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『診療報酬制度改定』　　　　　　　　厚生労働省　保険局　医療課長：麦谷　眞里
○診療報酬体系の見直しについての「改革私案骨子」

2002年、診療報酬体系について医療技術や医療機関の運営コストが適切に反映される「基準と尺度」の明確化を図るとし、ドクターフィーとホスピタルフィーを加味した見直しを進め、次回改定に改革内容を反映させるとした内容の私案が出された。

①基本的考え方

診療報酬体系について、患者の視点から質が高く効率的な医療を提供すると共に、医療技術や医療機関の運営コストが適切に反映されるよう、基準・尺度の明確化を図り、透明性の高い体系へと見直しを進める。

②改革の基本的方向

診療報酬体系を医療技術の評価(ドクターズフィー的要素)と医療機関の運営コストを反映した評価(ホスピタルフィー的要素)に再編。

・医療技術の適正な評価(ドクターズフィー的要素) 

医療技術については、出来高払いを基本としつつ、「難易度」や「技術カ」、「時間」等を踏まえた評価を推進するとともに、重症化予防や生活指導を重視。

・医療機関の運営コストを反映した評価(ホスピタルフィー的要素) 

医療機関の運営コスト等に関する調査・分析を進め、入院医療の包括化を推進することとし、急性期については疾病特性や「重症度」に応じた評価手法の検討を進め、慢性期については患者の病態等に応じた評価を推進。

③患者の視点の重視

· 医療機関等に関する情報提供や患者の選択を重視。

· 患者のニーズの多様化・高度化を踏まえ、高度先進医療を拡大。

· 診療所についてプライマリケア機能を重視。

（セカンドオピニョン・利便性・領収書の透明性の低さという点に考慮し、制度改革していく）

○医療費の改定率について

· 来年度の医療費は、マイナス改定の方向で審議が進んでいる。11月25日の議論で予算についておおよそのところが決まることとなる。大幅なマイナス改定になるか、小幅に抑えられるかは現在のところ不明。

· 医療費のマイナス改定によって、診療所などの特定の医療機関が経営困難とならないように、薄く広くで診療報酬の改定を行うことになる。

○精神科に係る診療報酬制度改定について

· 入院時食事療養…老人分野では、すでに実費負担となっている。医療でも実費負担の方向性で進めるようにとの話が上がっている。来年度の医療費のマイナス改定率が大きければ実費負担となる可能性も考えうる。現在のところ、精神科医療での食事料金の実費負担は視野に入れられてはいない。

· 精神科作業療法…急性期や慢性期など、症状の程度や関わりの頻度によって診療報酬に差をつける方向で見直しが進められる。

· 10年、20年と長期にわたる入院を継続している方に対して行っているのは果して医療か？本当に医療が必要なのか？退院後の受け皿の問題により、退院できない方も多いため、退院者を支援する体制を点数化する方向で検討していく。ただし、退院後の受け皿については医療が考慮すべき点ではないため、そのことも視野に入れ検討を進める。

○日本の保険制度について

　我が国では、国民皆保険制度を採用している。この制度は、民間の保険に比べて①上限がない②病気がちであっても掛け金は増えない③審査がないという長所がある。民営化されれば、保険に入れない国民が多く出るため、これだけは民営化という話は出ない。

○混合診療の解禁（保険診療と保険外診療の併用）

　いわゆる混合診療を解禁したことにより、保険外でのサービス提供により収入を上げる事が出来る。これ以上医療点数が上がることはないと考えられることから、保険外でのサービス提供による経営戦略を考える必要性があると考えられる。診療報酬に頼らず、付加価値をつけて経営を進める事を提案する。

考察

講演ではパワーポイント用の原稿が届いていなかったとの事で、口頭での講演に終始した。私は制度関係には疎いため、聴講の中で初めて聞くような単語が頻発した。また私は横文字にも疎いため、しばしば用いられる横文字と思しき単語の理解に苦しみながらの聴講となった。聞き取れた単語について調べ、それらをつなぎ合わせてこの報告書を完成させることとなった。

