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＜通所利用者様　事例検討＞

久保　興介様（22）統合失調症　　デイケア利用日年数：１年１ヶ月

検討内容　治療計画見直し

　　　　　今後の対応

治療計画　

①本人の不安や悩みなどを傾聴し、精神的負担を軽減するとともに、不調時は休養も必要だと説明していく。

②対人交流や就労など、何事も本人のペースで行っても良いことを説明し、その都度振り返りをしながら援助を行っていく。

評価

· 春頃は、病状安定していたが、最近、体調を崩し早退や欠席することが多い。秋～冬にかけて体調を崩す事が以前より見られており、自覚もあると話す。原因については本人もわからないとのこと。

· 大勢の方が居ると体調不良になったり、幻聴聞こえたりするとのこと（１人で居る自分を大勢の人に知られたくないと本人が感じている）。

· ９月頃、服薬を自己調整し、体調不良になり欠席している。本人は、日中ぼんやりし考えがまとまらないから薬を飲みたくないと思っている。

· 本人、①積極的に他者に話し掛けれるようになりたい②就労したいとの希望あり。希望を叶える為、本人頑張っているが、精神的負担になり体調を崩す事が多い。スタッフより、今のままの性格でも良いことを伝えるが、本人納得しない。

· 自分の感情が表情に表れやすい。友人と過ごしている際も、途中で何も言わずその場を立ち去る事あり。スタッフから振り返りをすると「以前、さくら病院でも顔に表れやすいと言われた事があります」と話される。

今後の治療計画

1 ⇒継続。

2 ⇒「体調悪い時は、無理なく休養出来るよう促していく」に変更。

今後の対応

· 感情が表情に表れやすい

⇒感情が顔に表れやすいことをマイナス思考に考えるのではなく、今後は、自分の感情を口頭で相手に伝えていく事が大切ということを本人へ伝えていく。

＜業務改善＞

○プログラム

　11月の予定表を明日まで記載すること。

　グループ分けのメンバー表の確認をすること。

来年に向け、プログラム内容の見直し等行っていく。

○書式

　今年末に稟議書提出に向け、現在作成中。

○環境整備

　３階倉庫内の整理整頓を行っていく。大き目のダンボールを持って来れるスタッフは、持ってくること。

＜連絡事項＞

· 本日、11時頃、おいらせ町から通所の見学者あり。

· 10/16　実地指導の進行状況打ち合わせあり。

· 10/16　東北メディカル学院から２名の学生の見学あり。

· 10/20　グループ内研修あり。対象者：看護スタッフ（入職１～２年）
· 10/27,28　院内研修あり。各自、出席表に入力すること。

＜利用者様情報＞

· 富塚　勝幸様～「デイケアでどう過ごしたらよいか分からない。うみねこ幸房に移行していくけど

どうすればよいか分からない。」と話す。詳細については、

1 うみねこ幸房に移行するからやる気を見せた方が良いか、大人しくしていた方が良いか？

2 自分の評判が悪い感じがする。

3 集中力と体力をつけたいけどどうすればよいかわかならい

とのこと。

スタッフより、

①⇒周りに迷惑をかけるような行動は慎み、利用目的（生活リズムを整える）を達成する為に定期的にデイケアを通所する。

②⇒実際に、スタッフには本人の悪い評判は聞こえてきていない。利用開始から

３日しか経っておらず、慣れていない為評判が悪いと感じている可能性がある。対人交流が苦手と本人が感じているのならデイケアで学ぶこと。

　　　　　　　　　③⇒集中力をつけたいならプログラム時間は、最初から最後まで参加すること、体力をつけたいなら定期的にデイケア利用をして、運動療法プログラムに参加したり、自主活動の時間を利用し自ら運動すること

