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はじめに

本シリーズでは、精神看護専門看護師が関わることの

多い対象者とその対象に提供されるケア(一定の対象者

特性を有するグループに対するケア）を４回にわたって

提示し、さまざまな問題を持つ現在の精神医療において

必要とされる専門看護師の役割・機能・臨床能力につい

て論じていく。

１回目(前号)は、再入院を繰り返す重症な精神障がい

者の地域生活支援のためのケアについて論じた｡今回は、

復職支援のケアならびに急性期病棟から自宅へ退院する

精神障がい者のケアを試案として提示し、精神看護専門

看護師の実践を明確化していく試みを行う。ただし、今

回は、専門看護師の詳細な判断と動きについてはまだ一

般化できないため「ケア・プロトコール｣ではなく「ケア」

と表現する。

精神疾患による休職者の復職支援を取り巻く

状況

IpJb

今日の職場の精神保健における最大の問題は、うつ病

患者と休職者の増加であり、復職後の高頻度のうつ病の

再発・再休によって、職場におけるうつ病の見方の悲観

化が生じていろと指摘されている。厚生労働省は｢復職

ガイドライン」を発表するなど､増大する心の病に対し

てメンタルヘルスの強化を呼びかけているが､各事業所

での復職支援は整備されておらず､事業所としては精神

疾患を有する従業員への対応は難しいとの見解がある。

そこで’９９０年代より、円滑な復職や再発予防の目的で

休職期間に行われる復職専門の精神科リハビリテーショ

ンが医療機関で実践されるようになった。
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●シリーズの予定

第１回（143号):再燃・再発を頻回に繰り返す気分障害・統合失鯛症患者に対するグループ･ケア・プロトコール

第２回(144号):復駿支援のためのケア/急性期病棟から自宅へ退院する患者へのケアと専門看護師の行うケア

第３回（145号):総合病院で適応障害と考えられる患者および家族へのグループ･ケア・プロトコール

第４回（147割:ＰＴＳＲやうつ状態を有する医療職の精神的支援のためのグループ･ケア・プロトコール

（※146号は臨時増刊号のため休戦します６また、タイトル・内容は変更となる可能性があります）
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入院２％

