢ ꜞfiⱤ B T NK

⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶  

─↓≤╩™™╕∆⁹ ≤│ ╕╣≈⅝ ╦∫≡™╢ ⌂ ≢ №╠╝╢ ⌐

⇔≡∕─ ⌐ ⌂ↄ ≢⅝╢√╘ ≤╙™╦╣╕∆⁹ 

⅛╠─ ─ │ ╕∏ ╛ ⌂≥ ─ ⌂Ᵽꜞ▪≢↕╕√→╠╣╕∆⁹

│ ─ ╩ ⇔ │ ╛ ⌐⅔™≡ ╛ ⌐ ↨∫≡ ⇔√

╩Ⱪ꜡♇◒⇔╕∆⁹ 

▶▶  

─↓≤╩™™╕∆⁹ │ ⌐ ⅜ ⇔≡⅝√≤⅝ ∕─ ╩ ∆╢↓≤≢

≢⅝╢╙─≢∆⁹ ⇔√↓≤⅜№╢ ∞↑⌐ ∆╢√╘ ≤╙™╦╣╕∆⁹ 

ꜞfiⱤ ⌐│ ⌐ ∆╢ B ≤ ⌐ ∆╢ T ─ 2≈⅜№╡╕∆⁹B │∕╣

∙╣─ ╛ ⌐⇔⅛ ⇔⌂™ ╩≈ↄ╡ ≤ ⇔≡∕─ ╩ ⇔╕∆⁹

T Tכꜝ◐∟℮─ │ ╩ ↑√ ╩ ⇔╕∆⁹ⱫꜟⱤכT │ ╩ ⇔╕

∆⁹NK │ ⅜╪ ╛ ╩ ↑√ ╩∆←⌐ ⇔╕∆⁹ 

 

3. Ⱳ♦▫ⱷ◌♬◒☻─  

 

① Ⱳ♦▫ⱷ◌♬◒☻≤│ 

Ⱳ♦▫ⱷ◌♬◒☻≤│ ╛ ⅔╟┘ ⌂≥─ ≢ ↓╢ ─ ⅝─ⱷ◌♬☼ⱶ─↓≤

≢∆⁹ 

 

  

ᵑ ╩ ↄ≤╡

╩ ↄ∆╢ 

⅜ ↄ ⅜ ™≤ ⅜╟╡ ∆╢

2- 36 ⁹ 

ᵒ ∆╢ ≤↕╣╢ ─

╩ ≠↑╢ 

╩ ≠↑╢↓≤≢ ╟╡ ⌂™ ≢─ ⅜ ⌐⌂╢

2- 37 ⁹ 



ᵓ ⅝⌂ ╩ ∆╢ ╛ ╩ ∆╢↓≤≢ ⅜ ⌐⌂╡ ╩

←↓≤⅜≢⅝╢ 2- 38 ⁹ 

ᵔ ↕╣╢ ─ ╩ ↕

ↄ╕≤╘╢ 

↕╣╢ ─ ╩ ╪∞╡ ╩ ≡√╡⇔≡ ╩ ↕ↄ 1

≈⌐╕≤╘╢≤ ⅛⇔╛∆ↄ⌂╢ 2- 39 ⁹ 

ᵕ₈ ∆₉╟╡╙ ⌐₈

ↄ₉ 

∆╟╡╙ ↄ╒℮⅜ ╩ ≢⅝ ╩ ↕∑⌂™√

╘ ╟╡ ⌂™ ≢ ⅛∆↓≤⅜≢⅝╢ 2- 40 ⁹ 

ᵖ ─ │ ⌐ ℮ ╩ →≡ ∟ ∆╢ ⅜ ─ ⅝─╖≢ ⌐ ∆╢

↓≤≢ ⇔√ ⅜ ⌐⌂╢ 2- 41 ⁹ 

ᵗ ╩⌡∂╠∏ ≤

╩ ⌐ ≈ 

≤ ╩ ⌐ ≈↓≤≢ ┼─ ⅜ ≢⅝╢ 2-

42 ⁹ 

ᵘ ≡↓─ ╩ ∆╢ ╟╡ ⌂™ ≢ ∆╢↓≤⅜ ⌐⌂╢ 2- 43 ⁹ 

 

 

 

② ≤ ─  

 

─ ⅝│ ─ ╩≤╙⌂™╕∆⁹ ─ │ ─ ⌐ ⇔≡ ⅛╠ 55₩56%

─ ↕⌐ ⇔╕∆⁹ ≢│ ─ ⅝⌐≤╙⌂∫≡ ∆╢ ╩ ⇔≡ ⇔╕∆⁹ 

╕√ ─ ⅜ ≢∆⁹ ╩ ↄ ─ ╩ ↄ⇔ ⇔√ ╩≤╡ ╛

⌐ ⌂ ⅜⅛⅛╠⌂™╟℮⌐⇔╕⇔╞℮⁹ 

 

ₒ ─╕≤╘ₓ 

☻◦♃☻○ⱱⱷה ≤│ ⌐ ⇔≡ ╩ ≈ ≢№╢⁹ 

│≥Ᵽ▬♃ꜟ◘▬fiה ה ה ה ≢№╡ ⅜ ⌐≈⌂⅜╢⁹ 

ה ⌐│ 200 ─ ⅜№╡ │ ה ה ה ה ─│√╠⅝╩∆╢⁹ 

ה │ ≤≤╙⌐ ⇔ ◘ꜟ◖Ɑ♬▪ ┼─ ⅜ ⅝™⁹ 

ה │ ה ≤ ה ⌐ ↑╠╣╢⁹ 

ה ה ה ה ה │∕╣∙╣ ⌂╢ ╩ ⇔≡ ╩ ⌐ ⅎ╢⁹ 

ה ⌐│ ≤ ⅜№╢⁹ 

─☻◒♬◌Ⱳ♦▫ⱷה 8 ╩ ∆╢↓≤≢ ≢ ─ ⌂™ ⅜ ⌐⌂╢⁹ 

 

ₒ 4 ₓ 2  3 ה   ⌐⅔↑╢ ─ⱳ▬fi♩ 

↓↓╤≤⅛╠∞─⇔ↄ╖Ⅱ  

✅  ↓─ ─  

ה • ╩ ∆╢ ה ⌂ ╩ ∆╢ 

• ─ ⌐ ≠ↄ√╘─ ─ⱳ▬fi♩╩ ┬ 

• ≤─ ⌐⅔↑╢ ─ ╩ ∆╢ 

 

ה 1 ╩ ∆╢ ─  

 

❶ ─ ⅜ ⌐ ╓∆  



▶▶ ─  

↕╕↨╕⌂ ⌐╟╡⁸ ⌐ ∆╢ ╛ ⅛⌐ ╡ ╗ ⅜ ∆╢ ⅜№╡╕∆⁹ ╛

─ │⁸ ∫√╕╕⁸№╢™│ √╕╕≢ ↔∆ ╩ ↕∑⁸ ╩ ⅝ ↓∆

⌐⌂╡╕∆⁹ 

╕√⁸ ─ ⅜™∟∂╢⇔™ ⌐│⁸ ⌐⌂╢ ⅜№╡╕∆⁹↓─╟℮⌂ ⌐│⁸ ⌐

⌐ ⌂ ⅜№∫√≤⇔≡╙⁸ ⌐ ∆╢↓≤│ ≢⇔╞℮⁹ 

⌐ ∆╢ ╛ ⅛╩╛╤℮≤∆╢ │⁸ ⅜ ∆╢℮ⅎ≢─ ⌐⌂╢╙─≢∆⁹ 

▶▶ ╩ ↕∑╢  

╛ ─ ⌂≥≢⁸ ⅜ ∆╢ ⅜№╡╕∆⁹╕√⁸ ⌐ ≢│⁸ ⇔™

↓≤⌐ ∆╢ ⅜ ∆╢√╘⁸ ─ ⌐ ⇔⌐ↄↄ⌂╡╕∆⁹√≤ⅎ┌ ⌂≥≢

⅜ ╦╢≤⁸ ─ ─ ⌐ ⌐ ≢⅝∏⌐⁸ ╛ ╩ ∂≡⁸ ─ ⅜ ∆╢

↓≤⅜№╡╕∆⁹ 

∕─╒⅛⌐╙⁸ ≤─ ⌐╟╡ ─ ╡╩ ∫√╡⁸ ╛ ⌐ ∆╢ ⌂≥╩ ∂√

╡∆╢╟℮⌐⌂╢↓≤╙⁸ ⌐ ∆╢ ─ ╩ ↄ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

╛⁸ ─ ⅜№╢ ─ ⁸ ⌂ ╛ ─ ╩ ∆╢↓≤⅜ ⌐⌂╡

╕∆⁹╕√⁸ ⌐ ⇔⅛↑√╡⁸ ⌂╠┌ ╕√│ ╩≤∫√╡∆╢⌂≥⇔≡⁸ ⅛╠

─ ╩ ⅎ╢↓≤╙ ≢∆⁹ 

 

❷ ─ ⅜ ⌐ ╓∆  

ה ▶▶ ─ ≤ ─  

⌐≤╙⌂™⁸ ╛ ⌂≥⌐╟╢ ─╒⅛⁸ ⌂≥⌐╟╢ ⁸

─⌐↔╡⌂≥⌐╟╢ ╛ ╢↕─ ─ ⅜╖╠╣╢╟℮⌐⌂╡╕∆⁹ 

↓╣╠─ │⁸ ⅜ ⇔⌐ↄↄ⌂╢⌂≥ ─ ⌐⌂╡╕∆⁹╕√⁸ ─ ™

≢│ ⌂≥─ ⅜ ↄ⌂╡╕∆⁹ 

⌐≈™≡│⁸50 ⌐ ≢─ ⅜ ∂╕∆⁹ ≢│⁸ ⅜ ⅝ↄ⌂∫

≡╙ ⅜ ∑∏⁸ ⌐ ╩ ⅝ↄ∆╢∞↑≢│ ╦╠⌂™↓≤⅜№╡╕∆⁹ 

↓─╟℮⌐⁸ ─ │ ⌂≥─ ╩ ∂↕∑╢╒⅛⁸◖Ⱶꜙ♬◔כ◦ꜛfi╩ ⌐∆╢

√╘⁸∕╣╕≢↔ ≢─⅔⇔╚═╡⅜ ⅝∞∫√ ⅜ ∆╢ ╛ ╩ ℮⅝∫⅛↑⌐⌂

╡╕∆⁹ 

▶▶ ─ ≤ ─  

≢│⁸ ╛ ⁸ ⁸ ⁸ ⌂≥⁸ ↄ─ ≢ ⅜╖╠╣╕∆⁹ 

⌂≥─ ≢│ ─ ⅎ⅜ ↄ╖╠╣⁸ ∆╢↓≤╩└⅛ⅎ⅜∟⌐⌂╡╕∆⁹

╛ ─ ≢│⁸ ╣╛ ⌂≥⅜╖╠╣⁸ ╟╡╙ ⌂™ ≢ ╩ ∂╢╟

℮⌐⌂╢√╘⁸ ╖⅜∟⌐⌂╢↓≤╙№╡╕∆⁹ 

╕√⁸ ╙╣⌂≥⅜№╢≤⁸ ╩└⅛ⅎ╢⅝∫⅛↑⌐≈⌂⅜╢╒⅛⁸ ─ ─ │⅝∟

╪≤ ╩ ╕⇔≡™⌂™ ≢─ ≤⌂╢√╘⁸ ─ ╩ ╘√╡⇔╕∆⁹ 

▶▶ ⌐≤╙⌂℮ ─  

╛ ⌂≥⌐╟╡ ╛ ─ ⁸ ⌐⅛⅛╦╢ ╛ ⁸

⌂≥ ─ ⅜ ∂√ ⁸↕╕↨╕⌂ ⌐ ∆╢ ⅜ ⇔╕∆⁹↓─√╘Ᵽꜝfi☻

╩ↄ∏⇔╛∆ↄ⌂╡⁸ ─ ⅜ ╕╡╕∆⁹ 

╕√⁸ ≢│ ⅜ ∆╢ ⌐№╢√╘⁸ ⇔√≤⅝⌐ ─ ⅜ ╕╡╕∆⁹

⌐╟╡⁸ ה ה ה ה ⇔╛∆™≤↕╣≡™╕∆⁹≤ↄ⌐ ≢│⁸

─ ⅜ ⌂ↄ↕╣╢╒⅛⁸ ╙∟╩≈ↄ⌂≥⇔√≤⅝⌐ ∂╢ ─ ╙⁸

⅜ ™≡ ╩ ⌐∆╢ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

▶▶ ⌐≤╙⌂℮ ─  

╛ ⌂≥⌐╟╢ ╙ ╩ ⌐⇔╕∆⁹ 



╟╡ ─ ≢│⁸ ─ ⌐╟╡ ≤ ╦╠⌂™ ╩ ∫≡™╢ ╙№╡╕∆⁹√

∞⇔⁸ ≢│⁸ ╩ ™↓⌂∆↓≤⅜≢⅝⌂⅛∫√╡⁸ ─ ⅜ ≢ ⅜

≢⅝∏⁸ ™∆─ ≤⌂╢ ⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶ ⌐≤╙⌂℮ ─  

─ ╛ ─ ⌐≤╙⌂∫≡ ⌐ ∂╢ ╩ ≤™™╕∆⁹ ⌂

≤⇔≡│⁸ ─ ─ ╛ ─ ─╒⅛⁸ ⅜

⇔≡⁸ ⅜ ⇔√╡⁸ ⌐╙ ⅜ ┬√╘⌐⁸ ⅜ ⇔╕∆⁹∕─╒⅛⁸

╩ ∂╛∆ↄ⌂╡⁸ ⅝ ⅜∫√╡⁸ ∟ ⅜∫√╡⇔√ ⌐┤╠≈ↄ ╙№╡

⅜ ≢∆⁹ 

≢╙⁸ ⅜ ∆╢↓≤⌐╟╡ ⅜ ⇔√╡⁸ ℮≈ ╩ ™√╡⇔╕∆⁹ 

↓╣╠─ │ ╩↕╕√→╢ ≤⌂╡⁸↕╠⌐ ╩⅝√∆≤™∫√ ⌐⌂╢⅔∕╣

⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶ ╛ ⌐≤╙⌂℮ ─  

≢│ ╛ ⌐ ↄ╖╠╣⁸ ∟ ⅜╡ ╛ ⁸≤ↄ⌐ ╛ ─ ≢

╩ ∂╕∆⁹ ╩ ∂╢≤ ⌐ ╩ ∂╢√╘⌐ ⅜∑╕ↄ⌂╡⁸ ⌐╟╢

─ ╩ ∂╢⅔∕╣⅜№╡╕∆⁹ 

│⁸ ─ ⌂≥⌐╟∫≡ ╛ ↄ─ ⅜ ↕╣╢↓≤≢⁸ ╛

─⇔┘╣╩ ∂╢ ≢∆⁹↓╣╠─ │ ─ ╩ ⌐∆╢√╘⁸ ⌐ ╩

∂╢⅔∕╣⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶ ⌐≤╙⌂℮ ─  

╛ ≤™∫√™╦╝╢ │⁸∕─ ─№╢ ╛ ⅝↕⌐╟╡ ╛ ─

│↕╕↨╕≢∆⁹ 

─ ─ ⌐╟∫≡│⁸ ╛ ⌂≥╩ ⇔≡ ∆╢↓≤⅜≢⅝╢ ⅜№╡╕∆⁹⇔⅛

⇔⁸ ─ │⁸ ╩ ⅎ╢ ⅜ ⇔≡ ≢™√╡⁸∆┌╛ↄ ⌐ ⅛⇔√╡∆╢↓

≤⅜ ⌂√╘⁸Ᵽꜝfi☻╩ↄ∏⇔╛∆™ ⌐⌂∫≡™╕∆⁹ 

ↄ─ ⁸ ≤ ∂ ─ ⌐╙ ⅜╖╠╣╢↓≤⅛╠⁸ ⌐Ᵽꜝfi☻╩ↄ∏∆≤ ─

⅜ ⅝ↄ⁸ │ ⌐ ∆╢╟℮⌐⇔╕∆⁹ 

⅜ ⇔≡™≡╙⁸ ╩ ⇔≡™╢ ⌐│⁸ ╛ ─ │ ⌐⌂╡⅜∟≢⁸ ∆

╡╩ ≤∆╢ ⅜№╡╕∆⁹╕√⁸ ⅜ ≢ ╛ ⅜ ⌂ ⌐│⁸ ™∆╩ ⇔

╕∆⁹ 

≢│⁸ ⌐╙ ╛ ─ ⌂≥─ ≤ ┌╣╢ ╩ ℮

⅜№╡╕∆⁹ ≢│◖Ⱶꜙ♬◔כ◦ꜛfi⅜ ⌐⌂╢√╘⁸ ╛ ╩ ∆╢⅝

∫⅛↑⌐⌂╡╕∆⁹ 

╕√⁸ ─ │⁸ ≤ↄ⌐ ⅜ ™ ╩ ≤⇔⅜∟⌐⌂╡⁸ ⅜┬≈⅛╢⁸ ╩ ╖

│∏∆⌂≥─ ⅜ ∂√╡⁸ ⌐ ∫≡╙ ╡╢═⅝ ╩ ╡∆⅞√╡∆╢⌂≥⁸ ╕≢─

╩ ⌐∆╢ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

 

2 ⌐ ≠ↄ√╘─ ─ⱳ▬fi♩ 

 

❶ ◄Ⱨ♁כ♪─  

─ ╛⁸∕─⅝↨⇔⌐™∟ ↄ ≠ↄ↓≤│⁸ ─ ⌐╟╢ ╩ ⌐ ←↓

≤⌐≈⌂⅜╡╕∆⁹ ╩≈⅛╗⌐│⁸ ─↓╣╕≢─ ╛ ⌂≥╩ ⇔≡⅔⅝⁸↕╠⌐

₁─ ─⌂⅛⅛╠◄Ⱨ♁כ♪╩ ∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹ 

↓╣╕≢─ ╩ ∆╢℮ⅎ≢│⁸ ╛ ≤─ ⌂≥─ ⁸≈™≡™√ ⌂≥─

⁸↓╣╕≢─↑⅜╛ ⌂≥─ ⁸ ─ ╛ ⁸ ☻♃▬ꜟ⌂≥╩ ⇔≡⅔⅝

╕∆⁹↓╣╠╩ ∫≡⅔ↄ↓≤│⁸∕─ ─ ≤⌂╡╩≈⅛╗↓≤⅜≢⅝╢√╘⁸ ⁸≥↓⌐



╩⅔™≡ ⇔≡™↑┌╟™⅛╩ ⅎ╢ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

─⌂⅛⅛╠│⁸ ∟╛ ─ ⁸ ─ ╩ ∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹ ⁸ ⅛╠

│⁸ ╛∕─╒⅛─ ≢ ╛ ⅜⌂™⅛≥℮⅛╩ ⇔╕∆⁹√≤ⅎ┌⁸

─ ╡ ╡⅜ ⌐⌂∫√≤⅛⁸ ™ ⌐ ↄ≤≡≤≡╙ ╣╢⌂≥≤™∫√ ⅎ⌂≥≢∆⁹ 

╛ ─ ⅎ│⁸ ⅜∑╕ↄ⌂╢ ≤™ⅎ╢≢⇔╞℮⁹┤∞╪─ ─⌂⅛≢⁸

╛ ⅜⌂™⅛≥℮⅛⁸≥╣ↄ╠™─ ≢≥↓⌐ ⇔≡™╢─⅛⌂≥╩ ⇔≡⅔ↄ≤⁸

⌂ ⌐ ≠⅝╛∆ↄ⌂╡╕∆⁹ 

∕─╒⅛⁸ ╛ ≤─ ⌂≥│⁸ ⌐ ∆╢ ╩ ↕∑╕∆⁹ ─⌂⅛≢─ ⅝⌂

⌐≈™≡╙ ≢⅝╢≤⁸ ╘⌐ ∆╢↓≤⅜ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

 

❷ ─ ─∞╠⅛ה ─  

─ ╛⅛╠∞─ ╩ ∆╢↓≤≢⁸ ╩ ⇔√╡⁸ ─ ⌐ ≠⅝⁸™∟ ↄ

≢⅝√╡∆╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ 

─ ╩ ╢≤⅝│⁸┤∞╪≤ ℮ ╛ ⁸ ↕≢ ∫≡™⌂™⅛⁸┤∞╪╟╡ ⅜⅛

⅛∫≡™⌂™⅛⌐ ⇔╕∆⁹≥↓⅛⌐ ╖⅜№╢≤⁸∕─ ╖╩ ∆╢√╘⌐⁸┤∞╪≤│ ℮

╛╡ ⌐⌂╡╕∆ ⁹ 

≢│⁸⅛╠∞⅜™≈╙╟╡ ⅝ↄ ↄ≤⅝⅜⌂™⅛⁸ ─ ╩┤╡ ∆♃▬Ⱶfi◓⌐ ╣⅜⌂

™⅛⁸ ╛ ─ ─ ⅜┌╠≈™≡ ╩ ↄ ⅜ ⇔⌂™↓≤⅜⌂™⅛⁸ ─ ⅜╡⅜

ↄ⌂∫≡∆╡ ⌐⌂∫≡™⌂™⅛⁸⌂≥╩ ⇔╕∆⁹↓╣╠─ │⁸ ⅜ ⌐⌂∫√╡⁸

≈╕∏™√╡⇔≡⁸ ⌐≈⌂⅜╢ ⅜№╡⁸≤ↄ⌐ ⅜ ≢∆⁹ 

│ ┼─ ⌡⅛╠⁸ ≢ ⇔≡╙ ≢│∕╣╩ ∆↓≤⅜№╡╕∆⁹ ╛ ⁸ ⌂

≥⌐⅝∏╛№↨⅜⌂™⅛╩⁸┤∞╪⅛╠ ≤↕⌂™╟℮⌐ ⇔≡⅔ↄ↓≤╙ ≢∆⁹ 

 

 2-23 ─ ╖╩ ∆╢↓≤⌐╟╢⁸┤∞╪≤│ ℮ ─  

 ┤∞╪≤│ ℮ ─  

∟ ╡╛ ╡ ╡ ╩

℮≤⅝ 

╩∞╠⅛ה ↄ⌂™ ⌐ ↑≡ ╩ ה ℮ ™╩≈↑≡ ∟ ⅜∫

√╡⁸ ∟╢╟℮⌐ ה ╢∆╡√∫ ⌐ꜟⱩכ♥╛⅝ ∆╡⌂≥⌐

ↄ ∫≡ ╩ ─≤⌂□ⱨ♁ה ℮ ⅜ ™™∆⌐ ╢↓≤╩

↑╢ 

ה  ─ ╩┤╡ ∆♃▬Ⱶfi◓╛ ↕⅜ ╡∆ה ╢⌂ ה ╢⌂⌐

∆╡╛ ⌐ ↄ ╢ 

╩ 1ה ⅝≥╢∆ ∏≈⁸ ╩∕╤ⅎ╢╟℮⌐⇔≡ ה ℮ ∆╡⌐ ↄ ╢ 

 

3 ≤─ ─ⱳ▬fi♩ 

 

❶ ─  

⌐ ∫√ ╛ ─ │⁸ ─ ⌐≈⌂⅜╢┌⅛╡≢⌂ↄ⁸ ─

╛ ╩ ∆╢ ╩≈ↄ╢↓≤⌐≈⌂⅜╡╕∆⁹ ⌂ │ ─ ╩ ↕∑⁸⅛

ⅎ∫≡ ╩╙√╠∆⅔∕╣⅜№╡╕∆⁹ 

⌐ ∆╢ ⅜≥─ №╢⅛⁸≥℮™∫√ ≢≥─ ─ ⅜ ⌂─⅛⌐≈™

≡│ ╛ ⌂≥⌐⁸╕√ ⌐╟╢ ⌂≥│ ╛ ⁸ ⌐ ⇔╕∆⁹↓╣

╠─ ⌐ ╩ ∆╢ │⁸∕─ ─ ─ ╛ ─ ⁸ ╩ ⅎ╢≤⁸╟

╡ ⌂ ⅜≢⅝╕∆⁹ 



∆╡⅜≈™√ ╩ ™≡♩▬꜠⌐ ↄ─≤⁸ ™ ⌂≥≢ ╩ ↄ─≤≢│ ⅜

⌂╢ ⅜№╢⅛╠≢∆⁹ 

╕√⁸ ⌐╟╢ ≢ ╩ ⇔≡™╢ ≢│⁸ ╛ │ ╩│∏∆ ⅜№

╡╕∆⁹ ⅛╠♩▬꜠╕≢─ ─ ╛⁸ ─ ⌐≈™≡⁸ ╩│∏⇔√ ≢

⇔√ ⅜ ⅎ╢⅛≥℮⅛╩ ⇔≡⅔ↄ ⅜№╡╕∆⁹ ⌂≥⌐╟╡ ⅜№

╢ ⁸┤∞╪ T ╩ ⇔≡ ⇔≡™≡╙⁸ ⌐╟∫≡│ ╛ ™∆⅜ ⌂↓

≤╙№╢≢⇔╞℮⁹ 

 

❷ ─ ─  

─ ⅜ ↕╣√№≤╛⁸ ─ ⅛ ─ ≤ ┌╣╢ ⌐№╢ ⌂

≥≢│⁸ ⌂ ⌐╟╡ ╩≤╢↓≤⅜ ≢∆⁹ ⅜ ⇔≡™╢⌐╙⅛⅛╦╠∏⁸

∂ ╩ ↑≡™╢≤⁸ ╩↕╕√→⅛⌡╕∑╪⁹ 

⁸ ─ ≢│⁸™≈↔╤╕≢ ─ ⅜ ≢⅝╢─⅛⁸ ─ │ ⅛⁸≥

─╟℮⌂ ⅜╖╠╣√╠⁸ ─ ⌐ ∆╢═⅝⌂─⅛╩ ⌐ ⇔≡⅔ↄ≤⁸╟╡

⌂ ─ ⅜ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

Ɽכ◐fi♁fi ≢│⁸ ─⌂⅛≢ ⅜ ∆╢↓≤╙№╢─≢⁸ ⅜™™≤⅝≤ ™≤⅝

─ ⅜ ⅝™≤⅝│⁸≥─╟℮⌐ ∆╢═⅝⅛╙ ⇔≡⅔ↄ≤╟™≢⇔╞℮⁹ ⅜ ₁⌐

∆╢ ALS ≢│⁸ ─ ⅜ ™ ╙№╢√╘⁸ ╘⌐ ╩ ≡≡ ⇔

≡⅔ↄ↓≤⅜ ≢∆⁹ 

│ ⌐ ∆╢ ⅜ ↄ⁸ ╩ ⇔╛∆™ ≢∆⁹╕√⁸ ╛ ≤

╩ ∆╢√╘⁸ ╩ ⇔╛∆™ ≢╙№╡╕∆⁹ ⁸ ≤ ≤ ∆╢↓

≤≢⁸ ⅜⁸╟╡ ⌂ ╩ ∆╢↓≤⅜ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

 

ה ❸ ╛ ─  

╛ │⁸ ╛ ─ ≢⅛╠∞⌐ ╦⌂ↄ⌂∫√╡⁸ ⌐ ™⅜ ∂

√╡∆╢ ⅜№╡╕∆⁹↓─╟℮⌂ ≢│⁸ ⌐ ╖╛∆╡ ⅜ ∂√╡⁸ ⅝⌐ↄ↕╩

ⅎ√╡⇔╕∆⁹ ⅜№╢ │⁸ ╖╩ ∂⌂⅛∫√╡ ⌐ ⅜≈⅛⌂⅛∫√╡∆╢↓≤⅜№

╡╕∆⁹ ↕⌂ ⅜ ∆╢ ╙№╢√╘⁸ ╩ ⇔√ │⁸ ⅜ ↕ↄ≡╙ ╛ ⌐

ⅎ╢ ⅜№╡╕∆⁹ 

⌐ ∆╢ ╛⁸ ⌐ ™╢ ⌂≥─ ⌐│↕╕↨╕⌂ ⅜№

╡⁸ ╛ ∆╢ ╩ ⇔≡ ⌂╙─⅜ ↕╣╕∆⁹ ⌐≈™≡│⁸◓ꜞ♇

ⱪ─ ↕⌐╟∫≡╙ ⅝╛∆↕╛ ⅜ ╦╢√╘⁸ ─ ⌐№╦∑≡ ⇔╕∆⁹

─ ⅜№∫√≤⅝╛⁸ ה ⅜ ⌂≤⅝⁸ ─ ⅜ ⅝™≤⅝⌂≥│⁸

⇔≡™╢ ╩ ∆ ⅜№╡╕∆⁹ 

╕√⁸ ™∆≢│⁸♃▬ⱪ╛◘▬☼⁸◒♇◦ꜛfi⌂≥─ ⅜№╢≤⁸ ⌐ ⅜ↄ∏╣√

╡⁸ ⌐ ⅜╖╠╣√╡∆╢↓≤⅜№╢╒⅛⁸ ⌂≥─ ™⌐╟╢ ┼─ ╙№╡╕

∆⁹↓─╟℮⌂ ⌐│⁸ ╛ ⌐ ╩♅▼♇◒⇔≡╙╠℮ ⅜№╡╕∆⁹ 

 

❹ ─  

⌂≥│⁸ ⅜⌂ↄ⁸╕√♩▬꜠⌂≥╙ ⌂ ↕⅜ ↕╣⁸ ⌂ ⌐│ ∆╡⅜≈

™≡™╕∆⁹ ≢⁸┤∞╪ ↔⇔≡™╢ │ ⌂ ≤│ ╡╕∑╪⁹ ⁸ ⌐│ ⅜

№╢╒⅛⁸ ⌐╟∫≡│ ⅛╠ ╕≢⌐ ⁸ ┘ ⌂≥─ ⅜№╢↓≤⅜№╡╕∆⁹╕

√⁸ ─ ⌐│⁸ ⌂≥─ ╛ ⅝ ⅜№╡⁸ ⇔⌐ↄ™ ⌐⌂∫≡™╢

⅜ ↄ№╡╕∆⁹ ⅜ ™ ╙№╡╕∆⇔⁸ ≢│ⱬ♇♪╩™╛⅜∫≡ ╩ ⇔≡™╢

╙№╡⁸ ⅛╠─ ∟ ╡ ╩ ∫≡™╢ ╙™╢≢⇔╞℮⁹ 

↓─╟℮⌐⁸ ≢│ ⅜ ∫≡™≡╙⁸ ≢│ ╩ ∂╛∆™⁸ ⌂ ⌐№╢⅛╙⇔╣

╕∑╪⁹≥─╟℮⌂ ≢ ↔⇔≡™╢─⅛⅜╦⅛∫√╠⁸ ─ ≢ ⌂≥─ ⅜⌂



™⅛≥℮⅛╩⁸ ⌂≥⌐ ∆╢≤╟™≢⇔╞℮⁹ 

⅜№╣┌⁸ ∆╡─ ╛ ⌂≥─ ⁸ ⌂≥╩ ℮↓≤≢⁸ ╩ ⌐

←↓≤⅜≢⅝╕∆⁹ 

 

📌  ╘≥╕♪כ꞉כ◐ 

    

 ╛ ⌐╟

╡ ⌐ ∂╢

─  

 ⅛╠ ╕╢

⌐ ℮  

 ∟ ⅜╡ ⌐ ⅜

⅜∫≡┤╠≈ↄ  

 ⌐ ⅜

⇔⁸ ╗≤ ∆╢

 

ה  ⌂

≥ ─ ה

 

◄Ⱨ♁כ♪  ⅛╠ ה

ה ╩ ∆╢

↓≤ 

 

✅  ─ⱳ▬fi♩ 

ה • ╩ ∆╢ │ ה ─ ⅛╠ ∆╢ 

• │ ╛ ⌐╟╡ ⌐ ╢ ⌐ ∆╢ 

• ┤∞╪─ ╛ ≢ ⌐ ╘⌐ ≠ↄ↓≤⅜ ⌐≈⌂⅜╢ 

ה • ─ │ ⌐ ה ⌐ ⅜  

• ─ꜞ☻◒│ ≤ ≢ ⅝ↄ ⌂╢↓≤╩ ∆╢ 

 

 

4  ⌐⅔↑╢ ─ⱳ▬fi♩ 

1. ╩ ∆╢ ─  

 

❶ ─ ⅜ ⌐ ╓∆  

▶▶  

≢│⁸ ─╒⅛⁸ ⌐ ∆╢ ⁸∕─√╘─ ה ─ ⅜

∂╢↓≤⅜ ≤⌂╡╕∆⁹ 

⅜ ╗≤⁸ ═ ─ ╛ ╡↓╖≤™∫√ ⁸ ⁸ ⌂≥─ ─ ⌐ ⅜

∂╢↓≤⅜№╡╕∆⁹▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ⁸ ⁸꜠ⱦכ ⌂≥─

≤ ≡∫╟⌐☺כ♥☻─ ─ ⅜ ⌂╢↓≤⅜ ╠╣≡™╕∆⁹ 

≤ ↕╣√╠⁸ ─◘▬fi─ ⌐ ∂≡ ⅛╠⁸╟╡ ⇔≡ ⇔ↄ⁸ ⌂◄

Ⱡꜟ◑כ╩ ≢⅝╢╟℮⌐ ─ ╩ ⇔≡™ↄ↓≤⅜ ≢∆⁹ 

⌂ ╩╙∫≡ ╩ ∆╢√╘─ ─ │╦⅛∫≡™⌂™─⅜ ≢∆⅜⁸

╩ ⁸≡⇔≥ꜟכ♠╢∆ ◘▬◒ꜟ ♩כ◦ FCR ⁸ ─

SFD ⌂≥⅜№╡╕∆⁹ 

│ ∆╢↓≤⅜ ≤⌂╡╕∆⅜⁸⌂╢═ↄ☻♩꜠☻⅜ ⌂™ ≢ ⅜ ≢⅝╢



╟℮⌐⁸ ╛ ─ ⁸ ─ ⁸ ╩ ╡ ╣╢≤™∫√↓≤╩ ⅜↑⌂⅜╠ ⇔╕

∆⁹ 

▶▶ ℮≈  

℮≈ ≢│⁸ ╛ ┘⅜ ⇔⁸ ─ ⁸ ╣╛∆↕⁸ ─ ⁸ ╛ ─ ⁸

⌂≥⅜ ∂╢√╘⌐⁸ ∕─╙─⅜≢⅝╢ ⅜ ™⌐ↄↄ⌂∫≡™╢≤™ⅎ╕∆⁹ 

ꜞꜝ♇◒☻≢⅝╢ ≢⁸ ╩ ⌐ ⇔⁸╦⅛╡╛∆™ ≢ ╩℮⌂⅜∆≤™∫√

⅜ ≢∆⁹ 

▶▶  

⌐⌂╡╛∆™ ≤⇔≡⁸╖∏⅛╠─ ╩ ה ⇔√╡⁸ ⇔√╡∆╢↓≤⅜

≢⁸ ה ⌐ ↑╢ ⌐№╢ ⌂≥⅜№→╠╣╕∆⁹ 

↓℮⇔√ √∟⌐│⁸ ╩│∂╘≤∆╢↕╕↨╕⌂ ⁸ ⅜№╠╦╣╢↓≤

⅜№╡╕∆⁹ ≤⌂╢↓↓╤─ ╩ ∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹ 

∕╣∙╣─ ⌐ ⌐ ∆╢↓≤⅜ ≤⌂╢√╘⁸ ─ ╩ ∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹ 

≤ↄ⌐ ╩ ∆╢ ⁸ ╩ ⇔≡™╢↓≤⅜ ↄ⁸ ⁸№╢™│ ≤⇔≡ ⌐

∆╢↓≤⅜№╡╕∆⁹╕∏│ ╩╟ↄ ⇔⁸ ⌐╟∫≡⁸№╢™│ 1 ─⌂⅛≢ ™⅜№╢⅛≤

™∫√↓≤╩ ⌐ ⇔≡™⅝╕∆⁹ 

 

2-24 ● ─ ≤⌂╢⅔╙⌂  

 ─  

① ⅜╪⁸ ⌂≥─ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⌂≥─  

② ℮∫ ⌂≥─  

③ ▪☺♁fi ⁸ ⌂≥─  

④ ─ ⌂≥─  

⑤ ꜞfiⱤ ⌂≥─ ה  

⑥ ⌂≥─  

⑦ ⁸℮≈ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⌂≥─

 

①₩

⑦─

╒⅛

⌐│ 

ꜟכ◖ꜟ▪⁸ ⁸ ⁸ ─ ⌂≥ 

 

❷ ─ ⅜ ⌐ ╓∆  

▶▶ ⌐╟╢ ─  

⌐≤╙⌂™⁸ ⌐ ╢ ─ │ ⇔≡™⅝╕∆⁹ ╣ ⌐⌂╢≤⁸⅛╖

ↄ∞ↄ │ ⌂ ─ 6 ─ 1⅛╠ 3 ─ 1⌐⌂╢≤™╦╣≡™╕∆⁹ 

╕√⁸ ⌐╟╡ ⌐ ∆╢ ─ ⅜ ⅝╢≤⁸ ⌐ ∆╢ ⅜ ↄ⌂╢╒⅛⁸ ─

∂⅜ ↄ⌂╡⁸ ═↓╓⇔⅜ ⅝╕∆⁹↕╠⌐│⁸ ─ ⅜ ╡⁸ ─⌡┌╡ ⅜ ↄ⌂∫≡⁸

│ ⌐⌂╡╛∆ↄ⌂╡╕∆⁹ 

▶▶ ─  

⁸ ⁸ ⁸ ⌂≥─ ⅜ ∆╢≤⁸ ⌐ ∆╢ │ ↄ⌂╡╕∆⁹√≤ⅎ┌⁸

╛ ⁸ ≤™∫√ ⅜№╢≤⁸ ─ ⅝ ⅜ ⌐╦⅛╠∏⁸ ═ ⇔√╡⁸

↓╓⇔√╡⇔╛∆ↄ⌂╡╕∆⁹ 

╕√⁸₈↔ ╩ ═╕⇔╞℮₉₈╙℮ ═╕⇔╞℮₉≤™∫√ ⅛↑│⁸ ╩∆╢ ─√



╘─ ⌂ ≢∆⅜⁸ ⅜ ∆╢≤⁸↓─ │ ↕╣≡⇔╕™╕∆⁹ 

▶▶ ─  

─ │⁸ ─ ⌐ ↑≡ ∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹ 

 

1  

꜠ⱬꜟ⅜ ™≤⅝⁸ ⌐╟╡ ╛ ⅜≤╓⇔™≤⅝⌐│⁸ ═ ╩℮╕ↄ

∆╢↓≤⅜≢⅝∏⁸ ⅜ ↄ⌂∫√╡ ╕∫√╡⁸ ⇔√╡∆╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ 

 

2  

⅜ ⅛∫√╡ ╛ ╩⇔∫⅛╡ ≢⅝⌂⅛∫√╡ ─ꜟⱩכ♥⁸ ↕⁸ ╛☻ⱪכfi

≤™∫√ ⅜ ∫≡™⌂⅛∫√╡∆╢≤⁸ ═ ╩ ⌐ ┘ ╣╢↓≤⅜ ⌐⌂╡╕∆⁹╕√⁸ ⅜

↑≡™√╡⁸ ⅜ ∫≡™⌂⅛∫√╡∆╢≤⁸ ⌂≥⌐ ╖⅜ ∂╢╒⅛⁸ ╛ ╩ ∆╢

─↕╕√→≤⌂╡╕∆⁹ 

─ ⅜ ∆╢≤ │⌡┌≈⅝⅜ ⇔⁸ ╩ ⌂╛╦╠⅛↕⌐ ⅎ╢╕≢⌐ ⅜⅛

⅛╡╕∆⁹↕╠⌐⁸ ╩ ∆╢↓≤⅜ ⌐≢⅝⌂ↄ⌂╡⁸ ╛ ┼─ ═ ─ ╛ ⅜

ↄ⌂╡╕∆⁹ 

─ ⌐ ∫√ ╩ ⅎ╢≤™℮ ⅎ ⅜ ≢⁸╛╦╠⅛∆⅞√╡⁸⅛√∆⅞√╡⇔≡

╙╟ↄ№╡╕∑╪⁹∕─ ≢│⁸ ╛ ═╢Ɑכ☻╙ ≢∆⁹╒⅔┌╡∆⅞╛⁸ ═╢Ɑכ☻⅜

∆⅞√╡⁸╝∫ↄ╡⇔∆⅞√╡⁸╕∟╕∟⌐⌂∫√╡⇔⌂™╟℮⌐ ⇔╕∆⁹ 

▶▶ ⌐╟╢ ─  

╛ │⁸ ≤ ─ ⅝─ ⌐ ⇔╕∆⁹∕─√╘⁸ ∫≡ 1 ╩ ↔∆↓≤⅜⌂™

╟℮⌐│√╠⅝⅛↑╢↓≤⅜ ≢∆⁹ ⌂↓≤─ 1≈⌐⁸ ╩ ⌐ ≈↓≤⅜№╡╕∆⁹ 

─ │⁸⌐⅔™╛ ─ ─╖⌂╠∏⁸ ╛ ⁸ ⌂≥⌐╙ ⇔╕∆─

≢⁸ ╩≈↑≡™╢ │││∏⇔≡⁸ ⁸ ≤╙⌐⅝∟╪≤ ╣⇔╕∆⁹ 

╙ ⌂ ╡⁸ ╡ ↄ↓≤⅜ ≢∆⁹ ≢ ™╩⇔≡ ∑╢ ⌐│⁸↓╕╘⌐ ⅝ ⇔

≡╙╠™╕∆⁹ 

╕√⁸┤∞╪⅛╠ ─ ╩ ⅜↑╕∆⁹ ≢№∫≡╙ ╩≢⅝╢∞↑ ⌐ ∫≡╙

╠™⁸ ⅎ╢ ╩ ™⁸ADL╛ ─ ⌂≥─ ─ ⌐ ╘╕∆⁹ 

▶▶ ⌂ ─  

⁸ ⁸ ─ ⁸ ⁸⅜╪⁸ ⁸ ⌂≥ ⁸ ⁸ ⁸

≤™∫√ ⁸ ╛ ⌐ ∆╢ ⌂ ⌂≥│⁸ ┼─ ╩ ╓∆

≤≤╙⌐⁸ ⅛╠╙ ╩ ↑╢≤™∫√╟℮⌂ ╩ ⇔╕∆⁹ 

⁸↓╣╠─ ⅜╖╠╣╢ ⌐│⁸ ─ ╛ ─ ⁸ ⁸ ⅜ ⌐⌂╡╕∆⁹╕

√⁸ ╩ ⌐≤╠⌂™≤⁸↓╣╠─ │ ⇔≡™⅝╕∆⁹ 

 

2. ⌐ ≠ↄ√╘─ ─ⱳ▬fi♩ 

 

❶ ⅔╙⌂  

▶▶  

⁸ ─ │╕∫∆←⅛ ╩ ⇔ ↄ╟℮⌂ ≢⁸ ╙╕∫∆←≢∆⁹ ─

─ ─ ⅝⁸ ⁸ ─ ⁸ ─ ⅝ ⁸ 30 ↄ╠™ ⁸

─ ⁸ ⌂ ─ ⅝ ⇔⁸ ─℮⌂∞╣⁸ ⁸ ⌐ ⌂ ─ ⁸ ╣

╛∆↕╛ ⁸ ─ ⌂≥╩ ⇔╕∆⁹ 

▶▶ ≤  

⁸ ⁸ ─╗ↄ╖⁸ ─ ╛ ⅝⁸ ─ ↕⁸ ⌂≥─ ⁸╕√⁸

⅜ ╩∆╢ ⌐│⁸ ─ ⅝─ ↕⁸ ⁸ ╖─ ⁸ ⌂≥╙ ⇔╕∆⁹



◔▪─ ⌐│⁸ ─ ⁸ ─ ─ ⁸ ─ ⁸ ─ ⁸ │╣ ה ה ה ─

⁸ ⁸ ─ ╩ ⇔╕∆⁹ 

ה ▶▶  

│⁸ ⁸ ⁸ ⅜≢⅝╢⅛⁸№╢™│ ─╕╦╡─ ─⅛√↕╛

⌂≥╩ ⇔╕∆⁹ │⁸ ⌐ ↑╢ ⁸ ⅛╣ ⁸ ♀꜡♀꜡⇔√ ─

╩ ⇔╕∆⁹ ⅜ ⌐⅛╠╗≤ ⅜ ⇔╕∆⁹ 

▶▶  

≤ │ ⌐№╡⁸ ⌂ ╩ↄ╡ ∆↓≤≢ ⅜ ∆╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ ⌐

╟╢ ⁸ ⅝ ╣⌂™┤∞╪≤ ⌂╢ ⌂≥╩ ↄ ⇔╕∆⁹ ⅜ ∂√ ⁸

│ ⅜⌂ↄ⌂╡╕∆⁹ ⁸ ⅜ ╕∆⅜⁸ ─ ⌐│ ⅜ ⌐ↄ™↓≤⌐ ⇔╕∆⁹ 

 

▶▶  

─ ∟ ⁸ ─ ™ ⁸ ╕≢─ ─ ┘ ⁸ ╕≢─ ═ ─ ╡↓╖⁸ ╡↓╗╕≢─

⁸ ╖↓╗ ⁸ ─ ⁸ ⁸ ⌂≥╩ ⇔╕∆⁹ 

 

❷ ╩≤╙⌂℮  

▶▶  

⅜ↄ╡ ↕╣╢≤⁸ ╩ ⅝ ↓⇔⁸ ⌐ ⌐™√╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ ⁸ ⌂

─ ⌐ ∫≡ ═ ⌂≥⅜ ╢≤⁸⅛⌂╡ ⇔™ ⅜ ≡⁸ ⅜ ↕╣╕∆⁹⇔⅛⇔⁸ ⅜ ⇔≡

™╢≤ ╙ ⅛∫√╡⁸№╢™│ ⅜ ⇔≡™╢≤ ⇔≡╙ ⁸ ⅜⌂™╟℮⌐╖ⅎ√╡⇔╕

∆⁹ ⅜ ╦╣╢ ⌐│⁸ 2-25─╟℮⌂ ⅜№╡╕∆⁹ 

 

2-25 ● ⅜ ╦╣╢  

  

● ⌐ ה ⅜№∫√ ● ⁸ ╩ↄ╡ ∆ 

● ⁸ ⅜№╢ ● ⁸ ⅜№╢ 

● ⅜ 1 ⅛⅛╢ ● ─ ╖⅜ ╦∫√ 

● ה ⌐╗∑╛ ⅜ ™ ● ⅛╣ ⅜№╢ 

● ⌐ ⅝↓╗ ● ה ⅜№╢ 

 

▶▶  

─ ⁸ ⅜ ∑⌂ↄ⌂╡⁸╙⅜™√╡⁸♅ꜛכ◒◘▬fi⅜№╠╦╣√╡⇔╕∆⁹╕√⁸ ™

╛ ─ ♅▪ⱡכ♀ ⅜╖╠╣╢╟℮⌐⌂╡⁸ ⁸ ⅜ ⇔╕∆⁹↕╠⌐ ∆╢

≤⁸↑™╣╪⁸ ╩≤╙⌂™⁸ ⇔ↄ─√ ∟╕╦╢╟℮⌐⌂╡╕∆⁹ 

1 ╩ ⅞╢≤⁸ ╩ ⇔⁸ │ ⇔⁸ ⁸ ─ ⁸ ⌐⅔∟™╡⁸1

╩ ⅞╢≤ ─ │ ⌂ↄ⌂╡╕∆⁹ 

⅜╝╢™ ╛⁸ ─ ╩ ≢╒⅔┌╢ ⅜╖╠╣╢ ⌐│⁸ ⌐ ╩ ™╕

∆⁹ 

 

❸ ⅔╙⌂  

▶  

│⁸ ⁸ ⁸ ⌂≥─ ─ ⁸ ╛ ⌂≥─ ⁸ ─ ⁸ ╛

⁸ ╖⁸☻♩꜠☻⁸ ⌂≥⅜ ≢ ∂╕∆⁹ ─ │⁸ ⁸ ╣╛∆↕⁸ ─



⁸ ⁸ ─ ╖⁸ ⌂≥≢∆⁹ 

ה ▶▶  

─ │⁸ ה ─ ⁸╦⅝─ ─ ⁸ ╣⁸ ─ ה ⁸ ⁸

⁸ ⁸╘╕™⁸ ה ⁸ ⇔ ⅛⁸ ⁸↑™╣╪⌂≥╩ ⇔╕∆⁹ ─ 2%

⌐ ∆╢ ⅜ ╦╣╢≤⁸ ™ ─ ⅝╛ ⅜№╠╦╣╕∆⁹ ⁸ ─

⅜ ↄ⌂╡╕∆ 2-26 ⁹ 

│ ▪ꜟⱩⱵfi 3.5g/dL ⁸ 1⅛ ≢ 5% ╩╖╕∆⁹ ⌐│⁸

⁸∕⇔╚ↄ ה ─ ⁸ ╛ ─ ─ ⁸ ─ ⁸ ─ ⁸ ─

⁸ ⁸ ⁸ ─ADLה ⁸℮≈ ⁸℮≈ ⌂≥⅜№╡╕∆⁹ 

 

 

 

2-26 ● ─  

  ─  

 ⅜ ↄ ╦╣╢ ─

 
≤™∟∂╢⇔™ ╩≤╙⌂™⁸ ⌂≥─

⅜ ∆╢⁹ │ ≡╢⅜⁸ ה ─

≤⌂╢⁹ │ √ↄ⌂╠∏⁸ ╙⇔∫⅛╡≤

┤╣╢⁹ 

 ♫♩ꜞ►ⱶ⅜ ↄ ╦╣╢

─  
╛ ╩≤╙⌂™⌐ↄↄ⁸ ה ─

╙ ⌂™⁹ ╛ ⅜╖╠╣⁸ │ √

ↄ⁸ ⅜ ↄ⌂╢⁹ 

 ≤♫♩ꜞ►ⱶ ≤⅜╒╓

∂ ≢ ↓∫≡™╢

─  

≤ ─ ─ ⅜╖╠╣╢⁹ 

▶▶  

─ ≤⇔≡⁸╟∞╣⅜ ╣╢⁸ ⅜≢⅝⌂™⁸ ─ ⅜ ≢№╢⁸ ┼─

⁸ ⁸╢╣╠╖⅜∑╗ה ┼─ ═ ─ ⁸ ⅜ 1 ⅛⅛╢⁸ ─ ⅜ ⌂ↄ⌂

╢⁸ ─Ᵽ▬♃ꜟ◘▬fi⅜ ≢ ⅜ ™⌂≥⅜№→╠╣╕∆⁹ 

 

3. ≤─ ─ⱳ▬fi♩ 

 

❶ ─ ⁸ ─  

│⁸ ⌐ ╛ ⌂≥─ ≤⇔≡ ↕╣╕∆⁹↓─ ⁸ ─ ─

⌐╟∫≡ ⅜ ╦╡╕∆⁹ │⁸ ─ ⌐╟╡ ⅜ ↕╣≡™╕∆⁹╕√⁸ ╩

⇔≡™╢↓≤╙ ™─≢⁸ ─ ╩┤╕ⅎ√℮ⅎ≢ ∆╢↓≤⅜ ≤⌂╡╕∆⁹ 

√≤ⅎ┌⁸ ─ ─ ⌐│⁸ ╛ ⅜ ⌐↕╣≡™╢↓≤⅜ ↄ⁸

⌐ ╩⇔≡⁸▬fi☻ꜞfi⌂≥─ ⅜ ↕╣╢↓≤⅜№╡╕∆⁹≤ↄ⌐⁸ ◖fi♩꜡כꜟ╩⇔≡

™╢ │⁸ ─ ≤ ≤─ ≤™∫√↓≤╩┤╕ⅎ≡⅔ↄ ⅜№╡╕∆⁹ ⁸

│ ─ ⁸ ⁸ ╠╩ ∂≡ ╦╣≡™╕∆⅜⁸ ─ ─ ╛ ⌐≈™≡

⇔≡⅔⅝╕∆⁹ 

 

❷ ─ꜞ☻◒┼─  

⅜№∫√╡⁸ ╩ ⇔√╡⇔≡™╢ ⁸ ─ꜞ☻◒⅜ ∂╢─≢ ⌂

⅜ ≤⌂╡╕∆⁹ ⌐╟╢ ╛ ⌐╟╢ ה ⌂≥⁸ ⌐ ∆╢ ─

╩ ⇔≡⅔ↄ≤⁸ ─ ⌐ ∟╕∆⁹ ╠⅛─ ╩ ⇔√≤⅝│⁸ ⌂

⅜≤╣╢╟℮⁸∆←⌐ ⌐ ╩⇔╕∆⁹ 



⌐│⁸ꜞⱢⱦꜞ♥כ◦ꜛfi⌂≥╙ ╕╣╕∆⁹ ⌐ ⌂≥─ ⅜№╢ ⁸

╛ ⁸ ≤™∫√ ⅜⅛⅛╦∫≡™╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ꜞⱢⱦꜞ♥כ◦ꜛfi⅜

↕╣≡™╢ ⁸ ≢≥─ ─ ⅜ ⅛≤™∫√ ╩ ⇔⁸ ─ ╛ ─√╘⌐

⌐∕∫≡≤╙⌐ ∆╢↓≤⅜ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

 

❸ ─  

⅜ ╩ ⇔≡™╢ ⁸ ⅜ ≤⌂╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ ─ ╛

⌐│⁸ ⌐ ╩ ∆╢ ⅜№╡╕∆⁹↓╣╠─ ⌐│⁸╕∏ ⌐ ⇔⁸∕╣

⅛╠ ⌐◖fi◘ꜟ♥כ◦ꜛfi╩ ∆╢≤™∫√ ⅝╩┤╪≢™⅝╕∆⁹ 

 

 

 ╘≥╕♪כ꞉כ◐ ■

  ♪כ꞉כ◐

 ═ ╩ ⅛╠ ╡↓╖⁸ ⌐ ╡↓╗ ─ ה ה ה

ה ⌐ ⅜ ∂√ ⁹ 

 ═ ╛ ╖ ⅜ ≢│⌂ↄ ⌐ ∫≡⇔╕℮↓≤⁹ ─ ≤⌂

╢⁹ 

fi▬◘◒כꜛ♅  ═ ⅜ ╩┤↕⅞⁸ ⅜ ⌂ↄ⌂╡╙⅜ↄ ⁹ ─ ♅▪ⱡכ

♀ ╙ ∆╢⁹ 

 ─ ה ⅜ ╦╣√ ⁹ ה ה ─ 3 ⅜№╢⁹ 

 ▪ꜟⱩⱵfi 3.5g/dL ⁸ 5% / ⅜ ⁹ 

◘ꜟ◖Ɑ♬▪ ⌐≤╙⌂℮ ─ ⁹ ה ꜞ☻◒≤ ∆╢⁹ 

ה  ⌂≥ ─ ⌐╟╡ ⅜ ↕╣╢ ⁹ 

◖fi◘ꜟ♥כ◦ꜛfi ⌂ ה ╩ ─ ⌐ ∆╢↓≤⁹ 

 

■ ─ⱳ▬fi♩ 

① ╩ ∆╢ ה ה ╩ ≢כꜞ◗♥◌─≈3 ⇔≡ ∆╢⁹ 

ה ② ה ה ─ ─ ⱳ▬fi♩╩ ⌐ ⅎ╢⁹ 

③ ≤ │ ⅜ ╩fi▬◘◒כꜛ♅⁹ ╗ ─ ↑ ╩ ∆╢⁹ 

④ ─ ⌐ ∆╢ ה ה ה ה ה ╩ ⌐ ∆

╢⁹ 

ה ⑤ ה ⌐fiꜛ◦כ♥ꜞⱢⱦꜞה ⇔≡ ≤─ ⅜ ⌂ ╩ ∆╢⁹ 

 

 

5 ה  ⌐⅔↑╢ ─ⱳ▬fi♩ 

1. ╩ ∆╢ ─  

 

❶ ─ ⅜ ה ⌐ ╓∆  

▶▶ ─  



⌐╟∫≡ ⅜ ∆╢≤⁸ ≢ ╩ ∆╢ ⅜ ↄ⌂╡╕∆⁹∕─√╘⁸ ∆

╢─⌐ ⅜⅛⅛╢╟℮⌐⌂╡╕∆⁹╕√⁸ ╛ ╩ ≈─⅜╗∏⅛⇔ↄ⌂╢√╘⁸ ⌐ ↄ─

↓≤⌐ ╩ ™⌐ↄↄ⌂╡⁸ ─ ╛ ⅜ ↄ⁸╗∏⅛⇔ↄ⌂╡╕∆⁹ 

⇔≡™╢≤⅝│⁸ ─ ⅜ ╣≡™╢↓≤⁸ ↑╪≢ ⅜∆═╡╛∆™↓≤⁸ ≢№╢↓

≤⁸⅔ ╩ ℮↓≤⌂≥⅛╠⁸╕╦╡─ ⌐ ╩ ™⁸ ⌐ ⇔ ╩ ℮↓≤⅜ ≤↕╣╕

∆⁹ 

─ │ ╩⅔┘╛⅛∆↓≤⌐╙≈⌂⅜╢─≢⁸ └≤╡─ ─ ╩╟ↄ

╡⁸ ─ ╩ ℮↓≤⅜ ≢∆⁹ 

⌂⅔⁸ ─ │ ⅜ ⌐ ⅝™↓≤⌐╙ ⇔╕∆⁹ 

 

❷ ─ ⅜ ה ⌐ ╓∆  

▶▶ ⌐≤╙⌂℮ ─ ─  

│⁸ ⌐ ™ ─ ≤ ╩ ╡⁸ ה ─ ⌐ ⇔╕∆⁹ 

 

2-27 ● ⌐ ™ ─ ≤  

 
 

① ⅜ ↄ⌂╡⁸ ⅜ ↑≡ ⅎ╢╟℮⌐⌂╢⁹ 

② ⇔√ ⅜ ─ ⌐ ⅝ ≡ↄ╢⁹ 

③ ⅜ ⇔╛∆ↄ⌂╢√╘⁸⅛╝╖╩ ∂╛∆ↄ⌂╢⁹ 

④ ─ ⅜ ∆╢√╘⁸ ─ ⅜ ∆╢⁹ 

⑤ │√╢╖⁸ ⅜ ⌂╢ ⅜ ⅎ╢⁹ 

⑥ ─ ⅜ ⇔⁸ ⅛╠─ ⌐ ∆╢ ⅜⌐┬ↄ⌂╢⁹ 

 

▶▶ ⅛╝╖ 

⅛╝╖╩ ↓∆ ⌐│ ⁸ ⁸ ⌂≥⅜№→╠╣╕∆⁹⅛╝╖⌐│⁸

∕─╙── ⌐╟╡⅛╝╖⅜№╢ 2-28 ≤⁸ ─ ≢ ⅜№╢ 2-

29 ⅜№╡╕∆⁹ 

⅛╝╖⅜ ⌐⌂∫√╡ ⇔√╡∆╢≤⁸↕╠⌐⅛╝╖⅜ ⇔⁸ ⅜ ⇔╕∆⁹⅛ↄ↓≤≢

╩ ≈↑╢∞↑≢⌂ↄ⁸ ⌐╙ ⌐╙ ⅝⌂ ≤⌂╡╕∆⁹ 

⅛╝╖─ ╩ ═⁸ ≤⌂╢╙─╩ ╡ ⅝╕∆⁹╕√⁸ ⌂ ╩⇔⁸ ≢ ⌂ ╩

⇔╕∆⁹ 

 

2-28 ● ∕─╙── ⌐╟╡⅛╝╖⅜№╢  

ה ה   

 ╛ ─ ⌐ ⅎ⁸ ─ ─ ⅜ ∆╢↓≤≢ ↓

╢⁹ ─ │⁸ ╛ ╩ ⌐ ∆╢⁹ 

 ≤─ ≢ ↓╢⅛┬╣≢⁸⅔╗≈⁸ ⁸ ⁸ ⌂≥⌐╟╢╙─⅜

™⁹ 

 ┤↑⁸ ⅜ ⅎ╢┤↑ ⁹ ─ ⅜ ╩ ⇔⁸ ╩ ↕∑╢

↓≤≢ ─ ╩ ╘⁸ ≤⇔≡┤↑ ⅜ ∂╢⁹ 

 ⅛┘─ 1 ≢ ⅜⅔╙⌐ ─ ⌐ ∆╢⁹ ⌐╟╡ ⁸

⁸ ⁸ ⁸ ╛ ⌂≥⅜№╢⁹ │ ™⅜ ⁸ ⁸



↓∆╣⁸ ⌂≥≢ ↓╡⁸ ─ ⁸ ─℮╤↓─╟℮⌂◌◘◌◘ ⅜

∂╢⁹ ≤ ⅜ ≢№╢⁹ 

 ⱥ♀fi♄♬ ⅜⁸ ─ ⌐ ⇔≡ ↓╢ ≢⁸ ⅛╠

┼─ ⌐╟╡ ∆╢⁹ ⇔≡ ⌐ ≈⁹ ⁸ ╙ ╡ ⅎ⁸

╩ ⌐∆╢⁹ 

∕─ ה  ╛ ⌂≥⌐╟╡ ─ ⅜ ↓╢⁹ 
ה ⅜ ≤⌂╢⁹ ⅜ ∆╢≤⅛╝╖⅜ ∆⁹ 
ה ⅜ ≢⅛╝╖⅜ ∂╢⁹ 

 

2-29 ● ─ ≢ ⅜№╢  

ה ה   

 ─⅛╝╖│⅝╦╘≡ ↄ⁸ ⅜ ™╒≥ ™ ⌐№╢⁹ ⅜ ⌐

⇔⁸ ⅜╖╠╣╢↓≤⅜ ⁹ 

 ─№╢≤⅝⌐│⁸ⱦꜞꜟⱦfi╛ ⌂≥─ ⅜ ╛ ⌐ ⇔≡⁸

─ ╩ ∆╢√╘⁸⅛╝╖⅜ ∂╢⁹ 

 ─◖fi♩꜡כꜟ⅜ ™≤ ™ ⌐⅔∟™╡⁸ ⅜ ∆╢⁹

─ ╩ ↓⇔⁸⅛╝╖⅜ ∂╢⁹ 

 ─ ⁸ כ◑ꜟ꜠▪ ⁸ ⌂≥─ ╛ ─ ⌐╟╡ ∆╢⁹

│ ⅛╠ 3 ⁸ ™≤⅝⌐│ 1 ∫≡⅛╠ ∆╢

╙─╙№╢⁹ 

ה  ─√╘⁸ ה ⁸ ─ ≢ ↓╢⁹ │ ⌐

≤╓⇔ↄ⁸ ∆╢⁹ ↄ⌂∫√ │ ≢ ╩ ↓⇔╛∆™⁹ ╙

∆╢⁹ 
ה ─ ⁸∏╣⌐╟╢ ─√╘⁸ ה ╩ ↓⇔⁸

⅜ ∆╢⁹ ⁸ ⌂≥╙ ≤⌂╢⁹ ─ │⁸ ─ │ ─╕

╕ │↓∆╠∏⌐ ™ ⇔⁸ ─ │ ⱨ▫ꜟⱶ≢⅔⅔∫≡ ∆╢⁹ 
ה ─ ⁸ ⁸ ⌂≥⌐╟╡⁸ ─ ╩ ↓⇔⁸

⅜ ∆╢⁹ ה ╩⅝√∆⁹ ⌐╟╡ ─ ⅜ ∆╢─≢⁸

⌐╟╢╛↑≥╛ ⌐ ∆╢⁹ ⅜ ⇔≡™╢ │ ╣⌂™╟℮⌐ ⇔≡

∆╢⁹ 

▶▶ ⅛┬╣ 

⅛┬╣≤│ ─↓≤≢⁸ כ◑ꜟ꜠▪≥─╙─ ─╙─⅜№╡╕∆⁹⅔╗≈╩≈

↑≡™╢ ⁸⅔╗≈─ │ ≤⌂╡⁸ ⅜ ⇔╛∆™√╘⁸ ⌐╦√∫≡ ⇔≡™╢≤

₈⅔╗≈⅛┬╣₉╩ ↓⇔╛∆ↄ⌂╡╕∆⁹ 

∕↓≢⁸⅔╗≈│ ─√┘⌐ ⇔⁸╟↔╣│∆←⌐ ╡ ⅝╕∆⁹╟↔╣╩ ╡ ↄ ⁸ ↑

╪│ ─ ⌂™ ─╙─╩ ⇔⁸ ╩ ╘⁸ ┼─ ╩ ⌂ↄ∆╢√╘⌐ ⌐ ≡

≡ ™╕∆⁹ ↑╪╩ ⇔⌂™≢ ™ ∆∞↑─↓≤╙№╡╕∆⁹ 

▶▶ ─ ≤  

⅜ ∆╢≤⁸ ⁸ ⌂≥⌐ ⅜№╠╦╣⁸ ╕≢≤ ∂╟℮⌐ ╩ ╢↓≤⅜╗

∏⅛⇔ↄ⌂╡╕∆⁹ │⁸ ⅜∆═╢⁸ ⅜ ™⁸ ™⅔ ⅜ ╢⌂≥⁸ ╛╛↑≥─ ⅜

ↄ⌂╢─≢ ⅜ ≢∆⁹ 

╕√⁸╟↔╣⅜ ⅎ⌐ↄↄ⌂╢─≢⁸ ™ ⇔⅜⌂™╟℮⌐ ╩⅛↑√╡⁸ ⌐ ∂≡ ⇔╕

∆⁹ 

▶▶ ─ ≤  

⌐│⁸ ⅛╠─ ⁸ ⁸ ⅛╠ ┼─ ⁸ ⁸ ⁸◦ꜗ꞉כ─ ⁸

╩╕√←⁸♃○ꜟ╩⇔╓╢⌂≥─ ─ ╩ ≤⇔╕∆⁹ 

⅜ ⇔√ ⁸∕╣╠─ ⌐ ⅜№╠╦╣╕∆⁹ │⁸ ─ ─ ╛



⌂≥⌐≈™≡╙ ⌂ ╩ ℮╟℮⌐⇔╕∆⁹ 

╕√⁸ ─ ╩ ╘⁸ ⌐ ↑√ ≢ ⌂ ─ ╩ ⇔╕∆⁹ 

▶▶ ⅜№╢  

⌐ ∆╢ ⁸ ≤ ≤─№™∞⌐ ⌂ ⅜№╡⁸∕─╕╕ ™⅔ ⌐ ╢≤⁸

⅜ ⇔⁸╛⅜≡ ≢ │ ⇔╕∆⁹↓─╟℮⌂ │ ╩™∟∂╢⇔ↄ ↕∑╢≤≤

╙⌐⁸ ╛ ╩ ⅝ↄ ↕∑╕∆⁹↓╣⌐╟╡⁸ ╛ ╩ ⅝ ↓⇔⁸ ⌂ ⌐≈⌂⅜

╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ 

⌐⅔↑╢ ─ ─⌂⅛≢╙⁸ ≢─ ה │ ⌐ ↄ ⇔╕∆⁹ ─

⁸⅔ ─ ⌐│ ⌂ ⅜ ≢∆⁹ 

▶▶ ╛ ⅜№╢  

╛ ⌐ ⅜№╢ ⁸ ⌐╙ ⌐╟╢ ╩ ↑╕∆⁹ ≢│ ╛

⌐ ╕╢ ⅜ ⇔≡ ⅜⅛⅛╡╕∆⁹∕─√╘⁸ ─ ⌂™ ╛◦ꜗ꞉כ─ ⅜ ╕⇔™≢

⇔╞℮⁹ 

 

2. ⌐ ≠ↄ√╘─ ─ⱳ▬fi♩ 

 

❶ ⅔╙⌂  

▶▶  

⌐⌂╢─≢⁸┤∞╪│ ⌐ ╣≡ ⅎ⌂™ ─ ╩ ≢⅝╢ ≢∆⁹┤∞╪ ⇔≡™

╢ ╙ ╣╢≤⇔∫≤╡≤∆╢─≢⁸ ─ │ ≤ ⁸ ⌐ ™╕∆⁹ ─ⱳ▬fi♩≤

⇔≡│⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸⅛╝╖⁸ ⁸ ─ ⌂≥

≢∆⁹ 

▶▶  

─ ⌐╟∫≡ ╛ ⅜℮⌂⅜↕╣⁸ ⅜ ╦╣╕∆⁹∕─ ⁸ ─⌡┌╡

↑⅜ ⇔⁸ ⌐ ⅜⅛⅛╡╕∆⁹╕√⁸ ╟╡╙ ─╒℮⅜ ⅜ ↄ⌂╢─≢⁸ ─

╙ ∆╢ ⅜№╡╕∆⁹ ⌐№╢ ⁸ ─ ╩ ⇔⁸ ─ 30 ╒≥ ⌐

╩≤∫≡⅔⅝╕∆⁹ ╩ ℮≤╓╪╛╡⇔≡ↄ╢─≢⁸ ─ ⌐╙ ╩≈↑╕∆⁹ 

▶▶  

⁸ ⌐ ╛ ⅜№╢ ⁸ ╛ ⌂≥╩ ⇔╕∆⁹ │∆═╡╛∆

™─≢⁸ ⌐│ ─ ╩ ™╕∆⁹ ─ ╩ ⌐ ⇔≡⁸ ⌐ ⌂ↄ ─ ⅜

≢⅝╢╟℮⌐ ⇔╕∆⁹╕√⁸ ╩ ℮≤⅝╙ ≢≢⅝╢ │≥↓╕≢⅛╩ ⇔⁸

─ ╙ ⌐ ≢≢⅝╢ ╩ →⁸ ⅜ ╠╣╢╟℮⌐ ⇔╕∆⁹ 

▶▶  

≢ ╩≈↑⌂↑╣┌⌂╠⌂™↓≤─ 1≈⌐⁸ⱥ⁹∆╕╡№⅜◒♇ꜛ◦♩כ ─ ⁸ ─

⁸ ─ ⅜ ╓∆ ┼─ ╩ ⇔≡⅔⅝╕∆⁹ ─ ╙ ⌐⇔╕∆⅜⁸ ⅜

™ ⌐│⁸◦ꜗ꞉כ ╛ ⌂≥⁸ ─ ╩ ∆╢↓≤╙№╡╕∆⁹⅛╠∞⌐⅔ ╩⅛↑╢

╙⁸ ⅛╠ ™ ⅛╠ ™╕∆⁹ 

▶▶  

⅔ ⌐≈⅛╢≤⁸ ⌐╟╡ ⅜╙∟ →╠╣⁸ ─ ⅜ ⇔╕∆⁹╕√⁸ ─

⌂≥│ ╩∑┌╘⁸ ⇔⌐ↄↄ↕∑╕∆⁹ ╛ ⌂≥ ⅜№╢

│⁸ ⌐ ─ ⌂™ ╛⁸ ─ ⅜ ⌂™◦ꜗ꞉כ ⌂≥╩ ™╕∆⁹ │ ─

╩ ⇔╕∆⁹ 

▶▶  

≢─ ─ ⁸ ≢─ ⁸ ≢─ ⌐≈™≡⁸ ⇔╕∆⁹ ⌐│

⅜ ≢╙⁸ ─ ⌐╟╡ ≢─ ⅜ ⌂↓≤⅜ ™≢∆⁹ ⌐ ∫√™∆╩ ⇔⁸



⁸ ⁸ ⅜ 90 ⁸ ⅜ ⌐≈™√ ⇔√ ⅜≤╣╢╟℮⌐⇔╕∆⁹ 

⌐⅔™≡╙⁸ ⇔√ ≢ ╛ ⅜ ⅎ╢╟℮⌐⁸◦ꜗ꞉כ♅▼▪─ ↕╩ ╦∑

╕∆⁹ 

≢│ ⅜│√╠⅝⁸⅛╠∞─ ↕⅜ 9 ─ 1 ⌐⌂╡╕∆⁹ │⅔ ⌐≈⅛∫≡™⌂

™√╘ ™╕╕≢∆⁹╟∕ ™√ ⁸ ≢⇔∫⅛╡≤ ⅜≤╣≡™⌂™ ⁸ ⅜ↄ∏╣⁸

─ ╖≢ ╖↓╗ ⅜№╢─≢⁸ ⅜ ≢∆⁹ ∆╡⌂≥╩ ⇔≡ ─⅛╠∞╩ ⅎ╢↓≤

╙ ≢∆⁹ 

 

❷ ⅔╙⌂  

▶▶  

⅔ ⌐≈⅛╢≤⅛╠∞─ ─ ⅜ ⇔⁸ ⅜ ╕╡╕∆⁹ ╘─⅔ │ ⅜ ⌐

∟⁸ ╩ ↕∑╕∆⁹ ⅜ ⌐│√╠ↄ─│ ─ ≢∆⁹ ╛ 1 │

╩ ↑╕∆⁹ 

▶▶  

│⁸ ╛ꜞꜝ♇◒☻ ⌂≥⌐╟╡ ─ ╙╝╢╖⁸ ⇔╛∆™ ⌐⌂╡

╕∆⁹ ─ ╩ ↑╢√╘⌐╙ ╢™≡↑≈╩ⱴכ♩☻⁹∆╕⅝⅔≡∑╕∆⌐ │⁸ ─ ─

╩⇔╕∆⁹ ⌐│ ╩≈↑√╕╕≢╙⁸│∏⇔≡╙ ╣╕∆⁹ 

▶▶  

⌂≥╩ ⇔≡™╢ ⁸ ⌐ ⇔≡™⌂™↓≤╩ ⇔╕∆⁹ 

 

3. ≤─ ─ⱳ▬fi♩ 

 

ה℮╤ ❶ ╤℮╩ ⇔≡™╢  

▶▶ ╤℮╛ ╤℮╩ ⇔≡™╢  

╟╡ ─ ⅜ ╢↓≤⅜№╡⁸⌠╢╕ ≢ ⁹∆╕╡≥⅝┤≢♀כ●√∑╠ ≤◦ꜗ꞉כ

│⁸ ╤℮─ ≤ ⌐ ⅜⌂↑╣┌ ≢∆⁹ 

√™⅜™⁸ ─ ╛ ─ ─╟↔╣╩ ↑╪≢╛↕⇔ↄ ™ ⇔⁸ ╩ ↕ⅎ┬⅝⇔⁸

↕∑╕∆⁹ ╤℮─ ⌐ ⁸ ⁸ ⁸ ╖⅜№╢ ╛⁸ ╤℮ ⅛╠ ╛ ⅜

╣≡™╢ │⁸∆←⌐ ⌐ ⇔╕∆⁹ 

╤℮│⁸◦ꜗ꞉כ ≤ ⅜ ⅜ꜟ♥כ♥◌⁹∆≢ ─≤⅝⌂≥⌐└∫⅛⅛∫≡ ↑≡⇔╕╦

⌂™╟℮⌐⁸ ─ ⌐ ╠⅛≡╘≥╕╩ꜟ♥כ♥◌╢™≡ ╡╕∆⁹ 

 

הⱴכ♩☻ ❷ ╢№⅜ꜟ♥כ♥◌  

╢№⅜ⱴכ♩☻ ▶▶  

ⱴכ♩☻ ⅜№╢ │⁸ ╩ ⅛╠ ∆√╘⁸ ╩ ∂╢↓≤⅜№╡╕

∑╪⁹∕─√╘⁸ Ɽ►♅╩≈↑≡™╕∆⅜⁸ ││∏∆↓≤╙ ⱴכ♩☻⁹∆≢ ─ ⌐

∆╢ │ ⌐™⌡™≡╩╡╦╕─ⱴכ♩☻⁸⇔∏│≡═∆╩ ⱴכ♩☻⌐⅝≥─↓⁹∆╕™ ─

╩╟ↄ ⇔⁸ ╛ ⁸√∞╣⌂≥ ⅜№╣┌∆←⌐ ⌐ ⇔╕∆⁹ 

╩ꜟ♥כ♥◌ ▶▶ ⇔≡™╢  

╩ꜟ♥כ♥◌ ⇔≡™╢ │ ╛ ⁸ ⌐╟╢ ⅛╠ ⅜ ⇔╛∆™─

≢⁸ ⌐│ ⌐ ⇔╕∆⁹ │ ≥ꜟ♥כ♥◌⁸╘√─ ─ ╩│∏↕∏⌐ ╡

╕∆⁹ ⅜ ⇔⌂™╟℮⌐ │ ╟╡ ↄ⇔╕∆⅜⁸ ≢ ™≡ ↄ⌂╢↓≤╙ ↕╣╕∆⁹

∕─ ≢╙ ≢כⱤ♇♩☻╩ꜟ♥כ♥◌⁸⌐℮╟™⌂⇔ ╘≡ ╡╕∆⁹ ─ ♥כ♥◌⌐╙≥≥

ꜟ─ ╙ ⇔⁸™≈╙≤ ⌂╢ ⅜╖╠╣╢ │⁸∆╖╛⅛⌐ ⌐ ⇔╕∆⁹ 

 



❸ ⅜ ™  

│ ╛ ⌐ ╩ ↑╕∆⁹ │⁸ ⌐ ∆╢≤™╦╣≡⅔╡⁸ ─ ⌐│

⅜ ∂╕∆⁹ ─ ⌐ ™⁸ ⌐ ─ ⌐╙≤≠™≡⁸ ─ ╩ ╘╕∆⁹

╛ ─ ╛ ⌂≥ ⅛╠╙ ⇔⁸ ∆╢ ╛ ⁸ ─ ⌂≥╩ ≤ ⇔⁸

╘╕∆⁹ 

 

╢№⅜MRSAה ❹  

▶▶ ⅜№╢  

⅜ ™ ─ │⁸ ⇔⁸ ⌐∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹ ╩ ↕∑⌂™√

╘⌐ ─♃○ꜟ─ │ ↑╕∆⁹ ─ ≤⇔≡ ⁸ ⁸ ♩fiⱠꜟ⅜≢⅝╕∆⁹ ⌐

─ ╩ ™⁸™≈╙≤ ℮ ⅜№╢ │ ⌐ ⇔⁸ ⌂ ⌐≈⌂→≡ ─

╩ ⅞╕∆⁹ 

 

▶▶ MRSA⅜№╢  

MRSA ⱷ♅◦ꜞfi Ⱪ♪► ╩ ⇔≡™≡ ⅜ ⌂ ─ │ ⌐⇔╕∆⅜⁸

╩ ≤⇔⌂™ ≢№╣┌ ⌐∆╢ │№╡╕∑╪⁹ ⅛╠─ ⅜ ⅝⌂™╟℮⌐⁸ ─

⌐│ ™╩⇔∫⅛╡≤ ™╕∆⁹ ─ │ ─ ≢⅝╣™⌐ ™╕∆⁹ ⌂ │

╩ ≈↑╢↓≤⌐⌂╡╕∆⁹ ⌂↓≤⅜№╣┌ ⌐ ∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹ 

 

❺ ∕─  

▶▶ ⌐╟╡ ─ ⅜№╢  

⌐╟╡ ⅜ ╩ ↑╢≤ ⌐ ∆╢ ⅜⌐┬╢√╘⁸ ╛ ⌐ ⅜ ≢

∆⁹╕√⁸ ╙ ∆╢√╘⁸ ╩ ↑╛∆ↄ⁸ ╡⌐ↄↄ⌂╡╕∆⁹ ⌐╟╡ ⅜ ⌂╢─

≢⁸ │ ─ ╩ ⇔⁸ ↕⌂ ╙ ↕∏⁸ ╩ ⇔√ │ ⌐ ⇔╕∆⁹ 

▶▶ ⅜№╢  

│ ╩╟ↄ⇔⁸ ╩ ∆╢√╘⁸ ⅜№∫≡╙∆∆╘╕∆⁹ ⅜№╢ │⁸

─ ⌐ ™╕∆⁹ ⌐ ─ ⌂™ ─ ↑╪╩ ™⁸ ╩≈↑≡ ╩ ↑⁸ ≡≡⅛╠

╛↕⇔ↄ ™╕∆⁹ ⅜ ⌐ ╢≤ ⌂≥╩ ⅝ ↓⇔╛∆ↄ⌂╢─≢⁸⅝╣™⌐ ™ ⇔╕

∆⁹⅔╗≈ ╛ ⌐⁸ ─ ─ ─ ╩ ⇔⁸ ⅜№╣┌ ⌐ ⇔╕∆⁹ 

 

 ╘≥╕♪כ꞉כ◐ ■

  ♪כ꞉כ◐

ⱥכ♩◦ꜛ♇◒ ⌂ ⌐╟╡ ⅜ ⅝ↄ ⇔⁸ ╛ ⌂≥╩ ⅝ ↓∆

⌂ ⁹ 

 ╛ ┼─ ⅜ ⌂™ ⁹ ה ⅜№╢ ⌐ ↕╣

╢⁹ 

 ⅜ ↄ ┼─ ⅜ ⅝™⁹ ⅜№╢ │ 30 ─

⅜ ⁹ 

⅛™∑╪  ⱥ♀fi♄♬⌐╟╢ ⁹ ⅜ ™ ─ │ ○♃ה

ꜟ─ ⅜ ⁹ 

MRSA ⱷ♅◦ꜞfi Ⱪ♪► ⁹ ─ │ ─ ⁸

─ │ ⁹ 

∂╞ↄ∕℮  ─ ╢╟⌐╣∏ה ⁹ │ │ ─╕╕ ™ ∆⁹ 

ⱴ ⁹כ♩☻ │ Ɽ►♅╩≈↑√╕╕⁹☻♩כⱴ │ ╩│∏⇔≡



⁹ 

╘√─ ꜟ♥כ♥◌ ╙ ⅜ ⁹ │ ╟╡ ↄ ≈⁹ 

 

■ ─ⱳ▬fi♩ 

① ╩ ∆╢ ה ה ה ה ╩ ⌐ ∆╢⁹ 

② ⌐ ™ 2-27 ≤⅛╝╖─ 2-29ה2-28 ╩ ⌐ ∆╢⁹ 

③ ⱥכ♩◦ꜛ♇◒─ ╖≤ ה ה ╩ ⌐ ↕ⅎ╢⁹ 

④ ─ ♅▼♇◒ꜞ☻♩ ה ה ה ה ה ╩ ≢⅝╢╟℮⌐

∆╢⁹ 

ꜟ♥כ♥◌הⱴכ♩☻ה℮╤ ⑤ ⅜№╢ ─ ≤ MRSAה ╩

∆╢⁹ 

 

6  ⌐⅔↑╢ ─ⱳ▬fi♩ 

1. ╩ ∆╢ ─  

 

ה ❶ ─ ⅜ ⌐ ╓∆  

▶▶ ⅜ ╓∆  

─ │⁸ ⅝ↄ ↑≡ ≤ BPSD ה ⅜№╡╕∆⁹√≤ⅎ┌⁸ ה

╩ ⅎ╠╣⌂™─│ ≢∆⅜⁸⅔╗≈╩≤∫≡⇔╕∫√╡⁸♩▬꜠ ─ ≢ ⇔≡⇔╕℮─

│ BPSD≢∆⁹ ╩ ⅎ╠╣⌂™⁸♩▬꜠─ ⅜╦⅛╠⌂™ ⅜№╢ │⁸ ╛♩▬꜠─

╩╦⅛╡╛∆ↄ∆╢⌂≥⁸∕─ ⌐№∫√ ⌂ ⅜≢⅝╣┌♩▬꜠≢ ≢⅝╢ ⅜№╡╕

∆⁹ 

≤│⁸ ⌐ ─√╘⌐♩▬꜠⌐ ↑⌂™ ⌐⁸♩▬꜠⌐ ℮ ≢∆⁹①

⁸② ⁸③ ─ 3≈⅜№╡╕∆⁹™∏╣╙ ╩ ∆╢↓≤⁸ ╛ ─

⌐ ⅜⌂™⅛ ∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹ 

│ ⌐ ═≡ ⅜ ⌂™↓≤⅛╠⁸ ⌂≥─ ╩⅝∟╪≤∆╣┌ ╟╡╙ ⌐♩▬꜠

≢≢⅝╢ ⅜№╡╕∆⁹╕√⁸ │ ╛⌐⅔™⅜ ™√╘ ─ ╩≤╙⌂™⁸ ⌐

╟╢ ─ ⅜ ™ ≢╙♩▬꜠≢ ≢⅝╢↓≤│ ≢∆⁹ 

▶▶ ☻♩꜠☻⅜ ╓∆  

│ ⌐╟╡◖fi♩꜡⁹∆╕™≡╣↕ꜟכ │ ╛ꜞꜝ♇◒☻≤™∫√ ⌂

╩ ↑╛∆™─⅜ ≢∆⁹ ∆╢≤ ╛ ⁸ ⌐⌂∫√╡∆╢↓≤│╟ↄ ∆╢↓≤≢∆⁹ 

≤│⁸ ╛ ─ ⌐│ ⅜⌂™⌐╙⅛⅛╦╠∏⁸ ∟─ ≢ ╘⌐ ⇔≡

⇔╕℮↓≤╩™™╕∆⁹₈ ╩⅜╕╪∆╢≤ ⌐⌂╢₉⌂≥≤™∫√ ∫√ ⌐╟∫≡ ⌐

╘⌐ ⇔≡⇔╕℮ │ ⌐ ™╟℮≢∆⁹ 

╕√⁸ ╛ ⌂≥≢╙ ⌐ ⌐⌂╡⁸ ⌐ ⅜ √╕∫≡™⌂™℮∟⌐ ∆╢↓≤

⅜№╡╕∆⁹ ⌐ │⌂™√╘⁸ ╩≈↑╢≤╟ↄ ╣√ ⌂≥⁸1 №√╡─

│ ≢№╡⁸╙╣⅜⌂™↓≤⅜ ≢∆⁹ 

 

