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＜連絡事項＞
・医療福祉学会について

　11/3(木)の医療福祉学会は、9時40分～16時40分までの開催時間となっています。
　皆様、周知お願いします。

・法人研修のお知らせ

　日　時：平成23年11月3日（木）13：00～14：20
場　所：メンタルケア病棟4階　メモリアルホール
テーマ：「つながりからの在宅ケア」
講　師：訪問看護ステーション　あゆみ
　　　　　高橋　美保様
　各自、出欠表への入力を行って下さい。

・千葉良Drの勤務について

11/4(金)の午前中は都合によりお休みで午後からの勤務になるとの事ですので周知お願いします。

・日勤チーフの変更について

　11/5(土)の日勤チーフは、藤原JGM→島守SGMへ変更となります。

＜患者様連絡事項＞

・小笠原　禮子様～咳持続している為、本日の夕よりPL(総合感冒薬)3日分臨時処方となっています。引き続き、風邪症状の観察行っていきましょう。

・伊藤　五十二様～鼻閉・鼻汁持続している為、明日の朝よりPL(総合感冒薬)3日分臨時処方となっています。引き続き、風邪症状の観察行っていきましょう。

・大上　なみ様～風邪症状軽減した為、小青竜湯(漢方)が本日の夕で飲み切り止めとなります。

・中居　松男様～歯科受診の為、10/26(水)15時～16時まで外出希望が出ており許可となっています。松尾歯科で処方された嗽薬は本日の朝でなくなっています。

・木村　梅子様～本人、日曜日に買い物途中で弟様と会いお小遣い5千円を受け取っています。スタッフ側から弟様へ連絡し一度病院へ来院して頂きたい事伝え、弟様より今月は忙しい為来月になるとの事でした。医事へ情報提供し、医事からも弟様へ連絡していますが電話を切られる為、再度連絡して電話を切られるようであれば自宅へ訪問する予定との事です。

・稲垣　恵利子様～先日、患者様ミーティングの選挙が行われ11月から書記となっています。

ノートの保管について現在、書記となっている元沢様と言い合いとなっている事ありスタッフ介入しています。双方の考えがまとまらない為、書記が変わる11月まではノートをスタッフオフィス内で預かりますので患者様が使用する際は渡すようにして下さい。

・上村　みわ様～本日作業の声掛けに特定スタッフの名前をだし「注射を打つから行きません」と強い拒否見られています。特定スタッフの名前を言い幻聴があったと本人話されています。現実検討促し本人納得して作業へは最後まで参加すること出来ています。妄想発言聞かれた際は現実検討促していきましょう。又、性的発言も聞かれていますので逸脱行為のないように注意していきましょう。

＜田名部Drケースカンファレンス・診察＞

・林　田鶴子様～外泊から帰院後は精神症状の変化なく落ち着いて過ごされています。

　　　　　診察→外泊中の様子について主治医へ情報提供しています。主治医より外泊中にお母様との会話はあったかの問いに会話はしたが怒ったような感じだったと話されています。お母様との会話でストレスは感じなかったと本人話されています。

・菊地　明子様～表情冴えなさ見られていますが日課・プログラムは支障なく取り組む事出来ています。昨日の準夜帯でスタッフの声掛けに「気持ちが少し落ち込んでいる」と話されています。

　　　　　診察→手指のこわばり・疼痛については以前よりは良くなってきていると話されています。夜間に睡眠については、1回中途覚醒があると話されています。

・飯豊　信雄様～10/22(土)に郵送でお小遣い20785円が届いています。御家族様、多忙の為来月もお小遣いを郵送するとの事ですので周知お願いします。本人、お小遣いが届いてからニヤつき多く見られていますので精神状態の観察行っていきましょう。

　　　　　診察→幻聴については、耳鳴りのようなキーンとした音がするが惑わされるようなことはないと話されています。引き続き、幻聴の有無の観察・他者とのトラブルに注意していきましょう。

＜ナイトプログラム月間報告＞

・勉強会を実施しています。

・グループ編成について、現在内容を検討中ですので決まり次第報告します。

＜勉強会＞

　　「精神障害者の家族支援の必要性」の勉強会を行っています。

精神障害者の家族支援の必要性

担当：赤坂

家族への援助

精神科看護に関らず、看護では、患者だけでなく家族もケアの対象であると理解されている。しかしながら、実際には患者のケアに焦点がおかれ、家族は患者を支えるための存在、あるいは患者へケアを提供する人としてとらえられる事が多かった。したがって、患者の「キーパーソン」として家族が担う役割は大きく、家族の負担は増すばかりであった。時には情報収集の際の、患者の背景として認知されるにとどまることさえある。

家族の一員が病気になったり、障害を抱えたりすることは他の家族員にとっても負担や苦悩が大きい。つまり、家族自身がケアを要しており、ケアする必要性が高いということである。

日常業務における家族ケア

　日常的なケアのなかで、たとえば、病棟での家族の面会時や地域での相談や家庭訪問で行うような看護師等による家族との１対１のかかわりの充実が重要である。病院・病棟での日常業務において家族に関心を寄せ、家族の話に耳を傾ける事は、個々の家族にもっとも適切なケアを提供できる事に繋がる。これは関心と意欲と知識があれば、看護職が積極的に行えるケアである。

