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研修に関する考察

　どの講義にも、共通して言えることは[どんなに患者の為の良いケアをしても、信頼関係がなければ成り立たない。患者から認められ、信頼関係が出来た時からケアが始まる]という事。確かにその通りだと思う。　

普段、苦手意識を持ちながら行っていたＳＳＴではあったが、スタッフ自信がスキルアップを図り、患者へ関わっていかなければ、患者は動いてはくれないと学んだ。それは、ＳＳＴに関する事以外でも共通だと思う。

　『患者にとってより良い看護・ケア』

　日常的に出てくる言葉ではあるが、まだ私はこの言葉の深くを理解出来ていない。視点が違えば大きく異なるこの言葉。今回の研修では、答えとまではいかないが沢山のヒントを得ることが出来たと感じている。

『学ぶことは変わること。見方が変わると関わりが変わる。関わりが変わると相手が変わる。』

　患者にとってより良い看護・ケアを目指して、自己啓発・スキルアップしていけるよう努力していきたい。

　今回の研修は私にとって貴重な経験となったと思う。このような貴重な機会を頂きありがとうございました。

研修要旨

『障害者への接し方』

～看護補助者の位置付けと業務内容～

　看護補助者の業務については、厚生労働省よりこれまでの基準看護の承認要件や1984年に公表された「病院看護管理方針」などに示されている。

　1958年の基準看護の承認要件には、看護助手は「看護部長および看護職員の指導、監督の下に、病室内の環境整備、空床時のベットメイキング、入浴の準備・後始末、食事の配膳・下膳・後始末等の身の回りの世話、看護用品及び消耗品の整理整頓等患者の病状に直接かかわりのない範囲の業務を行うものであること」として補助者の位置付けがされている。

　また日本看護協会は、「看護補助者の業務範囲とその教育等に関する検討報告書」をまとめ、このなかで、看護補助者の業務範囲と看護師との業務分担、および教育について検討されている。そして、看護補助業務を大別して

