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平成13年度の地域交流研究センタ
ーの活動は、従来の研究開発事業と県民局担当制事業

に加えまして継続教育事業を立ち上げました。研究開発事業は平成12年度までに 9つ の事

業が終 Fし 、そ して新規事業がひ とつ興 りました。その結果 5つ の事業に取 り組みま し

た。終了した事業の中には本年度にまとめの作業に入つた事業もあります。特に、 「県立

志摩病院における精神科入院忠者の在院 日数短縮に関する研究」は、今年度のデ
ータ整理

が必要だったために、本報告書にその結果および成果を掲載させていただきました。県民

局担当制事業は、 7つ の県民局で地道な活動を継続 してお ります。継続教育事業は、病院

事業庁県立病院課が企画 しました看護職員の 「臨床看護研究」に協力させて頂きました。

今年度の活動の実際と成果を本報告書と本学におきまして 3月 26日に開催致 します 「地域

交流研究セ ンター活動報告会」 とで公表 します。また、 3月 21日と22日に開催 されます

「みえ健康福祉フェスタ200 2」でも展示 ・紹介させていただきます。

情報化研究事業は本年度、東海技術情報研究会より東海技術情報研究会功績賞を授与さ

れま した。 これはひ とえに情報化研究事業、ひいては地域交流研究センタ
ーの活動を支

え、ご協力、ご尽力をい ただきました県民の方、行政の方、そ して本学の教職員
一同の成

果 として嬉 しく思います。

地域交流研究センタ
ーは、 5年 が経過 しました。これまでの成果を活用する時になって

きたと思います。学内には、地域交流研究センタ
ー委員会が平成13年度に立ち上が りまし

た。来年度には、組織的にこれまでの成果をとりまとめて、次への展開をはかりたいと考

えています。多くの皆様からご指導、ご助言を頂ければ幸いです。

地域交流研究センタ
ー長

口

川 野  雅  資
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これか らの地域交流研究セ ンター事業

二重県立看護大学学長  前  原  澄  子

1.1まじめに

地域看護活動は、地域で生活している人々の健康問題の解決に向けて側面から支援していく活動であ

る。

地域保健法制定以来、人々の生活に密着した活動が期待され、さまざまな政策のもとに推進されてい

る。生活に密着しているということは、それぞれの地域の社会 ,文化 ・自然 ・経済的背景の特質を踏ま

え、さまざまな健康問題を持つ人々への支援をしていかなければならない。

近年の複雑になった社会背景や、人々の価値観の多様化、保健医療福祉を支える職種の誕生から、各種

のサポートを連携させて有機的に活動させるシステムづくりが、各地域の計画立案者に強く要求される様

になってきた。

加えて、看護活動にQOL・ セルフケア・ヘルスプロモーション・プライマリヘルスケア等の概念が導

入され、地域住民を参加させたシステムづくりが必須となってきている。このような背景のもとにあっ

て、本センターは、それぞれの地域におけるヘルスケアシステムの政策立案者が、計画立案に当って必要

とされるデータを提供することに向けて、研究開発事業 ・県民局担当制事業を通して活動してきた。

これまでの成果がどのような位置づけにあるかを纏めてみたいG

2,研 究開発事業

G.C ス トーンは、ヘルスケアシステムを計画立案に際し、考慮しなければならないファクターを、

図 1の様に示している。本センターのこれまで実施してきた研究開発事業が、どこに位置づけられるか分

析を試みた。

1)地 域ヘルスケアに関する基本理念の構築

0 地 域ケアの基本理念についての研究

初年度に行った研究で、地域ケアのあり方を探索したものである。以後行う研究開発事業のベースにな

るべき研究であった。研究の中で紹介した 「小さな街の試みJ「 住民中心の健康づくり」 「24時間提供さ

れるホー之、ケアJの 3事例や、 「地域ケア研究手法の方法論についてJと 「二重県における遠距離地域ケ

アシステムの開発についてJの セミナーは、参考に供するものであった。

2)環 境ストレスと危険

滋養的・保護的要素

O QOL向 上を目指した在宅ケアの研究

② 高 校生の骨密度向上因子と生活習慣病予防教育の研究

3)社 会文化的サポートシステム

0 災 害時地域ケアシステムのあり方研究

の テ レヘルスモデル開発事業

0 ル ーラルナーシング概念枠組みの構築

④ 情 報化研究事業

O 紀 南健康長寿モデルエリアプロジェクト

O 県 立志摩病院における精神科入院患者の在院日数短縮に関する研究

(D 県 立病院の地域連携に関するモデル研究

以_上の研究は、ヘルスケアシステムを構築する際に、その地域に暮らす住民が、その地域においてどのよ

うなサポートシステムを持っているか、そのサポートシステムはどのように機能しているかを評価する際

の、評価すべき項目、評価方法に参考になるものである。住民が受けているサポートは、これのみにはとど

まらず、他にも多く存在するであろうから、それらについての検証は今後の課題である。
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3.県 民局担当制事業

図にも示されている様に、住民の持つ健康Puq題・保健行動 ・受けている健康教育等の特性を考慮にいれ

なければならないが、県民局担当制事業として、地域の保健活動や調査に参画しながら、各担当が把握し

てきたところである。これらの成果は、システと、構築のために政策担当者に協力できるものと考える。

4.看 護職の生涯教育

本事業は、平成13年度より新たに加えた事業である。いくら良いシステムをつくりあげても、それを動

かしていくのは担当する人々である。看護職は、ひとびとの生活の営みのなかで、健康問題をとり上げ解

決 していくために最も身近に存在する専門職である。そのために、看護職の力量が問われる場面が幾多と

あることを実感し、人材の育成のための事業も実施しなければならないと考えたからである。

本年度盛会lllに終了した研究発表会においても、その成果を見ることができ、今後の必要性を痛感し

た。

5。 センターのこれから

わが国の看護系大学の付属機関として、初めて計画の地域交流研究センターが設置されて 5年が経過し

た。この間、良きにつけ、思しきにつけ外からのご批判も戴きながら、夢中で前述のような事業に取り組

んできた。

6年 目に入る本年は、センターの見直しに本腰をいれようと計画している。これまでの活動の良いとこ

ろは伸ばし、反省すべきところは是正して行きたい。

昨年の行幸啓のおり、大学説明をさせて頂いた際、天事陛下より 「地域交流研究センターは、良い試み

ですねJと のありがたいお言葉を戴き、センターのよリー層の充実を決心したところである。

教職員一同叡智を結集 し、今後後発の大学のモデルともなる姿を描いてみたいと夢を膨らませている。

普逓的一般理論を導き出す研究ではなく、二重県のそれぞれの特色をもつ地域の看護の方法を導き出す

研究を遂行し、県民の健康問題解決に役立つ方法を開発することが、本センターの使命と考える。

図 1に も示されている様に、人の健康問題は、その人の保健行動 ・疾病行動 ・健康課題や受けた健康教

育ばかりでなく、環境ストレスや危険はもとより、社会の提供するヘルスケアシステム ・サポー トシステ

ム ・政治システムまでもが関わって影響を与えているc

したがって、有効な保健医療政策の策定には、各地域ごとの綿密な特性分析が必要となることは言うま

でもない。限られた陣容 ・予算のなかでこれを行うことは容易なことではないことを、関係者たちはこれ

までの経験で知っている。

そこで、本センターは、地域の関係者の方や行政と共同し、それに役立つ研究や事業を行っていきた

い。それには、これまでに行ってきた研究事業の成果を踏まえ、さまざまな研究手法を開発し、個人 ・生

活圏としての地域 ・行政国としての地域等を詳細に観察し、分析しそこから最も有効な看護の方法を導き

出すことを行って行きたい。

平成14年度の総務省予算で、事業費650億円を投じ、交付税として地方財政措置を講じるといっている。

これは、医療制度改革の
一環として、地方団体における健康づくり、疾病予防対策を強化しようというも

のである。

この対策の取組として以下のものを上げている。

1.地 方健康増進計十輌の策定

2.健 康づくり支援事業の実施

(1)健 康診査の充実

(2)生 活習慣改キのための健康教育

(3)地 域に密着 した健康相談

(4)年 代に応じた健康スポーツの振興

3.健 康づくり支援のための体制整備

これらを見ても、今国民は保健医療にたいし何を求めているかがわかる。そして、まさに地域住民の方

- 2 -



々、行政と共同して本センターがやるべきことが含まれている。これまでの評価を踏まえ見直しを進め、

適切な事業計画を立てたいと考えている。

1
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1.県 民局担当制事業

( 1 ) 北勢 県 民 局

地域における活動

担当者 :伊藤千代子、車川好子

1.活 動目的

1 北 勢県民局管内の地域保健看護活動を看護職の立場から支援し、活動の推進を図る。

2.地 域の看護職者との協働を通して、教員自身の看護実践、教育実践および研究能力の向上を図る。

Ⅱ.平 成13年度活動|1標

1 ャ|ヒ勢県民局管内市町村の保健婦活動および 「ヘルシーピープルみえ ・21」関連事業に協力し、事業展

|1日の方略を検討するr)

2_「 こどもの健康づくリネットワーク事業」に参加し、事業の推進を図るc

3.北 勢県民局管内市町村および保健所保健婦の研修活動を支援する。

4 訪 十1増岳護ステーション 「なでしこ亀山Jの 看護活動を支援し、在宅高齢者のQOLを 高めるための看

護ケアについて検討する。

111.活動経過および本年度の活動状況

1 菰 野町保健活動への協力

1)母 r保健計画の評価

菰野町母 子供健計画は平成 8年 12月の策定以来 5年 を経て評価が行われ、 「健やか親子211の 理念

をンS、まえた新たな母子保健計画が策定された。この過程において、活動評価の視点と方法、新計画ヘ

の反映などについて、担当者からの相談に応じた①

2)ウ ォーキング事業

菰野町ウォーキング事業は、 「ヘルシーピープルみえ 。21」関連事業として、町健康課が企画し準

備を進めている事業である。町の担当者からの協力依頼を受け、本事業を住民参加型の町ぐるみの健

康づくり!!「業として展開していくための方略について検討を行っている。本年度は、主管課内での事

業計十向の立案、町役場内他課との連携と協働を進めており、既存資料の活用、調査計画、調査票作

成、プレセンテーション、文献レビューなどについて、担当者からの相談に応じた。

2.「 こどもの健康づくリネットワーク事業」への参加

本事業は 「鈴Ftaこどもの健康づくり研究会J(平 成12年度発足)が 実施主体となって進めている。研

究会の構成メンバーは、亀山市 ・関町教育委員会、鈴鹿郡亀山市学校保健会、亀山医師会、亀山市 ・関

町保健センター、本学地域交流研究センター、北勢県民局鈴鹿保健福祉部の代表者であり、メンバーの
‐員として参加している。

1)事 業概要
・事業|1的 :関係機lklが連携し一次予防を重視したこどもの健康づくりを展開し、次代を担うこども

が健やかに育つことに寄与する。
・号r業内容 :健康情報の収集、健康課題の分析と実態調査、課題解決のための事業企画 。実施 ・評

価、研修会

2)本 年度の活動

亀山市と関町のこどもの健康課題を明らかにするために、学校関係者、学校医、町保健婦を対象と

した調査を平成12年度に行ったcそ の結果、 「体力の低下」、 十基本的生活習慣 !、 「家族関係」に

関する課題が浮かび上がった.こ れに加えてこれまでの会議や現場で聞き取った情報をもとに検討し
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た結果、 「基本的な生活習慣の確保Jを 優先的な取り組み課題とし、本年度は次の3つの活動を進め

ている。
,亀山市 ・関町のこどもの基本的生活習慣実態調査

・亀山市 ・関町のこどもの基本的生活習慣を確保するためのサ
ービスや社会資源の調査

・先進地事例 (東京都板橋保健所)に ついての研修会

3.保 健婦の研修活動支援

北勢県民局桑名 ・四日市 ・鈴鹿保健福祉部は、毎年共同で、管内市町村および保健所保健婦を対象と

した保健婦研修を行っている。これら研修の企画立案に県民局保健福祉部の研修担当保健婦 3名 と協働

し携わると共に、研修会当日は助言者として参加している。本年度は、次の2つの研修を支援した。

1)保 健所 。市町村保健婦
一次研修

平成13年度に新規採用された10名の保健婦が参加した。サイコドラマを用いてそれぞれの課題を開

示し参加者間で共有した後、課題とその対処、期待するサポートについてグル
ープワークを行った。

職場適応、保健婦自身の技術 ・能力、サポート体制などについての課題が明らかにされ、それへの対

処および解決策について検討した。

2)保 健婦指導者研修

本研修は、新規採用保健婦を主に指導する立場にある保健婦を対象としたものであり、管内8市町

から9名の保健婦が参加した。指導者研修を企画するにあたって、新規採用保健婦の抱えている課題

やニーズに即応した内容にするために、本年度は、県民局保健福祉部の研修担当保健婦が新規採用保

健婦それぞれの職場に毎月 1回赴き本人と面接を行い、困りごとや要望、課題等を把握し、必要に応

じて支援を行った。本研修会では、その活動から得られた内容を、匿名性を確保した形に加工して示

した。それをもとに指導保健婦が把握していた研修ニーズとの対比、現場指導の内容、および指導保

健婦自身の課題、今後の方向性について検討した。

4.訪 問看護ステーション |なでしこ亀山」における活動

訪間看護利用者のQOIッを高めるための看護活動という観点から、訪問看護ステーションの活動につ

いてスタッフと共に検討を行っている。本年度は、、本ステーション活動の現状および在宅高齢者ケア

の実態を把握するために、訪問看護記録等の既存資料を分析している。現在、分析のための項目検討を

終え、調査および集計を行っている。今後は、訪問看護利用者側に焦点を当て、利用者の満足度調査を

行う予定である。

Ⅳ.活 動の成果および今後の課題

いずれの活動も地域からの要請に応える形で協働が始まっており、当初計画に修正を加えながら活動を

継続している。それぞれの活動の過程における地域の看護職者との討議や意見交換、学習活動が事業の進

展に寄与し、地域の看護職者と教員双方の資質向上につながっている。今後も、この活動のスタイルを継

続していく予定である。一方、活動の中で得られた様々な情報を地域看護活動に資する知見として整理し

ていくことが今後の課題である。
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総合医療センターにおける活動

担当者 :臼井徳子、林文代、杉崎一美、松田たみ子、上本野‖昌子、回中孝美、杉山喜代子

I,活 動目的

医療センター看護部の看護活動 ・教育活動に参加協力することにより、教員自身の実践能力及び看護ス

タッフの資質向上を図る。

口,活 動内容及び成果

今年度は県の人事交流による看護部上層部の人事異動と病棟再編があったため、医療センターにおける

交流センター活動と各メンバーの活動目的と内容について看護部との打合せ会を経て開始した。新体制の

実情を伺いながら、活動内容並びに大学の教育状況について折にな、れ報告し、相互の連携に配慮した。そ
の内から実際に活動した内容を報告する。
1.専 門別学習会への協力

自主的学習会として立ち上がった 「救急看護Jコ ースにコメンターとして参加した。
2.病 棟の看護体制に対する助言

病棟再編のあった3西病棟において、疾患構成とベッド稼働率の把握、及びスタッフの困りごとや勤

務体制に関する意見を総括して婦長に助言をした。

3.循 環器内科 ・外科病棟のクリティカルパス (CP)に よる看護展開の把握
CPに 基づいた看護経過の実態を把握した。それを通して現代の生活習慣が発病原因になっているこ

とが解り、予防看護の必要性を再認識した。
4.継 続教育活動―集合教育への参画

今年度は看護教育学専攻の院生が教育演習において月例教育委員会を始め2年 目研修、プリセプター

研修に関与したことが、担当者やスタッフを啓発して教育活動の活性化に一役を担った。来年度は当院
から2名 (内1名は県派遣)の 教育学専攻生を迎える予定にあり、現場の継続教育を担える人材の育成
に尽力したいと考えている。

又、医療センターにおける新任教育の充実を図るために、過去 3年間の 1～ 2年 目研修コースの総括
レポートの内容分析に担当の教育委員と取り組んだ。レポートに表明されている新任看護婦一人一人の

経験 (成長)に な、れ、卒後初期の研修内容や教育的環境、教育方法の重要性について教育委員が改めて

痛感する機会となった。分析結果は院内看護研究発表会において報告した。
5,「 自己を見つめるセミナーJの 企画と開催

看護部の実態より最も必要なこととして、 「自己と向き合う時間と場をつくり、それが引いては他者

との関係を円滑にし看護に反映するJと いうことに至り、自分の内なる声に気づくこと、自己との対

話、自身の体験探索を介して他者の体験探索を助ける働きかけ方を学ぶ体験セミナーを専門家を招いて

隔月の一日研修を定期的に開催した。心と身体のつながりについての理論学習も取り入れて、心身のリ

ラックス実習、身体とイメージの実習、自分の人生の振り返り、これからの展望へと体験を進めた。ス

タッフの多様なニーズを受けとめながら、セミナーが多くの人に活用されるように担当の教育委員と数

ヵ月間心を砕き企画運営に努力した。回を重ねる内にセミナー自体が,邑ヽ身の開放とリラクゼイション、

互いの生き方を語り分かち合う癒しの場になっていった。今回のセミナーの皆出席者やセミナーの意義

を理解した人達が、自身と仲間を支える核となって実践することを期待している。

6.そ の他
・実習指導者研修会の支援

看護協会主催の実習指導者講習会の出席者が中心となって、年間5回の研修会を企画、実施し サ ポ
ーターとして支援した。

田,今 後の課題

大学院の開設に伴って益々時間的制約があり、活動時間の捻出と効果的な活動方法の工夫が大きな課題

である。担当教員の互いの活動が点から線となり網状に有機的に機能するための教員間の連携も必要であ

る。医療センターに就職した一回生が職場で支えられ何とか定着して2年 目を迎えようとしている。本学
の実習病院でもあり、卒業生が育っていくためにも、当センターの看護実践と教育の質の向上を目指した

努力が引き続き必要であるc
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( 2 ) 津 地方県 民局

こころの医療センター

担当者 :北島 謙 吾

I.活 動目的

こころの医療センターにおける精神科看護実践および研究活動を理解 し教員と看護スタッフが相互に学

び合うことを通し、看護実践及び研究活動の推進をはかることを目的とする。

Ⅱ.本 年度の活動状況

1.看 護研究発表会講評 :院内看護研究発表に対して個別指導 ・助言を行った。

2.県 立病院 「臨床看護研究J研 修への個別指導 :6月 より3名 に継続的に研究指導を行った。

3.セ ルフケア看護論抄読会 :精神科におけるセルフケア概念の理解を深める目的で抄読学習会を実施し

た。

Ill,今後の課題

従来より継続してきた看護研究指導、および精神科におけるセルフケア概念の理解を深めるための抄読

会を実施した。

今後は、看護実践活動のさらなる充実に繋がるように相互の学び合いと連携活動を目指 したいと考え

る。
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一 志 病 院

担当者 :藤本十二、池田[11紀、長尾淳子

I 活 動日的

1.外 来部「打]における看護相談において、一志病院地域の看護相談ニーズの把握と看護相談技術の向上を
図る.)

