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＜患者様連絡事項＞

・井上　和美様～妹様面会あり、松尾歯科受診について伝えています。保険証の期限が今月までである為、更新後来月に歯科受診する事としています。

・佐々木　淳様～母様の面会あり、10/3　15：00～10/4　16：00の外泊希望あり。

＜要注目患者様ケース検討＞

・村舘　ミネ様～昨日より総合感冒薬服用しています。昨日の10：30体温37.6℃でしたが、その後は解熱しています。本日は体温35.6℃にて経過しています。鼻汁、嗄声軽度みられていますが、良くなって来ていると話しています。引き続き、風邪症状の確認観察していきましょう。

　　　　　　　　　甥の妻様、支払いに来院しています。今後について施設の方向にしていきたい事を説明していますが、「支払いだけと言われている」と保証人になる事や協力する事は出来ないと話しています。又、成年後見人をつける事に対しても消極的でした。甥の方に連絡をとって行きたいと思います。又、施設の資料や成年後見人についてなど準備し、再度話していきましょう。

・伊藤　義彦様～昨日、弟様面会に来られています。自宅退院での方向性について説明していますが、「以前の話し合いでは、施設を探すという話で進めていたはず、自分は仕事が忙しく日中は殆ど家にはいないので、面倒はみれない。兄や母が面倒をみれれば、いいけど、体調良くない為、難しいような気がする」と話しています。御家族の事情も分かるが、本人の意向も考え今後について考えていって欲しい事や外出泊をできるだけ、していって欲しい事伝えていますが、「とにかく自分は忙しくて難しい」と受け入れに難色を示しています。今後の方向性の話し合いを続けていきましょう。

　　　　　　　　　弟様より預かった入院費の支払いをスタッフ付き添いにて行っています。重度心身障害者医療の証明者を医事でコピーしています。

＜勉強会＞

・精神看護の基礎　勉強会実施しています。資料参照して下さい。

勉強会資料　　　　　精神科看護　基礎④―２【患者―看護師関係でおこること】

【前回の続き】

Ⅳ　転位・逆転移

１）転移とは

＜患者が治療者に対して向ける感情＞

　転移とは、フロイトによりはじめて概念化された精神分析における重要な考え方の1つで、患者（クライエント）が治療者との相互関係のなかで、治療者に対して向ける感情体験である。

　私達は、人と出会う時や、その人との出会いは初めてでも、これまでの人生で体験してきたことがらや考え、不安や期待、疑念や依存などの感情を自分の人格のなかに保存している。そして、いま、出会ったその人との関係が築かれる過程では、相手の語りふるまい、雰囲気、その人との関係のなかで起こる出来事などをきっかけにして、人格のなかに保存されていた過去の人間関係にまつわる感情がよびさまされ、現実のいまの人間関係へと投影される。これが、転移である。

＜重要他者への感情が治療者に向かう＞

　このときに治療者に投影される（移し変えられる）感情は、患者がもともと、過去の重要な他者に向けていだいていたものである場合が多い。ここでいう過去の重要な他者とは、多くの場合は、両親・祖父母・兄弟など、自分の養育にあった人物をさす。その人物との間で形成された感情・思考・行動・態度のパターンなどが、治療の場においては医師・看護師。ソーシャルワーカーなどの人間関係のなかに、無意識的におきかえられるのである。

＜陽性転移と陰性転移は表裏一体＞

　転移は、依存・信頼・愛情・あこがれなどの感情をいだく陽性転移と、不信・敵意・嫌悪・恐怖・非難・軽蔑などをいだく陰性転移の２つに大きく分けられている。しかし、人間の感情というものは複雑で、簡単に二分できるものではない。とりわけ、統合失調症の患者のように、両価的感情（アンビバレンス）に引き裂かれやすい人々の場合は、表出されている感情の裏で、それとは相反する感情をいだいていることが多い。つまり、陽性転移と陰性転移は、実は表裏一体のものなのである。

２）逆転移という感情

＜治療者が患者に対していだく感情＞

　患者との関係のなかで、治療者もまた患者に対して向ける感情体験がある。これを逆転移という。メカニズムは転移と同じで、治療者側の過去の人間関係が、いま現在の患者との関係のなかに持ち込まれておこってくる。

　ある特定の患者に対して、なぜか特別な嫌悪感をいだいたり関心がもてなかったりして、スタッフ自身が考えてもその理由がわからないということがある。そのようなときには、陰性の逆転移がおこっている可能性が高い。

　また、ときには「どうして私の面倒をもっとみてくれないの」などという患者のメッセージに対して、「自分がなんとかしなくては」と過度に献身的に患者に尽くしてしまう場合は陽性の逆転移がおこっていることが多い。

　治療者も、攻撃されると腹がたったり落ち込んだりするし、好意をもたれると励みになったりうれしかったりする。治療者に愛情などの感情的葛藤が未解決なままに存在していると、より激しく揺さぶられることになる。

