研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　　職　種　　看護師　　　　氏　名　佐藤　真一

	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）


【所感・考察】

当学会は、東北６県の精神科病院が日精看東北協議会を組織し、東北地区においての精神科看護技術の向上ならびに情報交換を目的に年１回開催されているものであり、今回16回目を迎える今年度においては、八戸での開催となった。

発表演題数としては、２日間に渡り27題がエントリーされ、現場での日々の看護問題についての発表がされていた。ただ発表内容としては、現在の精神医学・精神科医療の考え方を取り入れた方法論を駆使した研究・発表方法を意識したものになってきてはいるものの、従来以前の精神科看護の視点や手法によるものの考え方による事例検討を中心としたものであったように感じている。

しかし発表内容としては、どの演題も、当院の看護現場においても、日々検討されている内容のものであり、参加した管理者たちは、今自分たちが日々感じていることや取り組んでいる看護と照らし合わせて、何らかの手ごたえを感じてくれることが出来たのではないだろうとか思う。現場管理者たちは、自分たちの看護に対して、今後においてもう少し自信を持ち、取り組んでいって欲しいし、今回のような看護レベルの学会には、どんどん自分たちの取り組みを発表していくように体制作りをしていきたいと考える。

また今回の学会の基調講演は、弘前学院大学看護学部教授の神郡先生であり、看護学校時代には、精神科看護学をこの先生から教わったこともあり、私自身とても楽しみにしていた。

講演内容としては、今めまぐるしく変化・進化しつつある精神医療界において、精神科看護もそれに取り残されることなく、歩調を合わせ、より看護対象個々のニーズを充たすための、より科学的な手法を持ちいた、看護技術を身に付けていかなければならない・・・といった提言であった。確かに精神科看護に限らず、看護全体として患者の思いや気持ちに寄り添ったケアを・・・と昔から決まり文句のように言われ続けていることであるが、ではそれをいったいどう具現化していくか？というところが曖昧になっており、ややもすると看護者の自己満足的なものとなっている傾向が、現在の看護あり方にも往々にして残っているとともに、主流の座を占めてしまっている傾向は、一部では否定できえないところであるといえる。

講演の中で神郡先生が話されていたことであるが、確かに看護そのものは、ここの思いに焦点を当てたところから出発するものであるが、それを看護技術として具現化させていくためには、生活機能分類や障害の構造の理解といった、科学的かつ細分化された必要な知識・技術を現場看護に取り入れていく必要性がある。このことについては、ここ数年現場管理者へも管理教育の中で、私なりに伝えてきている部分でもあり、今後もよりスタッフ１人１人が現場で考え、実行できる環境づくりをしていく必要があると痛感している。

そして講演後に神郡先生へ、今回の講演の感想や質問をした際に先生は“私は、特段真新しいことを話してたわけではないし、これが極当たり前のことなんですよ・・・”とニコニコと笑いながら話をされていたのが、特に印象に残っている。確かに精神医療界は、一昔前とは異なり、そのあり方が大きく変化し、より自分たちのスキルを磨き、存在意義の足場を固めてきている。それはプロとして当然のことであり、そういった考え方や自負の念を持ち、現場の看護問題一つ一つを丁寧に扱い、より良い看護システム作りをしていかなければならないと強く思った。

【研修要旨】

午前の部

◎ 学術講演

“今求められている精神科看護の役割”

弘前学院大学看護学部教授　　神郡　博

○ 精神科看護をめぐる最近の変化

· 精神医学・医療の変化

· 看護をめぐる変化

· 医療環境・仕組みをめぐる変化

〔精神医学・医療の変化〕

・障害についての最近の考え方・・・ICF（国際生活機能分類）

→生活機能・障害及び健康の国際分類化がされてきている。

· 機能障害分類（機能面・構造面）

…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。

· 活動と参加の分類

…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。
· 環境因子の分類

国際生活機能分類









生活機能・障害の構造とアプローチ












 ○ わが国の精神医学に見る障害概念


１．負の意味の精神異常をまとめたものとしての「障害」

２．個別の病名として用いられた「障害」：気分障害
３．国際生活機能分類にいう下位概念「機能・活動・参加」を統合した総合概念としての「障害」
　　　↓

生活に視点を置く考え方・・・どう社会参加するか？出来るか？

　　　　・生活臨床～群馬大学の精神科教室が、地域の保健師と連携して行なった精神医療活動。
　　　　　　→患者の生活に視点をおいたアプローチ

（動機）　病気が落ち着いて、元気に就労していた患者が、急に困惑状態になったり、仕事をやめてしまったり、対人関係が上手く築けなかったりして、病気が再燃することが多い。
生活のしづらさ
１．食事の仕方、金銭の扱い、服装の管理、社会資源の利用の仕方などが苦手である。

