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　作業療法士　　氏　名　飯野　静香

	期　　間　　平成22年7月21日

	出張目的　　平成22年度　青森県精神科病院・診療所協会「第1回研修会」

	出 張 先　　青森県総合社会教育センター

	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）


【全体の考察】

　今回の研修は残念だったということが、一番伝えたいことである。研修のタイトルにとても興味があり、期待しすぎたこともひとつの要因であるが、研修全体に準備不足の感が強かったこと、タイトルに内容が即していなかったこと、理学療法士・作業療法士の身体面へのアプローチへの意識の低さ、様々な要因のもと、残念な気持ちでいっぱいになった。自分に何が出来るのか？自分がその講師を務めたとして、何をお話できるのか？何も出来ないかも知れないと思うと、おこがましい感想かもしれない。しかし、研修の主催者自体がおそらくこの研修の要旨をあまり理解できていなかったところもあろうし、講師に十分に理解していただいたうえで講演を依頼していなかったのだろうし、講師の選定がそれでよかったのかどうかも疑問に感じた。理学療法士の講師は、自身の価値観による解釈で話をしており、作業療法士のパネリストは、何を伝え、何をディスカッションしたかったのかが分からなかった。資料からも分かるように、事例の提示の仕方も不十分極まりなかった。関係する数件の病院のスタッフが予め示し合わせて実施している仲良しの会に見えた。また、互いに“～先生”と敬称をつけて名を呼び合っているところに、不思議な感じもした。

　今回の研修に、当法人から私と理学療法士・看護師の3名で参加させていただいたが、3名とも首をひねって帰院した。私たちは、当法人に勤務できていることに感謝するべきだと思った。同じく参加する人の中で、あの研修に疑問を抱えることの出来ていた人がいったい何人いたのだろうか？1名を除き、発言した方々の大部分は、講演の内容に共感をしめしているように感じた。示し合わせの上で展開された研修だったからかもしれないが、1名以外は“貴重な～”“大変参考に～”というコメントばかりであった。私も当法人に勤務する以前であれば、これほど大きな疑問と残念な気持ちを抱えることのない研修だったのかもしれないと思う。当法人に勤務し、様々な経験や指導をしていただいたおかげで、このような気持ちを抱える事が出来たように感じる。あまり収穫できたことはなかったが、急性期の患者様に対する身体的アプローチの必要性の模索、一般科との連携の重要性、研修企画や準備の大切さ、私たち作業療法士・理学療法士の考えの甘さを再確認する事ができたことはよかったと思った。今回研修にともに参加した2名と、今回の研修を通じて、精神科における身体的リハビリテーションについて話をする機会を持っていきたいと思う。

【研修内容】

※添付資料参照

●理学的観点から考える精神科身体リハと介護予防

· リハビリテーション：Re + habilitation = 再び + 適合する

· リハビリテーションは、全人間的復権を意味する。リハビリテーションの使命は、人間らしく生きる権利を再び取り戻すというところにある。

· リハビリテーションは、医学的・教育的・職業的・社会的リハビリテーションに分けられる。一般に捉えられるリハビリテーションは狭義のリハビリテーションであり、医学的リハビリテーションの一部である機能訓練を指すことが多い。広義のリハビリテーションは、全人間的復権を実現するための活動を指す。それすなわち社会活動であり、地域リハビリテーションである。その中の一部を構成するものとして、医学的・教育的・職業的・社会的リハビリテーションが存在する。

· リハビリテーションは、

×：失った心身機能を元通りにする

○：家庭や社会に再び適応できる能力を再開発する

すなわち、リハビリテーションはQOL（心身に障害があっても人生を楽しんでいこう）を高めていくためのお手伝いをするということ。QOLを高めていくためには、障害受容の壁を越えることが必要。家族の障害受容も大事である。

　　　　障害受容は、脊髄損傷患者の心理面の観察からはじまった。

· リハビリテーション職種

①理学療法士：運動療法、物理療法

②作業療法士：作業療法

③言語聴覚士：言語療法、摂食嚥下療法

それらの職種の違いは何か？違いはない。皆同じ。作業療法士だから、理学療法的な業務には携わらないということはナンセンス。皆同じ教育課程を踏んできている職種なのだから、職域を分けるということ自体がおかしい。
· （H22.6.3　青森県健康福祉部医療薬務課長通達　喀痰吸引、作業療法の範囲抜粋資料、配布資料なく現在資料検索中、作業療法士・理学療法士も喀痰吸引を行っても良いことの記載あり）

この通達からも分かるように、職域を分けるのではなく、理学療法士・作業療法士だから、その専門性の範疇にとどまって業務を行うのではなく、医師や看護の補助業務をしなさいということを言われている。理学療法士・作業療法士であっても、何でもできなければならないということである。

· 精神科リハビリテーションでは、社会的リハビリテーションが一般的で、医学的リハビリテーションとしての機能面へのリハビリテーションは少ない。精神科に理学療法士が関与することを考えれば、効果はゼロではなく、少なくとも認知症患者の寝たきり予防には貢献できる。介護予防的な関わりを行うことが出来ると考えられる。

· 大腿骨頚部骨折のリハビリテーション

精神科でも、認知症高齢者が多くなっており、転倒後の大腿骨頚部骨折の例は少なくない事が想定される。大腿骨頚部骨折のについて学び、臨床に生かしてほしい。

頚部骨折後の治療は手術が基本であるが、諸事情により見送られ、保存治療を行うケースがある。内科的に大手術を行う事が出来ないケース、認知症や精神障害により、術後治療やリハビリテーションを理解できないケース、家族が望まないケースの３パターンに大きく分けられる。

