研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　青南病院　北病棟グループ　　職　種　看護師　　氏　名　藤原　香織

	期　　間　　平成20年10月10日　（1日間）

	出張目的　第36回日本精神科病院協会精神医学会　

	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）


【考察】

今回精神医学会の2日目に参加をした。その中で、スライド発表、長期入院患者の退院や看護についての発表をいくつか聴講した。当病棟においても入院期間が1年以上の患者が殆んどを占めており、35名中に短期入院（1年以内）は3名である。5年以上の患者は24名になっている。「地域生活への移行」という社会の取り組み､背景の中でいかにして退院支援を行っていくかということも課題の一つとなっている。長期入院となってしまう背景には、患者本人の生活能力（生活障害）、御家族の受け入れ態勢、社会資源が利用できない、金銭的問題などがある。その問題点をどのようにして解決していく方法や取り組みについて参考にしていきたいと思い聴講することにした。退院支援に関するいくつかの研究発表のなかでは、地域との連携（多職種による）が大切な事、施設等の体験利用などによって退院につながった事例を通して結果がでていることを知った。「退院促進プロジェクト」といったような事業を展開し病院全体で取り組む事は参考になった。

精神医学会には私は初めて参加をした。研究発表の仕方など他の病院、施設の取り組みなどとても参考になりよい経験をさせて頂きました。当病棟でも発表をさせて頂きましたが、準備をしている段階でも修正を要す事や学会という場で発表するにあたりどれだけ他の聴講者に興味を持っていただけるか、聞きたいと思えるような内容にしていくためにはどうすればいいのか、自分達では分かる事でも当院を知らない方へ分かるようにしていくなど指摘を受けました。学会に参加させて頂き、ポスターの聴講ではあったが、そのポスターをいくつか見ると興味を持つようなデザインや内容のものはおもしろく参考になった。しかし、文章だけなどただ書かれているもの、それをのそまま発表していたものもあったが、あまり興味を持つ事は出来なかった。発表の仕方により、このような差がでており今後院内の学術なのでもどのように発表していけばいいのか、研究とはどのようなものなか考えていきたいと思う。

【研修要旨】

　第36回日本精神病院協会精神医学会

 スライド発表　聴講

発表１
　

「長期入院患者が岩手県精神障害者退院促進支援事業を活用して退院した事例」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手県・宮古山口病院　中島一博氏

目的　当院では、長期入院患者の退院促進をするにあたり、平成18年8月より開放病棟を中心に退院調整プログラム（食事・病気・服薬・再発予防・より良い生活のために・社会資源・ピアミーティングの項目があり多職種が関わっている）を開始した。

方法　退院調整プログラムに参加している、21年間入院している57歳の男性に岩手県精神障害者退院促進支援事業（以下同事業とする）の趣旨説明をし、本人、利用したいとのことで。平成19年8月21日付で利用申し込み書を提出し、同年9月1日より同事業が開始となる。

結果　同事業に関わっている自立支援員、保健所保健師、市保健師、当院担当看護師が家庭訪問し、同事業の趣旨説明を家族にし、了解を得て進めていき、自立生活支援センターへ入所を目標とした。同センターを見学し、体験入所を繰り返し平成20年3月31日に退院となった。

考察　当院のタ職種チームだけでなく、同事業に関わった自立支援員、保健所保健師、市保健師がいたこと、ケア会議・運営委員会（地域委員会）の開催を話し合いを重ねたために、約7ヶ月で退院につながったのではないかと感じている。

結論　同事業を活用して退院へ導くことができたが、同事業が終了しても、地域生活移行が叫ばれている昨今なので、病院・地域の関係者が同事業のように関わりを蜜にして行えば効果的な退院支援につながるのではないか。

＜退院調整プログラムとはどのようなものか＞

開放病棟の患者に服薬疾病教室、家族教室、買い物訓練、料理教室、社会資源についても､実際に

施設や作業所の見学を実施、ピアミーティングとして退院された患者から退院後の生活状況につい

て話を聞く事ができ、現実的な考えをもてるようにした取り組み

（感想）

　病院内の連携だけではなく、他の施設や保健所の方などの連携も必要であることを知る事が出来た。

発表２
「長期入院患者の退院支援～『気持ちの問題』で退院に踏み切れなかったＳさん～」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手県・社団医療法人法成会　平和台病院　鈴木裕子氏

はじめに　退院を考えていなかった長期入院患者が「退院促進支援事業」をきっかけに退院を考え始めたが、入院継続と退院との間で気持ちが揺れ動き事業を中断した。この事例を振り返り、退院を踏み止まらせたものと退院意欲を促進したものとを考察し、今後の関わりを検討する。

