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出張復命旅費精算報告書　　　
                        －

　　　出張№ 　.　.　  所属 診療課　職名 ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ　氏名 柳澤幸司 
	


        目　的　第32回日本精神科病院協会　精神医学会　
	


     期　間　平成16年７月15日　～平成16年7月16日（2日間）
	


     使用金額　　　　　　　　　　￥78,420円也
                           　　　　　　　　　　　　上記の通り出張しましたので復命精算します
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者　柳澤　幸司   　印
	


       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
	7,000円
	
	

	　　　　②
	
	
	

	交 通 費①
	46,220円
	
	

	        ②
	
	
	

	        ③
	
	
	

	宿 泊 費①
	25,200円
	8,400円×3泊
	

	        ②
	
	
	

	        ③
	
	
	

	日    当①
	
	
	

	そ の 他①
	
	
	

	        ②
	
	
	

	　　　　③
	
	
	

	合　　　計
	78,420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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修出張様式４
	　　　　　　　　　　研修報告書
	理事長
	所属長

	　所　　属　診療課　　　職種　ソーシャルワーカー　　　氏名　柳澤　幸司　　　　　　

	　期　　間　平成16年7月15日　　～　　平成16年7月16日

	　出張目的　第32回日本精神科病院協会　精神医学会

	　出 張 先　兵庫県神戸市

	研修要旨（プログラム毎に）　　　研修に関する考察（プログラム毎に）


平成16年7月15日

　スライド発表：

　　コミュニティ・メンタル・ヘルスケア

　　　○生活訓練施設における生活支援と精神保健福祉士の役割についての一考察

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生活訓練施設さくらハイツ（東京都）

　　　　　高月病院は東京都八王子市という世界にも類を見ないほどの精神科病院を多く抱える地域の中の病院である。高月病院も精神科病床数が516床と当院の2.5倍もの規模の病院である。平成7年4月より同敷地内に生活訓練施設を併設させ現在まで59名の利用（統合失調症45名、躁うつ病4名、知的障害者2名、その他8名）しているとのこと。

　　　　　上記生活訓練施設の利用者の多くは障害年金を生活の基盤としており（44名）、生活保護受給者が35名となっている。退院後単身生活を送っている方が31名。続いて家族同居。再入院が8人という割合となっている。主な日常生活支援を行うとともに、試験外泊（外泊訓練）や各利用者との日記を通してのやりとりを行っているということであった。

今後の課題として施設退所者の増加に伴う地域生活支援のアフターケアを挙げている。地域生活支援センターや作業所が不足している状況の中で生活訓練施設としての役割も多岐に渡ってあるようである。また、時代のニーズの流れとともに、利用者特性にも変化がみられ、精神保健福祉士としての柔軟性と生活スキルの分析とアプローチの分類などといったニーズに合わせたより計画的な支援が求められているようである。

　　　

　　　考察

　　　　　八王子市は人口約54万人の中に精神障害者の社会復帰施設は5つほどという社会資源が八戸市と比較しても少ない地域である。その中においての社会復帰施設の役割は重要であると感じた。役割の明確化を今後していかなければならない一方で、対象者が求める多様なニーズに対応できる柔軟性のある施設もしくは病院作りというのが病院・施設が多く設置されている八戸市においては非常に重要なことであると感じた。また、連携という点で考えれば、例えば病院と施設または施設と地域といった二者・三者間の中で協働して支援する時期が必要であるということの重要性を改めて認識した。

高齢者問題

　　　○老人性痴呆疾患治療病棟の役割～開設3年の動向から～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮之城病院（鹿児島県）

　　　　　鹿児島県宮之城町は鹿児島県の最北部に位置しており、1万8千の人口に高齢化率が30％といわゆる過疎の町であるとのこと。そういった地域の背景から、痴呆疾患に罹患した他患者様に対する医療という点での痴呆疾患治療病棟は避けては通れない状況で平成13年の4月より開設となっている。過去3年間雄退院後の状況を表にまとめてみると、

　　　　　●退院患者様

	年度
	男性
	女性
	合計

	平成13年度
	18名
	19名
	37名

	平成14年度
	20名
	20名
	40名

	平成15年度
	16名
	20名
	36名

	合計
	54名
	59名
	113名


　　　　●退院先

	退院先
	人数(名)

	自宅退院
	24名

	外科転院
	13名

	内科転院
	23名

	特別養護老人ホーム
	15名

	介護保険施設
	6名

	グループホーム
	11名

	死亡
	21名

	合計
	113名


　

