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≪当院研究発表≫


　一般演題[精神科]（１）身体管理・服薬

　　　　【利用者様が作るおどりっこクラブ　～生活習慣病の改善を目指して～】

1 おどりっこクラブの説明と当院での運動プログラムについて

2 メンバーの自身の体系に関する認知のズレについてのアンケートと結果

3 新規プログラム、ソリューションズフォーウェルネスの導入と説明

4 実施対象者とアンケート調査の説明

5 ソリューションズフォーウェルネス１クール終了後の結果

体重の変化は見られなかった。

しかしプログラム実施によるメンバーの反応を、アンケート、行動観察をもとに4つのグループに分類した。

グループ①は、問題意識があり、行動するようになった方

グループ②は、問題意識はあるが、行動が伴わなかった方

グループ③は、問題意識は無いが行動に変化があった方

グループ④は、問題意識も行動も伴わない方　

6 各グループに該当するメンバーの事例紹介

7 グループ分けを参考にした考察

①②のグループに属するメンバーは、陽性・陰性症状評価尺度（以下PANSS）の陰性尺度の評点の低さが見られ逆に、③④に属するメンバーはPANSSの評点の高さが見られた。

特に①に属するメンバーはPANSSの陰性尺度の評点が特に低いことが見られ、社会性も高いものと考えられた。逆に④に属するメンバーは評点が特に高い事が見られ、無関心・自閉・意欲低下などの症状が実施対象者の中で目立っていた。

②に属するメンバーは問題意識はあるものの実際の行動方法が理解できなかったり、生活環境に左右され行動に移す事が困難で変化が見られないものと考えられた。

③に属するメンバーは施設入所者であり、日中の生活の場もデイケアという、スタッフの関わりが常にある方々である。その結果として、本人の問題意識は少ないが、スタッフの援助により行動面に変化をきたしたと考えられる。

今後の課題としてグループ②のメンバーは、問題意識はあるため、訪問看護や地域生活支援センターなどを更に活用し、生活環境の調整や実際の行動方法についての支援を行なうこと。またデイケアでの、調理教室や、運動プログラムを通した実際の活動の中での支援が考えられる。

グループ③④に属するメンバーは第１に問題意識をどのように獲得していくかが今後の課題である。陰性症状の強い方へは、興味関心を示す要素を含む活動を用い、意思意欲を引き出すことが、行動に繋がると考えられる。つまり「楽しみながら取り組める活動」である。ソリューションズフォーウェルネスには、実際におやつ・食事づくりを交えてメンバーが興味を持ちやすい形を取ること。運動面では手軽に楽しみながら取り組める「踊りっこクラブ」を今後も継続し、よりメンバーの興味関心を引き出せるように、曲のジャンル・テンポ・運動量などを考慮していきたい。メンバー自らが運動の必要性を理解した、本当の意味での「利用者様が作るおどりっこクラブ」へと変えていきたい。

⑧【終わりに】ソリューションズフォーウェルネス１クール終了後の課題

質疑応答

Ｑ１、ソリューションズフォーウェルネスを取り組む前に事前に工夫したところは？

Ａ、○スタッフでの勉強会を事前に行い、内容把握を行った。その上で参加者の理解度や平均年齢、文章能力、課題遂行能力を考慮し、全８セッションから全１４セッションへ分け当院独自の方法で行った。

○ソリューションズフォーウェルネスという名前から「サンサン健康クラブ」とプログラム名を変えメンバーが親しみやすいような工夫をおこなった。

○プログラムでは、書き物が多いためメンバーのストレスとならないよう、出来るだけデイケアの利用時間内に取り組んで頂き、極力宿題を出さないように努めた。

○プログラム２～３セッション終了後メンバーの理解度に差が出てきたため、スタッフミーティングを行い、理解度に伴いグループ分けを行った。

○生活習慣改善の為の目標設定ができないメンバーが多かった為、必ず具体的な目標を例としてスタッフ側で挙げることとした。

　Ｑ２、ソリューションズフォーウェルネスを行っていく中で、積極的に取り組もうとしないメンバーにはどのように働きかけたか？

　Ａ、　消極的なメンバーに対しては、ソリューションズフォーウェルネスのプログラムの中にも含まれている、メンバー同士での話し合いがとても有効であった。人から教えられるよりも、仲のよいメンバーと共に自身の生活習慣（食生活、運動面）について話しあうことで、自分の問題点に気づくメンバーも出てきた。スタッフも実際に一参加者としてソリューションズフォーウェルネスに取り組み、同じ視点で話し合いに参加することで、メンバーと共に取り組む姿勢を作った。

