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研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　　職　種　　管理栄養士　　　　氏　名　櫻田　靖子

	期　　間　　平成　24年10月25日～平成24年10月26日

	出張目的　　日本精神科病院協会学術教育研修会　栄養部門「食べる事の意味を考える」

	出 張 先　　ベルクラシック甲府


《考察》
「精神科医療の将来の展望」の講義では、精神科医療の歴史、精神科栄養士に求められていることについて学んだ。精神科では、高齢化が進んでいることや、地域で生活していくように支援していくために様々な活動が行われていることを再認識できた。特に、当院でも行われている精神科障害者アウトリーチ事業や認知症疾患医療センターについて、どのような役割を持つ機関なのか理解することができた。
「日精協認定栄養士に期待すること」の講義の中では、「20年以上精神科の栄養士として働いてきたが、もっと早くに通信教育を受ければ良かった。通信教育を受けたことでやっと精神科について理解できてきた。」と話されてる方がおり、精神科認定栄養士により興味を持った。また、精神科についての知識習得の為通信教育に挑戦してみたいという気持ちがより強くなった。栄養士育成過程で精神科について学ばないだけでなく、市販の本を探しても精神科の栄養について書いている文献が少なく学ぶことが難しい状態であり、通信教育で学ぶことで効率良く学べるのだろうと思った。
シンポジウムでは、栄養士のアピール力不足との指摘があり、その通りだと思った。当院では、院内の約束食事箋について変更時に病棟カンファレンス等で説明をしたが定期的に説明の機会が必要ではないかと感じた。日々の業務のなかでも食事箋の記入漏れやミスがあり、その度に病棟に連絡して確認するという作業をしている為、効率が悪い。医師や他職種のスタッフにどのような食事を提供できるのか説明し、理解して頂くことで食事のオーダーや食事箋の記入の際にスムーズに業務できるのではないかと考えた。また、個別対応が増えてきて、対応できる食形態が複雑になってきていることから医局連絡会等で、どのような食事は食費内で対応可能であるかなどの情報提供もしていく必要があると思った。
文化講演のみらいなな先生の話では、観察すること、見て学ぶことの大切さを学んだ。先生は「何も努力していなんですよ。」「流れに身を任せていただけ。」「周りとのハーモニーを大切に。」と何度も話されていた。先生は相手にどうしてそのようなことを言われたのだろうと深く考え、答えを求めるために努力していると感じた。その過程を自然とできているため、上記のような発言をされるのだと考えた。観察することや、よく考えることを大切にしていきたいと思った。
　

「栄養指導のための良好なコミュニケーション」では、相手に変わって欲しいという気持ちが相手を受容的にしてしまうという話しを聞き、今まで自分の行っていた栄養指導はそのようになっていたのではないかと感じた。指導の時に相手に今日の話しの中でできそうなことがあるか尋ねても、「わからない。」「できるかな。」などとはっきりしない回答が返ってくるため、しっかりした目標をもって頂きたいという私の思いから、「じゃあまずはこの目標に挑戦してみましょう。」などと目標を決めていた。勝手に決められた目標であるため、患者様のやる気が起こりにくくなっているのだと思った。栄養指導の時間は限られており、長く話しても患者様の集中力が切れて、疲れてきてしまうため、あまり長くならないようにと気をつけていても、30分程度かかってしまう。今までも、患者様の話をしっかり聴くようにしていたが、最後の目標設定をする時も時間がかかりすぎていると焦らず、じっくり決めていきたいと思った。そのためにも、栄養指導時には患者様に説明する際には、簡単に短くできるようにして、考える時間をしっかりとれるように時間配分する必要があるのだと思った。
「向精神薬の副作用が関与する食事への影響」では、患者様の飲んでいる薬について把握する必要性を感じた。「体重増加やメタボリックシンドロームの症状がある患者様では、まずは薬の影響ではないかと疑って薬を調べてみることが大切。」とお話があり、今まで、薬の副作用でそうなることがあることがわかっていても、副作用に原因があっても食生活に原因があっても、食事制限や運動療法を行えばよいのだから、原因について考えなくてもよいのではと考えていた。しかし、今回の講演を聞いて原因を確認することが必要であることがわかった。
　

