研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　通所ﾘﾊﾋﾞﾘｸﾞﾙｰﾌﾟ　　　職　種　栄養士　　　　氏　名　山田　沙弥香

	期　　間　　平成　20年　10月　10日　～　平成　　年　　月　　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　「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）


＜全体の所感・考察＞

　初めて精神科学会に参加しましたが、思ったよりはるかに大きな学会で驚きました。私が参加したのは2日目だった為、スライド発表がどのような発表だったのかを知る事が出来なく残念に思いましたが、シンポジウムに参加する事ができ、私が知っている精神知識はまだまだ不十分でとても難しく感じました。特に興味を持って参加出来た内容が、アルコール依存症関係と商業展示で、商業展示では、今後、当院でも栄養補助食品導入を図っていかなくてはいけない状態で、様々な商品を眺めているうちに、参考になる商品がたくさんあり、栄養士チームで検討したいと思い大量の食品サンプルを貰って帰ってきました。

　今後、このような機会がある場合は参加し、精神知識向上を目指し、他病院での取り組みを参考にし、栄養士チームの今後の発展のきっかけを構築していきたいと強く感じました。

【シンポジウムⅥ（アルコール関連問題）「当院アルコール医療の取り組みは30年を経た」】

＜考察＞

今回初めての精神科医学会に参加だったが、特に私自身が知識向上になった内容がアルコール医療についてで、私が今まで知っていたアルコール依存症の内容はほんの触りでしかない知識だった為、非常に今後の業務に大きく関わる内容を習得したと思った。アルコール依存症は、患者以外に私の身近な人も発症している病気の為、患者とその人を頭に浮かべながら話を聞いていたので、すごく理解がしやすく、興味をもつことが出来た。年々、若年者が増加してきており、また、発症者の傾向についても細かく理解出来、アルコール依存症による自殺は知識として持っていたが、更に深く知る事が出来た。

学会の準備から当日まで、3年勤務して初めての経験だったため、苦難の連続でなかなかパワーポイントや読み上げ原稿の作成にはかなりの時間を費やし、何とか本番に間に合うように完成することが出来た。また、患者の検査データの取りまとめも大変で、栄養士全員が協力して、1つの物に全力でぶつかって協力できた業務でもある。精神科医学会ではやはり見にくいスライドがあったり、初めから略語を使っている事も多く、何を説明しているか把握出来ない所もあった。しかし、栄養士チームで作成したスライドでは、院長の指摘があった為（背景が文字や矢印にかっかて見にくい事が無いようなスライド）（略語は全て正式名称で記載）指摘箇所を修正する事で、どの職種が見ても分かるような内容になっていたのではないかと思う。また、今後のパワーポイント作成に十分活かされることを業務を通じて学んだと思う。栄養士業務での課題は精神科医学会を通じて更に明確となり、また、目標設定されたので、病院ではデスクワーク業務を減らし、栄養士自ら患者や病棟スタッフと関われる時間を増やし、肥満改善は継続して実施し、るい痩に関しては増加傾向のため早急な改善が必要である。通所では、利用者との関わりを大切にして、栄養指導や運動を通じて肥満改善に努めていこうと強く感じた。自分にとって精神科医学会は貴重な経験だったと思った。

＜研修要旨＞

　宮城・特定医療法人社団東北会東北会病院はアルコールの取り組みを30年行っており、アルコール関連には、成年期以降は自殺問題に繋がっている。アルコール依存症は推定80万人とされ、450万人は予備軍、3040万人は暴言、セクハラ、暴力などがあり、若年女性が増加傾向である。その為、アルコール政策に関する議論が必要であり、また、教育・啓発が必要とされている。東北会病院のアルコホリックの傾向として、①若年の増加、②女性の増加、③高齢の増加、④抑うつアル中の4つの傾向があり、①に関しては進行が早く、予後が不良である。46％にアルコール以外の薬物乱用暦があるとのこと。②に関しては、暴力被害者が多く、性的暴力、心理的・身体的暴力があり、うつ病25％、摂食障害72％がしめており、経過が短い。③に関しては、20年間で4.8％だった数値が、30年間で19％に減少している。タイプとして、若年発症でそのまま飲酒が続いて高齢となったもの、若年発症で高齢となり顕在化したもの、高齢者になってから発症し生きがい喪失型になりアル中と診断されるなど、様々なタイプがある。④に関しては、抑うつを呈するアルコホリック増加し、20年間で21％だった数値が48％と増加した背景には、うつ病と併発が増加したことが考えられる。

　アルコホリックと自殺の関係は死因の70％をしめ、その中でアルコール依存患者は5～10％自殺されている。要因には若年発症アルコール依存症と長年の飲酒暦などがある。治療モデルには意志モデル、感情モデル、行動モデル、認知モデルがあり、意志モデルは欲求→意志→飲酒につながり、感情モデルは感情→欲求→意志→飲酒、行動モデルは行動→感情モデルに繋がり、認知モデルは認知→行動モデルに繋がっている。認知モデルには家族の協力と動機付け面接、認知行動療法が必要となってくる。依存には、強迫的飲酒要求、飲酒行動抑制の障害、耐性＆離脱症状、負の強化への抵抗がある。嗜癖の種類と特徴として、嗜癖を中心に物質嗜癖、行動嗜癖、人間関係が回り、家族は、もぐらたたき家族、多問題家族、家族の世代伝達があげられている。
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