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精神科における看護過程
１）精神科における看護の特性

①時に患者にとっては、母親以外にしてもらったことがないような体験をする。また、看護者がいつでも患者のそばにいるという関わりによって、患者が自分自身では気がついていない行動や他の人には隠しておきたい行動あるいは他の専門職には隠し通せている行動などを看護者は目のあたりにすることが多い。

②ひとりの看護者がひとりの患者をケアすると同時に看護チームが協力して患者グループ

　のケアにあたっている。看護者と患者との関係は、単に個人対個人の関係だけではなく、

看護チームと患者グループという集団力動の関係でもある。

看護者は看護チームで仕事を分かち合いながら、お互いに協力し合って仕事をしている。

それゆえに看護チームの力動を考慮に入れる必要がある。たとえば患者の分裂や感情転

移という患者の精神内力動が看護者と患者の２つの集団にそれぞれどのような影響を及

ぼしているのかを理解することが大切である。

２）精神科看護者の役割と特質

　看護者は他職種に比べて、患者の日常生活に密接に関わっているという独自性がある。

　また精神病理のみではなく、全般的な医学知識や治療・処置の介助技術、薬理学の知

識や全般的な保健医療に関する知識と技術を有している。

　①セルフケアの維持・再獲得を促す役割

　　看護者の最も重要で独自の役割は患者の日常生活上の問題を援助することにある。

　　患者が身体・精神病理に病んでいたとしても、患者が日常生活をできる限りスムーズ

　　に送れるように手を貸し、励まし、勇気づけることである。

　　ナイチンゲール：「病気とは回復過程である」と定義

　　　　　　　　　　　　　↓

　　患者という人間の回復過程を援助するのが看護の働きとみなした

　　ヘンダーソン：「看護の基本となるもの」１４の基本的欲求がある

　　　　　　　　　　　　　↓

病気のときはそれができなかったり、困難になったりするため、そこで看護者がそれを助けることを示した。

オレム：看護者は患者が日常生活の中で適切な食物や水を摂取したり、規則正しく

　　　　排泄したり、適切な個人衛生を維持するために援助すること

　　　　セルフケアの援助で重要なことは患者が日常生活領域の中で何が、どこまで、

　　　　何ゆえに自分で自分のことができないのかを生物的・心理的・社会的・文化的な観点

から総合的にアセスメントすることであると説いている。

②患者の自立へ向けての役割

　看護者は、ソーシャル・スキル（具体的にテーブルマナーとかちょっとした会話、他人と物を交換する能力、電話をする能力など）をリハビリテーションないしハビリテーションとして教えることができる。社会的な付き合いを患者が病棟という場で維持したり、再獲得することは精神病院という場での看護で非常に重要なことである。

　それは看護者が、患者の個別の問題を検討したり、何か計画を立て援助していく過程の中だけで取得できるものではない。

　看護者は、患者がリラックスしていられるような病棟環境をつくり、その中で患者が身のまわりのことができ日常生活をつつがなく、平穏に送っていけるということ自体がとても重要なことである。

③治療的な役割

　看護者は病棟という場で、患者の不適切な行動に治療的に関わることがある。すべての行動にはその個人の心が関係し、意味があるという視点である。日常の中で患者が不適切な行動を示したとしても、そこには患者の心と行動が密接に関係していることを理解しようというアプローチである。患者と相互作用を持つ場合、看護者が他の職種と異なるのは患者は日常生活をうまく送るためにやらなければならないことがたくさんあり、

　患者がそれを忘れないように一緒に行っていかなければならない。重要なことは、いかなる業務が最も優先度が高いかという判断であり、行動である。そのことを看護者が手

　掛けていくことによって患者にそれを示していくことである。

④環境創造としての役割

　看護者は患者と感情の交流ができるように、患者が感情を表出できるような暖かいものが漂う雰囲気、つまり安全で安心な病棟環境を作ることが大切である。そのひとつは患者の身体を安全に守り、患者が安心感や安全感を得るような物理的な環境である。もうひとつは、情緒的な安全性の供給である。そのためには看護者は以下の４つを理解しておく必要がある。

