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＜連絡事項＞

・昨日、AOM巡視時、テンキー施錠が不十分な箇所がありました。各プログラム移動時など、施錠の確認徹底していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・木村　梅子様～腕時計破損したとの事で、8/15サンデーまでの買い物外出、希望あり。主治医不在の為、田名部Drより外出許可頂いています。

・伊藤　義彦様～本日より8/16まで外泊となっています。弟の迎えあり、今後についての希望としては、母と兄の調子はまだ良くない為、自宅への退院は難しいとの考えは変わらないとの事。SGM、受け持ち担当と話し合いを行いたい事を説明。いくつか候補を伝え、来院して欲しいこと伝えますが、「仕事が忙しくて難しい、無理だ」と協力頂けず、難色を示しています。

＜注目患者様ＮＣＰ評価＞

・宮本　建蔵様～昨日、ジプレキサ（2.5）1Ｔ　1×vds　継続処方となっています。

　　　　　　　　本日9：30妹、妹の娘、孫と一緒に帰院されています。妹の家族と一緒に過ごして来たとの事です。ご家族帰られる際、姪っ子に「おじちゃん元気でね」と声掛けられると、笑顔で握手されています。外泊中は、幻覚など異常体験はなく、夜間の睡眠もとれたとの事です。体調については、「少し疲れました」と話しています。午前中は、休息をとり、午後からの作業療法参加するよう伝えると、了解されています。

　　　　　　　　　引き続き、外泊後の状態確認していきましょう。今後については、妹様は施設希望されています。施設についての情報収集していきましょう。

赤石　陽介様～昨日、プログラム中に頭痛訴えあり、途中退室されており、痛み止めのロキソプロフェンNa60ｍｇ　3T　3×ndEが1日分処方となっています。その後、頭痛は改善されていますが、準夜帯では腰痛を訴えています。以前、整形外科受診されていたとの事です。痛みは強くないとの事で経過観察しています。本日も頭痛の訴え聞かれています。鎮痛薬服用していたいと希望しています。主治医報告にて、ロキソプロフェンNa60ｍｇ　3T　3×ndEが4日分処方となっています。一応4日分処方したが、頭痛見られない場合は、服用しなくても良いとの指示あり。夜間の睡眠についても中途覚醒ある事を話されています。生活リズムを整える事も必要である事伝えています。

松川　順子様～本日より生理となってとの事。お金がないからナプキン買えないと心配されれており、当面は病棟備品のパットで対応することとしています。生理について確認しています。生理前は、以前より倦怠感やイライラすることもあったとの事です。生理不順はなく、毎月あるとの事です。

・袴田　将志様～昨日、16：00「いろいろ計算とかして落ちつかない」「考えがまとまらない」との訴えあり、予測指示レキソタン（5）1T服用しています。夕食後には、落ち着いたとの事です。その後、夜間は休む事出来ています。

　　　　　　　　本日は、不調の訴えなく各プログラム参加出来ています。

・原　吉郎様～本日、1：00不眠訴えあり予測指示のゾピクロン（10）1T希望にて服用されています。その後は、休む事出来ています。本日は、眠気の強さもなく、各プログラム参加出来ています。

