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9月15日

	出張目的　平成22年度青森県精神科病院・診療所協会「医療観察法病棟の治療プログラムについて

　　　　　学ぶ」研修に参加のため

	出 張 先　青森県総合社会教育センター2階　第５研修室

	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）


（考察及び所感）

　今回の研修では、自身の臨床とあわせて考える機会となりました。青南病院でも数多くの治療プログラムは個別の方針にあわせて実施されています。実施プログラムの中には、以前から実施されてきた内容であるものを吟味しながら改定作業を行ったり、毎年見直しなどは少しずつではあるが行われている。午後の各病院からの報告内容については、おおむね内容は理解でき、引き続き参考になる程度で、自分の現場実践に反映させたいと思っています。しかし、いつも考えるのは、プログラムが個の患者様への回復に役立っているのかを考えてしまうことです。知識や社会獲得という部分では無駄になるものは無いと思うが、必要な事が必要な配分で個に展開しているのかという疑問を感じてしまうからです。このことはプログラムだけの話ではないが、日常の患者様対応も含め、個別の展開が出来ているのか、チームとしての個別対応の時間分配や質的な要素も含めて、適切なケア提供できているのかという話になると思います。スタッフが意識した形で、この内容について問いながら実践できているのか、分かっているけど上手く出来ていないのか、まったくそこには意識はないのかなどを管理としては考え、現場に客観的評価を繰り返し、返していく必要があると考えます。臨床実践部分で中に入っているスタッフが見えていないと思われる部分については、病棟管理者2名での客観的評価を伝え、このケースのこの部分はこれでOKなのかなどのシグナルを出していくことが必要になると思います。管理者とチームスタッフの相互の動きが、患者様回復ケアへは大事になると考えます。それが私の目指す、看護単位でのチームプレイと考えます。これらの連動から、医師やコメディカルスタッフとの連携を更に強めていきたいと考えます。

　その他では、評価という部分には着目しなければならないと考えます。プログラム実施が業務としての視点で遂行されないように、あくまでの個の側のプログラムであり、業務ではないという発想になります。スタッフの満足は優先ではなく、患者様の実践につなげられた時の満足を患者様と分かち合えるようなスタッフの士気を、もっと作っていきたいと考えます。

　午前の講義の部分では、昨年も同じような研修に参加させていただき、内容としては理解できました。このような患者様の背景は個々にあるものであり、私たち現場のやるべき取り組みは、病状回復への働きかけとしては同じであると理解しているので、方針に基づいての関わりを展開していくものだと考えます。その取り組みの方法は、様々な材料はあるものだと思います。

　精神科病院の位置づけや求められる社会からのニーズも年々、少しずつですが変化していると思います。急性期加算などの取り組みに向けても、よき医療の構造を目指していますが、現実的にはそれだけの準備と内容が必要とされています。青南病院の病棟看護管理者の立場としても、自覚を持って様々な問題に対しての働きは続けていきたいと思います。

　研修に参加させていただき、今回も現場を離れて考える時間が出来ました。

　有り難うございます。

（研修要旨）

　9月15日（水）ＡＭ

　　医療観察法病棟の治療プログラムに学ぶという内容で、国立病院機構花巻病院の山村卓さん（臨床心理士）のパワーポイントを使っての講義でした。実際の取り組んでいる内容などについての解説でした。その中での主な取り組みとして、「マイウエイプログラム；院内ケア会議」の紹介がありました。

　殺人・傷害・強盗・放火などの犯罪に対し、刑として報いていく事は世の中の仕組みとして、当たり前の概念であるが、精神科の病気など心身喪失状態にある対象は、病気としての治療が必要になってくる。

　入院・治療の目標理念

　　　　　　　社会復帰の早期実現

　　　　　　　多職種チームによる医療提供

　　　　　　　透明性の高い医療の提供

　急性期は治療への動機付けの確認が必要であり、対象者との信頼関係の構築が大切になる。

　入院治療終了の評価と退院準備

　　　　　　　病状が安定している

　　　　　　　必要な医療を自立的に求める事が可能

　　　　　　　適切な援助体制が整えられている

　　　　　　　→外来医療を継続する事により、病気の再発の可能性が低下する

　今年も今現在、109人の入院があり、武蔵野病院、花巻病院に分けられている。そのうち、77人は退院をしていっている。平均年齢は、46歳（上：76歳、下：22歳）であり、居住地は北海道が多い。

