研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　職　種　　看護師　　　　氏　名　　佐藤　真一

	期　　間　　平成22年　2月　13日

	出張目的　H21年度禁煙治療医療機関従事者研修会

	出 張 先　ラ・プラス青い森

	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】

当法人においても今年度より本格的に禁煙対策に取り組み、その役割を任命され現在取り組んでいる。しかしそういった立場にありながらも自分自身も自己流で取り組んでいる最中であるとともに具体的な禁煙のための知識・技術というものは、これまで殆ど持ち合わせていないに等しい状況であったことから支援する立場に立っている現在であっても正直この支援の仕方でいいのであろうか？自分自身もいつスリップするかわからない…という心理状況の中にあっての支援は、かなりきついところがある。また今回の当法人での取り組みにあたってはコーディネーターを任命された私を含めた３人で、幾度となく展開方法については、禁煙外来の体験がある長谷部SGMを中心に策を練ったもののはじめてのことであったことなどから、どう関わっていけばいいのか…という状況ではあった。しかし今回の研修に参加させてもらえたことによって、禁煙に対しての他の医療機関等の取り組み状況を肌で感じることが出来たとともに、より具体的な形で、今後どう取り組んでいけばいいのかについてイメージすることも出来たのは事実である。

　　この研修のはじめに開会の挨拶として県の健康福祉部保健衛生課長の方が話していたことではあるが、青森県の死亡率は全国で第一位であり、その原因の１つに喫煙があり、青森県民の喫煙率は男性で39.4%、女性で8.2%とのことであった。この数値は全国平均から見ても高い割合であって、当法人の職員の喫煙率もこれと同等の状況にある。昨今の禁煙活動の意識の高まりの中にあって医療従事者である我々の意識変革は、早急に対処を迫られている状況にあり、医療従事者のうちでも看護スタッフの喫煙率の高さは、どの医療機関においても問題視されているところである。今回の研修においては、精神障害者の禁煙における治療効果の話もあり、患者の健康を守る立場にある我々が率先して役割モデルを果たしていかなければならない使命を課せられていることを肝に銘じる必要があると感じた。そうでなければ患者への指導などで消えないものであるといえる。

禁煙への取り組みについては、確かに一筋縄ではいくものではないが、医療従事者として、そして患者の健康問題の解決に取り組む最前線に立つ職種としてのプライドにかえて、この問題には着実に取り組んでいくことが必要であるということを、今回の研修参加を通して改めて考えた。

【研修内容】

1． 講話「禁煙外来の実際～あなたの禁煙を応援します～」

講師：内科おひさまクリニック　院長　富山 月子

　・禁煙外来においては、医師は診察程度の関わりしか持たないが、看護師の役割が非常に重要となってくる。

　　　→禁煙治療には、禁煙希望者のこれまでの生活歴やその背景（家族構成、家族の喫煙状況、仮定や職場での協力者や妨害者、今まで禁煙できなかった理由など）にある問題などから、時間を要するケースが多く、その間をどうサポートしていくかが重要となってくる。

