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２０年前のガン末期は苦しむもの…

　

　私が医者になりました21年前は、ちょうど医療がすごく進歩する頃でした。その中で、今でも記憶に残っているのは、1年目の研修医の時に診た28歳になる末期ガンの患者さんのことでした。その人は胃ガンで、手術もできない状態でしたが、首の付け根から太い点滴を入れて生かされていました。私が研修医の頃ですので、回診の一番しっぽのほうについて回ってみますと、その人は目をぎらぎらさせて、ずっと起きていました。夜も昼もずっと起きてました。何故かというと、苦しくて寝てられなかったんですね。ガンの患者さんてかわいそうだな、ひどく苦しんでるんだなと思いました。私はその部屋へ行くのが怖くて、ときどき顔を見てましたが、28歳といいますとここに参加している皆さんとそう変わらない年代ですね。夜も昼もうめきながらそのままお亡くなりになりました。20数年前、ガンの末期の患者さんは、かわいそうだけど苦しんでもうめいても仕方がない存在だと思われていました。

ホスピスケア

　医者になって10年くらい経ちある時、50代の患者さんとお会いしました。私が36歳ぐらいの時ですね。その方は膵臓ガンの患者さんでした。10数年前はガンの方にガンだといわないのが普通でしたので、慢性膵炎だけど手術が必要だ、ということで膵臓ガンの手術をしました。10年前も今も膵臓ガンの方というのはあまり助かっていません。その方は結局お腹は開けましたが膵臓ガンは取りきれず、1ヶ月後に痛みのためにまた入院されました。膵臓ガンというのは痛む人はひどく痛むんですね。昼も夜も痛みがあって、痛みがコントロールできないために、その時、手術に使う麻酔薬を少量点滴して、コンコンと寝かしつけました。麻酔薬を注射すると寝るんですが、目が覚めてどうかなというので切ってみると、痛い、というふうにおっしゃるんです。その方は入院して2ヶ月ぐらいでお亡くなりになりましたけど、昏睡と痛みの間を行ったり来たりしながら、徐々に弱ってお亡くなりになりました。

ガンのホスピスケアという、その当時は新しいことを始めました。そうしますと、患者さんの痛みは、モルヒネという麻薬系の鎮痛薬を使いますとはよくコントロールされまして、患者さんは楽になりました。ガンの痛みってこうやったら結構よくなるんだと、いうことを10数年前に知りました。痛みがおさまった患者様に「何がしたい」と尋ねますと、ほとんどの方が家に帰りたいとおっしゃいました。やっぱり家に帰りたいよね、ということで、それだったらお家でサポートできる在宅のシステムをつくろうということで、　　在宅ホスピスケア中心のクリニックを開業しました。ガンの末期になっても出来るだけ家で過ごしたい、どうせ死ぬんだったら畳の上で死にたい、という方を支える仕事をして、今年で11年目になります。ただ、普通の診療所ですのでガン以外の患者様も往診することがよくあります。ガンの患者さんや、寝たきりの患者さんや、いろんな患者さんを診ているうちに、ガンの末期もたいへんだけど、結構同じぐらい、あるいはもっとたいへんな状態もあるということに気がつきました。それが痴呆です。痴呆の患者さんというのはご本人も大変ですし、家族も大変です。

痴呆ケアとの出会い

　私が初めて痴呆の方の悲惨な末路をみたのが8年ぐらい前でした。その方はひとり暮らしで、82歳の女性だったんですが、膝の関節を痛めて通院が困難になったため往診をしていました。高血圧と糖尿病のある方でした。最初はとても調子が良くて、往診に行っては冗談ばかり言ってたんですが、そのうちその方がこう言うようになりました。「知らない人が窓から顔を出している」「夜になると誰かが覗きに来る」、と言い出しました。小さな古い一軒家に住んでいましたので、そんなこともあるのかなと思っていました。しかし、よく見ると、とても小さな粗末な家で、その家に泥棒に来るような人がいるとは思えません。近くに娘さんが住んでいましたので、お話しを聞くと、「お母さんは最近、ときどき変なことを言うのよ」とおっしゃっていました。それがだんだんこうじてきまして、夜になりますとひとり暮らしなので不安になります。窓を開けて、「助けて、助けて」と大声でわめくようになりました。娘さんは近くに住んでましたが、母子家庭で自分の子どもの世話もありますので、お母さんについてあげることが出来ませんでした。「助けて」という、夜中に響く声で近所の人たちは眠れなくなりました。結局、どうしてくれるの、というふうに娘さんが迫られまして、娘さんは泣く泣く精神病院にお母さんを入院させました。2ヶ月後にその方はお亡くなりになりました。その時、私は在宅を担当している看護婦さんと、痴呆ってかわいそうだね、入院させられて2ヶ月で死んじゃうんだものね、と話し合いました。でも、8年前はボケてこうなるのは仕方がないなと感じました。つまり、20年前にガンで死ぬのは仕方がないと思っていたように、8年前の私は、痴呆で、精神病院に入れられて、点滴して、2ヶ月後に死亡するのは仕方がないというふうに思っていました。そういう事例を他にも経験しました。ボケて大騒ぎをするようになると、困り果てた家族は、運が良ければ特別養護老人ホーム、なかなか老人ホームは空きませんので多くの場合は精神病院に入れられていました。残念ながら精神病院の中で痴呆性高齢者の住む場所はたくさんはありません。あるいは老人病院でもどうしても抑制の問題が発生して、痴呆症状の強い高齢者が入院しますと長くは生きられないと言うことがしばしばです。

