研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　職　種　看護師　　　　氏　名　菊地　昭暁

	期　　間　　平成26年7月17日

	出張目的　　平成26年度青森県精神科病院・診療所協会第1回研修会参加

	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）


「コンコーダンス・スキル‐患者を尊重した医療のための概念と技術‐」

　　　　　　　講師：社団医療法人智徳会　未来の風せいわ病院　これからの暮らし支援部副部長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安保　寛明先生

(考察)

この研修会に参加し、医療の決めたベストな処方や、地域資源に患者様が合わせるのではなく患者様が考える人生の価値観や、目標に沿った生活の構築がありその一部として医療がどのように協調する事ができるのかを当事者である患者様自身と我々医療者が考えて今後の臨床に活かしていく事が重要であると考える。患者様を治療、疾病を中心として考えるのではなく、誰もがリカバリー(回復)が可能であると信じる事や、その可能性が伝わるよう支援していく事が大切であると考える。

(講義　10:00～15:00)

1. 精神障害に関わる人たちに大事なこと３つ

1)リカバリー(回復・快復？)モデルにおける重要な7つの要素

・「希望」・「自分らしさ(自身)」・「あたたかい人間関係」・「自己決定と自己主張」・「安全な居場所」

「(困難やストレスへの)対処方法」【解決ではなく対処】・「意味を感じる」

・～という経験はありつつ、しなやかに(明るく？)生きていく。(無理に明るくというのではなく、悲しいときは悲しむ)だから「無理」・「強引」はしない。

　　　　2)地域重視(community‐based)

　　　　・地域に暮らすことの意味は、その人にとって馴染みがある、快適である、継続的である、等の意味がある。基本的に、地域での支援は「できるかできないか」「早く」「急いで」というよりも「関係性が維持されるかどうか」「本人が選択しているかどうか」「現在のその方にとって意味があるかどうか」などと関係がある。

        ・安心できる場所(ex自宅・自室・お気に入りの場所)を重視。機能重視ではない。

　　　　　例えるならば、入院は医療の提供には都合いいが、本人には都合が悪いことが多い。

· 支援には3つの関わり方がある為どの立ち位置かを確認することが重要。

1 技術的支援者：食堂の調理師など、食べたいメニューは相手が知っていて、その実現の為に技術を提供する。

2 診断的支援者：医師など状況の把握を当人に変わって行い、状況に応じた決定も行い物事の円滑な解決を目指す。

3 協働的支援者：状況の整理や混乱した心情の受け入れなど、当人にとって不都合な状況を協働して整理する。当人が解決へのエネルギーを持つ場合は協働する。

· 多くの場合は協働的支援を行っている。

　

　　　　3)ストレングスモデル(その人の魅力・強み・行動の源泉を引き出す)

· 出来ていないこと、苦手なことを可能にする欠陥モデルではなく、当事者や環境の長所(能力や環境)・関心・願望に視点を置き、その人の魅力を生かしていくモデルであるため、「こうあるべき」「ねばならぬ」は少ない。

（考察）

コンコーダンス・スキルを行う上で重要な点は、1)リカバリー　2)地域重視　3)ストレングスモデルの3点である。障害を持つ人達が様々な経験を持ちつつも元気になり前向きに生きていく事、特に精神障害の場合、経歴や人とのつながりなどが途切れた経験を持ちやすい方が多く存在すると考えられる。その為、患者が前向きに生きていく為には、患者の不安の表出が患者本人から出来る様な係わり合いが重要であると考える。

2. 精神疾患や慢性疾患は服薬継続が重要

· 統合失調症患者が服薬しない場合の1年間の再入院率はおよそ74％

· 服薬を継続すれば少なくとも向こう2年間の再入院を高い確率で回避できる

· 服薬継続には、教育・行動・情動への介入(支援)が揃うとよい

(考察)

　服薬継続には、心理教育(心理的ショックを受けない様な学習プログラム)、服薬行動への支援(薬の自己管理を行うことにより退院後の服薬行動においてプラスの効果が得られる)、気持ちの切り替え(患者の拒否をそのまま放置せずチームで関わる支援)が重要であり、再入院率の低下や退院後の予後について大きく影響する為、服薬継続における患者との関わりが最も重要であると考える。

