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２１日（月）第1日目

＜研修要旨＞

ランチョンセミナー
「統合失調症治療再考～統合失調症における難治性とその回避のためのストテラジー～」

慶応義塾大学医学部精神神経科学教室　水野　雅文先生

・「疾病の早期発見は有効な治療が可能な場合にのみ価値がある」

· DUP－精神病未治療期間（精神病の発病から抗精神病を服薬するまで）

· DUPの平均値13.7ヶ月　　中央値5ヶ月

· DUPを短くしよう。

· 前駆期から早期介入し予後をよくする。→地域で生活できる。　　二次予防（早期発見）

· 援助を求めることへの抵抗がある。→知識が乏しい。→知識を普及すること大切

· 社会的予後は厳しい。→治療が遅れると寛解にいたらず予後不良

· 統合失調症の発症の時期は薬物乱用・喫煙のはじまる時期と重なる。

· DUPを短縮するために①理解を深める。

　　　　　　　　　　　　②専門医の照会を増やす。

　　　　　　　　　　　　③精神科サービスのアクセスのしやすさを高める。

　　　　　　　　　　　　　すばやい対応・柔軟性のあるアプローチ・積極的訪問

· 前駆期での介入が大切

· 前駆期は病気とみなされるのか→脳の大きさでみると萎縮は始まっている。

· 非定型抗精神病薬を説明しないと半分の人が服薬しなくなる期間：３～６ヶ月

· 処方+説明+家族の協力が大切

· アリピプラゾール：前駆期の患者様にドーパミンに働きかける。安定化したシグナル伝達

· メルボルンの「EPPIC」（早期精神病予防介入センター）：１５～２９歳の精神病患者（若者向け）

　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　「オリジュン」に名前を変えた。

· 若い人への介入大切である。若い人のクリニック

· 東京ユースクラブ→心の病気とは何か

＜考察＞

　疾病の早期発見の必要性・前駆期での介入の必要性・若い人への介入の必要性を学んだ。「統合失調症
の発症の時期は薬物乱用・喫煙のはじまる時期と重なる」という見方もおもしろいと思った。若い方で「最近、ちょっと落ち込むから来てみたんだよね」と受診されていた患者様を思い出し気軽に受診できるということも大切なのかなと思った。　