1 生活環境にかかわる業務

2 日常生活にかかわる業務

3 診療にかかわる業務

　　　　　　　　　　　　　　の三項目にまとめている。

～精神科病院での看護補助者の位置付けと業務～

　看護補助者がチームの一員として、責任を持って業務が実践できる為には、看護師との協働者として、看護部での位置付けが明確にされていることが大切である。

1 看護師と看護補助者の業務（役割分担）を明確にし、責任の所在を明確化する。

2 看護補助者の業務手順を作成する。

～障害者への接し方～

１、患者との間に信頼関係を築く

1） 人と人にはズレがあることを認識する

2） 患者のズレを理解し、根気よく対応する

3） 信頼関係を育む条件

1 約束を守る

2 率直かつ誠実に接する

3 ありのままの自分自身を最大限に活かす

4 患者のありのままを受け止める

5 患者が気持ちを自由に表現できるようにする

6 あいまいな状況で広い視野を持つ

7 「あなたのため」といいながら「自分のため」にしていないか振り返る

8 患者が持っている力を信頼する

２、症状別看護

1） 不安状態にある患者の看護

1 無理に励ましたりしないで、黙って患者のそばにいて耳を傾ける。場合によっては一緒に単純な作業をしたり、軽い散歩や運動に誘う。

2 長い説明や倫理的な説明は避けて、患者の混乱を防ぐ。

3 安心できる態度で患者の訴えを聞く。

2） 引きこもり状態にある患者の看護

1 身の周りの世話などを通して、接する機会を多く持つ。

2 患者の興味・関心を見いだし、患者が実現できるような目標や計画を立て、一緒に行動するなどして支え、励ます。

3 作業やレクリエーションへの参加を動機付ける。

4 日常生活のリズムを整える働きかけを通して、動きのきっかけを生み出す。

3） 躁状態にある患者の看護

1 周囲に過敏に反応するので、刺激を与えないような環境を整える。

2 議論や説得は避け、できるだけ聞き手となる。

3 食事や睡眠に留意して保護する。

4 看護チームが一貫した態度で看護にあたり、患者のペースに巻き込まれないようにする。

4） 昏迷状態にある患者の看護

1 無理に作業などに参加させるような働きかけはしない。

2 昏迷時でも意識は障害されていないので、不用意な発言や接し方は避ける。

3 突然の興奮・暴力的な衝動行為、自殺企図などの危険に留意する。

4 栄養・水分補給・その他一般状態に注意する。

5） 強迫行為をもつ患者の看護

1 一貫した態度で、自分で分かっていても、拘らざるを得ない患者の辛さを理解する。

2 強迫行為への拘りを募らせないよう、患者が安心して過ごす事ができる場作りをする。

3 聞き流されたりすることで、患者が自分の苦しさを相手にわかってもらえないもどかしさや苛立ちを募らせ易い点に留意する。

6） 抑うつ状態にある患者の看護

1 患者の気分障害に共感し、理解しようとする姿勢で関わる。

2 日常の対話では、簡潔で分かりやすい表現の言葉を用い、穏やかな口調を心掛ける。

3 積極的な働きかけ、特に言語的なコミュニケーションについては必要最低限度にとどめる。

4 自傷行為・自殺行為の恐れがあることに注意する。（リストカット・縊死など）

7） 幻覚・妄想をもつ患者の看護

1 不可解な言動に対しては、指摘したり説得したりせず、患者の気持ちに関心を向ける。

2 患者の表現を否定したり、安易に肯定したりしない。

3 幻覚・妄想の世界に浸り、閉じこもってしまうことがないように働きかける。

4 安全な環境を整える。

8） 拒食を示す患者の看護

1 身体的疾患の有無を観察する。

2 患者の想いに関心を寄せて、食事以外の場面での接近を試みる。

3 患者の好む食べ物・食器にしたり、食事時間や周囲の環境を工夫したりして、タイミングを計って勧めるなどの働きかけを行う。

9） 拒薬を示す患者の看護

1 患者一人ひとりの薬への懸念や不快感の表現を支え、苦痛や不都合の軽減を図る。

2 患者同士が互いに体験したことを語り合う機会を作る。

3 患者にとって服薬の意義や効果を、患者と一緒に確かめ、薬を服薬していけるよう援助する。

　１０）自殺企図のある患者の看護

1 日常生活のなかで接触を多くもち、患者との信頼関係を深める。

2 患者の表現を支え、その気持ちを察知し、孤独感と行き詰まり感の緩和を図る。

3 回復に向かっているときは、自殺に踏み切る力を持っているので留意する。

『ＳＳＴを学ぶ　～統合失調症への適応を中心に～』

　ＳＳＴとは、自分の気持ちや考えや用件を人に伝えるスキル、また人から気持ちや考え、用件などを言われた時に上手に受け止め、応えるスキルを学ぶ方法です。ソーシャルスキル（生活技能）は自分の希望をかなえたり、ストレスを減らしたりすることに役立つ。ソーシャルスキルは身近な人たちと気持ちや意見を伝え合って、楽しい時間を過ごしたり困ったときにはお互いに助け合う関係を作るのに役立つ。

～やり方～

　自分がもっと良くなりたいと思う長期目標を決めてもう少し身近な短期目標を決め、目標につなげて毎回のスキル練習を行う。スキル練習そのスキルの意識を良く話し合って理解し、手本のロールプレイを見てさらに理解し、自分でもロールプレイをして体で覚え、日々の生活場面でも習ったことを繰り返し実行して、自然にやれるようになることを目指す。

