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　介護福祉士　　　　氏　名　中居　則子

	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第　１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）


【全体の考察】

　学会に参加し、まず初めに聞いたのは招待講演だった。脳の画像や絵などを使用し説明して下さっていたが、川村先生が説明している事は難しく感じた。

12:00からポスターが貼れるとのことだった為、我が部署のポスター貼りを手伝った。他病院のポスターは、見やすいように事前に１枚の大きな画用紙にポスターを貼り付けてきている等工夫しているところもあった。

13:30からはいたる会場で同時に発表を行っていた為、どの発表を聞けば良いのか迷ったが、移動時間などを踏まえてポスターかスライド発表のどちらか１つに焦点をあてて聞いた方がより多くの発表を聞けると考え、ポスター発表を聞くことにした。ポスター発表で一番印象に残ったのがＳＳＴについて発表した沖縄県の医療法人社団　輔仁会　田崎病院であった。『ＳＳＴ＝生活技能訓練ではなく、ＳＳＴ＝幸せになる方法』という説明を聞いて、硬い言葉よりやわらかい表現の方が利用者様にも分かりやすく、また、参加しやすいと思った。また、ポスター発表で驚いた事は発表時間が終わっても、発表者は質問をされるということだ。だからポスター発表者は、自分の発表が終わってもその場にいないといけない。そして、色々きた質問にわかりやすく説明しないといけない為、スライド発表より大変だと感じた。

今回、初めて精神医学会に参加させて頂き、雰囲気を読み取るだけで精一杯だったが、この報告者の作成にあたり招待講演で説明していた高次脳機能障害などを調べより知識を深める事が出来た。「精神医学会に行ってきた。だからもう終わり」と言うのではなく、「精神医学会に行ってきてわからないところは、帰ってきてから知識を深める為に調べる」ということが大切だと感じた。

●招待講演　「脳の精神の出会いー情動と認知」

【考察】

　現在、ケアマネの勉強をしており、今、勉強している事を思い出しながら拝聴した。講演では脳と精神障害者についての関係など説明していたが、認知症の人にも通じるものがあると感じた。

認知とは知る事であり、そこには感覚器に入力された情報が、変換・整理・単純化され、表現を与えられ、記憶に貯蔵され、必要に応じて再生・利用されるという知的過程が関係する。認知障害という場合、記憶・思考・見当識・理解・計算・学習能力・言語及び、判断などの高次機能の障害を言う。認知症の分類としてアルツハイマー型認知症、脳血管性認知症、ピック病（前頭側頭型）認知症、レビ－小体型認知症、正常圧水頭症　等があるが、頭部ＣＴでそれぞれ変化が確認できる。脳の障害を受けている部分によって、障害を受ける機能も様々で計算が出来なくなる場合、人格が変わる場合等様々である。

失われた部分に焦点を当てるのではなく、残されている部分（機能）に焦点をあて、その人らしい生活がおくれるようケアすることが大切である。

【研修要旨】

見る、聞く、話す、感じる、考える等する時、脳を使用している部分が違う。その部分を図にしてスライドで説明していた。例えば、感覚器官からの入力刺激を感覚的に認知する事は広く動物一般に認められるが、刺激が視床から大脳皮質の第一知覚野に達し、さらにいくつかのシナプスを介して連合野に達して初めてより高いレベルの認識がなされる。しかし、シナプスの樹状突起が伸びなかったり、脳の部位に損傷があったりすると認知されない。脳の画像診断では、健常者の脳と精神に障害をおっている人の脳に明らかな変化があった。人が高いレベルの認知・情動・運動の機能を発揮できるのは、それに相応しい脳を持っているからである。最近では、効果ある薬が出来てきている為、脳に変化ある方でも認知力が増してきている。これからも効果ある薬を開発していかなければならない。

· ポスター発表『デイケアでのSST：ふりかえりと今後の模索』

【考察】

私が所属している通所リハビリテーショングループでは、デイケアは３グループ、デイナイトケアは２グループに班を編成し、各班、SSTを毎週行っている。SSTは、基本的にリーダーとコ・リーダーという役があり、それぞれ1人ずつ担当がつくが、現在の通所リハビリテーショングループはスタッフ数の兼ね合いで、リーダーとコ・リーダーをスタッフ１人でやることが多い。その為、SST終了後、振り返りを行う事が少なくなりがちだが、振り返りは大切である。振り返りを行う事で、SSTを行っている時には気付けない事がみえてきたりする。

私は、通所リハビリテーショングループに所属されるまで、SSTという言葉も知らなかったし、また、行った事もなかったが、今は1人でSSTを行っている。SSTを行ってきた３年間、「こういう場合、どうしたら良いのだろう」という場面に何度も遭遇し、その度、自分なりに振り返りを行ってきた。他スタッフの意見も参考にしてきた。その結果、以前よりは「こういう場合、どうしたら良いのだろう」という場面が少なくなってきている。それと同時に「SST苦手だな」と言う思いもなくなってきた。

SSTは、メンバーとスタッフの共同作業である。スタッフが面白くないと思うと自然にメンバーにもその思いは遺伝してしまう。幸せになる方法をみんなで考える為にSSTは、あるのだという気持ちでスタッフ自身から楽しんで行っていくことが大切である。また、SSTを行った後は、次回につなげる為にも振り返りを行う必要がある。

【研修要旨】

ＳＳＴを行い、得られたこと、工夫したことについて説明していた。

SST実施回数：2007年９月より25回

第一期：2007年９月～12月（７回実施）

　　　　メンバーの意見を反映させる事ができず、次第に参加者も減っていった。担当者としてプログラム実施の負担を強く感じるようになった。

第二期：200８年１月～５月（９回実施）

　　　　講義形式にすると参加者が増えたが、単なる心理教育の傾向が強くなり、メンバー主体のプログラムではなかった。

第三期：200８年６月～７月（５回実施）

　　　　本来のSST基本モデルへ施行錯誤しながら近づけていった。

第三期：200８年８月～現在（４回実施）

　　　　2カ月を１クールとした機関を定め、SST基本モデルで新たにスタートした。

スタッフ主導がちとなり、それがスタッフの負担にもなることが多いSSTだが、主役はあくまで参加

メンバーであり、スタッフはメンバーがどうしたいかを引き出し共同作業を行うものだということを認

識した。今では、ＳＳＴ参加カードを作成し、参加したらスタンプを押すなどして楽しみながらスタッ

フ、メンバーで行っている。
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