研修出張様式５

研修報告書
	所　　属　　青南病院　　　　　　職　種　　臨床心理技術者　　　　　氏　名　小嶋　彩香

	期　　間　　平成　22年　3月　12日　～　平成　22年　3月　13日

	出張目的　　心理教育・家族教室ネットワーク　第13回大会（福岡大会）

	出 張 先　　クローバープラザ（福岡県春日市）

	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】
近年の心理教育は統合失調症だけではなく、うつ病、境界性パーソナリティ障害等対象とする疾患に広がりが見られる。当院においても、摂食障害、アルコール依存症の患者様、その後家族に対して“家族勉強会”と題した心理教育が行われている。

今回の研修会に参加してまず感じたことは、「自分は患者の力を引き出せているだろうか？」という疑問である。アルコール依存症治療プログラムで行なう認知行動療法では、クライエント中心療法が基礎となっているため、患者を主体に進めていくことに注意を払い、行なっている。しかし、家族勉強会はどうだろうか？どちらかといえば、ご家族に正しい知識を知ってもらい満足していたように思える。今回の研究会では、リカバリーを基盤とした当事者の力を活かす心理教育をテーマにした発表や演題が多く、「illness（疾患）」に注目するのではなく、「Wellness（健康な部分）」に注目することが大事であり、そこから、当事者の可能性を見出せるということを学んだ。

“心理教育”と聞くと、一方向の情報伝達、看護師または心理士による教育という感じで捉えがちであったが、多くの病院・施設において多職種が心理教育に関わっており、当事者主体の心理教育が展開されているところも多いことを知った。一職種が他を補おうと努力するのではなく、多くの職種が自分の領域において力を発し、協力しあっていくことが大事であると述べられ、当院でも心理教育のシステムができ、初めはコーディネータまたはファシリテーターが指揮をとっていけば、多職種における心理教育の実施は可能であると考える。

当院では、疾病教室や服薬自己管理が行なわれているが、その導入の際のアセスメントがきちんと行なえていないのではないか…？と感じた。私は心理士として、知能検査を行なっているが、本人の出来ること、得意なこと、苦手なこと、難しいことを病棟のスタッフへフィードバックできているのか不安に思えた。チームで行なう医療を展開している当院において、多職種での心理教育はすぐに実施は出来ないとしても、まず自分が出来ることは、心理検査から本人の特性を読み取り、それを多職種・患者にフィードバックしていく努力を惜しまないことであると感じた。

認知症の心理教育においては、当事者はもちろん、介護者への支援が大事であるということを学んだ。ある病院が外来に通う認知症患者の家族にアンケートを実施ところ、スタッフに望むことは知識を分けてもらうことに加え、実際の介護技術といったより具体的で実現的なスキルを得たいという意見が多かったとの結果が出た。介護者への支援を行うと、支援してもらったことに対しての満足度が高い一方、問題が解決したと言うわけではなという回答が多い。しかし、介護者同士が話せる場、相談できる場を持つことで、自助グループ的な作用を果たし、介護していくための力になるのではないかと考える。

本研修会で、様々な支援職の立場から心理教育に対する取り組みを知り、やはり専門性を磨く、自分自身のスキルを磨くことは大事であると実感した。それと同時に、多職種に力を借りる、頼ることも大事であり、他の職種について知る、どの部分であれば他の職種と繋がれるかということも考えながら、患者のために出来ることは何かを考えていきたい。

＜3月12日（金）＞

○シンポジウムⅠ　13：40～15：10「様々な立場から見た心理教育」

座長：伊藤　順一郎（国立精神・神経センター精神保健研究所）

緒方　明（城ヶ崎病院）

1 看護師としての立場から　松田光信（神戸常磐大学保健科学部看護学科）

2 ソーシャルワーカーの立場から　坂本明子（久留米大学医学部精神神経科学教室）

3 医師の立場から　渡邊真理子（福間病院）

4 当事者の立場から　田川幸子（NPO法人WRAP研究会）

看護師が心理教育を行うことに消極的である理由として、精神科治療の場において、昔は補助的な役割を果たしてきたというこという背景がある。現在はその背景に加え、マンパワー不足を理由に多職種によるチームで実施する標準的な心理教育に取り組めない現状課題があるという。シンポジストの松田氏は、心理教育に興味を示し、積極的な看護師をピックアップし、記入式のテキストを用いて心理教育を実践してみた。結果、こちらで情報や知識を提供するだけではなく、当事者の発言を待つことが、当事者の力を発揮させることに繋がるといった利益をもたらしているのではないかと述べる。また、心理教育を行うことで看護師の質的な向上をも望めるのではないかと考えていると話す。今後の課題としては、職種の特徴として集団を扱うことが苦手であるため、その部分は補えるよう研鑽していきたいと話す。