事例紹介　Ｓ氏　51歳　女性　統合失調症

　　　　　22歳で発病。就労していた時期もあるが、3回入退院を繰り返し、現在は4回目の入院。両親は死亡。2人の兄がいる。

支援経過　ＰＳＷより事業利用を勧め本人は「兄2人の介護が必要になる」と言う理由で同意した。兄2人は当初反対したが、グループホームであれば協力可能という返事があり、事業利用開始となる。グループホームでの退院を目指し見学や制度利用の為の相談を行った。グループホーム見学により、退院意欲が喚起されたが退院後の経済的不安、見知らぬ土地への不安、兄の世話を断られるなどから気持ちの揺れ、母の声で「せっかく」という幻聴も起こった。又、「気持ちの問題」のため入院を継続したいという話しが聞かれた。グループホームでの夕食会時に本人が「自分が離れると（世話をしていた）入院患者の友達の状態が悪くなる気がする」から退院したくないと訴えた。本人の気持ちから不安定となり病状悪化が懸念されたために事業を中止した。

考察まとめ　①グループホーム見学のように実際に見聞きし体験することが退院後の生活のイメージを描きやすくし退院意欲を喚起した。

②「せっかく」という母の幻聴は、「せっかく退院に向けて周りが動いているけどまだ入院していたい」と言う意味にもとれる。退院に向けて気持ちが動き始めた一方、今後の生活が短期間のうちにいくことが負担となり気持ちが切り替えられなかったと推測される。③仲の良い他患を「世話をする」関係が退院を踏む止まらせ、それを上回る退院後の役割見出せなかったのだろう。

④「世話をする」と言う役割をいかしつつ、現在の希望以外にも興味を広げられるような地域社会の情報や、より現実性のある将来の生活イメージを描けるような情報提供が必要だろう。

現在、地域生活において本人が生きがいや役割意識を持つ事がで本人が興味・関心を持つ事を一緒に探ることにより､退院に向けて気持ちが動き始めている。

（感想）

　この事例は上手くいかなかった事を取り上げていた。上手く行った事よりもこのように上手く行かなかった事をどうしてなのかと分析していくことも今後のケアには必要だと思う。

　

発表３
「長期入院患者への退院支援～踏み出す一歩へのアプローチ～」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪府・医療法人桐葉会　木島病院　村上　芳隆氏

はじめに　精神障害者の長期入院や社会的入院は精神医療における大きな問題であり、退院促進支援事業などの国レベルの施策や社会資源の活用などで社会復帰に向けた取り組みがなされているところである。女性開放病棟である当病棟でも慢性経過した5年以上の長期入院患者が約6割を占めるようになっている。長期入院を余儀なくされた患者が社会復帰に向けて地域で暮らしていくためにどのような支援ができるのか、施行錯誤した退院支援の経過について報告する。

支援ケース　①50歳前半　女性　躁鬱病　平成3年に初回入院し、約10年間の入院期間

　　　　　　②60歳後半　女性　統合失調症　昭和62年に初回入院し、約18年間の入院期間

　2人共生活訓練施設に数ヶ月から1年間の入所経験があるが、再入院後、長期入院に至っている。

支援経過　支援経過としては、①グループホーム入所へのきっかけ②調理実習・栄養指導③デイケア利用に向けて④携帯電話利用に向けて⑤生活用品購入の五つの支援項目に看護者が直接的に関わりをもった。

考察　今回の退院支援ケースが短期間でよい結果に結びついた要因を①患者自身の退院意欲②患者自

身の対人関係や生活技術、社会性などの生活能力③2名の患者の関係性④グループホームという

社会資源の提供⑤2名の患者の退院に向けた看護師の関心⑥コメディカルスタッフとの連携の6

項目について考察した。

発表４
「精神病院における退院支援システムづくりに関する実践報告―法人全体で取り組む『退院支援プロジェクト』の現状と課題」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪府　医療法人西浦会　京阪病院　濱根　愛氏

はじめに　当院では精神科病院を中心として、社会復帰施設を順次解説しながら、精神障害者の社会復帰を推進してきた。今回、新に発足した『退院支援プロジェクト』についてその経緯並びに活動状況をまとめ考察を加えたので報告する。

プロジェクト発足の経緯　当院ではこの十数年間、社会復帰施設を拡充し、また大阪府退院促進支援事業等にも参画して社会復帰を推進してきた。しかし近年新たな退院支援への取り組みが必要となり平成19年9月、病院長直轄の「退院支援プロジェクト」が発足した。

プロジェクトの実際　本プロジェクトでは法人全体での退院支援を推進することがミッションであり、法人内の多施設多職種によるチームアプローチを基本とした。初年度の具体的取り組みとして「入院患者様へのアプローチ」について①長期入院患者様のニーズ調査を実施して退院意向の確認をした。②院内茶話会を療養病棟にて開催し、圏域関係機関で作成したビデオの紹介と元入院患者様（地域移行者）と現在の入院患者様が交流する機会を提供した。「法人職員へのアプローチ」として、退院支援に関する職員合同研修会を開催し、退院支援関係冊子等の資料も配布した。

プロジェクトの成果　プロジェクトの発足移行、退院前カンファレンスや施設見学、家族面談等が活性化した。さらにカンファレンスを軸として、多職種による連携が強化され、実践的な「チーム医療」が発展される傾向が見られた。

