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＜注目患者様＞

原　吉郎様～昨日は、13:30頃、怒り口調で叫ぶ事あり。声掛けに「俺じゃないから、誰か分からないけど、誰かが言ったのだ」と言われています。他の方が言った言葉が、あなたの口を借りて言ったのですかに「そうだよ」と言われています。一度のみであり、その後、午後の作業療法は最後まで参加する事出来ていました。入浴を1ヶ月近くされていない為、促すが理由をつけて拒否しています。髭剃りなど病状からと思われるが、保清面のことをやらなくなっています。病的体験に左右された行動など精神症状の確認と、病状の安定を図る事、夜間休息とれるよう介入していきましょう。

鈴木　勝彦様～昨日、青山荘体験利用行っています。料理作りのプログラムへ参加し、ジャガイモの皮むきを担当したとの事です。長かったですか？に「あっという間でした」と、疲労感については「それ程でもないです」と話しています。青山荘利用していく事は、意欲的です。本日、いとこ様来院予定であり、相談し手続きなど行いたいとの事です。

＜勉強会＞

· 精神看護に基礎５　「精神看護の役割」を行っています。

勉強会資料　　　　　精神科看護　基礎⑤―１【精神科における看護の役割】

【入院治療の意味を理解する】

Ⅰ入院の仕方

＜最小の入院が大切＞

　精神科への入院は、とくに患者の人権と言う面で大きな注意が必要である。そのために、精神科への入院は法律にのっとって行なわれなければならない。また、最初の入院の仕方がその後の治療関係に決定的な影響を及ぼし、回復の成否を大きく左右さす。

1） 精神科への入院と患者の同意

＜基本的人権をまもること＞

「すべての人間は、生まれながらにして自由であり、かつ尊厳と権利とについて平等である」これは、1948年に国際連合で採択された世界人権宣言の第1条の1節である。この基本的人権の思想は精神看護の基本でもある。1991年に国連総会で採択された｢精神疾患を有する者の保護及びメンタルヘルスケアの改善のための諸原則｣では、「原則15：入院原則」に「精神保健施設で治療を受ける必要がある場合、非自発的入院をさけるよう、あらゆる努力が払われる」と記されている。又、1996年のWHO文書「精神保健ケアに関する法：基本10原則」でも第5原則に「自己決定」があり、「いかなる形態の介入であれ、事前に本人の同意を求めることが要請される」とされている。さらに、第6の原則の「自己決定の過程を援助される権利」では、一般的知識や言語能力が欠けていたり、病気のために自己決定したりすることが難しい場合、第三者機関（弁護士・ソーシャルワーカー・患者アドボケイト・オンブズマンなど）の援助を得ることがすすめられている。

＜本人の同意が基本＞

　日本でも「精神保健福祉法」第20条に「精神科病院の管理者は、精神障害者を入院させる場合においては、本人の同意に基づいて入院が行なわれるように努めなければならない」と定められている。たいていの場合、来院するまでに本人も相当困りはてていることが多いので、病識の有無にかかわらず、十分に時間をとって話し合えば、急性期といえども本人が納得して入院することは不可能なことではない。しかし、病的混乱状態で、どうしても納得しない場合もある。

＜自傷他害のおそれ>

そのようなとき、「精神保健福祉法」第33条では、精神保健指定医が診察の結果、治療と保護のため入院が必要と認めた場合には、家族等の同意があれば、本人の同意なしに入院させることができるとされている。これを医療保護入院という。しかしこの場合にも、非自発的な入院には違いないため、入院後はできるだけすみやかに本人の同意を得る努力をしなければならない。

2）入院の際に患者に話しておくべきこと（同意の内容）

＜理解できないと決めつけない＞

　患者が混乱状態にあるからといって、説明しても理解できないと頭から決めつけてはいけない。入院に際してはどのような患者であれ、自分の状況を把握できるように、最低限次のことはわかりやすい言葉ではっきりと伝えておこう。