私は精神医学会参加目的の一つとして、「医療・福祉に係る制度改正について知る」ということを挙げていた。用いられる言語の難解さはあったものの、制度改革の流れをつかむキーワードとなる単語をピックアップする事ができた。未だ理解しきれない部分はあるものの、自分で調べることや報告書にまとめることによって、制度改革に対する興味関心を感じ、また今後の方向性や課題を感じる事が出来た。

　最近では、デイケアの利用者様の中から、今後デイケア利用料がどのようになっていくのかという質問が多く聞かれるようになった。利用者様の多くがニュースや新聞に目を通し、医療費の自己負担の動向に気を配っている。デイケアに来れなくなるんじゃないか、診察料を払えなくなるんじゃないか、様々な不安を耳にする。実際、生活費を考えると通所が困難になる利用者様も多いと考えられる。

本当に医療を必要としている人が、十分な医療を受けられないという、時代に逆行した日本政府の動きに怒りを感じるとともに、不安を感じる。財政面だけを考え、国民の健康や障害者の生活に目もくれない政策はどうなのだろう。医療費の対国民総生産費が欧米で最も低く、日本と同じ程度のイギリスでは、ブレア首相は良質な医療を提供するために今後数年間で総医療費を1.5倍にあげると公約しているが、小泉首相はこれを減らそうとしている。社会保障の充実を目指す福祉国家という世界の流れに日本だけが逆行している。そして、混合診療の解禁により、国民皆保険制度が崩壊するやもしれないという危機。国民の健康が守られない時代、一部の裕福な人だけがより良い医療を受けられる時代へと戻っていくのだろうか。私達一般市民が、この実状を十分に理解し、現行の体制を守っていかなければならないと感じた。

『統合失調症治療再考～統合失調症における難治性とその回避のためのストラテジー』

慶應義塾大学医学部精神神経科学教室：水野　雅文
わが国でもリスペリドンをはじめとする非定型抗精神病薬の使用が広がりはじめ、新たな治療戦略に展望が見え始めた今日、我々の次の関心が予防に向かうに相違ない。世界中で早期精神病の予防的戦略に対して関心が高まっている。わが国においても、精神保健福祉の領域において次に取り組むべき大きな課題は，精神分裂病をはじめとする精神疾患の早期発見と早期治療であろう。精神疾患の前兆や初回エピソードを早期に発見し適切な介入を提供することができれば、慢性の経過を予防し社会的予後を良好なものにすることができる。それには治療の主役たる当事者のさまざまなニーズに対応しうる治療や支援システムが必須であろう。
精神障害なかでも精神分裂病は若年に発症し，その生命予後は他の身体疾患に比して決して悪くないにもかかわらず、社会的予後が不良な例も少なくなく一生を精神病院で過ごす人も今もって稀ではない。そのような病が、発症当初５年間のインテンシヴなケアによって、その社会的予後に至るまで改善される可能性が見えてきたのである。
○精神病未治療期間(DUP：duration of untreated psychosis)

症状が始まってから初めて専門家の診察を受けるまでの期間。
　・日本のＤＵＰ：　13.7月　±　20.2月

　　ＤＵＰ≧５月、ＤＵＰ＜５月

初回エピソードの治療開始後１年時点の予後を比較すると，DUPが５カ月以下のより短い群の方が抗精神病薬の処方量が少ない傾向があり、さらに入院を要した場合には入院期間が有意に短くすんでいる。
　・ＤＵＰの短縮

1 理解を深める

· プライマリケア

· 早期サインへの注意

· 地域社会の教育

（精神医療福祉従事者はもとより教師やカウンセラーをはじめとする初等・中等・高等教育の関係者、政府や自治体の厚生・保健行政関係者、さらに保健や福祉に関心のある方々）
· 精神疾患のスティグマを減らす

