研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　　　五福　　　　　　職　種　　　　看護師　　　　　　氏　名　　　橋本　恵

	期　　間　　平成　　18年　　7月　　3日　～　平成18　　年　　7月　　7日

	出張目的　　精神訪問看護集中講座

	出 張 先　　東京　日本教育会館

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


＜研修のまとめ＞

人と人との関わり体験が大事だと念頭におき訪問看護をしよう。誰もがいとおしい存在だということを伝えながら関わっていこうと思う。公的な支援も考えつつ、生活を丸ごと支えるマネジメントの役割を担うということを基本にして。

生き方にかかわる「おもしろさ」を少しずつ実感してきたところである。

＜研修の要旨と考察＞

1）「在宅福祉サービスの現状と今後の課題」

　　要旨…◎ Ｈ18年4月に自立支援法が制定され（身体・知的・精神）と3つに分類。

· 介護保険は障害程度区分の判定に改正。2以上の判定。助言又は何らかの援助要す。

· 社会復帰施設（グループホーム・ケアホーム）→支援｛自立生活・就労｝

· 市町村が担う役割がある。財政の差がでる。

考察…●在宅で生活している精神障害者に、世間の方から「病院から通所させたらどうか」

　　　との問い合せなども聞かれるという。→偏見がある。

●関わりあう必要な方には、偏見から精神障害者も同じ一人の人間として認知して

もらうことが必要になる。

●喜怒哀楽を受け止め、共感してくれる人が必要であり、家族的な機能としてはグル

―プホーム・通所・居宅支援・訪問看護・訪問介護などがその役割も担っていると思う。

2）「精神訪問看護の基礎」

　　要旨…◎精神障害者は、病気と障害を併せ持つ病であり、[リハビリの視点で理解]する。

1 機能障害②能力障害③社会的不利

◎目的は ①自分の病気や障害に関心をもち

　　　　 ②病気のコントロールや再発防止ができ

         ③自己決定を実行し、行なったことの責任をとることを基本に

　　     ④必要な社会資源を利用しながら

　　　　 ⑤その人らしく生活ができ

　　　   ⑥ＱＯＬが高められるように　　　　　　　　　　　　   支援すること　

· 特徴は　①訪問看護の効果が見えにくい（身体よりも心理・社会的が主）

　　　　   ②訪問を望んでいない利用者様に訪問する場合もある（誰かの安心の為）

　　　　　 ③看護師の存在は社会資源であり、ストレスにもなりうる

　　　　　 ④同時に家族へのサポートがより大切

　　考察…●生活を丸ごと支える、自立した生活が営めるように総合的支援のマネジメントと

　　　　　いうこと。＝精神訪問看護

●症状があっても、本人がコントロールでき、社会生活が継続出来る効果もある。

●入院しなくてもすむように、または入院しても短期で退院できる効果もある。

· 本人・家族・周囲の方々が安心して在宅生活が送れる効果もある。

3）「認知症高齢者への看護の関わりについて」

　　要旨…◎ 認知症の人が暮らしている場所は居宅が5割と多く、特養ホーム1割、老健施設、　　　

　　　　　　 介護療養、グループホーム、その他（2002.9厚生労働省）

· 認知症の人の見方を変える。→「普通の人」

· 認知症の人の症状の見方を変える。→「好奇心旺盛・生き生きとした表情で」

「受身ではなく自分達で決める・やる」

　　考察…●講師の宮崎和加子氏が「認知症の人」と実際の関わりから、真正面に向き合い思考

　　　　　　錯誤を重ねながらも、スタッフは「介護」「ケア」をするのではなく、「生活・生き方

支援」をすることだと説く。｛生活・ケア・看護｝の視点や仕方は、発想の大転換が

必要で、そこから自ら主体的に「生活すること」「生きること」の支援につなげる。

●認知症になっても、支援（介護）次第で自由に伸び伸びと自分らしく笑顔で生きる

　ことが出来る。支援次第で可能なことがわかった。講師も内容もとてもすばらしく感銘を受けた。

4）「精神保健医療施策における保健・医療サービス提供システム」

　　要旨…◎　①入院の形態（任意・医療保護・措置・応急）②措置入院の流れ③移送制度④医療観察法⑤精神科救急医療　

· 通院継続への支援：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

① 障害者自立支援法の概要（介護保険に類似・サービスの一元化・応益負担へ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2 障害者自立支援医療（精神）対象の精神疾患がある。自己負担10％。家族の所

