研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　職　種　　看護師　　　　氏　名　　佐藤　真一

	期　　間　　平成　20年　10月　9日　

	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）


【所感・考察】

　　今回の精神医学会は、第１日目に参加をさせていただいた。その中で会長講演を通して、精神科医療の現状を昨年度に引き続き、その流れを知り、自分たちが取り組んでいかなければならない方向性といったものを確認することが出来たと思う。また午後は、精神科看護の技法についてのシンポジウムに途中からではあるが参加し、日々の業務の中で私自身が忘れかけていたり、自信を失いかけていたものを再認識することが出来るような内容であり、今後新たに気を引き締めて取り組んでいかなければならないと考えた。また川村氏の招待講演では、脳の生理機能の話しであり興味深いところも数多くあったが、自分自身の基礎知識が不足しているところも多く、十分に興味を持って聴くことが出来なかった。

また当法人からは、12題の演題が提出されており、ポスター貼りの確認作業やスライド原稿の最終読みあわせ作業の確認を行ったが、やはりどのスタッフも緊張した面持ちであった。実際の発表に当たっては、発表慣れしていないということもあり、終始下を向いたままの発表であったり、声が小さかったりと指摘・改善していかなければならないことはあったとは思うが、どの発表においても他の演題と見劣りするものではなく、他の病院スタッフも興味深く聞いていたし、そして質問が出されるなど、一定の成果をスタッフたちは得ることが出来たのではないかと私自身感じた。

今回の学会においては、私自身の時間調整が上手くいかず、自分の研究発表の取り組身が中途半端となってしまい発表するだけの形に持っていくことが出来なかったが、人事考課制度のことをはじめとして病棟運営に関して日々考えていることを研究の形として発表できるようにしていきたいと感じた大会であった。

【研修内容】

　● 会長講演（鮫島病院院長・日本精神科病院協会会長　鮫島　健）

テーマ「精神科病院の現状と将来」

　

・当講演は昨年度に引き続き、医療制度改革や精神保健福祉の改革に伴う諸問題ならびに課題を捉えながら、これからの精神医療・精神科病院のあり方について、現状の報告とともに方向性についての内容であった。

　（平成20年度の課題）

1 障害者自立支援法の見直し

2 心身喪失者等医療観察法の施行・見直し

3 精神保健福祉法改正の検討

4 医療の現状と今後

　↓

・これらの課題の背景にあるものは、医療保険制度改革・医療法改正・改革ビジョンの見直

し・診療報酬改定による影響とH22年改定など、政府の医療経費抑制政策である。

　　　          医療法改正の目玉…患者負担の増加

　　　          診療報酬…病院負担の増加

　　　          ベッド削減問題…内容不明確

           これらの内容については、現在の政局を見ると中身がよく分からない

　　　　　 ものとなっているとともに、今後の政局に大きく左右される状況にあ

　　　　　 ってよだんを許さない…。

（精神科病院の現状）

・H17年のデータで患者数は300万人であるが、これは受診者数のみの数であり、精神障害者

全体の数とはなっていない。

・外来では、神経症圏の患者数が増加しており、統合失調症は少なくクリニックにおいては更に減少傾向にある。しかし入院においては統合失調症が多く、入院の50%を占めている。また入院の50%の統合失調症が減少したとしても、今後においては認知症の増加が容易に予測される。