❷ ─ ⅜ ⌐ ╓∆  

▶▶ ADL─ ⌐╟╢  

⁸ ⁸ ─ ╖⁸ ─√╘⌐ ⌐⇔⌂↑╣┌⌂╠⌂™⌂≥─ ⅛╠⁸1 ≢

╩ ℮↓≤⅜ ⌐⌂╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ 

ה ╛ ─ ⌐ ⅜⌂ↄ⁸ ∞↑⌐ ⅜№╢ ⁸ ╛ ─



↕ⅎ≢⅝╣┌♩▬꜠≢─ ⅜ ≤⌂╡╕∆⁹ ה ⌐ ∂≡♩▬꜠┼─ ╩ ⇔√╡⁸♩▬꜠

⌐ ™ ⌐∆╢↓≤╛ ∆╡⌂≥─ ─ ╙ ╘√ ╩ ™╕∆⁹ 

⌐⅔╗≈╩ ⇔√╡⁸≢⅝╢↓≤╩ ⇔≡⇔╕℮↓≤│⁸ ─ ↕╣√ ╩℮┌∫≡

⇔╕℮↓≤⌐╙⌂╡⅛⌡╕∑╪⁹≢⅝⌂™ ⌐┌⅛╡ ╩ ↑╢─≢│⌂ↄ⁸≢⅝╢ ╛ ─

⅜№╢⅛≥℮⅛⌐╙ ╩ ↑⁸ ⌐™⅛∑╢ ╩ ∆↓≤⅜ ≢∆⁹√≤ⅎ┌⁸ ⅜ ≢╙

⅜ ⅎ╣┌⁸ⱬ♇♪ ≢ ╩ ≢⅝╢ ⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶ ─ ⌐╟╢  

⌂ │ 4₩7 ⁸ │ 0 ≢∆⁹∕╣╟╡ ™⁸≈╕╡₈♩▬꜠

⅜ ™₉ ╩ ≤™™⁸ ─ ⅜ 8 ╩ ⁸ ─ ⅜ 1 ─ ╩ ≤™™

╕∆⁹╕√⁸ ⅜╙╣╢↓≤╩ ⁸ ╩ ⇔⌐ↄ™↓≤╩ ≤™™╕∆⁹ 

▶▶ ─  

1  

ↄ⇔╚╖╛ ⌂≥⁸⅔⌂⅛⌐ ⅜ ∫√≤⅝⌐ ─ ⅜╙╣╢♃▬ⱪ╩ ≤™™╕∆⁹

↓╣│ ⌐ ™♃▬ⱪ─ ≢⁸ ╩⇔╘╢ ⅜ ↄ⌂╢↓≤⅜ ≢∆⁹ ─ ™

⌐╙╖╠╣╕∆⅜⁸ ⌐≤╙⌂™ ─ ⅜ ↄ⌂╢√╘⁸ ≢│↕╠⌐∕─ ⅜ ⇔

╕∆⁹ 

2  

≤│⁸ ⌂ ™ ╩ ∂≡⅜╕╪≢⅝∏⁸♩▬꜠⌐ ⌐ ╦∏⌐╙╣≡⇔╕℮↓≤╩

™™╕∆⁹ ⅜ ⌐⌂∫≡⁸ ⌐ ⅜√╕∫≡™⌂™─⌐ ⅜ ⇔≡⇔╕℮ ≢∆⁹ │

≤ ╙≤╙⌂℮╙─≢∆⁹ 

3  

⅜№╡⁸ ∏≈№┤╣╢╟℮⌐╙╣╢♃▬ⱪ╩ ≤™™╕∆⁹ ⅜ ⅝⌐ↄ™

⅛⁸ ⅜ ⇔⌐ↄ™√╘⁸ ⌐╟∫≡ ⌐ ⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶ ─ ⌐≤╙⌂℮  

─ ⌐≤╙⌂℮ ≤⇔≡│⁸ ⁸ ⁸ ⅜№→╠╣╕∆⁹ 

≤│⁸ ⅜ ⌐ ╦╣∏⁸ ⅜ ⌂ↄ⌂╡⁸ ⅜ ↄ⌂ↄ⁸ ⌐ ╩≤╙⌂℮

≢∆⁹∕─ ⌐╟╡ ≤ ⌐ ↑╠╣⁸↕╠⌐ ↕╣╕∆ 2-45 ⁹ 

≤│⁸ ╛ ─╟℮⌐ ⅜ ╩ ↄ ╗ ≢∆ Ⱪꜞ☻♩ꜟ ▬♃─ꜟכ◔☻

ⱪ 6₩7 ⁹ ─ ─ │ 80% ≢∆⅜⁸90% ⌐⌂╢≤ ⁸100% ↄ⌐⌂╢≤ ≤ ↕

╣╕∆⁹ 

⅜╙╣╢↓≤╩ ≤™™╕∆⁹ ↄ│⁸ ⅜⇔∫⅛╡⇔╕╠⌂™√╘⌐ ↓╡╕∆⁹ 

▶▶ ⅔╙⌂ ─  

1  

─ ⅜ ∆╢↓≤≢⁸ ⅜ ≢⅝∏⁸ ⅜ ↕╣≡ ⅜ ↄ⌂╢♃▬ⱪ≢

∆⁹ ╛ ⌐╟╢ ─ ╛ ⁸ ─ ⌂≥⅜ ≢№╢√╘⁸ ─

╛ ⌂ ⅜∆∆╘╠╣╕∆⁹ 

2 ↑™╣╪ ה  

⅜↑™╣╪╩ ↓⇔≡∑╕ↄ⌂╢√╘⌐⁸ ⅜ ≢⅝⌂™♃▬ⱪ≢⁸ ╛ ╩≤╙⌂

℮↓≤⅜ ≢∆⁹☻♩꜠☻⅜ ⇔≡™╢↓≤⅜ ™√╘⁸ ⌂◔▪╙ ⇔≡ ™╕∆⁹ 

3  

⌐ ⅜№╢⌐╙⅛⅛╦╠∏⁸⅜╕╪⇔∆⅞√╡⁸ ⅜ ↄ ⅜⅛↑╠╣⌂™√╘⌐ ∑⌂™

♃▬ⱪ≢∆⁹≤ↄ⌐ ⅜⌂↑╣┌ ╩⅝∟╪≤≤╡⁸ ⌐ ⅜⌂ↄ≡╙♩▬꜠⌐ ╢≤™∫√

╩≤╡╕∆⁹∕╣⅜ ⌂ │⁸ ⁸ ⁸ ⌐╟∫≡⁸ ─ ╩ ⇔ ╡╕∆⁹ 

▶▶ ⅔╙⌂ ─  

1  

⌂ ≢⁸ ⌂≥─ ⌐╟╢╙─≤⁸☻♩꜠☻╛ ה ═ הכ◑ꜟ꜠▪─ ─

≤ↄ⌐ ⌂≥ ⌐╟╠⌂™╙─⅜№╡╕∆⁹ 



2  

4 ↄ╙─╩™™╕∆⁹ │⁸ ─ ╛ ≢∆⁹ 

▶▶ ⅔╙⌂ ─  

1  

⅜ ↕╣╢√╘⌐⁸ ⅜⌂ↄ⁸ ≠⅛∏⌐╙╣╕∆⁹ ≢╙╙╣╢ ⌐│↓

─♃▬ⱪ⅜ ⅎ╠╣╕∆⁹ ╩╙╣⌂™⅛√↕⌐ ⅎ≡⁸╕≤╘≡ ⇔√╡⁸ ⌂ ⌂≥⌐╟╡

╩ ⌐⇔√╡⇔≡ ⇔╕∆⁹ 

2  

⅜ ↕╣╢√╘⌐⁸ │№╡╕∆⅜⁸♩▬꜠╕≢⅜╕╪≢⅝∏⌐╙╣╕∆⁹ ╛

≢ ╩╙╣⌂™⅛√↕⌐ ⅎ√╡⁸ ⌂≥╩ ∫√╡⇔╕∆⁹ 

3 ⌐≤╙⌂℮  

│ ≢№∫≡╙⁸ ≢ ⅜ ⌐⌂╡ ╩ ↓∆↓≤⅜№╡╕∆⁹↓─ │

─ ⅜ ↕╣╕∆⁹ 

 

2. ⌐ ≠ↄ√╘─ ─ⱳ▬fi♩ 

 

❶ ─  

▶▶ ─  

⌐ ⅜╖╠╣√╡⁸√╪┐ↄ ⅜ↄ↕∫√╟℮⌂ ⅜⇔√╡∆╢ │⁸ ─ ⅜№

╡╕∆⁹∕─ ⁸ ╩≤╙⌂℮ ⌐│⁸ ⌂ ⅜ ≢∆⁹ ⌐ ⅜ ╢ │⁸ ╛

⅜╪─ ™⅜№╡╕∆⁹ 

⌐ ⅜ ↨╢⁸ ™ ─ │⁸ ─ ⅜ ╦╣╕∆⁹ 

▶▶ ─  

Ⱪꜞ☻♩ꜟ ꜟכ◔☻ 2-46 ≢⁸♃▬ⱪ 1╛ 2─⅛√ↄ ⌐ↄ™ │ ≤ ⅎ╕∆⁹ 

⌐│ 3 ⅜⌂™ ╩ ≤™™╕∆⅜⁸ ⅜№╡╕∆⁹∕─ ─ ╩

⇔⁸ ─ ╩ ⅞≡╙ ⅜⌂™ ╛⁸ ╛⅔⌂⅛⅜ ╢⁸∆∫⅝╡ ⌂™⌂≥─ ⅜№

╢ ⌐│⁸ ─ ╩ ⅎ╕∆⁹ 

▶▶ ─  

Ⱪꜞ☻♩ꜟ ⱪ▬♃⁸≢ꜟכ◔☻ 6╛ 7─ ─ ™ │ ≤ ⅎ╕∆⁹ ⌐⌂╢≤

⅜ ⅎ⁸ ╛ ╩ ™╕∆⁹ ≢│⁸ ⅛╠ ⌂ ⌐⅔∟™╡╛∆™√╘⌐ ⅜

≢∆⁹╕√⁸ ⅜ ↓╢ ╙№╡╕∆⁹ 

⅜ ╕∫√─│™≈⅛╠⅛⁸ ─ ⁸ ⁸ ⁸╒⅛⌐≥╪⌂ ⅜№╢⅛⁸ ╛ ╩≥

╣ↄ╠™≤╣≡™╢⅛⌂≥⁸ ⌐ ⇔╕∆⁹ 

╛ ⁸ ⌂≥╩≤╙⌂∫√ ⌂ ≢⁸⇔⅛╙ ≢ ⇔√ │ ─ ─

⅜№╢─≢⁸ ⌂ ┼─ ≤ ─ ⅜ ≢∆⁹ 

 

2-46 ● Ⱪꜞ☻♩ꜟ ꜟכ◔☻  

♃▬ⱪ 1 ™ ─ ►◘◑─ ─╟℮⌂ ─  

♃▬ⱪ 2 ↔≈↔≈⇔√ ─ ─  

♃▬ⱪ 3 ⌐└┘ ☺כ☿כ♁╢№─╣ ⌐ ™ 

♃▬ⱪ 4 ⅜⌂╘╠⅛≢ ☺כ☿כ♁™⅛╠  

♃▬ⱪ 5 ╠⅛™ ⌐ ™  

♃▬ⱪ 6 ┤╦┤╦⇔√ ─ ─  

♃▬ⱪ 7 ─⌂™ ─ ─  



 

❷ ⅔╙⌂  

▶▶ ─  

⅜№╢ │⁸ ⅜ ⌐ ∆╢↓≤⌐╟╢√∞╣╛⁸ כ◑ꜟ꜠▪╢╟⌐≈╗⅔ ─

⅜ ╢↓≤⅜№╢─≢⁸⅔╗≈ ╛ ─ ⌐ ─ ╩ ™╕∆⁹ ╛ ⌐│ ⅜

≢⅝╛∆™─≢ ⅜ ≢∆⁹ 

╩ꜟ♥כ♥◌ ⇔≡™╢ │⁸ ─ ⱪכ♥⁸╛ ⌐╟╢ ⅜⌂™

⅛╩ ⇔╕∆⁹ 

─╤↓↓ה ▶▶ ─  

│ ─ ⌐⅛⅛╦╢√╘⁸ ╛ ⅜ ╩≥─╟℮⌐ ↑≤╘≡™╢⅛⌐╟∫

≡⁸ ╙ ⅝ↄ ╦╡╕∆⁹ ⌐│⁸ ─ ╛ ⁸ ⌂≥╩ ⇔⁸∕─ ─

⁸ ≤─ ┼─ ⌂≥⅜ ╘╠╣╕∆⁹ 

 

❸ ∕─  

▶▶ ⇔≡™╢ ╛ ─  

⌐│ ↄ─ ⅜№╡╕∆⁹ ╛ ⅜⁸ ─ ה ─ ⁸ADL⁸ ⁸

⁸ ╛ ─ ⌐ ∫≡™╢⅛⁸╕√⁸ ─ ™ ╛ ⌐≈™≡╙ ⇔╕∆ 2-

30 ⁹ 

▶▶  

1  

≤│⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ™ ╩ ∂≡⅜╕╪≢⅝⌂⅛∫√⌂≥─

⁸≥╪⌂≤⅝⌐╙╣√⅛⌂≥─ ╩ ∆╢╙─≢⁸ 24 ⁸≢⅝╣┌ 3 ⇔╕∆

2-31 ⁹ 

⅜ ⌂ↄ⁸ ─ ⅜ ™ │ ⅜ ⅎ╠╣╢─≢⁸ ╩ ⇔⁸ ╡⌂™╟℮≢№

╣┌℮⌂⅜∆ ╩⇔╕∆⁹╕√⁸ ⌐ ⅜ ⌂™ │⁸ ─ ╛ ⁸ ⌂≥⅜ ⅎ╠╣

╢─≢⁸∆←⌐ ╛ ⌐ ⇔╕∆⁹ 

2  

│⁸ ⁸ ─ ⁸ ⁸ ≤ ⌂≥╩ ∆╢╙─≢∆⁹ ─╙≤│

═ ≢∆⅛╠⁸ ≤№╦∑≡ ∆╢↓≤≢⁸ ≤─ ⅜╦⅛╡╕∆⁹↓╣│ Ɽ♃כfi

⅜╦⅛╢╕≢ ↑≡ ⇔╕∆⁹ 

 

2-30 ● ⌐ ∆╢ ─⅔╙⌂  

ה  ADL  ⅔╙⌂  

⁸ꜟ♥כ♥◌⁸≈╗⅔  — ⇔⌂ ה  

№╡ √⅝╡

→  
  

 → ⌂ ⁸ ∟  

→   ⇔↓╖  

  ⁸ⱳכ♃Ⱪꜟ♩▬꜠⁸ꜞⱨ♃⁸כ ╕╦╡ ™

∆⁸ ⁸  

 

2-31 ● ─ ─  

  mL  g  mL  

6 30  120   200  



8 30 ⅔ה200  80  200  

10 30   180  ─ ╩ ™√≤⅝⌐╙╣√ 

11 50  100    

12 40  150  ⅔  200  

 900 680 1,500 10 ⁸ 3 ⁸

4  

 

3. ≤─ ─ⱳ▬fi♩ 

⌂ ⅎ ≤⇔≡⁸ ≤≤╠ⅎ╠╣╢╙─│⁸ ╛ ⌂≥─ ┼─ ⅜ ≢∆

2-32 ⁹ ╛ │ ⌐⅛⅛╦╢ ≢∆⇔⁸ ╛ ╙ ─ ≢№╢ ⅜№╡╕

∆⁹ ╛ │∆←⌐ ⌐⅛⅛╦╢↓≤│№╡╕∑╪⅜⁸ ─╟℮⌐ ╩≤╙⌂℮╙─

≢│ ╛ ╩ ↓⇔╕∆⁹ 

╛ ⌐╟∫≡ ─ ⅜№╢─≢⁸ │ ≤ ╩ ⇔≡ ☻ⱦכ◘

╩ ∆╢≤╟™≢⇔╞℮⁹ 

 

2-32 ● ⌐ ∆╢ ≤⅔╙⌂  

 ⅔╙⌂  

50₩100mL / ה

400mL /  
⌐ ─ ⅜  

ה  ≢ ⅜ ⅛⌂™╟℮⌂╠┌ ⁹ ╕√│ ╩≤╙⌂℮

│ ─ ⅜  

─  ─ ⅜ ⁹ ╩≤╙⌂℮ │ ⌐  

∕─ ─ ה ─  ╕√│ ┼  

─ ™⅜ ה™ ≢

╡⅝∫∆ה╢╕ ╪⅝™ה™⌂

≢ ה╢∆ ⌐ ⅜

ה╢№  

⌐ ╕√│ ⌐╟╢  

ה  ╕√│ ┼ ⁹ ╩≈↑⁸▪☿☻ⱷfi♩╛ⱪꜝfi⌐≈⌂

→╢ 

 ╛ ⌂≥ ╩≤╙⌂℮╙─│ ┼ ≤⁸ ⅜ ↕╣

╢╕≢│ ⌐ ∂√  

ה  ╕√│ ┼ ⁹ ה ╩≈↑⁸▪☿☻ⱷfi♩╛ⱪ

ꜝfi⌐≈⌂→╢ 

╛ ─ ─  ╕√│ ┼ ⁹╛↕⇔ↄ ⇔⁸ ─ ┼─ ╩ ↑

╢ 

ה ─♩ꜝⱩꜟ ╕√│ ┼  

 

 ╘≥╕♪כ꞉כ◐ ■

  ♪כ꞉כ◐

 ↄ⇔╚╖╛ ⌂≥ ⅜⅛⅛∫√≤⅝⌐ ╙╣╢⁹ ⅜ ⁹ 

 ⌂ ™ ≢⅜╕╪≢⅝∏⌐╙╣╢⁹ ⅜ ⌐⌂∫≡ ∆╢ ⁹ 



 ⅜№╡ ∏≈№┤╣╢╟℮⌐╙╣╢⁹ ╛ ⅜ ⁹ 

 ─ ⁹ ─ ≤ ⌂ ⅜ ⁹ 

↑™╣╪

 
⅜↑™╣╪╩ ↓⇔≡ ≢⅝⌂™⁹ ◔▪╙ ⁹ 

 
⌐ ⅜№╢─⌐ ∑⌂™⁹ ≤ ─ ⁸ ≢ ⁹ 

Ⱪꜞ☻♩ꜟ כ◔☻

ꜟ 
─ ╩ 7 ≢ ⁹♃▬ⱪ ⅜2ה1 ⁸♃▬ⱪ ⅜7ה6 ─ ⁹ 

ה  ה ה ⌂≥╩ 24 ∆╢ ⁹ 

ה  ─ ה ה ⌂≥╩ ∆╢ ⁹ ≤№╦∑≡

⁹ 

ה  ה ─ 3 ⁹ ╩ ⇔⌂⅜╠ ⁹ 

 

■ ─ⱳ▬fi♩ 

① ─ 3 ה ה ─ ™≤ ה ╩ ⇔≡ ∆╢⁹ 

② ─ 3 ╪╣™↑ה ה ≤Ⱪꜞ☻♩ꜟ☻◔כꜟ ♃▬ⱪ 1₩7 ╩ ⅎ╢⁹ 

ה ③ ─ ה ה ╩ ∆╢⁹ 

④ 2-32₈ ⌐ ∆╢ ≤ ₉╩╙≤⌐⁸ ┼─ ⅜ ⌂ ╩ ⌐ ≢⅝╢╟

℮⌐∆╢⁹ 

╢╟⌐☻꜠♩☻ה ⑤ ─ ≤⁸ ─ ⌐ ⇔√ ─ ╩ ∆╢⁹ 

 

 

7  ⁸ ⁸ ⌐⅔↑╢ ─ⱳ▬fi♩ 

1. ∂√ↄ╩ ∆╢ ─  

 

❶ ─ ⅜ ∂√ↄ⌐ ╓∆  

▶▶ ─  

─№╢ ─ │⁸ ≤⇔≡─ ⁸ ⁸ ─ ⌂≥⅜№╢↓≤⌐

╟╡⁸ ∂√ↄ╩∆╢≤™℮ ╩ ╣≡⇔╕™╕∆⁹╕√⁸ ⌐ ╦∑√ ™╩∆╢≤™℮ ⁸

∕─ ≢ ╠╣╢ ╩ ∆╢ ⅜⌂ↄ⌂╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ 

2-33─╟℮⌂ ⅜ ↄ≤⁸ ╩ ≢⅝⌂ↄ⌂╢ ⅜№╡╕∆⁹⇔⅛⇔⁸ ⅜

∆╢↓≤≢⁸∕─ ╠⇔™ ╩ ∆╢↓≤│ ≢∆⁹ ⌐╟╢ ⌂ │⁸ ⌐ ╟

™≤™℮ ╩ ┘ ↓∆↓≤⌐╙⌂╡╕∆⁹ 

─№╢ ⌐Ɽ☺ꜗⱴ⅛╠ ⌐ ⅎ≡╙╠℮⁸ ─ ╖⅜⅝╩⇔≡╙╠℮≤™℮⁸

⅜™≈╙ ∫≡™√ ∂√ↄ╩ ⅜ ∆╢↓≤⅜⁸QOL─ ⁸ ─ ⌐≈⌂⅜╡╕∆⁹

∕─ ╠⇔™ ∂√ↄ╩ ∆╢↓≤│⁸ ─ ∟─ ╩ ⌐ ⅎ╢ ⌐╙≈⌂⅜╡╕∆⁹ 

 

2-33 ● ─ ⅜ ∂√ↄ⌐ ╓∆ ─  

─ ╙ ╩ ⅎ╢↓≤╩ ╣╢⁸ ⌐ ╦∑√ ─ ⅜≈⅛⌂™⁸ ╩

ⅎ╢↓≤│ ⌐≈⌂⅜╢≤™℮ ⅜ ∆╢ ⌂≥ 



─ └→⅜ ┘≡╙∕╢↓≤╩ ╣╢⁸ ⌐ ╦∑√ ─ ⅜≈⅛⌂™⁸ └→│

⌐ ⌐≈⌂⅜╢≤™℮ ⅜ ∆╢ ⌂≥ 

◔▪─ ╩╖⅜ↄ↓≤╩ ╣╢⁸ ││∏⇔ ⌐∆╢ ⅜№╢≤™℮ ⅜

∆╢ ⌂≥ 

▶▶ ─  

⌐⌂╢≤⁸ │ ⅝╢√╘─ ╛ ⌐⌂╢√╘─ ⅜ ↕╣⁸ ∂√ↄ⌐ ∆╢ │

╣≡⇔╕™⅜∟≢∆⁹ 

⅜ ⅝ ╩⅛™√ ⌐⌂╢≤⁸ │╟↔╣╕∆⁹╟↔╣√ ╩∕─╕╕⌐⇔≡™≡│⁸

─⅛╝╖╛ ─ ≤⌂╡╕∆⁹╕√⁸ ≢╟↔╣√ ╩ ⅎ⌂™≤⁸ ⅜ ╦╣╢⌂≥⁸

╛ ╩ ↕∑╢↓≤╙№╡╕∆⁹ 

╕√⁸ ⅜ ↄ≤ ⅜ ╦╣⁸ ╙ ⇔╕∆⁹ ─ ⅜ⱠⱣⱠⱣ⇔√ │ ∟⅜ ™

╙─≢∆⁹↓─ ╩∕─╕╕⌐⇔≡⅔ↄ≤⁸ ─ ⅜ ⇔≡⇔╕™╕∆⁹↓─╟℮⌂≤⅝⌐

◔▪╩ ⅎ┌⁸ │ ⌐⌂╡⁸ ─ ─ ╙ ↕╣╕∆⁹ 

↓─╟℮⌐⁸ ∂√ↄ╩ ⅎ╢↓≤│⁸ ─ ≢№∫≡╙⁸ ─ ╩ ←↓≤⌐≈⌂⅜╡╕

∆⁹ 

⌐⁸ ─ ≤⇔≡ ⅜╖╠╣╢ ─ ╩ ⅎ≡╖╕⇔╞℮⁹ ∂√ↄ╩ ℮℮ⅎ

≢─ ≤⇔≡⁸ 2-34─╟℮⌂ ⅜ ⅎ╠╣╕∆⁹ 

↓╣╠─ ╩∕─╕╕⌐⇔≡⅔ↄ↓≤│⁸ ╩ ↕∑╢↓≤⌐╙⌂╡╕∆⁹™≈╙⇔≡™√↓

≤⅜≢⅝⌂™ ∟⅛╠⁸↓↓╤⌐ ╛☻♩꜠☻╩ ∆╢↓≤⌐╙⌂╡╕∆⁹ 

√≤ⅎ ⅜№∫≡╙⁸∕─ ╠⇔™ ∂√ↄ╩ ∆╢↓≤⅜ QOL─ ⌐≈⌂⅜╡╕∆⁹

≤⇔≡│⁸ ─ ╩ ⇔⌂⅜╠⁸≢⅝⌂™ ╩ ∆╢↓≤≢⁸ ─ ╩ ⅞╕

∆⁹ 

 

2-34 ● ⅜ ∂√ↄ⌐ ╓∆ ─  

ה ⅜№╢↓≤≢⁸™≈╙─╟℮⌐ ⅎ╢↓≤⅜≢⅝⌂™ 

ה ⅝⌂ ╩ ╠╣⌂™√╘⁸ ⅎ╩№⅝╠╘≡⇔╕℮ 

ה ═↓╓⇔⅜№╢╟↔╣√ ≢╙⁸ ⅎ⅜ ⌐ ∂╢ 

ה ⅜№╢↓≤≢⁸™≈╙─╟℮⌐ ╖⅜⅝⅜≢⅝⌂™ ⌂≥ 

 

❷ ─ ⅜ ∂√ↄ⌐ ╓∆  

▶▶ ⌐≤╙⌂℮ ─  

⌐≤╙⌂℮ ─ ≢│⁸╕∏ ⅜№╡╕∆⁹↓─ ≢│⁸ ↄ─╙─⅜ ⅎ

⌐ↄↄ⌂∫√╡⁸ ⅜ ╣╛∆ↄ⌂∫√╡⇔╕∆⁹ │⁸ ─ ⅜ ∆╢↓≤⅜ ≤↕╣≡

™╕∆⁹ 

↕╠⌐ ⌐⌂╢≤⁸ ─ ⌐ ─ꜞfi◓─╟℮⌂╙─⅜ ⅎ╢↓≤⅜№╡╕∆⁹↓╣│

≤ ┌╣╢╙─≢⁸ ─≤⌂ꜟכ꜡♥☻꜠◖⌐ ⅜ ∆╢↓≤≢ ↓╡╕∆⁹ ⌐

│⌂ↄ⁸ ╙ №╡╕∑╪⁹ 

─ ≢│⁸ ╛╕┬√─ ⅜ ∆╢√╘⌐⁸ ⅜ ∟ↄ╓╪≢™╢╟℮⌐╖ⅎ╕∆⁹

╕┬√╩ →╢ ─ ⌐╟∫≡⁸╕┬√⅜ ⅜∫√╟℮⌂ ╩ ↑╕∆⁹∕─╕┬√╩ →╟℮≤⇔

≡⁸ ⌐ ─⇔╦⅜ ╡╛∆™ ╙⁸ ⌐≤╙⌂℮ ≤™ⅎ╕∆⁹ 

│ ─ ╩℮╢⅔∆ ⌂│√╠⅝╩╙∫≡™╕∆⅜⁸ ⌐ ⌐≤╙⌂∫≡ ⅜

⇔⁸ │ ™ ╟╡╙ ─ ⅜ ╢ ⌐№╡╕∆⁹ 

▶▶ ⌐≤╙⌂℮ ─  

⌐≤╙⌂℮ ─ │⁸ ⅜ ⅝ↄ⁸ ╛☻♩꜠☻⁸ ⅜ ⇔≡™╢≤↕╣≡™╕

∆⁹ ─ ╩╖╢≤⁸ ≢│╕╝ ⅜ ↄ⌂╡⁸ ⌐╟∫≡│ ╙╖╠╣╢╟℮⌐⌂╡╕∆⁹

⁸60 ─ ≢│╦⅝ ⅜⌂ↄ⌂╢≤↕╣≡™╕∆⁹ ─ ⅝↕│ ⇔╕∑╪⅜⁸ │



⇔╕∆⁹◄◒ꜞfi ╙ 15% ∆╢≤™╦╣≡™╕∆⁹ 

│∕─ ─ ⌐⅛⅛╦╢↓≤≢⁸↓↓╤┼─ ╙ ⅝™╙─≢∆⁹ ⅜ ╢⁸ ─ ⅜

⌂ↄ⌂╢↓≤≢ ⅜ ⅎ╢⌂≥⁸ ─ │ ™╩ ∂╢↓≤⌐╙⌂╡╕∆⁹ 

√∞⇔⁸ ⅜ ─ ™╩≥─╟℮⌐ ∂╢⅛│ ≢∆⁹∕─√╘⁸ ─╟℮⌂ ╩

╠⇔™⅔⇔╚╣⌐∆╢ ╙™╣┌⁸ ╠⇔™⅔⇔╚╣⅜≢⅝⌐ↄↄ⌂╢≤™℮↓≤⌐ ╩ ∂╢ ╙™

╕∆⁹ ╩ ∂╢ │⁸∕─ ⌐╟╢↓↓╤─ ⅜ ╩ ↕∑╢↓≤⌐⌂╡╕∆⁹ 

▶▶ ⌐≤╙⌂℮ ─  

─ ⅜ ╢↓≤≢⁸ ⇔√ ─ │⁸ ⌐╟╡ ↕╣╢↓≤⅜ ↄ⌂╡╕∆⁹ │⁸

╛ ⌂≥⁸ ⌐ ∫≡™╢ ─ ⌐╟∫≡ ↕╣╕

∆⁹ │⁸▬fiⱪꜝfi♩ ╙ ⇔≡⅝≡™╕∆⁹ 

│⁸ ─ ⌂≥⌐╙ ⇔≡™╕∆⅜⁸ ⌐≤╙⌂∫≡∕─ ⅜ ⇔⁸ ─

⅜ ⅝╕∆⁹╕√⁸ ┼─ ⌐╙ ⌐≤╙⌂℮ ⅜ ⅝╢─≢⁸ ╩≤╢≤≤╙⌐

│ ⇔╕∆⁹≤ↄ⌐⁸ ╛ ─ ⅜™∟∂╢⇔™≤↕╣⁸ │ ™ ─╙─╩ ╖╛∆ↄ⌂

╡╕∆⁹ 

─ ─ ⁸ ─ ⁸ ─ ⁸ ─ │⁸ ⌐ ∆╢│√╠⅝╩╙∫≡

™╕∆⁹∕─√╘⁸ ⌐≤╙⌂℮ ─ │⁸ ╩≤╢ ─ ⌐≈⌂⅜╡╕∆⁹ 

╕√⁸ ⅜⌂™≤⁸ ⅜℮╕ↄ≢⅝⌂ↄ⌂∫√╡⁸ ─╕╦╡─⇔╦⅜ ∟⁸ ╙ ⇔√╡

∆╢↓≤⅜№╡╕∆⁹↕╠⌐│⁸ ─ ╣⅜℮╕ↄ≢⅝⌂™≤⁸ ╩ ∂╢↓≤╙№╡╕∆⁹↓╣╠

─↓≤⅜ ≤⌂╡⁸ ≢ ∆↓≤⁸ ≤⅛⅛╦╢↓≤╩ ⌐ ∂╢ ⅜№╡╕∆⁹ 

⌐≤╙⌂℮ ─ ⅜↓↓╤─ ╩ ↓⇔⁸ ╩ ↕∑╢↓≤⌐╙≈⌂⅜╡╕∆⁹ 

 

2. ⌐ ≠ↄ√╘─ ─ⱳ▬fi♩ 

 

❶ ─ ⌐⅔↑╢ ─ⱳ▬fi♩ 

─ │⁸ ─ ╩ ∆╢℮ⅎ≢ ⌂ ≤⌂╡╕∆⁹ ↔╤⁸ ≢ ╣≡™

╢ ─ ─ ⅜⁸ ╩ ←↓≤≢╦⅛╢↓≤⅜ ↄ№╡╕∆⁹╕√⁸™≈╙⌂╠ ≢ ⅜≢⅝

╢ ⅜⁸ ≥∫≡™√╡⁸ ╛∆™ ∞↑╩ ┬╟℮⌐⌂∫√╡⇔√≤⅝│⁸∕─ │ ⌂─⅛

ⅎ╢↓≤╙ ⌂ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

 

2-35 ● ─ ⌐⅔↑╢ ─ⱳ▬fi♩ 

ה ⌐ ╖╛⁸╒⅛─ ≤ ⌂╢ │⌂™⅛ 2-36  

╛≥№√™⅛∫└ה │⌂™⅛ 

ה ⌐☺◒☺◒⇔√ ─ ≢⌂™⅛ 

ה ─№≤⅜ ↄ≈™≡™⌂™⅛ 

ה ╖─№╢ │⌂™⅛ 

ה ⅝⌐ↄ™⅛╠∞─ │⌂™⅛ ⇔┘╣ ╛ ╩≈⅛╖⌐ↄ™⌂≥  

ה ⌐ ─№≤╛⁸⅛↕┬√│≈™≡™⌂™⅛ 

ה ⌂ ╡╛ │⌂™⅛ 

ה ⌐ │⌂™⅛ ⌂≥ 

 

2-36 ● ─ ─  

─ ╛  ⅎ╠╣╢ ⌂≥ 

™ ╩⇔≡™╢ ─ ה ה  ≤↑╛ה╣↕↕

╩⇔≡™╢ ♅▪ⱡה♀כ ה ה ה  



│ ⌂≥⅜ ↕╣╢ 

∫╔™ ╩⇔≡™╢  

∫╔™ ╩⇔≡™╢ ⁸ ─ ═ ╩ ⌐ ═√ 

ה ╢™≡⇔◘◌◘◌  

ה ╢№⅜ הכ◑ꜟ꜠▪ה  

 ≤↑╛ה ╢№⅜

ה ™╔∫  

ה ╢™≡⇔◒☺◒☺  

 

 

 

 

❷ ⌐⅔↑╢ ─ⱳ▬fi♩ 

▶▶  

⌐ ∆╢ ─ⱳ▬fi♩≤⇔≡│⁸ 2-37─╟℮⌂ ⅜№╡╕∆⁹ 

 

2-37 ● ⌐ ∆╢ ─ⱳ▬fi♩ 

ה ⌂ ↑ │⌂™⅛ 

╛╖╝⅛ה ╖│⌂™⅛ 

ה ─ ─ ⌐ │⌂™⅛ ↄ⌂™⅛⁸ ─ ≤─№™∞⌐ │⌂™⅛  

ה ⌐ │⌂™⅛ 

ה ⌐ │⌂™⅛ ⌂≥ 

▶▶  

│⁸⅛╠∞─ ╩╟ↄ ∆ ≢╙№╡╕∆⁹ ╛⁸ ⅝ ⁸ ⁸ ⌂ ╡⌐╟

╡⁸ ─ ╩ ≈↑╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ ─№╢ ─ ⁸ ─ ⅛╠ ⌐⅛⅛╡╛

∆ↄ⁸⅛≈ ╡⌐ↄ™≤™℮ ╩╙∫≡™╢─≢⁸ ∞↑≢│⌂ↄ⁸ ─ ─ ╩∆╢↓≤⅜

≢∆⁹ 

 

2-38 ● ─ ≤ ↕╣╢↓≤ 

≥─╟℮⌂ ⅛ ↕╣╢↓≤ 

─  
Half and half nail ─╒╓ ⌐

⅜ √  

 

⌐ ™  ╛ ⁸ ⌂≥ 

─ ♅▪ⱡכ♀⅜╖╠╣╢

 
╛ ─ ⌂≥ 

─  
⅝ ה ─ ─ ⅜

⌐ ™↓╪∞  

 
⌐ ╦⌂™  

☻ⱪכfi ⅜☻ⱪכfi ⌐⌂∫≡

™╢  
─  



Ᵽ♅ ⅜ ╩√√ↄⱣ♅─

╟℮⌐⌂∫≡™╢  
⅔╙⌐  

∕─  
─ ה ⅜╖╠╣╢ 

 
╩ ≤∆╢ 

 

❸ ⌐⅔↑╢ ─ⱳ▬fi♩ 

▶▶  

⌐ ∆╢ ─ⱳ▬fi♩≤⇔≡│⁸ 2-39─╟℮⌂ ⅜№╡╕∆⁹ 

 

2-39 ● ⌐ ∆╢ ─ⱳ▬fi♩ 

√⇔ꜝ◓ꜝ◓ה │⌂™⅛ 

ה ╣ │ ∫≡™╢⅛ 

ה │⌂™⅛ 

ה ╖│⌂™⅛ 

ה │⌂™⅛ 

ה ─ ≤ ⌂╢ │⌂™⅛ ↄ⌂™⅛⁸ ↄ⌂™⅛  

ה ─ │⌂™⅛ 

ה ⌐ ∆╢ ⌐ │⌂™⅛ 

ה ⌐ ∆╢ ∟─ │⌂™⅛ 

ה ⌐ │⌂™⅛ 

ה ⌐ │⌂™⅛ ⌂≥ 

▶▶  

≤│⁸₈ ─ ─ ≤ↄ╓╖─ ╩≤╙⌂℮ ⌂ ─ ₉≤ ↕╣≡

™╕∆⁹ │ Caries ◌ꜞ◄☻ ╩ ⇔≡₈C1₩C4₉≢ ↕╣≡™╕∆ 2-40 ⁹ ╩∕─

╕╕⌐∆╢≤⁸ ⌐≈⌂⅜╢ ╙№╢─≢⁸ ⅜ ≢∆⁹ 

─ ⌐│⁸① ⁸② ⁸③ ═ ─ 3≈⅜№╡⁸↓─ 3≈⅜ ⌂╢≤ ⌐⌂╡╕∆⁹②

─ │ ⱪꜝכ◒ ─⌂⅛⌐№╡╕∆⁹ ╖⅜⅝│⁸↓╣╠─ ╩ ⅎ╢↓≤⌐≈⌂⅜╡╕∆⁹≤

ↄ⌐⁸ ⅜√╕╡╛∆™ ≤ ─ ╛⁸ ─ ⌐╖⅜⅝ ⇔⅜⌂™╟℮⌐⇔╕∆⁹ 

 

2-40 ● ─  

   

C1 ─ ⁸◄♫ⱷꜟ  ≤ↄ⌐⌂⇔ 

C2 ─ ⁸  ⅜⇔╖╢⌂≥ 

C3 ─ ⁸  ⌐╟╢ ╖⅜№╢ 

C4 ─ ⅜ ™⁹ ─

╕≢ ∆╢≤ ┼≤

⅜╢ 

⌂ ╖╛ ╣ 
≤⇔≡─ ⌐≈⌂⅜╢ ╙№╢ 

▶▶  

≤│⁸ ╛ ╩ ⅎ╢ ≢№╢ ⌂≥⁸ ─ ⌐ ⅝╢ ╩╕≤╘√ ┘ ≢

∆⁹ ─ ╙ ⱪꜝכ◒ ─⌂⅛─ ≢∆⁹≤ↄ⌐⁸ ≢│⁸ ≤ ─ ⌐

⇔√ ⅜ ≤↕╣╕∆⁹ ⌐ ╩ ∆╢↓≤⅜⁸ ─ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

▶▶ ▪ⱨ♃ 

▪ⱨ♃≤│⁸ ↄ ™ ╩╙≈ ↕⌂ ╩™™╕∆⁹ │ ↄ ╣≡™≡⁸ ╖⅜№╡╕∆⁹



⌐│⁸ ⁸ ═ ⁸ⱦ♃Ⱶfiכ◑ꜟ꜠▪⁸ ⌂≥⅜№╡╕∆⁹ 

─ ≢№╢ⱬכ♅▼♇♩ ≢│⁸ ⁸ ⁸ ─╒⅛⌐⁸

∆╢ ▪ⱨ♃⅜ ⌂ ≤⇔≡╖╠╣╕∆⁹ 

 

3. ≤─ ─ⱳ▬fi♩ 

❶ ⌐⅛╝╖─№╢  

 

│⁸ ⌐≤╙⌂∫≡ ⅜ ∆╢↓≤⌐╟╡⁸⅛╠∞─ ╛ ⌐⅛╝╖⅜ ∂╢↓≤

⅜№╡╕∆⁹ ≢│⁸⅛╝╖⅜ ≢⁸ ╛ ⌂≥─ ⅜╖╠╣╢ ⅜№╡╕

∆⁹ ⌂ ╛ ─ ⁸ ─ ™ ⁸ ∆╢ ↑╪⌂≥⌐ ∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹⇔⅛⇔⁸

⅜ ™ ⌐│⁸ ≤ ⇔⁸⅛╝╖ ╘⌂≥─ ╩ ⇔≡╙╠™⁸⅛╝╖╩ ⅎ╢↓≤╙

⌐⌂╡╕∆⁹ 

╕√⁸ ╛ ⁸ ─№╢ │⁸∕╣╠─ ⅜ ≤⌂∫≡⁸⅛╝╖⅜ ∂╛∆ↄ

⌂╡╕∆⁹∕─ ⌐│⁸ ⌐ ╩ ≤ ⇔≡⅔⅝╕∆⁹ 

⌐⅛╝╖│≈⅝╙─≤™℮ ⅎ │⁸ ⌂≥─ ╩ ∆↓≤⌐╙⌂╡⅛⌡╕∑╪⁹

─ ─ ╩╟ↄ ⇔⁸ ≤ ∆╢↓≤⅜ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

 

❷ ╛ ⅜№╢  

─ ╩╖≡ ≠⅝╛∆™─⅜ ≢∆⁹ │ ─ ─ ⌂─≢⁸ ⇔≡│™↑

╕∑╪⁹⅛╝╖╛ ╖⅜⌂™╟℮≢№╣┌⁸╕∏ ╩ ∆╢↓≤⅜ ⌐⌂╡╕∆⁹ ⌂ ╙№

╡⁸ ⅜⌂ↄ⌂╣┌ │№╡╕∑╪⁹ 

─ ⌐ ∂╢ ─ ≤⇔≡ ⅜№╡╕∆⁹ ╛╛↑≥╩ ≤⇔≡ ∂╢ ╙№╡╕

∆⁹ ╩╖≈↑√╠⁸ ╠⌂™╟℮⌐⇔╕∆⁹ ╩ ∫≡⇔╕℮≤ ╩ ∂╢ ⅜№╢─≢⁸

╩╖≈↑√╠ ≤ ⇔≡ ⇔╕∆⁹ 

≢│⁸ ⅜╖╠╣╢ ⅜№╡╕∆⁹ │ ─►▬ꜟ☻⅜ ╛ ⌂≥╩

≤⇔≡⁸ ⌐ ≤ ╩ ∂↕∑⁸ ─ ╖╩≤╙⌂℮ ≢∆⁹ ╖⅜№∫≡⅛╠ ⅜

≡ ⌐⌂∫≡™⅝╕∆⁹ ⌐∕∫≡⅛╠∞─ ⌐∞↑ ╢ ╖─ ™ ─ ⌐│⁸ ⌐

⇔╕∆⁹ ⅜⌂ↄ⌂∫≡╙ ╖⅜ ╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ ╖╩ ⅎ╢ ⌐│ ⇔≡∕─

ⅎ╩ ⅝⁸ ≤ ⇔≡ ╩╖╢ ⅜№╡╕∆⁹ ╖─√╘─ ╛ ⌐ ∆╢↓≤╙

≢∆⁹ 

 

❸ ─ ⅜ ⌐⌂∫≡™╢ 

1 ─ ─ ─ ⅜ ⌐⌂∫≡™╢ ⌐│⁸ ⌂≥ ⅜ ⅎ╠╣╢─≢⁸ ─ ╛

⌐ ╖─ ⌂≥╩ ⇔╕∆⁹ ╖⅜⌂™ ⌐│⁸ ⌐ ⇔⁸ ╩╖╢∞↑≢╙╟™

⅜№╡╕∆⁹ 

─ ⅜ ⌐⌂∫≡⅔╡⁸ ─ ╙∕─ ≢⁸ ─ ╙ ≢№∫√ ⌐│⁸

∆←⌐ ⌐ ⇔╕⇔╞℮⁹ ⌐⌂∫√ │⁸♅▪ⱡ⁸≢≥↓℮™≥╢№⅜♀כ ─

─ ╩ ⇔≡™╕∆⁹ ⅜ ⇔↕⌂≥╩ ⅎ≡™⌂ↄ≡╙⁸ ┼─ ⅜ ⌂ ≢∆⁹ 

 

❹ ─ ╛ ⅜№╢  

╛ ⅜№╢ │⁸ ─ ⅜№╡╕∆⁹ ↔╤─ ╖⅜⅝≢ ≢⅝╢ ≤⁸≢⅝

⌂™ ⅜№╡╕∆⁹∕─√╘⁸ ⅜≈™√╠ ─ ╩∆╢≤≤╙⌐⁸ ⌐ ⇔⁸ ╩

⇔≡╙╠™╕⇔╞℮⁹∕─ ⁸ ⌐ ∫√ ─ⱳ▬fi♩╩ ⇔≡™⅝╕⇔╞℮⁹ 

╕√⁸ ─ ⅜ ╕╠∏⌐ ™√╡⁸ ⅜ ↄ⌂∫√╡∆╢╟℮⌂ ⌐│⁸╒⅛─

⅜№╢↓≤╙ ⅎ╠╣╕∆⁹₈↓─ │ ∆╢⅛╠₉≤ ∞↑─ ≠⅝⌐≤≥╘≡⅔ↄ─≢│⌂

ↄ⁸∕─≤⅝─ ╩ ⌐ ⇔≡⅔ↄ↓≤╙⁸ ≤⇔≡│ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

 



 ╘≥╕♪כ꞉כ◐ ■

  ♪כ꞉כ◐

 ⌐╟╢ ─ ⁹ ↄ─╙─⅜ ⅎ⌐ↄↄ⌂╢⁹ 

 ⌐ ─ꜞfi◓ ─╙─⅜ ⅎ╢⁹◖꜠☻♥꜡כꜟ─ ⁹ ⁹ 

Half and half nail ─╒╓ ⌐ ⅜ √ ⁹ ⅜ ╦╣╢⁹ 

⅝ ה  ╛ ⌐ ╦⌂™ ⌐╟╢ ─ ⁹ ─ ╩ ≈↑╢↓≤⅜№╢⁹ 

☻ⱪכfi  ⅜☻ⱪכfi ⌐ ⁹ ─ ⅜ ╦╣╢⁹ 

Ᵽ♅  ⅜ ─Ᵽ♅─╟℮⌐ ↄ⌂╢⁹⅔╙⌐ ⅜ ╦╣╢⁹ 

◌ꜞ◄☻  C1₩C4─ 4 ≢ ╩ ⁹ ∆╢≤ ⌐≈⌂⅜╢ ⅜№╢⁹ 

 ╛ ⌂≥─ ─ ⌐ ⅝╢ ⁹ ⱪꜝכ◒ ─ ⅜ ⁹ 

ה  ►▬ꜟ☻⅜ ╛ ⌂≥╩ ≤⇔≡ ⇔ ∆╢⁹

╩≤╙⌂℮⁹ 

♅▪ⱡכ♀ ─ ─ ╩ ∆◘▬fi⁹ ╛ ⅜ ⌐⌂╢⁹ ⌂

≥╩ ∆⁹ 

 

■ ─ⱳ▬fi♩ 

ה ① ─ ה ⅜ ∂√ↄ⌐ ⅎ╢ 2-34ה2-33 ╩ ⇔⁸ ╩ ⅛⇔

√ ╩ ⅎ╢⁹ 

② ⌐≤╙⌂℮ ה ה ─ ╩ ⌐ ⇔⁸ ─ⱳ▬fi♩⌐ ⅛∆⁹ 

③ ─ 2-36ה2-35 ⁸ ה ה ─ 2-37₩2-40 ╩ ⌐

≢⅝╢╟℮⌐∆╢⁹ 

④ ─ ה ⅜ ∆ ─◘▬fi╩ ∆╢⁹ ⌐♅▪ⱡכ♀ │ ─

⅜ ⁹ 

ה ⑤ ה ─ ╩ ⇔⁸ ─ ╩ ∆╢⁹ 

 

 

8 ה  ⌐⅔↑╢ ─ⱳ▬fi♩ 

1. ╩ ∆╢ ─  

 

❶ ⌐╟╢ ─  

▶▶ ─  

⌐⁸ ╩ ⌡╢≤ ⌂ │ ↄ⌂╢ ⅜№╡╕∆⁹ ⌂ │ 6

8 ≢∆⅜⁸ ─ ⁸ ⅜ ⇔≡◄Ⱡꜟ◑כ─ ⅜ ⌂ↄ⌂╢√╘ ⌂ │

⇔╕∆⁹ ⌐ ™ ╤℮≤∆╢≤⁸ ⅜ ↄ⌂╡ ⅜ ╠╣╕∑╪⁹ 

▶▶ ─  

⌐ ∫≡™√ ─℮∟⁸ ⌐ ∫≡™√ ─ ╩ ≤™™╕∆⁹10₩20 ≢│

│╒╓ 100%≢∆⅜⁸ ≤≤╙⌐ ₁⌐ ↄ⌂╡⁸80 ≢│ 70₩80%╕≢ ⇔╕∆⁹ 

▶▶ ꜞ☼ⱶ─  

⌐╟╢ ꜞ☼ⱶ⌐╙⁸ ⌐╟╢ ⅜╖╠╣╕∆⁹ ⌐ ⅜ ⅝⌂─



│⁸ ꜞ☼ⱶ⅜ ⇔√√╘≢∆⁹ ⅝⅜ ⌐⌂╡⁸ ⌂≥─ ™ ⌐ ╩ ∂≡

⇔⁸ ⌐ ⅜ ╘≡⇔╕℮ │⁸ ꜞ☼ⱶ─ ⌂ ⅜ ≤ ⅎ╠╣≡™╕∆⁹ 

▶▶ ꜞ☼ⱶ─  

╩ ↕∑╢ⱡfi꜠ⱶ │⁸ ─ ↕ ─ ⌐╟∫≡ 4 ⌐ ↕╣╕∆⁹

⌐╟╡⁸ ⱱꜟ⸗fi≤ ┌╣╢ⱷꜝ♩♬fi─ ⅜ ∆╢≤⁸►♩►♩⇔√ ╡─ 1≤ ™ ╡─

2⅜ ⅎ≡⁸ ™ ╡─ 3≤╙∫≤╙ ™ ╡─ 4⅜ ⇔╕∆⁹∕─ ⁸ ⌐ ╙

⅜ ╘√╡⁸∟╞∫≤⇔√ ≢ ╘√╡∆╢╟℮⌐⌂╡╕∆⁹ 

 

❷ ─ ─ ⅜ ⌐ ╓∆  

▶▶ ⅛╠∞─ ─  

⌐╟╡⅛╠∞─ ⅜ ∆╢≤⁸ ─ ⅜ ∆╢ ⌐⌂╢↓≤╙№╡╕∆⁹ 

≤≤╙⌐ ⅜ ⇔√╡⁸ ⅜ ⇔√╡∆╢≤⁸ ⌐♩▬꜠⌐ ⅝╢ ⅜

ⅎ╕∆⁹ ⌐⁸ ∫≡™╢№™∞│♩▬꜠⌐ ⅛⌂ↄ≡╙ ⌂╟℮⌐ ⅜ ↕╣≡ ⅜ ╡╕∆

⅜⁸ ─ ⁸ ─ ─ ⅜ ∞∫√╡⁸ ⌐ ⌂ ─ ╩√╘╢↓≤⅜≢⅝⌂ↄ⌂╡╕

∆⁹ ⌐♩▬꜠⌐ ⅝╢ ⅜ ⅎ╢≤⁸ ⅜ ↕╣⁸ ╡⅜ ↄ⌂╡╕∆⁹ 

▶▶ ─↓↓╤─  

│⁸↓↓╤─ ≤╙ ⇔≡™╕∆⁹ ─ ╛ ⌂☻♩꜠☻⅜ ≤⌂∫≡⁸

⌐ ⌐⌂╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ 

⌐ ⇔╛∆™↓↓╤─ ⌐│⁸ ⌐ ∆╢ ╛≤╕≥™⁸↕╕↨╕⌂ ⁸

─ ╖╛ ⇔╖⌂≥⅜№╡╕∆⁹↓╣╠─ ⅜☻♩꜠☻≤⌂∫≡⁸ ╛℮≈ ╩ ↄ↓≤╙№╡╕∆⁹ 

╕√⁸ ╣⌂™ ╩ↄ╡ ∆≤ ⌐⌂╡⁸ ╣⌂™↓≤⌐ ∆╢ ⅜ ╩ ⅝ ↓⇔≡™╢

↓≤⅜№╡╕∆⁹₈ ╠⌂ↄ≡│₉≤ ∆╢↓≤≢ ⅜ ⇔⁸⅛ⅎ∫≡ ╣⌂ↄ⌂∫≡⇔╕™⁸

⅜ ⇔√╡ ⇔√╡⇔╕∆⁹↓─╟℮⌂ ╩ ≤ ┘╕∆⁹ 

 

❸ ╛ ⅜ ⌐ ╓∆  

▶▶ ⌂  

⌐≤╙⌂℮⅛╝╖╛ ╖⁸ ⌂≥⅜№╢≤⁸ ⅜ ↕╣⁸ ╩╙√╠∆↓≤⅜

№╡╕∆⁹ ≤⌂╢ ≤⇔≡│⁸ 2-41⅜№→╠╣╕∆⁹ 

╕√⁸ │⁸ ⌐ ─ ⅜ ⌐ ∂╢ ≢⁸ ─ ⌐ ™

≤™℮ ⅜№╡╕∆⁹ ⅛╠ ⌐ ⅜ ╘≡⇔╕℮√╘⁸ ↄ ╩≤∫≡™≡╙ ≢⅝

╕∑╪⁹ ⅜ ™≤⅝│ ⌐ ⅜ ╘╢↓≤╩ ⇔≡™╢ ╙™╕∆⅜⁸ ⇔≡ↄ╢≤ ⅜ ╘≡

™╢↓≤⌐ ≠ↄ↓≤│⌂ↄ⌂╡╕∆⁹ ╠⌂™℮∟⌐ ─ ⌐⌂╡⁸ ⌐ ⌂ ╛

╡⁸ ⅜ ∂╕∆⁹ 

 

2-41 ● ╩↕╕√→╢  

ה ╛ ⌐╟╢ ⇔↕ 

ה ⌐╟╢ ⁸ ─  

ה ╛ ⁸ ꜞ►ⱴ♅⌂≥⌐╟╢ ╖ 

ה COPD ╛ ⌐╟╢ ⁸  

ה ⁸ ⁸ ⌐╟╢ ⅛╝╖  

▶▶ ⌂  

℮≈ ╛ ⁸ ⌂≥─ ⌐│ ⌂≥─ ⅜≤╙⌂™╕∆⁹℮≈

≢│⁸ ↄ ⅜ ╘≡∕─№≤ ≈↑⌂ↄ⌂╢ ╛⁸ ⌐ ╙ ⅜ ╘╢ ⁸ ⌐

∆╢↓≤⅜ ⌐⌂╢⌂≥─ ⅜№╠╦╣╢ ⅜№╡╕∆⁹ 

▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ╛Ɽכ◐fi♁fi ⁸ ⌂≥─ ⌐╙⁸ №╢™│

─ ⅜ ↓╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ 



▶▶ ⌂  

─ ─√╘⌐ ∆╢ ─⌂⅛⌐│⁸ ≤⇔≡ ╩ ⅝ ↓∆╙─⅜№╡╕∆⁹

≤⌂╢ ≤⇔≡│⁸ Ɽכ◐fi♁fi ꜠Ⱳ♪Ɽ⁸▪ⱴfi♃☺fi ⁸ ⁸ ☻♥꜡▬

♪⁸ ⁸ ⌂≥≢∆⁹ 

╕√⁸ ≤⇔≡ ─ ╛ ╩⅝√∆ ╙№╡╕∆⁹ ⱥ☻♃Ⱶfi ─№╢ ⁸

כ◑ꜟ꜠▪ ⁸ ⁸ ℮≈ ⁸ ⌂≥─⌂⅛⌐│⁸ ╩ ⅝ ↓∆╙─╙№╢√╘ ⅜

≢∆⁹ 

▶▶  

≤ ⌐ ∆╢↕╕↨╕⌂ ╩ ≤ ┘╕∆⁹ 

─⌂⅛≢╙∫≤╙ ™≤↕╣≡™╢─⅜⁸ ≢∆⁹ ≤│⁸∕─ ─ ╩ ∆

╢√╘⌐ ⌂ ⅜ №╢™│ ⌐ ⇔≡ ⌐ ™ ⅜ ↓╡⁸∕─√╘⌐ ⌐

╩⅝√⇔≡™╢ ╩™™╕∆⁹ ≤↕╣╢ ⌐│ ⅜№╢√╘⁸ ⌐ ™≤↕╣╢

≢№∫≡╙⁸ ⌐ ╘√≤⅝⌐ ⅜№╡⁸ ╙ ≢⅝╢╟℮≢№╣┌ ≤│ ┘╕

∑╪⁹ 

─ ⌐│⁸ 2-42─╟℮⌂╙─⅜№╡╕∆⁹↓╣╠─ ⅜ ∆╢ ╩

⁸☻♩꜠☻╛ ─ ⌂≥⌐╟╡ 1₩3 ╒≥ ↄ ╩ ⁸↕╕↨╕⌂ ⌐╟╡ 1⅛

ↄ ╩ ≤ ∆╢↓≤╙№╡╕∆⁹ 

╕√⁸ ≢│⁸ ─ │ ⌂│∏⌂─⌐⁸ ⌐ ™ ⌐⅔∕╦╣≡ ⌐

╩⅝√⇔╕∆⁹ ⌂ ⌐│⁸ ⌐ ™ ⅜ ⇔≡ ╡↓╪≢⇔╕℮♫ꜟ◖꜠ⱪ◦כ⅜

№╡╕∆⁹ ─ ⌂ │ ╛ ⌐ ╩⅝√∆∞↑≢⌂ↄ⁸ ╛ ⌂≥─ ─

⌐╙⌂╢√╘ ≢─ ╛ ⅜ ≢∆⁹ 

 

2-42 ● ─  

①   ⌐ ∫≡⅛╠⁸ ≈ↄ╕≢⌐ 30₩60 ⅛⅛╢ ⅜ ⌐ ↄ⁹

≤╙™℮⁹ 

②   │ ≢╙⁸╟ↄ ∫√≤™℮ ⅜ ╠╣⌂™ ⅜ ↄ⁹ 

③   ⌐ ╙ ⅜ ╘╢ ⅜ ↄ⁹ ⌐ ╙♩▬꜠⌐ ⅝√ↄ⌂╢⌂≥─

╩ ⅎ╢ ╙ ™⁹ ≤╙™℮⁹ 

④   3 ╛ 4 ⌐ ⅜ ╘≡⇔╕™⁸╕∞ ⅜ ╡⌂™⌐╙⅛⅛╦╠∏⁸∕

╣ ╣⌂ↄ⌂╢ ⅜ ↄ⁹ 

 

2. ⌐ ≠ↄ√╘─ ─ⱳ▬fi♩ 

 

❶ ⌐⅔↑╢ ─ⱳ▬fi♩ 

▶▶ ─  

⌂ ⅜ ⌐≤╣≡™╢⅛≥℮⅛│⁸ ─ ─ ≢ ≢⅝╕∆⁹ ─ ⅜

╘≢╙⁸ ─ ⅜⌂↑╣┌ ⌂ ⅜≤╣≡™╢≤™ⅎ╢≢⇔╞℮⁹ ─ ⅜ ↄ≡╙⁸

─ ╛ ╡≢ ∫≡™╢ │ ⅜ ≢∆⁹ 

▶▶ ─  

⌐№╠╦╣╢ ─ │⁸ ⌂ ╩ ∆╢ ─◘▬fi≢№╢ ⅜№╡╕∆⁹ 

≢│⁸ ⌐ ╛ ⅜ ⌐Ⱨ◒Ⱨ◒≤ ↄ↓≤ ⌐╟╡⁸

⅜ ↄ⌂╡⁸ ╩ ⅝ ↓⇔╕∆⁹ 

꜠☻♩꜠☻꜠♇◓☻ │⁸╗∏╗∏ ≤╙ ┌╣≡™╕∆⁹ ─ ⅜└≥ↄ

⌂╡⁸₈╗∏╗∏∆╢₉₈ ⅜╝™₉≤™℮ ⅜ ╩ ⌐ ↓╡╕∆⁹ ╩ ⅛⇔√™≤™℮

™ ⅜ ⇔⁸ ─⌂⅛≢ ╩ ⅛⇔≈≠↑√╡⁸ ╖╩ ↑√╡⇔≡ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

꜠ⱶ │⁸ ─⌂⅛≢─ ⅜ ─ ╛ ≤⇔≡№╠╦╣⁸ ⌐ ⅝⌂



≢ ⇔√╡⁸ ╩ ⅛⇔≡ ╣∞⇔√╡⇔╕∆⁹Ɽכ◐fi♁fi ─ ╛꜠ⱦכ ─ ⌐╟ↄ╖

╠╣╕∆⁹ 

▶▶ ─  

─ ╛ ⇔™™┘⅝│⁸ ⌂≥─ ⌐ ⇔√ ─ ⅜№╡

╕∆⁹ ⌐ ⅜№╢≤ ≢⅝∏⁸ ⌐ ™ ╛ ╡⅜ ∂╕∆⁹ 

▶▶  

─ ╛ ⌐≈™≡ ∆╢ ⌐ ⅜№╡╕∆⁹ ≢│⁸ ─ ╩ 1

⅛╠ 10 ⇔╕∆⁹ ⌐ ∆╢≤⅝╛⁸ ⌐⅛⅛╢≤⅝⌐╙ ∟╕∆⁹ 

 

❷ ⌐≤╙⌂∫≡ ≤↕╣╢  

▶▶ ⌐ ⌂ ╛ ⅜№╢  

─ ⌂ ─ │⁸ ⁸꜠☻♩꜠☻꜠♇◓☻ ⁸꜠ⱶ ⌂

≥─ ⌂ ⁸≡╪⅛╪⁸ ─ ⁸∑╪ ⌂≥⅜ ⅎ╠╣╕∆⁹╕√⁸ ⌂≥≢ ─

⅜ ⇔≡™╢ ⅜⁸ⱬfi♂☺▪♀Ⱨfi ─ ╩ ∆╢≤⁸∕─√╘⌐∑╪ ╩ ∂≡⇔╕℮↓

≤⅜№╡╕∆⁹ ╛ ⅜ ∂≡⁸ ⌐ ∟ ⅛⌂ↄ⌂╢↓≤╙№╡╕∆⁹ 

⌐ ⌂ ╛ ⅜№╢ ⌐│⁸ ≢ ה ╩∆╢ ⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶ ⌐⅝∟╪≤ ╘╠╣⌂™  

⇔≡™╢ ⅜№╢ ⁸∕─ ⅜ ⅎ╠╣╕∆⁹ ╩ ⇔≡™╢≤⅝│⁸ ─

⅜ ⌐╕≢╙∟ ⇔≡⁸ ⌐ ⅜ ∆╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ ⅜ ≤ ⅎ╠╣╢≤⅝⌐│⁸

⅛⅛╡≈↑ ⌐ ╩ ⅎ⁸ ─ ╛ ⁸№╢™│ ∆╢↓≤⌐╟∫≡⁸ ─ │ ⇔╕

∆⁹ 

─ ─╒⅛⌐╙⁸ ─◌ⱨ▼▬fi╛▪ꜟ◖כꜟ─ ⁸ ─ ⌂≥⁸ ╠⅛─ ≢

⅜ ↄ ⌂ ─ ⌐⌂∫≡™╢≤⁸ ╘≡™╠╣⌂ↄ⌂╡╕∆⁹╕√⁸

╛♫ꜟ◖꜠ⱪ◦⁸│≢כ ⌐ ™ ⅜ ⇔╕∆⁹ 

▶▶ ─  

≤ ⅜ ⇔≡⇔╕™⁸ │ ↄ⌂╠∏⁸ ⌐ ╢ ≢∆⁹ ─ ⅜ ⌂™≤

─ ⅜ ╡⁸ ⇔╛∆ↄ⌂╡╕∆⁹╕√⁸ ⌐ ≢⅝⌂™≤ ╩ ┘⌂™√╘⌐⁸

─ꜞ☼ⱶ⅜ↄ∏╣≡⅝╕∆⁹1₩2 ≢╙ ⌐ ⇔√╡⁸ ╩ ┘╢╟℮⌐∆╢≤⁸ ⅜

↕╣╕∆⁹ 

▶▶ ℮≈ ⅜ ╦╣╢  

℮≈ ≢│ ╛ ⌂≥─ ╛⁸ ⌂≥─ ⅜╖╠╣╕∆⁹ ⌐≤╙⌂∫

≡⁸ ─ ─ ∟↓╖⁸ ╛ ─ ⁸ ⁸ ⌂≥⅜╖╠╣╢ ⌐│℮≈ ⅜ ╦

╣╕∆⁹ 

╘⌐ ╩ ⇔≡⁸℮≈ ─ ╩ ⇔╕∆⁹ 

 

 

3. ≤─ ─ⱳ▬fi♩ 

 

❶ ⌂ ╩∕╤ⅎ≡ ∆╢ 

⌐⅔↑╢ ⌐ ≠™√≤⅝⌐│⁸ ╛ ⁸ ⌂≥⌐ ⇔⁸ ╩≤╢↓≤⅜

⌐⌂╡╕∆⁹ ∆╢ ⌐⁸ ⇔√╡⁸▪☿☻ⱷfi♩╩ ∫√╡⇔≡⁸ ≤ ╦╣╢ ╩∕╤ⅎ╕⇔

╞℮⁹↓╣╠─ ≤≤╙⌐ ─ ≠⅝╩ ⅎ⁸ ─ ⅎ╩ ⅝╕⇔╞℮⁹ 

▶▶ ▪☿☻ⱷfi♩ 

─ ╛↓↓╤≤⅛╠∞─ ╩ ∆╢∞↑≢⌂ↄ⁸ ה ⌂≥─ꜝ▬ⱨ☻♃▬

ꜟ⅛╠╙▪☿☻ⱷfi♩∆╢↓≤⅜ ≢∆ 2-43 ⁹ 



⌐ ⅜№╢ ⁸∕╣⅜ ⌐ ⅝√╙─⌂─⅛⁸№╢™│⁸ ⇔∏≈ ╩⅛↑≡ ∂√╙─

⅛╩ ⇔╕∆⁹ ⌐ ⅝√ │⁸⅛╠∞─ ─ ⌂ ╛ ⇔≡™╢ ─ ⌂≥⅜ ⅎ╠╣╕

∆⁹ ⌐⁸ ⇔∏≈ ╩⅛↑≡ ∂√ │⁸ ─ ╛⁸ ⁸☻♩꜠☻⁸ ⌂≥⅜ ⌐⌂∫≡

™╢↓≤⅜ ⅎ╠╣╕∆⁹ 

 

2-43 ● ▪☿☻ⱷfi♩─ⱳ▬fi♩ 

 ⱳ▬fi♩ 

─ ה  ≤  
ה ≤⌂╢ ─ ≤  
ה ⌐ ∆╢ ⅛╠─ ⅎ 

⅛╠∞─   
ה ≤  
ה ╩↕╕√→╢ ╖╛⅛╝╖⌂≥─  

 
ה ⇔≡™╢ ⁸  

↓↓╤─ ╢™≡ⅎ⅛⅛ה  ╖ 
ה ⌐ ∫≡™╢↓≤ 
ה ⌐ ∂≡™╢↓≤ 
 ≥↓℮╕⇔≡⇔ꜝ▬ꜝ▬ה
ה ≤ↄ⌐≈╠⅛∫√↓≤ 

ꜝ▬ⱨ☻♃▬ꜟ  
ה ≤  
ה ─ ≤  
ה ─ ≤  
╩ⱨ▼▬fi◌ה ╗ ╖ ─  
ה ╛ ─  
ה ─  

 
ה ─  
ה ╛  

⅜ ≠™√↓

≤ 
ה ─ ╛ ─  
ה ─  

 

❷ ⅜ ⌂  

™≈╙≤ ℮ ⅜ ↕╣√≤⅝│ ⅜ ≢∆⁹ ─ ╛ ⁸ ─ ™

╛ ╡⌂≥⅜╖╠╣╢ ⌐│⁸ ╘⌐ ⌐ ⇔╕⇔╞℮⁹ 

─ ⌐│⁸ 2-44─╟℮⌂ ─ ⅜№╡╕∆⁹ 

 

2-44 ● ─ ≤ ─№╢  

─  ─№╢  

ה⅝┘™™⇔  ⌂≥ 

╛ ⅜ ⌐Ⱨ◒Ⱨ◒ ↄ ⌂≥ 

─╗∏╗∏  ꜠☻♩꜠☻꜠♇◓☻ ⌂≥ 

⅝⌂ ≢ ┬⁸ ╣╢ ꜠ⱶ ⁸꜠ⱦכ ⌂≥ 

⌐ ⅜ ╘╢ ⁸℮≈ ⌂≥ 

 ╘≥╕♪כ꞉כ◐ ■



  ♪כ꞉כ◐

 ⌐ ∫≡™√ ─℮∟⁸ ⌐ ∫≡™√ ─ ⁹10₩20 │╒╓

100%⁸80 ≢│ 70₩80%⌐ ⁹ 

ꜞ☼ⱶ ▫♦◌כ◘

▪fiꜞ☼ⱶ  
24 ─ ⁹ ≤≤╙⌐ ⇔⁸ ≢│ ⅝⌐⌂╡╛

∆™⁹ 

ⱡfi꜠ⱶ  ╩ ↕∑╢ ⁹ ↕⌐╟∫≡ 4 ⌐ ⁹ ≢ⱷꜝ♩♬fi ⅜

⇔⁸ ™ ╡ 4ה3 ⅜ ╢⁹ 

─ 4  ① ⁸② ⁸③ ⁸④ ⁹ ╩ ⁸1₩3

╩ ⁸1⅛ ╩ ≤ ⁹ 

 ⌐ ─ ⅜ ⌐ ∂╢ ⁹ ─ ⌐ ™⁹ ─ ™

─ ≤⌂╢⁹ 

 ⌐ ╛ ⅜ ⌐Ⱨ◒Ⱨ◒ ⅝⁸ ╩ ⅝ ↓∆⁹ 

꜠☻♩꜠☻꜠♇◓☻

 
╗∏╗∏ ≤╙ ┌╣╢⁹ ⌐₈╗∏╗∏∆╢₉₈ ⅜╝™₉≤™℮

⅜ ↓╡ ─ ≤⌂╢⁹ 

꜠ⱶ  ─ ≢─ ⅜ ─ ╛ ≤⇔≡№╠╦╣╢⁹Ɽכ◐fi♁fi ╛꜠ⱦכ

─ ⌐╟ↄ╖╠╣╢⁹ 

♫ꜟ◖꜠ⱪ◦כ ⌐ ™ ⅜ ⇔≡ ╡↓╪≢⇔╕℮ ─ ⁹ ה ─

⌐╙⌂╢⁹ ≢─ ה ⅜ ⁹ 

 ╣⌂™ ╩ↄ╡ ∆≤ ⌐⌂╡⁸ ╣⌂™↓≤┼─ ⅜ ╩ ⅝ ↓∆

─ ⁹ 

 

■ ─ⱳ▬fi♩ 

① ⌐╟╢ ─ ה ה ꜞ☼ⱶהⱡfi꜠ⱶ ─ ╩ ⌐ ∆

╢⁹ 

② ─ 4 ה ה ה ╩ ⅎ⁸∕╣∙╣─ ╩ ∆

╢⁹ 

③ ─ ☻◓♇꜠☻꜠♩☻꜠ה ⱶ꜠ה ≤

╩ ∆╢⁹ 

≈℮ה ④ ה ─ ⌂≥⁸ ⌐≤╙⌂℮ Ɽ♃כfi╩ ∆╢⁹ 

⑤ ▪☿☻ⱷfi♩ 2-43 ─ 4 ─∞╠⅛ה ─╤↓↓ה ꜟ▬♃☻ⱨ▬ꜝה ╩

⇔≡ ⌐ ⅎ╢⁹ 

 

9  ─ ─◔▪⌐⅔↑╢ ─ⱳ▬fi♩ 

1. ─  

❶ ┼─ ╡ ╖ 

 

─ ≤№╦∑ ⅜ ⅝ↄ ╦╡⁸ ─ ⅜ 75 ─ ≤⌂╢ 2025

7 ⌐ ↑≡⁸ │⁸ ◔▪◦☻♥ⱶ╩ ⇔≡™╕∆⁹∕─ ⌐│⁸₈ ─

⌐⌂∫≡╙ ╖ ╣√ ≢ ╠⇔™ ╠⇔╩ ─ ╕≢ ↑╢↓≤⅜≢⅝╢╟℮⁸ ╕

ה™ ה ה ה ⅜ ⌐ ↕╣╢₉↓≤⅜ ╕╣≡™╕∆⁹ ⅛╠ ╕≢⁸

≤ ⇔⌂⅜╠⁸ ─ ╕™≢⁸ ≤№╦∑≡ ╩ ∆╢↓≤│⁸ ─ ⅜ ↕

╣╢ ≢∆⁹∕─ ╠⇔ↄ ╕≢ ╖ ╣√ ≢ ╠∆↓≤╩ ⅎ╢↓≤│⁸ ⌐ ⅛℮ⱪ꜡☿☻╩

ⅎ╢ ◔▪┼─ ╡ ╖≤™ⅎ╕∆⁹ 



╕≢∕─ ╠⇔ↄ⁸ ╩ ⌐⇔⌂⅜╠ ↔∆↓≤─ │⁸ ─⌂⅛≢ ⌐⇔≡⅝√↓

≤╛ ₁─ ≢─↓∞╦╡⌂≥⁸ └≤╡─ ╩ ╢↓≤⅛╠ ╕╡╕∆⁹∕─↓≤│⁸ ∆╢

℮ⅎ≢ ≤⌂╢▪☿☻ⱷfi♩∕─╙─≢∆⁹ ◔▪│⁸▪☿☻ⱷfi♩╩ ⇔√ ─ ⅛╠ ╕

╢─≢∆⁹ 

 

❷ ╡─  

─ ≢ ⅜ ⅎ≡™ↄ↓≤⅛╠⁸ ◔▪─№╡ ⅜╟╡ ⌐⌂∫≡™

⅝╕∆⁹ ◔▪╩ ℮ ⌐≈™≡─ │⁸ ─ ─ 8 │ ╛ ≢⁸ 2 ⅜

╛ ≤⌂∫≡™╕∆⁹⇔⅛⇔⁸₈ ⅜ ╘⌂™ ─ ⌐ ⅎ√™ ─ ₉⌐≈™≡│⁸

₈ ₉⅜ 51.0%≤╙∫≤╙ ↄ⁸ ™≢₈ ה ₉⅜ 31.4%≤™℮ ⅜ ≡™╕∆

2-48 ⁹ 

◔▪≢│⁸ ╖⌂╣√ ≢⁸ ╕≢ ╠⇔™ ╠⇔─ ╩ ⇔≡™╢√╘⁸

≢─ ⅜☼כ♬─╡ ⅎ≡™ↄ≤ ⅎ╠╣╕∆⁹↓─↓≤⅛╠⁸ ─ ─ ╩≥↓≢≥─╟℮

⌐ ↔⇔√™─⅛⁸ ─◔▪─⌂⅛≢ ─ ─ ∟╩≈⅛╗↓≤⅜ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

 

❸ ─ ─▪◔ה ⱪ꜡☿☻ 

⅜ ╗≤ ⌐ ┼─ ⅜ ≤⌂╡╕∆⁹ ◔▪◦☻♥ⱶ⌐╟∫≡⁸ ╖

╣√ ≢ ╕≢∕─ ╠⇔ↄ ↔∆↓≤╩ ⅎ╢√╘⁸╟╡ ⌂ ↔≤⌐ ╡ ╖⅜ ╘╠╣≡™

╕∆⁹↓╣╕≢ ≢ ⅎ╢↓≤⅜ ⅛∫√⁸ ─ ─ ╩ ↔∆ ⌐≈™≡⁸ ╛ ≢─

╡⅜≢⅝╢╟℮⁸⇔ↄ╖⅜ ⅎ╠╣≡⅝╕⇔√⁹ 

─ ⌐╟∫≡ 2018 30 3 ⌐ ↕╣√₈ ─ ⌐⅔↑╢ ◔ה

▪─ ⱪ꜡☿☻⌐ ∆╢●▬♪ꜝ▬fi₉╛⁸ ∞↑≢⌂ↄ⁸ ↄ ⌐╙ ╩ ╘ ∆╢√

╘─ ACP ה ╙♩♇꜠ⱨכꜞ ↕╣╕⇔√⁹ 

ⱨ꜠♇♩⌐╟╢≤⁸כꜞ ─ ⅜ ∫√ ⌐⌂╢≤⁸ 70%─ ⅜ ╛◔▪⌂≥╩ ≢ ╘√

╡ ╖╩ ⌐ ⅎ√╡∆╢↓≤⅜≢⅝⌂ↄ⌂╢≤™╦╣≡™╕∆⁹≥↓≢≥─╟℮⌂ ╛◔▪╩ ╗⅛╩

≢ ╙∫≡ ⅎ⁸ ─ ∆╢ √∟≤ ⇔ ™⁸ ∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹ 

─ ⌐⅔↑╢ ─▪◔ה ⱪ꜡☿☻≢│⁸ ─ ─ ╛ ─ ⌐╟∫

≡ ⅎ⅜ ∆╢↓≤╙ ⌐ ⅎ╠╣╕∆⁹ ─ ⌐≤╙⌂™ ∟⅜ ╣ ↄ↓≤╙ ⇔≡⁸

⇔ ™│ↄ╡ ⇔ ╦╣╢↓≤⅜ ⌐⌂╡╕∆⁹ ™╛ ∟─ ╣⌐ ╡ ™⌂⅜╠⁸∕─ ╠⇔↕⅜

─ⱶכ♅▪◔⌐℮╟╢╣↕ ≤⇔≡⅛⅛╦╢╟℮⌐⇔╕∆⁹ 

 

2-45 ● ─ ⌐⅔↑╢ ╡№─▪◔ה  

① ─ ⅛╠ ⌂ ─ ≤ ⅜⌂↕╣⁸∕╣⌐ ≠™≡ ╩▪◔ה ↑╢

⅜ ─ ה ⅛╠ ↕╣╢ ≥ⱶכ♅▪◔ה ⌂ ⇔ ™╩ ™⁸ ⌐

╟╢ ╩ ≤⇔√℮ⅎ≢⁸ ─ ⌐⅔↑╢ ╩▪◔ה ╘╢↓≤⅜ ╙ ⌂

≢№╢⁹╕√⁸ ─ │ ⇔℮╢╙─≢№╢↓≤╩ ╕ⅎ⁸ ⅜ ╠─ ╩∕─ ⇔⁸

ⅎ╠╣╢╟℮⌂ ⅜ ╡╟⌐ⱶכ♅▪◔ה ╦╣⁸ ≤─ ⇔ ™⅜ ╡ ⇔ ╦╣╢↓≤⅜

≢№╢⁹↕╠⌐⁸ ⅜ ╠─ ╩ ⅎ╠╣⌂™ ⌐⌂╢ ⅜№╢↓≤⅛╠⁸ ─

≢⅝╢ ╙ ╘⁸ ≤─ ⇔ ™⅜ ╡ ⇔ ╦╣╢↓≤⅜ ≢№╢⁹↓─ ⇔ ™⌐ ∟⁸

│ ─ ╩ ╠─ ╩ ∆╢ ≤⇔≡ ╙∫≡ ╘≡⅔ↄ↓≤╙ ≢№╢⁹ 

② ─ ⌐⅔↑╢ ⁸≡™≈⌐▪◔ה ▪◔ה ─ ה ⁸ ▪◔ה ─

⁸ ▪◔ה ─ │⁸ ⱶ⌐╟∫≡⁸כ♅▪◔ה ≤ ╩ ⌐ ⌐

∆═⅝≢№╢⁹ 

ⱶ⌐╟╡⁸כ♅▪◔ה ③ ⌂ ╡ ╛∕─ ─ ⌂ ╩ ⌐ ⇔⁸ ה ─

ה ⌂ ╙ ╘√ ⌂ ╩▪◔ה ℮↓≤⅜ ≢№╢⁹ 

④ ╩ ↕∑╢ ╩╙≈ │⁸ ●▬♪ꜝ▬fi≢│ ≤⇔⌂™⁹ 

 

❹ ─▪☿☻ⱷfi♩ 

₈ ─ ⌐⅔↑╢ ─▪◔ה ⱪ꜡☿☻⌐ ∆╢●▬♪ꜝ▬fi₉≢│⁸ ≢│⌂



ↄ⁸ ה ⁸ ≥ⱶ⁸כ♅▪◔ה ↕╣≡™╕∆⁹ ─ ⌐ ╡ ℮ ≤⇔≡⁸

╩ ⅎ╢↓≤─ ╩ ⅎ⁸ ≢ ⅎ√╡⁸ ה ≢ ⇔ ∫√╡∆╢⌂≥⁸ ↔╤⅛

╠ ╩ ⅜↑╕⇔╞℮⁹ ╡ ─⌂™ │⁸ ⌐⌂╢↓≤⅜№╢⅛╙⇔╣╕∑╪⅜⁸ ╡│

1 ≢ ⅎ╢↓≤≢│⌂ↄ⁸ ╩ ≤⇔√↕╕↨╕⌂ ≤─ ⅜ ≢∆⁹∕─√╘⁸

╛ ─ ≤─ ⇔ ™─ ╩ ⌐≈ↄ╢↓≤≢⁸ ⌂ ⅎ ⅜╦⅛╡⁸ ─ ╩│←ↄ╗

↓≤⌐╙≈⌂⅜╡╕∆⁹ 

─ ⌐≈™≡ ⅎ╢↓≤│⁸≥─╟℮⌐ ⅝≡™ↄ⅛╩ ⅎ╢↓≤⌐⌂╡⁸ │≥─╟

℮⌐ ╩⇔√™─⅛⁸≥↓╕≢≢⅝╢─⅛⁸ ─ ™╛ ╙ ╘≡▪☿☻ⱷfi♩∆╢ ⌐╙⌂╡

╕∆⁹ │⁸ ─ ╩ ⇔≡⁸ ─ ─ ─ ⌐ ↑≡⁸ ╛ ─

™⁸ ⌐⇔≡™╢↓≤╩ ⇔▪☿☻ⱷfi♩∆╢↓≤⅜ ╘╠╣╕∆⁹ 

√≤ⅎ┌⁸ │₈○○⅜ ⅝∞≤⅔∫⇔╚∫≡™╕⇔√₉₈○○⇔≡™╢≤⅝│⁸℮╣⇔∕℮⌐⇔

≡™╕⇔√₉≤ ─ ™╩ ∆╢↓≤╛⁸₈○○≤ ⇔≡⅔╠╣╕⇔√⅜⁸↔ │≥─╟℮⌐ ╦

╣╕∆⅛ ₉≤⁸ ─ ╩ ⅝ ∆╟℮⌂◖Ⱶꜙ♬◔כ◦ꜛfi╩∆╢↓≤╙⁸ ⌂ ≢∆⁹ 

 

2. ↓↓╤─⇔ↄ╖ 

 

❶ ⌐ ∆╢↓↓╤─  

▶▶  

─ ⅜ ≢№╢╟℮⌐⁸ ⌐ ∆╢ ⅎ ╙ ∕╣∙╣ ⌂╡╕∆⁹₈1 ≢╙ ↄ ⅝≡╒

⇔™₉₈≢⅝╢ ╡─ ╩⇔≡╒⇔™₉₈ ╟╡╙ ─ ╩⇔≡╒⇔™₉₈ │ ≤™∫

⇔╞⌐ ↔⇔√™₉⌂≥⁸ ⌐│ ─ ⅎ ╛ ⅜ ↕╣╕∆⁹╕√⁸≥─╟℮⌐⇔√™─⅛

≤™℮ ⅎ │ ≤ ─ ≢ ⅜ ⌂╢ ╛⁸ ≤ ─ ≢ ─ ™ ™⅜№╢↓

≤╙№╡╕∆⁹ ─ ─ ⌐╟∫≡╙⁸ ╛ ─ ∟⅜ ╦╢↓≤╙№╡╕∆⁹ ⌐⇔√™

™⌐ ╡ ™⌂⅜╠⁸ ≥─╟℮⌂ ⌂─⅛╩≡™⌡™⌐ ⇔╟℮≤ ╘╢ ⌂ ⅜ ≢∆⁹ 

▶▶ ─  

▪ⱷꜞ◌─ כꜝⱩכꜙ◐⁸ ꜡☻ Kübler-Ross, E. │⁸ ⌐№╢ ─ │⁸

₈ ₉₈ ╡₉₈ ╡ ⅝₉₈ ℮≈₉₈ ₉─ 5≈─ ╩√≥╢≤ ⇔≡™╕∆ 2-46 ⁹

√∞⇔⁸∆═≡─ ⅜↓─ ╩ ╢≤│ ╠∏⁸╕√⁸ ∆╢ ┌⅛╡≢│№╡╕∑╪⁹ 

↓─╟℮⌂ ≢│⁸╛╡⅝╣⌂™ ™╛ ╛ ⅜ ≤⌂∫≡№╠╦╣≡⁸∕┌⌐™╢

╛ ─ ⌐≤∫≡╙ ⇔™ ≢∆⁹↓↓╤─ ⅜№╢↓≤╩ ⇔≡⁸ ╩ ⇔⌂⅜╠ ⇔≢╙

⅜ ≢⅝╢╟℮⌐ ⅜↑╕∆⁹ 

 

