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地域生活移行支援に必要な

第３回アセスメントと信頼関係の構築，
セルフケフフヘの支援

精神障害者の地域生活移行支援においては，

これまでの地域生活において患者がどのよう

な生活を送っていたのか，また，怨者lfI身が

どのようになりたいのかを踏まえた支援体制

が非常に重要となる。そこで今回は，粘神障

害者の地域生活移行支援に必要とされる呑謹

師の知識と支援技術として，①精神状態の杏

定，②患者の健康的な側Iiiiの把握，③セルフ

ケアの把握と査定，④信頼関係の構築，⑤セ

ルフケアへの支援について述べていく。

趨謹精神状態の査定
（MentaIStatesExamination:MSE）

精神状態は，〈外見＞〈気分＞〈行動＞〈思考

過程＞〈思考内容＞〈認識＞〈洞察と判断＞〈、

傷他害の有無＞に分けられる。

看護師は，表１の項日について蔀ね，観察

する。これらの項目について，｜|内変動があ

る，もしくは食事や排池活動，人との付き

合いなどの日常生活への支障がかなり強い場

合には「重度」と考える。また，これらの項

|Iについて日によって変動がある，もしくは

日常生活への支障が見られる場合には「''1等

度｣，さらに，これらの項目が３１１から１週

間落ち着いている，もしくはＲ常生活への支

障がほとんどない場合には「軽度」と考える。

重度の場合には，刺激やストレスを減らし，

向精神薬の力を借りながら頭を休め，｜l常生

活についてはできないことには保護的にかか

わり，支援する。ｒＩ１等度の場合には，調子の

よい日は日常生活のセルフケアを促進し，訓

ｆが悪い日は症状管理を進める。

症状管理としては，「今'’１日あるいは３

１二|間」の短期目標を定めて||々 を送ったり，

散歩や運動・階段昇降，趣味に没頭するなど

の活動を１同15分，１１－１３回実施したりす

ることで，調子を回復させることができる。

また，精神症状が痛みや眉こり，緊張などの

形で体に現れている時には，リラクゼーショ

項目

外見

気分

行動

思考過程

思考内容

認識

洞察と判断

自傷他害の
有無

観察内容

年齢相応に見えるかどうかや態度・姿勢

悲しい，楽しい，つらい‘怒りなどの感
情の側面

過活動なのか引きこもりがちなのか

思考のまとまり

幻覚の有無，妄想,被害念慮,強迫観念，
希死念慮

現実見当識の有無（日時・場所・人が分
かるかどうか)，集中力，注意力‘記憶
力（短期記憶と長期記憶）

日々の振り返りや決定

自傷行為や暴力などの他害行為の有無‘
行動化の有無

表１精神状態の観察項目
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図セルフケアの意図的過程

評価的操作 伊 移行的操作
人

／ ､ ｒ

怪生産的操作
人

､

病状目跳二竺芙国墓譲雷:i駕国行動国評価
（目標）

合
セルフケア能力：意思決定，観察と判断，意欲。動機づけ，知識，技術，技能のレパートリー

'脚いきしおり．鈴木啓子，パトリシア・フ'ンダーウツド：オレムのセルフケアモデルーリド例遊川いた涌世過織の側ﾙ1節２版，1,.51、ヌーヴェルヒロカワ，2003.を改撫