高度の痴呆でも幸せな生活

90歳ぐらいの女性の方がいらっしゃいました。やはり娘さんと2人で暮らしてたんですね。その人はたいへん男性が嫌いでして、私が往診に行って聴診器を当てようとするとビッと唾を吐くんですね。その人の唾が私の眼鏡にあたったりしてね、娘さんが、「先生よかったね、眼鏡してて、」とおっしゃってました。その娘さんはけっしてお母さんを叱ろうとしなかったです。「お母さん、その人はお母さんの嫌いな男の人じゃなくてお医者さんよ」、と説明してましたが、けっして叱ろうとはしませんでした。その方は結局お家で肺炎でお亡くなりになりましたが、不幸せではありませんでした。幸せに最後まで過ごせるお年寄りもいらっしゃるんだなということに気がつきました。同じようにボケてもとても不幸せになる方、最後は虐待に近い形で人生を終えられる方と、最後まで大事にされながら人生を終えれる方と二通りあるんだなと気がつきました。

痴呆とガンとの関係

　痴呆というのは、とてもガンの末期に似てるんですね。

・治らないということが似てますね。

・治す薬というのが今も開発されてないし、これからも非常に難しいだろうと。何故なら、ガンも痴呆も人間の老化ということに強く関係してますのでおそらく難しいだろうと予測されます。

· 適切なケアを行えば、ガンであればホスピスケア、痴呆であれば今回ご説明するようなバリデーション、あるいは別の言い方でもいいでしょうね。

適切なケアを提供すればその人は肉体的に、あるいは精神的に苦しまずに人生を健やかに、充実した人生をおくることが出来るだろうなと考えました。私は内科医でガンのホスピスケアの出身ですが、今は痴呆ケアというのを一つのライフワークにしていきたいなと思っています。

　バリデーションとは

痴呆のある高齢者を理解する方法。そして、痴呆高齢者とコミュニケーションする方法です。この方法を使えば、苦しんでいる痴呆高齢者とコミュニケーションし、彼らを支えたり、救ったりすることができます。ボケたら勝ち、と言うことわざがありますけれども、実は痴呆の高齢者というのは非常に苦しんでいます。接している人はわかるでしょうが、困惑した顔つきですよね。それから、高校生が学校の先生にひどく叱られたときのようにきまりの悪い笑顔をします。その苦しみを適切に表現する方法がないので、苦しんでいるということを私たちは容易には理解出来ませんが、実は苦しんでいます。　

　バリデーションは直訳すると「強くする」という意味です。この本をみますと「高齢者を認める」という意味に使ってますね。ですから、認めて強くするという意味ですね。バリデーションのバリューというのは「物の値段」「価値」という意味です。従いましてバリデーションというのは「その価値を認める」という意味です。バリデーションの本質的な意味は、「その人を正当に評価する」「痴呆老人を正当に評価して、その人を認めて、その人の人生を強化」するという意味であります。

痴呆を悪化させる方法

1． 否定する（だめ、いけません、なにしてんの？）

2． 間違いを指摘し、訂正する（例：食べていないと言う人に食べ終わったばかりのお皿を見せる）

3． 説得する

4． 理屈を言う

5． 理由を問う（なぜそうしたの？）

6． 恩着せがましい態度（～してあげるあらね）

7． 無視する、孤独にする

このような方法をすると、被害妄想がだんだんひどくなったり、尿便失禁がひどくなったり、便を壁に塗りつけたりしてどんどん悪化してきます。いずれ植物状態になっていきます。

　ナオミフェールさんを紹介

70歳の女性です。ずっとソーシャルワーカーをされ、バリデーショントレーニング協会を設立し、専務理事をしています。彼女は30年以上痴呆ケアを行ってきて、いろいろ失敗もして今のバリデーションセラピーに到達しています。彼女の失敗というのは、こういう事ですね。「以前は自分も痴呆はいけないことと思っており、施設で痴呆の高齢者に、例えば日時を間違えたときには正しい日時や、あるいは、母親に会いたいといったときにはその人の両親が亡くなったことなど、現実を理解させようと躍起になった。しかし本人は混乱し、不安定になるばかりで、人間としての尊厳を失ったまま亡くなってしまった。」、つまり、正しいことを言うと痴呆老人はますます悪くなって、失意と混乱のまま亡くなってしまったと。そういう、正しいことを教える方法を「リアリティオリエンテーション」といいますね。その方法をいくらやっても高齢者は良くならなかった。むしろ悪くなったと。痴呆老人に正しいことを教える方法は間違っていたというふうにナオミフェールさんは言っています。まだやってるところがあると思いますが、痴呆老人に正しいことを教える方法はおそらくこれからも成功しないと思いますね。