2-46 ● ⌐№╢ ─ כꜝⱩכꜙ◐ ꜡☻─ 5  

  

 ₈ ⅜ ⌠│∏⅜⌂™₉₈ ⅛─ ™∞₉≤⁸ ─ ─ ╩ ⇔ ∆╢

⁹ ⅛╠ ╩⅔ↄ╟℮⌐⌂╢⁹ 

╡ ╩ ⇔⅝╣⌂™ ∞≤ ⇔√≤⅝⁸₈⌂− ⅜ ⌂⌂↑╣┌⌂╠⌂™─⅛₉≤

™⁸₈ ₉⌐ ⇔≡ ™ ╡─ ⅜№╠╦╣╢ ⁹ 

╡ ⅝ ₈ ≥℮⅛ ↑≡ↄ∞↕™₉₈ ↕ⅎ ╢⌂╠ ≢╙⇔╕∆₉⌂≥⁸ ─ ╩ ↑

╠╣⌂™⅛≤⁸ ╡ ⅝╩∆╢⅛─╟℮⌐ ⌐∆⅜╤℮≤∆╢ ⁹ 

℮≈ ╡ ⅝⅜ ∞≤ ⇔≡⁸ ╩⇔≡╙₈ │ ↑╠╣⌂™₉≤╦⅛╡⁸ ∟⅜

∫≡⁸ ℮≈ ⌐⌂╢⁹ 

 ₈ │∞╣⌐≢╙ ╣╢ ⌂↓≤∞⅛╠⁸ ↑ ╣╟℮₉≤⁸ ╩ ⇔↓↓╤⅔∞╛

⅛⌐⌂╢⁹ 

▶▶ ↓↓╤─ ╣ 

⌐│⁸ ⌂ ╖╛ ⁸ ⌂≥↕╕↨╕⌂ ⌐╟∫≡⁸₈↓℮№╡√™₉₈↓℮⇔√



™₉≤ ∫≡™√ ∟⅜ ∆╢↓≤⅜№╡╕∆⁹╕√⁸ ⅜ ⌐⌂∫≡⁸ ╕≢ ╢↓≤⅜╗

∏⅛⇔ↄ⌂╢↓≤╙№╡╕∆⁹↓─╟℮⌐ ╛ ─ ∟─ ╣⅜ ∂≡™╢↓≤╩ ⇔√℮ⅎ≢⁸

∕─ ∟⌐≈⅝№™⌂⅜╠ ∆╢ ⅎ╙ ≢∆⁹ 

⌐ ∆╢ ╛ ⅜ ⇔≢╙ ∆╢√╘─ ⌂◔▪╙ ⌂ ≢∆⁹ ─⇔≡╒⇔™

↓≤⁸⇔≡╒⇔ↄ⌂™↓≤⁸ ↕╣√ ╩≥─╟℮⌐ ↔⇔√™─⅛⁸ ⇔≢╙ ╟ↄ™╠╣╢╟℮

⌐⁸↓↓╤⅔∞╛⅛⌐ ↔∑╢╟℮⌐⁸ ╩╙∫≡↓↓╤⌐ ╡ ™╕∆⁹ ╛↕┘⇔↕╩ ∂⌂™

╟℮⌐⁸ ╛ ⌂≥ ⌂ ─ √∟≤ ⇔⌂⅜╠⅛⅛╦╢↓≤╙⁸ ╡─ ╩ ⅎ╢↓≤⌐

⌂╡╕∆⁹ ⅜ ∆╢╟℮⌐⁸ ∫√ ⅜ ⇔⌂™╟℮⌐⁸∕─ ₁≢ ™∫┐™─↓≤⅜≢⅝

╢╟℮⌐ ⇔╕∆⁹ 

▶▶ ─  

─◔▪≢│⁸ ∞↑≢⌂ↄ⁸ ⌂ ╙≈╠™ ⌐⅔⅛╣╢√╘⁸ ⌐╙ ╩ ↑╢

⅜№╡╕∆⁹ ≢─ ╡ ⅜⌂™ │⁸↓─ ≥─╟℮⌂ ≢ ⌐ ⅛℮─⅛▬ⱷכ☺≢⅝

∏⌐™╢√╘⁸↕╕↨╕⌂ ╛ ⅜ ⅝√≤⅝⌐ ⇔≡ ⌂ ⅜≢⅝⌂ↄ⌂╢↓≤⅜№╡╕∆⁹

╕√⁸ ─ ⌐ ⇔≡₈╦⅛╡╕⇔√₉≤ ⅎ≡™√≤⇔≡╙⁸ │╦⅛∫≡™⌂™↓≤╙№╡╕∆⁹

╩ ™≡≥─╟℮⌐ ∂√─⅛⁸ ⌂↓≤│⌂™⅛⁸ ⅜ ∟╩ ≢⅝╢╟℮⌐ ⌂◖Ⱶ

⅜≥↓╢≥╩fiꜛ◦כ◔♬ꜙ ╩ ╡ ↄ↓≤⌐╙≈⌂⅜╡╕∆⁹ 

╕√⁸ │ ⅜ ⇔≡™╢ ╩ ⌐∆╢≤⁸ ╩ ∆╢√╘⌐⁸≢⅝╢∞↑ ╩

╝∞⌡≡╙╠™ ⇔≢╙ ╪≢╙╠⅔℮≤ ⅎ⅜∟≢∆⁹⇔⅛⇔⁸ ⌐≤∫≡ ⇔≢╙ ⅜ ⌂ↄ⁸

₈ ⌐╛∫≡№→╠╣√₉≤ ∂╢↓≤⅜≢⅝╢╟℮⌐⁸ ─ ╩ ≠⅛™⌂⅜╠╙⁸ ⅜ ⌐

≢⅝╢╟℮⌐∆╢↓≤╩ ╣≡│™↑╕∑╪⁹ ↕╣√ ⅜ ⇔√╙─≢№╢╟℮⌐⁸ ≢

╩ ╡ ™⌂⅜╠⅝╘ ⅛ↄ ⅎ≡™ↄ╟℮⌐⇔╕∆⁹ 

 

3. ⅛╠ ─ ─  

 

❶ ⌐⅔↑╢ ─  

│⁸ ⌐ ⅛™ ⅜ ⌐⌂╢ ≢⁸↓╣╕≢ ∫≡⅝√◔▪⌐ ⇔≡⁸ │₈↓╣

≢╟™─∞╤℮⅛₉≤ ⌐⌂╡⁸ ∆╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ ⅜ ∟ ™≡ ╕≢◔▪⅜≢⅝╢╟℮

⌐ ∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹ ╡─ ⌐⌂∫≡™╢↓≤╩ ⅜ ↑ ╣╠╣⌂™ ╙№╡╕∆⁹◔

▪─≤⅝⌐⁸ ↓∫≡™╢↓≤│ ⌂ ╡─ⱪ꜡☿☻≢№╢↓≤╩ ⅎ√╡⁸ ╛ ⅛╠

╩ ↑╠╣╢╟℮⌐⁸ ─ ⌂ ╩ ⅎ√╡∆╢↓≤╙ ⌂ ≢∆⁹∕⇔≡⁸ ⅜ ╡⌐

⅝ ∫≡™↑╢╟℮⌐⁸™∫⇔╞⌐ ⅎ≡™ↄ↓≤╩ ⅎ⁸ ╩ ∆╢↓≤╙ ─ 1≈≢∆⁹ 

⌐│⁸ ⅜ ─ ╩ ⇔∏≈ ⇔≡™↑╢╟℮⌐⅛⅛╦╢↓≤⅜ ≢∆⁹∕─√╘

⌐│⁸ ─ ≤ ⌐ ⅛℮ⱪ꜡☿☻╩ ┘⁸↕╕↨╕⌂ ⌐ ≢⅝╢√╘─ ⅜ ≢∆⁹

≤⇔≡│⁸ ∞↑≢│⌂ↄ⁸ ⅎ╙ ≢∆⁹ ─ ≤™℮ ™ ⌐ ∆╢↓≤─ ─

↕─ ╩⇔√℮ⅎ≢⁸ ─ ⇔≡™⌂™ ⌐ ⅛℮ⱪ꜡☿☻╩ ┌∑≡™√∞ↄ⁸≤™∫√ ⌂

≢ ╩ ∆╢↓≤⅜⁸ ⌂╡─ ╩│←ↄ╗↓≤⌐╙⌂╡╕∆⁹ 

 

❷ ─ ─  

⌐│⁸ ─ ⅜ ⌐ ⇔╕∆⁹∕─√╘⁸ ⅛⅛╦∫√≤⅝≤ ℮⁸ ≤⌂

ↄ ⅜ ℮⌂≥≤ ⌐⌂╢≤⅝⌐│⁸ │≥℮∞∫√─⅛⁸™≈⅛╠↓─╟℮⌂ ⌐⌂∫√─⅛⁸⅛

⅛╦╢ ≢ ∆╢↓≤⅜ ⱶכ♅▪◔⁸╡╟⌐╣⧵⁹∆≢ ≢ ╩ ∆╢↓≤⅜≢⅝⁸◔▪

─ⱶכ♅ ⅜ ╕╡⁸ ╛ ⌐≤∫≡╙ ╛ ⌐≈⌂⅜╡╕∆⁹ ─ ╦╡─ ╩∆╢─│

≢∆⅜⁸∕─ ╩∆╢√╘⌐ ⌂ ╩ ⅎ╢↓≤╙ ─ ⌂ ≢∆⁹ 

2-47─╟℮⌂ ╩ ⌐ ⇔⁸ ⌐ ∆╢√╘⌐│⁸╙∫≤╙ ⌂ ⅜ ₁─

╩ ∆╢≤≤╙⌐ ─ ╩ ⇔⁸ ⌐ ∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹ 

 

2-47 ● ─ ─  

ה ─ ⅜ ⌐ ┬⁹ 



ה ─ ≤≤╙⌐ ⅜ ⅎ╢⁹ 

ה ⁸ ⌐ ─ ⅜ ⅎ╢⁹ 

 

❸ ⌐⅔↑╢ ─  

▶▶ Ᵽ▬♃ꜟ◘▬fi─  

1  

⌐╟∫≡ ⇔≡™╢ ╙№╡╕∆⅜⁸ ⅜ ↄ⌂╢≤⁸ │ ⇔⁸ ⅜╖╠╣╕

∆⁹ ╛ ◔▪⌂≥ ⌐ ╣╢ ≢ ⇔≡ ∆╢↓≤≢ ≠ↄ↓≤⅜≢⅝╕∆⁹ 

2 ה  

─ ⅜ ∆╢√╘⁸ ─ꜞ☼ⱶ│ ╣⁸ ⅜ ↄ⌂╡⁸ ≢│ ╣⌐ↄↄ

⌂╡╕∆⁹╕√⁸ ╙ ⇔⁸ ₁⌐ ≢⅝⌂ↄ⌂╡╕∆⁹ 

3  

─ ⅜ ≤⌂╡⁸ ↕╙ ╣≡⅝╕∆⁹ ─ ⌐│ ─Ɽ♃כfi⅜ ∆╢↓≤⅜╟

ↄ№╡╕∆⁹√≤ⅎ┌⁸♅▼כfi☻♩כ◒☻ ╛ ⌂≥⅜╖╠╣╕∆⁹↓╣╠─ ⇔∕℮⌂ ╩

≡ │ ⌐⌂╡⁸№╦≡≡⇔╕℮↓≤⅜№╡╕∆⅜⁸ │⁸↓─╟℮⌂ │ ─ ≢

№╡⁸ ⇔↕─№╠╦╣≢│⌂™↓≤╩ ⌐ ⅎ⁸ ╢↓≤╙ ≢∆⁹╕√⁸ ─ ⌐ ⇔≡

│⁸ ╛ ⌐ ⇔⁸ ≤ ╩ ⇔╕∆⁹ 

⌂⅔⁸ ⅜ ↄ⌂╢≤⁸ ╙ ⌐⌂╡⁸ ⸗ꜟⱥⱠ⅜ ↕╣╢√╘ ⅜╛╦╠™≢

⅝╕∆⁹ 

4 ♅▪ⱡכ♀ 

╛ ─ ⅛╠ ⌐⌂╡⁸ ╛ ⅜ ⌐⌂╡╕∆⁹≤ↄ⌐⁸ ╛ ≢

∟╕∆⁹ ≤№╦∑≡ ⇔╕⇔╞℮⁹ 

5  

ה ⅜ ↄ⌂╡⁸ ╩⅛↑≡╙►♩►♩⇔≡™╢⌂≥⁸ ╩ ∂≡™╢ ⅜ ↄ⌂╡⁸

╩ ╪≢╙ ⇔⌂ↄ⌂╡╕∆⁹ ─ │⁸ ─≤⅝⌐ ╛ ╩ ≢⅝⌂ↄ⌂╡ ≤⇔

√╡⁸ ═ ╩ ─ ⌐ ╣√╕╕ ∫≡⇔╕℮⌂≥⁸ ─ ─ ≢╙ ≠ↄ↓≤⅜≢⅝╕∆⁹ 

⅜ ≠™≡ↄ╢≤ ⅜ ⇔⁸►♩►♩⇔≡™╢ ⅜ ↄ⌂╡╕∆⁹ ┘⅛↑≡╙ ⇔⌂™

↓≤⅜№╡╕∆⅜⁸ ↑⌂ↄ⌂╡⁸ ⅜⌂ↄ⌂∫≡╙ ╕≢ │ ↓ⅎ≡™╢≤™╦╣≡⅔╡⁸ ╩⌐

⅞∫≡ ┘⅛↑╢⌂≥⁸ ╕≢⁸≢⅝╢↓≤⅜№╢↓≤╩ ⌐ ⅎ╕∆⁹ 

╕≢ ⅜│∫⅝╡⇔≡™╢ ⅜№╡╕∆⁹ ≤⇔≡─ ╩ ⌐⇔⁸ ╩ ─ ⌐⇔

√ ─ ⌐│ ⇔╕∆⁹ 

6  

⌐ ⇔≡™╢ ╛ ⅜└≥ↄ⁸ ╩ ≢ ∑⌂™ ⌐│⁸ ⅜ ⌐√╕╢√

╘⁸ ─ ≢⁸♀꜡♀꜡⁸ⱥꜙכⱥꜙכ≤™℮ ╩ ⇔⌂⅜╠ ╩⇔╕∆⁹ ⅜№╠╦╣╢ ⌐

⇔√ ⌐│⁸ ⁸ │ ⇔⁸ │ ≢⌂™↓≤⅜ ™─≢∆⅜⁸ ⌐≤∫≡│⁸₈ ⇔∕

℮⌐⇔≡™╢─⌐ ╙≢⅝⌂™₉≤™℮ ™⌐⅛╠╣╢⌂≥⁸≈╠™ ≢№╢↓≤╩ ⇔≡⁸

╩⅛↑╢⌂≥─ ⅜ ≢∆⁹ 

 

2-49 ● ─ ─ ◘▬fi  

ₒ ₓ ⁸►♩►♩⁸ ┘⅛↑┼─ ⅜ ™ 

ₒ ₓ ─ ≢⁸♀꜡♀꜡⁸ⱥꜙכⱥꜙכ≤™℮  

ₒ ₓ ⁸  

ₒ ₓ  

ₒ♅▪ⱡכ♀ₓ ╛ ⅜ ⁸ ╛ ≢ ≈ 

ₒ ₓ ⅜ ≢ ↕─ ☻◒כ♩☻fiכ▼♅⁸╣ ⁸ ⁸ ⌂≥ 

ₒ ה ₓ ꜞ☼ⱶ─ ה╣ ⁸  



ה ▶▶ ─  

╛ ─ ⅜ ₁⌐ ╡⁸ ═╢≤⅝≤ ═⌂™≤⅝─ⱶꜝ⅜ √╡⁸ ═╠╣⌂™↓≤⅜

ⅎ≡⅝╕∆⁹╕√⁸ ─Ɑכ☻⅜ ↄ⌂╢⁸ ─ ⌐ ╣≡╙ ╖↓╕∏⌐√╘↓╪∞╡ ≢ ⅝ ⇔

√╡⁸ ╛ ⅜≢⅝⌂ↄ⌂∫≡⅝╕∆⁹ ≢ ⅜≤╣╢ כꜞ꜡◌ ╛⁸♩꜡Ⱶ╩≈↑≡ ╖↓╖

╛∆ↄ ∆╢⌂≥ ⌐ ╦∑√ ─ ╩ ⇔╕∆⁹ ─ │ ─ ⌐ ∆╢

√╘⁸ ─ ─ ╙ ╩≈↑≡ ⇔╕∆⁹ ╛ ─ ─ ⌐≤╙⌂™⁸ ╙

∫≡ↄ╢√╘⁸ ╩⇔≡™⌂™ ≢╙⁸₈ √ ⅜╛∑√₉⌂≥─ ≢ ≠ↄ↓≤⅜≢⅝╕

∆⁹ 

═╠╣⌂ↄ⌂╢≤⁸₈↓─╕╕ ╙⇔⌂ↄ≡╟™─⅛⁸ ⇔≢╙ ═╠╣⌂™⅛₉≤ ⌐⌂╡╕

∆⅜⁸ ⌐ ≠™≡™ↄⱪ꜡☿☻≢№╢↓≤╩ ⇔≡™╣┌⁸ ⌐ ═≡╙╠⅔℮≤∆╢─≢│⌂ↄ⁸

↑ ╣≡ ╢↓≤╙ ≢№╢↓≤╩ ⌐ ⅎ╢↓≤⅜≢⅝╕∆⁹₈ ═√ↄ⌂™⁸ ═ ⅜ ╩

╠⌂™₉≤ ⇔√≤⅝⌐⁸ ⌂╢ ≤ ™↓╕∏⁸ ⅜ ≠™√↓≤⌐╟╢ ─ ╙ ⌐ ╣⁸

─ ╩ ⌐ ⇔ↄ√∏⌡╢⌂≥ ─◔▪⅛╠─ ⅜ ≢∆⁹ 

▶▶ ─  

1 ─  

─ ╛⁸ ה ─ ⌐╟╢ ⌂≥─ ⅛╠⁸ ⅜ ⇔≡™⅝╕∆⁹

╛ ⅜ ⇔√≤⅝⌐│ ⌐╙ ╦∑≡ ⇔⁸24 ⇔≡≥─ↄ╠™⌂─⅛╩ ╢√╘⌐⁸

⅜⅛⅛╦∫√≤⅝∞↑≢│⌂ↄ⁸╒⅛─ ─⅛╒ה ⅜⅛⅛╦∫≡™╢≤⅝│≥─ↄ╠™∞∫√─⅛⁸

╩ ╘╕∆⁹ ╩ ⇔√╡⁸ ⌐ ⌐√∏⌡╢⌂≥⇔≡⁸ ⌐ ∆╢ ⅜ ≢

∆⁹ 

2 ה  

ה ─ ⌐╟╢ ─ ╛ │⁸ ⌐╙ ⇔╕∆⁹ ╖╩ ∆╢√╘─⸗

ꜟⱥⱠ⌂≥ ─ ≢ ⌐⌂∫≡™╢↓≤╙№╡╕∆⁹╕√⁸ ─ ⅛╠ ⌐⌂╢↓≤╙№

╡╕∆⁹ ─ ─ ╩ ∆╢√╘⌐╙⁸ ╛ ⌂≥─ ⌐╙ ה ⇔╕∆⁹ 

─ ╩ ∆╢ │⁸ ╩ ⇔≡─ ╛⁸ ⁸ ╛ FAX⁸ⱷ⁸≤⌂ꜟכ

─ ╛⅛⅛╦╡ ⌐ ╦∑≡ ⌂ ≢ ™╕∆⁹╕√⁸ ╛ ADL⅜ ∆╢≤ ─ ⅜

⌐⌂╡╕∆⅜⁸₈♩▬꜠∞↑│ ≢ ⅝√™₉₈│∫≡≢╙ ≢ ⅝√™₉⌂≥⁸ ⌐⅛⅛╦╢♦ꜞ

⌂♩כ◔ ≢№╢↓≤╩ ╣≡│™↑╕∑╪⁹ ⌐ ⇔⌂⅜╠⁸ ⌂ ╡ ⅜ ╗

╩ ≢⅝╢╟℮⌐⁸ⱳכ♃Ⱪꜟ♩▬꜠╛ ⌂≥ ─ ╛ ─ ╙ ⌐ ╣≡

≢ ⇔ ℮↓≤⅜ ≢∆⁹ 

▶▶  

ה╖ ⅝ ה ה ⌂≥─ │⁸ ⌐╙ ∆╢√╘⁸ ⌐ ⇔≡│⁸ ה

ה ⌂≥─ ╩ ⅎ⁸ ∟ ™≡ ╣╢╟℮⌐ ⇔╕∆⁹ 

⌐╟∫≡│⁸ ─ ⅛⌂ ≢ ╩ ∂╢ ╙№╡╕∆⁹ ⅜ ≢№╢ ⁸ ⇔≡

™╢ ╙ ⌐⌂∫≡™╢↓≤⅜№╢√╘⁸ ─ ⌐╙ ╩ ╡╕∆⁹ 

╖╛ ≢ ╣⌂™≤⅝⌐│⁸ ╖╩ ∆╢√╘⌐ ⅜ ↕╣╢ ⅜№╡╕∆⁹

╩ ⇔≡™╢≤⅝⌐│⁸ ♩▬꜠⌐ ↓℮≤⇔√≤⅝⌐┤╠≈™≡ ⇔⌂™╟℮⌐ ∆╡╩ ⇔√

╡ ╩ ╢⌂≥⁸ ⅜ ≢∆⁹ ─ ≤ ╩ ⅎ╢≤⅝⌐│⁸ ─ ≤№╦∑≡⁸

─ ╛ ─ ™╙▪☿☻ⱷfi♩∆╢ ⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶  

─ ⌂ │⁸ ⁸ ⁸∏╣≢∆⅜⁸ ⌐│⁸ ╛ ⅜ ⇔≡⁸ ≢

╡≢⅝⌂ↄ⌂╡⁸ ⇔≡ ↔∆ ⅜ ↄ⌂╡╕∆⁹∕⇔≡⁸ ─ ╛ ─ ⅛╠╛∑≡

⅜ ∆╢≤⁸ ↕╣≡ ⅜≢⅝╛∆™ ⌐⌂╡╕∆⁹ 

─ ≤⇔≡⁸ ─ ╛ ╩ ↑⁸ ─╟™≤⅝⌐│™∆╛ ™∆⌐ ╢⌂≥⁸

╩℮⌂⅜∆↓≤╙ ≢∆⁹ ─ ─≤⅝⌐│⁸ ⅔╗≈⅜ ╣≡╟↔╣√ ⌐⌂∫≡™

⌂™⅛⁸ ╛ ⁸ ◔▪─≤⅝⌂≥⌐⁸ ─ ╩ ↄ ⇔╕∆⁹ ╖╩ ⅎ√≤⅝⌐

│⁸ ─ ─ ⁸∏╣⁸ ⌂≥⅜⌂™⅛≡™⌡™⌐ ∆╢↓≤≢⁸ ╛ ⅜≢⅝╢

─≢∆⁹ 

≤ↄ⌐⁸╗ↄ╖⅜└≥™≤⅝╛⁸ ⅜╪ ╛☻♥꜡▬♪⌂≥─ ─ ≢ ⅜ ⇔≡™╢

⌐│⁸ ⌐ ╩⅛↑⌂™╟℮⌐⁸╝∫ↄ╡≤ ⇔ↄ◔▪∆╢╟℮⌐ ╩ↄ┌╡╕∆⁹ 



─ ╩ ⇔≡ ⇔⁸ ─ ⌐ ≠™√≤⅝⌐│ ⌐ ⌐ ⇔⁸

⌂ ⅜ ↑╠╣╢╟℮⌐ ╩│⅛╡╕∆⁹╕√⁸ ◔▪ⱴⱠ☺ꜗכ ╛ ⁸

≤™∫⇔╞⌐ ∏╣ ╩ ≢ⱶכ♅▪◔⁸≤⌂╢∆ ─ ⌐ ╘╢↓≤╙ ≢

∆⁹ 

 ╘≥╕♪כ꞉כ◐ ■

  ♪כ꞉כ◐

◔▪◦☻♥ⱶ ⌂ ⌐⌂∫≡╙⁸ ╖ ╣√ ≢ ╠⇔™ ╠⇔╩ ─

╕≢ ↑╠╣╢╟℮⁸ ה™╕ ה ה ה ╩ ⌐

∆╢⇔ↄ╖⁹ 

ACP ▪♪Ᵽfi☻ה▪◔הⱪ

ꜝfi♬fi◓  
╙⇔╙─ ─√╘⌐⁸ ≤ ה ╘∂⅛╠№⅜ⱶכ♅▪◔ ⇔ ™⁸

─ ≡™≈⌐▪◔ה ╩ ∆╢ⱪ꜡☿☻⁹ACP ה ꜠ⱨכꜞ

♇♩╙ ↕╣≡™╢⁹ 

 ⌐ ∆╢ ⅎ ה ⁹₈≢⅝╢ ╡ ↄ ⅝≡╒⇔™₉₈ ⌂ↄ ⅛

∑≡╒⇔™₉⌂≥ ⌐╟∫≡ ⌂╢⁹ 

כꜝⱩכꜙ◐ ꜡☻─ 5

 
① →② ╡→③ ╡ ⅝→④ ℮≈→⑤ ⁹ ⌐№╢ ─

─ ⸗♦ꜟ⁹∆═≡─ ⅜ ╩ ╢≤│ ╠⌂™⁹ 

☻◒כ♩☻fiכ▼♅  ─ ⌐ ↄ╖╠╣╢ Ɽ♃כfi⁹ ™ ⅜ ₁⌐ ↄ⌂╡⁸╕√ ↄ

⌂∫≡ ⌐⌂╢◘▬◒ꜟ╩ↄ╡ ∆⁹ 

 ─ ⌐╖╠╣╢⁸ ∞↑╩ ⅛∆╟℮⌂ ╣ ╣─ ⁹ 

 ⌐ ⇔√ ≢⁸ ─ ⌐√╕∫√ ⅜ ꜙⱥה꜡♀꜡♀⌐┘√─

≥כꜙⱥכ ╩ ∆ ⁹ 

╡ ╛ ≢⁸ ⌐№╢ ╩ ╕≢ ╡⁸∕─ ╠⇔™ ╩ ⅎ╢↓

≤⁹ 

 

■ ─ⱳ▬fi♩ 

① ◔▪◦☻♥ⱶ≤ ACP─ ╩ ⇔⁸ ◔▪⌐⅔↑╢ ─ ╩ ∆╢⁹ 

כꜝⱩכꜙ◐ ② ꜡☻─ 5 → ╡→ ╡ ⅝→ ℮≈→ ╩ ⇔⁸↓↓╤─ ╣⌐

╡ ℮ ╩ ≈⁹ 

③ ─ Ᵽ▬♃ꜟ◘▬fiכ▼♅הfi☻♩כ◒☻ ה ה♀כⱡ▪♅ה

╩ ≢⅝╢╟℮⌐∆╢⁹ 

ה ④ ─ ⁸ ה ה ⁸ ⁸ ─ ⱳ▬fi♩≤ ╩

∆╢⁹ 

⑤ │ ∞↑≢⌂ↄ ┼─◔▪╙ ⁹ ─ ╩ ⇔⁸ ≢ ⅎ╢

╩≈ↄ╢⁹ 

 

 

 

第 4 巻 第 3 章 老化に伴うこころとからだの変化 

（発達と老化の理解Ⅰ） 

【到達目標】 ● 老化に伴う心理的な変化の特徴と日常生活への影響を理解している。 ● 

老化に伴う身体機能の変化の特徴と日常生活への影響を理解している。 

 



第 1 節 こころの変化と日常生活への影響 

1. 老化が及ぼす心理的影響 

▶▶ ❶ 老化による心理や行動を理解するための視点 

老化は時間経過（加齢）にともなう生理的機能の低下（生物学的老化）としてとらえられがちで

す。しかし、高齢者を取り巻くさまざまな社会的側面の変化も、高齢者の生活機能に大きな影響

を与えています。 

また、加齢によって生じる老化現象に病気やけがなどが加わると、さらに強く心理や行動に影響

を与える要因となります。 

▶▶ 高齢者を個人として理解する視点 

一般的には「高齢者とはこのような人だ」というイメージをもちがちです。このような「高齢者

とは…」という一律な考え方はステレオタイプと呼ばれ、一人ひとりの高齢者の個別的な心理的

理解のさまたげになる場合があります。 

年齢によるステレオタイプにもとづいた態度や行動をとることは、エイジズム（年齢による差

別）と呼ばれています。高齢者とコミュニケーションをはかったり、支援をしたりするときには

エイジズムにおちいらず、個人を理解する視点が非常に重要です。 

ステレオタイプ ある集団の成員全般に対する認知・信念など。実際にはどんな集団で

も個人差があり、そのステレオタイプが全員にあてはまることはない

が、ステレオタイプが集団の全員にあてはまると考えがちである。 

エイジズム 年齢による差別のこと。高齢者を年齢だけで一律に判断し、個人差を

無視した対応をとること。コミュニケーションや支援の妨げになる。 

▶▶ 老化の個人差が大きいこと 

老化による心身機能の変化は、だれにでも生じることです。しかし、変化の程度は、同じ年齢で

あっても個人差が大きいことが特徴です。同じ年齢であれば、だれでも同じように老化による機

能低下が生じていると考え、対応することは誤りです。 

たとえば、老化によって聴力の低下が生じます。そのため、高齢者に対して「大きな声でゆっく

りとはっきり話す」という方法がよくみられます。しかし、聞こえにくさには個人差があって、

必要以上に大きな声を出したり、ゆっくり話したりすることはかえって高齢者の自尊心を損なう

場合があります。年齢だけを基準にして、同じように対応することは個人差を無視した対応とい

えます。 

若いころからの生活習慣は、その人の生活スタイルに大きな影響を与えており、心理や行動の理

解には、生活歴や経験を知ることが大きなヒントになります。 

▶▶ 社会的影響が大きいこと 

人は社会的な存在であり、職業経験、家族関係、社会的役割などが、その人の心理や行動に強い

影響を与えています。老年期には、子どもとの関係が変化したり、孫が誕生したりといった家族

関係の変化や、職業からの引退などを経験することが多くなります。また、配偶者や友人との死

別といった喪失体験をする人が多くなります。 

このような社会的関係や役割の大きな変化は、心理や行動にも大きな影響を与えると考えられま

す。生き方が多様化している現在では、こうした経験自体に個人差があり、個別的な理解が必要

です。 

▶▶ 経験の違いによる個人差 

人のさまざまな心理や行動は、生得的な要素と学習的な要素の両面に影響されています。高齢者

は、だれにでも生じる生物的な変化によって同じような心理や行動の傾向をもつとみられがちで



す（生得的）。しかし、生物的老化の程度は暦年齢（実際の年齢）と必ずしも一致しているわけ

ではなく、個人差が大きいことが特徴です。 

また、人生を長く生きているということは、それだけ経験の期間が長く、その影響が大きいこと

で個人差が大きいといえます（学習的）。人間関係や職業、生活習慣などによる生活経験の個人

差は心理や行動に影響を及ぼします。 

さらに、若いころからの運動習慣が老年期の運動機能の維持に関係があるように、生物学的老化

に影響を与える場合があることも理解する必要があります。 

★ ポイント 老化による心理や行動には、さまざまな要因が影響を与えていると考えること

ができます。高齢者一人ひとりの個人差を大切にした対応が求められます。 

▶▶ ❷ 老化による身体機能の変化と心理的影響 

老化による身体機能は、だれでも若いころに比べて低下しますが、低下の程度には個人差が大き

いのが特徴です。また、正常な老化の範囲内では、いろいろなことができなくなってしまうとい

うわけではありません。しかし、若者や若いころの行動と比べたり、機能が低下することに過剰

にとらわれてしまうと、意欲が失われ、自尊心が損なわれ、行動が不活発におちいってしまう可

能性があります。 

老化による身体機能の変化と、その心理的影響を理解するには、下表に示すような姿勢が大切に

なります。「新しいことは試すことが怖い」「どうもやる気が出ない」「どうせできない」とい

った不活発性が言動にあらわれたときには、ただ叱咤激励するのではなく、その気持ちを受容・

共感しつつ、できることがあるということに目を向けるようにはたらきかけることが有効です。 

表 3-1 老化による身体機能の変化と心理的影響を理解する姿勢 

姿勢 内容 

① どのような状態であるのか、客観的に把握すること 

② 適切な機能的補助の可能性を検討すること（補聴器や杖の使用など） 

③ 適切な環境を整えることで、自発的な行動を可能な限り保つこと 

▶▶ 視覚の変化と心理的影響 

高齢者は、視力だけではとらえられない「見えにくさ」を経験しており、そのことで行動の自由

度が制限されている場合があります。たとえば、老化によって生じる老視（老眼）によって近く

の物に焦点が合いにくくなることは、本や新聞を「読む」という行為に影響を及ぼし、知的好奇

心や社会的関心が低下することにもつながりやすくなります。 

また、暗い場面での明暗差への感度が低下したり、暗いところに慣れる（暗順応）速さが低下し

たりしますが、このことによって、とくに夕方の薄暗い状態で外の状況が見えにくいという現象

が生じやすくなります。 

高齢社会においては、文字を拡大し見やすくする（新聞や雑誌、掲示など）、細かい作業を必要

とする器具を改良して使いやすくする、つまずきやすい段差を減らす、薄暗いなかでも見えやす

い色や形などを自転車や自動車に用いるなど、環境を調整することを考えていく必要がありま

す。 

▶▶ 聴覚の変化と心理的影響 

老化による聴覚機能の低下は、個人差があるものの、だれにでも生じる現象です。とくに、高い

周波数の音に対する感度が低下します。 

また、高齢者の聴覚機能の低下は、感音性といわれ、単に音を大きくすればよく聞こえるように

なるのではないことを理解することが大切です。逆に音を大きくしすぎると、聞きとりにくくと

いう現象（補充現象）が生じる場合もあります。とくに、会話を聞きとりにくくなることが特徴

であり、雑音が多い場面ではさらに聞きとりにくくなります。 

このような聴覚機能の低下によるコミュニケーション不全の状態は、社会的交流を避けるような



行動につながる可能性があり、周囲の配慮が必要です。 

また、聴力の低下が生活の支障となる場合には、本人の意向をふまえたうえで、補聴器の使用を

検討することが欠かせませんが、一方で補聴器を使っても健聴者と同じように聞こえるわけでは

ないことも知っておく必要があります。 

音は自動車や人の接近を感知し、危険回避のためにも重要な情報です。聴覚機能の低下は危険回

避力の低下にもつながりやすいので注意が必要です。 

▶▶ 運動機能の低下と心理的影響 

老化による身体機能の変化は、形態的な変化（見た目の変化）と機能的変化（生理的機能の変

化）の複合であり、筋力の低下による動きにくさ、関節可動域の制限、神経痛などの運動時の痛

み、持久力・持続力の低下、反応速度の低下、運動後の疲労回復の遅さなどが生じやすくなりま

す。身体機能の変化によって、運動機能の低下はだれにでも生じますが、低下の程度に個人差が

大きいことが特徴です。 

運動機能の低下による疲れやすさ、痛み、ふらつきなどは、さらに運動をおっくうにさせてしま

い、それによって生活が不活発になると、さらに運動機能が低下してしまい、廃用症候群が生じ

やすくなります。生活不活発をきっかけにした「もうできない」というあきらめは、生活全体へ

の意欲低下の原因の 1つだと考えられるため、運動機能の維持・向上とともに、意欲に対するは

たらきかけが大変重要な役割をもっています。 

【介護職として押さえるポイント】 運動機能の低下を感じている高齢者に対しては、叱咤激

励するのではなく、まずその気持ちを受容・共感することが大切です。そのうえで、できる

ことがあるということに目を向けるようにはたらきかけましょう。廃用症候群（はいようし

ょうこうぐん）の予防のためにも、適度な身体活動を継続することが重要です。 

 

▶▶ ❸ 老化による社会的環境の変化と心理的影響 

高齢者の自己イメージと社会的環境 

社会からの老化に対する否定的な情報は、高齢者自身の自己イメージに対して否定的な影響を強

めると考えられています。 

たとえば、他者や社会から「年をとったのだから、社会とかかわらなくてもよい」といった反応

が示されると、ますます自己イメージが悪化していきます。このような悪循環を断ち切るために

は、高齢者に対して積極的な活動や参加を評価することが必要です。 

▶▶ 家族との関係 

高齢者にとって家族との関係は、それ以前にも増して重要な位置づけとなります。しかし、急速

に家族の構造は変化してきました。1980（昭和 55）年には、高齢者のいる世帯のうち、3世代同

居の世帯が約半数を占めていましたが、現在では高齢者夫婦世帯がもっとも多く、単独世帯と合

わせて半数を超えており、高齢の親とその子どもが別居する世帯形態が多数派となっています。 

一方で、別居している子との接触頻度については、2020（令和 2）年度の「高齢者の生活と意識に

関する国際比較調査」によると国際的に比較して低い頻度にとどまっている傾向があり、高齢の

親と別居している子とのコミュニケーションが 1つの課題といえます。 

また同じ調査では、「同居の家族以外に頼れる人」についての項目があり、別居の家族・親族が

63.1％なのに対して、友人が 14.9％、近所の人が 15.0％にとどまっており、地域での人間関係づ

くりも大きな課題といえます。 

急激に進んだ世帯構造の変化に対して、家族の関係や機能を考えていくことは今後の大きな課題

と考えられます。 



▶▶ 喪失体験（家族との死別など） 

老年期の社会的関係の変化の特徴として、喪失体験があげられます。とくに配偶者との人間関係

が重要な位置づけとなっている場合に、その死別は残された高齢者に大きな影響を与えます。そ

の適応は「喪失－悲嘆－回復」という経過をたどると考えられています。 

喪失体験による悲嘆から回復にいたる過程にはいくつかの段階があることが知られていますが、

基本的にはキューブラー＝ロス（Kübler-Ross, E.）の死の受容過程に類似した考え方が示されて

います。 

喪失とは、感情的に強く結びついていた対象が自分の人生から失われたことを意味しています。

喪失を悲嘆することで、情動的、知覚的、身体的なさまざまな反応が生じます。その状態から抜

け出し、喪失対象がいない生活を再構築することが回復と考えられます。 

配偶者と死別した人は、身体的な愁訴が多かったり、医療機関への受診が多かったりといったス

トレスに対する心身の反応があらわれ、健康を損なうことすらあります。また、死をめぐる儀式

である葬儀は、死者の社会的価値や死に対する信仰を表明し、死者に別れを告げる機会と位置づ

けられます。また同時に、残された者の悲嘆をやわらげ、死についてみつめ、死んでしまった人

がいない人生を考える機会でもあるといわれます。 

【介護職として押さえるポイント】 喪失体験をした高齢者に寄り添うとき、その悲嘆を否定

せず、受容・共感することが大切です。「喪失－悲嘆－回復」の過程を理解し、その人のペ

ースを尊重した関わりが求められます。 

2. 自己概念と生きがい 

▶▶ ❶ 自己概念の視点 

▶▶ 自己概念とは 

自己概念とは、自分で自分自身をとらえたイメージのことです。身体的特徴、周囲の人との社会

的関係、性格、能力や価値観といった心理的側面など幅広い内容が含まれています。自己概念は

自己観察だけでなく、周囲の人の言葉や評価を通じて形成されていきます。どのような自己概念

をもっているかということは、その人の行動に影響を与えていると考えられます。 

▶▶ 自己概念とライフステージ 

自己概念は、発達段階ごとの自分の身体・精神の状況、さらに、自分を取り巻く環境や社会の状

況の組み合わせによって影響を受け、つくり出されていると考えられます。 

表 3-3 発達段階ごとにみる自己概念の形成 

発達段階 特徴 

①乳幼児期・児童

期 

この時期の子どもは、身体・精神ともに発達過程にあり、親との信頼関

係を構築したり、行動面では自分自身を行動をコントロールすることを

学習したりする。 

②思春期・青年期 身体的には第２次性徴を迎え、精神的には大人になるための猶予期間で

あり、自分とはこういう人間だというアイデンティティを確立する。取

り巻く環境は学校から社会へと広がる。 

③成人期 職場、家庭、社会とかかわる環境も多岐にわたり、連帯感が生じる一

方、その環境ごとに義務と責任が生じることにより、ストレスも感じら

れる。 

④老年期 加齢にともなう身体機能や精神機能がおとろえ、喪失体験がある一方、

経験が蓄積され、人格も円熟・調和される。この場合、これまでの自分

の人生の意味や価値、新たな方向性を見いだすことによる自己実現への

接近も可能となる。 



 

▶▶ ❷ 生きがいと QOL の視点 

▶▶ 生きがいと自己実現、尊厳 

マズロー（Maslow, A.H.）は、人間のもつ欲求を 5段階に階層化しました。生理的欲求から承認

欲求までは、外部からの物や人によって充足される欲求不足欲求と呼ばれています。欠乏欲求が

満たされることによって自己実現の欲求が生じます。自己実現の欲求は成長欲求とも呼ばれてい

ます。 

自己を実現したいということは、人間の欲求の特徴の 1 つであり、自己の才能、能力、可能性を

十分にいかし、みずからを完成させ、なし得る最善を尽くそうとすることを求めます。これが生

きがいにつながります。 

このような自己実現の欲求の達成、すなわち、人が一生を通じて個人として尊重され、その人ら

しく暮らしていくことはだれもが望むものです。そうした思いにこたえるためには、自分の人生

を自分で決め、また、周囲からも個人として尊重される社会（尊厳を保持した生活を送ることが

できる社会）を構築していくことが必要となります。 

マズローの欲求階層説（5段階） 

欲求の段階 内容 

⑤ 自己実現の欲求（成長欲

求） 

自己の才能、能力、可能性を十分にいかし、みずからを完成

させ、なし得る最善を尽くそうとする欲求。生きがいにつな

がる。 

④ 承認欲求 他者から認められたい、尊重されたいという欲求。 

③ 所属・愛情の欲求 集団に属したい、愛されたいという欲求。 

② 安全欲求 安心・安全な環境で生活したいという欲求。 

① 生理的欲求 食事・睡眠・排泄など、生命維持に必要な基本的欲求。 

 

▶▶ QOL という指標 

老化による心理や行動への影響を考えるときには、その人の生活の全体像をもとに考える必要が

あります。生活の全体像を考えるための 1つの指標として QOL（Quality of Life：生活の質）が

あります。QOLとは、ある個人の生活全体としての継続的な質の高さに着目する考え方です。近

年、介護の領域でもその概念は重視されており、QOL の維持・向上は介護の目標ということもでき

ます。 

QOL Quality of Life（クオリティ・オブ・ライフ）の略。「生活の質」

「人生の質」「生命の質」などと訳される。ある個人の生活全体とし

ての継続的な質の高さに着目する考え方。介護の目標の 1つ。 

自己実現の欲求 マズローが提唱した欲求階層説における最高位の欲求。自己の才能・

能力・可能性を十分にいかし、みずからを完成させ、なし得る最善を

尽くそうとすること。これが生きがいにつながる。 

 

第 3 章第 1 節 学習のポイント 

1 老化の個人差 老化による心身機能の変化はだれにでも生じるが、変化の程

度は同じ年齢でも個人差が大きい。年齢だけを基準に一律に

対応することは誤りである。 

2 エイジズム 年齢によるステレオタイプにもとづいた態度や行動はエイジ



ズム（年齢による差別）と呼ばれる。個人を理解する視点が

重要。 

3 老化の社会的影響 老年期には家族構造の変化、退職、配偶者や友人との死別な

ど喪失体験が重なりやすく、心理・行動への大きな影響をも

たらす。 

4 視覚・聴覚の変化 老視や感音性難聴など、視覚・聴覚の変化は個人差があるが

社会的交流の制限につながりやすい。環境調整と本人の意向

をふまえた対応が重要。 

5 運動機能と廃用症候群 運動機能の低下による不活発は廃用症候群を招く悪循環につ

ながる。意欲へのはたらきかけと適度な活動継続が重要。 

6 自己概念と生きがい 自己実現の欲求は生きがいにつながる。QOL の維持・向上は介

護の目標であり、その人らしく生きることを支える支援が求

められる。 

 

【介護職として押さえるポイント】 老化によるこころとからだの変化は多様であり、個人差

が大きいことを常に念頭においてください。高齢者一人ひとりの生活歴・経験・価値観を理

解し、その人らしい生活を支援することが介護の基本です。 

 

 
 

第 4 巻 第 3 章 老化に伴うこころとからだの変化 

第 2 節 からだの変化と日常生活への影響 

 

【到達目標】 ● 老化に伴う身体機能の変化の特徴と日常生活への影響を理解している。 

 

1. 加齢にともなう身体機能の変化と日常生活への影響 

 

❶ 加齢にともなう生理機能の全体的低下 

人は、生まれてから時間の経過とともに成長し、老い（老化）を経て、死を迎えます。 

人の生理的な機能は、成長していく過程のなかで、機能を最大限に発揮したあと、少しずつ低下していきま

す。これを「生理的老化」といいます。 

生理的老化は少しずつ生じるため、全体的な恒常性は維持されています。しかし、臓器の予備力が低下する

ため、病気にかかったとき急激に障害を受けたときなどに、適応力や回復力が低下します。また、ストレス

を受けたときには免疫機能が十分発揮できないなど、防衛力も低下します。 

生理的老化がいちじるしく進行し、病的な状態を引き起こすものを「病的老化」といいます。 

 

❷ 恒常性を維持する機能（ホメオスタシス） 

人の身体には、体内の生理的機能と外部環境のバランスを調整する能力があります。たとえば、体内の水電

解質バランスを維持したり、体温などを一定に保ったりする能力です。この能力を「恒常性の維持（ホメオ

スタシス）」といいます。 

生理的老化は徐々に生じるため、全体としての恒常性は維持されます。しかし、加齢とともに、恒常性にか

かわる機能が低下すると、さまざまな影響を及ぼします。たとえば、熱中症や脱水症を起こしやすくなりま

す。 

恒常性を維持するためには、防衛力・予備力・適応力・回復力などの力がはたらきます。 



 

●防衛力：ストレス要因を避けたり、たたかったりすることで、身体の恒常性を保つ能力。加齢で低

下。 ●予備力：身体に蓄えられているゆとりの能力。加齢で低下（暑さ寒さに耐えにくい、階段で息切

れなど）。 ●適応力：ストレス要因が身体にとってストレスにならないように、順応していく能力。加

齢で低下。 ●回復力：何らかのストレスを受けたとき、修復してもとに戻そうとする能力。加齢で低

下。 ●フレイル：高齢者の筋力や活力が低下した段階のこと。フレイルへの適切な介入で生活機能の維

持・向上につながる。 

 

2. さまざまな機能の変化 

 

❶ 免疫機能の変化 

▶▶ 免疫とは 

細菌などの病原体から、人体を守るために備わっているしくみを「免疫」といいます。免疫には、T 細胞

（細胞性免疫）と B 細胞（液性免疫）がはたらきます。 

免疫機能が低下する原因は、T 細胞が減少することです。胸腺は思春期をピークに徐々に萎縮していきま

す。そのため、高齢者は成人に比べてインフルエンザや肺炎などの感染症にかかりやすく、重症化すること

が多いです。 

免疫機能を維持するためには、規則正しい生活、栄養のバランスのとれた食事、十分な睡眠、適度な運動な

どが重要です。 

 

❷ 感覚機能の変化 

▶▶ 視覚機能の変化 

視覚は人間の活動において重要な役割を果たします。外界からの情報の約 8 割は視覚によるといわれていま

す。 

人間の視力は 40 歳くらいから低下し、75 歳を過ぎると急激に低下します。視力が低下することによって、

近くのものがぼやけて見えるようになります。これを「老視（老眼）」といい、だれにでも訪れる老化現象

です。 

視野も加齢にともなってせまくなります。そのため、ものによくぶつかる、転倒する、近くのものを探せな

いなどということが生じます。 

光覚は光の明暗を識別する能力です。加齢により瞳孔の光量の調節能力が低下するため、明暗順応が低下し

ます。明るい場所から暗い場所への移動は、暗がりに慣れるまでのあいだは、視覚情報が途絶えるため、足

元を照らすなどの工夫が必要です。 

色覚の低下は、水晶体の変性により起こります。物が黄色がかって見えるようになり、白色と黄色の区別、

紺色と黒色の区別が困難になります。逆に、赤色や橙色などの暖色系は高齢者の目に留まりやすいといえま

す。 

▶▶ 聴覚機能の変化 

加齢にともなう最も大きな変化は内耳にあらわれ、小さく聞こえるだけでなく、音にゆがみが加わり、はっ

きりと聞こえなくなります。このような難聴を「感音性難聴」といい、高齢者の難聴の多くを占めます。 

特徴として、「1 時（いちじ）」や「7 時（しちじ）」というような似た音に対しての聞きとりが悪くなっ

たり、どちらの方向から声や音がしているのかがわかりにくくなったりします。 

また、耳鳴りなどの現象もみられます。高音域が聞きとりにくいため、本人は「変に聞こえている」と感じ

ることが多いようです。 

高齢者との対話においては、声の高さや大きさ、話す速度、文章の長さ、表情や身ぶり手ぶりを交えた表

現、静かな環境づくり、内容が聞きとれているかの確認などの配慮が必要です。 

▶▶ 皮膚感覚機能の変化 

皮膚感覚は、温度覚、触覚、振動覚、痛覚などから成り立っています。加齢にともない、皮膚にある感覚受

容器（感覚点）の機能が低下すると、外的な刺激に対しての反応がにぶくなります。さらに、加齢による体



温調節機能の障害、寒冷刺激に対する知覚の低下などが適応力の低下をもたらします。 

たとえば、夏に衣服を何枚も重ねて着たり、若い人には快適な冷房でも寒くてふるえていたりする高齢者も

います。 

痛覚の加齢変化はやや複雑です。痛みは身体の内外にある脅威を警告し、身を守る役割を果たします。しか

し、高齢者の場合、ふだんからあちこちに痛みがある場合が多く、異常時の痛みを感じず過ごしていること

もあるため、全身の状態観察が重要です。 

 

❸ 咀嚼機能・消化機能の変化 

▶▶ 咀嚼機能の変化 

咀嚼とは、取り入れた食べ物を歯でかみ、粉砕することを意味します。これにより消化を助け、栄養をとる

ことができます。 

その役割を果たす歯は、加齢とともに摩耗し、もろくなります。歯の老化はエナメル質の産生が減少するこ

とで、表面にさまざまな物質が付着し、黄ばんでよごれた感じになるほか、冷たさや熱さに対して過敏にな

ります。 

また、歯肉の後退や歯周病により、虫歯や歯の脱落が起こりやすくなり、義歯にせざるを得なくなることも

増えてきます。 

唾液分泌量の減少も咀嚼に影響します。さらには、食べ物をかみくだくときに必要な咬筋力、唇や頬の筋力

なども加齢とともに低下します。 

▶▶ 嚥下機能の変化 

咀嚼を終えて食塊となった食べ物は食道を通って胃に送られます。この一連の過程を「嚥下」といいます。 

嚥下反射は延髄の嚥下中枢で行われているため、自分の意思でコントロールできません。咽頭からの嚥下反

射によって食道に送りこまれるときには、喉頭が挙上し、喉頭蓋が閉鎖します。引き続き食道の蠕動運動な

どによって食塊は食道内を通過し、噴門にいたります。食塊が逆流しないように、上部食道括約筋が閉鎖

し、嚥下が終了します。 

高齢者の場合、舌骨上筋群（舌骨を前上方に引き上げる）、舌骨下筋群（喉頭蓋の閉鎖）の萎縮や緊張低下

が起こります。また、喉頭挙上がしにくく、喉頭閉鎖が弱まります。そのため、誤嚥をしやすくなります。

さらに、喉頭表面の感覚低下や咳嗽反射が低下し、誤嚥があってもむせにくい状態になります。 

▶▶ 消化・吸収機能の変化 

高齢者の場合、消化酵素が減少するために消化・吸収機能がおとろえます。また、胃壁の運動や腸管の蠕動

運動の低下も加わり、消化管内の食物停滞時間を延長させます。このことが高齢者の便秘や下痢を起こす原

因になっています。 

 

❹ 循環器の機能の変化 

▶▶ 血液の変化 

高齢になると、白血球数はほとんど変化しませんが、赤血球数は減少します。赤血球の数が減少すると、十

分な量の酸素を運ぶことができず、疲労や衰弱、からだのだるさなど、貧血のような症状を訴えることが増

え、活動にぶりがちとなります。 

▶▶ 血管壁の変化 

加齢とともに血管壁が厚くなりはじめ、弾力が低下しかたくなり、血流に対する抵抗が増して、高血圧にな

る傾向があります。 

血管壁の変化は加齢のほかに生活習慣が大きく影響します。自覚症状がなく、血圧測定してはじめて気づく

こともあります。動悸やめまい、頭痛、息切れ、気分の悪さをともなう場合は、治療が必要なこともあるの

で注意が必要です。また、脈拍も刺激伝導系細胞の消失や変化などにより不整脈の頻度が増加します。 

▶▶ 血圧の変化 

加齢により収縮期血圧の上昇、拡張期血圧の低下がみられます。血圧の変化を受容する調整するはたらきが

低下するため、血圧の上昇や下降に対応するのに時間がかかるようになります。急に立ち上がったときの立

ちくらみや、興奮して高くなった血圧も、若い人のようにすぐには戻りません。したがって、姿勢の変化時

には起立性低血圧を起こしていないかを確認することが大切です。 



▶▶ 血液循環の変化 

加齢にともない、静脈の拡張や蛇行が起こり、静脈の弁がきちんと閉まらず、下肢静脈瘤ができることがあ

ります。弾力圧迫、足・足首・膝の運動、マッサージや足浴などで血行をよくし、心臓への還流を促進し、

下肢の静脈炎や血栓を予防します。 

臥床している場合でも、足首や膝を曲げ伸ばしをするなどレッグパンピング（下肢のポンプ作用）に準じた

下肢の運動を取り入れ、血液循環をよくすることが大切です。 

 

❺ 呼吸器の機能の変化 

▶▶ ガス交換の機能の低下 

高齢になると、肺胞におけるガス交換の機能が低下し、若い人と同じ量の空気を吸っても血中酸素分圧が低

い状態になります。 

▶▶ 呼吸器に関連するその他の変化 

加齢とともに脊柱が前屈し、胸郭の前後径が広がります。それにより横隔膜の形が変わり、収縮による上下

運動が制限されます。 

また、肋軟骨の石灰化が起こり、換気機能が低下します。さらに、加齢とともに肺活量が減り、予備能力が

低下するため、高齢者では軽い運動でも息切れしやすくなります。 

ほかにも、高齢になると喉頭蓋の反射が低下し、誤嚥の危険性が増加します。気管内は線毛細胞と粘液が異

物を外に排出する作用がありますが、高齢になると、その機能も低下し、咳嗽反射も低下するため、誤嚥し

ても吐き出せず、誤嚥性肺炎の危険性が増加します。 

 

❻ 筋肉・骨・関節の機能の変化 

▶▶ 筋肉の変化 

加齢とともに筋線維の萎縮が進み、筋量に比例した筋力を発揮できなくなります。脚の伸展力は 70 歳では

男女ともに 20 歳代の 50%にまで減少します。この機能は、いすからの立ち上がりや歩行、階段昇降などを

行うためにもっとも必要な力です。 

下肢に比べ上肢の筋量が維持されているのは、高齢になっても日常生活において上肢を使用する機会が多い

ためと考えられます。このことは、適度の身体運動が筋機能の維持向上に効果があることを示しています。 

▶▶ 骨の変化 

高齢になると、骨をつくる骨芽細胞よりも、骨を破壊する破骨細胞のはたらきが活発になり、骨密度（骨

量）が低下します。女性の場合、更年期になると女性ホルモンが減少するため、男性より早く骨密度が減少

しはじめます。その結果、海綿骨の中に空洞が増え、もろくなります。この状態を「骨粗鬆症」といいま

す。 

合併症としての骨折は高齢者の QOL（生活の質）を損なわせるので、骨折予防に細心の注意が必要です。ま

た、脊椎骨が加齢とともに退行性変化を起こし、腰痛や下肢痛、しびれが起こりやすくなるため、痛みをか

ばうような歩行となります。 

▶▶ 運動中枢神経の変化 

神経伝達物質のドーパミンは、ドーパミンニューロン（神経細胞）から産生されます。しかし、加齢ととも

にドーパミンニューロンが減少し、ドーパミンの分泌を減少させ、神経回路の情報処理に異常が起こり、結

果としてパーキンソン病の症状を出現させます。 

具体的には、立ち上がって歩こうとしてもからだがすくんだり、どのように筋肉を動かしたらよいのかわか

らなくなったり、手足がふるえたり、運動そのものができなくなるといわれています。 

▶▶ 関節の変化 

加齢にともない、関節軟骨のコラーゲン線維は増加し、軟骨基質の水分が減少します。そのため、関節軟骨

に負荷が集中すると、コラーゲン線維が損傷し、関節軟骨の変性が起こります。変形した軟骨は関節運動に

より摩耗し、関節の痛みと同時に関節の運動制限が起きます。 

膝や股関節が変形性関節症にかかった場合も関節可動域が小さくなり、移乗・移動時の動きに影響が出ま

す。バランスをくずしやすくなるので、注意が必要です。 

 



❼ 泌尿器の機能の変化 

▶▶ 腎臓の変化 

腎臓の機能が低下すると、薬物が排泄されにくく、体内にたまるようになり、副作用が起きやすくなりま

す。また、電解質のバランスもくずれやすくなります。加齢により、腎血流量、糸球体ろ過量、尿濃縮力が

減少するため、尿の回数が増加したり、塩分が失われやすくなったりするので注意が必要です。 

▶▶ 膀胱の変化 

膀胱は加齢とともに収縮力が低下するので、尿を出しきれず、残尿を起こしやすくなります。また、膀胱の

容量も減少するため、蓄尿機能が低下して頻尿になりやすくなります。 

さらに、高齢になると、夜間に産生される尿量が増えるために、夜間頻尿が多くなります。また、加齢にと

もない抗利尿ホルモンの分泌も減少するため尿量が増えます。 

▶▶ 尿道の変化 

女性は尿道が約 3〜4cm と短く、解剖学的にも尿失禁が起こりやすいのです。年のせい、出産の影響とあき

らめてしまう人がいますが、治療は可能なので、受診することは大事です。 

男性の場合、尿道が 16〜18cm と長く、膀胱の出口は前立腺に囲まれています。加齢にともない前立腺が肥

大すると尿道を圧迫して、排尿困難を起こしやすくなります。 

 

尿失禁の種類 ●腹圧性尿失禁：咳、くしゃみ、走る、跳ぶ、階段を下りるなどの日常生活で腹圧がかか

ったときに起こる。 ●切迫性尿失禁：急に起こるがまんのできない強い尿意（尿意切迫感）とともにも

れる。過活動膀胱の中核的症状。 ●溢流性尿失禁：排尿障害にともない膀胱内の残尿がダラダラともれ

てくる。前立腺肥大による下部尿路閉塞等が原因。 ●機能性尿失禁：関節の痛みや脳血管障害後遺症な

どによる歩行障害、認知症による認知機能障害などにより、間に合わずにもれる。 

 

❽ 生殖機能の変化 

▶▶ 女性にみられる変化 

女性では、45〜50 歳ごろから月経周期が不規則になり、やがて月経は停止（閉経）します。この閉経前後

の数年を「更年期」といいます。個人差が大きいですが、更年期には、熟感や多量の発汗をともなう顔面の

紅潮をはじめ、疲れやすさや不安など、さまざまな身体症状や精神症状があらわれます。 

エストロゲンの分泌減少により、骨粗鬆症になりやすくなります。また、骨盤底筋群の弛緩により、子宮脱

や腹圧性尿失禁が起こりやすくなります。 

▶▶ 男性にみられる変化 

男性では、睾丸が 60 歳ごろから萎縮し、精液の産生が減少しますが、70〜80 歳になっても精子の形成能力

はあるといわれています。個人差が大きいですが、加齢とともに勃起能力は低下し、射精を行う筋肉群の弾

力が弱まり、射精の勢いがなくなるといわれています。 

前立腺は加齢にともない、肥大してきます。肥大により尿道を圧迫し、尿が出にくくなります。勢いも弱く

なり、残尿感、尿の切れが悪い、頻尿などの症状が出現します。 

 

❾ 体温維持機能の変化 

▶▶ 体温の維持 

人間は恒温動物で、細胞がもっとも活動しやすい温度として体内の温度は 37℃に保たれています。体温が

一定に保てるのは、産熱（熱の産生）と放熱（熱の放散）のバランスがとられているからです。 

体温調節中枢である視床下部の指令のもとに、産熱と放熱のはたらきを調節して体温を維持します。 

▶▶ 高齢期の体温 

加齢によるさまざまな身体機能の変化にともない、体温を維持する機能にも変化が起こります。 

高齢期の体温維持機能の変化（主なもの） ① 基礎代謝が低下し、30〜40 歳代と比較すると熱産生量が

減少する。 ② 筋肉量が減少し、熱産生が減少する。 ③ 末梢血管の収縮反応が遅れ、熱の放散が起き

やすく低体温になる。 ④ 骨量や筋肉量が減少し、活動の低下につながり、骨格筋による熱産生が減少



する。 ⑤ 暑さ、寒さを感じにくく、反応するのにも時間がかかるようになる。 ⑥ 加齢とともに、動

脈の壁は弾力を失い、かたくなり、血流がおとろえる。 ⑦ 体温調節中枢の機能が低下し、発∆をうな

がす自律神経からの汗腺への指令が遅れる。 ⑧ 成人のからだの総水分量は約 60%であるが、男女とも

に 10%減少し、水分不足が起こりやすくなる。 ⑨ 腎機能の低下により尿の濃縮機能低下が起こり、尿

量が増し、からだの水分が減少する。 ⑩ 口渇感が減り、水分摂取量が減少する。 ⑪ 高温の環境にお

いた場合の核心温（身体深部の温度）の上昇度が若い人よりも大きくなり、熱中症にかかりやすくな

る。 

産熱と放熱のバランスがくずれることにより、熱中症の危険が増します。発汗時には水分を十分にとること

が必要です。 

 

❿ 記憶機能の変化 

▶▶ 記憶とは 

記憶は情報を入力する「符号化（記銘）」と、情報を蓄える「貯蔵（保持）」と、保持された情報を探し出

し利用する「検索（想起）」の 3 つの過程から成り立っています。 

記憶は異なる機能の複合体であり、感覚記憶・短期記憶・長期記憶（宣言的記憶・非宣言的記憶）に分けら

れています。 

▶▶ 短期記憶 

短期記憶とは、ほんの数秒程度、限られた容量のことをおぼえておく記憶です。 

単純なことを短時間でおぼえる短期記憶は加齢にともなう低下が小さいと考えられています。 

計算しながら途中の結果をおぼえておく、文章を読みながらその前の内容をおぼえておくといった複雑な知

的活動の途中において使われている記憶を「ワーキングメモリ」といいます。ワーキングメモリは、加齢に

ともない大きく低下しやすい記憶だと考えられています。 

▶▶ 長期記憶（宣言的記憶） 

長期記憶とは、ほぼ無限の容量をもつ、永続的な記憶です。言語的な記憶である宣言的記憶（陳述記憶）

は、言葉の意味やさまざまな知識に関する「意味記憶」と、個人の経験や出来事に関する「エピソード記

憶」に分類されています。 

一般的には意味記憶の機能は加齢によってあまり低下しないと考えられており、高齢者にとって知識を活用

することは得意な分野といえます。 

しかし、エピソード記憶は加齢にともない低下しやすいことがわかっています。「年をとるとおぼえが悪く

なる」という場合の多くは、エピソード記憶をさしていると考えられます。おぼえ方や思い出し方に工夫を

したり、こまめにメモをとるなど、記憶の補助となる工夫をしたりすることで、うまくエピソード記憶の機

能を使うことができると考えられます。 

▶▶ 長期記憶（非宣言的記憶） 

言語的に想起されない長期記憶を「非宣言的記憶」といいます。代表的なものは手続き記憶です。 

手続き記憶は技能の記憶であり、たとえば、自転車に乗ることや自動車を運転することなど、練習して身に

つけた技術です。手続き記憶は加齢によってあまり低下しないと考えられており、若いころに取得した技能

は老年期にもいかせるものが多いといえます。ただし、感覚機能や運動機能の低下によって、その技能を若

いころと同じような速さでは再現できない場合もあります。 

 

⓫ 認知機能の変化 

▶▶ 認知機能とは 

認知機能とは身体各部からの情報の認識や、感覚機能を通じて外部から取り入れる情報の認識、話す、計算

する、判断する、記憶する、思考するなど、脳における知的機能を総称しています。 

高齢者の認知機能は、教育、職業、趣味、心身の状況、生活環境、人間関係などさまざまな影響を受け、個

人差が非常に大きいです。 

▶▶ 認知機能に影響を及ぼす感覚器の変化 

個人差が非常に大きいといわれていますが、加齢とともに脳の萎縮が始まります。脳が萎縮する原因の 1 つ

に神経細胞の減少があげられます。大脳には平均 140 億個の神経細胞があり、誕生してからは増えることは



なく、1 日に 10 万個ずつ死滅しているといわれています。 

脳の機能を維持するためには、安定した血液供給が必要になります。脳は安静時、心臓が送り出す血流量の

うち 15%を受けとっています。加齢にともない、動脈硬化など血管に変化が起こり、血流障害が生じると脳

のはたらきにも支障が生じるので注意が必要です。 

また、加齢にともなう変化として、脳内における情報処理速度が遅くなるために、瞬時の反応や判断が遅く

むずかしくなり、課題を遂行するのにも時間を要します。しかし、時間をかければ正しく遂行できることが

多いとされているので、急がずゆっくりと待つことが必要です。若い人の感覚で進めると高齢者の能力を低

く見積もる危険性があるので、そのことを念頭におく必要があります。 

▶▶ 認知機能の低下が及ぼす日常生活への影響 

私たちは多くの刺激（情報）のなかで生活しています。そのなかから必要な情報に注意を向けて意識を集中

させたり（選択的注意）、逆に同時に複数の情報に注意を向け（分散的注意）、情報を処理したりしながら

行動しています。認知機能の低下はこれらにも影響を及ぼし、情報が多い環境では 1 つのことに集中しにく

かったり、たくさんの情報を同時に提供されるとおぼえにくいとか、わかりにくいということが起こりま

す。 

 

第 3 章 学習のポイント 

 

■ 第 2節 からだの変化と日常生活への影響 

 

加齢にともなう身体機能の変化と日常生活への影響 

● 人の生理的な機能は、成長していく過程のなかで、機能を最大限に発揮したあと、少しずつ低下して

いきます。これを、人が生きる過程においてほとんどすべての人にみられ、「生理的老化」と呼ばれ

ています。（p.190） 

 

さまざまな機能の変化 

● 加齢にともなう身体機能の低下や病気、喪失体験などによるストレスが、高齢者の感染症やがんの罹

患率を高める要因になっています。（p.193） 

● 視力が低下することによって、近くのものがぼやけて見えるようになります。これを老視（老眼）と

いい、だれにでも訪れる老化現象です。（p.194） 

● 唾液分泌量の減少は、咀嚼に影響します。さらには、食べ物をかみくだくときに必要な咬筋力、唇や

頬の筋力なども加齢とともに低下します。（p.196） 

● 急に立ち上がったときの立ちくらみや、興奮して高くなった血圧も、若い人のようにすぐには戻りま

せん。したがって、姿勢の変化時には起立性低血圧を起こしていないかを確認することが大切です。

（p.198） 

● 気管内は線毛細胞と粘液が異物を外に排出する作用がありますが、高齢になると、その機能も低下

し、咳嗽反射も低下するため、誤嚥しても吐き出せず、誤嚥性肺炎の危険性が増加します。（p.200） 

● 加齢とともに筋線維の萎縮が進み、筋量に比例した筋力を発揮できなくなります。脚の伸展力は 70 歳

では男女ともに 20 歳代の 50%にまで減少します。（p.202） 

● 高齢になると、骨をつくる骨芽細胞よりも、骨を破壊する破骨細胞のはたらきが活発になり、骨密度

（骨量）が低下します。その結果、海綿骨の中に空洞が増え、もろくなります。この状態を骨粗鬆症

といいます。（p.202） 

● 産熱と放熱のバランスがくずれることにより、熱中症の危険が増します。発汗時には水分を十分にと

ることが必要です。（p.209） 

● 一般的に新しいものをおぼえる能力、計算・暗記などの学習能力など、生まれながらにもっている流

動性知能は加齢とともに低下するといわれています。一方で、判断力や理解力など経験や学習で獲得

された結晶性知能はほとんど変化しないといわれています。（p.212） 

 

用語解説 



 

① ステレオタイプ（すてれおたいぷ） 

ある集団の成員全般に対する認知・信念などのこと。実際にはどんな集団でも個人差があり、そのステレオタイ

プが全員にあてはまることはないが、ステレオタイプが集団の全員にあてはまると考えがちである。 

② 関節可動域（かんせつかどういき） 

個々の関節は、それぞれの関節構造・形状によって、固有の動く方向と可動の範囲がある。関節可動域とは、身

体の各関節が、傷害などが起きないで生理的に運動することができる範囲（角度）のことを示す。ROM（Range of 

Motion）ともいわれる。 

③ 廃用症候群（はいようしょうこうぐん） 

安静状態が長期にわたって続くことにより、身体的には筋・骨の萎縮や関節拘縮などが、精神的には意欲の減退

や記憶力低下などがあらわれること。 

④ 感音性難聴（かんおんせいなんちょう） 

内耳（蝸牛）の障害で起こる難聴。小さく聞こえるだけでなく、音にゆがみが生じ、話し言葉の聞き取りが難し

くなる。高齢者の難聴の多くを占める。 

⑤ フレイル（ふれいる） 

高齢者の筋力や活力が低下した段階のこと。今後、後期高齢者の多くが、フレイルという段階を経て、徐々に要

介護状態になると考えられている。フレイルになっている高齢者に適切な介入を行うことで、生活機能の維持・

向上にもつながる。 

⑥ 骨粗鬆症（こつそしょうしょう） 

骨の密度が低下し、骨の内部の海綿骨がもろくなった状態。骨折の危険ラインを下回ると骨折しやすくなる。女

性の閉経後に急速に進む。 

⑦ 起立性低血圧（きりつせいていけつあつ） 

立ち上がった際に血圧が急激に下降し、立ちくらみや失神などが起こる状態。加齢による血圧調整機能の低下で

起こりやすくなる。 

⑧ 誤嚥性肺炎（ごえんせいはいえん） 

細菌が食べ物や唾液などとともに誤って気管から肺に入り、肺に炎症を起こしたもの。高齢者で多くみられる。 

⑨ 頻尿（ひんにょう） 

排尿回数が多い状態のこと。一般に昼間 8 回以上、夜間 2 回以上の排尿を頻尿という。 

⑩ ワーキングメモリ（わーきんぐめもり） 

計算しながら途中の結果をおぼえておく、文章を読みながらその前の内容をおぼえておくといった複雑な知的活

動の途中において使われている記憶。加齢にともない大きく低下しやすい。 

⑪ 流動性知能（りゅうどうせいちのう） 

新しいものをおぼえる能力、計算・暗記などの学習能力など、生まれながらにもっている能力。加齢とともに低

下するといわれている。 

⑫ 結晶性知能（けっしょうせいちのう） 

判断力や理解力など経験や学習で獲得された能力。高齢者でもほとんど変化しないといわれている。 

 

 

第４章 老年期の発達、成熟と健康（発達と老化の理解Ⅱ） 

【到達目標】 

● ライフサイクル各期の発達の定義、発達段階、発達課題について理解している。 

● 老年期の発達課題、心理的な課題（老化、役割の変化、障害、喪失、経済的不安、うつ等）と支

援の留意点について理解している。 

● 高齢者に多い症状・疾病等と支援の留意点について理解している。 

 

第 1 節 人間の成長・発達 



1 発達の定義 

▶▶ 発達の定義 

発達とは、年齢を重ねるなかで心身に生じる変化と定義されます。 

一般的に、加齢にともなって生じる身体的・生理的変化（身長や体重のように量的に増加する現象）

を成長といい、成長が一定水準に到達することを成熟といいます。 

これまで人間の発達は、身体的側面の成長・成熟を中心に考えられていました。現在では、精神的側

面の質的な変化も含めて、受胎から死にいたるまでの一生の変化すべてを発達と呼びます。 

▶▶ 発達の要因 

発達は、身体的・生理的な成熟と、後天的な経験や学習、環境からの影響などとの相互作用によって

規定されます。 

スイスの心理学者であるピアジェ（Piaget, J.）は、発達の生物学的要因（身体的・生理的な成熟）

を重視しつつも、子どもが環境にはたらきかけ、また環境が子どもにはたらきかけるという相互作用

を強調しています。 

発達を規定する要因として、相互作用の時期も重要です。オーストリアの動物行動学者であるローレ

ンツ（Lorenz, K.）は、ガンなどの大型の鳥が、卵からかえった直後の一定期間内にはじめて見るも

のの動きを追いかける刷りこみ現象（インプリンティング）を発見しました。 

一定期間を過ぎるとこのような現象が起こらないことから、発達にはその特性を獲得するためにもっ

とも適した時期があると考えられています。この時期を逃したら習得できないという意味で臨界期と

呼ばれていましたが、近年では言語や運動機能の習得が行われやすい時期という意味で敏感期と呼ぶ

ようになっています。 

▶▶ 生理的発達と心理的発達 

生理的発達とは、おもに身体面の成長・成熟を意味します。 

最近の研究から、胎児の視覚、聴覚、触覚などの感覚系は、かなり早い時期から発達していることが

明らかになってきました。誕生するまでの約 10か月間に、胎児は母親の胎内でさまざまな感覚機能

を発達させ、生後間もなくから、環境を知覚したり、外界からの情報を取り入れたりして、まわりの

世界を認識していくと考えられています。 

人間は身長 50cm程度、体重 3000g程度で誕生したあと、生後２年目までに急激な発達がみられま

す。身長や体重の増加とともに、運動機能もいちじるしく発達します。歩行や階段の上り下りなどが

できるようになり、子どもの行動範囲が広がります。また、手指の運動も発達し、箸をもつ、衣服の

ボタンをとめるなど、自分でできることが増えていきます。 

６歳ごろから 12・13歳ごろまでのあいだは緩慢期となり、発達のスピードが落ちますが、そのあ

と、再び急成長期が訪れます（第二次性徴）。性的成熟という身体的変化が生じると、女児は女性ホ

ルモンの分泌により、月経が始まり、からだつき全体に丸みを帯びてきます。男児は男性ホルモンの

分泌により、ひげが生える、声変わりするなど、精通が生じるなどの変化が起こり、筋肉や骨格が発

達します。性的成熟の段階を経て、身体の成長は終了の時期を迎えます。 

40歳代に入ると徐々に、体力のおとろえ、運動能力の低下などの身体的変化が自覚されるようになり

ます。頭髪の変化、しわの拡大、視力の低下などの外見的な変化があらわれ、さまざまな病気、とく

に生活習慣病にかかる比率も上昇しはじめます。 

さらに 60歳代には、加齢にともなう心身の変化、すなわち老化という現象に直面します。若いころ

と比べて、さまざまな生理的機能が確実に低下しますが、その程度には個人差が大きいと考えられて

います。 

心理的発達とは、おもに精神的側面の質的な変化を意味します。からだの成長・成熟とともに、ここ

ろも変化し、相互に関連し合って、人間は発達していくのです。 

生まれたばかりで、環境からの影響をほとんど受けていない乳幼児にも、泣き方やそのタイミングな

どの行動に個人差が観察されることがわかっています。遺伝的、生物学的に規定されると考えられる

個人差を、心理学では気質といいます。トマス（Thomas, A.）らは、気質を 3つに分類しています。 

 



気質のタイプ 生活リズム 特性 

扱いやすい子（Easy 

child） 
規則的 いつも機嫌がよく、環境の変化に適応しやすい。はじ

めての経験にも積極的。 

扱いにくい子

（Difficult child） 
不規則 泣いたり、ぐずったりしやすく、すぐ機嫌が悪くな

る。新しい状況には消極的。 

エンジンがかかりにくい

子（Slow to warm up 

child） 

規則的だが、活動水準が

低い 
全体的に反応が弱い。環境の変化に順応するのに時間

がかかる。新しい状況には消極的。 

2 発達段階と発達課題 

▶▶ 発達段階とは 

発達の過程において、発達現象や特徴を示す区切り（区分）を発達段階と呼びます。 

人間は発達段階を飛び越えたり、逆戻りしたりすることなく、一定の順序で、１つずつ段階を進みな

がら発達しています。 

現在では、人間は一生涯発達しつづけるという生涯発達の考え方をもとに、誕生から死にいたるまで

の過程をいくつかに区分して、各段階における発達の特徴を理解する方法が広く支持されています。 

▶▶ 発達区分とは 

発達の一般的な区分には、赤ちゃんの時期（乳児期・幼児期）、子どもの時期（児童期）、青年の時

期（思春期・青年期）、大人の時期（成人期）、高齢者の時期（老年期）などがありますが、発達過

程をどのように区分するのか、発達段階の数をいくつにするのかは、それぞれの発達段階説によって

異なります。 

また、発達段階には年齢の目安がありますが、それは絶対的なものではなく、個人的なパーソナリテ

ィ、家族や地域などの環境、社会状況、文化の影響によって大きく異なります。 

▶▶ ピアジェの発達段階説 

ピアジェは、子どもが論理的思考や判断ができるようになる過程を、4つの段階に区分しました。こ

の理論は認知発達理論とも呼ばれています。 

 

発達段階（年齢の目安） 知的機能の特徴 

感覚運動期（生後〜２歳ごろ） ・直接何らかの動作をすることによって、刺激と感覚器官との結びつき

を通して外界とかかわっている。 ・対象の永続性が獲得される。 

前操作期（２〜６歳ごろ） ・自己以外の視点に立って物事を考えることができない自己中心性が特

徴である。 ・量や数の保存が欠如しているため、見た目による判断を

優先させる。 ・模倣などの象徴遊びができる。 

具体的操作期（６〜12 歳ごろ） ・自分と異なる他者の視点を理解できるようになり、社会化された思考

ができる。 ・量や数の保存が理解でき保存の概念が獲得される。 ・具

体的なものに対しては、論理的な思考ができる。 

形式的操作期（12 歳以降） ・抽象的な概念の理解や、論理的思考ができる。 ・具体的な場面を離

れ、仮説を立てて思考する仮説的思考ができる。 

 

▶▶ フロイトの発達段階説 

フロイト（Freud, S.）は性的エネルギーをリビドーと呼び、リビドーのあらわれ方や充足の仕方に

よって、自我の発達を 5つの段階に区分しました。 

 

発達段階（年齢の目安） 特徴 

口唇期（生後〜１歳） 授乳・摂食によって口唇から快感を得る時期。授乳という行為を通じて外

界（養育者）との交流を行う。 

肛門期（３歳ごろまで） 排泄と保留によって肛門から快感を得る時期。トイレット・トレーニング

を経験し、自分をコントロールできる自信を身につける。 

男根期（５歳ごろまで） 生殖器への関心と異性の親に対する小児性欲（エディプスコンプレック



ス）が特徴で、性役割り・社会的規範を意識し、性役割を獲得する。 

潜在期（11 歳ごろまで） 精神エネルギーが外部（学業や友人関係など）に向けられる時期。リビド

ーは潜伏し、安定状態になる。 

性器期（思春期以降） 身体的成熟とともに性器性欲が出現する時期。部分的なリビドーが統合さ

れ、異性を愛するエネルギーになる。 

 

▶▶ エリクソンの発達段階説 

エリクソン（Erikson, E.H.）は生まれてから死にいたるまでが発達過程であると考え、自我の心

理・社会的側面の発達を 8つの段階に区分しました。発達の概念をライフサイクルへと拡張したこと

から、この理論は生涯発達理論とも呼ばれています。 

 

発達段階（年齢の目安） 発達課題 心理社会的危機 

乳児期（０〜１歳ごろ） 基本的信頼の獲得 不信 

幼児期前期（〜３歳ごろ） 自律性の獲得 恥・疑感 

幼児期後期（〜６歳ごろ） 自主性の獲得 罪悪感 

学童期（〜11 歳ごろ） 勤勉性の獲得 劣等感 

青年期（〜20 歳ごろ） 同一性の獲得 同一性拡散 

成人期前期（〜30 歳ごろ） 親密性の獲得 孤立・孤独 

成人期後期（〜65 歳ごろ） 生殖性の獲得 停滞 

老年期（65 歳ごろ〜） 自我の統合 絶望 

 

