地域実習の振りかえり（2011年4月25日～4月28日）

滋賀医科大学 医学科5年　Ｔ．Ｋ．

この度は実習でたいへんお世話になり、ありがとうございました。つたない文章ですが、先生と皆様のおかげさまで、多くの貴重な学びをさせていただいたことと、その感謝の気持ちを少しでもお伝えできればと願っております。よろしくご査収ください。

今までにも地域の病院・診療所をいくつか見学させていただきましたが、今回は特に「生活をしてもらうことが第一で、医療はそれを支える要素の一つ（にすぎない）」ということを、実感をできる非常に貴重な機会をいただいたと思います。先生のスライドにあった、患者さんを中心にして、医療や福祉のサービスが周囲を取り巻いている図が、私の脳裏に焼きつきました。地域医療において何が大切なのか、ベースになるものをいただけた気がします。
私ではなくて、若者が代わりに来たら、地域医療に目覚めるかもしれない・・・と思い、半ば申し訳ない思いで来させていただいたのですが、結果的に、人に譲らなくて本当によかったです（笑）　訪問診療の際に撮っていただいた写真は、私の宝物になりました。さわやかな余韻に浸りながら、近い将来のことに思いをはせています。
またぜひご縁をいただけたらと思います。本当にありがとうございました。今後ともよろしくお願いいたします。

■4月25日 （月）

	午前
	午後
	夕方～夜

	訪問診療（中村先生）

オリエンテーション（清水事務長）
	訪問診療（畑野先生）
	徒歩でコンビニへ（兼 周辺散策）


目標

・まずは慣れること。

・スタッフの皆様の邪魔にならないよう、患者さんに迷惑をかけないようにする。

・施設と地域の雰囲気をつかむ

・大学病院の医療との違いを体感する

	1 今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	・施設の概要とコンセプトを理解できた

・訪問診療で地域を廻り雰囲気をつかむことができた

・地域医療における診療の特色について、大学病院との主な違いを理解できた
	・患者さんを相手にバイタル測定をしたことがなかったので、はじめは手間取り、聴診の部位も忘れていた（特に呼吸器）。（教えていただいてからは少し自信を持ってできました）

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・訪問診療の際、患者さんやご家族の満足が伝わってきて、先生方のお仕事が住民の方の人生の質を向上させている様子が想像できました。

・地域医療においては、生活できるようになってもらうことが一番優先で、医療はそのためにあるということを改めて認識させられました。

・一般に、医療は患者さんに制限を加えることが多く、患者さんの元気をむしろ奪っているのかもしれないと思いました。患者さんが何をしたいのかをつかみ、うまく動機付けていくことによって、患者さんを前向きに、元気に出来る可能性が広がるのを学びました。

・地域医療においては、医学的にベストの医療よりも、患者さんにとってベスト（あるいはベター）な医療が求められるように思いました。そのため、正解がない状況で判断を求められ、難しさやもどかしさもあるように感じました。医学・医療が標準化の方向に向かう中で、地域医療では、できる限りそれぞれの患者さんに特化した対応が求められるのを感じました。

・地域医療は、患者さんに「向き合う」というより「寄り添う」「お付き合いしていく」医療なのかなと思いました。
	・医師以外の仕事について、理解を深めたい

・生活を支える医療のあり方について理解を深めたい
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■4月26日 （火）

	午前
	午後
	夕方～夜

	リハビリ見学
	デイ・ケア見学

お誕生会で歌う

送迎車に同乗
	昨日の訪問診療の振り返り（畑野先生）

歓迎会（畑野先生、中村先生、臼井先生）


目標

・リハビリの役割・意義について理解を深める

・デイ・ケアの雰囲気を体験する

・デイ・ケアのお誕生会で心を込めて歌う

・利用者の方、スタッフの方にできるかぎりお話を聞く

	1 今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	・通院、通所、老健の別に関わらず、一つの部屋でリハビリをするメリットを理解できた。

・デイ・ケアでまずまず歌えたうえに、笑いを取ることにも成功した。


	・利用者の方、スタッフの方に十分お話を聞けたとは言えない気がする。白衣を着ていたせいもあり、自分が浮いているように感じて、特に午前中は声をかけるのをためらうことがあった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・利用者の方がとても意欲的なのに驚きました。意欲があるからこそ来ていると言えばそうかもしれませんが、動機付けがうまくいっている証拠でもあるのかなと思いました。

・リハビリそのものの効果もさることながら、リハビリを受けようとする意欲を持ってもらうことの方がADLの改善・維持においてより重要なのかもしれないと思いました。

・骨粗しょう症や脊椎の変性など、病状も機能も改善が望みにくい方でも、マッサージで筋肉をほぐすなどすれば、多少は不快感を和らげられるということが新鮮に思えました。

・旧満州で学校の先生をしていた女性にお話を聞けて面白かったです。一緒に折り紙をしたので、話してもらいやすかったのかなと思いました。診察の待合だったら無理だったかなと思います。

・デイ・ケア担当の方々が、様々な工夫をこらして和やかな雰囲気を演出しようとしておられることに頭が下がりました。リハビリ目的で来られる方がほとんどのため、デイ・サービスと違う難しさがあるのだと思いました。利用者の方の個性や人間関係にまで踏み込んだ観察と情報共有が行われているのもすごいと思いました。医療的な情報をどこまで押さえておられるのか分からない面もありましたが、雰囲気づくりが一番大切なのと、医療者がすぐ近くにいるので安心なのだろうと思いました。

