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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ラテジー～

講師　池田八郎先生（医療法人社団八峰会　池田病院　院長）

疾病の早期発見は有効な治療が可能な場合には価値がある。

早く病気を見つければ→早く病気が良くなる→統合失調症における偏見がなくなるのではないか…。

早く受診し早く治療を行うことが重要。

・ＤＵＰ→精神病未治療期間

　　　　　症状がではじめた時期から初めて抗精神病薬を服用するまでの期間

　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　治療の遅れにつながっている。

　　　　

大学病院　１３．４月

　　　　精神病院　１４．３月　　　　　５、６年放置している方もいる。

　　　　中央値は５ヵ月

　　　　大学病院　３ヵ月

　　　　精神病院　５ヵ月

　　ＤＵＰの影響
　　　ＤＵＰ>５月

　　　ＤＵＰ<５月　　　☞治療までの期間が短い方が良い。前駆症状が５年ほど前から始まっていることが多い。理想はこの時期から介入していくことが望ましい。５年以上経過しているケースでは入院期間も長くなる。治療までの期間が短い方が良い。
　　ＤＵＰが短いと…
· 予後が良好

· 病気も軽い

· 社会的機能の低下を防ぐ

· 回復が早いため入院の必要性が少なくなる。

· 社会の中での取り組みが可能

治療が遅れる理由は？

· 精神科に対してのしきりが高い

· 精神科・治療に対しての知識が乏しい

精神疾患に伴うスティグマや羞恥心により問題や重篤さを軽視し過小評価する。問題を否定する。
　治療が遅れると？

· 予後不良

· 自殺者の増加

· 物質乱用（精神疾患の始まる時期に薬物乱用の時期に重なる）

· 寛解までの遅れ

· 家族の負担増加

ＤＵＰ短縮のためには？

・　理解を深める→市民、国民　メンタルヘルスの理解　　地域社会の教育

· 専門医の昭会を増やす→親しみやすいサービスを提供　恐怖心やスティグマを低下させる

· 精神科サービスのアクセスのしやすさを高める→素早い対応　積極的訪問　チーム医療

· 前駆症状を見逃さない

　　　☞８割の人が５年間の前駆症状がある。特徴として集中力・注意力の低下、抑鬱気分、不安、社会的引きこもり、イライラ、睡眠障害を感じている。

· 障害を発見する能力が大切→早期のメンタルの支援をしていかなければならない。

前駆症状の判断基準

1， 短期間の間歇的な精神症状

2， 微弱な陽性症状

3， 偉人的なリスクの機能低下

　この項目のうち１つでも該当があれば約４０％の人が１年以内に精神疾患を発病している。

· 前駆症状を病気とみなせるのか…　これが問題。前駆期でも脳の萎縮がみられる。

　　前駆症状がある方に①毎日１㎎抗精神病薬を服薬してもらう　②必要な時に服用　以上の２群に分けて研究を行った。結果、服薬しなかった人は半年で３６％の人が発病。不規則な服薬を含め服薬している方は１０％の方が発病。半年で服薬をやめて頂き、その後、不規則に服薬した方は７名が発病。毎日服薬した方に発病した方がいなかったという研究結果がでた。

　　　➠早期の薬物療法が効果がある。３ヵ月、６ヵ月で服薬をやめてしまう人が多い。家族の理解、サポートが必要。

【今後に向けて】

思春期・青年期など若い方に向けた介入、アプローチが必要　

　　

〈考察〉

　前駆期からの治療、介入がいかに重要か。それが、後々の経過や社会的機能の低下防止へいかに影響してくるのかがわかった。精神疾患、精神科に対しての世間一般からの偏見は以前に比べればなくなってきているとはいえ未だに存在していると思う。そのことがＤＵＰを長期化し、受診の遅れ、治療の遅れになっていると感じた。精神科に従事しているわたしたちはＤＵＰからの介入を可能にするために精神医療に対して家族の方へはもちろん、社会に対しても、より多くの理解を深めていかなければならないと思った。

