研修出張様式４
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研修報告書

	所　　属　　青山荘　　　　　職　種　精神保健福祉士　　　氏　名　長谷部　拓生

	期　　間　　平成20年10月9日　～　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　　　盛岡市民文化ホール

	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）


【全体考察】
精神医学会には、平成18年度三重県で開催された精神医学会にも参加させて頂いており、今回は２度目の参加であった。東北地区で開催されるということもあり、医療福祉に従事する者としては、この機会に普段業務の中で実践しているプログラムを提出、評価されることは業務に対するモチベーションにも繋がることである。

生活訓練施設で日頃より精神障害者と接する中で、地域生活になかなか適応できずに再発を繰り返す障害者の支援はどうあるべきか考えると、やはり医療との関係性は必要であり、適切な医療を受けながら安心して地域生活を営めるよう、私達支援者がチーム医療の役割を認識し、地域総体としてよりよい支援が提供されるようシステム化を図る必要があることを再認識した。あたりまえの事であるがSWとして医療と地域の架け橋となって、支援していく必要性を痛感した。

また、地域施設配置の精神保健福祉士の関心は、新体系施設移行問題である。この問題について今回の精神医学会に参加していた名古屋、大阪の生活訓練施設の精神保健福祉士と今後の新体系施設移行について話し合うことができ、青山荘で提出した研究発表「生活訓練施設における利用者の食生活改善に向けた取り組み」を検証しながら、新体系施設移行について議論することができた。

既存の生活訓練施設として、新体系サービス（生活訓練）に移行する場合、利用者ニーズを重視することも必要であるし重要なことであるが、利用者のデマンドにも臨機応変に対応していくことが必要不可欠であり、利用者個々に対して、より具体的な支援計画を作成・実行できるのかが施設利用の価値として問われる。また、施設利用者の満足度を高めるためには、その人なりの処遇を踏まえたサービス提供が必要となることを全員が振り返った。

　これから移行を検討していく際、青山荘でなければ提供できないサービスについて考えることが非常に大切なプロセスであること、利用者様や、地域にとって青山荘が提供しているサービスはどのような効果をもたらしているか改めて分析し検討する機会として今回の精神医学会は大変有意義な場となった。

ポスター発表

「精神障害者生活訓練施設における利用者特性並びに利用状況に関する調査研究」

　　～地域生活移行に関する調査研究～

医療法人　西浦会　生活訓練施設「パザパ」

精神障害者の社会復帰を目的に医療・保健・福祉サービスを行った結果として10年間の利用実績をもとに地域移行に関連する要因を検証している。対象者は平成9年１1月から平成20年3月までの退所者158名。地域移行に関連する要因をロジスティック回帰モデルにて検証。地域移行に関連する要因としては、性別、入所時年齢、入所前重症度、生活自立度、在所日数、過去入院回数が抽出されている。また、入所年度、退所年度についても有意義な関連が認められている。

【考察】

「治療」という比較的明確な目標を持つ医療看護分野の業務に比べ、利用者様のより良い生活（生活の質の向上）をも求められる精神保健福祉業務では、利用者によりそのニーズも異なる部分が多く、業務自体を標準化することが困難なものが多い。さらに施設サービスをどのような形で利用者が活用し満足度を得て、地域生活が充実して行くのかという事は常に課題としているところである。入所から退所、地域生活の充実を想定した青山荘オリジナルの地域移行システムを確立し、利用者の社会復帰、自立生活に役立てたいと考える。

ポスター発表

「退院支援～患者主体の目標設定型プログラムの導入」

医療法人社団旭川圭泉会病院

北海道の医療法人社団旭川圭泉会病院での研究発表であるが、平成17年からクリニカルパスを導入し退院支援内容を理解し看護スタッフ各々が役割分担を持って支援に臨んでいる。また、単にクリニカルパスを使用するのではなく、担当する看護スタッフが“自信”を持って支援に望めるように「退院指導評価表」を「目標設定型プログラム」として、取り組むべき内容を支援項目別にツールとしてパンフレットを作成。患者様、支援するスタッフが分かりやすく取り組むことで効果的な支援ツールとなっていた。その取り組みは、支援する側（看護スタッフ）の精神科経験年数が２年未満60％と浅く、十分な指導ができないまま退院を迎えたケースもあり作成された経緯もある。

「退院プログラム」

1） 退院プログラムとして１０項目

2） ツールとしてパンフレットの作成

3） 展開方法の構築
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「研究方法」

１）パンフレット導入後の「看護師の退院指導評価項目の支援内容理解度・支援状況」の比較

２）患者様の「退院指導評価項目改善度」の比較

３）新規入院患者数の比較

「結果」

１）患者様主体の目標設定型退院支援プログラムとして10項目＋ストレス退所法のパンフレットを作成し、患者様が主体的に取り組めるようになった。

２）パンフレットを使用することで経験の浅い看護師でも自信を持って取り組み、退院支援に対する理解と支援状況が向上した。

３）患者様の退院指導評価においてクリニカルパスの改善度が上昇した。

４）新規入院率が向上し、退院支援が有効であったことが推察された。

【考察】

青山荘でも支援するスタッフにより、その経験年数や技術、価値により支援項目の着眼点、必要度など個別ケースの内容が異なることがあるため、目標設定を明確にした支援ツールは有効利用できるものである。また、何より今回発表された目標設定の支援ツールが非常に分かりやすく、支援スタッフ、患者様とも意欲的になれるもので是非参考にし、青山荘と病棟の連携、入所に向けてのツールとして取り入れたいと思う。

ポスター発表

「多職種による統合失調症の家族教室を試みて」

愛知県　医療法人　静心会　桶狭間病院

　退院可能であるにもかかわらず家族の受入等の要因により早期退院が困難な統合失調症患者様の家族を含め、外来通院中の患者様家族を対象とした多職種（医師、薬剤師、栄養士、臨床心理士、看護師、精神保健福祉士）による家族教室の実践報告。

対象　平成18年７月～平成２０年８月までに家族教室に参加した統合失調症患者家族

８２名のアンケートと調査とEEの結果報告

結果

参加してよかった９１％（５３人中５２人）。各専門職による講義では７５％以上で「疾患の理解」「お薬について」「家族の対応について」が役立ったと答えている。EEは家族教室開始時平均39.6点から終了時平均34.4点と低くなっている。また、開始時highEEだった５人の平均EEは74.8点から51.4点と低くなり、すべて参加した家族の平均EEは一回以上欠席した家族の平均EEより低下率が高い結果が出ている。家族教室にはEEを下げる効果が認められること、また、アンケート結果から参加した家族自身の満足も得られたとの事である。

【考察】

　家族教室は、家族が本人の病気や障害や生活問題について正しい理解を促進すること、および同じ悩みや困難をもつ家族との出会いとのつながりによる自信と誇りの再構築をめざして実践される。家族にとっては普段あまり接することのない他職種との関わりや、講義を聴くことも大きな効果を生み出している。青山荘では家族教室ではなく、家族との個別面談を重視しているが、上記の効果同様、家族が本人理解をできるよう十分な話し合いの場を持つことや行事参加への促し、支援計画への同意を得ることで「知識・情報との出会い・つながり」を担保できるのではないかと考える。同時に家族援助として、個々の家族の実情に合わせた不安や悩みの傾聴、話し相手となり援助していくことで家族の変化に期待することも必要であると考える。
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