＜勉強会＞

精神科看護　基礎③【ケアの方法１】を行っています。

勉強会資料　　　　　精神科看護　基礎③【ケアの方法1】

◎患者へのケアは一様ではないが、いくつかの特徴的な方法がある。かかわりの実際を示しながら、ケアの方法について考えてみる。

1．そばにいること「対象」になること

＜拒否的な患者にどう近づくか＞

　精神科におけるケアでは、患者にどのように接近していくかが重要で、かつ難しい。と

りわけ難しいのは、拒否的な患者や自閉的な患者である。こうした患者の多くは、人との

かかわりを嫌がっているようにみえるが、実は人とかかわりたいという思いも秘めている。

自分のことをわかってほしい気持ちと同時に、親密になって関係が近づけば、相手から嫌

われるのではないかという不安が強い。かかわりを求めると同時に恐れるように、人とか

かわることに基本的にアンビバレンスなのである。

＜黙ってそばにいる＞

　こうした患者に近づくには、まず黙ってそばにいるということが重要なケアになる。患

者のそばにいて、ただ時間と場を共有することから始めると良い。
＜患者は人原への好奇心が旺盛＞

　急に近づいたりせず、少し離れて座るといったように距離をもってかかわったことに加え、「顔を隠した」ことが攻を奏した例もある。慢性統合失調症の人の大部分は見られる事を嫌うが、見ることは好きであり、「人間の好奇心が旺盛」であるという。「黙ってそばにいる」というかかわりは、それだけ取り出してみれば簡単そうに思える。しかし実際にやってみればわかるが、これは容易な方法ではない。ただ座っているだけなのに、なぜかイライラしてきたり、これでいいのだろうかと不安になって、数分もすれば立ち去りたくなったりするのである。しかし、そうした気持ちになんとか耐えてそばにいつづけること、思いがけなく患者が心を開いてくれることは多い。それはなぜなのだろうか。

＜ほどよい母親になる＞

ウィニコットは、赤ん坊が成長する過程で分離不安を覚える段階になったとき、赤ん坊の万能感を理解し、その錯覚を維持してくれる「ほどよい母親」が支えになるとした。「ほどよい母親は、おっぱいをあげて赤ん坊の欲求を満たすと同時に、「抱っこ」し「あやす」ことで、赤ん坊の見捨てられる不安や自分ではなにもできないという無力感を防衛して、自我の統合を促進するのだという。こうした「ほどよい母親」の抱っこは、赤ん坊にとっては包まれるような安全な環境であり、自己を形成し発達させていくうえで不可欠な対象なのである。　

看護師が「黙ってそばにいる」というかかわりは、この抱っこする母親と同様、患者にとっては、おびやかさずに自分を支持してくれる存在＝「対象」を提供することであり、同時に関心をもって見守られる安全な環境を提供することになる。人は、赤ん坊が成長するときはもちろん、危機的な状態や病気から回復する途上では、支持的にかかわってくれる「対象」を必要とする。何度も拒否されながらもそばにい続けることで、患者にとって必要とされた「対象」となり「環境」となることがでるのである。

２．遊ぶこととユーモア

＜遊びは言葉をこえる＞

『遊ぶこと』もまた、患者へのケアの方法として重要なものである。遊びには『成長を促進し、健康を増進し、集団関係を導く』という特性があり、かつ『精神療法のコミュニケーションの一形態となりうる』といわれている。遊びのなかでは、言葉使わなくても自然にコミュニケーションがとれるから、かかわりのよいきっかけとなる。それに加えて、遊びは自発的で創造的なものであり、ユーモアや笑いといったリラックスできる要素がふんだんに盛り込まれている。

＜遊びは健康的な側面を引き出す＞

　また遊びに、意欲と自発性とともに、その人のもつ健康的な側面を引き出す力もある。それは遊びのもつ「創造的な面」がそれを可能にするといえよう。精神障害者にかかわる際に、その人のそうした健康的な面を発見することは、かかわる側の不安を緩和して、ケアを押しつけがましくない、さりげないものとさせる効果がある。同時に、一緒に遊んで楽しみを共有することは、その人への自然な関心を生んで、心からかかわっていこうという動機づけともなる。

３．話をすること、聞くこと

１）視線

＜視線を同じ高さにする＞

　患者と話すとき、視線の位置はできるだけ相手と同じ高さであることが望ましい。患者を上から見下ろしてしまうと、それだけで威圧的で見下した感じになる。逆に、あおむけになって下から人を見上げるポジションは、生まれてすぐの無力な赤ん坊と同じ態勢であり、依存的な立場を強調されてしまう。ベッドに寝たままの患者と話すときには、そばの椅子に腰掛けたり、しゃがみこむなどの姿勢を工夫するとよい。次に大事なのは、話す時に相手の目をじっと見ないということである。日常的な会話では、相手の目を見て話す事が重要といわれているが、患者と話す場合は必ずしもそうではない。じっと見つめられると怖がる患者もいる。