2 専門医への照会を増やす

· 患者への反応の良い、親しみやすいサービスの提供

· 恐怖感、スティグマを減らす

　　③精神科サービスへのアクセスのしやすさを高める

· すばやさ

· 柔軟性

· 積極的訪問

○研究

非定型精神病薬（リスペリドン）を、統合失調症前駆症状の見られる患者を服用させる群（Ⅰ群）と服用させない群（Ⅱ群）の２群に分ける。Ⅰ群では10％が発病に至り、Ⅱ群では36％が発病に至った。またⅠ群のうち、服薬遵守患者では7％、遵守できなかった患者では12％が発症に至っている。

リスペリドンと認知行動療法を併用した若年者において少なくとも精神病の発症の遅延が認められた。これらの患者では、この治療を6カ月間受けたことによって発症率も低下した可能性がある。３～6ヶ月で約半数の患者が服薬中断する事が見られるため、認知行動療法にてコンプライアンスを高める必要がある。また、心理社会的サポートや家族の理解を促すことも必要である。
　統合失調症患者では、脳の容積が減り、萎縮が見られる。発症前の前駆期の段階ですでに萎縮が見られている。

○NPO法人みなとネット21での地域精神医療福祉の実践モデル
　年齢の若い患者が、他の患者を見て自分もいずれはこうなるのではないかとショックを受ける場合もある。そのため、年代に応じたプログラムが必要。年代に応じてニーズも違ってくる。

　オーストラリアではEPPIC youth health⇒ORYGIN youth health（15～30代）

・東京ユースクラブ
10代後半から20代半ばまでの人たちを中心に、心の病の予防と治療についての正しい情報を提供し、相談を受け付ける。こころの病に気付き、医療機関で治療を受けられるよう援助することを目的としている。症状が出てから治療を始めるまでの期間をできるだけ短くしようというもので、なるべく早く専門家の診察を受けられるためのサポートをしている。色々な職種の専門家・学校・予備校・会社・地域・家族等をネットワークでつなぎ、多角的な援助を行えるようにしている。
考察

　精神疾患への偏見や、精神病院の敷居の高さは、年々解消されつつあるように思う。しかし、未だ偏見や敷居の高さはあり、また精神疾患や利用できる社会資源について一般の方には理解されていないのが現状であると思う。患者・家族だけでなく、一般の地域住民の方にも理解してもらえるよう、私達は働き掛けを行っていく必要性を感じた。そうすることによって、早期治療につながる社会的環境が整うのだと考えられた。

　最近ではエビデンスという言葉をしばしば耳にするようになった。この発表を通じて、エビデンスとは？というものを感じる事が出来た。作業療法は科学的ではないと一時盛んに言われた時代があり、私達作業療法士は自分達が科学的であること、存在の必要性を躍起になって証明しようとしていた。しかし、時代の流れと先輩達の苦労に私は答える事ができていない。日々の業務の中でどれだけのことを科学的なデータに基づいて行っているのだろうかと考えると、データに基づいて行っていることの少なさに愕然とする。自分自身が納得して行えるプログラム、対象者及び他者に納得のいく説明を行えるプログラムの提供をきちんと考えていかなければならないと感じた。

『これからの精神科作業療法を考える～さまざまな試みや実践から』

クライエントに合わせた作業療法支援

特定非営利活動法人enable（いねいぶる）理事長：宮崎　宏興

　作業が出来るようになる（enabling occupation）とは、人が自らの環境の中で役立つ、あるいは意味のある作業を選んだり、生活の中に組み込んだり、遂行できる事を支援するプロセスであるといえる。作業療法の実践に、当事者の希望は欠かせない。現在やこれからの生活において、何に意味を持ち、どんな社会的役割を担おうとしているのか、また、それを象徴する作業はどのように遂行されるもので、その作業はどのように日々の営みの中で連鎖し生活全体が形作られているのか。作業遂行は日々の生活で、個人や文化によって名付けられ、形成され、価値と意味が与えられたものであり、一人一人の当事者が個人や社会において、何者になっていくかを示す行いそのものである。

