研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　看護グループ　　職　種　看護師　　氏　名　　東　和弘

	期　　間　　平成21年7月22日　～　平成21年７月22日

	出張目的　平成21年度青森県精神病院・診療所協会「第１回研修会：医療観察病棟の実際」受講

	出 張 先　青森県総合社会教育センター

	


＜研修に関する考察と感想＞

　　今回の院外研修は久しぶりの機会であった。テーマも自身のこれまでの経験の中では直接的に

　体験した事のないものであったので、この話しを頂いた時には、新たな情報や知識を拡大できる

　チャンスと思いました。

今までの経験の中にも刑犯罪などもあっての入院が必要なケースについては病院の看護師と

して関わってきた事はあったが、実際問題として病院に入院する対象として関わりを考えた時に、

何か大きな違いを持って関わらなければならない状況にあるのか？、勝手ではあるが区別はある

のか考えました。医療観察法が制定され、4年という月日は経過していますが、自身から情報をと

っていかない限り、どんなものかも考える機会はほとんどなかったのが現状です。

　このような自分自身の勝手な解釈もありながら、研修を受講する機会となりました。

　講義内容は、ハード面の話しが盛り上がり、受講者からもハードに対する内容の質問も多く、

その部分の講義時間が多く過ぎていきました。職員の体制や心構え、プログラム関係の話しもあ

りましたが、期待していたほどソフト面の話しは少なく終わっていました。

　講義内容からは、観察科病棟に入院する対象に対しての背景理解や関わり方のポイント、構造

として工夫されている話しなど数多くのことが知識として吸収する機会にはなりましたが、欲を

言えば、その中での対象との関わりで、苦労している点や今までの民間などでの入院治療を必要

とするケースとの違いは何があるのかは、もっと聞ければ良かったです。（この部分については

質問しましたが）チームとして関わっていく強力な治療体制が今までとは違うという返事であり

ました。？この部分についても、更に質問をぶつけようと思いましたが、そこまでにしておきま

した。

このようなやりとりから、改めて自身の看護観（現場に対する考え方）を考える機会になった

　のは大きな収穫だったように思えます。建物（ハード）の治療効果は対象の治療展開に効果的に

　なることは否定出来ませんが、それ以上に現場で動くチームスタッフのチームとしての人的環境

が治療効果として大切だという事です。この思いは、相変らず変わっていません。頑固なようで

すが、現場教育のとしてどこまで結果がでているか評価の対象にはなるとことですが、この事に

はこだわって、今後の病棟運営に繋げていきたいと思います。

　報告内容がずれていったかもしれませんが、この部分に行き着いてしまいました。

　今回もこのような考える機会を頂き感謝しております。

ありがとうございました。

　

＜研修内容＞　　　

　　

　AM・PMとも講師による講義形式の研修であり、講義の合間に会場からの質疑応答などの時間が組まれていました。講師は、国立精神神経センター医療観察法病棟の看護師であり、研修受講人数は事務局スタッフ3名を含め31名で、八戸十和田地区からの受講は東のみでした。

講義は「医療観察法における医療」「医療観察法病棟（国立精神神経センター）」「治療プログラムについて」の3つの内容となっていました。

「医療観察法における医療」

医療観察法の対象者とは、精神疾患による心神喪失または心神耗弱の状態で重大な他害行為（以降対象行為と呼ぶ）にいたり、入院あるいは通院の必要性があるものとされている。