2.院 内看縫職員教育への協力と、病棟看護改善への協力

H 活 動状況および成果

1 医 師や看護部と連携し、医師からの紹介患者や希望患者への看護相談室活動を実施した。目的とした
相談内容は、外来患者の日常生活援助に関する悩み事の把握や対応、他部門との連絡連携、外来患者が
相談をすることによって受診への満足感を高めることであった。
9月 から合計15阿 (平成14年2月 まで)を 実施した (池田、長尾)c本 年度は初年度でもあり対象者
は少数であったが、継続することで地域の外来患者への理解が得られると考えられる。
課題
・相談をの開設時間

午後は患者数がどうしても少なくなり、相談者としてのエー ドが少ないのではないか。
・17Fl設の場所

外来の診察生から離れた場所にあり、なかなか来難い。相談者も外来の状況を把握しにくい
。アピール方法

促示はしてあるが、理解が得られていない状況では多数の訪室者は望めない
2 看 t斐研究支援活動では、センター事業として 2名 を助言者として担当した。また院内看護研究発表会
では講評者として本年度の研究活動に対して助言を行った。様々な角度から行われている看護研究であ
るが、継続的に講評や助言を担うことで看護者の研究活動の能力向上も見られている。

Ш,今 後の課題

教員と看護職員とのかかわり通して、目的とする活動は実施できているが、定期的な活動などについて
は、教員の教育活動や研究活動との兼ね合いの調整に困難を感じている。
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担当者 :辻川真弓、中村lar奈

活動目的

1.后 護婦としてケアに参加するこまた、

2 ホ スビスボランティアと活動するとと

ティア活動の活性化をはかる 。

病棟スタッフとともに緩和ケアのありかたを考える。

3 ボ ランティアともに、ターミナルスペシャル食の充実をはかる。

4.緩 本「1ケア病棟での研究活動を共1司する。

5_患 者のQOLを 高めるための
一
助として園芸療法を継続しておこな

つ(,

活動状ルと

1 病 棟のスタッフとともに、患者 。家族へのケアに参加した.病 棟内でのカン

患者 ・家族との関わりにより、fl護職員の緩和ケア能力の充実を目指し、また

|;!〕11もはかられている。

2 ホ スピスボランティアの活動を支援した.

3 タ ーミナルスペシャル食を、月に2 1tll程度の割合で実施した。その効果につ

藤田保健衛生大学七栗サナトリウム

もに、緩和ケア病棟のボラン

  狩

|

ファレンスヘの参加や、

、教員の看護実践有ヒカの

いての研究も計画してい

る.

4.看 護職上上の看護研究活動への助言を行うとともに、共

IL」研究を行 って、 2つ の学会に発表を行った。また、病

院内の各部署の看護研究活動への助言、指導も行った。

5_病 棟スタッフ、ボランティアを交えて、園芸療法を行

った――活動初年度から継続して行っている活動であり4

年目を迎えて、その効果を病棟スタッフとともに研究発

表tンた〔―

聞 今 後の課題

活動は4年 を経過し、活動内容も定着してきた。教員が看護大学のホスピスケア実習も担当しているこ

とから、緩和ケア病棟に出向く頻度も多く、入院中の忠者様たちともより濃い人間関係が作られるように

なり、病棟スタッフとの協力関係 も良好であると思われるc一 方、ホスピスボランティアに関しては、活

動のi占性化が難しく、今年度の活動は不十分であったc今 後は、ボランティア会員の増加をはかるなど、

ホスビスボランティア充実のための活動を考えているc

また、これまでの活動を継続するとともに、患者 。家族のQOL向上につながる緩和ケアの実践が行える

ように病棟スタッフと学習を重ね、終末期看護に関する共同研究活動も実践 していきたい。

- 9 -



河芸町保健センター

lll当者 :小林文 14、二村良子

I.活 動LI的

母ir保健事業に協働参加し、母子保健事業の評価 ・課題を明確にする.

本年度は|1巧親学級の評価 ・課題を明確にする.

口,活 動状況

1.下 の母子保健事業の運営 ・実施 ・評価活動に参加し、内容について検討した

参カロ活動日数及び主な担当内容

●1歳 6か月健診   1411

二:::二]
|

03歳 児健診     14日

3予L幼児教=     16日

児を受け持ち、個別支援及び発達評価を担当

保健婦 ・保育士 ・心理判定員と共に支援プログラムの実施

1日 テーマ 1排i‖!J講 師担当

1ロ テーマ 「こころJ講 師担当

8日

講師担当、グループヮークのファシリテーター担当
|

2.県 内の成科を有する医療施設及び69市町村に両親学級等の開催状況について質問紙法調査を実施し、

市町村と関連医療機関との連携のあり方を検討する資料とする。

3.1歳 6か月児健診の問診票を資料とし、統計的分析を行い、平成12年度に実施した3歳児健診の統計

的分析結果をもとに 1歳 6ヵ月児健診と3歳児健診の評価方法、経過観察事例の追跡方法について検討

し、乳幼児教埜運営方法の資料とする。

皿,活 動成果

1.県 内の産科を有する医療施設及び69市町村に両親学級の開催状況について質問紙法調査を実施した。

この結果の一部については第60炉1日本公衆衛生学会総会 (高松市)に おいて 「両親学級等の市町村

と医療施設との協力連携Jと いうテーマで示説発表した。

協力連携に関する考えとして、

C市 町村から医療機関へは要支援事例の紹介の求め

の医療施設から市町村へは保健事業内容、要支援体制に関する情報提供の求め

についてあげられていた。

2.昨 年度の両親学級に対するアンケート結果から、学級の開催を土曜日から日曜日に変更して、受講者

が大婦揃って参加できるようにした。

N.今 後の課題

医療施設及び県内69市町村に対して両親学級の開催状況についての質問紙法調査結果のまとめについて配

布し、市町村及び医療施設が求めている協力連携の内容を伝える、さらに、医療施設が求めている市町村が

行っている保健事業の内容、要支援体制に関する情報告の提供を行うようにすることが必要である。

り子育て教=

0両親学級
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保 健 福 祉 部

児童グループ (中央児童相談所)

活動目的

1.児 童相談所に来所した親子の背景 ・心理状況 ・身体的状況等の実態を理解する。

2.児 童相談所に来所した親子への社会的支援について理解する。

3.子 ども虐待予防の視点から母親への援助方法を考える。

11 活動経過および成果

1,中 央児童相談所で開催される事例検討会への参加

検討会は児童相談所が関わる事″Jについて、ケースワーカー、心理判定員、保健婦等がそれぞれ専門

の Iヽ場から、事例への援助方法を討論し決定する。その検討会に参加することで、来所親子の背景 ・心

理状況 。身体的状況、社会的支援について理解を深めたの

2.子 ども虐待の予防のための 「親子ケアセンター設置事業」への協力

津地方県民局保健福祉部が実施主体の親子ケアセンター事業に参加した。この事業は子ども虐待を行

う、あるいは虐待に至る可有旨性を持つ親を対象に、専門家チームが集団あるいは個別に援助プログラム

を提供することで、親の育児不安を軽減し適切な親子関係を築き、子どもへの虐待を予防することが目

的である。

援助内容、方法等は平成 13年 4月 よリスタッフミーティングを重ね検討した。その結果、月 2回 の

ペースでグループミーティングを行い、 8回 を 1ク ールとして必要に応じて継続参加できる形態とし

た。個別面接はグループミーティングとは別に必要時行うこととした。

グループミーティングの対象者は児童相談所や地域の小児科医、市町村から紹介された人とした。

5ナ」から9月 までは試行段階として第 1クールのグループミーティングを実施した。同時に、他県、

他施設の子どもの虐待防止事業の視察、スタッフのファシリテーター能力の向上のための研修会を持っ

た。第 1クールでの対象者の反応、及び視察、研修の成果を踏まえ、グループミーティング時のプログ

ラと、の検討を継続した。

10月から第 2ク ールロが開始され、合計 7名 (各回毎は2～ 5名 )の 参加者でグループミーティング

が開催された。内容は自己紹介、アイスブレーカー、フリー トーク、リラクゼーション、イメージワー

ク等で各回毎にファシリテーターおよび、スタッフでプログラムを調整している。

専門家チームは保健婦、心理判定員、栄養士、及び非常勤の精神科医で構成されており、県民局担当

者も看護の専門職として協力した。

この事業の現在の課題は、必要な人に適切な支援ができるように、対象者を広く把握できるような方

法の整備である。そして対象者に応じた支援方法の検討を継続して行うことである。

今後の課題

子ども虐待が社会問題となっている現代、その予防には親への援助が重要不可欠であり、親子ケアセン

ター事業は今後ますます重要となってくる。

今後も児童相談所での事例検討会等を通して、子ども虐待の背景への洞察を深めると共に、親子ケアセ

ンター事業での支援方法についての検討を深めていく必要がある。
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適応指導教室

Ⅲlち者 :大内信行、本|1田 暁

I i占動 [J的

1,不 登校児と「輛わり、復学を|:1指す児七生徒の援助を実施するとともに、教育 。医療の連携を図る。
2 不 金校の原1末1を探り、より復学を促進するための方法を検討する。

3,地 域ボランティア (メンタルフレンド)の 育成を支援する。

11 活 動内容

1,活 動施設 : i lTa県中勢地区内に存在する適応指導教室

2.対 象児章 ・′li従:小学校lfFrL～中学校 3年 生の児童 ・生徒.延 べ20人程度.
3 活 動実施 ||

1)個 別的な1周わりとして週 1回程度、教年に参加していった。その中で個別にあった対応を検討して
いくと'(に、適応指導教生内での有効な活動を模索した。

2)季 節行
:i子としてキャンプ、クリスマス会などの集団活動に参加した。その中で集団活動における行

効性と内容について検討していった。

4 ネー在過

1)個 冴|1的な関わりとして週 1回程度、適応指導教室に参加していったc活 動内容はゲーユ、、学習など
で、小集INJl活動に入る前段階として、対人関係が苦手な児童 ・仁徒に対し関わりを持つようにした。
2)季 僚わ行事としてキャンプ ・クリスマス会などに参加した。適応指導教室内ではできないダイナミッ
クな活動が経験でき、その後の適応指導教室内での活動に変化がみられたて,
3)適 応指導教■の要請に応じて、地域ボランティア (メンタルフレンド)の 育成を支援していったf

今年度は本学よリメンタルフレンドを募集 し、13名の学生 (男子3名 、女子10名)か ら応募があっ

た|,そθ)13名に適応指導教笙で不登校児との交流を経験し、キャンプ ・クリスマス会に参加してもら
うことで、個別訪問への環前体験とした。個別訪間には10月より2名 から要請があり、訪問開始と
な )た()そび)後、訪間に際しての質問や不安、対応へのア ドバイスを適宜行っているて、
1)外 部の研1ケ会に参加し、不登校児υD捉え方 ・対応の方法、学校保健や学童期 ・思春期のこころの健
康についてのP口解を深めた.|

皿。今後の課題

1 児 技・生従と直接1輛わりをす告つことで、児童への看護を考えるきっかけとなった。必要に応じて病院
支診 ・継続通院の必要な児童への援助を行い、専門の関係機関や医療機関への連携を考えていくて,
2.児 当相談所、保健所、地域などを含む児童に関わるトータルサポー トシステムと看護専11」職の役告1に
ついて考えていくt,

3 地 域ボランティア (メンタルフレンド)の 育成を継続して支援し、不塗校児においてメンタルフレン

ドの有効性を検卜1寸していく.

1 不 登校児に対する勉強会などにより積lfJK的に参加し、学校保健や学童期 ・思春期のこころの健康につ

いて理的1!を深める.ま た、外部に対して不登校児問題に1判しての情報を提供できる環1埼を整えていく。
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医療 法 人緑 の風

グループホームくつろぎの家

担当者 :安田真美

I.活 動日標

看護 ・介護の視点から老人看護の課題や問題点を明らかにし、ケアのあり方について検討する。

1.活 動内容

1.看 護婦としてケアに参加し、スタッフとともにケアのあり方について考える。

2.介 護スタッフとともにケアに参加し、看護 ・介護の両面からケアのあり方について考える。

3,高 齢者のQOLを高める、高齢者が望むケアのあり方について考える。

4.介 護老人保健施設、グル ープホーム、訪問看護ステーション、在宅介護支援センターなどの連携につ

いて考える。

実際に入所者の一日の生活に合わせて一緒に行動した。内容としては、食事の献立づくり、買い物、

調理 ・後かたづけや、洗濯、散歩、隣接している老人保健施設での音楽療法への参加などである。一緒

に行うことで、同じケアを行うのでも、看護からの視点と介護からの視点では異なることもあると分か

り、それぞれの考え方について実際の場面を通して話し合うことができた。また、入所者のケアに対す

る反応を通 して、適切なケア ・不適切なケアについても介護スタッフの方たちと話し合うことができ

た。

Ш.今 後の課題

今年度は現状把握が主となった。今後は、教員と介護スタッフとが協働して実際の援助につながるよう

なケアの検討を行う必要があるc

-13-



( 3 ) 松 阪地 方 県 民局

担当者 :松下正子、奥山みき子、河合富美子、キ岡多美子

I.活 動目的

1.地 域保健福祉活動を健康教育の立場から支援し、その推進を図る。

2.活 動を通じて地域の特性、実情を理解しニーズを把握する。

3.後 期高齢者の増加による、要介護予備軍の早期発見及び要介護予防対策事業を促進する。

4,外 来における療養指導の実態と看護エー ドを明らかにする。

5。看護の実際にかかわり、看護実践能力を高めるとともに、データーベースのあり方を検討する。

回.活 動状況および成果

1 健 康教育推進活動

健康教育事業として、昨年は明和町大淀地区および斎宮地区老人会の主催で、 「人間関係を良 くする

ための対話の仕方Jに ついて、明星地区、上御糸地区および下御糸地区老人会において、 「寝たきり、

ぼけないための生活の仕方」について健康教育活動を実施した。昨年に引き続き本年度は、明和町明星

地区および斎宮地区において、 「油断できない風邪症状―その予防と対策Jお よび 「転ばぬ先に杖 ・ぼ

けないための暮らし方」について健康教育活動を実施した。勢和村において 「高齢者の健康 ・風邪の起

こりとその予防」について高齢者福祉施設 「ささゆり苑Jに て健康教育活動を 2回行った。他の行手と

重なり15名程度の時もあったが、常に50名前後の参加があった。内容は、話だけでなく実技やデイスカ

ションを交えた高齢者の参加を促しながら実施した。身近なテーマであったため、参加者から多くの意

見や質問があり住民の健康エーズを知ることができ、交流を深めていく事ができた。また、活動を実施

するにあたり、地域保健福祉従事者との関わりも多くなってきている。来年度の健康教育事業への企画

が提案されているため、継続的な活動にしていきたいと考えている。引き続き住民の要望に添った具体

的なテーマを取り上げて健康教育活動を実施していく。

2 高 齢者の地域生きがい健康づくり事業

宮川村は、老年人口割合が38%を 占めている。平成12年度末介護保険利用者は、老年人口の10%で

あり、痴呆高齢者は48人である。今後、後期高齢者の増加は必至である状況から、要介護予備軍の早期

発見及び要介護予防対策事業を展開することになった。

高齢者の地域生きがい健康づくり事業を実施するための、関係者会議に参加した。実態調査及び健康

長寿健診事前会議、高齢者への啓蒙活動に出席し、健診後の高齢者への個別指導を行った。お達者健診
の内容は、認知機能、神経行動機有ヒ等、痴呆、閉じこもり、運動機能レベルなどの把握が行われた。健

診後の結果は、痴呆程度、閉じこもリレベル、運動機能レベルについて判定がされた。

判定の結果を基に個別に生活実態を聞き取り、それに対応した生活改善実践のための個別指導および

集団指導を、保健婦、理学療法士が行った。また、事業の評価に参画し、今後の活動への援助をおこな

った。

活動の成果は、今回指導した事例が生活改善の行動変容がなされたかを継続指導を行いながら把握す

る。

3 済 生会松阪総合病院での活動

〈外来〉

平成13年11月より活動を開始している。基本的には週 1回、主に内科外来における看護の実際の場に

参加した。新患患者の情報聴取の場に関わるなどの場面を通じ、患者とのな、れあい、スタッフとの関係

作りをおこなった。また、外来におけるデータベースの活用方法の現状を知った。現在、療養指導等外

来における看護の継続の実践を行うための学習の持ち方をスタッフと検討中である。
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〈病棟〉

平成13年10月より内科病棟において活動を開始している。清潔の援助を必要とする患者の特殊入浴介

助、シャワー浴介助を通して看護の実際に参加した。参加回数は8回、延べ64人の介助を行った。入浴

介助を通して患者と関わり、スタッフとの関係作りを行うことで今後の活動につながる人間関係が形成

できた。さらに、教員の看護実践能力の向上につながる活動になった。

4 病 診連携活動

病診連携活動については、 7月まで関連職員からの現状把握や情報収集に努めていたが、病院側の都

合で中止となった。

Ⅲ.今 後の課題

健康教育推進活動では、松阪県民局内の市町村において健康教育活動を広めながら実施し、地域住民や

地域専門職との関わりを増やしていく事、またそれぞれの地域における健康ニーズにあった健康教育への

関わりができるよう今後も活動を続けていく。

高齢者の地域生きがい健康づくり事業では、健診を受診した高齢者へは、生き生き元気老人のための生

活改善のための個別相談を行ったが、健診未受診者への対策が次年度の検討課題である。

済生会松阪総合病院での活動では、外来 ・病棟活動ともに看護の実際に参加し、現状把握およびスタッ

フとの関係づくりを深めていく。外来においては、引き続き、継続看護のあり方、在宅療養指導料算定外

患者の療養指導について、支援の方向性を見いだしていく。病棟においては、スタッフとの情報の共有、

個別看護への参加によって忠者の情報内容の分析を行っていく。

また、昨年度までデイサービス活動に参加し地域 (飯高町)で 生活する高齢者との交流を図り、ADしの

拡大や生活内容の活性化について考えるなか、医療機関での入院治療を経てリハビリやデイサービス活動

に参加する高齢者と関わることが多く、患者の入院時収集するデータベースの内容がもう少し活かされれ

ば高齢者にとって有益ではないかという場面に出会うことがあったことからも、退院後の外来、他の医療

施設での継続看護、デイサービス施設等でのデータベースの活用の現状を確認してゆきたいと考えている

本年度より3グループに分かれて活動を展開した。新しく開拓されたフィールドもあり、それぞれの看

護保健福祉関係者との連携づくりを強化していくこと、地域の特性を考慮に入れた活動の充実化を図って

いくことを今後も継続していく。
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(4)南 勢志摩県民局

担当者 :永見桂子、村本淳子、磯和勅子、 (柳澤理子)

1.活 動 LI的

1 県 民局管内の看護職と交流しながら、地域の実情を理解 し、エーズを把握する。

2.大 学がもつ情報、資源を提供することを通して、管内看護職の活動を支援する。

3.県 民局との連携を強め、より広範囲の市町村との交流を図る。

1.活 動内容および経過

1_研 修会、検討会等への協力

1)1平 成13年度管内保健婦 (士)連 絡協議会Jへ の協力

平成14年3月、管内市町村保健婦研修会に参加し、 「ヘルシーピープルみえ・21」の地域計画策定に

あたり、特に運動部門での計画策定、数値目標設定、評価等について助言を行った。また、同研修会

の講師紹介依頼年に対応した。

2)「 看護協会志摩支部看護職員実務研修会Jへ の協力

平成13年12月および平成14年2月、 「看護協会志摩支部看護職員実務研修会Jに おいて、実務経験

5年 以 11のTl‐護職員約40名を対象に、リーダーシップに関する研修の講師を担当した。

R)「 県立志摩病院平成13年度教育計画Jへ の協力

県立志摩病院看護部教育委員会の 「平成13年度教育計画J実 施にあたり、 「リーダーシップの概念

と理論J、 「情報開示に向けた看護記録J、 「プライマリーナーシングJ等 に関する研修の講師を担

肖した。

1)そ の他の研修会への協力

平成13年8月 に南勢志摩県民局生活環境部の男女共同参画推進地域セミナー出前相談講座 「女性の

こころとからだJ、 11月に南勢町の平成13年度きらめく農山漁村女性育成事業第 4回経営パー トナー

講座制研修会 「健康で輝いて生きるために 農村女性の健康観Jの 講師を担当した。

2 活 動支援

1)「 母かにあれ健康づくり運動J推 進会議への参画

南勢志摩県氏局保健福祉部は、国の 「健康日本21」、県の 「ヘルシーピープルみえ ・21」の地域計

十国として、平成12年度に 「豊かにあれ健康づくり運動J南 勢志摩地域健康づくり推進プランを策定し

ている。今年度は策定したプランの推進のため、医師会、歯科医師会、学校保健会、教育委員会、食

生活改善推進連絡協議会、大学等、関係機関の参加による推進会議が開催された。

推進会議委員として当会議に出席し、プランの進行管理、健康づくりのための環境整備に関する協

議を行った。

2)南 勢町に対する協力

南勢町が実施する健康づくり事業 「南勢町いきいきプラン21Jは 、県の 「ヘルシーピープルみえ ・

21Jの 地域計陣1として位置づけられている。同町保健婦が中心となり、事業担当課による 「健康づく

り部会Jが 設置され、研修会の実施、住民参加による保健事業計画策定の準備が進められた。これを

受け住民の代表を含む、健康づくりを考える 「健康づくり推進会Jが 組織された。

本事業に講師 ・助|〒者として参画し、平成12年11月から月 1回開催されている 「健康づくり部会J

での協議に加わるとともに、 「健康づくり推進会Jに おいて 『住民と共に考える健康な町づくり』に

ついて議演を行った。

3)志 摩町に対する協力

志摩町在宅介護支援センター運営協議会にオブザーバーとして参加した。平成12年度在宅介護支援

センター事業実施報告がなされ、重要活動目標であった居宅介護支援事業者 (ケアプラン作成機関)
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としての基盤強化および寝たきり予防のための教育 ・啓蒙活動に関する概要説明が行われた。また、

