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〇考察

　今回の研修では「精神科看護師としての役割」と「精神科領域での多職種との連携」について学ぶ事ができた。「精神科看護師としての役割」では指示的な看護ではなく普段から自己決定の場を作り患者様主体の看護をしていく事の重要性や患者様の感情に寄り添い患者様が「自分は生きていていいんだ。」「まだ終わってはいない。」と実感がもてるよう関わりが必要で、それは日常的なありふれた対応にあるということ。だから、接遇には十分な注意が必要なことを学ぶ事ができた。日々の業務に追われているこを理由に、なかなか患者様とじっくりと話す機会を作らずにきた事を反省し。また、自分の看護観を見直す良いきっかけとなった。今後は意識して患者様との時間を作り患者様の小さな変化にも気付き一緒に泣き、笑いが出来る様な看護を心がけたい。

　「精神科領域での多職種との連携」では近年の精神科医領域では必要不可欠だと感じた、入院医療中心から地域生活中心の方針により、日常生活に必要な技能の習得や社会資源の活用など求められる幅が広がっている。そのため、それぞれの専門性を出し合い相互作用させなければ患者様の安定した地域生活を実現させるのは無理だと考えられる。連携する為には、まずは「お互いを知ること。」

　だと思う。お互いの仕事内容を知り、専門性を尊重しあいながら患者様の自己実現の為に、連携がとれるような関係性を構築していきたい。
＜要旨＞
　午前の部（講演）

｢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）

　　　　

    　Ⅰ.外出の役割（事例を元に）

· 生活習慣獲得の視点　　　・　自分らしさの視点

· 行動範囲拡大の視点　　　・　患者間コミュニケーションの視点

· 季節を感じる視点　　　　・　社会参加の視点

· 選択の場の提供の視点

· 金銭管理の視点

　　　　　これらの視点を持ち観察、ケアを実施することが重要。

　　　　Ⅱ.精神科リハビリテーション看護

　　　　　・主に社会復帰に関する取り組みとして展開

　　　　

　　　　・全人間的復権

　　　　・機能回復をはかりつつ、残存機能を生かした新たな能力の獲得を援助する事により、障害を持つ人が再びその人らしい生き方を再構築できるようにすること

　　　　・生活療法が中心となり、全人的復権という基本理念やノーマライゼーションを視野に包括的なリハビリテーションを行う。

　　　Ⅲ.精神科看護の動向

· 医療費の抑止政策

· ２極化の促進（病院・施設）

2004年９月「精神保健福祉改革ビジョン」により入院医療中心から地域生活中心へと基本方針を示した

· 生活の場から治療の場へ

· 入院期間の短縮

○診療報酬に反映される急性期医療と退院促進

○急性期病棟への変更

○退院促進に関わる部門設置

○社会資源の充実

· 社会参加・地域への移行推進

· 予防

· 看護に求められている専門性と実施力

　　　Ⅳ.精神科リハビリテーション看護の役割

· 自分はだめじゃないという自身を与える。

· 生きていていいというメッセージを与える。

· 出来ることに着目する。

· 希望を聞き実現へ導く。

· 生活していく為の技術の獲得、再確認し疾患や生活障害と付き合い続けることへの援助。
· 「一緒に生きていこう」というメッセージを与えること。
　　　　Ⅴ.精神科リハビリテーション看護の課題

· 精神科救急・急性期医療施設においても３ヶ月以内に退院できない患者が30％程度存在し、長期入院化する傾向にある。それ以外の医療施設においても入院期間が１年以上の患者の減少はみとめられない。
入院初期から退院支援に関わる取り組みの必要性が強調される。

　

【考察】

　　精神科領域の近年の動向については知るところだったが患者様への接遇の重要性や具体的な関わり方を学ぶことが出来た。また、障害を持つ患者様がその人らしい生き方を構築するために少しの変化にも着目し患者様にとってプラスのイメージとなる声掛けを行い、個々に適した方法でプログラムを作成し実施していく事で患者様の自信へつながること。患者様の感情に寄り添い患者様の存在を認める言動や時間・場所を共有することで共に生きていることを確認しあうことにより患者様との信頼関係が深まり治療にプラスになるこを学ぶことができた。

　　

午後の部（パネルディスカッション）

｢看護科ルハビリテーションと他職種の役割｣

　　　　パネリスト

　　　　・聖康会病院　デイケア課主事　山田　伸先生

　　　　・青い森病院　看護師長　藤本　建先生

　　　　・弘前愛成会病院　デイケア室　作業療法士　小山田　啓先生

　　　Ⅰ.看護師の立場から。。。

　　　　勤務先でのＳＳＴなどのプログラムの取り組み状況や経過報告を通し患者のＱＯＬの向上

　　　　や自己実現へ向けていかに患者の主体性を保ち具体的な問題を取り上げ解決を図っていく

　　　　かが鍵となる。それには看護師だけではなく、ＯＴやＰＳＷなど多職種との連携が重要とな

　　　　る。

　　　　

　　　Ⅱ.作業療法士の立場から。。。

· リハビリテーションとは　⇒　もう一度能力を回復して人間らしい社会生活を再適合す

るための過程。

リハビリテーションは、能力低下やその状態を改善し、障害者の社会的統合を達成する

ためのあらゆる手段を含んでいる。リハビリテーションは障害者が環境に適合する為の

訓練を行うばかりではなく、障害者の社会的統合を促がす全体として環境や社会に手を

加えることも目的とする。

　　　　　・　精神科における作業療法

　　　　　　　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、生活に必要な技術の習得、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。

　　　　　・　多職種による地域での支援

　　　　　　　各職種がそれぞれの立場で専門性を発揮し連携することで、専門性を相互作用させ相乗効果を生む。結果、患者の自立した生活が可能となる。

　

【考察】

　各職種の役割や課題を知る良い機会となった。近年の精神科看護は自分の専門分野だけを考えて

ケアするのではなく患者様が入院した時点で的確なアセスメントを行い、どのようなケアが必要

で最終的にはどのような社会資源があれば地域での生活が可能なのかを考え、それにはどの職種

との連携が患者様にとっては最良なのかを見極め調整をしていく能力も必要なのだと感じた。

また、患者様がその人らしい生活を取り戻し、安定した日常生活を送っていく為には、各職種で

の専門性を尊重しつつ連携を密にしていく必要性があることは各職種で共通の考えだと学ぶこ

とができた。多職種の連携については当院でも重要となる部分である考えられるが、なかなか「上

手くいった。」と実感できるとがないのが実際のところ。連携を上手く行う為にはまずは、看護

の意思統一が出来ていること。そして他職種の仕事内容を十分に理解することが必要だと感じた。

連携と言う名の押し付けとならないようにしたい。
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