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	　所　　属　　看護領域　職種　GOM　　　　　氏名　佐々木健之　　　　　　　

	　期　　間　　平成18年3月25日～26日（2日間）

	　出張目的　　精神科における看護過程とセルフケア看護アプローチ

	　出 張 先　　東京都日総研会場


＜考察・感想＞

　これまで、看護計画を立案する段階で、どこに視点を置き、目標をどのようにすればいいの

か、悩むことが多くあった。また。定期的な評価が出来ない、達成できる目標が立案できな

いことで、同じプランがいつまでも続いていくという状況であった。今回のこの研修では目

標・ケアプランをどのように捉え、立案・評価・修正していけばよいのか学習することがで

できた。

我々看護は、単に患者様を看護するということだけではない。医療チームの中でも重要なポ

ストであり、様々な役割を担っている。患者様により良いケアを提供するためには、単に自

分たち、看護の役割を果たすだけでなく、医療チームの役割とも果たさなければならない。

＜精神科における看護過程＞

1) 精神科における看護の特質

· 患者―看護者関係を土台として、専門職としての判断であるクリニカルジャッジメントに基づき、患者の心・身体・生活を統合させたケアリング行動を提供して患者に力を与えるものである。

· 看護者による「心のケア」の特徴は身体ケアの中に心のケアを織り成し、生活ケアの中に心のケアを織り成しているばかりではなく、ケアリング行動の中にクリニカルジャッジメントが織り込まれている。

· 看護者は病棟という患者の生活の場で、24時間接している。

→対人相互的関係が生じる。

患者にとって看護者は24時間の安全で案じんな治療的環境の提供者でもある。個別的なアプローチだけでなく、集団へのアプローチも行っている。看護者は他の専門職からなる

複数専門チーム看護チームに属している患者が必要としているケアを24時間提供するために看護チームを構成し、協力し働いている。場面場面で親、兄弟の立場となったり、声掛け、指示、情報提供、教育も行う。時にはリミットセッティングや身体拘束の直接的な実践者にもなる。

　　

　　精神科看護の特徴

（1） 患者の距離の近さと親密さが転移と逆転移を生みやすい。

（2） 看護チームが患者グループのケアにあたっている。集団力動の関係でもある。

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。

（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、独自の役割は日常生活上の問題点を援助することにある。患者が身体・精神病理的に病んでいたとしても、患者が日常生活を出来る限りスムースに送れるように手を貸し、励まし、勇気付けることである。ナイチンゲールは病気とは回復過程であると定義し病人の回復過程を妨げることなく促進させるべく環境を整えることを看護の重要な目的とした。ヘンダーソンは人間には14の基本的要求があり、看護はこの14の基本的ニードを満たせるように援助することとした。つまり病気になると要求が満たされない。そこで看護者がそれを助けることを示した。並列に位置づけられるのがオレムの「普遍的セルフケア要素」である。

　　　オレムはセルフケアの援助にあたり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出来ないのかを生物的、心理的、社会的、文化視点的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リハビリテーション

看護者は患者にソーシャル・スキル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出来る。看護者は治療者（セラピスト）として患者と相互作用を持っているのではなく、日常的なかかわりの中で伝えているのである。

　　

（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かかわることがある。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。患者の情緒的問題にかかわり、患者が環境の中で対処していけるように、心と行動の個人のクセ、パターンについて自分が気づくように援助していくことである。看護者が他の職種と異なるのは患者は日常生活を上手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くことである。看護職は広い意味での治療的役割を果たしており、看護職のみができることなのである。

（4） 環境創造としての役割

安全で、安心な病棟環境を作ることが大切である。

・患者の体を安全に守り、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

· 情緒的な安全の供給である。そのための４つのポイント

　１、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事を知っている。

　

２、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。24時間ケアを提供していることを知ってもらうこと。

　

３、患者が1日のスケジュールを持つこと。

　

４、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。

・上記の事を患者が知ると同時に、看護者側も情緒的安全性が保てるような環境であることが重要である。看護者間でそれを保つにはお互いが何を期待されているのかを知っていることが重要である。患者の安全と、看護者の保全の2つがうまくかみ合ってこそ、その病棟は非常に暖かく、情緒的な交流があるものとなり、治療的環境が図られるものとなる。

（5） 教育者的役割

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、そして回復期には退院に向けて服薬自己管理への教育的指導的役割をとる必要がある。長期入院患者には買い物、料理、交通の利用、社会的行動について教育することも重要な看護者の役割である。