ⅰ患者はつつがなく日常が送れるように援助してくれる人が常に身近にいることをしっている。

ⅱ患者のところに訪問する人がいるということ。短くても頻回に訪問して患者と相互作用をもつこと。またスタッフ同士がコミュニケーションを図りながら２４時間ケアを提供していることを知ってもらうこと。

ⅲ患者が一日の生活スケジュールをもつこと。

ⅳ患者は、自分が何を期待されているかを知り、もしその期待にそぐわなかった場合には、どのように対処されるかを知っていること。

⑤教育者的役割

　　　精神科治療に欠かせない薬物療法の効果は看護者の手に委ねられている。入院時より、薬物療法に対するコンプライアンスを高めること。薬効とともに副作用の観察、そし回復期には退院に向けて、服薬自己管理への教育指導者的役割をとる必要がある。また、症状をいかにコントロールし、セルフケアを維持するかという心理教育的アプローチ、このほかに患者の多くは情緒的な問題に関連して、過食や偏食、便秘や下痢、肥満や高血圧などの身体的な健康問題にさらされている。

３）精神科における患者―看護者関係

　　セルフケアアプローチの根幹をなすのが患者―看護者関係である。そこには３つの関係がある。ひとつは社会的関係で次に対人相互関係３つ目は技術的関係である。

　①社会的関係は、患者と看護者の契約関係である。

　　看護者は、病院という場という組織体と契約をしてその場に訪れてくる人々と居る。人々にケアを提供している。そして、ケア提供における役割と責任が法的にも明示されており、この関係を前提として次の２つの関係が成り立つ。

　②対人相互的関係は患者と看護者の人間的関わりを意味している。

　　しかしそれは友人的・社交的な関係ではなく、専門職業的なかかわりを示している。

　　それゆえに看護者は、その関係を続けることに責任を持つ必要がある。

　　患者自身にもその関係に参加し、継続することを期待するが、この関係を持続し、育てていくのは看護者の役割である。患者が自ら援助が必要であると望んだ場合であっても、本当のところは、援助なんて必要じゃないと思っていたり、入院したくないという気持ち、すなわち両価的な感情がある。そのような状況の中で関係を続けていくための努力は、看護者側の責任である。

　③技術的関係は、社会的関係と対人相互関係をベースにした、より専門的な関係を示

　　唆するものである。

４）看護者が行なう援助方法

　　①他者に代わって行動する

この方法は、看護場面で非常に重症の患者、混乱している患者、あるいは自分で

専門的な技術が必要とされる。この行動はやがて方向づけ、サポート、教育すると

いう援助方法に変わっていくのである。

　　②他者を指導し方向づけをする

　　　セルフケア能力があったとしても、何をどうするか、選択や決定ができない人に

　　　対して用いられる援助方法である。たとえば、患者が自分の個人衛生に関して十分

　　　にでき得る能力があるにもかかわらず、いつ、どこで、どうするかという決定が

　　　できない場合に、看護者は、それに関して方向づけをし、かつ動機づけ、遂行する能力ができるように援助・指導してくのである。その際、“相互にコミュニケーション”がもてることが重要となり、他の指示、教育する援助方法と一緒に用いられることがある。

　　③他者を支持する

　　　患者のセルフケア行動の努力を身体的あるいは情緒的にサポートすることである。

　　　その手段は励ましだけでなく、患者の身体に触れたり、そばに行ってじっとしていることであったりする。かつストレスや葛藤を緩和することもサポートの一部となる。その際、大切なことはサポートの必要な時期を判断することである。

　　④発達を促進する環境を提供する

　　　患者と感情の交流ができるように感情を表出できるように暖かいものが漂うような

　　　病棟環境＝治療的雰囲気をつくることである。すなわち精神的・情緒的安全性を患者に供給できる環境創造である。治療的環境は、個人の成長と発達に役立ち、日常生活および心理的・社会的知的発達に必要な事柄を提供する。そしてこの援助の方法の有効性は看護者のヒューマニティと創造性、他者に対する知識と評価、尊重に関係している。

