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＜連絡事項＞

・看護グループ内研修について下記の日程で開催されます。対象の方は忘れず参加しましょう。
日時　：8月 3日( 月 )　11：15～　
場所　：病院2階会議室
対象　：看護 ・ 介護　　　新人・初級
テーマ：「精神疾患の理解」
講師　：鳥谷部JGM
出欠は、7/31 (金)までに入力をお願いします。
看護課共有→看護グループ事業→教育研修→一般職研修→H27年
研修資料→「精神疾患の理解」→出欠表
＜患者様の連絡事項＞

・内田　都影様～不眠時の予測指示ハルラック（0.125）１錠が3回分処方となっていま

す。不安時・苛々時の予測指示のレキソタン(5)1錠が5回分処方となっています。

・元沢　政治様～弟様へ連絡を取っていますが、繋がりません。繋がった際には弟様の状態とお小遣いをいつ持ってきていただけるか確認をしていきましょう。

・稲垣　恵利子様～主治医診察でお盆外泊の連絡を取るよう指示が出ています。兄様へ連絡を取り、外泊の日程の確認をしましょう。本日、連絡がとれました。出掛け先との事で、自宅に帰った際に改めて連絡頂けるとの事。準夜帯にて確認して下さい。

・木村　梅子様～本人様から弟様へお盆外泊について連絡を取るよう介入していますが、応じずにいます。引き続き、弟様へ連絡を取るよう、介入していきましょう。

・木村　義重様～本日で排便－3日目になりますが、排便確認されていません。

引き続き、水分補給をして、自然排便が出来るよう、関わっていきましょう。

＜注目患者様NCP評価＞

・松川　順子様～今週の主治医診察で洗濯が出来ない事や床屋に行きたい事の不満を話されています。また、今後の生活について不安を訴えられています。昨日の準夜帯では漠然とした不安感を訴えられ、涙ぐむ様子がありました。あまり自分を追い込まずに少し力を抜いて、ゆっくりすることも必要であること、今の病棟での生活状況を評価し焦りすぎないよう、本人様へ助言をして対応しています。対応後は少し安心しましたと表情穏やかに話されています。本日は表情の冴えなさがあり、漠然とした不安は続いているとの事ですが、昨日話を聞いてもらい少し落ち着きました。と話しています。日課は支障なく取り組まれています。妹様からお小遣いが届き次第、本人様と使用方法について確認していきましょう。安心出来る様、訴えを傾聴する事や一人に慣れる環境作りなども考慮していきましょう。また、出来ている事を評価し伝えていきましょう。

・中川原　義雄様～気分高揚さが見られています。昨日の準夜帯では金銭管理で不明金があり、ノートに記入の際にも集中できていない様子見られています。他者の笑い声に対し、易怒的となることがありました。就床前服用の際には他の日付けの薬を持参しており、注意散漫となっています。本日はホールへラジオを持って来られ、大音量で音楽を聞かれています。スタッフの声掛けにて小さくすることができています。SSTは落ち着いて取り組まれています。現在、服薬調整中なので、気分の高さなどの常態変化や、夜間の睡眠状況を観察していきましょう。また、他者とのトラブルに注意し観察・介入していきましょう。

・内田　都影様～昨日、外出へ行かれていますが、決められた金額内で買い物する事が出来ています。夜間に、中途覚醒みられ幻聴あり、「木村梅子さんに殺される」など話しています。不安の訴え、予測指示の頓服薬服用しています。再入眠は出来ています。本日は、洗濯代や電話代などの使用はありますが、過度なお金の要求はありません。引き続き、金銭管理が出来る様関わっていきましょう。また、精神症状の変化に注意し観察していきましょう。

・佐々木　淳様～本日の午前中に「下痢をした」と訴えられています。本人様へ確認を促すと流した後で確認が出来ていません。食事摂取量の確認と水分の状況も観察していきましょう。

＜勉強会＞

・本日、精神科看護の基礎【ケアの前提：自分を知る、対象を理解する】について勉強会を行っています。

勉強会資料　　　　　精神科看護　基礎　①【ケアの前提：自分を知る、対象を理解する】

◎自分と相手との関係の中で感情が生じる事を知り、その感情を手がかりにして、自分と相手を理解することがケアの人間関係の前提であることを学ぶ。

A．ケアの前提

　－感情を通して自分を知り、相手を知ること－

感情がポイントになる→ケアの人間関係のポイントは、感情である。人と人とがかかわるということは、両者の間でなんらかの感情が生まれるということである。それはたとえば、相手のことが気になるとか、心配する、役に立ちたい、受け入れたい、空かれたいという気持ちである。

　　　　　　　　　　　あるいは、驚いたり、なにかモヤモヤしたり、なんとなく気にいらない、がっかりする、むかつくという場合もあるだろう。ケアの人間関係にとって大切なのは、どんな感情であれ、そうした感情が関係のなかで生じていることに気づいているかどうかである。そして、その感情の意味を考えることができることである。

①自分について知ること

＜自分がケアの道具になる＞

精神看護においては、自分自身が『ケアの道具』になる。そのため、自分についてのアセ

スメントも患者についてと同様、あるいはそれ以上に重要となる。人に性格や対人関係のパターンはさまざまである。

あなたは、新しい人や場にすぐなじむほうだろうか？それとも慣れるのに時間がかかるほうだろうか？人の話しを聞いているのが好きなタイプか、それとも自分が話すほうが好きなタイプだろうか？はじめてのことに取り組むきには、じっくり考えてからとりかかるほうか？とりあえずやってみるほうなのか。人とトラブルになったとき、まず自分がわるいと思ってしまうのか、それとも相手を責めるほうなのか・・・・。