・高齢化の問題として、65歳以上が入院全体の半数を占めている現状があり、統合失調症患者の高齢化が進んでいるが、今後減少に向かうことが予測されている。

・統合失調症の入院期間５年以上が、50%以上を占めているが、ここの部分に関しても今後

減少に向かうことが予測されている。

・患者の推移に関しては、入院はするが退院も多く、入院が一層短期化してきている。一年以

上の入院患者23万人おり、これをどう解消していくかが、今後の課題となる。

（病床数と平均在院日数）

・居住施設の整備をどう図っていくかがポイント→地域でどう医療施策をしていくか？

・H17年で見ると平均在院日数は、320日位で統合失調症の減少が大きい。

　　↓

　○ 非定型薬投与と在院日数の減少の相関性

…日本での使用率は現在39%程度。

本来この薬は、院外生活への適応と再発防止の目的で使用がされるべきであるが、

日本ではそういった使用方法が十分にされていない状況にある。

・デイケア通所と再入院の相関について

　→地域での生活の維持は、平均すると1,5年程度で再発し再入院となってしまう。また

退院後デイケアに通所していたケースにおいては、再入院から退院までの期間が６ヶ月

程度であり、デイケアに通所していないケースよりも短い期間で退院となっている。

（機能分化）

・全体の約50%が精神一般病棟の構成割合となっているが、認知症病棟の割合が増加傾向にあ

る。

・十分に機能分化できているといえない状況ではあるが、それぞれの地域事情を考慮すれば、

一概には評価が出来ないのが現状といえる。

・看護師の占める比率が精神科病院においても徐々に増加してきている。

・また包括病棟の割合も現在増加傾向にあり、特定入院料の見直しを今後していく必要性に迫

られている。

（社会復帰について）

・障害者自立支援法の見直しについて、障害者区分のあり方について検討していく必要があるが、財源不足などによってなかなか出来ない状況にある。

・今後においては、訪問看護とデイケア、そして訪問診療が一体となって地域の医療体制を作っていく必要がある。

（精神科病院の今後のあり方について）

· 専門機能

· 地域における活動拠点

· 救急医療システム

· 社会復帰対策

● 招待講演（理化学研究所BSI（客員研究員）、三芳病院／ほづみクリニック（非常勤医師）

　           川村 光敏）

テーマ「脳と精神の出会い－情動と認知」

・講演の内容としては、非常に高度でありなかなか理解の難しいものであったが、脳の解剖なら

びに生理機能を理解していくことが、精神疾患の治療のベースになるものと感じることができ

た。しかし講演の内容は、仮説的な部分での話が多く、具体性に書くような印象を私自身は覚

えてしまうとともに、講義の進行自体が何度も前後するなど、なかなか理解しがたい内容であっ

た。

　　しかし今後の精神医療の展開においては、高次機能の理解は重要なところであり、学習を深めていきたいと思う。

● シンポジウムⅡ 精神科看護の技法

［シンポジスト］

　　○ 兵庫・仁明会病院赤い羽療園　看護部長　大塚 恒子

「管理者が求める精神科看護師の資質」

　　　○ 岩手・岩手県立大学看護学部　助手　田辺 有理子

「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」

　　　○ 岩手・岩手保養院　看護師長　西舘　均

「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」

　  　西舘氏の話は、途中から入ったので聴くことが出来なかったが、田辺氏は精神科看護の技法

というものについて、人と人との関わり、コミュニケーション（人間関係の技法）という視点

で、自らの臨床経験の中で、さらには学生の実習指導で体験したことを中心に話しを展開してい

た。

話の内容としては、個人的な感想レベルの内容であり、学生の実習指導の経験がある私にとっ

ては時には共感できる内容ではあったが、やや感想・主観的な傾向が強く、大きな収穫はなかっ

たと感じた。大塚氏については、看護管理者という視点で、看護部組織の建て直しをここ13,4

年で行ってきた経緯とその変化についての講演内容であった。

大塚氏の話については、私自身が現在抱えて取り組んでいる内容とオーバーラップするところ

が多く、とても共感して話しを聞くことが出来た。看護師比率が低く、医師の補助業務中心の看

護意識や組織体制を、いかに精神科看護という視点に重点を置き、主体的で教育的な組織風土を

作り上げていったかの話の内容であった。また看護スタッフの精神科看護というものを全体的に

