研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　　青山荘　　　　　　職　種　　精神保健福祉士　　　　　氏　名　　原　佳伸

	期　　間　　平成20年10月10日　～　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


<考察> 

今回、初めて精神医学会へ参加し、全国の病院・施設での取り組みについて知ることが出来た。ポスター発表であったが、特に緊張することなく、自分たちの取り組みについて発表することが出来た。人前での発表ということで、「緊張」というよりは、いかに「相手に伝える・伝わるか」と考えるので大変だった。発表は出来ても、原稿を読み上げるだけであったり、早口になってしまい、相手に伝える事が出来ない。また、限られた時間もあり、「発表」＋「時間」に追われてしまう。なぜ、そのような発表がだめなのか、無関心な態度を意味する為である。言い換えれば、自分は関心を持っていないという事になる。普段より、利用者、家族、事業所等と関わりを持ち、会話をしているが、実際に相手に正確な情報が伝わっているのかと考える事がある。自分では伝えたつもりでも、伝わっていない事や間違って伝わっている事がある。やはり、基本的な報告・連絡・相談ということが出来ていない為におきてしまう事だと考えている。簡単な事ではあるが伝えるという事が難しい。今回、精神医学会で発表したことにより、今まで以上に話す・伝えるという事を考える事が出来た。今後の業務へと繋げて行きたい。

各発表を聞いて思った事は、殆んどの発表が成功例で終わっている事である（例　プログラムを導入し成功等）。中には失敗し、そこから改善点を見つけ次に繋げて行くという発表もあったが、殆んどが成功例で終わっているのでは無いかと感じた。成功例で終わるというのも良い発表であり、参考になる。しかし、「上手く行かなかった」「結果が出なかった」というような発表の方が意見交換しやすいし、興味深い。成功で終わっている発表については、「上手くいった」「でも施設で活用は…」と感じる事がある。「上手く行かなかった」「結果が出なかった」という発表については共感とともに「改善点があるはず」等、考える事があるのではないか。日々の関わりの中で直面する様々な問題は、病院や施設に関わらず、共通しており、試行錯誤しながら取り組んでいる事も大差は無いと感じた。

《学会発表質問事項》

・新体系施設移行後はどのような施設に移行予定なのか。
→新体系施設移行後は、グループホーム、生活訓練へ移行予定です。これまでも、青山荘では様々な支援を行ってきましたが、退所後の地域生活での問題点としてあげ、今回、食事作りに焦点をあてました。

・食事作りのグループ分けはどのように決めたのか。
　→グループ分けとして、調理技術がある人・ない人、食事に関心がある人・ない人とバランス良くグループ分けを行いました。

・参加者の反応は。
　→参加者の反応としては、「楽しかった」・「達成感があった」とグラフで記載していますが、実際に作ってみるとなると、「面倒だ」・「たまに作るからいいのかも」と話す参加者もいました。やはり、先ほども述べてますが、サービスの提供がスタッフの一方的なものになっているのではないかと考えられます。

【研修内容】

題名：いきいきGОGОクラブの取り組み

大阪・社会福祉法人天心会　小阪病院

【プログラムの実際】

時間：週１回　９０分

内容：食生活・生活習慣病等に関する講義、体操、身体を使ったゲームを各３０分で構成

（考察）

夕食摂取時間について確認したところ、男女共に１６時～１８時の間に摂取しているという。理由としては、「お腹が空く」「普段から早い」とった理由が上げられていた。食事についての各アンケートを実施しており、食事について知りたいことについては、「生活習慣病を予防する食事」「直ぐに出来る食事」「バランスがとれた食事」、食事で困った事については「食費がかかる」「同じメニューだ」「風邪をひいたとき」とあげられている。どうすればより良い食生活が送れるのか、スタッフ目線から利用者目線に変え、共に考えていく必要があると感じた。このような関わりが、QОL向上の具体的な一助けになるのではないかと考えられる。

題名：訪問看護の実践に基づいて作成した「アルコール・薬物依存症に対する精神科訪問マニュアル」

について

医療法人せのがわ

アルコール・薬物依存者に対して安全かつ有効な訪問看護の方針を得る。

生活保護費を酒代に使う、また、友人と貸し借りをすることで生活困難となる対象者について、金銭管理の支援、福祉事務所のCWの啓発、同行訪問、時に生活保護の治療的な打ち切りの検討があげられた。作成したマニュアルはこうした日常生活場面から急性憎悪時の対応まで多岐に渡っており、主に単独での介入スタイルであるが故に個人差の表れる訪問看護に関して共通の指針となり得ると考えられる。

（考察）

アルコール、薬物依存症者に対して、「病気を持った悩める人」として受け入れ、ワンステップ上の回復に必要なメニューを掲示している。そしてその必要なメニューに手をつけるかどうかはアルコール・薬物依存症者に任せ、自己選択、自己責任を認め、再発しても決して見放すことなく「心」を取り戻すまで支援を続けている。家族の対応の原則として次のことをあげていた。

①本人に対する脅し、監視的・干渉的対応をしない

②その場のがれの対応をしない、あいまいな態度をやめる。

③本人がひきおこした不始末の尻拭いをせず、本人に年齢相応の責任を負わせる。

④性急に問題の解決を図ろうとせず、３年・５年先を見据えて、本人がアルコール・薬物依存症から回復するのに、今何をするべきかよく考えて行動する。

⑤家族全員がよく相談し、同一の方針を取ることを本人に宣言し、実行する。

⑥病院など関係機関の専門家と連絡を密にし、家族が孤立しないようにする。

当事者のみならず、自分自身も非常に困難な状況にある事を認識することや、アルコール・薬を止めることは、使っている当事者にしか出来ないという事実を受け入れる必要があるのではないか。

題名：この人は痩せるのは無理よ（遊び感覚がもたらした思わぬ効果）

病院全体の80％は統合失調症の患者が占め、意欲や活動性が低下し、運動不足や過食による肥満傾向の患者も少なくない。その中でも特に肥満傾向が強い2名の患者が今回の対象となった。減量を目指すも成果が上がらず、すぐに断念してしまう患者に対し、サポートチームを結成し関わる中で患者への変化が見られている。当初は、運動プログラムを行っても1日で挫折してしまい、「きつい・何で私だけ」と不満を話していた。おやつを要求していたが、腰回しやフラフープ・器具を使用しての運動など遊び感覚でのプログラムを作成し、スタッフと一緒に実行し励ます事で徐々に意識の変化が現れ、体重減少に繋がっている。

（考察）

当初、精神症状も悪化するし意欲も起きないため、無理だと諦めていたが、本人と話し合いをした結果、体重が80kgになるまではおやつを中止する事にした。目標に向けての毎日の関わりが、意識、意欲を持たせ、良い結果に繋がったと考えられる。今回の試みで精神的問題のみに焦点を当てた看護だけではなく、利用者の健康的側面に目を向け、それを伸ばして行こうとするスタッフ意識がいかに大切であるかを実感した。

題名：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。

（考察）

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。

荘内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。

題名：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。

（考察）

現在は全館禁煙の施設が当たり前となっている。荘内での禁煙への取り組みは遅れている

と感じた為、今後の参考にしたい。
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