・帰りの送迎の際に、上着を間違えずに着せ、到着したら荷物を間違いなく着せるのも重要であり、しっかり準備もされていることに感心しました。

・利用者の方同士が大人の配慮や気遣いをしておられる様子を見聞きして、やはり人生の先輩の方々であり、教えられることも多いのかもと思いました。
	・訪問リハビリに行きたいです
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■4月27日（水） 
	午前
	午後
	夕方～夜

	居宅（ケアマネージャーさんと訪問3件、介護保険サービスの説明）
	板並出張所、大久保出張所
	振り返り（臼井先生）


目標

・介護保険の基本を理解する

・ケアマネージャーの仕事を理解する

・出張所の雰囲気をつかむ、できる限り患者さんからお話を聞く

	1 今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	・ケアマネージャーさんの仕事への理解が前よりも深まった。

・介護保険についての断片的な知識がつながって理解できるようになった。

・出張所で患者さんとゆっくりお話することができた。
	・特になし（と思いますが・・）

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・人の人生において、医療はそのごく一部分に関わっているにすぎないことを実感しました。健康問題がほぼない方でも、ケアマネージャーさんであれば予防の観点から関われるという事例を目の当たりにしたとき、そう思いました。また、緊急ショートステイで来られた方にお話を聞きに行ったときに、その方の持病である認知症そのものよりも、引きこもりのご長男との関係や、その方が家に戻れようにどうするか、それまでをどうすごしてもらうかの方がはるかに重い問題であることからも、同様の感を強くしました。一方で、医療が人の人生や幸せを守る上で欠かせない要素であることも間違いないと感じています。

・緊急ショートステイの方への対応から、ケアマネージャーさんは、新規の方を担当する時に最も労力と時間を取られることが分かりました。また新規の方に最初、複数人で訪問しておくことで、以後、穴を開けずに対応しやすいというのは、現場の智恵だと感じました。

・出張診療所が、長らく通っておられる近隣の患者さんのために重要であることが分かりました（教えてくださった臼井先生に感謝しています）。距離的にもそれほど遠くなく、患者さんも少ないことから、採算ベースから程遠いのは明らかでしたが、それを最初に考えた自分に、まだ役所時代の悪い習慣が抜けていないのを感じ、反省しました。
	・③の記述が感想文風に冗長になってきているのですが、止められません・・・

・出張診療所の待合室が、サロンのようになる光景を一度見てみたいです（私のトークが下手だったので、今回そうならなかったのかもしれませんが・・）
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■4月28日（木） 
	午前
	午後
	夕方～夜

	老健
	大学へ戻る（報告・反省会のため）
	


目標

・ボランティアになったつもりで、老健の入所者の方と一緒にすごす

・老健のスタッフの方のお仕事の様子をできるかぎり観察する

	1 今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	・白衣を着ずに、医学生の立場を離れて入所者の方と接することができた。

・地域を廻り、地域の方にお話を伺って得た知識で、入所者の方との会話を作ることができた。
	・認知症の方と長時間接するのが初めてで、コミュニケーションを取ること自体が非常に難しかった。

・耳が遠い方の横に座って、顔を近づけて時々話していたら、不快感を与えてしまったようで、スタッフの方に「この人どこかやって！」と訴えられてしまった。こちらが話そうと必死になっていたのが、そのまま伝わってしまったのかもしれず、そういう意味ではまさに、中村先生のおっしゃる「自分自身の鏡」なのだと思わされた。

・しきりにどこかへ行きたがり、何を訴えているのかも今ひとつ分からない（聞こえない）方に対して、ひたすらお茶を濁すような受け答えに終始してしまった。

・緊急ショートステイで来られた方が、いろいろ分からないことがあったり、なれない環境で不安そうに、居心地があまりよくなさそうにしていたりするのを見て、なんとか関わりたいと思いつつ、糸口を見つけられなかった。

・できるだけ色々な方と接しようと思いつつ、特定の人としか関わりを持てなかった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・一番長くお話を聞けた女性の方に、思うとおりにならない人生において、自分に与えられた幸いに感謝しつつ、前向きに生きていこうと励まされ、尊敬すべき方だと思いました。どうせなら、自分もそのような歳の重ね方をしてゆけたら素敵だと思いました。
	・認知症の方や、認知症そのものに対する関心が前より強くなりました。「いずれ自分もたどる道」と思いつつ、実際に接してみると、勝手が違うのに少なからず戸惑いました。医療者としてはもちろん、一人の人間として、どう接していけばいのか、自分なりの方法や考えを持てるように研究していきたいです。


――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
Ｔ君、実習お疲れ様でした。

短い期間でしたが、一生懸命学んでいただきました。医療だけでは人間は生きていけません。食事をして排泄をして、体をきれいにして、そして人とのふれあいや楽しみごとなど・・・生活を支えていってこそ人は生きていけるもの。生活を支えるという視点から、医療はどうあったらいいのか考えてもらえる機会になったのではないかと思います。

都会の医療は、これから高齢化が進んできますし、住民の生き方も今後ずいぶんと変わっていくと思います（もちろん医療の形も）。先に高齢化が進んでしまっている田舎での取り組みが、今後の都市部でも参考にできるのではないかという思いもあります。「あったかい医療」、「一つの医療のかたち」として、Ｔ君に参考になれば幸いです。

私たちも、Ｔ君の生き方や国際的な話など、いろいろと学ぶことができました。ありがとうございました。今後また再会することができればと思います。今後ますますのご活躍とご健康をお祈りします。　　（畑野）
