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＜連絡事項＞

・年末が近くなって来ましたので、正月期間の外出泊について面会時などにご家族へ促しを行い、確認を取っていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・菊地　明子様～日曜日に行うにスタッフ付き添いの外出訓練について、主治医より許可を頂いています。今回は市内周辺の散策となっています。

・井上　和美様～本日の昼でレスプレンが止めとなっていますが、咳が継続してあるとの事で本日夕からレスプレン(20)（鎮咳去痰剤）3Ｔ　3×4日分(11/30の昼まで)が臨時処方となっています。引き続き、咳の状態について観察していきましょう。明日の診察につくスタッフは主治医への情報提供をお願いします。

＜皮膚科診察＞

・小坂　君子様～首に急性湿疹ありましたが、改善傾向の為、軟膏処置が止めとなっています。左手の軟膏処置は引き続き行って下さい。

・浅野　秀子様～左下肢の急性湿疹ですが、デルモゾールＧ軟膏塗布の指示が出ています。引き続き皮膚状態の観察を行っていきましょう。

・佐々木　康子様～右足第5趾に胼胝が出来ている為、来週の火曜日(12/1)にスピール膏を貼って、木曜日の皮膚科診察で削るとの事です。

・江刺家　陽輝様～左足第1趾の爪周囲炎を削っています。抗生剤（セフジトレン）(100)3Ｔ　3×1日分臨時処方となり、飲み切り止めとなっています。創部出血の有無や炎症の程度・疼痛の有無を観察していきましょう。

＜服薬自己管理状況・評価改善案＞

・久保　清美様～現在、7日分で服薬管理を行っていますが、問題なく行えている為、引き続き、服薬セットの状況や服薬状況の観察を行っていきましょう。

・小泉　康政様～3日-4日の服薬管理を行っていますが、問題なく行えている為、引き続き、服薬状況について観察行っていきましょう。

　　　　　　　　

＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

・滝田　英人様～右頬部に腫れが見られており、本人より腫れを気にしている発言聞かれています。主治医からの指示は特になく、様子観察するようにとの事です。

＜禁煙啓発・状況確認＞

・現在、北病棟では喫煙しているスタッフが5名いますが、各々が禁煙に向けて取り組まれています。

勉強会　「コミュニケーションの回復」

担当　赤坂

コミュニケーションの回復を図る

　急性期を脱した患者は、自分自身を取り戻しはじめた現実の視点から非現実的世界での体験を自ら語りはじめる事がある。その話に耳を傾ける事を通してスタッフとの間に良好な関係が形成されるようになると、幼い頃の話や発病前の体験なども言語化されてくる。しかし、思考も障害されている患者の話はまとまっているとは言いがたく、過去の体験が客観的に整理されているわけでもないので、容易に気持ちが揺れ動き混乱してしまう場合も少なくない。

　スタッフは、このような患者の過去の想起と、その言語化によりそい、言語的交流の回復を目指していく。

○耳を傾ける

患者が非現実的な世界での体験、過去の体験を語りはじめたら、まず真剣に聴くことである。さらに患者の負担を考慮しながら質問をして、多少は話しが続くようにする。自分に関心を寄せてくれている人がいる、理解しようとしてくれる人がいると患者が感じてくれるなら、関係は深まっていく。しかし、患者が語り出さないとき、無理に聞き出す必要はない。秘密が保てるのはそれだけ健康度が高いとも言えるし、語らないのは関係が深まっていない証であるかもしれない。あるいは、まだ混沌の中にいて言葉にならないという事もある。過去の体験を言語化せず回復していく患者も多いのである。

○何を話しても大丈夫だというメッセージを伝える

　患者の話の内容は、つらかったことや、苦しかったこと、悲しかったことが多い。また、自分の否定的な側面や失敗を受け入れられずにいたり、他者に気持ちを話す事で嫌われるのではないかと思っていたりする。

　スタッフは、言いたくない事は言わなくて良い事を保証するとともに、「（そのような話しを聞いたからといって）患者の見方が変わったり、見離したりしない」というメッセージを伝える。そして、何を話しても大丈夫だと思えるような雰囲気を作り出すことが大切である。

