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1

大会長講演「変革の時代におけるデイケア」

講師：窪田　彰（錦糸町クボタクリニック）

　この10数年間は、日本の精神医療・保健・福祉の分野においても、高齢者ケアの分野においても、過去の数10年間と比較すれば明らかに激しい変革の時代であったということが出来ている。制度的にも急激な変化を遂げ、高齢者に対しては介護保険制度がスタートし、地域に数多くの通所サービスが生まれました。精神障害者に対しては地域に2300ヶ所を超える社会復帰施設〔含共同作業所〕が生まれ、1200ヶ所を超える精神科デイケアが生まれ、精神科外来に通う患者さんも急速に増えている。入院治療においては、人権重視が精神保健福祉法で謳われているようになりました。さらに、今後は長期入院している精神障害を持った方々の退院が、何万人単位で促進されようとしている。この退院促進の有効な方法の第1が、精神科デイケアである。デイケアは、外来医療との連携がとり易く、リハビリテーションへの導入と再発・再入院予防に役立ち、脱施設化の原動力になってきている。

　デイケアは通所実数による医療費支払になっており、通所授産施設のような一律の補助金ではないため、良好な経済効率を示している。デイケアに通うことで病を受け入れ、仲間を得ることで生きることに自信をつけた精神障害者は数え切れません。しかし、2004年に入り精神障害者への介護保険の導入が議論の遡上に上がり、デイケアの一部を介護保険に切替えていく可能性も出てきている。こうした時代も変化の中で、私たちが実践してきたデイケア、ナイトケアはどうなっていくのでしょうか。私たちはデイケアの実践の中で、確かな手ごたえを得て来ました。このデイケアの有効性を地域ケアに生かしつつ、新しい時代の精神医療・保健・福祉を生み出して行く方向を探っていきたいと思っている。

【考察】

　現場で働くときの心得から、社会の動向を含めデイケアの位置付けと幅広く講演をしていただいた。そこで、最近の医療で問題となっている社会的入院のことなども含めて、デイケアといものを大きく考えさせられた。長期入院の患者様たちを社会復帰するためには、退院して利用する施設のサポートの質を高めなければ、十分なケアができないと思われる。日々の業務を通しながら、メンバーのニーズにあった援助を素早く的確にできるように、自分の技術・知識向上に努めたい。またデイケアというものを、最近の医療動向を踏まえながら大局的な視点を持ちながら実践の場で活かしていきたい。
　
特別講演「治療共同体概念のデイケアにおける役割」

講師：鈴木　純一（川越同仁会病院院長）

　デイケアにおける治療とは何か、デイケアとは何をするところか、デイホスピタルとデイケアは同じか。外来でのグループワークや、集団精神療法とどう違うのだろう。また構造的に、精神病院とどう違うのか、また違わねばならないのか、などという疑問が次々と思い浮かんでいる。こうしたことを考えながらこれまでのデイケアのあり方、またその問題点について考えてきた。

　1960年代に始った精神病院改革の運動は、『精神病院から治療からコミュニティでの治療へ』というスローガンの下に、世界の精神医療のあり方は大きな改革を遂げつつある。変革は必ずしも善ばかりをもたらさないことを私はこれまでの臨床体験の中で、いやというほど体験した。退院した患者さんたちがコミュニティで生活を始める患者の受け皿がいくつか準備されデイケアもその一つとしての役割を期待されている。しかし、それだけで満足できるだろうか。

　私はデイケアが新しい精神医療の体系を創造する発信源となること考えている。

　

【考察】

　退院促進が進む中で、社会復帰施設の役割についての問題とデイケアの機能について講演していただいた。最近の動向として脱施設化という流れにより、デイケアの位置付けが重要視されコミュニティで生活している方へのケアについて考えさせられた。デイケアは、生活モデルと医療もモデルの統合が必要といえる。よって、この統合によって、再発防止をしながらリハビリが進んでいくように努めていきたいと考える。

9月23日　14：20～16：20

分科会【精神科】「就労支援Ⅰ」

　　　　　座長：川副　泰成（千葉・旭中央病院）

　　　　　　　　内藤　清（東京・日本リハビリテーション専門学校）
１．デイケアにおける就労支援プログラム

～限られた資源を活用しての試み～

　　吉田　真理子（福岡・久留米大学病院デイケアセンター）

　就労支援プログラムは、就労体験や職業訓練だけではなく、あくまでも就労を一緒に考えることを目的として、週に1回90分実施している。毎回のテーマはメンバーの希望で決め、就労に関する、問題・課題・知識や不安をグループで共有し、就労・求職に関する知識・対処技能の獲得、不安の軽減、意欲の向上を目指し、内容に応じてディスカッション、ロールプレイ、院外講師による講話、施設見学等を行っている。