回想法ということをおやりになってる方もいらっしゃいますね。昔の事実を、ちょっとずつ現在から過去に遡って正しいことを教える、という方法もたいていは成功しないですね。リアリティオリエンテーションが成功しないのは、痴呆が有る無しに関係なく成功しないですね。お母さんやお父さんに、勉強しないとえらい人にならないぞ、と言われて勉強する気になった人、いらっしゃいますか？いないでしょ。痴呆がなくてもあまりに正しすぎることというのは受け入れがたいんですね。おそらく、人というのは自分でその気にならなければ勉強もしないし、何もしないだろうなと思いますね。

　バリデーションセラピー

痴呆高齢者を理解し彼らとコミュニケーションする方法があり、この方法を使えば、苦しんでいる痴呆高齢者を支えることができる。心理的、社会的欲求が満たされた痴呆高齢者は痴呆の悪化が予防できるそうです。植物状態まで退行することはない、とナオミさんは言っています。

　痴呆の４ステージ

第１ステージが、記憶障害。軽度の記憶障害。実は、パッと見ると痴呆の方かどうかわからないときがあります。私の外来にもいらっしゃるんですが、高齢者のひとり暮らしの人で、高血圧の方ですが、その人が来たときおっしゃるには、毎週物がなくなるんですね、自宅から。花の先生なんですが、一番大事にしている花器がなくなったと。誰がとったかわかるんですよ、と言うんですね。「私の姪なんです、姪に、私の家に勝手に入らないでというと、真っ青な顔になって返事もしないから絶対に姪です」、と言うんですね。で、次の週は、「私の株券がなくなった、これは野村證券の窓口担当の女の人が隠したんです」、というふうにおっしゃるんですね。知らない人が聞いたらボケたようには見えないです。何故かというと、彼女は日常生活はちゃんと営んでいますし、どのように盗んでいたかということも結構リアルに語れるんです。「私が居ない間に上がってきたあとがあるんです」、と言うんですね。「いつも私が居ないときになくなるんです、私の家に自由に入れるのは姪しか居ません、だから姪が犯人です」、と言うんですね。株については、「野村證券に預けてるから、窓口の女性なんです」、と言うんですね。私はいつもふーんと聞き入るんですが、そういうふうに記憶障害の時は、これは第１ステージですが、全体の考えというのはまとまってまして、痴呆に気づかない事もあります。

第２ステージになりますと見当識の障害が起きてきます。どこで、いつ、誰に会った、とか、今ここはどこか、それから30分前に何があったかというのも覚えられなくなってきます。この見当識になりますと誰が見ても、この人はおかしい、というふうにわかります。バリデーションがうんと有効なのはこの第１・第２ステージです。

第３のステージは繰り返し動作になります。ずっと何かを叩いたりしているとかね、同じ歌を歌っている人とか、同じ人の名前を朝から夜まで呼んでいる人とか、そういう状態を繰り返し動作のステージといいます。同じ事をずっとしている痴呆の方と接したことのある方いらっしゃいますか。結構いらっしゃいますね。

第４ステージは無言、無動、じっと一日中下を見ている植物状態になります。植物状態までいきますとたいていは燕下障害、物を飲みこんだりすることが出来なくなって肺炎でお亡くなりになります。

ですから、ステージ2までに止めておけばその人は多くの場合、価値ある人生をおくることができます。

痴呆に起因すると思われる問題行動、問題発言の全てに理由や背景があります。理由や背景のない問題行動はほとんどありません。つまり、ボケたからそう言うんではなくて、そう言う背景には何かがあるんですね。家に帰ると言ったときにはなにか家に帰りたい理由があるんです。その理由や背景を知るということは役に立ちます。ただ、本人からは聞けないことが多いですから、家族から聞く必要があるかも知れません。

傾向性

例えば、「財布をとられた」、と言う方の場合、多くは若い頃にお金で苦労した経験があります。あるいは実際に泥棒に入られた経験があります。

ティッシュをたくさんお部屋に集める人は、実は尿失禁を知られるのが怖くて、それに備えてティッシュを集めている場合があります。理由のない問題行動はありません。この理由や背景を知るというのはとても役に立ちますので、是非御家族から聴取してください。

問題行動は主に4つの理由でおこる

1番目に、愛情が満たされないとき。誰も自分の相手をしてくれないとき、問題行動が出てきます。　　

2番目に、役割を見いだせないとき。することが無くて一日中じっとしていなきゃいけないときに問題行動が出てきます。

3番目に、自分の感情が発散できないとき。我慢すると問題行動が出ます。

4番目に、周囲から傷つけられたとき。例えば、あざけられたり、命令されたり、間違いを指摘されたりして、周囲から傷つけられたとき、問題行動が発生してきます。私たちは高齢者の問題行動について、やはり過剰に反応してしまいますので、更にそれが問題行動に繋がることがあります。

バリデーションセラピーの本質。

その人の世界観の中でコミュニケーションすることです。その人が真実だと信じている出来事、真実だと信じている過去、真実だと信じている現在、その人の世界観の中でコミュニケーションするとうまくいきます。

バリデーションセラピーの原則１

無条件にその人を受容する。相手の全てを受け入れ、相手にとっての真実を全て受け入れるということです。そして、無条件に共感する。相手の世界に合わせ、相手の世界に入っていく、ということです。