介護保険実施に伴う、相談業務、訪間指導、各種サ
ービス代行手続き等の事業活動の増加が指摘され

た。

志摩町では在宅介護支援f算業の
一環として介護教室が開催されており、痴呆老人の介護に関する議

義、痴呆老人と介護者を想定したロ
ールプレイ演習、骨粗慈症予防の食事に関する講義と調理実習等

に参加した。

その他、平成13年度に実施した痴呆予防事業について、評価方法の検討に関するアドバイスを行っ

た。

4)そ の他看護職の種々のエーズに対する対応

管内看護職からの 「寝たきり ,痴呆」、 「子ども虐待J等 に関する文献の問い合わせへの対応、南

勢志摩県民局保健福祉部児童グル
ープでの周産期における虐待予防システムづくりに関するア ドバイ

ス等を行った。

3.研 究指導

地域交流研究センターの新規事業である継続教育事業の
一環として、平成13年5月～12月、 「平成13

年度県立病院看護職員臨床看護研究研修会」において、主として県立志摩病院看護職員の研究指導を担

当した。

平成14年度に予定している研究活動について県立志摩病院看護婦との検討会を行った。

皿.活 動の成果および今後の課題

昨年度までは、県民局あるいは特定の市町村との活動がメインであったが、本年度は担当者の異動に

伴い、県立志摩病院での研修会 ・研究活動支援などの活動へとシフトし、病院との関係性は徐々に強化

されたものと考える。一方、遠隔地という制約もあり、訪問あるいは来訪の形態はとりにくく、電話、

E mall、ファックス、郵送による対応が大部分を占めている現状もある。大学内の業務が増加する中で、

地域における活動と病院における活動のバランスを考慮しつつ、より効果的な管内看護職との交流や活動

支援の方策について検討していくことが、今後の課題である。
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( 5 ) 伊 賀県 民局

担当者 :杉浦静子、橋爪永 r、 今[11葉子、岸井「lR南

1.活 動IJ的

1 地 域の看護活動関連機関との連携をはかり、地区特性に対応した看護支援の方法を開発する

2.地 域における看護活動への技術支援を通じて、地域看護活動の充実に寄与する

く平成13年度の目標〉

1.子 育て環境に関する住民の意識調査 (平成11年度からの継続)

2.母 子保健事業への参加協力

H.活 動経過および成果

1.A町 における子育て環境についての聞き取り調査

A町 において、 「民族誌学的手法 Jを 応用し、 「主要な情報提供者J7名 より聞き取り調査を行っ

た。主要な情報提供者 (いずれも女性)の 背景は以下に示す通りである。(1)60歳 代の元小学校教員、

(2)60歳 代の町議員、(3)孫 のいる60歳代、(4)50歳 代の保育園園長、(5)子 育て中の30歳代、(6)子

育て中の30歳代、(7)子 育て中の40歳代。

調査結果の 一部を以下に示す。

0 子 育てする環境としての町
・自然が多く、四季にあった遊びができる。作物のありのままの姿を見せることができ、自分で野菜

をとることが味わえるc虫 取りができ、危険のない川で遊べる。
・小学校は小規模なので、先生の目が届く。のんびりしているので、おおらかに育てられる。
・乳児健診はあるが、 r育てサークルのような母親が話せる場がない。子どもを連れて出かけるには

独自でやらなければならない。

② 子 育てをするうえでの目標
・のびのびと育てたい。よその子も自分の子と同じように良いことをしたら褒め、悪いことをしたら

叱る。
・二つ子の魂百まで。 3～ 5歳 までの子育てが大切。
・細かいことにこだわらずに自由奔放に。
・きれいなものはきれいと感動する心をもった感情が豊かな子どもに育って欲しい。

① 祖 父母との同居について

。おじいちゃん、おばあちゃんにあちこち連れて行ってもらっていたので、人見知りせず、外面がよ

い。同居している子はlF_tしい子になる。
・同居は気を遣うし嫌な面もあるが、干渉もいい刺激になっている。子どもにとってはよいこと。

・同居していても祖父母に子どもを触らせない母親、
一
歩引いている祖母もいる。

・同居しようと思うと職業も限られてくるので、同居は少なくなってきている。
一緒に住んでいても

子育てについては口出しできないという祖父母も多い。

④ 子 育てに関する必要な資源
・保健福祉センターをもっと開放して、交流を深める場ができるとよい。保育料を下げて欲しい。
・保健婦さんもよくしてくれるし、少し行けば病院もあるので特に必要な資源を感じない。
・児童館の様な、自由にいつも行けて色んなお母さんと話ができる場が欲しい。安全な遊び場があれ

ばよい。
・簡単な助占があれば j■育ては楽しくなる気がするので、そういう場をたくさん作って欲しい。町の

施設をもっと借りやすくしてちょっと後押しをして欲しいc
・子育てについてアドバイスできる人がもっと保育所に出入りして欲しい。子どもよりも母親のケア

をする専門家がいたらいいのにと思う。母親同士でア ドバイスしあえる機会があればよい。
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2.A町 における子育て環境についてのアンケート調査

平成12年度にO村 で実施した調査と同様の調査票を用い、A町 において子育て環境についてのアンケ

ート調査を行ったc調 査対象は1歳 6ヶ月健診及び3歳児健診対象者の母親で、保健センタ
ーの 「健診

のお知らせ Jと共に調査票を送付し、健診時に回収した。

回答の得られた母親は119名で、その平均年齢は30,89±0.42歳であった。また、家族構成は拡大家族

が77.5%、核家族が22.5%であった。得られた結果の
一部を以下に示す。

O 子 市てをしている環境の良いところ

「現在、子市てをしている環境の良いと感じるところ」 表 1環境の良いところ(複数回答)n=120

についての回答 (複数回答)は 、 「自然J(74.2%)、

「子育てを援助してくれる人がいる」 (43.3%)、 「近

所つきあい |(25,0%)の 1慣であった (表1)。

の 祖 父母との同居の良いところ

「子育てをする上で、祖父母と同居する場合の良いとこ

ろJに ついての回答 (複数回答)は 、 「安心して子育て  表 2

を手伝ってもらえるJ(55,0%)、 「困ったときすぐ相

談できるJ(39.2%)、 「昔からの知恵を教えてもらえ

るJ(24.2%)の 順であった (表2)。

O 祖 父母との別居の良いところ

「子育てをする上で、祖父母と同居しない場合の良いと

口出しされないJ(50,8%)、 「甘やかさないJ(45.8

%)、 「よくない物を食べさせないJ(22.5%)の 順で

あった ( 表3 ) 。

の 子 育ての 1こで必要とする資源

「あればよいと思う資源J(自 由記述)に ついて、多か

った回答は以下のようであった。

<施 設>

・Fど もを短時間、気軽に預けられる場所 (人)

,安心 して遊べる公園や子ども向けの施設 (屋内、屋外)

。自由に子どもや母親同士がふれあえる場所

<待J度>

・児童手当、乳幼児医療費助成の延長
・乳幼児医療費の全額免除
・乳幼児医療費助成申請手続きの簡素化

<そ の他>

・母親同士が交流をもてる機会

・小さい子どもがいても働ける職場、在宅での仕事の情報

・保育園の開放、保育時間の延長

・学童保育
・町の施設の開放

自然             1 89 742路

子育てを援助してくれる人がいる 1 52 433路

近所つきあい         1 30 250%

生活に便利           1 6  5眺

地域の文化          1 4 33持

その他            1 5  4独

総計             1186

安心して子育てを手伝つてもらえる

困つたときすぐ相談できる

昔からの知恵を教えてもらえる

子どもがやさしい子に育つ

夫婦の時間がもてる

その他

自分の育児に回出しされない

甘やかさない

よくなし吻磨食べさせない

母親と子の闘系が親密になる

自立心のある子になる

百い習担産教え込まれない

その他

総計

６‐

５５

２７

‐９

‐８

的

８

９８

とヽころ(複数回答)n=120

ころ Jに つ いての回答 (複数 回答 )は 、 「自分の育児 に  表 3祖 父母との丹帽の良いところ(複数回答)n=120

田.今 後の課題

今年度までに、子育て環境に関する住民の意識調査を2つの市町村で行った。今後、地域をさらに拡大

し、各調査地域の子育て環境特性を明らかにしていきたいと考えている。また、伊賀県民局管内の、子育

てグループなどの子育てに関する資源についても、前回の調査から4年が経過したため再調査する予定で

ある。
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( 6 ) 紀北 県 民 局

担当者 :柳澤理子、八田勘司、馬場雄司

紀北県民局は本年度より担当教員が交代し、新体制の初年度であった。そこで本年度は紀北県民局管内の

健康や保健に関するエーズを把握し、協力の可能性を探ることに努めた。学内研究員のうち、八日、馬場は

以前より本県民局管内で研究を実施した経緯があり、その経験を生かし、これまでに築いたネットワークを

尊重した活動を展開した。

I.ザ子1上く局管内の健康問題、ニーズの把握および看護職の要請に応じた活動 (担 当者 :柳澤理子)

1.活 動目的

地域の健康問題、看護職のエーズを把握することに努め、協力可能な分野を明確にする。

2 活 動経過

1)県 民たrj行内の健康問題、ニーズの把握

県および尾鷲保健所等の報告書、各種資料から情報を収集した。また管内保健婦研修会に参加し、

保健婦の方々の活動、関心、課題などを伺った|

本県民局は、人口約45,000人、 1市 2町 という小さな地域であり、人口は漸減している。老年人口
′
キ叫合は26.8%に 達 し (県平均18.3%)、 県平均に比べ20～30代の年齢層が特に少ない。管内65歳以上

人口の187%が 一人暮らしであり、1,8%が 寝たきりとされている。高齢者の問題が大きい一方で、

少子化に伴う問題も表面化してきており、平成12年に学校と連携した子どもの生活 ・保護者の意識ア

ンケー トが実施され、栄養を中心とした問題に取り組もうというされている。死亡率、受診率では、

けIR平均と比較し、脳血管疾患、心疾患が多いが、この地域は、結核の罹患率が高いのも特徴である。

このような地域を背景とし、管内では在宅高齢者、育児と子どもの栄養、市町村移管を目前にして

の精神次忠に対する活動や関心が高く、これらに対しヘルシーピープルみえ 。21の地方計画策定とか

らめて、地域づくり型、Precede proccedモ デルなどの手法で取り組みがなされている。

2)看 護研究指導

たこ鷲総合病院看護部の依頼を受け、看護単位ごとに実施される看護研究の指導を行った。本事業は

昨年度県民局とは別に本学教員が関わっていた研究指導を引き継ぐ形で実施したものである。また 2

月には、院内研究発表会に参加し、講評を行った。

3)官 内看護職のエーズヘの対応

講演会講師の紹介、文献 ・資料紹介、事業や教育計画への助言等、随時寄せられる様々なエーズに

対応した。

3.活 動成果および今後の課題

地域の健康問題の概要を把握し、管内の看護職との関係づくりを行った。時間の制限のために、関係

が深まる相1手が限られてしまうため、今後は特に地域との関係を深めることが課題である。今後も地域

のケア能力の向上をめざし、臨床および地域の看護職に対する支援を中心において、活動 してきたいと

考える。

Ⅱ.笑 いのセラピー 「大道芸療法J (担 当者 :八田勘司、馬場雄司)

1.活 動目的

地域の老人クラブにおいて、 「笑いJを 中心とした場を提供し、高齢者の健康増進に寄与する。

2.活 動経過

今年度の活動地域

平成13年 7月  頭 の健康教室 (紀伊長島町保健センター主催)
一
対象 :片 上老人クラブ及び志子奥老人クラブ (各地区公民館)

海山町引本老人クラブ有志お楽しみ会 (引本公民館)

- 2 0 -



10月 尾 鷲市健康まつり (尾鷲市保健福祉センター)

11月 尾 鷲市老人クラブ連合会役員研修会 (尾鷲市保健福祉センタ
ー)

平成14年1月 紀 伊長島町井之島老人クラブ例会 (東井之島公民館)

海山町引本老人クラブ例会 (引本公民館)

活動の内容

「音楽J「 笑いJ I~運動Jの 3要素を基本とする 「大道芸療法Jの 実践

主なメニュー :

「歌うJ「 音を聞く」―昔の歌の合唱 (「りんごの歌Jな ど)、 アジアの竹楽器 (音を聞く、自分で

鳴らす)
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３

「笑 うJ― 皿回 し、傘回 し、シガーボックス、

ね

「踊るJ― 炭坑節

ジャグリング、マジック、バルーンアート、面白めが

フットバスのサービス

写真提供 :朝日新聞社

笑いのセラピー 「大道芸療法J

６

　

一
　

７
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( 7 ) 紀南 県 民 局

担当者 :河原“子、RIIII裕子、二枝清美、大内理恵、山幡信了

.目  的

本学の設立趣旨である 「地域に開かれた大学Jを 実現するため地域と本学とのパイプ役を担う。また、

紀南地域の右護職者等と共に地域住民に対する右護サービスの質的向上を目指した研究 ・実践活動に取り

組む。

1 地 域にネらす人々と交流しながら地域の実情を理解し、その地域にはどのような看護エーズがあるの

かを捉えるc

2 地 域で活動する看護職者をはじめとした様々な保健 ・医療 ・福祉分野の専円職者、行政機関との意見

交換を行い、地域づくりに貢献する。

3 地 域の看護エーズや専門職者の意見等に対して、看護学がどのような役害」を果たしていけるかを構築

する。

Ⅱ.活 動経過及び本年度の活動状況

1,母 子保健事業評価

平成10年度 ・11年度 ・12年度と、モデル地域を御浜町として、母子保健事業における3歳児健康診査

(以下、健診)の 現状分析及び効果的 ・効率的な健診方法の確立を検討、実施した。その結果と今後の

課題を第54回二重県公衆衛生学会総会に発表した。抄録作成及び発表についての支援を県民局担当教員

が実施した。

2.老 人保健事業評価

より質の高い保健サービスを実現するために保健婦の視点から老人保健事業評価を実施、検討するた

め、二重県紀南地域 (熊野市 ,御浜町 ・紀宝町 ・紀和町・鵜殿村)に おける機能訓練事業 ・訪間指導事

業 (平成10年度実施)、 健康手帳事業及び健康相談事業 (平成11年度実施)、 健康教育事業 (平成12年

度実施)の 評価を実施してきた。今年度は、基本健康診査事業について事業評価を実施した。評価につ

いては、厚生省保健事業評価マニュアルを参考に、実際に行った基本健康診査について、O目 的、②目

標、〇課題について各市町村でまとめた。その後、熊野保健所管内保健婦連絡協議会において、各市町

村から提出された資料を基にディスカッションを実施した。ディスカッションの目的は、各事業の目標

と課題を保健婦自身が再度明確にすることとした。ディスカッションにおいては、 「基本健康診査で得

られたデータ整理 ・分析が充分なされていないJ、 「基本健康診査のデータを住民に還元する必要性が

あるが、充分に行われていないJ等 の意見が交わされた。この事業評価の結果を、熊野生活創造圏にお

けるヘルシーピープルみえ21・地方計画策定にも生かして、より質の高い老人保健事業が展開できるよ

うにさらに検言寸をしていきたい。

3.訪 問看護ステーション勉強会 ・共同研究

紀南医師会訪問看護ステーションスタッフと、訪問看護サービス向上のための、勉強会及び共同研究

を実施している。教員も訪問看護に同行しながら、事例研究を中心に検討会を持っている。今年度は、

在宅における終末期患者とその家族への支援に関する訪問看護記録の見直しを実施した。また、平成12

年4月からの 介護保険制度導入に伴い、ケアプラン作成における事例検討の支援を行った。また、訪問

看護ステーションのホーと、ページ作成に関して現在支援を行っている。

4 熊 野保健所管内保健婦連絡協議会における講義と事例検討

1)「 健康づくりにおけるウォーキング指導Jを テーマに本学澤井史穂助教授が講義と実技指導を実

方色.
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2)前 述の老人保健事業評価についての検討を実施。

5.紀 南県民局保健福祉部ウォーキングボランティア育成事業への協力

紀南県民局保健福祉部主催のウォ
ーキングボランティア育成事業に協力。本学澤井史穂助教授が講義

と実技指導を実施c

6.新 任保健婦研修について

紀南県民局保健福祉部保健婦及び管内保健婦と協働し、新任保健婦研修を実施した。各市町村の特性

を考慮しながら、より効果的な新任保健婦指導についても検討した。

7.紀 南健康長寿モデルエリアリ
ーディング事業への協力

紀南健康長寿推進協議会主催の 「健康づくり塾J講 師を担当。紀南地域各地で組織化されている
「健

康を守る会Jの リーダー養成の
一環として5回の講座を実施した。

田.今 後の課題

県民局担当制事業を開始してから今年で5年目となった。机上ではなく現場で得られる様々な事象から

ニーズを引き出し、看護サービスの質向上や業務改善に向けての活動や研究を実施していくことは、大変

重要なことであると再認識している。しかし、日々変化する社会、ますます多様化する人々の価値観等

は、さらに新たな地域での課題を生み、新しい対応方法や役害」を構築していかなければならない。今
一

度、これまでの活動を見直し、既存の枠組みにとらわれない新しい県民局担当制事業のあり方を検討して

いかなければならないと考える。
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2 . 研 究 開発事業

(1)県 立病院の地域連携に関するモデル研究

学内研究員 :村本淳子、臼井徳 r、北島謙吾、石村由利子、藤本十三、工村良子

学外研究長 :佐甲 隆 (松阪地方県民局保健福祉部)、 永池京子 (仁愛会浦添総合病院)、 山路恭子 (総合

医療センター)、 稲葉智子 (こころの医療センター)、 永井とし子 (一志病院)、 西岡恵美子

(志摩病院)、 大西武徳、菊澤美穂(病院事業庁県立病院課)

I.研 究目的

本研究の目的は、県立病院が担うべき地域医療のあり方と、その実践方法の具体策について看護の立場

から明らかにし、患者中′芭ヽ・地域中心に立ち、地域連携を推進し、県民から支持される医療および看護の

提供について検討し、看護の質の向上に寄与することである。

今年1虻は、昨年度までの 「連携フォーマットJに よる地域実践事例の分析結果より出てきた地域連携に

1用しての課題や県立病院に勤める看護師対象に実施した地域連携についての意識調査結果より看護におけ

る地域連携のモデル構築を行うことである。また、構築したモデルを用いて、病院で地域連携に関して看

十牲実践を行うという目標を設定 していたが、それぞれの病院において地域連携室が設置されたところも

十t )、その中での実践は難しい状況となってきている。

Lた がって、データに基づき地域連携におけるモデルを各病院ごとに作成し、現状との比較を行いなが

ら、各病院が実践 し、評価しやすいようなモデルを作成し、提示できるように各病院の地域連携モデル図

在検討した。さらに今までの調査結果やそれらをお、まえた話し合いの中から地域連携の概念化を行ってい

くことである()

11 研究経過 ・内容

本りF究のプロセス

ー 地 域連iを実践例を1文集し、地域連携エーズを分析するために開発した 「連携フォーマットJを 用いて

|1増題点を雑P世する(ナ

2 問 題点雑Flから、 4病院に共通する、または独自となる項目を抽出するc

R ll有 院の病院管理者 (院長 ・看護部長)に 対してそれぞれの病院の機能 ・役割、地域連携において病

院の日指すものについての考えを聞くc

4 な 護職典を対象とした地域連1宅に関する意識調査を実施する。

5 (1か られの率!キ果を統合し)地 域連携における看護モデルを構築する。

6 構 策 に,たモデルを実践 ・評価する.