　　　→禁煙治療は薬や一通りの説明だけでは長続きはしない。

　・ニコチン依存症…身体的依存と習慣的・心理的な依存がある。

　　　→禁煙治療の関わりにおいては、喫煙者の心理を理解することが大切。

（心理的特長）①害を知っていて禁煙に不安。

　　　　　　　②自分が悪い、やましい気持ちを持っている。

　　　↓

このような心理的傾向があることから、指導的・一方的な対応になりがちであるであるが、禁煙指導ではなく、応援の意識や姿勢をもって関わることが大切。

・禁煙成功に向けて必要なこと

1 受診患者の心理を理解する。→信頼関係を必須

2 身体的依存の病態理解。

3 心理的依存の理解

　・禁煙外来初診日にすること … 患者背景を知ることが大切。

　　　→禁煙のタイミングとしては、ストレスがかからない時や明確な意思（禁煙準備期）があるとともに、協力者を作ることが重要。

（行動変容のステージシステム）

1 無関心期

2 関心期…関心はあるが、直ぐには止める気がない。

3 準備期…禁煙開始日を設定する。

4 実行期…禁煙後６ヵ月以内。

5 維持期…禁煙後６ヶ月以上。

　　↓

　　・準備期以降でなければ禁煙に取り組む効果は薄い

…その前においては害教育を中心に展開するほうがベター

　・禁煙に対してのモチベーションは個人で大きく違う。

　　→健康のためと軽く流さないで、具体的な理由とメリットをあげる。

　　→自分の中から出てきた自分のための理由が大切。

　　→日記の利用（セルフモニタリング）

…どういったときに吸いたくなったか？その時どうしたか？代わりに何をしたか？

↓

・喫煙の衝動は数分で消えるものであり、そのときにどう過ごすかが大切で、自分の気持ちの振り

返りを行う必要がある（言葉に出して説明する）。

　・行動を変えるのは患者自身→医療者は、あくまでもサポート役

　　　…強要されると止めたくなる。自分で選択したことは継続できる。

　・再来時の注意について

　　　…決心は長続きしない。一人で継続することは困難が多く、行動強化のためのサポートが必要。

（ポイント）

· 結果の確認

· 小さな変化に注目

· 望ましい行動を増やし、望ましくない行動を減らして、長所を目立たせる。

· 強制ではなく自発的な行動を促す。

↓

　　　具体的なかかわりにおいての注意としては、肯定的な発想と表現への転換が大切であり禁煙ブッ

クの提供などは意識付けとして有効となる。

〔所感・考察〕

　　この講話においては、禁煙に当たっての治療において禁煙に取り組もうとする対象に対して、どう心理的な支援・サポートを展開することが有効的なのかについての内容が大半を占めているものであった。大切なことは、禁煙の状態を維持させるためには、その人のモチベーションをいかに持続させていけるような関わり方を治療者側が行っていくことが出来るかについて話しをしていた。

禁煙を支援していく過程においては、治療者側はつい指導という意識を持ちやすく、批判的な対応を対象に対してとりがちとなってしまうが、そのことは逆効果となることであり、いかに前向きになれている部分をフォローしていくかが大切であり、とても根気がいる作業であるといえる。しかし長期的な視野を持ちながらも計画的に進めていくことが必要であると思う。

