研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　南山苑　　　　　　　職　種　看護師　　　　氏　名　玉田　美千栄

	期　　間　平成　20年　10月　9日　

	出張目的　第36回精神医学会

	出 張 先　盛岡市民文化ホール（マリオス）、いわて県民情報交流センター（アイーナ）

	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≫

　今回初めて精神医学会（1日目）に参加させていただいた。老健の研究発表会も東北大会までしか参加したことがないため、これほど多くの会場に分かれて行う会は初めてであった。スライド発表の中でも『離職を防ぐための取り組み』など関心があったが、シンポジウムと重複したため、聞けずに終わってしまった。仕方のないことではあるが、もう少し要領よく時間配分し回ることが出来るようにしたい。

会長講演の中では、精神科病院が抱える問題と現状、また今後の課題についてお話しいただいた。障害者自立支援法や後期高齢者医療制度など、今後どのようになっていくのか見直しされるのか不安が残る。精神科の入院患者様も短期間で退院する傾向となっている。今後は、精神科医療も地域へ移行する方向にあるが、そのためには地域の受け皿が必要であるとのことであった。このことは精神科医療に限らず、高齢者介護にも言える。在宅重視となり、介護予防が重視されるようになっている。しかし現状は、在宅で介護を続け介護力の低下により、不幸な結末を迎えたニュースを目の当たりにする。つい先日もある介護支援専門員から、介護予防ゆえに週に利用するデイケアの回数が制限され、認知症の症状が悪化した利用者様の話を聞いたばかりである。医療福祉の現場は、本当に様々な課題を抱えている。

スライド発表は、認知症患者様や高齢者に関する取り組みを中心に学ばせていただいた。南山苑も苑内の事故の半数以上が転倒・転落事故であり、南病棟の発表を参考に利用者様の評価、個別プログラムの実施に繋げていきたいと思った。同じ法人内でありながら、なかなか共有できるものになっていないのは管理者、システムにも問題があると感じた。また、高齢者の意欲低下に対する取り組みは

当施設でも実施している学習トレーニングを取り入れたものであった。その訓練の際に、看護者が患者様を“ほめる”ということに重点を置いていた。実際プログラム参加に拒否的な患者様も、他者が楽しそうにやっているのを見て、参加されるようになったとのことであった。そして、プログラムのみに止まらず、日常生活においても意欲的になられたとのこと。専門職の関わりが良い結果を招いた取り組みであった。南山苑においても、利用者様に生きがいを持っていただけるようなプログラムの検討、働きかけを行っていきたいと考える。

　シンポジウムにおいては、精神科看護の技法というテーマで３名の発表を聞いた後に、会場を含め意見交換がなされた。最も興味深かったのは、大塚看護部長の『管理者が求める精神科看護師の資質』の発表であった。教育システムを構築するまでに様々に苦労されてきたこと、人材を育成すると言っても、周囲には経験年数の浅いスタッフしかいなかったことなどが語られた。今では、その年数の浅かったスタッフが中心となり、カンファレンス等が運営されている状況とのことであった。また、病棟のスタッフはどうしても目の前の業務を中心に考えてしまうこと、自分の病棟の大変さは解るが他の病棟のことは理解できないことなどの問題点が挙げられた。そのために、仁明会病院では院内留学（他の病棟に研修にいくこと）や、退院前訪問は病棟看護師が訪問看護に同行するなどの取り組みを行っていた。当法人でも院内留学に似たような取り組みはあるものの、病棟に配置されたのちに研修を行うことは例としては少ないと思われる。どうしても目の前のものしか見えなくなった場合、互いを理解するためには、やはり実際にその場所での研修が必要であると考えさせられた。また、スタッフ自身の知識・技術に応じた教育システムが構築されており、今後スタッフを育成していく上で参考にしたい。




≪研修要旨≫

【会長講演】

　「精神科病院の現状と将来」　　　　　　　　　　

講師：鮫島 健先生（日本精神科病院協会 会長）

○現状

・自立支援法の施行と見直し

・心身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

・精神科医療の現実と今後の在り方

○医療保険制度改革

・診療報酬改定

・医療費適正化計画

・後期高齢者医療制度

○精神疾患　H17年―302.8万人（患者数）

外来　うつ・気分障害が増加

入院　統合失調症が6割　　短期間で退院する傾向

○精神科医療

· 地域移行→受け皿を作ることが先決

【招待講演】

　「脳と精神の出会い―情動と認知」　　　　　　

講師：川村光毅先生（理化学研究所BSI客員研究員）

・人間とサルとの違い→人間には脳に言語野があること


ストレス

　　　　　 　　　　　↓

視床下部

　　　