▶▶ 発達課題とは 

発達課題とは、それぞれの発達段階において達成することが期待される課題をいいます。 

私たちには、各発達段階において身につけておくべき技術や能力、あるいは心理特性があり、それら

を獲得して次の段階へと発達を進めていきます。 

エリクソンは、8つの発達段階で解決しなければならない固有の課題を発達課題として示しました。

それぞれの段階で直面する心理・社会的な危機を克服することで、人間は発達を続けると考えていま

す。 

3 各ライフサイクルの発達 

▶▶ ①乳児期：発達課題は基本的信頼の獲得 

乳児は、１人では何も行うことができない未熟な状態です。言葉を使って必要な訴えができるわけで

もありません。そこで、養育者は乳児が発した信号（泣く、発声するなど）から「ミルクがほしい」

「おむつが濡れて気持ちが悪い」などのメッセージを受けとって対応します。 

乳児は、自分の発した信号に養育者が適切に反応してくれることで、自分を取り巻く環境が信頼でき

るものであるという感覚を形成します。同時に、自分が発した信号が状況を変えた（ミルクを飲むこ

とができた、濡れたおむつを取り替えてもらうことができたなど）という体験を通して、自分自身に

対する信頼感も養っていくのです。 

エリクソンによれば、基本的信頼の獲得が乳児期の発達課題であり、その課題達成に失敗すると不信

という危機に直面するとしています。 

▶▶ 愛着（アタッチメント）の形成 

乳児には、泣く、ほほえむ、発声するなどして、積極的に対人関係を求めていく能力が備わっていま

す。そして、自分の発した信号にタイミングよく反応してくれる人と、愛着を形成します。愛着（ア

タッチメント）とは、発達初期に形成される養育者との情緒的な絆のことをいいます。この絆は、こ

ころの発達にとって重要であり、そのあとの人格形成や社会的適応にも影響を及ぼすと考えられてい

ます。 

▶▶ ②幼児期：反抗期と自我の芽生え 



幼児期になると、自分でできることが増えてくると同時に、排泄や食事、衣服の着脱などのしつけも

始まる時期です。 

「いや」と言って指示を拒否したり、言われたこととは反対のことをしたりする反抗的態度が多くみ

られるようになり、「自分でできる」「自分でやる」などの自己主張をするようになります。この現

象は、自我の芽生えのあらわれであり、自我の発達に重要な意味をもちます。その一方で、保育所や

幼稚園などの集団生活において、がまんする、順番を待つ、きまりを守るなど、自己を抑制すること

もおぼえていきます。 

エリクソンによれば、幼児期の発達課題は前期が自律性の獲得、後期が自主性の獲得です。子どもは

しだいに自分の意志によって、自分の行動をコントロールするようになります。「自分でできる」と

いう体験は子どもの自信となり、自分の力で行動することの充実感や、自分で何かを成し遂げた効力

感をもたらします。 

▶▶ 社会性をはぐくむ子どもの遊び 

子どもの遊びは、社会性をはぐくむうえで大きな役割を果たします。 

１歳までは１人遊びをする様子が多くみられますが、やがて子ども同士の遊びへと変化し、２歳を過

ぎるころにはルールや役割を決めて集団で遊ぶようになります。集団で遊ぶためには、友だちに伝わ

るように自分の要求や考えを表現することが必要です。友だちにもそれぞれ要求や考えがあり、意見

が食い違ったときには調整することも必要になるでしょう。このような体験を通して、子どもはコミ

ュニケーション能力や自律性、社会性を身につけていきます。 

▶▶ ③学童期：生活の中心が家庭から学校へ 

小学校に入学すると、子どもの社会的環境はさらに広がります。家庭から、学校や近隣へと生活の中

心が移り、学業や友人関係にエネルギーが注がれるようになります。親や家庭からの解放感を獲得す

ると同時に、自分だけの秘密をもつようになり、友だち関係や勉強など、家庭以外に関する課題にも

自分自身で対応し、解決しなければならない時期です。 

エリクソンは、学童期の発達課題を勤勉性の獲得としています。勤勉性とは、何かに熱中し、注意力

と忍耐力で成し遂げることに喜びを見いだすことです。 

▶▶ ④青年期：アイデンティティの探索と確立 

中学生になるころには、急激な身体的変化とともに、「自分自身への関心」が生まれます。 

エリクソンは、同一性の獲得を青年期の発達課題としています。進学や就職などの進路の問題、友達

や異性との人間関係に関する問題、価値観の獲得などを通して、アイデンティティ（自己同一性：

「自分とは何者であるか」という自己定義）を確立すると考えられています。 

自己の存在感や同一性を獲得していくなかで、その内面の発達に支えられながら、人とのかかわりを

もつ力や社会的態度などの社会性も発達します。 

この時期の子どもには自立と依存という、相反する複雑な感情が混在しており、子どものこころと大

人のこころが同時に存在します。また、親や周囲の人々の態度や期待にも変化がみられるようにな

り、保護される存在から、自立や責任ある行動を期待される存在へと、子どもに対する社会的な見方

も段階的に移行します。しかし実際には、社会的な義務や責任は猶予されており、社会からは大人と

して認められていないという不安定な段階ともいえます。 

エリクソンは、青年期を心理・社会的モラトリアム（大人になるための準備や修行を行うための猶予

期間）と位置づけています。 

▶▶ ⑤成人期：親密な人間関係を築く前期 

身体的に成熟し大人になったあとも、こころの発達は続きます。青年期に獲得したアイデンティティ

は、成人期以降も修正が加えられたり、変化したりします。 

エリクソンによれば、成人期前期（30歳ごろまで）の発達課題は親密性の獲得です。親密性の獲得と

は、結婚や家族の形成に代表される親密な人間関係を築くこと、人とかかわり愛する能力をはぐくみ

連帯感を獲得することを意味します。 



▶▶ 次世代をはぐくみ導く後期 

成人期後期（65歳ごろまで）は中年期あるいは壮年期とも呼ばれ、職場においては責任のある立場

に、家庭においては家族を支える存在になる段階です。エリクソンは、この時期の発達課題を生殖性

の獲得としています。さまざまな期待と役割を引き受けるなかで、子どもや次の世代をになう世代を

はぐくむこと（生殖性）に関心が向かいます。自分の子どもでなくても、地域の子どもや若者を育て

ること、学問的、技術的、職業的な後輩を育てること、さらには、次世代に残すものとして、作品や

建築物など、形ある物を残すことも含まれています。 

▶▶ ⑥老年期：最後の発達課題は人生の総括 

エリクソンによると、老年期の発達課題は自我の統合です。これまでの人生をふり返り、「自分の人

生には失敗や悔いもあったけれど、全体としてみればこれでよかった」と、肯定的に受けとめて受容

することを意味しています。自分の人生の意味や価値を見いだすことができれば人間としての総括が

できますが、失敗した場合には絶望という心理的な危機に直面すると考えられています。 

▶▶ 成熟した人格への発達 

ハヴィガースト（Havighurst, R. J.）は、老年期において果たさなければならない課題には、次の

ようなものがあると考えています。 

①肉体的衰弱への適応 ②退職後の生活と収入減少への適応 ③同年齢集団との親密な関係の確立 

④配偶者の死に対する適応 ⑤社会的責任への関与 ⑥満足な生活空間の確保 

老年期にうまく適応して、サクセスフル・エイジング（幸福な老後を迎えることができる状態）にな

るためには、老年期にいたるまでの人生のそれぞれの時期に、どのように発達課題に取り組み、人格

的に成長してきたかが重要と考えられています。 

◆ この Section のポイント 

✓ 発達とは年齢を重ねるなかで心身に生じる変化。成長（量的増加）と成熟（一定水準到達）を含

む。 

✓ 発達の要因は遺伝的素因と環境との相互作用。敏感期（臨界期）の概念も重要。 

✓ ピアジェは認知発達を 4 段階、フロイトは自我発達を 5段階、エリクソンは生涯発達を 8段階に

区分。 

✓ 乳児期：基本的信頼 幼児期：自律性・自主性 学童期：勤勉性 青年期：同一性 成人期：親

密性・生殖性 老年期：自我の統合 

✓ ハヴィガーストは老年期の発達課題として①身体的衰弱への適応など 6項目を示している。 

 

 

 

第 2 節 老年期の発達・成熟と心理 

1 老年期の定義 

▶▶ なぜ老年期を定義する必要があるのか 

老年期を定義することは意外にむずかしく、定義することによって、よい面もあれば、課題や支障が

生じてくることもあります。たとえば、80歳でも自分を「高齢者」と思わない人がいる一方で、50

歳代で老年期特有の病気にかかっているにもかかわらず、「高齢者」の対象外とされて、不自由な生

活を強いられてしまう人もいます。 

老年期を定義しないとどうなるでしょうか。老年期を定義しないままでいると、老年期に自然にみら

れる心身の老化や、老年期にかかりやすくなる病気によって生活の不自由を強いられている多くの国

民に、国全体として支える施策や体制をつくることができなくなります。老年期を定義することによ

ってはじめて、それに該当する人々を介護や福祉の対象とすることができるのです。 

介護福祉士をはじめとする介護職は、老年期の定義を正確に理解する一方で、個々の高齢者の理解に



おいては、自分がつくった高齢者に対するステレオタイプをそのままあてはめてしまうことがないよ

うに注意することが必要です。 

▶▶ 国際的な高齢者の定義 

世界保健機関（WHO）では、65歳以上を高齢者として人口統計資料を作成しています。しかし、世界

全体の高齢化の状況は国によって大きく異なっています。WHOが発表した 2019年時点の平均寿命をみ

ると、日本では 84.3歳ですが、世界全体の平均は 73.3歳ですから、世界全体で統計をとる場合に

は、65歳を高齢者とみることも妥当なことといえるでしょう。しかし、2060年には中国やシンガポ

ールの高齢化率も 30％台に、平均寿命も 70歳代後半となって、日本の高齢化率と大きな差がなくな

ると予想されています。 

▶▶ 日本における高齢者の定義 

日本は世界のなかでもまれにみる長寿国であるとともに、少子化が進んで高齢社会を迎えています。 

日本では、法律のなかで高齢者はおおむね 65歳と考えられていますが、平均寿命や健康寿命が延び

てきたことを背景に、この定義は今後も時代とともに変化していくと考えられています。 

 

法律名 内容 

老人福祉法 老人の定義は明確にしていないが、その内容は 65 歳以上を対象とした

福祉について定められており、事実上 65 歳以上を老人として位置づけ

ている。 

介護保険法 65 歳以上の者を第１号被保険者と位置づけており、原因にかかわらず要

介護状態になったときは介護保険制度を利用することができる。 

高齢者の医療の確保に関する法律 65 歳以上 75 歳未満を前期高齢者、75 歳以上を後期高齢者と定めてい

る。 

高齢者虐待の防止、高齢者の養護

者に対する支援等に関する法律 
高齢者を 65 歳以上と定めている。 

高年齢者等の雇用の安定等に関す

る法律 
高年齢者を 55 歳と定めている。企業が定年を設ける場合には 60 歳未満

としてはならないことを定めている。 

 

▶▶ 老年期という発達段階 

人は法律などに規定されて高齢者となるばかりでなく、生物学的な身体機能の変化や、心理学的な変

化も経験しながら、老年期という人生のなかの１つの段階に到達します。 

たとえばレビンソン（Levinson, D.）は、生涯最後の生活構造の大きな変化として 60歳ごろに老年

期への過渡期があるといいます。このころ、身体のおとろえを無視できなくなるとともに、老年期に

経験しやすいライフイベントを経験することで老性自覚が進みます。そのような状況に適応するため

に、生活構造を、その後の生活に向けた新しい構造に替えていくことが老年期の課題であると説明し

ました。 

老年期という発達段階は、心身の老化と社会的な役割の喪失への適応が課題となる段階であるといえ

るでしょう。 

2 老年期の心理的課題と適応 

▶▶ ①老いの自覚 

人間は加齢とともに老いを自覚するようになります。自分自身の老いを自覚することを老性自覚と呼

びますが、自覚をもつきっかけは人によりさまざまです。また、早くから自覚が芽生える人もいれ

ば、そうでない人もいます。 

老性自覚をうながすきっかけには、内からの自覚と外からの自覚の２つに分けることができます。内

からの自覚とは、身体的徴候や認知的徴候、精神的減退などによってうながされるものです。一方、

外からの自覚とは、定年退職、引退、離別、死別といった社会的な経験や出来事によって引き起こさ

れます。 

人間が老いを自覚するということは、どうしてもネガティブな側面ばかりにかたよりがちです。しか



し、高齢化が急速に進む現代社会では、老いはすべての人々がわが身に起きる事実としてとくに意識

せざるを得ません。言い換えれば、自分自身の人生をとらえるための主体的な老年観が、新たにつく

り出されるべきだといえるでしょう。 

▶▶ ②役割の変化・喪失 

老年期における家庭内での役割の変化や、退職に代表される社会的な役割の喪失は、高齢者の存在感

や生きがいの変化・喪失にもつながるといわれています。 

しかし、見方を変えると、自由な時間が増える、職場のストレスから解放されるなど、プラスの面か

ら役割の変化をとらえることも可能です。 

役割が変化・喪失したからといって、高齢者がそれまでの生活や仕事でつちかった豊富な経験、知識

や技術が必要でなくなるわけではありませんし、失われるわけでもありません。家庭内における新た

な役割の創出や社会参加を通じて、老年期の自己実現をはかることは可能です。 

▶▶ ③喪失体験 

老年期の社会的関係の変化の特徴として、喪失体験があげられます。とくに配偶者との人間関係が重

要な位置づけとなっている場合に、その死別は残された高齢者に大きな影響を与えます。 

喪失とは、感情的に強く結びついていた対象が自分の人生から失われることを意味しています。喪失

を悲嘆することで、情動的、知覚的、身体的にさまざまな反応が生じます。その状態から抜け出し、

喪失対象がいない生活を再構築することが回復と考えられます。 

配偶者と死別した人のなかには、身体的愁訴が多かったり、医療機関への受診が多かったりするとい

ったストレスに対する心身の反応があらわれ、健康をそこなう場合があるので注意が必要です。 

▶▶ ④経済的不安 

2021（令和３）年の国民生活基礎調査における生活意識に関する調査結果をみると、高齢者世帯では

「大変苦しい」が 21.3%、「やや苦しい」が 29.1%となっており、高齢者世帯の約半数が「生活が苦

しい」と感じていることがわかります。 

また、高齢者世帯の場合、１世帯当たりの平均所得金額の構成割合をみると、「公的年金・恩給」が

62.3%であり、「稼働所得」は 21.5%にすぎません。 

このことからも、高齢者が経済状況に関して何らかの不安をかかえやすいことがうかがえます。 

▶▶ ⑤老年期のうつ 

老年期のうつは、高齢者の精神的健康を大きく阻害するものといえます。老年期のうつは、ほかの年

代でみられるうつと異なるわけではありませんが、その症状のあらわれ方には特徴があります。 

高齢者で注意しておかなければならないのは、認知症と間違われるような状態になることがあるとい

うことです。ここで大事なことは、もともとその人がどのような生活を送っていたか、それがいつご

ろからどのような変化が生じるようになったかということをよく把握することです。 

きちんと家事や身のまわりのことをこなし、趣味にも打ちこんでいたような人が、２〜３か月のあい

だに意欲がなくなって、ひきこもるような状態になっているのであれば、うつの可能性が考えられま

す。 

2 老いの受容とサクセスフル・エイジング 

▶▶ サクセスフル・エイジングとは 

老化に適応した幸せな老年期の生き方をサクセスフル・エイジングと呼び、さまざまな議論が行われ

てきました。たとえば、可能な限り自立した生活を継続できることや、社会的役割やかかわりをもっ

ていること等が求められ、身体的健康、精神的健康、社会的機能や生産性などが関係していると考え

られています。とくに、サクセスフル・エイジングを包括的に示すために、生活全般に対する幸福感

である主観的幸福感を指標とすることが提案されています。幸せの感じ方は個人差があるため、本人

が幸せを感じる主観的評価を重視しようという考え方です。 

疾病をかかえていたり、介護を必要としたりしている高齢者では、主観的幸福感が阻害されやすい傾



向があります。心理的動揺を起こしやすかったり、孤独感を深めたり、阻害される側面や程度にも個

人差があります。 

▶▶ 死生観 

死生観とは、生きることと死ぬことを表裏のこととしてとらえ、生死の両方を通じて、その価値やあ

り方をどのように考えるかということです。社会、文化、宗教によって特徴があるとともに、個人に

よる価値観の差も大きいといえます。死生観をどのようにもつということは、生命への尊厳や死に対

する考え方に関係しており、どの世代にもかかわる問題です。とくに老年期においては、「死」はほ

かの世代に比べて身近なことであり、死生観のもち方は生活や心理に影響を与えていると考えられて

います。 

2012（平成 24）年の経済産業省による全国調査の結果によれば、「死ぬのがとても怖い」と感じる人

は、年齢層が高くなるほど割合が低くなっています。また、自分自身が最期を迎える際の不安につい

ては、「病気の悪化にともない、痛みや苦しみがあること」がどの年代でも多く、高齢者層でも半数

弱の人が不安を感じているという結果でした。 

現代社会は、長寿化、高齢者との同居の減少、病院での死亡が多くなったことなどによって、日常生

活において直接的に「死」を経験することが少なくなったといわれています。死はだれにでも訪れる

不可避なものであり、とくに老年期においては、自分自身の身体的変化や身近な人との死別体験等を

通じて、より身近なものになっていくことで死生観が変化していくものと考えられています。 

長くなった老年期を生きていくうえでは、死にとらわれすぎたり、過度の不安や恐怖を感じていたり

することは、生活への活力や幸福感に影響を与えると考えられます。現代の日本では、超高齢社会の

時代に応じた死生観の醸成が必要になっており、若い世代からの教育や準備が必要だといえるでしょ

う。 

3 動機にもとづく理解と支援 

動機とは、人間の行動の原動力であり、食物や水分等を対象とした欲求（生理的欲求）や仕事や学習

等の目標を対象とした「やる気」等を含んでいます。老年期には老化にともなって、さまざまな機能

の低下が生じやすくなります。そのため、高齢者へのかたよった見方として、高齢になるとだれでも

同じように欲求ややる気が低くなると誤解されがちです。しかし、高齢者といっても、60歳代後半の

人から、100歳以上の人まで幅広い年代の人が含まれています。 

また、高齢になったからといって、急に価値観や性格が変わって、皆同じような考え方や行動になっ

てしまうわけではありません。高齢者は個人差の大きい多様な人で構成されている世代であり、それ

ぞれの人の心身の状態、生活歴、価値観等によって動機の向かう方向性や大きさが違うのです。 

▶▶ 目標を達成するための支援 

目標を達成したいという動機を達成動機といいます。たとえば、自宅で暮らし続けたい、機能回復し

て社会参加したい、というようなケアにおける支援目標の達成への取り組みには、達成動機がかかわ

っています。目標を達成するためには、みずからの行動が必要であり、達成動機を高めることが大切

です。そのためには目標の設定がまず大切です。 

達成動機を高めるためには、目標の「価値」が高いことが必要であり、支援する側の常識や押しつけ

ではなく、本人にとって価値がある目標を共有できることが大切です。十分にコミュニケーションを

とり、本人の価値観や生活の志向等を知ることが求められます。 

▶▶ 自己効力感を高める 

さらに、達成動機を高めるためには、目標の価値に加えてその目標が達成できそうだという見こみで

ある期待が重要です。価値の高い目標でも達成できないと感じてしまえば、動機が失われてしまいま

す。とくに、目標そのものの達成見こみよりも、目標を達成するための必要な行動ができそうかどう

かということが影響を与えていると考えられています。目標を達成するための行動ができそうだとい

う期待を自己効力感と呼びます。 

自己効力感を高めるためには、目標を達成するための行動に納得したうえで、たしかに達成できそう

だという手ごたえを感じながら、ステップアップして進んでいくことが必要です。そのために、目標

を達成するための道筋がわかりやすい計画を立てること、その計画をわかりやすく説明して共有する



こと、計画の進行にともない、少しずつ成功や達成を感じられるように適切な評価やはげましをしな

がら進めていくことなどの、援助計画の活用が必要です。 

4 不適応状態を緩和する心理 

▶▶ 適応機制（防衛機制）とは 

欲求が充足されない状態（欲求不満の状態）が継続すると、心理的な不適応状態が生じやすくなりま

す。それを緩和し、心理的適応（安心、満足など）を得るためのこころのはたらきのことを適応機制

（防衛機制）といいます。 

もちろん、適応機制によって真の欲求に対する満足が得られるわけではなく、場合によっては社会的

に不適応な行動を引き起こす場合もあります。 

要介護状態によって欲求が充足されない状態が継続していくことは、適応機制による行動を引き起こ

すことがあります。そうしなければ心理的に耐えられず、そうせざるを得なかったという場合もあり

ます。 

すべての行動が適応機制で説明できるわけではありませんが、行動の背景にある心理的理解の１つの

可能性だと考えてください。高齢者の適応機制には次のようなものがあげられます。 

 

種類 説明 

攻撃 物や他者に対して、感情をぶつけたり、乱暴したりする。自傷といった自分自身へ

の攻撃に向かうこともある。 

逃避 困難な状況や場面を避けたり、ほかのことに熱中して問題に向き合うことを避けた

り、空想の世界に逃れたりする。 

退行 過去への逃避であり、現在の問題を避けるために楽しかった過去に生きようとす

る。赤ん坊や子どものようにふるまって依存的な態度を示すこともある。 

拒否 課題となっている事実が存在しないかのようにふるまう。障害を認めなかったり、

肉親の死を認めなかったりする場合もある。 

隔離 ある観念からその人がもっている感情的な意味を切り離して、客観的に取り扱うこ

とで不安を感じないようにする。自分に関連した問題であっても評論家のように論

じる。 

代償 本来の目標がかなわない場合に、容易に達成できる目標を達成することで満足を得

ようとする。 

合理化 自分の失敗や欠点をそのまま認めず、社会的に容認されそうな理由をつけて、正当

化する。 

昇華 基本的な衝動などを社会的に価値の高い方法に置き換える。たとえば、性や破壊の

欲求をスポーツや芸術などに表現することで満足感を得る。 

同一視 自分の欲求が満たされなくても、心理的に自分に近い他人の行動をあたかも自分の

こととのように感じて、欲求が満たされているように感じる。 

投影 自分自身がもつ不安を引き起こす衝動や考えを否認し、他者にその衝動や考えがあ

るかのように考える。 

抑圧 過去の不快な記憶が抑制されて、楽しいこと、いいことだけを思い出す。 

反動形成 自分がもっている否認すべき感情と正反対の行動をとる。好きな人に乱暴な態度を

とってしまうといった例があげられる。 

 

▶▶ 無力感や依存心の学習 

みずからの能力を使って環境にはたらきかけても効果がない状況が続くと、自分のコントロールの範

囲を超えていることが認識され、無力感（自分では何もどうしようもない感覚）が生じやすくなりま

す。無力感が生じると、そのあとに自力で可能なことがあっても、あきらめてそれに取り組まない傾

向があらわれます。要介護状態は、それまで可能であった日常のさまざまなことを困難にするため、

無力感が生じやすく、本来できるはずのことまであきらめてしまう原因ともなります。 

また、高齢者は心身機能の低下のために依存心をもちやすくなるといわれています。要介護状態にな

ると、なおさら依存的になりやすいことが指摘されています。しかし、高齢者はみずからの心身の状

態によってのみ依存的になるのではなく、環境のなかでの本人と他者との交流の結果、依存的になる



ことを学習しているという考え方も示されています。 

たとえば、介護の場面では、依存的な行動を指示し、それに従わせる場面がみられます（「危ないか

ら、１人で歩かないで待っていて」）。また、自律的な行動を失敗したとき、しかられるといった

「罰」を与えられることもあります（「こんなに散らかして！」）。このような環境においては、要

介護高齢者は自発性を抑え、依存性が高まりやすくなり、そのことによってかえって介護の負担が増

してしまいます。 

このような無力感や依存心は、介護の工夫によって、できる限り防ぐ必要があります。 

◆ この Section のポイント 

✓ 老年期の定義は WHOでは 65歳以上。日本法律上もおおむね 65歳以上が高齢者。 

✓ 老年期の心理的課題：老いの自覚・役割の変化喪失・喪失体験・経済的不安・老年期のうつ。 

✓ サクセスフル・エイジングとは老化に適応した幸せな老後。主観的幸福感を重視。 

✓ 動機には達成動機と自己効力感が重要。目標の「価値」と「達成できそう」という期待の両方が

必要。 

✓ 適応機制（防衛機制）には攻撃・逃避・退行・昇華など 12種類。無力感や依存心の学習にも注

意が必要。 

 

 

 

第 3 節 高齢者に多くみられる症状・疾病等 

1. 高齢者に多くみられる症状・訴えとその留意点 

① 痛み（腹痛） 

腹部には胃腸や肝臓などの消化器系と、腎臓・膀胱・生殖器などの生殖泌尿器系という大切な器官があり

ます。腹痛の大半は、これらの器官に関連した病気によって起こるものです。 

腹痛の原因となる病気のうち高齢者で留意したいものは、腸閉塞（イレウス）、消化性潰瘍（胃・十二指

腸潰瘍）、大腸腫瘍の 3 つです。 

高齢者では、消化性潰瘍による腹痛はあまり強くあらわれません。たまたま見つかった潰瘍が驚くほど大

きいこともしばしばあります。血液の混じった便が排出されたり便秘がひどくなったりしてきたら、大腸

の腫瘍やポリープを疑います。 

② 痛み（胸痛） 

胸の痛みがあらわれた場合、まず疑うのは心臓や肺を流れている血管の病気です。そのなかでもっとも重

要なのは、心臓に血液を送っている冠動脈の血栓で起こる心筋梗塞、心臓から全身に血液を送っている大

動脈の壁が剥がれて起こる大動脈解離、そして肺に流れる肺動脈の血栓症である肺血栓・塞栓症（肺塞栓

症）の 3 つです。いずれも適切な治療を早く開始するかどうかでそのあとの経過が大きく変わることか

ら、早期発見が大事な病気です。ただし、後期高齢者では、心筋梗塞のときの胸痛があまり目立たないな

ど、非典型的な場合も多いことに留意すべきです。 

骨粗鬆症の頻度が高くなる女性高齢者では、脊椎骨や大腿骨の骨折と同様に、軽い胸部の打撲や外傷でも

肋骨骨折が起こり、胸痛の原因になることがあります。 

③ 痛み（筋肉・骨・関節） 

高齢者では関節や骨の疼痛が問題になります。おもな疾患は、変形性関節症、関節リウマチ、腰背部脊椎

骨の骨粗鬆症です。とくに多い症状として、腰痛や膝の関節痛があります。 

変形性関節症は股関節と膝関節によくみられます。関節リウマチは関節の疾患でもっとも重要なもので、

左右の手指、手首、肘、肩などの関節に対称性の腫脹、疼痛があらわれ、からだのほかの場所の関節にも

広がっていくことが多い進行性の全身疾患です。 

④ 発熱 

高齢者では、気管支炎や肺炎にかかってもあまり高熱が出ないことがあります。一方で、かなりの発熱が



出現する感染症もあります。頻度の高いものとして、まず尿路感染症があります。次に、胆道系感染症

（胆嚢炎や胆管炎など）でも突然の発熱がみられます。褥瘡があるときは、そこでの感染から発熱するこ

ともしばしばです。これらの尿路感染症、胆道系感染症、褥瘡感染症のいずれも、血液内を細菌がめぐる

重篤な状態である敗血症を起こすことが多く、敗血症性ショックにいたる場合もあります。 

ウイルス性感染症もめずらしくありません。代表例は、インフルエンザとノロウイルスによる胃腸炎で

す。インフルエンザは毎年、冬期を中心に流行する気道系の感染症で、A 型、B 型を中心に流行しますが、

年によって流行するタイプが変化するため、それを予測してワクチン接種が行われます。ノロウイルス胃

腸炎は、施設や病院などで集団感染を起こすこともあるウイルス性感染症で、集団感染を予防する対策が

重要です。 

臥床していることの多い要介護高齢者や、やせて低栄養状態の高齢者では、基礎代謝が低下して体温の維

持機能がうまくはたらかず、室温の上昇や寝具内の暖房器具によって発熱することがあります。その重症

例が熱中症で、死亡することも少なくありません。 

⑤ めまい 

めまいといっても、自覚症状の内容はさまざまです。立ちくらみや、目の前が真っ暗になって失神するよ

うなめまい、目がぐるぐる回るような方向のはっきりしている回転性のめまい、そして、酩酊してからだ

がふらふら動揺するような不快感をともなうめまいがあります。 

回転性のめまいは本人も明瞭に自覚でき、はっきり訴えることができるでしょう。高齢者では、良性発作

性頭位眩暈症が頻度の高いものの 1 つです。ある決まった頭の位置をとると、グラグラという回転性のめ

まい、時には非回転性のめまいが数秒から数十秒起こります。 

立ちくらみや失神をともなうめまいは、転倒・転落事故や骨折に直接つながるため、注意が必要です。脳

は血液量が不足すると敏感に反応して、立ちくらみや失神を起こします。降圧剤の過量投与による低血

圧、心不全による低血圧や不整脈による血流低下、そして、ADL（とくに食事後、排泄後、入浴中）にとも

なう一過性の低血圧があります。 

⑥ 体重減少・食欲不振 

食事の状況を家族や職員が把握できる場合は、食欲の変化に気づくことができるでしょう。一人暮らしや

高齢の夫婦世帯などでは、数か月に 1 回程度体重を測定する機会を設けたいものです。 

食が細くなりがちな高齢者といえども、体重が１か月で 2kg 以上減少したら、何らかの疾患を疑うべきで

す。高齢前期であれば悪性腫瘍の可能性があり、それを疑わせるようなそのほかの症状の有無を確かめま

す。高齢後期では食欲低下が単独であらわれることも多く、悪性腫瘍以外にうつ病やうつ状態、慢性疾患

の悪化（心不全、呼吸不全、腎不全など慢性臓器不全の増悪）などを念頭におくべきでしょう。 

体重減少や食欲不振があらわれる消化器疾患として、胃潰瘍、胆嚢がん、大腸がんの頻度が高いようで

す。 

低栄養がかなり進行した場合の典型的な症状は浮腫（むくみ）で、足関節や下腿にあらわれ、ひどくなる

と背面や上肢にも広がります。 

⑦ しびれ 

しびれは、痛みと同じように本人にしかわからない症状なので、急にあらわれた場合などはともかく、本

人がはっきり訴えなかったり、反対に始終訴えたりすると、まわりの人は気に留めないことも多いもので

す。 

ほとんどのしびれは手足にあらわれますが、その理由は神経の分布の密度と関係があるようです。もっと

も敏感なのは手の指先で、指全体、手のひら、腕と上がっていくにしたがって、神経の分布もまばらにな

ります。 

しびれの原因としてもっとも頻度が高いのは、加齢そのものによる場合でしょう。高齢者における手足の

末梢神経障害の頻度はきわめて高く、半数をはるかに超えるとする指摘もあります。次に多いのが、物質

代謝にかかわる疾患が進行したときにあらわれる神経性障害です。そのなかでも糖尿病と慢性腎不全のと

きの神経障害の頻度が高く、治療も容易ではありません。 

⑧ 浮腫（むくみ） 

浮腫（むくみ）があらわれる理由の 1 つに、血管のはたらきの弱まりがあります。立ち仕事を長くやって

いた人にみられる膝下から足首にかけての浮腫や、脳卒中で半身が麻痺した人にみられる麻痺側の浮腫な

どがその典型です。 

おもな浮腫の原因は静脈にあります。静脈血はごく弱い力で重力に反して心臓に戻ってくる血液なので、



足を動かさないで長く立っていたり、臥床していたりすると、下肢の筋肉収縮にともなう静脈血を心臓に

押し上げる力（レッグポンピング）が弱まるため、浮腫が出現しやすくなるのです。 

もう 1 つの浮腫の原因は、血液成分の変化によるものです。アルブミンという血液中のたんぱく質成分は

粘り気を与え、物質の移動や交換に重要な役割を果たしていますが、そのためにはアルブミン濃度が一定

水準以上に保たれている必要があります。アルブミンは食事中のたんぱく質を材料として肝臓でつくられ

るので、食事をとる量が低下し、低栄養になると血液中の濃度も下がってきます。その結果、血管のなか

にとどまっている水分を保持する力が弱まって、水分が血管と臓器のあいだのスペースにも染み出して浮

腫になります。 

⑨ 咳・痰 

高齢期になると、空気中のほこりや異物を外に押し出すはたらきが弱まって、咳が出やすくなります。と

くに喫煙者ではその傾向が強く、一般の人より高頻度に咳や痰が出ます。慢性の咳の原因でもっとも多い

のは閉塞性換気障害といわれる病態で、病名としては慢性気管支炎、または肺気腫のことで、この 2 つの

病気を合わせて慢性閉塞性肺疾患（COPD）といいます。 

今まであまり咳のみられない高齢者に咳が出現した場合、感染症の可能性もあります。そのなかでも肺結

核は忘れてはならないものです。また、病院や施設など集団で生活しているところでは、湿気の多い場所

に繁殖するレジオネラ菌による肺炎も重要なものです。 

⑩ 息切れ・息苦しさ 

息切れや息苦しさは、心臓と肺のはたらきに関連した症状です。どちらも生命活動の基本をになっている

器官で、心肺機能というように合わせて表現されることもありますが、その機能は異なっています。 

心臓と肺はまったく異なる機能を果たしていても、そのはたらきが不調になったときには、いずれの場合

も「もっと酸素を供給してほしい」とからだが要求する共通の症状が息切れや息苦しさです。 

心不全を引き起こす病気で多い原因は虚血性心疾患（狭心症、心筋梗塞）と高血圧性心疾患です。呼吸不

全の原因としてもっとも多いのは閉塞性換気障害を起こす慢性閉塞性肺疾患（COPD）です。在宅で酸素を

吸入する在宅酸素療法（HOT）の主要な基礎疾患です。 

⑪ 掻痒感（かゆみ） 

通院している高齢者の 5 人に 1 人が何らかの皮膚掻痒症をもっているといわれますが、そのなかでもとり

わけ多いのが掻痒感（かゆみ）という訴えです。皮膚症状や皮膚疾患で生命にかかわることはほとんどな

いとしても、なかなかよくならない掻痒感は QOL を低くするに違いありません。 

掻痒感の原因には、皮膚組織で炎症が起きたり、発疹があらわれたりといった皮膚そのものに問題がある

場合と、皮膚以外の要因によって皮膚症状があらわれている場合とがあります。 

一方、皮膚以外の要因によって皮膚症状があらわれている場合の代表は、内臓疾患や代謝性疾患によるか

ゆみと、薬剤による薬疹です。内臓疾患としては腎不全や肝・胆道疾患、糖尿病のときに頑固な皮膚掻痒

症がみられます。 

⑫ 不眠（睡眠障害） 

布団に入ると数分後には寝入ってしまうという高齢者もいますが、なかなか眠れないことで悩んでいる人

も少なくありません。高齢期の睡眠の特徴として、深い眠りと浅い眠りのリズムがずれてくることがわか

っており、熟睡感といった眠りの質が低下している場合も多いようです。 

高齢前期ではしばしば不眠になった具体的なきっかけがあります。たとえば、配偶者の死、自分の病気、

家族関係での悩みなどで、このような不眠は、うつ病（気分障害）や神経症の徴候であることもありま

す。 

高齢後期になると、最近の出来事といったきっかけよりも、慢性疾患による生活障害や、睡眠リズムその

ものの変化などが不眠の背景にあると考えられます。睡眠剤により転倒や呼吸障害が起きてしまうと、本

人が感じている不眠の苦痛よりも転倒などに目が向けられ、訴えは軽視される傾向にあります。閉じこも

りがちな生活をしている場合は、外出や社会交流の機会を増やすこと、通所サービスを利用して生活にリ

ズムをつけることが望まれます。 

⑬ 便秘 

高齢者の半数が便通の問題をもち、施設利用者では 7、8 割にも達するといわれます。排便をいかにうまく

コントロールするかということは本人や介護職を大いに悩ませるもので、ひどい苦痛をともなうこともめ

ずらしくありません。 



高齢者の便秘の原因は、腸の病気によるもの（器質性便秘）よりも、腸の動きが悪いもの、排便のタイミ

ングやプライバシーのなさといった環境によるもの（機能性便秘）が大半を占めます。 

⑭ 下痢 

からだの不自由な高齢者にとって、下痢はやっかいなものの 1 つです。下痢が続くと、トイレに行くこと

を気にして外出をひかえるようになったり、食事をひかえて体力を消耗したりして、急速に活動量の低下

を招くことがあります。 

まず、感染症によるものであるかどうかを見きわめることが大切です。ウイルス性のものと細菌性のもの

があります。程度の差はあっても、嘔吐ないし吐き気、発熱、食欲不振をともなうことがほとんどで、下

痢症状だけがみられることはまれです。 

ノロウイルスによる下痢症では、ウイルスに対する強力な感染力があり、まわりの人にも急速に広がるか

もしれないので、疑われる場合には、予防のための手洗いや消毒を徹底するとともに、医療機関の受診を

要します。 

⑮ 誤嚥 

誤嚥の予防としての口腔ケアが大切です。食事中に咳きこんだり、むせたりする高齢者では、誤嚥、窒息

の危険性があるので、口腔ケアを行うこと、のみこみやすいように食事の調理を工夫することが大切で

す。 

口腔ケアの基本は、食後のブラッシングやデンタルフロスによって食物残渣を取り除くこと、口腔清掃に

よって口腔内の歯垢の付着をできるだけ少なくすることです。これによって細菌を含んだ唾液、痰、歯垢

などを睡眠中に誤嚥するために起こる不顕性肺炎を予防することができ、また、口腔の清潔感から食欲増

進にもよい効果を発揮するといわれています。 

嚥下しやすい献立としては、マッシュ状のものや茶碗蒸し、卵豆腐などがあります。水はむせやすいです

が、コンソメスープやポタージュスープ、牛乳などとろみがあるものは、栄養もとりやすく、比較的むせ

ることも少ないようです。また、1 回の摂取量が少なすぎてもむせやすいことがあり、大き目のスプーン

など、その人に合った適当量を観察しながら介助することが大切です。 

⑯ 出血 

口から血が出る喀血（血痰）や吐血、便に血が混じる下血や血便、尿に血が混じる血尿があります。 

喀血は気管支など気道系組織からの出血であり、吐血とは違って吐き気や食物残渣の嘔吐などをともなう

ことはなく、咳きこんだとき咳といっしょに出ることが多いものです。血痰（痰に血が混じる）がある場

合は、出血が少量であっても肺がんなどによることがあり、要注意です。 

消化器疾患に起因する吐血は、頻度が高いものです。排便動作が自立している高齢者の下血は、本人が訴

えない限り見逃されやすいものです。大腸ポリープや大腸がんでは、腫瘍がある程度大きくなると、便に

血液が混じって血便として排出されます。 

⑰ 熱中症 

熱中症になる人のおよそ半数は高齢者で、特別な活動中ではなく部屋の中で発見される場合がもっとも多

くみられます。熱中症とは、日射病や熱射病と呼ばれるものと同じ状態で、生命にとって危険なほど体温

が上昇して高体温症になることがその本態です。 

高齢者が熱中症を起こしやすい身体面の原因は、発汗機能と口渇感覚の低下にあると考えられています。

あまり水分をとらないようであれば家族や介護職が飲水をうながす必要があります。また、風通しの悪い

室内ではからだに熱がこもりやすく、湿度が高いときはとくに注意します。 

 

段階 重症度 症状 対応 
Ⅰ度 軽症、現場での応急処置で

対応 
めまい、生あくび、立ちくらみ、大量の発

汗、筋肉痛や筋肉の硬直（こむら返り）、

意識障害を認めない 

涼しい場所で安静、からだ

を冷やす、水分・塩分補給 

Ⅱ度 中等症、基本的に病院へ搬

送 
頭痛、気分の不快、吐き気、嘔吐、倦怠

感、虚脱感、意識状態はやや ぼんやりす

る 

現場でⅠ度の対応をしつつ

医療機関へ搬送 

Ⅲ度 重症、入院して集中治療が

必要 
明らかな意識障害、けいれん発作、手足の

運動障害、高体温（体表面が熱い） 
救急搬送、集中治療 

 



⑱ 貧血 

貧血とは、血液中の赤血球量が減少し、血が薄い状態のことです。たとえば、人ごみのなかでくらくらし

て気分が悪くなったり、立ち上がろうとしてふらふらしたりするのは、貧血の症状のなかの脳貧血のこと

をいいます。これは、脳を流れる血液量が足りずに一過性の脳血流障害を起こした状態です。 

血が薄くなる原因の 1 つは、からだのどこかから出血が続いて血液が失われ、造血が追いつかない場合合

です。その多くは消化管からの出血や食事からの鉄分摂取不足です。また、腎臓機能が中程度以上低下す

ると、腎臓でつくられているエリスロポエチンという造血ホルモンの分泌が不足して貧血になります。胃

をすべて摘出した人のなかには、造血作用のあるビタミン B₁₂が足りなくて貧血になる人がいます。 

⑲ 脱水症 

脱水症とはからだ全体の水分量が減少した状態をさします。細胞の中の水分量が減ると細胞でエネルギー

をうまく利用できなくなり、とくに、脳細胞では脳機能低下を起こし、意識障害から昏睡にいたる致命的

な結果となります。 

飲水量が少なかったり下痢などで水分が失われると脱水状態になります。乾燥による唾液の減少、口腔内

や皮膚のかさつきは大事なサインです。また、尿量、尿回数の減少や尿の色が濃くなっている点にも注意

が必要です。進行すると、血圧が下がったりふらつきや失神が起きたりします。筋肉のけいれんや意識障

害がみられるのは生命の危機が迫っているときなので緊急の医療処置が必要です。 

活動量が落ちている高齢者では、水分を欲せず、自分で積極的に水分をおぎなう習慣がなくなっていま

す。認知機能のおとろえがあって判断力が低下している場合は介護職が適度な補給を心がけなければなり

ません。あまり水分をとらない高齢者には、1 回に提供する量を少なめにして時刻や就寝前などこまめに

回数を増やし、麦茶やスポーツドリンク、スイカなどの果物といったいろいろな補給源を利用します。 

2. 介護を要する高齢者によくみられる病気・病態 

① 生活習慣病 

生活習慣病に含まれる疾患としては、運動・活動状態や食生活と密接な関連のある糖尿病、高血圧症、脂

質異常症（高脂血症）、痛風（高尿酸血症）、アルコール性肝炎などが代表的なものです。また、これら

の疾患が引き金となって発症するといわれている脳血管疾患や冠動脈疾患（狭心症や心筋梗塞）、閉塞性

動脈硬化など血管病変や、肺がん、大腸がんなどの悪性新生物も生活習慣病の範疇に入れられています。 

 

病名 特徴 介護職が知っておくべき点 
脳血管疾患（脳血管障

害、脳卒中） 
脳組織に栄養と酸素を送る脳血管の血栓や出血

による脳組織が壊死状態で、脳梗塞、脳（内）

出血、くも膜下出血に区別される。 

中程度以上の発作では症状や観察から判

断できるが、軽い脳梗塞は確定診断がむ

ずかしいので、CT や MRI などで検査を行

う。 
心筋梗塞 心臓の栄養血管を「冠動脈」といい、その動脈

に起こった血栓症のことである。冠動脈は左右

に分岐し、左はさらに 2 本に分岐し、計 3 本で

ある。 

前胸部の痛みがなく、圧迫感や不快感、

あるいは消化器症状がまったくなった状

態、心不全やショック状態となって気づ

かれることがある。 
高血圧症 安静時に複数回測定した血圧が、いずれも

120/80mmHg 未満である場合を正常血圧、常に

どちらかが 140/90mmHg 以上の場合を高血圧と

する。 

加齢にともない収縮期（最高）血圧が上

昇し、拡張期（最低）血圧との差、脈圧

が大きくなる。4、5 種類の降圧剤のなか

から組み合わせて使う。 
糖尿病 主要な栄養素であるブドウ糖をうまく代謝でき

ず、血液中のブドウ糖レベル（血糖値）が上昇

して、慢性的な合併症を起こす。 

糖尿病による自覚的な症状はほとんどし

ない。空腹時血糖値や、随時、またはブ

ドウ糖負荷後血糖値、HbA1cの値で診断

する。 
脂質異常症（高脂（質）

血症） 
高コレステロール、高 LDL コレステロール、低

HDL コレステロール、高トリグリセリド（中性

脂肪）のいずれかの異常をいう。 

要介護状態の高齢者について、治療する

ほうが有益であるかどうか明らかでな

い。栄養の低下とともに脂質レベルも正

常化する。 
閉塞性動脈硬化症 動脈硬化は、心臓、脳、しょう臓などの主要臓

器ばかりでなく、大動脈や中小動脈でも進展

し、とくに下肢に流れる動脈が閉塞しかかった

状態をいう。 

歩くと下肢の痛みが出現し、休むと軽減

する間欠性跛行が典型的な症状である。

左右の下肢の色差や冷たさの差をみる。 

 



■ 介護時のチェックポイント 

・３大生活習慣病にかかわりの深い症状の変化（食欲の変化、息切れ、体重変化、四肢の運動・感覚障

害）はないか 

・食事や運動、喫煙、飲酒の習慣で極端なものはないか 

・血液検査や身体計測の健康診断で注意すべきと指摘されている点はないか 

・長期間服用したり、過去に服用していた薬にはどんなものがあるか 

 

② 運動系の病気 

骨格は、骨、靭帯、腱、軟骨、関節からつくられています。骨格についている筋肉を骨格筋といい、歩行

や姿勢の維持、手を使った動作など運動全般に用いられています。骨格はからだを支持しているだけでな

く、内臓器官の保護の役割もになっています。 

 

病名 特徴 介護職が知っておくべき点 
骨粗鬆症 栄養的要因（カルシウムやビタミン D 摂取不

足）と身体的要因（運動不足）、疾患（腎・肝

慢性疾患）などが複合的に関与して進行する。 

適度な日光浴と歩行のように体重をかけ

るような運動、乳製品や脂肪を含む食品

の摂取とともに転倒の予防に努める。 
大腿骨頸部骨折 ほとんどが骨粗鬆症のある高齢者が転倒したこ

とによって起こる。倒れたときに大腿部の側面

を打つと骨折の危険性はいちじるしく高まる。 

若年者のスポーツや事故にともなう骨折

と違って痛みも強くなく、はっきりわか

らないことがある。骨折した下肢は外側

を向く。 
転倒 原因として、筋力・バランス力の低下や視聴覚

のおとろえ、床面や室温、住宅環境に加え、転

倒が高頻度で起こる疾患がある。 

同じ行動や行動でも、時間帯、室温、そ

の日の体調、ほかに気になっていること

の有無によって危険性は大きく変わる。 
変形性関節症 加齢にともなって関節の変形が起こり、可動性

が損なわれて関節面直接による運動時痛がつよ

くなってくるもので、膝関節と股関節に多い。 

気温や湿度などの気候や、1日のなかで

も症状が変化する。体重増加や下肢の筋

力低下によって痛みは悪化しやすい。 
変形性頸椎症 脊髄をおおっている椎骨やまわりの骨が、加齢

にともなう変形やすり減りによって脊髄を圧迫

するため、両上肢のしびれ、運動制限があらわ

れる。 

症状が進行してきたら脊髄を圧迫してい

る変形した骨を除いたり、スペースをひ

ろげる手術が必要で、進行例では、項部

（うなじ）を強く打ったりしないように

する。 
腰部脊柱管狭窄症 頻度の高い原因は、脊椎骨の加齢変化によって

骨が変形し、長く歩いたりすると中心を走る脊

髄を圧迫して痛みが出るものである。 

おもな症状は、腰痛・下肢痛・下肢しび

れなどで重篤な場合が少ないが、痛みが

強ければ整形外科で手術を必要とする。 
関節リウマチ 組織を自己破壊する物質が産生される自己免疫

性疾患の１つであり、左右の手指や膝などの関

節痛、腫脹から関節の変形に進行する。 

朝の手のこわばり、運動時関節痛から始

まり、進行すると、関節、軟骨、骨まで

障害され、生活全般に影響を受ける。 

 

■ 介護時のチェックポイント 

・身長の急激な短縮はないか 

・屋外での運動不足や食事の嗜好のかたよりはないか 

・腰背部痛、関節痛、四肢末梢のしびれはないか 

・今までみられなかった歩行中の障害（安定性、歩き方の変化、速度の変化、体幹の傾きなど）はない

か 

 

③ 知覚系の病気 

加齢にともなう視覚や聴覚変化はよく知られていますが、年齢の影響以外に、まだよくわかっていないほ

かの要因も関与しているようです。 

 

病名 特徴 介護職が知っておくべき点 
白内障 物を見るときに焦点を合わせるレンズの役割を

もつ水晶体が、紫外線などの影響で白く濁し、

徐々に視力が低下する。 

視力が極度に低下して視神経が萎縮する

前に水晶体の白濁を除去し、人工的な眼

内レンズを入れ、視力を回復させる。 



緑内障 眼球内に含まれている液体がつくる圧力（眼

圧）が、液体の出入りバランスの不調で上昇

し、視神経を圧迫して視野や視力が悪化する。 

初期には眼圧の上昇による頭痛や眼の痛

みが主症状である。視野狭窄が唯一の症

状である正常眼圧緑内障が増加してい

る。 
黄斑変性症 物を見るときに脳の網膜上の焦点を結ぶ場所を

「黄斑部」といい、原因は不明であるが、この

黄斑部の細胞壊死、変性によって視力が低下す

る。 

現在、先進国を中心としてこの疾患によ

る視力低下が増加しているが、原因も不

明で、有効な治療法もまだ確立していな

い。 
加齢性難聴 鼓膜の奥の内耳にある「蝸牛」と呼ばれる小器

官に、「コルチ器」という聞こえのセンサーが

あり、このコルチ器の有毛細胞の脱落や変性に

よる。 

有毛細胞の変化は、高音をとらえる蝸牛

の入り口付近から進むので、聴力低下は

高音から低音へと徐々に広がる。 

 

■ 介護時のチェックポイント 

・かすみがかかったように見えていないか 

・今まで見えていた範囲が見えにくくなっていないか 

・急激な視力低下はないか 

・音や声の聴きにくさに変化はみられないか 

 

④ 呼吸器の病気（COPD・肺がん） 

慢性閉塞性肺疾患（COPD）：喫煙による健康への影響は、肺がんや食道がんなど、悪性腫瘍の発生リスク

の高さが注目されます。さらに、気管支から肺胞にいたる酸素と二酸化炭素の交換の場そのものへの影響

によって呼吸機能が悪化することは、ほぼ確実だと考えられています。肺の末梢組織が破壊されると、最

終的には肺気腫、または、慢性気管支炎といった慢性の肺疾患に進行します。これら 2 つの疾患を合わせ

て、慢性閉塞性肺疾患（COPD）と呼び、在宅酸素療法（HOT）の主要な基礎疾患です。 

肺がん：肺がんは、乳がんなどとともに増加しています。がん細胞のタイプごとに化学療法や手術法が開

発されていますが、完治がむずかしいことも多く、早期発見が鍵をにぎります。 

 

病名 特徴 介護職が知っておくべき点 
慢性閉塞性肺疾患

（COPD）・呼吸不全 
喫煙などのため長期間肺の細胞に負荷がかかっ

て破壊され、二酸化炭素と酸素の交換がうまく

できない。重症の場合、「呼吸不全」と呼ぶ。 

全身への酸素の供給不足に対して、簡便

な酸素の生成装置が発達したため酸素吸

入が容易になり、外出の範囲も広がって

いる。 
肺がん 近年急増している悪性腫瘍である。喫煙が主因

といわれているが、環境汚染など複合的な要因

が関与している。 

頻度が高いけれどもはっきりした症状が

出にくいので、空咳が続くときや年 1 回

程度の定期的なレントゲン検査、ときに

は CT で調べる。 

 

■ 介護時のチェックポイント 

・喫煙者では、喫煙指数（1 日の喫煙本数×喫煙年数）が 600 を超えていないか 

・息切れがある場合、どの程度の活動で息が切れるか 

・明らかな発熱をともなわない咳が続くか 

・定期的な胸部レントゲン検査を受けているか 

 

⑤ 腎・泌尿器の病気 

慢性腎疾患のおもな原因：体液を絶え間なく過して、老廃物以外の大部分を再度吸収し、体液量や酸とア

ルカリの平衡を維持している腎臓は、とても大切な臓器です。現在は、生活習慣病に起因するものへと大

きく様変わりしました。とくに長い時間をかけて進行する糖尿病に合併した糖尿病性腎症は、慢性腎不全

のもっとも多い原因です。 

慢性腎不全と人工透析：慢性腎不全になると、貧血や食欲低下、骨量の低下などから尿毒症へと進行し、

ほうっておくと死にいたります。このような場合合には、人工透析か腎移植か臓器移植が必要になりま

す。人工透析には 2 種類あり、動脈と静脈をつないだ血管を利用して血液を体外に出し、透析器で透析す



る血液透析と、腹膜内に透析液を入れ、一定の時間後に腹膜によってこし出された老廃物を含む透析液を

排出する腹膜透析があります。 

生殖器の疾患：男性の前立腺肥大症、女性の膣炎や子宮脱が多くみられます。尿路感染症は男女ともに高

い頻度でみられますが、とくに女性では、症状のない無症候性感染もめずらしくなく、腎盂炎から敗血症

を招くことがあります。男性でも後期高齢期になると、膀胱機能のおとろえから残尿があらわれ、前立腺

肥大症による尿の排出障害が合併すると尿路感染症の頻度は高くなります。そのため、急な発熱時には注

意が必要です。 

■ 介護時のチェックポイント 

・排尿障害（頻尿、尿失禁、排尿困難）の症状はないか 

・（男性では）PSA の血液検査（前立腺がん）を受けたことがあるか 

・（女性では）陰部のかゆみや痛み、下着の汚れはないか 

・尿検査の異常はないか 

 

⑥ 消化器の病気 

高齢者の消化機能：栄養を体内に取りこむために必須である消化機能は、高齢になっても比較的維持され

るといわれています。ただし、唾液量の減少、食べ物の胃通過時間の延長、蠕動運動の遅延などは、空腹

感のとぼしさや食欲の低下に関係しているものと思われます。 

消化性潰瘍（胃・十二指腸潰瘍）：胃潰瘍・腸潰瘍の原因にピロリ菌感染が注目されています。高齢者で

は急性疾患のストレスにともなう広範囲の出血性胃潰瘍が多い。 

胃・食道逆流症（逆流性食道炎）：脊椎の変形などで食道と胃の位置がずれ、胃液が食道を傷つけて起こ

る胃・食道逆流症（逆流性食道炎）も頻度が高いものです。嘔吐のほか、胸やけがあらわれるのが特徴で

す。 

肝硬変：長い時間をかけて進行した肝硬変も高齢期に発症することがあり、ほとんど症状がみられないま

ま経過することで知られています。 

胃がん、大腸がん：徐々に減少してきたとはいえ、胃がんもめずらしい疾患ではなく、増加傾向にある大

腸がんとともに、代表的な消化器系の悪性腫瘍です。 

■ 介護時のチェックポイント 

・便が黒かったり血液が混じったりしていないか 

・食事摂取量や体重の変化はみられないか 

・最近、便通の変化（便秘や下痢・軟便の出現、排便回数の変化）はないか 

・消炎鎮痛剤を過量に服用していないか 

 

⑦ 循環器の病気 

心不全：高血圧によって心臓が肥大したり、冠動脈疾患によって動脈の血流が不足したりすると、心機能

の低下が一挙に進み、心臓が収縮して血液を拍出する力が弱まり、息切れ、動悸、呼吸の苦しさがあらわ

れます。このような状態を心不全と呼びます。心不全は、さまざまな心臓の病気が原因で心臓の機能が悪

くなり、息切れや倦怠感、下肢のむくみなどの症状を呈する疾患群で、100 万〜200 万人の患者がいるとい

われています。心不全は高齢者に多く、死亡率も高い病気で、しばしば入院が必要となります。 

不整脈：加齢とともに増える不整脈としては、心房細動や洞全症候群といった病気があります。とくにこ

わい不整脈の症状としては、急に失神状態になる（アダムス・ストークス症候群）、脈拍が減り（毎分 40

未満）、強い息切れを感じるなどがあります。そのほかには、突然、動悸が始まり、脈拍数が毎分 150 以

上になる、脈拍がバラバラでしかも速く打つなどがあります。 

■ 介護時のチェックポイント 

・心疾患の症状（息切れ、呼吸困難、むくみ、動悸など）はみられないか 

・急なめまいや意識喪失発作はないか 

・安静時にも動悸が続くことはないか 

・定期的に血圧や脈拍数を調べているか 

 



⑧ 脳・神経、精神の病気 

脳血管疾患：脳に栄養を補給している動脈の障害によって、補給先の大脳や小脳、脳幹部など、脳組織の

機能低下をきたした状態を脳血管疾患といいます。起こり方から 3 つに区別され、血栓によって血流が滞

った状態を脳梗塞、動脈が破縦して出血を起こした状態を脳（内）出血、脳の外の動脈にできたコブ（脳

動脈瘤）が破れた状態をくも膜下出血といいます。発症とともに片麻痺や感覚障害、失語、構音障害、失

調などの症状があらわれ、後遺症として残ることも多くみられます。 

パーキンソン病：原因が血管ではなく、特定の部位の神経細胞の変性壊死がきっかけになる脳神経疾患

を、まとめて神経変性疾患と呼ぶことがあります。その代表がパーキンソン病です。歩行がゆっくりとな

り、細かい動作をうまく行えなかったり、手指がふるえたりします。中脳の黒質の神経細胞の変化による

もので、ドーパミンと呼ばれる物質が不足するため薬剤によっておぎなう治療を行います。 

認知症、うつ病：認知症や脳血管疾患などは、CT スキャンの画像上の病変によって、症状や病態を説明す

ることが可能な場合があります。しかし、人間の精神のはたらきは、個人の経験や教育、環境など、多く

の要因の影響を受けています。そのため、うつ病や神経症のような精神疾患の診断は、画像検査によって

得られる情報が少なく、病歴や病状の評価にもとづいて行われます。 

■ 介護時のチェックポイント 

・手足の麻痺やしびれなどはないか 

・歩行の変化（速度や歩幅、歩行中の傾きなど）はみられないか 

・短期記憶の低下や会話における同じ内容のくり返しはみられないか 

・抑うつ、焦燥感、過度の身体症状の訴えがみられないか 

 

⑨ 介護保険の特定疾病（16 疾病） 

介護保険制度において、40 歳以上 65 歳未満の第２号被保険者が要介護認定を受けるためには、要介護状

態等の原因である身体上または精神上の障害が、介護保険法施行令で定める 16 の疾病（特定疾病）による

ことが要件とされています。 

 

特定疾病名 説明 
がん（がん末期：医師が一般に

認められている医学的見にもと

づき回復の見こみのない状態に

いたったと判断したものに限

る） 

悪性新生物であると診断され、かつ治癒を目的とした治療に反応せず、進行性か

つ治癒困難な状況にあるものが対象となる。治癒困難な状態とは、おおむね余命

が 6 か月程度であると判断される場合を指す。 

関節リウマチ 全身の多くの関節に起こり、疼痛、変形、動作機能障害があらわれる。30〜50 歳

代に多く発症し、女性に多い。原因は不明であり、根治療法はない。 
筋萎縮性側索硬化症（ALS） 脊髄と脳の運動神経細胞が減少していくことにより、進行性に全身の筋力が低下

し、筋肉が萎縮していく疾患。四肢筋力低下や構音障害・嚥下障害などで発症

し、発症後 3〜5 年の経過で呼吸筋力が低下し、死亡ないし長期人工呼吸器が必

要な状態となる。原因不明でおもな治療法は対症療法である。 
後縦靭帯骨化症 脊椎の背側にある後縦靭帯が骨化し増大した結果、脊髄が入っている脊柱管がせ

まくなり、脊髄や神経根が圧迫されて、知覚障害や運動障害等の神経障害を引き

起こす病気。原因は不明である。 
骨折をともなう骨粗鬆症 骨に含まれるカルシウムなどの骨量は、若年期をピークに年齢とともに減ってい

く。そして骨量が減少すると、骨のなかの構造が壊れ、骨は非常にもろい状態に

なり、折れやすくなる。とくに更年期以降の女性において目立つ。 
初老期における認知症 診断基準としては、記憶障害が必須で、さらに失語、失行、失認、遂行機能の障

害のいずれかを合併する場合に該当する（この診断基準はアルツハイマー型認知

症のものだが、認知症は前頭側頭型認知症（ピック病）などのほかの認知症もあ

る）。 
進行性核上性麻痺、大脳皮質基

底核変性症およびパーキンソン

病 

これらはパーキンソン症状（振戦、筋強剛、動作緩慢など）があらわれる疾患群

で、認知症がみられることもある。 

脊髄小脳変性症 運動失調（歩行時ふらつき、手がうまく使えない、しゃべるときに舌がもつれる

などの症状）が徐々に悪化する神経変性疾患の総称。遺伝性のものも非遺伝性の

ものも原因不明のものも含み、根治療法はなく、対症療法やリハビリテーション

が行われる。 
脊柱管狭窄症 脊椎に入っている脊柱管がせまくなることにより、四肢・体幹の痛み、しびれ、



筋力低下、閉塞性跛行（数十〜数百 m で歩行困難となり、立ち止まってしばらく

休むと回復する）、排尿・排便障害を起こす。症状は悪化・軽快をくり返し、次

第に悪化する。軽微な外傷により、症状が急激に悪化し、重篤な四肢麻痺になる

ことがある。 
早老症 早期に老化が始まり、寿命が短縮するまれな疾患で、各疾患の原因となる遺伝子

異常が見つかっている。 
多系統萎縮症 オリーブ橋小脳萎縮症、線条体黒質変性症、シャイ・ドレーガー症候群という 3

つの疾患の総称。中年期以降の発病で、小脳性運動失調（起立や歩行が不安定に

なるなど）、パーキンソン症状（筋強剛、動作緩慢など）、自律神経症状（起立

性低血圧など）のいずれかを初発症状とし、経過とともにそれ以外の症状も明ら

かになる。進行例では、睡眠時に激しいいびきや無呼吸がみられることが多く、

まれに突然死を起こすことがあり注意が必要である。 
糖尿病性神経障害、糖尿病性腎

症および糖尿病性網膜症 
糖尿病のおもな合併症として、神経障害、腎症、網膜症がある。糖尿病があり、

しびれ感や筋力低下、起立性低血圧、神経伝導検査異常などを認めるときに糖尿

病性神経障害と診断される。糖尿病性腎症は人工透析を導入する原因疾患として

もっとも多い。糖尿病性網膜症は進行すると失明の主要な原因疾患となってい

る。 
脳血管疾患 脳梗塞、脳出血、くも膜下出血が急性発症し、片麻痺、痛覚障害、意識障害など

が残ることが多く、長期間のリハビリテーションを必要とすることがある。 
閉塞性動脈硬化症 動脈硬化は全身性疾患だが、とくに閉塞性動脈硬化症は、腹部から下肢の動脈硬

化のために血液の流れが悪くなり、血行障害を起こした状態である。冷感（足が

冷たい感じ）だけでなく、間欠性跛行、安静時痛、潰瘍、壊死がみられる場合が

該当する。 
慢性閉塞性肺疾患（COPD） 慢性気管支炎と肺気腫の 2 つを総称して慢性閉塞性肺疾患（COPD）と呼ぶ。進行

すると、在宅酸素療法が必要となることがある。気管支や肺に障害が生じ、肺へ

の空気の通りが薄くなり、呼吸がしにくくなる。慢性気管支炎では咳や痰が増加

するなどの症状があらわれる。肺気腫では、息切れ、息苦しさなどを感じるよう

になる。 
両側の膝関節または股関節に著

しい変形をともなう変形性関節

症 

変形性関節症は、軟骨・骨の病変がみられ、痛みや歩行障害を生じる病気。体重

がかかる膝関節と股関節に起こりやすく、介護保険の特定疾病では、両所見の膝

関節と股関節にＸ線所見上、いちじるしい変形をともない、疼痛や歩行障害があ

る場合に該当する。 

 

学習のポイント（重要事項の確認） 

第 1 節 人間の成長・発達 

■発達の定義：発達とは、年齢を重ねるなかで心身に生じる変化と定義されます。一般的に、加齢にとも

なって生じる身体的・生理的変化（身長や体重のように量的に増加する現象）を成長といい、成長が一定

水準に到達することを成熟といいます。 

■発達段階と発達課題：発達の過程において、発達現象や特徴を示す区切り（区分）を発達段階と呼びま

す。現在では、人間は一生涯発達しつづけるという生涯発達の考え方をもとに、誕生から死にいたるまで

の過程をいくつかに区分して、各段階における発達の特徴を理解する方法が広く支持されています。発達

課題とは、それぞれの発達段階において達成することが期待される課題をいいます。 

第 2 節 老年期の発達・成熟と心理 

■老年期の定義：人は法律などに規定されて高齢者となるばかりでなく、生物学的な身体機能の変化や、

心理学的な変化も経験しながら、老年期という人生のなかの１つの段階に到達します。老年期という発達

段階は、心身の老化と社会的な役割の喪失への適応が課題となる段階であるといえるでしょう。 

■老年期の心理的課題：老年期における家庭内での役割の変化や、退職に代表される社会的な役割の喪失

は、高齢者の存在感や生きがいの変化・喪失にもつながるといわれています。 

■要介護状態と高齢者の心理：要介護状態にともなう ADL の低下により、生理的欲求や安全欲求が充足さ

れにくい状態になります。要介護状態は自立的な行動を制約することが多いため、人間関係や社会的活動

が縮小しやすくなります。 

■不適応状態を緩和する心理：欲求が充足されない状態（欲求不満の状態）が継続すると、心理的な不適

応状態が生じやすくなります。それを緩和し、心理的適応（安心、満足など）を得るためのこころのはた

らきのことを適応機制（防衛機制）といいます。無力感や依存心は、介護の工夫によって、できる限り防

ぐ必要があります。 



第 3 節 高齢者に多くみられる症状・疾病等 

■高齢者に多くみられる症状と留意点（一部）：腹痛の原因となる病気のうち高齢者で留意したいもの

は、腸閉塞（イレウス）、消化性潰瘍（胃・十二指腸潰瘍）、大腸腫瘍の 3 つです。胸の痛みがあらわれ

た場合、もっとも重要なのは、心筋梗塞、大動脈解離、肺血栓・塞栓症（肺塞栓症）の 3 つです。高齢者

では関節や骨の疼痛が問題になります。とくに多い症状として、腰痛や膝の関節痛があります。体重減少

や食欲不振があらわれる消化器疾患として、胃潰瘍、胆嚢がん、大腸がんの頻度が高いようです。浮腫

（むくみ）があらわれる理由の 1 つに、血管のはたらきの弱まりがあります。慢性の咳の原因でもっとも

多いのは閉塞性換気障害といわれる病態です。病名としては慢性気管支炎、または肺気腫のことで、この

2 つの病気を合わせて慢性閉塞性肺疾患（COPD）といいます。心不全を引き起こす病気で多い原因は虚血

性心疾患と高血圧性心疾患です。高齢者が熱中症を起こしやすい身体面の原因は、発汗機能と口渇感覚の

低下にあると考えられています。飲水量が少なかったり下痢などで水分が失われると脱水状態になりま

す。 

■介護を要する高齢者によくみられる病気：生活習慣病に含まれる疾患としては、運動・活動状態や食生

活と密接な関連のある糖尿病、高血圧症、脂質異常症（高脂血症）、痛風（高尿酸血症）、アルコール性

肝炎などが代表的なものです。生活習慣病のなかでも、がん（悪性新生物）、心疾患（心臓病）、脳血管

疾患（脳血管障害、脳卒中）は日本での死因の上位を占めている病気です。 

■介護保険制度において、40 歳以上 65 歳未満の第２号被保険者が要介護認定を受けるためには、要介護

状態等の原因である身体上または精神上の障害が、介護保険法施行令で定める 16 の疾病（特定疾病）によ

ることが要件とされています。 

用語解説 

 

用語 読み 説明 
刷りこみ現象（インプリンテ

ィング） 
すりこみげんしょ

う 
動物の生活史のある時期に、特定の物事がごく短時間で覚えこ

まれ、それが長時間持続する学習現象の一種。 
アイデンティティ あいでんてぃてぃ アメリカの精神分析学者エリクソンが提唱した概念で、自己同

一性などと訳される。アイデンティティとは、社会生活のなか

で、ある個人が変化・成長しながらも基本的には同一で連続し

ているという感覚、つまり、自分は自分であり真の自分は不変

であるという感覚を意味する。 
ステレオタイプ すてれおたいぷ ある集団の成員全般に対する認知・信念などのこと。実際には

どんな集団でも個人差があり、そのステレオタイプが全員にあ

てはまることはないが、ステレオタイプが集団の全員にあては

まると考えがちである。 
世界保健機関（WHO） せかいほけんきか

ん 
国際連合の専門機関の 1 つ。世界中の人々が最高水準の健康を

維持することを目的に、感染症対策、衛生統計、基準づくり、

研究開発などを行っている。 
健康寿命 けんこうじゅみょ

う 
健康状態で生活することが期待される平均期間のこと。日本で

は、健康寿命延伸プランとして、2040 年までに健康寿命を 3 歳

延伸させ、75 歳以上とすることをめざしている。 
ADL エーディーエル Activities of Daily Living の略。「日常生活活動」「日常生

活かつ動作」などと訳される。人間が毎日の生活を送るための

基本的動作群のことで、食事、更衣、整容、排泄、入浴、移

乗、移動などがある。 
胃・食道逆流症 い・しょくどうぎ

ゃくりゅうしょう 
以前からなじみのある別名を逆流性食道炎という。胃と食道は

胃の噴門部で隔てられているが、加齢とともにこの境目が胸郭

のなかにずれこんだり、噴門の閉鎖がゆるんだりして、胃液に

よる食道炎を起こした状態のこと。 
疼痛 とうつう ずきずきする痛み。うずき。 
脳梗塞 のうこうそく 脳血栓や脳塞栓などによる脳血流障害により、脳細胞が壊死に

おちいった状態のこと。 
意識障害 いしきしょうがい 対象の知覚や認知、周囲への注意、思考や判断、物事に対する

反応などの精神活動の障害された状態をいう。一般に、自分が

今どこにいてどんな状態かわからず、あとになってもその間の

記憶が存在しない。 
胃穿孔 いせんこう 胃に発生した潰瘍病変が大きく深くなって、胃壁を破ってしま

った状態をいう。胃液などが腹腔内に散布されるので、腹膜



炎、腸閉塞を起こす。 
ALP エーエルピー エネルギー代謝にかかわる酵素の 1 つ。多くは胆道から出てい

るため、肝臓や胆道などの細胞が障害を受けると細胞外に出て

くるため、血液中の ALP の数値が高くなる。 
顎椎症 けいついしょう 頸椎という骨の変形によって、そこを通る神経の束である脊髄

を圧迫して神経障害を引き起こすもので、正確には頸椎症性脊

髄症（頸椎が原因で起こる脊髄の障害）という。 
エコノミークラス症候群（旅

行者血栓症） 
えこのみーくらす

しょうこうぐん 
航空機のせまいエコノミークラス席などで長時間座り続けるこ

とで起こる下肢や骨盤内の深部静脈血栓症に続いて発症した肺

動脈の血栓塞栓症（肺梗塞ともいう）のこと。旅行者血栓症と

もいう。 
アルブミン あるぶみん 血液中や筋肉中に広く分布し、細胞のはたらきを助ける機能を

もつたんぱく質成分。1 日に約 12g がおもに肝臓でつくられて

おり、所定の役目を果たしたあとは再び肝臓で分解される。 
閉塞性換気障害 へいそくせいかん

きしょうがい 
肺のおもな役割は酸素と炭酸ガスのガス交換、すなわち換気に

あるが、換気の障害をきたすもののうち、呼気を吐き出せない

タイプをいう。 
肺胞 はいほう 肺の末端で小型の風船のようにふくらんだり縮んだりして、酸

素と炭酸ガスのガス交換のはたらきをになっているところをい

う。 
レジオネラ菌 れじおねらきん 自然界の土壌や淡水に生息し、日常的に接する可能性は高い

が、健康な成人が発症することは少ないといわれている。しか

し、免疫機能の弱い新生児や高齢者、病人などが感染すると、

咳や発熱、悪寒などの症状があらわれることがある。風呂や冷

却塔水からの感染も多く報告されている。 
皮脂欠乏性皮膚炎 ひしけつぼうせい

ひふえん 
皮膚組織の脂肪と水分が不足して、表皮が乾いてかさかさした

状態になり、かゆみや発赤をともなう疾患をいう。 
接触性皮膚炎 せっしょくせいひ

ふえん 
異物との接触で刺激を受けるために起こる皮膚組織のかぶれ

で、おむつ、装飾品などの金属、植物、洗剤によるものが多

い。 
脂漏性皮膚炎 しろうせいひふえ

ん 
頭部や顔面にふけ、落屑が増え、紅斑をともなうゆいわゆるふ

け症で、不規則な生活やアルコールで悪化する。 
器質性便秘 きしつせいべんぴ 大腸などの病気が原因で、大腸が部分的にせまくなるなど、便

が通過しにくい状態により起こる便秘。血液が混じる場合など

に疑われる。 
機能性便秘 きのうせいべんぴ 大腸の運動機能や反射の異常による便秘。その原因により弛緩

性便秘、けいれん性便秘、直腸性便秘などに分類される。 
ノロウイルス のろいるうす 感染性胃腸炎の原因となるウイルスの 1 つ。感染すると激しい

腹痛とともに嘔吐や下痢の症状を引き起こす。糞便や嘔吐物を

通じて経口感染する。 
メチシリン耐性黄色ブドウ球

菌（MRSA） 
めちしりんたいせ

いおうしょくぶど

うきゅうきん 

耐性を獲得し、通常は有効なメチシリンという抗生物質が効か

なくなった黄色ブドウ球菌。院内感染の原因ともなり、抗力の

弱い手術後の患者や高齢者、未熟児などが感染しやすい。 
食物残渣 しょくもつざんさ 口腔内に残された食べ物のかすのこと。 
罹患者 りかんしゃ 病気にかかっている人のこと。 
残気量 ざんきりょう 肺機能の目安の 1 つで、肺から空気を吐き出したあとも肺に残

っている気体の量のこと。 
肺結核 はいけっかく 結核菌で起こる感染症を結核というが、そのうち肺に感染し発

病したもの。結核は、初期感染のほとんどすべてが肺に起こ

る。 
蠕動運動 ぜんどううんどう 消化管などの管状の臓器の、その内容物を波状に送る基本的な

運動形式のこと。 
敗血症 はいけつしょう からだのどこかに細菌による疾病があり、ここから細菌が血液

の流れのなかに入って増殖し、その産生した毒素などによって

中毒症状を起こしたり、細菌が血液の循環によって全身に広が

ったりして、二次的にいろいろな臓器に感染を起こす重い疾

病。 

 

◆ この Section のポイント 

✓ 高齢者に多い症状：腹痛（腸閉塞・消化性潰瘍・大腸腫瘍）、胸痛（心筋梗塞・大動脈解離・肺塞栓



症）、関節痛（変形性関節症・関節リウマチ・骨粗鬆症） 

✓ 体重減少・食欲不振→消化器疾患（胃潰瘍・胆嚢がん・大腸がん）、浮腫→静脈・アルブミン低下 

✓ 慢性の咳→COPD（慢性閉塞性肺疾患）。在宅酸素療法（HOT）の主要基礎疾患 

✓ 心不全の主原因→虚血性心疾患・高血圧性心疾患。熱中症→発汗機能・口渇感覚の低下 

✓ 生活習慣病の代表：糖尿病・高血圧症・脂質異常症・痛風。3 大生活習慣病：がん・心疾患・脳血管

疾患 

✓ 介護保険の特定疾病は 16 疾病（40〜65 歳未満の第 2 号被保険者に関係） 

 

 

 

4᷊ 5  χṁ ᵔˢ χ ᵔ ˣ 

1  Ͼϯχ ρ♪  

˲ ˳ 

̔ Ͼϯχ︡ ϙχὊᵃϬ ϘΠʺ₈ σ Ͼϯχ Ϭ ᵔΰοΜϥʻ 

̔ τϢϥ ᶨ χ ᵲʺ ʾ“ χ Ϭ ᵔΰοΜϥʻ 

̔ χ Ϟζχᴪ τ βϥḩϩϤ ʾ◦כχṁ Ϭ ᵔΰοΜϥʻ 

 

1. ϾϯϬ︡Ϥ᷊Ψ ệ 

  ϾϯχάϦϘπρᾝ  

Ͼϯχ ◊τψʺΜΨνΤχ ṐΥΚϤϘβʻΩ χ Ṑψʺ Υ ṓρΰο ϛϣϦθ

ρΦπΰθʻζϦӟ ψʺ ᴟρ―ΠϣϦϥάρϜ Ψʺˮ Ϊ˯ρϜᾦωϦοΜϘΰθʻςΞ ᴂΰθ

ϣϢΜχΤϩΤϣσΜρΦτψʺּזᵓϞ ӽΤϣ ήϦϥάρϜΚϤϘΰθʻ 

Υ ṓρ ήϦϥάρπʺᾖԍΥϩΤϤᴪ ψԁⱲ τψӗ βϥάρΥπΦϘΰθʻΰΤ

ΰʺⱵϣσΜ ṓπΚϥάρϬ⁮ΫϣϦϥιΪπʺάϦρΜμθ◦כϜσΨʺ βϥιΪπΰθʻ 

άχ ᵬπψʺӺ Υ Ͼϯχ τσϤϘΰθʻΰΤΰʺ Ϟ ρΜμθ BPSDˢ“ ʾ

ˣχ Υ πʺ χ ΤϣϾϯϬ―ΠϥάρψϕρϭςΚϤϘδϭπΰθʻζχὫᴮʺ

χ ψϘβϘβ ӗϬḇαθϤ₤ βϥϢΞτσϤʺϾϯϜϚγΤΰΨσμοΜΦϘΰθʻ 

ῐ Ш˔Эσςχ‰ ☼יּ πψʺΩ ψ “ ΥπΦσΜάρϬ τ χ Ϭ

Ϊ ϦοΜϘδϭπΰθΥʺ ạּיχσΤτ τσϥ Υ οΦοʺ☼ πϜ Ͼϯχ τ

ϣϦϘΰθʻ☼ χσΤψʺ χ Υ ϓοΰϘμθϤԜΰθϤβϥρΜΞάρπ ϬΤγςϭς

ϭ╙ ὂτσϤʺ ᶨḇΥσΨσμοΜΦϘΰθʻ χ χ“ τ βϥήϘίϘσ♯ϙΥ“ϩϦϘ

ΰθΥʺ χ χ“ ιΪτ ΰʺ χ Ϭ―ΠθϜχπψΚϤϘδϭπΰθʻ 

χ χ τ μοϾϯϬβϥθϛτʺ ṛ ϾϯϬ―Π ΰθχΥⱳχ Ṑπβʻ ṛ Ͼ

ϯψʺ τ ρΜΞάρπψσΨʺԁ ϋρϤτṄϤ Ξᾤ ϾϯπΚϤʺζΰοʺ♆θκΥ ḧḩ

ἰχσΤπ ϣΰοΜϥάρϬ ρΰθϾϯπβʻ Ϭ ṓρΰοϢϤϜʺ ᵲρΰορϣΠʺ

τϢϥ ᶨ ᵲʺḩἰ ᵲτ ϬΰΪϥϾϯϬ“ΞϢΞτσϤϘΰθʻάχϢΞσϾϯχ ρΰοʺ

∕ Ϭכ◦ Ṑ τ“Ξ ʺ ᴂἷ ᵒῐʺϽи˔ФШ˔ЭσςΥ ϘϦϘΰθʻήϣ

τʺ‰ ☼יּ πϜʺгИАЕϾϯϞʺО˔ЊрʾЈрЌ˔ЖʾϾϯϜם ήϦϥϢΞτσϤϘΰθʻΰ



Τΰʺ ϾϯχάχϢΞσ ᵬ σ ψʺ χ ᵬϬ▪ΰσΥϣᶈ τ ΰοΦθϜχπΚ

Ϥʺӟ χᾥΜϾϯΥΚϥάρϜᾝ πβʻ 

  ϾϯχάϦΤϣ 

άϦϘπχ χ χ◦כψʺṄϤ μθϾϯϬβϥάρπẶḇ τ ᵔπΦϥάρϬᶘϭπΦϘ

ΰθΥʺ₈πψ χ θκΥʺ χὊᾓϬ ễΠοΨϦϥⱲ τσϤϘΰθʻ ήϦϥ χ

ᶨπχӸ ḇϞ₤ ʺ ῇχΨϞΰΜṓⱱκϞ ḇʺ σ◦כϬ ΪϥάρχḿόϞʺ₯

Ϟ ᵰḇσςχ χӪ꜡ϬϩΤϤϞβΨ ΠοΨϦοΜϘβʻ 

ự ʺᾤ Ϭכ◦ ρΰθО˔ЊрʾЈрЌ˔ЖʾϾϯΥῲϘμοΦοΜϘβΥʺ₈ῇ σάρ

ψʺ σ♪ ʺ › σ♪ ϬϜμοʺ χ ρΜμΰϡτʺּזᵓ π ϾϯϬ ήδ

οΜΨάρπβʻζάπᵒῐ χ ᶤψϘβϘβ τσϤϘβʻ☼ τΣΜοϜʺ∕ τΣΜοϜʺ

χ ϬּזᵓχԁԌρΰοʺ ӽּזᵓρχΤΤϩϤϬὋ πΦʺ ӽּזᵓχσΤπ ΦΥΜϬḇαϣϦ

ϥϢΞ◦כΰοΜΨάρΥ πβʻ 

 

2. Ͼϯχ  

 ζχ Ϭ ρΰθϾϯ 

  ζχ ϣΰΨΚϤ Ϊϥθϛχ◦כ 

ζχ Ϭ ρΰθϾϯρψʺζχ ϣΰΨΚϤ Ϊϥθϛχ◦כπβʻΰΤΰʺˮζχ ϣΰΜ˯

ρψςΞΜΞάρπΰϡΞΤʻσε Ͼϯπψʺζχ ϣΰήΥ τήϦϥχπΰϡΞΤʻ 

♆θκψιϦΰϜʺ1 χ ḧρΰο ήϦϥάρϬ ϭπΜϘβʻϜΰ◓ςϜχϢΞτӌϩϦθ

Ϥʺ ♪ήϦθϤʺꜛ χ ϘσΜάρϬᴃΰνΪϣϦθϤʺϜχӌΜτήϦθϤΰθρΰθϣςϭσṓ

ⱱκτσϥπΰϡΞΤʻ ΰΨσμθϤʺ Ϥχḇ Υάϙ ΫοΦθϤβϥάρϜΚϥπΰϡΞʻάχ

ϢΞσάρΥ ΪωʺΩӂχ ›ʺβϓοχ ϬΚΦϣϛοΰϘΜʺꜛ χᶌτ αάϜϤʺ ḧρΰ

ο ΦοΜΨӪ ήΠﬞϩϦοΰϘΞΤϜΰϦϘδϭʻάχϢΞσṓⱱκψ ϬΤΤΠοΜοϜ ϩ

ϥάρψΚϤϘδϭʻ 

  ᾗχ ⱱ 

ζχ ϣΰΜ Φ ρψʺᴡϢϤϜ ḧϣΰΜ Φ πβʻάχάρψιϦϜΥ ϚάρπΚϤʺΣ

῀Μτ ΰσΪϦωσϣσΜάρπβʻάϦψ Ͼϯχ πΚϤʺ ϾϯψζϦϬםᾝβ

ϥθϛτΚϥχπβʻ 

Υ “βϥρ ḧϣΰΜ Φ ψπΦσΜρΤʺ ϜζχάρϬ ᵔβϥάρψπΦσΜρ

―ΠϣϦϥάρϜϘι σΨΚϤϘδϭʻ χ Υ ḧϣΰΜ Φ ϬπΦϥΤςΞΤψʺᵒῐ Ϟ

ϘϩϤχ θκΥςϦιΪ χ χ ᾗϬ μοΜϥΤτΤΤμοΜϘβʻ 

Ϙθʺᵒῐ ϞϘϩϤχ θκΥ χ χᾠ Ϟ“ Ϭ ᵔπΦσΜρΦʺ Ϝ ᵔπΦοΜ

σΜρὨϛνΪϥάρΥ ΜχπβʻζΰοάϦϣψʺ ρΜΞ ᵲζχϜχτϢμοԏΦṞάήϦ

ϥϢϤϜʺᵒῐ ϞϘϩϤχ θκχΤΤϩϤΥ σθϛτṞάϥάρΥ ΜχπβʻζχὫᴮʺ

χ ψʺ ρΜΞ ᵲτᴥΠʺ σϾϯρΜΞ ᵲϜ ΞάρτσϤϘβʻ 

 



 ζχ ϣΰΨΚϤ Ϊϥθϛχ◦כϬםᾝβϥ 

  ᵒῐ χ♪ χ ᴟ 

ΥϢΨ ᵔήϦοΜσΜρΦτψʺˮⱲḧρρϜτ χ ψӂᴟΰʺάϦϘπχꜛ ΰ

θ ᶨψ₉ τσμοʺᵒῐ χπΦϥάρψʺ χӗ ρ И˔ЇϬ θβάρΩϣΜΰΤσ

Μ˯ρ―ΠϣϦοΦϘΰθʻ χᾆẕϜζχ ṓχᵔ Υ πʺ χ τςχϢΞσ◦כΥπ

ΦϥχΤʺςχϢΞσ◦כΥ ϘΰΜχΤρΜΞᾆẕψ τᾢϣϦθϜχπΰθʻ 

ΰΤΰʺ ˑ χ ϬϾϯΰοΜϥᴪ Ϟᵒῐ ψʺ ΰΜ―ΠϬϜνϢΞτσϤϘΰθʻζϦ

ψʺˮ ρΜΞ ṓτσμθρ―ΠϥϢϤϜʺ ϬΤΤΠσΥϣςχϢΞτζχ ϣΰΨ ϣΰ

οΜΨάρΥπΦϥχΤ˯Ϭ―Πϥάρπΰθʻ 

άχάρψʺ χ Ϟᴪ ʺᵒῐ τρμοʺˮΚΦϣϛ˯ΤϣˮṆ ˯ϒχ Φσ ΰ ḊϬ

Ӫ ΰοΜϘΰθʻ χ χṓⱱκϬ Ϥʺζχ χ τ νάρπʺ ϬΤΤΠοΜοϜπ

ΦϥάρΥθΨήϭΚϥάρΥϩΤμθΤϣπβʻ 

άχάρψʺᵒῐ χ♪ Υʺ ρΜΞ ṓΤϣʺ χΚϥζχ ϒρӱϤ ϩμθάρϬ

Ӫ ΰϘβʻ 

  ϾϯϬ︡Ϥ᷊ΨᾥΜ―Π χᾋ ΰ 

Ϝΰ χ χḜ Ϟᵠ ιΪΥϾϯχ σϣωʺ πψσΨοʺ Ϭ τ―ΠοΜϥ

άρτσϤϘβʻΞϘΨΜΤσΜάρΥ Ψρʺˮ Υ “ΰθχπʺάϦӟ πΦϥάρψσΜι

ϧΞ˯ρʺᵒῐ ΥΚΦϣϛοΰϘΞΤϜΰϦϘδϭʻ 

ᵒῐ ΥṆ ϬﬞΞάρψʺ χ Ϟᴪ ϜṆ ϬﬞΞάρτνσΥϤϘβʻᵒῐ ρΰο

σχψʺζχ ϣΰΜ ᶨϬ Ϊϥ◦כϬΚΦϣϛσΜάρπβʻ 

θΰΤτʺ χᵒῐ ΥβϓοϬ βϥϢΞσϾϯχϞϤ πψʺ1 χ χ Ϭ◦Πϥάρ

ήΠϚγΤΰΜπΰϡΞʻΰΤΰʺᴪ ʺ ӽχ ʺϕΤχᵒῐ Ϟ ρẸ ΰοΜΨάρΥπΦϦ

ωʺρϜτ ΦοΜΨϢΜ ϬᾋνΪϥάρΥπΦʺάϦϘπ ιρ◘ϩϦοΦθάρτϜ ΥᵫΤ

ϦϥϜχπβʻΰΤϜʺ χ τϜʺάχẸ ḩἰτ╥ᴥπΦϥ ΥΚϥάρϬ ᾋβϥάρΥΚϥ

χπβʻ 

ΰΤΰʺβϓοχ θκΥζχάρϬ ᵔΰʺ ϾϯϬ ᴣΰοΜϥρψᾢϤϘδϭʻ ψʺ

ΰΜ―Π ΥϚγΤΰΜχπψσΨʺᾥΜ―Π Ϭᾋ βάρΥϚγΤΰΜχπβʻΰθΥμοʺ

χ ρρϜτ ϣΰοΜΨ◦כΥᴦ σάρϬẶ ΰοΜΨάρΥ πβʻ 

 

