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【考察】

　今回、通信教育の必修科目であるスクーリングに参加して、他病院の現状や抱えている問題、今までの精神科医療とこれからの精神科医療などたくさんのことを学ぶことができた。ハード面に関しては、全国的にみて建て替えの時期にきていることもあり、改築した病院、改築中の病院が多く、プライバシーに考慮したつくりになっているようだった。プログラムについては、アルコールプログラム・ＳＳＴを導入しているところが多く、内容についてはOＴスタッフと検討・作成しているとのこと。個別としてのプログラムを導入している病院はほとんどなかった。

　ＳＳＴやレクリエーションでは、実際に体験することができ、すすめていくポイントや声のかけ方など学ぶことができた。また、他の講義からも患者様への対応の仕方や通常業務としての再確認をすることができた。

　今回のスクーリングで得た知識や再確認できたことを今後に役立て、他病院の情報など参考に業務改善に取り組んでいきたい。

12月13日（月）

＜私の考える精神科病院・精神医療＞　　　　　　　　　　　　　講師：井之頭病院　副院長　徳野　基晴

1． 井之頭病院概要

· 理念「患者様の権利尊重」

· 基本方針

· 人権を尊重した医療の提供

· 誠心・誠意・誠実を込めた奉仕

· 社会復帰促進とノーマライゼーションへの援助

· 外来診療

· 外来患者数：平均200名／日

· 精神科デイケア：100名
· 精神科デイナイトケア：50名

· 入院病棟（定床659名・病棟数11棟）

· 精神科急性期包括病棟…２棟（アルコール症専門治療男子開放病棟１棟）

· 精神科療養病棟…５棟

· 社会復帰施設

· グループホーム「かみれん」（５室５名）

· 病院敷地内中間施設「ステップホームなかま」（28名）

· 院外借り上げアパート（24室24名）

2． 当院の役割

1 都からの指定病院としての役割

· 都の指定病床（15床）

· 精神科二次救急受け入れ（夜間・休日）

· 市からの痴呆性高齢者委託（10床）

2 地域への貢献

· 地域との交流

· スタッフ派遣

· 他病院や診療所との連携

· 外来診療やデイケアの充実

　　　※「何が正しいか」ではなく、「私たちの病院はこうありたい」と思うことが大切である。

3． 私が考える精神医療

· 精神科の患者様を“怖い”と感じることは、患者様を知らない・理解できてないからではないか。

· 疑問を持つことは患者様の理解につながる。

· 同じにみえる症状でも疾患・患者様によって違うので、個別に対応していかなければならない。

· 完璧な対応ではなく基本をマスターできていれば良い。失敗したらそこから学べばよいし、修復の仕方もマスターできればいい。

＜精神科看護学概論～障害者への接し方～＞　　　　　　　　　講師：井之頭病院　看護部長　天賀谷　隆

1． 精神科医療を取り巻く医療環境の変化

1 機能分化が促進（急性期医療も充実と高齢者対策）→しかし地域保健福祉サービスが不十分である

2 外勤作業・収容型医療から地域生活支援へ変化

3 長期入院の傾向→いかに患者様の人権を尊重したケアを提供していけるか

2． 療養環境の変化

1 管理優先からプライバシー優先へ変化

2 精神科特例の廃止

3 抑制衣の廃止

3． 看護業務の変化

1 病棟の機能分化（個別的ケア）

2 チーム医療の促進（職種別業務の明確化）

3 患者作業から看護サービスへ変化

4． 自律性を尊重したケアの展開

　「自律」とは…自分で自分の行ないを規制すること。

　「自立」とは…他の力を借りることなく、また他に従属することなしに存続すること

　自己管理とは…患者様自身の責任において管理ができるように指導すること

1 常識や既成概念をリセットする

2 病院規則・病棟規則の見直し

5． 精神科看護に必要なこと

1 基本的な病院作りをしよう…症状改善・生活支援をする体制

2 療養環境の改善をしよう…病棟規則の見直し

3 コミュニケーション能力を高めよう…人と人をつなぐ力・調整する力

4 十分に話を聴こう（傾聴する）

5 十分な説明をしよう（説明と同意）

6 十分なコミュニケーションをしよう（報告・連絡・相談）

＜生活技能訓練～ＳＳＴを学ぼう～＞　　　　　　　　　講師：東京武蔵野病院　臨床心理士　佐藤　ゆみ

　精神疾患によって、その人に機能障害・能力障害・生活障害が生じる。その改善のために様々なプログラムが行なわれている。

· 薬物療法…症状

· 精神療法…尊厳

· 作業療法…心身の実行機能

· ＳＳＴ…社会的機能（日常的な会話）　
1． ＳＳＴ（ソーシャルスキルズトレーニング）とは

