研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　東病棟　　職　種　　准看護師　　　　　氏　名　橘　康仁

	期　　間　　平成22年10月14日

	出張目的　第１６回　東北精神科看護学会

	出 張 先　八戸市公民館

	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）


午前：学術講演　「今求められる精神科看護の役割」　　講師　弘前学院大学教授　神郡　博氏

午後：看護研究論文発表

＜講演について＞

今回の講演では、精神科看護を取り巻く最近の変化について、今求められている精神科看護の役割りについての内容でした。

精神科看護を取り巻く最近の変化は大きく３つある。

1． 精神科医学・医療をめぐる変化（看護・仕組みの変化）

2． 看護をめぐる変化

3． 医療環境・仕組みをめぐる変化

１．精神科医学・医療をめぐる変化（看護・仕組みの変化）
精神医学、医療を求める変化では①障害についての最近の考え方　②国際生活機能分類（ICF）

③生活機能、障害及び健康の国際分類　④機能障害分類（機能面・構造綿）　⑤生活と参加の分類

⑤環境因子の分類をあげており、特に④の機能障害分類（機能面・構造綿）について話されていた。

機能障害とは、著しい変異や喪失等といった、心身機能（身体器官系の生理的・心理的機能）または、身体構造上の問題。　活動とは、課題や行為の個人による遂行のこと。　活動制限とは、個人が活動を行うときに生じる難しさのこと。参加とは、生活・人生の場面への関わりの「こと。参加制約とは、個人が何らかの生活・人生場面に関わるときに経験する難しさのこと。


　　　　　　　　生活機能・障害とのアプローチ


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病気　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　リ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エ

　　　　ハ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ン

　　　　ビ　　　　　　　心身機能　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　パ

　　　　リ　　　　　　　身体構造　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ワ

　　　　テ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加　　　　　　　　　　　　主体・主観　　　　　　　　　　

　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メ

　　　　シ　　　　　　　　　活動　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ン

　　　　ョ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ト

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　環境

　　　　ン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノーマライゼーション

上記の図から患者様の生活に視点を置く考え方、生活臨床（精神医療活動）すなわち、患者様の病気からくる生活のしずらさ（食事・金銭面・服装管理や社会資源の活用の仕方が苦手となる。対人関係など）を個別的に対応した、アプローチの仕方が大切であると話している。

＜例＞→励まし→継続→休息→支援的なはたらきかけ

· 生活技能の訓練（Living Skil）。対人関係機能、問題解決技能の改善。自立した生活を送るために必要な生活技能。（服薬の自己管理、住居の管理、金銭の管理、余暇の過ごし方、身だしなみ、清潔）=日常生活指導

· 社会生活技能（social Skil）感情や要求を他者に伝える助けとなり、対人的な目的を達成することを可能にする全ての行動。＝SST

· 疾病自己管理能力（Ilness Skil）服薬自己管理技能、症状自己管理技能、ストレス対処技能

＝心理教育

　

　現在、地域社会復帰施設の増加に伴う役割の変更が進み、最近の研究で、自立の為のスキル獲得に様々な認知機能が関わっていることが明らかになってきた。


　　　社会心理的スキルの獲得　　　　　　　　　　　　　　　言語機能

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認知機能　　　　　　注意・覚醒

　　　社会問題解決能力　　　　　　　　　　　　　　　　　　実行機能

　その為、デイケアでの最近の傾向では、生活指導、SST、心理教育が中心となってきていると話している。そしてこれから大事になることは、スタッフが認知機能の改善、もしくは代償となる方法に焦点を当てて障害を支援する、という意識をもってプログラムを実施しているかどうかが大事となると話している。

＜例＞料理＝メニューを考える、買物に行く、作る、会食する。（支援をするなかで、スタッフはメニューの内容や食材などは助言しない。）

· 心理教育について＝心理教育とは「単に情報や対処法を伝達するに留まらず、患者本人やその家族の主観的側面を重視する医療者の姿勢によって、患者が対処能力を獲得し、自立性を最大限に発揮することを目指す教育活動」

アプローチのねらい

· 目的：服薬と病気の受け止めを促進すること。

· 目標；①自己の症状に気づく

　　　　　②自己を振り返りストレスに気づく

　　　　　③苦悩の経験を他者と共有し支えあう。

　　　　　④自己にあった再発予防の仕方を見つける。

　　方法

· 介入者：２人の看護師で実施する。

· 介入回数：１週間１回、合計４回実施。

· 介入時間：１回あたり60分～90分必要。

· グループ構造：当事者５－７名で行うクローズドセッション

· 教材：作成したテキスト使用

· 実施方法：心理教育を運営する看護師に向けた看護師用マニュアルに基づいて実施。

実施メリット

・「服薬と病気を受け止める過程」で重要な中心的カテゴリーは「悲観と楽観の彷徨」で心理教育を受けた患者は殆ど経験する。

・心理教育を受ける前の患者にとって、入院すること、入院させられることが「医療者、家族への不信」を抱き「普通の生活に戻れない病気」にかかってしまったという不安を増大させる要因になっていた。