という結果を報告している。自宅入所が全体の20%弱あり、この背景には同院において重度痴呆患者様のデイケアが設置されているということも関係している。高齢者ということから、身体的合併症の悪化による退院・死亡や転倒などによる、外科転院が多いとのこと。老人福祉施設への入所は全体の28％と私が予想していた割合よりも少ない印象を受けた。

考察

　　　　当院においても平成15年6月から痴呆疾患治療病棟が開設され、私達も手探り状態で、入退院での関わりをしてきたこともあり、大変興味のある演題であった。今回の報告については病院が持つ社会資源の種類によって差はあるが痴呆性老人の方々の持つ社会資源との結び付け方や家族との関わりなど精神領域とは又違う難しさがあることを再確認出来たと思う。

ポスター発表：

　コミュニティ・ケア(1)

○脱施設化プロジェクト（D-Project）への取り組み　

あさかホスピタル（福島県）

慢性統合失調症患者に対する包括的地域精神科治療プログラム（Optimal Treatment Project：OTP）用いての脱施設化プロジェクトを実施。

対象者　：10名(主治医が説明し同意)

支援内容：テキスト(「精神科リハビリテーションワークブック」)使用し週2回、3ヶ月の心理教育の研修を実施。

結　　果：コーピングスキル(ストレス対処能力)の向上がみられる。

　　　　　　　退院するための動機付けという点において課題が残る。

現　　在：慢性期開放病棟入院患者に対する周1回30分間の公開講座形式でOTP研修を実施。

　　　　　　　地域支援室の設置(ニーズ把握と多職種による適切支援の効率化を目的として)

上記の研修を受けて、私がOTPというものを認識していなかったため、それを調べてみた。

Optimal Treatment Project(OTP)はニュージーランドのオークランド大学のイアン・ファルーン教授が提唱した統合失調症をはじめとする精神疾患に対する包括的メンタルヘルスサービスである。基本原理は、統合失調症の再発モデルとして広く受け入れられている脆弱性ストレスモデルに沿っており、統合失調症に対する治療的あるいは医学的リハビリテーションの視点から、生物学的脆弱性を補い心理環境面のストレスに対処する為の適切なアプローチを包括的に実施することをめざしている。
　　　　包括的アプローチの利点と欠点を挙げるとすれば、最大の利点はそれぞれの状況に応じニーズにみあった個別的なアプローチが可能である点。欠点は、一見コストと労力が非常に大きそうにみえること。個別のニーズにぴったり当てはまる介入を行うには、まず、患者・家族双方についての生物医学的・心理社会的両面からの持続的なアセスメントが重要になる。
ＯＴＰの基本的戦略は
　　1) 当事者・家族双方についての生物医学的・心理社会的側面からの持続的なアセスメントがなさ

れること。 
2)必要最小限でかつ適切な用量の向精神薬の処方。
3)当事者や家族に対する理解しやすい心理教育。
4)さまざまなストレスに対処する上での助けとなる問題解決技法の習得。
5)生活技能訓練。
6)衝動性のコントロールや薬物の副作用など個別の問題に対する特異的な治療戦略。
　　　となる。

　　　考察

　　　　まず、自分の未知さについて思い知らされた。私達も、業務の中でチームアプローチというもの謳い、日々それらをどのように実践していくかということを考えさせられたり、壁を感じたりということがある。業務を振り返ってみても、その連携の場はたくさんあるにも関わらず、私達が対象者に対する「戦略」としてどのように有効活用していくべきかということを考えさせられた。

スライド発表：

　　長期入院患者への対応

○長期入院患者様とその家族に対する退院に向けての意識調査

宮之城病院（鹿児島）

　　　　実施内容　：長期入院患者様本人、またはご家族が退院に向けてどう思っているのか、患者様60

名とその後家族に対してアンケート質問紙法を施行し意識調査を行っている。質問項目

は①退院について②不安点③住居④経済状況の4項目。

　　　　患者様状況：

	　　　　性別

項目
	男　性
	女　性

	平均年齢
	63.2歳
	65.6歳

	在院年数
	15.4年
	14.4年

	病名割合
	統合失調症が71.8%の割合を占めている。


結　　　果：

	　　　　　　対象者　

質問項目
	患者様
	ご家族

	①退院について
	賛成38%
	賛成5%

	②不安点(高いもの)
	家事14%
	将来の見通し17%

	③住居(高いもの)
	親族と同居24%
	福祉施設57%

	④経済状況
	理解していない67%
	理解していない30%


　　　　