　実際に皆で見学をし、社会復帰施設職員、および利用者に語ってもらうといった方法は、スタッフの想像以上に効果的で、これを契機に、社会復帰施設を利用したメンバーも数名いた。また、同じ障害を抱えながら、時には症状再燃しても諦めずに仕事をしている元デイケアメンバーの話や、院外講師の誰にでもある失敗体験等を聞いて、就職に対する自信の無さ、思うようにいかない辛い気持ちや焦りを正直に語りだすメンバーもおり、グループで共有できた体験は大きかったのではないかと考える。

【考察】

　就労支援をする中で、就労に対する経験・イメージの乏しさによりスムーズにプログラムが進まないとのことだった。当院デイケアでも就労を目標としている方が増えてきている。その利用者様に対して就労・求職に関する知識・対処技能の獲得とうステップよりまず、就労に関する問題・課題・知識や不安をグループで共有することから努めていきたいと考える。

２．精神科デイケアにおける就労支援

　　上野　真結美（北海道・五稜郭病院デイケアセンター）

　就労を希望するもなかなか就労に結び付かない、また長続きせず再入院・再通所するメンバーが多い。これは、就労体験の乏しさやブランクの長さにより『働くこと』へのイメージが曖昧となり、非現実的な目標設定や行動をとる傾向があることがあるためと考えている。その為、就労に関して援助が必要と考え就労準備プログラムを導入した。3期間のプログラムに分け実施し、参加者は述べ23名であり、6名がアルバイト等就労に至ったが、就労後の病状悪化や職場不適応等の理由から、現在も継続しているのは4名である。作業所や障害者就職センター等の社会資源利用、短期アルバイトや資格習得に向けた勉強・通学、デイケア継続と多岐にわたって経過を辿っている。またプログラムに参加し、状態が悪化し入院に至ったケースもあった。

　今回、プログラムを導入した事により、職業能力向上を目指す支援から、問題・課題に向けた支援へと変化した。このことが就労支援における精神科デイケアの役割を表していると考える。

【考察】

　このデイケアでは、憩いの場という役割から就労準備の場という役割が変革していた。プログラムを導入し、就労が成功しているケースがあったが同時に状態が悪化し入院に至るケースもあった。当院デイケアでも、就労準備プログラムを導入していきたいと考えている。だが、やはりすぐに就労を考えるのでなく、リハビリテーションとしての今まで社会適応という役割を担い、それに付随して職場適応という役割をメンバーにあったプログラムを導入していきたいと考える。

３．精神障害者の就労の実際

～ジョブコーチ・トライアル雇用利用した統合失調症事例～

　　高橋　玲子（青森・湊病院　社会復帰デイケア）

　就労後の一過性不適応により早期退職を繰り返していた慢性統合失調症者に対し、病院デイケア、生活支援センター、障害者職業センター、公共職業安定所および事業者の5者が継続的に連携し、ジョブコーチ・トライアル雇用を利用し、関係機関の連携の下、就労に成功した。就労後も、気分易変による対人障害や欠勤などの問題が一時的に表面化したものの、各関係機関の綿密な連携の下、迅速な対処により就労を継続している。ひとつの機関の支援では対応が困難な問題に対しても、各機関の連携が維持されていることにより、柔軟な対応が可能になる。

　今回、精神障害者の就労支援の過程において、各関係機関との就労支援ネットワークが再構築された。包括的支援を継続させるには、就労支援に向けたネットワークを早期に形成することが重要になると考える。

【考察】

　就労支援というネットワークを構築することにより、包括的支援を形成することに成功したケースであった。当院デイケアも精神障害者地域生活支援センター・生活訓練施設・外来など各機関との連携の上で、ケアを提供している。情報交換を実施する機会などをもうけてはいるが、包括的支援と考えるとまだ情報の共有については確立していないと考える。今後、各機関の持っている情報をそれぞれが均等に受け取ることにより、支援における十分なケアにつながると思われる。包括的支援が利用者様にできるように努めていきたいと考える。

　

