研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　青南病院　　　　　職　種　作業療法士　　　　　氏　名　諏訪　安信

	期　　間　　平成20年10月10日　～　平成20年10月10日

	出張目的　第36回日本精神科病院協会精神医学会　第２日目

	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＞

　精神医学会にはじめて参加させていただき、現在、全国の精神科病院で行われている研究や問題などをじかに感じる機会をいただいた。

今回は、認知症に関する発表を中心に発表を聴講させて頂いた。プログラムを実施し、どのような活動が科学的に根拠を持って効果として現れているのか、全国では認知症に対してどのような試みがなされているのか興味をもって聴講した。認知症に対する演題は思ったより少なく感じたが、発表されていた演題はパソコンを用いた回想法やドールセラピー、個人回想法、バリデーション（コミュニケーションセラピー）などがあった。当院認知症病棟で生活機能回復訓練プログラムとして実施している回想法に関して興味を持って聴講した。

演題を聴講し、発表の仕方で聴講している側が興味を持てるかどうかが左右されると感じた。いかに、良い内容を発表しても声が小さかったり、原稿を早口で棒読みしている所は、分からないことが多いためか質問も少なく興味を感じられないと思われた。また、ポスターの作り方によっても、聴講する人数が変わってくると思われた。発表以外の時間でも、目に引くポスターは参加者の足を止めてポスターを見ていることや、写真を取られることが多いと感じた。多くの方に研究成果を見てもらうためには、内容だけでなく、発表にも工夫や伝える努力が必要であると感じた。

＜研修内容＞

· ポスター発表

「重度認知症患者とのかかわり～回想法を通して見えてきたもの～」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人杏和会　阪南病院

個人回想法として、１症例に対して週２回、３０分の回想法を３ヶ月実施し、その経過と結果の報告がされていた。評価スケールの有意差は見られなかったが、結果として回想法は問題行動や不安軽減のきっかけになったが、その他日常的なケアを行っていくことで、問題行動の軽減などに効果がみられた。また、懐かしい歌や童謡など幼い頃に聞いた聴覚記憶が感覚刺激へ働きかけ、快い刺激となり情緒の安定や問題行動の軽減に繋がったと考察している。回想法を通して、患者のペースに合わせて快い刺激を継続することが不可欠であると結んでいた。

（考察）

日々の様々な日常的な関わりにより、問題行動を軽減していくという点は、科学的に証明していくことは難しく感じる。回想法は、その対象者との関係を作り、不安を軽減することで安心した場を作り、結果的に落ち着いた生活を取り戻すきっかけになっていると考えられた。当院でも集団に入れない方に対して、個別で関わりを持っているが、話を傾聴することで不安の軽減を図り、結果として問題行動の軽減につなげていきたいと思う。

　

· ポスター発表

「パソコン回想法を用いた活動経過報告」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　桶狭間病院　藤田こころケアセンター

パソコン回想法（画像をスクリーンに映して回想法を展開する）では、２１名の対象者に実施しその効果を研究していた。認知症の種類による分類ではなく、男女別で研究していたため、認知症の種類別での違いはわからなかった。実施後は、笑顔が多くなったことや発言の増加、感情表出の増大など変化が報告されていた。また、スタッフが患者様の生活史に触れることで、良い関係が作れる機会となったと報告されている。対象者の評価に関しては、対象者によりまちまちの結果となっており、点数で明らかには上昇が認められなかった。

（考察）

当院での集団での回想法では、準備できるものは実物の物を準備して、視覚・聴覚・触覚・嗅覚などの感覚から刺激を入れるようにしているが、準備できないものは、言葉だけて回想法を進めることがある。実際に準備困難なものは、パソコン映像や写真・絵などで視覚から刺激入力できると考えられる。評価結果は、対象によりまちまちの結果となっており、パソコンを用いた回想法の効果が見えにくいと感じた。

· ポスター発表

「若年性アルツハイマー型認知症患者への看護～バリデーション　共感をめざして～」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　戸田病院

　バリデーションセラピーの実践報告が発表されていた。それは、患者とふれあいを通じてのコミュニケーションやアイコンタクトによるコミュニケーション、本人の言うことを繰り返すことでの言語的コミュニケーション（リフレージング）を基本としていた。

（考察）

「バリデーション」というセラピーは初めて聞く言葉でもあり、その内容に興味を持った。これらは患者に対しての尊敬と共感をもって接しなければ、このセラピーは成立しないと考えた。患者に接する態度としてとても基本的なことと感じるが、実際に臨床の場でできているか振り返るきっかけとなった。常にこのような態度を忘れずに患者と接していかなければならないと痛感した。

　

· ポスター発表

「訪問看護の実践に基づいて作成した『アルコール・薬物依存症に対する精神科訪問看護マニュアル第一版』について」　　　　　　　　　　　　　医療法人せのがわ

当院でも外来や入院患者が増加しているアルコール依存症についても発表を聴講した。「アルコール・薬物依存症に対する精神科訪問看護マニュアル」の発表で訪問看護に作業療法士が参加していることに興味を持った。訪問は、看護師・精神保健福祉士・作業療法士が行っているが、今までの現状では、対象者に必要なサービスが提供されているのか疑問であり、その職種間のサービスの違いを、マニュアルを作成することで、一定のサービスを提供する指針となり得ると結んでいる。

（考察）

作業療法士が訪問看護を行って何ができるのか、実際に何をしているのかについて発表者に質問した。訪問看護は、訪問するスタッフによりサービスに違いがあり、基準があいまいであると話していた。発表施設では、看護師・作業療法士・精神保健福祉士が訪問にあたっているとのことであるが、そしてその上で作業療法士は、対象者に合わせて生活の質の向上が図れるようなアドバイスや実際の活動を行っていると話していた。訪問看護業務は、幅広い知識と経験が必要になると考えられ、偏った知識や経験では患者に対して最良のサービスが提供できないと考える。

●　ランチョンセミナー

「これからの精神科医に必要な認知症に関する知識」

前田潔先生（神戸大学大学院　医学研究所　精神医学分野教授）

興味深いと感じたことは、「ＭＭＳＥ」の点数と「年齢・生年月日」の正答率との関連であった。年齢と生年月日を答えることができるかどうかで、ある程度のＭＭＳＥの点数が予測できると話し、そのデータを示していた。

また、認知症の初期段階として、症状として現れる前に脳内変化が起きており、この段階でアミロイドの蓄積が始まっていることを話していた。現在、認知症の進行を止めることができる新薬の開発が進んでおり、早期の検査（ＭＲＩ・ＰＥＴ・ＳＰＥＣＴなど）を実施することが重要になってくることを強調されていた。

（考察）

早期診断により、高齢者の認知機能を維持して生活の維持を図っていくことが、今後リハビリテーションに求められてくる課題であると思われた。知識や技術を研鑽し、日々進歩していく医療に遅れをとることなく対応していかなければと感じた。
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