3. Ͼϯχ♪  

 ♪βϥχπψσΨʺ ρΰο βϥ 

  ꜛ Ϭ βϥ 

Ӻ πψˮ ṓϬ ϣΤτβϥάρ˯Υṍ ήϦϘβΥʺᵒῐπψˮ ᵲϬΤΤΠοΜοϜʺζχ

ϣΰΨ ϣδϥᴦ Ϭ ϣΤτβϥάρ˯Υṍ ήϦϘβʻ τ βϥάρωΤϤΥϾϯχ τ

σϥρʺζχ ꜛ Υ πΚϥρϙϣϦϥάρϜṞάϤϘβʻζΞσϥρʺ Ϭ ΰθϤ“ ϬЀ

рЕк˔иΰθϤβϥάρΥϾϯιρ―ΠϣϦϥϢΞτσϤϘβʻ 

ζχ Ϭ ρΰθϾϯρψʺ τπΦϥᾢϤχꜛ Ϭ βϥάρπβʻζχθϛτψʺζχ



ϬϢΨ ϣσΪϦωσϤϘδϭʻάϦϘπςχϢΞσ ᶨϬ μοΦθχΤʺςχϢΞσ▫ⱧϬΰοΦθ

χΤʺήϘίϘσ₉ ϬςχϢΞτ ϤׇΠοΦθχΤʺᴡϬ τΰοΦθχΤʺςχϢΞσῨϙΥΚ

ϥχΤσςʺζχ Ϭ ᵔβϥθϛτ ϥϓΦάρΥθΨήϭΚϤϘβʻ 

  ῎τ╥ᴥβϥ 

ψζϦηϦ ꜛχ χ ῎Ϭ ΦοΜϘβʻθρΠ Υ ϦοΰϘΞάρΥΚμθρΰοϜʺ

ϕΤχ θκΥ ϦσΜᾢϤʺζχ ῎ψ ΦοΜϥχπβʻ τσμθΤϣρΜμοʺζχ ῎Υ

ΠοΰϘΞϩΪπψσΜχπβʻ 

χ τΤΤϩϥρΜΞάρψʺζχ ῎τ╥ᴥβϥάρπβΥʺζχ ῎Ϭ ︣τ ΦḊΠϥ

άρπψΚϤϘδϭʻ Υꜛ χ ῎Ϭ Φ ΪϣϦϥϢΞ◦כΰοΜΨάρΥʺꜛ Ϭ ΰοΜΨ

άρσχπβʻάχάρτϞϤΥΜϬᾋΜιβρΦʺᵒῐ χ ῎Ϝ ΤτσμοΜΦϘβʻζχ Ϭ

ρΰθϾϯπψʺ χ ιΪπψσΨʺᵒῐ ϞϘϩϤχ θκχζχ ϣΰήϜ τβϥάρ

τσϥχπβʻ 

  Ặḇ τ Ϊ Ϧϥ 

χ ρЀЬвИϾ˔ЄдрϬψΤϥρΦτ σάρψʺ Υ―Πʺ◘μοΜϥˮᾝם˯Ϭ

βϥχπψσΨʺζϦϬ ϛοʺẶḇ τ Ϊ Ϧϥάρπβʻςκϣχˮᾝם˯Υ ΰΜΤπψσ

ΨʺήϘίϘσˮᾝם˯ΥΚϥάρϬ ϛʺ ︣χ τ μο―Πϥάρπβʻ 

ψꜛ Υ ϛϣϦ Ϊ ϦϣϦθρḇαϥρΦʺ ꜛḇϞם ϬϜνάρΥπΦϘβΥʺ Ϭ

ΤΤΠοΜοϜ απβʻάχρΦʺρϜτⱲḧϬẶ ΰʺṄϤ ΞάρΥᴡϢϤϜ τσϤϘβʻ 

 

 πΦσΜάρπψσΨʺπΦϥάρϬϙο◦כβϥ 

  ṄϤ μοʺ σḩἰϬ Ψ 

ṄϤ Ξρψʺ χ ϬẶḇ τ Ϊ ϦʺζχΤθϩϣτΜϥάρπβʻάϦψᵒῐχṪ π

ψσΨʺᵒῐ χ◒ ρΜΞάρΥπΦϥπΰϡΞʻˮ◦כβϥ˵◦כήϦϥ˯ρΜΞḩἰπψσΨʺ

σḩἰϬ Ψάρσχπβʻ 

ΰΤΰʺᵒῐ ψ ϣγ ϣγχΞκτʺẍΤΰοΜθϤʺζχ ΰχΧχᾠΜ ϬᾠμθϤʺ

ΥΰψαϛθάρϬ ήδθϤβϥάρπʺ χ ΥπΦϥάρʺΰθΜάρϬΞωμοΰϘ

ΞάρΥΚϤϘβʻ 

ϚϧϭʺάϦψӂӪΤϣṞάϥάρπψσΨʺᵒῐ Υ ΰβΧθϤʺ ϦοΜθϤʺ σЂЪ˔

ЕϬ ΪοΜσΤμθϤʺΚϥΜψ ϾϯτνΜο σᾆ Ϭ ΪοΜσΤμθϤβϥρΦτṞά

ϤϞβΜχπβʻ 

ιΤϣρΜμο ᴟπΦϥάρπψΚϤϘδϭʻάχϢΞσρΦτψʺᵒῐ ψ χ χ ᾗ

Ϭ ᵲΰοΜϥάρτṓξΤσΪϦωσϤϘδϭʻᵒῐ ΥӪ꜡βϥάρπʺ ᾗχ ᵲϬσΨΰοΜΨ

άρΥπΦϘβʻ 

  χϜμοΜϥ Ϟ χ◘ΜτṓξΨ 

ᵒῐ Υ ψπΦσΜρ◘μοΜθάρʺΰθΨσΜιϧΞρ◘μοΜθάρΥʺᴡΤχṐᵓτḧ

ӸμοΜθάρΥϩΤϥάρϜΚϤϘβʻάϦψᵒῐ τρμο ᾋπΚμθϤʺồΦπΚμθϤΰϘ

βʻᵒῐ ψכ ḩἰχσΤπԁ τΰΤϙοΜσΤμθάρϬ ϥχπβΥʺάΞΜΞρΦάζʺ

χϜμοΜϥ Ϟ χ◘ΜτṓξΨάρΥΚϥχπβʻ 



άϦψ ṍπΦσΜἌ χ ⱧπΚϥ ›Υ ΜχπβΥʺζϦϬᾋ ήσΜθϛτψᵒῐ χ

Ϭ ρΰϘβʻ 

πΦϥάρϬϙο◦כβϥρΜΞάρψʺᵒῐ τρμο σ︡Ϥ ϙπβʻζϦψṪ σ

ᵔὨπψσΨʺ χ Ϭ τζχϕΤχ θκρẸ ΰοʺ ρΜΞ₉ Ϭ ϤׇΠοΜΨ

῎ϬνΨμοΜΨϢΞσϜχπβʻ 

 

 

 

̙ Ϻ˔м˔ЖϘρϛ 

῎  

ṛ Ͼϯ ԁ ϋρϤτṄϤ Ξᾤ Ͼϯʻ ḧḩἰχσΤπ ϣβάρϬ ρΰʺ

Ϭ ṓπσΨ ᵲρΰορϣΠϥʻ 

О˔ЊрʾЈрЌ˔ЖʾϾ

ϯ 

ᾤ Ϭכ◦ τ Φʺˮ χ ˯ρΜΞ♪ Τϣˮ ΰΦσ ˯ρΜΞ♪

τρϣΠ Ϭ ΠϥϾϯχ ʻ 

BPSD “ ʾ ˢBehavioral and Psychological Symptoms of Dementiax χ ʻ

τρϜσΞ“ ʾ χ ʻ 

ꜛ χ  τπΦϥᾢϤχꜛ Ϭ βϥάρʻζχθϛτζχ ϬϢΨ ϤʺπΦϥά

ρϬϙο◦כβϥʻ 

῎ϒχ╥ᴥ χ χ χ ῎τ╥ᴥβϥάρʻ ῎Ϭ ︣τ ΦḊΠϥχπψσΨʺ

Υ ῎Ϭ Φ ΪϣϦϥϢΞ◦כβϥʻ 

Ặḇ Ϊ Ϧ χˮᾝם˯Ϭ δγ ϛοẶḇ τ Ϊ Ϧϥάρʻ ︣χ τ μο―

ΠʺρϜτⱲḧϬẶ βϥʻ 

ᾗχ ⱱ ζχ ϣΰΜ Φ ˹ ḧϣΰΜ Φ Ϭ῀Μτ βϥάρʻ Ͼϯχ

ʻ 

 

˲ᶘ χЪϱрЕ˳ 

̔☼ τΣΜοϜʺ∕ τΣΜοϜʺ χ ϬּזᵓχԁԌρΰοʺ ӽּזᵓρχΤΤϩϤϬὋ

πΦʺ ӽּזᵓχσΤπ ΦΥΜϬḇαϣϦϥϢΞ◦כΰοΜΨάρΥ πβʻˢp.295ˣ 

̔ χ Υ ḧϣΰΜ Φ ϬπΦϥΤςΞΤψʺᵒῐ ϞϘϩϤχ θκΥςϦιΪ χ

χ ᾗϬ μοΜϥΤτΤΤμοΜϘβʻˢp.296ˣ 

̔ζχ Ϭ ρΰθϾϯρψʺ τπΦϥᾢϤχꜛ Ϭ βϥάρπβʻˢp.298ˣ 

̔ χ τΤΤϩϥρΜΞάρψʺζχ ꜛχ χ ῎τ╥ᴥβϥάρπβΥʺζχ ῎Ϭ

︣τ ΦḊΠϥάρπψΚϤϘδϭʻˢp.298ˣ 

̔ χ ρЀЬвИϾ˔ЄдрϬψΤϥρΦτ σάρψʺ Υ―Πʺ◘μοΜϥˮᾝם˯

Ϭ βϥχπψσΨʺζϦϬ ϛοʺẶḇ τ Ϊ Ϧϥάρπβʻˢp.298ˣ 



 

 

 

4᷊ 5  χṁ ᵔˢ χ ᵔ ˣ 

2  τϢϥ ᶨ ᵲʺ ʾ“ χ  

1.ˮ ˯ρˮ ᶨ˯χ ᵔ 

ᵒῐχ χ 1ντʺᾤ ϾϯτϢϤ QOLˢ ᶨχלˣχΰ ϬϛίβάρΥΚϤϘβʻζχθϛʺ

ˮ ˯ρˮ ᶨ˯Ϭ◦Πϥ︣ ρΰοʺάϦϣϬ ΰΨ ᵔβϥάρψʺᵒῐ τρμο σάρπ

βʻΰΤΰʺԁῢτˮ ˯ρˮ ᶨ˯Ϭ ᵔβϥρΜμοϜʺᾤ Υ‰ΨʺϩΤϤτΨΜάρΥ Ψ

ΚϤϘβʻ 

 ˮ ˯χ ᵔ 

ˮ ˯Ϭ ᵔβϥ∑τʺ ᶘ ʺ ᶘ ᵓᶘזּʺ םʺ χ 4νχ Τϣ

ᵔβϥάρϬ―ΠοϙϘβʻάϦϣ 4νχ ΥΣ῀Μτḩἰΰ›ΜσΥϣ ρΰοᶨ βϥϜχ

Υʺˮ ˯ρΜΞάρτσϤϘβʻ 

 ˮ ᶨ˯χ ᵔ 

ˮ ᶨ˯Ϭ ᵔβϥ∑τʺˮ Ⱨ˯ˮ ˯ˮ ˯ˮ ˯σςϬ τ ᶨ“ӮρρϣΠϥχπψ

σΨʺⱳχ 2νχ πρϣΠϥάρΥ πβʻ 

1νψʺԁ ϋρϤχ 1 χᵃέΰ Τϣ◌ṗϬ ΰθ 1 χᵃέΰ ʺήϣτʺ χֶΦτϩθϥ

ˮᵃẠʾᾝ∕ʾ ˯τνσΥϥⱲḧ꞊τζμθᶨ χ πβʻςχϢΞτᵃέΰοΦθΤʺ ΦοΦ

θⱲḧχ Υˮ ᶨ˯ρΜμοϜϢΜπΰϡΞʻ 

ϜΞ 1νψʺ ạʾ ʾỲ σςχ ḕẽʺᴪ ʾᶘ ʾ ʾ ӽּזᵓσςχּזᵓ ḕẽʺ

ᴪ ʾ ʾ σςχ ḕẽσςʺḕẽχֲốϬ Ϊθᶨ χ πβʻάϦψʺςάπʺςχϢΞ

τᵃέΰοΦθΤρΜΞʺ Ӥχḕẽρχḩἰ Υˮ ᶨ˯ρΜμοϜϢΜπΰϡΞʻ 

 

2. Ͼϯψσεˮ ˯ρˮ ᶨ˯τ ϬΚοϥ ΥΚϥχΤ 

 Ṑ χ ᵲΥ ᶨτẉϖβֲố 

  Ṑ χ ᵲρ ᶨ 

ψʺ ὊכḆτϢϥ Ṑ χ ᵲΥΣϜσ ԍπβʻζχθϛʺΜμθϭᶍ ήϦθὊᾓ

Ϟ ꜡ʺ ᶊϞּזᵓ Υ ˑτﬞϩϦ ΪʺάϦϘπ ΜοΦθ ḧḩἰϞּזᵓⱢᾛρχνσΥϤΥ

Ϧʺ ᶨτ ΦσֲốϬẉϖΰϘβʻ 

θρΠωʺṜᴓ ᵲτϢϤʺ ϕςϘπᴡϬΰοΜθχΤϬ◘Μ βάρΥπΦγʺ χσΜ

Ϧ Ϧχ“ τσϤϘβʻζχθϛʺΚϥ ψ Ξν τσϤʺΚϥ ψ ӗρ₤ τΣκΜϤϘ

βʻ 

Ϙθʺᾋ ꜡ ᵲΥṞΦϥάρτϢϤʺⱲḧϞ ΥϩΤϣγτʺ ρ Ϭ︡ϤӸΠ τ▫Ⱨ



χ Ϭ◐ϛθϤʺᵰ ΰοϜꜛ ΥςάτΜϥχΤϩΤϣγ ◓τσμθϤβϥάρΥΚϤϘβʻ 

άχϢΞτʺζϦϘπρΨτ σΨꜛ π“μοΦθάρΥ Ṑ χ ᵲτϢϤ₉ τσϤʺ

Ϭכ◦χיּ ΪσΪϦωꜛ ΰθ ᶨΥπΦσΨσϤϘβʻ 

  О˔ЊрʾЈрЌ˔ЖʾϾϯρψ 

χ Υꜛ ΰθ ᶨϬὋ βϥθϛτψʺ Ṑ χ ᵲˢԁ τψʺ ᶋ ρᾦωϦ

ϥˣρˮ ˯χ Ϭ ᵔΰθ◦כΥ τσϤϘβʻ 

Ͼϯχ πΚϥО˔ЊрʾЈрЌ˔ЖʾϾϯψʺ1990 τϱϻзІχУжАЖТ϶˔Ж

ᶘχ ᶘּיϺАЕϳАЖˢKitwood,T.ˣτϢϤ ήϦϘΰθʻ 

άϦϘπ ψⱵ ᴦ σ ὊכḆτϢϤ ᶊΥ θϦσΜθϛʺΣϜτӺ τϢμοḚ ή

ϦϥάρΥ ϘΰΜρ―ΠϣϦοΦϘΰθʻΰΤΰʺϺАЕϳАЖψʺˮ ˯χ τ ΰʺ100 Υ

100 Ϥχ ϬϜνϢΞτʺΤΤϩϤ τϢμο χ ψ ᴟβϥθϛʺ Ⱶχ ρΚΦϣϛϥ

χπψσΨʺ χ τ ΰΦτΤΤϩϥάρπϾϯχᴦ ΥῲΥϥρ︠ ΰοΜϘβʻ 

νϘϤʺ♪ Ϭˮ ˯ρΜΞכḆτΣΜθˮ Ϊ σ ˯ρρϣΠϥχπψσΨʺˮ ˯χ

τ ϬΣΦˮ ΰΦσ ˯ρΜΞρϣΠ τ ΠϥάρϬήΰοΜϘβʻζχὫᴮʺᵒῐ Υ ︣τΚ

ΦϣϛθϤʺ▫ σΜρ―ΠθϤβϥχπψσΨʺ χςχ ᵬπϜʺιϦπΚμοϜˮ ˯Ϟˮ

ᶨ˯τ ϬΚοοʺϢϤϢΨ ΦϥάρϬ◦ΠϥάρΥπΦϥρΰοΜϘβʻ 

 

 ᶨρψʺ▪ήϦθ ϬΜΤβάρ 

  σḕẽϞΤΤϩϤΥ▪ήϦθ τẉϖβֲố 

Υ “βϥχψʺᾖԍכḆΥΚϥθϛπβʻ ψʺﬞϩϦϥ Υ Ποʺ▪ήϦοΜϥ

ΥᾚμοΜΨρΜΞ ϬϜμοΜϘβʻΰΤΰζϦψʺⱲḧτ ΰο ᴟβϥϜχπψσΨʺϘ

θʺςχ ᵬπϜʺ▪ήϦθ ϬΜΤΰσΥϣ ᶨβϥάρΥπΦσΜ ệτ βϥρʺδμΤΨ▪

μοΜϥ ϜʺﬞϩϦθ τᶨ βϥάρψπΦσΨσϤϘβʻ 

ΰθΥμοʺ Ṑ χ ᵲΥ τ ᶨτӂֲốϬẉϖΰοΜϥχπψσΨʺ σḕẽϞ ρχ

ΤΤϩϤΥʺ Ṑ τӂֲốϬẉϖΰοΜϥρϜ―ΠϣϦϘβʻ χ ψʺ πσΜḕẽϞΤ

ΤϩϤτϢμοʺΜϩωνΨϣϦθ ᵲρΜΞάρϜπΦϘβʻ 

  ϬᾋΦϩϛϥθϛχˮ ˯ρˮ ᶨ˯χ♪  

ḕẽρ χḩἰψʺζχ χϜμοΜϥ ϬΜΤβḕẽϬςχϢΞτνΨϥχΤʺρΜΞάρτ

σϤϘβΥʺάχ ϬᾋΦϩϛϥθϛτψʺˮ ˯ρˮ ᶨ˯Τϣχ♪ Υ τσϤϘβʻνϘϤʺ

ρΜΞ ṓτϢϥ Ṑ χ ᵲΥʺḕẽϒχ ᴂϬṞάΰοΜϥΣϜσ ԍτψσϤϘβΥʺ

ζχϕΤˮ ˯ρˮ ᶨ˯ΤϣᵒῐχПрЕϬᾋΜιβρΜΞάρπβʻ 

ˮ♆τρμοϩΤϣσΜḕẽτΣΤϦθρΦʺ₤ ΰϘβʻΰΤΰζϦψʺ♆τρμοώνΞχ“Ӯ

πβ˯ρʺ χ Υꜛ ꜛ χ ᾓΤϣ῎μοΜϘβʻ₤ ΰοΜϥ χ χ“ Ϭʺ♆θκψ

ˮ “ ˯ρ ΰοΰϘΜϘβΥʺζϦΥ χ τρμοˮϩΤϣσΜΤϣ Ϊο˂˯ρΜΞЮ

АЈ˔Ѕιρΰθϣʺζχ“ Ϭˮ₤ ˹ ˯πψσΨʺˮ₤ ˹SOS˯ ρρϣΠϥάρΥ πβʻ 

  χ χ“ ˢЂϱрˣχӪ  

χ ϙϞἋ ʺ ʺ σςχ ệχ ᴟϞʺΞϥήΜḕẽʺ ήʺϋςΜτΣΜσ



ςʺḇᶐτֲốβϥḕẽχσΤτΣΤϦοΜϥρʺζϦΥ ӗϞήϙΰήʺΤσΰϙʺ σςχṓⱱκ

τήδϘβʻ♆θκΥˮσϭπάϭσάρϬβϥχΤσ˯ρ ◘ṳτ◘Ξ“ Ϭʺ τ ṓχ ρΰο

ρϣΠϥχπψσΨʺḕẽϞζχ χ ԍρχ ϙ›ϩδτϢϥЂϱрρϙϥάρΥ πβʻ 

Ϙθʺ Ṑ Υ“ Ϟ ӤτֲốϬẉϖΰοΜϥρΦʺζχ“ ˢЂϱрˣϬϙϥᵒῐ τρμο

ˮϢΜ“ ʺӂΜ“ ˯ρ ᴣβϥχπψσΨʺ τρμοϢΜ σχΤʺӂΜ σχΤτ Ϭ

Ϥ Πο―ΠϥϢΞτΰϘβʻ1νϋρνχЂϱрψʺζχ τρμοӪ χΚϥ“ ρ―ΠʺζχӪ

Ϭ ϥάρΥ Ͼϯχ ԁ τσϤϘβʻ 

 

3. χ ᶋ  

χ ψˮᴡϜϩΤϣσΨσϥ˯ϩΪπψΚϤϘδϭʻ ṓχ “τρϜσμοΚϣϩϦϥ ᶋ

ρ BPSDˢ“ ʾ ˣϬΰμΤϤρ Ӄβϥάρπʺ χ χ χ ϬϢϤϢΨ ᵔβϥ

άρΥπΦϘβʻ 

 

 σ ᶋ  

  Ṝᴓ ᵲ 

ιϦπϜ ϬρϦωṜᴓ χ ᴞψΚϥϜχπβΥʺ ᴂχ Ϧχ ›ψ πψσΨʺιϦ

τπϜΚϥ ὲ πβʻ χṜᴓ ᵲψ ϣΤτ ṓχὫᴮρΰοϜχϬ ϦοΜΨ χάρ

πβʻṜᴓτψ 3νχ ΥΚϤϘβΥʺ τϢϤ 3νρϜֿפΨσμοΜΦϘβʻ 

ḧχṜᴓΥϜν 3νχ ˢ 5-1ˣ 

 Ṝ ˢ ΰΜάρϬΣϖΠάϚ ˣ 

 ⱱ ˢΣϖΠθάρϬṜᴓχσΤτρςϛοΣΨ ˣ 

 Ṟ ˢΚϣθϛοᵃẠχṜᴓϬᾦόṞάβ ˣ 

ṜᴓψΩựχϜχΤϣᵃẠτήΤχϖμο ϦϥϢΞτσϤϘβʻ Υὖ πΚϦωΩựχ

Ⱨψ ϦϘβΥʺᵃẠχ ⱧψϢΨᶐΠοΜϘβʻ τ ᵒῐˢДϱЂ˔РІˣχ ḧρΜμΰϡ

τ ΤΪθ῝הχ ψ ϦοϜʺἂ ΰθⱲ χ ự χ χ ψ ϦοΜσΜάρσςψʺᾝ π

ϢΨϙϣϦϘβʻΰΤΰʺᵃẠχ ϦϣϦσΜψγχ ⱧϬ ϦοΜϦω ψᶎםτ “ΰοΜϥ

ρΜΠϘβʻ 

  ᾋ ꜡ ᵲ 

Ⱳḧρ Ϭ Ӄβϥ Ϭᾋ ꜡ρΜΜϘβʻάχ χ ᴞΥᾋ ꜡ ᵲˢﬞᾋ ˣπβʻ  

ϬׇΠοᵤᵰ “Ϭΰθ τʺԁ ιΪ₈Υ Τ ΤϩΤϣσΨσϥάρϬὊᾓΰθ ΥΜϥΤϜΰ

ϦϘδϭʻ “τϢϥḕẽχὣ ΥΚϥ ệπψʺθρΠ ṓΥσΨοϜʺ ḧχзЇЭψԁ ₤ βϥ

Ϝχπβʻ χ ψ ṓχθϛτʺϢϤ Φσ₤ ΥΚϤʺ χϩΤϣσΜ ΥṞάϤϞβΨσ

ϤϘβʻ 

  ﬞ῎ʾﬞ“ʾﬞ  

ﬞ῎ρψʺᾠ Ϭ βάρτΤΤϩϥṀḂʺθρΠω Ϟ ʺῢχỪ σςʺζϦηϦψϘμθΨ

πΚϥτϜΤΤϩϣγʺᾠ Ϭ ζΞρΰοϜ δσΜ ϬήΰϘβʻάχ ψʺ χ πᾠ Ϭ



βάρτΤΤϩμοΜϥ ΥṐ ΰσΨσμοΜϥχπβʻ 

ﬞ“ψʺ︣ χṐ ψ θϦοΜϥχτʺ χ֫ τ ᵲΥΚμο“ӮΥπΦσΜάρϬήΰϘ

βʻ Ϭ ϥάρΥπΦσΜʺὀ Ϭⱱκ ΫϥάρΥπΦσΜσςʺ“ӮΥπΦσΜ πβʻ 

ﬞ ψʺ Ϟ♪ Ὂσςτ ΥσΜτϜΤΤϩϣγʺ χ πᾋοΜϥϜχϬ Υ ꜡πΦσΜ

›ϬήΰϘβʻ π ϬᾋοΜϥχψῇ χψθϣΦπβΤϣʺζχ τ ᴟΥṞΦϥρˮᾋΠοΜ

ϥχτᾋΠσΜ˯ρΜΞﬞ ΥṞΦϘβʻ 

  ὓ▄ χ ᴞ 

χ ψʺ ⱫΥḩἰΰθάρϬ Ӄβϥ Ϟὓ▄ χ ᴞΥ ṍχ ᵬΤϣ κϘβʻϕΤ

χ Υ ᴟΰοΜσΨοϜʺ Ⱬτḩβϥάρπψ₤ ΥṞΦοΜϥάρϜ Μθϛʺ ṍ Ϭ

ᵔβϥθϛτψ σЪϱрЕπβʻӗΜ Ϭ ΞτϜΤΤϩϣγʺΜνϜ Ϭ╘ד1000 ΰοΜϥ Ϭ

ᾋθ ›τψʺὓ▄ Υ ᴞΰοΜϥ ›ΥΚϥχπʺ Ӫΰοᾋ︢ϤϘΰϡΞʻ 

  χ ᴞ 

Ṝᴓ ΥӂΨσϤʺᾋ ꜡Ϝ ᴞΰοΨϥτνϦοʺζχ τψ ⱧϬ βϥ χ ᴞΥϙϣϦϥ

ϢΞτσϤϘβʻ Υ σρΦτ χ Υ μ τσϤʺςΞβϦωϢΜχΤϩΤϣσΨσϥὊᾓψ

ιϦτϜΚϥάριρ◘ΜϘβΥʺ τσϥρʺᾋ ꜡ρ τʺ Ϝԁ σ Ϭ Πο

ᴞΰϘβʻ 

 

4. BPSDˢ“ ʾ ˣ 

 BPSDχσΤχ“  

  ʺṑ “  

ꜛ Τϣᵰ ΰοṑϤ ΥϩΤϣσΨσϤʺ Ϭ ΦᵕϥάρσςΥṞΦϘβʻ ψ ⁭Τϣὣ

ΰΨσϥάρΥ Ψʺ☼ πϜṑ “ Υ νϢΞτσϤϘβʻ 

ṑ “ ψꜛ τΜοϜ αϘβʻζχ χꜛ ϞꜛעτΜοϜʺζάΥꜛ χᴪπΚϤꜛ χạ

πΚϥάρΥϩΤϣγʺӟ τ ϭπΜθράϧτ“μοϜʺϞψϤˮᴪτṑϥ˯ρχ ΠϬΨϤ ΰ

Ϙβʻự ʺ ρΜΞᾠ ΥϜνЫϱЗІϱЮ˔ЅϬ ΠϢΞρβϥ♯ϙΥᶆ π“ϩϦοΜϘβʻ

χ χ ᾂτ ΰσΥϣ ῎Ϭ►ΞϢΞ ΥΪϥάρΥ πβʻ 

  ῼὢ σᾠ ʺᵒ ϒχ Ό 

χ χΤϣιϬώάΞρΰθⅎΥựξΜθρΦτʺ χ ΥˮΤϣιϬώΨ˯ρΜΞάρ

Ϭ ᵔπΦσΜρβϥρʺˮιϦΤ ϣσΜ ΥϞμοΨϥΥʺᴡϬβϥϭιϧΞ˯ρṮΜʺỂ ḇϬϜ

κϘβʻζΞρψ ϣγτʺⅎΥ τựṄϥρʺ ψỂ Ϭ ΪϥθϛʺⅎτώϬώϤ Ϋοˢ Τϣיּ

ϙϥρˣῼὢ σᾠ ϬρϥΤϜΰϦϘδϭʻ χΤϣιϬώάΞρΰοʺ ᴇϣϦθϣⅎϜ₉ βϥ

άρπΰϡΞʻ 

ᵒ ϒχ ΌϜʺ αϢΞσЮϸИЇЭπṞάϤϘβʻ χ τ ΰοˮᵒ ϬΰοΜϥ˯ρ◘

μοΜϥάρΥʺםψ τρμοῼὢπΚϥΤχϢΞτḇαϣϦθ ›ʺ ψᵒ τ ΰο ΌΰϘ

βʻΰΤΰʺάχϢΞσ“ ψΜνϘπϜ ΨϩΪπψΚϤϘδϭʻ Υ “βϥτΰθΥμοΚϣ

ϩϦσΜϢΞτσμοΜΦϘβʻ 



  Ẅ  

ρΜΞ ṓꜛ τψʺӪ꜡ ᵲˢ₤ ˣψΚϤϘδϭʻ♆θκΥʺ ṞΦπϖϭϞϤΰοΜϥ

ρΦτᴡΤϬל ήϦοϜ ΠϣϦσΜϢΞτʺӪ꜡ ᵲΥΚϥρ ᶎσ ⱧψπΦσΜϜχπβʻχκ

τṜβˮδϭ ˯ψὖΨӪ꜡Υ₤ ΰθ πβʻ 

πψʺӪ꜡ ᵲˢ₤ ˣΥσΨοϜʺ χ ᴞΥϙϣϦϘβʻBPSDχσΤχ“

χΞκϜμρϜᵒ Υ σϜχχ 1ντʺ Ẅ ΥΚϤϘβʻ 

Τϣ ⁭Ϙπψʺ ϬᶐϘΰοΜϥνϜϤπϜᴡρσΨӪ꜡Υὖ τ₤ ΰθ πᵃέΰʺ ⁭

ӟ‭ψẄτᶨ τσϤʺ ›τϢμοψọ τσϥϢΞσ Ẅ ΥϙϣϦϥρʺᵒῐβϥ χ

ψẍὣτ ΰϘβʻ 

  Ὡ“Ӯ 

Ὡ“ӮρᾦωϦϥ“ τνΜοʺζχᾠ ιΪϬ Μοˮ τσϥρʺ ὩσάρϬΰθΨσ

ϥ˯ρᵔּתΰοψσϤϘδϭʻ 

χ ᶋ Υ ϙʺBPSDΥ ᴟΰοΨϥτνϦοʺ χ τψʺρμήτṞάμθά

ρϬςΞᵔּתΰοϢΜΤϩΤϣσΜιΪπψσΨʺϢϤ₉ ΰο σ ϬΰϢΞρβϥἱΰΥ ο

ΦϘβʻθρΠωʺ χϯиБМϱЫ˔ἷ χ ΥᵹϬ ΜοΜοʺꜛ χΣ χΚθϤΥṓⱱ

κӂΜάρτṓξΨρʺρμήχ ᴂπζάτ︣ϬϞϤʺ︣τ ΥνΜοΰϘΜϘβΥʺ︣ Μτ“μο

Μ δωϢΜάρΥ ᵔπΦϘδϭʻ χ τΜϥ τựξΜο︣ϬσβϤνΪοΰϘΞάρϜΚϤϘ

βʻ 

   

τψʺήϘίϘσϾ˔ІΥ―ΠϣϦϘβʻ╩ χθότʺự χᴪˑπ⅝ ΰοΜϥᴸϬ︣

μοṑϥ ›ϞʺІ˔О˔τ“ΪωϕΤχ ϬϘμθΨ ϩγʺσεΤ α χ όϭϬ μοṑϥ

θϛʺꜛ τψᴡ ρζχόϭΥ ϭπΜϥ ›σςΥΚϤϘβʻ 

άχϢΞσ“ӮΥṞΦϥ πψʺβπτ ᶋ ϜΚϥ “ΰοΜϥθϛʺ Ϭ ΞʺϜΰΨ

ψ ϛοṑμθ ῇτψꜛ χ“ӮϬ ϦοΜοʺᴡέρϜσΤμθΤχϢΞτ ϬΨϤ ΰϘβʻ 

  Ӱ “Ӯ 

ϓϣϦσΜ Ϭῢτ ϦϥʺΚϥΜψ ϓοΰϘΞάρϬӰ ρΜΜϘβʻ τνΨ ϬᴡπϜῢ

τϜμοΜΨἱΰτΚϤϘβΥʺ ψᴡϜ ṓπˮ ϓθΜ˯ρ◘μοΜϥϩΪπψΚϤϘδϭʻˮ

τνΨϜχ˹ῢτ֫ϐ“ ˯τὫόνΜοΜϥιΪιρ―ΠοΨιήΜʻ χ ᴟτρϜσμο Ϟ

βΜ πβʻ 

  ﬞỨ 

χ ᴟτϢϤʺάϦϘπЀрЕк˔иήϦοΦθ ʺ χЮϸИЇЭΥΞϘΨψθϣΤσΨσ

ϥρʺﬞỨΥ◐ϘϤϘβʻ τϢμοψ Ӫʺ ӪΥḇαϣϦθΚρʺЕϱйτ“Ψχτḧτ›ϩσΨσ

ϥάρΤϣ◐Ϙϥ ›ϜΚϤϘβʻ 

χ ›ψʺ χ σ ᴟΤϣ Ϟ χḇᶐΥϐΨσϥ ϜΜϥθϛʺ ӪβϥιΪπ

ψᵔὨΰσΜάρϜ ΠοΦϘβʻ τψﬞỨΰθ ›χ ᵙḇΥ σΨʺ Ӥχ ΥṓξΨάρϜΚ

ϤϘβʻζχϢΞσ ›τψʺ ϬếΨ ϛϣϦοϜᴡτνΜοΰΤϣϦοΜϥχΤΥϩΤϣγʺρϘ

ςΜϞ₤ ΥὣΰΨσϥάρΥΚϤϘβʻ 

 



 BPSDχσΤχ ˢ ˣ  

  ӗḇʾ ṓ  

ṍχ χ χ ρΰορΨτ ӪΰσΪϦωσϣσΜχΥʺ ӗḇρ ḇʺ Ξνṓ

πβʻ ӗϞṓ χ ϙσςψʺζϦηϦ ΰθ ṓˢ ӗ ᵲʺΞν ˣρΰοϜ ∕ΰϘβΥʺ

ζχԁ πʺ χ ṍχ BPSDρΰοϜ ϛϣϦϥθϛʺ ӪΰοΜσΪϦωḧӸΠοΰϘΜϘ

βʻ 

ẍτṞάϥịχЖϺЖϺˢ ˣΥρονϜσΜỂ ρσμοʺζχῇʺᵰ πΦσΨσϥάρϜΚ

ϤϘβʻάχϢΞσ ệϬОИАϼ ⌠ρΜΜʺֿבΜ τ ΨϙϣϦϥ ӗ ᵲπβΥʺάϦρⱨθ

Υ χ ṍτ οΨϥ ›ΥΚϤϘβʻ 

Ϙθʺם∑τψΤϣιχςάτϜӂΜράϧΥσΜτϜΤΤϩϣγʺꜛ χΤϣιχΚϥ τάι

ϩμοἇ›χӂήϬ βϥάρϬ ṓ ρΜΜϘβʻάχ Υ ΜθΚρτʺ Υ ᴟΰο

ΨϥάρϜΚϤϘβʻˮꜛ χΤϣιτᴡΤӂΜ ṓΥΚϥτӸΜσΜ˯ρ︠ ΰοʺΜΨνϜχӺ Ṑ

ḩχ ϬΨϤ β ϜΜϘβʻ 

  ế  

χ ӗḇπρΨτế χ Υ ϥ ϜΜϘβʻσΤτψ ế ρΜμοʺꜛ χ︣ΥױΜ

ρḇαʺ Μ ΪσΜρṓΥβϘσΜ τσϤʺ τρμοροϜνϣΜ ệΥ ΦϘβʻᶎ ế

ρΜμοʺ Ϭꜛ χᴪχЖϯτΤΪθάρχᶎ ϬΨϤ ήσΜρṓΥⱵϘϣσΜ ϜΜϘβʻ 

  Ξν ρ ṓ  

ṍχ Υ◐Ϙϥ τʺΜΨςτϜϩθϤṓ χ ϙϬΨϤ βάρΥΚϤϘβʻ ἷ σΞν

πΚϦω 3ΤὮϕςχΚΜιʺ Ϟ χ ᴞΥΚϤʺꜛ χ ᴒτάϜμο χϸ˔ГрϬ ϛθ

ϘϘπ 1 ᵃέβρΜμθϱЮ˔ЅΥΚϤϘβΥʺ τσϥ χ Ξν ψζχϢΞσϜχπψ

ΚϤϘδϭʻṓ Υ ϥⱲṍϬ ΤὮΤϣ ḧᵃέΰθΚρτʺΚϥρΦώρʺṓ Υᵠ βϥάρ

ΥΚϤϘβʻ 

ẍ τ Ξν Υᵠ ΰθάρϬ τḿϭπΜθράϧʺṓ χ ϙΥᵠ βϥχρψẄτʺ

χ ϦΥὣΰΨσϥ ΥΚϤϘβʻζχϢΞσ ›ʺBPSDΥ τ οʺχκτ ᶋ ρΰοχṜᴓ

ᵲΥζϦϬ Μׇΰο ᾝΰθρ―ΠϣϦϘβʻϘθʺˮᴡϜβϥṓτσϣσΜ˯ρΜμθ ṓ Υ

ϥ ›ϜΚϤϘβʻ Ξν πψꜛ Ϭ ϛοˮӂΜχψ♆ι˯ρꜛ τσϥχτ ΰʺ ṓ

ψϞϥṓχσήΥ τ Ϙβʻ 

  ᾘᶐ 

ᾘᶐρψʺᾝםτψσΜάρϬᾋθϤ ΜθϤβϥάρϬΜΜϘβʻΰΤϜԁ χ┬ᶐπψσΨʺԁ

χⱲḧχὊᵃχσΤπʺˮΚϤ σΜάρ˯χ ᾓψὋ ΰϘβʻ 

ΜσΜψγχ ΥᾋΠϥάρϬᾘ♪ʺ άΠϥψγχσΜ Ϭ ΨάρϬᾘ ρΜΜϘβΥʺ

χ ꜛ τρμοψʺϘήτⱧםρΰο ᾓΰοΜϥχπβΤϣʺ ψΚθϤϘΠχ ᴂρΰοζχ

τᴂΠϘβʻζάτᾋΠϥ Ϟ ϬΤΪϘβʻζϦϬ έσΰτ βϥρʺ χ ψ Ψ νΦϘ

βʻΰΤΰʺάκϣΥζχ ᾓϬ τ Ὧτ Ϊ ϦοΰϘΞρʺ₈ ψζχϢΞσ ᾓΥ

χ Τϣ ϦσΨσϥχπʺ ӪΥ πβʻ 

   



ӤΤϣϙϥρ ϣΤτΚϤ σΜϢΞσάρπϜʺꜛ Υ ḇ τḇαϥχΥ πβʻ χ

χ ›ʺˮΣỲΥσΜ˯ˮιϦΤΥ ᴒτ μοΦθ˯ˮ Ⱨτ Υ μοΜϥ˯σςχ ᵲḇΥ

οΨϥ ›ΥΚϤϘβʻ 

ζχ ʺϙγΤϣχḇ ψΤσϤχ ϘπΰμΤϤΰοΜϥρ―ΠϣϦϘβʻ ḧχḇ τψḿ

ҺᶚΥΚϤϘβΥʺˮ ӤΤϣῼὢήϦοΜϥχπψσΜΤ˯ρΜμθ σ Υ οΨϥ π

ΚϦωʺḿρᶚχḇ ψΚϣϩϦτΨΨσϤʺϚΰϧ ρҺχḇ Υ ᴟΰϞβΨσϤϘβʻ 

  ᵲ 

τρϜσΞ χӵ ΥΚϥρʺ ψ Ϧʺ χӂᴟτνσΥϤϞβΨσϤϘβʻ

σ ᵲρΰοʺ ᵲʺ ᶐ ʺ ᶐ ΥΚϤϘβʻ 

άϦϣχΞκʺ ᶐ ρ ᶐ ψΞν σςχ ṓτρϜσΞ χ ›τϜ ϞβΜχπʺ

ӪΥ πβʻρΨτ BPSDρΰοʺ ṍτ Ξνṓ Υ ᴟΰοΜϥρΦτψʺ ᶐ ρ ᶐ

Υ₤∕ΰθϢΞσἹπ Υ ᴟΰϘβʻ 

 

5. Ӫ꜡ ᵲχ ᵔ 

  ρӪ꜡ ᵲ 

ϾϯπϜμρϜ ♪ΰσΪϦωσϣσΜχΥʺӪ꜡ ᵲˢ₤ ˣπβʻ ρӪ꜡ ᵲψʺ

ϘμθΨ χϜχπβΥʺ Ψχ ›π› βϥθϛτʺBPSDϬϙοΜΨΞΠπʺ τ ӪΥ

τσϤϘβʻ 

  δϭ  

Ӫ꜡ ᵲχΩθϥϜχΥδϭ πβʻδϭ τσϥρʺὖ τӪ꜡Υ₤ ΰʺΰμΤϤρ ệϬ Ӄ

βϥάρΥπΦϘδϭʻΰΤΰʺάχ ψʺΚΨϘπϜὖΜӪ꜡χ₤ ΥΚϥιΪσχπʺԁᾋβϥρ

ϬᵫΜοΰμΤϤρ ΠοΜϥϢΞτϙΠοʺםψζχ χ χ ψϖϭϞϤρΰοΜϘβʻ 

δϭ ψʺ ιΪπṞάϥ πψΚϤϘδϭʻ 5-3χϢΞσ ›τϜʺδϭ χ ΥϙϣϦ

ϘβʻᾠΜḊΠϦωʺδϭ ψζχ χ ᶘ ʾ ʾּזᵓ ὂΥ ᴟβϥάρτϢμο ΰϘ

βʻ 

δϭ Υ βϥϾ˔Іχ ˢ 5-3ˣ 

 ׁχ ᵔלНжрІΥ Ϧθ › 

 ‰ Ϟ τσμθ › 

 τσμθ › 

 ζχ χּזᵓ ὂΥẍὣτ ᴟΰθ › 

δϭ ψʺϖϭϞϤΰοΜϥḧτʺЁЊЁЊρԁ ЦАЖπ ΦᵕϥϜχχʺζϦϕςὣΰΜ Φ

τψσϣσΜ ᶨ δϭ ρʺ ⁭ӟ‭τẍὣτ֫ Υ‰ϘϤʺ Ϭ ΰο Ϧϥχτʺ ψζ

χρΦχάρϬϘμθΨΣϖΠοΜσΜ ›ϜΚϥ‰ᶨ δϭ τ Ϊο―Πϥρʺᵒ χ∑χ ᴂΥ

ΰϞβΨσϤϘβʻ 

δϭ ψ ꜛ ρψ τṞάϥϜχΥΚϥԁ ʺ ӟ χ ΤϣψΚϩδοṞάϥάρ

Υ ΨΚϤϘβʻ χ ρΰοʺᴡχ ϜσΜρΦρδϭ Υ◐ϘμθρΦρπψʺϘϥπ χ

ІϱАЎϬϷрʾϷТβϥΤχϢΞτʺ Υ⁭ˑρ ᴟβϥάρΥΚϤϘβʻ 



δϭ ψ ꜛ ρψӰσϤʺ Τϣ ḧπᵠ ήδϥάρΥπΦϘβʻ 

 

6. ᶨ ᵲχ ᵔ 

  ᶨ ᵲρψ 

χ χ σ ệρΰοṜᴓ ᵲσςχ ᶋ Ϟ BPSDΥ ήϦϘβΥʺ Ṑ ᵲ

τḩ ΰοʺ ᶨβϥΞΠπ₈ϘππΦοΜθάρΥπΦσΨσϥ ᶨ ᵲρᾦωϦϥ ệϜ ⱲτṞά

ϤϘβʻ ᶨ ᵲψʺ χ χ ᶨχלϬΜκαϥΰΨ ᴞήδϥιΪπσΨʺᴪ Ϟᵒῐ χᵒῐ

Ϝ ήδϘβʻ 

ᶨ ᵲψ Ṑ ᵲπΚϥṜᴓ ᵲʺם“Ṑ ᵲʺᾋ ꜡ ᵲτḩἰΰοԏΦṞάήϦϘβʻ 

  ∕ ʾ☼ πϙϣϦϥ ᶨ ᵲ 

∕ χ χ πψʺṜᴓ ᵲʺם“Ṑ ᵲʺᾋ ꜡ ᵲσςχθϛτ IADL Υ “πΦσΨσ

Ϥʺꜛ χ֫כּ ʺ ʺ Ṁἇσςχ► Υ ˑτπΦσΨσϤϘβʻάϦτϢϤ֫ ΥπΦσΨσ

μθ χ χῖ ︣ σςχ ᶨ◦כχ ϞʺϹІЀрк χ σ► τϢϥᴲⱧχḾᾑϞ

Ṁἇχ ⌠ΥπΦσΜάρτϢϥ χḾᾑΥ―ΠϣϦϘβʻ 

χ χ ᶨ ᵲψʺῬ Υ ╛π Ӭ χ‰ΜϜχΤϣ◐ϘϤʺ ˑτπΦϥάρΥ τ

σμοΜΦϘβΥʺᾝ ρ αϢΞσ ᶨϬ“Ξθϛτψʺ ᶨ ᵲϬΣΧσΞθϛχ◦כΥ ρσϤ

Ϙβʻᾝ∕ϜӲⱱΰοΜϥ ϬϯЈІЮрЕΰʺζχ ππΦϥ ᶨρζϦϬ◦Πϥθϛχ◦כϬ―

ΠϥάρΥ πβʻ 

  χϘϩϤχ ᵲ 

∕ χ χ χ ᶨ ᵲψʺ χḚ ʺ Ⱨχ ʺ Μ ʺ ᴟ χ► σςπϙ

ϣϦϥϢΞτσϤϘβʻ χḚ πψʺἇ τψӺ◖τ χԁ ᴟϬ ϭιϤʺᴪ Ϟ ρ

Ẹ ΰο σ Ϟכ◦ ϸйрЍ˔σςϬ Μο ϬῬ βϥσςχ◦כϬ“ΜϘβʻ ᴟ

χ► πψʺ Ӥχ ΥΜμΰϡτ“μθϤʺἇ σ Ϭ ΠϥάρΥπΦϥϢΞτϜσϤϘ

βʻ Ⱨχ ϜΜμΰϡτ“ΜσΥϣ⇔ΤΨᶎ ΰθϤʺ Μ ϬβϥρΦϜ♠τ Φʺⱳψςάϒ“

μοᴡϬ ΞχΤϬᶎ ΰσΥϣ“Ξρ₤ ψ σΨʺ Μ ΥπΦϥϢΞτσϤϘβʻ 

  ᶨ“Ӯχ ᵲ 

χ χ τσϥρʺ ʺ Ⱨʺ σς Ψχ ᶨ“ӮΥ ᵲήϦϥϢΞτσϤϘβʻ

Ⱨπψʺ ⱧρΜΞάρΥϩΤϣσΜʺ Ⱨ ⌠Ϭ π βϥσςΥΚϤϘβʻ πψʺЕϱйτ

“ΨάρϬảϚσςΥΚϤϘβʻ πψʺ ϬΜϞΥϥσςΥΚϤϘβʻЀЬвИϾ˔Єдр ᵲσ

ςϜΚϥθϛτᵒῐ Υ ΰοϜΞϘΨ ϩμοΜσΜάρϜΚϤϘβʻ 

ԁ τάϦϣχ ᶨχ◦כϬ“ΞχπψσΨʺάϦΤϣ“Ξ◦כχ Ϭ ΠθϤʺ χӪ

◘Ϭᶎ βϥ ΥΚϤϘβʻ χӪ◘Ϭ τΰοʺ Υӗ πΦϥЀЬвИϾ˔ЄдрϬ“Μʺ

ἇ σ ⌠Ϭ ΰσΥϣΜμΰϡτ“μθϤʺπΦσΜ χϙχᵒ Ϭ“ΞάρπʺӲⱱΰοΜϥ

Ϭ ṉΰο ᶨπΦϥϢΞτΰϘβʻ 

 

̙ Ϻ˔м˔ЖϘρϛ 



῎  

ᶋ  χ ṓχ “τρϜσμο γΚϣϩϦϥ ʻṜᴓ ᵲʾᾋ ꜡ ᵲʾ

ﬞ῎ʾﬞ“ʾﬞ ʾὓ▄ ᴞʾ ᴞσςʻ 

BPSD “ ʾ ʻ ᶋ χὫᴮρΰοʺϘθψḕẽʾΤΤϩϤρχ ῀⌠ π

αϥ“ ˢ ʾῼὢʾﬞỨʾ σςˣρ ˢ ӗʾ ʾᾘ

ᶐʾ Ξνσςˣʻ 

Ṝᴓ ᵲ Ṝ ʾ ⱱ ʾ Ṟ χ 3νΥֿפΨσϥʻΩựχṜᴓΤϣﬞϩϦʺᵃẠχṜᴓ

ψ ᶓ θϦϥʻ 

ᾋ ꜡ ᵲˢﬞᾋ ˣ Ⱳḧʾ ʾ χ Ӄ Υ ᴞβϥ ʻ Ẅ Ϟ ◓σςχᾖԍρσϥʻ 

δϭ  ὖ χӪ꜡₤ ʻ ρψ ιΥ› ΰϞβΜʻ ˙ ḧπᵠ ᴦ ʻ 

ᶨ ᵲ Ṑ χ ᵲτḩ ΰοʺάϦϘππΦοΜθ ᶨ“ӮΥπΦσΨσϥά

ρʻIADL̠ADLχ τ ᵲήϦϥʻ 

О˔ЊрʾЈрЌ˔ЖʾϾϯ ϺАЕϳАЖΥ ʻˮ χ ˯πσΨˮ ΰΦσ ˯ρΰορϣΠʺ ᶨ

χלΰ Ϭ ◙βϾϯ ʻ 

 

˲ᶘ χЪϱрЕ˳ 

̔ χ Υꜛ ΰθ ᶨϬὋ βϥθϛτψʺ Ṑ χ ᵲˢ ᶋ ˣρˮ ˯χ Ϭ

ᵔΰθ◦כΥ τσϤϘβʻˢp.301ˣ 

̔ ṓχ “τρϜσμοΚϣϩϦϥ ᶋ ρ BPSDˢ“ ʾ ˣϬΰμΤϤρ Ӄβϥά

ρπʺ χ χ χ ϬϢϤϢΨ ᵔβϥάρΥπΦϘβʻˢp.303ˣ 

̔ ṍχ χ χ ρΰορΨτ ӪΰσΪϦωσϣσΜχΥʺ ӗḇρ ḇʺ Ξν

ṓ πβʻˢp.307ˣ 

̔ ϾϯπϜμρϜ ♪ΰσΪϦωσϣσΜχΥʺӪ꜡ ᵲˢ₤ ˣπβʻ ρӪ꜡ ᵲψ

ϘμθΨ χϜχπβΥʺ Ψχ ›π› βϥθϛτʺ τ ӪΥ πβʻˢp.309ˣ 

̔ ᶨ ᵲψ Ṑ ᵲπΚϥṜᴓ ᵲʺם“Ṑ ᵲʺᾋ ꜡ ᵲτḩἰΰοԏΦṞάήϦϘ

βʻˢp.310ˣ 

 

 

 

4᷊ 5  χṁ ᵔˢ χ ᵔ ˣ 

3  χ Ϟᴪ ϒχΤΤϩϤʾ◦כχṁ  

1. χ τΤΤϩϥ∑χ  

 χ τΤΤϩϥ τ 



  ϢϤ׀ τσμοΜϥ ϜΚϥ 

χ ϒχṁ σΤΤϩϤ ψʺ σάρπψΚϤϘδϭʻ₈ψ τσμοΜοϜʺζ

ϦϘπψ χּזᵓ ᶨϬ μοΦθ ˑπβΤϣʺ♆θκΥּזᵓ ᶨχσΤπ ḧḩἰϬד τβϥθ

ϛτṓϬνΪϥάρρ απβʻ 

τσμθΤϣρΜμοʺβϓοχ Υ σϩϦοΜϥϩΪπψΚϤϘδϭʻΚϥ ψṜᴓ

ᵲΥếΜΪϦςϜὓ▄ ψ▪μοΜθϤʺΚϥ ψṜᴓ ᵲψΚϘϤếΨσΜΪϦςᾠ χ ᵔΥπΦ

σΤμθϤρʺ τϢμο Ṑ χ ᵲϜήϘίϘπβʻ 

ᵒῐ ρΰο ΰσΪϦωΜΪσΜχψʺ τσμθθϛτʺϢϤ׀ τσμοΜϥ ϜΚ

ϥρΜΞάρπβʻ 

  ϘϩϤχκϡμρΰθ◦כπ ϤׇΠϥάρΥπΦϥ 

θρΠ χ πϜʺϕρϭςχ ψϘϩϤχ ΦϬαμρḢ╔ΰοΜϘβʻζΰοʺπΦϥι

Ϊζχ τΚϩδθ σ“ ϬρϤθΜρ◘μοΜϥχπβʻם∑ʺ Ṑ χ ᵲΥΚϥθϛτʺ

τΚϩδθ σ“ ΥσΤσΤρϦσΜάρΥ ΨσϤϘβΥʺϘϩϤχκϡμρΰθ◦כπ Ϥׇ

ΠϥάρΥπΦϥχπβʻ 

χ ϒχ ᴂχσΤπ τΰσΪϦωσϣσΜχψʺϘγψʺᵒῐ ρΰοχꜛ χ◒ Ϟ

σςϬᶎ βϥάρπβʻάϦψꜛᾪᶐ ρΜΞάρπβΥʺζχσΤπЎϴАϼβϓΦ σЪϱ

рЕϬᾁ ΰοʺ Ͼϯτ σⱧ Ϭ―ΠοϙϘβʻ 

 

 ΚϣΤαϛᶎ ΰοΣΨάρ 

  ꜛ ꜛ χ Ϭ ϥ 

ψζϦηϦʺꜛ σϤχ―Π Ϟ ΪρϤ ʺ“ ОЌ˔рΥΚϤϘβʻ ⁷νΪσΪϦω κ

ΤσΜ ʺσΤσΤꜛ πψὨϛϣϦσΜ ʺ τꜛ χӪᾋϬψμΦϤᾠΞ ʺϘϩϤχ χӪᾋτ

Ξ ʺ ΰΦσ ʺꜛ ΥσΨο σ σςήϘίϘπβʻ 

ζάπʺꜛ χ Ϭ ӃΰοΣΦϘΰϡΞʻꜛ χ ϞἱΰϬ μθΞΠπʺ ρχΤΤϩϤיּ

Ϭ ΰοΜΨ ΥΚϤϘβʻζΞβϦωʺӰσϥ ϬϜν ˑρΞϘΨΚϩδοΜΨάρΥπ

Φʺ ήϦϥϢΞτσϤϘβʻ 

  ꜛ χṓⱱκϬᶎ βϥ 

χ ψʺᾠ χӪ Ϭ ᵔΰσΨοϜʺ ϞԊ σςπάκϣχṓⱱκϬḇαρϤϘβʻΚ

σθχ₈ χṓⱱκψςχϢΞσϜχπβΤˁ ꜛ χṓⱱκϬαμρϙνϛοϙϘΰϡΞʻ 

ΚσθΥϱжϱжΰοΜϦω ︣Ϝ κ ΤσΨσϤϘβʻ ︣χ ᴂχṞ ψʺΚσθχṓⱱκσ

χπβʻΚσθχṓⱱκΥꜛ τ ︣τ ϩμοʺΚσθχṐόΥӂΜρΦψ ︣ϜṐόΥӂΨʺϢΜρ

Φψ ︣ϜϢΨσϤϘβʻ 

ꜛ χṓⱱκϬᶎ ΰθϣʺ ϛοΣιϞΤσάάϧπ ϙϘΰϡΞʻΣιϞΤσάάϧϬϜοωʺ

ꜛ ρ Ϟ“ ϜΣιϞΤτσϤϘβʻ 

  ꜛ χ χ Ϭᶎ βϥ 

ΣιϞΤσάάϧϬϜνθϛτ σϜχψʺὲῴσΤϣιπβʻάάϧρΤϣιψ τḩἰΰο

ΜϘβʻὲϞΤσ τσϥϢΞτꜛᾪḚ ΰϘΰϡΞʻ 



πβΤϣʺꜛ χὲῴḚ ψ πβʻ 

  ꜛ χ Ϭᶎ βϥ 

ˮꜛ χḺψꜛ ιΪχϜχπψσΜ˯ρӪ꜡ΰϘΰϡΞʻΚσθΥꜛ χḺϬỐπᾋϥχψ Ψο

Ϝ 1 τ ᵕπΰϡΞʻΰΤΰʺΚσθχḺψ ΤϣγμρᾋϣϦοΜϥχπβʻ 

Ḻψʺḇ ϬΚϣϩΰοΜϘβʻԁ σχψʺάάϧϬ κ Ϊοʺ ︣Ϭӗ ήδοᶚΰΨή

δϥϢΞσ ϬӪ τνΨϥρΜΞάρπβʻζϦτψ ḺΥԁ πβʻ ḺψᶚΰΜṓⱱκϬ Π

Ϙβʻζΰοʺ ḺψΚσθΤϣϕΤχ τ ϩϤϘβʻӪ꜡ τ ḺϬνΨμοΨιήΜʻ 

Ⱨ 1 Τϣ╔βϥ 

ϣΰχ ʻ ΥϯиБМϱЫ˔ἷ τσϤʺⅎψψαϛοχᵒῐτ ϦοΜϘΰθʻ ᶨ

χσΤπ ΥπΦσΜάρΥ ΠοΨϥχπʺⅎψ 1 ζωπᾋ︢ϤσΥϣᵒῐΰοΜϘΰθʻϘθʺπ

ΦϥιΪ“ ϬỨ♁ΰθϤ μθϤΰσΜϢΞτʺṓϬ ϤνϛοΜϘΰθʻ 

Κϥ χάρʺⅎψʺᶘ Ⱳ χ Τϣ ΥΦοʺᵝΤΰΜ τᶚΰΨ ΜσΥϣΣΰϝϓϤϬΰοΜ

ϘΰθʻβϥρʺᴅτΜθ ΥˮζΞιϢʺζχḺιϢ˯ρЪБзρᾠμθζΞπβʻⅎψˮꜛ πψ ϣ

σΜϢΞτṓϬνΪοΜθχπβΥʺṓⱱκχΞΠπψⱳψᴡϬήϦϥχΤρМжМжΰσΥϣᾋοΜϥ

ΰʺΣΤΰσάρϬΰθϣϱжϱжΰοΜθχπΰϡΞφʻᾠ πψ ϣσΜϢΞτρ◘μοΜοϜ τ

ψ οΜθχπβφʻ ḺΥΜκωϭιρễΠϣϦϘΰθ˯ρ ΰοΜϘΰθʻ 

  ︣χФжϱЖϬ νΪσΜ 

χ ψʺꜛ ΥπΦσΨσμοΜϥάρτṓξΜοΜϘβʻζϦψʺ χᾠ Ϭ Φρμο

Μϥρˮ♆ψάϭστπΦσΨσμθ˯ρΜΞϢΞτʺꜛ Υӟ ρӸΞάρτ ΥΜκωϭρϘςμ

οΜϥάρϬꜘΰοΜϘβʻ 

ζχϢΞσ ệχρΦτʺ“ Υ ιμθρΰο Ϭ ϛθϣʺζχ χФжϱЖϬ νΪο

ΰϘΞπΰϡΞʻβϥρʺ χ ψꜛ Ϭ︢ϧΞρΰο τσμθϤʺ τ αάϜμοΰϘ

μθϤΰϘβʻιϦϜΥꜛ σϤχ ᾗϬ︢ϤθΜρ◘μοΜϘβʻΣ῀ΜϬ ΰθΤΤϩϤ Υ

πβʻ 

  ︣χ τꜚϬἱΪϥ 

χ χᾠμοΜϥάρτꜚϬἱΪο ΨάρΥ πβʻꜚϬἱΪοΜϥρΦτψάάϧΥ

ΦϘβʻˮϘθ α ϬΰοΜϥ˯ρ◘μθϣʺ άΞρβϥ◒ ψ οάσΜπΰϡΞʻˮάϭστ

ΰΜρΦτʺϘθ ΰψαϛο˯ρ◘μοψʺἱ ψπΦϘδϭʻζχ Ϭ Ϊ ϦϢΞρ◘μθρΦ

τʺψαϛοꜚϬἱΪϣϦϥχπβʻ 

  ︣ϬζχϘϘ Ϊ Ϧϥ 

︣ϬζχϘϘ Ϊ ϦϥάρϬ ρΜΜϘβʻ χṓⱱκρψʺζχ χΣιϞΤσ Ϝʺ

₤ ΰοΜϥ ϜβϓοϬ Ϊ ϦϥάρπβʻάϦψʺϩΥ◓Ϭ Ϊ Ϧϥ χһ τⱨοΜϥρ

◘ΜϘβʻζάϘπ Ϭיּ Ϊ ϦϥάρψϚγΤΰΜρ◘ΜϘβΤˁ ᵒῐ ψʺζϦϬ▫Ⱨρβϥ

ΜϜχσχπβʻ 

  Ϭρϥ 

χ ψ χάάϧχיּ ΦϬ׀ τ ϙρϤϘβʻζχθϛʺᵒῐ ψ ϬρϤϘ

ΰϡΞʻˮΚσθψ χ Ⱨτ︣Ϭ ΰϘΰθʻζϦψӂΜάρπβ˯σςρᵒῐ Υ ΰοʺ χ



Ⱨτ︣Ϭ βάρϬỨ♁ΰθρΰϘβʻζχρΦʺ ︣Υọ ΰο μοΰϘμθρΰϘβʻάϦψʺ

ᵒῐ Υ ΰθρΜΞάρΥʺ χ Ϭ νΪọ ήδοΰϘμθὫᴮρΜΠϥπΰϡΞʻ 

τψ σϤχ ΥΚϥχπβʻ χθϛʺϞμοϢΜάρρӂΜάρχỸ ΥνΤσΨ

σμοΜϥιΪπʺΣΜΰζΞσϜχΥϕΰΨσϥχψ τρμοψ σάριμθΤϜΰϦϘδ

ϭʻᵒῐ τϢϥԁ σ ψʺ χ χᾠ τ ΦσֲốϬ ΠϘβʻ 

  ︣χᴣ ḢϬ βϥ 

χ ψζϦηϦʺάϦϘπχ χσΤπνΨϤΚΫοΦθᴣ ḢϬϜμοΜϘβʻᵒῐ

ψʺζχ Υ τΰοΜϥ ᶨІЌϱиϞάιϩϤσςϬΩ ᾢτ ΰϘΰϡΞʻ 

ˮζχ ϣΰή˯ρΜΞᾠ ψʺζχ χάϦϘπχ ᶨϬ︢ϥάρπʺᴣ ḢϬ ΰʺϋΜοψ

ớ τ ᾂϬ︢ϥάρϬӪ ΰοΜϘβʻ 

 

χΤΤϩϤ∑ם .2 χṁ  

 ︣χṓⱱκϬ ϙρϥ 

  ︣χṓⱱκϬ ϙρϥάρχӪ  

χ ρχΤΤϩϤπψʺ ︣χṓⱱκϬ ϙρϥάρΥ πβʻ ︣χṓⱱκϬ ϙρϥά

ρΥπΦϥ ψʺῖ Ϝ‰ΨσϤϘβʻˮ₈ψṐόΥϢήζΞιΤϣʺάάϘπ ζΞ˯ˮ₈ӚΜ

ιΪςᴡΤΚμθχΤσʺ ╛σ ψΚρτΰϢΞ˯σςʺ ︣χṓⱱκϬ ϙρμο“ Ϭ ΠοΜ

ϥχπβʻ 

ṓⱱκϬ ϙρϥτψʺ ︣χ τ ӪϬ Ξάρπβʻᵒῐχᾝ πψ χ ᴟτψ τ

ṓΥνΜοΜϥψγσχπʺὨΰοϚγΤΰΜάρπψσΜρ◘ΜϘβʻ 

  ︣χṓⱱκχ ϙρϤρᵒῐχ ΰ  

ϾϯπϜʺ ︣χζχρΦχṓⱱκϬ ϙρϥάρτϢμοʺᵒῐχ ΰ Υ ϩϥάρΥΚ

ϤϘβʻ 

θρΠωʺΣϚντ ϬΰοΜοϜʺ ϣϦϥάρΥΜϞσ ӤṓΥΚμθϣʺ τῖḊβϥχψ

ϢΜᵒῐπψΚϤϘδϭʻϜΰʺ Ὡ ⱱχθϛτ 3 ΥΤϤπᴃήΠνΪοπϜῖḊΰϢΞρβϥρʺ

ᴡϬήϦϥΤϩΤϣσΜρΜΞỂ ρᵒῐ τ βϥ ḇΥ τψ╓ϤάϘϦοΰϘΞπΰϡΞʻ

ζϦψʺⱳτᵒῐϬβϥρΦτϜ▪μοΜοʺ™ ΌϬԏΦṞάβάρτσϤϘβʻ 

ζάπʺ τ ӗϬ ΠσΜᵒῐ Ϭϙϭσπᾁ ΰϘΰϡΞʻϘγʺЕϱйτ πΦϥΤ♯

ΰοϙϘβʻЕϱйτ βϥρΦτʺΚϣΤαϛ χΣΰϖϤρ ΠϬ ΰοΤϣ ϬΤΪϘ

ΰϡΞʻˮ Υ οΜϥΤϣЕϱйτ“ΦϘΰϡΞ˯ρ ϬΤΪϥρ Υ οΰϘΜϘβʻˮ Ⱨχ

τЕϱйτ“ΦϘΰϡΞ˯Ϟˮ ΰΜЇЩрτ ΠϘΰϡΞ˯ʺˮῂῇΤϣ ΤΪϥχπ ΠϘΰϡ

Ξ˯σςʺ ﬞỨτώϦσΜϢΞτᾠ Ϭ όϘβʻЕϱй ΥπΦσΜρΦψʺ τ Ξάρπʺ

Ϭ▼ὣβϥάρσΨӶ Ϭ ΩάρΥπΦϘβʻϘθʺ τ Μ Ϭ Ξ∑τЇЩрΥ ϦθΤ

ϣῖḊΰϘΰϡΞσςρῬ βϥάρπΣϚνῖḊΥπΦϘβʻ 

 

 χ“ ϬήϘθΫσΜ 



Ͼϯπ σάρψʺˮ ψᴡΤ◘ΜΥΚμο“ ΰοΜϥ˯ρΜΞάρϬ ᵔβϥάρπ

βʻζωΤϣϙοΜϥρΞϧΞϧρ ΦϘϩμοΜϥ“ Ϝʺ τψᴡΤ ΥΚϥχπβʻζχ◘Μ

ρ Ϭ ᵔΰοẶ βϥάρΥ πβʻ 

χ χ◘Μρ Ϭ ϥτψʺ Υ“ ΰοΜϥρΦτᴡϬ ΰοΜϥχΤʺζχᾠ Ϭ

ΨάρΤϣ◐ϘϤϘβʻ 

χ ψʺ ΥΤσϤ ϭπϜˮΣΜΰΜ˯ˮΣ ΥβΜθ˯ˮЕϱйψςά˯ˮṑϣσΪ

ϦωΜΪσΜϭπβ˯σςʺḛ σṓⱱκϬΚϣϩβᾠ ϬΜϧΜϧ ΰοΜϘβʻζχρΦʺᵒῐ Υ

χṓⱱκϬ άΞρϜδγτʺ ϞϤϞϛήδϢΞρβϥρʺọ ΰοΰϘΞάρΥΚϤϘβʻ

τρμο σ“ Ϭ♁ϛϣϦϥθϛʺ ϤΥ οΨϥχπβʻπβΤϣʺ χṓⱱκτṄϤ μο

ᵒῐϬ ϙ οϘΰϡΞʻ 

χṓⱱκΥ ϙ︡ϦσΜρΦχθϛτʺᴪ Τϣ χῨΦσ Ϟ ӪσάρʺάιϩϤσςʺ

ΜϧΜϧσ Ϭ ΜοΣΦϘΰϡΞʻ 

Ⱨ 2 ˮṑϤθΜ˯ρΜΞ“ χ  

τσϥρṑϤθΜρ Πϥ Υ☼ πψϢΨϙϣϦϘβΥʺζχ ψ τϢμοήϘίϘπβʻ

ˮςάτṑϤθΜχπβΤ˯ρθγφϥρʺΚϥ ψʺ▫ⱧϬΰοΜθ Ϭ ΠϘΰθʻᴪ τᶎ βϥ

ρʺˮ▫ⱧԁỪχ πʺϞϤ▪ΰθ▫ⱧΥΚϥρ◘μοΜϥχπΰϡΞʻ σ ᶊπʺΦκϭρ ξΪ

σΜρ ϩϣσΜ ιμθχπʺ₈▫Ⱨϒχ◘ΜΥ οΦοʺ Ψṑμο▫ⱧϬβϘδϢΞρ◘μοΜϥχ

ΤϜΰϦϘδϭ˯ρΜΞṝ σ Υ ϣϦϘΰθʻ 

σ▫ⱧΥΚϥρ◘μοΜϥχσϣωʺ ϞϤԏΦ♁ϛϢΞρβϥρ ϥχψΚθϤϘΠπβʻζά

πʺ ΥΜκωϭ ΰοΜϥ▫Ⱨ ḧχ Ϭ ΰοʺˮ ϩϤτϞμοΨϦϥζΞπβ˯ρΜΞ ệ

Ϭ βϥάρπ κ ΜοϜϣΞάρτΰϘΰθʻ 

ṑϤθΜρΜΞ“ 1ντΰοϜʺˮ◓ςϜχέ ϬνΨϥ˯ˮᴪτιϦϜΜσΜρ₉ϥΤϣʺꜛ ψ ︢

Ϭβϥ˯σςʺ ψήϘίϘπβʻ ΥᴡϬΰθΜρ◘μοΜϥΤψʺ τ ΨӟᵰτψϩΤϤϘ

δϭʻ 

 

 ︣τל βϥ 

χ◘ΜϬ Φ βθϛτψʺ ︣τל Ϭ ϙ οϥάρΥ πβʻ χᾠ τρϣϩϦβ

ΧϥρʺⱳχⱧ χϢΞτʺςχϢΞτל Ϭ ΪθϣϢΜχΤϩΤϣσΨσϥάρΥΚϤϘβʻ 

Ⱨ 3 ᾠ τρϣϩϦοʺ◘ΜτựξΪσΤμθϾ˔І 

Aήϭʿ ΨṑϣσΪϦω˜˜ʻ 

ᵒῐ ʿςάϒṑϥχπβΤˁ 

AήϭʿẍΜπϥϭιϢ˂ 

ᵒῐ ʿϜΞ ΜΤϣ τΰϘΰϡΞʻ 

Aήϭʿᴡᾠμοϥϭι˂ 

Ⱨ 4 χ◘ΜϬẶ ΰθϾ˔І 

Aήϭʿ ΨṑϣσΪϦω˜˜ʻ 

ᵒῐ ʿςάϒṑϥχπβΤˁ 

AήϭʿẍΜπϥϭιϢ˂ 

ᵒῐ ʿẍΜπ“ΦθΜχπβφʻςϭσ ⱧπβΤˁ 



AήϭʿΣỲχάριϢʻ 

ᵒῐ ʿζΞπβΤʻ ⱧσάρπβΤϣʺϘγέᴪ τ ϬρμοϙϘβφʻάάπʺΣ κΜθιΪ

ϘβΤʻ 

AήϭʿϩΤμθϢʻ 

τל Ϭβϥάρψʺל ρ ⱲτˮΚσθτḩ ϬϜμοΜϘβʻζΰοʺΚσθχΣ︣ Μ

ϬΰθΜχπβ˯ρΜΞṓⱱκϜ ΠϥάρτϜσϤϘβʻάχṓⱱκΥνσΥϥρ ḩἰΥ  ή

ϦʺζχῇχᵒῐΥΞϘΨΜΦϘβʻ 

 

 ḇּךχṓⱱκϬ Πϥ 

πΦϥιΪṐᵓϬᾋνΪοψʺ χ τḇּךχṓⱱκϬ ΠϘΰϡΞʻ ψḇּךήϦϥάρτ

τḿόϬḇαϘβʻςϭσ ήσάρπϜḇּךβϦωʺ χ χṓⱱκψΣιϞΤπ ΤτσϤϘ

βʻ 

ᵒῐ ψʺ έϧΤϣ χ ΥπΦσΨσμοΜϥάρϬᾋνΪοᵒῐβϥάρϬӪ꜡ΰοΜϘ

βΥʺ ︣σράϧϞʺπΦοΜϥ“ ϬϕϛϥάρΥ σΜϢΞπβʻ 

ϕϛοḇּךβϥάρψʺ χФжϱЖϬ ήδϥ“ Ϭ ϞΰοΜΨάρρ απβʻπΦϥά

ρψπΦϥιΪϞμοϜϣΜʺζχρΦτβΩτḇּךΰϘΰϡΞʻ 

Ⱨ 5 ДϱЂ˔РІπχ Ⱨ 

Bήϭψ ΥΚϥχπʺᴪⱧψ χⅎΥβϓο“ΞϢΞτσμοΜϘΰθʻᴪπϜДϱЂ˔РІπ

ϜʺΚϘϤ ϬβϥάρσΨʺ ϭι ◓πΰθʻ 

Κϥ ʺДϱЂ˔РІπʺˮΣ ḰσχπʺΣψΧϬνΨϤϘΰϡΞ˯ρᵧπΚϭάϬḮϛοΜθϣʺˮ

ψ Ϧθ ỢπΚϭάϬ ϭπʺἹϬ ΠοΜθχϢ˯ρʺ︣σϦθ ◓πνΨμοΨϦϘΰθʻ 

ζχρΦʺֿבΜ ԌΥˮβέΜπβφʻ ᶨχ ἻπβφʻễΠοΨϦοΚϤΥρΞέίΜϘβʻᵧήϭϜ

άΞΰονΨμοΜϣΰθχπβΤ˯ρᾠΞρροϜΞϦΰζΞπʺϘϩϤχ Ϝ τᴸΥ≢ΦϘΰθʻ

ΜνϜ Τσ BήϭϜʺᶚΰζΞτ χ τσμοΜϘΰθʻ 

ᵒῐχᾝ π σχψʺ χיּ ᾗϬ︢ϥάρπβʻ χ τ ΰοψʺ χФжϱЖϬ

τΰοʺ χṓⱱκτṄϤ μθΤΤϩϤ Υ πβʻ 

 

3. ᴪ ϒχ◦כ 

 ᴪ ᵒῐּיχ ᵃ ρ  

  ᴪ χ ệχ ᵬ ᴟ 

ᵒῐϬ ρβϥ χ τ ΰʺζϦηϦӰσϥΤΤϩϤ Ϟ◦כὓᵊϬ οϥάρρ αϢΞ

τʺᴪ ᵒῐּיτ ΰοϜζϦηϦӰσϥΤΤϩϤ ΥẐϛϣϦϘβʻϋρΨΨϤτᴪ ᵒῐּיρΰορ

ϣΠϥχπψσΨʺ1 χ ρΰοʺ Ϟ₈χᴪ ệτϢΨꜚϬἱΪʺΜμΰϡτ―ΠοΜΨ◒

Υ πβʻζχθϛχ 1νχ◙ Υʺ ᵃ χІГ˔Ѕ πβʻάάπ ᵒβϥФкЈІτψʺ

ᾤ ₯ΥΚϤϘβʻάχФкЈІχᶆ ᵬπᴡϣΤχ◦כΥ βϥρʺᴪ ᵒῐּיψּזᵓ τᾩ

ΰ ΰοΰϘΜϘβʻζάπʺᵒῐ ψ ᴪρΰο τ Ϥʺζχ τּזᵓⱢᾛΥνσΥϥ

ϢΞσ◦כϬβϥάρΥẐϛϣϦϘβʻ 



 ˮρϘςΜʾЄдАϼʾ ˯ 

ΤϜΰϦσΜρΜΞṮΜϞӸ ḇϬΣϖΠψαϛϥ ᵬπβʻ τṞάϥṜᴓχ ᵲϞ ᴦ

ᵔσ“ Ϭ τΰθρΦˮϘήΤ˯ρΜΞ◘Μρ Ⱳτʺ σ ϬᾋνΪϢΞρΰϘβʻ ӗτ◘Μ

Ӻ Ṑḩτ Ϟ Ϭΰτ“Ψρʺ Ϭ⁮ ήϦ ΦσЄдАϼϬ ΪϘβʻԁⱲ σϜχπⱵϥ

ΤϜΰϦσΜρΜΞṆ ψ θϦʺζχⱧםϬ ΪρϛΦϦγṮΜʺ₤ ΰϘβʻ Ψχᴪ ᵒῐּיψά

ϦϘπτὊᾓϬΰοΜσΜάρσχπʺ ΥᾋΠγρϘςΜϘβʻꜛ χṓⱱκϬ Ϊ Ϧϥ∑τψʺ

ᵒῐּי ●χСϯʾЂЪ˔Еˢ χὊᾓϞ ᾓϬẶ βϥ ●τϢϥ◦Π›ΜˣΥ ῟πβʻ 

 ˮ₤ ʾ Ϥʾ  ˯־

ᶨχσΤπήϘίϘσ ᵔΰΥθΜ ⱧΥ τṞάϤ₤ ΰʺ₈χ ệτ ϤήΠΣϖΠψα

ϛϥⱲṍπβʻάχ Ϥψʺ χ χᾠ τ βϥ ϤϞ Ϥρ Ⱳτʺ μοΰϘμθρΜΞῇᵛ

ρ τ δσΜρΜΞᾩ ḇϜ αήδϘβʻϘθʺ ˑτ Υ δσΜ ệτσϤʺᴪ ᵒῐּיχάϦ

Ϙπχ ᶨχ ϦϬ ΠθϤ▫ⱧϬ ᾢΰθϤΰσΨοψσϣσΨσϥⱲṍπβʻ 

ᴪ ᵒῐּיτρμο ᴦᵔσᾠ ψʺᴪ π αϥάρΥ ΜάρΤϣʺ Ϟ Ӥχ Τϣψ

ˮϘι ζΞφ˯ρᾠϩϦʺ ᵔΰοϜϣΠσΤμθϤΰϘβʻ ρϩΤμοΜοϜνϣΨΚθ

μοΰϘΜʺζχθότῇᵛΰ ʾ τ ΰ ϬΨϤ βάρϜΚϤϘβʻᴪ ʺ Ӥχ

Υ τνΜο ᵔβϥθϛχ ằϞ ΰ›Μχ ϬνΨμοΜΨάρΥ πβʻ 

 ˮΚΦϣϛʾᶤϤ Ϥ˯ 

₈χ ệϬ Ϊ Ϧϥρ Ⱳτʺ Ӥχ ΪτᾢᵦϬḇαοΚΦϣϛʺᵒῐּיρΰο ΦοΜάΞρ

ΜμθᶤϤ ϤϜ ϘϦϥⱲṍπβʻ ˑτˮ♆τΰΤάχᵒῐψπΦσΜ˯ˮ♆ΥΩῇϘπ Ϭϙσ

ΪϦωιϦϜάχ ϬϙοΨϦσΜ˯ρΜΞᵒῐϒχӢ ἱΰΥ ᾝβϥάρΥΚϤϘβʻϘθʺᾩ ΰ

θϤʺ ρ Ϭ Ϊʺᴪ π ᴟτσϥάρτϢϥע ΞνἱΰϜϙϣϦψαϛϘβʻᴪ ᵒῐּיχ

ὲῴτ ӪϬ ΜʺẈ ⱲḧϬ ΪϥάρϜ πβʻ 

 ˮ ᴂʾ ˯ 

ᴪ ᵒῐּיꜛ Υ ᶨχзЇЭϬ ΰθϤʺ ︣τᵒῐЂ˔РІϬᶨ ΰοᵒῐϬβϥάρπʺꜛ

ᾪχ Ϟ θσᴣ ḢϬᾋΜιβⱲṍπβʻϘθʺπΦϥάρʺπΦσΜάρχᾋ ϛϞʺ χ

χ ᶨχ QOLˢ ᶨχלˣχΰ χθϛτᴡΥ ΤϬ τ Ϊ ϦϥάρΥπΦϥⱲṍπϜΚϤ

ϘβʻΰΤΰʺ ל τψᵒῐχ ψ ϩμοΜσΜθϛʺ χ χ Ϟᴪ ᵒῐּיχḕẽϞὲ

ῴ ệτϢμοʺ™ό₤ βϥάρϜΚϤϘβʻ 

  ᴪ χ Ϭ◦Πϥ 

Ͼϯψʺ χ ῇΤϣᴪ ᶨτ ᴟρ Ϭ ϣϦϘβʻἇ τψʺˮιϦΥ˯ˮςά

π˯ˮςχϢΞτ˯ᵒῐ ᶨϬβϥχΤρΜΞάρπβʻιϦΥΣϜτϙϥχΤʺ▫ⱧϬΰοΜϥ ›ʺ

▫ⱧψςΞβϥΤρΜΞ ΥΚϤϘβʻᵒῐּיρΰοχ ᶨϬ ΰθ ›ʺ Ϟᵰ ϬϋΤΠσΪ

ϦωσϣσΜχΤρΜΞ ӗϜΚϤϘβʻᴪ ᵒῐּיψʺᵒῐΥ◐Ϙμθ ᵬΤϣˮYes˯ orˮNo˯χ

Ϭ ϣϦʺ Τϣ ΰοΜΦϘβʻάχ χ∑τʺ χ Ϝᴪ ϜμρϜ QOL Υ‰Ψσϥ

Ϭᴪ ρρϜτ―Πʺ◦כβϥάρΥʺᵒῐ τϢϥᴪ χṁכ◦ ◒ ρΰοẐϛϣϦϘβʻ 

 

