研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　通所リハﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｸﾞﾙｰﾌﾟ　　職　種　作業療法士　　氏　名　下舘静香

	期　　間　　平成20年10月10日

	出張目的　第36回日本精神科病院協会精神医学会第２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）


【全体の考察】

日々行っている業務には当然意味があるのだが、日々業務を遂行する中で業務がマンネリ化し、広がりを持つことができなかったり、漫然と遂行してしまいつながりをもてなかったり、古い知識に執着しがちになる。しかし、学会に参加させていただくことで、日々行ってきた業務につながりと可能性を見出すことができ、よい刺激と前に進んでいく力になると感じる。自分の行っていることが何になるのか？理解しないままにルーチン化された業務を何の変化もさせないままに行うことはつまらない。やらされていると感じて業務に取り組むこともつまらない。少しずつ成長していく自分を見つめ、ポジショニングしながら、今できることをできるだけやっていこうと思えた学会だった。これまで、あまり経済や世界情勢に興味がもてなかったが、今後は目を向けてみようと思った。
今回の学会では、当部署からも一演題を出させていただいた。研究の進め方や方法を理解せぬままに進めていることが、院長より指導を受けよく理解できた。黙々とデータを集め、容易に処理が出来るようにパソコンにデータを入力し、入力作業終了後に全てのデータを順々に図表化する中で、感じていたことが図表からありありと見えてきて楽しかった。だが、それは自己満足に過ぎない作業だったと思う。何の為の研究なのか、的を絞って進めることが肝要であった。楽しくはあったが、進めれば進めるほどに出てくる様々な結果に翻弄され、要点の分からない研究になってしまっていた。また、共同研究チームの構成も大いに研究に関係してくると感じた。共同研究を行うのであれば、共同研究者間で目的を共有し、協力関係をうまく結んで進めるべきであったと反省している。研究チームは、リーダーの要件を満たすものをリーダーに立て、リーダーには舵取り役を担ってもらい、必要時には周囲に助言や協力を求めながら進めていくべきであったという点に、遅ればせながら気付かされ、反省している。

研究を通じて、たくさんの指導をいただき、不十分ながらも内容の修正を行い、どのように進めていくべきなのかを学んだ。また周囲の方々からもアドバイスをいただくことが出来、指導を受けた内容をさらに掘り下げて、あるいは広げて理解する事にもつながった。また、どのようなチームであれ、そのグループ構成や、グループの枠組み、構成員間の相互作用は重要であり、計画的にものごとを進行させたいのであれば、個々の職員の把握やグループ構成を十分に考慮しなければならないことを痛感した。マネージメントの大変さと面白さの両側面を体感できたので、その経験を今後につなげていきたいと思う。
●アルコール関連問題～現在・過去・未来～
【考察】
　　同じ疾患であっても、患者様個々人に違いがあることは頭の中では理解しているつもりでいた。しかしこの講演を聴いて、アルコール依存症者は対象とする機会が少なく、皆同じと捉えていたように思った。性別・年代によって原因・症状・アプローチに違いが生じること、嗜癖と身体依存を分けて捉えることにより、これまでの広義の依存概念を細分化して捉え、現在のアプローチ方法に活用されていることを知った。私は、統合失調症に目を向けがちになっているが、精神科における患者層が変化していることからも、このような聴講等を通じて、広く様々な疾患に目を向け、今後の世の中に対応していけるようにしていきたいと感じた。

