	第１回伝達講習報告書　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者：中村　美奈子

	講義内容：「精神科リハビリテーション」　　　講師：東　和弘　

	日　　時：平成18年７月７日（金）17：30～18：30

	場　　所：メモリアルホール

	内　　容：①精神科リハビリテーションとは

　　　　　②病院と地域

　　　　　③精神科クイズ

　　　　　④職業リハビリ

　　　　　⑤退院促進への取り組み

⑥SSTの実際

⑦訪問看護の実際

・アンケート結果：当日参加者８０名（参加率５０％）

　　　　　　　　アンケート提出者７９名（回収率９８％）

１．今回の研修内容について
· 分かりやすかった…５３名

· 楽しかった…１２名

· 難しかった…１６名

· 無回答…５名
２．研修を受けて役立つと感じた内容
· 急性期でのリハビリと生活の質に合わせたリハビリに対して地域生活へ向けたSST等現在も行っているがその参考にもなった。

· どのような時にリハビリテーションが必要かなど。

· 普段、リハビリテーションを行っていますが健康な所をみつけ生かしていきたいです。

· ところどころにある精神科問題が気分転換になり勉強になりました。精神科リハビリテーションについても勉強になりました。

· 精神科疾患にリハビリが必要な理由→残った障害に働きかける。

· 地域で自立し社会参加するために必要なもの

· 医・職・住・仲間・生活支援

· リハビリテーションは地域の人達からしか詳しく聞いたことがなかったが病院の看護師の捉えたリハビリテーションという概念は病気のつながりが分かりやすくまとまっていて理想ばかりでなくてよかった。



	・精神科治療のために必要な環境づくりが整備される中、患者様の適応したプログラムによって治療が進められている現状があることを知ることができた。

· リハビリテーションの基本的なこと

· 各施設の役割について目的に関しても勉強できたと思います。

· 講義は分かりやすかったと思いますが内容はいろいろな問題を含んでいると思います。その意味では難しいです。

· 訪問看護について信頼関係なしに看護がなりたたないという特徴を聞き何よりもスタッフ・患者様の間に信頼関係が大切だということが分かりました。

· 訪問看護も入院に至らせないためにリハビリテーションに関している。

· 精神科リハビリテーションについて

· 自分が普段から行っているものについて「ＳＳＴ」的な関わりを行なっていましたので今後も自信を持っていけると感じました。

· ＳＳＴ等以外もリハビリテーションと呼ぶ。

· 自己決定を基本に患者様と関わらなければならないことを再確認できた。

· 「スタッフも社会資源のうちの一つ」ということは精神でも高齢でも共通して言えること。そのことを再認識できてよかった。

· 精神科リハビリテーションの持つ意味

· 普段入院中に行なっていることもリハビリの一つだということが分かった。

· 身体のリハビリテーションは分かりやすいが精神のリハビリテーションはわかりにくい。

· 今までの精神医療の取り組みを理解して現在の状況を考えていかなければならないと感じた。

· 生活の質にあわせた環境が病院の中にある。

· 精神障害者であっても有意義に生活することが必要だと看護側も人間として看護しなくてはならないと感じました。

· リハビリテーションは病院の中だけでなく地域にいる人も広い意味で考えていくことが必要なこと。

· 職業リハビリの援助

· 職業リハビリ・ハローワークなど地域と交流しリハビリしていくべきだと思う。

· 職業リハビリは病気を「治す」のではなくよい所を「生かす」ように行う。できないところだけでなくよい所に目を向け生かしていく。

· 退院への取り組みなど

· 昏迷状態という言葉を聞いたことはあったが分からなかったので話を聞けてよかった。

· プロセスを結果として評価する。

· 日々の関わりがリハビリテーションになるということ

· 退院後の地域生活を見込んだリハビリテーションが必要だと感じた。

· 看護の領域について精神科リハビリテーションとの関わりを知った。

· プレゼンテーションの方法がうまかった。

· 精神科リハビリテーションにおける現状と問題点

· ノーマライゼーションについて７万2,000人の退院促進事業が打ち出されているのでリハビリテーションの重要性が説かれている。

３．質問したいと感じたこと
· 「生活の質に合わせた環境が病院の中にある」→具体的には？

· 「寛解」は何か分かりません。どういったことですか？

· 認知症患者様へのＳＳＴはどう行なえばよいですか。

· 急性期のリハビリテーションについても聞いてみたい。

４．今後のテーマの希望
· 就職のこと・ジョブコーチのことなどの話を聞きたい。

· アルコール依存症について

· 認知症の患者様への関わり

· 介護について・食事・ＯＴの意味

· 地域の施設について

· 介護保険について詳しく知りたい（申請の仕方・対象など）

· 精神科看護について

· ＳＳＴについて

感想

· リハビリテーションの考え方の基本的なことが分かりました。

· とても分かりやすかったです。精神疾患になぜリハビリテーションが必要なのか改めて理解することが出来ました。これからリハビリテーションやＳＳＴの中で患者様一人一人と関わり一緒に学んでいきたいです。

· 精神科領域においてリハビリテーションの対象や効果が分かりにくいことは臨床の現場に関わりを持つ中で常に感じていることでした。それは精神科疾患自体が目に見えない疾患であることや治療環境等によって人それぞれの対応が違うからであることが分かりました。