４．グループワークを取り入れた就労支援　

～就労ＳＳＴと就労準備プログラム～

　　村上　博子（東京・平川病院デイケア科）

　就労を目的としたメンバーを集めたグループ活動「就労SST」を導入したが、仕事探しや職場の人間関係等についての対人技能のロールプレイを用いて個別目標に添って練習していた。だが、メンバーは就労経験からブランクがある方や経験がない方にロールプレイを実施する為、具体的な場面を想定することが難しいという問題があった。そこで、就労を希望しているメンバーに対して働くことに関する情報提供をしたり、メンバー間で就労に関する体験を話したりすることで悩みや疑問についてみんなで考える場として「就労準備プログラム」を導入した。

　実施頻度は週に1回1時間程度で必要に応じて行われる短期集中型プログラムである。実施機関はフルコースで2ヶ月、ショートコースは1ヶ月程度と参加メンバーの状況によって臨機応変に調整している。就労準備プログラムを実施後就労（福祉的就労を含む）につながってメンバーは16名中8名であった。

【考察】

　就労支援における経験不足を補うことにより、就労SSTの効率をあげ就労者を8名も出していたことに大変興味をもったプログラムであった。SSTに基本としてロールプレイがあるが、実際に経験したことがないと取り組むことが困難であるということが当院デイケアのSSTプログラム中でもあり問題としてあげられている。体験談の講義を受ける事により就労に対するイメージが乏しい状態が改善し、SSTの効率をあげていたことをヒントにし、今後、SSTを実施するなかで取り入れていきたい。

５．就労支援プログラムを試みて　

～自主グループ成長の過程～

　　渡邉　由美子（栃木・朝日病院デイケア）

　メンバーより「作業所に行きたいが一人では不安」「仕事をしたいが具体的にどうすればいいのかわからない」等就労に関する質問が多く、それまでは個別に対応していたが、時間的な問題からも困難になり、プログラムの一環として就労支援プログラムを実施した。最初の1ヶ月は就労に関する動機付けに重点を置き、徐々に就労準備講座と作業訓練を並行して実施し、メンバーの現実検討能力を高め、本人の目標や課題を再認識できるように進めていった。開始時にはスタッフが主体で進行していたが、プログラムが進むつれメンバー間で自主的な発言や積極性がみられ、何が自分達に必要かということ考えるようになり自主グループ活動に移行していった。そのことによりスタッフはアドバイスを求められる時に支援するなど側面的に関わるようになった。

　就労支援プログラムを試みたことにより、対人面での改善・現実検討能力の獲得など自分自身を見つめなおすことができたと考える。

【考察】

　就労支援プログラムを導入し、現在はメンバー主体となり自主グループにつなげ現実検討能力を高めている。自主グループになることにより、対人面での改善・現実検討能力の獲得など自分自身を見つめなおすという効果が現れたプログラムと考える。就労のアンケート際に一番の問題となることが「職場での人間関係」であった。そういう問題に焦点を合わせたプログラムを検討し、今回導入したプログラムでは、良い効果が得られていた。当院デイケアにおいても就労を目標としている方には大切な技能としては、対人面での改善・現実検討能力の獲得が必要であると気付くことができ就労プログラムを考えるなかで参考になった。
9月23日　16：30～18：10

分科会【精神科】「ＳＳＴ」「心理教育」

　　　　　座長：池淵　恵美（東京・帝京大学医学部精神科教室）

　　　　　　　　大丸　幸（福岡・北九州市立総合保健福祉センター）

１．さまざまな生活場面に対応する保健所デイケアのＳＳＴ

～基本会話モジュールと問題解決技法の活用から～

　　野口　康彦（山梨・山梨学院大学）

　保健所のSSTは「治療的」ではなく「生活支援的」な内容が求められる。技法としては、基本会話モジュールと問題解決技法を用いてSSTを実施してきた。

　プログラムは週1回3ヶ月にわたるビデオとテキストを用いて2つの技法で実施した。「言語的コミュニケーション・非言語的コミュニケーション」「会話の始め方・続け方・終え方」を柱としたコミュニケーションの練習を取り入れている。実施したことにより、地域で生活を送る上で他者との接し方に困っている事を明確化することができた。

【考察】

　このSSTについて効果をあげるために、基本会話モジュールと問題解決技法を用いていた。技法を取り入れるのも大事ではあるが、対象者をアセスメントする前に技法のみを導入したことに対した疑問を感じた。スタッフがながれをきめていることは、コミュニティに生活している方への支援として不十分ではないかと思われる。