障害６６％

就

図１リワーク終了者の疾病構成割合 画２リワーク終了者の転帰

現在の通所者は２０名で、すでに終了した者は４１名で

ある。６６％がうつ病性障害で最も多く、次は双極性障害

で１５％を占める（図１)。年齢は２３～６０歳で平均年齢

は３８．６歳､約７５％が３０～４０代である。通所者は一般

企業や公務員や教員が多く７２％が男性､約半数が単身者

である。通所平均期間は３カ月前後であり、期限を設け

ておらず､長期休職が可能な１年以上の通所者も数名い

る。終了者のうち約６割が復職に成功しており、そのう

ちの６割が再休職経験者である(図２)。約３割を占める

中断者は、ほとんどが開設後に途中から受け入れた就職

希望者であった。

専門看護師が復職支援を担当する経緯と目的

復職の成否は患者や家族にとって社会的・経済的立場

を揺るがす大きな岐路であり、その後のメンタルヘルス

や人生全般に与える影響は甚大である。復職支援の社会

的ニーズは大きく、これが効果を上げて復職可能性が広

がれば､精神疾患を有する労働者への偏見や不利益を減

らし、社会的理解や制度を進化させる推進力も期待でき

ろ。しかし、医療機関の復職支援を要望する事業所は

69％に上ると言われておりながら、まだその活動機関は

少なく、プログラムの効果を実証的に検討した研究もな

いと言われている。

筆者の所属する精神科病院では、ストレスケア病棟の

開設を機に、休職を余儀なくされた患者が復職への不安

や焦燥感を抱えたまま退院し、その後､再入院する姿を

目にすることが増えた。そこで２年半前に復職支援デイ

ケアが新設され､筆者は専門看護師としてこの取り組み

を確立する役割を担い、活動してきた。この小稿ではそ

のケアについて述べたい。

専門看護師の活動の概要

現在は専任スタッフと兼任スタッフ、専門看護師で別

の役割が発揮されているが､役割が分化するまで専門看

護師として以下の活動を行った。

１）新規部門の確立に向けた基礎的・総合的活動

スタッフ自身にも果たすべき役割が明確になっていな

い段階では、専門看護師はまず具体的なケア方法やルー

ルなどの核となる実践内容を規定した。そしてさまざま

な患者や状況に対し、アセスメントや支援のポイントを

示し、スタッフが対象特性を理解し、対応するための教

育を進めた。そのプロセスでは、この部門の成果とは何

かという価値や見方の共有を進め、スタッフ個々が共通

の視点を持ちつつ職能を活かせるよう、ケア文化の構築

を行った。また関係する部署や人と連携し、多職種チー

ムで成果を上げていくための基盤をつくった。

復職支援デイケアの概要

臨床心理士1名が専従スタッフで、他は専門看護師・

看護師・精神保健福祉士・作業療法士・スポーツインス

トラクターといった多職種で構成している。プログラム

は平日の６時間、集団認知行動療法､心理教育とグルー

プワーク、パソコン訓練やアートセラピー､スポーツなど

を行う。４段階のコース制で回復の程度や復職時期に合

わせて週１～４日まで利用できる。開所曰ごとに約８名

前後が通所していろ（以下､復職支援デイケアをリワー

クと称する)。

１
１

２）実践の進度に合わせた役割の分化､発展

インターナシヨナルナーシングレビューＶｂＬ３３ＮｏｌｌＯ５



￣￣

表１リワークにおける通所者アウトカムと専門看護師の役割
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病態像を受け入れる組織ニーズが強まり、支援の困難な

患者が増えた。支援困難の背景には未診断の双極性障害

や発達障害などの多数の問題が見出された。専門看護師

は診断機能による調整を行い、主治医やスタッフとグ

ループ適応や治療変更を検討し、支援方針の決定を促進

する。

その後､復職が叶わず離職した患者や入院中に通所を

希望すろうつ症状の強い患者も通所するようになり、病

態像が広がり効果的なグループが維持できなくなった。

そこで､開設曰を２倍にして４段階のコース制プログラ

ムを組み､復職時期や回復に合わせ､低負荷から高負荷ま

で加える負荷の異なるグループ編成を行った。その結果

グループの凝集性は回復し、通所者は段階を進む成長感

が得られた。また対人トラブルが生じやすかった開始時

に、集団ではなく個人中心のプログラムを導入してアセ

実践が軌道に乗り復職成功者が出てくると、復職まで

のプロセスが順調に進む場合にはどのような回復段階を

経るのか、共通性を分析してアウトカムを抽出し、チー

ムが一体となり目標に向かえるように示した。同時に患

者が個別に抱える病態や状況の違いによるケア視点を検

討し、共通性と例外性を見分けて支援の方法をアセスメ

ントできるように共通認識を深めた。

スタッフの能力向上に伴って役割分化を進め、専任ス

タッフの臨床心理士は最も身近な相談窓口として通所の

ステップアップを進める役割をとり、専門看護師は経過

に伴って明確になってくる復職困難性が高い患者や､復

職間近で手厚いケアが必要なグループを主に担当するこ

ととした。また専門看護師は、復職後のフォローアップ

支援やその仕組みづくりなど、さらなる付加機能の充実

に向けて活動している。(表１)。麟
辮

スメントと介入を行えるようにしたところ、この問題が

減少した｡専門看護師は､通所者の病態を総合的にモニタ

リングし､病状の変化や受け入れる疾病の広がりなど､変

容する対象特性や組織ニーズを捉えながら､適宜､対応シ

ステムを考案し効果を維持できるように調整する。

復職困難な患者に対し専門看護師が行うケア：

専門看護師の特性と他スタッフとの役割分担

現在の活動の機能や役割について状況や具体例を交え

ながら述べる。

２）効果的なケアの根拠を集積し、標準化を進める

復職という目的の共通性から認知行動療法やアサー

上に対応するシステムづくり

こ伴って、気分障害以外のﾖ月ユゲオ；菌ロ庁Ｃ

レビューWinter２０１０
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過度の不安や疲労、病状悪化が生じない