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

Ⅰ、精神科看護師の役割期待と教育

　　　　　東京・聖路加看護大学教授　萱間　真美

精神科医療を含む医療の様々な領域で認定看護師、専門看護師の養成がすすんでいる。領域によっては診療報酬制度に組み入れられているところもある。病状の機能分化、精神科医療における地域ケアの重視とあいまって、看護ケアの質を保証するための手段として、標準化の目に見える枠組みとして専門化の養成がすすんでいるともいえる。

　精神科医療の現場は疾患の大きな特性が対人関係の困難にあるケア対象者の集団をケアすることが特徴である。さらに、看護スタッフの特徴はスタッフが複数のチームを構成して交代制で患者を見守ることにある。集団のあるところにグループのダイナミズムが存在し、スタッフ同士の関係性やスタッフの感情レベルにケアの対象である患者の抱える対人関係上の問題が複雑に作用して複雑化していく問題も数多い。こうした場にラインのスタッフから外れて専門知識を元に活動する専門看護師や特定の技術の提供を通じてスタッフをサポートする認定看護師が関与するということは状況から心理的距離を保ち第三者的な立場から視点を転換しうるという利点がある。

専門・認定看護師の介入の必要性

●臨床現場の複雑化　専門化にある

・外来中心の移行

・入院期間の短縮・ケアの標準化

・委員会の整備　褥瘡などの直接ケアに時間を割けなくなってきている。

・個人情報保護、それらへの対応

・制度の変革の中、他機関との連携業務が必須。

→状況を俯瞰しつつ専門的に関与する人材が必要

認定看護師…６ヶ月位の研修で提供できる技術　特定の技術

　　　　　　　救急看護・ホスピタルケア・精神科リハビリテーション看護など

専門看護師…トータルで５年以上の臨床経験　長い期間の教育を必要とする

　　　　　　　その領域の相談機能など

専門看護師（ＣＮＳ）の介入の効果

　①患者様に対して

入院期間の短縮　医療費の節減　合併症の軽減、緩和　患者の満足度の向上

身体症状の改善　精神症状の改善　症状の悪化　二次的障害の予防　日常生活の拡大　対処能力の高まり　

　②看護師に対して

患者の理解が深まる　患者への関心が深まる　安心してケアに取り組める　知識と技術の促進

③看護チームに対して

スタッフの連携の向上　ケアの一貫性、継続性の向上

ＣＮＳへの看護スタッフからの相談

→問題が起きたとき。　意欲の低下

対応は？

· 問題をアセスメントする。

· スタッフのメンタルヘルス（情報を得て自己洞察してもらう。）

· 患者を理解しケア意欲を取り戻すための援助を行う

· 今後のケアを考える為の援助を行う。

　現場のスタッフからの声

· ストレスが緩和した

· 安心してケアに取り組めるようになった

· 自己表現できるようになった。

精神看護の専門化教育・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

· 調整技術

· 介入の技法（ＳＳＴ・認知療法・リラクゼーションなど）

· 法・制度に関する知識

· 診療報酬に関する知識とアクション

➠スタッフへの信頼と情熱のある人材育成が大事

〈考察〉

　業務を行う上で、委員会活動や様々な業務におわれ患者様との直接的なケアに時間が割けないと感じることは多少なりとも誰もがあると思う。患者様のケアの質の向上やケアの標準化などにともなって私たちに求められるものも多くなっていくと思う。今後、専門的な知識をもった精神専門看護師は必要なものになっていくと感じた。

Ⅱ、精神専門看護師としての役割

東京・財団法人精神医学研究所附属東京武蔵野病院精神看護専門看護師　大山　明子

専門看護師の役割と機能は直接ケア、相談、調整、論理調整、教育、研究と示されています。専門看護師の活動は患者個人を対象とするだけではなく、患者を取り巻く医療チームなどの組織・集団全体をも対象とし、それらの集団、組織内に何が起こっているかを分析します。その結果、専門看護師としてどのような支援をすることが対処となる組織・集団にとって、そして患者にとってよい効果をもたらし、あるいは組織・集団の能力を引き出すことが出来るのかということを念頭に活動の方向性を検討します。そして、実践にあたっては、知識や臨床現場から得た正確な情報を根拠として、精神科看護技術などを用いた明確な手段、戦略をもって行います。このような実践は臨床看護実践の向上をすすめるだけでなく、看護師を含めた医療提供者が新たな客観的視点を得る機会となることも考えられます。