 χ Ϭᵒῐβϥᴪ ϒχйІОϱЕϾϯ 



  йІОϱЕϾϯρψ 

йІОϱЕϾϯρψʺꜛ πᵒῐϬβϥᴪ τʺԁⱲ σẈ Ϟ ΦϬ“Ξ◦כχάρπβʻᴪ

Υ ᶨχԁ ρΰο ṍτϩθϤᵒῐϬὋ βϥθϛτψʺᴪ ΥάάϧϜΤϣιϜὲῴπσΪϦωσϤ

Ϙδϭʻ∕ χᵒῐּיχ ệϬᾋϥρʺ2019ˢ ᾕˣ χ ₰πψʺ65⅞ӟ χ‰ ‰Υיּ Ϭᵒיּ

ῐβϥ ᵒῐχ ψʺ χ Ϭ ϛοΜϘβʻ σ Ϝ Ψʺꜛ ꜛ χὲῴ χ ϙ

Ϝ Πʺ τϜὊↄ τϜ Υ ΦΨχΰΤΤϤϘβʻ 

ᵒῐχ ḇψʺẍτ ΨσϥχπψσΨήϘίϘσάρΥ ΰγν ΰοΜΦϘβʻζχάρΤ

ϣʺ ṍḧτϩθϥᵒῐ ᶨϬὋ βϥθϛτψʺйІОϱЕϾϯΥ“ϩϦϥάρΥ πβʻйІОϱ

ЕϾϯΥ“ϩϦϥάρπʺᵒῐ ρχΤΤϩϤϜ ΠʺᵒῐτΤΤϩϥ ᾠϬ ΪϥṐᵓϜ ᴥΰϘβʻ 

  ᵒῐ ᾑЂ˔РІτΣΪϥйІОϱЕϾϯ 

ˢ1ˣ ᴂἷ ᵒῐˢ ДϱЂ˔РІˣʿ χⱲḧτ ΥπΦϥθϛτʺᴪ ψᴪⱧ

Ϟꜛ χⱲḧϬνΨϥ ΪτσϤϘβʻϘθʺ χДϱЂ˔РІρχӸΜψʺ ρ ήϦθ χ

ϙΥ πΦϥάρπβʻ χДϱЂ˔РІϢϤ ṛ π 12 Υ ԌρσμοΜϘβʻ ṛ πΚϥ

άρψ χ τρμο₤ Υ σΨʺӗ βϥḕẽπᵃέβθϛτ πβʻ 

ˢ2ˣ ᵒῐˢДϱЂ˔РІˣʿ χⱲḧχᵒῐּיχԁⱲ σẈ τ κϘβʻςχ ӽτϜ

ΨΚϤʺ ῐ Ш˔ЭϞ ṍ ᶨᵒῐˢЄд˔ЕІГϱˣ ρχ Υ Μχπʺ ΰϞβ

ΜЂ˔РІπβʻ χᶨ Ϭ‰ϛϥάρπ ᶨзЇЭΥᵕ βϥάρϜṍ πΦϘβʻԁ ʺ

πψσΜ ρχЕжУиΥיּ αϥάρϜΚϥχπʺ Ϟᴪ ΤϣάϦϘπχ ᶨϞ τνΜοⱧ

τϯЈІЮрЕΰʺζχ τ›Ξ ᵒῐϬ βϥάρΥ πβʻ 

ˢ3ˣ ṛ Ṑ ἷạ ᵒῐʿˮ ΜˢДϱЂ˔РІˣ˯ˮ ˢШ˔ЭХиФЂ˔РІˣ˯ˮ Ϙ

ϤˢЄд˔ЕІГϱˣ˯χβϓοχЂ˔РІϬԁ τ ϙ›ϩδο πΦϥθϛτʺᴪ χ ›τΚ

ϩδο βϥάρΥπΦϥЂ˔РІχ 1νπβʻ24Ⱳḧ∕ ᶨϬᾋ︢ϣϦοΜϥρΜΞӗ ḇϜ

ϥάρΥπΦʺ σϾϯρΰοϜ῟ᴮΥṍ πΦϘβʻ 

ˢ4ˣ ṍ ᶨᵒῐʾ ṍ ᵒῐˢЄд˔ЕІГϱˣʿϘρϘμθṍḧ βϥάρΥᴦ

πʺ Ⱨʺ ʺ χᵒῐϞйϼзϵ˔Єдрʺ σςϜ“ϩϦϥθϛτйІОϱЕϾϯρΰοכ◦

Φσ῟ᴮΥΚϤϘβʻΰΤΰ χ τρμοḕẽΥẍτ ϩϥάρψ₤ ϬΦθΰʺδϭ Ϟ

σςχ ΥṞάϥάρΥΚϤϘβʻάϦϬзкϾ˔ЄдрЍЮ˔ЅρΜΜϘβʻ χ∑τψʺ

χꜛ πχ ᶨϞ χзЇЭʺ Ⱨ σςϬϢΨ ӃΰʺπΦϥιΪάϦϘπχ ᶨϬὋ βϥάρ

Υ πβʻϘθʺꜛ τṑμοΤϣϜ₤ βϥάρΥΚϥχπ ӪΰϘΰϡΞʻ 

  ᵒῐ ᾑЂ˔РІӟᵰχйІОϱЕϾϯ 

ˢ1ˣᴪ ᵓʿ αẽἎτΚϥᴪ ●χ῎Ϥ›Μχ ψʺᴪ χάάϧχϢϤςάϧτσϤʺ

σẈ τνσΥϤϘβʻᴪ ᵓψ ⁯ σ πΚϥˮ χ ρᴪ χᵓ˯Υᵫ℗βϥϜχϞʺ◕

Υ ӽ◦כⱧỘχσΤπᵫ℗βϥᴪ ᵒῐ◦כⱧỘπχᵒῐּיῖ ᵓσςΥΚϤϘβʻ αẽἎχ

Υʺ α πʺˮ◦כβϥ˵◦כήϦϥ˯ρΜΞḩἰπψσΨʺ π σḩἰπΚϤΣ῀ΜΤϣᶘ

ϐ◒ ϬϜνάρΤϣ◐ϘϤϘβʻ 

ˢ2ˣᵒῐּיễעʿ ϾϯψʺΥϭωϤβΧο ΰοΰϘΞάρΥ ΨΚϤϘβʻζχσΤπᵒ

ῐּיễעψʺ χ ꜡Ϟᵒῐ ϬᶘϐάρπẁḢ τꜛ χᵒῐϬᾋνϛ βṐᵓτσϤϘβʻ

ψʺ χ Ϟ ᴂʺ ᶨ χῬ ʺ Ⱨᵒ ʺὲῴḚ ʺ ᵒ ϞΣϚνχ►Μ ʺӱ χ

ʺᵒῐ ᾑ Ϟ σςʺᵒῐϬβϥΞΠπ μοΣΨϓΦ τνΜοχ„ ϞםṪσςΥ π

βʻ 



ˢ3ˣ ϸТϴʿם∑χϸТϴϞ῝ Ḭσς ӽχσΤχϷ˔Фрσ π χ ʺᴪ Ϟ

ʺ ӽ ʺ Υ῎Ϥ›Ξ πβʻ χ Ϝᴪ ϜΜμΰϡτṓέφσΨ βϥάρΥπ

ΦϘβʻάχᶨ τϢμο ΥΚμοϜᵃέΰϞβΨ ᵔχΚϥ ӽξΨϤΥσήϦʺ ϜᵒῐϬ

βϥᴪ χʺ ӽπχІЕйІΥὖᾚΰᵒῐ ᶨΥΰϞβΨσϥάρΥṍ ήϦοΜϘβʻ 

 

 o ῐ Υ“Ξ χᴪ ϒχ◦כ 

  ☼ πχᴪ  כ◦

ᴪ ⧵ʺψכ◦ ᵒῐϬΰοΜϥᴪ ιΪπσΨʺ☼ ϬΰοΤϣϜ“ϩϦσΪϦωσϤϘδ

ϭʻ ϬΰοϜᴪ χԁԌπβʻ τΚθμοꜛ χᴪ Ϭ τϘΤδοΰϘμοΜϥρΜΞ√

ḇϬḇαϥᴪ Ϝ σΨΚϤϘδϭʻςχϢΞτ ᶨΰοΜϥΤʺὲῴπΜϥΤ χ ӗϬϜνᴪ ϜΜ

Ϙβʻ 

Ϝʺ ῇψḕẽτσαϛγΰωϣΨ κ ΤσΤμθϤʺάϦϘπτσΜ ΥΚϣϩϦθϤ

βϥάρΥΚϤϘβʻᵒῐ ψʺᴪ Τϣꜛ πχ ᶨχ ◓Ϟ χῨϙϞ Ϭ ΰΨ ΨṐᵓϬ

ΪϘΰϡΞʻζχṐᵓϬνΨϥάρπ☼ πϜ ϩϣσΜ◦כϬ―ΠοΨϦϥρΜΞᴪ χӗ ḇτνσ

ΥϤʺ ḩἰτϜνσΥϤϘβʻζϦτϢϤʺ τρμοϢΜᵒῐὓᵊϞ◦כτνσΥϥПрЕϜ

ϣϦϥάρΥΚϤϘβʻϘθʺᴪ Υ ᵓτ ϦθρΦτϜΚΜήνιΪπψσΨʺ ᶨχ ◓ʺᴪ

Υ ӗσάρψσΜΤσςʺЀЬвИϾ˔ЄдрϬρϥάρϬ ΥΪϘβʻ 

  ạ ὉЂ˔РІπχᴪ  כ◦

Ђ˔РІϞ ὉЂ˔РІχ Ԍψʺᴪ χ ḇϬϞϩϣΫϥ ᶤϜΚϤϘβʻᴪ ρΤΤϩ

ϥṐᵓΥ ΨʺζχνςḢ╔ΰ ΤΪϬ ớ τ“ΞάρΥ ϘϦϘβʻᴪ ψʺ ΰ σΜρΜΞṓⱱ

κϜ ΨΚϤʺ ϬᾠΜΥθΨק ΰοΜϥ ›ϜΚϤϘβʻ Ϟ ◓Τϣʺ₈₉μοΜϥάρψσ

ΜΤʺᴡΤ ӗσάρψσΜΤϬ╔ΰʺ ϬΤΪϥϢΞτΰϘβʻᴪ χ Ϟ ⱲḧʺὲῴτνΜο

ήϤΫσΨ ΦρϤʺЂ˔РІχ ӛϞ Υ πΚϦωʺᵒῐ◦כ ԌˢϾϯЫКЅа˔ˣϞ

כ◦ ԌτνσΫϥάρϬ ΠϘβʻ 

∕ ᵒῐΥΞϘΨΜμοΜϥʺοΜφΜτ“ΠοΜϥσς ᴣβϥάρϜᵒῐ χ ᶤπβʻˮϩθ

ΰϬᾋοΨϦοΜϥ ΥΜϥ˯ρḇαϥάρπᵒῐϬ ΪϥψΫϙτϜσϤʺᾩ ḇϜὖᾚΰοΜΦϘ

βʻϘθʺ ᵒῐˢДϱЂ˔РІˣ πᴪ ΥᾋοΜσΜρΦχ ◓Ϭ ΠϥάρϜᴪ χӗ ρṓξ

ΦτνσΥϤϘβʻꜛ πψᴡϜΰσΤμθ Υ ᵒῐπψ ϥΨᶚΰζΞτᵃέΰοΜϥάρϜΚϤ

Ϙβʻᴪ ψʺ ᵒῐτ“μοΜϥρΦϜʺςΞΰοΜϥΤ ӗΥ Τϣ ϦσΜάρΥΚϥχπʺά

ΞΰθάρϬ Πϥρʺ ӗΥὖᾚΰᵒῐЂ˔РІϬ ΰοϢΤμθρ◘ΠϥṓⱱκτσϤϘβʻ 

 

 ᴪ ϒχ ằρ ᾠχ  

  ιΪϬ ϓσΜ 

ˮ τσμοϜ ψ ΦοΜϘβ˯ρΜΞάρϬ ΠοϜʺˮΚσθτψᴡϜϩΤϣσΜ˯ρ◘

ϩϦοΰϘΞάρΥΚϤϘβʻˮ “ ρΜΞᾠ ψϞϛϘΰϡΞʺ τρμοψ πψσΜχπ

β˯ρᾠΞχϜ αϢΞτḇαϣϦοΰϘΞάρΥΚϤϘβʻᴪ Υ ϤθΜχψʺ πψσΨςχϢ

Ξτ₈χ ệϬᵕ βϦωϢΜχΤρΜΞᾝם σ ᶨχῬ σχπβʻ 

ᴪ τρμοψʺ ᶨϬΣόϞΤβ “ σχΤϜΰϦϘδϭʻζχ∑ψʺϘγψ τ Ϭ Ψ



άρΥ πβʻᴡτ₉μοΜοςϭσṓⱱκσχΤτνΜοꜚϬἱΪϘΰϡΞʻζΰοʺβΩτ ᾠϬ

βϥχπψσΨʺᴪ Υ ϘΰΜ ᶨϬβϥθϛτςΞΰοΜΨάρΥϢΜχΤϬ―ΠϘΰϡΞʻϜΰΤ

ΰθϣʺ Μ τ“ΨⱲḧϞ τᵓΞⱲḧΥϕΰΜχΤϜΰϦϘδϭʻάΞΰθ ϬΤσΠϥθϛτ

ςΞΰθϣϢΜχΤϬΜμΰϡτ―ΠθΞΠπʺ ᴂ τνΜο ᾠβϥϢΞτΰϘβʻ 

  ΚΜϘΜσᵵ Ϭ►ϩσΜ 

ˮζχ ϣΰήΥ πβ˯ˮО˔ЊрʾЈрЌ˔ЖʾϾϯΥṁ πβ˯ˮ ϢϤ ˯σςχΚ

ΜϘΜσᵵ πχ ψ ΪϘΰϡΞʻᴪ ψʺἇ σ ᾠϬ ΦθΜχπβʻθρΠωˮᴡ ϜⱲḧ

Ϭ ΜοΦοϱжϱжβϥ˯ρΜΞ ϙτ ΰοʺˮ μοψιϛπβʻζχ χṓⱱκτσμοϙϘΰ

ϡΞ˯πψἇ ΥΚϤϘδϭʻϘγψʺᴪ χṓⱱκϬ Ϊρϛʺˮ ϤθΨσϥṓⱱκ˯Ϭ ᵔΰʺ

ζχΞΠπʺΜΨνΤχϯϱДϯϬ ΰοΜΦϘβʻθρΠωʺⱲὓϬ χ τ ΨʺϜμρ ΦσⱲὓ

τ ΠϥʺϘθψπΦϥιΪ χ χ τ“μο ΠϥʺζϦπϜιϛσρΦψ 3ᵕϘπΰμΤϤ Π

οʺζχΚρψ χ τβϥσςʺἇ πם σʺ♯βάρΥπΦϥ ᾠϬ ΥΪϘβʻ 

  ᴪ Υ Τμθρḇαϥᾠ  

ᾠ ψʺ αᾠ πϜιϦτᾠϩϦθΤτϢμοḇα ΥӰσϤϘβʻ2012ˢ 24ˣ τ ᵒ

ῐᾆẕʾᾆ ЈрЌ˔Υ“μθ ₰πʺ χ Ϭᵒῐβϥᴪ 838 τˮ ΤϣᾠϩϦο

ṃΰΤμθᾠ ˯Ϭ ΜθϯрϾ˔Еπψʺᴪ ϒχˮ ϒχṓξΤΜ˯ϞˮᵒῐּיϒχṓξΤΜ˯Ϭ

ṃΰΜρḇαϥ Υ ΜρΜΞὫᴮπΰθʻЂ˔РІϬ βϥ χ ϒχ ΤΪϞ ᴂψ ΰωΤ

ϤψΚϤϘβΥʺᴪ χ Ϭ ΜοΨϦϥάρΥσΜρḇαοΜϥΤϣάζʺ ϬṓξΤμθ ΤΪ

ϬṃΰΜρ◘ΞχΤϜΰϦϘδϭʻᴪ ᵒῐּיΥὲῴπσΨοψʺ∕ ᵒῐψ Ϥ κϘδϭʻᴪ ᵒῐ

ΥὲῴπΚϦωʺᵒῐיּ χ ᾠϞ ằϜϜμρᶨ πΦϥάρπΰϡΞʻᵒῐ ρᴪ ΥẸ ΰ›

ΞάρΥʺϢϤϢΜᵒῐτνσΥϥự σχΤϜΰϦϘδϭʻ 

 

̙ 5  ᶘ χЪϱрЕ 

1  Ͼϯχ ρ♪  

̔☼ τΣΜοϜʺ∕ τΣΜοϜʺ χ ϬּזᵓχԁԌρΰοʺ ӽּזᵓρχΤΤϩϤϬὋ

πΦʺ ӽּזᵓχσΤπ ΦΥΜϬḇαϣϦϥϢΞ◦כΰοΜΨάρΥ πβʻˢp.295ˣ 

̔ χ Υ ḧϣΰΜ Φ ϬπΦϥΤςΞΤψʺᵒῐ ϞϘϩϤχ θκΥςϦιΪ χ

χ ᾗϬ μοΜϥΤτΤΤμοΜϘβʻˢp.296ˣ 

̔ζχ Ϭ ρΰθϾϯρψʺ τπΦϥᾢϤχꜛ Ϭ βϥάρπβʻˢp.298ˣ 

̔ χ τΤΤϩϥρΜΞάρψʺζχ ꜛχ χ ῎τ╥ᴥβϥάρπβΥʺζχ ῎Ϭ

︣τ ΦḊΠϥάρπψΚϤϘδϭʻˢp.298ˣ 

̔ χ ρЀЬвИϾ˔ЄдрϬψΤϥρΦτ σάρψʺ Υ―Πʺ◘μοΜϥˮᾝם˯

Ϭ βϥχπψσΨʺζϦϬ ϛοʺẶḇ τ Ϊ Ϧϥάρπβʻˢp.298ˣ 

 

2  τϢϥ ᶨ ᵲʺ ʾ“ χ  

̔ χ Υꜛ ΰθ ᶨϬὋ βϥθϛτψʺ Ṑ χ ᵲˢ ᶋ ˣρˮ ˯χ Ϭ

ᵔΰθ◦כΥ τσϤϘβʻˢp.301ˣ 



̔ ṓχ “τρϜσμοΚϣϩϦϥ ᶋ ρ BPSDˢ“ ʾ ˣϬΰμΤϤρ Ӄβϥά

ρπʺ χ χ χ ϬϢϤϢΨ ᵔβϥάρΥπΦϘβʻˢp.303ˣ 

̔ ṍχ χ χ ρΰορΨτ ӪΰσΪϦωσϣσΜχΥʺ ӗḇρ ḇʺ Ξν

ṓ πβʻˢp.307ˣ 

̔ ϾϯπϜμρϜ ♪ΰσΪϦωσϣσΜχΥʺӪ꜡ ᵲˢ₤ ˣπβʻ ρӪ꜡ ᵲψ

ϘμθΨ χϜχπβΥʺ Ψχ ›π› βϥθϛτʺ τ ӪΥ πβʻˢp.309ˣ 

̔ ᶨ ᵲψ Ṑ ᵲπΚϥṜᴓ ᵲʺם“Ṑ ᵲʺᾋ ꜡ ᵲτḩἰΰοԏΦṞάήϦϘ

βʻˢp.310ˣ 

 

3  χ Ϟᴪ ϒχΤΤϩϤʾ◦כχṁ  

̔ᵒῐ ψꜛ χ ϞἱΰϬ μθΞΠπʺ ρχΤΤϩϤיּ Ϭ ΰοΜΨ ΥΚϤϘβʻ

ˢp.313ˣ 

̔ᵒῐ ψ χ χᾠμοΜϥάρτꜚϬἱΪο ΨάρΥ πβʻˢp.315ˣ 

̔ᵒῐ ψ χ χΣιϞΤσ Ϝʺ₤ ΰοΜϥ ϜβϓοϬ Ϊ ϦϥάρΥ π

βʻˢp.315ˣ 

̔ᵒῐ ψ χ τ ΰο ϬρϥάρΥ πβʻˢp.315ˣ 

̔ᵒῐ ψ χ Υ τΰοΜϥ ᶨІЌϱиϞάιϩϤσςϬΩ ᾢτ βϥάρΥ

πβʻˢp.315ˣ 

̔ χ ρχΤΤϩϤπψʺ ︣χṓⱱκϬ ϙρϥάρΥ πβʻˢp.316ˣ 

̔ϋρΨΨϤτᴪ ᵒῐּיρΰορϣΠϥχπψσΨʺ1 χ ρΰοʺ Ϟ₈χᴪ ệτ

ϢΨꜚϬἱΪʺΜμΰϡτ―ΠοΜΨ◒ Υ πβʻˢp.320ˣ 

̔ χ Ϝᴪ ϜμρϜ QOL Υ‰Ψσϥ Ϭᴪ ρρϜτ―Πʺ◦כβϥάρΥʺᵒῐ τ

Ϣϥᴪ χṁכ◦ ◒ ρΰοẐϛϣϦϘβʻˢp.321ˣ 

̔йІОϱЕϾϯρψʺꜛ πᵒῐϬβϥᴪ τʺԁⱲ σẈ Ϟ ΦϬ“Ξ◦כχάρπβʻ

ˢp.322ˣ 

̔ᵒῐ ψᴪ τ ΰοἇ πם σʺ♯βάρΥπΦϥ ᾠϬ ΥΪϘβʻˢp.325ˣ 

 

̙ 5  ῎ᵔ  

‹ʾ ῎ ᵔ  

 гИАЕϾϯ ῐ Ш˔ЭσςτΣΜοʺạעϬΜΨνΤχϽи˔Фτ Ϊο 1νχ

ᶨ ӡρΰʺ χᴪ σ ӤṓχσΤπ“ΞϾϯχάρʻгИАЕέ

ρτ Ϟ ІЧ˔ІσςϬ ΪʺϘθ ԌχỠ Ἱ ϜгИАЕέρτ

Ϛσςʺ☼ χσΤπạ τựΜạ ḕẽϬνΨϤ ΰʺ ԁיּ ϋρϤχ

ᾤ Ϭ ΰθϾϯϬ“Ξ♯ϙρΜΠϥʻ 

 QOL Quality of Life χ ʻˮ ᶨχל˯ˮ χל˯ˮ χל˯σςρ ήϦ

ϥʻԁ σ―Πψʺ ᶨּיχ ḇʾӗ ḇʾ` ḇϬṛ ΰοΜϥ ԍ

χלχάρʻ ԍχԁ τ ᶨּיꜛ χӪ꜡  ʺϜΞԁ τ ᶨχ χ



ḕẽΥΚϥρ―ΠϣϦϥʻ 

 ᶘ  Ṑ Ϟ כʺ Ϟ ᵲʺ ᴟσςϬ αο ᶨּיρΰο ϬρϣΠϥ

ʻ 

 ᶘ  ʺ ʺḇ ʺ ᶊʺ “ σςχ ᶨ Ϭ αο ϬρϣΠϥ

ʻ 

ᵓᶘזּ   ḧḩἰϞּזᵓḩἰτᴥΠοʺ ⱵʺὊↄʺ ᴟʺ ʺ ◊ʺễӾσςχּז

ᵓ νσΥϤϞᶨ Ϭ αο ϬρϣΠϥ ʻ 

ם   ᴣ Ḣʺ Ḣʺ♂ Ḣʺ ễḢσςʺὊᾓτϢμο ϣϦθ Ⱨτ βϥ―

Π χṁ Ϭ αο ϬρϣΠϥ ʻ 

 BPSDˢ“ ʾ ˣ ʺ χˮ ˯ρᾦωϦοΜθϜχΥʺΩựπψ BPSD

ˢBehavioral and Psychological Symptoms of Dementiax ρ ᾝήϦϥάρΥ

ΠθʻBPSDρΜΞᾠ τϢϤʺ χ ṍΤϣ“ ʾ χ ᴟΥΚ

ϣϩϦϥάρϬ ᵔΰʺϢϤ χṓⱱκτṄϤ μθϾϯϬϛίβϢΞτσ

μθʻ 

 IADL  Instrumental Activities of Daily Living χ ʻˮ︣ ᶨᶨ ⌠˯ρ ή

ϦϥʻADL Υ Ⱨʺ ʺ σςχ ᶨχṁ ⌠πΚϥχτ ΰʺ

IADL ψʺНІτ μο Μ τ“Ψʺ ϬΤΪϥʺ ⱧχΰθΨϬβϥσ

ςχϢΞτʺϢϤῲṰΤν ADL π► βϥ ⌠Ϭᴂ ΰθ ⌠ˢADL ϢϤ

╛σ ⌠ˣϬήβʻ 

 ADL Activities of Daily Living χ ʻˮ ᶨᶨ ⌠˯ˮ ᶨᶨ ˯σς

ρ ήϦϥʻ ḧΥ χ ᶨϬ ϥθϛχṁ ⌠Ἢχάρπʺ Ⱨʺ 

Ӷʺ ʺ ʺ ʺӱ ʺӱ σςΥΚϥʻ 

 ꜛᾪᶐ  ᵒῐ ΥϙγΤϣχ ʺ ᶊʺᾤ Ϭ Ϥʺḇ Ϟ ϬӪ꜡ τЀрЕк

˔иβϥάρʻ 

 

̙ Ϻ˔м˔ЖϘρϛ 

῎  

ꜛᾪᶐ  ᵒῐ ΥϙγΤϣχ ʾ ᶊʾᾤ Ϭ Ϥʺḇ Ϟ ϬӪ꜡ τЀрЕк˔

иβϥάρʻ Ͼϯχṁ ρσϥʻ 

 ︣χΣιϞΤσ Ϝ₤ ΰοΜϥ ϜβϓοϬ Ϊ Ϧϥάρʻ Ͼ

ϯτΣΪϥṁ ʻ 

 ᵒῐ Υԁ τ ӂϬ δγʺ χ“ χ ὂτΚϥ Ϭ βϥ◒

ʻ 



СϯʾЂЪ˔Е αὊᾓϞ ᾓϬϜν ●τϢϥ◦Π›Μʻᴪ ᵒῐּיχ ӗ τ ῟ʻ 

йІОϱЕϾϯ ∕ πᵒῐβϥᴪ τԁⱲ σẈ Ϟ ΦϬ ằβϥ◦כʻДϱЂ˔РІʾЄ

д˔ЕІГϱσςΥᶨ ήϦϥʻ 

зкϾ˔ЄдрЍЮ˔Ѕ ḕẽΥẍὣτ ϩϥάρπ χ τ₤ ʾδϭ ʾ σςχ ΥṞΦϥ

άρʻ☼ ϞЄд˔ЕІГϱⱲτ ӪΥ ʻ 

ᴪ χ ІГ˔Ѕ ρϘςΜʾЄдАϼʾ ̠₤ ʾ Ϥʾ ΚΦϣϛʾᶤϤ̠־ Ϥ̠ ᴂʾ

ρΜΞ ᵬ ᴟʻᵒῐ ψζϦηϦχ ᵬτᴂαθ◦כϬ“Ξʻ 

 

 

 

4  6  1 פּ    

 ṕ Ṗ 

ṥ Ṧ 

ḱ ṕ Ṗ ḭ ḭ ḭ ḭ

ךּ ︡ ךּ  

ḱ ḭ ḭ ḱ ḭ ךּ ︡ḭ

ךּ צּ קּ  

ḱ וֹףּ ṇ ︡ḭ קּ  

 

1.  

  

  

︡ ךּ ḭ פּ ḱ ḭ ḭאל

︠ אלפּ ︣Ḯ 

ḱ ḱ פּ ︣Ḯ ḭ ḭ ḭ פּ ףּ ḭ

צּ ︣Ḯ 

Ẍ  

  

 ḱ ḭ ṇ ḭ

ṇ ṕ 40%Ṗ 

 ḱ ṕ ṖḮ פּפּ



טּצּ  

 Ḳ ḱ  

 ḱ ḱ ḱ  

  

אל ︠ צּ ︡ ︡ כֿלּ צּ ḭ︡כֿ

וֹ צּ ︡ ︣Ḯ 

צּ ︣ צּ ︡ḭ כֿךּ︡ ︡ כֿשּףּ צּ שּ︡ ︣ṕ

ṖḮ צּ כֿ ḭ ṇ לּצּ שּ קּ שּ

︣Ḯ 

 

  

  

3 פּ ￼ḭ 10 צּ כֿ ךּ ךּ ךּ ︣Ḯ50 פֿ

פּ צּ ︡ קּךּ ︣Ḯ 

ḱ צּ שּ ḭצּ︣ צּ ︡ ḭ

צּ ︡ ṇ צּ אל אל ︣Ḯ 

ḭ ͡ שּ לּךּ צּשּ ︡ḭ לּךּ פֿ לּ

צּ ︡ ︣Ḯ ḭ צּשּ ṕ Ṗ︡ ︡ḭ

צּ ︡ ︣Ḯ 

  

ḭ ḭ ḭ ṇ ︣Ḯ

צּ כֿ ךּ ṇ צּ ︡ צּ שּ ḭ צּ שּ ︣Ḯ

︣כֿ פּ ḭשּ ṇ ︣Ḯ 

 

 פּ 

  

פּ שּ וֹ צּ ḭ ︣ ︡

︡ḭ ︡ ךּ ︣Ḯ שּ︡ ḱ ︡ ︣

ךּךּ ︣Ḯ 

  



ṕDSM -5Ṗ 

ḭ ︡ צּ אל ḭ ḱ קּ

︡ ︣Ḯ 

Ḳ פּ טּצּ כֿ צּ  אל ךּ כֿ פּ 

כֿךּ  

ẑ DSM-5 צּ שּ ךּ ︣ 

 

צּ צּ ︡ ךּ MCIṕ Ṗ ךּ ︣ḮMCI

צּ ךּ אל ךּ ḭצּ︣ MCI אל ︠ ︣ כֿ ḭ

קּ טּצּ ךּ ךּ ︣Ḯ 

  

︡ḭ70 10% ḭ80 30%ḭ90 60%

︣Ḯ צּ 2025 צּ 700 ḭנּ 20%

אל ︡ ṕ2025 ṖḮ 

 

 ךּ 

ךּ   

ṕ ףּ כֿנּ Ṗḭ ṕ ︡ Ṗḭשּףּ ṕ ︡ ךּ

ךּ ︣Ṗ לּךּ ḭ אל ︣Ḯ צּ ︣ ḭ צּ ṇ

קּ ךּ טּ ḭ פּ קּ טּצּוֹפּ ךּ כֿ︣ צּ קּ ︣Ḯ 

  

צּ כֿ ḭ צּ ︡ḭ ךּ︡ ףּ נּ כֿשּףּ צּ שּ︡פּ￼

︣Ḯּק טּצּוֹפּ ךּ ￼ḭ צּ ḭ￼קּ כֿךּ ṡ פּ כֿ Ṣ ︣

לּ ︣Ḯ 

ḱ ḱ כֿתּ צּ ￼קּ ḭ ṡ Ṣ

קּ כֿ ︣Ḯ צּ צּ ךּ קּ ḭ︡כֿ ṕ

Ṗ אל ḭ קּ ︣Ḯ 

︣ כֿ טּצּ ︣Ḯֿכ ṡ שּ Ṣךּ ḭךּךּ כֿךּ

ךּ טּ ︣ לּךּ ︣Ḯ ṡ ︣ פּ ךּ

כֿ︣ צּ קּ Ṣךּ כֿלּךּ צּ ︣ כֿ צּ ︣Ḯ 

 

 ︡  



  

ḭ צּ ︡ טּ ḭ ḭ צּ

︡ ךּךּ ︣Ḯ 3 צּ ︡ ךּ ︣Ḯ ḱ צּ

ḭ ︡כֿ ךּ︣ נּךּ ︣Ḯ 

Ẍ 3  

  

ṕ ︣

 Ṗאל

ḭ ḭ ḭ  

ṕ

Ṗ 

ṕ ḱ ḱ Ṗḭ ṕ ḱ Ṗḭ ṕ

ḭ ḭ Ṗ  

ṕ קּ

Ṗ 

ḭ ḭ ḭ ḭ ḭ ḭ  

 

Ẍ ּך 

   

  ḱ  ךּ

פּ   1  

  / ḭ  

צּ  צּ ךּ  

 

  

פּ קּ ṕוֹפּ Ṗּטּצ ḭ צּ ︣Ḯ צּ

טּ ḭ ḱ צּ ︣Ḯ ︡ ךּ קּ ךּ

פּ ךּ ḭ ︣ כֿ ḭ צּ קּ לּ פּפּ צּ ︣Ḯ 

לּ   

לּ קּ ︣כֿ ḭ שּ ︣Ḯ ḭ

צּ ḭ קּ ךּ ךּ לּךּ צּ ︡ ︣Ḯ 

ḭ ḱ צּ כֿ ḭ נּ כֿ צּ שּ︡פּ￼ ḭ צּ

︡ לּ נּ כֿ טּצּ ︣Ḯֿכ לּ ךּ לḭּצּ︣

︣ צּ ︡ ︣Ḯ 

לּ ḭ לּ צּ ︣Ḯּל ︡ כֿשּ צּ ︣Ḯ



ṡּצ Ṣ בֿ ︡ אל ︣Ḯṡ ךּ ︣ Ṣ ṡ Ṣ ךּ

נּ ḭוֹפּ צּנּ ︣Ḯ 

 

2.  

  

  

ḭ פּ פּ ḭ פּ קּךּ ︣Ḯ פּ פּ

ḭ ︡ ︡ ︣Ḯ ḭצּ︣ ךּ כֿךּ

ךּ ḭ ︣ פּפּ פּ קּ ︣Ḯ 

 ṇ  

  

MMSE ּש אל ךּ ṕFolstein , M.F.Ṗ

צּ ︡ Ḯ11 טּצּ ḭ פּ

קּ ︣Ḯ30 23 צּךּ ךּ אל ךּ ︣ 

ṇ

ṕHDS-RṖ 

צּ ︡ Ḯ9 פּ MMSE ︡

ךּ ︣Ḯ30 20 צּךּ ךּ

אל ךּ ︣ 

 

ṇ Ḳ צּ ︣ טּצּ ḭ צּ ︣Ḯֿכ

פּ פּ קּ Ḯ צּ נּ ךּ טּצּ כֿ

︣ ︣Ḯ 

 ṕ Ṗ 

ḭשּ צּ ︡ ḭצּ︣ ḭ ḭ ḭ

טּצּ ︣Ḯ פּ צּ

טּ ḭ ךּ︡ צּ ︣Ḯ 

︡ ḭ ḭ ḭ ךּ ︣Ḯ

ṕCTḱMRIṖ ṕ SPECTṖ טּצּ ︣Ḯ 

  

 CDRṕClinical Dementia Rating Ṗ 

CDR ︣ 6 ךּ ḭ שּ

ךּ ︣Ḯ 



Ẍ CDR  

CDR    

CDR 0  ︡Ḯ  

CDR 0.5 ︡ ךּ  ךּ Ḯ טּצּ

 

CDR 1  Ḯ שּ︡ שּ︡ ︡

Ḯ  

CDR 2  Ḯ ︡  

CDR 3  Ḯ  

 

 FASTṕFunctional Assessment Staging of Alzheimer's Disease Ṗ 

FAST ṇ ṇ פּ ︡ ︣Ḯ

ṇ ḭFAST לּ צּ ︡ ︣ḮFAST ṇ

כֿ ḭ צּ קּ ︣ כֿ ︣Ḯ 

Ẍ FAST ṕ ṇ Ṗ 

ṇ   

1   

קּ  2 ḭ  

3  ḭ ךּ︡ צּ  

4 ṇ

 

שּ ḭ ḭ ךּ צּ  

5 

ṇ  

צּ ḭ נּ לּ צּ︡צּ  

6 

ṇ  

ḱ ︣ ḱ 1 נּ ḱךּ

ḱ  

7 

ṇ  

צּ 5Ṍ6 ẓ1 ḱ ḱ

ḱ לּ ḱ קּ  

 

3.  



 ṇ  

  

︡ ︡ḭ

︡ ḭ ṇṕAlzheimer, A. Ṗּצ ︡ ︡ Ḯ צּ ḭ

͡ ḭשּ צּשּ ︣ כֿ צּ פּ ךּ ︣Ḯ 

ḭ SPECT ḱ ḱ

צּ ︣Ḯ 

  

ṕ1Ṗ Ḳ צּ ḱ ︣Ḯ ṇ ḭ צּ

לּ ︣Ḯ צּ פּ כֿךּ צּ נּ כֿ ḭ צּפּ פּךּ

︣ךּ כֿ ṕ Ṗּצ ︣Ḯ 

ṕ2Ṗ Ḳ פּ ︡ לּ נּ קּ ḭ ḱ ︡ ḭ

︡ צּ ḭ ךּ צּ לּ ︡ צּ ︡ ︣Ḯ

צּ כֿ ḭ נּ לּ לּצּ שּ קּ Ḯ 

ṕ3Ṗ Ḳ ḭ קּ ︣

קּ Ḯ פּ ︡ לּ ︡ ︣Ḯ 

ṕ4Ṗ Ḳ ṇ ẓ ẓ צּ אל קּךּ ︣Ḯ

צּ ︣ צּ ︡ḭ צּ פּ פּ שּ ︣Ḯ 

  

ṇ צּ קּ ￼ḭ ךּ צּ Ṅ ︡

קּ ︣ לּ ︣Ḯ ḭ

ṕ Ṗ קּ ︡ ḭצּ︣ צּ ︡ צּ

ḭ ḭ קּ ︡ ︣Ḯאל ︣ ḱ ḱ

צּ ︣ḮBPSD טּצּ ︣Ḯ ḱ לּ

צּ ḭשּ צּ לּ ︣Ḯ 8Ṍ12 אל ךּ ︣

ḭצּ קּ ︣Ḯ 

  

  

ḭ ḭ ︣Ḯּפ

אל ךּ ︡ ḭצּ ṇ צּ ḭ

צּ ︡ כֿ ḭ ︡ 10Ṍ20% ךּ

︣Ḯ 

  



︡ צּ ︡ קּ ︡ ︣Ḯ

ḭ צּ כֿךּ טּצּ ︣Ḯ ḭ צּ

כֿ צּ ḭשּ ḱ ḱ לּ ḭ ḭ צּ כֿךּ︣ צּ ︣Ḯ אל

ךּ ךּ ḭ ךּ ︣Ḯ 

  

ṕ1Ṗ Ḳ ︡ ḭ ︣

צּ ḭצּ︣ רּ ︡ḭ שּ ︣Ḯ

ḭךּ ︣ טּ ︣Ḯ 

ṕ2Ṗ Ḳ ︡ ḭ ︡ ︣Ḯ Ṅ

︡ḭ ךּ︡ צּ ︣Ḯ 

Ẍ ṇ  ךּ

 ṇ   

 70 צּ 50 ךּ  ךּ

 ךּ ךּ 

   

 ḱ Ṅ  ḱ

ṡ Ṣ 

  ḭ ḭךּ  

ךּ︣  ḭ שּ ḭ ךּ לּ ḭ  

 ṇ  

 ḱ  

ṇ ︡ ṇ צּ ︣ טּצּ כֿ ḭ

טּ צּ ︡ ︡ Ḯ ḭ 4.3% ךּ ḭצּ︣

10Ṍ20% נּ ךּ ︣Ḯ 

︡ ḭ ḭ ḭ ḭ ṇ טּצּ

︣Ḯ 

ḱ צּ ḭשּקּ ADL שּקּ ︣ כֿ צּ

טּ ︣Ḯ ḭּ︡ךּאלק פּ טּ כֿ צּ ︣Ḯ ךּ קּ

צּ ︡ צּ קּ ךּ ךּ ︣Ḯּ︡︡פḭ צּ ḭ ︣פּ

ḭךּךּ פּ ︣ כֿ טּצּ ︣Ḯ ṇ

צּ ḭ צּ שּ︡ ṕ Ṗḭ ṕּ︣ש ḭ ḭ ḭ



Ṗḭ ṕנּ Ṗḭ צּ ︣Ḯ 

  

 ḱ  

קּ ︣ ḭ ḭ ḭ

צּ ︣ ︣Ḯ ḭ65 צּ ךּ צּ ︣Ḯ 

ḭṕ1Ṗ ḭṕ2Ṗ אל ︣Ḯ 

ṕ1Ṗ Ḳ ḱ ḭ ךּ צּ ︣Ḯ צּ

︡ ḭצּ︣ ṇ צּ ︣ פּ ךּ

ṇ ︡ ṕ קּ Ṗּצ ︡ ︣Ḯ כֿ︢ שּ ︣ ḭ

ṇ ṕ Ṗ צּ ḭ ￼ ךּ פּ

לּ ḱ ḱ צּ כֿ טּ ︣Ḯ 

ṕ2Ṗ Ḳ צּ כֿךּ צּ ḭשּ

￼ḭ ךּ ךּ לּךּ טּצּ ︣Ḯ 

 ḱ  

ṕCreutzfeldt, H.G. Ṗ ṕJacob, A.M. Ṗ אל ︣

︣Ḯ שּ צּ אל ṕ Ṗḭ פּ

שּ קּ ︡כֿ ︣Ḯ50Ṍ60 כֿ צּ ḭשּ

פּ 1Ṍ2 ︣Ḯ 

ḭךּ ḭ ḭ לּ ḭ צּ ︣Ḯ ḭ צּ

︡ ḭ צּ ṕ ṇ Ṗ

צּ ︡ḭ צּ ︡ ḭ קּ ︣Ḯ טּ

Ḯ 

 ︣  

Ṍ ךּ ︣Ḯ ḭצּ︣

טּ ḭ ךּ︡ צּ ︣Ḯ 

 ḱ  

 ︡ כֿ צּ כֿ ︣Ḯ ︣

תּ︣ פּ ḭ שּ ︣ צּ

︡ ︣ 

 ḭ ḭ ︣Ḯ

︣ḭ לּךּ כֿלּ ḭ

ḱ צּ ︡ ︣ 



 

B כֿ טּצּ ︣Ḯ

︡ ︣ 

 

פּפּ ︣Ḯ צּ

︢ אל ︠ צּ ︡ ︣Ḯ

קּךּ ︣ 

 

צּ אל ḭ

ṇ צּ ︣ כֿ צּ קּ ︣ 

 

  

65 ︡ ךּ ︣Ḯ 10 50.9 ḭ 4

ךּצּ אל ךּ ︣Ḯ צּ 40% ︡ ḭ2020צּ

ṕ 2Ṗ ṇ צּ 52.6% ḭ 17.1% אל ךּ

︣Ḯ 

צּשּ טּ ḭ לּצּ שּ קּ ḭךּ צּ שּ︡פּ￼

צּ ḭ ḭ צּ ḭשּקּ ךּ צּ

︣Ḯ 

ḭפּ צּ ךּ ḭצּ︣ צּ

לּ ṕ ṇṖֿכ טּ ḭ ṇ ṇ צּ ︣Ḯ 

 

4.  

  

  

︡ ḱ ︣ כֿ טּ ḭ

ḱ קּ כֿ צּ ︣Ḯ כֿ ḭ ḱ

︣Ḯ ︡ ︡ כֿ קּ וֹפּ צּ ︣ טּצּ ︣Ḯ לּ

ךּ Ṅ צּ ḭ ḭ צּ

︣Ḯ 

ḭ ︣ פּ טּצּ כֿ צּ ︣Ḯ ךּ נּ ︣

ḭ כֿ צּ ךּ︡ נּ ךּ ︣Ḯ כֿ︢ ￼ ︣

ḭ ḭ ︡ ḭפּ צּ ︣Ḯ ṕ Ṗ כֿ

︣ וֹ ḭשּ ḭרּ אל ︣Ḯ 

  



  

ḱ

ṇ  

︡ ךּ︡ ḭ שּ ︡ נּ כֿ

ḭ לּ ︣ ṇ  

ṇ  ḭ ḭ טּ ḭ

טּצּ  

ḭשּ  ḭלּ ︣ ḭ טּצּ Ḯ

לּ ḭ טּצּ טּצּ אל  

טּ  ḭ ṇ קּ צּ

ḱ ḱ ︣ כֿ ︢ ḭֿכֿכ נּ כֿ

︣  

 ḭ ḭ טּצּ ḭ

︡ ḭ 2 Ṍ ḭ20Ṍ75 אל כֿ

צּ  ךּ

 

 ṇ  

ṇ ףּצּ ḭצּ︣ צּ כֿ ךּ

כֿ צּ פּ ︡ Ḯ כֿ ḭ ︣ ṕ ṇ

Ṗּצ אל ︡ Ḯ 

ḭ ṇ לּךּ צּ טּ ḭ צּ

לּ פּךּשּ כֿךּ צּ נּ ךּ ︣Ḯ כֿ ḭ ︣ ṕNMDA

Ṗ ︡ צּ אל ︡ Ḯ 

Ẍ  

   

ṕ

ṇ Ṗ 

ḱ ḱ  ḱ ḱ ḱ  

ṕ

ṇ Ṗ 

ḱ  ḱ  

ṕ

ṇ Ṗ 

ḱ  ḱּפ ṕ Ṗ 

ṕNMDA

Ṗ 

ḱ  ḱ ḱךּ  



 

 BPSDṕ ḱ Ṗ  

BPSD ṇ ︣Ḯ ︢ טּ ḱ ḱ צּ ︣

צּ BPSD ︣ḮBPSD ︡ צּ קּ נּ ךּ נּ ︣Ḯ

︡טּ︡ BPSD שּקּ ︣Ḯ ḭ ︣ ṕ ḱ

Ṗ︣ ḭ ︣ כֿ צּ BPSD ︣Ḯ 

ṇ צּ ךּ ḭ צּ שּ ︣

צּ אל ︣Ḯ ḭ לּ לּ צּ אל ︣Ḯּך

￼ ךּ ḭ צּ ḭ 2

וֹ שּ Ḯ 

  

  

טּ ḭצּ︣ ︣Ḯ פּ

ḭ ḭ ḭ ṇ ︣Ḯ ṇ

צּ טּ ḭ ṕ Ṗ אל ︣Ḯ ḭ

ṇ אל ךּ ︡ ḭצּ

ṇ כֿ צּ פּ קּ ︡ Ḯ 

  

2017 ︣ ṇ צּ אל ︡ Ḯ9

ḱ ḭ 3 1 צּ קּ טּצּ אל ךּ ︣Ḯ 

  

ṕṌ15 Ṗ  

ṕ40Ṍ65 פֿ Ṗ ḭ ḭ  

ṕ65 ṌṖ ּל ḭ ḭ ḭ ḭ  

 

2019  WHOṕ Ṗּצ ḱ ︡ ︡ Ḯ

ṇ ḭפּ ḭ צּ פּ ךּ ︣Ḯ 

2019ṕ Ṗ צּ ︡ ṡ Ṣ פּ ṡ Ṣ לּךּ צּ ךּ

ךּ ︣Ḯֿכֿכ ṡ כṢֿךּ ḭṡשּ Ṣṡ

פּ ︣ Ṣ לּךּ ︣Ḯ ךּ שּ צּ ךּ ︣

ḭצּ כֿ ︣Ḯאל ︠ ︡ ḭ ︡ לּ צּ

טּ כֿ ḭ ṡשּ︢ Ṣ לּ ךּ ṡ Ṣ 1



ḭוֹ שּ צּ ︣Ḯ 

 

ṕ 1 Ṗ 

● ḭ ︡ צּ אל ḭ ḱ קּ ︡

ךּךּ ︣ 

● ︡ ︣ 

צּ ● כֿ ḭ צּ ︡ḭ ךּ︡ ףּ נּ כֿשּףּ צּ ︡פּ￼

שּ ︣Ḯּק טּצּוֹפּ ךּ ￼ḭ צּ ḭ￼קּ כֿךּ ṡ פּ כֿ

Ṣ ︣ לּ ︣ 

● ṡ ︣ פּ ךּ כֿ︣ צּ קּ Ṣךּ כֿלּךּ צּ ︣ כֿ צּ

︣ 

● ḭ צּ ︡ טּ ḭ ḭ

צּ ︡ ךּךּ ︣ 

● MMSEḱHDS-R ṇ ḭ צּ ︣ טּצּ

ḭֿכ פּ פּ קּ  

● ṇ צּ קּ ￼ḭ ךּ צּ Ṅ

︡ קּ ︣ לּ ︣ 

● ḭ ḭ ︣ 

● ṇ ︡ ḭ ḭ ḭ

ḭ ṇ טּצּ ︣ 

● 65 ︡ ךּ ︣Ḯ ︡

צּ ḭשּ צּ ךּ טּצּ ךּ ךּ ︣ 

● ︡ ḱ ︣ כֿ טּ ḭ

ḱ קּ כֿ צּ ︣ 

● BPSD ︡ צּ קּ נּ ךּ נּ ︣Ḯ ḭ

︣ ṕ ḱ Ṗ︣ ḭ ︣ כֿ צּ BPSD ︣ 

 

 

Ẍ ṇ ṕ Ṗ 

ךּ צּ אל ḭ שּ︣ ךּ כֿ Ḯ ḭ

︡ ךּ︣ אל ḭ צּ ךּ Ḯ צּ

טּ  

Ẍ  



צּ ḭ ךּ פּ לּךּ Ḯ צּ פּ לּךּ ḭ

צּ פּ לּךּ ḭ צּ כֿ ךּ פּ לּךּ ךּ

 לּ

Ẍ  

ḭ שּ ︡ḭ ḭ אל ︠

︣ Ḯ צּ שּ צּ ṕ Ṗ 

Ẍ ADL 

Activities of Daily Living Ḯṡ Ṣ אל Ḯ צּ

כֿ ḭ ḭ ḭ ḭ ḭ ḭ ḭ טּצּ  

Ẍ BPSDṕ ḱ Ṗ 

ḭ ṡ Ṣ ךּ ḭצּ BPSDṕBehavioral and Psychological 

Symptoms of Dementia Ṗ אל כֿ צּ נּ ḮBPSD לּךּ ḭ פּ

ḱ טּצּ כֿ ︡ḭ ︠︣ לּ

 

 

 

4  6  2   

Ṍ ṇ ṇ  

 

1.  

  

  

פּ ḭ ḭ פּ בֿ

︡ ḭ צּ ︣ṕ 6-11ṖḮ ḭṡ Ṣ נּ

ḭṡשּ ךּ Ṣ נּ נּ טּצּ ︣Ḯ פּפּ ︢

קּ כֿלּ ḭּט ︢פּ כֿ קּ פּ צּ צּ ḭ וֹ

כֿ צּ פּ ︣Ḯ 

  

ḭ ḭ וֹ לּ שּ ︣ כֿ צּ ︣Ḯ

ḭ פּ וֹ ︣ ḭ צּ כֿ ︣Ḯ ︡לּ

︣ ḭצּ פּ ṡ Ṣ נּ ḭ צּ

אל ךּ ︣Ḯ 



ḭ︡פּ︡ אל ︠ טּצּ ︣Ḯ ḭ ḭ

פּ ṇ כֿ צּ קּ ︣Ḯ 

 שּ 

︣ 3  

Ḳ אל ṡ ḱקּ ḱךּ ḱ ḱּךּך ḱ

ךּ Ṣ ︡ ︡  לּ

Ḳ ṡ ḱ Ṣ ṡ וֹ ṢḮ ṡ ?Ṣṡ לּ

︡ ?Ṣ Ḯשּ ︡ וֹ  

Ḳ ḭṡ Ṣּצ פּ ḭ צּ קּ

Ḯṡ ḱ לּ ḱפּ Ṣ ...  

 

ḭ 2 פּ נּ כֿ צּ קּ ︣Ḯ ︡ ḭ

︣ ḭ פּ

נּ כֿ ḭ ךּ טּ ךּ כֿשּךּ צּ ︣Ḯ

פּ כֿ פּ ṇ ṕ נּ Ṗ ךּ ︣Ḯ 

  

ḭ קּ ךּ אל ︠ ︣ ḭ

︣Ḯ 

ṕ8 Ṗ 

  

  

  

 ḭ  

פּפּ   

ךּ  ︢ אל  

 ḭ ṕ Ṗ ￼  

 ḭ ḭ ︢ טּ ︡ ￼ ḭ כֿ

 

 

פּפּ .2  

 ︣  



ḭ שּקּ וֹ ḭ BPSDṕ ḱ Ṗ לּךּ 2 טּצּ ︣Ḯ

ḭ︣ ︣ḮBPSDṕ ḱ Ṗ ḭ

שּ צּ ︡ קּ אלכֿ 2 ︣Ḯ 

 ︣  

1 צּ ︣Ḯ ︡ ךּ צּ

וֹ ︡ לּ כֿ ךּךּ ︣Ḯ כֿ פּ ḭ שּךּ לּךּ טּצּ ︣Ḯ

צּ וֹ ︡ לּ ḭṡ ḭ ךּ ךּ Ṣṡלּ כֿ︢ ךּ

שּ Ṣ לּךּ טּצּ ︣Ḯ 

︣Ḯ ḭ קּ טּ ︣Ḯ לּ

︡ ḭ טּצּ פּ כֿ צּ ︣Ḯ5 כֿ טּ ףּ נּ

ךּ כֿ צּ קּ ḭפּ כֿ ףּצּ נּ ךּ ךּ פּ ḭ צּ קּ ︣Ḯ

ḭ שּקּ וֹ ḭ ḭ ḭ ṇ ḭ קּ

ḭ טּצּ ︣Ḯ צּ שּ ḭ טּצּ פּ קּ

︣Ḯ 

 ︣  

ḭ פּףּצּ ךּ ḭ נּ ḭ ḭ ḭ ḭ שּ︡

קּ ךּ כֿ ︣Ḯ ḭ ḱ ḱ קּךּ ︣Ḯ לּ

ḭ ︣ צּ ךּ צּפּ קּ ︣Ḯ 

 ︣  

ḭ ︣ ḭ ḭ ︣ ḭ שּ ḭלּ כֿלּךּ

צּ שּ︡פּ￼ ︣Ḯ ḭ︣ קּ שּ וֹ ךּ

כֿלּךּ ︣Ḯ ḭ1צּ︣ קּ כֿ צּ ךּ

︣Ḯ נּ טּ ḭ לּךּ פּ ḭ צּ קּ ḭ כֿ צּ

פּ קּ ︣ כֿ צּ ︣Ḯ 

 ︡ פּפּ  

טּ  פּפּ  

ḭ טּ Ḯּ︡︡פḭ כֿשּךּ ךּ ︣Ḯ צּ

כֿשּךּ פּ ḭ ︡ טּ כֿ︣ טּ ︣Ḯ ￼ḭ נּ

וֹ ḭ ︡ כֿלּ צּ ︣Ḯ ḭ קּ ︣ ḭ פּ

︣שּ︣ ḭ נּ כֿ צּ ︣Ḯ כֿךּ︡ צּ ︣ ḭ וֹ שּ ḭלּ

ḭ ףּ נּ ךּ︣ ︡ ︣Ḯ 

טּ  פּפּ  

צּ פּ ￼ ︡ ḭ צּ פּ ￼ṡּט Ṣ לּךּ לּ ︣



טּ ︣Ḯ לּךּ טּ כֿ ︡ḭ ︣ כֿ צּ ︣Ḯ טּ

ḭ צּ ︣Ḯ טּצּ ḭ צּ קּ ḭלּ

שּ שּ ︡ ︣Ḯ ḭṡ 10 וֹפּ ḭ ︡ ︡ Ṣלּ

︡ḭ לּ ︣צּ לּ וֹצּ ︣Ḯ 

ḭ טּ 24 ḱ ṇ שּ ︣Ḯ ḱ

ṇ ḭ Ṅ ︢ ḭךּ

בֿ קּךּ ︣Ḯ פּ ḭṡ12 פּ ḭּף ︣ Ṣ ḭ ḱ ḱ ḱ

נּ ︣Ḯ 

טּ  פּפּ  

צּ וֹ ךּ וֹ ḭ צּ קּ ךּ פּ קּ ḭ קּ ︡

כֿלּ צּ ︡ ︣Ḯ ḭוֹ ︡ ︣Ḯ ḭ פֿ

︣ ︣ ︡  Ḯלּ

 

3. BPSD ṕ ḱ Ṗ פּפּ  

 BPSD ︣  

BPSD ︣ טּ טּ Ḯ פּ ḭ

קּ אלכֿ ︣ḮBPSD ḭ לּ טּ

ḭ לּ אל ךּ ︣Ḯ ︡ ḭ ḱ ḱ

בֿטּצּ ︣Ḯ ︣ ḭ פּ ḭ נּ כֿ

︣Ḯ 

 ︣  

ṡ Ṣךּ נּ ḭ ︡ לּ ︣Ḯ

כֿ צּ ךּ ︣Ḯ ︡ ḭ טּ צּ ךּ

︣Ḯ ךּ צּ פּ פּ ḭ כֿ ךּ פּ צּ פּ ךּ ḭ

טּ כֿ ︣ טּצּ ︣Ḯ ךּ ḭצּ︣

טּ ḭ קּ צּ ךּ וֹ ︡ ︡ כֿלּ טּ ︣Ḯ ḭּף ךּ︣צּפּ ḱ

קּ ḱךּ צּ ךּ פּ ḭṡ Ṣךּ צּךּ שּ טּ ︣Ḯ צּ

ךּ ḭפּ צּ ︡ ךּ כֿ ךּ פּ ḭ צּ כֿ טּ פּ נּ צּ

︣Ḯ 

 ︣  

ךּ ḭ אל ︠ ︣Ḯּף ḱךּ ḱךּ נּ ךּ צּ

בֿטּצּ ︣Ḯ פּ ︣ ḭṡ Ṣṡ ︡ Ṣךּ ךּ טּ

ךּ ḭצּ︣ שּ ︣ כֿ טּ Ḯ ṡּך Ṣ צּ טּ￼ ︣Ḯ



￼ḭ וֹ ךּ לּךּ ḭךּ וֹפּ ︡ ךּ לּךּ ︡ ḭ

︡ פּ וֹ ḭ ךּצּ ḭפּ אל ︡ פּ ḭקּ

ךּ נּ כֿ צּ ︣Ḯ 

 ︣  

צּ שּ קּ כֿ ḭשּ ￼ טּצּ ︣Ḯ שּ פּ ︡ ךּ ṇ

︣Ḯ טּצּ ḭ ︡ כֿלּ טּ ︣Ḯּ︡︡פḭ

טּ ︣ לּ כֿ ︡ וֹךּ Ḯ צּ כֿ ḭ

￼ לּ ︡ ︡ Ḯלּ שּ פּ ︡ ךּ ṇ טּ ︡ ḭצּ

︡ ךּ טּ ḭṡ Ṣṡ Ṣ ḭ פּ ךּ︣

︣Ḯ 

 ︡ פּפּ  

טּ  פּפּ  

ṡ Ṣךּ לּךּ טּצּ ḭ ￼ḭ וֹ כֿ צּ ︣Ḯṡ

Ṣ נּפּ ︡ Ḯלּ ︡ ḭ קּ שּ

Ḯךּאל קּצּ קּ לּ ḭṡṆṆ ︣Ṣ ḭ ךּ

︡ ︡ ︣Ḯ פּ ḭ 8 ךּ ךּ ︣Ḯ

ךּ ךּ ḭ ︣ כֿ ︣Ḯ ḭ פּאל

צּ כֿ טּ ḭ צּ ךּ ךּ ḭפּ

לּ ︣Ḯ 

טּ  פּפּ  

︣ צּ טּ￼ ḭ ︡ פּ ḭקּ צּ פּ נּ

כֿלּ צּ ︣Ḯ ḭ פּ אל פּ ḭ￼קּ ︢ ︡ ךּ

טּשּ ︣Ḯ ḭ פּ ︣ צּ טּשּ ︣Ḯ ḭ פּ

︣ כֿ צּ פּ ṕ ṇ Ṗ לּךּ טּ ︣Ḯאל ︠ פּ ṡ Ṣ

נּ כֿ צּ ︣Ḯ 

טּ  פּפּ  

צּ שּ קּ כֿ ḭשּ ￼ טּצּ ︣Ḯ שּ פּ ︡ ךּ ṇ

︣Ḯ טּצּ ḭ ︡ כֿלּ טּ ︣Ḯּ︡︡פḭ

טּ ︣ לּ כֿ ︡ וֹךּ Ḯ צּ כֿ ḭ

￼ לּ ︡ ︡  Ḯלּ

צּ קּ טּ ḭ טּ ḭ שּ︡ כֿ צּ קּ ︣Ḯ

ḭ צּ אל ךּ ḭפּ ḭ1פּ ︡ טּ צּ

ךּ ḭפּ כֿ ḭ כֿ צּ ︣Ḯ 

 



4.  

שּ   

  

︣Ḯ טּ ḭ לּךּ שּ

פּ ḭ ךּ︡ ︡ נּ כֿ ḭ כֿ ︣Ḯ

נּ ︡ ︡ḭ נּ כֿשּךּ ︣Ḯ 

︣Ḯ ︣Ḯ קּ ḭ ︡

︣ ︠קּ כֿ ךּ ︣Ḯ פּ כֿ שּ︡פּ￼ ḭ שּ ךּ ︣Ḯ

︡ḭ נּ כֿ קּ Ḯ קּ כֿ ︠קּ ṡ Ṣ קּ ḭךּ

פּףּצּ קּ ṕ ︡ ḭּפּף ךּ Ṗ ︡ḭ ︣ כֿ פּ

︣Ḯ 

שּ   

שּ   

  

ṕ1Ṗ פּ ךּ︣  ṡ פּ ךּ︣ Ṣ ṡ Ṣ ︣Ḯ

ṡּט קּ כֿ Ṣ ḭ ︡ צּנּ ךּ

לּ ︡ ︣Ḯ טṡּצּ

Ṣקּ ḭ אל ךּ︡ נּ ךּ ḭ קּ פּ

וֹ ︡ צּ אל ︣Ḯ ︡ ךּ︣ ךּ

נּ כֿ קּ ︣ 

ṕ2Ṗ וֹפּנּ  ︡ צּ ḭ

צּוֹפּקּ ︣Ḯ צּ ḭוֹפּנּ

כֿשּ טּ ︣Ḯ ︡ וֹפּקּ

שּ ︣ כֿ ḭ קּ ︣ טּ ︣ 

ṕ3Ṗ ḱ ḱ

 

ḭ ︣Ḯ

לּ לּ שּ וֹ וֹ Ḯ טּ

צּ קּ לּ טּ שּ ḭ ︡פּךּ

צּ לּ שּ צּ ︣ 

ṕ4Ṗṡ ︡Ṣ  ṡ ︡Ṣּצ קּ שּ צּ ︣Ḯ

︢ ךּ ךּ לּ ḭ שּ︡

לּ פּ פּ טּ שּ צּ ︣ 

 



וֹףּ .5 ṇ ṇ  

 ṇ טּ  

וֹ ṇ קּ שּ שּ ḭ פּפּ צּ קּ ︣Ḯ

פּפּ ḭצּ ︡ פּפּ שּךּ ḭ ṇ ṇ ︣

כֿ צּ ︣Ḯ ḭ ṇ שּךּ נּ ︡ Ḯ︣לּ

ṇ רּףּ כֿלּ צּ טּ Ḯ צּ לּ שּ טּקּ ףּשּךּ

צּךּ ṇ ︣Ḯ 

 ṇ  

כֿשּ צּ לḭּצּ︣ שּ ḭ￼קּ

כֿ נּ ︡ כֿלּ טּצּ ︣Ḯ קּ ḭ ṇ ṇ

פּ נּ כֿשּךּ צּ ︣Ḯ ︣ כֿ ḭצּ︣ קּ

וֹ צּ ךּ כֿ ṇ ︡ḭ ︡ ṕקּךּ ︡Ṗḭ צּ וֹ ךּ

כֿשּ צּ ︣Ḯ צּ קּ לּ נּ ךּ ḭ ṇ ḭצּ

ḭ ︣ כֿ ︣Ḯ 

נּ   

וֹ ḭ פּ וֹ ךּ כֿ צּ אל כֿךּ טּצּ ︣Ḯ נּ ḭ

פֿ ךּ וֹ שּ ḭ￼ וֹ ךּ צּ נּ ︡ ḭ קּ

ךּ וֹךּ שּ שּ ︡ ךּ ךּ ︡ Ḯפּלּ צּ לּ כֿ ︡ḭ

︡ קּ ḭפּ ︡ קּ קּ לּ ︡ וֹךּ ḭBPSD אל

ךּ טּצּ כֿ כֿשּ צּ קּ ︣Ḯ 

ḭ ṇ צּ︡ אל ︡ כֿלּ טּצּ ︣Ḯ

כֿ לּ ḭ פּפּ ךּ ṇ פּ ḭ ︡ ךּ ḭ

צּ לּ קּ קּ פּ ︡ צּ ךּ כֿ צּ פּ טּצּקּ ︣Ḯ

פּפּ ךּ וֹ ḭשּ פּפּ קּ ṇ ṇ ︣Ḯ 

נּ   

︣ BPSD פּ︡ נּ ךּ ḭ טּ ︣Ḯ

צּ טּ לּ שּ קּ פּ ḭ צּ קּ שּ ḭ ךּ

צּ פּ ךּ ḭ פֿ פּ︡ נּ ךּ טּצּ ︣Ḯ 

כֿ ḭ ṇ פּ ḭ כֿ לּכֿקּ ךּ ḭ כֿ ︡ ךּ

ḭ ṇ ︡ צּ ḭ נּ כֿשּךּ צּ ︣Ḯ ḭ

︡ ḭ ḭ צּ נּ ךּ פּ ︡ Ḯ

︡ ךּ פּ ︡ Ḯ ︡ צּ ḭ ṇ נּ

︡  Ḯלּ



 ṇ ṇ וֹ  

צּ ṇ ︡ פּ ךּ קּ ḭ ṇ

ṕ ḭ ṇ Ṗ קּ ṇ ︡ Ḯלּ ṇ ḭ︣ ṇ 1 פּ

ḭשּ ךּ ṇ פּ ︢ ︡ Ḯלּ ךּ פּ

וֹ ḭ כֿ צּ ︣Ḯ ḭ ךּ ךּ ךּ︣ ṇ

︣Ḯ 

כֿ ṇ ︣ ḭ ṇ ṇ וֹ ︣ ךּ ︡

Ḯלּ ṇ ṇ צּ קּ קּ ḭ פּ וֹ ṇ ṇ טּצּ

ḭ ṇ ךּ︡ צּ ḭ ṇ כֿשּךּ צּ ︣Ḯ ḭ לּ

︡ḭ נּ שּךּ כֿלּךּ ︣ ṇ שּ כֿ צּ קּ

︣Ḯ 

 

אל .6 ︠ ṇ  

 ṇ  

 ṇ  

ṇ ḭ ṡ Ṣאל︡ טּ ︣ צּ ךּ ḭ

ṕGineste, Y. Ṗ ṕMarescotti, R. Ṗ 2 אל ḱ

︣Ḯṡ Ṣṡפּ ︣ Ṣפּ לּךּ צּ אל ךּ ︣Ḯ 

ṇ ṡ 4 Ṣ ṡ5 Ṣ כֿלּ ḭ וֹ

ṡ טּ Ṣ לּךּ ḱ ︡ כֿלּ ︡ ךּ ︣Ḯ ṇ

טּ Ḯ ︡ ḭ לּ לּךּ ︣ כֿ צּ

︣Ḯ 

 4  

  

ṕ1Ṗ  ︣ ṡצּ שּ Ṣךּאל וֹפּ ḭṡ

פּ כṢֿשּךּ צּ ︣Ḯ פּ ︢ אל

ḭ פּ וֹפּ ךּ צּ ︣ 

ṕ2Ṗ וֹפּ︡ צּ  ṇ ךּ ḭ ︣ צּ

ṇ ףּ פּ ︣ ṡ Ṣ ṡ Ṣ ︡

נּ פּ ︡ Ḯ ṇ שּ ףּ

פּ ḭוֹפּ︡ צּ ךּ ṇ ṇ

לּךּ ךּ ︣ 



ṕ3Ṗ צּ  שּ ḭצּ︣

ṇ ṡ שּ שּ︡אל שּ Ṣ כֿ צּ אל ךּ

︣Ḯ ṡ Ṣṡ Ṣ צּ ḭ ṡ Ṣ

︢ לּ צּ ︣ 

ṕ4Ṗ  ḭ

טּ ḭ כֿשּ צּ ḭ Ṅ ḭ︣פֿ ︣פֿ

כֿ צּ נּ ︡ ךּ ︣Ḯ ︡

נּלּ ḭ ṇ ṡ כֿ Ṣ ︡ קּךּ ︣ 

 

 5  

  

ṕ1Ṗ ךּ  ︡ ךּ ︣Ḯ נּ ḭ

ךּ ︡ ḭ צּ ךּ 3

︡ ︣Ḯ צּ לּךּ צּ

קּ ḭ ךּוֹ פּ פּלּ ︡ כֿלּ

קּ ︣ 

ṕ2Ṗ  ￼︡ פּ נּלּ ḭṡּט ךּ Ṣ

וֹפּ קּ ︣Ḯ טּ

︣ ︡ ḭ ︡ ︣Ḯ3 צּ

ךּ ḭ קּטּ ︣Ḯ

︡ ḭ ︣ ︡ךּ וֹךּ

 

ṕ3Ṗ  ṇ ṡ Ṣṡ וֹפּ︡ Ṣṡ

Ṣ לּ 2 ךּ ṡּט ךּ Ṣ ךּ

לּ ṇ נּ ︣Ḯ אל ︢

לּ ḭ ︣ צּ

לּ פּפּ כֿ צּ ︣ 

ṕ4Ṗ צּ  ḭ ︡

לּ פּפּ ︣Ḯṡ פּ ︣ Ṣ

וֹפּ ḭ ︡ שּ כֿ ︡ ףּ

נּ ︣Ḯ טּ ךּ︣ ךּ ︣ 

ṕ5Ṗ צּ  ṡ ךּ ךּ ︣ ḭ ︣Ṣ

︡ ︣Ḯ ḭ ︡ כֿלּ



צּ ךּ ḭצּ︣ ṇ ︡

כֿ צּ קּ ︣ 

 ṇ  

ṇ ṡ Ṣ לּךּ טּצּ ḭ ṇ ︣Ḯ

צּ ḭ כֿקּ ךּ לּ ṕFeil, N.Ṗ אל ︡ Ḯ

טּ ḭ ḭ פּפּ כֿ צּ ︣Ḯ צּ קּ

כֿ ḭ ︣ כֿ צּ ︣Ḯ 

 ṇ  

  

ṕ1Ṗ ︣ שּ  ḭשּ נּ כֿךּ שּ צּ

ḭ וֹ כֿשּ צּ ︣ 

ṕ2Ṗ ︣ צּ  ︢ ךּ כֿ ךּ ḭ ︢ לּ ︢ כֿ נּ

כֿ ḭ וֹ ךּ כֿ נּ ︣ 

ṕ3Ṗ ︣ ḱ ︡ וֹ ךּ ḭ ︡ ךּ לּ ︡

︣Ḯṡ ךּ Ṣ ︡ לּ ︡ כֿךּ

︣ 

ṕ4Ṗ ︡ ṇ ךּ טּ כֿ צּ ḭ פּ

︡ כֿךּ צּ ︣ 

ṕ5Ṗּל פּ פḭֿךּ פּ

אל  ךּ

נּ ︡ לּ פֿ ︡פּ פֿ לּ ︡

וֹךּ Ḯ נּ קּ כֿלּ צּ

︣ 

 

 ṇ ṕ Ṗ 

  

 ︣ צּ פּ ḭ ︢

לּ ︣  

ṇ  ṡ ṢנּךּךṢṡּךּ ṇ ḭשּ צּ

וֹפּ ךּ כֿ ḭ נּ כֿ צּ

קּ  

ṇ  ︣ ḭשּ ︣ שּצּ כֿ︣ ṡ



ךּ שּ ךּ Ṣ לּךּ ︢ כֿ צּ קּ  

︡ לּ ḭ ḱנּ ךּ ︣ כֿ ḭ

צּ ︡ שּ︣  

כֿ ︣ נּ  ︡ ḭ טּ כֿ

ךּ ︣︣ ḭ צּ קּ וֹ כֿ צּ קּ

טּצּ  

ךּ  ︣ כֿ ḭ צּ פּ טּצּ  

 ︡ כֿ ḭ שּ︡אל כֿ צּ

ṡ צּ ךּ Ṣ ︢ כֿ צּ קּ  

שּ לּ ︡ טּ ︣Ḯ כֿ כֿ

ṇ כֿ צּ קּ  

  

נּ ︡ ṇ ḱ ṇ ḱ טּצּ ︣Ḯ 1 ︡

︡ḭ ︡ צּ לּ לּךּ נּ ḭ ︡

︣ נּלּ ḭṡ ṇ Ṣ ︣ כֿ צּ ︣Ḯ 

ṇ ḱ ṇ ḱ ︣ אל ṇ צּ ṕDementia 

Care Mapping ḲDCMṖ ︣Ḯ 6 ︡ḭ5 פֿ ︡ קּךּ

︣Ḯ ḱ ︡ ︡ ךּ ︣Ḯ ḭ

︣ QOL ︣ ︣ כֿ צּ ḭקּ צּ שּ ︡

וֹךּ לּ ḭ ḭ בֿ כֿ צּ ︣Ḯ 

 

7.  

 ṇ  

נּ ḭ ךּ ṇ וֹ ḭשּ

︣ ḱ צּ ךּ ︣Ḯ ḭ אל

ḭשּ צּ לּ ︣ לּךּ ︣Ḯ 

ṇ ךּ צּ ḭ ṇ ךּ וֹ ךּ ḭ ︡ כֿשּךּ

︣Ḯ ḭ אל טּ ḭצּ ṇ ṇ

ḭ כֿלּךּ טּ ︣Ḯ 

 ︣ ṇ  

︣ ṇ ḭ שּקּ וֹ ︣Ḯ



צּ ךּ צּ טּשּ ︣Ḯּ︡︡פḭ צּ שּ ḭ לּךּלּ

שּשּ ḭ כֿ︢ צּ ︣Ḯֿכ לּ ḭ שּךּ

ḭשּ לּ ︡ ךּ︣ פּ ךּ כֿ︣ צּ טּצּ ︣Ḯ 

ḭ צּ שּ קּ ףּ ḭ וֹ צּ נּ ךּ ︣Ḯ ṇ

︡ ךּ ḭצּ︣ ṇ ḭשּ ṇ

ṇ שּ כֿשּךּ צּ ︣Ḯ 

ḭ ￼ךּ ︡ ḭ ṇ ḭ ḭצּ

ṇ שּ ḭ ḱ ḭ ṇ ḭ ḱ וֹ לּ ṇ

ṇ ︣ כֿ צּ ︣Ḯ ḭ ︡ ṇ ṇ קּ

שּ כֿשּךּ צּ ︣Ḯ 

 ︣  

2015ṕ 27Ṗ ḭ ṕ Ṗּצ אל ḭ7 צּ אל

︡ Ḯ ḭ2019ṕ Ṗ 6 18 ḭ צּ ףּ

ךּ ︡ Ḯֿכ ḭ שּ︡ ︡ וֹ ṡ

Ṣ ︠︡ḭṡ ṇṢ שּךּ ḭṡ Ṣ ḭ ךּ

ṡ Ṣ לּכֿךּ ︣ ︣Ḯ 

Ẍ 5  

 ḱ  

  

 ḱ ḱ ṇ ḱ  

 ṇ ḱ ḱ  

 ḱ ḱ  

 

פּ   

פּ ṡ Ṣּצ 7 כֿ ḭ

ṇ ṇ ṕJDWGṖּצ בֿטּ ︡ Ḯ פּ

ḭ פּ צּ נּ ḭלּ ︣ ︡

ךּ ︣ḮJDWG ḭ2018ṕ 30Ṗ 11 ṡ קּ Ṣ ︡ ︡ Ḯ 

2005ṕ 17Ṗ פּ ṇ ṇ צּ אל ḭ ṇ ṇ 2022ṕ 4Ṗ 6

30 ḭ1300 צּ אל ךּ ︣Ḯ ךּ שּ︡ ︡ḭ

︣ כֿ אל ︣Ḯ 

 ṇ ךּצּקּ  



צּ ︢ ךּ כֿ ךּ ︣ כֿ צּ אל ךּ ︣Ḯ

ḭ וֹ ￼︡ ḭ צּ טּ וֹ טּ Ḯֿכ ṡ

Ṣ ︡ ḭ צּ ︣ אל ︠ ṇ צּ ךּ ︣Ḯ 

ḭצּ כֿ פּ קּ ךּ ḱ צּ

︣Ḯ כֿ ḭ ךּ︡ כֿ ḭ ךּ 1 ךּ כֿ קּ ︣Ḯ

ḭ ḭ לּ פּ ḭ ḭ קּ ךּ ︣Ḯ

ḭ ṇ ︣ ḭ קּ צּ ︣Ḯ 

 

ṕ 2 Ṗ 

● ḭ ḭ נּ ṕ

Ṗ ḭשּ ︣ כֿ ṕנּ Ṗḭ צּ

פּצּ כֿ ︡ לּ ︡ ךּ ︣ כֿ ṕ Ṗּצ ︣ 

צּ ● כֿשּךּ פּ ḭ ︡ טּ כֿ︣ טּ

︣Ḯ נּ וֹ ḭ ︡ כֿלּ צּ ︣ 

קּ ● טּ ḭ טּ ḭ שּ︡ כֿ צּ קּ ︣Ḯ

צּ אל ךּ ḭפּ ḭ1פּ ︡ טּ צּ ךּ ḭפּ

כֿ ḭ כֿ צּ ︣ 

● ḭ פּףּצּ ךּ ḭ ךּ פּפּ ḭ

ṇ טּ ḭ ︡ פּ ḭ טּצּ ḭֿכ ︣ צּ

נּ ︣ 

פּפּ ● ḭצּ ︡ פּפּ שּךּ ḭ ṇ

ṇ ︣ כֿ צּ ︣ 

נּ ● ḭ ךּ ṇ וֹ

ḭשּ ︣ ḱ צּ ךּ ︣Ḯ ḭ

אל ḭשּ צּ לּ ︣ לּךּ ︣ 

 

ṕ 2 Ṗ 

Ẍ ṇ ṇ ṇ 

ṕ Ṗ ḭ פֿ פּ

︣ כֿ ףּ ḭ כֿ אל Ḯּף ︡ ḭ

ḭ פּ ḭ ḭ

קּ ṇ ḭ טּצּ  

Ẍ ּק ṇ  

ḱ ṇ ︡ ṇ Ḯ ṇ ḱ ṇ ḱ שּ



ףּ ḭ ךּ כֿ ḭ פּ ︡ Ḯשּךּ

נּ ṇ ︣ ︡ טּ  

Ẍ  

אל ︠ ḭ לּ ḱ קּ ︡ Ḯ

שּ צּ קּ לּךּ טּצּ  

Ẍ ṇ  

צּ טּ לּ ︣ ḭ ︣

ḭ ṇ ḱ ךּ ︡ אל ḭ

 

Ẍ BPSDṕ ḱ Ṗ 

ḭ ṡ Ṣ ךּ ḭצּ BPSDṕBehavioral and Psychological 

Symptoms of Dementia Ṗ אל כֿ צּ נּ Ḯ פּ ḱ טּצּ

כֿ ︡ḭ ︠︣ לּ  

Ẍ ṇ ṇ  

︡ טּ ṇ ṇ ṇּצḭ ṇ ṇ ṇṕ ṇ ṇ וֹ

Ṗּפ ḭ פֿ ︡ ךּ ךּ ḭוֹ קּ ṇ ṇ

ṇ כֿלּ  

Ẍ ṇ ṇ 

ךּ שּ︡ ︡ḭ ︣ כֿ ḭṡ ṇ

Ṣּצ ︣ ṇ ṇ ḱ ︡  

 

 

 

第４巻 第７章 障害の基礎的理解（障害の理解Ⅰ） 

第１節 障害者福祉の理念 

【到達目標】 

● 障害の概念の変遷や障害者福祉の歴史を踏まえ、今日的な障害者福祉の理念を理解している 

● ICF（国際生活機能分類）の考え方と構成要素を理解している 

● ノーマライゼーション・リハビリテーション・インクルージョン・エンパワメントの意義を理解して

いる 

● 障害の法的定義（障害者基本法・障害者総合支援法など）を理解している 

 

１．「障害」のとらえ方 

① 医学モデルと社会モデルの概念 

国際生活機能分類（ICF）の誕生の背景となった医学モデルと社会モデルの２つの対比的な考え方を取り上

げます。 



▶▶ 医学モデル 

ICF によれば、医学モデルは、障害を個人の問題としてとらえ、病気・外傷などを原因として直接的に生じ

るものであり、専門職による個別的な治療という形で医療などの援助を必要とするものとしています。 

▶▶ 社会モデル 

これに対して、社会モデルは、障害を社会への完全な統合の問題としてみて、その多くが社会的環境によっ

てつくり出されたものであるとしています。 

▶▶ 個人モデルとの対比 

ICF の制定以前から、「障害に対する見方」に関しては、社会モデルと、個人に障害の主たる要因があると

いう見方の個人モデルとを対比しながら、その特徴を整理する考え方がありました。このような整理は、

「障害」をめぐる社会的な差別や権利保障、政治的な取り組みのあり方に関しての見方を広げる点できわめ

て重要です。 

▶▶ 障害者の権利に関する条約（2006 年） 

2006 年に国連総会で成立し、2014（平成 26）年には日本政府が批准した「障害者の権利に関する条約」の

第１条で、障害の考え方についてふれています。そこでは、「障害者には、長期的な身体的、精神的、知的

又は感覚的な機能障害であって、様々な障壁との相互作用により他の者との平等を基礎として社会に完全か

つ効果的に参加することを妨げ得るものを有する者を含む」（政府公定訳）としています。 

この内容は、障壁となる環境との相互作用により障害が生み出されていることと、他の者との平等からみて

社会への参加がさまたげられている状況を障害として考えており、この点で「社会モデル」の考えを強く意

識したものとなっています。 

▶▶ ICF とモデルの統合 

ICF に関しては、医学モデルと社会モデルの２つの対立するモデルの統合にもとづいているとされていま

す。医学モデルから社会モデルへの転換としてとらえるのではなく、２つのモデルの統合としてとらえるこ

とが重要です。言い換えれば、医学モデルと社会モデルとの概念的な対立を超えた両者の考え方の対話の道

をひらいた、と考えることもできます。 

② 障害者の定義 

社会モデルを意識した障害者基本法の定義、障害名・疾患名を列記した医学モデルの考え方を含む身体障害

者福祉法、精神保健福祉法、発達障害者支援法の定義など、法制度によって基本となる考え方が異なってい

ることを理解する必要があります。 

▶▶ 障害者基本法の定義 

障害者基本法では、「身体障害、知的障害、精神障害（発達障害を含む。）その他の心身の機能の障害（以

下「障害」と総称する。）がある者であって、障害及び社会的障壁により継続的に日常生活又は社会生活に

相当な制限を受ける状況にあるものをいう」とされています。この定義は、障害と環境との相互作用をかな

り意識したもので、障害者の権利に関する条約と ICF の障害の考え方をふまえたものです。 

▶▶ 身体障害者福祉法の定義 

身体障害者福祉法における身体障害者の定義は、「身体上の障害がある 18 歳以上の者であって、都道府県

知事から身体障害者手帳の交付を受けたものをいう」とされ、障害の特性と機能障害を中心に規定していま

す。 

▶▶ 知的障害者福祉法の定義 

知的障害者福祉法では知的障害の定義はなされていません。このため実際は、厚生省（当時）の通知「療育

手帳制度について」（昭和 48 年 9 月 27 日厚生省発児第 156 号）で示された考え方（重度をＡ、それ以外を

Ｂとする）が代用されています。 

▶▶ 精神保健福祉法の定義 

精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（精神保健福祉法）における精神障害者の定義は、「統合失調

症、精神作用物質による急性中毒又はその依存症、知的障害その他の精神疾患を有する者をいう」とされ、

病名を列記する形をとっています。 



▶▶ 発達障害者支援法の定義 

発達障害者支援における定義では、「自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎性発達障害、学習障害、注

意欠陥多動性障害その他これに類する脳機能の障害であってその症状が通常低年齢において発現するもの」

を発達障害としています。2016（平成 28）年には障害者基本法の改正をふまえて一部改正が行われ、「発

達障害がある者であって発達障害及び社会的障壁により日常生活又は社会生活に制限を受けるもの」が発達

障害者の定義とされました。 

 

２．国際障害分類と国際生活機能分類 

① 国際障害分類（ICIDH）とは 

「障害」を概念として整理しようとする最初の国際的な試みとして、世界保健機関（WHO）の国際障害分類

（ICIDH）（1980 年）が重要です。ICIDH の目的は、障害に関する統計データの整備、それを用いた研究、

障害者支援のための実践、障害福祉政策の立案とその評価、市民の障害に関する理解と啓発、とされていま

す。 

ここで提案された障害の３つの次元は、「機能障害」「能力障害」「社会的不利」です。 

図：国際障害分類（ICIDH）の障害モデル 

Disease or disorder（病気・変調） → Impairment（機能障害） → Disability（能力障害） → 

Handicap（社会的不利） 

② 国際生活機能分類（ICF）とは 

▶▶ ICF の目的 

その後、2001 年に、ICIDHに代わるものとして国際生活機能分類（ICF）が WHOにより正式に決定され、日

本語訳は 2002（平成 14）年に公表されました。 

ICF の目的は、「健康状況と健康関連状況」の研究のための科学的基盤の提供、「健康状況と健康関連状

況」を表現するための共通言語の確立です。 

具体的には、ICF では、環境因子と個人因子をより重視した形で、「心身機能・身体構造」「活動」「参

加」という３つの次元を提案し、それらが相互に影響し合うモデルが提案されています。なお、ICF は、中

立的な用語を使用し、否定的な用語は使用しないことを原則としています。 

 

ICIDH の概念 ICF の概念 

機能障害（心理的・生理的・解剖的な構造・機能

の何らかの喪失または異常） 

心身機能・身体構造 ①心身機能＝身体系の生理的

機能（心理的機能を含む） ②身体構造＝器官・肢

体とその構成部分などの身体の解剖学的部分 ③機

能障害＝心身機能または身体構造上の問題 

能力障害（人間として正常とみなされる方法や範

囲で活動していく能力の制限・欠如） 

活動 ①活動＝課題や行為の個人による遂行のこと 

②活動制限＝個人が活動を行うときに生じるむず

かしさのこと 

社会的不利（機能障害や能力障害の結果として、

その個人に生じた不利益） 

参加 ①参加＝生活・人生場面へのかかわりのこと 

②参加制約＝個人が何らかの生活・人生場面にか

かわるときに経験するむずかしさのこと 

▶▶ ICF のもっとも大きな特徴 

ICF のもっとも大きな特徴は、環境因子、個人因子によって、機能障害が生じたり、活動の制限が生じた

り、社会参加の制約が生じたりすることが示されているところにあります。 

③ ICIDH から ICF への変化 

さまざまな要因が相互に影響し合って、「機能障害」「活動制限」「参加制約」が発生するという考え方を



する ICF のほうが、ICIDHに比べてより複雑なモデルになっています。 

なぜ 20 年の経過で、より複雑なモデルになったのでしょうか。この大きな理由としては、この 20 年間の障

害者福祉にかかわる思想と支援の考え方の変化といった社会的な流れが大きく影響していると考えられま

す。 

とくに、1981 年の国際障害者年以降、障害者運動による当事者主体、エンパワメント、自己選択と自己決

定といった考え方が支援の中心的な位置を占めるようになってきました。このような思想と支援の考え方の

変化のなかで、ICIDH よりも、さらに、環境、社会参加、環境と個人との相互作用を重視した障害に関する

モデルの必要性が高まってきたことが ICF を生み出してきた背景として考えられます。 

 

