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＜考察＞

　今回、東北精神科看護学会においてのテーマは「地域とともに暮らしのなかでわたしたちはそばにいる～精神科看護からのメッセージ～となっていました。今の社会情勢や社会構造の複雑化などにより“こころ”に病を抱える人が増え、私たちが携わっている精神科看護は、求められるものも多いといえる。

　前半は、神郡先生より今求められる精神科看護の役割について講演を聴いた。内容としては、精神医学医療をめぐる変化、看護をめぐる変化、医療環境の仕組みをめぐる変化の３つに分けて話していた。

その中で、生活機能障害の構造とそれに対するアプローチ、生活に支店をおく考え方、生活のしづらさにより看護師の役割について根拠に基づいて具体例を交えながら話していた。それらを聴いて私たちが日々行っている看護は間違っていないし、変化し続ける医療や考え方に取り残されないように日々情報を取り入れながら進化していかなければならないのだと考える。

　聞きなれないものとしては、コンコーダンス・スキルについて、服薬中断患者に対する支援方法。内容は、普段行っている疾病教育や服薬教育に関するものに近いのであるが、患者の考え、価値観やライフスタイルにあわせる、患者に気持ちに寄り添うためのスキル、当病棟においても疾病教室などを行っているが、活用できるスキルであり、患者により沿うことによってケアプランの立案することにも大変役立つのではないかと感じた。また、弘前愛成会病院で行っている記録全部の電子化も興味深いものであった。メリットもあるだろうがデメリットもあり、一概に取り入れればよいとはいえないが、それでも、現在のシステムに情報閲覧できるシステム作りをして、当院でいうフローシート、患者様の基礎情報、日々の記録や看護計画、家族援助、を入力していくことによりできないことではないと考えた。

　午後の看護研究発表で私は、患者評価に関するものに興味をひかれた。日常生活支援の評価を行っているが、実際看護、ケアに生かされていない為、行っているものをうまく使っていけば、患者に対する具体的な援助や教育ができると思うが、それをケアプランに反映させ、実施できることが課題である。一貫した対応ができる為の評価が不足しているのかシステム作りに不足があるのかと改めて考えさせられた。

＜研修内容＞

学術講演

＜今もとめられる看護の役割＞

1、 精神医学医療をめぐる変化

2、 看護をめぐる変化

3、 医療環境、仕組みをめぐる変化

精神医学医療をめぐる変化

　障害についての考え方

　・国際生活機能分類　（図１）

　・生活機能、障害及び健康の国際分類

　・機能障害分類

　　　　　↓

機能面、構造面

　・活動と参加の分類

　・環境因子の分類




















・活動とは

　課題や行為の個人による遂行のこと

・活動制限とは

　