　リフレージング相手が無茶を言ってきたり、問題的な発言をしたときに、あなたを無条件に受容して共感してますよということを言葉に表すのは、相手が言った言葉を繰り返すことです。これを「リフレージング」といいます。おうむ返しというとちょっと不適切なんですが、繰り返しですね。これをカウンセリングの世界では反射というんですがね。フレーズというのは言葉ですね。同じ言葉を繰り返すのが相手に対して受容と共感を表す最大のコミュニケーションスキルです。

　極端な言い方をする。相手の気持ちを強調してあげるんです。「しんどい」と言をれたら極端に「すごくしんどいのですか？」とか「今日のご飯は食べられたもんじゃない」と怒ってこられても「そんなにひどい味でしたか」「今までで最悪の食事ですね」など。

　それとは反対のことを想像する：「娘が全然会いにきてくれない」そしたら「娘さんが会いにきてくれた時はどんな気分でした。「今日のご飯食べれたもんじゃない」と先ほどと、同じことを言われた場合でも「おいしい食事されたことはありますか」とお話してみてください。

実は私たちが陥りやすい習慣は、すぐ対処に向かってしまうというところなんですね。コミュニケーションというのは対処じゃないんです。相手の心と深く繋がること。繋がる方法は、さあ、受容は出来ましたね。リフレージングという言葉を覚えてください。なんて言っていいかわからないときは相手の言葉をそのまま繰り返すといいです

対処とは…例えば「財布を取られた」と言われて「じゃ一緒に探しましょう」「それなら銀行に預けましょう」など避け、コミュニケーションを行いながら少しずつ落ち着かせてあげましょう。

　回想法について

ナオミフェールのバリデーション法の中で、回想法は有効ではなかったと書かれています。その一説をちょっと読んでみますね。「お年寄りに対する回想法の利用は1963年、マホン、ルーリック、パトラーらによって最初に提唱されした。それ以後、回想法はお年寄りの側で働く人びとが用いる重要な療法の一つとなりました。」というふうになっています。

回想法というのは、個人的、あるいは小グループのお年寄りと一緒に思い出話をして訓練をすれば良くなるんじゃないかと。そして、社交性や心への刺激を促進し、お年寄りを混乱した状態から救い出し、自尊心を取り戻すことが出来るのではないか。

回想法をすると実際に良くなるかどうかなんですが、ナオミフェールはこう言っています。「バリデーションとは異なり、回想法は先ほどの4つのステージのうちの失見当識に陥った人や、繰り返し動作にいるお年寄りにはあまり効果的ではない。これらの人々、つまり記憶障害がひどくなった人々とは、その時その時はよく理解していてもすぐに忘れてしまうので、現在起こっていることの道筋の連続をまったく失ってしまいます。つまりそういった記憶障害の強いお年寄りは過去に生きているのです。従って彼らははっきりと認識して思い出話をすることが出来なくなっています」というふうに書いています。あと、人生の回顧療法というのが回想法と同じ定義で使われている場合もあります。自分の人生を見直すことによって、意味のない対処方法に気づいて、有効な手段を見いだすのではないかと、これを「ライフレビュー療法」といいます。これもよく似た方法です。実際に、しかし、失見当識にある人びとには有効ではないと彼女は書いています。私自身は、実は回想法とか、ライフレビュー療法をしたことはなくて、彼女はおそらくやったんですね。やって、良くならなかったんでその方法を今は使わなくなったんだというふうに思います。だから、うんと軽い人の場合に回想法は有効かも知れませんね。ただ、回想法が有効だと感じている方いらっしゃいますか。回想法によってその人が問題行動が減ったりするかどうかですね。つまり、その人を苦しめるのは記憶障害ではなくて、問題行動と問題行動に対する周囲の反応ですから、それが良くなるかどうかなんですけど。もし良くなった事例があれば教えて頂きたいなと

介護員の方

　良くなったということではないんですけど、ただ、老人のコミュニケーションのレベルの人たちの中でそれをいれると、感情の発散になって、その場で気持ちがすっとする、という意味では効果があると思いますけど、継続した効果はあまり認められないかなと思います。

講演者

　ありがとうございます。今おっしゃったのは、仲間同士で思い出話風にやると、顔見知りの関係になるし、非常に感情が穏やかになる、ということですね。回想法を他にやってらっしゃる方いらっしゃいますか。ということで、軽い方には有効かも知れない、実は有効かも知れないとは書いてないんですけどね、多くの痴呆の方には有効ではないと書いてます。また是非お読み下さい。

診療所勤務の方

　在宅のほうで痴呆の方と関わることが多いんですが、痴呆の高齢者の方の大部分は御家族さんがケアされてるんで、ショートステイとかデイサービスとかを組み合わせても、御家族のケアも必要だなと感じているんですが、家の中で過ごすときに、痴呆の方は御家族との関わり方でかなり変わってくるとは思うんですけども、必ず進行していった、最後は施設入所しかないと言う状態になっていく現場をいつも見てるんですけども、先生のほうでは、御家族のかたに利用者との関わり方の指導だとか、悪化させない方法とかはどのようにされてるんでしょうか。