○『希望は回復の最大要素』

○当事者のチカラ

· 対象者も自分なりにその原因や障壁の乗り越え方を考えていたりチャレンジしようとしている

· それは決して突飛な出来事でも、支援介入に抵抗しているのでもなく、自分が置かれている状況を変化させるための可能性を見出している現われなのだと思う。

○患者にとって意味のある作業と作業療法士の関心事

· 対象者とともに歩み続けるプロセス

· 作業に関する協議と実践がプロセスの中で対象者とともに変化し続けている。

· 意味のある作業は出来る可能性を常に支持している。

· 当事者達は医学的介入による問題解決だけよりも、むしろ自分自身の力で取り組む事ができ、より自分の健康的側面を高めるための手立てと工夫を求めている。

○当事者とともに歩む

· 対象者が教えてくれる事がたくさんある

· 対象者とともに効果のあるものを探し、少しの試みを行い、新しい考えやすいやりかたを検討し、恐れずに楽しむ

· ただ作り上げられただけの支援にブレーキを掛ける

· 全ての支援過程において、当事者が最大限参加することで、何がフィットするのかしないのか、適切な答えを出す

　当事者にとって意味のある作業を遂行するために必要な環境の中で、当事者自身が作業療法の全プロセスに最大限参加しながら実践されるものである。また、その方法は自分の世話をしたり、生活を楽しんだり、社会や地域に貢献したりする作業を遂行するための、地域内での評価を基本とした、病院内プログラムやアウトリーチなど、当事者一人一人の協業的プロセスに合わせて、臨機応変に用いられる。

作業療法をともに行った当事者から「今何が出来て、これからの自分の暮らしの中で何をしていけばよいのか、を知る事が出来た」という声を良く聞く。つまり、対象者自身も自分なりにその原因や障壁の乗り越え方を考えたりチャレンジしようとしているということなのだ。それは決して突飛な出来事でも、支援介入に抵抗しているのでもなく、自分が置かれている状況を変化させるための可能性を見出している現われなのだと思う。あとは、支援者が『あるべき理論』にとらわれることなく、如何にして対象者の『実際自体』に注意を払いつつ支援が出来るかではないだろうか。

外来作業療法から訪問へ　　　　　　　　特定医療法人仁康会　小泉病院　作業療法科長：苅山　和生
　小泉病院：415床

　生活訓練施設、授産施設あり。自己完結型の古い病院

　作業療法～144人/日　作業療法士15人

　　　　　　　　　　　対象は統合失調症、認知症が大多数

　　　　　　　　　　　急性期＜回復期、維持期（１：９）

　　　　　　　　　　　訓練＜心理支持的、受容体験を蓄積

　①作業療法を取り巻く資源（治療環境）と精神科作業療法の役割

　　・デイケアがない頃

　　　　対象者の高齢化で、家族もなく施設も満床の状態

　　　　外来患者のフォローアップのため、外来作業療法実施。デイケア的役割を担っていた。

　　　　活動内での、入院者：外来者の比率が７：３を超えると場のバランスが崩れやすかった

　　・デイケア開設後

　　　病院デイケアと診療所デイケアの二つを作る

デイケアへの橋渡し的役割が増え外来者は自然にデイケアに移行していった。外来者の受け入れはなくなった。

　　　病院内デイケアから診療所デイケアへの以降は少なく、作業療法から両デイケアのどちらへの移行かを考慮した対応が望まれた。

　　　移行できる方向とその難度は医療福祉（治療環境）によって左右される。

②訪問の実際

　デイケア通所者、地域生活者が増えると、再発防止やより安定した生活（就労など）の獲得に向けて訪問へのニーズも高まった。医療に対しやや拒否的な対象者へ、生活のゆとり作りと治療の受け入れを目的とした訪問が作業療法士に望まれた。