　・自分の気持ちや考え、用件を人にうまく伝えるやり方、また人から言われたことにうまく答えるやり方を学ぶ方法である。

　・共同体の中のくらしを維持し、それを容易なものにする助けとなるもの。お互いに助け合うという関係を維持し、深めていく社会的感情的な対人行動。

　・ソーシャルスキルとは、対人交流の中で、肯定的および否定的な感情を表現でき、しかもその行動の結果、社会的強化を失わずに済む能力である。　

　　・精神科におけるリハビリテーションプログラムのひとつであり、１グループは７～10人、１週間に1回、１時間位で行なう。

2． ＳＳＴがうまく進むには・・・

1 参加する患者様の現在の機能レベルの評価を、マイナスやゼロではなく、プラスとする。

2 参加する患者様の意向はできる限り取り入れる。

3 良くも悪くも自分の言動は、患者様から見ればモデルである。

4 希望指向の構えでいく。

5 関係者との連携をとる。

6 セッションの回数などの構造を決める。

7 参加する患者様と目標合意の話し合いを持つ。

8 アセスメントをする。

9 「悪いところを直す」ではなく、「できるようになりたいところが育つ」ように働きかける。

10 練習（ロールプレイ）を必ず誉める。

3． 進行の基本形

1 ウォーミングアップ

2 宿題のチェック

3 今日の課題

4 ロールプレイ

5 正のフィードバックと修正のフィードバック

6 モデリング

7 リ・プレイ

8 適切なフィードバック

9 宿題へ

4． ＳＳＴを構成する３つの基礎理論

ⅰ．行動理論

1 行動分析→いつもの行動を分析する

2 目標行動→目標を設定

3 行動形成→実際に行動に起こす

ⅱ．社会的学習

1 注意→観察する

2 保持→言葉で確認

3 運動再生→実際にやってみる

4 強化→誉める

· 「動機付け」それを覚えたいという気持ちがあって始まる。

ⅲ．認知療法

1 状況→不快な感情を伴う出来事

2 自動思考→その感情を経験する時に心を占める考えやイメージ

3 合理的反応→自動思考に変わる思考

4 結果

・考えと感情が行動を規定していく

・人によって同じ状況でも認知が異なる

・自分の中のスキーマ（信念）から自動思考が生まれる

・より妥当な認知への修正に役立つ

5． リーダーとして

1 簡潔な話し方

→ポイントを絞り、的確で手短な言葉を使う

2 解説には相互作用を使う

→一方的に話さず、メンバーの力を借り、注意をひきつけて進める

3 学ぶことに動機付けし続ける

4 わかりやすく誉める（正のフィードバック）

→あいまいにせず、遠慮せず、練習の直後に視線を合わせて具体的に言う

5 モデリング

6 解説やコーチング

12月14日（火）

＜病院見学・病棟実習＞

・アルコール症専門治療病棟（開放病棟：男性50床）…保護室（２床）、内省室（２床）

　　患者様達で自治会を運営…病棟内でのルールなどを決める→職員は関わらない。

・デイナイトケア…利用者・職員で〝喫茶ほっと〟を営業している。（全て100円）

・急性期病棟の保護室前室にユニットバスがある。

・プログラムはOTを含んで作成している。アルコールプログラム、SSTが主である。SSTでは、病気や薬について話し合うことが多い。

・カーデックスを使用し申し送りをしている。

・看護助手向けの研修を年に１回、開催している。

・基本的に現金や私物は患者様が自己管理している。

（使用しない私物や衣類は、衣装ケース１つにつき１日30円として預かっている）

・患者様から希望があれば、状態を見てテレビ・パソコンは持ち込みＯＫとしている。

・高齢者病棟では、おやつは担当スタッフと一緒に購入し、ほとんど預かりとなっている。15時頃にみんなで食べている。

・入浴日は、曜日で男女分けている。

・車椅子用の安全ベルトは、バックルを自分で外せると抑制にならないのではないかと考え、自分で外せる位置に直して使用している。　

12月15日（水）

＜作業療法の実際～実際に作ってみよう～＞　　　　　　講師：東京青海病院　作業療法科長　矢野　英一

・身近なもので、ちょっとした工夫でできる

・患者様個人に合った目標を立て活動していく

・集中力を高めること、１つのことを最後までやり遂げることも目標

・上手に作ることだけが目的ではない、楽しむことも大事である

・できたことを評価する→やる気・意欲を持たせる

☆実際に作ってみよう

　新聞紙コサージュ～折り紙紙工作の手法を用いたもので、通常のコサージュに似た出来栄えを簡易に得られる。マニキュアの色使いで、趣の異なった作品を楽しむことができる。

　ラップペインティング～塗り絵の手法を用いたもので、仕上がりが光沢に富み、見栄えのする完成品を短時間で作ることができる。応用は範囲も広く、下絵によっては簡易なレベルから難易度の高いものへと変えられる。