パネルディスカッション「精神科看護師の役割とその教育」

「精神科看護師の役割期待と教育」

東京・東京聖路加看護大学　教授　萱間　真実

　精神科医療を含む医療のさまざまな領域で認定看護師（６ヶ月の研修）・専門看護師（5年以上の実務経験＋看護系大学院修士課程）の養成がすすんでいる。

· 制度の変革

· 外来・地域中心　入院の短期化

· クリニカルパス　ケアの標準化

· 説明責任（家族・患者様等説明を上手にする）・ケア計画

＜背景＞

· 臨床現場の複雑化

· 入院期間の短縮・ケアの標準化

· 委員会などの直接ケア以外の業務

· 個人情報保護法

· 制度の変革の中、他機関との連携

＜今後の課題＞

· 患者理解（疾患・治療・精神病理・セルフケア）

· システム論的視点

· コミュニケーション技術

· 調整の技術

· 法・制度に関する知識

· 診療報酬に関する知識

※スタッフへの信頼とポジションのある人材育成

「精神専門看護師としての役割」

東京・武蔵野病院　精神科専門看護師　大山　明子

· 専門看護師教育課程：看護系大学修士課程１７大学６０単位

· 精神看護　２５人

· 精神専門看護師

1 精神科看護専門看護師

2 リエゾン精神看護専門看護師

＜専門看護師の役割と機能＞

1 直接ケア　：カウンセリング・看護師に対してモデルとなる・アセスメント・予防的介入

2 相談　　　：個人・集団・問題をアセスメントし問題の明確化を行う。

3 調整　　　：カンファに参加する・コーディネイト・プロジェクトの企画・運営

4 倫理調整　：行動制限に関する・暴力への対処と受けた医療者

5 教育　　　：院内教育プログラム・教育ツールの開発・個人的な教育提供

6 研究　　　：研究活動の助言・実践との結びつけ

＜課題＞

· 認知を促進（結果）

· 医療経済に関心を持ちコスト意識を持つ。

· 導入の評価・効果→根拠・データを持つ。

· 理論・知識を持っている。

· 様々な職種とチームワーク→コミュニケーションスキル

一緒に考えていく姿勢

専門看護師を置く場所は少ない。

「民間病院の看護部に求められるもの」

大阪・さわ病院　看護部長　小野　多実子

さわ病院はスーパー救急で有名であるがコンビニのように立ち寄りやすい精神病院を目指している。

＜民間病院の限界＞　　　　　　　＜民間病院のチャンス＞

· コスト　　　　　　　　　　　　・自信・自尊心

· ぎりぎりの人員　　　　　　　　・教育大切

· 入職者が少ない　　　　　　　　・自由な発想→すぐ実行できる

　　　　　　　　　　　　　　　・経営者の方針ひとつでモチベーションが上がる

· 精神科に誇りを持つこと→「看護教育」が大切

· 看護者の平均年齢は３５歳あまりである。

· 患者・家族に「出会えてよかった」と思われる看護師を目指している。

· 看護者のモチベーションを高め達成感や満足感を得ることを目指し教育を手さぐりで取り組んできた。

→現代の若者が臨床に根付く魅力ある病院になっているか意識調査を行った。

· 精神科救急に取り組み始めた頃はあまりの忙しさに看護者が破綻しそうになった経緯がある。

しかし意識調査では精神科看護救急にやりがいを感じており救急医療はやる気を高めている実態も明らかになった。

・忙しくてもやりがいがあれば持ちこたえるが長続きはしない。

· あらゆる機会を教育の場にしている。→地域からの依頼（講演・取材など）をチャンスと捉える。

· 卒後教育：院内教育（時間内）・集合教育

・さわ病院では１年のプリセプター教育を行っており、許可がないと看護技術はできない

＜考察＞
　精神専門看護師は５年以上の実務経験が必要であると聞いたことはあるがどのような資格なのか詳しくは知らなかった。自分は入職してから１年１０ヶ月なのでまずは臨床経験を積んでいこうと思った。専門看護師は看護の理論や知識の他に精神科医療に関することや組織アセスメントの理論などたくさんの専門的な知識を学べるのだと思った。

　さわ病院は教育にとても力を入れていると感じた。教育委員会なので院内研修のアンケートなど参考にしたいと思った。またプリセプター教育を取り入れているということでどのように取り入れているのか知りたいと思った。

教育講演

「精神科医療と産業衛生の連携～職場を安全と安心を提供するために～」

茨城・筑波大学院人間総合科学研究科　社会環境医学専攻　松崎　一葉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　産業精神医学文部科学教官　助教授

· ３０人に１人（３万人）が自殺

· 「ここ１週間で自殺を考えたか」のアンケートでは全体の3.8％（期間によっては10％）　

→潜在的な自殺願望者

· 長期欠勤者の２位精神（１００人に１人）１件あたりの日数１６５日

1 電通　自殺（うつ病）１億2,000万円

2 ナイキ事件　カンボジア　児童労働

· 「企業の社会的責任（ＣＳＲ）」が注目される。　

· 重要なステークホルダー（企業の利害関係者）としての職員を保護する視点からメンタルヘルス体制への取り組みの度合いが評価されるようになった。

· 「リスク管理」からその「過程」が重要であるという「プロセス管理」の視点へ　

· 病院…「独自性」と社会における「存在意義」を確立する。

· 研修医：78.8時間（38時間超過）→週98時間以上　有意な抑うつ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　90時間以上（１日15時間）　抑うつ度上昇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ストレス出現…就業規制

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療の質に影響を与える・医療満足度の向上

· ストレス増強因子…質的負荷・対人関係・質的負荷

· ストレス緩和因子…達成感・裁量・同僚・上司の支援

· 仕事減らさず＋人を増やさず＋メンタル不全を減らす

　　　　　　　　↓　　労働衛生管理

1 達成感を与えるインセンティブ：金＜上司・指導者による適正な評価

　　　　　　　　　　　　　　　　やらされ仕事を払拭→指導者・管理職の認知・誘導　

2 時間的裁量権：指揮・命令系統の見直し（作業管理）・クリニカルパスの整備

3 心身の健康支持体制の整備と啓発：受容と傾聴のスキル

· 一生懸命働く職員に「安全と安心」を担保し精神科医療サービスの質を向上させる。

患者様の満足度の上昇

地域社会の満足度の上昇

　　　　　　　　　　

