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痴呆性高齢者ケアの理念と方向性

＊痴呆の人が体験していること…

・周りの世界と自分の世界がずれていく

（⇒時間・場所・現実が分らなくなる）

・周りの世界がつかめない

　　（⇒認知力の低下）

・自分の身体が自分を脅かす

　・自分自身が崩れる

　　（⇒不快や苦痛に対応、納得出来ていない）

・大切な出来事や大切な人が、今まさにここに存在する

＊痴呆の人が求めているＱＯＬとは



いのちの質

　　


暮らしの質



人生の質

· 痴呆ケアの視点

※個の人間性

・疾患や症状に目を奪われず、「その人」個人をみる

・人生の終盤期にある「その人」のニーズを探る

・損なわれやすい痴呆の人の人間性を守るために、人として、またケア専門職としての倫理を考える

※統合性

・精神面・身体面・社会面を合わせてみる

・ケア側から見た外見的な姿と、本人が感じている内面世界を重ね合わせる

※可能性

・治癒や治療は困難でも、その人の残された力や潜在している力を大切にし、最期の時までその人のよりよい生を目指す（可能性を見出すのが看護に繋がる）

※主体性

・痴呆であっても生きていく主体は本人であることを明確に

・痴呆であっても決定と選択の機会を本人に

・本人の視点と家族の視点の区別を明確に

・自己決定や意思表示が困難になった場合の本人にとっての不利益、代理役を明確に

※暮らしの継続性

・それぞれの人が今の姿の背景に豊かな生活史を持つ

・「これまでの暮らし方」を活かす事が、痴呆の人の安定と力の発揮のために重要

＊痴呆の人のケアの基本原則＊　　　

　　　　　・ゆったりと、楽しく

　　　　　・自由に、ありのままに

　　　　　・『してあげる』ケアから『一緒に過ごす』ケアに

　　　　　・残された力で暮らしの喜びと自信を　　　　　　　

　　　　　・なじんだ環境、なじんだモノ、なじんだ事を大切に

　　　　　・地域や自然と触れ合いながら　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊痴呆ケアの考え方＊

接し方（スタッフ）


・その人らしい日常の生活のペース
・暮らしの基本の充実（食事・排泄）
（いかに自立を高めるか）　

・危険防止

・周辺症状への対応

　　　　　（医学的な対応も必要）

・家族の支援
環境作り（在宅・施設込み
＊痴呆の人との接し方


自尊心を傷つけない

・間違った行動、理解出来ない行動をとっても否定しない

・奇異な目を向けたり、突き放した態度をとらない

・どんな場面でも、ゆったりと関わる


視野に入って話す

・１メートル以内に近づいて話す

・後ろから声を掛けない

・本人の目を見て話しかける

・低い位置からのアプローチを


ゆったり、楽しく

・言葉、身のこなし、誘導は“意識的に”スピードを落とす

・本人の動くスピードに添う

・緊張を解くように、柔らかく、楽しい雰囲気で


感情に働きかける

・仕草、まなざし、態度などで「安心」「楽しい」「うれしい」などの感情面に働きかける

・五感を刺激し、心地よさを感じる場面を増やす

・誇りと自信を感じられるような関わり


簡潔に伝える

・一度にいくつものことを話すと混乱する。単純な内容にして、順を追って一つずつ伝える

・特に先のことを先走って伝えると、混乱を引き起こす


わかる言葉を使う

・本人に伝わる呼び名、言葉を用いる

・生まれ育った土地の言葉を用いる

・本人の心と身体が動く「言葉」「話題」を探す


話を合わせる

・現実にあり得ない話でも、逆らったり、訂正したりしない

・真剣に聞く態度を示す

・混乱が強い場合は、話に入り込まずそっとしておく

　

