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[最終回]

2009年 に連載を開始 してから、この最終回で計

77回 とラッキーナンバーでポジティブに終わります。

足かけ 13年間も連載を続けてこられたのは、読者か

ら寄せられたポジティブな評価のおかげです。感謝し

ます。

この間、協会の事業に携わらせていただき、グルー

プホームに入居すると3カ 月後までにBPSDが落ち着

き 。QOLが高まるというエビデンスを世に示すこと

ができました。また、全国大会では何度も講演の機会

をいただき、うれしい限りです。

さて、最終回なので何を書こうかといろいろな思い

が巡りましたが、今回は、パーソン・センタード・ケ

アの原点に立ち返り、「ケアの世界では『症状』とい

う医学用語 (ネ ガティブ)を使わないで、サインとい

う人中心の用語 (ポジティブ)を使おう」というお題

です。シリーズタイトル「認知症ポジティブ」に無理

矢理合わせた感がありますが、最終回なので多少の無

茶振り、笑顔でご容赦ください。

BPSD:ま医学用言吾

これまで、『ゆったり』の連載でBPSDを何度も取り

上げ、BPSDと いう用語を頻回に使つてきました。し

かし、よくよく考えてみると、BPSDの Sは symptom

(症状)の頭文字です。BPSDは国際老年精神医学会

が定めたバリバリの医学用語で、「認知症患者の症状」

です。前号で、医学は病気 (欠点)を見つけて (診断

して)治すというネガティブアプローチだと説明しま

した。BPSDのケアもその「症状の」要因を見つけて

対処するという医学的アプローチが基本です。では、

患者の症状を表すBPSDと いう医学用語に代えて、ケ

症状 (病気)からサイン (人 ) ヘ

アの世界ではどんな用語が適しているでしょうか ?

サインは人が示す

筆者の回答は「サイン」です。ケアは、対象の人が

発するサインに気づくことから始まります (村上靖彦

『ケアとは何か』中公新書 2646、 2021)。 認知症の

人の発する言葉・表情・仕草 。姿勢 。態度・行動には

その人の心の内が表出されています。それをサインと

して敏感にとらえ、その人の心の内を推測し (認知的

共感 )、 推測結果に応じたケアを提供し、常にそのケ

アが通切であったかどうか相手の発するサイン (反

応)に気配りするという、人間的なアプローチが望ま

しいと思います。

症状という医学用語に替えてサインを用いるとすれ

ば、BPSDの多くはアンメットニーズサイン (unmet

needs sign)と 言えるでしょう。本人のうちにある

隠れたニーズ (満たされていないニーズ)が、その人

の言葉・表情・仕草・姿勢・態度・行動として表出さ

れたものを、サインとしてキャッチしようという提案

です。認知障害 (いわゆる中核症状)に直結している

BPSD(繰 り返し質問、幻視、異食など)を除けば、
BPSDの多くはアンメットニーズサインに置き換え

ることができると考えます。

連載の最後の機会なので、大胆に「BPSう に替え

てアンメットニーズサインを使おう」という提案です。

困った症状とか介護が難しい症状といったようなネガ

ティブイメージが染みついたBPSDに替えて、本人

の心をくみ取るケアを目指してアンメットニーズサイ

ンを使いましょう。レベル70に 達した筆者は「怖い

物なし」です (こ うなると手に負えない老人でもあり
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ますが)。

サインヘの気づき

世の中には空気を読める人と空気を読めな↓ヽ人がい

ます (筆者のように故意に空気を読まない人もいます

が)。

この空気を読む能力にたけている人は気づき力が高

い人です。でもこの能力が高いと付度力も高いので、

生きにくくなります。ある程度空気を無視して、自分

の価値観で生きるほうが豊かな人生です。あまり極端

になると友人がいなくなりますが。

空気を読めない人、本人の発するサインに鈍感な人

もいます。このほうが、気楽に仕事ができるので、こ

れが悪いわけではありません。施設での介護はチーム

アプローチが基本です。敏感な人も鈍感な人もワン

チームです。それぞれのスタッフに異なる気づきが

あっていい。それをテームで話し合い、共有すること

が大切です。日々の業務に追われているとサインに気

づいても業務優先になりがちです。

例えば、入浴に不満そうなサインが見えても、時間

に追われてなんとか入浴させるといったケアです。サ

インに気づいたら、その情報をチームで共有し、より

よい入浴誘導法を探る、そしてチームの皆がそこに時

間を使うことの意義を見いだし、スキルアップしてい

く。こんなチームケアが理想ですね。

これぞ、ポジティブ。そして、「そのひとらしさ」

を大切にするだけでなく、ケアを提供する側とされる

側が良好な人間関係を結ぶことができ、パーソン・セ

ンタード・ケアの理念にも合致します。

認知症ケアでは本人のサインに気づき、本人を大切

にするケアを提供するだけでなく、ケアを受けた本人

が「私は大切にされている」と感じるようにケアする

ことが大切です。

本人も介護職もウェルビーイング

本人も介護職もウェルビーイングで生活するため

に、ポジテイブ心理学の大家セリグマン博士が提唱し

た5要因を復習します。①ポジティブ感情 (喜び・感

謝声・安らぎ・興味
。希望)を増やすこと、②熱中でき

ること、③よい人間関係を持っていること、④生きが

いがあること、⑤達成感があることです。ケアは、ま

さにこの5要因を満たすのに打つてつけの仕事です。

読者の皆さまが、この5要因を体感しながら幸福な人

生を生きてほしいと思います。

認知症になっても、この5要因を満たすことは可能

ですし、この5要因を意識したポジティブヶアを提供

することが大切です。認知症の利用者に笑顔を見せる

だけでも、両者にポジティブ感情がわき、良好な人間

関係を発展させる礎となります。笑顔は「私は味方で

す」というサインです。さらに、仕事にやりがいや達

成感を得られるでしょう。

☆

ついに最後の最後です。脳活性化リハビリテーショ

ン5原則で、①快、②コミュニケーション、③役割、

④褒め合い、⑤エラーレスサポートを2005年に著書

「認知症の正しい理解と包括的医療・ケアのポイン

ト」(協同医書出版)で提唱しました。

それから17年たちますが、最近いろいろなテレビ

番組などで、快・褒め言葉・自己効力感などの効果が

取り上げられるようになっています。何年たつてもこ

の5原則は普遍 (で不変)です。そして、この5原則

はケアの現場でも有効です。

楽しくコミュニケーションを取りながら、認知症の

人が役割を持ち、それをスタッフが褒め・感謝し、さ

りげなくサポー トする。この5原則が筆者の原点で

す。皆さまも、自己流のポジティブな意思 (原則や理

念)を持つて仕事を楽しんでください。自己効力感や

自己肯定感は幸せな人生の必須要因です。

駄々つ子のように「執筆はもう終了」と言い出すた

びに、褒め言葉で筆者のモチベーションを高めて執筆

継続を支えていただいた窪倉編集長に感謝しつつ、長

年のレギュラー執筆を終わります。機会があれば、今

後は代打で現れるかもしれません。お楽しみに。

また、この連載をおもてなしと思いやりで支えてい

ただいた河崎会長や事務局の方々に御礼を申し上げる

とともに、日本認知症グループホーム協会の発展と介

護報酬アップを祈念しています。
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