· 食事介助の工夫

接触が進まず、誤嚥を繰り返す理由：①咽頭・喉頭自体の機能障害、②咽頭・喉頭機能以外の原因（食事行為や食物自体を認識できない、口腔機能に問題がある、何らかの理由で印と歌喉頭の機能が正常に機能しない）

アライメントを考えて、より嚥下がしやすい肢位を作ってあげるだけで、摂食が可能となる事もしばしばである。作業療法士や理学療法士は、そういった患者様の肢位に着目し、身体的特徴と肢位、動作を分析し、患者様がより動作を行いやすい状態を作ってあげる必要性がある。

· 会場より

つくしが丘病院　作業療法士：急性期の患者で、昏迷状態にある方の関節可動域制限を防ぐ為、入院から10日以上が経過した時点で、身体的リハビリテーションのオーダーが出る事がある。10日も経過した時点でオーダーが出ても、すでに拘縮が起こっている状態であるため、もっと早い段階でオーダーが出ると良いと思っている。病棟側と密に連携をとり、作業療法士の側からそういった身体管理の必要性がある事を伝えていく事や、病棟スタッフへの指導により、身体的リハビリテーションを行っていく必要性を感じる。

黒石あけぼの病院　看護師：骨折後、総合病院に転院治療し、退院後再入院になった患者様の術後のフォローをどのように行ったらよいか分からない。総合病院からサマリーが届いているが、サマリーに記載されていることと、患者様の状態に違いがあり対応に苦慮することもある。作業療法士がいるが、精神科作業療法で忙しいとのことで、フォローしてもらえない。

つくしが丘病院　作業療法士⇒初めて入院した総合病院と、長く入院している精神化病院とでは環境に違いがあるがための患者様の変化かもしれない。身体的フォローが必要な患者様は何人もいないはずなので、必要であれば時間を割いて作業療法士が身体的リハビリテーションを実施するべき。身体障害領域の作業療法士との連携をとれるように、整備を行うべき。医療連携質や相談室などを整備することでも解決に結びつくかもしれない。

【考察】
　講師自身の価値観による解釈で話をしていると思われる節が多くあった。このセッションでは、“理学的観点から考える精神科身体リハと介護予防”がテーマのはずであったが、早い段階で、『精神科に理学療法士が関与することを考えれば、効果はゼロではなく、少なくとも認知症患者の寝たきり予防には貢献できる。介護予防的な関わりを行うことが出来ると考えられる。』という話だけで、テーマに関する話が終了してしまった。セッションの大部分は、大腿骨頚部骨折の患者に対するリハビリテーションの話で終了した。私は、大腿骨頚部骨折以外にも、他の骨折、中枢神経障害、薬物療法による副作用の錐体外路症状、高齢者の介護予防など、様々な点から関わりを持つ事ができるように思う。今回、つくしが丘病院作業療法士より急性期状態の患者様への関わりの必要性について示唆された。私自身が急性期の患者様に関する知識に乏しく、そういったことに気付けなかったので、急性期の患者様の状態について勉強し、理解を深めていく必要があると感じた。また、精神科作業療法が忙しく、身体的なリハビリテーションの必要性があっても介入できないと話している作業療法士を情けなく思った。患者様のために働くべく私たちが、必要性があることを分かっていながら、現在の仕事が忙しくて出来ないと話すこと、その時間を割くことをしないことは医療職として情けなく思わないのか疑問に感じた。

　摂食に関する講演では、長らく精神科の中で働いており、すっかりと忘れてしまっていた動作分析について思い出し、面白く思った。精神科の患者様でも、肢位や動作分析から捉えられる事もあるのではないかと考えられた。復習し、精神科の中でもそういった視点から捉えられるものや改善していける物があるのかどうか、見てみたいと感じた。

●作業療法士から見た身体的アプローチの問題点

· 芙蓉会病院より、精神科病棟、認知症病棟での身体的なアプローチの取り組みについて報告

骨折や筋力低下、麻痺、歩行困難など、身体的なアプローチが必要な患者様が増加している。

棒体操・ウォーキング・軽運動・関節可動息訓練・リンパマッサージ・立位・歩行訓練を実施している。

· 弘前愛成会病院より、大腿骨頚部骨折治療後の患者様の術後のフォローについて報告

精神科に従事する作業療法士の身体的リハビリテーションの経験の少なさ、術後退院し、精神科病院へ転院してくるまでの期間の短さ、精神科疾患による理解力の低下や現実検討能力の低下や病的体験により、指示を守れない事が多いため、フォローのしにくさがある

· 会場より、県立つくしが丘病院　作業療法士

精神科は精神科で固まってしまいがちであるが、津軽では医療連携のネットワークシステムがあり精神かも一般科も互いに連携をとりやすいシステムとなっている。そのため、愛成会病院のようなケースがあったときには、一般科の作業療法士・理学療法士へ相談しながら実施したり、先の黒石あけぼの病院のようなケースであれば、直接入院中の上体について確認を行っている。精神科だからといって、身体的なアプローチが出来ないという事は言い訳に過ぎない。そういった知識や技術も持つべきであるし、一般科との連携の耐性も整備するべきだと考える。

【考察】

身体的なリハビリテーションについての復習をしなければならないと思った。リハ職種として一般科との連携により身体的リハビリテーションが必要となった時に、情報交換をすぐに行えるような体制を整えておく事も大事だと思った。資料に不足感を強く感じた。
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