３）陽性の転移・逆転移の感情は幸せなのか

＜一見よい関係にみえるが＞

　患者が看護師に信頼を寄せ、看護師も好意的に患者と接するということは、患者に安心感をもたらし、両者の関係に基本的な信頼関係をはぐくむことになる。では、患者がある看護師に対して陽性の転移感情を向け、看護師もまた、その患者に対して陽性の逆転移が生じた場合は、治療的にみて好ましい関係といえるだろうか。

　治療者へ陽性転移が向けられているときは、一見よい関係が築けそうにみえるが、実は患者の空想(ファンタジー)が投影されているのであり、治療的な関係が構築されているというわけではない。

　これに治療者の陽性の逆転移が加わると、患者はその看護師を理想化して過度に依存してしまい、両者は共生関係に陥る危険性がある。そうなると、患者―看護師関係は、治療的どころか非治療的な関係になってしまう。患者から心身ともに遠く離れることも問題だが、近づきすぎてしまうことも治療上は問題である。

４）転移・逆転移をどう取り扱うか

＜誰でも過去の体験をかかえている＞

　人間は皆、過去の人間関係での体験をかかえて生きているのだから、どのような人間関係においても、転移や逆転移のようなことは日常的におこっているといえる。

　問題なのは、精神科病棟に入院する患者はそのほとんどが、過去の人間関係において深く傷ついた体験をしてきているということである。そのため、治療者をすぐには信用出来ず、親切にされればされるほど、その裏に悪意が隠されているのではないかと勘ぐってしまうのである。

　治療関係を維持していくためには、いま患者と相互関係のなかで何が起こっているのか理解することが必要不可欠であり、その為にも転移・逆転移について吟味する必要がある。

＜過去の人間関係を振り返るチャンス＞

　どのような転移がおこっているのかを明らかにすることは、患者自身にとっても過去の人間関係を振り返るチャンスとなる。また、これまでの過去の傷ついた関係に似た関係が再現される場で、受け入れられたり、理解されたりする体験ができれば、それは修正感情体験となり、新たな人間関係をつくりだし、維持していく能力につながる可能性がある。

　原則として、看護師は転移によって投げかけられれる患者の感情表現に対して、率直な態度をとることが望ましい。好感をもたれたらすなおに感謝の気持ちを伝え、それと同時に、その感情がどうしておこってきたのかという疑問を投げ返して、患者とともに考えていく。

＜患者の感情表現を受けとめる＞

　たとえば「あんたなんか大嫌い」と怒鳴りつけられるなど、嫌悪感の感情を向けられた時にも、「そう言われてショックだけれども、どうして私のことを嫌いって思うんだろう」と投げ返してみる。陽性感情にしろ、陰性感情にしろ、まずは患者の感情表現をありのままに受け止めることである。

　自分の感情をありのままに受け取ってもらうという体験に乏しい患者には、それが１人の人間として尊重されたという体験となり、それだけでも十分に意味がある。さらに、自分の感情表現が相手にどのような感情を引き起こすのかを知ることは、自分の感情は相手に影響を及ぼすものであるということを学ぶ機会になる。一方、怒鳴りつけられた看護師が、その場で率直な表現を患者に返すことは、看護師が自分の感情を押し殺すということで生じるストレスの予防にもなる。

Ⅴ　操作される

１）操作とは

＜自分の欲求のために他者を利用する＞

　操作とは、自分の欲求を充足させるために他者を利用することである。さしあたっての欲求を満たすためのこともあるし、自己の成長や変化を避けようとして他者との関係をコントロールしようとすることもある。いずれにしても、他者との間に健全な対人関係をつくりだすことはできない。

　たとえば、玩具売り場でよくみられる子供と母親のやりとりを思い浮かべてみよう。子供は、欲しい玩具があると、母親をその売り場の方へと連れていき、かって欲しいとねだる。しかし多くの場合は、かってもらえない。その玩具があきらめきれない子供は、泣き叫び、ときにはその場に寝っころがって必死にねだり続ける。多くは母親がその場を離れ、しばらくすると子供が泣きながら母親をおいかけていき、このシーンは終了する。

　また「その玩具は買わない」ときっぱり言われることもあるし、「今度ね」「お誕生日まで待とうね」など言われて、我慢を求められる場合もある。

　こどもは、最初は自分が嫌いだから母親が買ってくれないのだと思って悲しむが、しだいに、そうではないということにも気づいていく。

＜健全なやり方を身につけていく＞

　このようにして、人は自分の欲求を満たすためにどうすればよいのか、ふさわしい健全なやり方を習得していく。と同時に、我慢するという事も知り、他者との人間関係について学んでいく。ところが、子供が泣き叫ぶたびに、母親が欲しがっているものを与えていたとしたら、どうだろうか。子供は、自分が泣き叫べば親は、なんでもしてくれるのだと思い込み、欲求を満たしたい時には、泣き叫ぶことで母親を操作するようになる。

２）“操作する者”と“操作される者”の人間関係

＜操作をする患者は依存的＞

　操作をする患者は、他者に対して依存的なのだが、その相手に対しては、自分だけのものにしたいという独占欲が強く、相手を死はしようとする。自分の満足のいくようなかかわりを相手がしてくれないと、自分に関心をもってもらえるように、自傷行為や自殺をほのめかすなどの言動で、相手にしがみつき、つなぎとめようとする。このしがみつきは、不安定なものでる。

