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	所　　属　　青南病院　西病棟グループ　職　種　准看護師　　　　氏　名　藤原　百合子

	期　　間　　平成18年9月8日　
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	研修に関する考察（プログラム毎に）

私が日常何気なく行っている事（外来での番号呼び出し制、ＳＳＴ、リハビリテーションプログラム等）が、戸田病院とよく似ている部分が多いと感じた。濃厚なケアを行うに当たっては、マンパワーの充実やスタッフの質の向上が必須であると痛感した。

また、病状の悪い患者様への良好な環境・濃厚な関わりが必要とのお話を聞き、当然の事ではあるが、自分が日ごろ意識して関われていなかったと思った。

患者処遇については、病院ごとの規則とともにスタッフ個々の意識がどこに重点をおいているかで、私物の管理方法が変化していると感じる。自分は患者の状態ももちろん加味するが、患者の自己管理能力や患者のゴールをどこにおいて関わるかを考えるようにしている。まだまだ、スタッフか管理しやすくするために、職員が私物を管理してしまっているケースがあるように感じる。患者様の将来を見据え、処遇面でも意識しながら、患者様個々に必要なケアを提供できるよう関わっていきたい。

研修要旨

「わが病院が目指す精神科医療」　　

　過去の精神化科医療において、他科に比べ差別・偏見が強く、意思が尊重されないことが多かった。戸田病院では、「患者の意思で治療を受ける」インフォームドコンセントをいち早く取り入れていたが、当時の医療者からは反発（家族がかわいそうだから、入院させて、など）が強かった。そのため、なぜ患者が興奮しているのか（状況把握ができなくて？病状？）の判断ができなかった。

　また、規則で縛るよりも、医療者と患者双方が互いに了解し生活していただくことで、患者自身の自主性を高めていった。

　治療には、マンパワーがないと良質なケアができなく、患者個々に必要な関わり（デイケア・服薬指導・栄養指導など）もおろそかになってしまう。専門病棟（ストレスケア病棟など）にて、機能分化することも必要になっている。精神疾患で、重篤な患者ほど劣悪な環境で治療を受けていることが多い。精神疾患での高度医療(濃厚なケア)が必要である。

　戸田病院では、「患者の意思で治療を受ける」ことを大切に治療に関わっている。

《病院見学》

· 精神科急性期治療病棟

精神科集中治療室（ＰＩＣＵ）を備えている。クリニカルパスを導入し、３ヶ月以内での退院が増えている。

· 身体合併症病棟

各部屋に、吸引器・エアマット・酸素を設置されており、専門の観察室も設けている。

· 静養病棟（うつ病専門病棟）

個室が主体で特室も設けている。クリニカルパスは３ヶ月のスパンで、認知行動療法実施。

· 老人性痴呆症疾患治療病棟

光刺激療法（睡眠の確保のため、日中日光に当たり生活リズムを整える）、学習療法（公文式とタイアップし、読み書きをおこなう）を行っている。

〔戸田病院では、患者との関わりの充実と良質な医療の提供、また患者と家族に加えスタッフ（病棟スタッフ・コ･メディカルなど）への退院の意識付けを目的に、クリニカルパスの導入を行っていた。導入していても、家族や患者の強い希望で退院されてしまい、十分に治療されたか疑わしいケースもあったとの事。しかし、患者自身が今後のプロセスを理解でき、職員側も説明しやすいといったメリットもあるとのこと。〕

《グループミーティング（精神保健福祉法と患者処遇について）》

　近年、若年層の入院患者が多く見られ、携帯電話やノートパソコンなどの持込に関し、それぞれの病院でも持ち込み可・不可についての討論があるとのこと。治療の現場にはそのような物品は必要ないと考える方や、患者様を生活スタイルを尊重し、病棟内でのルールを遵守し、治療に悪影響を与えるものでなければ許可してもよいと考える方など、さまざまな考え方が出された。

《精神保健福祉法の概要　精神保健福祉法の歴史と背景》

現在の精神保健福祉法が制定されるまでの歴史を振り返った。

「精神障害者として、不幸に加えて、日本に生まれた事が重ねた不幸がある。」呉　周三
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