＜考察＞

安心して仕事ができるためには何が必要なのか考えさせられた。スタッフのモチベーションを上げるのも管理者の認知や誘導によるものが大きいと知り、コーチングスキルを身につける必要があるのかなと思った。今回の研修でクリニカルパスを使用している病院が多いことを知り患者様も参加して他職種と統一してケア

を行なっていくためにも必要なものだと思った。と同時に自分の勉強不足を痛感した。（クリニカルパスは参考のためいただいた）メンタルヘルスケアについても勉強してみたいと思った。この講演を聞き青南病院の「みんなのために・あなたのために・わたしのために」を思い出した。

２２日（火）第２日目

＜研修要旨＞

ポスター発表
「看護ケアを「評価」することの意義」
青森・青南病院　松沢　厚子

　今回、当院において義歯の管理不足から義歯を誤嚥し腸閉塞に至るという事故が発生した。この事故は日常の口腔ケアをないがしろにしたことと、何よりも患者様の生活管理がまったくできていなかったことが原因である。

　今回の事故を振り返ることによって、われわれはケアだけでなく、単なる流れ作業をしていただけに過ぎないことを痛感し、改めて、毎日の業務を客観的に「評価」した。結果、今回の事故を引き起こした「ケアの中に潜む要因」を把握することができたと同時に、職員の意識に大きな変化がみられた。

「リーダー育成への試み～やってみせ、言って聞かせて、させてみて、ほめてやらねば、人は動かじ～」

奈良・下市病院　近藤　智明

　リーダーとは患者サービス及び日常業務が円滑に行なえるためのマネージメントと患者業務の総責任者の役割を担っている。しかし、本来のリーダー業務よりも一日・一日の業務を素早く処理する事だけが優れたリーダーと考えられる風潮になってきた。リーダー業務の認識の是正を、ＯＪＴの格言をもとに学習成立条件を踏まえた育成プログラムに沿った結果、リーダー業務の充実と認識が向上した。

（現状把握調査１回目）日勤リーダー経験者にアンケート調査を行なう。患者日常業務の総責任者という自覚に欠けている現状が再認識された。

（看護研修）～いってきかせる～日勤リーダーは患者日常業務の総責任者であることの重要性を研修にて行なった。

（観察学習）～やってみせる～担当スタッフが意識的に「モデリング」を行なう。

（リーダー業務の充実）～させてみて、ほめてやる～達成目標シートの実施と面接

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口頭チェックを行い客観的指標とした。

（現状把握調査２回目）結果は当日発表する。

　アンケート調査の結果、当院でリーダーとして欠けている部分を明確にし「やってみせ、言って聞かせて、させてみて、ほめてやらねば、人は動かじ」に順じて育成プログラムを試みたことと目標達成シートの効果がスタッフの意識の変化となり質の向上につながったと考える。また、波及効果として、指導する側も教育の基本「今日も頑張ろう」と思わせる指導方法、あきらめさせない。褒めることを忘れない。指摘内容は的確にかつ端的にを、心掛けることができ、指導者としての学習も同時に行なえたと考える。

　この研究を通して経験上の踏襲的育成方法ではエビデンスに基づいた業務遂行力を育成できないこと、計画育成の重要性を学べた。

＜考察＞

　病棟管理の発表で青森県からは青南病院のみ参加だった。他の病院からも義歯管理についていつ実施しているのかという質問があった。南病棟での勤務を思い出し、振り返りながら発表を聞かせていただいた。発表は時間に迅速に行なわれた。

　リーダー育成については自分もリーダー・日勤を行なっているが業務をこなすことでいっぱいになっているなと思った。「やってみせ、言って聞かせて、させてみて、ほめてやらねば、人は動かじ」というＯＪＴの格言が印象的だった。「今日も頑張ろう」と思わせる指導方法、あきらめさせない。褒めることを忘れない。指摘内容は的確にかつ端的にを、心掛けるという部分が心に残った。