『マイウエイプログラムについて』

　入院中に治療プログラムだけを用意するだけでなく、①プログラムのマネジメント：どういった治療やプログラムが必要か②患者さんと治療計画の共有③患者さんのモチベーションを引き出す事が必要。自分で自分のプログラムを選択していく。

→対象ごとに目標に向けた新たな道筋を作る

→対象者と治療計画を共有する場をプログラムとして新設することに決定した

マイウエイプログラムの考え方

1 病棟内の本人参加型のケア会議

2 対象者の希望を聞き、実現に必要なことを治療計画に盛り込む場

3 対象者の長所、強みを大切にし、伸ばしていくことを重視

4 動機付けを高める

5 対象者のエンパワメントを図る

6 医療観察法入院処遇の意味を確認する場

7 対象者の希望と強制的医療との調査を図る場

8 治療の節目における振り返りと今後の方向性を確認する

マイウエイプログラムの運用にあたり

1 効果的に提供するためには、用意されている治療プログラムに対象者を機械的に参加させるものではない・・・押し付けない

2 ニーズに基づいて必要なプログラムを選択し、オーダーメイドで作成する必要がある

3 治療計画、プログラムをただ伝える、押し付ける形にならないように

自分の希望や考え、不満を言葉で表現

30分は座っていられる事が大事

4 治療者と対象者のお互いの筋道（達成可能な目標）の共有

マイウエイプログラムの進行手順

　自己紹介

　目的の説明

　入院後の生活についての感想や退院後の生活についての希望をオープンクエスチョンで聞く

　医療観察法の入院目的の説明と確認

　希望・課題を達成するための治療プログラム案の提供

　今後の週間スケジュールについての話し合い

　話し合いの結果をもとに週間スケジュールを作成する

　終了前にはホワイトボードを見ながら、話し合いの内容を確認する

　マイウエイプログラムシートに内容を記載して本人に示し、再確認する

　治療への動機付けが低い対象者には

　　→治療プログラム案の押し付けはせず、とりあえず病棟の日課に沿った生活をして頂く

　各職種による個別の面接は行っていく

プログラムの種類

　疾病別

　　　　統合失調症・発達傷害・物質関連

　対象行為別

　　　　殺人・傷害・強盗→内省プログラム、他害行為防止プログラム←個別または集団

　　　　性犯←個別で実施、他の対象行為とは別扱い

　　　　放火・・・自殺目的が多い→特別なプログラムはなし

　症状・課題別

　　　　幻聴：疾病教育、認知行動療法など

　　　　妄想：疾病教育、認知行動療法など

　　　　ストレス：ストレスマネジメント

　　　　怒り：アンガーマネジメント

　　　　対人関係：ＳＳＴなど

　　　　生活能力：ＯＴ

　　　　人権：権利擁護講座

　　　　制度理解：社会復帰講座

疾病に関する適切な認識の形成

　心理教育：疾病に関する基本的な知識の習得、それらの知識と自身の体験との関連づけ、および

　治療に必要な行動がとれる様になることを目指している

再発サインの明確化、セルフモニタリング、クライシスプラン

　病状悪化プロセスの振り返り→再発サインの明確化

　自身でモニタリングする練習へつなげる

　　　　　　　　　↓

　クライシスプランを作成→対処の明確、本人と周囲・支援者との共有

治療プログラムが活きるために

　治療プログラムはやればいいというものではない

　治療プログラムは一つの刺激、材料

　どのように理解しているか、プログラム後のフォローがあるか、多職種連携

治療プログラムの課題

· 疾患に関する知識は獲得したが、自分自身の異常体験と結びつけることが困難

· 異常だと言われることは理解しているが、病気として受け入れる事が出来ない

· 幻覚、妄想などの医学用語による説明を受け入れない

· 病感もなく、まったく疾病を否認

· 知的機能が低いために理解できない

· 本人の理解（病織）アドヒアランスが向上したとして、実際の行動、生活につながるか

· クライシスプランが有効に機能するか

· 入院処遇だけでは評価しきれない部分もある

· 地域生活を開始してからの評価、見直し、介入

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒社会生活で実践できていくかが大切

　9月15日（水）PM

　　パネルディスカッションとして、「治療アドヒアランスを目指した患者教育・プログラムの取り組み」という内容で、湊病院の大山一志先生（看護師）、弘前愛成会病院の木立和子さんと今美和子さん（看護師）からの発表がありました。