２．診療所デイケアで実施するＳＳＴにおける構造化の工夫

　　入江　真之（福岡・せりかわ医院）

　SSTの回数を行なうことにより、自己内省的になったり、お互いサポートしあ雰囲気が生まれたりと、治療的に意味のある進展が認められる一方で、刺激性は薄れ、活気を失い、雰囲気が落ち込むことも避けられない。グループ全体のニーズを把握し、何か治療的に作用しているかが、少なくとも治療者サイドは繰り返し検討していく必要がある。当院のSSTにおいても、ある時期から、メンバーから練習課題の提案が出なくなり、自発的発言も少なくなってきたため、その構造化に様々な工夫の必要が出てきたのである。今までの練習では負担が多く、最初にやった自分のやり方が後になると否定されたように感じてしまう場合さえあった、といった具合で、グループのニーズにあった構造へ変えていく必要に迫られた。

　検討の結果、本グループの治療的影響因は、

　①課題を出すのは、対処可能性を高めたいというより、できなかった体験を再現することで情動修正を図

ることの意味が大きい。

　②スキルを獲得した満足感よりも、他メンバーが自分のために色々考えてくれ、メンバーのために少しでも役に立ちたいという相互貢献の意味が大きい。

　現在の手順として、

　①「自分は実際場面でこうしているけれど、他の人はどのようにしているのか見てみたい」場面を挙げてもらう。

　②概要を聞いた後、同一体験があるかどうか、他メンバーに聞く。

　③場面から共通課題を考え、メンバー全員ロールプレイをする。（相手はスタッフ）

　④やってもらった後に、リーダーが少しだけポイントを聞き、その後、感謝と拍手。

　⑤全員が終わったあと、提案者がロールプレイを行う。

　結果として、以前のような重苦しい雰囲気がなくなり、積極性が戻ってきている。

【考察】

　SSTの構造を自分達で検討し、メンバーの立場になったルールを考え成果をあげたこと研究である。SSTを治療的であるという理念から、スタッフ間で検討した過程を聞きスタッフの意識の高さをうかがうことができた。基本のSSTでは、回数を重ねるうえで配慮が必要だと思われる。当院デイケアのSSTにおいても同じ問題があり、上記で示してるような新しいルールのようなものを検討していきたい。また、この発表を聞きあくまでもSSTやプログラムは治療的であるということにこだわって業務努めていかなくてはならないと再認識できた。

３．外来型デイケアにおけるＳＳＴの試み

　　～ＬＡＳＭＩ・ＷＣＳＴを用いた効果の検討～

　　狩谷　桂子（愛知・福智クリニック）

　SSTが実施されてきた経過から、メンバーにどのような影響を与えたかと言うことに着目し、SSTの効果を検討した。グループ分けとして統合失調症患者をSST参加の有無・頻度によってグルーピング（高参加グループ・低参加グループ・無参加グループ）し、各グループの社会生活能力の変化、及び認知機能の変化について、各々ＬＡＳＭＩ（精神障害者社会生活評価尺度）、ＷＣＳＴ（Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ　Ｃａｒｄ　Ｓｏｒｔｉｎｇ）の半年毎の評価点を用いて測定を行った。

　社会生活能力の変化を見るＬＡＳＭＩについては、高参加グループにおいて評価点の変化が大きかった。認知機能の変化を見るＷＣＳＴにおいては各グループにおいて差は認められなかった。いずれも参加グループ個々人の評価点の変化は顕著であった。

【考察】

　ＬＡＳＭＩという尺度が、神経症やパーソナリティ障害群を適切に測定し、比較検討を行うのに値する尺度かという疑問がある。しかしメンバーの評価法を一律にし把握したいという目的でおこなっている。その尺度をもちいてどのようにデイケアの有効性が疾患にどの様に現れたのかが示されればより理解が深まったと考える。
９月24日　9：30～12：00

