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＜病棟連絡事項＞
・春の健康診断の案内が掲示されています。レントゲン予約を対象者は行って下さい。
・緊急連絡網が更新されています。各自確認・保管してください。
＜ベッドコントロール＞

・風張　久美子様～東病棟より転入となっています。
＜患者様連絡事項＞
・馬場　日出子様～本日16:00まで外出（お墓整理のため）となっています。
・奥泉　素子様～本日から3/23の17:00まで外泊訓練となっています。

・伊藤　正明様～面談日調整し、4/4（金）15:30内科診察室の予定となっています。

・鈴木　達也様～母様へ連絡し、本人からスマホの使用再開希望があることをお伝えし条件付き（看護記録参照）での許可をいただいています。来週診察時に主治医へ最終確認してからの使用としていく事としています。
・金山　辰巳様～3/25前後で妻様来院予定。シャワー室で保管しているブーツとほつれた掛け布団を返却して下さい。

・山本　久美子様～主治医不在のため馬渡Dr.より発熱時カロナール10回分処方いただいています。

・東野　愛様～主治医不在のため馬渡Dr.より明日の外出許可をいただいています。

＜要注目患者様ケース検討＞
・高柳　和子様～自身の昼食摂取後、満腹感が得られないためか坂田輝様の昼食を凝視することがあります。また23号室に他室侵入することあり都度介入しています。記録上排便-10日目でしたが腹壁ソフト、グル音聴取出来ており「3日前に出た」と発言あることから浣腸せず経過観察としています。
・畑山　幸子様～起床後依存的な言動がありますが、不定愁訴はなく経過しています。日中は漠然とした不調の訴えあり傾聴にて対応しています。日課への支障はないことから引き続き精神症状の観察と必要時は傾聴していきましょう。
・榊　正博様～食事や服薬には都度声掛けを要しています。日課の把握に困難があるため、適宜声掛け・誘導し患者様が不安とならないようにしましょう。
・竹原　千晴様～母様逝去され昨日急遽外出しています。帰院後疲労感はある様子ですが、口数の少なさもありますが大きな気分変動はありません。葬儀のため3/23外出予定となっています。引き続き精神状態の変動について観察していきましょう。
・藤井　理代様～荷物をまとめ外履きを履きテンキードア前に座り込むことがあります。「退院許可が出ました」と話しテンキー弄りも見られています。衣類を捨てる事もあります。注意に対しても妄想言動あり聞き入れ不良です。所在確認し行動に注意して観察していきましょう。
・中田　弘子様～服薬自己管理開始としていますが、セット中は何度もため息をつき意欲のなさが見受けられます。自宅ではクリアファイルのようなもので管理していたとのことですが、詳細は不明であり通院自己中断した経過もあるため本人の理解度にも合わせた管理方法を検討していきましょう。