リワークの目的が理解されルール違反が

ない

グループの一員として適度の対人関係が持

てる

自分の気持ちや意見など、体験を話すこ

とができる

週２回の活動日に定期的に通所できる

生活リズムが安定する(睡眠･休息･食事。

服薬など）

気分の波を自覚でき、コントロール感覚

を養える

作業能力（集中力・発言力・思考力）が

安定する

休職・発病の要因について考察できる

肯定的発言や明るさ､大らかさが見られる

課題を自覚し、前向きに取ﾄﾉ組める

復職に向けての見通しが持てる

過度の気負いや不安がない

リハビリ勤務開始後に安定できている

疲労の自覚・休息ができている

認知の修正力・柔軟性が見られる

自己洞察の深まりや対処能力の向上が見

られる

新規メンバーの情報、適応状態を確認す

る。緊急性があれば直接関わる。ケアの

焦点や留意点をスタッフにコンサルテー

ションする(休暇可能期間や休職の経緯、

職場の理解度､疾病歴や現在の症状など）

通所者の進展状況を評価する｡復職困難な

患者をアセスメントし､医師や家族､職場と

連携して個別プランを展開する｡複数に共

通する困難性には新規プログラムを展開す

る｡方向性をスタッフに指導し実践する。

復職意志の継続と安定化に向け、復職困

難な患者の家族調整と、個人面接を継続

する。リハビリ勤務時の支援方法をコン

サルテーションする。復職継続のために

復職後フォローアップ支援を担当する。
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抱える課題も多い。復職継続を支えるケア機能を発達さ

