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精神科救急病棟で勤務する看護師の職務ストレスの特殊性

され ま力 といらた家族の受容過程を最後まで見届

けることな く、3か月の入院期間 とい う時間的な制

約が付きまとう精神科救急病棟での治療は完結 して

しま うことになる。

表 2 精神科救急病棟で勤務する看護師の職務ス トレスの特殊性
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看護師としての存在
が脅かされる

患者からの威嚇・罵声・暴力などの攻撃がある

患者から自分の全存在を否定される

患者からの暴力や   暴力はある程度予防できるが暴言は防げない

暴言による負担   暴言や暴力を受けると不愉快な気分が続く

暴言や暴力を受けると患者との間に距離が生じる

暴力防止に関する研修会に参加した

初日入院患者の大部分が治療拒絶している

初回入院患
轟ξ

対する  聟霙念観曇畠              l険 性が高い

危険物の所持繕 戒する

事前の暖昧な患者情報から病状判断せざる黎 ない

軒雌浮篇心が貫[[:[31』III:i増苺liる
身体的緊急処置の際に患者から拒絶される

複雑な治療環境に             患者の自殺や自傷行為に直画した経験

伴う看護師の   自殺を予防することへの 頻繁な巡回でも自殺や自傷行為の予防は無理

不全感とジレンマ      限界     精神科における建物構造上の不備とマンパワー不足

個Ell的な自殺予防のために様々な対策を考える

再入院患者が多くてやりがい感をなくす

非効果的治療群への  人格障害者や発達障害者は治療見込みがない

無力感     人格障害者や発達障害者は治療 目標の共有が難しい

精神科複数診断患者や身体合併症患者の増加

鑑定入院者には得体の知れない怖さ盤 じる

鑑定入院者を受け入れる 鑑定入院者は患者より犯罪者とみてしまう

ことへの疲弊    鑑定入院者は離院させてはいけない

鑑定入院は治療を目的とせず看護が反映されない

幅離・身体拘束)‰ 舞動罵震木歌言穣颯コ鯨雇諄霞馨墓翼麗垢露規定菫私られる
看護師個々の臨床能力に格差がある
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する
病床確保優先へのあきらめ
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