全体を通して、今回のような大きな研修に参加することができ、貴重な経験ができた。他職種から栄養士がどのように思われているのか、また栄養士の立場からこれからどのようなことが必要であるのか話を聞くことができた。今後も外部研修や通信教育等を利用して、精神科の栄養士として自己研鑽していきたいと思った。

《研修要旨》
H24年10月25日
特別講演「精神科医療の将来の展望」
①精神保健福祉行政の歩み
明治33年精神病者監護法施行
明治44年官立精神病院設置の決議がされたが、その後設置がなかなか進まない。
大正8年精神病院法可決。多額の補助金があてられ、民間病院が９割、公立病院は1割の現状を産む原因となる。
昭和6年調査によれば患者総数の7万余り、収容数は約1万５千人であった。
昭和元年大正15年には約２万５千床もあった病床は戦火による消失や経営難により閉鎖され、終戦時には約４千床にまで減少。
昭和25年精神衛生法制定。
昭和27年クロルプロマジンの発見。この発見により精神科医療が大きく変わった。
昭和29年全国精神障害者実態調査によって精神障害者の全国推定数は130万人、うち要入院は３５万人。病床はその１０分の１にも満たないことが判明。この調査から近年まで35万人分の病床を確保することが目標とされてきた。
昭和38年アメリカでケネディ教書を機に急速な脱施設化。
昭和43年WHOのクラーク勧告にて日本の閉鎖的、収容的な精神科医療が非難される。
昭和45年イギリスではウィングらの疫学的研究で施設症の概念が明らかにされ、病院から地域ケアへと政策転換が進められた。
昭和62年精神衛生法の改正。精神衛生法から、精神保健法へ。
平成7年精神保健法改正。精神保健福祉法へ。
平成15年精神保健福祉の改革に向けた今後の対策の方向が示された。
平成16年入院医療中心から地域生活中心へ。
平成１７年障害者自立支援法の可決。

②精神保健福祉の動向
精神に係る入院患者数は横ばいだが、外来患者数が増加してきている。その原因として、躁うつ病などの気分障害やアルツハイマー型認知症の増加がみられている。また、外来患者の年齢分布は高齢者が増加している。
　次に入院に関しては、平均在院日数は減少、短期の入院患者が増加している。また、入院患者でも高齢化が進んでおり、H24年度では高齢者が50％を超えている。

③精神障害者の地域移行
入院患者のうち６万人は受け入れ条件が整えば退院可能であり、地域に移行できる。地域に移行する支援として、認知症疾患医療センター、アウトリーチチームによる支援、地域移行支援、地域定着支援、高齢精神障害者地域支援事業、精神科救急医療体制、障害福祉サービス、退院支援・地域連携クリティカルパスなどがある。精神障害者アウトリーチ推進事業は、モデル事業として民間の精神科病院２５か所で実施されている。想定されるチーム構成は、精神科医、臨床心理技術者、相談支援専門員、精神保健福祉士、ピアサポーター（当事者）、作業療法士、看護師。対象者は、受療中断者、未受診者、ひきこもり状態、長期入院の後退院し、病状が不安定な者である。
今後の精神科病床の方向性として、新たな入院患者へは、質の高い入院医療と退院支援の充実させ、退院者が増加し入院外の治療に移行していく。現在長期在院者への対応は、地域移行の取り組みを推進し、生活支援、退院支援に重点を置いた人員配置とすること、地域生活に近い医療環境とすることで退院者を増加させる。重度かつ慢性へ分類された方には適切な処遇を目指す。