２．人づきあい、あいさつ、他人に対する配慮、気配りなどの対人関係が苦手である。

３．仕事場では真面目と要領の悪さが共存しのみこみが悪く、習得が遅く、手順の無関心、能率・技術の低さが認められる。

４．安定性に欠け、持続性に乏しい。

５．現実離れした妄想、生き甲斐の喪失、動機付けの乏しさが認められる。

（アプローチの仕方）
1 個々の生活上の問題に個別的に対応し、援助しようとするアプローチ。

2 励まし、継続、調整、休息などを取り入れた支持的働きかけ。
3 アプローチの実践的枠組み。
　　＊能動型　～職場適応が悪い・・・→ここへのアプローチを行なっていく。
　　＊受動型
　　↓
生活技能訓練（ストレスー脆弱性ー対処技能モデル）
　　　　　　　　　・殆どの精神病の症状は精神生物学的脆弱性と環境からのストレスが絡み合った結果起こると考える。また統合失調症の指標の例としては、情報処理の異常やこの病気に罹っている親族の数などが、脆弱性に反映されていると考えられる。
・ストレス要因としては、環境の中での出来事や偶発事件で、その人に否定的な影響を持ち、かつ適応を要求するもの。

A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B












 ○　生活指導に重点を置く考え方

　　　生活技能の訓練
　　　　→基本的訓練・・・対人関係技能、問題解決技能の改善（ロールプレイ、モジュールを使用する）
　　　　→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
　　　SILS(social & independent living skill)
1 日常生活技能（Living Skill)
・・・食生活、身だしなみ、金銭管理、公共機関の利用


日常生活指導

2 疾病自己管理能力（Ｉｌｎｅｓｓ　Ｍａｎｅｇｅｍｅｎｔ　Ｓｋｉｌｌ）

・・・向精神薬を正しく服用し、現れる副作用をモニタリングし、注意すべき精神症状を把握する。

・服薬自己管理技能
・症状自己管理技能　　　　　　　　　　　　心理教育
・ストレス対処技能

3 社会生活技能(Social Skill)

・・・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
○ デイケアで見る最近の傾向





　　　→地域社会復帰施設の増加に伴う役割の変更
　　　　最近の研究で、自立のためのスキルの獲得にいろいろな認知機能が関わっていることが明らかになってきたこと。
社会心理的スキルの獲得

社会問題解決能力
〔これから大切になること〕

· 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支援をする、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ということがこれから大事になる。

　　→例えば、デイケアでトランプゲームなどをしている場合、カードの分類、検索、色や数字の記憶といった認知機能が要請され、これ自体が認知機能のトレーニングになっている。
 ○ コンコーダンス・スキル
　　　　・安保弘明氏が岩手清和病院のデイケアで行っている服薬中断患者に対する支援方法。
　　　　　→その中心は患者の気持ちに寄り添うためのスキルに置かれている。
　　　　　→「調和」「一致」という意味で、患者の考えやライフスタイルに、ケアや医療のあり方が「調和」「一致」することである。
（要点）

1． 患者の気持ちに対するケアが適切である。

2． 患者の個性や主体性に配慮する。
3． 健康行動は当たり前のこと‐‐ではない。
4． 患者は傷つきやすい状況に置かれていることに配慮して、患者の信念、価値観を尊重する。
5． 患者の心理的な障壁を低くする。
 ○ 心理教育

　　　・「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」



〔アプローチの狙い〕

　　　　（目的）　服薬と病気の受けとめを促進すること
　　　　（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）
1 介入者：2人の看護師で実施する。

2 介入回数：1週間１回、合計４回実施する。
3 介入時間：1回当たり60－90分必要である。
4 グループの構造：当事者5‐7名で行なうクローズドセッションである。
5 教材：作成したテキストを使う。
6 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する。
（実施のメリット）