「疥癬対策を通した医療の質の向上」

神奈川・秦野厚生病院　田中　恵

全身掻痒感のある患者様を受け入れてから疥癬が大発生し沈静化までの過程を振り返る。患者はアレルギー皮膚炎の診察で入院しステロイド治療で悪化し、のちに疥癬と診断された。その間に病棟内に感染は広がった。さらに病院全体に普及し、ノルウエー疥癬が発生した。病院をあげての懸命の対策もヒゼンダニ相手にモグラ叩きをしているにすぎなかった。半年の徒労によりスタッフの間には疲労と自信喪失が広がった。

　そこで疥癬対策のエキスパートである牧上久美子医師を招き、院内・地域での講演会を依頼した。

感染を隠さず直視したことで職員内には自らの知識を改め統一された新たな対策を徹底する機運と覚悟ができた。また確実な検出方法を学んだことで疥癬トンネルも自分達で確実に見つけ、自ら自信をもって対策を立てられるようになった。感染対策委員会を中心に、スタンダードコプリケーションの徹底・作成したマニュアルの遵守の重要性を強調した。以上の多層的な対策の策定によって感染はおさまった。

疥癬が翌年、再燃した際、慌てずに対策を実行したがおさまりが悪かった。独自に疥癬患者の病棟動線マッピングを行ったことで感染の広がり方が見え、病棟実態調査で認知症患者の相手かまわぬ布団かけ行為が感染を拡大させていることが分かった。

疥癬患者との長い闘いの過程は、問題の直視、正確な知識の共有、無駄な徒力の排除、チーム連携の徹底、創意工夫などのチーム姿勢を固めた。さいわいにして成果が得られたことで医療の質向上の意欲と自信も

高まった。

＜考察＞

疥癬は現在、西病棟で発生しており、非常に関心のある発表であった。他の病院でも疥癬は発生している所が多いということが分かった。発表後に質問して応えていただいた。

· 疥癬トンネルの見つけ方→手掌を触り水泡や発疹がないか観察する。実際にやってみていただいた。

· 隔離をしているのか。→ノルウエー疥癬でなければしない。一緒の布団で眠るなど過度の接触がなけれ　　　　　ば感染はしない。

· 六一０ハップ浴やオイラックスＢ・Ｂ塗布・衣類の熱湯消毒はしているのか。

→六一０ハップ浴はしない。レスタミンを処方している。衣類の熱湯消毒はしていない。

· 感染予防について→看護者はディスポ手袋は装着していない。患者様に触れたあとは手洗いを処置前・処置後に実施している。

自分も疥癬対策のエキスパートである牧上久美子医師の講演会等に参加することはできるのか問うと「疥癬はこわくない」という本を出版されていると情報をいただいた。（本屋で以前、立ち読みした本だった。偶然だと思った。）早速、注文して購入し勉強し直そうと思う。また、病棟のスタッフにも教えようと思った。疥癬対策は病棟でも悩んでいたのでよい機会をいただいた。皮膚チェック報告書は病棟のスタッフにも見せようと思う。感染予防の基本は処置前後の手洗いの徹底であると強く感じた。

スライド発表
「ＩＣＦアセスメントシートの活用～チーム医療の発展のために～」

熊本・桜ヶ丘病院　田尻　威雅

　当院では統合失調症患者に対し、早期退院に向けチーム医療を推進している。治療の充実を図るためアセスメントの重要性を各部署が確認し、問題意識を共有化する必要があると一致した。情報を1枚のシートに集め焦点化してゴール設定をするためのチームカンファレンスを行ってきた。

