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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

・教育委員会より～8/2第2回法人研修で資料の印刷の関係もあり、ある程度の人数把握をしたいのですが、未入力者が目立っています。出欠を入力していないスタッフは早急にお願いします。

・7/28(木)17:10～、メンタルケア病棟４階にて、看護研究のプレゼンテーションを予定しており、演題と発表順がメールにて送られています。各自で確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・鈴木　和則様～予測指示　本人希望時シンラック液服用(10～20滴)7/28～8/11まで継続指示となっています。

＜注目患者様ケース検討＞

・石切　久　様～イライラした発言・行動は見られず経過しており、本日も拒否無くプログラム参加しています。

8/3(水)、三社大祭を見たいと外出希望され、主治医より許可を得ていますが帰院時間が20：00となっています。当日三社大祭は18：00で終了となっており、20：00ではお兄様の交通手段が無くなる事が予想されます。担当スタッフは再度本人とご家族様に確認を取って下さい。

→保護者へ、帰院時間について担当スタッフ確認しています。祭り終了後、一緒に「夕食を摂りたい」と話されています。スタッフより、調子を崩し最近回復してきている為、無理はさせないで頂きたい事、不調を訴えた際はすぐ帰院して頂く事を説明しています。

（診察状況）レストランでの食事は恐怖感があるとの訴え聞かれています。主治医より何に対し恐怖があるのか尋ねられると、言葉に詰まり話すことが出来ませんでした。引き続き恐怖感の有無を確認しながら、言語化出来るよう関わりを持っていきましょう。また、外出、泊の前後に幻聴が強まる傾向もありますので、精神症状の変化にも注意し観察していきましょう。

・中川原　義雄様～昨日プログラム中落ち着きの無さあり、準夜帯では声を掛けたスタッフへの易怒性見られていました。本日、易怒性は無いですが歩行ペースの速さ・実習生へ対し「足きれいだね」「スカートを穿いて」との性的発言が聞かれています。他者とのトラブルに注意しながら、引き続き自身の行動に対し振り返りを促していきましょう。

（診察状況）お尻の痛み訴えあり、ボラザＧ　1本　1×vds　10日分臨時処方となっています。又、本人より「気分が高い気がする」との訴え聞かれている事から、主治医より8月の採血にて、血中濃度（ガーバマゼピン・バルプロ酸ナトリウム・炭酸リチウム）を検査した結果を見て服薬調整を検討していく事説明がありました。

・鈴木　和則　様～熟眠感のなさ訴え聞かれていますが、プログラムへの支障見られず取り組まれています。家族、主治医との面談後よりホールにて過ごす事が少なく、自床にて臥床している事目立っています。本人様の現在の精神状態を考慮しながら、こちらから声を掛け、訴えがあった場合は傾聴し不安感の軽減に努めていきましょう。

＜安ヶ平先生担当患者様診察＞

・中居　松男様～本人より、「13日に退院が決まった」と発言が聞かれています。事実確認をしていきながら精神症状の変化について観察していきましょう。又、地域復帰支援検討会について主治医へ説明しており、今後ご家族様へも伝えていく予定としています。

・坂　貢　　様～本人より自己服薬管理の希望あり、主治医よりカンファレンスで検討するよう指示がありました。本日カンファレンスにて検討し、明確な目的や自己管理の必要性について該当しないとの結論となり、自己服薬管理については見合わせていく事としています。

・豊巻　薫　様～本人より下痢の訴え聞かれています。主治医より服薬調整について話があると「変えなくていい」と話している事から、服薬調整せず経過観察としています。水分を多く摂っている様子見られる為、摂取状況確認し適宜声を掛けていきましょう。

・菅井　浩子様～精神症状の不安定さ見られていない事から、予測指示（拒薬時様子観察・不穏時リントン筋注）が止めとなっています。

・新井　圭次様～予測指示（希望時シンラック液予薬）が7/28～8/11まで継続となっています。

・八森　正　様～外痔核について序々に良くなっているとの事で、処置が継続となっています。

・市川　真紀子様～「1日おきに下剤を飲みたい」との訴えあり、主治医より飲まない場合は薬剤廃棄で処理するよう指示がありました。

＜勉強会＞

無為・自閉患者への介護について勉強会実施しています。担当：長濱CW(※資料別紙参照)