現場の看護師へのアクセス方法

· 院内ＬＡＮ

· 病棟ラウンド

· カンファレンスへの参加

· 会議、ミーティングへの参加

相談者は？

→Ｎｓ　Ｄｒ　Ｐｔ

　　進学に関すること　キャリアアップに関すること　精神状態のアセスメント

　　看護師のストレス　患者との関わり方　職場の人間関係について

　☞評価や批判をしてはだめ

　　教育を受けるもののニーズに合わせた教育を

　　コミュニケーション能力が重要

　　相談を待つのではなくＣＮＳからの働きかけが必要

〈考察〉

専門看護師の役割は相談、教育、調整など管理者が担う役割と余り変わりないように感じた。「評価や批判はしない」「教育を受ける人のニーズに合わせた教育」「コミュニケーション能力が重要」「相談をまつのでなく働きかけが必要」ということにはとても共感を感じた。今後のスタッフとの関わりの中で活かしていきたい。

Ⅲ、民間病院の看護部に求められるもの

　　大阪・医療法人社団北斗会　さわ病院　看護部長　小野　多実子

３ヵ月以内の入院が多い

民間病院　➝コストを低く抑えなければ経営が成り立たない

　　　　　　新卒者の就職が少ない

　　　　　　マンパワー不足（教育に時間がかけられない）

　　　　　　経営者の方針ひとつでモチベーションが左右される

当院では➝自由な発想でやりたいと思ったことは行動化できるようにする。チャンスを生かしすぐに実行できるようにしている。

　看護部の理念…患者中心のケア

　

～教育的な風土作り～

　・１２校の受入を行っている。

　・院外研修に参加させるようにしている。

　・小・中学校の修学旅行の付き添いを行っている

　・中学校・高校生の看護体験者

　・講演を行う。

　

➠忙しくてもやりがいがあれば持ちこたえるが長続きしないというスタッフ意見が多かった。

・２分割にした

・院内の勉強会は勤務時間内に行っている。時間外の勉強会の開催は今後も考えていない。

　　

モチベーションをあげるには

・情熱を持っている人に頑張ってもらう

・看護感を言ってもらう

・やめる人は仕方がない。時間をかけて行うようにする。

〈考察〉

教育的な風土作りにとても力を入れていると思った。また、そのことが開かれた精神科へとつながっていると感じた。入院期間も短さに現れていると思う。

　現場で働くスタッフの事もきちんと考慮し働きやすい職場作りを積極的に行っていると感じた。

精神科医療と産業衛生の連携　―職場に安全と安心を提供するために―

　茨城・筑波大学大学院人間総合科学研究科　社会環境医学専攻

　　　　　　　　　　　　　　産業精神医学文部化学教官助教授　松崎　一葉

近年の重要な社会的問題として、職域におけるメンタルヘルス対策があげられる。企業のメンタルヘルス問題への取り組みは厚生労働省の対策指針の浸透や研修会の開催により、支援体制が整備されてきている。しかしながら、実際には「過労によるうつ病」「過労自殺」は一向に減少していない。また、昨今では「企業の社会的責任（ＣＲＳ）」が注目されるようになり、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観点から、労働衛生労働体制とくに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てきた。つまり、職員のメンタルヘルスの問題は、企業の「リスク管理」の点から捉えるだけでは不十分であり、企業や病院からアウトプットされる製品や医療サービスの質の確保においても、その「過程」が重要であるという「プロセス管理」の観点からの認識が求められる時代に変化してきた。

　　従来的な、「職員の良心に頼っての過重労働」に依存して医療サービスを提供するような体制下では、職員の心身の疲労に起因して医療ミスも起きやすく、患者さんとの信頼関係も構築しにくい、その結果として決して質の良い精神科医療サービスは提供できないのである。

