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全大会

基調講演　「統合失調症と認知行動療法　退院促進と地域ケアの援助技術」

　　　　　　　　講師：（国立精神神経センター精神保健研究所　社会保健部長）安西　信雄

要旨

＜統合失調症の新しい指針＞

1 ２１世紀を展望して有望な心理社会的治療として心理社会的治療として心理教育・ＡＣＴ（包括的地域生活支援生活支援プログラム）と並んでＳＳＴをとりあげている。

2 厚生労働省の72,000人の退院促進の方針

3 「癒し」「安らげる場所」「楽しめる生活」「過去を見直せる自負心」「自立する意思」など個別性を踏まえた心の通った援助を高い技術で実践できる精神科医療の担い手の養成が課題となっている。

Ⅰ．厚生労働省　「入院医療中心」から「地域生活支援」への転換の方針

　「入院医療主体から、地域保健・医療・福祉を中心としたあり方への転換」を目指している。

Ⅱ．国立精神・神経センター武蔵野病院を中心とする退院促進研究班の取り組み

　国立精神・神経センター武蔵野病院で実施された長期在院患者の退院困難理由の研究

対象者：武蔵野病院の在棟患者154名

慢性期患者群では、自発的生活のリズムを保つことの困難性、金銭管理の問題などの困難性が浮き彫りになった。退院困難理由としてはＡＤＬ（日常生活動作）の問題のほか、家族支援の乏しさや本人の病識や意欲・現実検討能力があげられた。

武蔵野病院では今年の６月から「集中的リハビリテーション・プログラム」の実践が開始されている。これは「地域生活への再参加プログラム」を骨格とし、日常生活訓練（食事の支度、金銭管理等）と心理教育を組合わせたものである。

考察
　入院されている患者様が退院を目標として、地域で暮らしていけるようにしていくには患者様が自分で選択して自己決定できる能力を身につけていくことが大切だと学んだ。患者様が退院した後の地域での居場所づくりも大切である。病棟でできることは何だろうと考えた時に、患者様が退院後の自分がこうなりたいという方向性のようなものをスタッフ・患者様が共有していくことが大切なのかなと思った。

ＳＳＴは患者様が退院に向けて地域で生きていくうえで生きやすくするための知恵を身につける訓練なのかもしれないなと思った。全病棟で取り組んでいる「リハビリテーションプログラム」は患者様が地域に出ても病気とうまく付き合っていけるように病気のことを知り、自分ができることを増やしていけるように手伝うプログラムなのかもしれないなと思った。

報告１「更生保護のＳＳＴ」　　　　　　　　　東京保護観察協会・敬和園　　高橋　和雄

要旨
　更生保護施設では仮釈放のあと観察保護となるが、６ヶ月で再犯の可能性が高い。ＳＳＴは平成７年より更生保護施設３５施設で導入している。認知のゆがみがあり、自分の表現を遠慮して伝えられないことが多い。ＳＳＴを導入後、再犯率の低下がみられている。

報告２「子供のＳＳＴ」　　　　　　　　　　　児童養護施設・藤聖母園　　萩谷　寛

要旨
　半数以上が虐待を受けた子供であり、将来、子供達が親になった時に虐待しない様に予防する目的でＳＳＴを導入している。ウォーミングアップではフルーツバスケット・トラストアップ・名前当てゲームを行っている。練習課題としては、感情を分かち合う・断る練習を行い、子供達の反応は「自分の意見がいえるようになった」「トラブル回避が上手になった」「課題を通して関わりがふえた」であった。職員の勉強会では「ほめるポイントを多くみつけることができる」「頭ごなしに叱らなくなった」と意見が出て指導にゆとりができたということであった。「子供がのらなければ、行動の変化に結びつかないのではないか」という意見もあり、スタッフ・子供達にも双方にいい結果になるようにしていきたいということであった。

考察

　更生保護施設から社会に出て職場に就職できたとしても挨拶ができなかったり、上司に注意されると犯罪歴が分かってしまったのではと思ってしまい、認知のゆがみ（自信がない・希望がない）のため離職する人がいる。「自分の表現を遠慮して伝えられない」部分や地域に帰ると居場所がないという部分では精神科の患者様と同じ部分なのかなと思った。

　児童養護施設のＳＳＴではグループ分けを試行錯誤して能力に差があるとやりにくいし、同じ性別・同じ年代で行っているということであった。グループ分けは頭を悩ませる部分なのだなと思った。病棟のＳＳＴもグループごとに特徴があり、導入時にスタッフで話し合って決めている。　

