研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　介護老人保健施設　南山苑　　職　種　介護支援専門員　　氏　名　佐々木　礼子

	期　　間　平成　22　年　8　月　9　日　　13　：　30　～　15　：　30

	出張目的　包括的支援事業研修会参加のため

	出 張 先　八戸市総合福祉会館多目的ホール

	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）


≪全体考察≫

　精神障害者は地域生活を送る上で様々な領域において困難を抱えている。また、精神障害と病気を併せ持っており、治療の継続が欠かせない。日本では精神障害者の地域生活を支援する社会資源が不足しているため、生活上の困難を抱えた精神障害者は病院に入院しているか、もしくは家族がケアの役割を担っている。実際、家族は患者の基本的ニーズを満たすため、個人衛生・金銭管理・移動・時間の使い方・服薬管理・その他の家事などの日々のケアに時間を費やしており、日々の援助を行っていない家族も経済的・情緒的支援による大きな負担を抱えている。

　平成14年度から精神障害者居宅生活支援事業（ホームヘルプサービス、ショートステイ、グループホーム）の展開が始まり、これらが制度化された背景には精神障害も他の障害と同様、日常生活や社会生活上の困難を持つ「障害者」として社会的・法律的に認識されたことが深く関わっている。在宅における医療サービスについてみると、精神障害者に対する訪問看護が1986年から医療機関において診療報酬上認められるようになり、1994年には訪問看護ステーションからも精神障害者の訪問介護が認められるようになった。

　生活の様々な領域に困難を抱えた精神障害者が、地域で安定した生活を送るためには、医療を含めた生活支援が必要である。欧米では精神障害者への援助システムとして発展してきたケアマネジメントが日本では高齢者を対象に介護保険制度に先行して取り入れられてきた。認定調査においては認知症に関連する介護の手間を特記事項に記載することにより、２次判定での介護度の判定基準に盛り込まれるようになった。現在精神障害を対象としたケアマネジメントについて「精神障害者ケアガイドライン」が策定され、全国各地で施行事業が展開されている。しかし、それは今だ地域の隅々まで行きわたっているものではないと思われる。今回の研修で、精神科疾患とその支援について学んだが、介護殺人がもたらされた背景には、精神障害者を支える社会資源の不足と家族の介護に頼らざるを得ない現状において、家族介護の限界を見せられたと思う。統計的に見ると男性の方が介護を担うことが難しいとされているが、では女性なら大丈夫かといえば、精神的、肉体的負担、経済的負担を考えると、最終的な行動に出さないが、女性の介護者であっても大きな障害を抱えているのではないかと思われる。例えば、介護者が精神科へ通院したり、介護している間に介護者が精神的負担から内科的な病気を抱えたり等である。

　地域医療連携や精神科との連携を考えるとき、やはり、病院の中の医療連携室でのPSW（精神科ソーシャルワーカー）の役割は大きいといえるだろう。精神症状が急性期の場合の入院では、３か月をめどにプログラムが立てられ、３か月後には退院となるが、専門職が集中して治療している間は精神症状の改善が見られたとしても、在宅に戻った時の支援プログラムがあまりにも乏しいために、家族の困惑は拭い切れない。素人の少ない知識だけで精神症状の改善を図ることは難しく、では、誰でも簡単にデイケア・デイナイトケアを利用しているかといえば、そうではなく、自分自身をどのように受容しているかで、サービスを受け入れる、受け入れないの違いが出てきてしまう。まずはPSWに相談することから始めなければ前に進むことはないのだろうが、今後、医療連携室が、精神病患者やその家族の支援について、地域生活を支援する社会資源へつなげるための大きな窓口となっていくことを期待したい。

≪研修内容≫

「精神障害を持つ高齢者の支援のポイント」　講師：湊病院　地域医療連携課長　　　　木村　正樹氏

苦手意識を克服

精神科との連携

○その苦手意識どこから生じていますか？

　相手のことをよく知らない。一部のイメージが誤ったイメージを作りやすい。精神科の病院への誤っ　　　　

　たイメージ。気軽に相談してほしい。

○精神科の病気の多くは脳の病気

・脳の変調はだれにでも起こりうるもの。そしてどんな症状でもあらわれうるもの

　脳の質量が軽くなるー幻聴を生み出す

　陽性症状に効く薬は陰性症状に効かないときがある。

　陰性症状―脳のダメージ障害として残る―社会リハビリテーション大切―デイケア・デイナイトケア

　　３分の1の原則　

　　社会復帰1/3・周りの人の手助け必要1/3・通院が困難（薬物療法、支援的関わり）1/3

　脳の障害は外因性と内因性に分けられる。

　外因性―脳挫傷など→もとの治療が良ければ予後は良好。

　　　　　心因性症状が伴う。→性格が変わり心にダメージ

　内因性―目で見てわからない―統合失調症（入院患者の約６割：一生のうち100人に一人は罹る病気）

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　思春期から壮年期までに発症する

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　幻覚・幻聴・妄想

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　社会生活送るのは難しい

○精神科とはどういうところか？その特徴を知る。

　精神―健康な状態→丸いゴムまりのようなもの

　　　　　　　いびつな形のゴムまり→急性期症状

　　急性期３か月で退院：慢性期病棟と違い看護師の人員増加　３か月―外出・外泊行い退院への準備

○精神科病院とPSW（精神科ソーシャルワーカー）

　昔座敷牢とよばれたところへ精神病患者を閉じ込めていた。

　日本の精神科の近代化：人権擁護―昭和になってから

○事例を通して学ぶ、精神科疾患とその支援

　キャリアブレインニュースより

　　１２年間：アルコール依存症・認知症など→454件→背後に精神症状絡んでいる

　　介護殺人→１２年間の統計→加害者の７割が介護者（男性）

　　　　　　　夫が伴侶を殺害・息子が親を殺害→67％　男性による介護（長期）が難しい

　精神科→PSWに相談する

　支援のポイント

　受診―受診のタイミングを図る

　一回は入院が必要

　薬物コントロールするためにも入院させることができる時を逃さない。偶然を必然に

　前々から精神科の病院とコンタクトをとる。

・統合失調症

　認知と区別がつかない（高齢）

周りの人に迷惑をかけることがない→その人内部の妄想の世界で生ずる

・妄想性障害

　目立った幻覚幻聴がない→妄想が持続している　→下着などとられた→警察役場に訴える

　対処：真正面から議論を戦わせない

・うつ病、躁うつ病（気分障害）

　高齢者　　→　　躁は少ない

　仮性うつ病　　→　　フタを開けたら認知症だった

○高齢支援の道は、認知症支援の道へ通ずる。

　認知症になる前に

　せっぱつまってから相談するのではなく気軽に相談に来てほしい

　保証人いないケースでも収入源あれば　親子でも入院可能
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