＜見つめられると狼狽する＞

　精神科医のサリヴァンは、統合失調症の患者について「目をじぃっとのぞき込まれる」ことが嫌いで、「見つめられると狼狽する人」であるとしている。顔をかくすと安心する患者や、後ろ向きで話したほうが落ち着く患者もいる。顔を見るのであれば、相手の口もとから鼻のあたりに視線をただよわせるような感じで見る。また一箇所をじっと見るのではなく、ときどき視線をそらして、ゆっくり動かすほうが良い。また、患者の顔だけ注視するのではなく、手の動きや足の位置、姿勢など身体の全体にも視線をめぐらす。落ち着きななさや緊張感などは、身体の動きにもあらわれていることが多いからである。

＜周囲の人の視線も意識しよう＞

　話しているときの視線は、患者だけあるのではなく、その周囲にもまんべんなく注意をはらう。他の患者の様子や部屋全体の雰囲気なども把握しているようにしたい。患者と2人で話していとき、たいてい周囲の人々はそれを見ているものである。周囲の人々から、どう見られているのかということも意識のどこかに入れておこう。

２）立ち方と座る位置

①斜めの位置に立つ

＜顔はきちんと相手に向ける＞

　看護師の場合は、病棟の廊下や病室では立ったまま話すことも多い。そうしたとき、どんな姿勢で立つかも重要である。立ち方は、視線と同じ患者と真正面に向き合うより、多少斜めの方向に自分の身体を開くように立つ方が良い。オープンスタンスである。そして話をきちんと聞いている事を示すために、顔だけ患者のほうに向ける、そうすると、視線も自然と斜めからになる。

＜不都合ならば率直に伝えること＞

ただし、他の用事を気にして身体だけが別の方向を向いていたり、あるいは指や髪の毛をもてあそんだり、せわしなく歩きながら話したりするのは、話に集中していない。心ここにあらずといった印象を与える。患者は自分が軽んじられていると思うだろう。そうしたメッセージをボディランゲージで伝えるより、いまはゆっくり話をしてられないという事情を率直に言葉で伝えた方がよい。患者と座って話す場合には、座る位置にも気をつけよう。話す内容や関係の在り方によっては、座る位置を工夫する必要がある。

　

②横に並んで座る

＜「一緒にいる」という感じになる＞

　ベンチやソファーに2人で並んで座ったり、テーブルを前にして横に並んで座るような位置である。この座り方だと、相手を直接見ないので、「一緒にいる」という存在感が大きくなる。かかわりはじめたばかりのぎこちない時期には、こうして座っていると気づまりな感じが少なく、軽い話題をするのに適している。なお、散歩のときのように横に並んで歩くのも、緊張をやわらげてくれる。

③90度の角度で座る

＜共同注視の位置になる＞

　この角度で座ると、相手を見ることも出来るし、相手から視線を外しても不自然ではないので、見つめられると緊張する患者の場合にはこうした座り方がよい。「多少距離をおいて相談に乗る」という感じになるので、現実的な相談に乗る場合などに適している。一緒に折り紙をしたり絵を描いたり、ゲームをするといった時は、自然とこの90度の位置か、横に並ぶ座り方になる。患者と同じものを見ているという座り方である。こうした視線のあり方を心理学では、共同注視といい、赤ん坊のある発達段階を示している。