プロジェクトの課題　今後の課題として①本プロジェクトの取り組みを全職員へ周知徹底すること②退院支援について法人全体で活用できる「実践的なツール」を開発すること③圏域関係機関との更なる連携を図ること等が考えられる。

（感想）

「退院支援プロジェクト」として法人全体での取り組みに関する発表であった。多職種によるチームア

プローチということが大切だと思った。退院につながった患者が600床だった病院が400床になってお

り年々退院率も上がっていたことにおどろいた。もっと具体的な取り組みを知りたかった。

発表５

「慢性期閉鎖病棟におけるレクリエーション活動の取り組み

～ダイバージョナルセラピー（ＤＴ）の導入から～」

　茨城県　土浦厚生病院

はじめに　長期入院の慢性期閉鎖病棟の統合失調症患者は、高齢化および感情の平板化から無為自閉により心身の活動性や意欲が低下している。患者は外界と接する機会や刺激が少ない保護的な環境に置かれ社会性が欠如している傾向にある。そのような患者へ五感に刺激を与え､気分転換を図り病的な体験から解放し、社会生活の適応や拡大を図る機会としてレクリエーションの提供は重要である。そこで個々人の独自性を尊重し、社会生活の拡大を図る機会を持てるよう支援する事を目的とした思想と手技であるダイバージョナルセラピー（ＤＴ）を病棟のレクリエーションへ導入を試みた。その結果、患者の心身の活性化と職員の仕事に対する効果が認められたのでここに報告する。

研究方法　１研究期間　平成20年3月～8月

　　　　　２対象者　慢性期療養病棟入院患者60名

　　　　　３病棟レクリエーションの方法　①年間レクリエーション計画を基本に月1～2回実施。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②病棟担当者とＯＴとの連携。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③ＤＴを導入した実施で「事前計画→計画→実施→事後評価」の過程を踏む

結果　これまで閉じ篭りがちで自主的な参加がみられなかった患者が準備や片付けにも参加する姿勢

がみられた。「感謝」や「ねぎらい」等、他者に対する思いやりの言葉が聞かれた。また、職員

への変化として患者の認知面や社会性に対し健康的な部分や良い面を把握する機会と同時に、人

間関係がより強化された。

考察　今後の課題として、レクリエーションの専門性の技術と知識の向上、他職種との連携強化、患者主体と参画による企画の推進等が考えられた。

（感想）

ダイバージョナルセラピー（ＤＴ）とはどのようなものなのか、効果があるのか気になり聴講した。閉

じ篭りがちで自主的な参加がみられなかった患者が準備や片付けにも参加する姿勢がみられた。「感謝」

や「ねぎらい」等、他者に対する思いやりの言葉が聞かれた。また、職員への変化として患者の認知面

や社会性に対し健康的な部分や良い面を把握する機会と同時に、人間関係がより強化された。という結

果もでており参考にしたいと思った。

発表６

「急性期治療病棟におけるリラクゼーションへの取り組み」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三重県　　総合心療センターひなが　山口　真弓

はじめに　当病棟では、ストレスや疲労を抱え入院に至る患者が多い。そこで病棟内で月一回リラクゼーションタイムの活動を新に取り入れることにした。その経過および効果について報告する。

方法　活動内容：　リラックス方法についての資料配布し紹介説明後、リラックス体験をする。主に呼吸法、アロマセラピー、音楽、ツボ押しマッサージ、ホットタオル、アイスマスク、絵本や写真をみる時間を実施している。

　　　評価：　リラックス効果が得られたか評価するために、病棟スタッフが作成した、顔の表情で表示

されている0～10点までの11段階の気分スケールを用いて、活動開始前後で気分の変化

を患者自身がチェックする。

　　　頻度：　月1回　１回１時間

　　　場所：　病棟内

結果・考察　アロマセラピーやツボ押しマッサージに、興味を示す患者が多く、『退院後も活用してみたい』という言葉が聞かれた。リラクゼーションの内容としては、マッサージを好む患者が多い事に気付かされた。気分スケールの評価としては、活動開始前後で１点でも点数が上がった患者は、第１回目で78％、2回目が55％、第3回目が44%、第4回目が80%の結果であった。リラックス効果は、回により程度の差があるものの、ほぼ半数以上で得られていた。また、ゆっくりとした時間の中で患者の笑顔も多く見られた。

　　　　　　リラクゼーションは、イライラ感の軽減や解消、良い睡眠が得られ疲労回復や免疫機能を高める自然治癒力が向上し、ストレス疾患の予防だけでなく健康の維持増進という効果が得られるといわれている。当病棟患者が、リラクゼーションを上手に活用出来るよう、今後も取り組みを続けていきたい。

（感想）

ストレスや疲労を抱え入院に至る患者に対して行っている取り組みであったが、リラクゼーションはイ

ライラ感の軽減や解消、良い睡眠が得られ疲労回復や免疫機能を高める自然治癒力が向上し、ストレス

疾患の予防だけでなく健康の維持増進という効果が得られるといわれている。リラクゼーションの効果

についても治療の一貫となるのだろうと思う。対象が違うが、当院でのプログラムでも導入していける

か考えてみたい。
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