せるために、復職後の困難点や復職支援が役立った点を

復職者から学び､新たな支援方法を練る。専門看護師は

ケア或果をモニタリングし、イノベーションに向けて方

向づげをしていく=

ションなどの1.心]璽義薑を藍つだ蕊、臺者ｉ二とっては知識

と自身を結乙)[つi'ず墓二と圃鑓霞瓜寧宣己否定が強まるな

どの課題も見えて篝たぽそこで露給繍顛にば生き生きと

した健康的な富ご臺鬘を蕊囎戻すプログラムで喜情を雲

きほぐし、その後にグ感一プワークをすると、心理教育

が浸透し自己輔麺愈が蔵上することがわかってきた二

専門看護露瞳這々のヤア、義勇・失敗要因を分析し、

効果を生まな§ろ内容を蘆曇誌i二庭素してケア効率を高め

る｡そして効果鎗な支援痩容や(礪亭などの根拠を集積し、

学会発表や資科によって露文ilklLケアの標準化を進めて

いる。また心理蒙育の敦壷i憲発をスタッフに呼びかIi了、

職能を活かしたプ豆グラムの露発を促進する二

6)専門看護鰯の臨床能力と具体的な判断および行動

二れらの熟り鰻みから、専門看護師に求められる臨床

藍力i１こつk』て考察してみたい＝

Ｚ多職種の謹みを活かすマネジメントによってケア効果

を高められる能力

復職支援など多駿種連携が不可欠な活動においては、

震能を超えて目標やケア方法の共有ができるかどうかが

成果を大きく左右する。さまざまな部署や人材と関わる

専門看護師は、連携機能を発揮して臨床判断やアウトカ

ムなど職能を超えた共通基盤や価値を構築し、それぞれ

の職能が発揮されるような効果的な役割発達を促進す

る。多職種と協力関係を築き連携する力が､多職種チー

ムのコーディネーターとして成果を生み出すマネジメン

トを可能にする。

②ケアニーズの高まっている問題に対し、新たなケア機

能を開発する能力

専門看護師は流動的な動きによって得られる総合的

な視野とケアニーズの掌握力を活かし、需要が拡大する

ケアに照準を当て、新たな機能の開発に取り組む。復職

支援のケア開発に当たっては病態のアセスメントカ、困

難性を見分けて支援する力が必要とされる。またその定

着においては新たなケア機能を言語化し、明文化して形

に表し、組織の理解や協力を得る力が必要である。新た

なケア機能は組織ニーズと適合させる調整能力によっ

てその位置づけが明確になり、活かされる活動へと発展

できる。

③経験の意味を捉え直す支援の場を展開する能力

発病や休職を機に自殺を考えたと語る通所者は多く、

再び働けるようになるまでの苦悩は大きい。しかし休職

して人生を立ち止まったことで価値観を見つめ直し、自

分自身との付き合い方や柔軟さを学んだと、復職後に喜

びを語る者は多い｡病という限界経験はその後に成長し

ていく新たな自己構築の機会にもなっている。発病や休

職を負の経験だけでなく、人間的成長という観点でその

経験の意味を捉え直せる支援の場が重要であり、そのゲ

Ｓ）多職種チームによるケア文化の育成

職能は異なっても坐復艤に効果的な支援とは何か霊三通

所者が望むゴールと底縄か"について、患者の立場に

立った探求的視点や騒億霞の共有が重要である二専門看

護師は多職種カンファレンスを推進し、通所者の望まし

い変化やケアの視点をスタッフと共有し困難感や達成感

を分かち合えるチームづくりとケア文化の育成を推進す

る。

ｉｈｉｌ
４）復職困難を改善する視点の教育と新たな支援方法の

考案

復職困難の要因には、失敗経験によるトラウマや職場

への葛藤が多い。経済的困窮や高い不安も焦りを招き、

適切な復職タイミングを待てない原因となる。問題を抱

えた復職は再休職を招き、それが自信を低下させて復職

困難の悪循環が生じやすいが、このようなケースも自己

対処の向上によって復職が可能となる。

専門看護師は、安定通所できない、抑制症状が持続す

る、復職抵抗が強い患者に対し、困難の要因を見定めて

スタッフと役割分担し、個人ケアやグループケアを考案

して改善に向ける。その発想や着眼点は、互いに共有し

合うことでチームとしてのスキルの発達を促進する。離

職した患者には、就労支援機関と連携して切れ目のない

ケアが提供できるようケア機能の発達を進めろ。

蝋

lIlill
蝋

1.「

＄ ５）ケア成果を評価し、イノベーションの方向性を探る

４１名中の２３名、約６割近い通所者が復職を果たして

いるが､復職者のうちの約６割が再休職経験者であり、

1t
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ループカ動を生み出す力が利用者の希望を支えていく。 の思いを表出させる」が挙げられたと報告している。