④認知症
認知症外来患者数は年々増加しH20年には30.1万人となっている。認知症疾患医療センターはH24年5月現在、基幹型７か所、地域型164か所設置されている。早期診断と鑑別診断、救急医療体制と身体合併症への対応、専門医療相談と専門医療研修の機能がある。問題点として、受診まで数カ月を要する状態となっていることがある。
認知症対応型共同生活介護（グループホーム）への過度の機能があり、現行では認知症を原因として著しい精神症状（又は行動異常）を呈する者はその治療が優先され、グループホームに入ることはできない。また、監査体制が不十分であることや人権配慮に欠くこともあるため、地域の認知症ケアの拠点としてグループホームの活用を推進し、より重度化した者や看取りの対応まで行わせるのは危険である。

⑤精神科医療の将来像
入院期間は短期化傾向。精神病床で受け入れ条件が整えば退院可能な者の年齢構成では、団塊の世代の統合失調症患者が多い。クラーク勧告を聞き入れなかったため、昭和29年全国精神障害者実態調査によって近年まで35万人分の病床を確保することが目標とされ、現在病床数の削減が問題となっている。

⑥日精協の描く精神医療の将来ビジョン
これまでの改革ビジョンや構想は誰が、何を行うのかが不明瞭であった。そこで、国が政策として何を行うべきかを明確化し、我々サービス提供者のあるべき姿を明示することで、実効性のある方策を立案し、実行・実践する。
日精協の基本的考えは「入院中心の医療から、地域医療・地域ケアへ」「入院精神障害者の地域移行の促進」である。
地域医療と福祉の環境を整備することで地域生活に移行し、それにより減少する病床相当の専門職の一部を入院病床に再配置し、必要な病床の医療機能を高めるとともに、精神科診療報酬を一般科並みに近づけ、多様化するニーズに対応できる精神科医療体制を再構築する。
精神科医療の最適化とは、各々の治療場面で、その適切な医療サービスのあり方を構築し、実行することで、治療提供における役割機能・内容を明確にし、それを実践すること。認知症の方のサポートするには、医療だけでなくケアだけでもなく、両方が必要な分を充分に提供しあうことが重要である。そして、地域そのものがみんなで支える社会が大切である。
⑦管理栄養士をめぐる諸問
管理栄養士国家試験は合格率が３割前後で他に比べて極端に低い。これは、四大卒優先の試験内容になっているためだと考えられる。管理栄養士の雇用状は半数が企業（調理場）であり、次いで病院、福祉施設、学校の順になっている。３食３６５日給食の病院や福祉現場は労働環境が過酷で敬遠されがちで、雇用条件もよくない。結婚、出産、育児を控えた若い人が多く定着率が低い。精神科医療現場では、精神科特有の食・栄養問題がありむしろ管理栄養士の存在感を高める必要があるのではないか。
ランチョンセミナー「日精協認定栄養士に期待すること」
【認定の流れ】
精神科の経験（受験時までに５年間の経験が必要）→日本精神科病院協会　学術推進制度　通信教育分科会　基礎コース（１年間）を終了する→認定研修会に参加し受講証明書をもらう→認定申請書類提出（書類審査）→試験（筆記試験・論文・面接）→認定証発行
【認定栄養士への期待】
①チーム医療
・患者様からの要望をチームで共有すること
・チームメンバーの業務を理解する
・チームへの的確な栄養学的な指示ができること
・チームに必要とされる職種・人材となること
②栄養士業務
・チームで決まった内容を献立に落とせること
・チームで決まった内容を栄養士・調理師に正確に落とせること
・指示通りの食事が患者様へ届き、患者様への満足度の理解ができること
③人材育成
・患者様の声を聴ける人材であること
・患者様から学んだことを後輩に指導できること
・精神科栄養問題と解決法を他施設（一般病院・クリニック・老健施設・老人ホーム）管理栄養士に指導できること
・他領域の栄養士から精神科のスキルを求められている
【認定栄養士制度の今後】
・全国にくまなく認定栄養士を配置できるようにする。
・患者様の食べたい欲求を満たせる管理栄養士・栄養士になる。
・患者様の食に関してQOLを向上させる。
講演「人間栄養学に基づいた栄養管理」
【うつ病の発症、再発、治癒】
男性よりも女性の方が約2倍程罹患しやすい。うつ病は再発率が非常に高く、初発患者ではその60％、発症2回目ではその70％、3回目ではその90％が再発すると言われている。更に、症状が完全に消失する患者は全体の2/3である。抗うつ薬治療を受けている患者のうち、19～34％は効果なし、12～15％は部分的な効果のみである。

