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　９月１５日

	出張目的　　青森県精神科病院・診療所協会　平成２２年度「第２回研修会」プログラム

	出 張 先　　青森県総合社会教育センター２Ｆ　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）

【研修内容】

講演

「医療観察法病棟の治療プログラムについて学ぶ」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　国立病院機構花巻病院　臨床心理士　山村　卓先生

1． 花巻病院での院内ケア会議＝マイウェイプログラム

○治療プログラムを用意するだけでなく

· プログラムマネジメント（どういった治療・プログラムが必要か）

· 患者さんとの治療計画の共有

· 患者さんのモチベーションを引き出す事が必要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒そこで「マイェイプログラム」を設けた

○マイウェイプログラム

· 対象者ごとの目標に向けた新たな道筋をつくるという意味

· 対象者と治療計画の共有する場をプログラムとして新設

○マイウェ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、その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、伸ばしていく事を重視

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整を図る場

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

· 治療プログラムを効果的に提供する為には、すでに用意されている治療プログラムに対象者に機械的に参加させるのではない。

· 対象者のニーズに基づいて必要なプログラムを選択し、オダーメイドで作成する必要がある

· 治療者が決めた治療計画、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

2． 花巻病院の治療プログラム

　　　プログラムの種別①

· 疾病別プログラム

· 対象行為別プログラム

プログラムの種別②

· 症状

· 課題別

○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知識の習得、それらの知識ち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ようになる事を目指している（集団・個別）

3． 治療プログラムを活かすために

○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

· 病状悪化の振り返りを元に、再発サインを明確にしていく

· 再発サインを自分自身でモニタリングする練習へつなげる

【考察】

　花巻病院は病床40床（予備4床）、Nsが43名、Dr（精神保健指定医）4名で専属2名、OT2名、CP3名、PSW2名のコ・メディカルは計7名である。病棟は東西南北の4病棟で治療経過別に分かれている。その中で、花巻病院独自のマイウェイプログラムを現在は継続して実施していると話があった。看護体制、治療体制における人員の割合が一般病院の規模とは、明らかに違っていた。強制医療の現場ではあるが、患者様の意思での医療を提供していきたいとの事で、プログラムも患者中心で個別プログラムの体制がとられていた。やはり、強制医療でも患者様への説明と同意は治療意欲、経過に大きく影響するものと考えられた。また、実際問題として、医療観察法における触法患者といっても、治療や看護を提供していくには、これだけの人員を確保し、より細かいプログラムを実施している事を考えれば、一般病院でも、治療にはこれだけの体制をとらなければ治療ができないと、捉えることもできるわけで、考えさせられた話の内容であった。
　心理教育の再発予防プログラムで再発サインの明確化させるものとして、セルフモニタリング、クライシスプランの話があった。セルフモニタリングは患者様が服薬、入浴、プログラム、睡眠、食欲、人間関係、幻聴などを簡易的に○×△でチェックしていくものであった。これは患者様自身が病気を理解し、再発予防のサインに気付く、また自己コントロールを促す関わりであると考えられた。看護者の観察だけでなく、患者様自身が自身を観察し、病気をコントロールする方法を知っていれば、再発に気付き予防につながるもので、とても効果的な方法であると感じたが、実施には、患者様の病感や疾病に対する理解が大切であると思った。
　クライシスプランについて、これはモニタリングをもとに、自身の対処方法がプランとして記載され、これは家族にも活用でき、家族の役割としても適切な対処が可能であると考えられた。看護計画的な事ではあるが、病棟でのクライシスプラン、退院後にもそれを活用し、セルフモニタリングを継続していく事で、患者の病状管理に、とても効果的な方法であると考えられた。

パネルディスカッション「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」

　　　　パネリスト

　　　　　　　・医療法人清照会　湊病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護師長　大山　一志先生

　　　　　　　・財団法人愛成会　弘前愛成会病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護師長　木立　和子先生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護師　　今　美智子先生

【考察】

　湊病院の治療プログラムの取り組みとして入院生活技能訓練があった。ＳＳＴでは「服薬自己管理モジュール」「病状自己プログラム」「調理実習」「交通機関の利用訓練」「ディ・ケア体験」などが行われている。看護師長からは、長期入院に伴う高齢化と退院動機付けの問題があり、なかなか進まない事も多く、まず、こちら側が受け皿を準備して、患者様にはまず、行って見てと、言っている状況であるとの事であった。精神科において、患者様の高齢化、長期入院という言葉はとても良く聞く言葉で、難しい事ではあるが、取り組みを続け改善していく必要がある事も改めて強く感じた。話しの中ではコスト面も交えて話があり、対価を考えると継続的に行っていくには難しい面も出てくると感じた。
　弘前愛成会病院の師長からは、精神科療養病棟における退院調整の話があり、病棟では2003年の精神保健医療福祉施策から、入院治療中心から地域生活中心への移行、精神病床の機能分化、急性期治療病棟の重点的な治療と入院期間３ヶ月の目標、機能分化により療養病棟としての機能が明確になり、退院可能と思われる患者様に地域で暮らして頂くという看護者の意識の高まりについての話が合った。病棟での取り組みとして退院クラブというものを立ち上げ、希望者を募り、社会復帰に向けてのスキルトレーニング、家族へのアンケート、ひまわり通信での家族への情報提供を行っていく上で、今後の課題としてはセルフケアの維持と日常生活への自身の回復への関わり、グループ活動、ＳＳＴなどを通じて社会性を高め、退院への動機付けの関わりなど、看護者がアドヒアランスを高める関わりが求められている事について話があった。
　弘前愛成会病院からもう一つ療養病棟におけるＳＳＴと心理士が行う服薬教室についての話があった。服薬教室の結果として、疾患や症状、服薬に伴う苦痛を受け止め服薬継続に向けた支援は必要、患者様の問題解決をする為の他職種との連携は必要であるということであった。
　パネルディスカッションで共通に出たものとして、患者の意欲や動機付けの関わりは、治療経過に大きく影響を与え、患者のＱＯＬ向上に向けた援助、これまで以上の他職種との連携による関わりが必要で、これがアドヒアランスのつながりとも考えられる事ができた。
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