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＜連絡事項＞

· 8月12日、弘前大学看護学科の教員が見学に来ます。作業療法室も回ります。

· 8月18日、千葉大学の方が見学に来ます。作業療法室には10時30頃来ます。

· 8月9日、症例検討会議1時半から二時半を予定しています。

<学術研究検討>

高齢者における参加拒否が強い患者様への対応

～ベッドサイドアプローチからのスタートとその重要性～（仮）
　はじめに：

本症例は高齢であり、日頃より悲観的発言や身体不調を訴え、無為的に臥床し過ごしている事が多い。しかし、日課においては心気的な様子も見られるものの声かけにて自立している。心身機能の維持・改善と意欲付けを目的に作業療法へ導入となるが、作業への参加を拒むこと多く、まずはベッドサイドアプローチから始めた。次第に少しずつ作業療法室へ参加できるようになり、更に転棟を機に毎日参加し、他者と共に作業に取り組む場面が多く見られるようになった。段階を踏んだ作業療法アプローチとその治療経過について考察を踏まえ報告する。

事例紹介：

　Ｔ・Ｙ様　男性　（70）　脳血管性痴呆　妄想性障害

経過：（作業療法導入）Ｈ17．5.18　（作業療法終了）Ｈ17.7.14自宅へ退院となる

作業療法導入時には、「あっちもこっちも悪くなった。はあだめだ、死ぬ。」と悲観

的で身体的不調を訴え臥床している事が多い。しかし、日課においては声掛けにて自立しており、心気的な様子が見られる。「階段上がれないから行かねえ。」と作業へ

の参加は拒まれ、ベッドサイドアプローチにて対応している。次第に少しずつ作業室へ参加出来るようになり、転棟を機に毎日参加出来、他者と共に作業に取り組む場面も多く見られるようになっている。

考察：

　　「脳血管性痴呆患者に対し作業療法を導入するにあたり、孤立しないよう、まずは馴

染みの関係づくりが重要となる。焦らず本人のペースで馴染みの人を作り、安心出来

る雰囲気の中で共に活動できるような仲間作りへと繋げる。」とされている。本症例

は高齢であり、日頃より悲観的発言や身体不調を訴え、無為的に臥床し過ごしている

事が多く、作業療法へも拒否的である。そこでまずは作業療法士との馴染みの関係作

りから始める為、ベッドサイドアプローチを試みた。その過程において、実際の日常

生活状況や興味・関心あるもの、ニーズや訴え等を情報収集し、評価を行った。その

結果を基に、本症例が興味を持ち無理なく安心し取り組めるような作業活動と、顔な

じみとなった作業療法士を活用することで、次第に作業療法へ参加する機会が増えて

きた。更に作業療法室への参加に伴い、生活環境の拡大がみられ、馴染みの仲間も増

える事となった。互いに支えあいながら、役割設定された興味ある作業活動を本症例のペースにて取り組むことで、意欲をもち楽しみを感じながら安心し過ごすことがで

きたのではないかと考えられる。

