研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　看護Ｇ　北病棟　　　　　　　　　　職　種　准看護師　　　氏　名　藤原英佳　

	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１日目　

	出 張 先　「盛岡市民文化ホール」　及び　「いわて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）


（研修の感想・考察）

今回、日精協主催の精神医学会に初めて参加した。

自分が参加・発表した群の会場は大きかったが、研究発表時は参加者が予想より大幅に少なかった。

これは運営上致し方ないものではあるが、同じ時間帯に様々なプログラム（パネルディスカッション

やシンポジウム、他のスライド･ポスター発表）があり、それぞれの内容に興味が分散していたもの

と思われる。

研究内容において顕著に感じられたのは「できたこと」「できていること」が多かった事である。

後述の報告でも触れるが、当然関わった中での問題点を示して頂いた発表もあるのだが、全体的に

「できたこと」「できていること」に文献を照らし合わせたものが多かった。

勿論、そのような内容の発表も大変有意義であるし参考にもなる。ただ、「思うような効果が得ら

れなかった」という発表の方が、より意見交換や質問というものが活発になるのではないか？と

感じた。（実際、自分が参加した群においてフロアから質問がでたのは16題中、4題である。

質問はそれぞれの取り組み内容についての確認であり、引用・参考文献に関する質問はなか

った。因みに自身の発表においてもフロアからの質問はなかった。）

この事は従来の看護研究の趣旨・目的からは逸脱するものかもしれないが、今回の研修参加をはじめ

過去何度か他の研究発表に参加し感じていた事である。現場スタッフは「できている」発表につい

ては「良いけどうち（の病院）では活用できない」と感じる事が多く、「関わっているが上手く

効果が得られない」発表については共感とともに「もっと上手く出来る方法があるのではないか」

等と感じる傾向にあると考えている。

以上を踏まえてみても、日々の関わりの中で直面する様々な問題（障害）は、地域やハード面の

違いに関わらず共通しているものであり、現場で試行錯誤しながら取り組んでいる事もあまり

大きな差異はないように感じた。

しかし、これも発表の中で共通していたのは、スタッフ主導ではなく患者主導の関わりが看護に

おいては重要になってきていることである。患者が治療や家族、退院後の生活についてどのよう

に考えている（感じている）のかをきちんと把握（肯定的・否定的、現実的・非現実的等に拘

らず）して、患者のニーズに沿ったケアを展開しなければならない事を改めて感じた。

（研修報告）

○精神科臨地実習の効果～ロールプレイングが与える看護学生のイメージ～

　実習前の学生が抱く精神科のイメージは「恐い」というものが強い。患者との距離を持ち方と

　不安軽減を目的に実習当日に指導者がロールプレイングを取り入れたところ、不安の解消の他、

　精神疾患とその患者へのイメージが変化し、実習意欲やコミュニケーション、対応技術の修得に

　効果があった。

→新卒の新入職員に対しては疾患全般の基本的な知識の習得もさることながら、ロールプレイングに

　おける研修を取り入れることが、現場に入った際によりスムーズに業務に取り組む事が出来ると

感じた。

　