　たとえば、患者の入院や訪問看護の場面で、看護職は家族と会う機会が多い。したがって、看護職は生活に密着した相談事を受ける事ができる。また、家族の要求や要望、物理的なニーズに加え、身体状況の把握や、今の不安や負担、困難などの家族のニーズを把握し、家族の心理社会的状態をアセスメントして、情緒的な支援など必要な援助を提供する事ができる。それぞれの家族の心情や理解の仕方をふまえたうえで、病気の時期や状況に応じてその家族に理解できるようにケアする。また、その時々の不安や相談事に丁寧に対応していく。このように、家族へのケアを日常業務のなかで意識的に行っていくことが求められる。さらに、看護職がすべてを援助するのではなく、チームアプローチを通して家族への支援を行っていく姿勢も必要である。

家族心理教育プログラム

　家族の感情表出（EE）が統合失調症患者の再発に影響を与えるという研究から、家族への介入研究が進められた。心理教育によって患者の再発率を低下させ、家族の負担を軽減させる事が示された結果、家族心理プログラムが注目されるようになった。

①心理教育とは

　心理教育とは「精神障害など受容しにくい問題を持つ人たちに、正しい知識や情報を心理面の配慮をしながら伝え、病気や障害の結果もたらされる諸問題・諸困難に対する対処方法を習得してもらう事によって、主体的な療養生活を援助する技法」である。特に精神疾患や精神保健問題を抱える患者やその家族には、これまで、他の疾患に比べて、病気に対する正しい知識や情報の伝達が遅れてきた。例えば、生活習慣病は日常生活が障害されるという点では同様であり、患者や家族が病気のことを知らずによりよい生活を送ることは難しいため、学習の必要性が認められている。そういった他の疾患と同じく患者や家族が知識を持ち適切な対処方法を習得して、必要な社会資源を主体的に利用しながら、その人らしい生活を送ることを援助するものである。

②心理教育の対象と方法

　心理教育は家族への有効な心理社会的援助として、近年急速に広まっている。家族への心理教育は「家族教室」や「家族相談会」などの名称で呼ばれ、対象は統合失調症患者、うつ病患者、摂食障害患者、アルコールや薬物関連問題を持つ患者の家族、引きこもりや不登校など思春期青年期の精神保健問題を持つ人の家族、さらには、高齢者を介護する家族、身体疾患で患者を亡くした遺族、虐待などの問題を持つ家族など幅広い。

　参加家族の形態は単一家族から複数の家族グループ、あるいは患者とその家族が複数組参加する複合家族グループなどがある。内容は、講義形式の教育プログラムと、グループワーク式のグループプログラムからなるものが多いが、講義形式が中心のものからグループワークを中心とするものまで、その方法や内容は様々である。

距離を保つ

　感情表出の研究では、家族の感情表出は精神障害者の再発に大きく関連しており、薬物療法の効果にも影響があることが明らかになっている。「批判的コメント」「敵意」「情緒的巻き込まれすぎ」の傾向が強い家族（つまり、患者に対して厳しすぎる、あるいは嫌悪感を抱いている家族）との接触時間が長いほど再発しやすく、またそういった家族と同居するより1人暮らしのほうがかえって再発の危険性が低いといわれる。

　家族は家の中で、患者と離れられる空間を確保する必要がある。物理的に離れるという事は、直接の接触時間を減少させる事でもある。家族が自分の仕事や家族会などで外出する事のほか、患者がデイケアなどで外出する事も直接の接触時間を減少させる。

　家族が家族会などで知識や情報を得たり、心理教育によってよりよい対応方法を学べば、患者に対する自分の行動や感情を客観的に捉えやすくなる。スタッフは家族が自分の状況を客観的に捉えられるように、自分の感情や希望などを表出しやすいように関わる必要がある。

家族支援の充実に向けて

家族の多様化、社会構造の変化、インターネットなどの急速な情報化社会といった変化は、ますます家族のおかれている状況を難しくしている。家族が「普通」に生活していくこと自体ままならないことが多い。これらの精神科看護では、施設内でのケアにとどまらず、ライフサイクルのあらゆる時期に多角的な視点を持ち、家族を含めて援助の対象となる人をケアしていくことが重要である。

また、わが国の介護問題、あるいは精神障害者の地域生活促進の流れの中で、家族が存在していれば患者の多くが退院後、家族と同居し、家族が多くのケアを担っているのが現状である。しかし、患者のみならず、家族が精神保健問題や精神疾患を理解し、問題や障害を持った患者を受容する事も困難を伴うものである。さらに、精神保健問題や精神疾患が長期に経過する中での家族の身体的および社会的影響も大きい。しかも、わが国では親の育て方のせいで子供が病気になったというような科学的根拠の無い家族病因論や家族に関する理論により、家族が罪責感を抱いたり傷ついたりしてきた経験を抱えている事が少なくない。

したがって、家族へのケアを提供する存在や患者の背景としての家族という医療者の家族への態度や期待を見直し、患者と家族がいきいきと生活していけるような援助が必要とされる。










