研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　青南病院　　　職　種　看護師　　　氏　名　東　和弘

	期　　間　　平成20年10月9日（1日間）

	出張目的　　第36回日本精神科病院協会・精神医学会参加のため

	出 張 先　　いわて県民情報センター（アイーナ）、盛岡市民文化ホール（マリオス）

	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）


＜研修に関する考察及び所感＞

　今回、久しぶりに学会という貴重な時間に参加させていただき、有意義な時間を過ごす事ができました。東病棟の研究発表にあたり、高橋スタッフがどのように実施してくれるのか、会場の質問にどのように答えていくのかの楽しみと少しの心配を持っていました。高橋スタッフはやや早口にはなっていましたが、興味を持って聴いている参加者、質問も多く飛び交い、それに対しても堂々と実践の結果を報告できており頼もしくも思いました。当日に至るまでは、予演会の中での院長からの再三の指摘やAOMからのアドバイス、関わった現場スタッフの協力などから、このような形で今回の発表は終えられたと考えています。今回の事は、現場で実践する我々のスタートの段階であり、今後も継続しての実践は考えていかなければならないとも考えているところではあります。物事を変えていくには、スタッフの意識変化が必要であり、その意識を変化させていくには、何らかの取り組みも必要になると考えます。隔離室入室体験もさることながら、患者様側に立った体験的な取り組みは、現場JGMとも考えていきたいと思います。

　その他の会場での時間は、ポスターを全体的に、興味のあるスライドをいくつか聴かせていただきました。スライド発表に関しては、特に真新しい吸収はありませんでしたが、自分の現場のハードやスタッフの動きの実際と比べながら、有意義に参加させてもらいました。発表全体は、「成功した」の発表内容が基本にはなっていましたが、現場の現実は苦労して、失敗しての方が多いと思うので、そのような発表も聴きたかったです。

　毎回、このような学会や研修に参加させていただき、外から自分の現場を見る良き機会になっています。スタッフの顔を目に浮かべながら、自分の現場（病棟）を良き方向にさらにアップしていくためにと考えたところです。

＜研修要旨＞

　精神医学会初日参加の自身の動きについて報告いたします。

　会場について受付を終えたあとは、今回のポスター発表会場（東病棟）の確認に行きました。会場確認後は会長講演に入りました。

　10時10分～「精神科病院の現状と将来」（鮫島会長）の講演。

　途中から講演に入る形になりました。医師・看護師問題など現場でも他人事ではない話題をわかりやすく説明していました。また、自立支援法などにも触れながら、今後の医療のあり方を問う形でのなげかけをされていました。

　11時00分～「脳と精神の出会い－情動と認知」（理科学研究所BSI、三芳病院：川村光毅先生）の講演。

　人が高いレベルで認知・常道・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。言葉すなわち、信号を信号化したものを理解できる段階に達した脳を持っていることに基づく。

　絵画を描くときの全体的なバランスの取り方や、物体を調和のとれたものとして認識すること、聴覚的には、音を単純音、さらに複合音、和音、協和音、調性、さらにその連続としてのメロディー、リズムをもった調和された響きとして認識することに関与する。また、言語活動における概念形成において、それが全体としてうまく働き総合的に調和のとれた思考の路筋をたどることができて初めて、人はコミュニケーションの内容を理解でき、正しく伝えられるようになります。

　多くのスライドでの説明があったが、先生はしきりに脳の動きをわかってもらいたいと繰り返し、お話されていました。

　12時10分～ランチョンセミナー「うつ病診療の新たな潮流」、昼食に入る。

　　途中から会場に入る形になり、12時30分にはポスターはりの会場に移動したため、話の内容はほとんど聞くことができませんでした。現代のうつの特徴や、希望は与えても期待はさせてはいけないなどと言う関わり方のポイントなどについては説明していた。

　13時00分～は掲示してあるポスターを見させていただきました。

　　急性期病棟での事故対策の報告、女性病棟に男子看護師を導入しての効果、看護必要度などのポスター内容については、新しい知識の吸収までには行かないが、個人的には興味ある内容として読ませていただきました。

　14時00分～は青南病院、東病棟グループの発表グループが開始となったため、演者の高橋と発表コーナーに待機する形になりました。

　　思った以上に興味深く聴いてくれる会場の人々がいました。発表中もポスターに寄ってきて確認している方もいました。

　　質問内容と回答は次の内容になります。

1 自分たちの病院でも隔離室入室体験は24時間で行ったことがある。体験時間の2時間とはどのような基準ですか？

→24時間までの発想はなく、患者様の使用状況なども考慮して、１～２時間の設定から実施してみた。今後の時間拡大は考えていきたい。

2 臭いや音を徹底的に排除とあるが、具体的にはどのような取り組みをしたのですか？

→スタッフオフィス内での申し送りを、今までより小さな声での実施。衛生面ではトイレの臭いを徹底的に実施した。

3 発表者へ、隔離体験をした率直な感想は？

→考えているようで考えていない患者様の気持ち（恐怖や孤独など）がわかった。自分たちの良かれと思って行っている実際を、考える機会となった。

4 目的は急性期看護実践へにつなげていくとあるが、継続していくのか？

→新人スタッフにも研修として取り入れている、今後も継続していきたい。

　　14時50分～スライド発表会場へ移動

　　　計5題の発表を聴かせていただきました。

　　　そのうちの２題「日下部記念病院における観察室使用状況」と「病棟新築がもたらす看護師の意識変化」については、興味深く聴かせていただきました。いずれの発表も構造（ハード）の特徴や

　　その中でのシステム変化の話にはなっていたが、そこで従事するスタッフのソフト的な話に、ふれている部分が弱かったため、会場質問はさせていただきました。

　　→質問内容

　　　評価で大事なのは、患者様の生の声は必要であること、事故件数や患者様の動き（動態）がどのように変化したのかも大事な評価データになっていくことなど。意識をはかる目に見えない世界をどのように評価していくのかは、今後も考えていってほしいなどと言う内容。
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