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＜総括＞

　今回で2度目の救急急性期の専門学会に参加させていただいた。前回、初めて参加したとき

にも感じたが専門学会というものは、自分に身近な研究が多く、これまで自分が経験したこと

当院でも実施できるようなケースや研究が多々あった。また去年と似たような内容の研究発表

もあるが、常に変化している精神科医療の最先端の情報を得る事が出来、あたらしいケースを

目の当たりにする事ができた。学会への参加というと、「傍聴」という受身での参加になりがち

だが、今回は自分も考え、質問する事を目標に参加した。

　また、急性期病棟のスタッフの参加が多いため、交流する機会をもち他院での状況も情報と

して得る事が出来た。

　以下、自分が参加した発表内容を考察をまとめて報告とする。

今回吸収した事は、自己啓発と病院スタッフへ情報提供などの形で還元・実施していく。

＜研修内容・考察＞

「薬物療法への看護介入」大坂大学医学部付属病院

· 近年の治療薬の進歩によって、精神病患者の社会復帰・生活改善は十分に可能であるとい

われている。しかし、同時に服薬中断による社会適用の難しさも指摘されている。これら

を前提にし、退院後の再発予防と社会生活復帰を目指した退院指導として、服薬指導は必

要不可欠である。しかし急性期病棟での教育を行うには数々の問題点がある。

　

· 問題点

1、 入院期間が短い事が多い

2、 患者の病状が不安定である。

　　　　　　↓

　　そのため集団での服薬指導は難しい

　　　　　　↓　そこで

　　　　　個別的アプローチを検討・実施するが…。

　　　　　　　　　↓

　　　　　新たな問題点として患者の認知障害による指導の困難さや、服薬受容性の低さにより介

入は難しい。

　　　　　看護師による服薬指導に対する積極的な介入は行う事が出来なかった。

· 改善策

1、 看護師による服薬指導が可能となるように、まず看護スタッフへの認識調査から積極的

服薬指導を困難にしている要因を分析。

　　　　↓　結果

「指導法の統一」「患者の症状にあわせた介入方法」「医師を含めたスタッフ間の連携」

「看護師の治療薬の理解」など多くの課題が存在する。

　　　　↓　そこで

「病院独自の『服薬指導実施基準』を作成」し、指導体制を確立した。

また患者自身が積極的に薬物治療に参加するために治療薬への理解と、服薬自己管理を

目標とした『服薬指導プログラム』を作成、実施。それらを受け持ち看護師による服薬

指導を可能とした。

　　　

「考察」…　これまで急性期病棟というと「症状沈静化」「休養」を目的としたユニットであった。
　　　　　しかし、精神科医療の変化と共にその機能も変化しており「早期治療・早期退院」という

　　　　　目的に変わりつつある。特に、未治療患者の場合、より早い社会復帰が望まれ、実行でき

　　　　　る対象であるそうである。この研究の問題としてあげられていた、まずは「スタッフ側の

　　　　　意識付けの問題」が服薬指導、疾病指導では大きな割合を占めるのではないだろうか。

　　　　　単に、患者に教育する、ということではなく、なぜ患者には教育が必要なのか、教育する

　　　　　ためにはスタッフには何が必要なのだろうかと理解・確認する事が重要である。

　　　　　　患者様の病状に合わせて実施するだけでなく、チームとして１人１人の患者様にかかわっ

　　　　　て行く事が大切であると感じた。

「患者からの暴行が看護者に与える精神的影響について」静岡県こころの医療センター

· 昨年度、インシデント・アクシデントとして報告されたケースだけを見ても報告総数の３７％が患

者の暴行であり看護者が対象となったケースは２７％である。

精神科看護において症状の変化を見逃さず、早い段階で看護介入を行う事が重要である。しかし

予測できない状況となる事もあり、予防も難しい事もある。看護者は安全管理に配慮し、看護介入

しているが反面「緊張感の中に晒されている。」という現状の訴えも多い。

暴行被害が看護者に与える精神的影響とは？

1、 被害直後、患者に対する怒りや恐れ・戸惑いなど、看護者がさまざまな感情が混在した精神状態になり、同時に自分の接し方が悪かったから暴行に至ったのだと自省的な解釈をする事が多い。

2、 他スタッフからのメンタルフォローはもちろん、医師を含めた病棟全体での暴行に対する十分な対応を要求しているが十分でないのが現状である。

3、 「精神科看護に暴行はつきもの」という割り切りなど本意に版下無理な勘定処理の習慣化は、患者の忘区に対する認識を鈍磨させ人間としての常識をもった対応を欠くことにつながると同時に患者の暴行と暴行被害を受けた患者の精神的影響に対しての適正さを書いた対応にもつながる危険性を孕んでいる。など…

↓

　　　看護者自身の本意に反した無理な感情処理の習慣化は患者の暴行に対する認識を鈍磨させ人間として　

　　　の常識をもった対応を欠くことにつながると同時に、患者の暴行と暴行被害を受けた患者の精神的影

　　　響に対しての適正さを欠いた対応につながる

　　　「つまり看護者としてあるまじき行為にいたってしまう！！」

　　　　　↓

　　　そういった状況を予防・改善していくために…

　　　・看護者に対するメンタルフォローを含めた病棟全体での取り組みが重要である。暴行を未然に防ぐ

　　　　ための対応技術の習得や対応時の工夫への努力を怠るべきではないが、同時に暴行被害が起きてい　　　　　る現状と、暴行被害による被害者の精神的影響も重視し、患者・看護者の区別無くすべての暴行被害者のメンタルフォローについてもさらなる努力が必要である。