３．障害者福祉の基本理念 

① ノーマライゼーション 

ノーマライゼーションは、歴史的には、北欧で生まれた考えと、アメリカで生まれた考えの２つの大きな流

れが、徐々に１つの方向になっていったと理解することができます。 

▶▶ バンク－ミケルセンのノーマライゼーション論 

バンク－ミケルセンの考え方に一貫していることは、障害者を市民生活に適応するためにノーマルに教育す

るのではなく、逆に、障害者の生活条件をノーマルにしていく環境を提供することです。 

▶▶ ニィリエのノーマライゼーション論 

また、ニィリエは、ノーマルな社会生活の条件をノーマライゼーションの８つの原理にまとめています。具

体的には①１日のノーマルなリズム、②１週間のノーマルなリズム、③１年間のノーマルなリズムなどをあ

げています。 

▶▶ ヴォルフェンスベルガーのノーマライゼーション論 

ヴォルフェンスベルガーは、「障害者を社会から逸脱している人として考え、逸脱としてとらえる社会意識

のあり方」を問題視しました。障害者を逸脱者としてとらえることは社会から価値を低められた人としてみ

なすことであり、いかにその価値を高めていくか、社会的な役割を実現していくかにノーマライゼーション

の意味を見いだしています。したがって、障害者の社会的役割の実現をノーマライゼーションに代わる考え

として重視しました。 

今日では障害者福祉施策の基礎となる思想として広く受け入れられている考え方です。 

② リハビリテーション 

リハビリテーションという言葉を聞けば、一般的には高齢者の歩行能力を回復させたり、障害者の ADL を回

復させたりする機能訓練と理解されています。しかし、中世では「身分、地位、資格の回復や破門の取り消

し」という意味に用いられ、近代に入って、公民権の回復、名誉の回復などの意味に使われるようになって

きました。 

▶▶ リハビリテーションの定義 

1969 年、世界保健機関（WHO）は、「リハビリテーションとは、医学的、社会的、教育的、職業的手段を組

み合わせ、かつ、相互に調整して、訓練あるいは再訓練することによって、障害者の機能的能力を可能な最

高レベルに達せしめることである」と定義しました。 

この WHO の定義によって、リハビリテーションは、理論的に、医学的リハビリテーション、社会的リハビ

リテーション、教育的リハビリテーション、職業的リハビリテーションの専門的な分野に明確に分類されま

した。 

その後、1982 年に、国際連合は、障害者に関する世界行動計画のなかでリハビリテーションを定義してい

ます。その定義は、「リハビリテーションとは、身体的、精神的、かつまた社会的に最もも適した機能水準

の達成を可能とすることによって、各個人がみずからの人生を変革していくための手段を提供していくこと

をめざし、かつ、時間を限定したプロセスである」としています。この定義の特徴は、障害のある人みずか

らがもっとも適した機能水準を決定する自己決定の原理も盛り込まれていることです。 

③ インクルージョン 



▶▶ インクルーシブな教育 

インクルージョンは、まず教育分野を中心に注目されました。教育分野で強調されたインクルーシブな教育

（Inclusive Education）とは、特別なニーズのあるあらゆる子ども（障害児を含む）に、必要な支援が提

供されることを意味しています。 

1994 年、国際連合教育科学文化機関（UNESCO）がサラマンカ宣言を採択し、「すべての者への教育を

（Education for All）」という方針を打ち出したことにより、この考え方が世界に広まっていきます。 

▶▶ 障害者福祉とソーシャル・インクルージョン 

日本では、1997（平成 9）年からの社会福祉基礎構造改革において、「措置から契約へ」が強調されるなか

で、厚生労働省はソーシャル・インクルージョン（Social Inclusion）という言葉に注目します。高齢者や

障害者、ホームレスや外国籍の人など、あらゆる人が包みこまれて生きる地域のあり方を提言したのです。 

2006 年に国際連合で採択された「障害者の権利に関する条約」では、第 19 条で示されるインクルージョン

（「包容」と訳されている）が中心的な理念になりました。この条約では、障害者を社会や環境に適応させ

るのではなく、社会や環境が障害者の多様性に合わせていく「社会モデル」の障害者観を強調し、政策の柱

としての「多様性の尊重」が提唱されています。 

2022 年 9 月、日本における条約の実施状況について、国際連合による勧告が出されました。日本のさまざ

まな課題が指摘されたなかで、強く改善を求められたことが２つあります。１つが、障害児だけを分離する

教育ではなく、ともに学ぶインクルーシブ教育の推進です。もう１つは、入所施設や精神科病院からの地域

移行、すなわち、ともに生きるインクルージョンの実現です。 

 

④ エンパワメント 

▶▶ エンパワメントとは 

エンパワメントとは、問題をかかえた人自身が自己決定（意思決定）、問題解決能力をつけていくという考

え方です。 

障害者福祉におけるエンパワメントでは、病気や障害への対応を中心とした「医学モデル」にもとづいて利

用者（障害者）の病理や弱さの側面を強調する考え方から、病気や障害をかかえつつも利用者（障害者）の

健康や強さ（ストレングス）の側面を重視する強さ志向の視点の強調という援助視点への転換としてとらえ

ることが大切です。 

障害者福祉の支援実践では、ともすれば、過度のサービス提供によって、サービス利用者である障害者の自

己決定や問題解決の力をうばい、障害者の本来もっている力をうばってしまうことがあります。このことを

克服するために、障害者自身のエンパワメントを促進していく考えを重視して支援を行うことはとても重要

です。 

▶▶ エンパワメントの広まり 

エンパワメントは、ソーシャルワークの実践のなかでもっていた機能である利用者（障害者）の生活と環境

との調整や権利擁護（アドボカシー）といった方法が、セルフヘルプ（自助・自立）運動、ピアサポート

（相互支援）活動、ソーシャルアクション（社会改革）活動という、障害者にかかわる社会運動の影響を受

けたことで生まれたと考えられたりしています。 

さらに、エンパワメントは、ソーシャルワークという専門的な支援方法を越えて、サービス利用者を中心に

する利用者中心の考えをより推進していく思想で大きな力を発揮することになりました。 

▶▶ 自立とエンパワメント 

これまで障害者運動のなかで強調されてきた「自立」の概念とエンパワメントとの結びつきは強いものがあ

ります。自立は、障害者の自己決定権と選択権が最大限に尊重されていることとしてとらえると、「自立生

活」とは、障害者の自己決定にもとづいた生活の主体的な営みとして考えることができます。そして、その

主体的な営みを生活のさまざまな側面に応じて支援していくことを自立生活支援ということができます。 

 

４．障害の法的定義 

日本での障害者に関する法的定義は、障害福祉サービスの利用、障害基礎年金の受給資格、障害者雇用の対



象など、関係法律の目的によってそれぞれ異なっています。ここでは、障害福祉サービスの利用に関係する

法律の定義をみてみましょう。 

法律 障害者の定義の概要 

障害者基本法 身体障害、知的障害、精神障害（発達障害を含む）その他の心身機能の

障害がある者であって、障害及び社会的障壁により継続的に日常生活又

は社会生活に相当な制限を受ける状況にあるもの 

身体障害者福祉法 身体上の障害がある 18 歳以上の者で、都道府県知事から身体障害者手帳

の交付を受けたもの 

知的障害者福祉法 定義なし。実際は「療育手帳制度について」（昭和 48 年）の考え方が代

用される 

精神保健福祉法 統合失調症、精神作用物質による急性中毒又はその依存症、知的障害そ

の他の精神疾患を有する者 

発達障害者支援法 自閉症、学習障害、注意欠陥多動性障害その他これに類する脳機能の障

害で症状が通常低年齢において発現するもの 

障害者総合支援法 身体障害者、知的障害者（18 歳以上）、精神障害者（発達障害者を含

む）、難病患者など（第４条） 

▶▶ 障害者基本法の特徴 

障害者基本法は、わが国の障害者福祉の憲法ともいわれる性格をもっており、障害者に関係する法律の基本

となっています。この法律の定義の特徴は、人がおかれている環境によって社会的障壁があり、生活にくく

なっている状態を規定しているところです。環境とは、障害者を取り巻くすべての物理的、心理的、制度的

なものを含んでいます。この法律の障害者の定義では、具体的な障害や社会的障壁を規定していません。 

▶▶ 障害者総合支援法の特徴 

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（障害者総合支援法）は、おもに自立支援の

サービス体系を規定しています。この法律にもとづいて、障害者は、自立訓練、居宅介護、短期入所等の障

害福祉サービスを利用することができます。 

障害者総合支援法の障害児および障害者の定義は、身体障害者福祉法などの関係法律を根拠としています。

また、「治療方法が確立していない疾病その他の特殊の疾病」とは、難病等をさしています。 

 

【学習のポイント】 

 

第 1 節 障害者福祉の理念 重要事項 

● 2001 年に、ICIDH に代わるものとして国際生活機能分類（ICF）が WHO により正式に決定された 

● ICF では、環境因子と個人因子をより重視した形で、「心身機能・身体構造」「活動」「参加」とい

う３つの次元を提案し、それらが相互に影響し合うモデルが提案されている 

● 1981 年の国際障害者年以降、障害者運動による当事者主体、エンパワメント、自己選択と自己決定

といった考え方が支援の中心的な位置を占めるようになった 

● WHO の定義によって、リハビリテーションは、医学的・社会的・教育的・職業的リハビリテーション

の専門的な分野に明確に分類された 

● 障害者福祉におけるエンパワメントでは、病気や障害をかかえつつも利用者（障害者）の健康や強さ

（ストレングス）の側面を重視する強さ志向の視点が大切 

● 障害者基本法は障害福祉の憲法的性格をもち、ICF の考え方を反映した社会的障壁の概念を中心に定

義している 

 

【用語解説】 



 

用語 解説 

国際生活機能分類

（ICF） 

International Classification of Functioning, Disability and Health の

略。ICIDH の改定版として、2001 年に WHO 総会で採択。心身機能・身体構

造、活動、参加という３つの概念を包摂した生活機能という概念を用いる 

国際障害分類（ICIDH） 1980 年に世界保健機関（WHO）が国際疾病分類の補助分類として発表したも

の。障害を３つのレベルに分け、機能障害（impairment）、能力障害

（disability）、社会的不利（handicap）とした 

ノーマライゼーション 障害者を社会から逸脱している人として考えるのではなく、障害者の生活条

件をノーマルにしていく環境を提供することを核心とする考え方。バンク－

ミケルセン、ニィリエ、ヴォルフェンスベルガーらが提唱 

ソーシャル・インクル

ージョン（Social 

Inclusion） 

社会的つながりから疎外された人々を社会的に包摂する施策。もともとは、

1980 年代にヨーロッパで社会問題となった外国籍労働者への社会的排除（ソ

ーシャル・エクスクルージョン）に対する施策として導入された概念 

エンパワメント 問題をかかえた人自身が自己決定（意思決定）、問題解決能力をつけていく

という考え方。障害者福祉では、利用者の強さ（ストレングス）の側面を重

視する援助視点と結びついている 

 

 

第４巻 第７章 障害の基礎的理解（障害の理解Ⅰ） 

第２節 障害による生活障害、心理・行動の特徴（前半：身体障害） 

【到達目標】 

● 各身体障害（視覚・聴覚言語・運動機能・心臓機能・呼吸器機能・腎臓機能・膀胱直腸機能・小腸機

能・HIV・肝臓機能）による生活上の障害を理解している 

● 各身体障害のある人の心理的特徴を理解している 

● 各身体障害のある人への介護上の留意点を理解している 

 

１．身体障害による生活上の障害と心理・行動の特徴 

① 視覚障害 

▶▶ 中途視覚障害のある人の心理的理解 

中途視覚障害のある人の多くは、精神的に大きな打撃を受けます。介護にあたっては、中途視覚障害のある

人がどのような心理的プロセスの段階かを把握する必要があります。その心理的プロセスは、リハビリテー

ション・プログラムの観点から、次の５つの時期に分けられます。 

中途視覚障害のある人の心理的プロセス（５段階） 

① 失明恐怖の時期 ……眼の症状が治るかどうか、このまま失明してしまうのではないかなど、失明に

対する恐怖をいだき、しかも生活への不安をもってしまう時期 

② 葛藤の時期 ……将来の生活設計に見通しを立てられず、失明による精神的な打撃がもっとも強い時

期 

③ 生活適応の時期 ……見えないという現実を直視し、生きる意欲を見いだそうとする段階 

④ 職業決定の時期 ……果たして職業について経済的に安定した生活を取り戻せるかどうかなど、将来

の生活を具体的にどのようにするか悩む段階 

⑤ 職業獲得の時期 ……職業についてから、現実のさまざまな困難を克服しながら、自分の経済的な基

盤を確保する時期 



▶▶ 移動の介助 

視覚障害のある人の移動手段は、手引きによる歩行、白杖による歩行、盲導犬による歩行、電子機器を用い

た歩行、電子機器と白杖を併用した歩行、残存視覚による歩行などがあります。 

介護職が習得しておくべき介護技術として、手引き歩行があります。手引き歩行は、手引きする介護職と視

覚障害のある人がいっしょに歩行する方法です。移動の介助を行うときには、安全を優先させます。また、

室内の様子や物の位置を知らせる介護もあります。 

▶▶ コミュニケーションの介護 

視覚障害のある人のコミュニケーション手段には、点字、音声言語、IC レコーダー（テープレコーダーを

含む）、ハンドライティング、弱視眼鏡の利用、拡大鏡の利用、拡大読書器の利用、パソコンの利用などが

あります。なかでも、点字は、文章の読み書きのためだけでなく、衣類や書類・書棚等の整理のためのたん

す・書棚等の点字ラベルの作成などにも用いられます。 

▶▶ 日常生活の介護 

日常生活において、視覚障害のある人に対する介護は、身辺、家事、情報収集など、広範囲に及びます。視

覚障害のある人が何に困っているか、どのような援助を求めているかをたずねながら介護しましょう。具体

的には、身のまわりの物の位置の情報提供、食事場面、入浴場面、清掃後の物の位置の情報提供、衣類の収

納、情報収集、買い物、冷蔵庫内の食べ物の位置の情報提供、調理、洗濯などがあります。 

② 聴覚・言語障害 

▶▶ 聴覚障害のある人の心理的理解 

聴覚障害のある人は、音声だけでなく周囲の物音を認識し理解することがむずかしくなります。さらに、身

体的特徴がないこともあり、本人が聞こえの困難さに対して周囲の理解が得られにくいといったことがあり

ます。そのため、音声を用いた会話や状況の把握に制限が生じ、周囲から疎外されていると感じることがあ

ります。 

このような状況が続くと、人とのかかわりに対する不安が高まり、心理的な疲弊につながります。また、聴

覚障害が言語習得前に出現した場合、適切な支援がなされないと、乳幼児期からの愛着形成や言語習得、学

童期の教科学習、その後の就労などにさまざまな課題が出てきます。一方、成人後に聴覚障害になった場

合、言語習得に問題はないものの、聞こえることが当然の生活からの変化にとまどい、その変化に適応でき

ない場合は、家族や職場での関係性に影響をきたすことになります。 

▶▶ 聴覚障害のある人の生活の理解 

聴覚障害のある人は、音声や周囲の物音が聞こえにくくなるだけでなく、音声が聞こえても何を言っている

かわからない、音声を聞き誤るといったことが起こります。聴力レベルは、その人が聞こえる最小の音の強

さであり、聴力に問題がない場合は 0dB 程度の音から聞くことができます。難聴が軽度（25dB 以上）の場

合は、小さな声や騒音下での会話の聞き間違いや聞きとりのむずかしさがみられ、中等度（40dB 以上）で

は、普通の大きさの声での会話の聞き間違いや聞きとり困難が生まれます。さらに高度（70dB 以上）で

は、非常に大きな声か補聴器を用いないと会話が聞こえず、重度（90dB 以上）になると、補聴器でも、聞

きとれないことが多く、人工内耳を装用している人もいます。 

聴覚障害のある人は、自身の聴覚障害の特徴や会話の相手や内容に応じて、手話や指文字、筆談を使用す

る、相手の表情や口の動きを読みとるなど、視覚的な手段を多く用いることがあります。 

▶▶ コミュニケーションのはかり方 

聴覚障害によるコミュニケーションのむずかしさへの対応として、補聴器、人工内耳の使用による聞こえに

くさの軽減があります。補聴器は、マイクから入った音を増幅器で大きくしてイヤホンから出す機器です。

人工内耳は、手術が必要で、おもに高度以上の難聴で補聴器の装用効果が少ない人が適応になります。 

そのほか、コミュニケーションの成立を援助する手段として、スマートフォンやパソコンでの音声を文字化

するアプリケーションを使用したり、板書や身ぶりの使用のほか、要約筆記者や手話通訳者を要請すること

が必要な場合もあります。会話の場面では、音声言語とともに、表情や身ぶり、時には文字や絵を使いなが

ら、お互いの意思疎通をはかります。会話の方法や求められる支援は、聴覚障害のある人それぞれに違いま

すので、本人に確認してから行うようにします。 

▶▶ 言語障害のある人の心理的理解 



言語障害が生じた場合、対人的なコミュニケーションの問題のみではなく、学校生活や職業生活を含めた生

活全般に何らかの支障が生じます。言語障害の１つである失語症のある人では、会話場面で、相手から伝え

てくる内容が理解できなかったり、自分の伝えたいことを音声や文字で表現することができなくなります。

また、ラジオや新聞などからの情報を理解することがむずかしくなります。その結果、本人はあせりや不安

を感じるとともに、周囲の理解が得られなければ、疎外感が高まります。このような疎外感は、本人自身の

仕事や社会への関心をより低下させます。その結果、失語症のある人は、自分に対して否定的な認識をも

ち、ひっこみ思案になることもあります。 

▶▶ 言語障害のある人の生活の理解 

言語障害は、発音にかかわる機能または言語の理解と表現にかかわる機能の障害と考えられます。そのた

め、言語障害には、発音の障害（構音障害）、音声障害、失語症や聴覚障害による障害が含まれます。 

(1) 構音障害・音声障害：構音障害または音声障害のある人では、言語の理解に問題はなく、表現に障害が

みられます。自分の考えや気持ちが伝わりにくい、もしくは伝わらないというコミュニケーションの問題が

起こります。 

(2) 失語症：失語症は、状況の理解は保たれているものの、言語表現（話す、書く）と言語理解（聞く、読

む）において障害が出現します。そのため、周囲とのコミュニケーションや、テレビや新聞などから情報を

得ることがむずかしくなります。 

▶▶ コミュニケーションのはかり方（言語障害） 

言語障害のある人とのコミュニケーションで重要なポイントは、まず、年齢相応に尊厳をもって接すること

です。成人になってから言語障害が生じると、今までなかった言い間違いや聞き間違いがみられるようにな

ります。その際、支援者は急かすような声かけや態度を示すと、本人はさらにあせり、うまく理解や表現が

できなくなります。そのような場合、聞き手は言語以外の情報伝達手段を活用します。道具や機器を使用し

た方法は、さまざまな入力方法ができ、支援者の介入を減らすことができる反面、高価で機器がなければ意

思疎通がはかれなくなります。各方法とも長所と短所があり、使用する場面や相手を想定してさまざまな方

法を組み合わせることが大切です。 

③ 運動機能障害 

▶▶ 運動機能障害のある人の心理的理解 

肢体不自由による運動機能障害では、入浴、排泄、食事、着替えなどについて、他者に介助してもらう必要

が生じますが、これらの動きは通常、他者に見られることがない大変個人的な動作であって、介助してもら

うことによって、プライバシーを見せることになります。また、移動についても介助が必要になれば、常に

介助者の確保のため、そのスケジュールやペースに自分の行動を合わせざるを得ないことも多くなります。

結果として、好きなときに好きなところに行くことができないといった状況不満が生まれることがあるわけ

です。これらのことは、大きなストレスとなる場合があります。 

さらに、仕事や学校など、さまざまな社会活動への参加に制限を受けることも多く、今までになってきた役

割を果たせなくなる場合もあり、自信の喪失や自己概念の変化など、さまざまな心理的影響を受けることに

なります。しかし、肢体不自由のある人すべてが社会生活を行ううえで障壁となるような、あるいは、障害

のない人とは違う特別な心理的課題を永続的にもつということではありません。本人を取り巻く環境によっ

てその影響の程度や内容は異なります。 

▶▶ 運動機能障害のある人の介護上の留意点 

介護を行うにあたって、介護に関する専門的な知識や技術をもっていることは重要ですが、利用者との信頼

関係を築くことがすべての前提になります。そのうえでなければ、専門的な知識や技術も有効に活用できま

せん。 

介護職は一方的に何かを介助する、支援するというのではなく、その人に寄り添い、いっしょに悩んだり考

えたりする人であることが重要です。その人が望むごくあたりまえの生活の実現を支援したり、可能性に気

づいたりするためには、障害ありきではなく、１人の生活者として接する視点をもち、生活上の課題に目を

向けることが重要です。また、介助を行う際には、単にできない動作を代わって行うだけでなく、その人の

もっている力を引き出す、自信をもってもらう視点での支援が大切です。 

④ 心臓機能障害 



▶▶ 心臓機能障害のある人の心理的理解 

虚血性心疾患やうっ血性心不全の背景の１つとして、うつ病が大きく関与しているといわれています。心疾

患の発症後はうつ病を合併しやすく、また、うつ病を合併すると予後が悪化することが知られています。抑

うつ状態におちいると、食事や運動に注意を払わなくなり、飲酒や喫煙の機会が増え、社会的に孤立してい

くことが考えられます。 

心不全患者は入退院をくり返すことでも、精神的ストレスを受けていますが、その他の社会的要因でも抑う

つ症状が悪化することがあります。本人の訴えに共感し、傾聴するという態度が必要です。 

▶▶ 心臓機能障害のある人の生活の理解 

多くの高齢の心臓病患者は、生活習慣病といわれる高血圧、糖尿病、脂質異常症などが複数みられるほか

に、腎臓病や尿路感染症、慢性の膵関節疾患、脊椎症、前立腺肥大や難聴や白内障、不眠症や認知症、う歯

（虫歯）や白癬にいたるまで複数の診療科に及ぶさまざまな疾患が重なり合っています。これらの疾患が慢

性的に経過して臓器障害を引き起こし、利用者の QOL を低下させ、生活障害を引き起こすのです。 

▶▶ 心臓機能障害のある人の介護上の留意点 

心疾患のある高齢者は再入院が多く、いったん入院すると入院が長期化するという特徴があります。また、

認知機能障害という問題が隠されていることが多く、外来指導のみでは限界があり、患者を取り巻く環境を

視野に入れた包括的なケアが必要となります。医師、看護師、管理栄養士、薬剤師、理学療法士などによる

疾患の重症度や合併症などの評価に加え、生活活動状況や介護の問題点の評価、服薬遵守の評価、福祉サー

ビスの評価、服薬指導、栄養状態の評価、リハビリテーションの必要性などの評価と調整を行い、疾病の発

症や増悪を予防することを目的とした医療マネジメントシステムの構築が必要とされています。 

⑤ 呼吸器機能障害 

▶▶ 呼吸器機能障害のある人の心理的理解 

呼吸器機能障害のある人は、呼吸の苦しさから生活を制限していたり、鼻カニューレを装着しながら外出す

ることに躊躇していたり、呼吸が苦しくなったらどうしようという恐惑や不安感をもったりして生活してい

る人もいます。先の生活が想像できず、うつや悲しみの状態にあることもあります。外見からはわかりにく

い呼吸器機能障害を理解して、本人主体の安楽な生活方法を支援することが重要です。 

▶▶ 呼吸器機能障害のある人の介護上の留意点 

支援方法として、①効率的に呼吸をするための協力、②呼吸困難を起こさないための予防的な行動、があり

ます。身体に障害があっても、家族と生活したり、仕事をしたり、旅行をしたりするなど、自宅を出て社会

生活を楽しむことは重要です。 

外出を支援するための注意点は、①医師に指示されている活動量を守ること、②清浄な空気を吸うこと、③

外出先での呼吸器感染を予防すること、があげられます。 

⑥ 腎臓機能障害 

▶▶ 腎臓機能障害のある人の心理的理解 

腎臓機能障害は無症状で進行することが多く、自覚症状があらわれたころにはすでに重度の障害になってい

るということもあります。また、慢性腎不全では、腎臓機能が改善することはありません。腎臓機能障害の

管理は、正しい服薬、食事・水分制限、運動制限による病状の維持が中心となります。自己管理の継続をす

るためには、障害のある本人が自分の生活習慣を見直し、自分に合った管理方法を見いだすことが必要にな

ります。自己管理に努めていても思うような成果が出ず、精神的ストレスとなり、生活管理を続ける意欲の

低下から症状を悪化させる危険性もあります。 

腎臓機能障害のある人は、障害を受容していたとしても、生活全般を自己管理しつづけるといった大きな心

理的負担をかかえています。介護職との信頼関係ができていたとしても、その時々のその人の不安や希望に

寄り添う姿勢を忘れずに、生活管理の意欲を支えるかかわりをしていくようにします。 

▶▶ 腎臓機能障害のある人の介護上の留意点 

生活面では、食事制限が長期間にわたって必要になります。制限のあるなかで、いかにおいしく食事をとる

ことができるか、調味料や調理の仕方の工夫が求められます。また、腎臓機能障害のある人は、腎性貧血、

低栄養、免疫力の低下、易疲労感、活動性の低下などが起こってきます。感染予防に注意しながら、日常生



活の活動と休息のバランスに注意し、腎臓の負担を減らすことが重要です。 

介護職は本人の健康状態を適切に観察できるようにしておくこと、医療職との連携のもとに、個別の利用者

の日常生活上の留意事項を把握し、適切な自己管理が行われているのか観察できるようにしておくことが必

要です。また、本人が障害についてどのように理解しているのか、どんな生活を望んでいるのかなどについ

ても把握し支援していくことが求められます。 

⑦ 膀胱・直腸機能障害 

▶▶ 膀胱・直腸機能障害のある人の心理的理解 

排泄のコントロールがつかなくなると、人間の尊厳が損なわれたと感じ、排泄が絶えず気になり、日常生活

に大きな影響を及ぼします。このため膀胱や直腸の障害に対して強い否定的な感情をもち、障害を受け入れ

られないことがあります。また排泄の障害を人に話すことは羞恥心をともなうため、困っていても受診や相

談ができない人が多い現状があります。身体を動かすことで排泄物がもれる不安により活動性が低下した

り、トイレの場所がわからないところには出かけられず、社会性がおびやかされたりすることがあります。 

以上のような本人の気持ちを理解して、排泄の介護や排泄物を扱う際の態度や言動に注意しなければなりま

せん。排泄物からの感染の予防は必要ですが、介護者が排泄物に対する不快感や嫌悪感を表出することは、

本人に屈辱感を与え、心理的な虐待になることを理解しておきましょう。 

▶▶ 膀胱機能障害のある人の生活上の理解と介護上の留意点 

適切な飲水量は必要ですが、過剰な飲水は尿量が増えすぎて導尿の回数や、ストーマ袋からの排出処理回数

が増えます。動くときには、留置カテーテルが抜ける危険や屈曲が起こらないよう注意します。入浴・シャ

ワー浴ではカテーテルの挿入部周囲の皮膚を、刺激の少ない石けんを泡立ててやさしく洗い、ぬるま湯でよ

く洗い流します。留置カテーテルを挿入しつづけることで細菌感染を起こし、膀胱炎をくり返す場合には、

根本的な原因を取り除くため、看護師や医師と相談してカテーテルを留置せず間欠導尿に切り替えます。 

⑧ 小腸機能障害 

▶▶ 小腸機能障害のある人の心理的理解 

内部障害の人の共通の悩みとして、外見からは障害があることをわかってもらえない、いわゆる「見えない

障害」であるという点があります。そのため、小腸機能障害のある人の多くも、症状の変化や障害そのもの

による身体的な苦痛、中心静脈栄養や経管栄養にともなう身体的・心理的な負担感に加え、周囲の理解が得

られにくく社会生活のなかで孤立感や不全感を感じるといったように、幾重にも重なった心理的負担をかか

えています。 

また、青年期・成人期では、社会生活において障害を周囲に理解してもらえるかどうかということが重要に

なる場合もあります。心理的な負担や動揺が少ないことが、本人自身の自己管理の質を高め、生活のリズム

を守り、体調を維持することにつながります。 

▶▶ 小腸機能障害のある人の介護上の留意点 

長期間にわたって経管栄養や中心静脈栄養に頼っていると、食べるための筋力や消化管の機能はおとろえて

いきます。また、口を使わない分、唾液の分泌が少なくなるので自浄作用が減り、口腔内に細菌が増えやす

くなります。口腔ケアや口腔体操といったケアが重要です。 

社会的な側面では、社交の場としての食事を他者と楽しむということに支障が出ているため、そういったス

トレスをかかえていることへの理解が必要です。また、栄養補給のために必要な時間と場所の配慮が求めら

れます。決まった時間に水分や栄養の補給を行う場合には、十分に休息がとれる状況を確保します。 

⑨ ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害 

▶▶ 免疫機能障害のある人の心理的理解 

ヒト免疫不全ウイルス（HIV）感染症は、内部障害です。基本的には目に見えない障害であり、本人でも何

が障害なのか見えづらい点があります。HIV に感染することにより、さまざまな困難が生じやすくなります

が、なかでも、HIV 感染を知られることによる差別・偏見を恐れて、日常生活で気をつかいつづけることが

あります。周囲の人、場合によっては家族にすら HIV に感染した事実を伝えられないために、支援を得られ

ないこともあります。 

さらに、定期通院をし、半永久的に感染薬を続けなければなりません。また、HIV に感染しているために、



結婚したり、恋人をつくったりすることをあきらめざるを得ないと思っている場合もあります。将来につい

てまったく見通しが立たない場合もあるでしょう。このような、身体面だけでなく、心理面や、活動・参加

といった社会面にまでまたがる多様な困難を、HIV に感染している人はかかえる可能性があるのです。 

▶▶ HIV 感染による免疫機能障害のある人の介護上の留意点 

介護でもっとも気をつけるべき点の１つは、感染防御です。しかしながら、ふだんから標準予防策（スタン

ダード・プリコーション）を採用していれば、HIV に感染している人の介護をむやみに恐れる必要はありま

せん。具体的には、手洗いや手指消毒をきちんと行い、血液・体液・分泌液などを触るときには手袋を着用

する、それらが飛び散るおそれがある介護をするときには、マスクなどをすることです。なお、治療により

ウイルス量が半年間以上検出限界値未満であれば、性行為による感染リスクはゼロであり介護でも感染しま

せん。 

⑩ 肝臓機能障害 

▶▶ 肝臓機能障害のある人の心理的理解 

肝臓機能障害が起こる背景にはさまざまな原因がありますが、なかでもウイルス性肝炎がある人では、他者

へ感染させてしまうかもしれないという不安や、周囲の理解が不十分であれば誤解と偏見の目にさらされて

しまうかもしれないという不安から病気や障害のことを隠して日常生活を送っている人もいるかもしれませ

ん。 

肝臓機能障害によって引き起こされる全身倦怠感や、浮腫、腹水の貯留による呼吸困難感、皮膚のかゆみや

食欲不振は、本人の QOL を低下させます。身体的苦痛が他者に十分理解されないこと、症状コントロールの

ためにも定期的な受診や検査が欠かせないことなどから、治療継続の意欲が低下したり、就労や社会生活に

支障が生じたりします。本人の状況によって、さまざまな苦痛や負担を感じながら生活しているということ

を理解し、治療の継続と生活への意欲を支えるようなかかわりをすることが必要です。 

▶▶ 肝臓機能障害のある人の介護上の留意点 

介護によってウイルス性肝炎の感染が起こることはまれだと考えられますが、血液や体液に触れるときは必

ず手袋をするなど、基本的な感染予防対策をとることは重要です。介護職が感染に対する正しい知識をも

ち、適切な対応ができることは、障害のある本人にとっても安心につながり、信頼関係を築く第一歩になり

ます。 

肝臓機能障害のある人にあらわれる全身倦怠感、浮腫、腹水の貯留などには、十分な休息が必要です。筋肉

量の減少も多く起こりますので、安静と活動のバランスについて医療職と連携しながら日常生活を支えま

す。食欲不振に加え食事制限がある場合は、管理栄養士と連携しながら、おいしく、かつ必要な栄養が摂取

できる支援が重要になります。さらに、皮膚のかゆみや黄疸については、清潔保持や衣類の素材の検討など

で、皮膚への刺激を避けることと、保湿に努め傷を防ぐことが必要です。 

 

【学習のポイント】－第２節前半（身体障害） 

 

身体障害 重要事項まとめ 

● 手引き歩行は、手引きする介護職と視覚障害のある人がいっしょに歩行する方法 

● 日常生活において、視覚障害のある人に対する介護は、身辺、家事、情報収集など、広範囲に及ぶ 

● 聴覚障害のある人は、音声や周囲の物音が聞こえにくくなるだけでなく、音声が聞こえても何を言っ

ているかわからない、音声を聞き誤るといったことが起こる 

● 言語障害のある人とのコミュニケーションでは、年齢相応に尊厳をもって接することが重要 

● 運動機能障害のある人のなかには、自信を失い、自分のもつ力に気づいていない人も多く、本人のも

つ力や可能性に気づいてもらえるような視点からの支援が必要 

● 心臓機能障害では、うつ病の合併に注意し、本人の訴えに共感・傾聴する姿勢が必要 

● 呼吸器機能障害のある人は、外見からはわかりにくいため、本人主体の安楽な生活支援が重要 

● 腎臓機能障害では食事・水分制限が長期にわたるため、個人に応じた調理の工夫と心理的支援が必要 



● 排泄の障害に対する不快感や嫌悪感の表出は、本人に屈辱感を与える心理的虐待になる 

● HIV 感染による介護では、標準予防策（スタンダード・プリコーション）を採用すれば過度に恐れる

必要はない 

● 肝臓機能障害のある人の支援では、感染予防対策・栄養管理・皮膚ケアが重要な柱となる 

 

 

第４巻 第７章 障害の基礎的理解（障害の理解Ⅰ） 

第２節 障害による生活障害、心理・行動の特徴（後半：知的・精神・高次

脳・発達・難病） 

【到達目標】 

● 知的障害による心理・行動の特徴と生活上の障害を理解している 

● 精神障害による生活上の障害と心理・行動の特徴を理解している 

● 高次脳機能障害による心理・行動の特徴と介護上の留意点を理解している 

● 発達障害（自閉症・学習障害・ADHD）の生活ニーズと介護上の留意点を理解している 

● 難病の特性と心理・行動の特徴を理解している 

 

２．知的障害による生活上の障害と心理・行動の特徴 

① 知的障害による心理・行動の特徴 

▶▶ 抽象的な物事や複雑なことの理解が苦手 

知的障害があるということは、抽象的な物事や複雑なことを理解するのが苦手だということです。一方で、

身体的な発達は障害のない人と同じである場合が多く、脳機能の発達状態と、身体の発達状態のあいだにア

ンバランスが生じます。 

知的障害のある人の状態は、理解力に応じた年齢相応の情報提供や年齢相応の生活体験の有無によって、自

信や自己肯定感を育むことができる支援環境の有無によって、大きく影響を受けます。そのため、知的障害

のある人の介護に携わる際には、環境との交互作用に目を向けてその人をとらえていくことが大切です。 

▶▶ 環境との交互作用 

環境との交互作用は、人が環境（制度的・物的・人的なものを含む）に影響を与え環境が変化し、変化した

環境が人に影響を与えることで人が変化し、変化した人が環境に影響を与えることで環境がさらに変化す

る、ということをくり返すことを意味します。 

たとえば、A さんがダンスを披露する→親が感動する→賞賛を受けた A さんは、ダンスの練習を積む→親が

A さんのダンス能力を生かした就職先を模索するというように、肯定的な交互作用としてあらわれる場合が

あります。また、否定的な交互作用としてあらわれる場合の例として、B さんの意思表示が少しわかりにく

かった→周囲の人は、B さんを何もできない人と理解した→B さんは自分でやりたいことがあったので意思

表示したが、わかってもらえなかった→周囲の人がすべてやってあげる対応をくり返した→B さんは、意思

表示する意欲を失った、ということがあげられます。知的障害の状態によって、物事の理解力や意思表示の

仕方が異なるので、それぞれに応じたコミュニケーション方法を工夫し、意思の把握に努めることが大切で

す。 

▶▶ 認知力・コミュニケーション力の把握 

知的機能の状態に応じた認知力・コミュニケーション力の特徴を把握することが意思の把握に役立ちます。

とくに、IQ ではなく、精神発達年齢を手がかりにすることによって、特徴がよりよく理解できると思いま

す。そのうえで、脳機能の状態と生活年齢とのアンバランスをどのようにして改善していけるかを考えるよ

うにします。 

② 知的障害のある人の生活の理解と介護上の留意点 



▶▶ 生活の理解 

生活を理解するうえで重要な点は、「体験して初めてわかる」ことが多いということと、ライフステージ

（実際の年齢にともなう人生における段階）に応じた生活体験をさせてもらっていない場合が多いというこ

とです。 

周囲の人が、知的障害がある＝一生子どものまま、と思いこんでいると、大人になっても幼児のような行動

様式を取っていてよいという対応になり、知的障害のある人は大人になることを自覚できませんし、適切な

行動様式を身につけることもできません。知的機能の発達状態をふまえた支援を行うことと同時に、ライフ

ステージに応じた生活体験ができるよう支援することも重要となるのです。 

▶▶ ライフステージに応じた生活体験への支援 

乳幼児期は、安心・安全な環境で暮らすことや、身近な大人たちのあいだに絆ができること、五感を通して

外界の情報を取りいれること、好きか嫌いか・心地よいか悪いかを発信すること、などが大切になります。

子どもの能力を伸ばしていくはたらきかけをすること、不安を減らせるような工夫をすることが必要です。 

学齢期は、能力に応じた学習、余暇の充実、地域での人間関係を広げる、自己理解（心身の状態や障害のお

ぎない方）を深める、サービスの利用・選択の練習をしたりすることが大切な時期です。知的障害のある人

が自信（自己肯定感）をもてるようにすることや、試行錯誤を通して生活体験を積んでいくことを大切にし

ます。 

青年期・壮年期は、大人としてのアイデンティティを構築する、親離れするための生活スキルを習得する、

政治・余暇・就労などの社会参加スキルを高める、自身の心身機能や苦手部分のおぎない方を理解する、そ

のための学習機会を継続的に得ること、等が大切です。人生の主人公は知的障害のある人自身なのだという

ことを忘れずに、意思決定を大切にして支援していきます。 

老年期には、できていたことができなくなっていくため、介護の必要性が増していきます。老いの自覚がも

てない場合もあるので、尊厳を損なわないようにかかわっていくことが大切です。 

 

３．精神障害による生活上の障害と心理・行動の特徴 

 

① 精神障害による心理・行動の特徴 

▶▶ 病気や他の要因の影響による生活のしづらさ 

精神障害は疾患と障害の両方をあわせもつ特性があります。障害としての生活のしづらさは、疾患のほかに

薬の副作用、生活上のストレスなどさまざまな影響を受けてあらわれます。自信がもてず自己肯定感が低い

という傾向がありますが、社会経験や成功体験の不足が大きく影響しているといえるでしょう。疾患の経過

や症状のあらわれ方においては変動しやすい特性があります。 

▶▶ 環境からの影響による生活のしづらさ 

社会からの精神障害に対する偏見は、社会参加の制限に影響します。社会から参加を制限された精神障害の

ある人は、孤立を深め、やがて心身の不調、そして生活の困難へとつながっていきます。また、入院治療の

必要性がないのにもかかわらず、長期間の入院を経験した場合、社会生活に適応する力や、退院の意欲や希

望を喪失することがあります。これも長期入院という環境による生活のしづらさといえます。 

▶▶ 統合失調症を例にした生活のしづらさ（ICF 参照） 

ICF の次元 統合失調症の場合の例 

健康状態 統合失調症：脳における神経伝達機構の失調 

機能（構造）障害 認知行動障害：対人関係面のぎこちなさ。他者の気持ちへの共感がむずかし

い。幻覚や妄想であることを自分で認識しにくい。思考の障害：全体をつか

みにくく、細かいところにこだわりがある。意欲がわかない。 

活動制限 社会生活能力：食事、金銭管理、みだしなみ、服薬管理、生活リズムの確

立、社会資源の利用などがうまくできない。作業能力：仕事での技術習得や

集中力・持続力の低下、疲れやすさがある。 



参加制約 就学、就労、人づきあい、余暇活動などの社会生活上の参加の制約。自分は

価値がないと思いこむ。 

環境因子 生活支援サービスの整備状況。市民や周囲の人々の精神障害者に対する偏見

や理解の程度や関わる態度 

個人因子 性別、年齢、教育歴、生活歴、生活習慣、病気の経過、医療での経験（入院

経験など）。社会生活での経験、成功体験が少ない 

② 精神障害のある人の生活の理解と介護上の留意点 

▶▶ 本人の意思を尊重し、生活全体をとらえる 

支援の基本姿勢は、１人の人間として本人の意思を尊重し、生活全体をとらえる視点をもつことです。精神

疾患の症状やその結果生じた障害による生活上の困難が時に目立つのですが、そこに注意が向くと、その人

のできる部分や長所、あるいは過去に経験した仕事や趣味などのその人らしさ、つまりストレングスを見過

ごしかねません。生活上の困難には、疾患や能力障害のみならず、多様な要因が相互に関連します。その人

の生活状況や生活歴を、生活の場で、たとえばいっしょに家事作業をしながらコミュニケーションを通して

うかがい知ることで、的確に生活全体からアセスメントすることができます。また、病状の変化が生活面に

あらわれることや、食生活や生活リズムの乱れが服薬の乱れにつながることがあり、支援者は生活環境を調

整しながら、生活のなかで療養を助けていく視点をもつことが重要です。 

▶▶ 支援関係の形成 

他者への警戒心や不安などを強くもつ傾向があり、対人関係に苦手に感じている人が多くいます。支援者

は、緊張や不安を与えるような態度ではなく、柔和な態度でかかわります。ひきこもりがちの人に対して、

無理に外出を誘うことや安易なはげましは、本人の心理的負担を高め、支援の拒否につながることもありま

す。本人の不安な気持ちに寄り添い、急がずに信頼関係を構築していくことを心がけます。一方、人間関係

の距離を適切に保つことがむずかしく、支援者への精神的な依存などが課題になることがあります。その

際、本人にあいまいな態度をとらず、支援チームで一貫した態度をとるようにします。 

▶▶ 医療面の支援 

精神疾患と障害の両方をあわせもつので、保健医療の支援者との連携が重要です。病状の変化や精神疾患の

再発のおそれのほか、同時的に行動・意思決定障害や身体症状の出現などの生命の危機にかかわる緊急場面

において、事前に情報共有と対応の準備をしておきます。また、そのような場面では職場の上司に連絡や相

談をして、複数の職員で対応します。 

▶▶ 障害者福祉の社会資源の活用 

孤立や孤独は、生活上のストレスを増し、精神的な不調の引き金になります。家族や知人らを含めた地域の

人々とかかわりをもつことができる支援環境は重要です。そして、QOL（生活の質）を向上していくために

専門的な障害者福祉サービスの利用やその利用に関する相談（障害者相談支援事業）、保健所や市町村保健

センターの精神保健相談など、社会資源の活用が役立ちます。社会資源についての情報を知っておくとよい

でしょう。 

 

４．高次脳機能障害による生活上の障害と心理・行動の特徴 

① 高次脳機能障害による心理・行動の特徴 

▶▶ 病識低下・病識欠如 

脳の損傷によって生じる高次脳機能障害は、一見してわかりにくいこともあり、障害であることが理解され

ないことがあります。同じ脳の損傷の後遺症である半身麻痺は、身体障害として認定されても、高次脳機能

障害については見落とされることもあります。 

また、本人も高次脳機能障害の症状を認識しづらいということがあります。このような状態は、病識低下ま

たは病識欠如といわれます。心理学的には、自己意識性の障害ともいわれ、高次脳機能障害の症状の１つで

もあります。そのため、本人に障害があることを指摘すると、本人は強く否定するばかりか、時には怒り出

すことがあり、その結果、本人との信頼関係を壊してしまうこともあり留意が必要です。体調や疲労感にも



気づきにくい場合もあることから、周囲が本人の様子をとらえながら、体調不良のサインを見逃さないなど

の配慮も必要です。 

▶▶ 気づきと心理的反応 

症状や障害に対する気づきの程度には、個人差があります。また、個人のなかでも一定というわけではあり

ません。退院して自宅や地域での生活に戻ることで、しだいに気づきが得られる場合もあります。実生活で

の失敗も含めてさまざまな体験をすることによって気づきが得られることから、体験的気づきともいわれま

す。こうして、症状や障害に気づくようになることは、「以前はあたりまえにできていたことができなくな

った」など自分自身の変化や、「友人が離れていった」などの周囲の変化にも気づくことになります。これ

は、同時に不安や無力感、怒り、気分の落ちこみなどの心理的反応を引き起こす場合があり、介護職として

も配慮が必要となります。 

▶▶ 家族の心理 

家族の心理的反応に対する理解も重要です。家族は、生命の危機を脱したことの喜びもつかのま、退院後に

生活をともにするようになると、「自分からは何もしようとしない」「ほかの家族の分まであるだけ食べて

しまう」「さっさいなことで怒る」など、以前にはみられなかった言動にとまどうことがあります。それを

止めようとすると、かえって暴言や暴力が激しくなり、家族だからこそ怒りの矛先が向けられてくることも

しばしばです。こうした状況が長く続くと、家族にも不安や無力感、気分の落ちこみ、孤立感などの心理的

反応がみられることがあります。 

② 高次脳機能障害のある人の生活の理解と介護上の留意点 

▶▶ 生活面の理解 

高次脳機能障害の症状や障害のあらわれ方が一人ひとり異なるように、発症前の生活背景も重なります。新

たな環境や生活様式で生活を始めることは、障害の特性から非常に大きな負担となります。そこで、症状を

正しく理解するとともに、発症前の生活背景やどのような生活を望んでいるのかをふまえて、支援の目標を

具体化していくことが重要です。 

意識障害や重度の身体障害がなければ、トイレに行く、入浴する、食事をとるなどの動作そのものは、たい

ていの場合可能となります。しかし、高次脳機能障害のため、声かけをしないと入浴しない、家族の分まで

食べてしまう、明け方近くまでインターネットやテレビなどを見て過ごしてしまい朝起きられないなどとい

ったことがみられたりします。また、買い物をする、料理をするなどの多くの手順を必要とする活動や、１

日、１週間、１か月間という単位での予定管理、金銭管理などでは、支援が必要となることもあります。 

▶▶ 環境調整 

もっている力を最大限に発揮し、安心して過ごすことができる環境を整えることを環境調整といいます。環

境調整では、薬を一包化してカレンダーに貼る、大切な物の置き場所を決めるなどの物理的環境を整えるこ

とのみではなく、生活のルールや日課を一定にすることも含みます。症状や生活背景、生活様式にあわせ

て、苦手になったことをおぎなう手段の検討と、実際に活用できるように支援することが重要となります。 

▶▶ 社会的行動障害 

生活面の支援をする場面では、ささいなことでの暴言やセクシャルハラスメントなど、欲求や感情のコント

ロール低下という社会的行動障害が問題となることがあります。イライラした様子がみられるときに、注意

や説得をしようとすると、かえって興奮やすくなります。その場合は、話題を変える、その場を離れること

などによって興奮が収まることもあります。暴言や行動のきっかけとなる言葉や刺激などを見きわめて、そ

こを避けることで減ってくる場合もあります。本人といっしょに解決していくという姿勢で日ごろから信頼

関係を築いていくようにします。 

 

５．発達障害による生活上の障害と心理・行動の特徴 

① 発達障害の生活ニーズ 

▶▶ コミュニケーションのニーズ 

発達障害のある人は、一般的に人の話を聞いて会話を行うことが苦手です。一方的に話したり、意味を取り



違えて会話する場合もあります。また、相手の言葉も字義どおりに受け取りやすく、比喩や言葉の裏にある

意味を理解できないこともあります。発達障害のある人は、その人に合った方法で、自分の意見や望みなど

を他者に適切に伝えていく技術を身につけていく必要があるといえます。 

▶▶ 対人関係のニーズ 

人と仲良くしたり、他者と適切な関係をつくるスキルが、日常生活や社会生活を送るうえで必要です。発達

障害のある人は、他者の感情や思考を理解することが困難なため、他者と適切な関係をつくることができな

い場合があります。とくに、他者と協力してしょに活動して１つのものをつくり上げていくことに困難があ

ります。適切な対人関係を構築していく技術を身につける必要があるといえるでしょう。 

▶▶ 自己認識のニーズ 

日常生活や社会生活において力を発揮するためには、自分が「できること」や「できないこと」など自分の

能力を適切に把握することが重要です。発達障害のある人はこのような自己認識のスキルを身につけること

に困難をかかえ、能力以上の事柄に挑戦し、挫折感を味わったりする場合があります。自分自身を客観的に

認識できるスキルを身につけることは、発達障害のある人にとって、日常生活や社会生活を営むうえで、重

要なニーズといえます。 

② 発達障害のある人の生活の理解と介護上の留意点 

▶▶ 自閉症のある人の生活の理解 

発達障害のある人の生活の理解や支援については、基本的には私たちと同じですが、異なるところもありま

す。自閉症（関連：広汎性発達障害、自閉スペクトラム症、アスペルガー症候群）を例に説明します。 

生活を支えるうえでは、自閉症が①視線が合わない、仲間をつくることができないなどの社会性の障害、②

言葉が出ない、会話が続かないなどのコミュニケーションの障害、③同じことをくり返す、こだわりがある

などの想像力の障害の３つにより特徴づけられる障害であることを理解する必要があります。これらは、さ

まざまな「生活のしづらさ」を発達障害のある人にもたらすものです。 

▶▶ 自閉症の３つの障害 

自閉症の３つの障害（表 7-16 参照） 

① 社会性の障害：人と人との基本的なつながりに生まれつきの苦手さがあるので、本人は他者とよい関

係をつくろうとしても、他者にとっては自分のことしか考えていない人と誤解を受けて、のけものの扱

いをされたりいじめの対象になったりする場合もある 

② コミュニケーションの障害：言葉が出ない、会話が続かないなどのコミュニケーションの障害は、言

葉の遅れがあらわれたり、オウム返しが続いたりするふるまいにあらわれる。しかしこの言葉の遅れは

単なる遅れではなく、他者との体験が重ならないことにより、体験を共有できないことが原因と考えら

れる 

③ 想像力の障害：同じことをくり返す、こだわりがあるなどは想像力の障害といわれる。こだわりはそ

れが好きだからというより、他者と体験を共有できないために、発展的な行動を形成しづらくなり、安

心になり、同じ行動に固執するからではないかと考えられている 

▶▶ 自閉症のある人の介護上の留意点 

ICF によれば、これら発達障害の特徴は、その人が生来もっているもの（属性）ととらえるのではなく、障

害を環境とのあいだに生じているもの（関係性）としてとらえるものとしています。また、本来その人がも

っている障害（１次的障害）とは別に、周囲の無理解や差別などの環境による２次的障害で生じている場合

も多いといえます。このように発達障害のある人は、周囲の理解不足により「生活のしづらさ」が増幅しま

す。安心した生活のためには、何よりも発達障害のある人をただしく理解し、彼らとの関係を調整したり環

境を整えるなどの適切な支援をしていくことが重要です。 

 

６．難病による心理・行動の特徴 

① 難病の特性の理解 

難病は根本的な治療がむずかしく、慢性的な経過をたどる疾患です。そのため、今後症状が悪化したり、長



期にわたって療養したりすることへの不安が生じやすくなります。症状が進行すると、ベッド上での生活や

喀痰吸引などのケアが必要になる場合もあります。それによって、学校や職場などの社会生活への参加や役

割に制約が生まれ、経済的な負担も加わることがあります。しかし、適切な治療を受け、痛みや活動などを

コントロールすることで、日常生活や社会参加を継続することもできます。長期にわたる療養生活は、本人

とともに家族の生活にも影響を及ぼすことが考えられます。そのため、難病のある人一人ひとりの身体的側

面、心理的側面および生活面、それぞれの側面からアセスメントすることが必要です。 

▶▶ 難病のある人を理解するときの側面 

側面 理解すべき内容 

身体的側面の理解 ①根本的な治療は困難であり、慢性的な経過をたどる ②痛みなどの症状によ

り活動への影響がある ③症状に変化がみられる（日によって症状の変化に差

があることがある） 

心理的側面の理解 ①原因が不明で、治療法が確立していないことへの不安 ②長期にわたって療

養することへの不安 ③痛みなどの症状に対する苦痛 

生活面の理解 ①痛みなどの症状から生まれる生活への影響 ②学校、職場などの社会生活上

の参加制約 ③QOL への影響 ④治療費などの経済的負担 ⑤家族介護者への負

担 

② 難病のある人の生活の理解と介護上の留意点 

介護職は、難病のある人が症状をコントロールしながら、安心して生活が送れるように QOL の向上をめざし

て支援します。難病によって活動が制限されたり、役割を失ったりすると、本人の身体的・心理的な負担も

大きいため、現状と向き合い受容できるように支援します。 

中途障害の場合、障害を受容するにいたる過程は年齢や環境にも影響されるといわれています。介護職は、

一人ひとりの生活状況を理解し、状況に応じて本人や家族の日常生活を再構築できるように支援します。 

 

【学習のポイント】－第２節後半（知的・精神・高次脳・発達・難病） 

 

重要事項まとめ 

● 知的障害のある人には、脳機能の発達状態をふまえた支援を行うことと同時に、ライフステージに応

じた生活体験ができるよう支援することも重要 

● 精神障害のある人の生活上の困難には、疾患や能力障害のみならず、多様な要因が相互に関連する。

支援者は生活環境を調整しながら、生活のなかで療養を助けていく視点をもつことが重要 

● 高次脳機能障害のある人には、症状をただしく理解するとともに、発症前の生活背景やどのような生

活を望んでいるのかをふまえて、支援の目標を具体化していくことが重要 

● 安心した生活のためには、発達障害のある人をただしく理解し、彼らとの関係を調整したり環境を整

えるなどの適切な支援をしていくことが重要 

● 難病のある人は症状が悪化したり長期にわたって療養したりすることへの不安が生じやすく、身体的

側面、心理的側面、生活面、それぞれの側面からアセスメントすることが必要 

 

 

第４巻 第７章 障害の基礎的理解（障害の理解Ⅰ） 

第３節 障害のある人や家族へのかかわり・支援の基本 

【到達目標】 

● 障害のある人へのかかわりの基本（生活ニーズの把握・信頼関係の構築）を理解している 

● 家族の理解と障害の受容支援のあり方を理解している 



● 介護負担の軽減とレスパイトサービスの意義を理解している 

 

１．障害のある人へのかかわり・支援の基本 

① 障害のある人へのかかわりの基本 

▶▶ 生活ニーズの把握 

障害のある人への支援でもっとも重要な点は、障害のある人（原則は本人）の希望と生活ニーズの把握で

す。これは、本人が社会生活をしていくうえで、何をしたいのかといった希望の把握と、何に困っているの

かといった生活に基盤をおいたニーズの把握です。本人の「何をしたいのか」の思い（希望）に迫るには、

インテーク（初回面接）における信頼関係の構築が重要です。とくに、障害のある人の場合は、なかなか自

分から積極的に思いを語ることは少ないので、はたらきかけに工夫が必要です。あわせて、介護職が一方的

に情報やサービスを提供するのではなく、本人の生活をつくり上げていく思いの強さ（ストレングス）に着

目することや本人が問題解決能力をつけていくこと（エンパワメント）への支援も重要です。 

▶▶ 信頼関係の構築 

障害のある人の思いに迫るために、コミュニケーションを円滑にするには、表出された言葉の背景の理解、

言葉の奥にあるニーズの把握が必要です。そのためには、障害のある人とのコミュニケーションの方法を含

めた関係づくりが重要であり、障害の程度に応じて、絵や図を多用したコミュニケーションの方法を用いる

などの工夫が必要です。また、インテークの際に、本人が信頼している人がいれば、その人といっしょに会

うといった工夫も必要です。 

とくに、精神障害や発達障害のある人（場合によっては家族）への支援で重要な点は、まわりから理解され

ないことに対する本人とその家族の悩み・苦しみです。この悩み・苦しみに対しての介護職の理解と共感が

信頼関係を形成するうえで重要です。このような障害では多くの場合、障害に関して専門的な診断（判断）

が下されるまで、時間がかかることがあります。ひどい場合は、専門機関にかかることなく、正確な診断

（判断）を受けずに、周囲の助言や世の中の情報によってふりまわされ、混乱している場合もみられます。

そのような困難な時期を経て、相談に来ているということを介護職は理解し、悩みや苦しみに共感して話を

聞くことが信頼関係の構築の基礎になります。 

② 支援の具体例 

事例１：重度の身体障害者が地域生活へ移行する支援 

A さん（45 歳、女性）は、脳性麻痺による四肢体幹機能障害と言語障害（身体障害者手帳１種１級）が

あります。A さんが３歳時に脳性麻痺の診断を受け、その後、身体障害者手帳の交付を受けました。12

歳時に家庭の都合で、障害児入所施設に入所し、18 歳になるまで過ごしました。その後、障害者支援施

設に転所し、44 歳まで過ごしました。幼少時に父母が離婚し、兄弟もいないので、A さんにとって母親

が唯一の家族でした。A さんと母親の関係も悪く、母親は A さんの地域移行を望んでいなかったのです

が、A さんが 43 歳時に母親が死亡し、A さんは障害者支援施設を出て地域で生活することを強く望むよ

うになりました。 

A さんが 43 歳時に、担当職員が A さんをどのような段取りで施設から地域での生活に移行させるかを話

し合う検討会議を施設内で開催することが決まりました。しかし、障害者支援施設の職員だけの検討で

は不十分なことがわかり、A さんと地域の相談支援事業所などの職員を交えて個別支援会議を始めまし

た。 

具体的な支援としては、相談支援事業所での（身体障害のある相談支援専門員による）ピア・カウンセ

リング、この相談支援事業所が行っている地域での自立生活プログラム研修の紹介を行いました。次

に、個別支援会議で住宅の確保と必要な住宅の改修を検討しました。A さんには言語障害があるので、

コミュニケーション手段としてコミュニケーションエイドの導入を検討しました。介助は居宅介護（ホ

ームヘルプサービス）のほかに、社会福祉協議会に登録されているボランティアや学生などのボランテ

ィアを募ることにしました。 

６か月間にわたる自立生活プログラムへの参加を終えて、その間に住宅の確保と改修を行い、最初の１

か月は試験外泊として実施しました。その後、12 名のボランティアを確保することができ、支給決定さ

れた居宅介護とあわせて活用することによって A さんの在宅支援体制が整い、障害者支援施設から退所



し、住宅を借りて地域生活に移行しました。 

この事例は、障害者自身の強い地域生活への希望を障害者支援施設の職員が受け止めながら、障害者支援施

設と相談支援事業所などとの連携をつくり、障害者支援施設から地域生活へスムーズに移行を成し遂げた点

で特徴的です。 

 

２．家族の理解と障害の受容支援 

① 家族支援の視点 

▶▶ 家族自身の社会参加や自己実現に対する支援 

これまでの障害者福祉では、家族と同居している場合、ほとんどの家族は介護者として位置づけられてきま

した。そのため、これまでの障害者福祉で家族支援の意味するところは、家族介護の肩代わりをする支援と

いう意味で大きな位置を占めていました。 

しかしながら、家族介護の肩代わりをする支援だけではなく、家族自身の社会参加や自己実現に対する支援

も必要で、その延長線上に障害のある本人の生活の継続支援があるということに着目していく必要がありま

す。 

▶▶ 障害者ケアマネジメントの重視 

これまでの障害者福祉施策では、在宅サービスや施設サービスを利用する目的として、家族の介護負担の軽

減や介護からの解放がありました。また、利用した場合でも、自宅から遠い施設での短期入所（ショートス

テイ）や施設入所が行われ、障害のある人の生活の継続性に大きな問題を生み出してきました。 

このような制度の問題を克服するために、相談支援事業における障害者ケアマネジメント、とくに、サービ

ス調整、ケアプラン（サービス等利用計画）の作成が重視されています。 

② 障害の受容と家族 

▶▶ 家族にも必要な「障害の受容」 

障害の受容とは、どういうことを意味しているのでしょうか。リハビリテーション分野においては、障害の

受容の意味として、障害のある人自身の価値観の転換と積極的な生活態度の２点が強調されてきました。も

ちろんここでは、障害の受容の主体は「障害のある人」が考えられていますが、価値観の転換を考えるなら

ば、障害の受容の主体には家族や社会（環境）も含まれることが考えられます。 

これまでどちらかといえば障害のある人自身の障害の受容が強調されてきており、家族や社会は、障害のあ

る人自身の障害の受容をうながすための環境要因としてとらえられることが多かったと思います。ここで重

要なことは、家族も障害の受容のための中心的なはたらきかけの対象であるという理解です。 

▶▶ 障害受容のプロセス 

障害を負ったあとの過程には、一連の流れがあり、その流れのなかで、障害の受容がなされるということが

いわれています。代表的なものは、「ショック期」（衝撃が大きいため現実に生じている状況に無関心な時

期）、「否認期」（障害を負うという現実を受け入れられない時期）、「混乱期」（これから先の不安でど

うしてよいかわからない時期）、「解決への努力期」（まわりからの支援を受けながら冷静になってこれか

らのことを考え始める時期）などの段階を経て、最終的に受容にいたるプロセスです。これは、障害を負う

ことから受容にいたるまでのプロセスを一連の流れとして整理する点で特徴的です。ただし、現実の障害を

負ったからの歩みは、必ずしもこのような段階を上がっていくように進むのではないこともいわれており、

悩みや苦しみをかかえながら歩む人も多いので、共感的な理解が重要です。 

▶▶ 介護職に求められる対応（事例 2） 

事例２：家族のなかでの役割の喪失 

B さん（55 歳、女性）は、脳卒中を発症したあとに長男夫婦と同居することになりました。発症前は専

業主婦で家事の一切をとりしきっていました。「家事がまったくできないので、嫁に迷惑をかけている

のがつらい。１日も早くよくなりたいと思って家のなかで体操をしているが、一向によくならないので

困っている」と語っていました。 



事例では、発症前にもっていた家族のなかでの役割（家事）を喪失したことによって、B さんが家族に

気兼ねをしている状況が示されています。脳卒中の発症にともなって生じた家族の負担が、B さんに心

理的な葛藤を生み出しているのではないかと考えられます。 

事例でのはたらきかけとしては、B さんと家族に対する心理的な支援に加えて、家族の負担そのものを

軽減させ、本人が家族に気兼ねしないような状況を生み出すことが重要です。リハビリテーション心理

学では、専門職の対応として、①家族の考えを明確につかんでおくこと、②利用者の背景として、経済

的側面、環境的側面、心理的側面の３点を理解すること、③家族をリハビリテーションチームの一員と

して考え、家族とともに検討することが強調されています。まさに、家族とともに考える介護職の新た

な専門性が必要とされています。 

 

３．介護負担の軽減 

① 家族を取り巻く社会環境 

▶▶ ハード面の社会環境 

ハード面の環境の問題では、介護負担や経済的負担の軽減といった家族支援の問題にかかわっています。障

害のある人では、家庭のなかで機能訓練のための運動にいくらはげんでも、近所の坂や段差を考えると外出

する意欲を失ってしまうといったことがよくいわれます。このことから、機能訓練の意欲に対して、物理的

な環境が及ぼしている影響の大きさを理解することができます。 

介護職には、①障害のある人自身・家族による障害の受容（または、意欲的な生活の創出）に、居宅介護の

ような制度的な介護サービスの提供が必要であることを、行政やサービス事業者などに伝える役割、②障害

のある人自身・家族にサービスを利用することの重要性（権利性）を伝える役割が求められます。 

▶▶ ソフト面の社会環境 

障害のある人の社会参加を阻むソフト面の環境の問題では、まわりの人の偏見の問題に加えて、まわりの人

の偏見に影響される障害のある人自身の意識の問題も重要です。このことに関して、社会福祉実践では、セ

ルフヘルプグループの役割の重要性が認識されています。介護職は、障害のある人と家族の支援において、

セルフヘルプグループの形成、発展を支えていくことを意識する必要があります。 

② 家族支援となるレスパイトサービス 

▶▶ レスパイトサービスの定義 

レスパイトサービスという言葉は、あまり聞いたことがないかもしれません。しかし、諸外国では、障害の

ある人とその家族を支えるためのサービスとして、この言葉がよく使用されています。 

日本では、1991（平成 3）年から 1994（平成 6）年にかけて、当時の厚生省・心身障害児研究班が次の２つ

の定義づけを行いました。 

定義 内容 

定義① 「レスパイトサービスとは、障害児・者をもつ親・家族を、一時的に、一定の期間、障

害児・者の介護から解放することによって、日頃の心身の疲れを回復し、ホッと一息つ

けるようにする援助である」 

定義② 「レスパイトサービスは、サービスの利用者（障害のある本人を含めた家族）が必要と

する一時的な介護サービスを利用者中心に提供するサービスである」 

▶▶ レスパイトサービスに類似した取り組み 

2012（平成 24）年の障害者自立支援法（現・障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法

律（障害者総合支援法））の改正法と児童福祉法の改正法の施行により、障害児向けの放課後等デイサービ

スが制度化されました。これに 2006（平成 18）年の障害者自立支援法の施行時からある、短期入所と地域

生活支援事業における相談支援事業、移動支援事業などのサービスを組み合わせて、システムとして一体的

に運用することによって、制度の上でもレスパイトサービスに類似した取り組みをつくり出すことも可能に

なりました。 

 



【学習のポイント】－第３節 

 

障害のある人や家族へのかかわり・支援の基本 重要事項 

● 家族支援においては、家族介護の肩代わりをする支援だけではなく、家族自身の社会参加や自己実現

に対する支援も必要で、その延長線上に障害のある本人の生活の継続支援があることに着目する必要が

ある 

● 障害の受容の主体は「障害のある人」が考えられているが、価値観の転換を考えるならば、障害の受

容の主体には家族や社会（環境）も含まれることが考えられる 

● 介護職は、障害のある人と家族の支援において、セルフヘルプグループの形成・発展を支えていくこ

とを意識する必要がある 

 

【用語解説】－第３節 

 

用語 解説 

ピア・カウンセリング 障害のある人が、みずからの体験にもとづいて、同じ仲間である他の障害の

ある人の相談に応じ、問題の解決をはかること 

コミュニケーションエ

イド 

発話が困難な人のために、文字や記号を選んで合成音声で会話したり、画面

に文章を打って意思を伝えたり、打った文字を電子メールで送信したりする

福祉用具の一種 

障害者ケアマネジメン

ト 

どのような人生・生活を送りたいかを本人とケアマネジャー（障害者ケアマ

ネジメント従事者、相談支援専門員）が十分に話し合い、ケアプラン（サー

ビス等利用計画）を立案して、総合的なサービスを提供する方法 

セルフヘルプグループ 同じ障害や疾病のある者同士が情報交換したり、助け合ったりすることを目

的として結成し、活動を行うグループや団体のこと 

レスパイトサービス 障害のある人とその家族を支えるための一時的な介護サービス。家族介護者

の休息を確保しながら、障害のある本人の生活を支援する 

 

 

 

第４巻 第８章 障害の医学的理解と支援の実際 

（障害の理解Ⅱ） 

第１節 医学的側面からみた障害の理解（前半） 

視覚障害／聴覚・言語障害／運動機能障害／心臓機能障害／呼吸器機能障害 

【到達目標】 

 ừ ₁⌂ ─ ה ה ⁸ ⌐ ℮ ─ ⌐≈™≡─ ╩ ⇔≡™╢ 

 ừ ─ ⁸ ה ⁸ ⌐≈™≡▪☿☻ⱷfi♩⇔⁸∕─ ⌐ ╦∑√ ⅜≢⅝╢ 

 ừ ⌐⅔↑╢◘ⱳכ♩ ╩ ⇔⁸ ⌐ ≢⅝╢ 

 

１．視覚障害 

① 視覚機能 

─⌂⅛≢⁸╟ↄ ╠╣≡™╢─│ ≢∆⁹ ⌐│ ⌐╙⁸ ⁸ ⁸ ⁸



⁸ ⁸ ⌂≥─ ⅜№╡╕∆⁹↓↓≢│⁸ ─ ≤⇔≡ ™╠╣≡™╢ ≤ ⌐≈

™≡ ⇔╕∆⁹ 

▶▶ 視力 

≤│⁸ ─ ╛ ╩ ∆╢ ╩↕⇔╕∆⁹ ╩ ∆╢ │⁸ꜝfi♪ꜟ♩ ╩ ™╕∆

7.5mm⁸ ╣ ─ 1.5mm⁸ 5m ⁹ 

│⁸ ה ה ה ה ה ⌂≥⌐ ↕╣╕∆⁹ 

│ ╩ ⇔⌂™ ≢─ ╩™™⁸ │ ╛◖fi♃◒♩꜠fi☼⌂≥⌐╟∫≡

⇔√ ╩↕⇔╕∆⁹ ⌐ ╩ ∆╢≤⅝│⁸ ה ≤ ₁⌐ ⇔╕∆⅜⁸∕─ ╩

≤™™⁸ ≢ ⇔≡ ⇔√ ╩ ≤™™╕∆⁹ 

▶▶ 視野 

≤│⁸ ╩ ⅛↕⌂™≢ ⌐ ⅎ╢ ─↓≤≢∆⁹ ⌂ │⁸ 95 ⁸ ≤ ⅜ 60

⁸ ⅜ 70 ╕≢ ≤™╦╣≡™╕∆⁹ 

② 視覚障害を引き起こすおもな眼疾患 

▶▶ 白内障 

│⁸ ⅜ ↄ⌐↔∫≡™╢ ⌐№╢╙─≢∆⁹ ─╒⅛⁸ ⌐ ⅜ ↄ⌐

↔∫≡™╢ ≤™℮ ╙№╡╕∆⁹ ─ │⁸ ╕√│◖fi♃◒♩꜠fi☼⌐╟

╡ ╩ ⇔⁸ ⌐ ∂√ ⌂≥─ ╩ ™╢↓≤⅜ ≢∆⁹ 

▶▶ 緑内障 

│⁸ ─ ─ ⌐╟∫≡ ↕╣≡™╕∆⁹ │⁸ ╠⅛─ ≢ ⅜ ∆╢

≢∆⁹╕√⁸ ⅜ ⇔⁸ ╛ ╩ ⅝ ↓∆↓≤╙№╡╕∆⁹ ≢│

⌐ ⇔≡⇔╕℮ ⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶ 網膜色素変性 

│⁸ ≢ ⌐ ⅜╖╠╣⁸ ∆╢⌐⇔√⅜∫≡ ⅜ ⅛╠ ╩

↑⁸ ⌐ ⅛∫≡ ─ ⅜ ⇔╕∆⁹ ─ ⅜ ╢ ╙№╡╕∆⅜⁸ ⌐ ⇔≡⇔╕

℮↓≤╙№╡╕∆⁹ 

▶▶ 視神経萎縮 

│⁸ ≢ ⅛╠ ⅜ ⁸☻כ◔╢™≡⇔ ╛ ⌂≥⌐╟╢╙─⅜№╡

╕∆⁹ ≢│⁸ ⅜№╡⁸ ⅜ ⅎ⌂™√╘⌐⁸ ╛ ⅛™ ╩∆╢↓≤⅜

⌐⌂╢↓≤⅜№╡╕∆⁹╕√⁸ ↄ ⅎ≡⁸ ─ ⅜│∫⅝╡⇔⌂™─≢⁸ ⌐ ⇔√ ╙ ≢

∆⁹ 

▶▶ 糖尿病性網膜症 

│⁸ ─ ⌐ ╩⅝√⇔⁸ ─ ╩ ⅝ ↓⇔╕∆⁹ ─◖fi♩꜡כꜟ

⌐╟∫≡│⁸ ╛ ╩ ⅝ ↓⇔⁸ ─ ╩≤╙⌂℮↓≤╙№╢─≢⁸ ∆╢ ⁸

≤─ ╩ ≤∆╢↓≤╙№╡╕∆⁹ 

▶▶ ベーチェット病 

ⱬכ♅▼♇♩ │⁸ ≢⁸ ─ ⌐ ∆╢ ⌐ ∆╢ ─ ≤⌂∫≡™╕∆⁹┬≥

℮ ╩ ⌐ ↓⇔⁸ ⁸ ⌂≥─ ╩╙∫≡™╕∆⁹╕√⁸ ─ ⁸ ⁸

⁸ ⌂≥─ ╩ↄ╡ ∆↓≤╙№╡╕∆⁹ ─ ╛ ⅜№╠╦╣≡⁸ ╩ ⅝ ↓

⇔≡ ∆╢↓≤╙№╡╕∆⁹ 

視覚障害 まとめ 
主な眼疾患 ה ה ה ה ♩♇▼♅כⱬה

 
視力測定 ꜝfi♪ꜟ♩ ⁹ ה ה / ⌂≥ №╡ 
視野 95 ה ≤ 60 ה 70 ⅜  
支援のポイント ─ ⁸ ╛ ╢↕┼─ ⁸ ≤─  

 



２．聴覚・言語障害 

① 聴覚障害 

│⁸ ⅛╠ ╡⁸ ╩ ↕∑⁸ ⌐№╢ ♠♅ ќ◐♯♃ ќ▪ⱩⱵ ⌐ ╦╡⁸

─ ≢ ⌐ ↕╣╕∆⁹∕⇔≡⁸ ╩ ≡⁸ ─ ≢ ╩ ⇔⁸↕╠⌐⁸ ─

⅜ ↕╣╕∆⁹ │⁸↓─ ─™∏╣⅛⌐ ⅜ ⅝╢↓≤≢ ∂╕∆⁹ 

≤ ≢№╢ ─ │⁸ ≤ ┌╣╕∆⁹ ⅛╠ ╕≢ ─ │ ≢№

╡⁸∕─ │ ≤ ┌╣╕∆⁹↕╠⌐⁸ │⁸ ─ ≢№╢ ≤⁸∕╣

─ ↓ⅎ─ ─ ≢№╢ ⌐ ↕╣╕∆⁹ 

▶▶ 伝音性難聴 

⌐⌂╢≤⁸ ╕≢ ↓ⅎ≡™√ ⅜⁸ ↓ⅎ⌂ↄ⌂∫√╡⁸ ↓ⅎ⌐ↄↄ⌂╡╕∆ ꜠ⱬꜟ

─ ⁹ ≢⁸ ⅜ ↓ⅎ╢ ╕≢ ⅝ↄ∆╢≤⁸ ╕≢ ╡ ⌐ ⅝≤╢↓≤⅜≢⅝╕∆⁹↓─

╩ ⅝ ↓∆ ≤⇔≡│⁸ ╛ ⁸ ⌂≥⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶ 感音性難聴 

⌐⌂╢≤⁸ ꜠ⱬꜟ─ ╩ ∆≤≤╙⌐⁸ ⌐ ⅝≤╢ ╙ ⇔╕∆⁹≤ↄ⌐

≢│ ⅝≤╢ ⅜™∟∂╢⇔ↄ ⇔╕∆⁹∕─√╘⁸ ⌐ ╩ ⅝ↄ⇔√≤⇔≡╙⁸ ∏⇔╙

⅝≤╡⅜╟ↄ⌂╢ ≢│№╡╕∑╪⁹↕╠⌐⁸ ≢│⁸ ⅝™ ≢│⅛ⅎ∫≡ ⅝≤╡⌐ↄↄ⌂╢

↓≤⅜№╡╕∆⁹ 

⌐ ∆╢ ≤⇔≡⁸ ⅜№→╠╣╕∆⁹ │⁸ ⌐≤╙⌂™ ⅜

∆╢╙─≢⁸ ⌐ ™ ⅛╠ ⅝≤╡⅜╗∏⅛⇔ↄ⌂╡╕∆⁹∕─√╘⁸ ─ │ ↓ⅎ≡

™≡╙ ⅝ ╢⁸ ╩ ↑⌂™≤ ⅝≤╣⌂™≤™∫√↓≤⅜№╢─≢⁸ ⅛╠│ ↓ⅎ⌂™┤╡╩⇔

≡™╢⌂≥ ↕╣╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ 

≤ ─ ⅜ ↕╣√ │⁸ ≤ ┌╣╕∆⁹ 

② 言語障害 

▶▶ 言語障害とは 

╩ ⌐╟╢◖Ⱶꜙ♬◔כ◦ꜛfi─ ⅛╠ ⇔╕∆⁹◖Ⱶꜙ♬◔כ◦ꜛfi ⌐⅔™≡⁸

⇔ ─ ≢│⁸ ⅜ ⅎ√™ ╩ ⅎ⁸ ╛ ╩ ™√ ╩≈ↄ╡ ꜠ⱬꜟ ⁸

∕╣╩ ╛ ╛ ⌂≥ ╩ ⌐ ⅛∆↓≤≢ ⇔ ≤⇔≡ ⇔

꜠ⱬꜟ ⁸ ⅝ ⌐ ╦╡╕∆⁹ ⇔ ─ │⁸ ⅝ ─ ⅛╠ ∫≡ ⌐ ╦╡

꜠ⱬꜟ ⁸ ⅎ╠╣√ ╩ ⇔╕∆ ꜠ⱬꜟ ⁹↓─ ─™∏╣⅛⅜ ↕╣√ ⁸

⅜ ∂╢↓≤⌐⌂╡╕∆⁹ 

▶▶ 言語機能の障害 

꜠ⱬꜟ─ ≢│⁸ ╛ ⅜№→╠╣╕∆⁹ ≤│⁸ ─ ─ ≤

⌐⅛⅛╦╢ ⅜ ╩ ↑╢↓≤≢⁸™∫√╪ ↕╣√ ⌐ ⅜ ∂√ ╩↕⇔╕∆⁹

│ ⅜№╡╕∆⅜⁸ ↄה ה∆ ה╗ ↄ─ 4≈─ ∆═≡⌐ ⅜ ∂╕∆⁹ 

▶▶ 発声発話の障害 

꜠ⱬꜟ─ ⌐│⁸ ⁸⅜╪⌂≥⌐╟╡ ╩ ⇔√ ⌂≥⌐ ↓╢

╛⁸ ⌐ ∆╢ ─ ╛ ⌐╟╡ ↓╢

⅜№╡╕∆⁹∕─╒⅛⁸ ╙ ─ ─ ≤⇔≡⁸↓─꜠ⱬꜟ─ ⌐ ╘╢↓≤⅜≢⅝╕∆⁹ 

꜠ⱬꜟ─ │⁸ ꜠ⱬꜟ─ ≤ ∆╢≤⁸ ↄה ה╗ ↄ ⌐│ ⅜№╡

╕∑╪⁹╕√⁸ ∆ ─ ≤⇔≡╙⁸ ╛ ╩ ™√ ─ ≢│⌂ↄ⁸ ─ ╛

⅜ ≤⌂╡╕∆⁹↕╠⌐⁸ ≢│⁸ ═ ╩ ═√╡ ╪∞╡∆╢ ⌐

╙ ⅜ ↓╢↓≤⅜ ↄ№╡╕∆⁹ 

聴覚・言語障害 まとめ 
難聴の分類 ╩ ⅝ↄ∆╣┌ ⌐ ↓ⅎ╢ ╩ ⅝ↄ⇔≡╙

⇔⌐ↄ™  
加齢性難聴 ⅛╠ ⁹ ⅝ ╡╛ ⅜ ⁹ ↕╣╛∆™ 
失語症 ─ ─ ⁹ ↄה ה∆ ה╗ ↄ∆═≡⌐  



構音障害 ─ ⁹ │ √╣╢⁹ ╩ ℮↓≤╙ 

 

３．運動機能障害 

① 肢体不自由 

▶▶ 肢体不自由とは 

≤│⁸ ╛ ⁸ ─ ⌂ ╩↕⇔⁸∕─ │ ⌂≥⌐

↕╣≡™╕∆⁹ ה ─ ⌂≥─╒⅛⁸ ╛ ⁸№╢™│ ⌐╟╢ ⁸

⌂≥─ ⅔╟┘ ╛ ─ ⌂≥⌐╟∫≡ ∂╢ ⁸ ─ ⁸

◖fi♩꜡כꜟ ⌂≥─ ⅜№╡╕∆⁹ 

2016 28 ─ ⌐╟╣┌⁸ ─ │ 428 7000 ≤

↕╣≡⅔╡⁸∕─℮∟ 4 ─ 193 1000 ⅜ ≢№╢≤ ↕╣≡™╕∆⁹ ≢

│⁸65 ⅜ 68%≤⌂∫≡⅔╡⁸ ⅜ ╪≢™╢↓≤⅜╦⅛╡╕∆⁹ 

▶▶ 肢体不自由の状態像 

─ ╛ │ ≢№╡⁸ ה ─ ⌐╟╢ ─ ╛ ⁸ ─ ⌐╟∫≡

╛ ─ ⅔╟┘ ◖fi♩꜡כꜟ⅜ ≤⌂╢↓≤⅜№╡╕∆⁹╕√⁸ ⌂≥─ ─

≢│⁸ ≤ ⁸ ⌂≥≤─ ⅜ ↕╣√╡⁸ ─ ╛ ─ ⌂≥⌐╟╢ ╛

╖⅜╖╠╣√╡∆╢⌂≥↕╕↨╕≢∆⁹ 

② 上肢・下肢の機能障害 

─ ⌐│⁸ ⌂≥─ ⌐╟╢ ─ ⁸ ⌂≥─ ⁸ ⌐╟╢ ⁸

⌐╟╢ ╛ ⁸№╢™│ ⌂≥⌐╟╢ ⌂≥⅜№╡╕∆⁹ 

╕√⁸ ⌐│⁸ ⅜ ≤⌂╢ ≤⁸ ה ה ⌂≥─ ⅜№╢ ⁸

⅜№╡╕∆⁹ │ ⌐╟∫≡ ∆╢↓≤⅜≢⅝╕∆⁹ 

麻痺の種類 特徴 
 ╕√│ ─ ⌐ ⁹ ─ ⌐╟∫≡

ה ⅜ ∂╢↓≤⅜№╢ 
 ⌐ ⅜№╢╙─≢⁸ ⌂≥⌐╟╢╙─⅜

ↄ⁸ ꜠ⱬꜟ⌐╟∫≡│ ╩≤╙⌂℮ 
 ⌐ ⅜№╡⁸ ↄ│ ╛ ⌐╟

╢╙─⁹ ─ ⌐│ ה ה

ה ⌂≥─ ╩ ∆╢ 

 

③ 脳性麻痺による麻痺 

⌐╟╢ ⌐│⁸ ™ ⅛╠ ─ ∫ ╡⅜ ™ ♀כ♩♥▪ה ◖fi♩꜡

⅜ꜟכ ≤⌂╡ ⅜ ∂╢ ה ─ ╩≤╙⌂℮ ה Ᵽꜝfi☻

⅜ ↄ ─┤╠≈⅝⌂≥╩ ∂╢ ה ↕╕↨╕⌂ ⅜ ∂∫≡™╢ ─ ⅜№╡╕∆⁹ 

─ ⌐│⁸ ה ⌐ ∆╢ ⌂≥⌐╙ ⅜№╢√╘⁸ ⅜ ⌐ↄ™⁸ ⌂

⌂≥─ ה ╩≤╙⌂℮↓≤⅜№╡╕∆⁹ 

④ 体幹機能の障害 

─ ≤ ⌐⁸ ⁸ ה ⌂≥─ ⌐│⁸ ╛ ⌂≥─ ─ ⌂≥

⌐╟∫≡⁸ ╩ ⅎ√╡⁸ ↓⇔√╡⁸Ᵽꜝfi☻╩ ∫√╡∆╢↓≤⅜ ⌐⌂╡╕∆⁹↓╣╩

≤™™╕∆⁹ ™∆⌐ ╢⁸ⱬ♇♪≢ ⅝ ⅜╢⁸ ⁸ ⌂≥⁸↕╕↨╕⌂ ⌐ ╩

⅝√∆↓≤⅜№╡╕∆⁹ 

√≤ⅎ┌⁸ ─ │⁸ ⌐╟∫≡ ⌂ ⁸ ⅜ ⌂╡╕∆ ꜠ⱬꜟ ─

⌂ ה │ p.452 ⁹ 

ₒ ─ ה ─ ₓ ה ה ∂ ─ ┼─ ⅜ ↄ≤ ╩ ∂╛∆ↄ

⌂╢⁹ ↔≤─ ⅜ ה ⁹ ה ─◖fi♩꜡כꜟ⅜≢⅝⌂ↄ⌂╢⁹ ה



─ ⅜ ה ⁹ ─ ⅛╠─ ⅜ ↕╣⁸⅛╠∞─ ─ ⅜ ⇔⁸℮≈

─ ⌐⌂╡╛∆™⁹ ⅜ ה ⁹ ⅛╠ ⌐⌂╢≤ ⅜ ⅜╡ ≤⌂

╢⁹ ⌐ ↓↕⌂™⌂≥─ ⅜ ה ⁹ ⇔√ ⌐ ─ ⅜√╕╢≤

⅜ ↓╡⁸ ⅜ ∆╢⁹ 

運動機能障害 まとめ 
肢体不自由 ה ה ─ ⌂ ⁹ 193 65 ⅜

68%  
麻痺の種類 ה ה ⌐╟╢  
脳性麻痺の型 כ♩♥▪ה♀ ה ה ה  
体幹機能障害 ה ─ ⌐╟╡ ⅝ ה╡⅜ ☻Ᵽꜝfiה ⅜  

 