　　　　また、説明の中にメンバーが実際に手に取り実感出来るよう実物をなるべく多く取り入れ、興味関心を引くように努めた。

　Ｑ３、私の病院でも創作ダンスに取り組んでいるが、メンバーがすぐに飽きてしまう。継続して取り組めるよう工夫している点はあるか？

　Ａ、　当院では飽きが来ないように３ヶ月に一つ必ず新しい踊りを作成し、メンバーへ提供するようにしている。その為現在では、踊りの種類は何十種類にも増えている。またメンバーの好みに合わせた歌を選曲し、メンバーと一緒に踊りを作成することによって関心を持っていただく。

　　　　メンバーの中には足腰が弱い方もいるため、そのような方でも踊れるようなゆっくりとした動き、テンポの踊りも作成し取り組んでいる。

【感想と考察】

今回は演者として参加する機会を与えていただき、とても良い経験をすることができた。当日は緊張したが、全国から集まったデイケア職員の前で、自分の病院の活動を伝えられることは大きな喜びであった。質問も多数上げられ、本研究に関心を持ち視聴していただけたという結果だと思う。

発表については、いかに自分達の考えを伝えるか、他者が聞いて分かりやすい発表とは何か、の難しさを学ぶ事ができた。視聴者を惹きつける発表方法（声の抑揚やスピード）、パワーポイント作成の工夫、など今後の課題は山積みである。

ソリューションズフォーウェルネスについては３ヶ月（１クール）取り組み、研究としてまとめることにより今後の課題を明確にすることができた。２クール目の課題としては、

· 導入時の意欲、問題意識の意識づけの工夫

· 1グループを４～５人で理解力ごとに構成し、より個別化したプログラムの提供。

· 参加メンバーの理解力に応じた、１セッションの内容量の再検討。

· 自炊を行っていない方はセッションの内容とズレが生じてしまう為、その人に合った内容の検討

· 問題意識を持っていても行動方法が分からない方がいた為、実際の調理・運動を取り入れたプログラムへ改良していく。

ことが挙げられる。

今後ソリューションズフォーウェルネスを２年・３年と継続し、生活習慣に対する知識と問題意識を確立していきたい。併せて踊りっこクラブを用いてメンバーの行動面に対してアプローチし、より多くのメンバーが健康的な生活習慣を身につけることを目指して行きたいと考える。

《シンポジウム「実践する精神科デイケア」》

【シンポジスト】

窪田彰先生（錦糸町クボタクリニック理事長）

「実践する精神科デイケア～精神科診療所から～」

医療リハビリテーションとしての精神科デイケア、外来医療にリハビリテーションが必要で、特に回復期のリハビリテーションの導入が滑らかであること、再発・再入院の予防に有効な事例が多いことが指摘できる。一方で、福祉の通所サービスは、ある程度障害が固定した者の生活の場として有効である。作業所もデイケア的な役割を担っていたり、デイケアにおいても従来は福祉の領域とされてきた就労支援が求められるなど、双方のサービスは多様化している。医療型のデイケア・福祉型のデイケアの双方が存在し、当事者が選択できて充実したといえるだろう。また今後は通所ばかりではなく、アウトリーチサービスとしての訪問看護が地域支援の重要な方法となるだろう。

就労と精神科デイケア　障害者雇用率に精神障害者が含まれる方針が打ち出され、予測されるのは三障害合同での対応へと移行することである。デイケアも介護保険枠での適用となり、ケアプランを作成していくことになるかもしれない。リハビリ機能をもつ医療デイケアも有効と考えている。リハビリのゴールは①生きる事の支援②堂々と街で社会人として生きる実感③役に立っている自尊心が育つことではないだろうか。