ＳＳＴで患者様が自分の意見の意見がいえるようになったり、スタッフも患者様のいいところをみつけられたらいいと思う。そのためには自分もＳＳＴをしていて楽しいと思えるような雰囲気づくりが大切かなと思った。

経験交流コース　コース１．慢性期患者　　　　　　　　　　　吉祥寺病院　川岸　光子

　初めに自己紹介を行い、北海道から大阪までいろいろな地域の精神科医療に関わる方の話を聞ける貴重な場となった。「慢性期の患者様のＳＳＴで患者様をいかにのせるか」「患者様が病棟に慣れて反応がにぶい」「退院前にＳＳＴを取り入れているがスキルトレーニングまでいかない」など病棟でＳＳＴに関わるスタッフは同じような悩みを持っているのだなと思った。10年以上経験されている方も多く、自分は知識も技術も経験も足りないので、もっとＳＳＴについて基礎的な部分から実践も兼ねて学びたいと思った。

　

退院困難な慢性統合失調症患者に対するチームアプローチ　　　

1． 長期入院患者の障害

1） 精神症状：残存する陽性症状、根強い陰性症状

2） 社会性の障害：対人接触や役割行動に欠ける。

3） 薬の副作用：高用量、多剤併用、長期連用による錐体外路症状、肥満、水中毒

4） 家族の支援能力の弱体化

２．退院困難な慢性統合失調症患者に対するチームアプローチ　　　

（１）初期第１段階：受け持ち看護者あるいは代行者が毎日患者様のベットサイドで20分間面接する。

　　　　　　　　　　面接はなるべく決まった時刻に行う。（10日あるいは2～3週間）

　　　　　　　　　　患者様と視線を合わせ、傾聴する。その時、患者様が話題にしたこと、あるいは体の

　　　　　　　　　　調子・食欲・そして日常生活での行動に関心を示す。患者様の言っていることが現実離れしていても批判したり、否定したりしない。

（２）初期第２段階：患者様の関心は病棟内活動へと移っていく。この時期に患者様の関心に応じて病棟内治療プログラムに参加させる。

（３）中　　　　期：看護者の面接を減らし、他のプログラムへの参加を強化。外泊もし始める。

（４）後　　　　期：集団活動への参加が次第に主なものになる。

　　　（３）・（４）がＳＳＴの導入時期

＜傾聴スキルのロールプレイ＞

　ウォーミングアップではフルーツバスケットを行い、２人１組となり患者様役・スタッフ役を決め、交互に患者様の話を聞くロールプレイを行った。初対面の方とロールプレイをすることは少し緊張したが、相手もそのような感じだったのでリラックスして話せるように病棟での患者様と会話する気持ちでやってみた。患者様役の時は病棟の患者様になりきってみた。傾聴スキルはも看護師としても人としても必要なことかもしれないと思った。患者様と話をする時間をつくっていきたいと思った。講師より患者様の話を聞くことで情報が集まり、アセスメントにつながると学んだ。

＜ＳＳＴの導入面接のロールプレイ＞

　傾聴スキルを使ってＳＳＴに導入するロールプレイを行った。

1． 挨拶・自己紹介

2． 目的に合わせたプログラムの紹介

3． 入院生活や退院についてどう思っているか

4． 現在の治療や生活での疑問を聞く

5． 今、したいことは（退院に向けてなど）

6． プログラムの説明

7． 日時、場所の説明、参加の意志を確認

8． まずは見学から

　患者様をＳＳＴに導入できるか２人１組でロールプレイし、患者様が主体的に選択できるように患者様のに合わせたテンポであせらないことが大切だと学んだ。

考察
看護者はどうしても「～させたい」と考えてしまうが、患者様を主役に考え「患者様が何を希望しているのか」考えることが大切である。そして患者様と関わり情報をアセスメントし、チームカンファレンスで計画を広げスタッフ同士で共通理解していくことが慢性期では特に大切であると学んだ。病棟に戻ったときに患者様と話をする時、スタッフと患者様のケアについて考えていく時、今回の研修で学んだことを思い出しながら仕事をしていきたいと思った。ＳＳＴは自分にとって看護師として人間としても必要なことだと思うので今後、ＳＳＴについて勉強する機会があれば参加し、身につけたいと思った。まずは自分も楽しく患者様も楽しくＳＳＴができ、お互いの生活の質をあげることができたらいいと思う。

　今回、貴重な研修に参加させていただきありがとうございました。