たとえば、はじめて精神科病棟に足を踏み入れたとき、そこで会った患者に挨拶したら、何も答えてくれなかったとしよう。そのときあなたはどう感じるだろうか？ほとんどの人は驚いてがっかりしたり、なぜなのだろうと不思議に思ったりするだろう。人によっては、無視されたと思って腹がたったり、嫌われたのかと思ったりして悲しくなるかもしれない。言い方がわるかったからだろうかと自分を責めてしまう人もいるだろう。

＜自分のタイプは？＞

こうしたタイプの違いは、さまざまな場面での反応の違いとなってあらわれる。初対面にてあいさつした患者から返事をしてもらえなかった場面を例にして、試しに反応のパターンを４つのタイプに分けて考えてみよう。

1） 自責型

『挨拶したのに患者が何も答えてくれなかった。自分の言い方がわるかったせいだろうか』と自分についてくよくよ悩み、患者とのかかわりに消極的になる。

2） 他罰的

『せっかくあいさつしたのに無視するなんてひどい。感じわるい』と患者に腹を立てる。『病気のせいだから仕方が無いか』と自分を納得させることもある。そして看護師としてやるべきことをやればいいとわりきる。

3） 試行錯誤型

『あいさつしたけど返事がなかった。聞こえなかったのかな？今度は別の人にもっと大きな声であいさつしてみよう』とあまり深く考えずに次に向かっていく。

4） 慎重思考型

『あいさつしたけど返事がなかったのはなぜだろう。私のあいさつの仕方がいけなかったのか？それとも精神科の患者には、こちらから声をかけない方がいいのかな？それとも・・・・・？』あれこれ考えるがなかなか行動に結びつかない。

もちろん、これ以外にも反応の仕方はある。しかし、患者に対する自分の感情的反応が、次の行動につながり、かかわりを特徴づけていくことがわかるだろう。

②ケアする相手について知ること

＜相手に関心をもつ＞

ケアする相手を知るとは、いったいどのようなことだろうか。それはまず、『相手に関心をもつということである。そしてその関心に導かれて、相手の性格や人柄、生き方や価値観などをひっくるめて、全体として理解しようとすることである。』

　それには、現在のその人の姿だけではなく、生活史や家族背景といった過去にも目を向ける必要がある。いつの時代に生まれ、どんな家庭でどんな親のもとで育ち、どのような地域で暮してきたのか。どんな子供時代を送り、学校生活はどのようなものだったのか。どんな仕事につき、結婚はどのようにして成立したのか・・・・。こうした人の背景と、現在のその人のありようをつなげ理解することが重要である。

＜もし私が患者の状況になったら＞

相手を知るためにもう1つ重要なものは、状況的エンパシーである。（共感・感情移入）『患者の置かれている状況にもし自分が置かれたら、こう感じるかもしれない』という理解の仕方である。もちろん患者にかわることできないし、患者のことをすべて理解することなど不可能である。しかし「もし私が患者の状況におかれてみたら・・・・」と想像力をはたらかせることはできる。たとえば、先にあげた「あいさつしたのに何も答えなかった患者」の例について考えてみよう。こうした患者の反応に出会うとほとんどの人は驚いて、がっかりしたり、不思議に思ったりするだろう。しかし、「患者がなぜ何も答えなかったのだろうか？」と考えて「もし私が患者の状況におかれたら、初対面の人を見てどう感じるだろうか？」というように理解してみるのが、状況的エンパンシーである。

＜患者の生きにくさが見える＞

患者は、精神科病院に入院している自分に引け目を感じていて、若いスタッフにばかにされているのではないかと恐れたのかもしれない。あるいは、初対面の人にうまく話せないことに悩んでいて、話しかけられてうれしかったものの、思わず避けてしまったのかもしれない。などこうして考えていくと、そこにはさまざまな気持ちがうごめいていて、あいさつといった、ささいなことにも多大なエネルギーを費やす、患者の生きにくさの一端が見えてくるだろう。

③かかわりのなかでの理解

＜あなたの反応が関係性をつくる＞

このように、ひとくちにかかわると言っても、看護師のタイプも患者の反応のありようもさまざまである。ケアの人間関係とは、そうした異なる2人が出会って、関係性を築いていくプロセスである。そこでは、あなたがどう反応するのかで、関係性がかわってくるのである。

＜相手との行き違いは学ぶチャンス＞

そもそも人と人との関係は相互的なもので、お互いに影響を与え合っているのだが、自分が相手にどのような影響を与えているのかは、案外、見えにくいものである。患者との間でなにか気がかりになるようなことがおきたときこそ、相手と自分の性格や対人関係パターンを知るチャンスである。それがわかってくると、相手とのかかわりのなかで行き違いがおきてもまったくの失敗と落ち込まず、むしろ色々な事を学べる絶好の機会と思えるようになる。このように、人とのかかわりを通して生まれる感情を手がかりにして、自分を理解し、相手を理解していくこと。これがケアの人間関係の前提である。