3. 受療行動(服薬等)に関する概念

精神科をはじめとする慢性期疾患を扱う領域では、次の3つの治療・服薬における援助がある。

コンプライアンス　　　　　　アドヒアランス　　　　　コンコーダンス

意味　　　　医師が指示した養成法　　　治療に対する患者の　　　患者のライフスタイル

　　　　　　に対する患者の遵守　　　　意思の強さ　　　　　　　と治療との調和
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(考察)

　「服薬遵守」と翻訳される「コンプライアンス」の概念が導入されたことは医療の大きな進展を招いたと考えられるが、「治療への患者の主体的な参加」がより重要視され「アドヒアランス」へ、更に「調和、一致」を意味する「コンコーダンス」という概念も提案されて来ている事から患者と医療従事者とのパートナーシップ及びそれに至るプロセスが重要であると考えられる。

4. 我々の「薬を飲みなさい」と言う発言にはどのようなメッセージが込められているか

1) 飲みたくない理由など関係なく、飲むものだというルール重視の姿勢を表明


コンプライアンス重視であり患者の健康や幸福よりも、遵守度を重視

2) 薬を飲みなさいというメッセージには、「薬を飲まない(飲み忘れる)のは患者に落ち度があるという意味が込められている。

飲まないのは患者の失敗であるというラベリング

　　　　3)　飲みなさいと言うだけだと単に患者は飲む気が無いだけで飲む気になれば簡単に飲めるという認識をしていると伝わる
　　　　　　薬を飲み忘れる、薬を飲むと困難が生じるという事は考慮されていない

(考察)

　上記の「薬を飲みなさい」という発言1つにおいて様々なメッセージが患者へと伝わる事が理解出来た。別な見方をすると「アドヒアランス」は患者(の前向きさ)を評価する視点であり、コンコーダンスは治療者‐患者関係(の良好さ)を評価する視点であると考えられる。医療者としてはアドヒアランスが到達目標になりやすいと考えられる事から、医療者・患者双方においてコンコーダンスな医療(処方等)の提供が必要であると思われる。

5.コンコーダンスの概念が示すこと

　　　1)医療専門職と患者との間で、両者間で明確な意見の一致をもつ。意見が一致したと片方が思ったとしても、それでは十分ではない。

　　　2)医療専門職の方が客観的で熟知していて合理的であると考えたり、患者のほうが主観的で無知で不合理であると考えたりする事は出来ない。患者も医療専門職も、それぞれが異なった意見を持つことについての権利を尊重し、反対意見を受け入れるなどコンコーダンスは相互に相手の意見を尊重することを基盤としている。

3)コンコーダンスでは患者に決定権を与える。患者が医療専門家に決定を委ねたいと思うならそれもよい。しかし、もし患者と医師との意見が相違する場合には、患者の意見を優先させる。薬を服用することは一種の実験であり、患者が希望する場合のみ、それを実施することができる。

○何と何の調和を目指すと良いのか


患者の治療計画
患者の価値観・ライフスタイル

薬物療法の現在と今後


　　　医療に関連する患者の
患者の気持ちや考え

　　　行動

(考察)

　コンコーダンスは、お客様主義ではなく、患者の考えを尊重する事で患者も我々の考えを尊重して頂けれるような関わりかた(コンコーダンス)が重要であると考える。その為には明確な意見の一致が大切であり、互いに暗黙の了解とならないように支援していかなければならないと考える。

5. 開いた質問と閉じた質問を使い分ける

(オープン・クエスチョンとクローズド・クエスチョン)

　開いた質問(オープンクエスチョン)は、yes　or　no以外の答えが出来る質問の仕方。

　Ex)最近調子は如何ですか？

閉じた質問(クローズド・クエスチョン)は、yes,noなどの限定された答えの中から答える質問。一一部の閉じた質問は、質問というよりも確認の為の言葉と使う事が多い。