2． 講演「効果的な禁煙治療のポイント」

講師：大阪府立健康科学センター健康生活推進部　部長（医師）中村 正和

　・アドバイスに対して相手がどのように思っているかを聞き出すことが重要。

　　　→言葉のキャッチボールが出来るように心掛ける。

（１）たばこの害に関する最新知見

　・年間20万人がタバコが関連し死亡している。→全体の２割程度。

　・喫煙が原因として占める疾患割合について

〔男性成績〕

　…全死因の27.8%を占め、全体のがん死亡においては、タバコに起因する割合は、38.6%にも上る。

　…その他虚血性心疾患においては44.1%、くも膜下出血で44.2%、胸部大動脈瘤では65.6%。

　…呼吸器疾患においては、COPDが60,3%。消化性潰瘍においては７割以上の原因割合となっている。

・インフルエンザにおいては、喫煙による免疫力の低下（ナチュラルキラー細胞の活性低下）によっ

て、重症化しやすい。

・喫煙によるメタボリックシンドロームの発症リスク

（理由）過食、運動不足…内臓脂肪の蓄積

　　　　　　　→サイトカインへの作用により、脂質ならびに糖質代謝異常や血圧上昇の原因となる。

（食生活の特徴）

1 朝食を欠食しやすい。

2 食べる早さが早い。

3 高塩食品やインスタント食品の接種が多い。

4 野菜・果物・豆類の接種が少ない。

5 アルコールやコーヒーの摂取が多い。

6 香辛料を好む。

7 日常的運動の習慣が少ない。

・メタバコ…みっつの意味

1 タバコを吸うとメタボになりやすい。

2 メタボとタバコが重なるとスーパーハイリスク

3 メタボ対策と同時にタバコ対策を

・喫煙とタンパク尿の関係

　→腎臓への影響として、吸わない人と比較して２倍以上の負荷がかかる。（吸わない人の２倍）

・精神障害者が禁煙することのメリット

1 薬物依存からの解放

2 喫煙による身体合併症の予防・悪化防止

3 精神症状の安定化…ただし禁煙中は一時的に悪化する場合がある。

4 薬剤減量、副作用減少の可能性

　　　　　→喫煙患者は薬が効きにくくなっている。（禁煙は薬の血中濃度を上昇させる作用があり、治療効果が増す。）

5 経済的な負担の軽減

6 QOLの向上

（２）禁煙の動機を高めるポイント

・短時間で出来る支援“A”“B”“C”

「Ａ」…Ask（禁煙状況の把握）

「Ｂ」…Brief advice（簡易なアドバイス）

「Ｃ」…Cessation support（禁煙実行の支援）

　　・働きかけの方法

1 禁煙の重要性を伝える。→高めていくためには“はっきり”と伝える。

2 楽に禁煙できる有効な方法があることを伝える。

　↓

　その人が今何を気にしているのか？をキャッチし、それにタバコの害などを関連させて話をさせていくことが大切（病歴、検査異常、自覚症状など）

＊例えば…

　・健診結果が良かったら→何もないことをほめる。そして１つだけ問題があり、それはタバコを吸っていることが今の良い状態にもったいない！！

　　・“禁煙力”を高める方法 →やめたい気持ち・薬剤・カウンセリング

「楽にやめられる」…禁断症状の軽減

「確実にやめられる」…薬を使用することによって、その確立は２～３倍。

「指導・カウンセリング」…＋カウンセリングで３倍近くまでアップする。

（３）禁煙治療の効果を高めるポイント

　　・効果的な禁煙実行の支援ポイント

1 開始日の決定

2 問題解決のカウンセリング（傾向と対策）…この時期が大切で自信が高まる

3 薬を上手く使用する。

　　・自信の強化…スキルトレーニングと問題解決カウンセリング、そして治療の一貫としてのソーシャルサポート

　　　　　↓

これに薬を加えると禁煙率が、1.4～1.7倍増加する。

　　・喫煙、ニコチン→基礎代謝は10%上昇する。よって禁煙すると体重増加とともに食欲の亢進が生じる。

　　・内服によるうつ→自殺の危険がある。

　　・精神疾患の場合→ガムとパッチの併用が効果的。

〔ロールプレイ〕

　・実際に喫煙をしている県の職員の方に、喫煙評価質問表を記入してもらい、それを参考に問診を行う。

　○ 無関心な人への関わり方

　　　→“したいけど、今はちょっと…（YES/BUT）”の心理背景にあるものを探ることが大切。

· 体重が増える…

· 苛々する…

· 人に当たってしまう…

· 集中できない…

· 仕事が忙しい…

· 失敗したら…

（健康を気にかけるパターン）

· 軽いタバコに変える。タバコの本数を減らす。

　　　↓

　　　前向きな姿勢を評価するとともに、こういった機会は対象と会話をするきっかけにもなることから大切に扱い介入していくことが必要。

〔所感・考察〕

この講演においては、現在当法人において取り入れているテキストのベースとなる治療方法についての話が中心であったように感じた。たばこの害に関する最新知見による害教育に始まり、禁煙希望者のモチベーションを高めていくためのアプローチの方法や効果を高めていくための薬の使用方法をはじめとして、計画的な関わり方、そして具体的な事例をまじえたロールプレイは、分かりやすく、現在取り組んでいるスタッフへの関わり方として、とても参考になるものと考える。
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