加えて、先行研究8)から地域資源との連携やサポート

ネットワークが患者の地域生活を促進することが示唆さ

れており、｢サポートネットワークづくりを志向した看護

ケア」の導入が今後の課題であるとしている。富川ら9）

は、急性期治療病棟において再入院を防止する看護とし

て、病状へのケアのみでなく、ケースマネジメント手法を

用いて、患者の希望と強さを伸ばしていくことのできる

地域生活支援を視野に入れた入院中からのケアが再入院

の防止を可能にするのではないかと述べている。

急性期病棟から自宅へ退院する患者への

ケアと専門看護師の行うケア(篠木由美）

急性期病棟における看護師が行うケアに関す

る文献検討

精神科急性期ケアに言及した文献は多数存在するもの

の、そのほとんどが事例研究や実践報告にとどまり、急

性期ケアが体系的にまとめられている文献は少ないのが

現状である。

そんな中でも、阿保6)は回復過程に沿った患者理解と

看護展開の重要性を説き、各段階における看護の原則と

具体策を述べている。また､宇佐美7)は再発・再燃の要因

が､①治療に関するもの(服薬・外来の中断など)、②患

者のセルフケア不足に関するもの(症状管理やストレス

対処ができない、活動と休息のバランスがとれないな

ど)、③家族に関するもの(家族の疾患に対する理解の低

さ、ｈｉｇｈＥＥなど)、④地域生活支援の不足に関するもの

にあることを踏まえ､急性期病棟の看護ケアとして｢病状

と治療のモニタリング｣｢信頼関係の構築｣｢病状に合わせ

たセルフケアの拡大」「日常生活のストレスへの対処技術

獲得への援助」「家族への情報提供と気持ちの支え」「家

族のサポートシステムへの援助」「退院後の生活の場とサ

ポート源の確保｣｢危機時の対応への援助｣を挙げ､再発・

再燃予防を視野に入れた看護アプローチを提言してい

ろ。

さらに宇佐美らは、精神障害者の地域生活を維持、促

進させる急性期病棟における看護ケアの特性を明らかに

するための研究において、再入院群と地域生活維持群に

提供された看護内容を比較検討し、両群に共通するケア

として「精神症状と薬物療法の効果や副作用を把握し、

適切な薬物療法が行われるように援助すること」「患者

に安心感を与えること」｢症状のコントロールができるよ

うに援助する」が､地域生活の維持・促進に有効なケア

として､｢患者の病状とセルフケアの状態を確認し、それ

らの安定を助けるために患者と家族との関係調整を行

う」「症状悪化の兆候について話し合う」「日常生活上で

相談できる人と場をつくる」｢病状やセルフケアの安定と

ともに患者の希望を踏まえた生活の再構成を行う」「患

者の行動や疾患について家族に心理教育を行う」「家族

急性期病棟から自宅へ退院する患者へのケア：

専門看護師の動きを中心として

過去の文献検索から、急性期病棟から退院するまでの

ケアには、①急性期から退院に至るまでの回復過程に

沿ったケアと、②再燃・再発防止および地域生活の促

進・維持のためのケア､③ケアの対象者として患者のみ

ならず､家族や支援チームが含まれている必要があると

考える。これらを踏まえ､整理したものが表２の｢急性期

病棟から自宅へ退院する患者のケア｣である。

１）急性期にある患者のケアについて

定常状態からの精神症状の悪化があり、心理的混乱か

ら通常の防衛機制が破綻し生活面でも行動の統制がとれ

ず適応的な役割が崩壊している時期である。病気の認識

も混乱していることが多い'０)。因果関係から言えば､生

活面における何らかの破綻があって、その後にざまざ壹

な症状が出現することが多いが、まずは、精神症状の改

善を目指し、薬物療法が治療の中心となる。したがって、

薬物療法の効果を高めるような補完的なケアがこの時冥

には重要であると言えるだろう。

精神症状と薬効、副作用のバランスをモニターし薬完

調整をサポートすることは当然のことながら、人的・完

的資源を支持的・保護的な治療環境へと整備していく二

とも不可欠である。身体的知覚、時間的知覚に歪みを三

じている急性期は、通常のセルフケア行動がとれず、三

常生活全般にわたって援助が必要であるが、この時＝了

温かい配慮のある関わりは、安定した信頼関係の筐二二

もつながるだろう。こうしたていねいな関係づく「て‐

その後のさまざまな退院支援を活かしていく基盤二言芒

ものと考える。

1０８インターナショナルナーシングレビューWinter２０１０
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＜薬物療法の効果を高めるためのケア＞

･症状と薬効のモニタリング

･副作用のモニタリング

＜アドヒアランスを促進するケア＞＜塞茨菅窒・騒薬管理の方法を種得するための支援＞
･患者の自覚する症状（薬効・副作室なども含む）・室濠蕾ﾖ三・霞薬管理の方法を種得するための支援
についてセルフモニタリングを錘診、ともＥ嚢・入藍庭至るまでの生活状況を振り返り、病状悪