ンを勧めるほか，儒頼のできる人にｲ;||談した

り，必要に応じて臨時の薬を活川したりしな

がら症状管理を行う。

軽度の場合には，今後の生活を見据えたリ

ハビリテーションを積極的に進めることにな

る。この時，何をストレスに感じたのかを具

体的に振り返ったり，怒りを表現する糾澗や

’'1LL主張訓練などを行ったりしてみることも，

ストレス・マネジメントに役１１Kつ。

粘神障群者の地域生活を支援する場合には，

粘神状態について，入院前のよい時はどのよ

うな状態だったのか，なぜそのような状態が

保たれていたのか（服薬管理や症状・ストレ

ス管理がうまくいっていたのか，支援者がい

たのかなど)，なぜ今岡粘神状態が悪化した

のかを把握することが必要となる。また，入

院が継続されている場合には，この１，２年の

間で雌も粘神状態がよい時とはどのような状

態だったのか，どのような支援や環境がある

とそのような状態が維持されるのかを把鵬し，

ケアプランに反映させることが必要になる。

‘侭患者の健康的な側面の#巴握
（MentaIHealthAssessment:ＭＨA）

懸荷の病的な側面だけでなく，岨,』'fの健康

的な側面，すなわち，これまでの成健発達課

題をどのように乗り越えてきたのか，｜H腿や

ｇ鄭一地域連携入這院支援Ｖb１．５No.３

ストレスがﾉ|ﾐじた時にどのように乗り越える

ことができたのか，怨粁のソーシャル・サ

ポートの情報から誰が懇荷を支援してくれる

のかを把捉することが亜典となる。

釣セノレフケアの把握と査定
呑護のありようは蒋護瑚諭の数だけ存在す

るが，ここでは，オレムの行謹叩諭を粘神陣

1Ｗ'fに迦川した，オレムーアンダーウッドの

セルフケアに側する叫諭について述べる。

オレムーアンダーウッドのセルフケア肌諭

においては，セルフケアとは，粘神障審者が

r1分のニーズを見つめ，ｒ1分のニーズを満た

すためにどのような行動が必要なのかをいく

つかの行動の選択肢の巾から選択して決定し，

行動を起こす意図的過狸を指す（図)。

人|冊には，食１fや排WlI:をｎ分で洲終して実

施したい，体温の調節や仙人術堆の保持，活

動と休息のバランスや一人でいることと人と

いることのバランスの維持，｜'|分の安全をI'｜

分で保ちたいといった“杵迦的なニーズ”が

ある。人間の成畏発進段階において生じる

ニーズはこの普逓的なニーズに反映され，ま

た，病気になると，病気や症状をコントロー

ルしたいという健康逸脱に関するニーズも存

在する。

これらのニーズを満たすII的で''１分のため



に実践活動を行うことを，セルフケアと呼ぶ。

このセルフケアは，人としての能ﾉj，すなわ

ち，’1己決定能力や知識,技術,技能のレパー

トリーや洞察と判断を川いて実施される。粘

神障審者では，これらの能ﾉ]の''１でも，「向

ＬＬ決定能力」が蚊も喧要である!)。

地域で生活を送る粘神障詳省の場合には，

特に，セルフケアの把握だけでなく，入院前

に最も状態が良かった時のセルフケアが参考

になる。入院巾の場合には，この１，２年の

間で賎も状態が良かった時のセルフケアを把

握していくこととなる。

また，なぜそのようなセルフケアが保たれ

ていたのか，怨荷'二l身の意欲が商かつたのか，

安心できる環境だったのか，辿者が側頂する

支援者がいたのか，忠者を多方面から支援し

てくれる支援体制が構築されていたのかなど

を把握しながら，ケアプランに反映していく

ことになる。

金信頼関係の構築
これまでと今の粘神状態やセルフケアの把

握と査定を行ったら，次は，今''１Iどこまで精

神状態やセルフケアをllil復する必要があるの

かを検討･することになる。これらをく長期'１

標＞〈剛ﾘⅡl標＞と呼び，この11標を盤にケ

アを膿開する。

例えば，入院前に１年間セルフケアができ

ていた統合失I洲症怨稀の場合には，その時の

粘神状態やセルフケアの状態と今の糊''１状態

やセルフケアの状態とを比鮫し，なぜそのよ

うな状態が維持されていたのか，なぜ今'''１悪

化したのか，蝋群本人はどこまで|川|復したい

と考えているのか，今後どうしていきたいの

かを患者・家族と話し合いながらケアを進め

ていく。

１年|川セルフケアができていた理由（きち

んとした服薬管理，周囲からのストレスの少

なさく過I貴渉がなかった>，本人の話をしっ

かりと聞いてくれる人がいた，本人が楽しみ

にしていた活動があったなど）を把握するこ

とで，今'''111標とするレベルまで回復するに

はどのような支援が必要なのかを把握できる。

さらに，忠薪が将来やりたいことを大きな

’二i標（学校へ復学する，復職するなど）とし，

その１１標を達成していくための小さな日常生

活上の日標（学校へ復学，復職するために活動

のリズムを整えてみる，上司との付き合い方を

検討してみる，人と交渉する方法を獲得してみ

る，職場で仕事を続けていくために症状を管理

するなど）を達成していくことが必要となる。

｜|標を立て，支援を展開する際に必要不可

欠なのは，信頼関係である。信頼関係は，今

後の治療や生活の見通しの提示，自分が求め

なくても定期的に自分の状態を見にきてくれ

るという安心感，正確な知識と技術，相手の

ために時間を使う，人として尊重してくれる

ということなどから構築されていく２)。

特に精神障韓者の地域生活を促進するため

には，退院後の生活を見据え，どのような人

がかかわることになるのかを最初から検討し，

入院ＩＩＪから今後の生活や患者のニーズを満た

すために必要とされる人材（例えば，訪問看

護師，保健師，ホームヘルパーなど）との信

頼関係を構築していくことが重要となる。

これらのアセスメントを行うためのフォー

マットを表２に示す。

戯セルフケフアヘの支援
次に，これらのアセスメントを基に，精神

状態の粍度に応じて，今後の生活に必要とさ

れるセルフケアを見据えて支援計画を立てる。
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表２データベースアセスメント