【うつ病のエピソード】
1.抑うつ気分
2.興味、喜びの著しい減退
3.体重減少あるいは増加、食欲の減退または増加4.不眠または睡眠過多
5.精神運動性の焦燥、または制止
6.易疲労性、または気力の減退
7.無価値観、罪責感
8.思考力や集中力の減退
9.死についての反復思考、自殺念慮、自殺企図
の症状のうち1.2.のどちらかを含む5つ以上が2週間以上継続している場合

【精神科リワークの増加】
リワークとは、復職支援(精神科治療＋職業リハビリ)である。うつ病に起因する休職者の増加している。こうした患者は一旦復職しても高い頻度で再休職が発生している。薬物治療はうつ病の症状を抑えるだけなので、症状が治まったから仕事ができるということではないため、リワークが必要となる。
そこでリワークの取り組みの一つを紹介する。低下した認知機能のリハビリのため調理実習で遂行能力の回復を図る。脳卒中で片麻痺になった方、認知症、統合失調症患者の自立支援トレーニングとして実施し、脳の前頭前野を活性化させる効果がある。

【うつ病との関連が示唆されている栄養素】
1.葉酸を含むビタミンＢ群
2.ＥＰＡ、ＤＨＡなどのn-3系脂肪酸
3.ビタミンＣ、Ｄ、Ｅ等

【葉酸】
日本人は、低葉酸、高ホモシステイン血症を起こしやすいＭＴＨＦＲＴＴ型が多い。ＴＴ型でも葉酸を多く摂取すれば問題はない。

【葉酸を含むビタミンＢ群についての研究結果】
うつ病症状を身体症状、精神症状、不安症状の３つに分類し、男女別、病名別(単極性、双極性)で比較した結果、男性、及び双極性障害患者の血清葉酸濃度、葉酸、ビタミンＢ12、Ｂ6の摂取量が精神症状と逆相関した。

【葉酸についての食事指導】
1 青菜を中心とした緑野菜、果物の摂取②良質なたんぱく質の摂取③他のビタミンＢ群の不足に注意

【n-3系脂肪酸とうつ病の研究】
男性、及び双極性障害患者の血清脂肪酸濃度、脂肪酸摂取量が不安症状と逆相関した。
女性患者の中性脂肪、総コレステロール、ＬＤＬコレステロール値が、不安症状と逆相関した。

【脂質についての食事指導】
①脂質は過剰だけでなく、不足にも注意する②中性脂肪やコレステロールも高値だけでなく、低値にも注意する
【食事摂取パターンとうつ病の研究】
①男女差
葉酸を含むビタミンＢ群については、血清濃度も摂取量も男性より女性が多い。脂肪酸については、血清濃度は男女差無し。摂取量は女性の方が多い。食事パターンについては男女差無し。
②病名差(単極性と双極性)
葉酸を含むビタミンＢ群の血清濃度と摂取量、脂肪酸の摂取量、食事パターンには病名差無し。脂肪酸の血清濃度のみ差があり、単極性の方が高くなっている。

【リズム仮説の根拠の研究】
1日は24時間、人の体内時計は24.5～25時間(概日リズム)であるため、放っておくと、体内時計はどんどんズレていく。夜に光を浴びると、概日リズムが後退する。また、朝に光を浴びると概日リズムが前進する(時計が戻って24時間周期にリセット)