個人が活動を行う時に生じる難しさのこと

＜生活のしづらさ＞

１、食事の仕方、金銭、服装の管理社会資源の利用の仕方などが苦手

２、人付き合い、挨拶、他人に対する配慮、対人関係が苦手

３、仕事ではまじめ、要領の悪さが共存、飲み込みが悪い、手順の無関心など

４、安定性に欠け、持続性に乏しい　　など

＜アプローチの仕方＞

・個々の生活上の問題に個別的に対応、援助しようとするアプローチ

・励まし、継続、調整、休息を取り入れた支持的働きかけ

アプローチの実践枠組み…能動型、受動型

生活技能訓練→認知行動療法の１つ

ストレス‐脆弱性‐対処技能モデル

基本的訓練

・対人関係技能

・問題解決技能の改善

・自立した生活を送るために必要な生活技能

・住居の管理

・服薬自己管理

・余暇の過ごし方

・清潔　など

＜生活のしづらさ＞

１、食事の仕方、金銭、服装の管理社会資源の利用の仕方などが苦手

２、人付き合い、挨拶、他人に対する配慮、対人関係が苦手

３、仕事ではまじめ、要領の悪さが共存、飲み込みが悪い、手順の無関心など

４、安定性に欠け、持続性に乏しい　　など

＜アプローチの仕方＞

・個々の生活上の問題に個別的に対応、援助しようとするアプローチ

・励まし、継続、調整、休息を取り入れた支持的働きかけ

アプローチの実践枠組み…能動型、受動型

生活技能訓練→認知行動療法の１つ

ストレス‐脆弱性‐対処技能モデル

基本的訓練

・対人関係技能

・問題解決技能の改善

・自立した生活を送るために必要な生活技能

・住居の管理

・服薬自己管理

・余暇の過ごし方

・清潔　など




SILSとは

・日常生活技能

・食生活、みだしなみ、金銭管理、公共機関の利用

・疾病自己管理能力

· 向精神薬を正しく理解し、服用でき、管理できる






これから～

　スタッフが認知機能の改善もしくは代償となる方法に焦点を当て、障害者支援をするという意識を持ってプログラムを実施しているかどうかということが大事。

・リハビリテーションとして活用できる

1 メニューを考える

2 買い物に行く

3 料理を作る

4 会食をする

　視点を変えれば心理教育や日常生活指導になる

　　　　　　　　　　　↓

　活用できるプログラムが沢山ある

＜コンコーダンス・スキル＞

服薬中断患者に対する支援方法

気持ちに寄り添うためのスキルに置かれる

調和、一致という意味で患者の考え、ライフスタイルにケアや医療のあり方が調和、一致すること。











　＜図６の要点＞

1 気持ちに対するケア

2 患者の個性や主体性に配慮

3 健康行動が当たり前ではない

4 傷つきやすいことに配慮、尊重

5 心理的な壁を低くする

アプローチのねらい

・目的：服薬と病気の受けとめを促進すること

・目標：自己の症状に気づく

自己を振り返り、ストレスに気づく

　　　　苦悩の経験を他者に話す

・方法：①介入者２人の看護師で実施する

　　　　②週１回　合計　４回

　　　　③１回　６０～９０分

　　　　④グループの構造　当事者　５～７名

　　　　　クローズドセッション

⑤教材、テキスト参考に看護師向けのマニュアルがある

　メリット

　悲観と楽観のさまよいで心理教育を受けた患者は殆どを経験する。普通の生活に戻れない病気だと思ったり、きちんとした説明を受けないままに薬飲むよう言われても不信や不安を抱き、不安を増大

　させる要因となる。







１、認知症の医療をめぐる最近の変化

　

・的確な診断治療システムの必要性が強調されている。

　・早期に見つけ的確な診断治療が必要と分かってきた。

　・認知症疾患医療センターが作られるようになった。（山形県にある）

　その人に合った医療が行われるようになった。

　①在宅でかかりつけ医の支援を受けて生活する

　②病院外来で治療

　③入院で治療　　　　　　　　→　薬剤に頼らない、初期、中期、末期、疾患やタイプにより

　④施設入所　　　　　　　　　　　分けて個別性に合わせたアプローチをしている。

　　特徴を捉え、アプローチするが中でも個別性を大事にすることが大切。

２、看護をめぐる変化

　どうしたら患者のニーズを満たす患者本位の看護ができるか

　患者と共に作る看護計画の実践もそのひとつと言える

国立国際医療センターでは、

　患者と共に作る看護計画の実際

　ねらい：地域に戻っても自分らしく生活できるように入院中からケアプランを一緒につくる。

このために

・ショートカンファレンス→申し送り

・チームカンファレンス

・合同カンファレンス　を行う

　今一番困っていることを聞き、患者の意に沿わないときは共感する。患者の様子を観察し、納得できるように話し合いを繰り返す。

医療環境、仕組みをめぐる変化

弘前愛成会病院では、

記録物全部の電子化

その紹介。実際のパソコンのシステムや入力しているものの紹介がされていた。

＜まとめ＞

患者中心の看護を行うということが創出されていること

患者の思いにいかにそう看護ができるか

＜考察＞

　　精神医学医療をめぐる変化、看護をめぐる変化、医療環境の仕組みをめぐる変化の３つに分けて話していた。他の病院の事例を入れながら具体的に紹介していて分かりやすかった。