③様々な展開に向けた準備

　訪問など多様なニーズに対応できるまでの作業療法士側の努力として

　　・地域での生活を見据えた作業療法が実施されていること。

　　・新しい支店やアイディアを提供し、その実現に向けて地道な準備をしていること。

　　・作業療法士の室と数を増やすため、今できる事を見つけ実行すること。

精神科作業療法の展望　　　　　　　　　財団法人住吉病院　活動療法部　作業療法室長：川崎　加代

住吉病院：精神科単科　315床　アルコール病棟あり

　　　　　　作業療法室　昭和57年開設

　○20年前：内職作業の収益金をレクリエーション費として使用

　　　　　　作業棟で集団で内職作業

　　　　　　年に2回衣料が配布される

　　　　　　内職作業と作業療法を以下にタイアップさせるかが課題

　　現在：集団作業療法、小グループ、アルコールグループ、個別作業療法…

　○何が変わり、何が変わらないのか？作業療法士の役割、求められていることは何か？

　　①高齢化問題の中で、病院作業療法という枠組みの中で取り組んでいくためのHow toは？

　　　生活の質を見るのが作業療法だといいながら、実際の生活に介入する機会が少ない

　　②75人問題

　　③エビデンス、根拠に基づく作業療法

　　　治療効果判定が求められる時代になっている。外来患者の場合は目的は明確で治療効果は出ているが、長期入院患者の場合難しい。

　○精神医療での作業療法士の役割

· 生活を見るより、視点をより具体的に示す

· 他部署、多機関との連携を密にする

· 個々のスキルアップ

· 75人の呪縛から解き放たれる

· 時間の有効利用を図る

· 自分自身の暮らしているコミュニティーを知る

作業とは何だろう？⇒

生きるために人はいつも何かと向き合っている。それ即ち作業ではなかろうか

　○リハビリテーションとは

　　元の状態を取り戻すためのもの。しかし、元には戻りたくない、帰るところがないという人もいる。元の状態に戻るだけではなく、新しい生活を見出していくことが重要。

考察

　それぞれの作業療法士が、所属する施設の位置する地域の特性や、対象者の特徴に合わせた治療を展開している。そして、当たり前ではあるがそれぞれに個々の治療的理論を持ち、それを有効に活用した治療を展開している。個々の作業療法士に共通していたのは、生活志向型の作業療法であるということであった。従来の治療では、十把一絡で既存のプログラムに患者様を当てはめるのが常であった。現在では個々人のニーズに応じた治療を展開する方向に変わりつつある。

　当院デイケアでも小グループ化を図り、利用者様のニーズに対応できる形でのプログラム提供を目指している。個別面談を通じてニーズを調査し、目標を立てた上でプログラムを実施している。しかし、担当職員の頻繁な変更や、流れや書式の全体を考慮しない部分的な変更の積み重ねによって、引継ぎの不十分さや、全体の流れが一貫しておらず途切れ途切れのつながりのないものになっている。そのため、形としてはもっともらしいが、その実内容に乏しい関わりしか行えていないのが実状である。業務を整理しなければならないと強く感じた。様々な意味で、過去・現在・未来をつなげていかないと、意味ある治療は展開できないと感じる。現状ではそれらの経緯を把握する事が出来ないし、未来も見えない。当面の課題は業務整理であると感じた。

『精神科病院（入院病棟やデイケアなど）でSSTに役立つ工夫』

国立精神神経センター・ACT-Jプロジェクト臨床チームリーダー：土屋　徹

○ACT（Assertive　Community　Treatment）「包括型地域生活支援プログラム」

1950 年代以降、諸外国における精神科の病床数は減少してきている。患者様が地域に出た結果、地域で患者さんを支えるシステムが発達した。そのような方向性は脱施設化と呼ばれ、ACT はその流れの中で生まれた。経済的先進国の中では日本だけが、依然として人口当たりの精神科病床数が極端に多い。 

精神科病院に長期間入院すること自体が、心の健康に悪い影響を与える。人間は規律の強い閉鎖的な環境に長くいると、本来持っていた意欲や関心が低下するといわれる。入院の長期化により、元々できていたことができなくなってしまう。家族が高齢化して患者さんを家に引き取る力がなかったり、世代交代して兄弟が拒否するために帰る場所がないといった状況は、入院以外の方法で解決されることが望ましい。

脱施設化によって精神科病床数が減った際には、退院した患者さんの具合が悪い時に、入院以外の方法できちんと対応できなければならない。ACT はそのような「入院に替わって対応するプログラム」の代表的なものとして位置付けられ、発展してきた経緯がある。