【体内時計リセットの仕組み】
視交叉上核時計は光でリセットされる。非視交叉上核時計は朝食でリセットされる。栄養素では、炭水化物のリセット効果が高い。

【治療・リハビリと生活リズム】
生活スケジュールを整える。３食・起床・就寝時刻の５つの定点を整えることで、生活リズムの乱れを改善(治療)。その後社会復帰(リハビリ)をする。
シンポジウム「精神科栄養士、求められる明日」
下記の調査の結果からシンポジウムをしている。
調査対象：山梨県精神科病院協会加盟全病院の医師、栄養委員会所属の看護師、精神保健福祉士を対象としてアンケート調査を実施。そのうち回答者は医師45名、看護師78名、精神保健福祉士56名の合計179名。
調査期間:Ｈ23年12月～Ｈ24年1月までの2ヶ月間
調査内容:食事箋、一般食の種類、塩分制限、栄養基準など、栄養管理の基本的項目に関しての知識を問うアンケートを実施し、重回帰分析ののちポートフォリオ分析を行った。
調査項目：食事箋を知っていますか、食事箋の書き方またはオーダーされた内容に困ることはありますか、一般食の種類を知っていますか、常食のエネルギー量を知っていますか、嚥下障害時の食形態を知っていますか、特別食はどのような疾患が当てはまるか知っていますか、エネルギー制限・調整食の対応疾患を知っていますか、疾患によりエネルギー制限・調整が必要な場合にどの程度のエネルギーを用いるが知っていますか、塩分制限・調整の必要な疾患を知っていますか、塩分制限・調整の必要な場合の適切な量を知っていますか、たんぱく質制限・調整の必要な疾患を知っていますか、たんぱく質制限・調整の必要な場合の適切な量を知っていますか、貧血食とはどのような食事か知っていますか、潰瘍食はどのような食事か知っていますか、院内約束食事箋を知っていますか、院内約束食事箋はわかりやすいですか、栄養士と食事の相談はしやすいですか
【医師　日下部記念病院　院長　久保田正春】
　医師の結果を見ていくと、年齢別に見ていくと20歳代の医師が栄養士に話しにくい、院内の約束食事箋について興味がなく、知らないという結果が出ている。一方で、制限食などの学校で学んでくることについての知識はある。
　医師の教科書の中で、栄養について取り上げているのは2200ページ以上の教科書で見開き１ページのみで、教育課程に組み込まれえていない。そのため、医師は栄養に対して意識が低いと考えられる。よって、栄養士からの情報提供が必要となる。
全体では、栄養士への話しかけやすさは、70％以上で肯定的な答えが得られたが、それぞれの項目では50％に満たないものが多かった。食事療養にかかわる他職種における知識の不十分さが明らかとなった。今後、チーム医療の中で栄養を考えていく上で、他職種への知識の啓蒙が課題である。
【看護師　ＨＡＮＡＺＯＮＯホスピタル　副師長　大石正次】
　食の支援を実践していくうえで医療従事者は食べることの意味や食事本来の持つ基本的な理解、また対象者へ対しての多角的な視点やスキルは必要であり求められている。精神科においては統合失調症ならば幻聴に左右されることや、認知症であれば失見当識などにより適切な食行動をとれないことがある。また、うつ病、摂食障害なども病状から食行動が妨げられてしまう。他にも、偏食、早食いやメタボリックシンドロームなどに代表される肥満や生活習慣病。誤嚥性肺炎、褥瘡なども食べることに関係し、対象者も急性期から長期入院患者、また若年から高齢と年齢や生活環境と多岐にわたっている。そこで、食べる事の意味を考えて対象者とかかわりそれぞれの個別性に応じた食に対しての適切な援助、指導を実施するために専門職は互いにその専門性を理解して具体的なケアと他職種との連携し実践していく必要がある。
【ＰＳＷ　山梨厚生病院医療福祉相談センター　副所長　水上みや子】
　調査の結果より、精神保健福祉士と栄養士の関係性について、栄養士への相談はしやすいが、治療食への知識は不足しているということがわかった。
グループホーム利用者様への生活支援の中で、利用者様自身で献立作成を実施したところ、献立のマンネリ化し、単品の料理になっていた。また、支援者のアドバイスを聞き入れないという問題があった。そこで、栄養士に相談し、献立の確認と栄養指導を実施したところ、素直に応じて、指導時の献立をメニューに取り入れている。食生活を見直す良いきっかけとなったが、指導の献立のままワンパターンになる可能性があるため、今後も定期的に指導を続けていく必要がある。
