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く要旨〉

広範囲の鮒寝後の リ ハ ビ リ 期で、 転院決定を き っかけに リ ハ ビ リ への強い4巨否や ADL の後退がみ

られた患者の看護を経験 した。

看護師肉で役割分担を行い、 様々な角度か ら患者を支える こ と で、 再度障害受容に向 けての援助

につなげる こ とができた。 また、 患者の思いを傾聴 し意向を考慮 した支援を続ける こ と で、 主体性

を見いだす こ と ができ再び 油L の拡大が図れた。

くキーワー ド〉

広範囲熱傷、 障害受容、 役割分担

I . は じめに

広範囲の熱傷を受傷 した患者は、 痛みと皮膚の拘縮のため多 く の可動域制限を生 じ、 日常生活の

支援を必要とする こ と が多い。 木所1 ) は、 「熱傷患者への看護は、 全身状態の観察と評価 闘 創傷面

の治癒の促進と感染防止や嬉痛除去 岡 早期からの リ ハ ビ リ テーシ ョ ンによ り 社会復帰をめ ざ して援

助する こ と である。j と述べている。

今回、 熱傷受傷後の リ ハ ビ リ 期で ADL を拡大 してきていたが、 転院決定をき っかけに リ ハ ビ リ へ

の強い拒否やADL の後退がみられた患者に対 し、本人の意向を考慮 した支援を続ける こ と で再びADL

の拡大が図れた事例を経験 した。 経過を振 り 返 り 看護介入について検討 したので報告する。

ll . 研究方法

1 . 期間 : 2010 年 4 月 ......1 2 月
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2 . 対象 : A氏 60 代 男性 独居 キーパーソ ン : 長女

性格は自 己の主張が強 く 意志を曲げないが、 悲観的な と こ ろ も ある

両下肢 困 皆部剰語のため植皮術施行後、 リ ハ ビ リ を開始。 退院後は、 入院前と 同様に独

居での生活を強 く 希望 していた。 下股の運動障害のため他者の支援が必要であ り 、 自宅

療養の準備段階と して車部完する こ と と なった。

3 . 方法 : 看護記録よ り 抜粋 した患者の言動から、 コーンの危機 ・ 障害受容モテ、ルを用いて心理的

変化を分析 した。 それぞれの時期での看護支援を抽出 し、 看護師の関わ り について考察

しTこ。

※コーンの危機 ・ 障害受容モデルは、 障害を伴った患者が危機を乗 り 越え、 長い時聞を

かけて障害を受け入れて い く プロセスをシ ョ ッ ク ・ 回復への期待 ・ 悲嘆 圃 防衛/回復

への努力 ・ 適応の 5 段階に分け、 モデル化 したもの。

4 . 倫理的配慮 : 信州大学医学部附属病院看護研究倫理委員会の承認を得て実施。 患者が特定でき

な い表現を使い、 データ はこの研究以外には用いず厳重に管理する。 研究終了後、

記録物はシュ レ ッ ダーにかけて廃棄する。

m. 結果

リ ハ ビ リ 開始時よ り 、 退院を見据えて準備を進めた。 長女 M 医師 ・ 看護師 . PT . OT . MSW . 地域の

職員で、 退院に向けての話 し合いを した。 下肢の運動障害も あ り 周囲の介入が必要であった。 これ

までの家では車いすのまま生活する こ と ができないため、新 し く 住宅を探 したが見つか ら なかった。

年齢も あ り 、 介護保険等のサービスも利用できず、 独居での生活は難 しい と いう縮創こ至った。 今

後の生活を支えるために身体障害者手帳の取得、 自宅療養への準備と して リ ハ ピ、 リ 目 的での車部完を

勧めた。 A 氏は入院前と 同様に独居での乞苦を強 く 希望 して いたため、 転院が決定 した こ と によ り

意欲が低下 し看護支援や リ ハ ビ リ を拒否するよ う になった。

A 氏の言動をコーンの危機 ・ 障害受容モデルに当てはめ、 どの時期にあったのか分類 した。 それ

ぞれの時期での看護支援についてまとめた (表 1 ) 。

A 氏の性格を考慮 して、 全ての時期で思いを傾聴し、 リ ハビ リ への努力を認めて労をねぎら つた。

適宜、 看護チームでカ ンフ ァ レンスを行い、 対応の統一を図った。 患者目標については、 それぞれ

の時期で A 氏 ・ 家族と共に話 し合い決定 した。
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(表 1 ) 障害受容のプロセス と看護支援