○患者情報漏洩対策パソコンソフト導入について

　患者情報が入ったパソコンが盗難にあった際の対応と再発防止、「何も起こさせない」

　「何も起きていない証明」「何かが起こった際の追跡が可能」を念頭においた再発防止策

　を行い、個人情報保護の重要性や不正行為に対する抑止を職員が認識出来た。

→当院における様々な個人情報の管理には改善の余地があると感じた。個人情報の漏洩が

　おきてから再発防止を講じるのではなく、「何も起こさせない」為の対応を急ぐべきだと

　感じた。

○長期入院患者の家庭復帰へ向けた関わり

　症例を通し、家族・患者への関わりの結果、距離感と違和感を受け入れ態勢が整っていても、

本人と家族が感じてしまい、家庭復帰に現在も時間を要している。家族アセスメントを行い

患者だけでなく家族が持っているニーズ・思い・不安を理解し、調整していく事が大切である

○家族と治療者間のコミュニケーションの充実を試みて～看護師の役割と今後の課題～

　入院期間の長期化や高齢化は患者だけではなく、保護義務者としての家族も同様であり

　患者との関わりが希薄な家族が増えてきた。看護側も協力が得られにくい家族に対する陰性

感情を抱き、消極的な態度で関わっていた事も、患者－家族間の関わりを隔てていた要因と考え

られる。家族へのコミュニケーションを再考し、主治医からの病状説明・家族の問題の把握・

　受け持ち看護師からのメッセージを伝え家族との面会を行い、患者・スタッフへのアンケート

　調査を行った。スタッフ側は家族に対する意識が否定的から肯定的へと転じたが、患者側は変化

　が認められなかった。患者と家族間の調整を行い、治療効果が高まる為の体制作りの必要性を

　感じる。

→現在、当院では定期的に家族教室を実施している。当然の事だが、それだけでは家族援助は

　充分とはいえない。当院でも疎遠となっている家族もあるが、現在その背景を充分に検討している

とは言えず、スタッフ側の陰性感情は内在していると思われる。家族側のアセスメントを行うと

共に、面会をはじめとする家族介入を行い患者様本人だけではなく家族への支援もすすめ、早期

の社会復帰をすすめる必要性があると感じた。

○慢性的な不眠患者におけるプライミング法応用の効果

　慢性的な不眠状態にある患者に対しプライミング法（就床前薬の袋に各対象患者のベッドの写真を

　貼り付けて配布。対象患者が見た事を確認したら破棄してもらった）を実施し、睡眠量と質の変化

　を観察した。睡眠量・質に大きな変化は認められないが、不眠時でも自室にて過ごす等の行動に変化

　があった。結果的には睡眠とは結び付く事がなかったが、症状の変化（悪化）も含め何らかの刺激

　を受けた事が確認できた。

→慢性的な睡眠障害を抱えている患者への試みとしては興味深いものではあったが、発表時間の都合

により午睡を含めた、一日の生活リズムの変化としての報告ではなかった事、ケースが少なかった

（5例）事が残念であった。睡眠障害に対しては、一日の生活リズムや日中の活動状況も併せて

　評価した上で関わっていく必要があると再認識した。

○バランスを保つためのサイン～ストレスと手をつないで～

　看護職を対象にアンケートを実施、ストレスチェック及び対策を検討した。対象となった病院では

　多数の看護師が自然とストレス対処能力を身に着けており、環境が人に与える影響は大きい。

→環境（人を含む）・仕事のストレスの度合いは千差万別であり、ストレスへの対処方法は

それぞれが考えて行うものだと感じた。

○森林セラピーによるストレス発散効果

　不安や苦痛の中にいる患者に対し、森林セラピーを行い気分・感情の状態、ストレスホルモン値、

　バイタルサインの測定から効果を検証、それぞれにおいて安定傾向との結果がでた。

→気分転換を図る為に森林セラピーを行う事は興味深いものだが、行動制限をいかにして早期に解除

　していくか、が先決のように感じた。外出泊が出来ない患者をつくってしまっている現状の改善が

　急務のように思われる。

○食を楽しむ～セレクト食やスタッフとの会食を試みて～

　病棟内を装飾し、音楽を流しセレクト食や会食を行った結果、食事摂取時間の変化やよく噛んで食べ

　る事の必要性について認識が深まった。

→時間等が決められた環境で食事を摂っている現状が依然として残っている事に違和感がある。

　当院においても食事に限った事ではないが、依然として時間（スタッフ側の都合）に固執した

　関わりをするスタッフも見受けられる。意識を変えていく試みが必要と感じた。

○精神科患者の特性を考慮した褥瘡予防対策への取り組みによる経済効果

　褥瘡管理や予防に対する問題点の指摘・改善点の提案を委員会を立ち上げて実施。褥瘡保有者数

　エアマット使用台数、エアマットのレンタル費用の減少が認められた。

→褥瘡予防や対策は組織的に行う必要性があると感じた。

○敷地内禁煙のすすめ“6年間から学んだこと”