　湊病院）

　　湊病院の概要や関連施設などの紹介がる。

　　治療プログラムについて

　　　　①入院生活技能訓練：服薬自己管理モジュール

　　　　　　　　　　　　　　　　　症状自己プログラム

　　　　　　　　　　　　　　　　　調理実習、交通機関の利用訓練他

　　　　　　　→導入に向けては、処方箋は発行されている

　　　　②疾病教育：統合失調症ABC/正体不明の声ハンドブック他

　　　　　　　→プロパーからの冊子なども積極的に活用している

　　　　　　　　※概要から入っていくと理解しづらいので、患者様の体験していることや感じている部分から

　　　　　　　　　　スタートしている

　　　　③社会復帰教育：デイ・ケアについて

　　　　　　　→デイケアメンバーが体験していることを、病院入院中の患者様に情報提供する場を作っている

　　　　④宿泊型自立訓練事業所（清里）体験入所

　　　　　　　→3日間の体験入所を行い、入所合否が行われる

　　　　⑤退院前訪問指導

　　　　　　　→単身生活なのか、家族同居なのかによって介入ポイントを整理していく

　　　　⑥デイ・ケア体験

　　今後の治療プログラムの方向性と課題

　　　　　長期入院に伴う高齢化と退院への動機付けの問題

　　　　　　　病院に居たいという患者様の存在

　　　　　　　病院スタッフから見た患者様、デイケアスタッフから見た患者様の違いあり、総合的に評価

　　　　　能力評価・プログラム実施の評価（プログラムの体系化）

　　　　　時間とコストと人員の問題

　　　　　　　SSTが、その日の配置人員からはずさなければならない事情と現実

　　　　　急性期場面での実行可能性（入院期間の縛り）

　　　　　　　3ヶ月での退院。SST導入をどの時期に考えるかで、きびしい実施スケジュール

　　　　　家族教育

　

　弘前愛成会病院）

　　　精神科療養病棟における退院調整の新たな一歩

　　　　　療養病棟が3病棟あり、看護配置6：1

　　　　　2003年精神保健医療福祉施策での、入院医療から地域生活中心に

　　　　　（精神病棟の機能分化：退院可能と思われる患者様に地域で暮らしてもらうという看護者の意識が

　　　　　　高まった）

　　　　療養病棟での退院促進に取り組みにあたっての問題点

· 退院を拒む患者様全体の68.4%、社会生活への強い不安

· 病気の認識は薄く、生活イメージが出来ない

· 家族が患者様に抱く院生感情と退院への協力が得られない状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　退院クラブの立ち上げ

　　　　　　　　　木曜の会（他職種による心理的教育）

　　　　　　　　　家族へのアプローチ（病棟通信の発行や面会時に家族向けのお知らせ準備

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　3年間（H19・4～H22・4）の取り組みから、退院は17名

　　　　　　　　　　　単身アパート7名、グループホーム4名、精神障害者生活訓練施設2名

　　　　　　　　　　　自宅3名、転院1名

　　アドヒアランスを高めるための看護者の関わりが求められている

　　（患者様のQOLを高め、看護者の情熱←他職種との関わり）

　　療養病棟における服薬教室

　　　　服薬教室の目的

　　　　　　自己管理の実状を把握する

　　　　　　疾患と服薬の必要性の理解への援助

　　　　　　服薬を継続する困難さを話せる場の提供

　　　　対象者への事前アンケート実施や紙芝居などでの説明

　　　　→12名中6名が服薬教室を経て、退院している。しかし、紙芝居を物語として解釈しており、

　　　　　本人自身の理解にいたっていないのではないかの疑問もある

　　　　⇒個別の服薬教室パンフレットの作成を行う
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