研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　コ・メディカル　　　　　　職　種　　作業療法士　　　　氏　名　長谷川　雄一

	期　　間　　平成　22年　11月　10日～11月　12日　（3日間）

	出張目的　　第38回日本精神科病院協会精神医学会参加

	出 張 先　　「富山国際会議場」　及び　「ANAクラウンプラザホテル富山」及び「富山市民プラザ」

	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】

　初日は開会式から参加することができた。学会長の挨拶では、富山は病院離職率の少なさ、つまり就業満足度が高い県であることや、政権交代により精神医療制度が進展できずにいるという現実を話していた。開会式終了時には「富山宣言」の紹介があり、その内容は分かりやすく共感できるものであった。興味深い一文として「当事者が主体的に選び、持てる力を自ら発揮し、市民と共に支えあって当たり前の生活ができるよう、常に当事者の視点から見たリハビリテーションを展開することが必要」という部分であった。その中でもとくに「市民と共に支えあって、当たり前の生活ができるよう」というフレーズに、いまだ精神疾患に対する理解が得られていないのだなと痛感した。我々治療者の役割として、患者様を取り巻く環境に対し、もっと介入していく必要があるのだと考えさせられた。

開会式終了後は、当院からの発表もあり、スライド発表を中心に聴講した。発表者の多くは看護師によるものであり、それぞれの病院・施設での取り組みを知るよい機会となった。しかし、他職種の用語や業務内容に関する知識がなく、漠然と聴いている時間が多くなってしまったことから、今後は他職種との交流をより多くもち、知識の共有をする中で学んでいく必要があると感じた。

　２日目は、作業療法に関するポスター発表を中心に聴講したが、どの発表も研究期間が２～３ヶ月と短く、対象者１人に対しての症例検討やアンケート実施に対する考察が多く見られた。これらは作業療法士学会でも聴ける内容であった。その中でも、序盤に聴いた２つの発表は他職種との連携によるものであり、学会参加理由でもある「他職種との関わりや他病院での作業療法士の位置づけ」に関して興味深い内容であった。

今回の学会参加では、より多く聴こうと欲を出してしまい、講演内容の理解・解釈が中途半端となってしまった。私自身の課題として、今後も積極的に学会に参加していき、焦点を絞った聴講計画を立てていけるよう努力し、その場での理解・解釈ができる力をつけていく必要があると感じた。

【研修内容】

第１日目　

会長講演　

「精神科医療の現状と今後の課題」　山崎学

　講演では、まずこの50年の精神保健の歴史から始まった。山崎氏の講演の中で興味をもったことは、今後問題になってくるであろう高齢の精神障害者についての話である。

現在、統合失調症の在院日数は減ってきており、認知症患者の長期入院が増えてきている。これまでは統合失調症患者の社会的入院が問題視されてきたが、今後は認知症患者の社会的入院が増える可能性が考えられる。また、20～30代のADLがしっかりとしている人への地域生活援助はあっても、65歳以上の人に対しどのように対応していくのかはまだ話し合われていない状態である。このように受け皿がしっかりしていない状態では、長期入院に繋がってしまう結果となる。よって、高齢の精神障害者施設を作っていくべきであるという内容であった。

【考察】

　現在、当院の作業療法に参加されている患者様を見ても、40～60代の患者様が多く若い患者様は数えるほどである。認知症とは診断されていないが、認知機能障害による理解力の低下はリハビリの現場でも問題となっている。

これまでは、統合失調症に対するアプローチを中心として文献を調べ研修を受けてきたが、今後は認知症に対するリハビリも多く学んでいく必要があると感じた。また、病院作業療法だけでなく、高齢部門や地域部門でも実践を踏まえ学んでいく必要があると感じた。

１．他職種チームによる関わりが症状軽快に繋がった一症例　　あしりべつ病院　相澤加奈

　精神科領域において、他職種が多角的にアセスメントすることが患者にとっての最適な治療環境を構築することに繋がる。今回の研究は、他職種が一つのチームとして患者に関わった結果、症状が軽快した一症例を報告する。

　対象患者は解離性障害の女性であり、入院当初から他患者やスタッフに攻撃的な態度がみられていた。Dr・Ns・PSW・CP・OTの他職種チームが形成され、それぞれ時間や内容の枠を設けて面談、チームカンファレンスを行っていった。その結果、患者は不満を行動ではなく言葉で表出できるようになり、様々な人格を通して自分の要求を押し通すことは無くなっていったとのことである。この研究に対する考察として、自分を分かってもらえないという気持ちに対し、他職種が面談の場を設け安心して自分の気持を吐露できる場を保障し患者の言動を共に振り返ったことが効果的であったとのこと。また、患者は自分を受け入れてもらえたという気持ちが芽生えた為と示唆している。