　Ex)今日は天気が良いですね・退院しても薬は飲み続けますよね

(考察)

　今まで患者様とのコミュニケーションはクローズド・クエスチョンを用いているようで実は確認行為を患者様としていたと実感した。その方法では、患者様を追い詰めてしまう可能性が高い為、質問の形をした指導・確認行為とならないような質問方法が重要であると考える。

6)要約する、またはリフレーミングする

　相手の話を聞いている時相手の言葉を言い換えて返答したり、相手の言葉をそのまま使って返答したりします。いずれにせよ、それは「要約」という方法であることが多い。

Point:「事実(経験・行動)」→「解釈(認知・判断)」→「反応(感情・行動)」

（何を経験して）　　　　(どう考えたから)　　　どうなったの？

(考察)

要約のスキルで重要なことは、文字通り、要点は何かを適切に返答する事であると考える。「ただし・例えば・要するに」等の短文で伝えられるタイプの要約だと、短すぎて相手が「聞いてくれた」という印象を持ちにくいと考えられる

7)リフレーミング

　「リフレーミング」は見方を変える事。リフレーミングが必要な場合は、自分自身か周囲かどちらかを否定的に捉えてしまっている場合。特に自分自身を否定的に捉えている場合には、何らかの方法で別な見方を提示すると効果的。

Ex)「1日の小遣いは500円って決めて生活しているんですけどついつい1000円以上使っちゃう日があります。だからデイの友達に金を貸してって言ったんです。これで多分、ますます嫌われちゃって・・・」

上記の発言について返答する場合は、Ex)金銭の貸し借りはあったものの大体500で生活出来ている日が多いと思いますよ

(考察)

　「自分自身を否定している」場合には「否定したくなるような行動(経験)をしたことに落ち込んでいる」と言う言い換えをして自分自身の否定ではなく経管と感情の問題に分離すること、マイナス面に着目している時にプラスの意味付けをする事で患者様が前向きに捉える事ができるのだと考える。また毎回このようなスキルを使用すると皮肉として捉え否定する人と捉えられる可能性かある為十分に注意が必要である。

8)指示と承認を示す

　相手の立場や考えを支持する事、承認する事で相手に指導者ではなく支援者として認識される可能性を高めるスキル。承認をする時には、褒めたり、労ったり正のフィードバックをする方法(コンプリメント)、標準的な出来事であるように伝える方法(標準化)、ある考え方をすることは妥当であるという事を送る事(正当化)の3種類の方法がある。
(考察)

　相手を支持するときには、支援者である自分の立場を表明するのが一般的であり特に、相手の状況を聞いた後で支援者としての立場を表明すれば、相手には支援者として認識される可能性が高まると考える。またわざとらしい「支持」と「承認」なってしまうようではかえって皮肉に聞こえる場合、失敗経験に対する承認をするとかえって自身を失わせてしまう可能性がいる為注意が必要であると考える。

(全体考察)

　今回の研修で家族の気持ちや、患者様のライフスタイルと医療との調和を目指すコンコーダンスは服薬を拒否する精神科患者の思いを理解し、患者の望む医療を実践する概念として見出され、慢性疾患患者との面接に有効とされているスキルである事を学んだ。また、医療の決めたベストな処方や地域資源に患者が合わせるのではなく、患者が前向きに自身の言葉から治療へ参加する意思を伝える事が出来るかかわり方(コンコーダンス・スキル)が今後より一層求められてくると感じた。障害を持つ患者様が自身の経験を持ちつつも元気になり前向きに生きていく事、特に精神障害の場合、経歴や人とのつながりが途切れた経験を持ちやすくそれらが以前とは別な形でその方が実感されていく事で生きる元気(勇気)を持つようになると考える。今後における患者様への援助としてより一層、患者様へチームでの関わりが重要となってくる中で、一人一人がただ話せば良いと言うのではなく適切なコミュニケーション能力を用いる事で、コンコーダンスな(調和した)関係づくりと、患者様の実現へ向けての後押しをできるような援助を実施して言いたいと思う。
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