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＜考察＞

今回の精神医学会がどのようなものかもわからない状態であったが、はじめてこのような研修

に参加し体験できてよかったと思います。

当院の東病棟は、精神科の未経験スタッフは数名おり、人格障害患者様に対して、若干感情的

となり患者様に振り回されそうになったケースもあった。今回の研修で人格障害の患者様に対す

る、治療的介入の根拠・ポイント等を学んだ。自己中心的な要求周囲を巻き込み介入したスタッ

フも感情的となったり、疲弊し、頭を抱え悩む新入スタッフへのアドバイスになればと考えてい

ます。その他でも、治療的チームの連携・情報の伝達・協力の重要性を再確認することができた。

病棟内及び、他の職種との連携・情報共有を更に強化しスムーズにできればと考えています。

＜ポスター発表＞

阪南病院における境界性人格障害の治療戦略～衝動性を和らげる為に～

大坂・医療法人社団杏和会　阪南病院

近年精神科が対処に苦悩している一群に境界性人格障害（ボーダーラインパーソナリティディスオーダー）と呼ばれる患者様達がいる。彼女らは（圧倒的に女性が多い）一般に「ボーダー」と呼ばれ、攻撃性や、繰り返される迷惑行為、自己破壊行為によって主治医、看護者は振り回され、患者様のみならず家族や主治医、病棟にまで疲弊した状態に追いやられることが多く、その結果、患者様―医師関係、患者様―病院関係も険悪なものとなり治療関係そのものが成立しなくなる場合が多い。

―事例―

23歳、女性

彼女は抑うつ症状、不眠、不安感、パニック発作、虚無感、充実感のなさを繰り返し訴え受診。同居している家族はぼろぼろに疲弊し、彼女の訴えを聞けない状態になっている。外来では対処できないと入院治療を希望し入院に至る。入院当初はいくぶん和らいだ「症状」も時が経つにつれ悪化し、治療者の都合おかまいなしに次々と自分勝手な要求を突きつけるようになる。受容と共感を基本に接していた看護者もだんだん限界となり、彼女の訴えを聞けなくなるほどになってしまう。

そうなるに至って彼女は、ますます見捨てられ不安は強くなり、自己破壊行動（リストカット、ＯＤ、食べ吐き等が特に多い）は頻回となる。そしてその行動を注意されることでますます衝動的となり、病棟内で大暴れしたり時には器物を破壊するに至る。

　当院では彼女らの症状をアディクション（嗜癖・依存）ととらえた。アルコール依存症と共通すること多い。

　　　アルコール依存症　　　　　　　　　　　ボーダー

· 飲んでいないいい人　　　　　　→　　　　・普段穏やか

· 飲みたいと思ったら止まらない。→　　　　・衝動性が抑制できない

· 飲んだ後の過剰な反省　　　　　→　　　　・行動化との落ち込み

· 理由づけ　　　　　　　　　　　→　　　　・他界的な態度

· 世話を続ける妻　　　　　　　　→　　　　・やさしい善人

アルコール依存症は飲みだすと止まらない病気であり、完治は困難である。又、依存は性格もある程度あると考えられることから、成人となった患者様の性格は変わらない。性格が変わるときは死んだ時である。

性格＝依存の視点からボーダーとアルコール依存症は似ているものと考えてよい。

アルコール依存症の場合はお酒のない日常生活を送れるように、お酒に変わる何かの楽しみを持たせるようなアプローチを試みればいい。ボーダーの場合も衝動性のコントロールができるようになることを目標にアディクションアプローチを基本とした治療的介入を行なっている。

まずは看護者間での統一した関わり。Ａ看護者は彼女の要求に応じ、一方のＢ看護者は応じないとなると、彼女はＡ看護者への「依存」が高まり、Ｂ看護者への批判、中傷が生まれ、看護者以外にもいい影響を与えない事となる。治療的介入の際、患者様に対して、「治療」という言葉は使用せず、「トレーニングしようか？」と軽い言葉から、内省や自分の思いを表現できるような関わりと彼女の中で楽しめるものを持たせる関わりを繰り返した。その中で、再度衝動性を覚えた場合時には薬物調整もしていたが、徐々に彼女の衝動性は和らぎ「依存」という症状も軽減してきた。