　　⑤他者を教育する

　　　患者の知識・技術または動機づけを促進するために看護者が適切な知識・技術を提供することによって、患者がより一層、自分自身ででき得るようにする援助方法である。看護者は、援助を受ける患者が何を知る必要があるのかを査定できることが重要である。

５）精神科におけるコミュニケーション

　　①対人関係とコミュニケーション

　　　フロムライヒマン：「分裂病因性の母」

　　　リイツ：「夫婦の分裂」「夫婦の歪み」

　　　ベイトソン「２重結合説」：メタコミュニケーションの障害

　　

　　　※統合失調症は、対人認知の歪みや交流の手段とその水準が異なっていたり、矛盾していたり、両価的であったり、そのためにかんじゃにアプローチするものに混乱や困惑をおこし、ややもすると不安で落ち着かない状況や雰囲気をつくる。

　　②コミュニケーションを持つための基本的な技術

　　　１　患者のメッセージを理解すること

　　　２　患者の気持ちを汲み取ること

　　　３　常識的な論理の範囲でコミュニケーションを保つこと

６）精神科における治療と看護の違い

　　精神病院という場における看護は、社会施策に影響を受けたり、その時代のメディカ

　　ルモデルに影響を受けて変化してきた。現在では、社会的なパラダイムによって影響

　　を受けているだけでなく、精神保健福祉法と医療費抑制にともなう保健点数のありよ

　　うという行政施策によって、精神病院という場での看護のアイデンティティのなさと

　　看護が医学・心理・社会モデルによって、いかに左右されるないし、されてきたかと

いうことを物語っている。

７）法による看護者の業務

　　・診療介助業務　　

　　・療養上のお世話

８）病院という場での看護の展開

　看護者は、病棟という場で患者と２４時間にわたり、深く関わっている。

　そこでは…

　・患者の日常生活に関わり

　・患者の対人関係にかかわり

　・患者の行動・思考・知覚・感情等の観察をし、それらの情報を得て、看護ケアを計画

　　し、実施・評価する

　　看護の焦点を定めて、実践を方向づけ、目標をたてるのに独自のアプローチ理論（看

護モデル）を用いる。

　　●アプローチすべき対象をどのように理解するかが大切

　　○治療チームが対象を共通に理解しえる上で看護独自のアプローチ理論を用いること

によってこそ、他職種との境界が明確になり、看護のアイデンティティの確立が可

能になってくると思われる。

　９）チームの分化と統合による看護実践

　　　心を扱う場ではチームで心を扱うことが大切であると昔から強調されてきた。

　　　アプローチする相互がサポートしあうチームが必要である。チームでアプローチ

　　　する場であればあるほど看護は何ができ、何をなし得るのかどんな能力があるの

かを他職種に明示していく必要がある。

精神病院で働く看護者は、精神病院という場で患者を

　　　　ⅰサポートする

　　　　ⅱ構造を作る

　　　　ⅲ保護する

　　　　ⅳ関わりあう

　　　　ⅴ評価する

　　　　ⅵ変化させる

　　　そして安全で安心な、治療的な環境を創造するのである。

　　　治療チーム・メンバーが計画を立てる際に患者に接している時間が長い看護者が患

者の生活、相互関係、行動パターンなどの情報を与えることによってこそ、より良

い実践計画が可能になるものと思われる。

精神病院の看護者は、様々な治療スタッフとコミュニケーションをとったりするが

ゆえに、対人関係の能力と集団管理の能力が必要とされる。

１０）精神科における看護過程の展開

　　　看護過程は、看護ケアの目標を達成するために看護者が用いる問題解決過程である。

　　　看護過程は、アセスメント・ケア計画・実践・評価から成り立っている。看護には

