研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　西病棟　　　職　種　准看護師　　氏　名　藤原　百合子

	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）


（研修要旨）

　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

　看護研究発表

精神科看護をめぐる最近の変化は以下の３点

1 精神医学・医療

2 看護

3 医療環境・仕組み

機能障害→変異や喪失などの心身機能（身体系の生理・心理的機能）または身体構造上の問題

活動→課題や行為の個人による遂行

活動制限→個人が活動を行うときに生じる難しさ

参加→生活・人生の場面への関わり

参加制約→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
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。情緒的に緊迫している家庭環境など。

　　　良好→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→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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

社会生活技能→感情や要求を他者に伝える助け、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）

　社会問題解決能力→認知機能…言語機能、注意・覚醒実行機能

　コンコーダンス・スキル

1． 患者の気持ちに対するケアが適切。

2． 患者の個性や主体性への配慮

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。患者の信念、価値観を尊重する。

5． 心理的な障壁を低くする
認知症の医療をめぐる最近の変化

1 医療相談、的確な診断・治療、支援システムの必要性が強調。

②　早期発見・診断・治療を行えば、その後の経過が良好な認知症がある。
精神科における患者と共に作る看護計画の実際

自分らしく生活できるよう、入院中から看護計画を一緒に作る。

今後自分がどうなりたいのか、カンファレンスで話し合いを持つこと。

＜考察＞

学術講演では、医学・医療の変化により、障害についての最近の考え方と国際生活機能分類（ICF）を基盤にして講演があった。精神科看護に関わるすべての人々が、患者の社会参画を目的にそれぞれの職種を活かしながらすすんでいく姿がみえ、とても有意義な時間だった。

社会生活に視点をおいて関わること、あくまで患者を中心においたアプローチを行う事が、現在の精神化看護においては核となる部分である。

能動型（積極的・早く取り掛かる）と受動型（いわれるまで動かない）のタイプの性格のうち、能動性の方が「自分に向いていない」「つまらない」「こんな仕事していられない」などの考えに発展しやすく、最近のストレス社会の影響からかこのようなケースは増えているようだったし、自分の身近にも、このような場面に遭遇したことがあった。この場合には、生活技能訓練や仕事のスピードを緩めたり、場合によっては認知行動療法をとりいれることも有効とわかった。

患者のみならず、現在のストレス社会においては上記のような勉強会などをもち、スタッフのメンタル面への働きかけが必要ではないかと感じた。

学術論文では、日ごろ私達が抱えている身近な問題を、視点を変えて取り組む新鮮さが刺激となった。

アプローチの方法を工夫することで、関わるスタッフの意識の変化や観察力の向上、チームとしてのコミュニケーションがアップするのではないかと感じた。

業務改善についての講演は、管理する側がプロセスを明確にしながら取り組むことで、現在どの時点で取り組んでいるのかが分かり、管理者側のモチベーションも保ちやすいのではないかと思った。
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