【栄養士　山梨県栄養士会会長　山梨学院短期大学食物栄養科　教授　田草川憲男】
　今回の調査結果より、栄養士の情報提供が不足していると考えられる。今までは栄養士は食事を出す担当であり、治療にはあまり関係ないため、食事を出す以外では稼げないとされていた。近年では、４大疾病のがん、脳卒中、心臓病、糖尿病に新たに精神疾患を加えて５大疾病とされた。H24年の診療報酬改正では患者全員の栄養状態を把握しなければ、加算が付かないという基本事項へ変更となった。その骨子は、患者ごとの栄養状態、摂食機能及び食形態を考慮した栄養管理をチーム医療で実施することにある。
これから必要なことは、食事係から、薬剤を含めた栄養管理ができ肥満や糖尿病等に対応できるのが栄養士というイメージ作りである。また、チーム医療の一員として参加することや、病院から地域で暮らすための食生活に対して、具体的アドバイスとしての入院時栄養指導、外来栄養指導、訪問栄養指導への取り組みを行うことが必要である。
文化講演　「調和を求めて」　みらいなな
翻訳を始めるきっかけは、中学校の時に初めての英語テストで良い点数を取って、周りのクラスメイトに注目されてしまことから始まる。周りから英語を教えて欲しいと頼りにされるため、英語だけはしっかり勉強しなくてはと思い、他の科目よりも力を入れて勉強してきた。その後、ずっと絵本の翻訳を5000～6000以上している。自然の流れに任せていただけで、今まできたような気がする。
縁があって、シャーロット・ゾロトウの本を翻訳しており、交流があるとの事。その方から学んだ事は、「絵本をつくるには、観察しなさい。後は、貴方の能力次第。」と言われた事が心に残っている。そこで、観察することの大切さを学んだ。
また、山梨県の山奥で生活して行くなかで、見て覚える事、見よう見まねでやってみることを学んだ。農業についてまったくの素人で、周囲の農家の人に尋ねても何も教えてもらえず、「見ていればわかるだろ。」と言われた。最初は意地悪だと思ったが、だんだんと意味がわかってきて、周りで草取りを始めたら私も草取りをするなど、真似をしながら畑仕事をしていると、こういうことだったのかとわかった。教えてもらうのではなく、自分で観察して実行してみて、学んでいく。畑仕事はそうして学んでいった。
葉っぱのフレディに出会ったのも流れるままに自然に出会ったと思っていたが、皇后様に「あなたが求めていたから出会ったんですよ」と言われて、気がついた事がある。私は求めていたから出会えたんだ。全ての人は幸せを求めている。すべての人は幸せにならなくては行けない。精神科の患者様も幸せを求めているのではないか。
H24年10月26日
講演「栄養指導のための良好なコミュニケーション」
栄養指導の時に①正しい情報を伝える②患者教室・教育入院の実施③守るべき事柄の指導・注意などを行う。これらは、相手受容のアプローチであり、抵抗が生まれて守りたくなくなる。それでは、なぜ栄養指導は相手受容になりがちなのか。その原因として、栄養士の教育過程でコミュニケーションやカウンセリングを学ばないか履修単位時間が少ないことが考えられる。また、現場が忙しくてカウンセリングまで勉強する時間がないことがある。
栄養指導によく見られるパターンとして、①指示命令型「～しなければならない。」②脅迫型「～しなければ、大変なことになりますよ。」③アドバイス型「～した方がいいですよ。」がある。これらの方法で上手く行かない場合は、患者様とのより深い理解と信頼関係、指導を守れない患者様への対応力、コミュニケーション技法を学びエンパワーメントを活用することが必要になる。
指導者が熱心に指導する事で、「変わって欲しい」という思いが「他人を変えたい」という行動となり、コンプライアンスを低下させる事となる。患者様への望ましい対応として、患者様の意見・考え・信念を熱心に聞き、受容・理解・支持する。また、患者様の自発性・自己肯定感で直面する問題を解決させてみることが必要である。