医療観察法病棟の対象者の特性

1 精神疾患という一側面障害の問題だけではない

2 対象行為

3 安全感の欠如・傷つきやすさ

4 自己肯定感の低さ

5 感情認識の困難さ

6 発達課題の未達成（複雑な生育・家庭環境）

7 安定した関係性の障害

8 不均衡な生活バランス

9 円滑でない環境との連携

10 不適切な行動パターン

　複雑なニーズを抱えた対象者の社会復帰の促進

　　病状の回復

　　対象者の認識を深める学習　・・・　他職種による包括的な支援が必要

　　セルフメンテナンスの獲得

　　生活を支えるサポートの活用など

　　　　　　　　　　　　　　↓

　対象者にとって望ましい生活を再構築すること

　生活活動・参加における破綻を防ぐこと

　より健康的な生活を営むことができること

　生活の包括的な回復を促進すること

医療の展開

　ケアマネジメントとは・・・

　　・包括的・継続的サービス提供を可能にする援助方法　

・利用者の生活ニーズ（福祉・医療・保健・就労・教育など）と社会資源の間に立ち、

　複数のサービスを適切に結びつけ調整

・専門的な知識を持つ第三者から支援を得ることで、精神障害を持つ人々が主体的に

　　　　自分の生活を再構築し、適切な社会資源を有効に活用しながら自己実現をはかってい

　　　　くことを目指す

　　

　　ケアマネジメントの理念

　　　　自己決定／主体性の尊重

　　　　エンパワーメントの視点による支援

　　　　アドボカシー（権利擁護）

　　　　人権への配慮

　　MDTとは

　　　　他職種医療チーム、対象者も包括した意味合いを強めること

　　　　個々のメンバーが同等の権限を持つ、それぞれの行為に直接的な責任を持つ

　　　　職種を越えた共通の視点に基づく、共通の医療を展開する

　　　　→多職種が「同じ視点と目標」のもとに、それぞれの専門性の発揮

　　　対象者のニーズ把握と目標設定

　　　　〔ニーズ、デマンド、デザイア〕それぞれの違い

　　　　　　need　必要

　　　　　　　　　客観的に見て本人にとって必要なもの

　　　　　　desire　欲求

　　　　　　　　　　ニーズを本人の主観によって捉えたもの

　　　　　　demand　要求

　　　　　　　　　　　本人が口に出して要求するもの

　　　　　　　　　　　対象者から表現された希望のこと

　　　医療法観察病棟におけるケアの基本

· いかなる病期（治療段階）においても、セルフケア支援と自己決定支援に基づいた

ケア（看護）を提供していく事である。

· この基本は、個別援助の場合も集団的な援助の場合も変わらない

· 十分な説明・情報提供による専門家と当事者との共同作業（当事者の自己決定権の

尊重と専門家の専門性の両立）

　　　　　⇒複雑なニーズを抱えた対象者の社会復帰を促進する為に

　　　　　　対象者の基本的理解の視点を持つ

　　　病棟における看護師の位置づけ

1 チームナーシングメンバー

対象者の生活に密着した日々の関わり・・・情報の多さ、２４時間タイムリーな介入

2 MDTメンバー

多職種の中の看護としての役割り・・・調整役

看護面接、MDT面接

3 治療プログラムメンバー

他職種での運営

全てのプログラムに参加するのは看護師のみ

　「医療観察法病棟」

　　　

　　　十字型構造になっており、急性期・回復期・社会復帰期・共用ユニット・生活療法部門・

　　管理部門になっている

　　　病棟構造に係る基本的な考え方

　　　　　対象者・スタッフの安全に配慮が必要

　　　　　医療施設としてもふさわしい外観、構造設備

　　　　　完全個室

　　　　　　早期の社会復帰を効果的に行う

　　　　　　物品は基本的に自己管理とし、心理的な開放感・安心感を与え、早期の安定を図る

　　　　　閉鎖病棟

　　　　　　審判による入院の義務づけ

　　　　　無断退出や外部からの違法な接触を防止するための必要最低限の構造設備

　　　　　　フェンス・・・無断退去防止、圧迫感の防止

　　　　　　センサー・・・全ての対象者には必要とは考えないが、必要な対象者も居るので

　　　　　病室

　　　　　　自傷・他害行為に対応した構造・・・床・壁はソフトな素材

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　死角をなくした家具とドアの配慮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上着掛けフック、つっかえ棒の廃止

