研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　　本部　　　　職　種　　事務　　　　氏　名　　　明戸　典子

	期　　間　　平成20年10月　9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　ポスター発表のため

	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）


【所感・考察】

・第36回日本精神科病院協会精神医学会の1日目に参加。ポスター発表とスライド発表の会場が若干離れていたことで、移動に時間を要し、発表時間に合わせて行動することが、難しかった。

・ポスター発表は末政が担当し、2日目の発表であったが、かかわった一人として、できれば2日目の発表にも立ち会えればと思った。

・発表自体は同時に各所で始められるため、発表者の声が小さかったりすると、隣接するブースの拍手に声が消されるなど、多少聞き取りにくいところがあった。

・2人1組で発表し、互いに役割分担をし、指示棒等を使用することで、とても分かりやすい発表を行っているところや、ポスターをA3サイズで作成し、A4では入りきらない情報を上手くまとめているところなどがあり、今後の参考になった。

・経理関口「決算報告会における財務情報の開示と経営改善に向けての取り組み」を聞いたが、展示場所がちょうど角で、発表者とポスターが重なり見づらかった。しかし、声の大きさもよく、集まった人たちも最後まで興味深く聞いていた。発表後、部署ごとの使用状況についてまでは詳細に分からないので、各部署から削減目標を提示してもらっても成果がわからないのではとの質問があった。意識付けのためにも必要なことであり、実際に削減へとつながったとの回答を示し、対応も良い印象を受けた。

・東病棟高橋「隔離入室体験によるスタッフの意識改革」を聞いて、予演会では聞いていなかったため、新鮮な気持ちで聞くことが出来た。発表後、体験時間を数時間にしたのは何故かとの質問があった。それに対し、当病院の実状から数時間行うことが妥当であった旨回答し、質問者から励ましの言葉を頂いていた。同じようなことを試みている病院も多々あり、患者の立場、気持ちを考えたケアを目指した取り組みをしていると感じた。

・退院支援、地域支援に重点をおいて発表をきくことにした。どの病院においても長期入院を問題にしており、支援の難しさを感じた。入院が長引く理由には、家庭環境であったり、地域支援体制の不十分さにより、患者にあったサービスを提供できないことがあげられる。また患者を取り巻く環境を整えるには、周囲の病気への理解及び知識が必要であると感じた。地域で生活するということは、患者を受け入れる側の体制を十分に整えなければ難しいということを強く感じた。

【研修要旨】

　招待講演：「脳と精神の出会い－情動と認知」　

座長　佐藤光源先生　講師　川村光毅先生

ヒトと動物との違いは認知後に優れた言語機能を有していることで、言語を発し、コミュニケーションを図ることにある。これはヒトがその機能を発揮するのにふさわしい脳をもっているからであり、その脳が言葉を理解できる段階に達しているからである。動物は単に無条件反射的に反応するレベルから、言葉が関与する高いレベルまでの段階が存在し、動物の脳は発達段階に応じた発現の仕方がある。

ヒトは視覚や聴覚の全体的調和、さらに概念形成、思考伝達まで含めると広い意味で具象化されたものとして捉え理解することができる。

【考察】

　　内容に関しては上記の通りである。内容が高度であったこと、知識不足により、正直、講師の先生が云わんとすることがよくわからなかった。また講演自体にまとまりがなく、話が前後するところもあり、わかり難い内容であった。

　　脳の生理機能を解明・理解していくことが、精神疾患治療へつながる基礎になると感じることができたが、今後の業務につながる内容であったかは不明。

【研修要旨】

　「メタボリックシンドロームを伴う、精神障害者への運動プログラムを試みて」

　　　岩手県：医療法人仁医会　都南病院（ポスター発表）

　　肥満患者が多く見られるが、精神症状や高齢化に伴い肥満軽減の取り組みに対し効果が得にくい。そこで肥満度の高い患者を対象に運動を効果的に行い、患者の意識、意欲の考察。メタボリックについて分かりやすいパンフレットを作成し、説明・体重測定、BMI計算、目標体重の計算・平日の決まった時間での体操・体操後の評価・1ヶ月ごとに運動の内容を検討する。

【考察】

　　自己コントロールが上手くできない精神病患者の意欲を維持させることは大変だったと考えられる。振り返り作業により、工夫を重ねている様子が伝わる内容であった。臥床傾向にある患者を対象として行い、生活のリズムを変えていくのは、時間のかかる研究であったと考える。また、評価を繰り返し行うことと、患者本人の意見を聞くことで、患者の意識変化につながったと思われる。

当然のことではあるが、このような地道な評価を繰り返すことができずに過ごすことが多く、患者にとって利益となる方法をとることが出来ずにいる病院も多いのではないかと感じた。

当院では、通所利用者だけでなく、職員もエアロビを行っているということから、都南病院とは違った観点から研究ができるのではと感じた。こうした発表を元にさらに高度で専門的な部分を研究していければ、さらに興味深いものができるのでは感じた。

【研修要旨】

　「退院支援における退院調整プログラムの効果」

　　　岩手県：宮古山口病院（ポスター発表）

　　退院支援において、退院調整プログラムの効果を実証。退院調整プログラム24回・服薬教室36回・家族通信4回・家族教室2回を実施。主治医からの病気、薬についての講義を受け、資料を作成し、繰り返し学習。社会資源の見学やﾋﾟｱﾐｰﾃｨﾝｸﾞの導入で、より現実的な退院後の自分を想像。これらのプログラムを実施することで家族の負担感を軽減。

入退院を繰り返す原因の多くは退薬による症状再燃であった。退院調整プログラムを組むことで患者の希望する地域生活へ結びつける。その効果を検証。

【考察】

　　退院調整プログラムを6名に実施。内5名が地域生活を継続中であり、1名については近日中に退院予定との報告であった。多職種がかかわりを持ち、家族の協力、社会資源を上手く活用し、成功した事例ではないかと感じた。

　　長期入院についてはどの病院においても課題であり、今後真剣に取り組まなければならない問題であると感じた。若年性認知症患者の実態調査を行った際も、環境さえ整えれば在宅生活が可能である患者の割合も多かったため、地域支援体制が整っていれば、長期入院化を防ぐことができるのではないかと感じた。

　　

　

【研修要旨】

　「サービス利用を拒み続ける事例～3年目のPSWから見る地域生活支援～」

　　　茨城県：回春荘病院（ポスター発表）

退院支援、地域生活支援に向けての取り組みとして、事例対象者の妻は病気を受け入れられず、退院後の協力が得られにくい、また対象者の両親は高齢のため退院に消極的。このような状況で退院支援を行い、サービスを拒みつづける症例を通し、その提供方法の工夫により地域生活の安定を得られた事例の報告。

【考察】

　　退院後の処遇について、地域支援体制の充実により在宅生活が可能となる入院患者は、精神障害者だけではない。そのためにも時代、地域性にあったサービスが必要であると考える。しかし、この事例のように家族環境が要因となって退院ができないケースも多くあり、そうした場合の多くは、時間をかけて家族、患者との信頼関係を強固なものにしていかなければならないため、支援の難しさを感じとることができた。発表の考察にもあったように、押し付けない支援に共感した。医療従事者として考える最高の支援も大切であるが、患者のライフスタイルを尊重した最小限のサービスでありのままを支えることも重要であると感じた。
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