【シンポジスト】

中野英子先生（札幌デイケアセンター指導訓練課長）

「札幌デイケアセンターにおける『終了式』を通して精神科デイケアの集結を考える」

札幌デイケアセンターは公設の独立型の大規模デイケア施設である。開設当初から意識したことは、在籍が長期化することへの危惧であった。通所期限を限定した時期もあったが、現在では対処所時期は利用者の決定によるものとした。大きなピークは２、３年という群と５，６年という群がある。

関わりの中では、仲間づくりや主体性の重視、安心できる場の提供等視点を大切にしている。また終了に向けて、開始時から終了をイメージし目標を設定すること、折に触れて目標や変化の共有や家族関係の調整を図っている。最後に行う終了式は当事者が肯定的なメッセージを受け、自信を回復したり、自分らしく生きることの宣言をすることに繫がったり、デイケアで得た仲間とのつながりを再確認したりすることができている様だ。

【シンポジスト】

本田美恵子先生（新潟市精神障害者団体連合会代表）

「当事者の立場から」

１０年程前、退院してからデイケアを希望したところ「あなたは社会にいるように」とデイケア参加を断られたことがデイケアとの出会い。その後、有志で街外れに施設が多い中、街中で過ごそうと“ロード”を立ち上げた。とにかくあいさつをする事から始め、多くの人と出会って活動を続けてきた。実際報告がなく、すぐには市の援助が受けられなかったり、健常者が運営委員に入っていなければ県で認められないなどの経験もした。

健常者に「しなさい」と強要されて作業におわれるよりも、自由にやっていきたいという考え方で作業所も展開している。自由・平等にやることの大切さと共に、最近ではそれだけでは経営が成り立たないと感じている。また外での就労を考えた場合、ジョブコーチ制度での支援がベストと感じている。

多くの挫折をしてきた中で、活動を立ち上げて９年、健康に過ごしている。一方で薬をきれないという現実もあり、やはり一生の障害を抱えたという残念な思いも持っている。デイケアも私たちの活動も、卒業できる人が少ないという難しさはある。

【感想と考察】

今回のシンポジウムに参加し、精神科デイケアに対する各方面からの考えを知ることができた。

シンポジウムの中で私が特に興味をもったものは、中野英子先生（札幌デイケアセンター指導訓練課長）の講演の中にあった「終了式」である。この終了式というものは、デイケアを卒業するメンバーに対し、他のメンバーから激励の言葉を掛け、それを受けて卒業者は今後の目標を語るというものであった。当院デイケアにはない企画であり、この終了式には様々な効果があると感じた。

1つ目の効果としては、メンバーの卒業意欲の向上が考えられる。実際に卒業するメンバーを送ることによって、「自分もデイケアを卒業できるのではないか？」「卒業のためには何が必要なのか？」を具体的に考えるよい機会となる。当院ではデイケアを卒業するメンバーを送る仕組みがない為に、メンバーの中には「あの人は何処にいってしまったの？」「来なくなったけど調子が悪いの？」と話す方も見られる。卒業者はデイケアで、どのようなことに取り組み、どのような部分が改善され、今後何処でどのようなことをして生活していくのかをメンバーへきちんと説明することによって、他メンバーの更なる向上に繋がるのではないかと感じた。当然のことであるが、卒業者の今後の生活についての説明は本人の同意、意向が重要である。

2つ目の効果としては、卒業する人にとっては、激励されることによって今後の生活の力になることが考えられる。今まで何年間か利用してきたデイケアでの振り返りを行う機会となる。またデイケアでのメンバーとの思い出は今後の糧となるはずである。講演の中で、メンバーからの送る言葉の代表例として「体調を崩したら、無理せずにまたデイケアに戻っておいて。私たちはいつでも待っているからね」という声掛けが多いことを聞いた。この「もし体調を崩した場合に戻る場所がある。」ということは本人の心の支えとなると感じた。

3つ目は、感情表出のよい機会になることが考えられる。人と人との関わりのなかで、出会いと別れはつきものである。しかしデイケアでの別れについては「病状が変化する可能性があるから」「悲しみや変化に弱い人が多いから」という理由で、メンバーへ情報を詳細に伝えないことが多い。確かに病状の変化は最も重要なことであるが、別れを伝える事のメリットを私は今まで見落としていたと思う。人間が共に生きていく中で別れをしっかりと言うことは一つの礼儀であり、更に、喜び、怒り、悲しみ、の感情を表現する事は本人の人間性を豊かにすることに繋がると考える。