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―看護者である。そこには３つの関係がある。

　　

（1） 社会的関係は、患者と看護者の契約関係である。

（2） 対人相互関係は患者と看護者の人間的かか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、専門職業的関わりを示している。

（3） 技術的関係は、社会的関係と対人的関係をベースとしたより専門的な関係を示唆するものである。

４）看護者が行う援助方法

　　オレムは看護状況について一般的に見られる援助方法を５つあげた。

1） 他者に変わって行動する

重症、昏迷、混乱している患者に具体的に行うことである。科学的な知識と、専門的な知識が必要とされる。やがて、方向付け、サポート、教育すると言う援助方法に変わっていくのである。

2） 指導し、方向付ける

何をどうするか、選択や決定が出来ない人に用いる方法である。看護者はそれを方向付けをし、かつ、動機付け、遂行する能力が出来るように援助・指導していくのである。

　　３）支持（サポート）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。励ましの言葉だけではなく、体に触れたり、そばにいてじっとしていることであったりする。ストレスや葛藤を緩和することもサポートの1部となる。

4） 発達を促進する環境を提供する

患者が感情を表出できるように暖かものが漂うような病棟環境＝治療的雰囲気を作ることである。

　　５）他者を教育する

　　　　患者の知識、技術、または動機付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、自分自身で出来得るようにする援助方法である。従って、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（家族研究）

　　　　　　フロム・ライヒマン「分裂病因性の母」

　　　　　　リイツ：「夫婦の分裂」「夫婦のゆがみ」

　　　　　　ベイトソン「2重連合説」：メタコミュニケーション

　　

　　　　　　家族関係の歪みも原因？

　　＜２＞コミュニケーションをも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

ａ、患者の態度、表情・言語に関心を向け聞き入ること

ｂ、意見には寛容であること

ｃ、表現されたものの内容を理解すること

ｄ、その時々のメッセージの意味を理解すること

　　　　　

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きた。例えば、生活臨床に焦点が当てられていた時には、看護者は付き添い人的役割をとっていた。また、米国ではもっぱら精神療法的アプローチに影響を受け、安価な精神療法を提供する役割を担ってきたこともある。

　　現今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伴う保険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、場の看護が強く影響を受けている。

　　

７）法による看護者の業務

　　精神病院という場、その状況の中で私達看護者は、何を成し遂げ、かつ成し遂げようとしているのかとういうと大きく分けて法的には２つある。

　　

1、 診療介助業務･･･

医師のオーダーに基づき、投薬、処置を行う。しかし、これらのオーダーを単に実施するだけでなく、副次的には患者の思考、知覚、感情、自我の状態、現在の心理・情緒的状態の情報の収集と査定をおこなっている。

　　２、療養上のお世話･･･

　　　　精神症状、精神病理によって自分で行うことの出来ない生活上のことについて、時には全面的に介助をしたり、一部肩代わりをしたりと援助がなされている。

　　これらの2つが現行の保助看法でうたわれている看護業務であり、特に療養上の世話は看護独自の業務として位置づけられている。

　

８）病院と言う場での看護の展開

　　看護者は24時間、患者に関わっている。

· 日常生活に関わり

· 対人関係に関わり

· 行動・思考・知覚・感情などの観察をし、情報を得て、ケア計画し、実践し、評価する。

その際、看護の焦点を定めて、実践を方向付け、目標を立てるのに、独自のアプローチ論（看護モデル）を用いるのである。

しかし、ここで大切なのはアプローチすべく対象をどのように理解するかと言うことである。治療チームによるアプローチが重要である。精神病が関係性の病だと理解しようとするならば看護アプローチ論の基底に人間―患者理解のための理論＝考え方が必要となってくる。

ここで、オレム、アンダーウッドのセルフケア理論を中心にして論を展開していく。

治療チームが対象を共通に理解しあえるうえで看護独自のアプローチ論を用いることによってこｓ、他職種との境界が明確になり、看護のアイデンティの確率が可能になってくるものと思われる。

９）チームの分化と統合による看護実践

　　チームがなぜ大切なのかということは、精神病院という場で扱う人々の心は虚無であり、激しい葛藤状況であったり絶望的に心理的状況であるがゆえに、一人で立ち向かうと太刀打ちできずに返ってその虚無感、絶望のとりこになってしまうことがある。従って、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。