であり、現在 5)段 階にあり、同時に地域連携概念の明確化を行っている()

○モデル構築及び地域連携概念の検!i寸の方法

1 モ デル化のプロセス

○地域連携のモデル構築

地域連携のモデル構築にあたっては、地域連携実践例より連携フォーマットを用いて整理して抽出さ

れた|1瑚題点 。課題、看i隻職員対象の意識調査結果、特に、 1地 域連携がうまく稼動するには病院として

どのように取り組んだらよいかJよ り出てきた意見から、具体化できる方法を考える.さ らに院長 ・看

護部長の考え等を要素とし、モデル構築を行う。

○各病院の地域連携モデル図の検討

データかられ|1出されたモデル化のための必要条件と課題を参考に (図 1参照)、 モデル図を各病院ご

とに作成する。

2.地 域連携概念の検討

研究当初より懸案事項であった、地域連携の概念についての検討を、地域連携事例、看護師対象の質
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問紙法調査等の結果をまとめて整理する()

□.研 究成果

1.モ デル化のプロセス

モデル化の方法として図 2の ような方法を考えた。これらは、昨年度にも同じようなモデル図を考え

たが、地域住民のエーズをどのように捉えるか、県の政策 (ポリシ
ー)・ 施策方針や地域特性をどのよ

うに取り入れるかを追加し、修正した。

モデル化するのには、今ある組織を前提にすすめていくと無理がある。今の組織を越えた、柔軟な
シ

ステ芝、としてのモデルをデータに基づいて理想に近い形として出していくという方向性が決まった。地

域連携を考えるにあたって、 十組織Jと して考えるのか、 「役害」」として考えるのかという視点も出て

きた。しかし、現段階では両方を含めて、各病院別に理想とする地域連携のあり方を、組織及び役割と

して図示し、その
一部であるA病 院についての例を図 3に示した。これらは、前述の地域連携モデル構

築で示したように連携事例より検討した内容、看護師を対象に実施した調査結果及び院長
・看護部長よ

りの地域連携に対する意見等をそれぞれ要素として取り入れている。

地域医療施設からの患者の紹介、検査受け入れ、医療相談の他に、退院時に患者の情報を地域医療施

設への提供や継続 した看護が実施できるような支援体制を整備するなどがあげられ、それらは地域連携

室を通して行うこととしている。また、A病 院の地域特性として、住民だけでなく、その地を訪れるリ

ゾート客に対しても同様に地域連携室が果たす役割がある。地域連携室は診療部、看護部、事務、その

他のパラメディカルスタッフから構成し、地域連携を実施するにあたり連携事例の蓄積や事例について

のカンファレンスを行い、看護師及び病院職員が地域連携に関して知識及びそれに関連する技術の向

上、看護の質の向上をめざし、学習会、研修会、連携報告会を開催するということの必要性も示した。

上記のように各病院別地域連携モデル図を用いて、現存する地域連携室のあり方を検討していく中

で、地域連携室が診療部に属していて看護が入っていない、健診業務が50～60%占 めている、依頼は医

師から行う、などの現状があり、地域連携における看護の役割が不明確であるということも出てきた。

以上のことを総合して連携における課題として以下のようのものがあがった。

1)治 療方針について話し合いを持ち、早期に方針決定を行い、入院時からの退院計画が必要。

2)家 族、患者本人のエーズを受け取っていける部署が必要。

3)看 護として専門部署を作っていく必要がある。

さらに、これらを整理すると、各病院の現状として地域連携に対する今後の方向性や看護の立場がわ

かりにくい、地域連携室の位置づけが不明確ということもわかった。そこで、地域連携の目的など明文

化されたもの、地域連携の国標設定が重要である。したがって、今後、地域連携モデルの図式の提示と

ともにモデル実践において説明的なマニュアルを作成することが求められる。

2.地 域連携の概念の検討

昨年度 4県立病院の看護師を対象に実施した質問紙法調査の自由記述結果と、平成11年度に各病院よ

り収集した地域連携事例より問題点 ・課題を抽出した結果とを合わせて図 4のような連携概念のモデル

図を考えた。

データから抽出された地域連携の概念は、看護師個々によりさまざまであり、概念の明確化、普及が

必要である。また、組織全体で地域におけるケアの連続、組織体制、職場環境、人材を考慮したシステ

ム構築が必要である。地域連携を推進するには、職員及び患者
・家族を対象に教育 ・指導、患者ケアや

業務内容の充実 ・見直しが必要であるということである。

また、今回の質問紙法調査結果において、各病院の地域連携事例より問題点
・課題を抽出した結果と

比較して連携の概念で抜け落ちていたのが、看護師各自の目的意識の向上ということであった。

以上の検討した内容等については、今年度、以下のように学会等で発表及び雑誌等
への投稿を行っ

た。

(依頼原稿〉

1)県 立病院の地域連携モデル
ー連携フォーマットによる分析とモデル構築のプロセス

ー,看 護管理,
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11(9),669～ 674,2001

2)新 たな医療連携の実践その現状と方策 医療マネジメント学会監修,職 種別連携事例 看護の視点か

らみた地域医療連携のモデル化に向けて, p92～98, じほう,東 京,2001

(投稿論文〉

1)県 立病院における右護婦の地域連携へのly_l心とその現状,第 32「il lギ本看護学会論文集 地 域看護
―, 47-4 9 ,  2 0 0 2

〈パネルディスカッション〉

1)看 護婦の視点から見た地域医療連携のモデル化 (県立病院の看護婦の地域連携への関心),第 3 1Ⅲl

医療マネジメント学会 (横浜市),2001.6.9

く学会発表〉

1)県 立病院における看護婦の地域連携への関心と現状,第 32回日本后護学会―地域看護―(鳥取市),

2001,  9.  7

2)県 立病院における看護の視点から捉えた 「地域連携Jの 概念 (第2報 ), 日 本公衆衛生学会総会第

60回 (高松市),2001.11.2.

〈取材〉

1)」apan Mcdicine No 303,平 成13年 8月 29日 (水)516号 ,株 式会社じほう第32回日本看護学会
―地域看護一の発表についての取材を受ける。

N.今 後の課題

4つ の病院の特色を踏まえてそれぞれの病院の地域連携におけるモデルを構築するのしかし、理想とす

る地域連携モデルを構築することで、それらと現状とを比較 ・評価しながら地域連携に取り組んでいくこ

とが求められる。そのためには、これらのモデルに看護師が積極的に取り組めるようモデル図の提示と実

践していくためのマニュアルを作成し、さらに各病院別に地域連携に関しての研修 ・アピールを行ってい

くことが必要となってくる。
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必 要 条 件

1.治 療方針 (入院の最終目標)

2,早 期に連携問題の明確化

3.患 者 ・家族の主体性 (地域特性)

4.地 域連携に関する知識

5.機 能 ,役割分担の明確化と認識

①個人ム
｀
ル

①院内み
ド
ル

①病診 ・病病レヘ
Sル
(院外レヘ
や
ル)

○地域み
゛
サレ(県福祉課含む)

6.連 携ルー トの確立 (フィードハ
Sヽ
ック合む)

7.人 材確保 (Iテ
Sィ
ネーター)

8,効 果的介入

9.チ ーム医療の実践

10。コミュニケーション(情報交換)の 場

11.デ ータベースの整理  等
12.県 の政策 ・施策方針

実践のための課題

早期発見 ・早期介入

患者 ・家族のゴール設定

患者 ・家族の指導教育

ヨーディネーション

情報の共有化

リツースの有効活用

ネットワーク

フォ回一アップ

図1 モ デル化のための必要条件と課題

図2.モデル化の方法
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地 域 特 性

地域連携の実態

(病院別実施例抽出) 院長・看護部長の考え

連携フォーマット



保健所、保健センター

地域のリツース以外のリツー

リゾート客

診 療  所 福祉施設

老人保健施設

特別養護老人ホー

市町村役場

訪問看護ステーション

保健センター

地 域 連 携 室

カンフアレンス

連携幸R告会

f少 療  部 事 務 他のパラメディカル

A病 院

'1青
ヤR サービス l    l調 査結果  院 量 看護部長

の考え

u,地域イと民への治凍、看i隻、介f隻支援と健康教育 _l医療相談、人間ドック、東剤栄養相i炎(〕地域医療機関への情報提供

0地域レこ療機関への情報提供、レこ療支援 ||)地域医療機関職員との研究会の開催  0連 携先、社会資源について

図3病 院別地域連携モデル図例(A病院)
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質問紙法調査結果から

抽出 した概念

看護の質の向上

看護技術の向上

質問紙法調査 から

抜 けている項 目

図4.デ ータより抽出された地域連携の概念モデル
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(2)ル ーラルナーシング概念枠組の構築

学内研究員 :八日勘司、村本淳子、小林文 r、大平肇子、古岡多美子

学外研究員 :奥野正孝 (鳥羽市立神島診療所)」 坂ヽみち代 (二重県健康対策課)

坂本和 F(鳥 羽市保健環境課)

I 研 究日的

本プロジェクトは、環境 。健康 。人間 ・看護の 4つ の概念をもとにルーラルナーシング概念枠組み仮説

を立て、離島 ・中山問地域のモデル地区で検証した。そこで、特に看護の役割においてはジェネラリスト

であり、地域においてはスペシャリス トであることが明らかになった。実際に、へき地 ・離島などのルー

ラル地域で働く看護婦は、救急から慢性疾患、在宅などあらゆる医療業務を行い、同時に保健福祉サービ

ス的業務、介護的業務にもかなり時間を裂いていた。

都市部の病院では、医療 。保健 ・福祉 ・介護業務がそれぞれ分業化されているので、そこで働く看護婦

は、医療以外の業務を通常直接業務として行わない。このようなルーラル地域と都市部における看護専門

職の通常業務役告」の違いに着国し、ルーラルにおける専門家の役割を円錐図モデルで表示した
1)。

本年度の活動目的は主として、二重県内のへき地 ・離島で働 く看護婦と都市部病院で働く看護婦の通常

業務を質問紙調査により把握し、試作したへき地 ・離島などのルーラルナーシング概念枠組み図およびル
ーラルにおける専門家の役割を示した円錐図モデルを検証することとした。

田 研 究の経過、内容

用語の整理

国際的なルーラルナーシングの定義はまだ合意されていないが、Bushy2)は一定地域内に居住する人口

を指標として、ルーラルナーシングを定義している。そこで、本調査ではへき地医療対策の無医地区の定

義
=―
を参考にし、 「ルーラルナーシングとはへき地 ・離島における看護職の活動 1と した。なお、看護職

とは保健婦 。士、助産婦、看護婦 ・士、准看護婦 ・士を指す。

調査対象

二重県がへき地診療所として把握している施設22ヵ所で働 く看護職

三豆県内の都市部I病院の救急外来で働く看護職

調査方法

新たに質問紙を作成し用いた。その内容は主に施設の概要を把握する (様式A)と 主として看護職の 1

通常業務内容、 2緊急業務における看護判断過程、 3卒後教育を把握する (様式 B)で ある (結果の表参

照)。

二重県がへき地診療所として把握している22施設へ質問紙A票1部とB票 を各 2部 ～ 4部合計46部郵送

した。病院へ B票 40部持参し配布依頼した。回収は全て郵送とした。調査時期は、平成13年8月 7日～ 9

月 3日、統計学的検定にはχ
2検
定を用いた。

Ⅲ 研 究の成果

調査結果

1 調 査用紙の回収状況

A票 は15施設から匝l収 (回収率68.2%)

B票 はへき地記入19部、不要15部回収 (回収率73.9%)、 病院記入22部回収 (回収率 55.0%)
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2 調 査結果の概要

1)施 設の概要について

(1)診 療所の従事者人数は表 1のとおりであった。

表 1 診 療所の従事者  (人 )

表 2 診 療所と医師住宅  (人 )

事務員

同 一建物にある

医師の年齢 (回答13診療所)は 平均43.9土 標準偏差13,7歳であった。

(3)後 方病院について

病床数 40～ 635床、病院までの所要時間は10～60分、移送手段は救急車、船、車であった。

2)看 護職について

表 3 看 護職の年齢 (人 )

年齢 (歳) へき地診療所 都市部病院

20-29 1
一ｂ

30-39 7 5

40-49 6

5

0

50- 1

無記入 ]

合 計 19

資 格  (人 )

: ]

表 4

非常勤事務員

資 格 へき地診療所 都市部病院

1看護婦 5

2准 看護婦 (士) 1

3保 健婦 (士) 1 0

4助産婦 0 0

5介 護福祉士 0

6社 会福祉士 0

7介 護支援専門員 2

8ホ ームヘルパー (1級 ) 0

9ホ ーユ、ヘルパー (2級 ) 0

10ホームヘルパー (3級 ) 1 0

11救急救命士 0

12その他医療福祉の資格 4(8種) 1

(複数回答あり)
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し 1壁鞘
都市部病院

6

5～ 9年

10～14年

0

4 3

鑑十 一
5

7

2

30～39年  +      1 1

40年以上  1      1

表 5 実 務経験年数 (人 )

表 6 現 在の勤務地の年数 (人 )

15

20

30
|

1    4 0

表 7 現 在の居住地 (人 )

イ也市i町琳

表 8 出 身地 (人 )

数 へき地診療所 都市部病

年未満

～ 9 年

6

7 8

～14年 1

～19年 1

|～29年

十～39年

1年以上

1

地 へき地診療所 都市部病院

同
一市町村

寸

Ｏ
Ｏ

3 4

身  地 へき地診療所 都市部病院

庁丁けr本寸 9
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表9 日 常の仕事内容

日 諸 の 仕 事 内 容
へき地診療所(n=19) 都市部病院所(n=22)

P 値
% %

1

師一獅
右:日寺α救魚業務 36.84 59.09

100.00

R 訪 閣看語 ・訪間指導 42.11 36.36

4 会 計 (

5 リ ハビ

6 健 康相
7 カ ルテ

診療窓 口での) 26.32 4.55

l ) 42.11 54.55

談 36.84 50.00

の準備 ・管理 52.63 50_00

R 家 族間の調整 26.32 59_09 〈0.05

9 診 察時の介助 89.47 81.82

10 1日 の医療 日の計算 21.05 0,00

11 給 杏機器の点検 ・管理 73.68 50.00

12 業 の占治 ・管理 ・補充 78,95 81.82

lR 栄 春相談 ・指導 15,79
０
０ 18

14 診 療市内の清掃 84.21 40.91 〈0.05

15 介 繕周品の検討 47.37 27.27

16 月 末のレセプ トの処理
に
Ｊ 0.00

17 律 康教育
一ｂ 27.27

I R  福 ネ|卜に聞す る相談 47.37
Ｏ
Ｏ

３^

19 行 政との連絡役 36.84 0.00

20 リ ネン等の洗濯 36.84 27.27

21 介 護保険の相談 36.84 18.18

22 薬 を渡す 57.89 54.55

クR 身 体の保清援助 42.11 90.91

24 受 けつけ (窓口対応) 52.63 18.
Ｏ
Ｏ

2馬 燕 者の帰宅の交通手段の手配 47.37 22.73

26 物 品の消毒 36.84 68,18 (0.05

27 デ ィケア ・ディサービス 5。26 4.55

28 葉 をつ くる 21.05 22.73

29 物 品の点検 ・管理 ・補充 89.47 77.27

30 予 防接種 36.84 9,09

31 診 療所内での移動などの付き添い援助 78.95 54.55

32 物 品の購入 57.89 45.45

33 緊 急時の連絡先となっている 47.37 36.36

34 家 族との連絡 57.89 90.91 く0.01

35 自 宅にかかってきた電話への応対 68.42 18,
Ｏ
Ｏ 〈0.01

36 福 祉との連絡役 42.11 27.27

37 緊 急時他病院との連絡役 57.89 31.82

38 各 種健診業務 (職場健診 ・基本健診 ・学校健診) 73.68 9,09 く0.001

39 葉 の内容の説明や飲み方の指導 84.21 59,09

40 客 種行事 (自治体や学校など)の 救護員としての参加 52.63 13. 〈0,05

41 検 査の介助 94.74 〈0.05

内視鏡               __ 63.16 50,00

レントゲン 63.16 45.45

心電図 68.42 63.64

その他 5.26 13.64

42 注 射 68.42 95.45

筋肉注射 63.16 95,45

皮下注射 68.42 95.45

皮内注射 84.21 90.91

静脈注射 78.95 90.91

43 勤 務時間外の相談指導 52.63 13.64 〈0.05

4 4  そ の他 5.26 4.55
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表10 10人 来院されたとき、顔が
一致するのは何人

顔が一致する人

5。26

47.37

47.37

0.00

都 市
(n

部 病 院
= 2 2人)

人

二

入

９

一

５
一６
一１〇
一範
小

表11 へ き地診療所に勤務するうえで必要な項目とその程度

必 要 な 項 目
へき地診療所(n=19) 都市部病院(n=22)

平  均 標準偏差 平  均 標準偏差

1 主 要な疾患に関する知識があること 6.47 0.77 6.73 0 . 1 9

2 緊 急を要する症状か見極めることができること 6.63 0.60 6.73 0。1 9

3 乳 幼児から高齢者まで全ての年齢の方に対応できること 6.37 0.90 6,50 0,35

4 患 者の平常の生活している姿をみていること 5.16 5 . 1 8 0.58

5 地 域の生活をよく知っていること 5.32 1.34 5.50 0.35

6 診 療所に対する住民の期待を知っていること 4 95 1.58 5,00 0,71

7 診 療所に対する住民の感情を知っていること 5.26 1,28 5.41 0.42

8 救 急法 (人工蘇生をお、くめて)が できること 6 26 1,05 6 55 0 32

9 緊 急時の輸送手段を把握していること 6_47 0 84 6_33 0、47

0 地 域の交通事情を知っていること 5.95 1.08 5 86 0 80

1 地 域の天候の特徴をよく知っていること 4_89 1_29 5、1 4 0_61

2 生 活している地域住民の人間関係を知っていること 5.37 1.16 5 . 1 4 0 . 1 0

3 菜 に関する知識があること 6.26 1 05 6.23 0 . 1 6

4 患 者の人間関係を知っていること 5.26 1.15 5.27 0.51

5 忠 者の家族関係を知っていること 5,47 1,12 5.59 1,00

6 生 活 している地区の産業を知っていること 4.63 1.34 4.77 0,87

7 生 活 している地区の経済状態を知っていること 4,58 1.50 4.68 0.93

8 患 者の経済状態を知っていること
Ｏ
Ｏ 1.68 5 . 1 8 0.58

9 医 師不在時の対処方法を知っていること 6.26 0,93 6.32 0.48

20 学 習しようとする姿勢があること 6 26 0.73 6.36 0,45

21 経 験があること 6。26 0.81 6.32 0,48

22 経 験 したことの振り返りを常に行うこと 6.11 0。88 6.32 0,48

表12 急 患の電話応対

業 務 内 容
へき地診療所(n二19) 都市部病院(n=22)