ソーシャルワーカー・坂本氏は、心理教育において患者を、患者としてではなく疾患を抱えて、それでもより良く人生を生きていく人として捉えること、リカバリーを軸として、ご本人が自分の身に起きていることが理解でき、より良い選択や対処の為の一助をしていきたいと話す。どんな状況でも主導権は患者にあり、選択肢をともに考えていき、病気以外で患者と繋がることが大事であると述べる。

医師・渡邊氏は、リカバリーを目指してより開かれた精神医療・精神保健を進める上で、また早期介入や急性期治療などのよりスピードと説明が求められるようになったことからも、多職種の心理教育などへの治療関与は不可欠であり、医師が多職種協働を積極的に支援する必要があると言う。心理教育実施の障壁の多くは多職種が互いを知りえていない中での誤解から始まっていることが多く、まずは「互いを知る」ことが大事なのではと語る。

当事者（統合失調症）の田川氏は心理教育で、正しい知識を得たことで安心感につながったと言う。実践も組み込まれた心理教育では、困難に対する怖れへ挑戦するきっかけになったと振り返っている。病気の部分だけを見るのではなく、健康な部分を大切に、“Illness”から“Wellness”へ変化しつつある治療者、援助者の変化を感じると話す。

　シンポジウムの進行に関して言えば、物足りなさを感じた。発表に時間が引き裂かれてしまったということで、フロアとの交流が少なく、一方的な情報送信に終始してしまったように感じた。

○分科会「認知症の心理教育～様々な支援職の立場から」

松本診療所ものわすれクリニック/大阪人間科学大学　　松本一生

久留米大学医学部精神神経科学教室　　小路純央

久留米大学医学部精神神経科学教室　　松岡稔昌

社会福祉法人東翔会　グループホームふぁみりえ　大谷るみ子

久留米大学医学部看護学科老年看護学　　中島洋子

久留米健康福士部長寿介護課　　古賀昭彦

久留米中央地域包括支援センター　　稲田臣治

　認知症の心理教育と題した分科会であったが、主に地域で認知症の方を支えるという視点での発表内容が多かった。大牟田市では、現在高齢者人口が30％をこえたが、“安心して徘徊できる町”を目指して、地域住民や子どもたちとともに認知症の方を支えるためのネットワークを持っている。認知症が進行したから施設や病院に入れるのではなく、本人がどうありたいかを実現できるようトライし、家族・地域が互いに支えあう町作りに力を入れている。子どもたちがグループホームの認知症の方との関わりを通して、「認知症は不便なだけで、不幸ではないんだ。」という言葉を発したというのが印象的であった。

　認知症の方を支えるためには、早期に発見し、認知症者の評価も大事であると言う。しかし、早期発見・治療は、進行を遅らせる可能性があるのと同時に、自殺への危険も伴う。高齢者は確実に死ぬ方法を選び、また自殺のサインに気付かない場合が多いという。サインに気付く事が出来るように、認知症の予防教室に通い仲間作りをしたりと各地で色々な取り組みが報告された。

　自殺の危険に加え、虐待を受けるケースも少なくはないようである。認知症が進行してくると、当然介護者、特に家族の負担が増える。そのことが認知症者の孤立化を招き、ネグレクトといった虐待へ繋がるケースがあるという。虐待への支援としては、認知症の診断後に多職種による介護者へのアドバイスを行い、介護者のバーンアウトを防ぐような関わりが必要かつ大事であると述べる。介護者の支援については多くのパネリストが大事なことであり、ぜひ積極的に取り組んで欲しいと話していた。介護者のニーズを見てみると、認知症はどういう病気かといった“知識”に関することのほかに、介護方法つまり実際日常ではどのように介護の学習会の希望が多い。ということは、家庭で認知症の家族を支えようという方が多いことが窺える。介護者のバーンアウトを防ぐために、介護者同士の集まりを開催したり、お互いをねぎらい、励ましあうことも有効である延べる。

