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9月4日　

全体会

9：30～12：00

基調講演「統合失調症と認知行動療法－退院促進と地域ケアの援助技術」

講師：安西　信雄（国立精神神経センター精神保健研究所　社会精神保健部長）

【精神科医療の退院促進への課題】

1． 心理社会的治療として心理社会的治療として心理教育・ＡＣＴ（包括的地域生活支援生活支援プログラ

ム）と並んでＳＳＴをとりあげている。すなわち、「悲しみ、怒り、幸せのような情緒の表現を認知する

ことの障害が社会生活を困難にする。リバーマンが開発したＳＳＴモジュールは有望である」とされて

いる。

2． 厚生労働省の72,000人の退院促進の方針に関連して、退院促進は地域ケア体制の設備と密接に関連して

おり、地域ケア体制のためにはＳＳＴ、心理教育、ＡＣＴなどの普及・発展が必要ということである。

3． 「癒し」「安らげる場所」「楽しめる生活」「過去を見直せる自負心」「自立する意思」など個別性を踏まえた心の通った援助を高い技術で実践できる精神科医療の担い手の養成が課題となっている。

Ⅰ．厚生労働省　「入院医療中心」から「地域生活支援」への転換の方針

　「入院医療主体から、地域保健・医療・福祉を中心としたあり方への転換」を目指している。同時にこうした改革の追い風の中で、現場の精神保健福祉サービスを患者さんや家族にとってもっと良いものに変えていく努力が必要と思われる。

Ⅱ．国立精神・神経センター武蔵野病院を中心とする退院促進研究班の取り組み

　近年精神保健福祉の動きとして「集中的リハビリテーションの方法と実践体制」を明らかにすることを目的として実施体制を明らかにすることを目的として、平成15年度から退院促進研究班の取り組みが開始された。

この研究の一環として、国立精神・神経センター武蔵野病院で実施された長期在院患者の退院困難理由の研究が報告された。慢性期患者群（武蔵野病院の在棟患者154名）では、自発的生活のリズムを保つことの困難性、金銭管理の問題などの困難性が浮き彫りになった。退院困難理由としてはＡＤＬ（日常生活動作）やＩＡＤＬ（道具的日常生活動作）の問題のほか、家族支援の乏しさや本人の病識や意欲・現実検討能力があげられた。

　これらの結果は長期在院患者を「社会的入院患者」と見なして、「住む家などの環境条件を整備すれば退院できるはずだ」という見方だけででは退院促進はうまくいかないことを示している。

「地域生活への再参加プログラム」を骨格とし日常生活訓練（食事の支度、金銭管理等）と心理教育を組み合わせたもので、武蔵野病院では6月から「集中的リハビリテーション・プログラム」の実践が開始されている。

【考察】

　精神障害をもった人たちが、地域生活を送るうえで必須なことはＡＤＬやＩＡＤＬの獲得ということが重要であるという。その為にＳＳＴを使い支援することが効果的とのことだった。

　デイケアは地域生活の技能を支援する為、ＳＳＴの技術の向上を図っていかなくてはならない。今度、厚生省が打ち出している退院促進もあり、デイケアの役割は精神障害をもった方への病状の再発防止と共に地域生活技能の獲得も必要となってくると考える。

　また、講演でもあったが厚生省の退院促進により退院期間も短縮化が進みより経済面について苦しくなり、今後はデイケアでの経済面の穴埋めをおこなうことになり、徐々にデイケアは大規模化していくという。そうした中、デイケアはより変革していかなくてはならないといけない。デイケアは今まで「楽しみの場」という役割を担ってきていたが地域生活支援センターなど社会復帰施設が充実化していることにより、デイケアでは今後「再発防止」の役割が強くなってくると考える。また、集団グループを扱うデイケアではあるが、個別ケアの充実させるために自身の技術を向上させていきたい、その為にはＳＳＴ技術はとても効果的に使えるのでより今後も学んでいきたい。

報告１　「更生保護のSST」

講師：高橋　和雄先生（東京保護観察協会　敬和園）

更生施設では、釈放後は就労したいという目的の方が多く釈放後就労してもほとんどの方がすぐに辞めてしまうとのこと。理由としては対人関係をうまく築くことができないからだという。業務で注意されると被害的になり、自信が無く希望を持てないとのこと。ＳＳＴは平成７年より導入し、平成16年７月では更生保護施設35施設で導入している。認知のスキルに問題があり、「将来の生活」「何かに関心を持たせること」など社会生活に取り組めるように、自分の表現をうまくできるようにというテーマの下でＳＳＴを実施している。更生施設では、ＳＳＴを通じ少年との距離を縮めることができたという、また再犯について6ヶ月以内に多いとされているがＳＳＴの効果を得れば徐々に改善できると考えている。

【考察】

　最初に思ったことは、更生施設でもＳＳＴを実施しているということに驚いた。しかし、ＳＳＴの扱っているテーマを聞くと「自己表現がうまくできなく対人関係が下手である」ということであった。デイケアでも就労目的の方が増えてきている、その方たちの問題点としても同じようなことである。デイケアでもＳＳＴを通じて利用者様との距離をうまく保ちながら就労に向けてのケアを充実させていきたいと考えている。