＜レクリエーション療法の理論と実際＞　　講師：高月病院　リハビリテーションスポーツ室　高橋　春一

☆レクリエーションの語源

　　ラテン語　re-creare　　⇒　　Re（再び）－Creation（創造）

１．レクリエーションの歴史

　　17世紀以降、教育の専門語のひとつとして使われるようになる。

　　→学校の授業の形態に「休み時間」を取り入れた

　２．レクリエーションとは

　　　日常生活で失われかけた心身のエネルギーを“活力ある状態”に回復すること

　⇒　すなわち、人間性の回復

　３．レクリエーションの原則

① 余　暇…拘束されない自由時間に行なわれる

② 創造性…なんらかの活動として体験される

3 自発性…自発的に行なわれ、報酬や見返りを得るためのものではない

4 生産性…自己の楽しみ、喜び、満足が得られるために行なわれる

5 社会性…その体験の結果として個人や社会の福祉・発展をもたらすものである

4． レクリエーション療法とは

1956年 精神科医　前高月病院院長　小林八郎が提唱

　　　　　　　　レクリエーション活動を手段として疾患や症状の改善により、社会適応行動を維持・増　　進するための精神療法である

5． 援助方法論

1 情報収集：対象の特性を十分把握する

2 目的設定：短期・長期目標の設定

3 方　法　：競技的か遊戯的か、個人的か集団的か、単純か複雑か、場所

4 仮　説　：結果の予想

5 実　施　：実施する

6 結　果　：実施した結果

7 評　価　：主観的・客観的に自発性・積極性、参加度、目的の達成度を評価

8 総　括　：まとめ

· 集まった人たちが一緒に体を動かし、笑い、自然に会話する環境を提供することでメンバーの不安を解く　⇒アイスブレーキング

· 種目はできるだけ簡単なものから行ない、互いの顔や動作が見えるようにする

· 指導者の役割は種目の導入だけで、メンバーが自主的に楽しむように計画する

· スキンシップ（人に慣れる）や声が出せるよう（リラックス）考慮する

· 仲間意識（人との交流）をより大きくする

· メンバーが互いに話し合い、助け合い、協力できるような種目・内容を選択する

· 上手くいかなかったメンバーに対して、今後につながる声かけを行なう

6． 言葉かけ留意事項

1） ７つの禁句

1 だめねえ

2 もう忘れたの

3 しっかりしてよ

4 だから言ったじゃないの

5 迷惑かけないで

6 同じことを何度も言わせないで

7 ほんとに手がかかるんだから

2） ７つの良い言葉

1 ありがとうございます

2 よかったですね

3 さすがですね

4 ごくろうさま（お疲れさま）

5 お願いします

6 助かりました

7 すみませんでした

12月16日（木）

＜看護補助者の基本姿勢～院内感染対策の基本を知ろう～＞　講師：井之頭病院　看護部科長　西村　和子

1． 感染症とは

病原微生物によってひきおこされる疾病　⇒　細菌・真菌・ウイルス・原虫

2． 感染管理

常に情報収集をして、マニュアル化していかなければならない。また、医療従事者全員の正しい理解と実践が不可欠である。

· 医療・看護の質の向上

· 不必要な経費の削減

· 業務改善・効率化に寄与

3． 院内感染とは

入院中の患者様が、病院内で原疾患とは別に罹患した感染症のこと、及び医療従事者が業務を介して感染した感染症のことをいう

4． 感染対策

〈従来〉検査で感染症の有無を確認し、その結果に応じて予防策を講じる
検査だけに依存していては適切な感染予防はできない

論拠のない感染対策は切り捨てていこう

　　〈現在〉科学的根拠に基づいた合理的な感染対策へ

· スタンダードプリコーション

疾患や菌を特定しないマルチな標準予防法

すべての医療現場に適し、最も簡潔で合理的な感染対策

· 手洗い（医療従事者にとっては科学的な根拠をもったもので基本である）

適切な方法で手洗いをするならば15秒、またはそれ以下の時間の手洗いでよい

　　　　　　　　　　　　　↓

手全体をまんべんなく洗うことができる手技が重要

　　課題として　①手洗いの重要性の再認識

　　　　　　　　②正しい手洗いの技術を身につける

　　　　　　　　③擦式消毒用アルコールの使用の推進

　　　　　　　　④効果的な手洗いとは何か、具体的に考えていく