価する 化の妻墨について藍し合う

･症状管理や服薬管理における掴報提供や教育を‐霧恭悪化の兆候を確露し、どのように対処すべ

行う きが決めて練習する

どの云室）

(早期警告サインシートな

･馨者にとっての薬の童味について話し合う

･霊薬自己管三の方法を決め、外泊で陵しながら

評綴していく

･集団での麗薬教室や心室教育への参加を促す

･症状管理や霞薬に霞する椙藝窓口を確認し相談

の仕方を練習しておく

＜支持的・保髄的な環境の整備＞

｡「守られている」と実感を持てるような物理的
環境の用意（保議室・個室など）

･安全を保障し侵入的に働くような行動をとらな

い、患者の不安や心理的痛みを傾聴し汲み取る
など人的環境による保霞

･１対１の関係を基本とし、患者の安心できる人

が関わるようにする

＜不足するセルフケア行動の代償＞

･身体感覚の歪みに注意し、食事・排泄・睡眠な

どの基本的セルフケアを補完する

．時間間隔の歪みに対し、食頚や服薬など具体的
行動の枠組みを提示し「いま何をするぺきか」
を鼠明して焦りや不安を静める

＜刺激と保蔑のバランスを図りながらの行動拡大＞
・どの程度の刺激や活動が安全かを病状の変化の

観察とともに査定する
・どのような環境、対人塙面におかれると障害が
軽減した0）、安心できるのかを観察する

．患者と話し合いながら活勵と休息のバランスを
図る

･現実感覚を取り戻すことによって生じる不安に

対処する

＜病状に合わせたセルフケアの拡大＞

･セルフケアの回復度合いを査定し介入レベルを
加減する

．生活における本人の希望や関心、欲求を受け止

め、リハビリテーションに生かす

･できていることを肯定的に評価し自信をつけて
もらう

･家族との関係再建に役立つ会騒の練習

･孤独と付き合いのバランスのとり方について確

認し対人関係場面における課題がある場合には
一緒に練習する

＜患者の希望を中心とした生活の再糧成の支援＞

･退院後の生活における希望を聞く〈具体的に、

食事、活動、対人関係などにおいてどうしてい

きたいか）
･退院前訪問を実施しながら、患者の地域での生

活状況を把握し必要な支援を査定する

･希望の実現が現実的かを、今の状況を涙ﾄﾉ返トノ
話し合う

．希望する生活を実現するために、自分が取ﾄﾉ組
むこと、家族およびケアスタッフから支援して
ほしいことを確認して共同目標の設定と役割分

担を行う

･地域生活を支えるケアスタッフを紹介し、具体

的にどのように活用するか話し合う

．ケア会磯への参加を促し退院計画をともに立てる

･外出や外泊で計画の実施を試みながらともに評

価する

＜家族との信頼関係の構築＞
.家族の負担を労う

･家族の不安や思いを聞き取り、罪悪感や被害感
の軽減を図る

･家族の身体状態を気遣う、休息の保障をするな

ど家族自身に向けたケア

＜家族の病気に対する理解を高めるケア＞

･疾患の説明や治療経過の見通しを伝える

･家族が不安に思っていることに対して具体的対
処法をともに考える

｡家族の余力を踏まえた上で、単一家族での心理
教育やＳＳＴなどを勧める

＜家族一患者間の相互作用を支える＞

･コミュニケーションの取り方や問題行動への対

処の仕方など患者への対応方法について病院で
のやり方を紹介する

･希望があれば面会に立ち合う

｜・家族自身の気持ちのコントロール方法について
’ともに考える
｜・患者、家族双方の思いを代弁したり、表現を助

けるなどしてコミュニケーションを促す

＜退院にまつわる不安に対処する＞

･退院後の生活において不安や心配に思うことに

ついて露ね、対処方法をともに考える
｡再燃・再発防止のためのケアや緊急時の対応に
ついて情報提供し、家族ができそうなものをとＩ
もに考える

･退院後の家族全体の生活の変化について査定し､
どのように生活を再栂成するかともに考える

･退院後も相談できる窓口や人的資毒を墨分する

･家族のニーズや学菅への聿億性を考璽もた上で、

婁団での心］雲教育グjD-プや家謹会への参麺を

篭める

＜家置Eざ愛妻＝社会褒奮を壹毫で鑿るよう二言国震亨暑＞

-逼彊諺ら鱈霧蓬受祷る塞窪零看鍾臺鐘二つ△くて

窒当会６２這露よこな菱震謬璽裏逢と急二考え蚤

‐歓会灘鰯ご震r；『曇繍冒霊震鑑藍倍量

－１憲霧会寧憲藍途ミナー…ZZg織騨を壕|L`Ⅱ婁壕の

蓋:愚灘sﾆｰ諸wて鐵涛譽苫霞藍蕊霊癒憲

＜介謹への自信を高めるためのケア＞

･退院支援計画における家族の介謹役割は、現在
家族ができていること、できそうなことを中心
に取ﾄﾉ上げ、負荷にならないように配慮する
･家族が行っている患者へのサポートを認め肯定
的なフィードバックを繰り返す

･ケア会露への参加を促し、退院後の生活に必要

な支援についてともに考え、家族のニードも支
援計画に反映させる

･外出・外泊後、家族とともに退院支援計画の肝

価を行う

･危機時の対処について確認する

･退院後継続して関わる支援スタッフを紹介し、
いつでも相蓬に乗ることを保鉦する

＜医療チーム爵③鐘i露蓬蔓H愈墨嶺薪＞

･多麗種Aこ主憲愈＞ﾌﾌｦｧ子

聖

･相互のニミニニ誌一参三ン．

●

のファシjヅテー諺

図れるよう萱ﾖ鐘同室蓬～
CP■寺
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nA/＞＜塗壌生活を支えるサポートネットワーク榴築に向
苫&こ萱言でき

