1． 研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｸﾞﾙｰﾌﾟ　　　職　種　栄養士　　氏　名　山田　沙弥香

	期　　間　　平成２１年１１月１１日　～　平成２１年１１月１３日

	出張目的　第37回日本精神科病院協会精神医学会　

	出 張 先　「サンポートホール高松」　及び　「全日空ホテルクレメント高松」

	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）


＜考察＞

【1日目】に対して

1、 プログラムで私もSSTを行っており、どのように利用者と関われば良いかが分からなくて、他の施

設を参考にしてみました。

　　デイナイトケアでのコミュニケーション能力が低い利用者は、SSTを実施してもプログラムが終わ

るとともに内容も忘れてしまう傾向があります。この発表を見て、10個のスキルを繰り返し行うこと

で、少しずつスキルが身について来たことが分かり、今後のSSTのプログラムで同じように行った

ら利用者にも身につくのではないかと思いました。

2、 通所の利用者の中で、「パソコンが出来るようになりたい」と話されている方もいますが、パソコン

の導入が難しいようで、もし行えるとしたら、私の中では、健康チェック（体重、BMI、血圧など）をパソコンが出来る人は自ら入力して、経過を見つめる事で、自分の健康管理に努められるようになったらと思いました。また、行事のポスターなども作れるようになったら、利用者の出来る範囲も広がるのではないかと思いました。

【2日目】に対して

1、コーチング術を使って、利用者と関われば、いつもスタッフの質問に対して「はい」としか答えない利用者も返答が返ってくるのではないかと思った。また、何のプログラムに対してもこの方法を取り入れることで利用者自身が自ら目標に向かって行動化出来、外来個人栄養指導でも行うことで、改善につながるのではと思い、栄養士に方法を伝え実践出来たらと思いました。

2、睡眠不足が肥満へつながっているということを初めて知った。また、ちょこまか運動を行う事で座った姿勢より運動量は上がる事は分かっていましたが、デイナイトケアの利用者をみると、椅子に座っている時間が多い為、立位の状態で何か出来ないかと話を聞きながら考えていた。やはり、こまめに体を動かす事で、肥満改善へつながると感じたので、早速実践してみようと思った。

【感想】

　　今回初めて学会の発表したが、発表する前までスライド作成に苦戦し、「何で私はまとめる事がこんなにも出来ないんだろう」と強く感じ、修正しながら涙を流した日もあった。しかし、泣いてばかりでは前に進まない為「お前は出来る子だ！」と何度も自分に暗示をかけモチベーションを上げて製作に費やした。院長に何度も指示をもらい、何とか本番に備える事が出来た。

　　人生初めての飛行機は楽しみのウキウキと不安のドキドキが入り乱れていた。空から日本を見て「日本は綺麗！」とすごく感動した。しかし、途中の揺れで体調を若干崩し、食事が喉を通らなかった。その為、少し飛行機恐怖症になった。

　　発表当日、原稿を何回か見直し本番は堂々と出来るように練習した。発表原稿を読んでいるうちに今後の外来個人栄養指導計画書の書式をどのような物にしたら良いかを考えていた。本番は、さほど緊張もせずに発表出来たが、座長からの質問で「今後の他職種との連携はどのような物を考えていますか？」」とあり私の中ではまだ、はっきりとした形になっていなかった為「今後検討して、実施していこうと思っています」と返答している。また「非抗精神薬の副作用によって、肥満が増えていますが、その辺も考えて肥満対策を行ったのですか？」と更に質問があり、「考えずに調査しました」と返答している。今後は非抗精神薬の副作用の勉強も行って、薬と肥満に関係について出来たらと思いました。

　　精神医学会を経験してみて、まとめる事が苦手である事が再度分かったのと、発表を通じて良い経験をしたと強く感じた。また、栄養士部門の勉強会に参加して、今後の栄養指導でのヒントが分かった気がした。

＜研修要旨＞

【1日目】スライド発表

1、 デイケアにおける効果的なSSTプログラム検討　　　　山口県下関病院

デイケアにおけるSSTとは他者との対人交流機会が増える為、生活に密着した、具体的なスキルに

獲得でき、定着させ実生活で生かせることを目的として、①スキルを単純化、②スキルを１０個に固定化、③１０個のスキルを繰り返し取り上げるについて調査。

SSTの流れとして毎週１回実施し、１クールで固定で、１０個のスキルとして日常生活や対人交流

で必要最低限のスキル、１つ１つのスキルは可能な限り単純化、ポイントは具体的に掲示、クールは基本的な内容は変えず、繰り返し行う。目標設定の１クールは①褒める、②挨拶をする、③話しかける、④ゴーサイン、⑤ノーゴーサイン、⑥頼む、⑦断る、⑧ねぎらう、⑨謝る、⑩会話を終えるを行い、質問や復習するようにする。

　SSTの効果を評価するために、スタッフによる客観的な評価とメンバーによる評価を測定し、現在の自己のスキルをどの程度明確に認識しているか、メンバーがSSTの効果を感じているか、コミュニケーションへの自信は変化したかの効果について検討。

　結果、「繰り返し学習することで、学習能力が高まると話されているが、忘れていたこと、うっかりして記憶していなかったことを新たに改めて思い出す機会が増えて良かった。繰り返して行うことでちょっとした自信がもてるようになった」と話されており、繰り返し行うことで、スキルの定着を図られ、コミュニケーションへの自信が得られ、自己状態を的確に把握することにつながった。