　このカンファではチーム医療の質の向上を目指し、

1． 患者・家族のニーズに沿い

2． 共通言語化された評価尺度で

3． スタッフも達成感・満足感を得る。という３つのキーワードを基に、ＩＣＦを用いたアセスメントシートを作成した。メリットとして

· 患者の意思が反映された納得のいく治療の提供

· 評価を数値化することで簡潔で分かりやすい

· 退院後もシートを基に、外来・訪問看護につながる（継続的なリハビリが可能）

· 話し合うポイントが一致しイメージ化しやすく焦点化が容易

· カンファの検討内容を効率よく記録

· チームワークの強化

今後の課題としてスタッフがＩＣＦについて更なる理解を深めることが挙げられる。

「退院を目指した患者参加型看護計画に取り組んで」

兵庫・高岡病院　森本　恵

病棟全体が患者中心の看護に取り組む中で患者のニーズに即した看護を行うため患者参加型看護計画に取り組んだ。

方法としてアンケートを実施（疾病について知っているか・困っていることは・相談したいことはなど）・統合失調症と薬物療法についての勉強会・生活訓練施設の見学・入院費についての説明会（ＰＳＷより障害年金や小遣いついて・看護師より日用品の金額について）・外出（ショッピングセンターなど）・薬物療法のパンフレットの配布を行った。

結果として疾病の理解・生活技能の向上・社会資源に対する視野の広がり・セルフケア能力の向上・薬物療法の理解ができた。

患者参加型看護計画を行ったことにより自分の病気について知り向き合おうとしたり薬物療法への理解を示すようになった。患者参加型看護計画は患者の主体性を高め持つ力を引き出すきっかけとなった。看護者は患者の意向や希望を取り入れて必要な情報提供を行うことができた。これは患者の願いを目標という具体的な形にし、その目標をより現実的なものにできたと考える。

アンケート

病識欠如　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ニーズ
勉強会・インフォームドコンセント　　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　情報提供・行動目標
疾病理解　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主体↑
視野の拡大　　　　　　　　　　　　　患者参加型看護計画　　　　　　　　　可能性

「患者参加型の看護計画の立案」

東京・山田病院　荒川　貴子

　再入院を防ぐため、患者が看護者と共に看護計画を立て実施していくことによりより効果的な社会復帰を目指す。研究の参加については口頭で対象者に趣旨を説明し本人の同意を得て行った。対象者は受け持ち看護師と個別に定期的な話し合い（2週間おき）を行い、本人の希望を取り入れながら計画をたてて実践・評価を重ねていった。漠然とした不安を明確にしていくことができ退院への試みとして自己服薬管理ができるようになった患者様・小さな要求を我慢していたが少しずつ要求を聞くうちに自発性が高まりお小遣いの自己管理ができるようになった患者様・暴力が激減し、自己表現ができるようになった患者様がいた。

　病棟生活への不安・不満をできるだけ解消し、徐々に本人の認識に合わせた目標を共有していくことが本人の自己効力感や自尊心を高めた。そのことにより社会復帰の意欲や治療への主体性が生まれた。また本人の認識に合わせた看護計画が可能となり、より効果的な援助をすることができた。

　さらに今後の課題として患者参加型の看護計画の立案を継続するには、看護側も業務整理を行い、患者と話し合う時間をより多くもてるような努力が必要であった。

＜考察＞

・各職種が問題意識を共有していくことはとても大切なことであると思う。そのためＩＣＦアセスメントシートはどんなものなのか興味があり、発表終了後に演者に声をかけ後日メールで送ってもらうことにした。後日、メールを送ろうと思う。ＩＣＦとは実は初めて聞いた言葉であったため勉強しようと思った。

・西病棟では１２月までに患者参加型看護計画を行う目標となっているため大変興味深い発表だった。前半は慢性期病棟・後半は急性期病棟の発表だったので比べることができた。前半は事前にアンケートを行っているところがおもしろいと思った。患者参加型看護計画は他の病院でも行っていることを知りそろそろ１２月も近いので担当ケアワーカーとも相談し時間を決めて患者様と話し合い目標設定しようと思った。

　

ランチョンセミナー
「社会復帰を目指した薬物・心理社会的療法」

高知大学医学部　神経精神病態医学　教授　井上　新平先生

· 家族の感情表出の要素（ＥＥ）

→＜再発に関係する要素＞　　　　　　　　　　　　　　　　＜再発に関係しない要素＞

· 批判的言動（ＣＣ）・配慮　　　　　　　　　　　　　　　・あたたかみ

· わざとやっているのでは・あの子のためでは何でもする　　・肯定的言辞

· やめて欲しい（世間体悪い）・心配で心配で

· 情緒的巻き込まれ

※批判的言動（ＣＣ）が６個以上…高いＥＥ

＜９ヶ月の再発率＞

・低ＥＥ（１３％）薬には関係ない（服薬あり・なし）…　薬を飲む　　１２％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薬を飲まない１５％　