壷三五.蚤よう

けた支援＞

･地域ケアスタッフ（外来やデイケアスタッフも

含む)、患者、家族も含めたカンファレンスの
調整

蓬鐘睡,とし，・患者との共同目標を設定し、それが運成される
率域で便

亘急るよう支援’

:念が癸撞できるためのサボー

トヲーラＣ室ｵﾉ方や具体的支援を検討

必要な地域資潭を同定できるよう支援する

ための役割分担、行動計画の共有を図れるよう
支援する

･支援計画実行中の患者のストレス度の把握や前
駆症状を含めた糖神症状をモーターし、支援の
進め具合を謂整する
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また、初発・再発を含めて、急性期にある患者を支え

る家族にも不安や混乱が生じている。多くの文献におい

ても、早い時期から家族と接触を持ち､情報を共有し、治

療における協力関係を確立することが強調されており、

家族もケアの対象であることを改めて意識する必要があ

るだろう。統合失調症エキスパートガイドライン'')では、

この時期から家族への心理教育開始が推奨されている

が､機会的導入がかえって家族の負担を増すことにつな

がる可能性もあり、家族の疲労度や余力の程度､学習へ

のニードなどを査定した上で､導入時期や学習形態(個

別か集団かなど)が検討されるべきである。

さらに、先述したように支持的な治療環境がその後の

支援の基礎的構造となるため、患者と関わる安定した治

療チームの構築も急性期では欠かすことができない。し

たがって、チームメンバーが相互に協力・協働関係を築

けるような支援や各専門職のアセスメントを統合し、支

援の方向性を共有した後、具体的行動手順について役割

分担を図ろなどのチームマネジメントも必要であろう。

安定化期への移行が困難なケースとして、急性症状が

なかなか収まらず､保護室の使用が長期化している患者

が挙げられるが、その背景には、診断が定まらないまま

薬物療法も多剤併用になるなど、治療そのものの方向性

を欠いて混乱を来している場合が少なくない。精神看護

専門看護師は、医師や看護チーム、薬剤師などと協働し

ながら、精神症状､精神・身体機能の査定を行って、ター

ゲットとなる症状は何であるのかを見極める。また、処

方薬の受容体プロフィールや薬物動態から、出現する効

果と副作用を予測して、急性状態の遷延が治療の二次的

障害により起こっていないかを判断するなど、診断・治

療へのサポートにも役割発揮が期待されている。

全であり、また本人の自信や活動性の回復に役立つかを

査定し、保護的な環境からより自立的な本来の生活環境

へと慎重に行動拡大を進めていくことが必要である'2)二

また、症状や治療効果に対する患者自身の気づきや自覚

を大切にし、セルフモニタリングをサポートすることは、

後の疾患教育や服薬教育への動機づけともなろう。

急性状態を脱して、周囲との疎通性も改善してくるこ

の時期は、面会などの機会を通して家族との交流が図ら

れろ。但し、入院に至る経過の中で患者本人と家族との

間に何らかのトラブルを抱えている場合､患者と向き合

うことに戸惑いや不安を感じる家族も多い｡したがって、

家族の心理的負担を軽減しつつ、患者一家族間の相互作

用を支えるケアが必要である。

また、患者の回復は喜ばしい反面､退院という課題を

背負い不安を強くしている家族もある。野嶋'3)は、退院

という課題に取り組んでいる家族は、退院後の生活や療

養生活を乗り切れる見通しや自信がなく不安定な状況に

置かれているとし、退院計画の中に､｢家族の体験を理解

すること」「家族との援助関係を形成すること」「退院に

向かう患者と家族をアセスメントし、家族像を形成する

こと」「その家族に適合した、家族の生活を再構築する方

法やコンフイデンスを高める家族教育」などのケアを組

み込んでいくことが必要であると述べている。

急性状態においては、症状の鎮静・安定化を図ること

が医療チームの第一義的な目標であったが､患者が地域

生活を維持できるような退院を目指すには、患者が本来

持つ対処能力や主体性を最大限発揮できる支援体制の整

備が不可欠である。そのためには、患者の問題点のみに

着目するのではなく、患者の希望や強さを引き出すため

の支援に焦点を当てられるようチームを調整する必要が

あるだろう。

回復期への移行が困難なケースとして、些細な刺激で

すぐ精神症状の再燃や短絡的な反応を示す､退行して家

族や医療者への依存から自立に向かわないなどの患者か

挙げられる。その背景には、先の見通しが立たないこと