精神科医療の質　供給される医療の質を向上させる

→医療従事者の労働衛生の管理

・職業病の対策

・メンタルヘルス

・安全対策

・作業関連疾患

社会の中の病院の役割→役割を明確にすること　病院の独自性を社会における存在意義を確立することが求められている。それを念頭において経営しなければならない。

ステークホルダー

　患者（ケアの質の向上）、職員（労働基準）、地域社会（安全と安心の確保）、経営者（経営基盤の安定）、これらの満足度をあげる。

　➠４つを実現することが経営の実現

ＣＳＲ活動の原理

１、ステークホルダーの最大満足度を目指す。

２、ステークホルダーは相互に影響しあう

　仕事に専念できる環境を整えること

　　　　　　　￬
　サービスの質の向上

プロダクト・アウトプットの質の向上

　　　　　　　￬
顧客の満足度が上がる

●職場環境の満足度が上がると顧客満足度は上がる

●プロセス管理→過重労働、児童労働などがあってはならない

●過程において法令違反があっては結果的に良いものができない

医療スタッフ

· 高いモチベーション

· 使命感

· 論理感　　　　　　　→　これらに依存してはいけない時代

　　　　　　　　　　　　　　安全と安心を担保することが大切

週に９８時間以上の過重労働時間になると抑鬱がでてくるという研究結果がでた

週９０時間以上超えるとストレス度が￪　　リスク管理が必要になってくる

生理的に９０ｈ／週が限界

９０ｈとは…週６日　１５ｈ／日　勤務

過重労働になると…？

医療ミス傾向の増加がみられる。医療の質の影響を与える

ステークホルダーの

· 適切な労働衛生管理

　　・　安心と安全を職員に提供

　　　　　　　￬
　　医療の質の向上

　　　　　　　￬
　　患者の医療の満足度の向上

　　地域社会の満足度の向上

どうしたら良いのか…？

実現可能な労働管理を行う。

→仕事減らす。　人を増やす。　メンタル不全を減らさない。

1、 達成感を与えるようなインセンティブ

2、 時間的裁量権の付与

3、 心身の健康支援達成の整備

職業性ストレスモデル

やらされ仕事→ストレス度がｕｐ

1 金銭インセンティブは良くない

次にもらえないとモチベーションが下がる。金銭でスタッフのモチベーションをあげるということは一番良くない

上司の適切な評価→口にだして→達成感のｕｐ

2 指揮・命令系統の見直し

作業管理　　クリティカルパスカルの整備

3 心身の健康支援体制の整備と啓発

疾病性があっても社会の許容度が高ければ事例化しない

　→現在の犯罪にいえること

精神の患者様を社会復帰させるために精神療法＋社会の許容度のｕｐ（支援体制など）

　

まとめ

精神医療の未来に向けて

・職場の安全と安心を担保することが重要

・安心して働ける職場環境を確保する

〈考察〉

職場環境の満足度を上げることが顧客満足度を上げることにつながるという。医療の質の向上と労働衛生管理が相互に影響していることが分かった。上司の適切な評価、そして、それを口にすることがスタッフの仕事に対しての達成感、モチベーションをあげるために必要だということが分かり、今後、適切な評価ができるように日頃からきちんとスタッフと向き合っていきたいと感じた。過重労働により鬱傾向、自殺傾向が出てくることには驚いた。また、そのことが、医療ミスにつながるということはあってはならないことだし、深刻な問題だと感じた。メンタルヘルス重要性を再認識した。

２日目　ランチョンセミナー

ポストゲノム時代の統合失調症の精神病理についての一考察

　　　　　　　　　　　　　　　　千葉県精神科医療センター　センター長　　朝野　誠

再発に関する要素

家族の批判的態度　家族の巻き込まれ　敵意

→家族環境が強く再発に関係してくる

・家族と患者様の直接対面時間が多いほど再発の可能性が高くなる。

　・１日５時間以内にしておいたほうが良い

拒薬

→薬を飲まないと殆どが再発する

・疾患に対する理解を深める

　・患者・家族とのコミュニケーション能力を高める

　　　　　　　　　￬
　　疾病理解を深め患者に対する受容を促す

　　家族を支援する

教育プログラム

・家族のせいにしない

　→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

　→病気の為に起こるもので患者がコントロールしているのではない　数年後に改善

　・予後

　→４人に１人は完全に回復　残りの殆どは病院外で過ごせる

　→ストレスを減らすことが重要

　→長期間の服薬が有効

〈考察〉

再発を防ぐには患者様が疾病を理解をすることや服薬の継続はもちろんのこと、患者様を支える家族に対しても患者様以上に正しい疾病の理解をしてもらう必要があるということを再認識した。家族環境が再発と深く関係があるということなので教育プログラムは必要不可欠なものだと感じた。

