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　　東　和弘

	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）


（考察）

　　　今回は、身近で開催される学会に参加させていただく機会を頂きました。

学会や院外での研修に参加させていただくたびに、他の施設ではどのような取り組みが展開されているのかという興味もあり、ふと自分の現場やスタッフの動きなどを客観的に考えられるための、重要な時間になっている。午後の看護研究では、１７題の演題があり、それぞれに味わい深い内容ではあったが、真新しい知識の吸収までには至らなかった。しかし、ものは考えようであり、あたり前の取り組みを確実に実践し、研究として取り組んでいるスタッフの取り組みには感心しました。

当法人でも、１１月３日に向けての作品作りが各現場で行われている最中であり、改めて青仁会の

このような取り組みの意義を考える事も出来ました。

様々な世の中の変化はあり、その流れでの医療や福祉の現場の流れの変化はあるが、私たちの人間の取り組み（看護）の真髄は変わらないような気がしました。午前の講演においても、時代の変化での電子カルテや病気の捉え方などの変化に合わせた、遅れない実践、看護も先端で考えていく事の必要性ということも学びました。言われている事は、ごもっともな事であるが、その事を念頭に臨床の場で実践に繋げられているのか考えた時に、自分の甘さを知らされたメッセージでもあったように思います。経験は大切にしながらも、経験主義にかたよってしまう価値観や他者の見方の

　　偏りが生じないように努力はしてきているが、どこまで新しい視野拡大が出来ているのかと考えると、自信を持って「ハイ」と言えない自分があるかもしれません。

　　　求められる精神科看護の役割りという分かりづらいテーマではあったが、患者様と共に考えられる姿勢を身につけることや、一方的なケアの押し付けのない関わり方の誠実な実践が大切なのかと

　　自分なりに考えました。精神科においては、病識の問題などから患者様の立場になって考えていると言っても、患者様に理解を得られないことが多くあります。そのような関係性を追求していく私

　　たちの取り組みや悩む事が大切と考えました。

　　　管理者の立場として、スタッフと患者様の関係に悩む事は、現場管理としてはあたり前の作業になっているが、スタッフが患者様に悩む事ができる環境を作り出していく努力をしていきたいと思います。関係性の発展には患者様のことを考えるという士気が大切と考え、JGMともテーマを持って考えていきたいと思います。

　　　研修参加の機会、ありがとうございました。

　　　

　（研修要旨）

　AMは、開会式後は、学術講演「今求められる精神看護の役割り」（弘前学院大学教授の神郡博先生）出席

　PMは、看護研究発表17題に出席参加

　　精神科看護をめぐる最近の変化

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

障害についての最近の考え方・国際生活機能分類

　　機能障害分類　機能面・構造面

　　活動と参加の分類

　　環境因子の分類

　機能障害とは、変異や喪失などといった心身機能（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

　　　　

　　日本の精神医学にみる障害概念

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」

　　ストレス要因

　　　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。生活上の

　　　出来事や情緒的に緊迫している家庭環境など。

　　

　　　良好な状態

　　　　　　　　　　ストレス・生物学的脆弱性が、薬物・社会支援・生活技能に守られている

　　　不良な状態

　　　　　　　　　　ストレス・生物学的脆弱性が、薬物・社会支援・生活技能に守られていない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　生活技能訓練、基本的訓練・対人関係技能（問題解決技能の改善）、自立した生活を送るための

　　　　必要な生活改善、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

　　　　社会生活技能・・・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

　　　　日常生活指導・SST・心理教育

　　　デイケアにみる最近の傾向

　　　　　　　　生活指導→SST、心理教育

　　　　　　　　　　↑

　　こうなってきた背景

· 地域社会復帰施設の増加に伴う役割りの変更

· 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

　　　　　　　社会的心理的スキルの獲得

　　　　　　　社会問題解決能力　　　　　　⇒認知機能⇒言語機能、注意・覚醒実行機能

　　　これから大事になること

　　　　　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。

　　　　　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。

　　　　　料理も認知機能のリハビリテーションとして活用できる。

　　　　コンコーダンス・スキルの要点（安保弘明氏が岩手の成和病院デイケアで実施）

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． 健康行動はあたり前の事・・・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

　　　　

　　　　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、的確な治療を行えば、よくなるタイプの

認知症が分かってきた。

· 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。

　　　　→全国に156箇所作られている。

　　　　　（山形県の認知症疾患センターは、千歳篠田総合病院精神診療科外来にある）

　　　　　　　↓

　　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受ける

3 入院して治療を受ける

4 施設で生活する

↓

　　　　　　　　薬剤に頼らない方法

　　　　　　　　患者の個別性に看護アプローチ

　　　　　　　　初期では、認知症の種類によてかかわり方が違う

　　　　看護をめぐる変化

· Cａｒｅから最近のＥｖｉｄｅｎｃｅ　ｂａｓｅｄ　Ｐｒａｃｔｉｃｅに至るまで様々なものがある

· 患者のニーズを満たす患者本位の看護が出来るかにもある

· 患者と共に作る看護計画の実践もその一つと言える

精神科における患者と共に作る看護計画の実際

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。

その人の病期に対する自覚、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。

　　　　　　　　ショートカンファレンス、チームカンファレンス、合同カンファレンスを活用

　　　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

　　　　　　記録の電子化がある

　　　　　　　　カルテや看護日誌など→病院記録全てを電子化する方向

　　　　まとめ

　　　　　　　時代や制度の変化に伴って、患者本位の看護、看護の視点から活動が徐々に創出

　　　　　　　患者の思いやり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に実践などが

　　　　　　見られている

　　　　　　　患者の思いに沿う看護とは何ぞやとかんがえる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　私たちの努力と基礎に、時代の流れに遅れない、看護の視点を考えること！

　　午後の看護研究では、第１群の４席「精神疾患を持つ長期入院患者の参加型カンファレンス」に

　ついては、いくつかの質問を行った。

· スタッフの体制と患者様への配慮について

· 関わった職種の事前準備

· アンケートの結果と反映
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