　　　看護が焦点とする活動、目標がある。

　　　そのことで感情や主観に感じていることや具体的な意思を十分にいれて判断し、看

護計画を立案することによって、看護活動が患者の人間として生きた姿、望む姿に

近づけるように対応し、援助することができるようになる。さらに実践、評価を次

のアセスメント、看護ケア計画に反映させてゆくことによって絶えず、患者自身の

意向や先を見越した目標が吟味され、人間を中心においた看護独自のアプローチが

可能となる。

　　　看護の機能：看護の機能には３種類ある

　　　　①独自の機能：看護者自身が判断して仕事を行なえる活動。

　　　　②相互依存的な機能：健康に関わる他の専門職との共同

　　　　③従属的な機能：看護の技術を必要とするが医師の明確な指示を受けて行なわれる活動

　　　　　看護過程は、①の活動を行なう際に用いられるものであるが、ケアプランにはこの３種類の活動がすべて盛り込まれる必要がある。

　　　「１」アセスメント　

　　　　　　看護過程のモデルには、特定のアセスメントはきめられていない。どのようなモデルを用いるかは看護過程を使う人の自由でありデータの種類には、大きくわけて主観的データと客観的なデータがある。看護モデルでは、情報を特定の人間、健康、環境、看護の捉え方に基づいて整理し、独自の目標に向かってケアプランを作成していくものである。

　　　「２」ケア計画

　　　　　　１　目標

　　　　　　ケア計画の第１段階は、ケアの目標を明らかにすることである。特定の看護理論を用いた場合には例えばニーﾄﾞの充足やセルフケアの達成などが大きな目標として設定されることになる。

1 患者中心であること

2 単一てきであること：目標１つあたり期待される効果を１つだけ書く。複数にわたる場合には目標を分けて記述する。

3 観察ができること

4 測定ができること

5 期限が定められていること

6 患者と共有できるものであること

7 現実的であること　

２　目標の種類

　　　　　①退院時目標

　　　　　　退院時目標は、施設に入院したことの目標に合わせて、患者が退院するときにはどのようになっていることを目標とするのかを記入する。

　　　　　②長期目標

　　　　　　長期目標は、次の看護計画を立てるまでを目安として目標を立てる。通常１週間、しかし、経過の長い慢性期の病棟では患者の行動に変化がみられるには3ヶ月といた期間も考えられる。これらの期間は、目標の種類や患者の年齢、社会資源、退院の見込みなどのアセスメントによって設定させるべきものである。

　　　　　③短期目標

　　　　　　短期目標は、通常１つの看護ケアが終わったときにどのような成果が得られるかを表す。一つのケアによって複数の目標を立てることでケアの目的が明らかになる。

　　　　　

　　　　「３」ケア実践

　　　　　　　具体的な目標から日々行なう看護活動が導かれる。看護活動は、常に患者がどの程度の援助を必要とし、どの部分の援助を必要としていないかということのバランスから決定される。同じ目標を達成する場合でも、看護活動がどの程度必要かは患者の能力によって異なるのである。

　　　　　　看護者がすべて代行する援助は、看護者にとって自分が決定権を持ち、患者

　　　　　　のペースを考慮することなくできるという点で楽であるため選択されやすい。

　　　　　　しかし、社会復帰の段階で患者にとって最も大きな問題となるホスピタリズムはこうした安易な行為の選択によって起こってくるのである。患者自身の参加を促すことでケア計画は複雑になり、患者の都合や気持ちに合わせる部分が多くなるが、それらをうまく看護活動に盛り込めるかどうかがプロの技である。