　　　　　　・考えがやわらかくなったり、気が重くなったりする経験をする。

　　　　　　　→説明の納得的理解と体験の融合・・・薬に対する信頼

 ○ 認知症の医療をめぐる最近の変化

　　　・認知症に関する医療相談、的確な診断・治療、支援システムの必要性が強調されている。

　　　・最近の知見から、早期に見つけ、的確な診断をし、的確な治療を行なえば、よくなるタイプの認知症が分かってきた。

　　　・この結果、早期発見、鑑別診断、治療の必要性から、認知症疾患医療センターが作られるようになった。
　　　　↓

　　　　認知症疾患センターは、平成元年から18年まで「老人性認知症疾患センター事業」として国庫補助が行bなわれ、平成17年まで全国に156箇所作られています。
（山形県認知症疾患センター・・・千歳篠田総合病院精神診療科外来）

【施設の役割】

· 電話や来院による専門医療相談

· 認知症に関する質の高い専門医療の提供
· 地域の医療・介護関係者への専門研修の実施
· 連携担当者（精神保健福祉士）の配置による地域包括支援センターとの連携
【看護の視点】

　　　　　　・認知症疾患センターが出来て、診断が的確になって、その人にあった医療が行なわれるようになった。
1 在宅でかかりつけ医の支援をうけて生活する。

2 病院の外来で治療をうける。
3 入院して治療をうける。
4 施設で生活をする。
（ポイント）

· 薬剤の調整が行なわれて、出来るだけ、薬剤に頼らない方法が取られるようになった。

· 初期、中期、末期、疾患別などの患者の状態や個別性にウエィ－トを置いた看護のアプローチが取られるようになった。
· 特に初期では、アルツハイマー、ピック、レビー小体型、脳血管性認知症などの疾患による病態の違いに気をつけて対応することが大事だということがわかってそのようにしている。
· どの時期でも、患者の個別性を尊重して対応することが大事。
　○ 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ります。

　　　・この基礎は、どうしたら、患者のニーズを満たす患者本位の看護が出来るかにあります。

　　　１．精神科における患者と共に作る看護計画の実際
　　　　　　…国立国際医療研究センター国府台病院
（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。
（ポイント）

　　　　　　　・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。
（方法）

1 ショートカンファレンス（夜勤から日勤時に看護チームで行なう）

2 チームカンファレンス（日勤中毎日各チームで2‐3名の患者について行なう）
3 合同カンファレンス（医師、薬剤師、PSW を交えて2回/月ないし必要時適宜行なう）を活用する。

（看護計画立案時の留意点）

1 受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。

2 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。
3 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。
4 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て、患者－看護師間で共有し、目標達成できるよう修正する。
 ○ 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1つに記録の電子化があり、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、今では病院の記録全てを電子化する方向に進んでいる。
→弘前愛成会病院の例を紹介
· まとめ

· 時代や制度の変化に伴って、患者本位の看護を如何に行うかに努力が払われ、看護の視点からの活動が徐々に創出されている。

· この中には、患者の思いや立場を重視した看護のアプローチや患者参加型の看護の実践などが見られますが、皆さんが普段患者の思いに沿う看護を如何に行なうかに心を砕いておられる重要な働きも等閑にできません。
· 今求められている精神科看護の役割とは、皆さんのそうした努力を基礎に、時代の流れに遅れない、看護の視点を確立していくことではないかと考えています。

午後の部
　◎　看護研究発表の聴講

１．認知症治療病棟において昼夜逆転のある患者へのアプローチ（山形　三川病院）

２．不安を抱え行動拡大できない慢性期患者に対する看護（宮城　宮城県立精神医療センター）

３．車椅子生活患者を対象としたウォーキングの効果（青森　浅虫病院）

４．レクリエーションが睡眠状態・・問題行動・病棟の雰囲気に与える影響（福島　星ケ丘病院）

５．やきとり爺さん体操を試みて（宮城　南浜中央病院）

６．IVH自己抜去防止策を試みて（福島　寿泉堂松南病院）

７．認知症患者に回想法を取り入れて（秋田　菅原病院）

８．トークンシステムによる行動変容を目指して（青森　芙蓉会病院）

９．看護必要度を用いた患者評価の一例（秋田　秋田回生会病院）

10．見えた問題から患者のニーズを引き出し目標に置き換えて（宮城　東北会病院）

11．認知症患者に回想法を試みて（山形　佐藤病院）
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