研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　看護課　　　　職種　看護師　　　　氏　名　市島　正江

	期　　間　　平成20年10月9日　～　平成　　年　　月　　日

	出張目的　　第36回日本精神科病院協会精神医学会第　日目・　　平成20年度学術協会研修会

	出張先　　　｢青森市民文化ホール｣及び｢岩手県民情報交流センター｣

	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）


＜考察＞

ＱＯＬの向上を目指して危険物の扱いをどうするか？危険物は危険な行為をするから危険物であって、正規の使い方を熟知し、危険行為におよばなければ生活の質を高める便利な日用品である。他病棟では爪きり・耳掻きなどをスタッフ管理としているが、病状が安定した北病棟であれば自己管理になる。しかし、裁縫箱・包丁・鉤針など未だにスタッフ管理でいるし、それに甘えてスタッフに依存する患者様もいるのは確かだ。使いたい物品が近くにあると生活しやすく便利である。北病棟の患者様全員が管理出きるとは言えないし、出来ないともいえない。その中で、患者様個々の管理能力にあった管理法と、物品の品定めをして管理して頂いたら、管理する能力や責任感が強まるのではないかと感じていた為、今回の研修は私の思いを呼び起こしてくれたようだ。

また、「長期入院患者様の生活障害について、スケジュール帳を用いた看護アプローチを行って」、現在看護計画を立案する時、または生活障害部分に働き掛けようとした時、患者様とスタッフで話し合いをもち、了解したかの様に見える。しかし、その後が継続しない場合も往々にしてある。その時、統合失調症の患者様であれば、清潔に関して無関心にありがちで促されるまま歯磨き・洗面・着替えなどをする場合も多く、患者様との話し合いの中で自分の意志で決め、毎日スケジュール表に書き込みや、やるべき内容が記されたシールを貼って管理する事が効果を上げる手段かもしれないと感じた。普通は、個々にあったレベルで進むものだろうが、集団で行っていくと、他病棟で欠席がちだった作業療法やリハビリテーションプログラムと一緒で、北病棟に移棟すると皆が行くからやらなければならないものだと認識し、集団の力が働いて成果増大するかもと考える事がある。

いずれにしても、日常生活能力の回復・社会復帰の準備を目的に、また再発を予防しながら自立生活を続ける事を目的に行われる患者ケアである。当北病棟で行っているナイトプログラムでも、社会復帰に向けた時の重要なスキルになる事を踏まえ、小グループながらも個人ではないコミュ二ティの力で身辺整理や社会復帰について話し合い目標意識や協力姿勢がみられ、治療効果を意識している。

今回の研修は、小さな看護行為が退院を導く為の大きなヒントであり、楽しさを与えてくれる内容であった。スタッフ自身も知恵を絞り四苦八苦して実践する事で成果を素直に喜び、患者様と共に、またスタッフ同士でも共感しながら次のステップに進める駒と思える。

＜研修内容＞

1、 QOLの向上を目指して　　～症状改善に伴う危険物自己管理～　　（スライド）

　　　　　　　　　　　　　　 

　精神科看護において危険物管理は、暴力・自殺・自傷など症状の行動化を防止するため無くてはならないものとされてきた。急性期病棟では、危険物とみなし制限している物品の中には、化粧品・ベルト・電気コードなど日常生活に必要な物が多く含まれ患者様のQOL低下を招いている現状があり、果たしてこれらの物品が本当に危険物であるか疑問となる。また、安全管理を優先し、危険物を預かることで看護技術が低下している事も懸念される。この為、患者様のQOL向上を目標に症状改善に応じて危険物の患者様による自己管理を行って頂くことにした。入院時に医師による暴力・自殺・自傷に対しての評価を行い、看護としては、幻覚による行動・猜疑心・罪責心・抑うつ・敵意を評価し、症状改善時には危険物自己管理について再検討した。

当北病棟では、その他、剃刀・はさみ・針・鈎針なども危険物と考え管理はスタッフがしている。危険物管理ができると評価できる患者様がいるが、その際、管理の方法と他者の危険物を使い危険行為を起こす患者様に対する管理をどうするかが問題となり、常に鍵のかかるロッカーなどに管理する管理能力と責任感を併せ持っている必要がある。社会復帰に向け危険物の管理は重要と考える管理の視点から、危険物の扱いに関しては、開放病棟における自己管理能力を踏まえ、日頃から考えていた内容ではあった。

２、長期入院患者の社会復帰へ向けた関わり　（スライド）　

　長期入院患者様の家庭復帰に向けた、ご家族・患者様支援を振り返り看護展開を実施していく過程で、家族の捉え方を見直し協働するための自らの態度を意識的に変えていく必要がある。長期入院となればご家族であれ障害を理解するに努力を要し、ご家族の心的態度のプロセスは、介護してきた道のりの中で、行きつ戻りつつ患者様と歩んでいても家族間に距離感と違和感が生じる事がある。その為、看護者は周囲の目から見えにくい感覚に敏感でなければならないと同時に、それがどのような病理に基づくものか、また、ご家族のアセスメントを行うことで、ご家族のあり方を把握していく事が必要であると考える。ご家族に疾患を理解して頂くと同時に、ご家族が援助を必要としてくる存在であることを理解し、患者様やご家族様がそれぞれ持っているニーズ・思い・不安を理解し、家族間を調節していくことが大切である。　