への不安や焦りがある、精神症状悪化のきっかけとなっ

た生活上の出来事(経済的問題､対人関係上の問題､矼逵

など)が解決しておらず不安を強く抱えているなど、衰

状そのものではなく、現実的な不安や心理的葛藤が影警

している場合が多い。精神看護専門看護師は、不安定さ

の要因を改めてアセスメントし、退院までのプロセスを
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２）安定化期にある患者のケアについて

激しい陽性症状は沈静化に向かい、睡眠や食欲なども

安定してくるが､急性状態終結後の疲労感や消耗感は依

然強く、また､与えられる刺激によっては､再燃する可能

性もあるなど不安定な面も残す時期である。しかしなが

ら、残存する精神症状について距離を置いて語れるよう

になったり、治療についてその効果を認めたり、受け入

れることができるようになるなど、疾患や治療に対する

意識に変化も見られる。

この時期のケアとしては、どの程度の刺激や活動が安
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患者と共有する、現在の進捗状況を目に見える形で示し

評価する、患者とともに生じている問題を整理し、多職

種の協力を得ながら解決策を具体的に示してできるとこ

ろから患者とともに実施するなどの支援を行う。

②過去の生活過程や病歴から、どのような状況下で悪

化して、逆にどのような状況下で安定するのか、ま

た患者本人の価値観や希望、強さを見出し、患者を

めぐるストーリーを想定できる能力

③現実的な希望が持てるようリードする、肯定的な

フィードバックを繰り返すなどの患者をエンパワー

メントする能力

④支援チームメンバーと安定して支持的な関係をつく

る能力と、チームダイナミクスを理解して相互支援

を助けるなどのチームをエンパワーメントする能力

⑤患者本来の力を発揮できるよう各専門職からの支援

を統合する、支援の進み具合をモーターする、支援

の質を管理するなど、チーム全体として治療目標が

達成できるためのマネジメント能力

⑥退院支援の中で家族が置かれている立場や､不安・

葛藤を理解し、支持的な関係をつくる能力と家族が

本来の力を発揮し、生活の再構築を進められるよう

エンパワーメントする能力
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Ｓ）回復期におけるケアについて

精神症状､疾病への認識､治療との関わり、社会的な能

力が平衡状態に達して、何らかの残津は残しつつも、そ

の人なりの生活に戻っていく時期である。セルフケアの

比重が高くなり、支援の担い手も医療者から家族を含め

た地域ケアスタッフヘと移行することになる。

この時期のケアとしては、ケースマネジメント手法を

用いて､患者・家族・支援チームをエンパワーメントし、

患者の希望を中心とした生活の再構成を支援することが

挙げられるだろう。

なお、この時期に問題となるケースは、障害への明ら

かな否認と認知能力の障害があり、提示した社会資源の

活用やリハビリテーションを拒否して退院調整が進まな

い患者である。精神看護専門看護師は、患者との話し合

いを重ね､合意形成を図ろ努力はするものの、その過程

がかえって逆効果になる、ストレスが高まるような場合

には、外来での精神看護専門看護師との定期的な面接を

行ったり、場合によっては訪問・電話の受け入れを条件

にいったん引き下がり、家族と協働しながら退院後も"見

守る支援"を十分に行うようにして、支援受け入れの

きっかけを待つようにする。
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急性期病棟における退院支援に必要な精神看

護専門看護師の臨床能力

急性期医療では、集中的な治療とケアの提供により、

早期の退院を実現することが求められる。当然のことな

がら、急性期医療に期待されているのは、病状の安定を

図ろのみでなく、地域生活を維持できる退院を目指すこ

とである。精神看護専門看護師は、このプロセスを支え

るため患者・家族・支援チームをエンパワーメントしな

がら、患者を支えるシステムを構築することが求められ

ろ。以下に急性期病棟における退院支援に必要な精神看

護専門看護師の臨床能力をまとめる。

①病理を踏まえた精神療法的視点とリカバリーの視点

を持ちながら、患者と温かく安定した治療関係を築

く能力
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