【栄養指導き役立つ効果的な技法】
患者様とのより深い理解と信頼関係がなければ、指導効果は生まれない。参加意識に満ちた信頼関係は、患者様への尊敬、尊重、理解、共感、配慮等を保つことによって初めて成立する。そこで大切 なことがラポールを形成することである。

【ラポールとコーチングスキル】
①聴くスキル
1)伝え返す(バックトラック)
2)声の調子を会わせる(ペーシング)
3)ボディランゲージを合わせる(ペーシング)
[まずい聴き方の特徴]
1)話の腰を折る
2)決めつけや否定的なかかわり
3)説教を始める
4)相手を見ないで話を聞く
5)他のことを考えながら聞いている
6)すぐに自分の意見を言う
②質問するスキル
効果的な質問力とは
1)事実・問題を明確にする
2)情報を得る
3)価値観や信念を探る
4)自分を制限するものに気づく
5)自分と相手を理解する
6)問題を解決する、目標達成を助ける
7)人を動機づける、成長を促す
③伝えるスキル
「でも」は使わず、誉め言葉ではさみ、「そして」「だから」を使う。「でも」を使うと誉めた事が消えてしまう。
④エンパワーメント
患者様の動機付け、積極的支援という個人の生活習慣の改善を目指す新たしアプローチで、患者様自身のモチベーション・価値観への内省と気付きの促進を行う方法。医療では、病気の自己管理は患者様自身にあり、指導者が正しいと考える事をさせるのではなく、十分な知識と理解にもとづいたうえで、自己判断できるようサポートすることをエンパワーメントアプローチという。