　　　＜考察＞

　　　　　当院でも、これまで看護者が暴行を受けるケースはあった。今になり思う事は、被害者となったスタッフに対して周囲はなんらかのフォローをしていたかどうかである。対応が悪かったのではないかなど2次的暴行のように十分なフォローがなされていなかったように思う。そのため、リタイアしてしまうスタッフも全国では少なくないと思う。そういった暴力行為に対して病棟全体、病院全体がフォローアップする体制つくりが必要だと考える。

　　　　　急性期治療病棟のスタッフは常に緊張感をもち取り組んでいるが、逆にその緊張が途切れたときに事故は起きる。また、患者の暴力ということになれてしまえば、研究報告にもあるように看護者の感情抑制が盛んになる事で間違った行動に出てしまうことも理解は出来る。

　　　　　しかし、患者・看護者双方のフォローを十分にすることでそういった危険は回避できる。万全な体制つくりが必要であり、自分がそういった場面に遭遇したときには今回の研究を思い出し、
対応するようにしたい。

＜急性期統合失調症患者の家族へのかかわり＞　　神戸大学医学部付属病院

· 患者・家族と医療者が病気について共通の理解をもち、治療計画を立て協力して実践するのが医療

の原則である。しかし、精神科においては、根深い偏見の問題などで病名告知が積極的に行われておら　　

ず、医療の原則に沿った治療が行われてこなかったとの指摘がある。

· この事例では患者の両親が最初に医師から伝えられていた病名と患者の状態が違うことに不安や焦り　　

　を感じていた。その一方で事実を知って患者に積極的に関わっていきたいという話もあった。

　　そこで、両親への病名告知に関して、医療者間で何度もその是非について話し合い、告知後の同様を最小限に抑える対策を考慮した上で病名告知をおこなった。結果、当初患者に対して心理的距離が異なっていた両親は、共に協力しあうようになり、病気への理解が深まっていった。患者・両親・医療者の治療の足踏みがそろったことは「安心して治れる環境」を患者に提供することが出来、安定した入院生活や症状緩和の一因となったと考えられる。
· 事例紹介

統合失調症：20代の女性　精神科での通院暦なし。

　　　　　　感情の起伏の激しさ、不眠見られ、希死念慮みられ頭部を刃物で自傷する行為があった。
　

· 結果
１、入院当初、隔離室での治療が必要であると判断され、主治医は本人・両親に説明し了承を得ようとした。両親には強い混乱が見られていた。その後、本人の病状は安定し個室へと移るが両親の不安、動揺は続いていた。そこで、面会の都度声かけを積極的に行い、関係性の確保に努めた。

２、入院1ヶ月経過しても母親は依然として戸惑った様子であり、そこで、家族会を紹介した。

　　母親は参加するものの他人事だった。

3． 被害妄想、希死念慮が再び出始め、回復過程あると考えていた母親はそうでなかったことにショックを受けていた。
4、 入院2ヶ月になり母親は焦りや自責の念を感じている様子だった。

5、 そこで、医師に対して病名の告知、もしくは両親への具体的な関わり方をアドバイスしないことが先行きの不安定さ、不透明さをあおる原因になっているのではないか、再度、両親と話す機会を設ける必要があるのではと提案した。

6、 主治医、2名にて両親への病状説明を実施。しかし、医師も看護師も抽象的な表現ばかりであることを感じ、両親が知りたいレベルのことも説明することが必要なのではないかと伝えた。
7、 医師の心配は母親の動揺であった。

8、 医師より、統合失調症であることを説明。母親からはどんな病気で、これからどうしていけば良いのかと一瞬不思議そうな表情をするが、詳しく説明すると少しすっきりとした表情で今後の対応について質問したりしていた。
9、 その後、関心を示す度合いが低かった父親であったが、母親のとの関係を考慮しながら、本人へどうかかわって行けばよいのか、医師よりアドバイスする機会を増やしていった。

· 考察

1、 病名告知を行う際のサポートの必要性

病棟スタッフ全員で告知を行うべきか、そのリスクについては何度も話し合った。そして、告知後の両親の動揺をいかに抑えるべきかも入念に打ち合わせをした。その結果、両親のペースの違いはあれ、病気をうけとめ、理解するという姿勢が見られるようになった。

さらに、告知後はスタッフ全員で見守り支持的なサポートを続けていった。

両親への病名の告知を行い、医療者側と両親が協力し合えた事で患者にとって安心して直れる環境になったのではないか。そして、患者と両親と医療者間の呼吸が合ったことで、治療に専念することが出来たのだと思う。

　　　　　

2、 家族関係の調整の重要性

母親の面会はほぼ毎日であったが、父親は月に１，２度の面会であった。父親は告知後も本人の状態は変わらないと漏らしていた。初めての入院は親にとって様々な心理的葛藤や決断が生じてくると考えられ、それらはキーパーソンの1人が担うことが多々ある。病名告知をきっかけに医療者側からも父親に対するかかわりを持った。それが父親の病気の理解への一歩を踏み出すきっかけとなり、夫婦が共に協力し合える環境が形成されていった。母親の負担が減ったことで本人をとりまく家族の不調和が修正され、治療的環境が整ったと考えられる。入院生活にはキーパーソンを支えるもの・人が必要である。両親共に病名告知を行い、関わり方の温度差を埋めることにはその後の療養生活で家庭内の緊張や介護者の疲労緩和に重要なことである。
十分なサポート体制を整えから、病名を告知し、治療への参加をしてもらうことは本人にとって「安心して治せる環境」である。