0/
%

1 年 齢 ・性別 。名前 94.74 86.36

2 受 傷 。発病の状況 ・転帰 (病状の進行)。 時間 78.95 86.36

3 現 在の状態
ｎ
υ 90,91

4 な された処置 10.53 9.09

5 移 動の方法と来院までの時間 15。79

6 依 頼人の電話番号 0,00 0.00

7 そ の他 5.26 0.00
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1

表13 倒 れた老人来所時の直接対応

医師の所在の確認

主訴の聴取

現病歴の聴取

バイタルサインのチェック

全身状態の観察

症状の観察

容内応対

へき地診療所(n=19) 都市部病院(n=22)

42.11 18.18

57 89

31.58

89,47 95.45

89.47 86.36

31.58 40.91

予測される疾患の判断

家族からの聴取

容する場所の判断

どの医師を呼ぶかの判断

11 救 急処置 (止血や救急蘇生など)

5.26 31.82

9.9026.32

医師への報告

15.79

5.26

36.84

36.84

0.00

0,00

4.55

54.55

4本5513 記 録

14 初 期検査の準備

初期処置への準備

家族への説明

思者への説明

18

19

後方病院の受け入れの確認

輸送手段の確認 ・手配

0,00

5.26

0,00

0_00

0.00

表14 情 報 ・知識が必要となったときの大手方法

へき地診療所(n=19) 都市部病院(n=22)

%

36.84

2 書 店に出向いて新しい書籍を購入する

3 大 手書店と直接郵送等にて新しい書籍等を購入する 15,79

10.53

医師 ・同僚 ・先輩など)に 相談する

を利用する

5,26

(複数回答あり)

以上の表に示すように、二重県内のへき地 ・離島で働く看護職と都市部病院で働く看護職の属性、業務 ・

判断過程に関することを比較した。日常の業務内容においては、へき地診療所と都市部病院ともに多岐に亘

っているが、両群の間でいくつかの項目に有意な差がみられた。

へき地診療所に多いのは診療所内の清掃、行政との連絡役、自宅にかかってきた電話への応対、各種健診

事業、各種行専、勤務時間外の相談であり、都市部病院に多いのは、家族間の調整、身体の保清、物品の消

毒、家族との連絡、検査の介助、注射であった。

へき地診療所では都市部病院に比べ、直接治療ケアに関する内容より日常的な問題への相談的対応が多い

ことが分った。

へき地診療所で働くうえで必要な項目とその程度には、へき地診療所と都市部病院の看護職との間には差

がみられなかった。この質問内容はすべてルーラルナースに必要な知識であり、また、現状や実態ではなく

知識を間う内容であったため、へき地診療所 ・都市部病院両群間に差として出なかったのかもしれない。
一

方、緊急時の業務内容については、倒れた老人来所時の直接対応の判断において両回答者群陪1に差がみられ

法

15

入   手   方

1 手 持ちの書籍を活用する
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た。へき地診療所では、モ訴の聴取が多く、都市部病院では予測される疾患の半J断が多かった。
へき地診療所の看護職にとっては、常に医師不在時、緊急時の対応が想定され、持続的な緊張や半」断の困
難さを伴うものと思われる。このことは日常あまり道遇しない処置への対応もできるような技術の研修を希
望していることから推察される。

lV 検 討課題

本プロジェクトの作成した円鉾図モデルでは、都市部病院での看護職の業務は専門分化しており、病院
内での看護は医療そのものに関する看護ケアを主とするものであると考えた。しかし今回の調査の、 「口
常の業務内容Jの 結果からは都市部病院での看護であっても、かなり業務が多岐に亘っていることが推察
された。へき地診療所では、ひとりの看護職が医療はもとより保健福祉介護に関連した業務全てをこなす
ことは把据できたが、都市部病院の業務内容結果から円錐図モデルを検証するには至らなかった。この点
については、調査質問項目の解釈のされかたと都市部病院の看護実態を把握し、再確認する必要がある。
今1司の調査結果から、へき地の看護婦はインターネットから情報を得ることや交流が少ないことが分っ
た。へき地診獲所の看護婦は研修の希望があっても、日常診療時間に業務をはなれて研修にでかけられる
交昔要員が確保されていないため、遠距離での研修への参加は現実に困難な状況に置かれており、また、
問題に直面した時に支援を求める資源が、近 くの医師や医療機関に限られている。オース トラリアやハヮ
イでは、ルーラルエリアの看護婦に対し、大学による支援があり、インターネットを利用したネットミー

ティングや情報支援、遠隔教育などが実施されているい。二重県においてもへき地に働く看護婦がインタ
ーネットを活用し多くの医療関連資源から情報を得ることが可能になれば、へき地の地理的不便さからく
る困難さや医師が不在時の危機的な医療問題に直面した状況での判断の不安を軽 くし、住民に対してより
高度で的確な看護支援が展開できるであろう。

文献

1)八 |口勘l13,他i地域交流研究センター年報 平 成11年 Vol.2 p4853 ,発 行 二 重県立看護大
学地域交流研究センター

2)   ll.StanhOpe & J.Iフancasteri COmmunity Health Nursing, 4th EditiOn, p315-331, MOsby , 1996,

St Louis

3)厚 生統計協会編集 ; 厚 生の指標 臨 時増刊 国 民衛生の動向

p208～209 ,発 行 財 団法人 厚 生統計協会

2001年 第 48巻 第 9号
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(3)高 校生の骨強度向上因子と生活習慣病予防教育の研究

学内研究員 :11本野唱子、沢井史穂、田中文夫

学外研究員 :草川  実 (■轟県健康管理事業センター、診療所長)

米沢亀代子 (二重県栄養士会名誉会長)

和十日 文 子 (二重県教育委員会事務局 学 校教育課、健康教育グループリーダー)

金田 典 雄 (名城大学・美学部教授)

占ナ1勢津子 (二重県立看護大学 前 講師、中部看護専門学校 講 師)

I 研 究目的

高校生は以後の人生を自立する直前にあたり、自らの健康を管理する有ヒカを身につける必要がある。こ

の研究プロジェクトは、骨粗慈症と他の生活習慣病発症を低下させる方法として、高校生と
一般県民の骨

強度検診と生活習慣についてのアンケー ト調査、および 「望ましい生活習慣Jの 教育活動を行い、次の目

標を達成することを目的とするっ

1.高 校生と一般県民の骨強度の強化に及ぼす有効な生活習慣因子を見出す。

2、 高校生と保護者に 1望ましい生活習慣」について骨強度検診をとおして自覚を促す。

今年度は、伊賀 ・上野地区および志摩 ・南島地区の 8高等学校で骨検診と議習会を行い、さらに、伊賀
・上野地区 3箇所で 「生活習慣病を予防するJ講 演会を行った。

11 研究経過 ・内容

1 骨 検診 ・講習会

年 月  日 高 等 学 校 名 講 習 会 議 師 検診人数 地 区 名

H13年 6月 13日 上 野 工 業 高 等 学 校
吉 井  勢 津子

奥 国  の ぶ子
2 7 0 上  野

6月 14固 名 張 桔 梗 が 丘 高等 学 校
吉 井  勢 津子

深 田 丘 子

305 名 張

6月 20日 名 張 西 高 等 学 校
吉 井  勢 津子

森 本  恵 利子

112 名 張

7 月 6 日 上 野 商 業 高 等 学 校
吉 井  勢 津子

深 田 丘 子

1 8 2 上  野

7月 9日 あ けぼ の学 園 高 等 学 校
吉 井  勢 津子

永 田 ル ミ子

147 上 野

7
Ｆ
′ 12日 L 野 高 等 学 校

吉 井  勢 津子

森 本  恵 利子

204 上  野

11月21日 水 産 高 等 学 校
子

代

津勢

茂

井

崎

吉

山
1 5 3 志  摩

11月22日 南 島 高 等 学 校
吉 井  勢 津子

角 谷  阿 津子

8 7 南 島
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2 講 演会
Ｔ
Ｉ

開 催 場 所 「
15:00-15:40

米 沢 亀代子
「ヘルシーピープル

みえ21と 4群点数法
の食べ方J

(二重県栄養士会名
誉会長)

卓 川 実
「健康のための体の

お手入れしてますか」
(二重県健康管理事
業センター診療所長

草 川  実
「健康のための体の

お手入れしてますか」
(三重県健康管理事
業センター診療所長)

浪 題 及 び 講 師 名

めの運動J     I生 徒の健康J
(二重県立看護大学 |(二 重県教育委員会
助教授)     1健 康教育グループリ

―ダ)

1 0 月8 日

()]・祝)
名張市勤労福祉会館
名張市夏見2812
電話0595-68-5389
(参加拓60名)

1 0月2 0口

(土)

10月21日

(日)

上野市ゆめばりすセ
ンター

上野市依那呉2909-1
度3話0595-22-0310

(参加者40名)

本、るさと会館伊賀
阿山郡tメ賀町下柘植
6243

電言舌0595 45-9125

(参加者12名)

金 田 典 雄
「生活習慣病と遺伝
子J

(名城大学薬学部教
授)

吉 井 勢津子
「高校生と女性高齢
者の骨強度に影響を

及ぼす生活習慣因
子」
(三置県立看護大学

米 沢 亀代子
「ヘルシーピープル

みえ21と4群点数
法の食べ方J
(二重県栄養
名誉会長)

士会

米 沢 亀代子
「ヘルシーピープル

みえ21と4群点数法
の食べ方」
(二重県栄養士会名
誉会長)

i地域交流研究センタ

__L二十同研究員)

調査方法

1)対 象者

15歳から18歳までの女 r生徒515名、および男子す11徒638名であった。

2)骨 強度測定

超音波法による右腫骨の音響的骨強度評価値 (OSI:OsteO SOno Assessment lndex)を2台のAOS 100

(A10ka社)で 測定した。ここでは、OSIを10-6倍 した値で骨密度とした。平均値からの差としてZ sco

reを定義し、この値でデータを解析した。

3)ア ンケー ト調査

アンケー トの内容は、身心状況、食習慣、運動状況について高校生用と一般用の二通り用意した。一

般用アンケー トの内容はほとんどが高校生用と同じであったが、一部変更した。高校生用のアンケー ト

はマークシー トに記入 してもらい、特別に作成 したパソコン用ソフト (株式会社教育ソフトウエア)

で、マークリーダー (SEKONIC i SR 601J)をもちいて集計した。また、数値や文字の記入欄は直接入力

した。

4)統 計処理

ExcelでZ scOre値とイ生活習慣の関連性をStudent t test、回帰分析法などにより統計処理した。

研究成果

1)高 校生の運動 ・クラブ活動所属状況

運動部所属生徒は、男 i・61%に 対し女子29%、 また、運動 しない生徒は、男 j4199イに対し女子41%

と、両項目からみて全く運動しない生徒数は、男子に比べて女子が圧倒的に多い。

2)乳 製品の摂取状況

乳製「吊のうち牛乳は、女子では20%が 毎日摂取、う0%が 週 1回以下摂取している。男子では39%が 毎

日摂取、28%が 週1回以下摂取 している。またヨーグル トは、女子では 7%が 毎日摂取、5411/が週 1回

以下摂取 している。男子では 6%毎 日摂取し、52%が 週 1回以下摂取している。このように牛乳は男子

にくらべて女子の摂取が少ない.
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図1運 動・クラブ活動所属状況

運動しない

学校外で運動

文化部所属

運動部所属

― ― J

図2女 子の牛乳・ヨーグルト摂取状況 図3男 子の乳製品爆取状況

週1回以下

週2～ 3回

週4～ 5回

毎日

週1回以下

週2～3回

週4～5回

毎日

回答率(5)
20         40

回答率(5)

図4女 子のクラブ活動口運動状況と
骨密度の関連性
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)ク ラブ活動 ・運動状況と骨密度の関連性

高校生の年代では、運動状況が骨密度に大きな影響をおよぼす。図4と図 5はクラブ活動 ・運動状況

と骨密度のl■l連性を示している。女子、男子とも、体育の授業時間以外に運動をしない生徒の骨密度

は、運動部に所属していたり、学校外で運動している生徒にくらべて、はるかに骨密度が低い。

０
」
Ｏ
Ｏ
の
ｌ
Ｎ

一∽
〇

運動部所属

(378)

文化部所属

(72)

学校外で運動  運 動しない

(52)    (115)

0075

0972

-035 -0124

lV  I食言寸言果題

前年度の研究成果報告書でのべているように、日本女性の骨密度は20歳代前半で最大値に達し、以降年

鮪とともに減少する。50歳以後の女性の骨粗慈症を予防するためには、この最大骨量をできるだけ高めて

おく必要がある。高校生の年代は、最大骨量を獲得する直前にあたり、かれらの骨強度向上因子を左右す

る1生活習慣囚 rを見出すことは、将来の女性の骨粗慈症を予防する上で大変重要である。

上述の結果をみても、女子生徒は男子生徒に比べて、運動をあまりせず、骨密度向上に効果があると考

えられる乳製品をあまり摂取していない様子が伺いしれる。

今年度の伊fl・上野地区および志摩 。南島地区の研究成果の詳しい内容は中間報告として冊子にまとめ

る予定である。

当プロジェクトの遂行にあたり、多くの人達のお世話になりました。

対象高等学校の校長先生をはじめ、教頭先生、保健体育、養護の先生方には授業の日程の調整、生徒への

指導など多大のご占労をいただきました。ここに、厚くお礼申し上げます。また、二重県栄養士会会員の皆

様方には、生徒への講習会、骨強度測定の補助など、全面的にご協力いただきましたことを深くお礼中しの

べます。 ここ県健康管理事業センターには、貴重な骨強度測定機器を快くお貸し下さいましたことを深謝い

たします,

また、講演会の開催にあたり、市町村の保健センターの多く方々にお世話になりましたc

骨強度測定データ、アンケート調査結果の集計、統計処理については本学の学生諸氏に協力をいただきま

した。ここに感謝の意を表します。

最後に、当研究プロジェクトの趣旨をlW_解していただき、快くご協力くださいました高等学校の生徒諸君に

感謝します。

辞謝

図5男 子のクラブ活動口運動状況と

骨密度の関連性
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(4)ヘ ルスケア提供者のためのリソース ・アーカイブ構築実験

学内研究員 :佐々木由香、澤井史穂、河原宣子、柳岸理子、二枝清美、占岡多美子

学外研究丁1:服 部希恵け整ヽ1小児心凍センターあすなろ学園)、政木達也 (飯南町)、 森本美登里 (飯南町)

福Lロド研((伊勢||つ、森本かおり (貞響予市)、芝香衣 (往剛 、花井恵美子 (こころの健康センター)

研究協力組織 t 杵己南健康長寿推進協議会

1.研 究のねらいと|1的

少 r超高齢社会を迎え、呑護職、介護職、運動指導者、栄養指導者、健康推進員など 「ヘルスケア提供

者 |の社会的張要性が増 しているi,二重県内各地でも、多くのヘルスケア提供者が地域に根付いた活動を

展1判している.そ の徹域や職種はさまざまだが、治療や介護を必要とする忠者や住上くをケアするととも

に、患者や住民が健康管理能力を高めて健康的なたに活を送ることができるように助言と教育も行っている

場合が多い.

地域で働 くヘルスケア提供者のに1己啓発や患者 ・住民の指導 ・教育を支援するひとつの方法として、本

研究開発事業では、デジタルリツース・アーカイブを提案している.ヘ ルスケア提供者が日々の仕事の合

1苫|や前後に職場やドドをから千1用できるよう、質の高い教材、教育用素材、資料など (リソース)を デジタ

ル ・コンテンツとして多数怒積 (アーカイブ化)し ておき、用途に応じた形で取り出せるようにしようと

いうも,)である(|

本研究σD II的は、この趣旨に沿った教材とシステZ、のプロトタイプを制作し、二重県内のヘルスケア提

1)(拓に実際に活用しンてもらって,i平価を得ることで、このような学習・教育支援方法に対するエーズ、求 め

られている教育リソースの内容や形態、教材の適切なFTFD発手法、効果的な提供方法などを実践的に明らか

にしていくことにある(

口.方  法

1.教 育 リソースとシステムの開発

県内のヘルスケア提供者のエーズが高いと考えられるテーマをいくつか選定し、各々について、対象

者、用途、形態を変えた教育リソースを制作するc例 えば、初学者向け基本教材と_L級者 (教育者)向

け解説教材、ストーリー性のある主教材と重要事項の確認や講習会で活用できる副教材 (モジュール、

パーツ型教材)、 動画主体の教材と文字 ・静止回主体の教材、などである。インターネットやデジタル

・パ ソヽケージメディア (CD ROM、DVD)上 で リソースを効果的に検索したり提示したりするシステムも

あわせて開発する。

2.教 育 リソースの提供

制作した教材は、ビデオ ・サーバーとWWWサーバ

ーに収録し、二重県デジタルコミュエティズ研究ネ

ットワークを通じてインターネット上でヘルスケア

オ、CD ROM、DVD、印刷物などでも提供する。    |ス

3 古F` 価

三登県内のヘルスケア提供者にリソースを試用し

てもらい、その内容、形態、提供方法に関してアン

ケート調査を行い、筆者らが別の研究プロジェクト

で行った 一般住民に対する同様の調査と比較する.  図

これにより、どのようなテーマ、内容、形態、用途のリツ

のような提供方法が適しているかを明らかにする。

の 十
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また、リツースの1相発 ・流通とプロジェクト運営に要した人材、設備、時間とコスト、運用過程での

問題点を明らかにすることで、本研究開発事葉が提案する学習 ・教育支援方法の実運||]に向けた課題を
まとめる予定である||

lⅡ.本 年度までの結果と考察

教育リソースとシステユ、び)開発

本研究|ケ門発「if業は +`4成12イ|:11)1から平成15年3月 まで 2年 4ヶ月間の予定で、現在その半分が経過し

,現 時点までに祐J作した教材を表 1と2に/」(す()米印は 1`4成11年3月完成に向けて制作途中のものであ

表 1:運 動教材

た

る

Ｆ

卜

略

‐
・一、一．Ｐ

佑

教材タイトル (内容)