　　　　　　看護活動は５つの種類があると言われている。

　　　　　　　①身体的ケア・処置

　　　　　　　②心理的社会的働きかけ

　　　　　　　③教育

　　　　　　　④相談

　　　　　　　⑤観察

　　　　　　これらの活動はコミュニケーションの技術と結びついて初めて患者に提供が可能となるものである。

「４」　評価

　　看護活動は、常に変化する患者の状態に照らして絶えず評価される。具体的に評価す

るのは、目標に対してどのように変化したかという目標達成についてである。

　忘れてはならないのは目標が患者に合っているのか、ケアのレベルが患者の長期的

の目標である退院、院内での質の高い生活など、患者それぞれの見通しに向かったも

のになっているのかという評価である。情報が足りないために立てられなかった目標

は、情報を得た時点で変更を加える。このような意味で、評価は終点ではなく、視点

である。

＜考察＞

　“精神科看護者の役割と特質で、セルフケアの維持・再獲得を促す役割、患者の自立へ向けての

役割、治療的な役割、教育者的役割がある”と学んだが、セルフケアの維持・再獲得を促す役割では、

患者が日常生活領域の中で何が、どこまで、自分のことができないのかを様々な面から多角的に捉え

なければいけないのに上手くいかないと感じていたが、今後のケアプラン作成時に理論も頭に入れて

立ててみたいと思った。それぞれの役割ごとに事例を入れて話してくださるので、イメージしやすく

分かりやすかった。また、ケアの実際場面でも、患者様の考えや都合など患者様の意見を取り入れて

立てている当院のケアプランは、看護過程の展開においても目標のポイントなどもほとんど含まれて

いる。スタッフが中心ではなく患者様が中心になるようなケアプランの作成・実施が求められると

再度認識したし、実践していきたい。

心の力動的理解

心の理解

○心の成り立ち：重要他者との力関係によってつくられる。

　　　　　　　　心はエネルギーにより、機能と構造が形成される。（フロイト）

○心の成り立ちには、エネルギーを必要とし、その満足によって性格が形成される。

　（心的エネルギー、リビドー）

○自我の形成は、心理・社会・歴史に影響を受けて成り立ち（エリクソン）、基本的信頼と

　不信、やがて青年期のアイデンティティ。

力動

○精神活動や行動は様々な力の葛藤の組み合わせから生じる。“精神力動”とは、心の中の

　力関係（力動）をいう。

○夢、症状は無意識の力動的関係の結果として生じる。

○表面に現れた行動が、なぜ起こってきたのか、どういう力とどういう力が組み合わされ

　て生じているのかを考える→力動的理解

　“心の成り立ちと「くせ」”：好きなタイプ、嫌いなタイプ（転移）

心と看護のアプローチ

１）看護理論

　　・ニードの充足という流れ　　　　人間とは何か？　　　ﾍﾝﾀﾞ-ｿﾝ、ｵﾚﾑ、ﾛｲ、ﾛｼﾞｬｰｽﾞ

　　・人間関係成立への流れ　　　　　看護とは何か？　　　ﾍﾟﾌﾟﾛｳ、ﾄﾗﾍﾞﾙﾋﾞｰ、ﾍﾞﾅｰ

　それらの“考え”には、人の成長、発達、心の成り立ちと人と人との関わり、そこでのニード充足や人と人、環境との関わりなどが示されている。

２）セルフケア理論

　　発達課題を達成するためにセルフケアが必要であり、社会的・文化的価値観がセルフ

ケア実践にとって影響を受け、不足すると看護ケアが必要となる。

「セルフケアという概念によって、看護の独自性が説かれようとしている。

「オレム看護モデル→セルフケア看護アプローチ」：健康を維持するために必要な“普

遍的セルフケア要素”に焦点をあてている。

１９７１年「Nursing Conceputs of Praetice」

　　　　　・看護の実践者として看護者は何をするのか、何をしなければならないのか

　　　　　・看護者は自分たちのしていることをなぜやっているのか

　　　　　・看護の働きの結果はどのようなことか

３）セルフケア　セルフケア理論でのセルフケアとは

　　「セルフ」：自己、自我、自立、自律

　　「ケア　」：他者から見取り、見守られるという２重の概念がある。

　　　セルフの中には「インフォームド・コンセント」、「コントラクト」が含まれる。

　　　すなわち、「自分のことは自分で決心・決断し、行動を変化させる」。でも、人は人との結びつきが大切で人の支えによって、よりプラスへの行動変化が可能である。

　　　「ソーシャル・サポート」：人間にとって大切な３つのサポート：評価的・情緒的・社会的サポート

　　　○ｿｰｼｬﾙ・ｻﾎﾟｰﾄ・ﾈｯﾄﾜｰｸ：甘えのネットワークによるバーンアウトの防止

　　　　　　　　　　　　　　　サポートの大きさが人の健康度を示す。すなわち人との関わりに対してどれくらい楽観的な姿勢になれるかということである。

４）セルフと心の構造（特に精神科領域でのアプローチには、心の機能と構造：力動的理

　　解が必要）

　　