1 ここが精神科病院あるいは精神科病棟であること。病院の名前と所在地、どのような経緯でここに来たのか。

2 話をしている人の名前と職種、どういう立場で話しをしているか。

3 どうして入院が必要か、入院の目的はなにか。

4 入院から退院までの間、どのような治療を行なうか。

5 入院するのはどのような病棟であるか、たとえば入口に鍵がかかっているかどうか。

6 予想される入院期間と、どうなれば退院になるかの目安。

7 主治医・担当看護師。ソーシャルワーカーは誰か。

8 困ったことや心配なことがあれば、誰に言えばよいか。

9 入院するにあたって大声を出したり暴力をふるったりしないで欲しいこと。薬を飲む事を含めて、いやなことや不安なことは、言葉で伝えて欲しいこと。

10 必要な場合には安全を保つために落ち着くまで隔離することが、むやみに閉じ込めたりせず、きちんと説明する。

＜一度伝えればいいわけではない＞

そのうえで、面会や通信の自由、退院や処遇の改善を請求する権利と方法など、患者の権利に関することがらを伝える。また、一度伝えればよいというものではなく、入院後も回復の状態をみながら繰り返し伝え、患者が正確に理解しているかどうかを確認することが重要である。

３）入院治療の目的

＜入院は、長いプロセスの１つの局面＞

　ここで忘れてはならないのは、入院は患者にとって病いの経験のプロセスの１つの局面であり、これ以前の生きてきた体験から退院後の生き方へとつながる「生きる」ことの連続性のなかにあるということである。精神の病いは、一過性のエピソードで終わる事もあるが、多くの場合、ときに症状の増悪・再発などを繰り返しながら慢性に経過するものであり、患者は脆弱性をかかえながらも、障害と折り合いをつけつつ生きていくことになる。入院はそのプロセスの一部であり、単に症状を緩和するだけでなく、人間関係の問題への対処法を学び、その人にとっての生きにくさを乗り越える力を身につけていくという意味もあるのである。

＜やすらぎ、ゆちり、挑戦の3段階＞

田原明夫は、通院治療・入院治療・デイケアなどで、どのような治療法を用いようとも、精神科治療には次の３つの目標がたてられるという。まず第1の段階では「ホッとしてやすらぎを得る」こと、ついで第2の段階では「心のゆとりを取り戻す」こと、最後に「社会参加を目指し、社会に挑戦する」ことである。

①安心と安全の確保：退行が許容されること

＜やすらげる場所の確保＞

　精神科に入院するとき、患者は絶望のなかで心身ともに消耗しきっていることが多い。そうした患者にとって病院は、まさに避難所である。スタッフにまもられた安全な場所で、職場や家庭での責任や役割から解除され休息できること、食事や飲み物が与えられ、身体や生活に配慮してもらうことが第一となる。

　つまり急性期の段階では、自閉と退行が許容され、世話されることが重要である。入院前のつらい体験と比較して、「ここにいるとやすらぐのです」という患者もいる。何者かに追われ殺されるという妄想をもつある患者は、ドアに鍵がかかり窓も少ししかあかない閉鎖病棟の方が安心。

＜不信感のなかでは退行も苦痛になる＞

しかし、おびえと孤独無援感のなかにいる患者は、すぐにはスタッフを信用することができない。ナイジェルのように、なにか言えば嫌われて、ひどい目にあわされるのではないかと疑心暗鬼になっていることもある。こうした不信感のなかで依存をしいられるのは、深いで苦痛なものである。スタッフのちょっとした言葉やしぐさに傷つけられ、屈辱されたと感じ、本当は理解されることを切に求めているのに、逆に攻撃的になってしまったりする。これまでかかえていた依存と自立をめぐる葛藤が、再び顔を出すのである。安心していいと感じられるような関係と環境がなければ、どのような治療法もなかなか効果は得られるものではない。

②症状の緩和

＜患者も治療に参加する＞

どんなに激しい急性期の症状も、まもられた環境のなかで一定期間ケアされ、投与された抗精神病薬の効果があらわれてくると、徐々にやわらいでくる。しかし、疑心暗鬼でおびえきった患者にとっては、服薬をすすめられても毒をのまされているように思え、拒薬することもある。しかし、抗精神病薬にはさまざまな有害反応もあり、身体的にも負担がかかる。とくに回復に向かう初期（回復時臨界期）には、激しい有害反応が急にあらわれてくる。看護師は、医師が処方した薬をただ与えるのではなく、その効果や有害反応がでた場合の対処法を説明し、飲んだあとに薬の「飲みごこち」を聞くなどして、患者自身が治療に参加できるように援助することが重要である。