～やり方のコツ～

2、 やれる自信のもてる範囲で少しずつ積み上げる

3、 人を手本とする

4、 体で覚える

5、 希望志向の構えでいく

6、 決めた課題は何回もやる

7、 やったことを認め、やったことの良い点を見つけてほめる

～スキルの教授のための技法（社会的学習の基本）～

1、 モデリング（手本の観察による学習）

2、 強化（学ぶべき技能を学習しやすくするためのサポート。言語的確認と好意的態度が含まれる）

3、 行動形成（望ましい目標に向けて継続的に接近していくように強化していくこと）

4、 過剰学習（自動的に実行できるまで、技能を反復練習すること）

5、 般化（技能を練習場面から、宿題の形で練習以外の場面で実行できるようにしていくこと）

『精神科における作業療法の機能と作業療法士の役割』

　患者の、生きてゆくエネルギーを引き出す方法を考え、個々の患者様の状況に応じた治療プログラムを提供するのが作業療法士である。

　作業療法は、主に活動（アクティビティー）を用いた治療法であり、個別に、あるいは集団場面を利用して個々の患者に関わる（アプローチ）をするもので、精神科の患者すべてが作業療法の対象であり、その回復段階に応じてほとんどの患者に何らかの関わり（アプローチ）を実施していく。患者に自分らしさを発揮できる役割を与え、銃質感や達成感を得てもらい、患者自身が自己を価値ある存在として評価できるようになることが、患者の回復に繋がっていく。病気や障害によって阻害されてしまった能力を、作業療法を通じてふたたび呼び覚ましてもらうことが、精神科の患者にとってとても重要であり、これこそが精神科リハビリテーションとしての作業療法の機能といえる。

　患者に自分自身の役割を見出してもらい、自分の力で何かが出来たという達成感や、それを褒められる喜びを得てもらうことが、今まで眠っていた患者の生きていく力を呼び覚ますということに繋がる。そのきっかけとして作業療法を実施し、回復段階に応じた課題を提供していくことで、患者の到達すべき目標に限りなく近づけていく事が、作業療法士の最大の責務といえる。