３、ご家族と治療者間のコミュニケーションの充実　（スライド）

　長期入院と高齢化が進む中、保護義務者の高齢化や世代交代などで患者様と関わりが希薄な家庭が増えている。看護スタッフが、協力が得られないご家族に対して陰性感情を抱き、消極的な態度で接して

きたことも、患者―家族の関わりを隔てていた要因である。改めて、ご家族へのコミュニケーションを再考し患者様・ご家族様の治療者間の関係改善を図る必要がある。それには、医師からの病状説明・ご家族が抱えている問題の把握・受け持ち看護師からのメッセージを伝え、ご家族との面会を行う必要がある。この症例での結果では、スタッフがご家族に対する陰性感情が改善される意識の変化があった。長期入院患者の弊害は、患者様の社会復帰を困難にするばかりでなく、世代が変われば扶養義務意識が低下し、患者様との関わりを望まない傾向がある。ご家族の苦悩に共感し疎遠にならざるを得ない状況の理解、心情を理解しつつも、今後、ご家族の背景を踏まえ、家族援助を継続し、患者様・ご家族様の調整により治療効果が一層高まるような体制作りの必要がある。

４、長期入院患者様の生活障害について～スケジュール帳を用いた看護アプローチ～　　（ポスター）

長期入院に起こりうる問題

1 能動性の障害（受身・依存的）

2 現実検討能力の低下（妄想・幻覚）

3 社会性の低下（コミュニケーション能力の低下）

　　　　↓

　病棟生活の場でできる社会復帰へのアプローチに焦点を当てスケジュール表作成

　アクションリサーチとしては、社会的な変化や改善を主な目的として社会的な状況や集団的な活動

　を研究する方法。データの収集・分析、評価とし実践活動の効果が上がるように、諸条件を整えて

　いくことが求められる。

スケジュール作成にあたっての諸条件

· 目標に沿うようなスケジュール表にしてもらいたい

· 目標設定としては、

1 ごく簡単なのも

2 一週間でできるもの

3 毎日が楽しくなるようなもの

· スケジュール表に入れる項目の例

1 セルフケア（例　洗濯　布団たたみ）

2 精神症状　（例　幻聴）

3 身体症状　（例　糖尿病）

· 患者様が一日の生活の中で最低限やっていただく項目をリストアップする。その時に目標を立てることを前提に、また目標に沿うような項目を一緒に考える。

· 患者様にスケジュール表を実施するに当たっては、その通りに行わなくてはいけないとか、時間通りに生活しなくてはいけないと思わなくていい事を説明。

· 「ねらい」としてはこのような取り組みをすることによって「時間を気にする」ようになってほしいと考えている。

1 患者様から昨日の行動を聞き、スケジュール表を確認し、行動できていたのか、まったく意識せず行動をし、スケジュールと違う行動があったのか。

2 患者様の一日の行動を観察・記録する。

3 二週間置きに受け持ち看護師と患者様のスケジュール確認・見直し。

この症例でのまとめとして、目標を自ら選択することによって自己決定を促す機会になった。また図表を活用したことによって視覚的に刺激を与えることができた。注意としては行動を共にしながら慣れるまで一緒に行う必要があるし、患者様が中断しそうな変化を見逃さず介入し、具体的な手立てを提供しながら、諦めない様に援助の必要がある。

５、精神科病院の現状と将来　　　　　　　　　　　　　　　鮫島病院　　　鮫島　健　講師

　平成１７年１２月、政府与党協議会は「医療制度改革大綱」をまとめ、これを踏まえて、平成１８年４月に診療報酬改定において史上最大のマイナス改定が行われ、同年６月、医療制度改革関連法案が成立した。

　これら一連の構造改革の主眼は、医療費抑制（給付費削減）であり、その中心は「診療報酬改定」、「医療費適正化計画」と「後期高齢者医療制度」であった。その結果は病院経営の悪化と医師・看護師不足が顕在化して、病院・病棟の閉鎖が相次ぎ医療崩壊と云われる現状をもたらした。福田内閣では、制度改革の適切な見直しが緊急の課題になっていた。しかし、政局は不安定で国会のねじれ現象があり、経済不況の再来と行政の不祥事等が重なって、本当の意味での「改革」が先送りされてしまうのが心配である。

　このような制度改革の複雑な流れを背景に、精神科医療に関しても見直しの動きが始まっている。平成２０年４月に発足した「今後の精神医療福祉のあり方等に関する検討会」もそのひとつ。ここでは「精神保健医療福祉の改革ビジョン」（平成１６年９月）の中間点に近づいた時期でもあり平行して行われている社保審障害部会精神障害分会の検討とあわせて、将来ビジョンや重要施策の見直しを検討することを目的としている。  

