高齢者のこころのケア
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うつ病を疑った時の対応
体の弱った人や高齢者には、うつ症状が現れやすいことが知られています。震災後、重いうつ症状が出現し専門的な支援が必要な状態、うつ病に罹患してしまった人が身近にいるかもしれません。
　うつ病になると「生のエネルギー」が低下するため、活動性が低下しやがて体力とADLの低下が起こります。うつ症状は、本人にとってつらい症状であり、QOLの低下をもたらします。
うつ症状は多彩で、同じうつ病でも、どの症状が現れるかにより、本人の不調感や周りの人がその人に持つ印象は大きく異なります。うつ病の中心的な症状は、趣味や仕事などについて、興味がなくなったり、楽しめなくなったりすることです（興味・喜びの減退）。また、気力が落ちたり疲れやすさが現れたり（気力低下・易疲労感）、気分の落ち込みや憂うつ感（抑うつ気分）が現れます。抑うつ気分が強ければ、周りからみても憂うつそうに見えますが、抑うつ気分があまりなく興味・喜びの減退の強いタイプの場合、本人さえも心の病気とは認識できないことがあります。うつ症状を老化による活動性の低下や認知症の症状として見過ごさないことが求められます。

Ｓｔｅｐ１　他にうつ症状があるかどうかを、ときどきアセスメントしましょう。　
「興味・喜びの減退」などの他にも様々なうつ症状があります。「意欲と集中力の低下」は、以前は行っていた活動、例えばラジオ体操に参加しなくなる、というような形で表れます。「考える力の低下」は、「もの憶えが悪くなった」、「どうしていいか分からない」という訴えからわかるかもしれません。また、睡眠障害や食欲の変化、頭痛、腰痛など体にあらわれる症状もあります。

Ｓｔｅｐ２　寄り添って話を聞きましょう。
ご本人がどんなことで困っているかを話してもらうようにしましょう。うつ症状のためにうまく話が進まないことも多いのですが、寄り添うことでサポートできるというあなたの気持ちが伝わります。本人は活動性の低下を自分自身でもどかしく思っています。「頑張る」ように励ますことは却って逆効果です。むしろ、「頑張ってもどうにもならない」ことから生じる本人の疲れや苛立ちを理解しましょう。

Sｔｅｐ３　自殺や自傷、他害のリスクをチェックしましょう。
うつ症状でもっとも注意すべきなのは、死ぬことを何度も考えたり、死んでしまった方がましだと考えたりすることです。自殺の計画をたてたり、自殺を企てたりする人もいます。自殺の危険のある人には、至急、専門的な支援を行う必要があります。
自殺の危険信号としては、「死にたい」、「死んだ方がよい」、「生きるのに疲れた」や、「自分がいなくなった方がよい」と言うことや、身の廻りを片付ける、持ち物（財産など）を手放すなどの行動が知られています。

Sｔｅｐ４　治療をすればよくなることを伝えましょう。
高齢者の話を聞きっぱなしにせず、希望を持ち、気楽になれる手助けをしましょう。今、困っている気分の落ち込みなどの問題は、医学的な問題の可能性が高く、珍しくない病気であること、弱さや性格の問題ではないこと、怠け病ではないことなどを伝えます。そしてこの問題は、医師や看護師からよい助けが得られること、適切な治療を受ければ早くきちんと良くなることを伝えましょう。

Sｔｅｐ５　適切な支援をアレンジしましょう。
医師によるアセスメントが受けられるよう、同僚や家族と受診日程の調整をしましょう。
この地域では、専門医のアセスメントは、次の診療所で受けることが出来ます。
本パンフレットは、2008年度独立行政法人福祉医療機構助成事業で作成した「精神症状を持つ認知症高齢者のための初期対応プログラム」（認知症高齢者のケア技法開発研究会）の内容の一部です。