　

報告２「子どものSST」

講師：萩谷　寛先生（児童養護施設　藤聖母園）

　

施設の半数以上が虐待を受けた子どもである。虐待により自己表現や対人関係に問題のある児童に対しての対処方法や感情表出の改善。また、子どもたちが親側になったときに虐待をしないという目的でＳＳＴを導入している。ＳＳＴを導入しグルーピングの重要性に気付き、性別・学年を統一することが大切であるとのこと、また、参加メンバーの性格にも配慮する必要があるとのこと。ウォーミングアップでは、子どもたり同士が交流を持てるものを考えトラストアップ・名前当てゲーム・2人体育座りを導入した。テーマとして例えば、「感情を分かち合う」を実施する場合は絵を使いながら進行させることにより共感した気持ちを言語かすることができたとのこと。その他のテーマとして「うまく断わりきれない」ということに対してＳＳＴを実施し、子どもたちから出た意見として「自分の意見がいえるようになった」「トラブル回避が上手になった」「課題を通して関わりがふえた」という成果が上がった。よりよいＳＳＴを提供する為に、職員で勉強会を実施している。その中職員同士で実際にＳＳＴを受けて子どもたち側を体験することにより「頭ごなしに叱らなくなった」「ほめるポイントを多くみつけることができてよかった」とＳＳＴをうまく改善することができた。

【考察】

　児童施設でＳＳＴを導入し、苦悩し様々な葛藤や改善の仕方を知ることができデイケアでもＳＳＴをより良く改善していきたいと感じた。デイケアでも職員同士のＳＳＴを実施しているが、本当に改善点を探すのには効果的であった。今後も職員同士のＳＳＴを実施していきたいと考えている。

　児童施設のグルーピングの重要性について聞き、デイケアのグルーピングについての再アセスメントの必要性があるのではないかと感じた。グループにより問題が違うわけであり、グループ編成を充実されることによりテーマを絞ったものを提供することができる。その為、デイケアのＳＳＴにおけるグルーピングについて検討していきたい。

13：00～16：00

経験交流コース：「家族支援のSST」

講師：天笠　崇先生（JASST認定講師・運営委員／メンタルクリニックみさと所長）

【意見交換】

JASST認定講師を含む、看護師やPSW、CP、総勢7名が家族支援経験交流コースに参加。講師も含め全員がサークルを組み、自己紹介を兼ねてSSTの現状あるいは実施経験等を発表する。殆どの方がSSTの経験年数が長く、それぞれの現状を話した。意見として出されたのは「家族支援を他ではどのように実施しているのか知りたい」「家族にSSTをどのように使えばいいのかわからない」というものであった。

講師からは次のような助言がある。家族がＳＳＴを理解することは治療に有効的である。家族の関わり方が変わり、本人を受入れる言動が増えることで本人の行動や病状が良い方向に変わる。お互いの関係を良好に保つことで再発予防に繋がる。

【所感】

　研修に参加している方のSSTの経験年数が長く、家族支援を実施している。実際に家族支援を実施している方の経験や、実際の現場の話を聞く事ができとても充実した意見交換の場であった。デイケアにおける役割でもある「再発予防」の支援に必要な手段として「家族支援」があるということがあり効果的であることを学んだ。

【ステップアップ演習～家族支援経験者のＳＳＴ】

　講師より受講者に家族支援ＳＳＴについて、実際に実施している方法について話していただきたいという要望があり受講者が家族支援のＳＳＴについての進め方について話す事になる。

経験者：佐藤　珠江（社会福祉法人　埼玉精神神経センター副看護師長／JASST認定講師）

Ⅰ．家族支援ＳＳＴの導入

　「ファミリークラブ」と称して家族支援ＳＳＴを５年間実施し、現在では月に１回の予定で時間は２時間程度で家族支援の為のＳＳＴを提供している。20組の家族が参加し2グループに分かれて実施している。

　最初に家族支援ＳＳＴを提供する際には、90分３回を家族に対してモジュール技法を用いて疾病・服薬についての知識や理解を深める。シナリオロールプレイを実施し持続症状の管理してもらう。これは、家族に力（知識・理解）をつけていき家族内での緊張レベル（高ＥＥ）から低いものにしていくことにより、生活上の大きな出来事がもし起きても再発閾値に到達させないということである。また、家庭内のコミュニケーションと問題解決能力が十分であると効果的な問題解決をすることができ、再発の危険減少につながることになる。

Ⅱ．家族支援ＳＳＴのアセスメント

　緊張とストレスが低くなり、コミュニケーションが上手くなってきた家族に対して次のステップとして行われるのは、精神障害を持った家族の送っている1日のスケジュールを家族が記入していただく。この作業を実施することにより、家族の取り巻く地域・技能を具体的にわかりやすくすることである。また、アセスメントをする上で重要になってくる。