講演者

　このバリデーションを紹介しています。「よくわかりました、でもできません」と言われる方が多いんですね。理屈ではわかるんですが、これを実行すると言うのはなかなか困難ですね、家族の場合ね。でも、ずっとこれからも続けていこうと思うんですが、少し態度が変わるだけでもずいぶん良くなりますので、だから、在宅をやってる方は気づいていると思いますが、家族が悪くしていることが多いですね。家族がうまく対処できれば多くの痴呆の方はかなり快適な在宅生活がおくれると思います。これはあきらめずにやっていくことでしょうね。将来、私たちのほとんどはひとり暮らしになりますので、家族問題はむしろあまり発生しなくなる可能性がありますけどね。重要なことは、女の人の3人に1人は痴呆になるということね。男は寿命が短いですから、痴呆になる前に死ぬ事が多いと。女性は長生きする代わりに3分の１が痴呆になると。その時にどういうケアが受けたいかという、当事者に関係した問題でもあるんですけどね。私の知り合いで、一番悲惨なのは、お父さんが痴呆だったんですが、公文式算数ドリルをさせてる人がいました。つまりね、トレーニングしたら良くなるんじゃないかというのがリアリティオリエンテーション法だし、回想法の一部もそうなんですね。トレーニングは、全部とは言いませんが100人やって99人は失敗に終わると思いますね。
家族の方

お財布の話しで、家の場合は財布の入った鞄がたびたびなくなるんです。それで家の中におりますもんで、絶対あるので私は捜すんですね。捜さないとずっとそれを気にかけて、一晩でも捜しているし、見つからないと体の状態も悪くなるので、私は捜すようにはしてるんですがそれはどうなんでしょう。

講演者

　それでいいですよ。さっき言ったのは、財布をなくしたと言ったとき、すぐ一緒に捜すのがうまくないと言ったんで、コミュニケーションをまず十分に。その人は何故そういうかというと、愛情に飢えているか、役割を失っているか、孤独であるか、周囲から傷つけられているか、要するに心が傷ついているということを別の表現でしているんで、コミュニケーションが必要ということなんですね。財布は毎日なくなるでしょ。やっぱりコミュニケーションで精神的に満足しないと毎日財布や鞄はなくなるんです

　その方はコミュニケーションが必要です。とられたんじゃなくてなくしたと言ってますか、その方は。

講演者

　高齢者の問題行動というのは実は何かというと、それはその人が若いときの人生の体験に強く関係しています。何か財布かお金に関係して、自分の人生の中で十分感情を発現できなかった未解決の問題がその人にはあります。それを探し出すのがバリデーションなんです。

高齢者の記憶というのは、これは皆さんも同意して頂けると思いますが、高齢者の記憶というのは、埋もれた、閉じこめた感情体験の発露です。つまり、強く心に残っていて、十分言葉として発現出来なかった体験が繰り返し繰り返し出てきます。それが高齢者の記憶であり、高齢者の問題行動です。つまり、若い頃に深く心に刻み込まれた記憶が歳をとってもよく保たれています。最近の記憶をなくしてくると、つまりさっきの財布の話しですと、財布の入った鞄を布団の下に置いたという、何々したという記憶がなくなってくるとどうするかというと、過去の記憶の中からいろんな出来事をたぐり出してきて、それがあたかも今起きているかのように行動します。つまり、「財布を誰かにとられた」、あるいは、「会社に行く」、というふうに言います。これは何か、実は自分にとっての癒しなんですね。過去に遡ることは、実は自分への癒しになっています。それで、「誰それがとった」、というふうに他人を非難しますね、実はそれは、他人を非難するのは心から非難しているんではなくて、自分は忘れたかも知れないというふうに実は思ってるんですよ。自分の失敗かも知れない、あるいは過去に重大な失敗をしたことがある、その自分の失敗の記憶を癒すために他人を非難するんです。だからほんとに人が悪いと思っているわけではなくて、過去に起きた様々な未解決な問題が問題行動となって発現してるんです。問題行動のある高齢者の場合、心に傷をもって生きているんだなと思って間違いないです。これが先ほど言った理由や背景のない言動はないということですね。

　それを発見することですね。もしかしたら今質問された方はもうすでにそれを発見しているかも知れません。それは義理のお母さんですかね。そのお母さんの心の中に止まっている未完の思いというのが何かというのを見つける事ですね。今おいくつですかね、74歳ですね。ということは戦前生まれですから、戦前、戦中、戦後の、昭和25年までは結構大変な思いをしているはずなんですよ。つまり、70代の人で、生まれてから今まで順調に人生を送っている人はほとんどいないんですよ。どこかで筆舌に尽くしがたい苦労をしています。その苦労をみんなそうだからということで、心の中に閉じこめていらっしゃる方が実は多いんですよね。痴呆になるとそれが未解決のまま残ってますから、問題行動として間接的な形で発現してくるんです。私が外来で診ている方の、ほとんどの方はそれがわかりました。それはかなり長いコミュニケーションをするということと、その人の人生を知っている家族の人から聞くことでわかりました。これはコミュニケーションするとたいていわかりますよ。ただ、さっき私が、一番コミュニケーションが困難なのは家族です、と申しましたが、その中でもコミュニケーションしたくないのは、嫁姑関係なんですね。つまり、聞くと止めどもなく聞きたくないことが一杯出てきそうなんで、聞きにくいでしょう。それができると発見出来ますけどね。兄弟から聞いてみるのもいいんですけどね。何か辛いこと、とても嫌なことを経験しているはずなんです。私はこんな辛い思いをした、こんな嫌な目にあった、ということが言えなかったはずなんですよ。それを発見してください。発見できますよ。前、私は、娘夫婦と暮らしている、暴力を振るうお婆ちゃんがいたんですよ。それは、娘夫婦が夫婦げんかすると婿殿に殴りかかっていく人がいたんです。それで娘さんは困って、よく聞いたら、若いときに自分の夫が愛人つくって家出して、自分ひとりで娘三人を育てたんです。で、あんた、男好き？と聞いたら、大嫌いや、とおっしゃいました。でもそれは私には決して言いませんからね。でもそれを聞いて、その人が感情表現出来たら良くなりますよ、そこまでのプロセスが大変ですけど。