　　看護者は病棟の２４時間のマネージメントを、今も昔もしている。多重構造的な人間関係の場に接しているのは医療チームの中で看護職だけである。

　　そして、精神科で働く看護者は、精神病院という場で患者を

1） サポートする

2） 構造を作る

3） 保護する

4） かかわりあう

5） 評価する

6） 変化させる

そして、安全、安心な治療的な構造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そ、より良い実践計画が可能になると思われる。

看護者は様々な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間ｒに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。

　　　アセスメント、ケア計画、実践、評価から成り立っている。

　　　看護過程は幅広く看護学固有の視点から情報収集する。そのことで、感情や、主観に支配されての患者の一面だけを見ることが防止される。その情報を患者の主観的に感じていることや具体的な意思を十分に入れて判断し、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。

　　　看護の機能：看護の機能には以下の３種類がある

1 独自の機能：看護者自身が判断して仕事を行える活動

2 相互依存的な機能：健康に関わるほかの専門職との共同

3 従属的な機能：看護の技術を必要とするが意思の明確な指示を受けて行われる活動

　　　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

　　　看護過程の中には特定のアセスメントは決められていない。どのようなモデルを扱うかは看護過程を使う人の自由である。

　　　データの種類は大きく分けて２つある

主観的データ･･･疾病、一般的な健康状態について患者自身がどう捉えているか患者自身の言葉　として捉えることである。

客観的データ･･･患者について他人が直接観察できるものであり、観察や検査結果などが含まれる。

年齢、性別などの人口動態的データは基本的なデータとして不可欠である。

　看護モデルではこれらの情報を特定の人間、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。

1） 人口動態的情報

氏名

住所

生年月日

結婚状態

性別

・法的立場についての情報

入院形態

保険費項目

・現象に関するデータ

問題の性質

問題の生じた次期

　　　・家族に関する情報

　　　　家族構成

　　　　相互作用のパターン

· 社会的経済状態

職業

教育背景

住居

収入

このような情報は、法的に看護者が負うべき責任（措置入院）や患者自身の治療に対する感情、態度などを明確にする上で重要な情報である。

入院直後の危機的な状況の中でインタビューなどを行うため、患者が安心感や守られているというサポート感を得られるような環境つくりや声かけを行う事が重要である。

＜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ドの充足や、セルフケアの達成などが大きな目標として設定させることになる。しかし、このような大きな目標では日々のケア実践を評価することが出来ないので、次のような要件を満たす看護目標を立てることが重要である。

1 患者中心であること

2 単一であること：目標１つに期待される効果を１つ

3 観察が出来ること

4 期限が定められていること

5 測定が出来ること

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

退院時目標は患者が退院するときにはどのような状況になっていることを目標とするかを記入する。（家族の期待）

2 家族の期待

長期目標は次の看護目標を立てるまでの目安として立てる。

通常は１週間が長期目標。経過の長い慢性期病棟では３ヶ月といった期間もある。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物である。看護者がかってに３ヶ月などと設定したために、本来帰れるはずの場を失うこともあり得るからである。

3 短期目標

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えられるかをあらわす。つまり１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よりあきらかになる。

＜３＞ケア実践

　　　　具体的な目標から、日々行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のバランスから決定される。

　　　　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上手く看護活動に盛り込めるかどうかがプロの技であるといっても過言ではない。

　　　　看護活動には５つの種類があるといわれている。

1 身体的ケア・処置

2 心理社会的働き

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。忘れてならないのは目標が患者にあっているか、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かという評価である。このような意味で評価は終点ではなく、視点である。
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       医療法人　青仁会
                       　　　 理事長　　千葉　潜　殿
	理事長
	所属長
	

	      使用明細書
	
	
	

	科　　　目
	　金　　　　額
	  　備　　　　　　　　　考
	

	研 修 費①
	２６０００円
	
	

	　　　　②
	円
	
	

	交 通 費①
	２８８００円
	
	

	        ②
	円
	
	

	        ③
	円
	
	

	宿 泊 費①
	２１６００円
	
	

	        ②
	
	
	

	        ③
	
	
	

	日    当①
	
	
	

	そ の 他①
	１２０円
	振込み手数料
	

	        ②
	円
	
	

	　　　　③
	
	
	

	合　　　計
	７６４００円
	
	

	


      １．領収書添付のこと
    ２．帰着後速やかに､研修報告書と一緒に提出のこと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　