④対面式で座る

＜重要な話題をつめるとき＞

テーブルをはさんで向き合うと「対決ムード」や「指導ムード」になりやすい。これはきちんと話しておきたいといった、重要な話題をつめるときにはこの座り方が良い。うつ病患者や、家族との話しもこれが適している。ただし、あまりテーブルが大きすぎると、患者あるいは家族を隔てているような感じになるので、その場合はテーブルの隅をはさんで90度に座る方が良い。

３）声のトーンと速度

＜低いトーンでゆっくりと＞

話す声は低いトーンで、ゆっくりと相手に届くように話す。とくに高齢者は高音が聞き取りにくいので注意する。声のトーンが高い人、早口な人は、意識してテンポやトーンを落とすようにしたい。精神科医のサリヴァンは「精神医学的面接とはすぐれて音声的なコミュニケーションの場である」として、イントネーションや話す速さ、声のトーンや調子にはその人気持ちが意識せずにあらわれる。自信がないときには、声のインパクトも弱く、早口で聞き取りにくくなったりする。患者は、言葉の意味よりそこに含まれたニュアンスに敏感に反応する。自分の話し方や癖や、自分の気持ちがどのように声の調子にあらわれているのか知ることも重要である。

４）時間の枠組み

＜長く話せばよいわけではない＞

　どのくらいの時間、話すかということにも注意が必要である。長く話せばよいよいうものではない。とりわけかかわりはじめには、2人だけで話すことは気疲れするものである。せいぜい10分か20分も話せば十分である。それ以上話し込めば、そのときには気づかなくても、あとでぐったりしてしまう。患者はそれ以上に疲れると考えた方が良い。

　短時間での会話を、1日に何回か試みた方が、お互いに余裕をもって知り合うことができる。慣れてきて黙っていても緊張しないようになれば、話をする時間は長くても平気になるが、それだけで心理的な距離が近くなっていることに気をつけなければならない。一対一で話すとしたら、長くても30～40分が限度であろう。

５）質問の仕方

＜オープンとクローズ＞

　「この歌は好きですか」「昨夜はよく眠れましたか」など、「はい」「いいえ」で答えられるような形式の質問がクローズドクエスチョンである。「紅茶とコーヒーとどちらが良いですか」「先にしますか、あとにしますか」のように「Which」を問う質問もこれに近い。

　これに対して、「何をしたいですか」「どこに行きたいですか」「いつにしましょうか」「誰がそんなことを言ったんですか」といった「what」「where」「when」「who」を問う質問は、答えが限定されていないオープンクエスチョンである。又、「昨日の作業療法はいかがでしたか」「いまはどんな気分ですか」「小さい時はどんな子供でしたか」など「how」を問う質問は、色々な答え方が可能な最も開かれたオープンクエスチョンといえる。

＜2種類の方法を使い分ける＞

　患者に、感想や印象、記憶、現在の状態などを自由に話してもらいたいときは、オープンクエスチョンが適している。また、ある程度焦点をしぼった質問をしたい時や事実確認したい時は、クローズドクエスチョンの方が良い。会話をする場合は、この2つの質問を適宜使い分けると良い。

＜「なぜ」は要注意＞

　「なぜ」「どうした」という「why」の質問は最も答えが限定されていないオープンクエスチョンではあるが、患者をおびやかすことがある。とくに日本では、子供がわるいことをして親が叱るとき、「なぜやらないの」「どうしてこんなことをしたの」と言うことが多い。この「なぜ」「どうして」は理由を聞いているのではなく、とがめているのである。これに正直に「だって・・・・だったから」など理由を言おうものなら「言いわけするんじゃない」「口答えするな」とさらに叱られることもある。　

　そうでなくても患者にとって「なぜ」「どうして」と問われることは、自分が意識していないことを無理やり聞き出そうとされている感じや、心のなかに踏み込まれるような感じがするのである。それよりも「誰が」「いつ」「なにを」で始まる質問のほうが安全に感じられる。そうした質問の仕方は、事実を明確にしながら、患者が自分自身について振り返り探求するのを助けることになる。