昔話を聞く

・本人の内面に浮んでいる時期や、もっとも輝いていた頃に焦点を合わせる

・思い出のきっかけになるものを用意する（写真・食べ物・道具など）

・本人の喜ぶ話し、エピソードをファイルする

・「関心を持っている」という姿勢を示す

現実を強化する

・折りに触れ、名前、日時、場所などの基本的なことを伝える

・時間と出来事の関係も知らせるようにする

・みやすい日めくり、暦、時計を身近に置く

・混乱のみられる時期には、文字を書いた紙、なじみのものを活用する

・本人にとって見当のつく人が一貫して関わる
環境を整える
・緊張させている刺激を点検し取り除く

　音、強すぎる光、空調の風の吹き出し、広すぎる場など

・心地よい五感刺激のある環境作り

　　　色彩、音、よい香、変化に富んだ味の食材、触れて心地よいクッション、

　　　抱ける物、木や自然素材、せせらぎ

・身体で覚えている力を引き出すもの

家事・育児、仕事などの習慣動作や楽しみごとを自然にやれるものの調整

・自分を取り戻せる場作り

普段使っていたもの、本人や家族の写真、思い出の物

・安心していられる居場所の確保

　　　本人の行動パターンの把握、なじみのものを活かした居場所作り

・見当識を強化する居場所作り

本人に分る目印、月日や季節がわかる暦、カレンダー、職員の名前と写真を示した名札、季節感のある　　　しつらえ

・自然や地域との交わり

日常的に、自然光、風、緑、生き物に触れる事が出来る場所を作る

家族、町の人々、子供たちと触れ合う場面作り

戸外にでる機会づくり

＊痴呆に見られる症状

・中核症状：原因となる脳機能障害により直接的に引き起こされる認知機能障害

・周辺症状：ＢＰＳＤ（痴呆の行動心理学的症候）

痴呆患者にしばしば出現する知覚や思考内容、気分あるいは行動の障害

＊周辺症状・ＢＰＳＤへの基本対応

症状の起きる頻度、場面、パターン、背景をつかみ、

本人の不安や心身のストレスを取り除く事

本人の安心や、心身の充足度（楽しみ、喜び、やり

がい、自信、誇らしさ）を、日常的に大切にする事

本人の全身状態を観察し、医師に経過を報告し、

適切な医学治療につなげる事

＊行動異常の起こりやすい状況

・「だめ」と言う注意、禁止、否定、「逆らってはいけない」の真意

　・苛立ち口調、早口

　・入浴や更衣の介助

・夕方から夜（夕暮れ症候群）

＊暴言・暴力とその対応
背後にあるもの

・「だめ」に反応して

・妄想（もの盗られ、嫉妬）

・介助への抵抗

対応

・「だめ」を巧妙に

・薬物療法も

・入浴などは力を借りる

・スタッフ言動に問題がないか、接し方を見直す

利用者への嫌悪感や恐怖がないか

陰性感情を持つ事は当たり前 ⇒ 否認しない

認識する事でコントロールする

・基本的ケアの徹底。体調不良が背景にあれば、その改善

・行動の背景にある不満、怒り、不安、恐怖、悔しさなどを理解する

　　　　合理的じゃなくても理由がある

・無理に関わろうとしない、距離をとる、相性のよいスタッフと交替する

・攻撃エネルギーを他に向ける


＊徘徊とその対応

痴呆の程度により原因は様々

・記憶障害（視覚、目的地）、方向感覚不良、不安や恐怖心、

仕事として、さらには全く無目的まで

対応

・制したり、慌てたり、こちらが困った様子をしてはならない

特に、当初は可能な限り一緒に付き添う

・気をそらす話題や手がかりを探り、慌てないように用意しておく

・ドアが開くと鳴るようにするセンサーをつけるなど、出て行くのが分かるようにする

・積極的に外出の機会を増やす

・衣服やくつの本人の気にならないところに名札をつけ、連絡先、本人の呼び名を書いておく


徘徊 ⇒ 行き先があったりする、危険回避、無理に制しない

歩くだけで特に問題は無い

病院では事故及び危険防止


＊食行動に関する問題

初期

・食べた事を忘れる

・好みや味覚の変化

中期

・過食。いくら食べても欲しがる

忘れるだけじゃない

満腹認知が無い

後期

・食事に無関心

・異食

・嚥下障害

＊異食

異色 ⇒ 通常食べないもの、食べてならないものを口にすること

対応 ⇒ 異食の対象になりそうなもの、ことに危険物を遠ざける事

＊飲水行動異常

脱水は痴呆を悪化させる要因になる

＊不潔な行為

・おむつを外してしまう、中の便を取り出す

・汚れた手を壁や衣服で拭く

・トイレで排泄して、便器の中を手で掃除する

・ゴミ箱の中のものを拾い集める

対応

・便、ゴミなど、対象となるものを早めに片付け目に触れないようにする

・行動の背景や意味を知る

・行動パターンを知り、早めに見つける

・一人になる時間を減らす

・不快や動きにくさを取り除く


＜心理社会的アプローチ＞

行動　に焦点をあてたアプローチ

問題行動に先立って何がおこっているのか

感情　に焦点をあてたアプローチ

回想法は記憶と感情を刺激

