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研修報告書

	所　　属　青南病院　　　　　職　種　作業療法士　　　　　氏　名　飯野　静香

	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）


【全体の考察】

以前何かの調査研究で、看護師とコ・メディカル職種との違いを検討するものを目にした事がある。看護師は、連携を“業務連絡”“会議の調整”と捉えている割合が他の職種より多く、コ・メディカル職種はいずれも“目標・計画・評価の共有化”を連携として捉えている割合が高いという調査結果であった。また、「連携の多い職種」と「連携が必要と考える職種」では、コ・メディカル職種は看護師と捉えているが、看護師は医師と考えている人が多いというものであった。

今回の研修の特別講演“今、求められる精神科看護の役割”の内容は、私達作業療法士は教育課程の中に組み込まれているものであった。帰院後、精神保健福祉士や心理士とも研修の内容について話したが、コ・メディカル職種は皆同様に教育課程の中に今回の講演の内容が組み込まれているとの事だった。コ・メディカル職種は基本として患者中心で関わりを持つということを学び、そのおおよその概念的理解をして世に輩出される。また疾病と障害の捉え方や関わりとして、治療だけでなく、リハビリテーション・ノーマライゼーション・エンパワメントの概念を習い、それらを区分けして考えるよう教育される。看護師とコ・メディカル職種とでは教育的な背景が異なること、作業療法士やコ・メディカル職種の専門性はそういったところにあるということを改めて感じた。
普段仕事をしていて看護師と私達コ・メディカル職種では、仕事の仕方や、意見や方針が違うと感じる場面によく遭遇する。今回のような講演の内容が看護業界に浸透すると、看護師は医療チームの中でとても大きな力を発揮していくのだろうと感じた。病院における看護師職員の割合は非常に大きい。医療だけでなく、リハビリテーションの概念や福祉の概念もあわせ持つ看護師が増えると病院がよりよくなっていくのだろうと考えた。そして、連携を図ることは業務や事故防止として行うのではなく、患者のために行なうという考え方に変わっていくと、より良い医療提供を行っていけると感じた。各職種の専門性を大事にしながら、治療とリハビリテーション・福祉の捉え方を、連携を通じてうまく融合していける取り組みが行なっていけるとよいと感じた。

今回の研修では特別講演の中で、デイケアがその例えに用いられる事が多く、今求められている精神科医療とデイケア活動の合致が数多くあることを感じた。しかし、リハビリテーション・ノーマライゼーション・エンパワメントの概念は分かっているつもりであったが、つながりがもてていなかったことがこの講義を通じて実感された。今回の研修を通じて、通所での支援体制がまた少しクリアに見えた。そして、SILSの講義から、通所のプログラムには、心理教育的な視点の欠如と認知機能を理解しての観察的視点の不足、認知行動療法的な関わりの不足を感じた。帰院後、通所スタッフのプログラム担当に講義内容を伝えた。共感は得られたが、実際にどのようにプログラムに生かしていくのかについて、今後心理教育と認知行動療法に関する知識を深め、知識を持つスタッフの知恵を借りながら進めて行くことが求められる。通所のプログラム構造がおおよそ明確となった今、今後に向けて、今回の研修内容を通じ、関わりの整備を行うことが求められると感じた。
【研修要旨】

●「今求められる精神看護の役割」

精神科看護の近年の変化を通じて役割を考える

1 医学・医療をめぐる変化

2 看護をめぐる変化

3 医療環境・仕組みの変化

①医学・医療をめぐる変化

◎　障害の捉え方

○ICF

· 機能障害分類
（機能・構造）

· 活動と参加の分類

· 環境因子

○日本の障害概念

· 負の意味の精神異常

· 個別の病名として用いられた（例：感情障害）

· ICFの下位概念、「構造・機能・活動・参加」を
統合した総合概念としての障害

○生活に焦点を置く考え方

· 生活臨床

患者の生活に視点を置いたアプローチ

症状が落ち着いても、生活の中で人付き
合いなどがうまくいかないことから症状が
再燃するということからの捉え方

○生活のしづらさ

· 食事・金銭・服装・社会資源など

· 人付き合い・挨拶・気配りなど

· 仕事では要領の悪さ・習得の遅さ・無関心など

· 仕事では、安定性・持続性に欠ける（例：仕事をすぐにやめてしまう）

· 現実離れした妄想・モチベーションの低さ

○アプローチの仕方

· 個々の生活の問題に個別に対応し援助する

· 励まし・継続・休憩・支持的な関わり（エンパワメント）

· アプローチの実践的関わり（能動型・受動型）

· 生活技能訓練（基本的訓練・自立した生活に必要な生活技能訓練）

· Social & independent living skill（SILS）

日常生活技能：食生活・身だしなみ・金銭・公共機関

疾病自己管理技能

社会生活技能


○こうなった背景

· 社会復帰施設の増加

· 認知機能との関わりが分かってきた

○これから大事になる事

· 認知機能の改善や代償方法に焦点

· コンコーダンススキル

服薬中断者を対象

患者の気持ちに寄り添うことを中心とする

1． 患者の気持ちに対するケア

2． 患者の個性や主体性に配慮

3． 健康行動が当たり前ではない

4． 患者は傷つきやすい。

信念や価値観を尊重

5． 患者－看護師間の壁をとる

○心理教育

・主観的側面を重視する

・定義

『精神障害やエイズなど受容しにくい問題を持つ人たちに、正しい知識や情報を心理面への十分な配慮をしながら伝え、病気や障害の結果もたらされる諸問題 ・諸困難に対する対処法を習得してもらう事によって、主体的に療養生活を営めるように援助する方法』

・目的：服薬の受け止め促進

・目標：症状に気付く、ストレスに気付く、薬の作用・副作用を知る

・方法：2名の看護師で１/週×4回　1回90分　7名程度　クローズドグループ

・メリット：悲観と楽観の彷徨

説明の納得的理解と経験の融合（不信感の軽減、信頼を持つ）

○認知症の医療をめぐる変化

・診断・治療・支援システムの必要性

・早期発見し、的確な診断をし明確な治療を行えば、よくなる認知症のタイプが分かった

・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

・その人にあった医療が提供できるようになった

1． かかりつけ医の支援を受けて生活

2． 外来通院

3． 入院

4． 施設利用

・看護師の視点

1． 薬に頼らない治療方法

2． 病期や状態・個別性・アプローチ

3． 病態の違いによるアプローチ（Pick、Altzheimer、前頭側頭など）

②看護をめぐる変化

Crinical care

Evidence based practice

患者とともに作る看護計画の実践

· ねらい：地域に戻って自分らしく生活する

· このために：病期の自覚・認知と行動をどのように感じているか
１．ショートカンファレンス
２．チームカンファレンス
３．合同カンファレンス

· 看護計画：
一緒に「今一番困っている事」を考える
意に沿わないときには患者の気持ちに共感
合意できるまで話し合う

· 計画修正

③医療環境・仕組みの変化

・記録の電子化

○まとめ

時代や制度の中で、

· 患者本位の看護師

· 患者の思いや立場を重視

· 時代に遅れないよう看護師の視点を確立　　　していくことが大事
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デイケア場面では日常的に実施されている。
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