　ヘルパーさん

痴呆の男性の方が、体を触ったり、いろいろ嫌なことをされるのをどうしたらいいのか悩んでるんですけど。

講演者

性的問題行動のこと難しいですね。結構女性の方ではあることでしょう。痴呆あるお年寄りが女の人に触るのは、自分が35歳とか28歳と思っているからなんですよね。自分は若いつもりでいるんです。きっぱり断るということは必要だと思うんですが、コミュニケーションをどうするかですよね。

川崎さいわい病院の先生とか、他の教科書に載っているのは、「ちょっと待ってね、前で亭主が待っているから」というのが有効だといってましたね。「やめてよ、エッチ」とかいうのはまずいかなと思うんですが、別の本では、距離をとりなさい、と書いてましたね。70㎝以上近づかないように。でもそういうわけにはいかないですからね。

彼女だと思って抱きつく、可愛いから彼女にしようかな、と思っているわけでだから、俺はスケベーじいさんだと思って抱きついてるわけじゃないんで、「私、彼がいるの」とか「夫がいるの」とか言うと、取りあえずは。では毎回繰り返しますよ。人の心というのは階段状には良くならないんですよ。今言ったバリデーションの方法でも、次行くと良くなって、また次ぎ行くと良くなって、というにはいかないんですね。人の心の変化というのは螺旋状です。同じコミュニケーションを何回もしながら少しずつ問題行動が減ってくるんです。ですから、バリデーションを3日したらその人の問題行動かおさまるということではないです。ある人は3日でおさまるでしょうし、ある人は一ヶ月かかるし、ある人は半年かかるかも知れません。いずれにしても、その人が螺旋状に癒されていって、だんだん問題行動が減るということです。人の心の変化は螺旋状というのは是非ご記憶におとどめ下さい。私は実は（グリーフケア）というのもやってるんですけど、この中でおそらく離婚した方とか、あるいは死に別れた方とかいらっしゃると思うんですが、自分の夫と死に別れた経験のある方はわかると思いますが、堂々巡りしながらゆっくり回復していきます。直線的に回復して私、今日から新しい人生を行くの、とはならないですよ。だんだんと回復していくんです。痴呆の方も一緒です。

介護助手

　介護病棟に入院されている叔母ちゃんなんですが急に変貌されたりすることがあるんです。おむつ交換のときなんかでも、こっち見て、すごく丁寧だなと思ったら、こっち見て、みそくそに言われて、だんだんテンションが上がってくると、ひっかく、つかむ、叩く、こっちもどうしても防ごうとしますので、それも良くはないと思うんですけども、で、さんざん言いたいこと言うて、その変貌ぶりというのが何なのだなと気かかるんですけども。

講演者

　一つは忘れるということ。さっき怒ったことが忘れられるから次にありがとうと言えるんですね。その方は記憶障害か強い人だと思います。

二つ目が、怒ったときには、怒る前にその人にとってすごく嫌なことをされているという、その二つが理由ですね。だから、問題行動というのと介護抵抗という言葉があって、その人にとって抵抗したくなるようなケアを実は私たちはしてるんですよ。でもそれも仕方がないときがありますよね。

例えば、ウンチがついたおむつされて歩かれたら困っちゃうし、さあ、どうしましょう。お勧めは、その時は何もしないで、怒りがおさまるのを待つのがいいと思いますね。ニコニコしながら、大丈夫？どうしたの？どこか痛いの？とか言ってね、出来ないですよね、現場では、やっぱり唾などをかけられたらね、思わず突き飛ばしたくなりますよ、途中で止めますけどもね。気持ちはよくわかりますが、その時に一回手を離してあげるといいですね。で、ニッコリ、口を横に開いて、コミュニケーション。オープンクゥェスチョン、肯定的傾聴、で、リフレージング、「黙れ、婆あ、」なんて言われたら「黙れ、婆あなのねぇ」とか。リフレージングは有効ですよ。

ヘルパーの方

アルツハイマーの方のところに入ってくれと言われたんですが、プランは2時間半あるんです。それで最初の30分は奥様と一緒に過ごす、あとの2時間は、奥様が疲れているということで出かけられ。その2時間何をするかというと、ただ見守りをしてくれというんですね。昼食とお薬を飲ませる。ヘルパーだとなかなか食事もしないし、お薬も飲まない、無理矢理飲ませるとだめだから飲まないときは飲ませないでいいと言われて、なにか起伏が激しいので「帰れ」と言われたら、玄関出て、影から見るとか、そういうことを言われてるんですが、私としては、入ってないだけにすごく恐怖感があるんですね。こんな私でも出来るんでしょうか。

