研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　西病棟　　　　　　　　　　職　種　　　看護師　　　　　氏　名　高橋　則行

	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）

【研修内容】

学術講演

「今求められる精神看護の役割」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師　弘前学院大学教授

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護学部長　神郡　博

精神科看護をめぐる最近の変化
■　精神科看護を取り巻く最近の変化は大きく３つ

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
精神医学・医療をめぐる変化
■　障害についての最近の考え方

■　国際生活機能分類（ICF）
■　ー生活機能、障害及び健康の国際分類ー
■　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
わが国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」
生活に視点を置く考え方
■　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置いたアプローチ。
■　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。
心理教育
■　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
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なわれ、平成17年まで全国に156箇所作られています。
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。
■　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。
■　事である。
■　こうした経験が基になって、個別的できめ細かな看護が行なわれ、篠田病院の認知症治療病棟は患者の活動性が高く明るい。
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。
■　患者と共に作る看護計画の実践もそのひとつと言えるでしょう。
【考察】

精神科看護をめぐる最近の変化として精神医学・医療をめぐる変化、看護をめぐる変化、医療環境・仕組みをめぐる変化がある。地域社会復帰施設の増加に伴う役割の変更や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が上げられると話しがあった。また、こうなってきた背景から、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出来ているかが、これからはさらに大切になってくると話しがあった。認知機能のリハビリテーションとして、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養成され、これ自体が認知機能のトレーニングになると話しがあった。このことから、病棟のプログラムに置き換えた場合、いろいろな活動がリハビリテーション、認知機能の回復に繋がって行くと考えられ、話しにもあったように、少し視点を変えれば、活用できるプログラムが色々あると思わされた。

この学術講演「今求められる精神看護の役割」は、時代や制度の変化に伴って、患者本位の看護をどのように行っていくか、看護の視点からの活動が徐々に創り出されていく必要があると考えられ、患者様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の必要性から、普段患者様の思いに沿う看護をどのように行うか自分たちのそうした取り組みや考えを基礎に、時代の流れに遅れない、看護の視点を確立していく必要があると考えられた。

看護研究発表

【考察】

看護研究の発表を通して感じたことは、色々な方法で介入方法を考え修正しながら、より効果的な方法を取り組んでいる状況が発表から見て取れた。学術講演での話しでもあったように、提供する側の一方的な思いだけではなく、患者様の立場になって看護を行っていくという方法、看護としての基本的な考え方を基に取り組む必要性が、学術講演の次に看護研究を聞くことが出来て、改めて自分自身がこういう考えを常に持ち、各スタッフが今後の病棟看護活動に生かしていく必要があると考えられた。

　患者参加型のカンファレンスの発表があったが、その場を企画し提供する事は効果的であると考えるが、一方では患者対看護となり、進め方が難しいような思いがした。看護側が余り大人数になると、患者は思いを上手く伝えられないようなカンファレンスになる危険性があると感じられた。心理教育など動機付けの部分では、押し付けや強制はしない方法で患者が受け入れできる形の方法がないかと思った。

病棟で行っているグループミーティングを少し変化させた。スタッフと患者が話し合える場を今後は検討していきたいと考えさせられる発表であった。
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