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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修案内＞
・今年度の看護グループ研修は、9月まで、対象者にメールで研修資料とミニテストが送信され、テストに答えて返信することで参加となる。研修内容一覧は相談室に掲示。
・救急対応の研修はDVDを利用し部署毎に行う予定であり、カンファレンス勉強会に取り入れていく。
＜全体連絡＞

・データベースについて

　新規利用者の日誌入力、メール作成に加え、デ－タベースの更新（氏名・病名・利用開始日）を行う。

　退所の方も同様で当日中にデータベースから削除する。

・7/5～8/27　東北メディカル学院から実習生あり。

指導者：蕨野さん　受け持ち：繁名　和恵様か鈴木　真知子様

・カンファレンス勉強会の年間計画を作成した為、それに沿って進めていく。
・青風荘入居者様の事例検討を水曜日に実施していたが、プログラムと重なり参加が難しい状況であり、7月から金曜日で調整していく。
・各受け持ち毎に精神科の入院期間が最長1年未満の利用者様のチェックとデータベースへの情報の入力を6月中に終えること。

・利用者様担当表の青明舎登録者様、グループホーム利用者様は色分けしている。

・利用者様のコロナワクチン接種者リストを作成したので、各利用者様から接種についての情報収集・意向確認を行っていく。

・スタッフの会議予定表を作成したので、各フロアに掲示しており、勤務割作成の際に参考にしていくこと。
＜利用者様情報＞

デイケア
特記事項なし。
ショートケア
・赤石　陽介　様～表情活気無い様子でスタッフへ話しかけがある。先日、労災病院で造影剤を使用して、腎臓のCT検査を行った結果、6/18から5日程度検査入院予定との事。検査時に副作用で嘔吐した事や検査入院への不安を話し、精神的に落ち込んでいると言う。また、友人と飲酒して口論になり、警察沙汰になった事や金銭面への不安を話している。金銭管理はあっぷるハートが支援するまでは青明舎が支援する事になっている為利用を促すが「いいや。」と拒否している。馴染みの利用者様に声を掛けて、穏やかに交流を持ち、過ごしている。
デイナイトケア
・山下　拓也　様～青風荘より情報提供があり、7時間ほど睡眠とれたと話していたとのことだが、プログラム中の居眠りが多く見られている。
・古舘　ヨリ　様～来所するなり具合が悪いとの訴えあり、「青風荘に居た時からだがスタッフには話していない」と話しているため、青風荘に連絡すると、来所前に飴を要求してくることがあり、提供時間ではないため断わると、不機嫌になったとのこと。その後、不調の訴えは聞かれていない。
・古川　富蔵　様～運動療法の際に腰痛を訴え椅子に座ってラジオ体操やレクダンスを行っている。その後は、腰痛の訴えなくプログラムに参加している。

＜勉強会＞
妄想

１．意義

　　妄想とは、思考内容の障害である。客観的には明らかに間違っていることに確固たる

信念をもち、他人が反対したり説得したりしても訂正できないものをいう。妄想は実

際には現実とは異なるが、患者にとっては心的な現実である。妄想がどのようなもの

で、どの程度であるのか、また、それにより日常生活はどのような影響を受けている
のかを観察することが重要である。実際には患者の言動、表情、日常生活行動など
を観察することが必要であり、さらに病的体験に支配されている場合は自傷、他害
の徴候を把握していることが重要である。

（妄想の種類）

心気妄想…観察視点には、診察・検査で異常がなくても「身体がだるい」「胸が苦しい」と身体症状にこだわり続けるか、ずっと身体のある部分を手で押さえベッドでじっとしていることが無いか観察する。生活の面では、行動を起こすまでに時間を要し、身体症状のために食事や入浴ができないと拒否をしていても実際に食事を目の前にすると食べ始めたり、風呂場まで誘導すると案外自分でスムーズに入浴行動をとるかを観察する。

罪業妄想…「自分が悪いことをした」と思い込み、自分を責め「ごめんなさい、私が悪かったんです。」と頭を下げて謝罪するか、疎通はとれるが表面的で会話も途切れ、返答にも時間がかかるか、表情はボンヤリして動作が緩慢か罪責感が高まると「死ななければならない」という思いが強くなり、顔をこわばらせ思いを詰めた表情がみられるかに注意する。

貧困妄想…「お金が無い」「生きていけない」「入院費が払えない」と思い込み、先行きの不安を訴え悲観的になるか、少しでも入院費用がかからないようにと拒薬・拒食がみられるか、不安で心細い表情で考えこんでいることが多いかを観察する。

関係妄想…患者は周囲の人々の言動・態度を自分に関係づけて思い込んでいる。ジーっときつい目で看護師を見つめて、看護師の反応をうかがう。また、他者との交流は減少し、自分ひとりで考え込むという行動が見られる。

被害妄想…統合失調症の患者に多く出現する。患者は他者が自分に危害を加えると思い込んでいる。恐怖のために泣き叫んだりし、妄想が続き睡眠がとれなくなっていないか観察する。また、対人関係においてのトラブルを引き起こすことがあるので注意する。

注察妄想…盗聴器や監視カメラが仕掛けられて、観察や監視されていると思い込み、怖くて人前には出られず、息をひそめて隠れていたり、医療者に対して不信感を抱いている可能性があるため、脅かすことがないように対応しコミュニケーションを図る。