勉強会　　　　　　　　　　　無為・自閉患者への介護
長濱　佳祐
「無為・自閉」とは･･･

統合失調症の陰性症状としての「自閉」は、他者への関心が低く自分の中に閉じこもる状態をいう。自閉は自己の意思によって自閉状態になっているのではなく、現実世界から遊離しているという統合失調症の症状の一つである。無為とは自閉と同様の症状を呈する。周囲への感情的反応の低下した状態である。
今回の勉強会は介護の視点から「無為・自閉患者への介護としての関わり方」について要

点をまとめた。

　～援助に対する反応の観察～

· 環境を整える

自閉状態にある患者に対しては、まず安心出来る環境を提供する。特に個室以外の大部屋の同室者に自制困難な多動の患者がいる場合には、自閉状態の患者を攻撃したり多大な関心を向けたりする事がある。このような状態の時はスタッフが介入して安心できる環境を確保することが大切である。

※　信頼関係の形成

　　自閉状態にある患者は、人との関係から身を守ろうとしている。周囲の人達、とりわ

けスタッフの発言や行動を見ているため、スタッフは患者と信頼関係を結ぶことの重

要性を理解する必要がある。信頼関係を築く為には、スタッフは自己覚知した上で、

患者に積極的な関心を向け誠実にアプローチする。そして自分の世界に閉じこもって

いる患者のあるがままを受容する。また発言と行動を一致させ、絶えず一貫性のある

態度を貫く事が大切である。患者は話しかけても無言である事が多いが、非言語的な

態度、行動をよく観察することから始める。また、患者の反応がないときにはスタッ

フは言語的コミュニケーションを活用するのみでなく、同じ姿勢で座るなど非言語的

なコミュニケーション技法を使用する事も大切である。そして、患者にその言語的あ

るいは非言語的なコミュニケーションが伝わっているどうかも観察する。スタッフは

自己の言動や非言語的な援助過程そのものを振り返り、患者にどのような影響を与え

ているかを観察する。患者にスタッフの声掛けが伝わっていない時も、スタッフは根

気よく関わり、関心が患者にある事を伝えるために「あなたの力になりたいと思いま

す」と告げたり、「またきますね。いつでも声を掛けて下さい」と告げ、次回のアプロ

ーチにつながるようにする。自閉状態で反応がないかあるいは少ない患者を前にして

スタッフは無力感・苦手意識などの逆転移の感情を持ちやすい、逆転移の感情を持

つことは仕方ないが、カンファレンスなどで自分の感情をオープンにすることが解

決の糸口になる。

· 日常生活で現実的な関わりをする

患者は自己や身辺に関心がなくセルフケアができない状態にあるため、日常生活の細かな部分まで生活指導や声掛け、誘導を必要とする。反応はなくても必ず声をかけ、優しく話し、すぐ解決しようとしないことが大切であり、このなかで自閉状態にある患者にとって現実的な感覚が獲得できるような関わりが求められる。現実的な関わりとは、実際に起こっていることに対してどのように行動するか一緒に考え、決定することを促すことである。さらに、気長に根気よく繰り返し関わることである。日常生活の援助過程で、スタッフの行った援助に対する反応が患者の表情・行動などのなかに含まれていないかを観察する。そしてスタッフが行った援助が適切だったかどうかを評価する。早急に答えを出したり、スタッフの価値観で援助しようとすると患者の気持ちを無視しがちで、スタッフの思い込みが先走る結果になることがある。患者の沈黙に耐えて、自己の価値観を患者に押し付けない事も援助として重要である。例えば食事やレクリエーションに誘導する際には挨拶をしたり、時間の確認などから生活にリズムをつけるようにする。また長く入浴していないのであれば、どうしても入浴させたいとスタッフは考える。しかし入浴や清潔に関心が向いていない患者に対しては、さりげなく誘ってみたり関係がとれている患者などから間接的に入浴を誘うなどの方法も試してみることも一方法である。

· 患者の選択を支持する

スタッフが熱心に働きかけるあまり、患者は受動的行動をする事が多くなる。日常生活のなかで具体的な援助を行うことで現実的な感覚がもてるように関わることが重要である。例えば、時間がきたら食事や日課に誘いながら現実的な関わりを行う。そのなかで重要なことは、患者が選択できる選択肢を用意し、判断や自発性を促すことである。例えば、日課に誘い「日課に参加しない」という選択をすることを評価することも重要である。とかくスタッフは患者が「はい」ということばかりを期待しがちであるが、意欲の障害がある患者が「いいえ」の選択をできたことに注目し評価し、支持することが重要なのである。また、患者の選択したことがたとえ失敗したとしても、失敗の原因を一緒に考え次の行動を支持する事がスタッフに求められる。支持する際にはスタッフの援助に対する患者の反応も観察する。

