
研修報告書

	所　　属　　北病棟　　　　　職　種　作業療法士　　　氏　名　　小向　達也

	期　　間　　平成28年11月16日

	出張目的　日本精神科医学会学術大会参加

	出 張 先　仙台国際センター

	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）


ポスター発表にてテーマ「アルコール依存症患者の退院後の趣味活動」についての発表を行う

日時：平成28年11月16日(水)　13時40分～13時50分

(1)はじめに

当院では多職種協働のアルコール依存症治療プログラムを実施展開している。その中で作業療法室はアルコール以外の趣味活動を獲得するために、個別プログラムを実施している。しかし、このプログラムがアルコール依存症患者の退院後生活において、どの程度有効に機能しているのか調査を行ったことがなく、その効果は不明である。そこで今回、アルコール依存症患者の退院後の趣味活動を追跡調査し、アルコール依存症患者に対する作業療法の在り方について検討した。

（2）研究方法

対象者：主たる診断名がアルコール依存症であり、現在も当院の外来通院を継続している患者11名

方　法：1）アンケート調査実施
　　　　　スタッフの関わりと対応、場所・作業種目・物品、頻度・時間の長さなど

2）アンケート結果の分析
3）作業療法プログラムの在り方について検討
4）アルコール依存症　セルフチェックリスト

（3）結果　
・退院後の患者の趣味活動
入院中の趣味活動を継続　17％　2人
入院中に取り組んでいた趣味活動とは別の趣味活動に取り組む　73％　8人
趣味活動には取り組んでいない　10％　1人

・趣味に取り組んでみての感想
趣味に楽しみを感じる
趣味を通じて仲間が得られた
家庭内で受け入れられた
（4）考察

・当院を退院した患者の9割は退院後に趣味活動を持って生活出来ており、当院の作業療法に一定の効果が見られた。
・アンケートの趣味活動に取り組んでみての感想を見ると①趣味を通じて楽しみを感じた②趣味を通じた、仲間との交流ができた③家庭内での役割が再獲得できたといった意見が見られた。
アルコール依存症に対する作業療法に必要な要素として①建設的で健康的な時間の使い方や生活の中の小さな幸せを経験する②作業活動を通して他者との共感を経験③役割を再学習する機会を与え人と共にいる喜びを体験させる事が重要と言われている。趣味に取り組んでみての感想と作業療法に必要な要素を見比べると、アルコール依存症の治療に必要な要素が趣味活動を通じて体験できており、この体験が趣味や地域生活を続ける1つの要因になっている可能性があると考えた。
・１人の患者が退院後に趣味活動に取り組まれていなかった。その患者は高齢、独居であり「趣味に必要な道具を買うことが出来なかった」と話されている。退院後の趣味活動に制限を受ける患者に対して、退院後の生活を見据えた関わりが重要になってくる。
以上の考察を踏まえて、今後の当院の作業療法プログラムを見直した。

· 現在実施している作業療法プログラムの趣味活動が室内作業中心だったことに対し、退院後は様々な分野の趣味があり、プログラムと趣味の間に差が見られた。そのため、プログラムの趣味活動の種目を増やし、退院後の趣味へ対応する。院内で実施が難しい種目は、趣味に関する情報提供や、患者同士による情報交換会といったプログラムを行う。

· 退院後に趣味の実施に制限を受ける患者に対しては、①生活背景を把握し、プログラムを実施②代用可能な道具や材料の紹介③退院後のフォローアップ④ご家族へ趣味への協力依頼といったかかわりが必要になる。
質疑応答
フロアから2つの質問を受け、応答している

質問１「退院後の趣味の継続率が9割と非常に高い結果でしたが、継続率の高さはどういった関わりから生まれたのでしょうか?」

回答　「当院のアルコール依存症治療プログラムは作業療法だけでなく、他職種協同で構成されています。酒害教育や内観療法や認知行動療法、退院後の生活を見据えた外泊訓練や自助グループ参加などさまざまなプログラムがあります。それらのプログラムに取り組む事によって、断酒に必要な知識や動機付けがされ、その土台があったからこそ趣味の継続率の高さにつながったと考えます」

質問2「退院後の趣味の継続率では「入院中とは異なる趣味を行っている」との回答がありましたが異なる趣味はどのように見つけたのでしょうか?」

回答　「もともと持っていた趣味に復帰した方と、退院後新たに趣味を見つけた方が約半数ずつでした。退院後新たに見つけたという方は断酒会が趣味と回答される方が多かったです」