　　　考察：

　　　　私達も患者様、そのご家族と関わる中で、上記の表の様な差異を感じてはいたが、数字にして確認すると改めて長期入院による弊害というものが表面化するように感じた。長期入院化している患者様の殆んどが退院に対して難色を示し、家に戻らず施設に入所することを望んでいることがわかる。私達はその差をどのようにして低くなるよう関わり、その中でその人らしい生活を送るよう支援する立場である。しかし長期入院であるが故の意欲の低下や、ご家族の患者様離れに対してどうするべきかということを明確にしておらず、その場その場の退所となってしまうところがある。個々の家族背景や生活背景はそれぞれで異なると思うが、対応の画一化やチームとしての関わり方等について、改めて考えさせられる内容であったと思う。

平成16年7月16日

　ポスター発表：

　　精神保健福祉業務（退院支援）

　　　○インフォーマル資源の活用による社会復帰支援～生活支援サービスWITH・藤沢病院の取り組み～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤沢病院（神奈川県）

　　　　無認可共同住居の開設による長期入院患者の退院促進と質の高いサービス提供の推進

　　　【施設概要】

· 4LDKのテラスハウス２棟、計８名利用

· 業者と連携し、朝・夕２回の食事を提供

· 利用者から居室利用料・共益費の他、生活支援費として22,000円を徴収し、人件費等に充当

　　　【特色】

· クオリティーインプルーブメント（より質の高いサービスを提供することによって多くの事故が未然に回避できる）的視点によるサービス提供

· 苦情処理のための第三者委員会の設置

· 無認可施設という条件を活用し、市の行う精神障害者ホームヘルパーを導入

　　　

　　　考察

　　　　この発表を見て、インフォーマルの資源だからこそ、実施できる社会資源の利用（無認可住居だから実施できるホームヘルプサービスなど）などがあり、自分が今まで行ってきた、視野の狭さというものを感じることが出来た。長期入院患者の社会復帰、特に社会復帰施設についてはその設置基準や対象者として利用できず、家族の受け入れも悪く、結果長期入院になってしまうということがある。この人は何がどうだから入所は無理であるという、どれだけ既存のものにとらわれた考え方をしていたかということを痛感させられた。対象者にとってどんな支援が必要で、そのためにはどんなものを提供するべきかということを、決められた枠組みの中で考えるのではなく。どれだけその人らしい生活が出来るかということを今後考えながら実践していきたいと思う。

　　　○精神科病院のPSW　外来機能の充実のために今、求められるもの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ねや川サナトリウム（大阪府）

　　　　近年の精神保健福祉の動向

　　　　　入院医療から地域ケアへの推進への変化の流れによりニーズが多様化してきている。

　　　　　→そのためにPSWはどのように対応していかなければならないか？

　　　　ねや川サナトリウムでの取り組み

　　　　　入院患者中心の担当性に含め入院歴のない通院患者に対する関わりの再検討

　　　　　→その対応として、外来先任者の配置。

　　　　　　変化　○社会的視点から患者様を捉えるようになった。

　　　　　　　　　○外来スタッフ、外部機関との積極的な連携ができ、情報の共有化、統一した援助の展開

　　　　　　→しかし、課題として

　　　　　　　　○ケースの継続性に留意が必要：対象者を見失わない関わりが必要

　　　　　　　　○隠れたニーズを持つ患者への介入、および情報の共有のための情報伝達の意識化とシステム作り、退院予定者のカンファレンスの強化。

　　　　　　　　○治療中断、既存の資源に馴染めない患者への居場所の提供、次に向けて踏み切れない患者への介入の強化。

　　　　　　　　○情報提供の方法

　　　考察

　　　　　私達ソーシャルワーク室においても、外来患者様に対する関係作りを１つの目的として（主には待ち時間の緩和が目的とされているが）患者様が気楽に足を運べて、気楽に話し合いが出来る場の提供と、関わりを持つことを１つの業務改善として、実施しているところである。それらを通して、本来は多様なニーズを持っているのにも関わらず、それらを実現できずにいる患者様や、外来に繰るのにも社会的立場から感じている患者様もいるのではないかと感じるようになった。この報告を通して、現在どのように外来患者様との関わりを深めていくのかという重要な意識付けのヒントを得られたと感じている。

　全体を通しての感想

　　　　今回、初めて多職種による学術発表会に参加し、その場の空気に多少圧倒された。またポスター発表等の形式も研修会では初めての経験であり、発表者や参加者一人ひとりの聞く姿勢などには、独特の雰囲気感じた。それだけ同じフィールドの中で活動し、それぞれの工夫とチームワークで精神医療を発展と充実化を目指しているのだという思いと自身の業務に対する振り返り。特に私達がどれだけ現状に甘んじた業務展開を行っているのだということを痛感された。今回の学会を通して、今後精神医療チームの一員としてどのように関わっていくべきか。どのようにニーズを引き出す環境作りをするかということについて、より一層視野を広げて活動をしていきたいと思う。ありがとうございました。










