研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　通所リハビリテーション　　職　種　看護師　　　氏　名　木村　裕美

	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　

	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）


学会全体への所感・考察

建物を分けて実施した為、移動に時間を要する事や、目的とする発表がどこで行われているのか把握するのが困難だった。また、発表方法としても、狭い空間で同時に複数の発表が進行する事や、広くても隣同士で発表がスタートする事があり、発表を聞く側としては、聞きづらい印象を受けた。

場所や、提出書類の確認を受付に行ったが、分からないと言われ確認場所を転々とした為、担当者間での確認が不十分であると感じた。自分が関わるからには大まかでも良い為全体を把握して頂きたいと感じ、同時に自分が業務にあたる際にも、相手に対して質問に答えることが出来ない事は失礼であると念頭において業務を行いたい。
研修内容・聴講

●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」

構造改革により医療費抑制（削減）が行われ、「診療報酬改定」「医療費適正化計画」「後期高齢者医療制度」が実施された。その結果、病院経営の悪化、医師・看護師の不足が顕著となり、医療崩壊と云われる現状をもたらした。

このような制度改革の流れを背景に、精神科医療に関しても見直しの動きが始まっている。

　精神科医療でも病床数の削減を目指して退院促進を行っているが、病状が安定しないまま地域生活を営む必要がある患者様が増加。その結果として再入院の率が高まっているのが現状としてある。病床数削減による医療費の抑制・削減を行う前に、グループホームや訓練施設などの施設の整備に費用を割き、早急に整備していく必要があるのではないか。

　精神科病院の現状を分析しながら、将来の精神科病院のあり方についていくつかの視点から考える。

＜考察＞

　退院促進に関しては、現在通所で業務を行っていることもあり興味深く聴講した。

　退院促進・病床数の減少を背景として、通所を利用する方も症状が活発な方や低年齢層の方、長期間入院してきた為、地域生活に不安のある方などが多くなってきていると感じる。その中で、通所での関わりも、徐々に変化していく必要があると感じた。

　実際退院しても自宅への退院を行った結果、再入院する方が多い傾向にあるのだと分かった。施設への退院に関して再入院が無いとは言えないが、自宅へ戻る前に地域生活に慣れる場や、生活能力を身につける場所が必要である事は確かではないだろうか。しかし、病院から施設への移行に伴い施設数が少ない現状を考えると、入院中から退院後を考慮したケア展開が求められると考える。同時に、自宅へ退院するにあたり、ご家族に対しての教育も必要となり、退院後の病院との結びつきなど課題は沢山見えてくる。

　退院後の病院との繋がりの一環として通所リハビリテーションも利用されると考えると、通所で実施していく内容としても、現在行っているようなプログラムを通した利用者個人に対しての社会生活に必要なケア展開だけではなく、今後はご家族に対しての積極的なアプローチや、地域との連携も重要となってくると感じた。

研修内容・発表
＜考察＞

ポスター発表ということもあり、表の説明など近い位置で行う事が出来、丁寧に発表する事が出来たと思う。

今回メンバーの反応を中心とした発表としていたが、結果として、今回の発表では自分達の行った内容の発表に留まってしまい、利用者の反応をもとにした十分な検討を行う事が出来ないままとなってしまったのではないか。発表を行ってみて、プログラムごとの反応を1クール通して調査するなど、別の視点から調査・研究する事も可能であったのではないかと感じた。また、抄録の中にあった他の調査方法についても、実際に行ってはいても発表の中に活かすことが出来ないままとなってしまった為、まとめ方・発表の内容については更に検討する必要があったと感じた。

ポスター作成にあたり、他の発表の中には、表やグラフなど効果的に使用する為に、用紙のサイズにこだわらず模造紙などを使用する事で、分かり安くまとめている箇所があり参考になった。

実際に行っているプログラムの内容など、通所での取り組みの詳細を知りたいという意見も多く聞かれた為、通所での取り組みの内容などを添付出来れば良かったと感じた。

学会の中で発表を体験する事で、他の視点を取り入れることが出来、とても参考になった。

＜実際に受けた質問・対応＞

○発表後の質問時間内

· 精神症状・能力障害二軸評価は一般化されている評価表なのか、当院独自で作成した評価表なのか。
⇒　一般化された評価表であり、インターネット等から調べることも可能。

○発表終了後の対応時間での質問

· プログラムの中では実際にどのような事を行っているのか。
⇒　1つ１つのプログラムについて、実際に行っているプログラム内容を挙げている。また、実際　
　　に使用しているテキストを持参していた為、内容を確認して頂いている。

· 運動に対する利用者の反応や、どのようにして運動に参加してもらっているのか。

⇒・運動に対しては、エアロビなど講師やスタッフが主体となり行うものや、メンバーが主体となって行うものがあり、楽しみにしている方がいる反面、拒否的な態度を示す方もいる。

・個々の体調や体型に合わせて、体の負担とならないよう調整しながら行っている。

・拒否的な方に対しては、運動をしていると思わせないように周辺散策や、ゲーム感覚で行えるものなど、楽しみながら行えるように工夫した取り組みをおこなっている。

· 実際にプログラムや構成表を譲り受けることは可能か。

⇒　元になるもの（ICF分類）を、当院に合わせてアレンジしたものである為、参考にして頂きたい事を説明している。

· 通所のスタッフは何名程度か。

⇒　同建物内で、デイケア・デイナイトケア・ナイトケアを実施している為、スタッフ数は12名で運営している。

· スタッフの職種の構成。

⇒　医師（在中ではない）・看護師・栄養士・作業療法士など他職種がメンバーの対応にあたっている。

· 3部門をどのように実施しているのか。（場所や対応スタッフに関する質問）

⇒　同建物内で実施しているが、1階と2階を分けて、別々にプログラム等は運営している。

ナイトケアは、デイケア終了後である為、デイケアを同じフロアを使用している。

· プログラム運営にあたり、スタッフはどのようにプログラムを行っているのか。1時間当たりの

スタッフの動き方について。

⇒・プログラムは出来るだけ専門職が実施するようにしているが、他職種でも同じように運営できるようテキストを作成・使用している。

・座学中心の講義形式となってしまう事が多いが、実技を交えるなど運営方法を工夫している。

・スタッフは1時間に1つのプログラムを担当している。1時間に同時に実施されるプログラムは、スタッフ数を超えることが無いようプログラムの枠が組まれている。

＜周囲の反応＞

· 展示しているポスターを写真に収める方や、実際に使用しているテキストを見て下さる方がいた。

· 実際にアンケートでの記述内容を資料としてまとめて持参したが、手にとって詳細を読んで下さる方がいた。
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