時期 言動 看護介入 危機モデル | 
ADL 拡大に 『シャワ一室まで歩いて行けた らいいね。』 ADL 拡大にあわせ、 回復への期待 | 

向けた 「やっぱり 身体を動か した方がいいよね。』 積極的 な リ ハ ビ リ 適応

リハビリ期 「病院を出た ら、 一人暮ら しがしたい。 娘と を実施。

一緒に住むのは嫌。 自分の家で今まで通 り の

生活が したい。」

ADL が後退 「僕はも う 身障者だか ら さ 。』 思 い を 受 け入れ傾 防衛 : 否認

した時期 『絶対車椅子になんか乗ら ないから。』 聴。 A 氏の意向を考 行動化

(転院決定) 「他の病院に行 く って。 他の病院なんて行か 慮 し た リ ハ ビ リ を 退行

ないで退院 します。』 実施。 看護師聞で役

「動けない。 死ん じ ゃ いたい。』 割を分担。

転院への 「足動かないから手伝って。』 積極的 な リ ハ ビ リ 防衛 : 反動形成

準備期 「や らない。」 と言いつつ、 歩行器で歩 く 。 を再開。

「動けた。 よかった。」

「今日 、 歩 く 練習をする。』

1 .  ADL 拡大に向けての リ ハ ビ リ 期

リ ハ ビ リ 開始時は、 『ベ ッ ドか ら 自力で起き上がれる』 こ と を 目標に設定 した。 食事の際、 車いす

に移動 して摂取するよ う に声かけや介助を行った。 A 氏に合った体位交換や移乗の方法を、 医師 ・

PT . OT と と も に検討 し、 統ー した方法で実施 した。 ベッ ド柵につかま り 側臥位を と った後に、 ベッ

ドに手をついて上肢の力で起き上がる練習を した。 体位交換は声をかければ自力でできる よ う にな

った。 車いすへの移乗は、 身体を支える程度の一部介助か ら見守 り のも と一人で行えるよ う になっ

た。 車いすへ移乗後の食事摂取動作は自立 した。

目標が達成 したため、 次の段階と して 『歩行器を使用 して病室内を歩行できる』 こ と を 目標と し

た。 PT . OT と連携 し、 歩行器を使用 した歩行訓練を開始 した。 体調のいい日は、 病室内か ら廊下ま

で歩行器を使用 し歩行できる よ う になった。

徐々にできる こ と も増え、 A 氏か ら 『やっぱり 身体を動か したほ う がいいよね。』 等、 リ ハ ビ リ に

対する積極的な言動が聞かれ、 適応に向かいつつあった。
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2 . 車部完が決定 し 油L が後退 した時期