　　　　　　　　　を説明すると、本人、納得されている。

· 荒木地　和弥様～学生はいつ来るのかスタッフに尋ねる事あり。色々な人と交流を持ち対人関係の

勉強をしたいとのこと。

· 高島　吉太郎様～昨日の夜から血圧高いと青風荘より情報提供あり。昼食時、血圧137/73mmHg。

引き続き様子観察していく。

· 今野　容子　様～本日、八戸赤十字病院より、当院へ転院し東合併症室に入院される。本日つけで、

デイナイトケア退所。

· 高橋　洋子　様～昨日内科受診され、血圧降下剤と頓服薬で頭痛薬処方あり。減塩の為、昼・夕の

味噌汁は半分のみ摂取するよう説明あり。

＜外来情報＞

· 平　　康子　様～体重６６kg。

· 中居　松男　様～腰の痛みも無いとのこと。

· 柳町　信之　様～肛門の痛み無く、出血もないとのこと。睡眠、食事はとれているとのこと。

· 小野寺　文明様～頭痛無く、震えもなく気分安定しているとのこと。

· 船場　幸子　様～あすなろ交流会に参加するとのこと。２週間分処方あり。

· 長瀬　紘一郎様～あすなろ交流会に参加するとのこと。２週間分処方あり。

· 奥山　以依子様～あすなろ交流会に参加するとのこと。２週間分処方あり。

· 山田　健次　様～あすなろ交流会には参加しないとのこと。変わりないと話す。

· 鹿原　博夫　様～調子は良いとのこと。

· 前野　義勝　様～「薬は死ぬまで飲まないといけないんですか？」と質問あり。担当医より服薬は

続けるよう説明あり。10/29脳波検査予定。

· 上久保　善郎様～「もみを乾燥して入れており、忙しい」と話している。

＜勉強会＞

入院時の観察
＜対人関係論の停滞＞
　　精神科看護は、ある対象とある看護者との間に起こる援助関係によって成り立つものである。
　　　　　　　　　↑
　　自分流の看護、経験主義・・・危険
　＜情報共有が必要＞
　　看護者が知覚したこと、認識したことを他者に伝える、という作業をまず行う必要がある。
＜経験豊かな看護者の鋭さ＞
　患者と言葉を交わさなくても、しかも一瞬の間に何かを感じ、大脳のコンピューターがすごい速さで判断を下す。
　　　　　　　　　↓
　　大脳のコンピューターがすごい速さで判断を下す。何を知覚し、どう考えたのか、言語化する
　＜感覚を言語化する＞
　臨床感覚を持つ看護者は、五感・六感を活用して、患者との生の体験から多くのことを知覚する。看護者が知覚したことを他の看護者に言語化して伝達することに意味がある。
＜観察力を他者に説明できるようにする＞
　　研ぎすまされた臨床の観察力を他者に説明できるような作業をすることによって、精神科看護は
　　発展する。
見えない病気・見えにくい病気
＜数値であらわせない精神疾患＞
　　客観性に欠けるという特徴がある

　　精神疾患の多くは数値であらわすことができない
＜症状の波の大きい精神疾患＞

　患者の精神症状は一定していない、という特徴もある
＜客観的な観察が大切＞
　　数値で測定できないものだから客観性に欠ける
　　　　　　　　↓
　　患者の言動や様子を客観的に観察する（重要な看護）
　
訴えない、あるいは別の形の訴え
＜訴えない、あるいは訴えられない患者＞
　　精神疾患患者の中には、自分の状態を相手にわかるように伝えられない人が多い。
　　特に、急性に症状が出現した時期はそうである。
　＜ほとんどの患者は病気を自覚できない＞
　　患者自身が病気を自覚しにくいという特徴

　　「病識」をもてないという状態像
対人関係の中で観察されること
　＜医療者を選ぶ患者＞
　　患者は医療者を選び、医療者によって自分の姿を異なって示すことがある。
　　同じ看護職であっても、話せる人話せない人は患者にある。
　・慢性期の患者
→長い間自分のことを知ってくれている特定の医療者には、病気のことも自分の気がかりも語るものである。
・観察したことから患者像を組み立てる
・観察によって得られた情報を組み合わせ、全体像を形成し、各々の観察で得られた情報の意味を
探る。
・このプロセスを繰り返すことで患者がよりあきらかになっていく。
観察は患者理解の基本である
