【研修要旨】
○アルコール依存症医療の変遷
　　アルコール依存症医療は、最近急速に変化しはじめている。これまでは入院治療を中心とした医療体系であり、しかも強制的で閉鎖病棟における長期入院が多かった。地域からトラブルメーカーの排除を目的としており、警察力がしばしば行使された。その後、専門病棟や専門病院が設立されて、治療プログラムが導入され、自助グループ（断酒会・ＡＡ）の育成や援助が活発に行なわれるとともに、自助グループとの連携による病院治療体系が整ってきた。しかしながら、なお治療の主体は病院完結型と呼ばれる閉鎖的なものであった。これまでの入院治療を中心とした医療体系では、外来治療は退院後のアフターケアとしての機能しかもたなかった。
　　昨今のアルコール依存症医療の変化としては、家族介入・集団精神療法・抗酒剤・自助グループに加え、認知行動療法や動機付け面接が取り入れられるようになり、“変化を待つ医療”から“変化させる医療”へと転換したこと、多様なアルコール依存症者が見られるようになったことが挙げられる。
　・若年アルコール依存症
　　　他の依存性物質の使用、処方薬の乱用（リタリン、睡眠剤、安定剤など）
　　　パーソナリティー障害の併発
　　　パーソナリティー未成熟による治療反応の悪さ
　・女性アルコール依存症
　　　暴力被害者が多い
　　　感情障害や摂食障害（７０％）の併発
　　　依存形成が早い（男性に比べると体脂肪が多く、体内の水量が少ないので血中濃度が上昇しやすく、
　　　その分依存症形成が早くなると考えられている）
　　　行動・認知・感情の評価や、トラウマ治療の必要性
　・高齢アルコール依存症（65歳以上と定義）
　　　認知症合併率　６０％
　　　生きがい喪失型が多い
　　　離脱症状の種類が多く、持続期間も長い
　　　治療反応の良さ
　・「抑うつアル中」
　　　アルコール依存症者の48％が抑うつ状態を示す（Ｚｕｎｇ尺度　15年前比　21％増）
　　　アルコール依存症を基盤にしているのか否かの鑑別が必要。うつ病・離脱うつ病・断酒後うつ病など。
　　　アルコールと抗酒剤を併用しては効果がない。アルコール依存症とうつ病の関係には、一次性うつ病と
　　　二次性うつ病がある。アルコール依存症が初めにあってうつ病が起こる場合を一次性うつ病と言い、う
　　　つ病が初めにあってアルコール依存症がおこる場合を二次性うつ病と言う。前者の場合、断酒でうつ病
　　　が良くなる。
○アルコール依存症と自殺
・全自殺者の中の約７５％がうつ病者かアルコール乱用か、その両者の合併である
・アルコール依存症患者の５～10％が自殺している。
○依存とは
　　今日の嗜癖概念は、物質依存だけにとどまらず、行動障害にまで拡大されている。その背景には、身体依存を重視した医学的な依存概念の限界が明らかにされ、また相互に併発することが多く、さらに脳内報酬系やセロトニン機能といった生物学的機序，ならびに自助グループなどの治療論といった点で共通した特徴があることが明らかにされたことが影響している。
・行動嗜癖とは
　行動への衝動、逸脱した習慣への執着
　もともとは個体の生存のために必要な一連の行動が、適切な自己調節機能を欠いたまま積み重ねられる
　ことによって、個体の利益にそぐわなくなってしまう一種の「習慣障害」
・物質依存とは
　耐性が起こる
　離脱が起こる
　その物質を大量に長期に使用する
　物質の摂取をやめようと努力してもうまく行かない
　物質を得るための活動や、使用する時間が長い
　物質の使用のために、社会的・職業的・娯楽的活動を放棄あるいは縮小する
　物質の使用による精神的・身体的問題を理解していてもやめられない
・嗜癖の種類
　①物質　②行動　③人間関係
○治療モデルの変遷
意志モデル→感情モデル→行動モデル→認知モデル
・認知モデルとは
　「変化を待つ」技法：アディクションアプローチ
　「変化させる」技法：動機付け面接、認知行動療法

●精神科病院経営戦略

【考察】

　　作業療法士の人材確保のため、近隣の学校を訪問させていただく機会が度々ある。なぜ、人材確保のために積極的な働きかけを行うのか？リハビリテーションの質の向上のため、人が足りないから、病院収入への一助と、狭い世界の中での端的な理由しか考えられなかった。しかし、病院、精神医療界、医療界全体、日本国、世界と、広い世の中で起こっている様々な問題が絡み合い、医療経済に影響がもたらされていること、外部要因の変化に希望はあまりもてないこと、結果各病院単位での経営努力が重要であることが理解できたように思う。自らの意志で、自ら考え、自ら行動する、自律したスタッフ育成を図るため、マネージャークラスの人材育成が重要となってくること、人材育成が図られれば人的確保や職員定着につながること、それと並行して医療の質の向上や病院経営の安定が図られるということを、つながりを持って感じられた。スタッフ教育を、事業計画として挙げていることには、それだけの意味があり、より効果的に進めていけるように考えていかなければならないし、自分自身も成長しなければならないと思った。認知症について、当院でも取り組みがなされているが、その理由は、入院患者層の変化に対応して行くためなのだと思った。

【研修要旨】
○人事考課制度の紹介

　　今後の世の中に対応していくために、人や組織を変革しておく必要がある。イノベーションとしては、外部要因へのアプローチは国家の経済的問題も関係するため限界がある。そのため、内部を固めてマーケティングを開くことが重要となってくると考えている。内部要因に対するアプローチとして、人的資源の確保と人材教育に向けた取り組みを通じて、経営戦略の紹介と問題提起とする。

　　・個々の能力を高めることが、組織力強化につながる

　　・持続的に病院を変革させること、そしてそれらをリードできる人材の育成は、病院にとって競争優位を確立・維持するための最重要な戦略的経営課題となっている。
　　・法人の年間計画の明示、3ヶ月に1回の事業報告の実施、目標管理制度と人事考課制度の導入

○ディスカッションより

　　・精神科入院患者層の変化：統合失調症の比率が年々減少し、認知症の比率が増加している。

　　　高齢化社会の中で、認知症患者への取り組みをどのように行っていくか課題になってくる。
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