４．心臓機能障害 

① 心臓機能障害の医学的理解 

▶▶ 心臓機能障害を引き起こすおもな疾患 

⌐│™ↄ≈⅛─ ⅜№╡╕∆⁹∕╣∙╣─ ╩╟ↄ ∆╢≤≤╙⌐⁸ ─

╙ ⌐ ╣⁸ ─ ⌐№√╢↓≤⅜ ≢∆⁹ 

╟ↄ ∆╢ ⌐│⁸ ה ≤ ⅜№╡╕∆⁹ │ 1≈─

≤⇔≡ ⇔≡™╢╙─≢│⌂ↄ⁸ ⅜ ∆╢↓≤⌐╟∫≡ ↓╢ ⌂─≢⁸↕╕↨╕⌂

⅜ ⅎ╠╣╕∆⁹ 

─ ─╒⅛⌐⁸ ─ ≤⇔≡⁸ ⁸ ╛

⁸ ⌂≥⅜ ⌐ ⌂ ≤⇔≡ ╠╣≡™╕∆⁹↕╠⌐⁸

╩ ⅛⅛ⅎ╢↓≤⅜№╢↓≤╛⁸ ⌐⌂╣┌⌂╢╒≥ √≤ⅎ┌ ╛ ╩ ⇔

≡™╢↓≤⅜ ↄ⌂╢≤™℮↓≤│ ∫≡⅔ↄ ⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶ ペースメーカの理解 

─Ɑכ☻ⱷכ◌ ─ │ ╩╖│╢╙─⅜№╡╕∆⁹ ╖ ICD │╙≤╟╡⁸

CRT ─ Ɑכ◦fi◓╛⁸CRT⌐ ICD ╩ ╡ ╣√ Ɑכ◦fi◓ ⅝ ╖

CRT- D ╙ ⌐ ↕╣≡⅝≡™╕∆⁹ 

ICD╩ ⅎ ╪∞ ⌐ ⇔≡│⁸ICD⅜ ∆╢ ╩ ⇔≡⅔ↄ ⅜№╡╕∆⁹ ⅜ ↄ⁸

⌐≤╙⌂™⁸ICD ─ ⅜№╢ │ ─ ≢ ╩ →╕∆⁹Ɑכ☻ⱷכ◌ ⅜

↕╣≡™╢ ─ ⌐│ ⅜ ╦╠⌂™╟℮⌐ ⇔╕∆⁹ 

Ḡ Ɑכ☻ⱷכ◌ ┼─ ♪כꜞ ╛ ⅜│∏╣╢ ⅛╠⁸ ⌐ ╛ ─ ╩≤

╙⌂℮ │ ╕⇔ↄ№╡╕∑╪⁹╕√⁸ ⌐╟╡ ╩ ↓∆↓≤⅜ ╠╣≡™╢√╘⁸ ™

╩ ∆╢ ─№╢ ╩ ≠↑╢↓≤│ ↑╢╟℮⌐⇔╕∆⁹ 

心臓機能障害 まとめ 
主な疾患 ה ה ה ה  
心不全 ⌐╟∫≡ ↓╢ ⁹↕╕↨╕⌂ ⅜№╢ 
ICD（植込み型除細動器） ╛ ⌂≥─ ╩ ╘⁸ ─│√╠⅝╩ ∆╢

 
ペースメーカ装着者 ה ⌐ ⁹ ה ─ ⇔™ │ ↑╢ 

 

５．呼吸器機能障害 

① 呼吸器機能障害の医学的理解 

⌐│⁸⅔╙⌐ ≤ ╩ ∆╢ ≢─●☻ ⌐ ⅜№╢ ╛⁸ ╛

─ ⅝⌐╟∫≡ ╩ ↕∑√╡ ↕∑√╡∆╢₈ ╩ ה℮ ↄ₉≤™∫√ ╛⁸ ─ ╡

≢№╢ ⌂≥⅜∑┌╕╢ ─ ⅜№╢╙─⅜№╡╕∆⁹ 

∕─ ⌐│⁸ᵑ ⅜⅔⅛↕╣●☻ ⅜⇔⌐ↄↄ⌂╢ COPD╛ ─

⁸ᵒ ─ ⌐╟∫≡ ⅜ ⌐⌂╢ ╛ ⁸ᵓ ⅜∑┌╘╠╣ ⅜ ⌐⌂╢ ⁸ᵔ



╛ ─ ⌐╟╡ ⅜ ⌐⌂╢ ALS ╛ ☺☻♩꜡ⱨ▫כ⌂≥⅜№╡╕

∆⁹ 

⅔╙⌂ │⁸ ה™⇔ ╣ ⁸ ה ─ ⁸ ꜙⱥכꜙⱥה▬♀▬♀₈⌐

√∫™≥₉כ ⅜ ⅛╣╢ ⌂≥⅜№╡╕∆⁹ ≤⇔≡⁸ ⁸ ⁸ ⌐╟╢

⁸ ⌂≥⅜№╡╕∆⁹ 

② 在宅における呼吸器機能障害の治療 

▶▶ 在宅酸素療法（HOT） 

⌂≥─ ─●☻ ⌐ ⅜№╢ ⌐│⁸ ─ ╟╡╙ ─ ╩ ╗

╩ ℮ ⅜ ╦╣⁸ ╩ ╢√╘ ה Ⱳfiⱬה ╩ ⅝⁸∕↓⅛╠

╩ ╪∞ ≢Ⱪכꜙ♅╩ ─ ╕≢ ⇔⁸ │ ╠⅛꜠כꜙ♬◌ ™⌂⅜╠ ⇔╕∆

HOT ⁹ 

▶▶ 気管切開 

⁸ ╩ ⇔≡─ ⅜ ≢№∫√╡⁸ ╩┤ↄ╠╕∑╢ ⅜ ↄ ⅜ ⌂⅛∫√╡∆╢

│⁸ ╩ ⇔ ⁸ ╩꜠כꜙ♬◌ ⇔⁸∕↓⅛╠ ╩ ╡↓╖╕∆⁹ ≢ ╩

⅝ ∆↓≤⅜ ⌐⌂╢─≢ ╩ ∆╢↓≤╙№╡╕∆⁹ 

▶▶ 在宅人工呼吸療法 

≢─ ⅜ ⌂ ⌐│⁸ ⌐ ╩ ⌐ ╡↓╗√╘⁸ ╩ ⇔╕∆⁹

≢⁸ ╩⇔⌂™ ⌐│ ⱴ☻◒╩ ⇔≡⁸ ⅛╠ ╩ ╡↓╖⁸ ⇔╕∆⁹ 

呼吸器機能障害 まとめ 
主な基礎疾患 COPDה ה הALSה ☺☻♩꜡ⱨ▫כ⌂≥ 
おもな症状 ה ה ה  
在宅酸素療法（HOT） ה ╩꜠כꜙ♬◌ ⁹ ╩ ⇔⌂⅜╠  
気管切開 ◌♬ꜙכ꜠ ⁹ ⅜ ⌂↓≤╙ 
在宅人工呼吸療法 ⌐ ⱴ☻◒╕√│ ≤ ╖ ╦∑  

 

第８章 第１節（前半） 学習のポイント 

📌  学習のポイント 

ה  ╩ ⅝ ↓∆ ⌂ ⌐│⁸ ה ה ה ה ה

ⱬכ♅▼♇♩ ⅜№╢ 

ה  │ ה ה ⌐ ↕╣╢⁹ ≢│ ╩ ⅝ↄ∆╣┌ ⌐ ↓ⅎ╢⅜⁸ ≢

│ ╩ ⅝ↄ⇔≡╙ ⇔⌐ↄ™ 

ה  │ ─ ─ ⌐╟╢⁹ ↄה ה∆ ה╗ ↄ─ 4≈∆═≡⌐ ⅜ ∂╢ 

ה  ─ │ 193 ≢⁸65 ⅜ 68%╩ ╘╢ 

ה  │ ⌐╟∫≡ ה ה ⌐ ↕╣╢ 

ה  ⌐│ ♀כ♩♥▪ה ה ה ה ─ 5 ⅜№╢ 

ה  ≢│ ꜠ⱬꜟ⌐╟∫≡ ה ה ה ה ⌐ ⅜

 

ה  ─ ⌂ │ ה ≤  

ICDה◌כⱷ☻כⱭה  ⌐│ ה ┼─ ≤ ה ─ ⇔™ ⅜  

ה  ─ ⌐│ HOT ה ה ⅜№╢ 

 

用語解説 

用語解説 

ランドルト環 ⌐ ™╠╣╢ ⁹ 7.5mm⁸ ╣ ─ 1.5mm─ ≢⁸

5m─ ≢ ∆╢ 
伝音性難聴 ה ─ ⌐╟╢ ⁹ ╩ ⅝ↄ∆╣┌ ⌐ ↓ⅎ╢ 
感音性難聴 ⅛╠ ─ ⌐╟╢ ⁹ ╩ ⅝ↄ⇔≡╙ ⇔⌐ↄ

™ 
失語症 ─ ─ ≤ ⌐⅛⅛╦╢ ⅜ ╩ ↑⁸™∫√╪ ↕╣√



⌐ ⅜ ∂√  
脳性麻痺 ה ה №╢™│ ⌐ ∂√ ⌂ ⌐╟╢

─  
ペースメーカ ⅜╙∫≡™╢ ⅜ ↕╣√≤⅝⁸ ⌂ꜞ☼ⱶ╩≈ↄ╢√╘⌐

╩ ∆  
ICD（植込み型除細動器） ╛ ⌂≥─ ╩ ╘⁸ ─│√╠⅝╩ ∆╢

 
鼻カニューレ ⌐ ™╢ ⁹ ⌐ ╩Ⱪכꜙ♅™ ⇔≡ ⇔⁸ ╩ ╢ 
在宅酸素療法（HOT） ⌂≥≢ ≢ ╩ ℮ ⁹ ≤ כꜙ♬◌

꜠╩  

 

 

 

第４巻 第８章 障害の医学的理解と支援の実際（障害の理解Ⅱ） 

第１節 医学的側面からみた障害の理解（後半） 

腎臓機能障害／膀胱・直腸機能障害／小腸機能障害／HIV 免疫機能障害／肝臓機能障害／知的障害／精神障

害／高次脳機能障害／発達障害／難病 

 

６．腎臓機能障害 

① 腎臓機能障害の医学的理解 

≤│⁸ ─ ⅜ ⇔⁸ ⌐ ╩⅝√⇔√ ╩™™╕∆⁹ ⌐╟

╡⁸ ─ ⅜ ≢⅝⌂ↄ⌂∫√ ╩ ≤™™╕∆⁹ ⅜ ⌐ ∂√ ╩

⁸ ⅛↑≡ ⌂ ⌐⅔∟™∫√╙─╩ ≤™™╕∆⁹ ≢│⁸ ─

│ ╘╕∑╪⁹ ≢│⁸ ⌐ ∆╢∆═≡─ ╩ CKD ≤⇔≡™╕∆⁹CKD│

≤╙ ⇔≡⅔╡⁸ ≢╙ ⅜ ⇔⁸≤ↄ⌐ ╩ ⅝ ↓∆ ⅜

™↓≤╙ ╠⅛⌐⌂∫≡™╕∆⁹ 

│№╢ ∆╢╕≢│ ≢∆⁹ ╛ ⅜ ≈↓╤⌐│⁸ │⅛⌂╡

⇔≡™╕∆⁹ ⅜ ∫≡™╢ ─ ⌂≥⅜ ↕╣╢─≢⁸ ─ ─ ╛ ⅜

↓╡╕∆⁹ ─ ⌐⌂╢≤⁸ ⌐ ↕╣╢ ⅜ ↕╣∏ ⌐≤≥╕╢↓≤⅛╠⁸

─ ⅜╖╠╣√╡⁸ ⅜ ∆╢√╘⌐ ⌐ ⅜⅛⅛╡⁸ ╩ ⅝ ↓⇔√╡⇔╕∆⁹

─ │⁸ ⇔™ ⁸ ה ⁸ ⌐╟╢ ─ ⅜ ≤⌂╡╕∆⁹ 

② 腎臓機能障害の治療 

▶▶ 血液透析 

HD │⁸ ╩ ⇔≡ ╩│⅛╡╕∆⁹ ╩ ⌐ ⅝ ∆√╘⌐⁸ ≤ ╩

≢≈⌂⅞ ╦∑◦ꜗfi♩╩ ⇔╕∆⁹ 

▶▶ 腹膜透析 

PD │ ─ ╩ ≤⇔≡ ⇔╕∆⁹ ⌐ ⇔√ ⁸⌐ꜟ♥כ♥◌

─ ∫√Ᵽ♇◓╩≈⌂⅞⁸ ⌐ ⌐ ⇔√ ╩ ⇔╕∆⁹ ╩

™≡ ⌐ ─ ╩ ℮ NIPD ╛⁸ CAPD⌂≥⁸

─⌂⅛⌐ ╩ ╖↓╗↓≤⅜ ⌂╙─╙№╡╕∆⁹ 

▶▶ 腎移植 

─ ⌂ ≤⇔≡│⁸ ⅜№╡╕∆⁹ │ ≤ ─ ⅜≢⅝╢─≢⁸

╛ ─ ⌐│⁸ ⅜ ╕⇔™≤™ⅎ╕∆⁹ 

腎臓機能障害 まとめ 
腎不全の分類 ⌐ ה ⅛↑≡ ⁹ │

 
CKD（慢性腎臓病） ⌐ ∆╢∆═≡─ ⁹ ה ≤─  



血液透析（HD） ≢ ⁹◦ꜗfi♩ ⅜  
腹膜透析（PD） ─ ╩ ⁹NIPDהCAPD⌂≥ ⌐ ╖ ╘╢ 
腎移植 ⁹ ה ⌐ ⌐ ╕⇔™ 

 

７．膀胱・直腸機能障害 

① 膀胱機能障害の医学的理解と支援の実際 

─ ≤⌂╢ ─ │⁸ ⅜№╡⁸ ╩ ⌐ ™╕∆⁹ ─

│⁸ ⅜╪⅜№╡⁸ ╩ ∆╢↓≤≢ ⅜ ╦╣⁸ ה℮╤ ה℮╤ ה℮╤

ה℮╤ ⌂≥─ ⌂ ꜟ♥כ♥◌⁸╠⅛⅛⌂─ ╩ ℮⅛ ╩ⱴכ♩☻ ⇔

≡ ⱴכ♩☻╡√╦⌐ ─ ╩ ↑╕∆⁹ 

⌐ ╕∫√ ⅜ ≢⅝⌂™ ⌐ ꜟ♥כ♥◌ ╩ ™╕∆⅜⁸ ╩ ∆╢ ◌♥

⁸≥ꜟ♥כ ⌐ ╤℮╩ ∆╢ ⅜№╡╕∆⁹ ─ꜟ♥כ♥◌ ≤⇔≡⁸ ╛

╩ ∂╢↓≤⅜№╡⁸ ≢│ ─ ⅛╠─ ⅜№╡╕∆⁹ ╩ ←⌐│⁸ ╩

™╕∆⁹ ╩ ⇔⁸ ─ ─ꜟ♥כ♥◌ │ ↑≡⁸ ╤℮╩ ∆╢↓≤╩ ≤

⇔╕∆⁹ │ ⅜ ⇔╕∆⁹ 

② 直腸機能障害の医学的理解と支援の実際 

─ ≤⌂╢ ─ │⁸ ⌐ ∆╢ ╛⁸ ╛ ⅜

⇔≡™╢ ≢∆⁹ ⌂≥─№≤⌐ ⌂ ⅜ ∂╢↓≤⅜№╡⁸ ≤⇔≡│

╛ ╛ ╩ ™╕∆⁹ │⁸ ─⅜╪⌐╟╡ ╩ⱴכ♩☻⌐ ∆╢≤⁸ ה ☻

╛ⱴכ♩ ה ה Sה ⱴ≤⌂╡⁸כ♩☻ ⅜ ≢∆⁹ 

ⱴ≤│⁸כ♩☻ ≢≈ↄ╢ ≢∆⁹⅜╪─ ╛ ⌐╟╡⁸ ─ ⅛╠ ≢⅝⌂™

⌐⁸ ⅛╠ ⇔╕∆⁹ ≥ⱴכ♩☻ ⱴ⅜№╡╕∆⁹כ♩☻ ╛ ╩ ⅛╠ ∆

√╘⁸ ╛ ╩ ∂╢↓≤⅜⌂ↄ⌂╡⁸ ⌐ ╛ ╩ ╡⁸ ╩ ↑≤╘≡ ⇔╕

∆⁹ ╣╢↓≤≢ ⱴכ♩☻⌐₁ ╩ ≢ ∆╢↓≤⅜≢⅝╢╟℮⌐⌂╢↓≤⅜ ™≢∆⅜⁸ ⌐⌂

╡ ⌐⌂╢≤ ☻♃▬ꜟ⅜ ╦╡⁸ ╛ ─ ⅜ ⌐⌂╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ 

膀胱・直腸機能障害 まとめ 
二分脊椎症 ה ─ ⌂ ⁹ ⅜ ⌂↓≤⅜ ™ 
尿路ストーマ ╤℮ה ה℮╤ ⌂≥⁹ ⱴכ♩☻─ ⅜  
間欠導尿 ◌♥כ♥ꜟ─ ה ה ─√╘  
消化管ストーマ ה ה ⱴ⌂≥⁹כ♩☻ ⌂⇔⁹ ≢─  

 

８．小腸機能障害 

① 小腸機能障害の医学的理解 

│⁸ ⅜ ─ ─√╘⌐ ↄ ↕╣√╡⁸ ∕─╙─⌐╟∫≡ ⅜↕╕√→

╠╣⁸ ⌂ ⅜ ⌐⌂╡⁸ ⌐ ╩⅝√⇔√ ≢∆⁹ ≤⌂╢ ⌐│⁸

⁸ ⁸ fiכ꜡◒⁸ ⁸ ⱬכ♅▼♇♩ ⁸└≤≢ ⌂≥

⅜№╡╕∆⁹ 

≢│⁸ ─√╘─ ≤⇔≡ ╛ ⅜ ╦╣≡™╕∆⅜⁸ ⌐

∆╢ ⌐⅔™≡╙⁸ ⌐ ∂√ ─◖fi♩꜡כꜟ⅜ ╦╣╕∆⁹ ↕╣√ ╛ ⌐╟

∫≡⁸ ─ ╛ ∆╢ ─ ⅜ ≢∆⁹ 

② 小腸機能障害の治療 

▶▶ 中心静脈栄養法 

TPN │⁸ ⌐│ ╩ ╢ ⅛╠ ╩ꜟ♥כ♥◌⌐ ⇔≡⁸ ╩

⇔╕∆⁹ ╩ ↕∏ ─ ╩ ≤™℮ ≢ ≢⅝╢─≢⁸ ↄ─◄Ⱡꜟ◑כ ╩

∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹ ─ ⱳfiⱪ╩ ™√ HPN │⁸ ⇔≡ ─ ╩

℮ ⅜⌂ↄ⁸ ⅜ ⇔≡™╢ ╛⁸ ⅜ ≢ ≢─ ⅜ ⌐⌂∫√ ⌐ ™╕



ꜟ♥כ♥◌⁹∆ ⅛╠ ⅜ ╡↓╗≤ ⌐⅛⅛╡╛∆™─≢⁸ ⌐ ╩ ≈ ⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶ 経管栄養法 

│⁸ ╤℮╛ ╤℮╩ ⇔≡ ╩ ∆╢ ≤⁸ ⅜№╡╕∆⁹ ∫≡™

╢ ─ ╩ ℮↓≤⅜≢⅝╢─≢⁸ ⌐ ═╢≤ ⌂ ≤™ⅎ╕∆⁹

╛ ⁸ ה ⌂≥ ⌐ꜟ♥כ♥◌╛Ⱪכꜙ♅╛ ⇔√♩ꜝⱩꜟ╙ ↓╡ ╢─≢⁸

─ ─╙≤⁸ ≤─ ⌂ ⅜ ≢∆⁹ 

小腸機能障害 まとめ 
原因 ◒꜡כfi ה ⱬכ♅▼♇♩ ה ה ⌂≥ 
中心静脈栄養（TPN） ⅛╠◌♥כ♥ꜟ ⁹ HPN ╙ ⁹ ⅜  
経管栄養法 ╤℮ה ה℮╤ ⁹ ⌂ ⁹ ⌐  

 

９．ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害 

① ヒト免疫不全ウイルス（HIV） 

ⱥ♩ ►▬ꜟ☻│⁸Human Immunodeficiency Virus─ ≢⁸↓─ ╩≤∫≡ ⌐ HIV

≤ ↕╣╕∆⁹ ─ ⁸ ⁸ ⁸ ⌐ ╕╣≡⅔╡⁸↓╣╠⌐ ╕╣╢ HIV⅜ ╛

⅛╠⅛╠∞─ ⌐ ╢↓≤≢ ⅜ ↓╢ ⅜№╡╕∆⁹ ⌂ │⁸ ⁸ ─

⁸ ≢∆⁹ 

HIV │⁸1980 ⌐ ⇔≡⅝√ ≢⁸ ⌐│ 2021 ≢ 3840 ─

⅜ HIV⌐ ⇔≡™╢≤ ↕╣≡™╕∆⁹ ≢│ 2021 3 ≢ 3 ─ ◄▬☼

╗ ⅜ ↕╣≡™╕∆⁹ 

HIV ⅜ ╙ ╩⇔⌂↑╣┌⁸ │ ₁⌐ ⇔≡™⅝╕∆⁹∕⇔≡⁸ │≤╢⌐ ╠⌂™╟

℮⌂ ™ ╛►▬ꜟ☻⌂≥⅜ ⇔≡ ⅜ ↓╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ ≢│ HIV

⌐ ∆╢ │⅝╦╘≡ ⇔≡™╕∆⁹ ╙ ⇔⌂↑╣┌ 10 ≢◄▬☼╩ ⇔╛∆ↄ⌂╡

╕∆⅜⁸ ⌂ ╩ ↑╣┌ ╩ ⌐ ╠∑⁸ ⇔≡™⌂™ ≤╒╓ ∂ ╩╕∫≤℮∆╢↓

≤⅜≢⅝╕∆⁹ 

② 後天性免疫不全症候群（エイズ：AIDS） 

◄▬☼ AIDS │ HIV≤│ ⌂╡╕∆⁹◄▬☼│⁸Acquired Immune Deficiency Syndrome

─ ≢№╡⁸HIV⌐ ⇔≡⁸ ⅜ ⇔⁸ ⅜ ╘√ 23─ ─™∏╣

⅛╩ ⇔√ ⌐⁸◄▬☼ ≤ ↕╣╢↓≤⌐⌂╡╕∆⁹⇔√⅜∫≡⁸HIV⌐ ⇔√⅛╠≤™∫≡

◄▬☼⌐⌂∫√╦↑≢│№╡╕∑╪⁹ ⁸◄▬☼│ 5 ⌐ ↕╣╕∆⁹ 

☻♅☻◦⸗כꜙ♬⁸│⌐⅛⌂─ ⁸ ─ ⱫꜟⱭ☻►▬ꜟ☻ ⁸ ⅜╪⁸

⌂≥⅜ ╕╣⁸≥─ ╩ ↓⇔√─⅛⌐╟╡ │╕∫√ↄ ⌂╡╕∆⁹ 

HIV 免疫機能障害 まとめ 
感染経路 ה ─ ה  
HIV 感染症 3840 2021 ⁹ ≢│ 3  
エイズ（AIDS） HIV⌐ ⇔⁸ 23 ─™∏╣⅛╩ ⇔√  
治療の進歩 ⌂ ≢ ╩ ⌐ ╠∑⁸╒╓ ─ ⅜  

 

１０．肝臓機能障害 

① 肝臓機能障害の医学的理解 

│⁸►▬ꜟ☻ ⁸ ⌂≥⌐╟∫≡⁸ ─ ⅜ ↓╡⁸ ⌐

╩⅝√⇔√ ≢∆⁹ │ ╛√╪┐ↄ ⁸ ─ ╛ꜟכ◖ꜟ▪⁸╛ ⁸ ⌂≥─ ⌂

─ ⁸ ─ ה ≤⁸ ↄ─ ╩⌐⌂∫≡™╕∆⁹ 

►▬ꜟ☻ ⌐│⁸™ↄ≈⅛─♃▬ⱪ⅜№╡╕∆⅜⁸B Cה ─ ⅜ ≤⌂╡⁸

╛ ⅜╪┼≤ ∆╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ ╩ ∆╢≤ ╛ ⁸ ⅝ ⁸ ⅜

∆╢↓≤⅜№╡╕∆⅜⁸ ⌐⌂╢≤│∫⅝╡≤⇔√ │№╡╕∑╪⁹ ≢│⁸ ►▬ꜟ☻

≢ ⅜ ≢∆⁹ 



│⁸ ⌂≥⌐╟∫≡ ─ ≤ ⅜ↄ╡ ↕╣√ ⁸ ⅜ ⇔⁸ ⅜⅛√ↄ

⌂∫≡ ─ ╩ ⌐ √∑⌂ↄ⌂∫√ ╩™™╕∆⁹№╠╝╢ ─ ≤╙™ⅎ╕∆⁹

⅜ ╗≤⁸ ╛ ⁸ ⌂≥─↕╕↨╕⌂ ╛ ⌂≥─ ⅜№╠╦╣╕∆⁹

─℮∟⌐ ╩ ™≤╘╢↓≤⁸ ╩ ∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹ 

⅜╪ ⅜╪ │⁸ ≤ ─ ™⅜╪≢∆⁹C ≢│⁸ ⌂ ⅜ ╦╣⌂⅛∫√

⁸►▬ꜟ☻⌐ ⇔≡⅛╠ ה ╩ ≡ 30 ⌐ ⅜╪⌐™√╢≤™℮↓≤⅜ ╠╣

≡™╕∆⁹ 

② 肝臓機能障害の支援の実際 

─№╢ │⁸ ⌐╟╢ ╛ ─◖fi♩꜡כꜟ⅜ ≢∆⁹ ≤⌂╢ ∞↑≢⌂ↄ⁸

⌐ ∆╢ ⌐╟╡ ─⇔╛∆↕⅜ ╦╡╕∆⁹√≤ⅎ┌⁸ ╛ ⌐ ⇔≡│ ⁸

⌐ ℮™≥☻כ꜡♠◒ꜝ│≡⇔ ─ ⌂≥≢∆⁹ 

↕╠⌐⁸ ─◖fi♩꜡כꜟ─√╘⌐│ ⌐╙ ⇔╕∆⁹ ╛ │⁸ ⌂ ╩∆╢≤

∆╢√╘⁸ ╩└⅛ⅎ╢↓≤⅜ ≢∆⁹╕√⁸√╪┐ↄ ╩℮╕ↄ ≢⅝⌂ↄ⌂╢√╘⁸√╪┐ↄ

─ ╛ ⌐≈™≡╙ ⇔╕∆⁹↕╠⌐⁸ ⅜№╢≤ ⅜ ∆╢√╘⁸ ╛ ┼─

⅜ ≢∆⁹ ⁸ ⌐ ⇔√ ⌐│⁸ ⅜ ╦╣╢ ⅜ ⅎ≡⅝≡™╕∆⁹ 

肝臓機能障害 まとめ 
主な疾患 ►▬ꜟ☻ B Cה ה  
慢性肝炎→肝硬変→肝がん C │ ⅛╠ 30 ≢ ⅜╪⌐ ╢↓≤⅜№╢ 
肝硬変の症状 ה ה ה ⌂≥ 
食事管理 ה√╪┐ↄ ה  

 

１１．知的障害 

① 知的障害の心理学的概念 

▶▶ 国際疾病分類に基づく知能区分 

ICD- 10 ≢│⁸ ♥☻♩⌐╙≤≠™≡ ⇔√ ─ ⌐╟∫≡⁸ ╩⁸

⅔╟∕ IQ69 50 ה IQ49 35 ה IQ34 20 ה IQ19 ⌐ ↑≡™╕∆⁹ 

╕√⁸ ─ ╩╖╢≤⁸ ─ │ ≢⅝⁸ ─ │⅔⅔╗⌡ ⁸ ─ │

⌐ ⁸ ─ │ ≢⅝⌂™⁸≤↕╣≡™╕∆⁹√∞⇔⁸ ⌂ ≤ ⌐⅔↑╢

│⁸ ∏⇔╙ ∆╢╦↑≢│№╡╕∑╪⁹ ה ⌂ ╩ ⌐ ↑╢↓≤⅜≢⅝╣┌⁸∕

─ ─ │ ⇔╕∆⁹ 

▶▶ スウェーデンで用いられている知能区分 

╢↑⅔⌐fi♦כ▼►☻ ─ │⁸∕─ ─ ⌐ ∂≡≥─╟℮⌂ ⅜ ⅛≤™℮ ⅛

╠ ╩╖≡™╢ ⌐№╡╕∆⁹ ─ ╩≤╠ⅎ╢≤⅝⌐│⁸₈ ⅜≢⅝⌂™⅛₉∞↑≢│⌂ↄ⁸

∕─ ⌐≤∫≡ ─╕╦╡─ ⅜₈≥─╟℮⌐ ↕╣≡™╢⅛₉₈ ⅜≢⅝╢⅛₉₈≥─╟℮⌂

ה ⅜№╣┌ ╩⅔⅞⌂ⅎ╢⅛₉≤™℮↓≤⌐ ∆╢↓≤⅜ ≢∆⁹ 

ₒ fi♦כ▼►☻ ─ ₓ ה 0⅛ ₩1 ↄ╠™ IQ10 ─ ⌐№

╣┌ ⅝⅛ ™⅛│ ≢⅝╢⅜⁸ ─ ⌐⌂™╙─╩ ™ ה ™⌂⅝≢│≥↓╢═⅛ 1

₩4 ↄ╠™ IQ25₩10 ─ ⁸ ⅝™ ↕™₈1₉─ ה ╢⌂⌐℮╟╢⅛╦⅜ 4

₩7 ↄ╠™ IQ45₩25 ─ ⅜ ╟╡╙↕╠⌐╦⅛╢╟℮⌐⌂╢⁹ ≢⅝╢╙─│ ⌐

ה ╖──╙√⇔ 7₩11 ↄ╠™ IQ70₩45 ⅝ ─ ⅜ ╕╡⁸ ╖ ⅝⅜

⌐⌂╢ 

② 知的障害の原因 

─ │ ⌐╦√∫≡⅔╡⁸ ה AAIDD ⌐╟╢ ─ ⌐

│⁸ᵑ ה ה ה ─ ה ה ─ ╠⅛⌂ ⌐╟

∫≡ ─ ⌐ ⅜ ∂╢ ⁸ᵒ ה ─ ה ◔▪─ ה ⌂

─ ─ ╛ ─ ⌐╟╢ ⁸ᵓ ─ ה ─ ╛ ה ≤™∫

√ ─ ≤ ∆╢ ⁸ᵔ ─ ╛ ⌂ ─╟℮⌂ ╩℮⌂⅜∆ ⅜

↕╣╢↓≤⌐╟╢ ⅜№→╠╣≡™╕∆⁹ 



▶▶ ダウン症候群 

♄►fi │♄►fi ≤╙ ┌╣╢ ─ ≢⁸ ╛ ⅜≈ↄ╠╣╢≤⅝─ ─ ⅜℮╕

ↄ™⅛⌂™≤™℮ ⅜ ≢⁸90 95%│ 21 ─ ⅜ 3 №╢ │ 2 √╘⌐ ∂╕

∆⁹ │ 1000 ⌐ ⇔ 1 ─ ≢⁸ ─ ⅜ ↄ⌂╢╒≥ ─ ⅜℮╕ↄ™⅛⌂ↄ

⌂╢√╘⁸ ─ ⌐│ ⅜ 100 ⌐ 1 ≤™╦╣≡™╕∆⁹ 

♄►fi ⌐│ ↄ─ ⅜№╢↓≤⅜ ╠╣≡™╕∆⁹ ⌂ ⁸ ⅜⅛√ↄ⌂╢

⁸ ⁸ ⁸ ─ ≢№╢ ⁸ ⁸ ⌂ ה ⌂≥─

╛ ⌂≥⅜№╡⁸≤ↄ⌐ ╛ ╩ ⇔≡™╢ ⅜ ™↓≤⅜╦⅛∫≡™╕∆⁹ 

知的障害 まとめ 
ICD-10 の分類 IQ69₩50 ה IQ49₩35 ה IQ34₩20 ה IQ19  
ダウン症候群 21 ♩ꜞ♁Ⱶ⁹כ 1000 ⌐ 1 ⁹ ≢  
支援の視点 ₈≢⅝⌂™↓≤₉∞↑≢⌂ↄ₈≥℮ ⇔≡™╢⅛₉₈ ⅜≢⅝╢⅛₉⌐  
危険因子 ה ה ה ─ 4 AAIDD  

 

１２．精神障害 

① 精神障害（疾患）の理解 

▶▶ 統合失調症 

│⁸ ─ ╛ ─♃▬ⱪ⌐╟╡ ≢ ⌂ ╩ ⅝ ↓⇔⁸ ╛ ─ ╩ↄ

╡ ∆↓≤⅜№╡╕∆⁹ ─ ⅜ ⌐ ↄ№╠╦╣≡™╢⌐╙⅛⅛╦╠∏⁸∕╣⅜ ⌐╟╢╙

─≢№╢≤ ≢ ≢⅝⌂™≤⅝⅜⇔┌⇔┌╖╠╣╕∆⁹ ─ │ ⌂ ⌐╟╢ ─

─╒⅛⁸ ╛ ⌂≥┼─ ╛ ─ꜞⱢⱦꜞ♥כ◦ꜛfi⌂≥ ⌂ ⅜ ≢∆⁹ 

症状の種類 主な症状 
 ⌂ ╩≤╙⌂℮ ⅜ ≈⁹ ⁸

⁸ ⌂ ⁸ ⌂ ⌂≥ 
 ⁸ ─≤╓⇔↕⁸ ─ ⌂≥ 

 ╛ ─ ⁸ ╛ ─  
╟ↄ ה≈℮  ℮≈ ╛ ⌂≥⁸ ─ │ ╩™∞ↄ

↓≤╙№╢ 

 

▶▶ 気分障害（うつ病・双極性障害） 

│⁸ ─ ╛☻♩꜠☻⅜ ─ ≤⌂╢↓≤⅜ ™≤↕╣╕∆⁹℮≈ │⁸ ⅜

╖⁸ ⅜ ⇔⁸ ╛ ⅜≤≡╙╝∫ↄ╡≤⌂╡⁸ ╣╛∆ↄ ╛ ╛ ⌂≥─

╙№╠╦╣⁸ ⅜ ∟╝⅛⌂ↄ⌂╡╕∆⁹ ╛ ⁸ ⁸ ╩⇔√™≤™℮ ™╩╘

←╠∑╢ ╙ ∂≡⅝╕∆⁹ ─ꜞ☻◒⅜ ╕╢─│⁸℮≈ ─ ≤ ≢∆⁹ 

℮≈ │⁸ ≤℮≈ ╩ↄ╡ ∆╙─≢∆⁹ │⁸ ⅎ⅜ ₁≤╦™≡ ⅜

⇔⁸▬ꜝ▬ꜝ⇔√╡⁸ ╣╩╖∑∏ ≢ ≢⅝√╡⇔╕∆⁹╕√⁸ ⅜ ⅎ╠╣⌂™╒≥─

╛ ╩╙∫≡™╢≤ ™↓╪≢⇔╕℮↓≤ ╛⁸ ⌂ ≢ ↄ⌂∫√╟℮⌂

⌐╟╡ ─ ╩ ≈↑√╡⁸ ╛ ⌂ ≢ ⌐ ⌂ ╩⅔╟╓∆↓≤⅜№╡╕∆⁹™∏╣

╙ │⁸ ─╒⅛⁸ ╛ ⅜ ™╠╣⁸≤ↄ⌐℮≈ ─ │ ─ ⅜ ≢

∆⁹ 

▶▶ アルコール依存症 

ꜟכ◖ꜟ▪ ─ꜟכ◖ꜟ▪⁸│ ה ⌐╟∫≡⁸ ⁸ ╩ ⇔⁸ ה

⁸ ≢ ⌂ ╩ ⅝ ↓⇔╕∆⁹⅔╙⌂ │⁸ ⌂ ⌐╟╢ ≢⁸⅛╠∞─┤╢

ⅎ≤∑╪ ⁸ ⁸ ╛ ⁸ ⁸ ⁸ ╛ ꜟכ◖ꜟ▪⁸ ◖ꜟ◘◖ⱨ

⇔ↄ ⇔√↓≤╛ ─↓≤╩ ≢⅝⌂™ ⁸ ⁸ ™╢ ╛ ↑⁸ ╩

⇔ↄ ≢⅝⌂™ ⁸ ⅜№╡╕∆⁹ ─√╘⌐│ ⅜ ≢∆⁹ ╛

⌂≥─ ─╒⅛⌐⁸ ╩ ╘√ ╛ ⌂≥─ ─┼ⱪכꜟ◓ ⅜ ה ⌐

≢№╢≤™╦╣≡™╕∆⁹ 



② おもな精神症状とその対応 

▶▶ 幻覚や幻聴 

≤│ ⌐│ ⅜⌂™─⌐ ∆╢↓≤≢⁸ ≤│№╢│∏─⌂™ ⅜ ↓ⅎ≡ↄ╢ ≢

∆⁹ ∕─╙─╟╡⁸∕╣⌐╟╢ ≢ ─ ╛⁸ ⌂ ∟╛ ⁸ ⁸ ⌂≥─

≈╠↕╩ ⇔╕∆⁹ ⌐╟∫≡│⁸∕╣⅜ ⌐≈⌂⅜∫√╡⇔╕∆⁹∕─╟℮⌂ ≢

│⁸ ─ ↓ⅎ╢ ╩ ∆╢─≢│⌂ↄ⁸∕─ ≢ ⇔╪≢™╢↓≤⌐ ⇔≡ ∟ ™√ ≢

↑≤╘╕∆⁹ 

▶▶ 不安感 

─№╢ ─ │⁸ ⅜ ↄ⌂╢≤∕─ ─ ╛ ≢─ ⁸ ⌐≈⌂⅜╢↓≤

⅜№╡╕∆⁹ ╩ ⅎ╢╒⅛⌐⁸ ⌐ ⇔√↕╕↨╕⌂ ╛ ⁸ ⌂

⁸№╢™│ ─ ─ ⌂≥⅜╖╠╣╢↓≤⅜№╡╕∆⁹ 

精神障害 まとめ 
統合失調症 ה ה ה ⁹

≤  
うつ病 ─ ה╖ ה ⁹ ꜞ☻◒│ ≤ ⌐ ™ 
双極性障害 ≤℮≈ ╩ↄ╡ ∆⁹ ≢│ ה ⌂≥ 
アルコール依存症 ה◖ꜟ◘◖ⱨ ⁹ ⅜ ─ ⁹ ─┼ⱪכꜟ◓ ╙  
幻聴への対応 ╩ ∑∏⁸ ⇔╪≢™╢↓≤⌐ ∟ ™√ ≢ ↑≤╘╢ 

 

１３．高次脳機能障害 

① 高次脳機能障害とは 

╛↑⅜⅜ ≢ ⅜ ∆╢≤⁸ ⅛╠─ ╩ ╡ ╣╢↓≤╛⁸ ╡ ╣√ ╩ ∆╢↓

≤⁸ ╩╙≤⌐ ╠⅛─ ╩ↄ∞⇔≡ ∆╢↓≤⌂≥⅜℮╕ↄ™⅛⌂ↄ⌂╡⁸ ─№╠╦╣ ⌐╙

⅜ ∂≡⁸ ╛ ⌐ ⅝⌂ ╩╙√╠∆↓≤⅜№╡╕∆⁹↓╣╠─ │⁸ ≤

┌╣╕∆⁹ 

2001 13 ⅛╠ ↕╣√ ⸗♦ꜟ ⌐⅔™≡⁸ ─ ⌐╟╢ ⁸

⁸ ⁸ ⌂≥─ ╩⅔╙⌂ ≤⇔≡⁸ ╛ ┼─

⌐ ⅜ ∂╢ ╩ ≤ ┬≤™℮ ⌂ ⅜ ╘╠╣╕⇔√⁹ 

⅜ ∂╢ ⌐│⁸ ⌐╟╢╙─≤↑⅜⌐╟╢╙─⅜№╡╕∆⁹ ─ ─ ⌐╟∫≡

∂╢ ⅜╙∫≤╙ ↄ⁸≤ↄ⌐ 50 ─ ⌐ ↄ╖╠╣╕∆⁹

│⁸ ╛☻ⱳכ♠ ⁸ ⌂≥⌐╟∫≡ ⌐ ™ ⅜ ╦╡ ⌐ ⅜ ∂╢↓≤≢

∆⁹ 

▶▶ 記憶障害 

≢╙∫≤╙╟ↄ╖╠╣╢ │⁸ ⌐ ⇔√↓≤╛ ╪∞↓≤│ ⅔╓ⅎ≡

™╢─⌐ ⇔≡⁸ ⇔™↓≤╩⅔╓ⅎ╢↓≤⅜ ≤⌂╡╕∆⁹ ╖ ╣√ ≢│╕∫√ↄ ╠⌂ↄ

≡╙⁸│∂╘≡ ↄ ≢│ ⅜⅔╓ⅎ╠╣∏ ╙ ⌐ ∫√╡⇔╕∆⁹╕√⁸ ╩ ╣√╡⁸

≢ ™√⌐╙⅛⅛╦╠∏ ─ ⅝ ⅜╦⅛╠⌂ↄ⌂╡⁸ ∆╢↓≤╙№╡╕∆⁹⅔╓ⅎ╠╣⌂™↓≤

⅛╠⁸ ∂↓≤╩ ╙ ⇔≡ ∆╢↓≤╙ ─ ≢∆⁹ 

▶▶ 注意障害 

⌐╟∫≡ ─│√╠⅝⅜ ∆╢≤⁸ ≢⅝∏⌐╓╪╛╡⇔≡™╢⁸Ⱶ☻⅜ ↄ⌂╢⁸2≈

─↓≤╩╛╤℮≤∆╢≤ ∆╢⁸1≈─↓≤⌐≤╡⅛⅛╢≤ ╡ ⅎ≡ ⌐ ╘⌂ↄ⌂╢⌂≥─ ⅜

╖╠╣╕∆⁹ 

▶▶ 遂行機能障害 

─ ≤╙™╦╣╕∆⁹ ≢ ╩ ≡≡ ≢⅝⌂™⁸ ⅛╠ ↕╣⌂™≤ ╩ ↓∑⌂

™⁸ ─ ⅜№∫≡╙ ⌐ ⅛╠≤╡⅛⅛∫√╠╟™─⅛╦⅛╠∏ ⌐ ╣≡⇔╕℮⌂≥≤™∫√

↓≤│⁸ ─№╠╦╣ ─ ≢∆⁹ 



▶▶ 社会的行動障害 

│⁸ ⌐™╢ ╛ ⌐≤∫≡⁸╙∫≤╙ ⌐ ∆╢ ≢∆⁹ ⅜ ≥╙∫

╔ↄ⌂╢ ⁸ ≢╙ ⌐ ╢ ⁸⅜╕╪≢⅝∏⌐ ⇔™∞↑ ═≡⇔╕℮ ◖fi♩꜡כ

ꜟ─ ⁸↕↕™⌂↓≤≢ ╡ ∆ ◖fi♩꜡כꜟ─ ⁸1≈─↓≤⌐↓∞╦╢ ⁸

⌐ ∂√ ⅜≤╣∏ ⅜ ╣╛∆™ ⌂≥│⁸∕─ ≢∆⁹ 

高次脳機能障害 まとめ 
主な原因 ⅜ ⁹ ⌂≥╙ 
記憶障害 ⇔™↓≤⅜ ⅎ╠╣⌂™⁹ ∂ ╩ↄ╡ ∆ 
注意障害 הⱵ☻ ≢≥↓─≈2ה  
遂行機能障害 ה ⅜ ⁹ ⅛╠─ ⌂⇔⌐│ ↑⌂™ 
社会的行動障害 ה ה ◖fi♩꜡כꜟ ה ⌂≥⁹ ה ⅜ ╙

 

 

１４．発達障害 

① 発達障害の理解 

▶▶ 自閉症（広汎性発達障害・自閉スペクトラム症・アスペルガー症候群） 

⌐ ╕╣╢ ╛▪☻Ɑꜟ●כ ⌂≥│⁸ᵑ ⅜ ה™⌂╦ ╩≈ↄ╢↓≤⅜

⌂≥─ ─ ⁸ᵒ ⅜ ה™⌂ ⅜ ⅛⌂™⌂≥─◖Ⱶꜙ♬◔כ◦ꜛfi─ ⁸ᵓ ∂↓≤╩

ↄ╡ ─≤⌂╢№⅜╡╦∞↓ה∆ ─ ⁸≤™℮ 3≈⌐╟╡ ≠↑╠╣╢ ≢∆⁹ 

▶▶ 学習障害 

│ LD Learning Disabilities ≤╙™╦╣⁸ ⌂ ⅛╠─ ≤⇔≡│⁸₈ ╗₉₈

ↄ₉₈ ∆╢₉─ ↕╩╙≈ ≤↕╣≡™╕∆⁹∕─ ≤⇔≡ ⌐⅔↑╢ ⅜№→

╠╣≡⅔╡⁸ ⁸ ⁸ ─ ↕╩╙⅛⅛ⅎ≡™╢ ⅜ ™ ≢∆⁹ 

▶▶ 注意欠陥多動性障害 

│ ADHD Attention - Deficit Hyperactivity Disorder ≤╙™╦╣⁸

╩ ≈─⅜ ⁸ ∂∫≤⇔≡™╢─⅜ ⁸ ╩ ≈─⅜ ≤™℮ 3≈╩

≤⇔√ ≢∆⁹ 

② 発達障害の特性 

│⁸╒⅛─ ─╟℮⌂₈ ⅎ╛∆™ ₉≤│ ⌂∫√₈ ─⇔≠╠↕₉⁸№╢™│⁸₈ ⅝

⌐ↄ↕₉⅜№╢ ≤™╦╣≡™╕∆⁹™╦┌⁸↓─ ─ ↄ≡⁸⌂╠⅛╦⅜ꜟכꜟ╢™≡╣↕≥

⌐ ╩⅛⅛ⅎ≡™╢≤╙™ⅎ╕∆⁹ ─№╢ ┼─ ─ⱳ▬fi♩│⁸≢⅝╢∞↑ ╠⅜ ⅝╛∆

™ ╩≈ↄ∫≡™ↄ↓≤≢∆⁹ 

ₒ ─ ≤ ─ⱳ▬fi♩ 8- 10╟╡ ₓ ᵑ ↄ─ ╩ ⌐ ∆╢↓≤⌐ ⅜№╢

⅜ ™─≢⁸≢⅝╢∞↑ ╩ ╠⇔⁸ ⌐ 2≈ ─ ╩ ↕⌂™↓≤⅜ ≢№╢ ᵒ╕╦╡─

╩ ⌐ ⇔╛∆™╙─⌐ ⅎ╢ ⅜№╢⁹ ╛ ⌂≥ ⌂ ╩ ╠⇔⁸ ≡╙╠™√™

╙─⌐ ⅜™ↄ╟℮⌐∆╢ ᵓ ─ ⌐≤╓⇔ↄ⁸ ⇔╩╙∫≡ ∆╢↓≤⅜ ≢⁸ ⌐

⌂╡╛∆™ ⅜№╢⁹ ╩ ∑╢╟℮ ╩ ⌐⌂╠═⁸ ∫√↓≤⌐│♅▼♇◒╩⇔≡™ↄ⌂≥

ꜟכꜙ☺◔☻ ⅜ ⌂ ⅜№╢ ᵔ ⇔⌂™ ⌐ ⇔ ∆╢ ⌐│⁸ ─ ╣╩≢

⅝╢∞↑ ⌐⇔⁸ │≢⅝╢∞↑ ↑╢≤≤╙⌐⁸ ╩ ⅎ╢╟℮⌂ ⌐│№╠⅛∂╘ ⇔≡⅔ↄ 

ᵕ ┼─ ⅜ ⌂ ⅜№╢⁹☻ⱶכ☼⌂ ─↕╕√→≤⌂╢ ה ╛ ─≤⌂™⅔⌐ה

─ ⅜ ⌂ ⅜№╢ 

発達障害 まとめ 
自閉症スペクトラム ה◖Ⱶꜙ♬◔כ◦ꜛfiה ─ 3  
学習障害（LD） ╗ה ↄה ∆╢─ ⁹ ─  
ADHD ה ה ─ 3≈⅜  
支援のポイント ╩ ה∆╠ ꜟכꜙ☺◔☻ה ה ─ ה ┼─

 

 



１５．難病 

① 難病とは 

─ ⌐ ∆╢ ⌐ ∆╢ ⅜ 2015 27 1 ⌐ ↕╣╕⇔√⁹↓─

─⌂⅛≢⁸ ─ │₈ ─ ⅜ ╠⅛≢⌂ↄ⁸⅛≈⁸ ⅜ ⇔≡™⌂™ ⌂ ≢№∫

≡⁸ ⌐⅛⅛╢↓≤⌐╟╡ ⌐╦√╡ ╩ ≤∆╢↓≤≤⌂╢╙─₉≤ ↕╣≡™╕∆⁹ 

② 難病の種類 

─ ≤⌂╢ │⁸ ≤⇔≡ ↕╣≡™╕∆⁹ ⌂ │⁸ᵑ ⅜ ⌐⅔

™≡ ─ ─ 0.1% ⌐ ⇔⌂™↓≤⁸ᵒ ⌂ ╕√│∕╣⌐ ∏╢╙

─ ⅜ ⇔≡™╢↓≤≢∆⁹2015 27 1 ⌐ 110 ⅜ ↕╣⁸2021 3 11 ⅛╠

│ 338 ≤⌂╡╕⇔√⁹ │⁸ ⌐ ↕╣⁸ ALS ⁸Ɽכ◐fi♁fi ⁸

☺☻♩꜡ⱨ▫כ⌂≥│ ה ⌐⁸ ꜞ►ⱴ♅│ ⌐ ↕╣╕∆⁹ 

疾患名 主な症状 治療 
ALS  ⅜ ∟⌐ↄ™⌂≥ ─

⅜ ™⁹ ⌐╟╡ ⌂≥─ ⌐╟

╢ ה ─ ⌐╟╢

╩ ∂╢ 

╛ ⌐ ∆╢ ⁸

─ ╩ ╠∑╢  ꜞⱢⱦꜞה

Ɽכ◐fi♁fi ה  ה

ה ה ─ 4 ⁹

│ ⅜┤╢ⅎ╢ ⅜  

╩ⱤⱵfiכ♪√⇔ ⁹

⌂ ╙  

☺☻♩꜡ⱨ▫כ ⌐╟╢ ⁹ ה

ה ה ⌐ ⁹20

≢  

│⌂™⁹ ╩ ⇔≢╙

╠∑╢↓≤⅜  

ꜞ►ⱴ♅ ─ ⅜ ⅝⌐ↄↄ⌂╢

₈ ─↓╦┌╡₉⁹ ─ ╛

⁹ ≤⇔≡ ⌂≥ 

ꜞ►ⱴ♅ ה ⌐

☻♥꜡▬♪╛ ה  

 

難病 まとめ 
難病の定義 ─ ⅜ ה ⅜ ה™⌂™≡⇔ ה ⅜  
指定難病 2021 11 ≢ 338 ⁹ ─  
ALS ♬ꜙכ꜡fi⅜ ה ⁹ ה │№╠╦╣⌐ↄ™ 
パーキンソン病 ה ה ה ─ 4  
筋ジストロフィー ─ ⁹♦ꜙ◦▼fi♯ ⅜ ≢ ⅜ ™ 
悪性関節リウマチ ה ⌂≥ ╩≤╙⌂℮ ꜞ►ⱴ♅ 

 

第８章 第１節（後半） 学習のポイント 

📌  学習のポイント 

ה  ─ │ HD ה PD ה ─ 3 ⁹CKD│ ⌐ ∆╢∆═≡

─ ─  

│ⱴכ♩☻ה  ≢≈ↄ╢ ⁹ ≥ⱴכ♩☻  ╢№⅜ⱴכ♩☻

ה  │ ─ꜟ♥כ♥◌ ה ─√╘ ↕╣╢ 

HIVה  ≤◄▬☼ AIDS │ ⌂╢⁹◄▬☼│ 23 ─™∏╣⅛╩ ⇔√  

ה  │№╠╝╢ ─ ⁹ ה ה ⅜  

ה  ─ ICD- 10 │ ה ה ה ─ 4  

fi►♄ה  │ 21 ♩ꜞ♁Ⱶ⁹כ ה ─ ⅜ ™ 

ה  ─ │ ה ⁸ │ ה  

ה  ─ ⌂ │ ה ה ה  

ה  ─┼ADHDהLDה │⁸ ╩ ╠⇔ ╩ ∆╢ 

ה  ─ │ 2021 11 ≢ 338 ⁹ALSהⱤכ◐fi♁fi ה ☺☻♩꜡ⱨ▫הכ ꜞ►

ⱴ♅⅜  

 

用語解説 



用語解説 
シャント ≤⇔≡ ─ ≢⁸ ≤ ╩ ⇔≡ ⌐ ⅜ ╣╢╟

℮⌐⇔√ ⁹ ⌐  
膀胱留置カテーテル法 Ᵽꜟכfi◌♥כ♥ꜟ╩ ™≡ ⅛╠ ╩ ∆╢ ⁹ ꜟ♥כ♥◌

⅜ ↄ ™╠╣╢ 
間欠導尿 ⌐ ╩ꜟ♥כ♥◌╠⅛ ⇔≡ ─ ╩ ∆╢ ⁹ ה

⌐  
日和見感染症 ⅜ ⇔≡™╢√╘⌐⁸ ⌂╠ ╩ ↓↕⌂™╟℮⌂ ™ ⅜

≢ ↓╢  
尿毒症 ─ ⌐╟╡ ─ ⅜ ↕╣⁸ ─ ╙ ≢⅝

⌂ↄ⌂╢√╘⌐ ∂╢  
IQ（知能指数） ╩ ≤ ─ ⌐╟∫≡ ∆ ─ ⁹IQ

÷ ×100 
高次脳機能障害 ╛↑⅜≢ ⅜ ⇔⁸ ה ה ה ⌐ ⅜ ∂√

 
ADHD Attention - Deficit Hyperactivity Disorder ⁹ ה

ה ⅜  

 

 

 

第４巻第８章 障害の医学的理解と支援の実際（障害の理解Ⅱ） 

第２節 障害の特性に応じた支援の実際 

アセスメントの視点と個別支援／障害のある人がふつうに暮らせる地域づくり／地域におけるサポート体制 

 

１．アセスメントの視点と個別支援 

① アセスメントの視点 

▶▶ 障害のある人たちのとらえ方 

╠⅛─ ⅜ ⌂ ה ≤ ⅛™ ℮≤⅝⁸ √∟│≈™⁸ ≢⅝⌂™↓≤ ⌐ ╩ ↑≡⇔

╕™⁸₈ ↄ─⅜ ⌂ ₉₈ ─ ╛╕╦╡─ ⅜ ↓ⅎ≠╠™ ₉⌂≥≤≤╠ⅎ⅜∟≢∆⁹↓─╟

℮⌐ⱴ▬♫☻ ╩ ⌐⇔√≤╠ⅎ │⁸ ─⌂™ ≤ ⇔≡⁸≥↓⅜ ∫≡™╢⅛ ⅜ ∫≡™

╢⅛ ╩≤╠ⅎ╢↓≤⌐≈⌂⅜╡⁸ ≤⇔≡ ─№╢ √∟≤ ╩ ™≡™ↄ↓≤─↕╕√→

⌐⌂╡╕∆⁹ 

⌂↓≤│⁸ ╩╙∫≡ ╩ ╘╢⁸ √∟≤ ╦╠⌂™ 1 ─ ≢№╢≤≤╠ⅎ╢↓≤≢

∆⁹∕─℮ⅎ≢⁸₈ ™∆╩ ⇔≡ ≢⅝╢ ₉₈ ╛ ≢◖Ⱶꜙ♬◔כ◦ꜛfi╩≤╢↓≤⅜≢⅝

╢ ₉≤™℮╟℮⌐⁸ⱪꜝ☻ ╩ ⌐╖≡™⅝╕∆⁹∕℮∆╢↓≤≢⁸≥─╟℮⌐ ∆╣┌∕─ ⌐≤

∫≡╟╡╟™ ⅜≢⅝╢─⅛⅜╖ⅎ≡ↄ╢─≢│⌂™≢⇔╞℮⅛⁹ 

⅜№∫≡ ⅜╗∏⅛⇔™ ─ ⁸ ─ ╩ ⇔≡⁸ ─ ╗ ≤│≥─╟℮⌂╙─

⅛╩ ⅝ ╡⌐⇔√╕╕ ⇔≡™╢↓≤╙╟ↄ№╡╕∆⁹№ↄ╕≢╙ ╩ ⌐⇔≡ ⇔≡™ↄ↓≤

⅜ ≢∆⁹ 

▶▶ アセスメントとは何か 

▪☿☻ⱷfi♩≤│⁸ ─ ≤ ╩☼כ♬╠⅛ ╠⅛⌐⇔⁸ ─ ╩ ⇔⁸ ─

⌐≈⌂→≡™ↄ ─ ≢∆⁹↓─ │ ∞↑≢ ☻ⱦכ◘⁹╪∑╕╡№│≢─╙╢╦

╙▪☿☻ⱷfi♩╩ ⅎ ⌂ↄ ™⁸ ─ ╩↕╠⌐ ╘≡™ↄ↓≤⅜ ≢∆⁹ 

─ ┘ ╩ ⌐ ∆╢√╘─ ─ │

╩☻ⱦכ◘─ ∆╢⌐№√∫≡│⁸ ☻ⱦכ◘⅜ ╩ ⇔╕∆⁹∕⇔≡⁸

∕╣⌐╙≤≠™≡ ☻ⱦכ◘─ ─ │₈ ₉ ⅜

╩ ∆╢↓≤⌐⌂╡╕∆⁹ ⌐ ⇔√ ─ │⁸№ↄ╕≢╙◘כⱦ☻ ☼כ♬─

≢№╡⁸ ☻ⱦכ◘⁸╡№≢ ≤™℮↓≤⌐⌂╡╕∆⁹⇔⅛⇔⁸ ╩ ↑≡™ↄ⌂⅛≢ ☼כ♬⌂√

⅜ ╕╣√╡⁸╘↨∆ ⅜ ∫≡⅝≡™╢↓≤⅜╦⅛╢ ╙ ⌐ ⅎ╠╣╕∆⁹∕─≤⅝│⁸



╩ ∆╢ ⅜№╡╕∆⁹ 

▶▶ ICF の視点にもとづくアセスメントと多職種連携 

ICF │⁸ ─ ≤ ─ ≤⇔≡⁸2001 5 ⌐ WHO

⌐⅔™≡ ↕╣╕⇔√⁹∕╣╕≢─ ICIDH │₈ ₉₈

₉₈ ₉≤™∫√ⱴ▬♫☻ ⌂ ⅛╠ ─ ╩ ⇔╟℮≤∆╢ ⅎ ⅜ ≢⇔√⁹

∕╣⌐ ⇔≡ ICF│⁸ ≤™℮ⱪꜝ☻ ⅛╠≤╠ⅎ╢╟℮⌐ ╩ ⇔⁸↕╠⌐ ≤

╩╟╡ ⇔√ ⅎ ⌐⌂∫≡™╕∆⁹ 

≤│₈ ⅝╢↓≤─ ₉╩ ∆ ≢№╡⁸ ה ⁸ ⁸ ─∆═≡╩

╗ ≢∆⁹ICF│⁸ ⅜ ⅝╢ ╩₈ ꜠ⱬꜟ₉₈ ꜠ⱬꜟ₉₈ ꜠ⱬꜟ₉≤™℮ 3≈─꜠

ⱬꜟ⅛╠ ⌐≤╠ⅎ╢↓≤╩ ⌐ ↕╣╕⇔√⁹ 

╩ⱪꜝ☻─ ⅛╠≤╠ⅎ╟℮≤∆╣┌⁸≢⅝⌂™↓≤╩ ⌐ ∆╢≤™℮ ⅎ ≢│⌂ↄ⁸ ⌂

╛▬fiⱨ◊כⱴꜟ◘כⱦ☻ ─ ╩ ∆╢↓≤≢⁸∕─ ╠⇔™ ╩ ╢↓≤ ⅜

≢⅝╢≤™℮ ⅎ ⌐ ∆╢↓≤⅜≢⅝╕∆⁹ICF⌐╙≤≠ↄ▪☿☻ⱷfi♩─ ⌐ ≡┌⁸ ╛

⁸ ⌂≥⁸1≈─ ∞↑≢ ╩ ∆╢↓≤│ ≢№╢≤ ≠⅝╕∆⁹↓℮⇔√ ⅎ ─⌂

⅛⅛╠ ⅜ ∆╢ ⅜ ╕⇔™≤™ⅎ╢≢⇔╞℮⁹ 

② 個別支援の重要性 

▶▶ 個別支援の必要性 

ICF⌐╙≤≠ↄ▪☿☻ⱷfi♩╩ ℮↓≤≢⁸ ─≢⅝⌂™↓≤∞↑⌐≤╠╦╣∏⁸≢⅝╢↓≤╩↕╠⌐

┌∆↓≤⁸╕√⁸ ⌂ ╛▬fiⱨ◊כⱴꜟ◘כⱦ☻─ ⌐╟∫≡ ╩ ≤∆╢↓≤⌐ ⅜

↑╠╣╢╟℮⌐⌂╡╕∆⁹ 

∂ ⅜№╢ ⅜ 2 ™╢≤⇔≡⁸∕─ 2 ⌐ ⇔≡╕∫√ↄ ∂ ╩⇔≡╟™╦↑≢│№╡╕∑

╪⁹⌂−⌂╠⁸ ─ ⌂↓≤│╙∟╤╪⁸ ⌐≤∫≡─ ╛ │ └≤╡ ⌂╢⅛╠≢∆⁹

↓↓⌐ ─ ⅜№╢≤™ⅎ╕∆⁹ 

▶▶ 個別支援計画の作成 

│⁸ ⅜ ≤─ ╩ ∂≡ ⇔√ ─ ╛⅔⅛╣≡™╢ ⁸

╪≢™╢ ⌂≥ ╩╙≤⌐ ⌐ ⇔⁸ ≡ ╩⇔╕∆⁹∕─ ⁸╙∂≡™≥ ≢

⇔≡╖╢≤ ≡╩╖ⅎ╢ ≢⅝╕∆⁹ ─ ╩ ⌐ ⅝№╠╦⇔√─⅜ ≢

∆⁹ 

【事例】A さん（50 歳、男性）の個別支援計画 A↕╪ 50 ⁸ ⁸ ⁸ ⁸

⁸ ™∆ │ ─ ≢⁸ ≤ ─ ╠⇔⁹A↕╪│╙≤─ ⌐│ ╠⌂™≤

⇔⁸ ⌐└⅝↓╙∫≡™╕⇔√⁹ ⁸ ⅝⌂ ∟⌐⌂╡≈≈№╡╕∆⅜⁸ ⅜№╡╕∑╪⁹≢⅝╣┌

⌂Ɽ♁◖fi╩™⅛⇔≡⁸ ╠⅛─ ⌐≈⅝√™≤ ⅎ≡™╕∆⁹  ₒ ₓ ⌂Ɽ♁◖fi╩™⅛

⇔≡⁸ ╠⅛─ ⌐≈⅝√™ ₒ ₓ ╩≈↑⁸ ┼─ ╩ 3 ⅛╠ 5

⌐ ╛∆  ₒ♬כ☼≤ ₓ ᵑ ╩≈↑√™ќ ⇔│ ⅜ ⌂√╘⁸ ╩ ┌⇔

≡™ↄ ᵒⱤ♁◖fi─ ╩ →√™ ≢ ⅜ ™√╘ ќ ─√╘─ ╩ ℮ ᵓ

─ √∟≤⅛⅛╦╡√™ќ ─ ⌐ ∆╢ ᵔ ⌐≈⅝√™ќ ≢│ ─▪♇

ⱪ╩│⅛╡≈≈Ɫ꜡כ꞉כ◒⌐  

↓─╟℮⌐ ─ ╩ ⇔ ╩ ∆╢≤⁸1≈─ ∞↑≢│ ─ ╩ ∆╢↓≤│≢

⅝∏⁸↕╕↨╕⌂ ≤ ╩≤╠⌂↑╣┌⌂╠⌂™↓≤⅜╦⅛╡╕∆⁹╕√⁸ ה ─ ⌐∕

⌐☼כ♬≡∫ ∆╢ ⅜ ↕╣⁸↕╠⌐ ∆╢ ─ ╛ ⌂ ⅜ ⌐ ╕∫≡™

⅝╕∆⁹ ╩│∂╘≤∆╢ │⁸ ─ ╩ ⇔√℮ⅎ≢ ⅜ ∆╢ ╩ ⌐∆╢

⅜ ≢∆⁹ 

アセスメントと個別支援 まとめ 

ICF 2001 WHO ⁹ ⱪꜝ☻ ⅛╠ ╩≤╠ⅎ╢⁹ ה

╩  
生活機能の 3 レベル ꜠ⱬꜟה ꜠ⱬꜟה ꜠ⱬꜟ 
アセスメント ќ♬כ☼ ќ ─ ─ ⁹ ⌐  
個別支援計画 ─◘כⱦ☻ ☻ⱦכ◘⁸⌐≥╙╩ ⅜  
個別支援の意義 ∂ ≢╙ ה☼כ♬─╡≥└ ה │ ⌂╢⁹ ⅜  

 



２．障害のある人がふつうに暮らせる地域づくり 

① 障害のある人が地域で暮らすということ 

▶▶ 障害のある人と出会わない社会 

2 ⁸ ≢ ה ─ ⅜ ↕╣√ │⁸ ─№╢ ╩ ⌐ ↕∑≡

∆╢↓≤⅜ ─ ≢⇔√⁹ ─ ⅜ ╠╣⌂™√╘⁸ ⅛╠ ╣√ ⌐ ⅜ ≡╠╣╢

↓≤╙ ⌂ↄ№╡╕∑╪≢⇔√⁹ 

─№╢ ⅜ ⅛╠ ╣√ ⌐ ∆╢≤⁸ ─⌂⅛≢ ─№╢ ≤ ℮ ⅜⌂ↄ⌂╡╕∆⁹

─ ⌐™╢ ⌐ ⇔≡│₈≥╪⌂↓≤≢ ∫≡™╢─∞╤℮₉₈ ╩ ╪≢™╢─∞╤℮₉≤ ⅎ⁸ ∆

╢↓≤⅜≢⅝╕∆⅜⁸ ─ ⌐™⌂™ ─↓≤╩ ⅎ≡ ∆╢↓≤│⌂⅛⌂⅛≢⅝╕∑╪⁹ ─№╢

≤⌂™ ⅜ ₁─ ≢ ∆╢ ≤│⁸ ─№╢ ─ ┼─ ╩℮┌∫≡⇔╕℮ ≤╙™ⅎ╢

─≢∆⁹ 

▶▶ 地域社会での生活の場 

⅛≈≡│ ─ ↄ─ ₁≢⁸ ─№╢ │ ⌐ ↕╣≡™╕⇔√⁹∕℮⌂⅜⌂⅛≢ 1950

⌐ⱡכⱴꜝ▬♀כ◦ꜛfi≤™℮ ⅎ ⅜ ╕╣╕⇔√⁹ ─№╢ ≤⌂™ ⅜⁸≤╙⌐ ∆╢ ↓∕

⅜ⱡכⱴꜟ⌂ ≢№╢⁸≤™℮ ≢∆⁹ 

↕╠⌐⁸ │ 1981 ╩ ≤ ⇔╕⇔√⁹↓╣╩⅝∫⅛↑⌐ ⌐⅔™≡╙⁸ ─№

╢ │ ─ ≤⇔≡≢│⌂ↄ⁸ ⌐ ⌐ ⇔⁸ ⌂ ╩╙≈ ≢№╢≤™℮ ⅜ ⅜∫

≡™⅝╕⇔√⁹ 

╙ ≤⇔≡ ─ ╩ ╠⇔⁸ ┼ ∆╢ ╩ ╛⇔≡™╕∆⁹ ≢│⁸ ≢ ∆

╢ ≢ⱶכⱪⱱכꜟ◓╙╡╟ ∆╢ ⅜ ↄ⌂╡╕⇔√⁹◓ꜟכⱪⱱכⱶ─ ╙ ↄ⌂╡⁸ ™

─№╢ ≢ⱶכⱪⱱכꜟ◓╙ ∆╢↓≤⅜≢⅝╢╟℮⌐⌂╡╕⇔√⁹╕√⁸ ⱱכⱶⱫꜟⱪ

☻ⱦכ◘ ╩ ⇔≡⁸▪Ɽכ♩⌂≥≢ ⇔√ ╩ ╢↓≤╙≢⅝╢╟℮⌐⌂∫≡⅝╕⇔√⁹ 

╙ ⇔≡™╢ ╛⁸ ⁸ ─ │⁸ ─№╢ ╙⌂

™ ╙⁸≤╙⌐ ∂ ≢ ∆╢↓≤⅜≢⅝╢ ─ ╩╘↨∆↓≤≢∆⁹ ─№╢ ⅜┤≈℮

⌐ ╠∑╢ ≠ↄ╡╩ ╘╢√╘⌐⁸ │ ≤⇔≡─ ∞↑≢│⌂ↄ⁸ ─ 1 ≤⇔≡

─ ╡ ╖╙ ╘╠╣╢─≢│⌂™≢⇔╞℮⅛⁹ 

② 障害のある人が暮らすための地域づくり 

▶▶ 共生社会とはどのような社会か 

─№╢ ╙⌂™ ╙⁸≤╙⌐ ∂ ≢ ∆╢↓≤⅜≢⅝╢ ≤│⁸ ⌐≥─╟℮⌂

≢⇔╞℮⅛⁹ ╩ ∆╢√╘⌐│⁸ ⌐⅔™≡ ─№╢ ≤⌂™ ╩ ↑⌂™↓≤╩╘↨

∆ ⅜№╡╕∆⁹ 

─№╢ ╙⌂™ ╙⁸ ⌐│ ∂ ה ⌐ ∫≡ ╪≢ ∟⁸ ⌐│ ∂ ≢

┘⁸ ⇔√╠ ∂╟℮⌐ ≢ ™≡ ≢ ∆╢↓≤⅜≢⅝╣┌⁸ ─№╢ ≤⌂™ ⅜ ⅛╣∏

⌐ ∆╢↓≤⅜≢⅝╕∆⁹∕─√╘⌐│⁸ ─№╢ ⅜ ─ ╛ ⌐ ⅛⌂™≤ ╩

↑╢↓≤⅜≢⅝⌂™≤™℮⇔ↄ╖╩ ⇔≡⁸ ─ ╛ ⁸ ⁸ ⁸ ─⌂⅛≢⁸ ─

№╢ ⅜ ≤∆╢ ⅜ ↕╣╢ ⅜№╡╕∆⁹ 

地域づくり まとめ 
ノーマライゼーション 1950 ⌐ ╕╣√ ⁹ ─№╢ ≤⌂™ ⅜≤╙⌐ ∆╢ ⅜ⱡכⱴ

ꜟ 
国際障害者年 1981 ⁹₈ ≤  ⱴכ♥⅜₉
共生社会 ─ ⌐⅛⅛╦╠∏ ∂ ≢ ≢⅝╢  
現在の動向 כꜟ◓הⱪⱱכⱶ ה ─  

 

３．地域におけるサポート体制 

① 行政、関係機関との連携 

▶▶ 役割分担と連携 



⌐⅔↑╢ ╩ ⇔≡™ↄ ⌐⅔™≡⁸ ─ √∆ │ ≢∆⁹⇔⅛⇔⁸ ─ ─

№╡ ─ ⅜ ≢№╢ ⁸ ╩ ≤∆╢ ╩ ∆╢↓≤⌐│ ⅜№╡╕∆⁹ 

↓─╟℮⌂ ⅛╠⁸ ⌐ ╩♅כꜞ♩►▪≡∫╦ ⌐ ─ ≤ ╩ ⇔≡™╢─

⅜⁸ ≤ ┌╣╢ ─ ≢∆⁹≤ↄ⌐ ⅛╠ ╩ ↑√

│⁸ ─ ╩◌Ᵽכ⇔⌂⅜╠⅝╘ ╛⅛⌂ ⌐ ⅜↑⁸ ≤ ⅜∕

╣∙╣─ ─ ╩™⅛⇔⌂⅜╠⁸ ⇔≡ ╩ ╘≡™╕∆⁹ 

╕√⁸ ─№╢ ⅜ ∆╢ │⁸ ╛ ∞↑≢│№╡╕∑╪⁹ ↔╤⅛╠≈⌂⅜╡─

№╢ ה ה ה ה ה ⌂≥─ ╙ ⌂ ─ 1≈≢∆⁹ ─№╢ │∕╣∙

╣─⅔⅛╣≡™╢ ╛ꜝ▬ⱨ☻♥⁸╡╟⌐☺כ↕╕↨╕⌂ ⌐≈⌂⅜∫≡™╕∆⁹∕╣∙╣≢ ↕╣

√ ⅜☼כ♬ ↑≤╘╠╣⁸ ⌐ ↑√ ⅜ ╘╠╣≡™ↄ↓≤╙ ≢∆⁹ 

▶▶ さまざまな社会資源 

≤™╦╣╢ ⌐│⁸ ה ה ה ה ╩│∂╘≤∆╢ⱨ◊כⱴꜟ◘כⱦ☻≤⁸

╛Ⱳꜝfi♥▫▪ ⅜ ∆╢ ╛⁸ ⌂ ╛ ⌐╟╢▬fiⱨ◊כⱴꜟ◘כⱦ☻⅜

⇔≡™╕∆⁹ ⅜ ∆╢ ╩│∂╘⁸ ─ ⌐ ™≤↓╤⌐ ∆╢ ╙№╣┌⁸⅛⅛

╦╡⅜№╕╡⌂™ ╙№╡╕∆⁹⇔⅛⇔⁸™≈≥─╟℮⌂ ≢↕╕↨╕⌂ ≤─ ⅜│∂╕

╢⅛ ⅜≈⅝╕∑╪⁹⇔√⅜∫≡⁸ ↔╤⅛╠╖∏⅛╠─ ⌐ ⇔≡™╢ ─ ╩ ⇔≡

⅔ↄ ⅜№╡╕∆⁹ 

② 地域における「協議会」との連携 

▶▶ 地域における「協議会」の活用 

2006 18 ⌐ ↕╣√ ה ─ ┘ ╩ ⌐ ∆

╢√╘─ │↕╕↨╕⌂ ╩⅛⅛ⅎ⌂⅜╠╙⁸ ─№╢ ─ ≤ ╩

⌐ ↕╣≡⅝╕⇔√⁹╕√⁸ ╩ ∆╢√╘⌐ ╘╠╣≡™╢ ─√╘─ ≤⇔≡⁸

⌐⅔↑╢₈ ₉─ ⅜ 2012 24 ⌐ ↕╣╕⇔√⁹ 

⌐ ↨⇔√₈ ₉─ ⅜ ↕╣╢⅛≥℮⅛│⁸ ─ ╩ ∆╢─⌐ ⅝ↄ ∆╢

≤™╦╣≡™╕∆⁹∕╣∙╣─ ─ ⌐ ∂√ ╩ ⅎ╢ ⅜ ⌐⅔↑╢₈ ₉≢№╡⁸╖∏

⅛╠─ ⌐ ≢⅝╢ ─ ╩ ℮√╘⌐╙⁸ ⇔√ ⌐⇔⌂↑╣┌⌂╡╕∑╪⁹ 

▶▶ 個別の支援会議による個別ニーズへの対応 

─ ≤⌂╢ ─ │⁸ ─№╢ └≤╡─ ╠⇔─⌂⅛⅛╠ ≡ↄ╢ ⌂≢☼כ♬

↑╣┌⌂╡╕∑╪⁹ ↕╣√ ⌐☼כ♬ ⇔≡⁸⅝╘ ╛⅛⌐ ∆╢↓≤⅜ ╘╠╣≡™╕∆⁹ 

↕╠⌐⁸ ╩ⱶכ♅⅜ ╗↓≤≢⁸ ─ ≤ ⅜ ╕╣⁸ ╣ ─⌂™ ⅜ ↕

╩♅כ꜡ⱶ▪ⱪכ♅─↓⁹∆╕╡⌂⌐≥↓╢╣ ╖ ⇔≡™╢─⅜ ─ ≤™ⅎ╕∆⁹↓─

│⁸ └≤╡─ ⁸⅝≠≥╙⌐☼כ♬ ─↕╕↨╕⌂ ╩ⱶכ♅⅜ ╖⁸ ⌐ ⌂ ה

╩ ╖ ⌡≡⁸⅔ ™─ ≤ ╩ ∆╢ ⌂ ≢∆⁹ ─ │⁸ ⌐⅔

↑╢₈ ₉─ ─ ╩⌐⅞╢ ≤╙™╦╣≡™╕∆⁹ 

③ インフォーマルサービスのネットワーク 

▶▶ フォーマルサービスの限界 

≤ ┌╣≡™╢ ↄ─ │⁸ ≢№╤℮≤⁸ ≢№╤℮≤ │ ≢∆⁹↓╣╠│ⱨ◊כ

ⱴꜟ◘כⱦ☻≤ ≠↑╠╣≡™╕∆⅜⁸╟™ ╩≈ↄ∫≡╙⁸ⱨ◊כⱴꜟ◘כⱦ☻∞↑≢∆═≡─

│≥╢⅝≢כⱣ◌⅜☼כ♬ ╡╕∑╪⁹⇔√⅜∫≡⁸ⱨ◊כⱴꜟ◘כⱦ☻≢ ∆╢ ╩▬fiⱨ◊כ

ⱴꜟ◘כⱦ☻≢ ∆╢≤™℮ ⅜ ≤⌂╡╕∆⁹▬fiⱨ◊כⱴꜟ⌂ ≤⇔≡ ⌂ ╛Ⱳ

ꜝfi♥▫▪ ⌂≥⅜⌐⌂∫≡™╢↓≤╙ ⌂ↄ⌂ↄ⁸╕√ ╙ ↕╣≡™╢≤↓╤≢∆⁹

│ ╛ ∞↑⅜ ⅎ╢↓≤≢│⌂ↄ⁸ ╖╪⌂≢ ⅎ╢↓≤╩ ⇔≡™ↄ↓≤⅜ ≢

∆⁹ 

▶▶ 当事者・支援者の輪を住民の輪へ 

╛ │₈ ↔≤₉≤⇔≡≤╠ⅎ╠╣≡╙⁸ │₈ ↔≤₉≤ ⇔≡™╢

⅜ ╩ ╘≡™╢ ⅜№╡╕∆⁹ ה ה ─╖⌂╠∏⁸ ╠⅛─ ⅜№╡⁸

─⇔≠╠↕⅜№╣┌⁸ ─ ≤⇔≡ ╡ ╗ ╩ ∆╢ ⅜№╡╕∆⁹ 



ⱡכⱴꜝ▬♀כ◦ꜛfi╛▬fi◒ꜟכ◦Ⱪ⌂ ─ ⌐ ↑⁸ ─ ≤ ⌂ ─Ⱡ♇♩

꞉כ◒≠ↄ╡↓∕⁸ ┼─ ≢№╡ ─ ≢╙№╡╕∆⁹ 

④ 相談支援事業等との連携 

▶▶ 相談支援事業とは 

▬fi◒ꜟכ◦Ⱪ ─ ≤⇔≡⁸ ⅜ ⇔╕∆⁹ ⅜ ⇔√ │⁸1990

2 ─ ⌐⅔↑╢₈ ה ₉⅜ ≤™╦╣≡™╕∆⁹

2000 12 ⌐ ↕╣√ ─ ⌐⅔™≡⁸ ⅛╠ ┼ ↕

╣⁸ ⁸ ⌐⅔™≡│⁸3 ⌐ ∆╢ ⌂ ≤⌂∫≡™╕∆⁹ 

2012 24 ⌐ ↕╣√ ☻ⱦכ◘⁸≡™⅔⌐ ─ ⁸

ⱪ꜡☿☻─ ⇔⁸ ☿fi♃כ─ ⅜℮√╦╣⁸ ─ ╙ ↕╣╕⇔

√ ⁹™∏╣─ ╙₈ ₉₈ ─ ₉₈ ₉⅜ⱬ

╘⅝⁸╡№⌐☻כ ╛⅛⌂ ≤ ⌐ ╡ ™≈≠↑╢ ⅜ ╘╠╣≡™╕∆⁹ 

サポート体制 まとめ 

相談支援専門員 ─№╢ ⅜ ⇔√ ה ╩ ╣╢╟℮ ⌂ ╩

℮  
協議会 ─№╢ ─ ⌐⅔↑╢ ╩ ∆╢√╘⌐ ה ה

⅜ ─ ╩ ⇔ ⌐≈™≡ ╩ ℮  
個別の支援会議 ─ ╩ ∆╢√╘⌐ ⌐ ╩ √∆ ╛ ⌂ ⌐≈⌂⅜

╢ ╩╙≈ ⅜ ╕╢ ⱶכ♅  
フォーマル／インフォーマル ⱨ◊כⱴꜟ ה ꜟⱴכ◊ⱦ☻⁹▬fiⱨכ◘ ▫♥Ⱳꜝfiה

ה▪  
ICF の活用 ה ה ⌂≥ ⅜ ⇔⁸ ה ה ─ ꜠ⱬꜟ≢

⌐  

 

第８章 学習のポイント（第２節） 

📌  学習のポイント 

│ICFה  2001 ⌐WHO⅜ ⇔√ ⁹ ⱪꜝ☻ ⅛╠ ╩≤╠ⅎ⁸ ה

╩ ∆╢ 

ה  │₈ ꜠ⱬꜟ₉₈ ꜠ⱬꜟ₉₈ ꜠ⱬꜟ₉─ 3≈⅛╠ ⌐≤╠ⅎ╢ 

│♩ⱷfi☻☿▪ה  ќ♬כ☼ ќ ─ ─ ⁹ ⌐ ∆╢ 

ה  ☻ⱦכ◘│ ☻ⱦכ◘⌐≥╙╩ ⅜ ∆╢ 

ה  ∂ ╩╙≈ ≢╙ ה☼כ♬─╡≥└ ה │ ⌂╢⁹ ⅜  

│fiꜛ◦כ♀▬ꜝⱴכⱡה  1950 ⌐ ╕╣√ ⁹ ─№╢ ≤⌂™ ⅜≤╙⌐ ∆╢ ⅜ⱡכⱴ

ꜟ≤™℮ ⅎ  

ה  │ 1981 ⱴ│₈כ♥⁹ ≤ ₉ 

ה  ─ ⌐ ↑⁸ │ ─ ∞↑≢⌂ↄ ─ ≤⇔≡╙ ╡ ╗↓≤⅜ ╘╠

╣╢ 

ה  ⌐⅔↑╢₈ ₉│ ≢ 2012 ⌐ ⁹ ─ ⅜ ─  

ה  │₈ ₉₈ ─ ₉₈ ₉⅜ⱬכ☻ 

 

用語解説 

用語解説 
ICF（国際生活機能分類） ₈International Classification of Functioning, Disability and Health ₉─

⁹2001 ⌐WHO ≢ ⁹ICIDH─ ≤⇔≡⁸ ≤ ─  
ICIDH（国際障害分類） 1980 ⌐WHO⅜ ⁹ ╩ ה ה ─ 3꜠ⱬꜟ⌐

↑⁸ⱴ▬♫☻ ⅛╠ ⇔√  
相談支援専門員 ─№╢ ⅜ ⇔√ ╛ ╩ ╢↓≤⅜≢⅝╢╟℮⁸ ⌂

╩ ℮ ☻ⱦכ◘⁹ ╩ ∆╢╒⅛⁸ ≤─

ה ╩│⅛╢↓≤⌂≥╩⅔╙⌂ ≤⇔≡™╢ 
サービス管理責任者 ◘כⱦ☻╩ ∆╢ ⌂≥⌐⅔™≡⁸ ה

ה ─☻ⱦכ◘⁸≤⌂ ─ ╩⌐⌂℮  
協議会 ─№╢ ─ ⌐⅔↑╢ ╩ ∆╢√╘⌐⁸ ה ה



╛∕─ ה ☻ⱦכ◘ ה ה ה ╩ ╘√

⅜⁸ ─ ╩ ⇔⁸ ─ ─ ⌐≈™≡ ╩ ℮  
個別の支援会議 ─ ╩ ∆╢√╘⌐⁸ ⌐ ╩ √∆ ╛ ⌂ ⌐≈⌂

⅜╢ ╩╙≈ ⅜ ╕╡⁸ ─ ╛ ╩≈ↄ╢ ⌐╟╢

ⱶכ♅  
社会資源 ♬כ☼╩ ∆╢√╘⌐ ↕╣╢ ה ⁸ ה ⌂≥─  
ライフステージ ─ ⌐⅔™≡ ≤⌂╢ ה ה ה ה ה ה

ה≡ ⌂≥ ⌐╟∫≡ ↕╣╢ ─  
ノーマライゼーション ─№╢ ≤⌂™ ⅜≤╙⌐ ⌐ ≢⅝╢ ↓∕ⱡכⱴꜟ≢№╢≤™℮

ⅎ ה  
国際障害者年 │⁸ ─ ╩ ⌂╢ ≤⇔≡≢│⌂ↄ⁸ ⌐⅔™≡

∆╢≤™℮ ⅎ─╙≤⌐⁸1976 ─ ⌐⅔™≡⁸1981 ╩ ≤∆

╢↓≤╩ ⱴ│₈כ♥─⧵⁹√⇔ ≤ ₉≢№╢ 

 