・山本　久美子様～個室に移動となった小比類巻昇様の存在をしきりに気にする様子あり、昨日の夕食摂取に時間を要しています。本日は同行為なく経過していますが「昨日の夜リンチされました」といった言動も聞かれているためトラブルに発展しないよう観察していきましょう。
＜SST評価検討＞
・特記する患者様はいませんでした。
＜勉強会＞
コミュニケーションスキルについて
コミュニケーション能力とは、
「対人的なやりとりにおいて、意思疎通、協調性、自己表現能力」のことで、
「人との関係性を築く能力」ともいえるものです。
コミュニケーションの語源は、ラテン語の「コミュニス(Communus)」から来ており、
「共有」「共通」を意味しているといわれています。
コミュニケーションの種類
コミュニケーションには、大きく分けて「言語」「非言語」の2つがあります。
言語コミュニケーションは、意見、意思、考え、価値観、知識、感情などを
言葉で伝えるコミュニケーションです。
また「伝える」だけでなく、伝えられた内容を受け取って理解する「聴く」スキルも
必要となります。
非言語コミュニケーションは、身振り、手振り、表情、視線、声のトーンなど
言葉以外の部分で情報を発するコミュニケーションです。
「目は口ほどに物を言う」ということわざもありますが、
非言語コミュニケーションは言葉以上に大きな役割を果たすといわれています。
アメリカの心理学者アルバート・メラビアンが非言語コミュニケーションの実験で
導き出したのが、「7‐38‐55のルール」とも呼ばれる「3Vの法則」です。
この実験では、人に与える影響の割合は、会話内容である「言語情報」が7％、
声の大きさや話すスピードなどの「聴覚情報」が38％、
表情や視線など見た目や仕草による「視覚情報」が55％であると導き出しました。
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このメラビアンの実験で分かったことは、言葉と口調・表情などが一致してない場合、
人は表情やパフォーマンスを優先して判断する傾向にあるということ。
無意識のうちに、非言語コミュニケーションを重視しているともいえるでしょう。
精神科での患者様とのコミュニケーションは、信頼関係(ラポール)の構築や症状の理解、
適切な対応を行うために非常に重要で、以下のようなスキルが求められます。
➀傾聴の姿勢を持つ(アクティブリスニング)
　・相手の話を否定せず、じっくり聴く
　・共感的な相槌や要約を使う[リフレクティブ・リスニング]
(「それは辛かったですね」「つまり、〇〇ということですね」等)
　・相手のペースに合わせてゆっくり話を聴く
　・言葉以外の表現も大切にする(表情、ジェスチャー、声のトーン)
②共感を示す
　・患者様の気持ちを理解し、言葉で伝える(「それは不安になりますよね」等)
　・ただし、同情しすぎず、冷静な態度を保つ
　
③安心感を与える対応
　・落ち着いたトーンで話す
　・適度な距離感を保ち、威圧感を与えない
　・プライバシーに配慮する
④シンプルでわかりやすい言葉を使う
　・難しい専門用語は避ける
　・短く具体的に伝える（「薬を飲んでください」ではなく「この薬は毎朝1錠飲んでください」等）
　・指示は一度に一つずつ
⑤非言語コミュニケーションを意識する
　・優しい視線を向ける
　・落ち着いた姿勢で話を聴く
　・相手の表情や動作から気持ちをくみ取る
⑥境界線を守る
　・必要以上に個人的な関係にならない
　・自分の限界を理解し、必要ならチームで対応する
⑦否定せず、受容的な態度をとる
　・妄想や幻覚に対して直接否定せず、「そう感じているのですね」と受け止める
　・ただし、危険な場合は適切に対応する
　　→1.自傷・他害のリスクがある場合
　　　　　傾聴しつつも、安全確保が最優先。チームや上司にすぐ相談。
場合によっては保護的対応が必要。
　2.現実と乖離した内容で、対応を誤ると悪化する場合
　　　　　直接否定すると不信感を持たれやすいが、妄想を強めるような同調も避ける。
　　　　　「そう感じているんですね」と受け止めつつ、冷静な対応をする。
　　　　　必要なら医師と連携し、薬物療法や環境調整を検討。
　　　　3.不適切な要求を繰り返す場合
　　　　　　「特別扱いしろ」「薬をもっとくれ」「お金を貸して」等の要求。すべてを受け入れると
　　　　　　治療や関係性が歪む可能性があり、「できることと、できないことがあります」と冷静に
　　　　　　伝え、必要に応じて対応方針をチームで検討する。
　　　　4.医療・治療に影響を与える場合
　　　　　　「この薬は毒だから飲まない」「先生は敵だ」等の発言があり、治療を拒否し、妄想や
不安を悪化させる可能性があるときは、無理に否定せず、「なぜそう思うのか」を聞き、
適切な説明を行う。説得が難しければ、チームで対応を検討。
　　　　5.スタッフや周囲へのハラスメントがある場合
　　　　　　毅然とした態度で「それは出来ません」「やめてください」と伝え、場合によっては距離を取る。
⑧状況に応じた対応をする
　・不安や興奮が強い場合は、静かな環境を作る
　・言葉だけで伝わらない場合は、絵やメモを活用する
⑨スタッフ間での情報共有を大切にする
　・口調や態度の変化にも注意し、チームでサポートする
　・カルテの記録を活用し、患者様の背景を把握する
⑩自分のメンタルケアも大事にする
　・患者様の感情に引きずられないようにする
　・スーパービジョンや同僚との相談を活用する
上記の他にも以下のようなスキルがあります。
・オープンクエスチョン
　・「最近、どのようなことが気になりますか？」等、自由に話せる質問をする
　・「最近眠れていますか？」等、“はい/いいえ”で終わる質問をしない
→自由に話してもらうことで、より多くの情報を引き出し、深い理解に繋げることが出来る
・ミラーリング

　・相手の動作や姿勢を自然に合わせる
　・話すスピードやトーンを相手に近づける
　・相手の言葉やフレーズを取り入れる
→「この人は自分に似ている」と感じさせ、無意識のうちに好感度を上げる効果がある
オープンクエスチョンだけだと話がまとまりにくい場合がある為、適宜クローズドクエスチョンも
交えて整理したり、ミラーリングはやり過ぎると不快に感じられることもあるので自然なタイミングで
行うことが必要になります。
どちらも適切なタイミングとバランスを考えながら活用することが大切です。

<まとめ>
精神科の患者様とのコミュニケーションでは、
「受け止める姿勢」「安心感を与えること」「適切な距離感」が特に重要になる。
＜倫理カンファレンス＞

	事例
	知的障害や理解力の低い患者様へ買い物の仕方等介入を要する為

説明するも理解不良さあり「何で意地悪するの？」と悲観的
に捉えたり、「もういい！」と投げやりな返答となり、説明すれば
する程不穏となってしまう。

	モヤモヤ
	理解しやすいようにと言葉を選んで説明や受け答えをしているが、時間が経っても理解されないまま。不穏となる事を避ける為、最低限の関わりとなってしまう事にモヤモヤ…

	該当する
倫理指針
	人権尊重、善行、知る権利、自律、自己決定の尊重に該当する。
患者様が理解できないと諦めが出てきてしまうが、個々の理解度に合った説明で対応していく必要がある。時間は要してしまうが、試行錯誤しながら、理解して頂けるように努めていく必要があると考える。


	事例
	入浴の拒否がある患者様をスタッフふたりで両脇を抱えてシャワー室に連れて行っていた。

	モヤモヤ
	患者様が「怖いから入りたくない」と言って拒否しているのを無理やり連れて行くのはひどいのかなと思う。でも、入浴後に「ありがとうございました。助かりました。」と言っていたりするので、自分はどうしたらよいか悩んでしまう。

	該当する
倫理指針
	・人権侵害
・無危害　　　の2つに該当すると思われる。
患者様は基本的人権を尊重する必要がある。長期間入浴しないのは皮膚トラブルや感染症のリスクが高まる、血行が悪くなる等の恐れがある為、入浴は必要。患者様の状態から入浴が必要と判断したが、治療関係の原則により患者に痛みや苦痛を与えないように配慮したりすることが求められる。その観点からは、今回の判断は十分な配慮が行えていないと考えられる。
また、無理やり風呂場に連れて行くことは上下関係が無意識に生じている可能性がある。スタッフの対応は患者様のことを考えての対応だったとしても、尊厳を傷つける行為となる可能性がある為、誘い方等工夫していく必要がある。
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