分科会【精神科】「デイケアの機能と役割Ⅱ」「長期通所」

　　　　　座長：岸　信之（京都・京都大学医学部付属病院デイケア診療部）

　　　　　　　　直江　裕之（北海道・直江クリニック）

１．医療機能評価と変革するデイケア

　　工藤　秀子（北海道・札幌太田病院　山の手デイケア）

　リハビリテーション部門としてのデイケアのやるべきこと、病院全体の中で取り組みについてまとめ、デイケアの機能について考えることにする。

医療機能評価に伴い変革した項目

①病院の理念と基本方針に沿ったデイケアの理念、基本方針を提示した。

②通所から退所までの流れを文書化した。

③多職種による症例検討会の実施。

④必要な書類、マニュアル作成

⑤全館敷地内禁煙に伴い、受動喫煙の防止、タバコの害に対する健康教育、喫煙支援サポート体制を確立し禁煙を継続していく事を目的にデイケア内も禁煙とした。

⑥ご意見箱の設置、満足度アンケートの実施。

⑦リハビリテーション部門との連携。

　この様にデイケアの機能・役割を明確にし、自分たちの業務を客観的に評価することにより、他部門との連携や地域医療、保健、福祉との連携と協力がスムーズに行われることが、メンバーにとってケアマネジメントとなっていくのではないか。第3者評価を受けることはデイケアの新たな課題を生むと考える。

【考察】

　業務を遂行するにあたり、自分達の部署（デイケア）の機能・役割についての研究であった。自分の部署のマニュアルや他部署と比べて検討していく作業が、多機関との情報交換や連携に繋がっていた。部署の業務内容を明確化することにより、客観的に見つめなおすことになると思われる。地域医療、保健、福祉との連携と協力こそが、包括的支援を考えるなかで自分たちの部署についての役割・機能を理解してもらうことが重要なことであると考える。
２．全職員が関わる精神科クリニックデイケアで見えてきたもの

　　永井　裕美子（北海道・三浦メンタルクリニック　デイケア）

　

　当院デイケアは月～金曜日の9時～16時まで開所しており、1日1回のＤｒ回診を行なっている。デイケアスタッフは、ＰＳＷ2名、ＮＳ1名、ＣＷ1名で運営している。

　当院外来は8時半～21時まで診療を行なっており、ＰＳＷ2名、ＮＳ3名、医療事務5名でＮＳと事務はシフトを組んで勤務している。そのため午後にはスタッフの人数が多く集中する日もあり、1日に1～2名は時間帯を定めデイケアへ参加している。

　夜間診療もあるため外来職員はデイケア後のメンバーから相談業務や、デイケアとの結びつきが強く求められる。「デイケアに関連することだからデイケアスタッフに」というのではなく、院内スタッフ全体がデイケアへ参加することにより、一人一人のスタッフが「治療者」へなりうる。

【考察】

　スタッフがデイケアに関わろうということを実践しているこのデイケアでは、毎日Ｄｒがデイケアに出向き回診を行なうなどしている。それにより、メンバーが再発に対する不安の軽減やデイケアの意味について理解することができ治療的なプログラムにすることがスムーズに行なうことに繋がっていた。医療事務の方がデイケアとの連携が十分に取れることが、外来受診時における待ち合い時間での交流が対人関係の改善につながるなどの効果が得られていた。しかし、スタッフが多く関わることにより、不安が強いメンバーは、スタッフに依存的になりがちになるのではないかと懸念される。よって、このような形はメンバーのエンパワーメントを低減させるのではないかという疑問が生じる。

【総括】

今後の重要な課題は、やはり「脱施設化」ではないかと考える。患者様を「施設」に収容するのは最小限にとどめ、地域の自分の家に暮らせるよう支援することを第一の目標のすべきだと考える。

デイケアにおける治療的なプログラムを通して

今回この学会に参加した動機は、最近増加している就労を目的としているメンバーに対してデイケアの治療目標、評価をどのようにすればいいのだろうかとうものであった。デイケア勤務をして感じていることであった。今回の学会では、実践的な示唆を得られる学会であった。

まずは、メンバーの自己決定できる環境整備とその能力（エンパワメント）を引き延ばすことである。次に、評価というのは、スタッフが一方的にメンバーに行うのではないということである。メンバーの変化というものが、デイケアという集団の中でスタッフやプログラムのどのようなかかわりが影響を与えたのかということ考えること、これが評価することであるという。よって、自分の援助そのものを振り返ることも必要だといえる。またデイケアという集団を扱うことから、集団力動の理解をすることが必要不可欠となる。

今後、デイケアに携わるにあたって、他のスタッフと柔軟に対処・協力をしていきたい。今回の学会で学んだことを十分に活かせるように以上のことをふまえて実践に励みたい。









