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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（印）する事。

＜連絡事項＞

・集団栄養教室の日時が変更になっています。

　　日時：３／１９（金）9：30～10：30

　　リハビリテーションプログラムBグループの対象の方のみ　　　

・法霊崎　恵子様・板橋　政勝様・坂本　秀男様・倉橋　生子様

・伊藤　五十二様                                            ５名

・青仁会新聞の原稿依頼がきています。医療福祉学会で発表された方に、感想を書いて頂き記事にする事になったそうです。書式が添付されてきていますので、

　3/15までに南病棟の藤田NSへメール送信してください。

・滝澤　久江様～本日で院内歯科受診終了しています。

＜患者様連絡事項＞

・吉田　富秋様～11日(木)14時～ディナイト見学、12日(金)10時～青風荘見学へスタッフ付き添いで行っています。施設内の見学時、入所者から声が掛かり嬉しそうに表情良く話されている事あります。本人は「一年半ぐらい前に一度見学来たから、大体は覚えているし、青山荘・青風荘の入所者のほとんど知っている方だからあまり緊張しなかった」と話されています。帰り際、「来る事になったら宜しくお願いします」と自ら挨拶されています。

　　　　　　　　見学時、入所費用についての説明を聞いていますが、心配事に関して金銭的な部分を知りたいとの事ですので、今後PSWへ確認していく事としています。

＜ＳＳＴミーティング・参加率確認＞

・Ｂグループ～短期目標設定しています。

全体的に静かに進行しています。目標設定時は自ら考え挙手し、発表出来ています。前月の目標を引き続き行う方が半分程度見られています。

・Ｃグループ～短期目標設定しています。

　　　　　　　前月と同じ目標にしている方もおりますが、大体の方が新たな目標を設定されています。他者より出来ている所のアドバイスを頂き、再確認する事で目標設定する事が出来ています。

・Ｄグループ～短期目標設定しています。

　　　　　　　皆さん先月の目標が低かったとの事で先月と同じ目標にしています。

　　　　　　　なかには自身のみの目標を話す方がおり、再度ＳＳＴの意味を伝える事あります。

＊明日のＳＳＴは「一年間の振り返り」日常生活の会話について出来た点・困った

点を挙げ今後に繋げる。

＜Ｄｒ猪股ケース検討・診察状況＞

・沢田　三朗様～転入してから２ヶ月がたっており、病棟にもなれ自己服薬管理の1日分セット問題なく行えている為、単独外出へステップアップしていきたいとスタッフでも考えていましたが、本人からも単独外出に対し意欲的で、『以前も単独外出していた為、不安はない。』と発言聞かれています。自らDrへ聞こうと思っていたとの事で、忘れずに聞くよう伝えています。許可が下りた際は、買い物状況や外出状況の確認の為、買い物前に購入する物のリストをメモに記入してもらい、スタッフへ声を掛けてもらう事としています。買い物状況をみながら、随時変更していきます。

　　　　診察→　自ら単独外出希望され、許可となっています。

　　　　　

・布施　邦雄様～３／６～３／７まで外泊へ行かれています。問題なく帰院されています。外泊時の目標として、書類整理（掃除）、仏壇掃除と設定し行えてきたようです。３／３より定期薬減薬していますが、病状に変化なく経過しています。

　　　　診察→　外泊時の往復時に具合が悪くなった事と、外泊時の目的はきちんと出来たと話されています。

・駒木　洋士様～３／７～３／８まで外泊に行かれ、今後について本人が家族と相談したところ、姉は単身生活については不安があり、青山荘を経由しての退院を希望しているそうです。本人としては単身生活を希望しているとの事です。今後の方向性に付いて、担当スタッフは御家族と連絡を取り、退院へ進めていけるよう主治医から話がありました。

＜ナイトプログラム・患者様ミーティング内容・検討＞

・患者様からの要望は特に聞かれていません。
『勉強会』　活動範囲の拡大

担当：中村　佐智子

１）精神科看護の目的を達成するために

　　精神の疾患や障害をもつ人々を対象としている場合でも、悲しむべき時には悲しみ、悩むべきときには悩む、不安に打ち勝つ力を持っている事を、精神的な健康と定義している。決して、欲求が満たされ、悩みや悲しみ、不安のない平穏で幸福な状態を示しているのではない。

　　悲しみや悩み、不安の下にあるものが幻覚や妄想であったとしても、その事によってその人が悲しみや悩み、不安に圧倒されているというのなら、それを支えるのが私たちの役目である。


２）活動範囲の拡大に向けて

　　スタッフと患者との間に、１対１の関係が良好に継続されるようになったら患者のペースを大切にしながら複数の人間関係の中でも安定していられるように少しずつ活動範囲の拡大をして行く。患者の日常生活行動がある程度自立し、スタッフとの間で言語的な交流が進んできたら、まずは、病棟ホールでのスタッフとの交流、そして、病棟内から病棟外へと導いていく事になる。

　　ホールでスタッフが一緒にテレビを見たり、折り紙をして作品を見せ合ったり、疲れない程度の軽い運動やゲームに誘って見る事などが、スタッフと患者との間に１対１の関係を円滑にする為の第１歩でもある。ゲームなどは、勝ち負けにこだわらず、それを体験する事で楽しい時間を共有する・体験自体を楽しめるように配慮する必要がある。折り紙などでは、作り上げるプロセスを楽しむ事に意義があり、出来上がりへの評価にはこだわらず、完成したことを喜ぶ姿勢を示す。このような体験を繰り返す事で、徐々に自分への自信も付き、「新しい物へ挑戦してみよう」という意識が生まれてくる事が多い。