　個々の患者が、病気や自分自身と上手く付き合いながら、自分らしく生き生きと生活していけるように、作業療法の場面を提供することが必要である。

『レクリエーション療法の理論』

～レクリエーションのイメージ～

1）ことば

　　　あそび、余暇、気晴らし、休養、娯楽、元気回復、リフレッシュ

2）気分･感情

　　　楽しい、理解、簡単、気楽、和やか、さわやか

3）内容･種目

　　　スポーツ、ダンス、歌、旅行、ゲーム

4）共にあるもの

　　　自然、自由、緑、グループ、友達、ふれあい

～リクリエーションとは～

日常生活で失われかけた心身のエネルギーを“活力ある状態”に回復すること。

↓
すなわち、余暇時間を利用して人間性の回復を行うこと。

～レクリエーションの原則～

・余　暇　　　拘束されない自由時間に行われる。

・創造性　　　なんらかの活動として体験される。

・自発性　　　自発的に行われ、報酬や見返りを得るためのものではない。

・生産性　　　自己の楽しみ、喜び、満足が得られるために行われる。

・社会性　　　その体験の結果として個人や社会の福祉･発展をもたらすものである。

～レクリエーションに対する誤解～

・競技スポーツはレクリエーションとはいわない。

・グループで愉快に楽しむことがレクリエーションである。

・ゲーム、ダンス、ソングのことである。

・レクレーション

『精神保健福祉法（患者処遇を中心に）』

～精神保健福祉法の総則～

法の目的

①精神障害者の医療及び保護

②精神障害者の社会復帰の促進

③精神障害者の自立と社会経済活動参加促進

④精神障害者の発生の予防その他国民の精神的健康の保持及び増進によって、精神障害者の福祉及び国民の精神保健の向上を図る。

　責務

・国及び地方公共団体の義務

・国民の義務

・精神障害者の社会復帰、自立、及び社会参加への配慮

　定義

「精神障害者」とは統合失調症（精神分裂病）、精神作用物質による急性中毒または依存症、知的障害、精神病質その他の疾患を有する者

～精神医療審査会～

精神科の医療は特殊で人を行動制限出来るのは、精神医療のみ

↓

そのため、精神医療審査会がある。

『私の考える精神科医療と精神科病院』

～戦後の精神科医療の流れ～

・肺結核の治療改善

　　→精神科病院への転換

　　→窓に格子・病棟の入り口に鍵

・結核専門の内科医→精神科医へ転向

・電気ショック療法

・向精神薬の開発と普及

・生活療法の定着‥日常生活への働きかけ

・精神衛生法の一部改正

　　→保健所の役割

　　→通院医療費負担制度の導入

～戦後の精神科医療の流れ～

・地域精神衛生活動の展開

　　→デイ･ケア、ナイト･ケア、社会復帰施設の設立

　　→集団精神療法導入、訪問看護の導入など

・精神科病院の開放化

・精神保健法の制定（1987年）‥

　　→宇都宮病院事件

・精神保健福祉法の制定（1995年）

・障害者基本法の制定

・ノーマライゼーションの考え方

～これまでの精神科医療・精神科病院の問題点～

・閉鎖的治療環境（鉄格子、鍵、大部屋）

・精神科医師の質の問題

　　→精神科医の教育・研修、医学部での精神科教育の問題

　　→精神病院にいる医師=精神科の専門医？

・精神病院の質の問題

　　→理事長･院長の精神医療に対する考え方・精神科特例のマイナス

・精神科看護教育の問題

・看護研修の問題

～精神科医療・精神病院の現状～

Ａ.日精協の在院患者実態調査の結果から言えること。

　　①在院患者の高年齢化

　　②新規入院患者の入院期間の短縮化

　　③長期在院患者の重症度

Ｂ.病床利用率の低下

Ｃ.通院患者の増加

Ｄ.老人性認知症患者の入院増加

～愛光病院の新しい姿を求めて～

・新病棟建設にあたり考えたこと。

　　Ａ.病院全体として、将来的な展望を基に新病棟を考える。

　　Ｂ.窓にも、隔離室にも一切鉄格子は使用しない。

　　Ｃ.無断離院、自殺などの事故防止を充分に考える。

　　Ｄ.一般病院に近い、明るい開放感のある病院。精神科病院のイメージを払拭する。

　　Ｆ.自分が、自分の家族・知人が入院できる病院であること。

～愛光病院の理念・基本方針～

・理念；心ある開かれた精神科医療の実践

・基本方針；

一、よりよい精神科医療を提供します。

　　　一、地域の精神科医療は我々が担うという気概を持って日々努力します。

　　　一、自分、自分の家族・知人など誰もが安心して精神科の医療が受けられる病院を目指します。

～愛光病院のモットー～

　　　　人の和と輪

　　　　　　　職場の輪と和
～今後の精神科の病院～

・精神病院ではなく精神科の病院

　　→鉄格子の撤廃、明るいイメージ、一般病院との差の解消、安全性の確保

・精神科医療の質の向上

　　→職員確保、研修、チーム医療、ＣＰ．ＰＳＷ．ＯＴとの連携･活用

・精神科医療の機能分化

　　→病院間の連携

・精神科医の専門医

・地域精神科医療の連携/充実‥ネットワーク

「21世紀の精神科の病院は

　　　　　　　患者･患者家族に病気が

　　　　　　　　選別される時代である。」

『精神科チーム医療とＭＣＷ』

～精神科チーム医療の必要性～

１、精神科医療の背景

　　　　　　　　①法的な流れ　　　隔離～収容～管理～開放～社会復帰～

三つの流れ　　　②治療的な流れ　　祈祷・民間療法～

薬物＋精神療法＋リハビリテーション＋

　　　　　　　　③地域的な流れ　　地域性・治療方針・社会資源

～病気の流れと特徴～

①七つの特徴　　１、本人の意思によらない入院が多い

　　　　　　　　２、入院そのものが長期化しやすい

　　　　　　　　３、職員と患者の間に優劣的関係を、必然的に生み出す
　　　　　　　　４、一方的な主従関係を生みやすい　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　５、後遺（残遺）症状として、意欲・自発性の低下を起こしやすい

　　　　　　　　６、対人関係の障害を基礎にもつ患者が多い

　　　　　　　　７、社会的に孤立しやすい
　　　　　　　　　　＊医学モデルではなく、一人の自立した人間だと考えると特徴はこうなる。

～再発予防～　　ストレスに弱い素質を理解する

1、 家族の心配のしすぎやイライラは、本人のストレスを高める

2、 病状が良くなったように見えても、服薬を中断しない

3、 生活リズムの確立のため、適切なリハビリテーションに参加する

～七つの家族の気持ち～

· 元気に暮らしていた子供の前兆期症状で、直ちに病気と考えないのが普通

· 病気と気付いていても精神病と確定すれば、育てて方のせい・遺伝では・世間体が悪い等と考えてしまう

· 家族全体の社会生活に支障が出ると心配・不安が増大する

· すぐに医療へと決心しにくく、急性期状態をむかえてしまう

· やむを得ず入院させるが、必死に反抗する我が子を見て、絶望的な衝撃を受ける

· 治療も長期間となり、退院しても生活のしづらさが残るため、どうしても家族のイライラが出て、無理をさせ焦らせてしまう
· 現状認知まで、長期の戦い（病気・生活・経済・偏見・子の身、我身の行末で苦しんでしまう
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