講演者

まず笑顔で入る事ね、それが出来るかどうか。というのは、人の感情というのはIQとはあまり関係がないんですよ。痴呆の人も感情とかプライドというのはほぼ正常に保たれています。特に今のような方は痴呆の中でもわりと軽いほうですよね。そういう人はプライドや感情はまったく正常です。ですからこっちが緊張した顔で入るとわかるんですよ。まず笑顔で入る。次に自己紹介をする。名前と所属をちゃんと言って、男性の場合は、「よろしくお願いします」とか「おじゃまします」というふうに。そのお爺ちゃんにとっては知らない姉ちゃんが来るわけですよ。知らない姉ちゃんが来て、恩着せがましく俺の世話をする、俺は世話になんかならねえや「帰れ」というわけね。「おじゃまします」と言えばいいです。「何かお手伝いすることありませんか」「私ヘルパーですからいろいろおっしゃっていただいてけっこうですよ」でも、バリデーションの原則は相手の世界の中で話しをするということですね。つまりこれは何かというと、まさに役者を演じるんです。

あなたが、あと心配しているのは「帰れ」と言われたら「じゃあちょっと帰りますね」と言って、5分経ったら、失礼します、おじゃまします、入ってもいいですよ。というのは、その人がもし記憶障害が強ければ5分経ったら忘れてるかも知れないんですよ。何よりもそれをしてみるとその人の記憶、障害が軽いかどうかわかりますよね。5分後に行って「どうぞどうぞ」と言ったらかなり重度の記憶障害があるということがわかりますよね。で、痴呆の軽い人はしばしば怒りっぽいお年寄り、クレームの多いお年寄り、というふうに言われます。どうコミュニケーションできるかですね。向こうがこっちを見ているときに、ニッコリしながらこれをやってみて下さい。

スタートが（肯定的傾聴）笑顔で、相手が言ったとおりに繰り返す。「俺は今日は腹が減ってないんだ」、「ああそう、お腹減ってないのね」、「じゃあお昼ご飯食べなくても大丈夫かしら」、「そんなこと言ってないだろ」や「じゃあ食べようか」とかね。とにかく首を縦に振りながらコミュニケーションする。やりにくいと皆さん感じてらっしゃいますか？これは辛いですよ。これが出来るためには、私たち自身が高度に冷静で理性的でないとできないです。ムカムカときたら「少しトイレ行ってきます」と言って、深呼吸を8回する。そしてまた向かい合う。殴られたときも同じようにね。ナオミさんはやっています。さっき言った、エッチで暴力的なお年寄りにさんざん殴られてます。その時は自分も辛かったと書いてますね。行くたびに部屋の前で、「この爺ちゃん嫌いだ、この爺ちゃん嫌いだ、ハア、ハア、」とやって、「どおですか？」とかいってやってますね。それを何回もやって、やっとおとなしくなってます。そうやってうまくコミュニケーションできて、皆さんを信頼して、皆さんと親しくなったときの喜びは何事にも代えられないです。だって、みんなが、手がつけられないボケ爺ちゃん、といった人が、表情が良くなって柔和なお爺ちゃんになったら、これはお金で買えない、給料では代えられない素晴らしい経験です。ほんとに簡単にできますよ、やってみてください。3つですから（傾聴、リフレージング、質問）ですから。それと笑顔を絶やさないこと。

ヘルパーの方

　すいません。30分最初に奥様といらっしゃるわけですが、その場合、私は、利用者と奥様の関係で、どういう関係を持ったらいいんでしょうか。

講演者

　関係というのは、どなたとコミュニケーションしたらいいのかですかって事ですよね？それは話し出している人とコミュニケーションしたらいいと思います。家族ケアの話しがさっき出ましたが、奥さんもすごく苦しんでますから、奥さんの方が一杯しゃべると思うんですよ。「ほんとにこの人ったらどうしようもないのよね、すぐ怒るし、」と言ったら、「ああ、そうなんですか、怒るんですか、大変ですね、」と、奥様にもバリデーションを用いるんです。実はコミュニケーションというのは語りかけることではなくて（聞くこと）なんですね。（傾聴すること）（リフレージングすること）（尋ねること）がコミュニケーションなんで、「何を話そうか」悩むと行く前から行きたくなくなりますから、どう質問しようか、どう笑顔で聞こうか、どう反射的なリフレージングをしようか、と考えるだけでいいです。語りかけなくていいですから。つまりどんな話題で話をしようかというのは、痴呆の方と話しをするときは自分の話題を話すことはいっさい考えなくていいです。ほとんどの人は聞いてないです。だから皆さんの体験は何も話さなくていいです。だから楽でしょ。聞いていればいいんです。だから、困ったら質問する。おしっこ大丈夫？とかね。これは失敗してもいいですからね。3原則さえ守れば、大きな失敗はしませんからね。

介護員の方

　暴力的で、椅子を投げる、テーブルを投げる。人の部屋に平気で入っていってごそごそする、人のベッドに寝る、という男性の方なんです。会話も十分にできない方なんですけども、言っても意味不明な事ばっかり言う、そんな方とのコミュニケーションを最初どうやってやっていったらいいかなということをお願いします。