すこやかデイリーエクササイズ II

第 1回 腕 は確か ?晩 力を鍛える

すこやかデイリーエクササイズII

第 2回 仕 事の合間にリフレッシュ そ の1

すこやかデイリーエクササイズ II

第 3回 仕 事の合間にリフレッシュ そ の2

すこやかデイリーエクササイズ 丁I

第 4回  ス トレッチングのすすめ

O す こやかデイリーエクササイズ II

第5回 筋肉こそが要・筋カトレーエングのポイント

コンテンツ監修
システム制作

違爾
~

ス トーリ

学習教材

ストーリー型

学習教材

パーツ型

学習教材

動画 5分

澤井 「
~~~

澤 井

佐々木

(各種)

⑥ ボディ・

(身体部位、

t D  ボディ・

(身体部位、

卜別エクササ

ストレッ
動画70、

(インターネッ

C  G 2 9種

卜、C D )

イズ・サンプル集 (仮題)

チング、筋力強化運動)

津 丼

① い きいき健康ストレッチング ストーリ

実習教材

動画15分 (各種) 7畢 井

0さ わやか健康リズム運動 ストーリー型

実習教材

動画12分 (各種) 澤 井

元気で長41二き! 健 康ウォーキング ストーリー型

学習教材

動画9分 (各種) 7軍 井

:文部科学省科学研究費で別途制作した |すこやかデイリーエクササイズ IJ(ス トーリー型学習教
材、5種類、各動lll15分、コンテンツ監修 :7平井)も 本研究事業のリソース・アーカイブに収録.

表 1中、1]からCは 本学地域交流研究センターの研究費による自主企画教材 (著作 :本研究開発事業)、
G)から40は紀南健康長寿推進協議会から本研究開発事業への依頼により紀南地域のエーズに合わせて企画

卜別エクササイズ・サ

ストレッチング、

ンプル集 (仮題)

筋力強化運動)

パーツ型

学習教材

静止画、テキスト

(印用」物)
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制作し、同協議会と本学地域交流研究センターが制作費を負担した教材 (共同著作)で ある。

キ 群1轟 轟繋難難:鞘お静11

軽1癌鶴轟轟Iユ!罫|:
け 詣畿
選野::i:

図 2

図 2:運 動教材 「すこやかデイリーエクササイス

図 3:運 動教材 「さわやか健康リズム運動Jよ り

図 3            図 4

lJお よび 「ボディ・パート別エクササイズ・サンプル集(仮題)」より

図」:運動教材 「元気で長生き !健康ウォーキングJよ り

表 2:介 護教材

テ ー マ 。 内 容 教材タイプ
メディア、分量
(提供方法) 卵柳

コ

ンヽ

① 気 軽に学ぼう べ ブヽド上の動きから車椅子まで

援助の基本

ストーリー型 ・

学習教材

動画等 3分57秒

(インターネット、CD)

吉 岡

② 気 軽に学ぼう ベ ッド上の動きから車椅子まで

PARTl 頭を持ち上げる

モジュール型 ・

学習教材

動画等 1分58秒

(インターネット、CD)

吉 岡

佐々木

*

0 気 軽に学ぼう ベ ッド上の動きから草椅子まで

PART2 横へ移動する

モジュール型 ・

学習教材

動画等3分

(インターネット、CD)

吉岡

佐々木

*

4)気 軽に学ぼう ベ ッド上の動きから車椅子まで

PART3 上へ移動する

モジュール型

学習教材

動画等2分42秒

(インターネット、CD)

吉 岡

佐々木

*

Э 気 軽に学ぼう ベ ッド上の動きから車椅子まで

PART4 横を向く

モジュール型

学習教材

動画等5分50秒

(インターネット、CD)

吉 岡

佐々木

*

⑥ 気 軽に学ぼう ベ ッド上の動きから車椅子まで

PART5 起き上がる

モジュール型 ・

学習教材

動画等2分46秒

(インターネット、CD)

吉 岡

佐々木

米

⑦ 気 軽に学ぼう ベ ッド上の動きから車椅子まで

PART6 ベ ッドの端に座る

モジュール型 ・

学習教材

動画等 2分19秒

(インターネット、CD)

吉 岡

佐々木

*

⑤ 気軽に学ぼう ベ ッド_上の動きから車椅子まで

P A R T 7  立ち上がる

モジュール型 ・

学習教材

動画等2分54秒

(インターネット、CD)

岡

木々

吉

佐

米

0 気 軽に学ぼう ベ ッド_上の動きから車椅子まで

PART8 ベッド上から車椅子ヘ
モジュール型 ・

学習教材

動画等4分

(インターネット、CD)

岡

木々

吉

佐

米

注 :文部科学省科学研究費で別途制作した 「フ邑ヽとからだにやさしい排泄の介護 オ ムッ編J(ス ト
ーリー

型学習教材、5種類、各動画 4分20秒～ 8分40秒、コンテンツ監修 :河原 ・服部)も 本研究事業のリ

ソース・アーカイブに収録。

表 1・表 2の 「教材タイプ」の項で 「ストーリー型Jと は、
一貫したストーリー性を備え、教材のねら

いや利用方法も教材中で解説するなど、番組としてテレビ放映も可能な構成の教材である。 「パ
ーツ型J
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とは、それ自体で意味を持った小さなまとまりからなる教材で、講習会や講義で個々の項目を提示した

り、確認 ・復習用の検索資料として用いたり、他の教材の素材とするなどさまざまな文脈での活用を想

定している。たとえば表 1のOの 例では、椅座位での腹直筋の筋力強化運動の映像と動作解説、腹直筋

の図、などがパーッである。 「モジュール型」はパーツ型と類似しているが、モジュールの組み合わせ

方によってあらかじめ想定した教材 (複合モジュールないしストーリー型教材)を 複数構成できるよう

に企画している。パーツ型、モジュール型とも、素材の再利用が図られるが、パーツ型のほうが個々の

パーツの独立性が高く文脈依存性が低いため、さまざまな文脈で自由に利用できる。ただし、文脈情

報の追加が必要でもある。図 8に、表 1の教材⑥ (パーツ型)の ユーザーインターフェースを示す。

2,教 育リソースの提供

先成した教材は川国次、ビデオ ・サーバーとWWWサーバーに収録した。映像はRcalVideO形式で大 (画面

サイズ :640x480 pixel、エンコーディングレート:80～450Kbpsの可変ビットレート)、 中 (320x240p

ixcl,34～450Kbps)、小 (192x144 pixcl,20～80Kbps)の三パターンで圧縮し、インターネットには

中と小を、学内には大と中を提供している。

図 5            図 6            図 7

図 5:介 護教材 「気軽に学はう ベ ット上の動きから草椅子まで一援助の基本Jよ り

図ⅢⅢ f予護教材 「〃 PART5 起 き上がるJよ り 図 7:看 護教材 「″―PARl｀ 8ベ ッドから車椅子へJよ り

サーバー類は、幹線速度10Mbpsの二重県デジタ

ルコミュエティズ研究ネットワーク (図9、以下

DCsネット)と 幹線速度lGbps/100Mbpsの学内ネ

ットワークに二重に設置した。学外 (インターネ

ット)か らの視聴者は、DCsネット経由でアクセ

スするか 【DCsネット参加機関とDCsネットと経路

交換しているCAlV`会社 (辞ケーブルテレビ、松阪

ケーブルテレビなど)の 加入家庭の場合】、SINE

T(学術情報ネットワーク)経 由でアクセスするこ

とになる 【上記以外の場合】.前 者の場合、数箇

所から視聴試験を行ったところ、ほぼ良好な画質

(高ビットレー ト)で 視聴可能であった。SINET

経由の場合は、本学のSINET接続回線が128Kbpsと

極端に狭いため、時間帯によってはそれなりに視

聴できるものの、多くの場合は映像が荒く頻繁に

止まるなど実用的ではなかった。つまり、DCsネットと経路交換している二重県内CATV各社のインター

ネット・サービスと契約しない限り、このリソース・アーカイブは利用できないぅ (これは本学の学外

ネットワーク接続状況に拠るもので、解決にはその改善が必須である。)

このため、また各種提供方法の適否を比較するため、教材数種のビデオテープとCD ROMを製作し、評

価への協力が得られた自治体 ・機関に配布した。

穀
ヽ 表示

図 8:ボ ディ・パー ト別エクサイズ ・サンプル集(仮題)

ユーザーインターフェース
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3.評 価

運動教材 「すこやかデイリ
ーエクササイズ」、

「すこやかデイリーエクササイズIIJ、 介護教材

「ッ芭、とからだにやさしい排,世の介護 オ ムツ編J

各 5本 、合計15本の教材について、アンケ
ー ト調

査を行っている.1頭日は、回答者 (視聴者)の 属

性、実際に利用した1控供方法と希望する提供方法、

各教材の内容についての 5段 階尺度評価 (興味深

さ、わかりやすさ、活用可能性など)、 感想や希

望 (自由記述)で ある.イ ンターネット上でもア

ンケー トを行っているが、前述の理由から視聴可

合となヘルスケア提供者が非常に少ないため、二重

県内の市町村や保健福祉機関に協力を依頼し、ビ

デオもしくはCD ROM視聴の上回各 してもらってい

る。

運動教材は保健嬬を対象とし、住民を対象とし

た別プロジェクトでのアンケートとあわせ、これ

まで、ビデオ視聴の保健婦200余名、ビデオ視聴

の住民800余名、CATV視聴の住民139名から回収し

た。介護教 材については、介護実習センタ
ー受

講生、訪問看護ステーション看護婦、保健婦を対

象として実施中である(―

今後の課題

来年度は新規教材の開発とアンケー ト調査を継

続し、調査結果の分析を行うが、本研究が対象と

するヘルスケア提供者にネットワーク_Lの リソー

ス ・アーカイブを試用してもらうことができない

のが問題である。保健福祉関係のイベント時に良

好なネットワーク環境を人為的につくリヘルスケ

ア提供者に評価を依頼するなど、次善策を検討し

ていく予定であるc

●CTY
( I CNS

O zTv“[〕`lCTV、r″′圭

′

′
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ヽ
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図 9:三 琶県デジタルコミュニティ
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(5)山 村と漁村における高齢者の健康と生活

学 内研究員 馬 場雄司 ノ(田勘司

研究協力機関 紀 伊長島町保健センター、海山町老人福祉センター、尾鷲市保健福祉センター、

紀伊長島町 ・海山町・尾鷲市各を人クラブ連合会

I.目 的 ・方法

本研究は、紀北地方の山村 ・漁村を対象とし、高齢者自らが積極的に行う活動とそれが健康に及ぼす影
響を明らかにし、支援を行うことを目的としている。高齢者自らが積極的に行う活動は、おおむね病気予
防、呆け防止をスローガンとして行われている。その活発さの要因を明らかにすれば、これらの活動の支
援 ・拡大を可能にし、地域の高齢者の健康増進に寄与することができると考えられる。
また、この地方は、伝統的に林業 ・農業を主体とする地域と、漁業を主体とする地域とに大きくわけるこ
とができる。こうした生業形態の相違は、生活のあり方を規定し、それによって育まれる気質も異なる。
この相違はまた、個人の生活のみならず、集回の活動のありかたにも関わる。こうした、生業形態の相違
から生じる、生活形態 。気質の相違を踏まえた活動の支援のあり方を考える必要がある。
本年度は、初年度でもあり、予備的調査としての性格をもっている。このため、紀伊長島町、海山町、
尾鷲市において、老人クラブをはじめとする高齢者の活動の中で、とりわけ活発な活動についてその活発
さの要因や背景について明らかにし、健康との関わりについての見通しをたてることを目標とした。
具体的な調査方法としては、老人クラブなど活動グループの代表者 ・役員へのインタビューと、活動ヘ

の参加を通じての活動内容の記録 (参与観察)を 中心とした。

コ.研 究の経過

本研究では、まず、山村と漁村すなわち林業 ・農業を主体とする地域と漁業を主体とする地域の生活形
態 ・気質の相違という点に注目した。これは、以下の理由による。
1.馬 場が、昨年度までの本センタープロジェクト「在宅ケアとQOLの研究」及び科研費助成研究 「近代
的福祉システ立、と伝統的相互扶助Jに おける研究を通じ、八日が最終年度をむかえる本センタープロジ
ェクト「ルーラルナーシング概念枠組みモデル1を通じ、地域の健康支援が、地域の社会的文化的背景
と密接に関わっていることを認識した。

2.具 体的には、馬場が 「近代的福祉システムと伝統的相互扶助Jに おける研究において海山町H地 区と
A地 区をとりあげた際、これらが隣接地区にも関わらず、気質が異なり、高齢者の活動のありかたにも
それが反映されていたという事実に基づいている。1地区は漁業中心であり、A地区は農業 ・林業を主体
としている。

2.は 、海山町の事例であるが、一つの自治体の中で、漁村的特色をもつエリアと山村的特色を持つエ

リアを含むのは、海山町に隣接する紀伊長島町、尾鷲市も同様である。担当者馬場、八日はまた紀北県民
局担当でもあり、高齢者の活動支援に重点を置く県民局活動とリンクする研究でもあるため、対象を紀北
全体に広げることとした。

今年度の調査で行った内容は以下の通りである。

1)紀 伊長島町、海山町、尾鷲市の各地区において、保健センターなどの保健婦、各地区老人クラブ連合
会の会長、連合会事務局の協力を得て、活発な単位老人クラブについてリストアップした。
2)活 発な単位老人クラブ会長への活動内容に関するインタビュー

3)活 発な単t立老人クラブの活動の参与観察

4)単 位老人クラブ会長懇談会を開催し、各地区における活動報告を行いながら、問題点について意交換
を行う。これは、海山町のみで実施することができたが、このような試みは初めてであったため、各単
位クラブの会長にとっても、今後の活動の指針のために有益であったようである。
5)老 人クラブ以外の自主的な活動の実態について、インタビュー及び参与観察
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6)健 康な個人の生活実態 (数例を調査)

これらの調査の結果、近年の社会変化により、 「山村Jと 「漁村_1という枠組みで単純にとらえるこ

とができないことが判明し、そうした変化も考慮した現実的な対応の必要性が感じられた。

口.研 究成果

1.山 村と漁村の気質の違い

農業 ・林業を主体とする地域は、地味で堅実な気質がみられ、漁業を主体とする地域は、派手な気質
だといわれている。これは、樹木 ・作物は計画的な育成 ・栽培が必要なのに対し、魚は獲れる時に獲る
という性質が伴うからだともいわれる。農業 ・林業地域と漁業地域が隣接する場所では、気質の違いが

日常的に感じられてきたという。

しかしながら、近年の産業構造の変化は、このような山村的特色と漁村的特色を曖昧にしている。即
ち、漁獲高の低下による漁業の衰退、木材の需要の低下による林業の衰退である。また、若者の都市ヘ

の流出による後継者不足もこの傾向に拍車をかけている。

現時点で明らかになっている山村、漁村の特色を生かした高齢者の活動としては、 「元気老人の会J
(海山町A地 区)と 1海辺の溜まり場J(海 山町H地 区)を あげることができる。前者は、林業の経験
を生かし、派材で護摩木を作るボランティアグループで、後者は、港に小屋をつくり海辺に安らぎを求
める憩いの場である ((4)を 参照のこと)。 しかしながら、老人クラブの活動をみると、こうした点
は曖味であり、活動内容自体は、多くのクラブで実施されているものであるcま た、カラオケ喫茶の流
行は、生業形態とかかわらない新たな展開である。取り組み方に気質が反映されることも予想される
が、その点は今後の課題である。

2.生 業形態の違いと個人の生活 ・健康

生業形態の特色は暖昧化してきているが、個人レベルで考えると、生業形態 。自然環境のもつ特色は
その生活に大きく影響を与えていると考えられる。このことは漁業の他、みかん畑農家も多い紀伊長島
町で数例調査した健康な個人の生活実態からも垣間見られる。みかん畑は山の斜面に作られ、上り降り
に足腰を使うが、80を越えてもこうした作業を行う女性の姿もみられる。また、漁業に関連して魚の行
商を行う女性も存在するが、試みにつけてもらった万歩計は、午前だけで2万歩近くを記録していた。
これらの例は、生活の中で、 「歩くJこ とが自然に行われていることを示している。また、熊野古道と
いう歴史遺産を生かし、その語り部となって山を歩く男性もある。保健センターに健康のための歩く会
があったが、ただ歩くだけでなく、歴史を訪ねることもしてはどうか、という提案があり誘われ、自ら
の健康の為にも引き受けたという。

3,活 発な老人クラブの活動

老人クラブとしてとりわけ活発と評判のクラブは、紀伊長島町では3地区、海山町で 1地区、尾鷲市
で2地区あがり、インタヴュー及び活動への参加を行った。

紀伊長島町では、高齢者の医療費が県下でもかなり上位であったため、保健センターの協力のもと、
人の世話にならないために積極的にぼけ防止の活動をはじめている。 「頭の健康教室Jな どがそうであ
るが、その活動が成功しているのが 3～ 4地区である。またそのうち 1地区は一時期解散していたが、
退職後帰郷した60代の男性のもと再興され、芸人を呼んだり皆で歌ったり、活動に工夫を重ねている。
海山町の 1地区は、クラブ内にカラオケ、日舞、おしゃべりの会があり、役員の工夫により、毎週お
こなっている。

尾鷲市の2地区は、 1地区が市街地にあり、30年以上、民生委員とヨンビで福祉活動を行った女性が
現在会長でを務める。その人柄と活動の多様さ (カラオケ、盆踊り、人形濠」、ボランティア、旅行な
ど)に よって他の地区からの参加者も多い。入り江近くの山村部にある今一つの地区は、小中学校や婦
人会と共1司して地域の行事で活躍したり、学生のホームステイを引き受けたりしている。踊りのサーク
ルも活発である。

これらクラブの活発さの共通した特色は、次の点である。

リーダーの資質、役員の協力、地域との連携 ・支援、活動の場における 「役者 |(歌 ・踊りや冗談な
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どに長けた者)の 存在 (リーダーと 「役者Jの 協力が活動の活発さを生み出す)。

以上のような活動が活発な老人クラブは限定されており、全体からみると、老人クラブ活動には、多

くの課題が残されている。平成14年 1月に行った海山町老人クラブ連合会の単位クラブ会長懇談会にお

いては、メンバーの高齢化 (75歳以下の人の加入がない)、 女性中心、予算不足などが問題点として出

された。また、老人クラブ以外の自主的な活動との連携の必要も1足案された。

4  そ の他の高齢拓の活動

老人クラブ以外の高齢者の自主的な活動として、現時点であがっているのものを以下に記す。

1)元 気老人の会 (海山町A地区)

前期高齢者を中心としたボランティアグループ。林業の経験を生かし、派材で護摩木を作る活動を

行う.そ の他、病院への送り迎えなど運転手などのボランティアも行うc NPO法人化をもめざしてい

る.

2)海 辺の溜まり場 (海山町H地区)

男性高齢者有志が港に小屋を作り、好きな時間に立ち寄っては海を眺めつつ話しをする憩いの場。

会費制で、懇親のための温泉旅行なども自主的に企画する。

3)め だかの会 (海山町)

河川敷の環境を守る会。小学生から会員になれるが、55～70歳の人たちが中心.め だかが住めるよ

うにということで、古 くからの自然環境について詳しい高齢者が中心となる。

4)カ ラオケ喫茶 (紀伊長島町)

高齢その,留まり場としてのカラオケ喫茶は、尾鷲市、海山町にもみられるが、以下は、紀伊長島町

の仰1についての中,こ、メンバーの話である。 「昼1～4時、10～20人が集う。新曲を競って覚える。この

ことが挑戦しようとする気持ちを育て、ボケ防止になる。J

5 高 鮪拓の生活と健康

いくつかの老人クラブで、 「健康に気をつけていることJに ついてインタビューを行った (後掲資料

参照).

こうしたインタビューや活動の参与観察を踏まえると、高齢者の健康について 「踊る」 「歌う」 「歩

くJ「 笑う |と いうキーワー ドを仮説的に考えることができる。このことを現在のところあがっている

健康な高齢者のケースを用いて以下に示す。

1)健 康な個人の″J

Aみ かん畑での仕事) 歩 く、1段な時の折り紙作りを通じた友人との交流

B(魚 行商)     歩 く、売り歩きながら客 ・知人と会話

C(熊 野古道語り部) 歩 く、歌う (テープレコーダーで曲を流しながら歩き、休憩時に参加者と歌

2)高 齢者の活動の例