見る視点を身につけて欲しいということで、院内留学という名のもとで、人事異動以外にも病棟

間でのスタッフの短期の職場内研修を行っているという話をされていたが、これについては当院

においては新人・中途採用者を、入職時に各病棟での一定期間の研修を実施しているものに近いが、当院での取り組みのほうがまだ効率的で効果的なものであるように思った。

そして三者による発表後はフロアーを交えた、ディスカッションとなったが、その切り出しとして大塚氏の話していた、院内留学をどのように展開しているか？ということについてであった。どの病院においてもひとつの課題となっていたのは、各病棟間のスタッフの連携をどのように図っていき、病院全体として現在の精神医療の流れの中で、それに乗って精神科看護をスムーズに展開していくかであったように思う。この点に関して西舘氏は、訪問看護を展開していく上で、病棟看護師の同行訪問を試みてはいるが、互いの看護感覚を主張し合うケースが時々見られ、効果的な連携が図れていない現状についての話をしていた。またその解決策として、チームカンファレンスを定期的に開催していくことが必要だが、忙しい業務の中でその時間を確保するものなかなか困難な状況にあるとった意見がフロアーから出されていた。チームカンファレンスの開催という点に関しては、当院においては月曜日から土曜日までその時間を確保し、定期的に開催する体制をとっており、その整備は他よりも進んでいるものと思った。

またフロアーからの業務が多忙で…という点に関して、座長の方（岩手県立大学看護学部教授の菊池氏）より、本質的な問題だと思うが、業務と看護をどう捉えるのか？という話が出されていたが、これはスタッフ一人ひとりが自分の意識の中で、日々の業務をとおしてどれだけ看護するという意識を持つことが出来るか？であるように考える。またそのためには、病棟管理者の果たす役割は非常に大きく、どうスタッフに向かって旗を振るかで病棟によって雲泥の差が生じるものと思う。

さらにフロアーの方から、現時点も含めて、現在の精神科看護のあり方といったものは、今回のシンポジウム中にもあったように、まだまだ集団を対象としたケアのあり方や患者不在の看護ばかりが進められている状況であって、このことを打開していくことが必要ではないか？と話していた。このことについては、座長からも今回のシンポジウムに参加しているのは、看護師を中心としてスタッフ側ばかりであり、患者が参加するシンポジウムであったほうがより精神科看護の技法というものについての現状の問題点が明確になり、解決に向けることが出来るのではないかとの話が合った。精神科医療の現場治療・ケアへの患者の参画については、ここ２・３年取りざたされており、当院においても看護計画の立案に患者を参画させ、自分の問題を共に現場の看護師は検討できるような体制整備を進めていくようにと現場へけしかけてはいるが、遅々として進展がない状況がある。この様な状況を私自身見ていて、以前院長先生が漏らしていたことであるが、精神科医療という現場にいながら、スタッフ自身が精神疾患・障害というものの理解が不十分であるばかりではなく、理解しようという意識や姿勢に乏しいように思えるときがしばしばある。また自分が分からない・出来ない・しないことを、自分たちはこんなに一生懸命毎日業務をしている…といった自己解釈のもとに、精神障害・患者は蚊帳の外に押しやっているようにも思える。

そして最後に精神科看護の技法ということについて座長（慶応義塾大学看護学部准教授 末安 

民生氏）が、技法というものはあると考えられるが、それがはたして精神科看護特有のものなのかどうかを一つ一つ確認していく必要性が今後はあると話していたと同時に、精神科看護師として看護を行っていくことへの自信を持てるかどうかは、100%の正解があるものではなく、それを考える過程の中で、自分たちの取り組みに自信を持つことが出来るかどうかだと思うし、精神科看護の技法の本質は、考えを考えで埋めていくことではないか？との話をされていた。

このことに関しては、私自身ある意味非常に同感できるものがあった。当院の実情を見てもスタッフは、考えることをめんどくさがり、すぐに答えや結果を求める傾向があると思っている。また何かすると“聞いていない…、指示を受けていない…”という言葉を平気で発し、自らの看護に対しての責任を回避するような言動がしばしば見られる。精神疾患は確かに他の疾患と比べると、その理解や治療法は明確であるわけではないし、看護においても同じことが言える。だからこそ末安氏が言うように“考えを考えで埋める”作業が非常に重要であるし、またそのこと自体に非常に大きな意味があると私自身も思う。







→公的な役割が大きい。
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