研修出張様式４

研修報告書

	所　　属　　青南病院　西病棟　　職　種　看護師　　　　　　　　　氏　名　相馬　亜紀子

	期　　間　　平成　23年11月　16日　

	出張目的　平成23年度「第3回研修会」プログラム　「精神科リハビリテーション看護―役割と課題」

	出 張 先　青森県総合社会教育センター

	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）


＜要旨＞

講演～午前の部

「精神科リハビリテーション看護―役割と課題」

講師：谷口　ひろ子先生(医療法人北仁会　旭山病院　看護部長)

精神科リハビリテーションは、主に社会復帰に関する取り組みとして展開され生活療法が中心であった。現在は、全人間的復権、また傷害を持つ人が再びその人らしい生き方を構築できるようにする事であり、包括的なリハビリテーションとなっている。

　精神科看護の動向は、まず、2004年9月に｢入院医療中心から地域中心へ｣という基本方針が示され、精神障害者の地域移行が押し進められてきた。その地域への移行推進とともに、チーム医療の強化、経営への参画等が必要となってきている。このような中で、精神科看護に求められているのは、教育の充実、人材の育成、医療安全、感染予防、褥瘡予防等の高い専門性や実践力である。

精神科リハビリテーション看護の役割は回復への支援である。その人の存在を認める言動や、共に生きていることの確認、時間や場所への共有、そして、居場所の確保である。その為に、医療人として最も大切な資質である、コミュニケーション技術は重要である。コミュニケーション技術の向上の為には、肯定的なストロークの活用・貯蓄、不安や緊張の軽減、意図的なポジション取り、非言語的なコミュニケーション技術等がある。

今後の課題としてあげられるのは、入院初期から退院支援に関わる取り組みであり、社会性の回復への支援、地域生活への支援である。社会性の回復の為には、まず看護者の接遇が問われ、意図的な患者―看護師関係の構築が必要である。そして、コミュニケーション技術の向上、自己決定を支える方法等の日常的な関わりの見直しを行っていく事が望ましい。さらには、入院初期から、退院への動機づけ、退院への準備等を行い回復へのイメージを持つ事が大切である。これは看護者独自の役割ではなく、チームで役割を担う事が求められる。そして、地域生活への支援は、住居と住居以外での居場所の確保、自分の病気や治療への理解、休養の取り方等があげられ、組織的なシステムの構築が必要である。

<考察>

この講演を通して、精神科リハビリテーションを考える際には，その歴史や現状を理解し，その概念を学び、地域で暮らす精神障害者への支援体制や社会復帰・社会参加に向けた施策などを理解することも重要であると感じた。また、日常の患者様への姿勢のあり方について多いに学ぶ事ができた。例えば、接遇の重要性、精神障害者の高齢化に伴い、できる事に着目するという視点、また具体的なコミュニケーション技術等であり、これらを今後のケアにいかしていきたい。
＜要旨＞

パネルディスカッション～午後の部

「精神科リハビリテーションと多職種の役割」

(1)精神保健福祉士の視点から

講師：山田　伸先生(聖康会病院　デイケア課主事)

精神保健福祉士が求められているのは、チームの一員としての役割であり、チームを運営、調整していく事が期待されている。その中で、患者様が悩んだり、考える時間を摘み取らない事という事は、大事であり、患者様が主体的に問題にかかわれる事ができるよう、生活者としての視点が重要である。

多職種連携の実践としては、退院支援計画の一つのアイテムとして、入院中のデイケア体験利用、症例、事例検討を行っている。そして、その多職種との連携の中で｢敬愛｣という言葉をキーワードと考えている。

(2)青い森病院2病棟(療養病棟・開放)の場合

講師：藤本　健先生(青い森病院看護師長)

所属している2病棟では、平成8年にSSTを開始した。その中であげられた課題は、患者にとっての問題点、課題がぼやけてしまう事、患者から主体的に出た｢やりたい事｣ではなく、スタッフから｢こうあって欲しい｣と提示されたSSTになりがちであるという事である。その為、SSTを長期入院の中で効果的かつ継続的に行っていくには、患者の主体性を保っていけるか、具体的な問題をとりあげ、解決を図っていくことが必要であると感じている。その他、病棟では、ふまねっと運動という高齢化する患者の転倒対策や心身の健康維持活動、あおもり食べ歩きという長期入院患者のリハビリテーションを行っている。

　当病棟の病棟看護師と多職種連携においての課題は、連携の必要性を認識できているか、相互理解があるか、意識を高めることである。そして、まず、病棟看護スタッフ内でまとまっていることが大切である。今後は院外・地域連携に向けて、病院として取り組む、ネットワーク、リンク先作りが必要であると考えている。

(3)作業療法士の視点から

講師：小山内　啓先生(弘前愛成会病院デイケア室)

　精神科における作業療法は、日々の営みである作業を用いて対象者の健康な機能に働きかけることで、対象者の心身の機能の障害の軽減や、生活に必要な技能の修得、環境整備などの援助を行い自立した生活が送れるように援助する事である。

　各職種の力を発揮するためには、ICFの考えが大事であり、障害や疾病の状態について共通理解を持ち、サービスの計画や評価、記録などの為の実際的な手段の提供が必要である。また、多職種による地域の支援では、各職種がそれぞれの立場で専門性を発揮し、それぞれの専門性を相互作用させることが重要である。

＜考察＞

精神保健福祉士、作業療法士という職種の理解を深める事ができたとともに、日頃から他スタッフに｢敬愛｣という気持ちで接していく事により、スタッフ間の関係が向上し、多職種連携の力につながるという事を学んだ。また、他の病院で行われている取り組み、また課題を知り、当病棟の現状を改めて考える事ができた。今後はさらに、専門職としての役割、他職種との連携について考え行動できるようにしていきたい。

【考察】

今回、精神科リハビリテーションがどのように発展してきたか、また、精神科リハビリテーションの現状や課題、多職種との連携の重要性について学んだ。その中で精神科リハビリテーション看護の役割が明確となり、具体的な患者様との接し方について考え直す機会となった。
看護職というのは，どうしても症状の改善，治療という所に視点を向けがちであり、また精神看護の経験が少ない私は特に、症状別看護が念頭にあるが、今後は効果的なリハビリテーションをふまえて看護を展開していきたいと思った。その為には、まず「接遇」が大事であり、普段の一つ一つの行動を改め、自らの言葉一つが患者様にとって思った以上に影響力がある事を、常に意識する事が必要であると感じた。また、精神看護は、今まで学んできた高齢者看護の人権の尊重、共感的理解等との共通点があることを再認識できた。それは、日々、精神科看護の難しさを感じていた私にとって、気負うことなく広い心で、患者様の感情によりそう事ができる糸口になったと思う。さらに、高齢者看護と同様、精神科看護領域においても、法や施策などのさまざまな社会的要因などが影響しあっている事が多いため、看護者は他の職種との連携が重要であることを実感した。そして、現在、精神科看護に求められている専門性や実践力の中には、医療安全、感染予防等も含まれており、委員会活動を今までとは違う視点で捉える事ができ、今後も精進していきたいと感じた。

今回の研修では、精神看護の知識を深めるとともに、日常のケア、業務について振り返る事ができた。今回得たものを、今後の看護に役立て、さらに必要なスキルを習得していきたいと思う。
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