「　平成２０年度の課題　」　　

政府の医療費抑制改革と対応

医療保健改革と医療法改正の経過

　　　後期高齢者医療保健制度と診察報酬

　　　新医療計画と療養病棟再編問題

改革ビジョンの見直し２０年診療報酬改定の影響と２２年度改定

　　　自立支援法の施行と見直し

　　　心神喪失者等医療観察法の施行と見直し

　　　精神保健福祉法改正

　　　精神科医療の現状と今後のあり方　

「　精神保健医療福政策の改革に向けたこれまでの経緯について　」

平成１６年今後の障害保健福祉政策についての改革のグランドデザイン

　　・入院患者様のうちで、ストレス・身体表現性障害等の入院増加はあるが、統合失調症の人数変化はない。そのため、ベッド数不足となり入院しづらい。

　　・外来では患者様の２割程度が統合失調症で、それ以外は人格障害である。

　　・入院患者様の年齢は半分が６５歳以上である。

　　・統合失調症の年齢は高くなっている。

　　・入院期間別にみると５年以上の半分が統合失調症であり、他の疾患の入院期間は２年未満である。

　　・問題はその５年以上の入院患者の統合失調症患者様が年齢を増すことによって退院したり他の施設に入所することによって相対的に減る。

　　・病床数と平均在院日数は、平均在院日数が減れば新規の入院が増える。しかし、無理やり減らすと再入院が増えることが問題になる。

　　・精神病床と居住施設の国際比較は、諸外国（アメリカ・イギリス等）と比べ日本の病床数の多さが歴然としている。

　　・薬との関連に関しては、非定型抗精神病薬が１９９６年リスペリドンが発売、２００１年オランザピンが発売。以後平均在院日数が減った。エビデンスはないが、処方箋ベースシェアの５６％

　　　が全世界の非定型抗精神病薬使用、そのうち日本は定型形との併用も含めて３９％にとどまっている。否定形型抗精神病薬を使用することによって統合失調症の長期的転帰となり病院以外で生活をする脱施設化になる。それはＱＯＬの改善や症状の改善になる。　

６、脳と精神の出会い―情動と認知　　　　　　　　　　　　三芳病院　　川村　光毅　講師

　

　人が高いレベルの認知・情動・運動の機能を発揮できるのは、それに相応しい脳を持っているからである。言葉すなわち、信号を信号化したもの（パブロフの条件反射第二次信号系）を理解できる段階に達した脳を持っている事に基づく。感覚器官からの入力刺激を感覚的に認知することは広く動物一般に認められるが、刺激が視床から大脳皮質の第一（次）知覚野に達し、さらに幾つかのシナプスを介して連合野に達して初めてより高いレベルの認識がなされる。認識機構において、言語機能の有無により質的な相違が見られると同時に、一般に新皮質よりも下層にある辺縁系の働きに大きく依存すると見られている情動機構においても、それが言語機能と結びついたとき、発現形態に質的な相違が生じる。つまり、情動機能は高次認識機能と結びついたときに芸術や文学の分野において格段に高いレベルの機能が発揮される。

　人の頭頂連合野は、感覚性言語野や観念性行為構築に関与する領域である。統括的に能動的（運動）行為にまとめあげる。絵画を描くときの全体的バランスのとり方や、物体を調和のとれたものとして認識する事、聴覚的には、音を（単）純音、さらに複合音、和音、協和音、調性、さらにその連続としてのメロディー、リズムをもった調和された響きとして認識することに関与する。また、言語活動における概念形成において、それが全体としてうまく働き総合的に調和の取れた思考の路筋 をたどることができて初めて、人はコミュニケーションの内容を理解でき、正しく伝えられるようになる。このように視覚や聴覚の全体的調和、さらに押し進めて概念形成、思考伝達まで含めると、広い意味で具象化されたもの、すなわちＧESTALTの概念として捉え理解することができる。

　この大脳皮質関連領域は頭頂葉（体性知覚の連合野）、後頭葉（視覚連合野）、側頭葉（聴覚連合野）が互いに接している部位でここに感覚性の言語野が存在することは、認識の問題を論じるうえで重要な視点である。また、大脳辺縁系と密接に関連している皮質領域、すなわち、全部側頭葉と眼窩前頭葉は鈎状束と呼ばれる皮質・皮質間線維によって強く結ばれている。そしてこれらの領域は言語野と連合線維によって結びつけられている。このことは、非常に重要な意味を持つ。

　以上、受動的脳活動を担っている後連合領野を中心に論じたが、情動機能と結びつきながら、能動的脳活動の座である前頭葉・前頭前野に話を移すと、創造性・能動性・社会性の問題に入ることになる。

　これらの高次機能活動の相対がいわゆる精神活動とみなされるものであり、その異常機能を調べて、薬・リハビリ・生活訓練などの療法を探求している。
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