・高ＥＥ（１５％）１日５時間以内（２８％）　　　　…　薬を飲む　　１５％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薬を飲まない４２％

　　　　　　　　　１日５時間以上（６９％）　　　　…　薬を飲む　　５３％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薬を飲まない９２％

· 患者と家族が昼からべったりは再発しやすい。

· 心理教育…疾病に対する知識

患者と家族とのコミュニケーションの質↑

　　　　　　　↓

家族を治療するのではなく治療者が健常である家族を援助する。

↓

　　ファミリーワーク（カイパース）

· 教育プログラムの要点…＜原因＞病気は家族のせいだと責めない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　遺伝の役割を強調しない。

＜陰性症状＞病気のため

患者がコントロールしているのではない。

薬が効きにくいが数年のうちに徐々に改善する。

＜予後＞４人に１人完全に回復

何年にも渡り良好な経過をとる。

· 治療と管理…病気のために過敏→ストレスを減らすこと

　　　　　　　　薬が長期にわたり有効

· 陰性症状への批判的言辞が多い。

· 家族心理教育…１．短期セッション（ビデオ・パンフレット）

　　　　　　　　　２．単家族介入・家庭訪問

３．長期セッション

４．中間セッション（自作ビデオ・テキスト）※ビデオの問い合わせは土佐病院へ

＜効果＞患者…精神症状の改善・再発↓

　　　　　　　服薬

家族…負担感の軽減

　　　　　　　薬物に対する知識の増加

　　　　　　　再発の初期サインに対する認知

· 気分障害の家族教室も実施している。

＜考察＞

青南病院でも家族教室を実施しているが家族に対しての支援の必要性を今回のセミナーでも感じた。患者様と家族の関係が再発に強い影響を与えると数字であらためて知った。今回、家族心理教育の自作のビデオもみせていただいたがとても分かりやすかった。うつ病の家族教室も行なっているとのことで今後は家族教室も認知症やうつ病など患者様に合わせて行なっていく必要があるのかなと思った。双極性障害ではあまり効果がなかったとのことだった。

ＳＳＴ研究会
「長期入院患者様にとって役立つＳＳＴとは」

自立生活機能（ＳＩＬＳ）モジュールグループ

講師：東京・吉祥寺病院　　　　　　川岸　光子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　埼玉・埼玉精神神経センター　佐藤　珠江

社会生活技能訓練（ＳＳＴ）の中では「基本訓練モデル」と「モジュール」から構成される。「自立生活技能（ＳＩＬＳ）モジュール」は慢性の精神障害を持つ患者様が地域で自立した生活を送るために必要な社会生活上の技能を課題領域ごとに学習パッケージとしてまとめたものである。

· ＳＳＴの治療構造

受信技能　→　　　　　　　　　処理機能　→　　　　　　　　　　送信技能
（情報を受け取り理解）　　　（情報を整理・選択肢）　　　　（言語・非言語的表現）

↓　　　　　　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　　　　　↓

注意の焦点付け　　　　　　　問題解決技能訓練　　　　　　　基本訓練モデル
　　　　モジュール　　　　　　　　　　　行動療法的家族指導（ＢＦＭ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・モジュールとは…ひとまとまり