＜精神科医療事故と予防＞　　　　　　　　　　　　　　講師：井之頭病院　看護部副部長　松坂　真妃子

1． リスクマネジメントとは

1 医療の質の保証

2 組織を損失から守ることを目的とする取り組み

· 発生防止のみならず、発生時・発生後を一連の流れの中、考える取り組みである

把握＝分析＝対応＝評価

2． 精神科で起こりうる事故

1 自殺・自傷（病院内外・外出泊）

2 拘束によるもの（拘束の仕方・拘束帯の破損）

3 離院

4 暴力行為

5 誤与薬（誤投薬）

6 誤嚥

7 転倒・転落

8 熱傷・凍傷

9 突然死・変死

10 水中毒

· 巡回は、その都度方向や時間を変えてみることもひとつの方法

· 未然に防ぐためにも、患者様の情報収集を怠ってはいけない

3． 事故防止対策

1 リスク認識を高める教育

· 人は誰でも間違える認識

· 安全行動の実践

· 事故はどのようにして起きるのか理解

2 専門職の責任と倫理的態度の教育

· 専門的知識と技術の向上

· 論理的に説明できる行動の徹底

· 上司や先輩でも責任のもてない指示には従わない

3 安全なシステムの導入

· 実践可能な手順基準のマニュアル整備

· 安全な機器と機材の整備

4 安全を重視する組織風土の育成

· インシデントや事故報告書を責めず、事故が起きる背景を見直していく

5 インシデントレポートを書く習慣

· 事故にしないために報告して共有していく

＜グループ討論＞

「精神保健福祉法と患者処遇について」を話し合い、意見交換した。

· 喫煙

· 隔離中の患者様からの要求あれば、看護師の見守りにて喫煙している

· 喫煙時間については、制限なし

· 喫煙時間は、6時から0時までとしている

· 本数は、患者様と話し合い決めている

· 本数に制限はしていない

· 喫煙室がある

· 喫煙室がなく、ホールで喫煙している

· 買い物・おやつ・私物

· 買ったものを全てチェックしている

· 売店がないため、代理でまとめて購入している

· 患者様が現金を持っている

· カードを使用し、売店で購入している

· トラブルが多いため、おやつは預かりとしている

· 基本的に自己管理だが、できていない患者様に関しては預かりとしている

· 私物預かりは、1ヶ月500円頂いている

· パソコンやテレビは希望があれば、患者様の状態によってOKとし、１ヶ月1000～2000円頂いている

· 隔離・拘束

· 男性スタッフの介入が多い

· 精神保健指定医の指示のもと、看護師が介入することが原則

· ベット柵4本で拘束となるか

　　　　　　　↓　拘束＝紐　が原則
　　ベット柵4本＋紐　→　拘束となる

· 隔離・拘束用の記録用紙がある

· 閉鎖病棟でも開放処遇していこう。今、精神科医療は変わってきている。患者様の人権を尊重していかなければならない。

· 看護師も介護スタッフも患者様をケアしていくことに変わりない。同じなんだ。

12月17日（金）

＜「精神保健福祉法」の歴史と流れ＞　　　　　　　　　　　　講師：横浜丘の上病院　理事長　畑　俊治
1． 精神医療に関する法律の歴史

1900年 精神病者監護法　　　　　

公安上、警察の管轄、私宅監置の合理化

1950年 精神衛生法　　　　　　

　新憲法の成立、欧米の精神保健知識の導入、私宅監置の廃止

1965年 精神衛生法改正　　　　　

精神衛生センターの設置、精神病院・病床の増加

1969年 クラーク勧告

　　　　　　　政府に精神保健活動重視の勧告

1987年 精神保健法　　　　　　

　精神障害者の人権擁護と社会復帰の促進、精神保健指定医制度、

行動制限の要件、入院形態の変化

1993年 精神保健法の見直し　　

　精神障害者の定義の変更、

1995年　　精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（精神保健福祉法）

　　　　　　　精神障害者保健福祉手帳の制度化、公費優先の仕組みを保険優先とする

　　　　　　　障害者プランの策定

1999年 精神保健福祉法の見直し

　　　　　　　仮入院の廃止

2． 精神保健福祉法に関する最低限の知識