＜パネルディスカッション＞

ケアマネージメントの手法を用いたアプローチ　―国立精神・神経センター武蔵野病院の試みー

専門性の深化とケアの統合

「－看護師の役割―」

東京・国立精神・神経センター武蔵野病院　看護師　小林　容子

CPA-J（日本語版ケアプログラムアプローチ）における看護活動

・般化への援助：作業療法や心理療法等で実践したことを日常生活場面で活用（般化）できるよう援助する。

· CPA-J会議への参加：24時間の観察と看護のアセスメントをもとに、多職種チームによるケア計画の策定に関与する。

· 退院促進援助：社会復帰施設等への見学の提案と見学日程の調整、試験外泊中の訪問を行い、病棟から　　　　地域への橋渡し的援助を担いながら、退院促進への援助を行なう。

· コミュニティ・ケア：長期入院となりがちな措置入院を含む精神障害者や重症精神障害者等のCPA-Jの対象者に対して、精神保健福祉士と共に訪問サービスを提供する。

· 危機予防と危機介入：危機介入は多職種チームメンバーが状況に応じて柔軟に対応するものである。

　　　看護師が連携の中で行なうのは、再発兆候の観察、必要時に入院の勧め、服薬の促し、栄養・衛生面での援助などの医療モデルの介入と社会生活上・対人関係上のことなど心理的社会モデルの介入である。

CPA-Jにおける看護の活動

· アドボケイト：患者の希望、要望やニーズを把握し、代弁したり、支持したりするアドボカシー的役割をとる。

· ジェネリライト：多職種チームの中で、看護の専門性を特化させるというよりは、他の職種と共同しながら、患者の生活に沿った援助ができるように、包括的・全般的な関わりが必要となる。

· 橋渡し：治療場面と生活場面との橋渡し的役割を担う。

· モニタリング：モニタリングの役割も上記のジェネリライトの役割を取ることによって可能となる。

今後の課題

現状では、看護師が行なっている連携は病院内の多職種チームのメンバーに限られている。CPA-Jが効果的に行なわれるには、連携に広がりを持たせる必要である。こうした連携を広げていく一方で、サービスが適切に提供されるように調整していくことも求められ、今後は、ケア・コーディネーターの役割を積極的に果たしていく必要がある。

「－作業療法士の立場から―」

　　　　　　東京・国立精神・神経センター武蔵野病院　リハビリテーション部　作業療法士　三澤　剛

・多職種チームによるアプローチ

　　専門性を持った、多職種が患者の治療に関与してきた。しかし、患者にとってより効果的な働きがけをするには、目標の共有、各々の役割の認識、相互に連携のとれた柔軟な対応をとることが求められる。

・対象者中心主義と目標の明確化

　　多職種チームによる関わりが成立するには、患者（対象者）の存在が不可欠であり、多職種チームの中心にあるということが認識されていなければならない。対象者が抱える問題を包括的に理解し、対象者との間に目標が共有されることで、それぞれの役割が明らかになり、効果的な働きがけとなる。

· 多職種の役割の明確化と多職種間の連携

多職種チームにおいては、相互の役割について十分な確認をする必要がある。それにより、治療的関与による効果を確認、目的によっては複数の職種が協働する事で、プログラムの成果を生活に定着することを高めることになる。

　作業療法は、具体的な生活に関連する活動や、行為を通して、生活や環境に適応する為の機能や能力について評価し、現実的な生活場面における生活遂行能力を向上するものである。

　　　　　　　　　・症状や服薬状況の活動場面への影響

・生活関連活動への関与の度合いと自己評価や意欲、価値観、関心レベル

・集団での活動場面における対人技能、対処技能

・外出時などの実際の生活場面における適応を促進　　　　など

· チーム形態とケア・コーディネーター

対象者の特性や目標設定の過程に応じた、柔軟な形態を選択することが多職種チームのなかで検討される必要はある。それぞれの職種が、役割を相互に理解する、価値を尊重、目標が共有するに至ったときには、ケア・コーディネーターはチームの動きを調節し、対象者への説明やケアの実現を明確にするという役割を担うことになるのではないか。

· 職種の立場

　　　精神科の作業療法は、入院の短期化及び早期退院、地域生活を重視した政策への転換である。現場のチームでの状況だけでなく、職種としての独自性や施設管理運営芝システムにも同等の管理職を配置する、職場での安定した立場が保障されることもチームにおける平等な均衡を保つ為には必要であり、健全なチームの運営のために理解される必要がある。