心の機能と構造（フロイト）

１）意識

２）前意識：記憶・想起・知覚などの精神現象

３）無意識：反道徳的、非合理的な本能や願望で一次過程思考

イ）id：エロスとタナトス、快楽原則　　　　　　　　　　

ロ）ego：現実原則で二次思考過程思考　　　　　　　　心的エネルギー

ハ）super ego：良心と理想自我

　

５）パーソナリティとセルフケア

　　パーソナリティとは自我機能の統合体であり、分化過程である。

　　＜自我機能＞・自我同一性：不変性、連続性がある。

　　　　　　　　・現実検討力

　　　　　　　　・耐性能力（トレランス）

　　　　　　　　・自我境界の明確化

　　　　　　　　・安定した対象関係

　　　　　　　　・適切な自我防衛

６）看護アプローチ

１．セルフケアの理論

　　・個人、患者　　１．セルフケア：個人に必要とされるもの：依存的セルフケア

　　　　　　　　　　２．治療的セルフケア要求（セルフケアニード）

　　　　　　　　　　３．セルフケア・エージェンシー（複合的、包括的な個人の能力）

　　　　　　　　　　４．セルフケア欠如（セルフケア不足、ソーシャルサポート）

　・看護　　　　　　５．看護エージェンシー　・教育的・看護の志向性・技術の習得

　　　　　　　　　　６．看護システム：ケアレベルに対するケアの実践

　・普遍的セルフケア要素

２．セルフケア欠如の理論

　・個人のバランス（セルフケア限界）が崩れた時に看護ケアが必要になる。

　・年齢、性別、社会・文化的オリエンテーション、成長発達レベル、ソーシャルサポー

　　ト、ライフスタイル、健康状態

３．看護システム理論

　１．患者―看護者関係：コントラクトな関係がまずは前提となっている。

　　・社会的関係　　　　経口から　筋肉注射　自分を傷つけない

　　・対人相互的関係　　などのアプローチ

　　・技術的関係　　　＜ナースはこのようなサポートをします＞　　　　できること

　　　　　　　　　　　　・食事のときに声をかける。側にいる　　　　　　“ほめる”

　　　　　　　　　　　　・洗面を一緒に、入浴を誘導、声かけ　　　　自己評価への

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サポート

　２．援助の方法

　　・他者に代わって看護行為を行なう

　　・他者に代わって方向づけをする

　　・サポートする

　　・治療的環境の提供

　　・教育する

３．看護システムのバリエーション

　　①全代償システム

　　②一部代償システム

　　③支持・教育システム

精神科でのナースの実践

１．観察する

２．ロールモデル：看護者がつき合いを発展させていく

３．環境の創造

４．精神療法的アプローチ　“なぜ、どうして”

＜考察＞

　今回の研修では、精神科看護でのケアプロセス、看護プロセスについて振り返ることができた。それから、

長谷川病院の看護記録、ケアプランの書式などが資料として添付されており、看護計画を立てるために根拠となる理論に基づいた用紙がたくさんあった事に驚いた。

　また、今回特に印象に残った講義は、人格障害の患者様に対する関わり方として、スタッフ間のすきをうまく操作されることが多いため、看護師はもちろん他のチームメンバーともその人に対しての感情をディスカッションし、現実的な評価をし、チームの統合化が人格障害者自身の統合ができてくるという。また、看護師がコントロール権をとらないと大変なことになるため、範囲を設定することが大事であるということである。現在、症例検討の論文をまとめるために、関わり方について振り返り、考えさせられていたので、とてもためになったし、今後、のケアや看護場面において実践できるし、他者へアドバイスも出来る！と実践に繋がっていくものとしてとても楽しく講義を聴くことができた。そして、今後の実践場面においてケアアプローチの方法も広く考えれるのではないかと考える。