得により上限が決まる。「重度かつ継続」によって上限が決まる。

3 手帳制度　H７～診断書と申請書を市町村の窓口に提出（障害年金受給者は、診断書不要）初診から6ヶ月以降に申請。2年毎に更新。障害の重い方から1～3級

＜メリット＞1、2級は生活保護の障害者加算。所得税の減免など市町村で違う。　　

4 障害年金  障害であること。年金に加入している。（20歳以上の場合、初診時に

年金に入っていること）

５）「精神障害者への理解」

　　要旨…◎ 心を病む→物事の優先が、良識から大きく逸脱した時

· 統合失調症（幻覚妄想・興奮、エネルギーの低下、うつ的、ぎこちなさ、臨機応変が出来ない、ストレスで混乱しやすい、生きることに不器用、秘密を持てなくなる、　　　　　

薬について、生活リズムについて、暴力について）

　　　　　◎ 接する留意（鸚鵡返し、迎合と共感の違い、けじめをつける、秘密、プライド、こ　　　

　　　　　　　だわり、被害者意識、利用者様と我々の思惑とのギャップ）

· 家族というユニットとして理解：①癒しの場であり病理を濃縮させていく場

　　　　　　　　　　　　　　　   ②必ずしも障害者本人へのアプローチしなくても良いという事実。

　　　　　　　　　　　　　　　　 ③共依存という視点

　　　　　　　　　　　　　　　　 ④援助者の不安と不全感。「宙ぶらりん」の苦しさ　

　　　　　　　　　　　　　　　　    

　　考察…●訪問看護は、その場その場で判断しなければいけないことが多い。自分のポリシー

　　　　　　をしっかり持つことが必要だ。誠実な対応で説明と同意を基本にしたい。しかし、

　　　　　　そこそこにやっていくことも大事である。苦しい時こそ、ケース会議などを通じて

　　　　　　他のスタッフの意見も聞き検討していくようにする。

6）「精神障害者をもつ家族等への支援」

　　要旨…◎「家族に風穴をあける存在」として機能する訪問看護

· 再発は家族が最も心配していることの一つ。→治療を継続していても環境の変化や病状悪化することもあり、病状悪化の兆候を家族へも理解してもらう

· 「薬を飲むこと」について家族の考えの把握。家族が理解し、利用者様の服薬を

支持することは利用者様の安心につながる

· 家族もストレスを抱えている休息・ゆとりの時間を大切にする

· 家族も知識や対応の仕方が工夫できるよう、ゆとりをみながら支援する

· コーチングのスキル

　　考察…●訪問看護にかかわるようになって、自分自身が指示・命令的な発言になる場合や

　　　　　　悪い部分に着目してしまいがちで、利用者様ペースではなく自分ペースでの支援に

　　　　　　なっていることを気つかされた。その為、心配事や興味関心事を見逃しているの

　　　　　　かもしれない。利用者様と向き合う時、「自分で考え解決する能力がある」を前提に

　　　　　　相手に的確な質問をすることで、考えや能力を引き出すようにする。

　　　　　　　　　　　　　

7）「精神科リハビリテーションの概要と実際」

　　要旨…「援助の基本的視点」①本人の生活課題の則し

　　　　　　　　　　　　　　　②標的課題に焦点を当てる

　　　　　　　　　　　　　　　③改善に向けてか、維持なのか、強化なのか、代償なのか明確に

　　　　　　　　　　　　　　　④到達目標が明示される

⑤本人の了解が得られたもの　　　　

　

8）「問題状況にある精神障害者への対応」

　　要旨…◎　スタッフ間で治療方針・支援の方向性を共有

· 支援内容におき必ず根拠を含めた必要性を説明し、利用者様の同意・了承を得る

· 関係機関を含むタイムリーな情報共有

　　考察…●　医療・福祉・保健など関係機関の情報共有の必要性は理解していたが、ある問題

　　　　　　に対して、誰が中心に関わることが適切かまで相談し、共有しておくべきであること

　　　　　　を理解した

9）「再発の早期発見・対人関係の援助・医療継続への支援」

　　要旨…◎早期発見（症状観察、入院中との違い、直感、隠れている身体症状）

　　　　　◎対人関係（利用者様の真意、「溜め」の時期、悩み・ストレスの捉え方）

· 医療継続へ（病院が地域に求めるものと地域が病院に求めるもの、暮らしに組み込む服薬・通院の難しさ）

10）「社会活動参加への支援」

　　要旨…◎場所　病院→地域（デイ・共同作業所・小規模通所授産施設・通所授産施設・地域生活支援センター・就労支援・職場適応訓練事業・訪問看護・当事者活動）

　　

　　考察…●訪問看護の役割として、「その人らしい生活・生き方に付き合う」ことが大切だということ。まず夢や目標などを聞けるようになる。言葉にうまく表現出来ないかもしれないが、そこは援助する。目的を実現するためには、何が必要で、使える資源が何で、どうしたらできるかの具体的計画が利用者様の意向のもと出来れば、そこから社会活動の参加につなげられる。出来ることに視点を置き、発想の転換を大事にする。
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