○患者の気持ちを理解する

　患者は、話す事で自分の否定的な側面や失敗を思い出し、自責的になったり、気持ちが揺らぎ、混乱する事がある。これは、過去の体験を受け止めるだけの心の準備ができていなかったり、今まで抑圧してきた感情が一気に発散されたりするためである。

　スタッフは、患者と一緒に動揺することなく、落ち着いた態度でそばに付き添い支援的に接する。そうすると患者も落ち着きを取り戻す事ができる。また、ときに患者は他人事のように表情や抑揚に乏しく、ポツリポツリと断片的に淡々と抑揚がなく話す事がある。

　このような場合、患者は感情を抑圧している事が考えられるので、その時は、どのような気持ちであったかを尋ねるなど、言語表現ができるようにすることも大切である。

○話の内容を整理する

　

　患者はまだ混乱している状況では、自分の体験を客観的に捉えることができず事実を順序よく語ることができない。

　スタッフは話しを聞きながら「そこでは、こういう状況だったのですね。それで○○さんは、こう感じたのですね」などと、話の内容をまとめて、患者に返しながら理解していく。

○病感がもてるように話をつなげる

　患者は、このような過去の話をすることで、その体験を現在に重ねてしまい、不安や恐怖感を呼び起こしたり混乱をまねいたりすることがある。

　過去と現在は違う事をスタッフが区別して伝え、不必要な不安や恐怖感の軽減をはかっていく。そして、患者自身が過去の体験に対して距離をおいて捉えられるようにしていく事が大切である。

　病的な話に関しては、患者がそのように捉えているという事実は認めるものの、「私達にはそう思えない。そうでしょうか。」などと、周囲の人々にとっては不思議である事を伝えていく。

　これは、病感や病識につなげる１つの方法である。

病感の出現

　急性期を過ぎる頃、患者から病感が出現したかのような発言を聞く場合がある。急性期の出来事を覚えていて「誰かが襲ってくるようで怖かった」「いろいろな声が自分の悪口を言っていた」などとスタッフに話す。そしてスタッフから「わたしたちには聴こえない声が聴こえて苦しかったから入院したんですね」などと伝えられ、漠然とではあるが「病気なのかな」と感じる事ができるようになるのである。あるいは現実の世界にいて非現実の世界での体験を「あれは何だったんだろう。変だ」というような違和を感じたりもする。それが病感である。

　さらに進んで病識が出てくると「自分は精神病になってしまった」「もう就職もできないし、結婚もできない」「これから先どうなるのだろうか」など、否定的な感情や将来への不安、絶望感などを訴えるようになる場合も少なくない。

　病識の出現は、障害からの回復にとって必要な事ではあるが、現実の世界に直面する事は、患者にとって重荷であり、苦痛でもあるため急性期とは異なった意味で不安定ともいえる。

○言語的な交流を続ける

　スタッフとの関係が深まるにつれて、患者はスタッフを自分を援助してくれる人としてみるようになり、少しずつではあるが、自分の感情や問題を表現するようになる。

　スタッフのほうでも、患者をより深く理解する為に積極的に患者と関わりを持ち、患者の表現を促すなどして、お互いに協力的な関係を作り出していく。

現実に目を向けた話題を話す

　この時期の終わり頃には、実際の出来事に関する話題が中心になってくる。

　たとえば、眠い、だるい、今日は排便がないなどの自分の身体に関する事や、入浴や整理整頓などのADLに関することなど、今実際に生じている事柄や問題のほうに移る事が多い。

　短い雑談の中で、ときには冗談が通じたりして、多少は笑う事が出来る様なゆとりも生まれ、病的体験や辛い過去を語る初期に比べて、切迫した様子も消失してくる。

＜治療の上でのコミュニケーションの必要性についての検討＞

· コミュニケーションは看護、介護を行ううえで重要なツールである。使い方一つで患者の病状を左右する場合もある。正しいコミュニケーション技術を身につける必要がある。

· 言葉の使い方、態度もコミュニケーションには欠かせない。

· 患者間だけでなく、スタッフ間でもコミュニケーションは必要である。

· 単に「話を聞く」ということだけでなく、「受容している」という態度を示す事も大切である。

















