· 入院形態には、任意入院・医療保護入院・措置入院・応急入院の4つがある。（任意入院以外は、精神保健指定医の診察が必要）

· 入院に関しては、それぞれの書面告知が必要である。

· 全ての病棟に公衆電話を設置し、24時間使えるようにする。

· 全ての病棟の見やすいところに、所轄の保健所・人権擁護委員会・県政令市の衛生局の電話番号を掲示しなければならない。

· 行動制限には隔離と身体拘束があり、隔離は12時間までは医師の判断でできるが、12時間を超える場合は精神保健指定医の判断が必要である。また、身体拘束は、指定医でなければできない。

· 隔離は1日1回以上、身体拘束は1日頻回の診察を要する。

· 任意入院の患者様は、原則的に開放処遇とする。

· 任意入院の患者様から退院の申し出があった場合には、速やかに主治医に連絡し、退院とするか指定医の診察により治療上必要な場合は退院制限（72時間）の書面告知を行なう。

· 患者様より退院・処遇改善の請求が衛生局に提出された場合は、真摯に対応し、精神医療審査会の判断を待つ。

＜精神科チーム医療とＭＣＷ＞　　　　　　　　　　　　　　　　講師：西脇病院　理事長　西脇　健三郎

1． 精神科病院の役割の変遷

　1950年～1970年…医師と看護師が中心となって、保護の要請に応えてきた時代

　1970年～1990年…医師・看護師、一部コメディカルスタッフが加わって、社会復帰の要請に応えようと

努力した時代

　1990年～　現在 …医師・看護師・コメディカルスタッフがチームを組み、一貫した治療体系の確立が

　　　　　　　　　　必要な時代

　　〈これまで〉「収容・保護」「医療・保護」

　　　　　　　　　　↓

　　〈これから〉「開放・社会復帰」「安心・安全」

　　　「精神科病院らしい病院」精神科疾患の患者様をケアしているというプライドを持つことも大事！

· 地域社会は精神科病院に何を求めているのか？

「治療抵抗が強いため入院が中・長期におよぶ患者様、あるいは現状の社会資源では地域生活が困難で長期入院を余儀なくされている患者様の処遇」ではないのだろうか。

⇒　精神科病院のこれから・・・

· 機能分化

· 利便性の確保

· ダウンサイズ

が、必要となってくるのではないか

2． チーム医療

医療チーム…職種の列記と役割の明確化

◎チーム医療…様々な職種が患者様に対して統一したケアを行なっていく

　　　　　　　　　臨機応変な対応が必要　　　

· チームを組むということ

1 本当に合議体か

· 組織体である

· 多数決かトップダウン

2 チームで業務をする

· 組織体である

· 医療の世界は、指示系統がはっきりしている

· チームの動きは、目的と基本的雰囲気で決まる

3． 精神科チーム医療に必要な要件

· 形式知：言語化され、明文可能な知

· 暗黙知：言語化されない価値観・体験

＜最近の病院精神医療＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師：酒井病院　理事長　酒井　保之

1． 精神科医療の現状

1） 入院中心から地域医療へ

· 入院者多いも、減少傾向

· 外来通院者増加

· 精神科診療所の増加

２）長期入院となる理由

· 精神症状の持続

· 退院後の受け皿の不足→医療的関わり方とマンパワー

· 家族の受け入れの限界→家族内での問題

· 退院促進のための働きかけ不足

２．精神保健福祉法

1） 基本的な考え方

· 精神障害者の人権擁護

· 地域生活支援活動の充実

· 精神科病院の改革

2） 精神障害者の権利に関する宣言

· 人格尊重の権利

· 治療について知る権利

· 拒む権利

· サービスを受ける権利

· 治療計画に参加する権利

· 差別されない権利

· 開放的な環境での治療を受ける権利

· 私物保管の権利

· 通信・面会の自由の権利

· 不服申し立ての権利

３．これからの課題

　① 機能分化を推進し、急性期入院治療の充実、各専門病床の整備を行ない、入院医療の質の向上を図る。

② マンパワーの獲得とチーム医療

3 医療従事者の意識改革

4 医療の質の評価（日本医療機能評価機構）

5 情報の提供・人権擁護

6 地域精神医療保健福祉対策の充実

7 新医師臨床研修制度（精神科の必修化）