ＳＳＴ研修　　長期入院患者にとって役にたつＳＳＴとは　

～自立生活機能　モジュールグループ～

　東京・医療法人社団欣助会　吉祥寺病院　看護部　河岸　光子

　埼玉・埼玉精神神経センター　精神科デイナイトケア　佐藤　珠江

１、リハビリテーションとは

・再び適した状態にすること

・身分・地位・資格・権利・名誉などの回復

・「ガリレオのリハビリテーション（名誉回復）」

●自分の病気が重傷だということを患者に理解してもらう

→自己責任がうまれる。

２、リカバリーとは

人生の破局的な状況から、生活の主体者として病気や障害を抱えながらも社会的に再生・構築すること

　●援助していく　長期的に失ったものをどう援助してアプローチしていくか…。

リカバリーの４つの段階

・希望…普段は「～させる。」になってしまっている。患者の希望を考えＳＳＴは患者がしたいことをしてもらう

・エンパﾜメント…自ら「～したい。」という気持ちになる

・自己責任…自らがしようと思わなくてもしてくれている。自己責任をもってもらうにはどうすればいいか。

・生活の中の有意義な役割…その人が生活していくために役割を与える。所有権

３、ＳＳＴの治療構造

受信機能　→　　　処理技能　　→　　　送信技能

　　￬　　　　　　　　　￬　　　　　　　　　￬
注意の焦点付け　　問題解決技能訓練　　基本訓練モデル

４、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（ビデオ教材・マニュアル・ワークブックを使用）

・ＳＩＬＳ：疾病自己管理

　基本会話、服薬自己管理、病状自己管理、余暇の過ごし方、地域生活への再参加プログラム

　●デイケアに入り再入院した患者はモジュールに参加しなかった人

　●外来でモジュールを行うことが大切。そのことが再発予防している例が多い。

５、地域生活への再参加プログラム

　（１）目的

　　１）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ればならない症状や行動を認識する

　　２）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作りに加わる。

　　　→統合失調症の患者は計画を立てることが苦手

　　３）地域でケアを受ける人との接点をもつ

　　　→援助者を決める。接点をもち行動に移す。

　　４）薬物加療の問題点を理解する。（副作用）

　　５）薬物加療の問題点を解決する

　　６）再発の危険性を減らす。

　　　→症状を自己管理する

※ＳＳＴは看護計画と一貫している。

　（２）内容

　　・セッション１：地域生活への再参加プログラムの導入

　　・セッション２：慢性の精神障害の症状

　　・セッション３：退院準備

　　・セッション４：地域生活への再参加計画

　　・セッション５：地域とのつながり

　　・セッション６：地域生活でのストレス対処法

　　・セッション７：毎日のスケジュールの立て方

・セッション８：予約をとって守る方法

・セッション９：薬は再発を予防する

・セッション10：薬の効果を評価する

・セッション11：薬の問題点を解決する

・セッション12：薬の副作用を解決する

・セッション13：再発の注意サインを見極める

・セッション14：注意サインを監視する

・セッション15：緊急時の対応策を立てる

・セッション16：緊急時の対応策を地域で実践する

（４）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…正しい回答があるまで何回もビデオを回す

　３）ロールプレイ

　４）問題解決練習

　５）クラスでの練習…実際場面の練習

　６）宿題練習

　７）チェックリスト…自分でチェックする項目がある。症状と向き合う。モニターする。

※行う内容を毎回きちんと説明していく→動機付け

（５）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（再発を繰り返す精神障害を持つ人で、近いうちに退院できる方）