ACTの特徴として、

①重い精神の障害をもつ方たちのプログラム

②最も集中的・包括的なケアマネジメント（ケースマネジメント）のモデルである

· 24時間対応が可能。

· 保健福祉領域だけではなく医療も含め、精神の障害をもつ利用者が必要としているあらゆる領域のサービスを提供できる、ケアマネジメントの中でも最も集中的・包括的なモデルの１つである。

③効果が科学的に検証されている「根拠に基づいたプログラム」

であることが挙げられる。

○ACTプログラム　～構造上の特徴～

・「個々の利用者に柔軟なサービスを提供する」

・プログラムが提供できるサービスに利用者をあてはめるのではない

・利用者のニーズにあわせてサービスの形を決める

・プログラムの構造自体には一定の約束事がある

○ACTプログラムの特徴

1.重い精神障害を抱えた人を対象

2.様々な職種の専門家から構成されるチーム

3.利用者数の上限を設定

4.スタッフ全員で一人の利用者のケアを共有

5.ほとんどのサービスを責任をもって直接提供

6.積極的に訪問が行われる

7.期限を定めず継続的に関わる

8.1日24時間・３６５日体制

○ＳＳＴ

　対処技能の欠損と依存性はもともと頻回の再入院によるものであり、必要な対処技能と自立性を獲得するには、現に生活する地域の中で最もよくみなされうる。～stein～

ＳＳＴは何にでも効く特効薬でも、特別著しい効果を発揮する特効薬でもありません。

①ＳＳＴで大切にしていること

· Recovery

	ス　ストレッサー、脆弱性　　　　低ストレス環境サポート・服薬・対処技能

	マ　　（マイナス因子）　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　（プラス因子）


　上記のいずれかに変化が生じると、再発・回復の変化を生じる。ＳＳＴは、問題や障害といっ
　　た中心部に働きかけるのではなく、その周囲にある対処法について学び、身につけるためのプ
　　ログラムである。（自転車やギター、サッカーは何度も繰り返し練習を重ねると上達する。人と
　　のやり取りも同じく）

· 悪いところを良くしようではなく、良いところを伸ばすというふうに、スタッフが視点を変える。

· 一緒に取り組んでいく姿勢（「どうして？」から「どんな工夫を？」）

　②入院ＳＳＴ

· 皆が対象になっていませんか？

· ＳＳＴだけになっていませんか？（患者さんがついてこない。患者さんを考えていない）

· 永遠にＳＳＴのメンバーになっていませんか？

· 十羽一からげにしていませんか？

· 目標を失わせていませんか？

　③病棟でＳＳＴを工夫するために

· まずはスタッフがＳＳＴを体験できること

· 「ＳＳＴっていいな」と思えるスタッフになる（目標・宿題・事前準備・ウオーミングアップ）

· グループだけで考えない（ＳＳＴはどこでも出来る。個別ＳＳＴを行えると良い）

· 病棟全体のシステムの一つとして

· 毎日の関わり自体がＳＳＴである（特別な関わり、場面設定をする事で良いＳＳＴが実践できるわけではない。発祥の国である米国では、日本のように設定してＳＳＴを実施していない）

