研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　健康管理Ｇ：栄養　職　種　栄養士　　　　氏　名　久保　雅子

	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）


〇考察

　多くの病院での取り組みから、様々な刺激を得ることが出来た。栄養課としても、抱えている問題は類似していることが分かった。他病院での取り組みやアプローチ方法を参考にして今後の業務にあたりたいと思う。まだまだ取り組むべき課題は多く、業務内容や取り組み姿勢等改善しながら、患者様によりよいサービスを提供していかなければならないと感じた。

　セレクト食を実施している病院の取り組みは特に興味深かったが、認知の度合い・理解力、身体機能面・調理作業面など不明な事が多かった。もう少し深く研究し発表して欲しいと感じた。スライドの写真では、患者様が自分で取り分けているようだった。施設で同じように取り組めるか分からないが、『楽しく食事をする』という点では良い結果が得られているように感じた。スタッフとの会食など、他病院では新しいことにチャレンジしている事がわかった。食事は、施設で生活をされている利用者様にとって唯一の楽しみとなっている事が多い。現在は、時間に配膳され食事をする…という流れになってしまっているが、今後は、利用者様に楽しく食事をして頂けるような工夫やアプローチが必要であることを感じた。

　精神医学会という大きな学会に初めて参加する事ができ、様々な取り組みに触れる良い機会となった。今後の業務に役立てて行きたい。

《プログラム》

1・会長公演

｢精神科病院の現状と将来｣

座長：安田恒人先生　（第36回日本精神か病院協会精神医学会　学会長）

講師：鮫島　健先生　（日本精神科病院協会　会長）

　

　平成17年12月、政府与党協議会は「医療制度改革大綱」をまとめ、これを踏まえて、平成18年4月に診療報酬改定において史上最大のマイナス改定が行なわれた。同年6月には医療制度改革関連法案が成立した。

これら一連の構造改革の主眼は、医療費抑制（給付費削減）であり、その中心は「診療報酬改定」、「医療費適正化計画」と「後期高齢者医療制度」であった。その結果医療崩壊と言われる現状をもたらし、制度改革の適切な見直しが緊急の課題になっていた。

このような制度改革の複雑な流れを背景に、精神科医療に関しても見直しの動きが始まっている。平成20年4月11日に発足した「今後の精神保健医療福祉のあり方等に関する検討会」もその一つであり、社保審障害部会精神障害分会の検討とあわせて、将来ビジョンや重要施策の見直しを検討することを目的としている。

以上のことを背景に、精神科病院の現状を分析しながら、将来の精神病院のあり方について、いくつかの視点から考えてみようと考える。

2・招待公演

｢脳と精神の出会いー情動と認知｣

座長：佐藤光源先生　（東北大学名誉教授、こだまホスピタル特別顧問）

講師：川村光毅先生　（理化学研究所ＢＳＩ（客員研究員）三芳病院/ほづみクリニック（非常勤医師））

　ヒト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もっているからであり、言葉＝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いている。ヒトの頭頂連合野は、感覚性言語野や観念性行為構築に関する領域で、統括的に能動的行為にまとめあげている。視覚や聴覚の全体的調和、さらに押し進めて概念形成、思考発達まで含めると、広い意味で具象化されたもの、すなわちGestaltの概念として捉え理解することができる。

　これらの高次機能活動の総体がいわゆる精神活動とみなされるものであり、その異常機能を調べて、薬・リハビリ・生活訓練などの療法を探求していく必要がある。

· ランチョンセミナー

4・「我々が求める統合失調症の治療ゴールとは　～Response? Remission?? Recovery???～」
座長：藤村　尚宏先生　（東京武蔵野病院　院長）

講師：渡邊衡一郎先生　（慶応義塾大学医学部精神神経科）

　薬の副作用には、「肺炎」「嚥下障害」等引き起こす物や、体重が増加するものがある。薬の有用性を考慮しながら、副作用の少ない薬選びをしていかなければならない。薬が続けられなければ、症状の緩和や寛解へは繋がらないことから、無理なく薬が続けられることが重要。

· 一般演題　（スライド発表）

①『おやつはやめられない』―糖尿病患者の生活環境改善―

　岩手・医療法人仁医会（財団）　都南病院

《糖尿病治療の3つの方法》

1・食事療法　2・運動療法　3・薬物療法

・　おやつを止められない患者―精神状態は現在安定

　　　　　　↓

· 一回での摂取量を減らすか、カロリーオフをする。

　　　　1・砂糖はパルスイートを使用（ゼロカロリー）

　　　　2・時間と量を決めて摂取

　　　　3・10分歩行・ラジオ体操を組み入れる。

　　　　　　　↓

· 資料の配布、売店での直接指導

　　　1・小袋コーナーを作る（一回摂取量を減らす）

　　　2・低カロリーアイスの導入

　　　　　　↓

· 食事療法を長続きさせるために…

　　　食べる事は止めさせられない。我慢させるだけでは長続きしない。理解力の乏しい患者も多い為「簡単」に買った物食べた物が把握できるよう、レシートを活用

　　　　　　↓

· やる気の維持

　　　体重減が望ましい結果ではあるが、指導を繰り返していく中で、体重が増えない事が重要だと気が付いた。やる気を維持し評価しながら取り組む事が重要

②食を楽しむ～セレクト食やスタッフとの会食を試みて～

　長崎・医療法人（社団）仁祐会小鳥居諫早病院

《現在の食事の問題点》

患者：会話が少ないく黙々と食べる。早い人は2～3分、だいたい10分程で食べ終わる。

職員：誤えん防止の見守りと食事摂取量の確認に必死

　　　　　　　　　　↓

　　和やかに楽しみながら食事が出来ないか？

　　　　　　　　　　↓

セレクト食とスタッフとの会食を取り入れる

「スタッフとの会食」スタッフと一緒だとゆっくり食べられる。

　　　　　　　　　　スタッフに話し掛けてもらえるので楽しい。

　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　環境整備

　　音楽を流す・花を飾る等、食事普段と環境を変える事で、改善が見られた。

　　　　　　　　　　↓

　　食事に充足感が得られるようになった。楽しく食事をする事が出来るようになった。
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