脳下垂体　　　　　　　　　　　自律神経

　　↓　　　　　　　　　　　　 　　↓

副腎皮質刺激ホルモン　　　　　副腎皮質

　　↓　　　　　　　　　　　　　　 ↓

副腎皮質　　　　　　　　　　アドレナリン分泌

　　↓

グルココルチコイド分泌

・高次機能活動の総体→精神活動とみなされるもの

【スライド発表】

「認知症患者様の転倒予防運動への取り組み」

青森県　青南病院

・研究目的：患者の歩行機能の維持・向上を図り転倒事故を減少すること

・対象者：転倒・転落アセスメントシートにより、転倒・転落の危険度Ⅱ・Ⅲの患者様

・方法：血管性認知症とアルツハイマー型認知症の歩行特性をTinettiの平衡・歩行評価により分析、個別プログラムとして転倒予防運動を実施し、3か月毎に評価する。

・結果：血管性認知症→運動効果が期待できる

アルツハイマー型認知症→変化が見られなかった

「高齢者の意欲低下に対する取り組みについて」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三重県　多度あやめ病院

・研究目的：患者様への訓練に対する認識を持ち看護介入することにより、患者様の意欲向上に効果的であることを検証する。

・対象者：ご家族の同意が得られた認知症の患者様・・・長谷川式スケールにて評価

・方法：看護師1名・OT1名が週3回訓練を行う。看護師は“ほめる”ことに重点をおき、学習（数字盤・計算プリントなど）による訓練を実施する。

　OT→折り紙・ぬり絵など　　　　　　　 　　　　　　　集団活動評価表（8項目）で評価

　看護師→意欲にない方にかかわった

・結果：学習訓練を取り入れ看護者が意欲的に介入することで、周囲への関心、喜びなどを引き出し意欲の向上に繋がった。

「回想法における郷土文化の有用性」　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沖縄県　北中城若松病院

・意思表示が困難な重度の認知症患者が増える中、郷土独自の材料を媒体として回想法を実施。

・方法：材料（言語的媒体・非言語的媒体）を提示し、参加者の反応を見る。

楽器を奏でることで、雰囲気づくりをし、歌詞を思い出しやすくする。

回想法のテーマは前もって決めておくが、刺激材料を契機とした体験等を重視する。

・結果：対象者の状態に応じた刺激材料を工夫することで、回想法は認知障害が進行した高齢者にも　　　　十分に行うことが出来る。

発語の無い方→音・リズムで引き出す。

「感冒罹患率の減少に見る要因」

岩手県　六角牛病院

・研究目的：H18．5月補助看護者の導入を機に、ほこりを立てない清掃に力を入れた。拭き掃除の徹底が感冒罹患率の減少に繋がったことを検証する。

・方法： H18年6月の前後2年間の感冒罹患率を調査し、比較する。

・結果：午前、午後と拭き掃除（畳・棚・桟・手すり）を実施することにより、感冒罹患率を減少させることが出来た。

【シンポジウム】

Ⅱ．『精神科看護の技法』

「精神科外来看護師として精神科看護の技法について考える」

　　　講師：西舘　均　先生（岩手保養院　看護師長）

・外来看護：患者の思いに関心を向け不安を和らげ、治療を支える関わりを持つことが大切

・訪問看護：外来診療から得られない情報を提供する役割

　　　　　

看護記録を外来診療へ　　　訪問先の主導権は、患者様である。

●看護師には治療を支える役割がある。

「教員として、一人の精神科看護師として精神科看護の技法を考える」

講師：田辺有理子先生（岩手県立大学看護学部　助手）

精神科看護の基本となる技法→人と人との関わり、コミュニケーション　　　人間関係の技法

・相手が何を求めているのかを察知する

・人をどう捉えるのか　　　　　　　　　　看護における技法の一つ

精神科での学びは看護の基本となるもの
「管理者が求める精神科看護師の資質」

講師：大塚恒子先生（仁明会病院赤い羽療園　看護部長）

・生活教室、朝の集いの実施

・専門性を高めるための継続教育：一般、精神科の臨床経験が異なり、基礎教育も様々という背景がある。

・教育システム　・スタッフの知識・技術に応じた教育

・院内留学

　　　　　　　　・退院前訪問（訪問看護と同行）など、互いを理解するために導入
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