　患者の相手にしがみつく依存的な態度が、あるとき手のひらを返したように、増悪し、攻撃するというようにかわってしまうことがある。看護師は、その変化にとまどい、ふりまわされてしまう。

＜看護師の感情を揺さぶって伝える＞

　患者は、言葉にしてあらわすことが出来ない自分の感情体験（それは患者自身が意識している場合もあるが、無意識のことも多い）を、ある行動をとることで看護師の感情を揺さぶり、伝えようとするのである。なぜなら率直に感情を表現しても、自分は相手に受け入れてもらえないという根強い不信感や不安がそこには存在するからである。

＜操作し、されるという人間関係＞

　操作は、患者個人のパーソナリティの問題としてとらえられがちであるが、操作という事態は“操作する者”と“操作される者”の人間関係のなかで生じてくるものである。玩具を与えつづけられた子供と母親の関係のなかで生じてくるものである。

　玩具を与えつづけられた子供と母親の関係のようなタイプの人間関係を築いていた患者は、それを患者―看護師の関係のなかにも持ち込む。

　ところで、欲しい玩具をずっと与えられていた子供は、欲求が満たされていたのだろうか。自分が操作して手に入れた物は、心のこもらない贈り物である。物質的には満たされていても、心は満たされない。また、操作的な言動をとりがちな境界性パーソナリティ障害の患者は、幼いころの“親から見捨てられた”という体験を引きずり、それを埋めるために他者を支配しようとするのだと言われる。操作的な言動の陰には、患者の過去の葛藤がひそんでいる。

Ⅵ　訴えにふりまわされる

1） 繰り返し同じ訴えをする患者

　訴えの多い、いわゆる“多訴”の患者がいる。日常的によくみられ、看護師は対応に困難さを覚えることが多い。「掃除をして欲しい」「一緒に散歩に行って欲しい」「部屋が寒い」「部屋が暑い」など、あれこれと多種多様な訴えをしつづける患者もいれば、同じ事を繰り返し訴えつづける患者もいる。

２）訴えつづけることでなにを伝えたいのか

＜達成感が得られずイライラしてくる＞

　繰り返し訴え続けられるということは、精神的に苦痛なことである。看護師も最初は丁寧に対応するし、「どうして同じことを何度も言ってくるのだろう？」と患者の気持ちに関心をもつ。しかし、自分が誠意をもって、いろいろな工夫をしながら接しても多訴の状況はわからないし、いくら考えても訴えの裏にある真のニードらしきものはまったく、みえてこない。

　また、「すぐには成果はでてこないかもしれない。でも、じっくりとかかわりることでなにか糸口が見えてくるはず」と援助を続けていた看護師も、同じことが日々繰り返されるため、まったく達成感が得られず無力感を感じ、わけもなく患者にいらついてくる。そして、その患者の声がまるで聞こえないかのようなふるまいをしたり、怒鳴ってしまったりする。

　こうしてだんだんその患者の気持ちが離れていきはじめるころ、看護師の人事異動があったりして、新たな配属された看護師がまた同じような状況を繰り返していくのである。

＜訴えの裏にあるものが見えてこない＞

　達成感の得られない無力感や、わけもなくいらつく、といった感情が、もしかしたら看護師たちに訴えていることなのかもしれない。そこにあるのは退院できないことへのあせりであったり、病状が良くわからないことへのいらつきなのかもしれない。あるいは、自分が嫌われていることを感じとって、見捨てられる恐怖から看護師にしがみつこうとしているのかもしれない。それがまた、嫌われる原因ともなる。そう思ってみると、考えられること、考えなければいけないことは実はたくさんある。

　患者の訴えに耳を傾けることは大切であるが、表出された言葉の内容ばかりにとらわれてしまうと、その患者が実際にはなにを訴えたいのか、見えなくなるということもある。
３）てのひらを返したように訴えがコロコロかわる患者

＜激しく気持ちが揺り動かされる＞

　思春期の患者のなかには、気分の変化が激しく、深刻な表情でいまにも死にたいと訴えるかと思えば、数分後にはいまの訴えがうそのようにはしゃいでいるような人がいる。看護師に対しても、甘えてつらい気持ちを伝えてきたかと思うと、次の瞬間には手のひらを返したように憎しみを込めてののしったりする。まるで別人のように見えることもある。そのたびに看護師は、同情したりあきれて腹がたったり、ジェットコースターのように気持ちが揺り動かされる。

＜チームで関わることが必要＞

　このように、まるで幼い子供が「いま泣いたカラスがもう笑った」というように、気分や行動がコロコロと変動するように、気分や行動がコロコロと変動する状態を離散型行動状態とよぶ。虐待を受けてきた子供に多く、一種の解離とみられている。虐待する親は、たいていの場合、子供に対して激しくののしったり、暴力をふるったりしたからと思うと、次には後悔して許しを請うためにやさしくなったりする。こうした環境によって離散型行動状態がもたらされるのである。

　看護師も混乱するが、この混乱を生きのびて、落ち着いて対処することが子供の人格の統合を促す。そのためには、チームのサポートが不可欠である。