　　　　　　　　課題領域別学習パッケージ（ビデオ学習・マニュアル・ワークブックを使用）

　　　　　　　　ＳＩＬＳ：基本会話・服薬自己管理・症状自己管理・余暇の過ごし方

地域生活への再参加プログラム

· 地域生活への再参加プログラム

＜目的＞

2 退院あるいは自立した生活へ移行する際に、気をつけておかなけらばならない症状や行動を認識する。

3 退院したり以前より管理されない生活に移行するための計画づくりに加わる。

4 地域でケアを受ける人と接点を持つ。

5 薬物治療の問題点を理解する。

6 薬物治療の問題点を解決する。

7 再発の危険性を理解する。

＜学習の方法＞

1 セッションの説明

2 ビデオを用いた質問／回答

3 ロールプレイ

4 問題解決練習

5 クラスでの練習（用紙に記入）

6 宿題練習

7 チェックリスト

＜グループの構成とセッションの持ち方＞

· 参加者（メンバー）：8名以内

· トレーナー（リーダー）：1名

· コ・トレーナー（コ・リーダー）：1名以上（たくさんいた方がいい）

· 記録者：1名（輪の外で）

＜グループの維持・工夫＞

· メンバーの情報共有（動機付けの確認も含む）

· トレーナー、コ・トレーナーの連携

· ネガティブな意見を歓迎し、受け入れる

· 話しにくい相談のも乗るという姿勢

· 自分の体験を話せる安心した雰囲気作り

· メリハリを持たせ、分かりやすいセッション

· とにかく続ける

＜スタッフの維持・工夫＞

· 医師・薬剤師・管理者などを巻き込む

· トレーナーは一人で解決しようとせず皆にヘルプを出す。

· 参加者がいる環境を巻き込む

· セッションの孤立化を避け宣伝する

· とにかく続け学習と研鑚を積む

＜参加者への効果＞

· メンバーの集中力が高まる

· 受信機能が高まる

· 服薬コンプライアンスが高まる

· 病識を持ち始め、対処技能ができるようになる

· 主体性が生まれる

· 問題解決技能が高まる

· コミュニケーション技能が高まる

＜導入面接＞

· 挨拶・自己紹介

· 退院に向けてのプログラムを話したい。

· 今回、どういうことで入院したか、疑問を聞く。

· 本人のニーズを聞く。

· 病気や薬についてのプログラムの紹介と導入

· 「リエントリー」の日時・場所を説明する。

· 参加の意志を確認

＜導入面接のポイント＞

· 患者のニーズ・気持ちに沿うことが重要

· 否定しない。

· 説教しない。

· 薬について必ず聞く。

· 本人の理解を確かめる。

· 間違った考えを修正する。

治療すれば再発しない。→自己管理プログラムの導入

＜考察＞

講師の吉祥寺病院の川岸先生は顔をみて（以前、どこかでみたような…）と思い、去年の「長期入院患者様のＳＳＴ」の研修で講師をしていた方だと思い出した。

視察研修で見学させていただいた長岡ヘルスセンターでは患者様のニーズに合わせて「服薬の自己管理モジュール」を使用しており、勉強不足の自分は「モジュールとは？病院の図書でモジュールのテキストがあったような気がするがどんなものなのだろうか？」と思っていたので今回の研修は非常に興味深かった。疑問に思っていたことを学ぶ機会をいただきありがたかった。

西病棟でも疾病教室や服薬指導など行っているが、今回の研修で「モジュール」とは患者様が地域で自立した生活を送るために（社会的入院の方も多いが）患者様が症状の自己管理（注意サインをみつける）や服薬自己管理など体系化されたプログラムなのだなと思った。吉祥寺病院では週１回で４ヶ月かけて実施しているとのことであった。

今回、実際に服薬自己管モジュールのビデオを見せていただいた。外人が出ており（日本バージョンもあればよいなと思った）「どうして薬を飲むのか」「薬をやめるとどうなるのか」「抗精神病薬ってどんな病気」と普段の患者様との関わりの中で出てくる様な質問があった。繰り返しビデオを使用し実際にロールプレイした。問題解決練習を行ったが、ＳＳＴとは奥が深いと思った。

病院の図書でモジュールのテキストをみかけたのでビデオもあるのか確認してみようと思った。ロールプレイでは患者様の気持ちになって聞いてみたが、分かりやすく自分も勉強になった。

講師の先生からはＳＳＴが滲み出ており、自分もいつかはそんな雰囲気をかもし出せるように研修に参加したり患者様やスタッフと関わっていく中で勉強していたいと思った。病棟の疾病教室にも生かせないかなと思ったが知識不足を感じまずは勉強だと思った。

＜全体を通して＞

　今回、精神医学学会に参加させていただきありがとうございました。まるで宝箱のように他病院での取り組みを知ることができました。と同時に自分の業務を振り返り知識不足を痛感しました。世の中は広いのだなと思いました。病棟へ戻ったらスタッフへ参考のため情報提供し自分も業務へ少しでも生かせたらと思う。