嫉妬妄想…自分の配偶者や、恋人に愛人ができたと思い込み、無関係な出来事を証拠にして非難することがある。不機嫌で怒りっぽくなり、大声をあげて文句をいうことがあるか観察する。

被毒妄想…幻味・幻臭と結びついてどんなに勧めても拒食や拒薬をすることがある。強引に食べさせようとすると吐き出したり恐怖感が高まり興奮するかを観察する。

誇大妄想…自分を過大に評価し根拠のないことを堂々とした態度で大きな声で自信たっぷりに話すかを観察する。

恋愛妄想…患者のことを知らない相手に手紙を書いたり、電話をしたりするかを観察する。また、拒否されると攻撃的となり、嫌がらせをしたり殺意を抱くこともあるため、恋愛妄想のある患者の場合は表情や言動の変化に注意が必要である。

妊娠妄想…大事そうにお腹をなでる仕草がみられる。さらに薬物・注射を拒否することがある。妊娠妄想はその場限りで固執することはない。

血統妄想…「天皇の血をひいている」という血筋の妄想として表れる。最近は少ない。

宗教妄想…「キリストの生まれ変わりである」と思い込み、まわりの人に命令したり、放

漫な態度に表れる。

２．目的

　　訴えから妄想の有無・その内容を知り、訴えに対して真実の訴えか、妄想によるものかを正しく捉え、妄想を助長させず、不安・苦痛が軽減し、気持ちを楽にでき、日常生活を送ることができることを目的とする。

３．手順

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	妄想の程度

種類

状態の観察
	①妄想の状況（内容と変化）

②発生の仕方（一過性・持続性）

③表情・外観・外装

④動作・態度

⑤自己破壊行動

⑥自傷他害

⑦話し方

⑧日常生活への影響

⑨対人関係

	疾患別による妄想の特徴の観察
	＜統合失調症＞

多彩な妄想が認められる。これは、多様な病的体験が生じていると同時に、現実検討能力が損なわれているために、現実にはありえない妄想が体験されやすいためである。多くは、被害妄想である。

＜感情障害における妄想＞

躁うつ病やうつ病においては感情状態に合致した妄想が認められる。うつ状態では、自己を過小評価する微小妄想がほとんどで、罪業妄想・心気妄想・貧困妄想がうつの三大妄想と言われる。躁状態においては、誇大妄想・発明妄想・血統妄想がみられる。

＜妄想性障害＞

人格は全くといってよいほど障害されることはなく、ただ、妄想観念のみが形成する場合で、性格・環境・状況・体験・心因性など様々な要因が関与している。

	対応
	①問題となっていること、困っていることをよく聴き、苦痛に対して共感の姿勢を保つ。

②妄想による行動や言動は、訴えをよく聴きながらも否定も肯定もしない。また、指摘したり詮索したりせずに、その時の辛い気持ちに焦点をあてる。否定は本人を否定していると捉えられ、肯定・詮索は妄想に対し確信を強める。そのため、妄想の内容にばかり注目するのではなく、その症状があることによる苦痛に対しての認識を持つ必要がある。具体的で日常的な対処を繰り返し安心できる対象として認めてもらえるよう関わる。

③スタッフの意見はあくまでも意見のひとつとして、患者の了解を得ながら伝えていく。本人の妄想の意識から距離をおくことを助ける。

④治療への不安や服薬の苦痛などの表現を支え、合意形成の過程を見守る。

⑤妄想により精神運動興奮が強い場合、自傷他害の恐れが低く安全が保てる場を提供する。

⑥軽い作業やレクリエーションなど興味を引く事柄に誘い、話題を提供していく。（現実体験の強化）

⑦拒否が強い時は、いつでも協力する用意があることを伝えながら、心を開いてくれる可能性を信じ見守る。

妄想のある場合、現実ではない患者の世界と現実の世界をお互い、どう譲歩して、折り合いをつけていきながら社会的逸脱した状態にならないようにするかということが大切である。

	ケアプランへの反映
	①得られた情報を記録へ全て記載する。

②情報→評価（アセスメント）→修正→実施のサイクルで一貫したケアを行っていく。


３．手順













①コミュニケーションは確実に行い、信頼関係の確立に努める。





・話しやすい環境を作りましょう。


・視線を同じ高さにしましょう。


・気持ちをくみ取るようにしましょう。


・曖昧な言葉やごまかし、実行できない約束をしてはいけません。


（これらは不信感や妄想を強める為）





②どういった妄想体験を有しているのか把握する。


　内容は否定も肯定もしない。





・内容については否定をすると感情的になったり、話をしなくなったり、また肯定すると妄想が増強します。


・妄想を現実のものとして受け入れていると患者様に思わせてはいけません。


・妄想の種類、内容、ADLの支障、苦痛、不安の有無や程度の把握。


※妄想の種類


　　被害妄想・被毒妄想・嫉妬妄想などが挙げられますが、他にも様々な妄想の種類があります。





③共感的な態度で接する。





・妄想という病的体験（異常体験）によってどんな思いになっているか理解するよう努めましょう。








④病的体験にとらわれず、現実に注意や関心が行くような支援を行う。





・現実を基盤とした関係を持つ。








⑤カルテに経過を記載する。