そして、この用紙を用いて家族ＳＳＴのテーマは決定されるのである。家族が記入した1日のスケジュールではあるが、このスケジュールには基本的には家族と接する場面が必ず出てくる。接する機会における家族が精神障害をもった家族に対して疑問に思う行動や発言が浮き彫りになる。そういったものが家族ＳＳＴのテーマとなるのだ。

　ここで支援的な生活環境づくりで再発を防止するためのコミュニケーションの指針と「言い換え」の工夫について説明する。

コミュニケーションの指針

１．要点をしぼる

話題や関心事を明確に述べる、率直で単純な言葉を使う。簡潔に言う。

２．感情を率直に表現する

　　「私は～」言語的な表現をする。穏やかな声で話す。いわなければ伝わらない。

３．効果的にほめる
　　視線を合わせる。したことで何がうれしかったか具体的に伝える。それによって「私は．．．という気持

がした」と伝える。

４．病を持ち人の気持や考えをチェックする。

　　言うことに注意深く耳を傾け急がせない。言っていることが分からないときは質問する。聞いたことを

繰り返し言いたかったことと同じか確認する。

５．明確で具体的にする

　　長い文は避け前置きはいらない。どうして欲しい明確に率直に要求する。

「言い換え」の工夫

１．威圧的な言い方

　　昼食が何時か知っているはずだ⇒昼食は12時30分に来てくれますか

２．心を読む

　　友達が約束を破ったので怒ってますね⇒怒っているように見えますが、そうですか

３．「常に」や「全然」

　　あなたは全然薬を飲まないね⇒今朝薬を飲まなかったので心配しています

４．命令する

　　今すぐ服を片付けなさい⇒朝食前に、床に散らかっている服を片付けてもらえるとありがたいのだけど

５．気分が落ち込むことや皮肉

　　怠け者ですね⇒昨夜あなたがゴミを片付けなかったので、私はがっかりしました

６．肯定と否定の混在

　　服装はいいけど、髪形はひどいね⇒今日の服装はいいと思いますよ

　

　このように支持的な生活環境づくりを整備していくことも再発を防止することにつながる。

Ⅲ．家族支援ＳＳＴの実践

　いよいよＳＳＴを実践してく前に家族支援ＳＳＴの流れについて軽く説明を行いと思う。まずは家族支援ＳＳＴでは問題解決技能訓練を使用している。ステップは次のようになっている。

ステップ1：立ち止まって考える。

ステップ2：問題をはっきりさせる。

ステップ3：ブレーンストーミング法を用いて可能な解決案のリストを作る

ステップ4：解決案の長所と短所を明らかにする。

ステップ5：最善の解決案か解決案の組み合わせを選ぶ。

ステップ6：その解決案をどのように実行するか計画を立てる。

ステップ7：後日、その計画が実行できたか点検する。

　

　このようにステップを段階に踏む事により、精神障害を持った家族に対しての行動特徴を理解することができる。その他に「受診技能」「処理機能」「送信機能」を身に付けることにより言語的なコミュニケーションを上達させるだけではなく。非言語的なコミュニケーションを養うトレーニングにもつながってきている。

　家族支援ＳＳＴでは、当然家族に実施するわけですが家族だからといって精神障害を持った家族を理解できているわけではありません。むしろ勘違いしていることが多いかもしれません。それは当然のことで家族には精神疾患についての知識の習得、そして家族支援ＳＳＴを用いて行動修正をしていけばよいのである。そのために私たち専門職は家族の心理教育とＳＳＴを用いて、家族には大事な役割があることを知っていただくことである。

【考察】

今回の講義では感動した言葉は経験の乏しい私に対して天笠先生が『今回あなたはＳＳＴということがどういうものを学ぶことができたよね。ＳＳＴは最初から上手にできるわけじゃないんだよ。僕だってここにいる方たちもみんな最初はそうだったんだよ。いっぱい経験していく中で上手くなるんだ、工夫しながら頑張ってね』という暖かい言葉である。今回の研修で家族支援を進めるうえでの認識不足であった部分を知る事が出来、また、自分自身の技術向上を図る事ができた満足のいく研修であったと思う。今後はＳＳＴアセスメントをとり、個人の短期目標、長期目標を掲げ、中身がさらに充実したＳＳＴを実践していきたいと思う。

また、デイケアやナイトケアで、ＳＳＴを実践していく中で常に感じているのは、利用者様が日常生活で遭遇するさまざまなストレスに対して対処がとても下手であるという事実。そこで支持的な生活環境をつくることの重要性を再認識することができた。生活の中で必要とされる有効な対人的行動を獲得できれば、彼等の再発は十分防止する事が出来るであろうと私は考える

ここ数年の間に着実な広まりをみせている「心理教育的なアプローチ」ですが、その担い手は今のところ大半が専門職と言われる人たちである。しかし、今後は「家族が家族を支援する」という新しい展開を模索することが有効と考える。また『専門職だからできる事』と同時に『家族だからできる事』もたくさんあるはずである。「専門職＝支援する人」「家族＝支援される人」という枠を越えて、これからの心理教育の可能性についてデイケアにも導入していきたいと考える。