· 精神科リハビリテーションとは人くくりにまとめることが出来ないところがたくさんあるんだろうなと感じた。

· 精神科のリハビチテーションにはいろいろな視点があり難しいと感じた。

· 精神科は奥が深くまだまだ分からない部分があるのでもっとこの様な研修をして欲しいと思います。

· 精神科のリハビリテーションにおいては地域との連携が大事だと感じました。病院内でのＳＳＴ・作業療法がすべて退院に向けたものであることもプログラムを組んでいく上でのポイントになってきていると思います。

· 精神科リハビリテーションは発症と同時にリハビリテーションが必要だと学んだが実際の例として何ができるか・どんな働きができるのかとまだピンときないことがありました。

· 障害が残ることが多いがその障害に対してリハビリが必要。病院から地域・地域から職場へ職場から社会へといったリハビリテーションのスムーズなベクトルを作ることが病院の役割。地域生活を見込んだ対応を入院中から行なう必要がありその方の長所をそのまま伸ばしたり不足な点を援助・又は維持できるよう今一度看護というものにも考える必要がある。

· 自分が行なっていることを分かりやすく講義して頂き改めて歴史も振り返ることができ楽しい講義ができました。

· 研修途中でクイズ形式で実施したのが工夫されていて面白く分かりやすかった。

…６名

· 用語・薬名が分からなかった。

· 精神障害は長期入院となり長い人こそがリハビリが必要になると思いました。具体的にどう行なうのがいいかはとても難しいと感じました。

· 日本が平均在院日数が多いということは初めて聞いたことだったので外国の入院システムを取り入れた方がよいのか日本の入院システムの方がよいのか考えさせられる内容だった。

· アメリカのように統合失調症の急性期の患者様を１週間で退院させるということは社会の受け入れ・ボランティアなどの働きがあることだと思うのでそのアメリカのリハビリについてもっと知りたいと思う。チーム医療についてもっと知りたいと思った。他国スイスなどのリハビリテーションについて日本と比べてどこが違うのかなど知りたいと思う。

· 患者様のできない部分をどう援助したらのかを一番に考えていたが出来る部分を生かすことも考えてケアしていくことが必要だと思いました。…４名

· リハビリテーションは病院だけでなく社会の中・病院と社会の中間的なものであることが分かった。

· 内科的・外科的なリハビリテーションと精神科においてのリハビリテーションの違いの説明が分かりやすかった。

· 「普段の関わり自体がＳＳＴと捉えることが大切」というのは考えてみればその通りでも今回研修を受けて気付かされ患者様との関わりが大切だということを改めて感じました。

· 「普段の関わり自体がＳＳＴと捉えることが大切」とありましたがそう捉えることによりストレスがたまったり逆にＳＳＴに参加したくないという患者様もいらっしゃるのではないでしょうか。

· 普段の私たちの関わりで退院に持っていけるように出来たらと思いました。

· 社会復帰に向けた援助を日ごろから考えて患者様の対応を行なっていかなければならないと感じました。…３名

· 地域で生活している方へのさまざまな形でのサポートを実践していくこと・少しのサポートで生活できる人もいるしじっくり・ゆっくりとその方のペースに合わせたサポートも大事だと思う。訪問看護もその利用者様に合わせてと思う。

· 訪問看護だけに限らずＱＯＬの重要性が精神科療法に関わるものだと思いました。

· 生活の質という言葉がでてきたが現在現場でリハビリを行う中で対象者の生活の質を評価してみると人との関りにおいても社会的な関りに対してもその人の生活歴から考えを評価してもかなり低段階なことが多い。また今回の研修ではストレングスモデルでのリハビリを指し講義をしていた。青山荘入所者は「質」が低い部分で退所までに様々アプローチを行わなければならなく，それに対して具体的な取り組みを知り学習したいと感じた。

· 字がもう少し大きい方が「見る」と「聞く」の両方できるので分かりやすいと思いました。…２名

· 青仁会の中で様々な施設が整っているため退院後に社会は出るまでのスムーズな対応ができると思った。

· 今回初めて研修に参加してみて講師の方の進め方・説明の仕方など今後の参考になりました。看護だけでなく精神科介護についてもぜひ研修等を実施して欲しいと思います。

· 私は福祉科を卒業し就職したので精神について知らないことが多かったのでとてもよい勉強になりました。

· いい言葉をたくさんもらいました。自分の仕事とのつながりを持つことが改めてできました。

· 病気によって職がみつからないのではなく技能があるなら誰でも仕事できることを知った。

· 精神科の歴史の部分で改めて関心を持ち自分自身でもまた深く理解していきたいと思いました。

· 職員の存在～職員そのものが社会資源＋ストレス

プロ意識を持って業務を行なっていきたい。…２名

反省
· 誘導は必要である。初めに前に座るように声がけしたがやはり後ろの席に座る傾向がある。

· 前回の反省をふまえて受付を時間になったらしめて講演を開始した。研修委員も研修を聞くことができたしスタッフも時間を守り遅れて参加した方は２名ほどだった。

· アンケート回収ＢＯＸを最後に受付に用意し提出していただいた。事前に準備が必要であった。法人研修で使用しているダンボールを院内研修でも使用したらよいと思う。

· 掲示板で参加を呼びかけたところ高齢領域の参加もあった。今後もメールや掲示板を使用し研修参加を呼びかけていきたい。

· アンケート用紙がＡ４用紙で「コストがもったいない」という意見があり。法人研修のアンケートの様にＡ４の半分サイズを検討。わら半紙とどちらが単価が高いのか庶務室に確認予定とする。