元気老人の会   現 役としての役割を実感できる仕事

海辺の溜まり場  慣 れ親しんだ環境

カラオケ     歌 う (挑戦する気1寺ち)

活発な老人クラブ 歌 う、踊る、助け合う

これらの例はまた、 2つ の傾向に分けることができる (後掲図参照)。

1)現 役もしくはボランティアなどの形で仕事をし、社会の役割を実感できる。 [生きがいの場]

2)歌 や踊り、慣れ親しんだ環境で気持ちを安らがせ、前向きにさせる。 [安らぎの場]

また、全体に共通するのは、 「人とのつきあいによって前向きな気持ちを高め、微笑む (笑う)」 という

点である。

Ⅳ.今 後の課題 ・展望

次年度は、更に、高齢者の活発な活動例をあたり、その要因の分析に努めるとともに、保健センター、

老人クラブ連合会などとの協力のもと、地域の高齢者の役割と健康増進について提言ができるようにす

る。
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担当者は、紀北県民局活動として、本プロジェクトと同エリアで大道芸療法の実践を行っている。 「音

楽J「 笑いJ「 運動Jの 3要素からなる大道芸療法では、参加者を含めた参加型パフォ
ーマンスを行う。

紀北地方の健康な高齢者は、既に日常生活の中に大道芸療法で重視する要素 (「歌うJ「 踊る」 「歩くJ

「突うJな ど)を 持っていると予想される。大道芸療法は、日常生活の中で重要と思われる健康の要素を

引き出す性格をもつ.従 って、参加者も容易に関わることが可能になるものと思われる。今後、本プロジ

ェクトでの研究と、紀北県民間活動をリンクさせて考えていきたい。

また、健康な高齢者は、個人が様々なネットワ
ークをもっており、そうしたネットワークが支え会いの

役割を果たしている。こうしたネットワ
ークに基づくのが、高齢者自らが行う活動である。これは、社会

福祉協議会などの行う、高齢者教室、講座など、あらかじめ設定された場とは異なる。こうした点を念頭

に、健康な個人の生活や自主的な活動を追いつつ、健康と人間同士の交流について考えてみたいc

資料 健 康に気をつけていること

[紀伊長島町 I老人会]

食事

米毎日野菜ジュースを飲むc10何年飲んでいる。今日のジュ
ースのレシピとよく似ている。玉ねぎだけい

れていない。二人なので、レモン1個、りんご1個、あとは青野菜。あと、アロエをいれている。

*味噌汁に具を 7～ 8種類。

*年取ったら、牛乳。

米おかゆ、にんにく、うめばし、魚、赤身、じゃこのつくだに。だいこんおろしにじゃこ。

*てんぐさで寒天こしらえる。糖分少なくする。

米 ハラワタを食べるようにしている。

仕事

*自分で野菜をつくる。

気の持ち方、歌う

米くよくよせんと、その日その日をすごさせてもらったら、感謝する。

*歌 うたって、 ここ20年、
一回も風牙「ひいたことない。根が明るい。

*お互いに性格は違うが、それぞれの持ち味をいかしてやっていくことが大切。

助け合い

*未 亡人の人で一人暮らしの人が多い (会員96人中20人ぐらい)の で、公民館で食事をつくって食べた

り、来られない人のためにお寿司などをもっていく。お互いに面倒見合う。

[海山町老人クラブ連合会懇談会]

歩く

*と にかく、歩くこと。自分は、 1日 に7000～8000歩は歩く。

*歩 くこと。父親の兄弟はよく歩き、 3人 とも死ぬまでぼけなかった。

*S地 区では、歩く人は780人 。毎日やっている。天気がよいと、2人から5人のグル
ープで歩く。 40

分～ 1時間半、山へ行ったりする。

*歩 くこと、大めしを食らうことのよく歩いたり、走ったりすること。現在72歳だが、首から下は元気。

朗らか、歌う、笑う

氷性格が朗らか。民謡 ・歌が好き。

*朗 らかに生きるのが健康の為によいのだけれど、家内にもいうのだが、 「あんたみたいに、こたつに入

ってむっつりしておったんでは|。そういうと、 「80ま で生きたんだから充分Jと いわれる。

米笑うことが一番よい。よく寝て、よく食べて、よく笑うことcカ ラオケいくと精
一杯の声を出すからよ

い。自然に声も大きくなる。なるべくない人と交際すること。若い人といってもあんまり若い人でも具

合が思い。50-60代の人がちょうどいい。

食事、睡眠

*食事がおいしいこと、夜、眠れること、通じがよいこと、これが大切。これらを気をつけておけばよ

- 4 9 -



毎月、血液検査をするc

高齢者の活動と健康

安らぐ

海辺の溜まり場

囲

*健 康な個人の例 (A～ C)は 、

悪いところはでてくる。

仕 事 (生産性)

座喜がい

元気老人の会

/老人
｀

抄&む

「役者J(盛 りたて役)

カラオケ喫茶

娯 楽

「生きがい |と 「安らぎJの 両側面を持つと考えられる。

い

　

図

海辺のlrgまり場

元気老人の会
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(6)県 立志摩病院における精神科入院患者の在院日数短縮に関する研究

研究員 :学内 :北島謙吾 川 野雅資 藤 本幸三

学外 :森明美 川 村女里子 尾 間さと子 巽 章 楠 元賢
一 (県立志摩病院)

RObert Anders(ハ ワイ大学) 森 千鶴 (山梨医科大学)囲 生拓子 (大阪大学)

角屋厚子 (広島赤十字看護学校)′卜瀬古隆 (二重大学附属病院)

服部希恵 (県立小児診療センターあすなろ学園) 大 谷恵 (県立看護大学大学院)

I 研 究の日的

県立志摩病院精神科入院患者の在院日数短縮化、社会参加の促進に対する介入の有効性の評価、退院や

社会参加を妨げる要因の明確化を行う。

Ⅱ 研 究方法

コホートによる精神科入院患者の社会生活機能および社会参加ニーズからみた退院可能性の検討を以下

の調査により行い、 1お よび2の集計結果について平成11年度のベ
ースラインデータと平成13年度の介入

後のデータとを比較する。

1 精 神科入院患者の特徴 :① 基本的属性    ② 入院継続の理由

2.社 会生活機能     :① 日常生活行動   ② 長谷川式簡易痴呆評価 他

3 ケ アに対する患者の認知 i CPerception of Care ② BASIS 32

口 本 年度の活動状況

上、平成13年 6月 にかけて県立志摩病院精神科人院患者を対象に上記調査を実施した。

2,調 査票を回収し、データベースの検討及び作成、データ入力、データクリーエングを実施したc

3,単 純集計を行った。

4.平 成11年度のベースラインデータと平成13年度の介人後のデータの比較

上V 介 入

|.本 研究員によるもの :調査結果説明会、調査結果報告会、看護記録の監査とスタッフヘのフィ
ードバ

ック、標準看護計画の作成、治療プログラムの確立と施行、県立志摩病院管理

者との検討会

2 社 会的変化によるもの :平成12年4月介護保険導入

3.志 摩地域における変化によるもの :社会資源連絡会への病棟スタッフの参加

V 結 果

調査対象者は、平成11年度 (以下、A群 )は 92名、平成13年度 (以下、B群 )は 94名であった。A群 の

うち、平成13年度の調査日まで入院していた患者は64名 (以下、11年コホート群)、 平成13年度の調査日

までに退院した患者は28名 (以下、退院群)で あった。B群 のうち、平成11年度の調査対象となり平成13

年度の調査日まで入院していた患者は64名 (以下、13年コホート群)、 平成11年度の調査日以降に入院し

た患者のうち平成13年度の調査日に入院していた者は30名 (以下、新入院群)で あった。
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.対 象者の基本的属性

調査対象の実在院回数 (調査年月日―入院

年月日)の 平均値はA群 5186.25日 (11年コ

ホート群6146.42日、退院群3388.93日)、 B

群4765,06日 (13年コホート群6916.44日、新

入院群175,47日)で あった (図 1・ 2)c

平均年齢は、A群 56.23歳 (11年コホート

群54.50歳、退院群60,17歳)、 B群 54.75歳

(13年コホー ト群56,49歳、新入院群51.10

歳)で あった。発病からの年数の平均は、A

群28.30年、B群 2637年 で、入院回数 (他病

院での入院を含む)の 平均は、A群 2.89回、

B群 2.78回であった。A群 ・B群 ともに4回

以上が最も多く、次いで初回入院、2回 目入

院、 3回 日入院の順であった。

婚姻の有無については、A群 は独身63名

(70.0%)、 B群 は独身79名 (84.0%)で あ

った。

調査対象の入院形態は、任意入院がA群 75

名 (81.5%)、 B群 79名 (84.0%)と 最も多

かった 。

保護者は扶養義務者が両群とも最も多く、

A群 41名 (45.6%)、 B群 36名 (38.3%)で

あった。入院に至ったいきさつで最も多いの

は、両群とも 「家族に連れられて」でA群 65

名 (70.7%)B群 69名 (73.4%)で あった。

調査対象の身長の平均はA群 158,44cm、B

群159.95cm、体重の平均はA群 57.05kg、B

群61.52kgであった。

図 1平均在院口数

Aない(N=92)

‐
―

―

―

Ｉ

Ｌ

t 4 0 0 0

1 !昂0 0

3 0 0 0

2「j 0 0慈

□

一

―
―
―
―
Ｉ
Ｌ

2 0 0 0

1 5 0 0

1 0 0 0

5 0 0

0

退院群(N二28) 新入院群(N=30)

2 入 院継続の理由

人院継続の理由が、臨床上の不安定状態 (退院できないほどの重要な精神病的、又は行動上の症状を

継続して呈すること)で 「あるJ人 はA群 26名 (28.3%)、 B群 31名 (33.O1/)であり、 「ないJ人 が

A辞 61名 (663%)、 B群 57名 (60,6%)で あった。

病状はまあまあ安定しているが、入院ケアを必要とするため入院を継続している人はA群 では36名

(39.1%)、 B鮮 では38名 (40.4%)で あり、必要としない人はA群 では43名 (46.7%)、 B群 では49

名 (521'イ)で あった。

1)入 院継続の内訳

臨床 |をは退院1可能であるが、就労能力が乏しいために入院継続している人はA滞 64名 (69.6%)、 B

群68名 (72.3タイ)で あった.ま た、就労する場所がないことが入院継続の理由である人は、A群 49名

(53.3%)、 B群 61名 (64.9%)で あった。

臨床上は安定しているが、家族の要望で人院を継続している人はA群 49名 (53.3%)、 B群 62名 (66.0

B君卜(N=94)
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%)で あった。

臨床上は退院可能であるが、近所から退院させるなと言われて退院させないことが入院継続
の理由で

ある人はA群 22名 (23.9%)、 B群 3名 (3.2%)で あった。

臨床上は退院可能であるが、日中の居場所がないために入院を継続している人はA群 22名 (24。2%)、

B群 35名 (372%)で あった。

臨床上は退院可能であるが、地域社会での受け入れ可有ヒな住居がないことを理由としている人は
A群

20名 (21.7%)、 B群 31名 (33.0%)で あった。

臨床的には退院可能であるが、退院計画が成り立っていないことが入院継続の理由であるとの回答は

A群 20名 (217%)、 B群 18名 (19.1%)で あり、A群 では48名 (52.2%)、 B群 では57名 (60.6%)

が 「いいえJで あった。

現在安定しており退院は可能であるが、以前服薬を退院後中止し、数日から数力月以内に再入院が必

要となるまで悪化させたことがあるために入院を継続している人はA群 7名 (6,6%)、 B群 6名 (6.4

%)で あった。

症状は安定しているが、自傷他害の恐れが残っていることが理由で入院継続している人は、A群 7名

(7.61/)、B群 13名 (13.8%)で あつた。

臨床上安定しているが、精神障害者との理由で無罪になっているため入院継続している人はA辞 3名

(3.3%)、 B群 2名 (2.1%)で あった。

図 3 そ の他のプログラムヘの参加

8 0

7 0

6 0

5 0

4 0

3 0

2 0

1 0

0

A君円(N=92) B君卜(N=94)

「 図 4日常生活行動

11年」ホト群

ないと食べられないJは A群 5名 (5.4%)、 B群 2名 (2.

点、B群 1,34点であった。

2)活 動プログラムヘの参加状況

A群 では6名 (6.5%)、 B群 では 2名

(2.1%)が 作業療法に参加している (時

々の参加も含める)が 、 「該当せずJの 回

答がA群 では74名 (81.5%)、 B群 では79

名 (84.0%)を 占めた。また、集団療法
・

グループワークには、A群 では4名 (4.3

%)、 B群 では8名 (8.5%)が 参加してい

るが、 「該当せず」がA群 では75名 (81.5

%)、 B群では75名 (79.8%)を 占めた。

その他の活動への参加は、A群 では54名

(58.7%)、 B群 では68名 (72.3%)が 参

加しているとの回答であった (図3)。

3.日 常生活行動

日常生活行動 (ADL)を 9つ の行動につい

て 4段階で評価し、全介助が必要な場合の合

計点は36点として分析した。その結果、日常

生活行動の合計点の平均はA群 が14.42点 (1

1年コホート群14.17点、退院群15.00点)、

B群 が14.47点 (13年コホート群15.16点、新

入群12.93点)で あった (図4)。 A群 では

は32.0点、最′J はヽ9,0点であった。

(1)食 事については、 「1人で不自由なく食

べられる」がA群 66名 (71,7)、 B群 66名

(70.2%)と 最も多く、 「全て介助してもらわ

1 %)で あった。食事の平均点はA群 1.46。

慈

回

慈

回
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(2)入 浴については 「1人で不白山なく入れるJが A群 56名 (60,9%)、 B群 58名 (61.7%)と 最も多

く、 「全て介助してもらわないと入れないJは A群 20名 (21.7%)、 B群 12名 (12.8%)で あった。入

浴の平均点はA群 1.92点、B群 1,72点であった。

(3)歩 行については 「1人で不自由なく歩けるJが A群 59名 (64,10/)、B群 57名 (60.6%)と 最も多

く、 十企て介助してもらわないと自分では歩けない |は A群 7名 (7.6%)、 B群 8名 (8.5%)で あっ

た。歩行の平均点はA群 164点、B群 160点であった。

(4)聴 力については 「何の不と1山も感じないJが A群 73名 (81.1%)、 B群 68名 (72.3%)で 最も多く、

「全く聞こえない|は A群 1名 (1.1%)、 B群 1名 (11%)で あった。聴力の平均点はA群 1,27点、B

群1.33点であった。

(5)視 力については、 十何の不自由も感じないJが A群 64名 (71.1%)、 B群 55名 (58.5%)と最も多く、

「全く見えない |は A群 1名 (1.1%)、 B群 1名 (11%)で あった。視力の平均点はA群 1.43点、B

群1.46点であった.

(6)話 の理解については 「よく理解できるJが A辞 48名 (52.7%)、 B群 37名 (39,4%)と 最も多く、
「全く理解できない|はA群 3名 (3,31/)、B群 1名 (1.1%)で あった。話の理解の平均点はA群 1.65

点、B群 1.82点であった。

(7)排 ,世については 「1人で不自由なくできる|が A群 63名 (68.5%)、 B群 66名 (70.2%)と 最も多

く、 「全て介助してもらわないと排泄できないJは A群 11名 (12.0%)、 B群 9名 (9.6%)で あった。

排泄の平均点はA群 1.63点、B群 1.51点であった

(8)巻 脱については 「1人で不自由なくできる」がA群 58名 (63.0%)、 B群 60名 (63.8%)と 最も多

く、 「全て介助してもらわないと着脱できないJは A群 12名 (130%)、 B群 10名 (10,6%)で あっ

た。着脱の平均点はA群 1.75点、B群 1.63点であった。

(9)意 志の伝達については 「不自由なく伝えられるJが A群 36名 (39.6%)、 B群 27名 (28,7%)と 最も

多く、 「全く伝達できないJは A科 8名 (8.8rj/)、B群 4名 (4.3%)で あった。意志の伝達の平均点

はA群 1,97点、日群2.03点であった。

4.長 谷川式簡易痴呆評価

長谷川式簡易痴呆評価スケールを用いた結果、調査対象の平均得点はA群 では17.16点 (11年コホート

群16.73点、退院群18.24点)、 B癖 では18.24点(13年コホート群17,90点、新入院群18.93点)で あった

(図6,7)っ 両群とも得点の最大値は30点、最小値は0点であった。20点以下は痴呆の疑いがあると評

価され、A群 では17名 (54.00/)、B群 では15名 (51.7%)が 該当した。

VI 考察

1)平 均在院国数の短縮

平均実在院FJ数は、A群 5186.25日、B群4765.06日であり、421.19日の短縮があった。詳細をみると、

11年コホート群6146.42日、退院群3388.93日、13年コホート群6916.44日、新入院群175.47日であった。

11年コホート群と13年コホート群はヨホートの集団であり、平均在院日数は、ちょうど第 1回調査から

第 2回調査までの期間である、約 2年分延長していた。つまり、本研究で実施した介入は退院群の退院

を促進し、それにより新たに新入院群が入院し、在1坑日数は約421日短縮するという結果につながった。

11年コホート群と退院群を比較すると、退院群は11年コホート群より約2800日短い、年齢は11年コホー

ト群54.50歳、退院 群60.17歳と年齢が高いという結果であり、退院群の転帰は自宅への退院が最も

多く、ついで老人保健施設 へ の転出であった。さらに、入院継続の理由のうち11年コホート群は退院

群に比べ 「臨床 li不安定J「 病状はまあまあだが入院ケアを必要とするJ「 臨床上退院可能であるが、

地域社会での受け入れ可能な住居がないJ「 臨床 11安定しているが、家族の要望で入院を継続してい

るJ「 臨床上退院可能であるが、日中の居場所がないため入院を継続しているJ「 臨床 上は退院可能で

あるが、就労能力が乏しいため入1坑継続をしているJ「 臨床上退院可能であるが、就労場所がないため

入院を継続している|という理由が非常に高い。さらにこのうち13年コホート群は11年コホート群と比

べて 「臨床上退院可能であるが、地域社会での受け入れ可行とな住居がないJ「 臨床上安定しているが、

家族の要望で人院を継続している|「臣t:床上退院可能であるが、日中の属場所がないため入院を継続し
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ｒ

せ

図 6 長 谷川式簡易疾

A君F(N=92)   B君 円(N=94)

長谷川式簡易痴呆評価スケール

(A2郡 ・B2郡 )

ているJ「 臨床上は退院可能であるが、就労能

力が乏しいため入院継続をしているJ「 臨床上

退院可能であるが、就労場所がないため入院を

継続しているJと いう理由が 2年経過したこと

により更に高率になっている。すなわち、本研

究による介人はコホート群である11年コホート

群には有効ではなかったが、退院群にとっては

有効な介入であるといえる。

2)平 均在院日数への影響因子

11年コホート群と13年コホート群について、

ADLと長谷川式簡易痴呆評価スケールの合計点

の平均の変化 をみてみると、ADLは14.17点→

15,16点、長谷川式簡易痴呆評価スケールは1

6,73点→17,90点となっている。平成11年度の

調査後、介入の一つとして活動プログラムの確

立を行った。その結果、 「その他の活動への参

加」は、A群 では54名 (58.7%)→ B群 では68

名 (72.3%)が参加しているとの変化があった。

在院日数には変化がないが、活動性やQOLの向

上に寄与している。しかし、近年志摩病院の地

域特性を活かしたプログラムである網作業が不

況のために依頼が減ってきた。網作業は手作業

であり、それを通して患者間のコミュニケーシ

ョンが成立していた。患者にとってお金を得ら

|

推髪 __

「
~~~~畜
i