2、 デイケアの役割について　　　　　　香川県三光病院

　　プログラム開始前、利用者は「パソコンを習いたい」と話され、プログラムに取り入れ、①起動、②ワード、エクセルをメインに、③文字入力の練習、④インターネットの検索、パワーポイントを実施し、パソコンの操作も少しずつ慣れてきた。プログラムから１ヶ月が経ち、「パソコンをしていると精神的に不安定だと思う日も気持ちが落ちついてくるし、話しをすることが苦手だから、話しをせずにパソコンに向き合っていると楽なんです」と話されている。パソコンでデイケア月間予定表を作成してみないかと話しかけると「やってみます」と返答が返ってきており、パソコン作業について積極的に行うようになった。

【２日目】

～栄養士部門～

１、『精神科病院栄養士に必要なコーチング術』　　　　　　講師：柳沢厚生

　　指示命令することで、相手を緊張させる、心からの同意がない、創造がない、人は指示されるのが苦手である。そこでコーチングを取り入れる。

　　事例として『小学生の娘と入試面接の練習』で、娘に父から「入試面接をしよう」と話しをもちかけるが、娘は「え～」と答え、嫌がっていた。父は娘を部屋に連れて行き「面接を受ける際にどういう事に気を付けたら良いと思う？」と話しかける。すると娘は「大きな声でハキハキと話す」と答える。その他について尋ねると「姿勢を良くして」と話されるが、その際はふてくされた様子で答えている。父からもう少し良い姿勢について教えると「何か良い感じ」と返答され、他に何があるかを尋ねると「先生の目を見て、明るく笑顔で話す」と答え、リピートしながら質問することで本人の中で３つの答えを自ら出して実施しようとし、自分で考えて行動しようとする姿勢につながっているその為「聞いてみませんか？」と話すことで相手も耳を開く。また、その際に「1つ提案しても良いですか？」と提案する事で、相手は「YES」と自然に答えることが出来る。そして、相手のゴールを見つけ、自ら行動に移すことにつながる。

　　コーチングの5つのステップについて、

1 現状はどうですか？ゴールをどこにしますか？

2 うまくいっていることは何ですか？うまくいっていないことは何ですか？と障害を知る。

3 目標達成のためにあなたは何が出来ますか？と戦略を練る。

4 私がサポートできることは何ですか？1つ提案をしてよろしいですか？

5 いつから始めますか？と行動を促す。

　このような方法で行うことで、自分から考え、決断し、行動を起こす、コミュニケーションの技術である。そして、コーチングのコツとして自分も共感し、相手との信頼関係を築き上げていく。

2、『NSTでかかわる肥満指導』－肥満になりにくい食べ方－　　　講師：幣　憲一郎

　　精神健康問題で肥満リスク上昇している。

　　退院後の太った理由として、①ゴロゴロしていて運動不足、②お菓子やジュースの食べ過ぎ、③お腹が空いた時に好きなように食べたとこの3点がある。

　　自由度や精神症状と肥満については、入院病棟の種類では、閉鎖病棟よりも開放病棟に肥満・内臓脂肪型肥満が多い。外来患者においても過半数肥満傾向であることが認められている。したがって、病棟の開放時間、生活の自由度も統合失調症患者の肥満に影響を与える一因である。また、患者側の要因では「自閉性」が肥満と、「動きの遅さ」「活動性の低下」が内臓脂肪型肥満と関連している。

　　統合失調症患者の肥満対策は、統合失調症患者では、肥満対策が必要と考えられる場合でも治療に乗せられず、実際には減量が達成できないことが極めて多い。最大の原因は、統合失調症患者自身の肥満の弊害に対する認識が極めて甘く、深刻性を欠いているため、食事療法や運動療法に対する動機や意欲が乏しいことである。しかし、患者の意志に反して強制的な治療を行うと、精神症状の悪化を招く恐れがあるため、精神症状の評価を十分に行った上で計画することが重要。

　　咀嚼回数と体重の関係は、食事を摂取した後に、発生する体熱産生で、やせに比べて肥満者はデータが低下している。また、高糖質食に比べて高脂肪食でもデータは低下するとされている。

　　睡眠不足と肥満については、肥満→イビキ→呼吸困難→睡眠不足につながり、因果関係であり、最近では、睡眠時間の短縮→肥満につながるという因果関係が注目されている。睡眠時間が短いと食欲を増加させるホルモン（グレリン）分泌増加し、食欲を抑えるホルモン（レプチン）分泌が減少する。

　　脂肪には旨み成分が含まれ、うまいと感じる。うま味成分は美味しいと感じ、獣肉の脂肪は血糖の上昇や動脈硬化につながり、エネルギーが高い物は肥満を促すとされている。また、脂肪は3日間食べると癖になり止みつきになるとされている。

　　まとめとして、患者の食生活行動パターンを把握し、「ちょこまか運動」を勧めたり、「継続した体重測定の実践」で減量のきっかけをつかむ事が重要。肥満者の問題点として、睡眠不足・睡眠の質低下という視点をもって療養指導することが必要。種々ダイエット法が考案されているが、継続できることが重要であり、摂取パターンや欠食問題などのアプローチが重要。
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