　

「－精神保健福祉士の立場からー」

東京・国立精神・神経センター武蔵野病院　医療福祉相談室　医療社会事業専門員

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　精神保健福祉士　三澤　孝雄

1、 司法精神医療における多職種チームの連携

指定入院医療機関の専門病院においては、病棟内での職種チームの連携、関係医療機関との連携など、多職種な「連携」が必要。専門病棟においては、医師、看護師、作業療法士、臨床心理技師、精神保健福祉士などが専任で配置され、各種の治療プログラム、精神科リハビリテーション、社会復帰関連の講座、治療評価会議、運営評価会議などの対象者処遇全般に関わるアセスメント、マネジメントも多職種チームで行なうことが各種のガイドライン等にて規定されている。

2、 多職種チームによる情報の共有化と総合的・包括的なケアマネジメントの必要性

　　　従来の精神科医療においては、医師が治療計画全体を扱い、コメディカルが治療やリハビリテーション、社会復帰援助等の核分野で行なっていくことが多かった。

　　多職種チームのなかでの精神福祉士の役割

　　・対象者の権利擁護　　　　　　　　　　　　　・施設利用や各社会保障

　　・福祉関連制度の利用、手続き等の援助　　　　・退院援助における部分のケアマネジメント

　　　欧米では、よりフラットな援助組織を持つ多職種チームが、治療、アセスメント、リハビリテーションを含めた総合的・包括的なケアマネジメントを立てていくことが一般化しており、不可欠であるといわれている。

3、 CPA-Jと精神保健福祉士の役割

　　　指定入院医療機関においても、CPA-Jのように対象者を中心とした多職種チームの「連携」による、情報の共有化と総合的・包括的なケアマネジメント手法が取り入れられる予定である。また、ケアマネジメントの責任者を明確にする為、対象者の属性や意向などを考慮しながら多職種チームから任意に選任され、特定の職種等に偏って「ケア・コーディネイター」が選任される予定。

　精神保健福祉士の今後の取り組み

· ケアマネジメント経験の少ない多職種チームを補佐

· 保護観察所などの他機関との連携などで、積極的な役割を担う

権利擁護の観点から　

· 病棟内での退院、処遇改善の手続きや添付人（弁護士）、社会保障議会等へ連絡、調整など　

「―心理士の立場からー」

東京・国立精神・神経センター精神保健研究所　司法精神医学研究部

研究員　臨床心理士　下津　咲絵

・多職種チームによるアプローチ

1、各専職が専門的な視点からアプローチを計画

2、実施に当たっては他の職種と協力

3、他の職種の専門性を相互に理解する形でチーム全体の計画を策定

・心理士に期待されてきた役割

　　　心理検査、個人面談、集団療法といった、心理士としての関わりのなかで得られた情報をチームに提供・共有し、ケアの一助とすることであった。

　　その役割に加えて、多職種チームのアプローチでは、患者の適応を目指した心理社会的介入のなかで積極的に他の職種を利用し、かつ利用される存在となることができる。

・他の職種との連携

　　個人面談、集団療法という枠のなかでの目標課題や獲得されたスキルの般化を目指し、心理療法という枠外における患者のモニタリングと適応への援助を他の職種に提案し、協力を得ることが多職種チームアプローチの大きな利点である。

   　異なる職種動詞が協働して患者とともに目標課題に取り組むことは、患者にとってもサポーティ部で促進的な治療環境を実感することができ、治療動機の促進にも繋がるであろう。

· チーム形態

多職種チームでのケア計画策定時には、各職種の意見を水平型で共有することが期待される。一方で、患者側からチームを見た場合の、チームの見せ方は必ずしも水平型である必要はなく、患者のタイプやケアのポイントによって変わってくることもある。

　チーム全体を見渡し、バランスを調整することの提案も心理士の役割の1つと考えられる。

· 責任性

　　　患者に対するケアの目標とそれを実践するための計画を各職種が提案・共有した場合、各専門性を持ったケアに対する責任性は各職種に生じるものである。多職種チームの責任ある一員として心理士が協働していくためには、心理士として持つ理論や専門性を治療にどのように役立てていくか、他の職種に理解してもらう努力を惜しまないことが必要である。