　　・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

　　・記録者：１名（和の外で記録）

　　・セッションの頻度：１日に１つのセッションを行うのが理想、週に３回を目安（１日に２回行っても良い）定期的に行う

　　例）　服薬自己管理モジュールでは

　　・１回目は医師にきてもらう

　　・難しい言葉もいう。全部理解してもらう必要はない。きちんとした知識を患者に与える。

　　・モデリングが重要

　　・薬を否定する患者に対しては全てを受容する。

（６）必要な資源、時間、空間、備品

　　・トレーニングに専念できる十分な時間（１時間が限度）

　　・気が散ることなくグループ活動ができる十分な空間（見学の為に後ろにイスを用意しておく）

　　・ホワイトボード

・ビデオデッキ

・トレーナー用のマニュアル、ビデオテープ、十分な冊数のワークブック

・学習活動やビデオの操作を手伝うコ・トレーナー

（７）トレーナーの資格

　　・熱意、温かさ、忍耐

　・個々の参加者の要求を察知する能力

　・精神疾患を長い間患っている人へのケアにあたった経験

　・個々の参加者を尊重する気持ち

・参加者が正しい返答ができるように励ましたり、彼らの努力やちょっとした上達の兆しに心から賞賛を送れること

・トレーナー用のマニュアルに書かれた指示を、一貫して守れること

· ネガティブに解答しないようにする。

（８）参加者

　対象：長期あるいは再発性の精神疾患をもつ人

　・学習方法の説明が理解できること

　・数分間注意がはらえて、指示に対応できること

　・グループに耐えられること

　・参加によって利点が得られること（動機付けがしっかりしている）

· トイレの回数が減ったらほめる

· 常に話し合いができる状況をつくる

（９）準備と流れ

　・マニュアル・ワークブックの作成

　・記録、配達用紙の準備

　・呼びかけ（病棟、医局より推薦）

　・導入面接、処方箋→患者が参加に対してＯＫ出さない限り参加させない

　・テスト（プログラム開始前・終了後）→評価につながるので必ず行う

　・評価

６、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）

・医師の協力と情報提供

　・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→流さずに必ず受容してあげる。意見がだせないということは緊張がある。

　・話しにくい相談にものるという姿勢

　・自分の体験を話せる、安心た雰囲気作り

　・メリハリを持たせ、わかりやすいセッション

　・とにかく続ける

７、スタッフの維持・工夫

　・医師、薬剤師、管理者などを巻き込む→質問の内容が変わってくる。活性化につながる

・トレーナーは１人で解決しようとはせず皆（コ・トレーナーや参加者）にヘルプを

・参加者がいる環境（病棟やデイケアや家族）を巻き込む（宿題を利用）

・セッションの孤立化を避け、宣伝する。→連絡表などをつくってみる

・とにかく続け、学習と研鑽を積む

８、参加者への効果

・メンバーの集中力が高まる

・受信技能が高まる

・服薬コンプライアンスが高まる

・医師や看護者に相談しやすくなる

・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→自分で色々、対処方法を考えつくことができる

・コミュニケーション技能が高まる

９、導入面接

　・あいさつ、自己紹介

　・退院に向けてのプログラムの話し合い

　・退院についてどう考えているか

　・今回、どういうことで入院したか、疑問をきく

・本人の薬について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

・参加の意見を確認

10、導入のポイント

　※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〉

自分がＳＳＴを行う時、患者様から内容とはズレた意見がでてしまった時に軽く流してしまいがちだったが、流さずに必ず受容してあげることがどんな事でも患者様が話せる場にするためにも必要なことだということが分かった。モジュールは再発を防止する効果が大きいということなのでデイケアや退院が近い患者様、青山荘の患者様などで行うことで良い結果が得られると感じた。そのためには、スタッフがモジュールに関して、きちんとした教育を受けなければならないと思った。

〈全体の考察　２日間を通じて〉

ポスター発表では、他の病院の方のレベルの高い研究発表を聞くことができ、また、研究を通じて質問しあったり情報交換したりなど話をする事ができたためとても良い刺激となった。あの場で発表できたことは緊張したが、良い経験になったように思う。参加する前にあらかじめ聴くものを決めていったがどれも興味深いものばかりで迷ってしまい聴けなかったものもあったのが残念だった。この研修で学んだことを今後のケアや業務でいかせるよう努力していきたいと感じた。

　　　





























