認識　に焦点をあてたアプローチ

認知療法や技術訓練、記憶訓練

刺激　に焦点をあてたアプローチ

活動療法、レクリエーション療法、芸術療法

≪期待される効果≫

①問題行動、精神症状の軽減・予防

②残存機能の維持

③対人交流の促進

④情緒の安定

⑤意欲の向上


これらを通して、


・２次的な知的機能の改善

・介護負担の軽減

＜非薬物療法＞

①Ｒｅａｌｉｔｙ　Ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ（ＲＯ）

現実見当識を標的とする治療法

目的

・現実見当識の強化

・活動性の向上

・今と過去の違いを明確にする

②回想法

回想を通して自信獲得や心理的安定を計る

③音楽療法

内容は多岐にわたる

音楽を媒介に、行動、態度、構えを望ましいものへ

④その他

絵画療法、園芸療法、ペット療法、治療的レクリエーション

＊回想法の多面的効果＜高齢者への効果＞

－個人・個人内面への効果－

①ライフレビューを促し、過去からの問題解決と再組織化及び再統合

②アイデンティティーの形成の役立つ

③自己の連続性への確信を生み出す

④自分自身を快適にする

⑤訪れる死のサインに伴う不安を和らげる

⑥自尊感情を高める

－社会的・対人関係・対外的世界への効果－

①対人関係の発展を促す

②生活を活性化し、楽しみを作る

③社会的習慣や社会的技術を取り戻し、新しい役割を担う

④世代交流を促す

⑤新しい環境への適応を促す

＊回想法の多面的効果＜痴呆性高齢者への効果＞

①情動機能の回復

②意欲の向上

③発語回復の増加

④表情などの非言語的表現の豊かさの増加

⑤集中力の増大

⑥問題行動の軽減

⑦社会的交流の促進

⑧他者への関心の増大

⑨支持的・共感的な対人関係の形成

＊回想法の多面的効果＜職員・家族への効果＞

－職員への効果－

・一人一人の高齢者の生活史や生き方に対する敬意の深まりとグループメンバーの社会性の再発見

・日常の接し方への具体的示唆

・仕事への意欲の向上

・個別の高齢者に即したケアプランのための基礎的情報の拡大

・世代間交流の進展

－介護家族への効果－

・日常では見られない活発な会話や生き生きとした表情から、対人関係能力などの再発見

・具体的な会話や対応への示唆

・家族の歴史の再確認

・世代間交流の自然な進展

＜社会心理的アプローチの課題＞

＊有効性の検証が不十分

＊感情面への悪影響

（認知に焦点をあてたアプローチで、欲求不満、抑うつ、焦燥など）

＊効果の持続性

（感情に焦点をあてたアプローチは、短時間しか作用しない）

＊すべての施設で実施できるわけではない

＊対象者の「性格・好み・能力・経済状況」などにより選択される

≪家族のたどる４つの心理的ステップ≫

第１ステップ　⇒　とまどい・否定

第２ステップ　⇒　混乱・怒り・拒絶

第３ステップ　⇒　あきらめ・割り切り

第４ステップ　⇒　受容

＜考察＞

・痴呆患者様の背景に何が隠されているのか、家族の気持ちは何なのか？をいつも気持ちに止めながら業務を行っていましたが、ケアの基本、考え方、接し方について改めて学び直す事が出来ました。

・病院や施設だけではなく、在宅での対応の仕方も詳しくあり、患者様が外出泊する時には、家族への負担も考慮し、説明も分かりやすく行えるのではないかと感じました。

・非薬物療法では、実際に当病棟でも回想法やＲＯ法を実施していますが、どのような効果があるのか、違いはどこにあるのか…と思ってましたが、一つ一つの目的を再確認する事が出来ました。

回想法については、痴呆患者様だけではなく、高齢者や職員、家族と活用され、一つの療法で幅広い効果を得られるのだと分かり、他病棟若しくは院内全体での実施も可能では？と思いました。

・痴呆性高齢者は「失っていくものの連続」、ケアで関わる最も大事な事は「その人の１度しかない人生の局面に関わっている」事を常に考えながら、これから自分らしいケアを提供できればいいと感じました。







・脅威がない（怖い場ではない・怖い人が居ない）


・苦痛がない（痛み・痒み・空腹・口渇・倦怠感・疲労感がない）


・心地よい（ぐっすり眠る・美味しく食べる・すっきり排泄・清潔を保つ





・今までの暮らしを継続できる


・自由。自分で選べる。


・自分の力や可能性を発揮できる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


・楽しみや喜び、心の潤いのある時を過ごす　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


・これぞ自分と感じられる暮らし方





・かけがえのない過去を持ち、人生の途上を歩んでいる、一人の人として存在できている。


・今、この時期を人生の終盤期として大切に過ごせている。