　職員・患者を対象に勉強会・講習会・禁煙支援活動・環境整備を行った結果、業務効率の改善

　火災リスクの減少が認められた。

→現在は全館禁煙の施設が当たり前となっている。当院での禁煙への取り組みは立ち遅れている

　と感じた。

○準急性期病棟におけるメタボリックシンドローム予防の取り組み

　陰性症状による不活発から体力低下・メタボリックシンドロームが現れる事が多い。体力向上と

　メタボリックシンドローム予防目的にて運動指導プログラムを実施した。対象患者の全てから

　プログラムを受け入れられたとは言い難いが、好意的な意見も多かった。しかし、一般的に言われて

　いる健康指導の目安である20分間の継続歩行は困難であった。ただ、自立神経活動にも効果が

　現れている為精神症状やその重症度、日常生活量、服薬量との関連を検討していく事を考えている。

→現在当院でも生活習慣改善プログラム及びナイトプログラムにおいて体重管理への取り組みを

実施しているが、患者様の目標設定と取り組んだ結果や達成感を視覚的に確認する方法がとられ

ていないように感じている。体重や腹囲、BMIといった　ものだけではなく、歩数計などを活用

した上でのプログラム参加の動機付けをすすめる必要があると感じた。

○統合失調症における後期治療論

　心身安定6ヶ月経過で寛解とみなしているが、実際は回復しても闘病過程において精神的には消耗

　した状態で社会復帰している。その為、心理社会的寛解である総合的健康感が回復しないと先には

　進まない。

→病理やその後期治療問題を公式化していたが、発表時間の関係上概論で終了していた。内容としては

　興味深いものだった。

○アルコール依存症患者に対する個別指導・教育の効果

　院内断酒会と家族会だけでは否認を認識させる事が出来なかった。このため、個別でのプログラムを

　実施したところ自身の問題について客観的に振り返る等の効果があった。治療側との信頼関係も

築けた。

→土台となるプログラムは必要ではあるが、当院で展開しているように患者様を評価し、個々の問題

点を把握した上で本人にあったプログラムを共に作っていくという姿勢が必要だと感じた。

○新しい精神科医療の可能性を求めて～ストレスケア病棟「なごみ」の挑戦～

　自己治癒力を高める為の病棟作り（全室個室、サービス専門スタッフをおく）を行い病床利用は

　80％、平均在院日数も50日前後となっている。

→当院西病棟Aユニットもストレスケアとしてハード面は整備されている。しかし、ソフト面に

　おいてはストレスケアに準じたものとは程遠いものであるように感じている。スタッフ側が

　何故Aユニットで治療を行うのか、その意味を理解していないと回転率の向上にも繫がらないの

　ではないかと感じた。

○思春期統合失調症の社会復帰援助を試みて～自立に向けての関与～

　事例を通し、思春期の患者に対しては、関連部署や児童相談所職員、行政機関との連携が

　早期の社会復帰を可能とする事が明らかになった。

→今後、当院でも思春期・青年期の患者様が増えてくる事が予想される。関係部署、行政機関とどの

　ようにして連携・協力していくか、各施設も含めた体制作りが求められていると感じた。

○夜間の余暇時間を活用した小グループプログラムによって得られた効果

　質問（共に座長より）

　夜間の勤務体制について→2名で行っている。看護師同士の場合もあるがケアワーカーとの

　　　　　　　　　　　　　勤務もある。

　日中もプログラム（作業療法等）がある中で、夜間の余暇時間にもプログラムを行う事で患者

　から不満の声は上がらなかったのか？

　→導入当初は抵抗感を現す患者様もいらっしゃったが、現在では患者様自身から内容や必要物品

　　等を確認したり、準備をしている方もいる。

発表して感じたこと：小グループによる効果がアンケート結果として現れているにも拘らず、「それは

　　　　　　　　　　何故なのか？」という部分で根拠が弱い（薄い）と感じた。やはり参考文献・

　　　　　　　　　　引用文献による考察は必要なのではないか？参考文献・引用文献の著者に対

する質問（出生や功績等）は他の発表においても全くなかっただけに割愛

　　　　　　　　　　したのは残念だった。　
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