④ＳＳＴを行うときのコツ

· 目標設定を振り返り（「ＳＳＴって良かったな」を引き出すために）

· 「ＳＳＴやります」と人を集めるよりも、お茶会にＳＳＴを導入、レクリエーションの中にも
ＳＳＴ、病棟の生活場面にもＳＳＴ、買い物の場面でもＳＳＴ

· 板書には、患者様の言葉をそのまま書く

· 「～しない」という内容があがった時には、その為に何が出来ないといけないかをだしてもらう

· 妄想的なものでも取り扱っていく。訴えがあるということはしたい事があるということ。

　⑤ＳＳＴの時間だけではなく

　　　ＳＳＴへの導入　⇒　ＳＳＴの場　⇔　振り返り　⇒　終了　⇒　再参加　………

· 導入時には、個別面接にて本人の目標確認を行う

· 期日を決めて実施し、目標にどのくらい近づけたか、どんないい事があったか等を振り返る

⑥入院中のＱＯＬ

· 病院の中でのＳＳＴでは、病院での生活に視点を向ける

（隣のベッドの人に挨拶をしたい、うまいものが食いたい、医者に薬の相談がしたい、ワーカーにお金の相談をしたい）

· ＳＳＴに参加すること（コミュニケーション能力の向上）や、練習すること（未来への取り組み）で変化が起こる可能性がある。

　⑦退院したいと言われたら？

· 可能性を信じますか？

· その人の夢を実現しようと思いますか？

· 夢に近づくための最初の一歩から考えていく

· ムリだよね⇒ＳＳＴはやめたほうがいいかも…

⑧デイケアで工夫するために

· スタッフ主導でやっていませんか？

· テーマはもちろん地域です

· 病棟の患者様ではありません

· 対象はかごのふたは開いているけど、外に出る事が不安な人たち

· ＳＳＴは利用してもらえるといいかな？（司会も、板書も、準備から片付けもメンバーが行う）

· ＳＳＴというプログラムよりも⇒コミュニティミーティング
デイケアでＳＳＴをプログラムとして実施するよりは…いつでも参加できる形での提供が良い。地域で生活していくうえで、知りたいこと、うまくなりたいこと、困った事をグループで取り組んでいく。必要な技法はＳＳＴ、心理教育。

⑨点ではなく、線で考えてみよう

　　　専門家主導と当事者主導の中間に位置するのがデイケア

　　　　個別　⇒　集団　⇒　仲間作り　⇒　社会へ

⑩どちらのグループで進めますか？

　　　個々人の目標がばらばら

　　　みんなの目標が一緒（就労・社会参加）　　　どちらでもよい。

　⑪目標を作っていくときには

　　　個別の面接で…ＳＳＴに入っての『あなたの目標』はなんですか？

　　　小さな目標は皆で一緒に

　　　出席簿などを作り、参加意欲に結びつけることも効果的

　⑫ＳＳＴ以前のこと

　　　・目標がない⇒次のステップに進まない

· 話さない⇒話す機会がない

· 退院したい⇒出来ない・させない

· 普段から話す機会を多く持ちましょう

· 家族への関わりを大切に

· 何も言わない人はいない

· ＳＳＴでいきなり話す人はいません

　⑬職員も楽しくＳＳＴ

· 私達が楽になるグループ運営を

· 普段の関わりを大切にしよう

· 参加者それぞれが役割を

· グループだけでなく個別でも

· 悩んだときは皆に投げよう

· 私達もエンパワーメント

　

考察

　SSTの研修に参加させていただくのはこれが2度目である。講師によって、SSTの色は随分違うものだなあと感じた。今回の研修では、「デイケアのSSTは板書も司会もメンバーから選出すればいい。メンバーの反応は随分違うから」との話があった。これまでデイケアでSSTを実施してきて、メンバーから「SST嫌い」「もうやらないでほしい」との意見がしばしば聞かれていた。スタッフにとってもメンバーにとっても苦痛なプログラムであった。帰院後すぐのプログラムにSSTがあったため、疑心暗鬼ながらも行ってみたところ、自発的に各役割を担ってくれるメンバーがおり、また通常のお通夜のようなSSTではなく、積極的な発言が多く聞かれるSSTとなった。運営の仕方一つで、ここまで反応が違うものかと驚愕した。また、SSTを実施して初めて私も楽しくSSTに参加できた。これまでのSSTではメンバーはやらされている、職員はやらねばならないという双方の思いが、有益なSSTプログラムの運営を妨げていたのではないかと考えられた。別のSST研修にも参加し、様々の方策を学び、自分なりのSSTの形を築けるようにしたいと感じた。

＝　考察　＝

　今回精神医学会に参加させていただき、自分の知識の乏しさを痛感した。そして、時代の変遷についていけていないことを実感した。知識の乏しさを埋めろ、時代の変遷を知れと言われても、どうしたらよいのか分からない。しかし学会参加により、それらの作業を遂行するためのキーワードをいくつも知る事が出来た。インターネットという文明の利器を駆使し、キーワードをもとに自分の世界を広げていこうと思った。

　