ＩＤ：患者氏名：

記 入 日 ： 平成年月日，受け持ち看護師：

１．セルフケアへの影響要因

1．対象者の背景：年齢，性別，過去の就労の有無，同居の有無（単身生活の方がセルフケア能力が高い)，経済

的支援（障害年金の有無）

2．これまでの経過

3．ケアシステムに関連した因子： 過去の入院期間・回数：

地域での生活期間：

4．病状に関連した因子： 病状：

服薬量：

これまでのセルフケア（安定していた時，食事や排池，活動と休息のバランス，孤独と人との付き合いのバラ

ンス，家族との付き合い，症状・服薬の管理，個人衛生の管理などをどのようにしていたか）

5．ソーシャル・サポート

本人を情緒的に支えてくれる人：

物理的に支えてくれる人（お金が足りない時に借してくれたり，病気をした時に食事を持って来てくれたりす
るなど）：

６．今後の要望本人の入院に対する希望： 家族の期待：

Ⅱ、精神状態の把握と査定

１）外見：程度（軽・中・重）

（１）身だしなみ：口奇麗だが，季節感なし□あまり奇麗ではない口乱れている口汚い口問題なし

（２）体の動き：ロリラックスした感じ口過活動口適切口遅れがち口固い動き

口動きが奇妙（理解が難しい）

（３）視線：口合う口目が合うのを避ける口断続的□一点凝視

（４）面接者への態度：口協調的口要求がち口敵意口威圧的ロイライラ・興奮がち口不満ばかり

口懐疑的口引きこもりがち口問題なし

（５）コミュニケーション：口自己主張的口受け身口攻撃的

２）行動：程度（軽・中・重）口合目的的口困惑状口衝動的□(やや）強迫的

３）言語：程度（軽・中・重）口明確口早い□せき立てられるように話す口叫ぶ□ささやく

□(やや）繰り返し

４）気分：程度（軽・中・重）口楽しそう口穏やか口悲観的口無力口怒り口心配・恐怖口問題なし

５）不安：程度（軽・中・重）口弱い口中等度口強い口問題なし

６）思考過程：程度（軽・中・重）口若干混乱，短絡的口思考が遅い口話が飛ぶ口問題なし

７）思考内容：程度（軽・中・重）口現実的ではない口希死念慮が強い口幻覚口妄想口強迫観念が強い

口問題なし

８）認識：程度（軽・中・重）口現実見当識はやや低下○人○場所○時間

口集中力の低下口注意力の低下口問題なし

９）記憶力：程度（軽・中・重）□５分前のことを覚えていない口過去のことを記憶していない口問題なし

10）洞察：程度（軽・中・重）口状況が認識できない口状況を認めることが困難口人を責める口問題なし

11）判断と日常生活：程度（軽・中・重）口日々のことが管理できない

口生活上のことを合理的に決定できない口問題なし

12）自分・他者への危険度：程度（軽・中・重）

（１）自傷したいと考えているか□はい□いいえ（２）最近，自傷をしているか□はい□いいえ

（３）暴力の既往があるか□はい□いいえ（４）行動化の既往があるか□はい□いいえ

（５）衝動性 の高さ口高い□これまでと同じ口問題なし

く精神状態の査定〉
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精神状態が重度でセルフケア能力も低い時

には，棚'11に忠11'fの様子を兄に行きながら，

生活時間の流れを提供したり，排１世や判l夏感

などの身体感覚を確認して苦痛を除去し，孤独

感を解消できるよう支援していく必要がある。

一方，粘神状態が中等度の場合には，心理

教育として生活技能訓練を提供したり，活動

と休息のバランスや人との付き合いのバラン

スをとったり，iIj燃や再発を予防するための

|睡眠時間の確保や症状管理の方法，家族との

付き合い方やSOSの出し方，危機時の対応な

どを，怨特と典に検討していく。

また，想者の粘神状態が亜度・中等度の時

には，家族にも粘神的支援を行いながら，家

族自身もストレス・マネジメントを行い，怨

荷と距離をとって対応できるよう，具体的な

表２の続き

Ⅲ、精神の健康度の把握

１．これまでの家族関係２．過去の友人との関係

［ ］［

３．成 育史４．過去の学業成績（知的理解力など）

［ ］［

５．薬物乱用の有無６．家族歴

［ ］［

７．ストレスへの対処能力８．本人の強さ

［ ］［

９．生活上のニーズ［

Ⅳ、セルフケア能力の査定とセルフケアに関連する情報

①セルフケア能力の査定（該当するところにチェック）

１
１
１
１
－
１
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*過去とは，入院１，２年前の安定していた時を指す。

＊これらを査定しながら，入院中の治療目標を明確に
する。また，退院後に必要なセルフケアが入院前の
セルフケアと異なる場合には，入院中から教育的ア
プローチを行う。

査定：

長期目標：

短期目標：

ケアプラン：

対応方法などを支援していく必要が出てくる。

家族を支援することで，家族が忠荷と容易に

対応できるようになり，家族の負担感が減る

ことで患者自身も安定していくことが可能と

なる。
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