③生活リズムの立て直し

＜すべてできないわけではない＞

急性期症状が落ち着いてくると、睡眠も改善され、徐々に生活リズムが回復してくる。食事や洗顔、入浴、更衣などの日常生活行動も介助なしに出来る様になるので、看護師は患者のセルフケアレベルを確かめながら、徐々に全面的手助けから部分的手助けへ、言葉かけから見守りへと援助の方法をシフトさせていく。ここで注意すべきことは、患者は１つのことができないからといって、別のことができないわけではないということである。たとえば、かなり強い幻覚症状のある患者でも、お金の計算は可能で、買い物はできるということがある。なにができて、なにに手助けが必要かを、患者１つひとつアセスメントする必要がある。

＜孤独を癒すかかわりを＞

生活リズム回復とともに、心理・社会的な面での援助が重要になってくる。はじめのうちは、患者はそこに居る人間が何者なのか、自分はいつなにをすればよいのかわからず、自分の居場所をみつけるまで、1か所にじっとしていることさえ難しい。先輩格の患者が、病棟の決まり事やスケジュールを教えてくれたり、テレビを見ないかと誘ってくれたりすることが大きな助けになる。看護師は、入院患者をほかの患者に紹介することによって、こうした患者どうしの支え合いを助けることができる。患者にとっては、話せる人がいるということは、大変ありがたいことなのである。

最近では、個人情報保護に過剰に神経質になり、病室の入口やベッドにも名前を表示せず、ほかの患者の紹介もしない病院がある。しかし、看護師から「今度入院してきた方ですどうぞよろしく」と紹介するだけで、名前を言うかどうかは本人にまかせればよい。

＜あせらないことが大切＞

急性期のピークが過ぎ、回復に向かう時期に、一時的に気分が高揚し、すっかりよくなったような気がする時期がある。ここで先を急ぐと、失敗しかねない。退行から抜け出て今度は現実の厳しさに直面しなくてはならないからである。いわゆる目覚め現象である。そこで「すぐにも退院したい」と言ったかと思うと、不自由でも誰かがいて3度の食事が提供される病院に「ずっと、いたい」と言ったりして揺れ動く。ここであせらず、ゆとりをもって生活の立て直し、体力や気力の回復をはかっていく必要がある。

④さまざまな治療プログラムへの参加

＜多様なスタッフによる多様な治療＞

回復期になると、これまでの対人関係や生活上の問題とも向き合い、新たな生き方を模索する時期がやってくる。入院のメリットの１つは、病院には多様な職種のスタッフがいて、さまざまな治療プログラムが用意されていることである。おもに何に働きかけるかによって、さまざまな治療法を大きく精神療法･行動療法・身体療法の３つに分類する。

いずれの治療法も、自己への気づきを促し、身体・感情・思考･行動といった面で。自己アイデンティティを新たに統合していくことを助ける。

＜人間関係を学ぶ＞

入院生活では、さまざまな行事やプログラムに参加するだけでなく、スタッフや患者どうしの間で徐々に人間関係が広がっていく。そして、どの人なら攻撃されたり傷つけたりされないかを見極められるようになり、自分の弱点や対人関係の癖、これまで上手くいかなかった対処パターンについて振り返る機械が得られる。そして、これまで生きてきた自分なりの強さ（レジリアンス）をみいだすことができれば、より対等で適応的な成熟した依存関係に向かって、成長していけるのである。

⑤退院後の生活の場や関係の調整

＜合同面接の機会をもつ＞

　入院によるもう1つのメリットは、一時的に葛藤状況から流れることができ、時間的・心理的余裕ができることである。それは、患者を取り巻く人々にとっても同じである。そこで入院中に、患者とスタッフとが家族や関係者と合同面接し、今後どのように生活していくとよいか、そのためにどのような協力が必要かをともに話し合い、関係の修復・調整を行なう。

＜スタッフが病院の外に出ることから＞

また、患者が生活をする環境が、その生きにくさの要因となっていることもある。患者が外泊中に看護師やソーシャルワーカーが訪問して、どのような生活環境に暮しているのかを知る事は、退院後の生活を具体的に考え調整するのに役立つ。