【考察】

　今回の発表を聴き、改めて他職種との連携を行う中でのそれぞれの関わりの重要性を感じることができた。作業療法士として２年目となるが、私に不足している技能の一つとして、患者様の話しを傾聴し、言語化するという点である。「治療者として何とかしないといけない」、「限られた時間の中で効果を見出さなければならないのではないか」と気持ちだけが焦り対応している状況である。他職種との情報交換やアドバイスはもらっているが、作業療法士としての考えや意見を他職種へ伝えられているかというと疑問が残ってしまう。この症例報告を聞くと、あくまでも一例ではあるが患者様へ効果的なアプローチがされていると考えられる。今後の作業療法において、患者様が「この人は自分を受け入れてくれている」と感じていただけるような関わりをもてるよう努力していきたいと感じた。

第２日目　

ポスター発表

１．慢性期病棟における集団作業療法参加率増加への取り組み　　愛知県 医療法人静心会 桶狭間病院

①目的

「作業療法において、看護スタッフの参加率が上がれば患者の参加率も上がる」という仮説の検証。

②方法

看護スタッフの共有事項として「看護スタッフはできるだけ集団作業療法に参加すること」と設定したうえで、①作業療法参加数（患者・看護スタッフ）を集計、②作業療法参加の促し強化前後の患者の月別参加率を集計および比較、③作業療法参加促し強化前の月間参加回数が５回以下の患者の参加回数を集計・比較し考察する。

③結果

· ほぼ６割以上の参加率を維持できた

· 月間参加率が平均５回以下だった患者層の参加率が上がり、病棟全体の参加率の底上げに繋がった

· スタッフの参加率の多少に関わらず患者の参加率に大きな差異はなかった

④考察

平均参加率が６割維持となり、低参加率層の参加率底上げに繋がったことに対しては、スタッフの「患者への関わりの意義」が高まった。しかし、スタッフ参加率に対する患者参加率に差異がでなかったことに対しては、調査機関が２ヶ月でデータが少なかったことや、その日に出勤する看護スタッフの人数と日常業務の都合などで、作業療法に参加できる看護スタッフを十分に確保できなかった。しかし、看護スタッフは治療環境の一部であり、率先して作業療法に参加することが治療環境を整えるために重要であると考える。

⑤結論

· スタッフ参加率の向上は、患者の参加率の向上に関与している可能性は高そう

· 集団作業療法への参加率を促すことは、たとえ退院には繋がりにくい場合であったとしても、今後の生活にとって有意義

· 今後の課題として、今回の方法で確信を得る為には、優先的に作業療法に参加する看護スタッフの数を確保し、作業療法士の協力のもとで継続して行うべき

【考察】

　桶狭間病院の試みとして興味をもてたことは、他職種と連携し結果を出していこうと考えた点である。取り組み自体はすでに当院も行っていることであり、当院の作業療法参加率が約９割であるのに対し、桶狭間病院の６割という数字は少なく感じたが、他職種の垣根を越えたアプローチを実践しようと試みたことには感銘を受けた。

今後、当院の作業療法でも、誘導や声かけを病棟スタッフだけに任せていくのではなく、我々が率先して行うことで参加率の維持・さらなる向上に繋げていけるのではないかと考える。

２．他職種が共働運営するOTプログラム　　三重県　総合心療センターひなが　伊藤祥子

　ひながでは、平成19年より、作業療法士・園芸療法士・病棟看護師・精神保健福祉士・医師・栄養士・薬剤師・デイケアスタッフと、他職種による「共有プログラム」を実施している。対象としては、慢性期高齢者病棟の患者様を対象とし、散歩やレクリエーションを中心とした「陽だまり」というプログラムと、回想法を行っている。各職種の関わりとして

＜看護師＞

・場面での言葉の橋渡し

　→呂律不良の患者の言葉を聞き取り、伝え、発言を引きだす

・病棟での患者の状態を情報提供

　→活動前後の患者の状態把握

・興味関心の継続

　→病棟でも継続していけるよう関わる

・参加中の病状の変化、リスクに即座に対応

　→転倒や誤嚥に対応。バイタルチェック

＜作業療法士＞

・楽しみを提供

　→レクリエーションにて楽しみの感覚を提供

・交流の機会を提供

　→参加者の年齢を揃えることで交流が生まれやすくなる

・作業能力の維持

　→散歩や作業を楽しむことで、少ない負担で作業能力の維持ができる

＜栄養課＞

・食物形状や栄養面に対し相談

共有プログラムのメリット

・各職種の専門性を生かしたプログラム

・活動中だけで終了せず病棟での継続が可能

・少人数制で密な関わりをすることで変化に気づける

・病棟以外の患者、スタッフとの関わりがもてる

・病棟外に出られない患者の気分転換になる

・委員会に他職種が参加することで専門的意見が得られる

【考察】

　他職種が共有したプログラムを行うことで、専門的視点での情報交換ができ、患者様へよりよいリハビリが提供できていると考える。現在当院での作業療法は、作業療法士が主体となって作業を提供しているが、今後このような活動をしている他病院の発表を多く聴いていき、他職種と共に活動し、根拠に基づき効果が得られるプログラムを立案していきたいという気持ちになった。



















Ｃ.Ｅ.Ｏ





Ｉ.Ｏ.Ｏ





Ｓ.Ｇ.Ｍ
