以上、発表について報告致します。

研修参加報告

「精神病患者との描画を通した関わり」

岐阜県　医療法人清澄会　不破ノ関病院　北本　桜香

研修に関する考察

当院の作業療法室でも自由画や塗り絵と言った絵画を作業活動で使用することが多い。本研究では風景構成法を媒介に、時系列ごとに絵の変化を評価し患者の内面を知る1つの指針として活用していた。私は、作業に取り組むことや作品が完成した際の達成感に重点を置いており、作品の質の向上を評価することはあっても、作品を通した患者の内面の変化を評価するというかかわりは十分に出来て居なかった。今回の発表では、描画の変化を通じて患者の内面とその変化を評価しており、描画という作業をより治療的に活用していた。そのため、今後は時系列による作品の変化を通して患者の内面を知る努力をし、また、心理士に協力を依頼し絵を評価してもらうなど、より治療的な関わりを行っていきたいと強く感じた。

研修要旨

1. はじめに

描画には、書き手の心の内面が表現され、自己理解の契機になるだけでなく、書き手と共に絵を共有する事で、両者の人間関係が深まると考えられる。精神病患者との間で、描画を用いたところ、患者の自己表現のあり方に変化が見られた。

2. 事例の概要

事例Aは、初診時40歳代女性。同胞二子の長女で、若くして両親が他界している。発症はX－20年で、X-10年に被害妄想が顕在化し、精神科を受診。地域生活は破綻しつつあり、X-7年に入院。診断名はパラノイアとなっている

3. 治療経過

当初、Aは自分の殻に閉じこもっていたが、X-2年には、落ち着きが見られつつあった。Aは、院内作業や外出が可能になると、社会復帰に意欲を見せ始めた。そのため演者はAと定期的な面接を開始。Aは言語化や対人関係が苦手な様子であった。そこで演者は描画方の1つである風景構成法（以下LMT）を施行する事にした。

面接では、Aは言葉少な目ではあるが今後の抱負を語った。第1回のLMTでは川が突き出て描かれ、今後、川をどのように風景の中に治めていくかが課題と思われた。第2回のLMTでは、川は穏やかに流れ、Aの心的エネルギーの流れも人段落ついたようであった。第3回のLMTでは、人や動物が生き生きと描かれ、物事をより現実的に捉える力を感じられた。

4. 考察

Aは、毎回橋を描いた。橋には分裂された世界をつなぐ架け橋という意味がある。おそらく、Aの潜在意識には、社会復帰の現実や他者とつながりの希薄性などが窺える。

以上より、個々の絵を一つの流れとして見ると、患者の内界の変容理解を深めることにも役立つと思われた。また、描画を通して、施行者と患者の関係性が深まることは、患者の対人面の改善や現実認識を深めることにも役立つと考える。

「新規入院患者ミーティングを振り返って

～精神科急性期病棟への入院初期に患者が抱える不安とは～」
茨城県　医療法人社団　有朋会　栗田病院　秋山　優里

研修に関する考察

本研究では入院時に感じる患者の不安について分析されていた。当院へ入院し作業療法に導入される患者も自分の置かれた状況に戸惑い不安を表す者が少なくない。そういった患者に対し、どういった部分に不安を感じるのかを確認し、その不安を解消出来るように病棟と情報交換を行いながら都度対応を行っている。

今回の研究では、不安の分類とその頻度について具体的にまとめられている。不安が分類されたことや具体的な数値が表されたことで、今後の導入患者への不安を確認する際に生じやすい不安を踏まえて、具体的に確認することが出来るようになると考える。今回学んだことを今後の業務に生かしていきたいと考える。

研修要旨

1．はじめに

栗田病院では、急性期病院に入院した4週目までの患者を対象に、新規入院患者ミーティングを実施している。これは、入院生活の中で困っていること、分からないこと、不安なことについて話しあうプログラムである｡この研究では患者から挙げられた困り感を整理することで入院初期の関わりについて理解を深めることを目的としている。

2．方法

新規入院患者ミーティングに参加した患者のべ177名の逐語録から、困り感に関する記述を抜粋して分析

3．結果

「特になし」という記述を除いた381個の記述は、病棟内(63個)、治療(52個)、体調（48個）、病棟以外（47個）、日中活動（33個）、制限(32個)、集団生活(31個)、外部との関わり(30個)、不眠(27個)、という困り感に分類された。