この講義を聞いていて自分たちの看護はどうか、と考えながら聞いていた。果たして一人の患者様に点数分の働きかけ、援助ができているだろうか？

患者様中心、個別性など患者様から評価されるとしたら、不足が多いのではないかと考える。

当院は、マニュアルにもスタッフ指導するときにも患者様とケアプランを立てましょうとやっているが、すべてのスタッフが患者の気持ちに沿うようにケアプラン作成、実施、評価、修正が行えているかというと患者様の状況にもよるが、一方的な部分もまだ数多く見受けられるし、実際、私自身も不足が多い。この部分は、改善が必要であるし、スタッフへも伝えていかなければいけないところであり、また、スタッフと共に話し合い、良い具体的な関わり方の方法はないか検討し低下なければいけない課題である。

今もこれからも患者の気持ちによりそい、一緒に看護計画を立てていくことは大事なことで私たちの課題であると改めて感じた。そしてどこの病院も模索中、進化し努力を続けているのは同じなんだと感じた。

　また、興味があったのは、コンコーダンス・スキル。服薬中断患者様に対する支援であり、気持ちに寄り添うためのスキルに置かれるという。途中までは私たちが普段行っている服薬や疾病教育といったところ。ただし、この場合は、５～７名でセッションをするというもの。患者の薬の詳しい説明などを行うことや心理教育によりこういうのを試して研究してみるのも面白いと思った。

　また、電子カルテ。進んでいるとは思ったが、記録物すべて入力されている。賛否両論あると思うが、

半分が電子化になってきている。後はカルテの中身がすべて入り、パソコンのシステムが構築されれば、可能かも…と考えた。

　意味を持つプログラムを行う必要性にも触れられ、リハプロ担当である為、スタッフへもただ漫然とリハプロを計画し、実施するのではなく根拠を持って作成できるように伝えていきたいと考える。

＜看護研究論文発表＞

　＜考察＞

　　私が、興味があったものは、１つ目「精神疾患を持つ長期入院患者様の参加型のカンファレンス」。時に当院においてもカンファレンスへの参加を促すこともあるが、スタッフが沢山いて人が毎回変わるカンファレンスは環境や患者様への配慮ができなければ、言いたいことが言えず緊張し、ただ患者様を苦痛にしてしまうものである。この研究では、スタッフ５名、７名に対し患者様１名で行っており、疾患は統合失調症と躁うつ病の患者様にそれぞれ参加型のカンファレンスを行ったという。

カンファレンスに参加するということは、患者様本人が自分の事として病気について考える機会となり、自分は話し合ってもらっているということにより訴えを引き出すことにはつながる。長期入院の患者様は、自分のことであっても将来へのイメージができないこともある。その為、環境を良く考え、患者様の負担にならないように行うのであれば、活用するのも良いかもしれない。

　２つ目、「看護必要度を用いた患者評価の一例」メニンガー患者分類法を活用して一貫性のある看護を提供するために評価ツールとして用いたとのことだった。スタッフが統一した対応をするためには、何かツールを用いるのも有効だと考える。当病棟においては、患者評価は様々あるが日常生活能力評価表を用いて日常生活能力評価を行っている。

例えば、この患者様にはベッド周囲が汚く掃除ができなければ介入を要すると判断され、分類表に載ることになる。評価ツールは１つではなくいろんなもので評価し多角的に患者様の全体像を捉える必要があるため、そのことにより、スタッフは表を見て統一した対応ができるというもの。今後はそれをケアプランに反映させられるかが課題である。
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図２


生活機能障害の構造とアプローチ





図１


国際生活機能分類
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図７　心理教育が及ぼす効果



























































　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　普通の生活ができる病気
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図６　コンコーダンス・スキル
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図４　SILS





















































※　地域社会復帰施設の増加に伴う役割変更が起こっている。
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不良な状態はこの天秤が逆になる！





図３　天秤であらわすと…











良好な状態　　　　　　　　　　








