研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　通所ﾘﾊﾋﾞﾘｸﾞﾙｰﾌﾟ　　　職　種　看護師　　　　氏　名　上野　葉子

	期　　間　　平成　22年　10月　14日

	出張目的　東北精神科看護学会

	出 張 先　八戸公民館（八戸公会堂ホール）

	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）


【考察】

　患者が普通の生活に戻るにあたって、病状を改善することはもちろん重要だが、それ以外に実際に生活する部分に視点をおかなくてはならない。病気だけ良くなっても、その後、自分で服薬・病状管理が出来ないと困るし、日常生活においても障害から不便を来すことが少なくない為、その部分も見越して支援を行っていく必要がある。しかし、当院全体としては、障害を持った患者に対して、生活のしづらさを意識した支援・援助が出来ているのかというと充分にそれが行われているとは言い難い。まったく意識していないわけではないと思うが、実際の支援内容やスタッフ個々の意識など、充分でないと思われる。「個別性の重視」「患者のニーズにあった医療・支援」など言葉では理解していても、実際の関わりに反映されているのかといえばそうではないことが多く、漫然とプログラムなどの業務をこなしている部分も多いのではないか。

　病気に対する治療ももちろん大切であり、それを行うのが医療であるが、患者を取り巻く環境や本人の価値観や生活の仕方の考慮し、実際の社会生活に向けて支援していくことに視点が置かれる必要がある。例えば、「再発しない為にお薬を忘れずに飲んで下さい」と言ったところで、それだけで実際に忘れずに飲み続けることが出来る人はどれくらいいるだろうか。「煙草をやめた方が身体に良い」とわかりつつもやめられない人が多いと思うし、正しいことを完璧にこなすことが出来る人はいないだろう。もし、自分が内服を続けなくてはいけなくなった場合、私は忘れやすいので「忘れずに飲む」ということは非常に困難であり、相当な努力が必要だ。これに認知能力の低下が加わると、更に苦労をするだろう。また、内服や治療に対する説明が不十分だった場合、内服を継続することに必要性を感じなかったり、ひどいと反発したりするかもしれない。医療者側が必要な説明を行ったとしても、患者本人が勘違いしていたり理解していなかったり場合、説明は不十分だったことになるし、障害により理解力が低下していることでそのような事態も起こりやすい。講演で「健康行動は、一般的に当たり前に出来るものではない」という話があったが、まったくその通りである。情報や対処方法を伝えるだけでは充分な支援にはならない。実になる支援を行うには、与えられた情報を実際に行動にうつす場合、どのような事が問題となるかを考え、本人が納得して出来る方法で行えるように関わっていく必要がある。患者の価値観やニーズに医療者側が寄り添ってケアをするコンコーダンススキルは、今までの「提供するだけの医療」から「患者本位の医療」に変わっていく為に、必要なものであると感じた。

　ＳＩＬＳでの支援については、現在デイケアで行っているプログラム内容であり、本当に必要でプログラムが組まれているのだと実感した。青陽館通所（デイケア）のプログラムはスタッフが担当制でテキストを作成し、プログラム実施しているが、本来の目的自体を深く理解してプログラムを組んでいるスタッフは多くはないようである。患者の実際の生活に結び付けた場合、やはり単なる知識の提供だけでは不十分なのだ。患者個人個人に合った方法で、生活に結び付けて問題を考慮しながら実践し関わっていく必要があるのだ。そう考えると、自分が担当しているプログラムを含め、スタッフ自身のプログラム（支援）に対する認識やプログラム内容を改善していく必要があると考えた。

　また、サプライズ企画『業務改善』では、デイケアの存在や機能をまずはスタッフに知ってもらう必要があるという内容で講演した（短いので、下記研修要旨には載せていない）。デイケアがどのような位置づけであるか、どのような役割でどのような支援を行っている場所なのか、対象はそのような患者なのか。当院でも、スタッフ自身がデイケアに対する理解が希薄な印象を受ける。実際に、入院中の患者がデイケアを見学に来られることがあるが、病棟スタッフがデイケアのことを全く知らない為、患者への事前の説明がなく、「言われたからなんとなく連れてきた」という姿勢のスタッフが少なくない。昨年度、院内研修にて「精神科通所デイケアについて」という内容で研修が行われたが、効果が無かったスタッフもいるようで残念である。患者本位の充実した治療・支援を行うには、まずはスタッフ自身の考え方や捉え方と改善していく必要がある。

　業務改善に関する余談で、青陽館デイケアの収益を上げるために外部にアプローチを広げていくことを考えていたが、法人内スタッフにもデイケアを知ってもらうことも利用率の向上につながるのだと思った。スタッフの意識改善（提供サービスの向上）も図れて良いと思う。