講演者

　リフレージングするんです。意味不明に聞こえても実は彼は意味があることを言っているんですよ。その人が言った曖昧な言葉のままで、-------なのね、と言ってあげるんです。聞こえるように。そしたら「んだ、んだ」と言いますから。それと、目を合わせるということと、そういう人はタッチングが有効ですよ。スキンシップがすごく大切です。

　彼が何か暴れているときは彼は怒っているんです。何か理由があるんですよ。その理由を口で言ってます。是非リフレージング・スキンシップしてください

やってはいけないこと「まあ、そんなに怒らないでお茶でも飲んだら、」というと失敗するんですよ。

「どうしたの、何怒ってるの、大丈夫、」とスキンシップしながらね、手を握ってね。暴れる人の手を押さえないで、一緒に動くんです。ただし、殴られないようにご注意くださいね。これをやると何回かどつかれます。ナオミフェールさんはあざだらけになったと書いてます。靴を投げられてあざができたと書いてます。ただ、相手に逆らわず、相手の動きに合わせてやってるうちに、彼は救われたと書いてますね。今あなたがおっしゃった方は明らかに何かに怒ってますね。

介護員の方

私は重度痴呆性老人の専用棟に勤めています。さっきから言ってくださってるようなことをうちのスタッフも結構頑張ってやってるんですが、頑張りすぎてそのスタッフたちがとてもしんどい思いをしているのをどうしてあげたらいいかなというのをお願いします。

講演者

　しんどいですね。重度になるとやってもやってもだんだん植物状態になって達成感がないですよね。スーパーバイザーが必要です。つまり、痴呆のプロで、スタッフの気持ちをよくわかってくれる人が必要です。一つだけ言いますね、その人たちを救う方法は、ピアカウンセリングという方法です。ちょっと流行の言葉で言えば（傾聴ボランティア）という方法は燃えつき症候群になるのを防いだり、先延ばししてくれるかも知れません。全ての人は、自分の存在を受け入れてくれる自分以外の人を必要とするんですね。人は独りぼっちでは生きていけないですね。ほんとに頑張っているスタッフを受けとめて、悩みを聞く人がいりますね。

介護員の男性

　エッチなお爺さんの話とは逆で、入居されている方は私のことを、昔の不倫相手の部長さんだと思って「なんで今頃になってここに来たの」と、今は小康状態ですけどこういうときはやっぱり肯定的傾聴でよろしいんでしょうか。

講演者

彼氏として精一杯ふるまうことをお勧めします。ただ、別室でおやりになったらいいんですが、その女の人はすごい幸せですよね、特養に入ったのに昔の彼氏に会えるんですから。皆さん、もしそうだったらすごい幸せでしょう。その人の幸せを奪う権利は誰にもありませんから。バリデーションの原則は、相手の世界でコミュニケーションすることですから、是非彼氏としてふるまってあげてください。あなたはその人にとって天使だとおもいますよ。小康状態というのはしばらく忘れてるのだと思うんですけどもね、そのうちまた思い出しますから。

１日に５分～１０分

集中してバリデーションを行うのは、１日５分～１０分繰り返すうち、問題行動の回数は減っていくナオミ・フェイルさんは言います。

痴呆の親を介護する場合

感情が入るのでつらくなります。でも１日に５分、全てのエネルギーをつかって話を聞いてあげて下さい。お父さんが怒っているのなら「パパ、怒っているのね」と言って下さい。話を終える時は「怒っているのね、それはよくわかるわ。私は行くけど、また帰ってくる」と言えばいいでしょうと、アドバイスしています。

Q．食事した後に「まだ食事をしてない」と言われたら？

＞「あら、まだだったのね。ごめんなさい」と相づちを打ちます。

＞「すぐに用意をするから、それまでみかんでも食べてて」と果物などを渡したり「もうすぐお正月ねえ。今年は何をつくりましょうか？」などと話題を変えたりすると、注意が別の方向に向き、食事の事を忘れてしまうでしょう。

· 言うてはいけないこと「今、食べたばかりでしょう」「これ以上食べるのはだめよ」

食べた後のお皿を見せて「ほら、食べてるでしょう」など。

Q．被害がないのに「お金を盗まれた」と言われたら？

＞「あら、大変だわ」となくなったことを認めて、気持ちを受け入れます。

＞「それでは、確かめてみましょう」と高齢者の財布のお金を本人に数えて頂きたき、「ちゃんとありましたね、よかったですね」などと納得してもらうようにします。

あるいは、

＞あらかじめタンスの中など（決まったお金の置き場を高齢者とつくっておき、そこを確認するのもよいでしょう。本人の落ち着く方法をとってみてください。

· 言ってはいけないこと「だれも盗んでないわ」「いい加減にしてよ。自分で使ったんでしょう」など。

Q．自宅に居るのに「そろそろ家に帰らないと」と出ていこうとしたら？

＞「そうですね」と気持ちを受け入れます。

＞「そんなに帰りたい家には何があるのですか？」とご本人が楽しく話せるようにするとしだいに興味がかわり、落ち着かれることも多いものです。

＞気持ちがおさまらなければ「じゃあ、一緒に帰りましょう」と言って、家を出て、近くを散歩し「さあ、帰って来ましたよ」と、自宅に戻ると、家に帰った気になる場合もあります。

＊言ってはいけないこと「ここはあなたの家よ。わからないの」「すっかりボケたわね」 