　その上、服薬や病気について不十分な説明を受けることになると患者は「薬に対する疑念と恐怖」を増大し、「医療者・家族への不信」を抱く。

　ところが、心理教育を受けた患者は「説明の納得的理解と体験の融合」をすることによって、これまで分かってもらえなかった辛さや曖昧な説明を受けてきたことによる「医療者・家族への不信」を軽減し、信頼を寄せるようになるり、精神疾患に対する認識を「普通の生活ができる病気」へ変化し、次第に「薬に対する信頼」を獲得してきた。

2． 看護をめぐる変化

· 看護をめぐる変化には、Critical Care　から最近のEvidence based Practice　に至るまで様々なものがある。

· この基礎は、どうしたら、患者ニーズを満たす患者本位の看護ができるのかにある。

· 患者と共に作る看護計画の実践もそのひとつといえる。

①精神科における患者と共に作る看護計画の実際

　ねらい

· 患者が地域に戻っても、自分らしく生活できるように、入院中から看護計画を一緒に作る。

· そのためには、その人の病気に対する自覚、その人自身が認知と行動をどのように感じているか、今後、自分がどうなりたいのかなどを把握する必要がある。

このために

· ①ショートカンファレンス（夜勤から日勤に看護チームで行う）

· ②チームカンファレンス（日勤中毎日各チーム２、３名の患者について行う）

· ③合同カンファレンス（医師、薬剤師、PSWを交えて2回/月ないし必要時行う）

②看護計画立案

· 受け持ち看護師と患者とで「今一番困っていることは何か」を話し合い、看護計画について患者と確認し、実現可能かどうかを判断する。

· 患者の意に沿わない場合は、強要せず、患者の思いに共感する姿勢で見守る。

· 患者の様子を観察しながら計画のスタート時期を見極め、患者―看護師間で合意できるまで話し合う。

③看護計画の修正

・計画に修正が必要になった場合、新たな問題が発生した場合には、再度内容を患者に説明し、

　患者―看護師間で共有し、目標達成できるよう修正する。

3． 医療環境・仕組みをめぐる変化

· 医療環境・仕組みの変化が看護の実践に様々な影響を与えている。その一つに電子カルテがある。

· 記録の電子化は、これまでカルテや看護日誌などの面に取り入れられてきたが、今では病院の記録すべてを電子化する方向に進んでいる。
　

＜考察＞

学術講演では、精神科看護をめぐる最近の変化について①精神医学・医療をめぐる変化②看護をめぐる変化③医療環境・仕組みをめぐる変化についての講演であった。障害についての最近の視点、国際生活機能分類などについて多くを学ぶことができた。

特に、患者様に対する視点として、病気、病状そのものでなく、病気を含めた生活のしずらさ、生活そのものに視点をおいて、アプローチし、患者様と看護と共に考え、看護計画を実践する。その為には、その人自身が認知と行動をどうかんじているか、今後、自分はどうなりたいのかなど、スタッフが把握し、計画が実施できる時期を見極め、患者―看護師間で合意出きるまで話し合うといった、看護展開に共感を覚え、取り入れてみたいと感じました。

　今後も時代の流れの遅れない看護の視点、実践力と知識の向上を養っていこうと思います。

＜看護研究論文発表について＞

服薬方法を自己選択することでの治療継続に効果的であった一症例

キーワード：　自己決定、患者―看護師関係、服薬アドヒアランス

研究対象：妄想型統合失調症　　

問題点：服薬拒否、治療継続の拒否

研究目的：拒薬傾向の患者が治療や薬剤調整を自己選択することで治療継続の意志が生じるまでの看護介入の有効性

結果：入院当初は拒否があり、まず「その理由を知る」ことに重点をおき、理由を知った。

　　　薬剤に対する副作用と不信感があり、薬剤の知識、情報は薬剤師に「いらい。看護は、日常の生活援助、地域社会の調整、退院後の生活を見据えた支援と「服薬を継続すれば再発を防止できる」ことを気付かせるはたらきかけ、本人と話し合い納得する方法を見つける。

　　　その結果、患者自身でデポ剤を選択し、副作用の症状などの有無を自分で表現出来るようになった。

＜考察＞

服薬の拒否、看護介入として身近な問題と聞き入ることができ、チームとしてのアプローチ方法や意識、今後の学術においていい課題があったと感じています。

患者の理由を知る、具体的な今後についての目標設定、患者―看護間での納得した看護計画、展開が理解できました。

当院も、急性期入院患者様は拒否もみられるケースがある。患者介入方法のヒントとなり、実践できたらと考えています。
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