３）新しい事へ取り組むために

　　統合失調症患者の傾向として、ストレスへの弱さや自信のなさ（自己肯定感が低い）もあり、ちょっとした失敗でも自責的になり、次に試みる力を失ってしまう事が多い。

　　病棟内での活動で、少しずつ自信を付ける事が出来て来たら、作業療法などの病棟外で取り組んでいる物でも新しい事に挑戦出来るように関わっていく必要がある。本人が興味を示したもの、他者の取り組んでいる物を見て「やってみたい」訴えてくるなど、自分の気持ちを少しずつでも言語化出来るように関わっていく。そして、実際に取り組んでみてどうであったか？などの振り返りを行なうことも大事である。その際には、否定的な言葉ではなく肯定的な言葉を投げ掛ける事で、次への意欲を引き出す事も可能となってくる。

４）自己評価を高められるように

　　過去に大きな挫折を体験し、「自分に自信が持てない」「自分は他者と同じような思考や行動が出来ないからダメな人間なんだ」など、自己評価の低い患者は多く見られる。このような思いは誰でも１度は感じる事がある。スタッフとして、「人間はそれぞれ別個の存在であり、例え価値観や興味、関心のある事が似ていたとしても１つの現象に対してそれぞれの人が異なった考えを持ち、異なった行動を取る事は当然である」という事を患者に理解出来るように伝える事が大事である。

　　また、活動範囲が拡大する事で外部からの刺激を上手に避ける事が出来ずに１人で抱え込んでしまったり、対処出来なくなってしまう事が増えてくる事がある。このような時「上手くいった」とか、「成功した」と思えるような体験や、自分の良い点を指摘されたり、誉められるような体験は自己評価を高める、自己肯定感に繋がる。患者の言動を肯定的側面を出来るだけ見つけ、それらを言葉で返していくようにする。ただし大げさに伝える事はかえって患者の負担となる為、控えめに「この調子で良いですよ」などのメッセージ的な言葉が丁度良い。

　　そして、いつもと変らない外界がそこにあり、自分１人ではなく守られているという状況が理解出来れば、少しずつ安心して自分の周囲の現実世界として感じる事が出来るようになり、状態がより改善の方向へ進む可能性がある。

■自分の能力の再検討を促す


■活動範囲を拡大するための援助


■悪化の兆し（例）

１）睡眠

・好きなテレビも見なくなり、眠っている事が多くなっている

・睡眠時の中途覚醒や早期覚醒が見られるようになる

・昼夜逆転の生活リズムになってくる

２）活動の低下

・あまり話をしなくなり、自分の部屋にいて他者と交流をしなくなる

・自ら保護室への入室を希望してくる（不安感が強くなってきている）

・院内活動に出なくなる

・病棟行事などに参加しても集中力・活動性が落ちてくる

３）セルフケアの低下

・薬への不満を言い、薬を飲まなくなる

・身の回りの事に関心が向けられなくなる、または落ち着きがなくなる

・入浴の仕方が分からなくなる、または雑になる

・洗面をしなくなる

４）表情

・表情の硬さ、険しさ・暗さが見える

・眼光が鋭い

・ナースステーションをチラリと覗く視線が強く感じる（目元に力が入っている）

・話す時に、眉間に皺が寄り口を尖らせて話す

５）コミュニケーション

・話が飛んだり、まとまりがない

・スタッフの言う事が理解出来なくなってくる

・スタッフの問い掛けに対する反応が鈍くなってくる

・幻覚や妄想的言動が多く見られるようになる

・怒りっぽくなる

・言葉が刺々しくなり、攻撃的・批判的になる

・些細な事をきっかけに他者と口論となる

・「イライラする」「１人で居ると不安です。話を聞いて下さい」「薬を下さい」「注射して下さい」など、続けて訴える

６）悪化のきっかけ例

・病棟内での楽しみを見つけて穏やかに過ごしていたが、現実的な悩みを話すようになったり、様々な訴えをするようになった

・作業療法に参加していたが、折り紙が上手く出来なかった事に対して自信喪失、症状が悪化した

・家族面談後、急に易怒的・攻撃的となった

自分の気持ちの表現の仕方








他者と協力が出来るか








人間関係の持ち方








他者と上手く協力出来たか








自己中心的ではなったか








→自分の気持ちの表現方法


→他者に自分の気持ちは伝わったか





参加の仕方を


検討する





自分で出来る事と


出来ない事を


明確にする





自分と他者との違いが


分かるようになる








他者の能力を認める





自分の力で歩き始めた患者を


支える





患者の自立への新しい試みを


励ます





患者の健康な面を


活かす





患者の気持ちに寄り添い、


患者のペースに


合わせる





症状によって障害され、


困難になった日常生活を


補う





→患者が自分１人で出来る物を行なう


→患者が慣れ親しんだ物を行なう





他者と一緒に居る事が出来る








集団・創造的活動への参加を促す





→新しいものに挑戦してみる


→他者との協力によって完成するものへ参加する





他者と関わりを持ち始める