ヤ

せ

退院群 (N = 2 8 ) 新入院群 ( N = 3 0 )

れて、やる気がでるものであった。現在、いろいろなプログラムを提供しているが、網作業のように患

者の活動性が高く、熱心になれるものがない印象がある。このことから、活動性が低下することによ

り、痴呆を作り出していく可能性があると考えられる。

また、体この平均はA群 57.05kg(11年コホート群58.47kg、退院群53.80kg)からB群 61.52kg(13年

コホート群62.23kg、新入院群59.97kg)と増加している。体重の増減もプログラムの指標をなる。

退院をした退院群に代わり、新たに入院した新入院群の平均年齢は、51,1歳で、これはかなり高齢と

いえる。その2/3が 他病院 ・他科からの転院 ・転科で、ほとんどの人が合併症がある患者で、残りの

1/3は 人選院を繰り返している。新入院といっても身体合併症による新入院が大部分を占めていると

いえる。志摩病院精神科は県の基幹病院で総合病院にある精神科として、身体合併症を持つ精神科患者

を受け入れる役割がある。そのため、身体合併症のために他の精神科病院から転院してきた患者が新入

院患者となる。さらに、院内の他科に入院していた患者が精神的問題を生じた場合、精神科に転科する

ことがある。このような忠者は身体疾患が安定しても転出先の病院では身体疾患の治療が困難で、再発

の危険性があるからということで転出先の病院に返せない、院内でも精神科的問題があると他科の看護

職が精神科的問題を持つ患者に対する偏見を持っていたり、ケアに対する自信がなかったりするために

転科できないという問題があり、その結果、精神科入院患者の在院回数が増加していく。

)在 院日数短縮化に向けての介入

在院日数の短縮化のためには0精 神科と他科、他院との患者の転入 。出時のシステム作り、②院内の

看護職員の精神科患者に対する苦手意識の変革、が必要である。調査結果から、新入院患者の年齢が高

く、涙1来の割合が高い、などの特殊な状況が志摩病院精神科の患者にあるといえる。また、もともと家

族のサポートが弱く、経済状況もよくない患者が多く、初発でも入院がのびるのであろう。任意入院の

患者がよくなってきて退院を希望する場合、家族が退院を拒否すると、任意入院で閉鎖処遇とするにな

ることがある。これでは患者の意欲が低下してしまう。現在の志摩病院精神科は患者がずっと生活して

いく場所になっている。今後ますます高齢化率が高くなり、それにつれて痴呆状態を呈する忠者も今後
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多くなることが予測される。これがその始まりで、こういう患者がどんどん増える。したがって、この

ような現状は高齢化 ・痴呆化の始まりであり、今対処しなくてはならないことである。この現状を改善

しないと、行政がさらに多くの財源を使うことになり、経済効率が高まらない。このことから、新しい

患者は家族の関わりを絶たないようにできるだけ早く退院の方向へすすめる、また志摩地域の社会資源

の連携 ・開発を促進する必要がある。

4)介 入の有効性

本研究の開始から現在まで実施してきた介入は0本 研究員によるもの、0社 会的変化によるもの、③

志摩地域における変化によるもの、がある。

C 本 研究員による介入 :調査結果説明会、調査結果報告会、県立志摩病院管理者との検討会により、

志摩病院精神科入院忠者の現状を病院関係者が理解する手だてとなり、看護記録の監査とスタッフヘ

のフィードバ ノヽク、標準看護計画の作成、治療プログラムの確立と施行を導入することが容易となっ

た。その結果、退院可能な患者様の28名の退院促進につながったと考えられるcよ って、このような

介人は継続していく意義ある。

(2)社 会的変化によるもの :平成12年4月の介護保険が導入され、介護保険を活用することにより長期

入院患者様がを人保健施設へ転出することができた。介護保険の申請は家族が行わなければならない

ので、これを期に患者様と家族の関係を改めて維持することができた。このような社会的な制度を有

効に活用できるような手だてを講じることが在院日数の短縮とって価値がある。

O 志 摩地域における変化によるもの :社会資源連絡会への病棟スタッフの参加は今のところ直接在院

日数の短縮につながったかどうかを評価することはできないが、入院継続の理由から、さらに社会復

帰施設の設立、家族会や社会復帰施設との連携することが必要なことは明白である。

Ⅶ 今 後の方向性

本研究の結果および考察から、以下の事柄を提言とする。

1.行 政

志摩地域の社会資源の連携、開発の促進

0志 摩地域に社会復帰施設を設立する支援

0家 族会、病院との連携を行政が支援する

0家 族会へのSSTを実践する

0志 摩病院を退院した患者様が二重県内、特に津地域にある社会資源を活用しやすくするシステム

をつくる

0デ イケアを志摩病院、保健所で少なくとも週1回行う

志摩病院への精神科専門看護師の配置

転入 ・出に関する他病院 ・他科とのシステム作り

2.病 院

転入 ・出に関する他病院 。他科とのシステム作り

精神科専門看護師の設置 :他科に対するコンサルテーション活動、他職種との調整

看護職員に対する定期的な教育プログラムの立案 :具体的なケアスキル (意識障害 ・幻覚、など)

精神科入院患者に対する治療プログラユ、の確立 ・継続 :SST、心理教育、痴呆状態の患者様に対する

プログラム

社会資源連絡会への定期的参加の継続

3.看 護大学

看護職員の教育プログラZ、への協力 ・精神科の看護に対する支援 :看護記録の監査とスタッフヘのフ

ィードバック、標準看護計画の充実、看護職長に対する教育プログラム立案 。実施への協力 (講師派遣

など)

行政 ・病院 ・地域連携の仲介役

訪寸古辛

本研究の調査にあたり、ご協力いただきました県立志摩病院精神科入院患者の皆様、職員の方々に、

,こヽより感謝いたします.
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3 . 継 続 教 育 事 業

川 野 雅 資

地域交流研究センターは平成13年度に新たに継続教育事業を行う事とした。継続教育は、学校教育に続く

教育であり、学校を卒業してからも
一生学び続けるという意味の 「生涯教育」にもつながる幅広い概念であ

る。基礎教育終 r後の大学院等の教育機関における卒後教育と、現職についたままあるいは職場で受ける現

任教育の両方を含む。地域交流研究センターの継続教育事業は、看護職者の現任教育に位置づけられ、もっ

て二重県の看護の質の向上に寄与し、二重県の住民のケア、疾病の予防、健康的な暮らしを支える、そして

安らかな死への支援をもたらすものである.

1 , 目 的

二重県内で活動する看護職者のエーズを踏まえ、現任教育の
一端を担い、看護職者の看護実践 ・教育 ・

研究能力の開発および向上を図る。そのことにより、科学的根拠に基づいた最新の看護及び人間性を尊重

した看護を提供する人材を育成し、二重県の特性に応じた継続教育システムを構築していく。その結果、

ケアを受けるイエ民 ・忠者 ・家族の満足感を高め、QOLの向上に寄与することで二重県の看護の質が向上す

る。

Ⅱ。事業内容

1.二 重県内で活動する看護職者の看護実践 ・教育 ・研究に関する現任教育ニーズを把握する。

2.二 重県内で活動する看護職者を対象とした公開講座を企画 ・運営する。

3.看 護実践現場からの要請に応じ、当該施設のエーズに即した現任教育プログラムの立案に協力し、指

導 ・助言等を行う。

4.看 護実践現場からの要請に応じ、研修会等への講師派遣を行う。

5,看 護実践現場における研究活動への指導 ・助言等を行う。

m.本 事業の担当者

本学企教職員

N 補   則

1.平 成13年度における本事業の対象は県立病院 (総合医療センター、こころの医療センター、
一志病

院、志摩病院)、 健康福祉部 (保健所、児童相談所、小児診療センターあすなろ学園、草の実リハビリ

テーションセンター等)に 所属する看護職者とする。

2.本 事業の対象とする看護職者とは、看護師 (准看護師を含む)、 保健師、助産師である。

3.本 事業の事業計画 ・予算の立案、事業の実施 ・評価等に際しては、継続教育事業作業部会での検討、

地域交流研究センター委員会での審議を経て、教授会に提案、承認を仰ぐものとする。

4.本 事業の事業計画書 ・予算書立案、事業の実施 ・評価に際しては、事前に本学教職員からのヒアリン

グ、当該施設との調整 ・協議を行うものとする。

平成13年度は県立病院の教育委員と共同して、対象となる県立病院、健康福祉部に所属する各病棟から卒

後 3年以 liの看護職員1名、合計36名に以下の内容で実施した。

ねらい

1,看 護研究の方法を実践して学ぶことができる

2.現 在行っている研究を継続して推進することができる

3.主 体的に指導を受けることができる

4.発 表会の準備運営ができる

5.2年 後には、看護研究を行うスタッフヘの助言 ・指導ができる

- 5 7 -



内 容

1,研 究計画書を立案し記述する

2.文 献検索の方法

3.研 究計画に則して研究を進める

4.他 の研究をクリティークする

5.デ ータの収集 。分析を行う

6.研 究結果をまとめる

7.研 究成果の発表をおこなう

具体的方法

1,各 病棟から 1名参加する

2.研 究計画書が立案されたら、大学の教員に指導を依頼する

3.E mail、 ファクシミリなどを活用して、指導教員から月 1回の直接指導を受ける

4.指 導教員から受けた内容について、病院の研究責任者に報告する

5,12月 10日 (月)13時 までに、発表会用の抄録を、病院の研究責任者に提出する

6.上 記のものを12月11日 (火)17時 までに、指定質問者及び座長に直接渡す

7.発 表会の準備を指示のもとに行う

スケジュール

5月 7日 (月)13時 ～16時  講 義 ・演習

「研究計画書の立案」

「クリティーク」

6月 11日 (月)13時 ～16時  討 議

「研究計画書の指導J

7月 2日 (月)13時 ～16時  図 書館

「文献検索J

「研究計画書の提出」

9月 3日 (月)13時 ～16時  講 義

「データ分析J

10月 1日 (月)13時 ～16時  講 義

「研究のまとめかたJ

ll月5日 (月)13時 ～16時  講 義

「研究発表についてJ

12月22日 (上)9時 ～16時

「発表」

評  価

指導教員から個別指導を受けることについては、非常に積極的な研修生と消極的な研修生というばらつき

があった。基本的には研修生が主体的に参加をするものであるが、指導教員も、教員から連絡をとる教員と

研修生の主体性にまかせる教員とあった。研修生にこの主旨が充分伝わっていなかったようで、検討の余地がある。

発表会には多くの臨床看護職者等が出席し盛会であったことは評価出来る。今年度は、品格のある発表会

を目標とした。この目標は十分達成した。また、発表会では県立志摩病院の看護部長森明美氏の研修報告が

あり、内容が更に豊かになった。このような発表会の企画 ・運営は成功であったと評価出来る。

県立病院の教育委員とは正式には3回話し合いを持ち、お互いに協力し役割分担を明確にした。成果は得

られたが、今後とも教育委員と協力体制を一層強化する必要がある。お互いに厳しい評価をし合いながら、

よいものを創り上げていくことが必要である。更に、県立病院課とも共同することが大切で、準備の段階か

ら相互理解を深めていく必要がある。

平成14年度には、研修参加者、指導教員、看護管理者、教育委員、県立病院課の意見を交流させるシステ

ムを構築する必要がある。また、看護研究の上級コースを企画する、看護研究が臨床にどれだけ有効だった

かという効果を半」定することの検討も求められる。
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平成 1 3年度 県立病院看護職員

「臨床看護研究」発表会

平成13年12月22日 (土)

三重県立看護大学
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第 1会場

司 会 :こころの医療センター 婦 長 中村あけみ

世話係 !仮谷 直 矢 ・旭  文 子

会場責任者 :看護大学 橋 爪永子

第 1会場 i第 1群  12:15～ 13:05

座長 :こころの医療センター 婦 長 今 井 秋 美             講 評 :看護大学 藤 本幸三

111 ア ルコール病棟における人院患者の多様化とその看護を考える

0久 田 芳 孝 (こころの医療センター)                質 問者 (山本  真 )

112 老 年期病棟の日常に作業療法を取り入れての変化 ～ 痴呆症患者のQOとを高めるプログラムの検討～

●内藤まち子 (こころの医療センター)                質 問者 (前田 充 彦)

113 眠 れないと訴える忠者に対する有効なケアを明らかにする ～ 追加眠剤の与業について考える～

●久保可奈子 (こころの医療センター)                質 問者 (田中さゆり)

114 慢 性分裂病忠子の不潔行為とストレスとの関連因子 ～ コーピング能力の向上に取り組んで～

●保井 目 樹 (こころの医療センター)                質 問者 (西口 恒 次)

第 1会場 :第 2群  13:15～14:05

座長 :こころの医療センター 副 婦長 北 方むつみ           講 評 :看護大学 八 回勘司

12う  セ ルフケア行ヒカ向 11への取り組み ～ 金銭管理に着目して～

●||1本 真  (こ ころの医療センター)                質 問者 (山川さゆり)

121j 当 センターにおける看護婦 ・士の職務ストレスに関する研究

|,前田 充 彦 (こころの医療センター)                質 問者 (中国 靖 子)

12  想 者満足度調査と職員の意識調査の比較検討

●田中さゆり (こころの医療センター)                質 問者 (口原 槙 子)

12↓  隔 離にlklする認識Jn・l査 ～ 急性期病棟看護者による隔離判断の傾向について～

●西に1 ↑Li次(こころの医療センター)                質 問者 (河井 史 保)

第 1会場 i第 3群  14:15～ 15i05

兜1長 t草の実 リハビリテーションセンター 婦 長 田 中 輝 子     講 評 :看護大学 伊 藤千代子

139 米 お神科病棟に勤務する看護者のストレス ～ マスラックのバーンアウト尺度を用いて～

●山川さゆり (志摩病院)                      質 問者 (久田 芳 孝)

1310 日 常生活ができなくなった患者へのlklわり ～ 夫への支援 ・サポー トの働きかけの効果～

●中国 靖 子 (志摩病院)                      質 問者 (内藤まち子)

1311 児 竜精神科看護職のバーンアウトについての実態調査 ～ バーンアウトとストレスの関連性～

0国 原 慎 子 (あすなろ学園)                    質 問者 (久保可奈 子)

1312 児 童精神科外来看護における患者 ・家族のエーズと満足度の調査

●河井 史 保 (あすなろ学園)                    質 問者 (保井 昌 樹)
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第 2会 場

司会 :一志病院 婦 長 吉 永千代子

世話係 :宮崎 大  ・野田 幸 子

会場責任者 :看護大学 奥 山みき子

第 2会場■第■群 112115～13と0〕

座長 :一志病院 婦 長 永 井とし子                 講 評 :看護大学 松 田たみ子

241 療 養型病棟における看護職と介護職の連携
～協働する他職種との情報交換の重要性と情報共有への取り組み～

〇松岡久美子 (一志病院)                      質 問者 (浮田 頼 子)

242 医 療事故防止を考える ～ 注射業務に関するヒヤリ・ハット報告から～

○山下さつき (一志病院)                      質 問者 (坂倉由希子)

243 要 介護高齢者の退院を阻害する要因

○甲斐夕吉江 (志摩病院)                      質 問者 (室谷 麻 子)

244 転 倒アセスメントシートの有効活用に向けて ～ 有効性とチェック項目の評価 ・検討～

〇田中美恵子 (総合医療センター)                  質 問者 (大仲 和 恵)

第'会 場■第■‐群■いi‐13～ユな6〕‐|

座長 :あすなろ学園 婦 長 細 野 弓 子                講 評 :看護大学 臼 井徳子

255 児 童精神科におけるフォーカスチャーティング記録による看護効果

○浮田 頼 子 (あすなろ学園)                    質 問者 (松田 明 子)

256 救 急救命センター看護婦 (士)に おける災害看護に対する意識調査
～現状と今後の災害教育 ・訓練に向けて～

○坂倉由希子 (総合医療センター)                  質 問者 (水井 理 恵)

257 援 助カード導入による家族に対する認識と看護行動の変化第 2報  ～ 病棟スタッフ全員の変化～

○室谷 麻 子 (総合医療センター)                  質 問者 (矢橋 美 紀)

258 長 期療養児をもつ母親の週末帰省に対する意識調査

○大仲 和 恵 (草の実リハビリテーションセンター)          質 問者 (鎌田 美 穂)

1第!身会場■第■群■14115～11510ま|

座長 :志摩病院 婦 長 城 山 瑞 穂                  講 評 :看護大学 小 林文子

269 摂 食咲下障害のある脳血管障害患者の経口訓練について ～ 舌刺激などを取り入れた訂1際を行って～

○松田 明 子 (総合医療センター)                  質 問者 (松岡久美子)

2610ク ーリングの内容液の一考察 ～ 溶け難い素材を求めて～

○水井 理 恵 (総合医療センター)                  質 問者 (山下さつき)

2611内 服管理方法の判断基準統一をはかるためのアセスメントシートの開発
～自己管理能力の向上を目指して～

○矢橋 美 紀 (総合医療センター)                  質 問者 (甲斐夕吉江)

2612ス トレスの多い環境の中で ～ 看護婦にアロマテラピーを試みてストレスは改善されるのか～

○鎌田 美 穂 (総合医療センター)                  質 問者 (回中美惑子)
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第 3会 場

司会 :総合医療センター 次 長 大 敷美津子

世話係 :河村 朱 美 ・池田道智恵

会場責任者 :看護大学 河 合富美子

第 3会場 :第 7群  12!15～ 13:05

座長 :志摩病院 副 婦長 東  真 理子                  講 評 :看護大学 河 原宣子

371 大 腸粘膜切除後のイ土活指導の実態とパンフレットの検討
～パンフレットと看護婦に対する印象調査を試みて～

0上 村 真 紀 (志摩病院)                      質 問者 (幸田 志 保)

372 手 術介助マニュアルの構成要素
～学習方法に対する現状認識とマニュアルに構成要素に関する検討～

●城山 朋 子 (志摩病院)                      質 問者 (隅 あ さみ)

373 当 院における夫立ち会い分娩に対する夫婦の認識状況について ～ 両親学級の導入に向けて～

0近 藤 有 加 (志摩病院)                      質 問者 (山本さつき)

374 ク リティカルパス導入と記録の充実を考える ～ クリティカルパスと看護記録用紙を統合して～

の大辻利栄子 (志摩病院)                     質 問者 (上回 佳 子)

第 3会 場■‐第 8群  13:15｀ 141o伊|

座長 :総合医療センター 副 婦長 多 田羅紀子             講 評 :看護大学 永 見桂子

385 冠 動脈造影を初めて受ける患者の不安軽減の試み ～ 昨年度作成のビデオの修正を行って～

●幸田 志 保 (志摩病院)                      質 問者 (田中 和 江)

386 術 後患者の離床に対する看護婦の認識調査

〇隅 あ さみ (志摩病院)                       質 問者 (森  玉 美)

387 志 摩病院救急外来受診患者様の満足度の調査 ～ アンケー ト調査を試みて～

r l山本さつき (志摩病院)                      質 問者 (川田 和 子)

388 産 婦人科病棟においてのクリエカルパスの見直し

O上 回 住 子 (総合医療センター)                  質 問者 (田中 利 佳)

3会場■第 9群  14:15～ 15:031

座長 :総合医療センター 婦 長 日 沖 鶴 代               講 評 :看護大学 柳 澤理子

399 手 術前子指消毒 (手洗い)法 の検討 ～ 部分ブラシ法の導入に向けて～

O田 中 和 江 (総合医療センター)                  質 問者 (上村 真 樹)

3910疼 痛を訴える患者に直面した時の看護婦の感情や対処に至るプロセス
～術後数日経過して強いな痛を訴えた事例に関する質問紙調査より～

O森  玉 美 (総合医療センター)                   質 問者 (城山 朋 子)

3911大 腸内視鏡前処置 (経口腸管洗浄之、一ベン)の 自宅服用に関する検討

O川 田 和 子 (総合医療センター)                  質 問者 (近藤 有 加)

3912透 析導入患者用パンフレットの再検討

●田中 利 仕 (総合氏療センター)                  質 問者 (大辻利栄子)
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編 集 後 記

二重県立看護大学地域交流研究センター平成13年度年報が完成いたしました。ご協力いただきました教職

員の皆様に感謝いたします。

本センター事業も本年度で 5年を経過する事になります。この節目にあたり、前原学長から 「これからの

地域交流研究センター事業Jと 題する特別寄稿を頂きました。また、県内7県民局で担当教員がそれぞれに

行っております県民局担当制事業ならびに6つの研究開発事業の報告に加えて、新たに開始された継続教育

事業の活動報告を集録いたしました。本年報を通じて、少しでも多くの皆様方に本センター事業をご理解い

ただけますよう願っております。

三重県立看護大学

地域交流研究センター

平成 13年 度
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