【困難事例と栄養指導】
[うつ病に役立つ対応(薬物療法が前提)]
1)リラクゼーション法を身に付ける
2)職能・適職判定を受けて、仕事をこなせるレベルにあるかを判定する。
3)自宅か自宅近くで仕事に近い作業をする
4)支援団体や病院の復職プログラムを受ける
[摂食障害の方へのかかわりかた]
1)専門家の受診を勧める
2)再決断療法・再養育療法を勧める
3)認知療法で認知の歪みを修正する
4)栄養指導ではラポールを維持する
[認め方・褒め方の工夫]
1)プロセスを評価する
2)以前より良い点を指摘する
3)もし、患者様の変化が良いものであれば、それを褒める 
講演「向精神薬の副作用が関与する食事への影響」
【向精神薬の副作用が関与する食事への影響で注意する事】
・体重増加
・血糖値の上昇
・脂質代謝異常
・心電図異常
・便秘
・発汗
・リチウム中毒
・悪性症候群
・飲食物との相互作用がある
【気分安定薬の副作用】
[リチウム]
食欲低下、吐き気、嘔吐、下痢、傾眠、振戦などの初期症状がある。治療濃度と中毒濃度とか近接しているので、脱水や併用薬、腎機能障害や過量服薬などによって容易に中毒を起こす危険性がある。
[カルバマゼピン]
吐き気、眠気、めまい、運動失調などの症状がある。
[バルプロ酸]
胃腸障害、良性の肝臓トランスアミナーゼ上昇、過鎮静など。
【第二世代抗精神病薬】
　第一世代抗精神病薬では錐体外路症状がほとんどだったが、第二世代では過鎮静、体重増加、認知機能、抗コリン性副作用、糖尿病、性機能異常、無月経、顆粒球減少などの錐体外路症状異常の症状が占める割合が増加している。この副作用のなかでも、体重増加、糖尿病が副作用として出やすい薬は、クロザピンとオランザピンである。第二精神病薬はメタボリックシンドロームに与える影響が大きいため、注意が必要である。
《考察》
「精神科医療の将来の展望」の講義では、精神科医療の歴史、精神科栄養士に求められていることについて学んだ。精神科では、高齢化が進んでいることや、地域で生活していくように支援していくために様々な活動が行われていることを再認識できた。特に、当院でも行われている精神科障害者アウトリーチ事業や認知症疾患医療センターについて、どのような役割を持つ機関なのか理解することができた。
「日精協認定栄養士に期待すること」の講義の中では、「20年以上精神科の栄養士として働いてきたが、もっと早くに通信教育を受ければ良かった。通信教育を受けたことでやっと精神科について理解できてきた。」と話されてる方がおり、精神科認定栄養士により興味を持った。また、精神科についての知識習得の為通信教育に挑戦してみたいという気持ちがより強くなった。栄養士育成過程で精神科について学ばないだけでなく、市販の本を探しても精神科の栄養について書いている文献が少なく学ぶことが難しい状態であり、通信教育で学ぶことで効率良く学べるのだろうと思った。
シンポジウムでは、栄養士のアピール力不足との指摘があり、その通りだと思った。当院では、院内の約束食事箋について変更時に病棟カンファレンス等で説明をしたが定期的に説明の機会が必要ではないかと感じた。日々の業務のなかでも食事箋の記入漏れやミスがあり、その度に病棟に連絡して確認するという作業をしている為、効率が悪い。医師や他職種のスタッフにどのような食事を提供できるのか説明し、理解して頂くことで食事のオーダーや食事箋の記入の際にスムーズに業務できるのではないかと考えた。また、個別対応が増えてきて、対応できる食形態が複雑になってきていることから医局連絡会等で、どのような食事は食費内で対応可能であるかなどの情報提供もしていく必要があると思った。
文化講演のみらいなな先生の話では、観察すること、見て学ぶことの大切さを学んだ。先生は「何も努力していなんですよ。」「流れに身を任せていただけ。」「周りとのハーモニーを大切に。」と何度も話されていた。先生は相手にどうしてそのようなことを言われたのだろうと深く考え、答えを求めるために努力していると感じた。その過程を自然とできているため、上記のような発言をされるのだと考えた。観察することや、よく考えることを大切にしていきたいと思った。
　
「栄養指導のための良好なコミュニケーション」では、相手に変わって欲しいという気持ちが相手を受容的にしてしまうという話しを聞き、今まで自分の行っていた栄養指導はそのようになっていたのではないかと感じた。指導の時に相手に今日の話しの中でできそうなことがあるか尋ねても、「わからない。」「できるかな。」などとはっきりしない回答が返ってくるため、しっかりした目標をもって頂きたいという私の思いから、「じゃあまずはこの目標に挑戦してみましょう。」などと目標を決めていた。勝手に決められた目標であるため、患者様のやる気が起こりにくくなっているのだと思った。栄養指導の時間は限られており、長く話しても患者様の集中力が切れて、疲れてきてしまうため、あまり長くならないようにと気をつけていても、30分程度かかってしまう。今までも、患者様の話をしっかり聴くようにしていたが、最後の目標設定をする時も時間がかかりすぎていると焦らず、じっくり決めていきたいと思った。そのためにも、栄養指導時には患者様に説明する際には、簡単に短くできるようにして、考える時間をしっかりとれるように時間配分する必要があるのだと思った。
「向精神薬の副作用が関与する食事への影響」では、患者様の飲んでいる薬について把握する必要性を感じた。「体重増加やメタボリックシンドロームの症状がある患者様では、まずは薬の影響ではないかと疑って薬を調べてみることが大切。」とお話があり、今まで、薬の副作用でそうなることがあることがわかっていても、副作用に原因があっても食生活に原因があっても、食事制限や運動療法を行えばよいのだから、原因について考えなくてもよいのではと考えていた。しかし、今回の講演を聞いて原因を確認することが必要であることがわかった。
　全体を通して、今回のような大きな研修に参加することができ、貴重な経験ができた。他職種から栄養士がどのように思われているのか、また栄養士の立場からこれからどのようなことが必要であるのか話を聞くことができた。今後も外部研修や通信教育等を利用して、精神科の栄養士として自己研鑽していきたいと思った。
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