このシンポジュウムで考え感じたことを、当院のデイケアへと当てはめて改良し、今後のプログラムへと活かして行きたい

《ミニセミナー「精神障害のある人と一緒に働くということ」》

　　　　　オフィス　ラマッパ　　月崎　時央先生（ジャーナリスト）

月崎先生は家族が10年前にうつ病を発症したことをきっかけに精神障害者に関わるようになった。精神障害者の就労については以前から気になっていたが、あるソーシャルワーカーの紹介で自分のアシスタントとして精神障害者３人を受け入れることとなった。ところがアシスタントどころかパソコン操作を１から教えるはめになった。３人はそれぞれ統合失調症、癲癇、統合失調症（アダルトチルドレンっぽくのちに同性愛者だということがわかった）で、それらの情報を知らないまま彼らとの仕事が始まったが、障害者に仕事を教えるということはとても大変だったし、彼等が「仕事」をしていると誤解していたり色んなことがあった。結局途中で挫折したが、一年半の間一緒に過ごした。その後、オフィスを閉めることになり彼等とは離れることになったが、彼等３人との出会いは自分にとっても貴重な経験であり、彼等のうちの一人はテープ起こしができるようになり、仕事として活かすなど、パソコン技術習得を通し、何らかの形で社会とつながっている。

自身の体験（月崎先生は失敗談とはなしていたが、）を通じて感じた事として

1 就労とは何かを伝えることは難しく、当事者も保護的な環境での実習を就労と勘違いしていた。

2 仕事をシステム化できなかった。

3 出来高払いの実感をしてもらったり、失敗をカバーできる経済的余裕がなかった。

4 専属コーチをつけられなかった。

5 注意する人とフォローする人物が一緒だったので技術的注意と心的注意のバランスがとれなかった。

6 仕事の時間よりミーティングの方が長くなった。（不平不満の解消のために時間を費やしていた。）

以上の体験から月崎先生は「失敗が必要である」と考えた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　≪失敗の価値≫

　　　　　　　

　　　　　能力以上に要求しない　　　　　　　能力以上の事を要求し、訓練する

　　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

失敗しない　　　　　　　　　　　　　　　　失敗する

　　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

進歩がない　　　　　　　　　　　　時間はかかるが必ず進歩する

今まで福祉だけで議論されてきてはいないか？就労にはビジネスの専門家が必要！そこに福祉専門家をつけて安全や安心を保障、提供していくことが大事だと思う。

障害者の就労支援に取り組み、同じように困っている人が多くいる。違う地域でも実施できるように日本中で「こういう風にやれば上手くいくよ」という情報を共有しよう。みんなでやろう！おもしろい取り組みがあったらメディアを使って広めていこう。

【感想と考察】

精神障害のある人と一緒に働くというの講演のなかで、「精神障害者全般に言えることであるが、授産施設などを利用していた方は特に、仕事を勘違いしている。というのは、仕事とはお金を稼ぐことであり、自分が稼いだお金が給料となって返ってくる。しかし、精神障害者の多くはある一定の時間職場にいるだけで賃金を求めてしまう。自分が直接金銭に結びつく働きができているかの、適切な自己評価が出来ていない。」という話があった。私はこの要因として福祉的な関わりがあると考えた。精神障害者の施設では本人の病状が急変しないように、常に注意を払っている。しかし逆にいうと、本人にとっては非常に保護的な関わりが多いのである。過度なストレスを与えないようにすることが、結局本人へ失敗をさせないような関わりになってしまうことが少なくない。ストレスや失敗を経験することで人間は成長していく。これは何も障害者に限ったことではなく、健常者でも同じことである。実際に私もストレスや失敗のない環境にいたのでは全く成長できないと考える。しかし同時に精神に障害を抱えている方へ、ストレス、失敗を経験してもらうことの難しさを感じる。ストレスへの脆弱性が症状の一つであり、再発の危険性が高いからである。

今後は、特に就労希望している方に対して、個人の病状が安定していることを前提に、主治医、関連機関との連絡を取りながらストレスの上手な利用方法を模索していく必要があると考える。

研修に出させて頂き非常に貴重な体験をすることができました。

ありがとうございました。