【研修要旨】

講演『今求められる精神看護の役割』

○障害についての考え方

　個人の持っている能力の変異や喪失を伴う、心身機能に問題が生じること。ICFの生活機能分類によると、健康な状態にある個人に、心身機能・身体機能、活動（課題遂行などの活動制限）、参加（生活や人生場面への関わり）が影響し、更に環境因子やその場面での個人の状態が絡んでくる。

　障害を持つことによって、生活面に大きく影響がある。病状が落ち着いても再燃する患者が多い為、生活のしづらさに視点を置いた、患者本位のケアが必要になる。

○生活のしづらさ

1 食事の仕方、金銭管理、服装や整容面の管理、社会資源（公共施設、交通機関などの利用）

2 対人交流能力への障害（人付き合いが苦手、気配りが出来ない）

3 真面目さと要領の悪さが共存（飲み込みの悪さ、手順への無関心、能率や作業技術の低下）

4 安定さに欠け、持続力に乏しい

※アプローチの仕方として、生活上の問題に個別的に関わることが必要で、励まし、継続、調整、休息などを取り入れた指示的関わり方が望ましい。

○生活技能訓練

　①基本的訓練

　　対人関係技能、問題解決技能の改善

　②自立生活に必要な訓練

　　服薬、住居、金銭、余暇活動、身だしなみ、清潔の保持など

○SILS（social independent living skill）

　①日常生活技能（⇒日常生活）

　　食生活、身だしなみ、金銭管理、公共機関の利用

　②疾病自己管理能力（⇒心理教育）

　　向精神薬を正しく使用する、副作用を理解する

　③社会生活技能（⇒SST　social skills training）

　　感情や要求を相手に伝える、目的を設定し問題解決をする

○デイケアに見る最近の傾向

　地域生活復帰施設の増加に伴い、役割が変化していっている。デイケアでは、生活指導を軸に、SSTや心理教育を実施している。社会心理的スキル、問題解決スキルの獲得には、認知機能（言語、実行、注意力、覚醒など）が大きく関わってくる。

　今後大事になることは、スタッフが認知機能の改善、代償となる方法に焦点をあてて障害支援プログラムを実施することである。

　例）トランプ…カードの分類、検索、色の認識

　　　料理　　…①メニューを考える、②買い物に行く、③料理を作る、④会食をする

　　※視点を変えれば、デイケアに利用できるプログラムは沢山ある。

○コンコーダンス（調和・一致）スキル

　患者の気持ちに寄り添う為のスキルであり、看護ケアや医療の在り方が、患者のニーズに調和・一致すること。患者個人を取り巻くもの、ニーズに関連するものとして、生活、習慣、やり方、感覚、気持ち、考え方などがあり、それに医療者が調和・一致するように寄り添っていく。

1 患者の気持ちに対するケア

2 患者の個性や主体性に配慮

3 健康行動は、一般的に当たり前に出来ることではない

4 患者は傷つきやすい状態に置かれていることに配慮し、患者の信念や価値観を尊重する

○心理教育とは

　指導を行うにあたり、単に情報や対処法の伝達にとどまらず、患者が自分で理解し問題解決していけるように働きかける。アプローチのねらいとして、服薬と病気の受容を促進することであり、自己を振り返り自己の病変やストレスに患者が気づくこと、患者が医療者と苦悩を共有することでもある。

1 病気を受け止める過程で、患者は悲観と楽観を繰り返している

2 患者は、納得のいかない治療や入院により、医療者や家族に不信感を抱きやすい

3 不十分な説明は、患者の不安や不信感を増大させる

　心理教育を実施することによって、説明に対する納得的理解と体験の融合、わかってもらえない辛さを共有する。また、体験に結び付けることで、内服に対する信頼感が高まる。「内服を飲みながら、普通の生活に戻れる」と思えることで、病気との生活と向き合うことが出来る。

○認知症の医療

　①認知症に関して相談する場所、的確な診断や治療、支援体制が必要

②早期発見でよくなるタイプの認知症もある

　患者の病状の経過・状態をみながら個別性を尊重して実施するケアが求められている。現在、認知症相談センターが出来てから、患者個人にあった医療が提供されるようになった。また、個別性を意識し全体像を捉えることで、薬剤に頼らない方法がとられるようになった。

　例）ピック病、レビー小体型認知症……自分が出来ないことがあるとすぐに怒る

　　　脳血管性認知症……物忘れが強い

　病気による特性の他、認知症患者でもそれぞれの人間性がある。個人にあった関わり方が必要で、認知症では特に食事と排泄のケアが重要になってくる。

　

○まとめ

　時代や制度の変化に伴い、患者本位のケア、患者の思いや立場を重視した看護アプローチが求められるようになっている。患者が地域に戻っても自分らしく生活出来る為には、その人の自覚や認識を確立する必要があり、カンファレンスを行うなど患者参加型の看護実践を行うことによって、看護の視点の確立を図っていく。
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