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各期においてもドアや部屋構造も違う

· スタッフが考えているほど、事故発生はない。

⇒回復過程での環境が説明されており、個室空間がかなりの効果を発揮している

　　

　　　　多職種チームアプローチ

　　　　　何故、多職種のチームアプローチが必要か？

　　　　　　症状や身体的な健康に焦点を当てた医療から対象者の社会生活全体を視野に入れた

　　　　　　全人的な援助への必要性から

　　　　　多職種協働によるチーム医療を考えるうえで

　　　　　　スタッフと対象者は対等（主体は対象者である）

　　　　　　自己決定・責任

　　　　　　他者を慕うこと

　　　　　　目標に向かった活動

　　　　　　　　ユニットミーティング＝同じ治療ステージにいる対象者が、治療空間を１つの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コミュニティーに見立て運営

　　　　　　　　全体ミーティング（治療共同体を意識したい）

　　　　　　従来型のピラミッド型チーム医療（医師によるケアの統合）の廃止

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　医療観察法での多職種のチームアプローチ（水平型チーム医療）

　　　　　　専門性を持つ職種の横のつながり

　　「治療プログラムについて」・・・●時間内での説明はほとんど無かった内容

　　　　　集団という力動を使って、個の成長へ繋げる

　　　　　病状の改善、コントロール

　　

　　　　　非薬理的な治療的アプローチ

　　　　　本人の意向、ニーズ、多職種の評価のもとに実施される様々なリハビリテーション活動

　　　　　　　　　　　　　　↓

· 疾患の治療と再発の予防（病状の改善）

· 同様な行為の再発の防止

· 社会復帰の促進

司法精神科領域の対象者の特性

· 精神疾患という障害（1側面）の問題だけではない

　　　対象行為にいたる背景が複雑

　　　　　成長発達過程における問題

　　　　　行動における問題

　　　　　安定した関係性の障害　　　　→個々の対象者の抱えるニーズがより複雑

　　　　　不均等な生活バランス

　　　　　円滑できない環境との連携

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　治療プログラムの分類

　　　　　　症状・服薬のマネジメント

　　　　　　健康管理

　　　　　　自立生活技能

　　　　　　社会生活技能

　　　　　　教育及び就労関連技能

　　　　　　家族問題へのプログラム

　　　　　　犯罪行動への内省

　　　　集団における精神療法

1 参加者が互いに安心して生活したり、論議をしたりできる場を形成するもの

2 SSTや心理教育や認知行動療法等を実施するもの

→言語介入だけでなく、ロールプレイや演技を含む行動媒体など

　　　　プログラムにおける看護師の役割り

· ニーズに応じたプログラムの提案（個々のプログラムを組み立てる）

· ニーズに応じたプログラムの立案・調整

· プログラムの運営と評価

· プログラムの運営と評価に関する多職種間の円滑な連携（協力体制と情報交換）

· 対象者のプログラム参加への促しと動機付け

· プログラムで訓練している技能、学習したもの等の日常生活への展開

· プログラムに関与するチーム発展への貢献

· プログラム中は参加、参与しながらの観察・評価

→参加者であり評定者である意識をもつ

· 多職種による専門的な関わりは、それぞれが独立したものではなく、対象者の必要とする

治療、環境調整を把握した上で、立てられた目標・目的にそって、それぞれの関与の質や

度合いが話し合いによって判断される。相互の情報をもとに、ある場面で意図された目標や治療効果を、他の場面で実践することや、治療構造や環境の異なる場所での反応の違い

等を、その後の治療計画に生かす等、有機的な繋がりを持つことで、より対象者の必要とする課題が明確になり、また相乗的な効果が期待されると考えられる。

⇒ある特定の治療目的をもったプログラムだけでなく、普段の生活も大切であるという

　認識・視点が重要である
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