車部品決定をきっかけに「僕はも う 身障者だか ら さ 。J等、悲観的な言動が多 く 聞かれる よ う にな り 、

防衛/回復への努力の段階に後退 し看護支援や リ ハ ビ リ に対する拒否が強 く なった。 そのため、 目標

を 『車いすに移乗 して食事摂取でき る』 こ と に戻すこ と と した。 歩行訓練は無理 して行わず、 食事

の際は車いすに移乗する こ と を約束 し、 このこ と を リ ハ ビリ と して実施 した。 しか し実際は車いす

の移乗も拒否する こ と が多 く 、 その都度説明 しながら一部介助か ら ほぼ全介助で行った。 過度な励

ま しは行わず、 できた こ と を認め共に喜んだ。 A 氏の思いを傾聴 し、 他麟重を含めたチームで心理

的変化について』情報を共有 し、 対応を検討 した。 主治医と現在の リ ハ ビリ の実施状況や今後の方針

についてカ ンファ レンスを行った。 リ ハ ビ リ 室に行く こ と を拒否 していたため PT . OT は毎日訪室 し

て会話を継続 し、 A 氏の意欲が向上 した際にスムーズlこ リ ハ ビ リ が行えるよ う 関係性を保った。 そ

れまでの入院期間を通 しての A 氏との関係性を考慮 して、 看融市内の役割を分担 した。 受け持ち看

護師を 2 人に し、 ひと り は食事の際の移乗の他lこ A 氏が拒否 しても歩行訓練等をやや積極的に勧め

た。 も う ひ と り は リ ハ ビ リ をあま り 強 く 勧めず、常に A 氏の思いを傾聴 し受容的な態度で関わった。

他の看護師は、 1 日の う ち 1 度は歩行訓練の声かけを行った。 1 度拒否された らそれ以上は歩行訓練

を勧めない看E覇市と、 2.....3 度は声をかける看韻市とに分担 した。 『歩いてみる。J r今日 はできない。』

等 1 日 の中でも意欲の変化はあったが、 歩行器を使用 して病室か ら シャ ワー室までの約 3伽1 を歩行

できるよ う になった。

3 . 転院への準備期

少 しずつ前向きな言動が聞かれる よ う になったため、 『毎日 、 シャ ワー室まで歩行著書を使用 して歩

行できる』 こ と を 目標に掲げた。 日常の リ ハ ビ リ と して、 車いすへの移乗は引 き続き行い、 一部介

助か ら見守 り にて行えるよ う になった。 意欲がみられたと きには、 歩行訓練の声かけ ・ 実施を行い

積極的な リ ハ ビ リ を再開 した。

lV. 考察

熱傷によ る下肢の運動制限に対する障害受容過程の中で、 一度は A 氏な り に適応に向かったもの

の、 車部完の決定や身体障害者手帳の取得申請をき っかけに防衛/回復への努力の時期へ後退 した。 渡

辺ら 2) によ る と 、 「患者は自分の身体の変化や障害に気づいた と きか ら過去と現実と の対比のなか

で心理的葛藤が起こ り 、 さ ま ざまな不適応反応がみられる こ と がある。J と述べている。 身体障害者

手帳の取得申請によ り 元の身体には戻れず、 障害者にな っ て しま う こ と に気づき、 A 氏の中で心理

的葛藤が生 じ障害受容に時聞を要 したと考える。 コーンの危機 ・ 障害受容モデルの中の防衛/回復へ
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の努力は、 悲嘆に く れる中で抑 う つ ・ 退行な どを示 しながら も障害と共に生きてい く 準備を始める

時期である。 小島3) は、 「障害と と も に生きて い く 努力 を始める この時期は、 と きにあたたか く そ

っ とみま も り 、 と きに現実認識を確実に し、 励ま した り 、 支えた り 、 保証 した り 、 また、 f静最樹共

や指導な どする こ と によ って、 積極的に障害の受容に向かえる よ う 援助する。』 と述べている。 また

渡辺4) は、 『患者に対する役割についても、 医学モデルと しての 『治療や看護、 歩行練習、 日常生

活指i割 な どを分担 している と理解するだけでな く 、 心理的モデルを導入 して 『支える人 (菌日偶者

自旬 、 傾聴する人 (友人的) 、 現実検討を迫る人 (父親的) 、 優 し く 包んで く れる人 (母親的)� な ど

の無意識的な部分を含む役割の精神力動的な捉え方も ある。 』 と 述べている。役割分担をする こ と で、

受容的な態度や叱陀激励のどち らかに偏 らずにバラ ンスのとれた支援ができた。 意欲的に取 り 組め

る 日 には強い励ま しを得て、 逃避したい 日 は気持ち を受け入れて も ら える こ と を A 氏自 身が理解す

る こ とができる よ う になっていった。 担当する看護師を調整する こ と で、 「この看護師が来たか ら今

日 は リ ハ ビ リ を頑張る 日J r今日 は休憩 しでも許しても ら え る 日 j 等 A 氏の中でメ リ ハ リ がついた と

思われ、 防衛/回復への努力期にいた A 氏への支援と して有効であった と考える。 すべての感情を表

出でき、 常に 自分に関心が寄せ られ見守 られている安心感があった と考え られ、 A 氏と看護師との

聞にさ らに強い信頼関係を築 く こ とができた。 また、 A 氏の心理的変化について医師 . PT . OT と情

報を共有 し、 それぞれの立場か ら A 氏を支え る こ と ができた。様々な角度か ら支援する こ と によ り 、

A 氏は再度適応に向けて リ ハ ビ リ への意欲を向上する こ とができた と考える。

それぞれの時期で A 氏や家族と共に話 し合い、 患者目標を立案 した。 石鍋5) は、 『患者自身が社

会行為と してあげた長期 目標に向かって具体的目標を設定 し、 一つひ と つ達成してい く のが望ま し

い。 患者との共有も有効である。』 と述べている。 A 氏や家族と 共に話 し合い、 共に評価する こ と で

その都度できる よ う になった こ と を確認する こ と ができた。 ADL が後退 した時期では、 PT . OT を拒

否 したため、 食事の際の車いす移乗を リ ハ ビ リ に置き換えて実施する こ と を A 氏と共に決めた。 A

氏は意志を曲げないよ う な性格だが、 自分で、約束 した 目標だったため全介助ではあったが継続 して

行 う こ とができた。 患者や家族と共に目標を決める こ と で、 受け身ではな く 主体的な行動への第一

歩となったのではないかと考える。 また、 些細な変化でも看護師がA 氏に伝える こ と で、 少 しずつ

できるよ う になった 自分に気づ く こ とができ、 自信につながったと思われる。

v . ま と め

障害受容の段階において、 一度はその人な り l二適応 していても何らかのきっかけで再び前閥稽lこ

156 



戻って しま う 可能f邸ある こ とがわかった。

防衛の段階にある患者に対 して、 看韻市聞で役割分担を して様々な角度か ら支える こ とで再度適

応に向けての援助につなげる こ とができた。

患者と 共に話 し合いながら支援をする こ と で、 主仲性を見いだすき っかけとなっ た。
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