＜3月13日（土）＞

○分科会「当事者の力を活かす心理教育」

国立精神・神経センター精神保健研究所　伊藤順一郎

医）宙麦会　ひだクリニック　木村　尚美

ＮＰＯ法人　ＷＲＡＰ研究会　津野　稔一

ＮＰＯ法人　ＷＲＡＰ研究会　平野光二郎

久留米大学医学部精神神経科学教室　坂本　明子
　今までの心理教育に関する分科会では、疾患別や技法に焦点を当てたものが多いが、本分科会はリカバリーを基盤とした、当事者の力を活かす心理教育をテーマに話し合われた。千葉県にあるひだクリニックのデイケアでは、心理教育の内容をメンバーと企画したところ、体験を語る時間が増加したという結果が出た。IllnessからWellnessに焦点を切り替えていくと、当事者にとってリスクはあるが、色々なことにチャレンジできるといった選択肢が広がる。ひだクリニックでは、当たり前の生活を目指すためには、病気や薬の知識は最低限知っておくべきだと考え、それは病気を抱えながらも当たり前の生活をするための土台であると述べる。病気について理解することを土台とし、自己対処能力を身につけ、地域に貢献できる力を身につけることで回復を目指していけるのではないかと説明した。心理教育は土台の土を耕す役割をし、支援者や薬はその土のための“肥料”であると表現する。そこに芽吹いた芽を育てるのは自分自身であり、無理やり蕾を開かせるのではなく、自然に咲くものとして自分のペースで何事も行うことを大事にしている。主体性を「したい性」とみて、本人への回復への気持ちを引き出すような心理教育を目指していきたいとそれぞれが話す。

○ポスター演題

「心理教育の見直しから現れたスタッフの心理的変化」

医療法人恵愛会　福間病院

梶原　雅史、阿部　豊輝、吉武　香織、渡邊　真理子

　福間病院のデイケアでは、統合失調症を中心とする心理教育を導入し4年経過した。「効果的な心理教育を普及する目的のツールキットプロジェクト」に参加した医師を中心に見直しを行ない、今までは情報提供を重視していたが、ディスカッションに重点を置くなど、グループ構造を明確にした。その構造の変化から生じたスタッフの心理的変化を段階的に振り返ると、ツールキットを用いた心理教育を理解出来ない時期、スタッフ間で意見が衝突した時期、正解を教える姿勢から、ともに話し合う経験が大切であると気付いた時期に分けられる。ディスカッションを重視したことで、スタッフの意識が情報提供からグループワークに移り、その姿勢は正解を伝える姿勢からグループを育む姿勢へと変化したと述べる。また、そのことがメンバーの中に主体性や互いに問題解決に取り組もうという姿勢を生んだ。スタッフに対しては、プレ・アフターミーティングでチーム内の個人の本音を表現し合い、負担を軽くしていくよう心がけている。

「統合失調症急性期病棟での心理教育：服薬指導との連動の重要性について」

東京女子医科大学病院　薬剤部　水野裕美子、高橋結花

東京女子医科大学病院　神経精神科　小林　清香、稲田　健、大下　隆司、石剛岡　純

東京女子以下大学病院では、薬剤師が統合失調症の方への心理教育に立ち上げから参加している。事例では20代の統合失調症患者が、怠薬により幻聴への巻き込まれが顕著となったケースの心理教育が紹介された。心理教育導入の際に患者に対してアンケートを実施する。これは、薬剤師と目標を共有するためであり、その目標を達成するために何をすべきかともに考える材料となる（目標の例：薬を飲む、規則正しい生活、困ったときは看護師に相談する等）。

心理教育は4回シリーズで①統合失調症ってどんな病気？　②薬と上手に付き合う方法　③薬と上手に付き合う方法2　④ストレスと上手に付き合う方法　を各30から40分で行なう。その人の能力に合わせて行なうためにWAIS-Ⅲでアセスメントを必ず行なっているという。

服薬指導を兼ねた心理教育を行なうことにより、服薬ボックスを自分で作るようになるといった行動の変化をもたらしたという結果が出た。こちらから一方的な情報伝達ではなく、目標を共有しながら心理教育を行なうことで、患者の服薬アドヒアランスの向上・維持に貢献できたと述べる。
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