続いて語られた内容が、質問、要望、気持ちのどれに当たるかを分類したところ、全体の65％を気持ちが占めていた。

4．考察

挙げられた困り感は多岐に渡っており、入院初期は、環境変化に伴う不安から、病棟内外の様々な事柄に対して、困り感や不満を抱えやすいことが推察された。また、具体的な質問や要望よりも、不安や不満、困っていると言う気持ちが多く語られたことから患者の気持ちを受け止めることや他患者が同様の悩みを抱えていることを気付けるような関わりが重要になる。病棟システムや治療に関する内容については挙げられた質問に対して具体的な説明を行い、患者の疑問を解消することが困り感の低減に有効と考える。

「思春期統合失調症患者への看護実践～トークン・エコノミー法を用い問題行動が改善した1事例～」

千葉県　同和会　千葉病院　大城亜希子　巣山　俊郎　近常　恵子

研修に関する考察

治療を効果的に進めるためには、患者自身が治療に意欲を持って取り組むことが重要となる。そのため、治療を進める際に患者が何に困っているかを把握し、その生活のしづらさを解消することを動機付けに、患者自身がプログラムに意欲を持って取り組めるように実施することが多い。しかし、精神遅滞がある患者などは今後の生活に目を向けることが難しく、目先の「疲れた。やりたくない。楽しくない。」という感情に影響を受け治療に拒否的となることが少なくない。そういった患者に対してどのように動機付けをするべきか、頭を悩ませていた現状にある。

本研究では、目標が達成された際に表にシールを貼るという形で、患者のやる気を引き出し、自分から目標にむかって進んでいけるように工夫を行っていた。シールという褒美でモチベーションを引き出し、継続して出来ていることをさらに評価され、患者の動機付けを強化していく方法は有用であると考える。今後の関わりの1選択肢として、今回の研究を頭に入れて業務に当たっていきたいと考える。

研修要旨

1．研究目的と背景

今回の事例は15歳未満の早期発症の未治療の統合失調症患者であった。入院治療が進み、症状は軽快していったが、排泄行動が自立できず失禁を繰り返していた。そこで患者の趣向に着目し排泄表を作成し、トークンエコノミーの技法を用い、トイレに自分でいけたらご褒美のシールを貼ることにした。すると1ヵ月後までに日中の失禁は無くなり、自主的に表を活用するまでになった。洗面や小遣い管理にも同様の表を用い効果が見られた。そこで思春期の統合失調症患者の基本的生活行動に対して、トークンエコノミーを用いてスタッフの働き掛けが有効であったかを検討する。

2．看護の実践

症状が改善し拘束解除となった後も尿失禁が続いていた。排尿はトイレで出来るのではと考え、患者の趣向に合わせたイラスト付きの排泄表を作成し実施した。自分でトイレにいけたときはご褒美としてシールを貼ると、1週間ほどで患者自ら排泄表に印をつけるようになり、うれしそうな表情で「次も貼ってほしい」というようになった。尿失禁は1ヶ月ほどで消失した。この結果を踏まえ、同様に洗面表や小遣い表を作成すると、患者より「大丈夫、やります」と前向きな発言が聞かれ、洗面や小遣い管理などの日常生活行動が改善した。

3．考察

患者の思考を鑑み、視覚的に訴えかける排泄表を使用したことにより患者の興味を持続させることが出来た。トークンエコノミーの目的が「①成功体験を増やし自己肯定感を回復②正しい言動、行動の強化③褒める機会を増やし賞賛を通して行動変容を目指す」としているように、トークンエコノミーの技法を用いたことによって、褒められ体験を通して自己肯定感が向上しさらに次の課題に自ら行動する意思の芽生えや、持続可能な行動の変容に繋がったと考える。

日本精神科医学会学術大会に参加して

今回、日本精神科医学会学術大会に参加して、精神科に関するさまざまな取り組みや研究に触れることが出来た。他院の発表では、当院でも利用出来そうな取り組みがいくつもあり、今後の治療に生かしていきたいと思ったことに加えて、さまざまな研究に触れる事で、「もっと知識を吸収し、新しい医療を根拠を持って実施出来るように努力しよう」というモチベーションが強く沸いてきた。

さらに、今回はポスター発表という形で学術大会に参加することが出来た。抄録や発表用資料を作るために、自分たちの今までの業務を振り返ってみると、まだまだ至らない点、考えが浅い点に気がつくことが出来た。そのため、今後も新たな知識を取り入れる努力をしつつ、それを自分たちの業務に反映出来るように努力していきたいと強く考えた。
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