研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｸﾞﾙｰﾌﾟ　　職　種　作業療法士　　氏　名　下舘静香

	期　　間　　平成20年10月30日～10月31日（2日間）

	出張目的　平成20年度　日本精神科病院協会　学術教育研修会　作業療法士部門

	出 張 先　ホテルJALシティ田町東京（東京都港区芝浦3-16-18）

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【全体の考察】

今回、作業療法の研修に久しぶりに参加させていただいた。

昨年度より作業療法士チームの事業目標に、高齢者領域・精神領域とも、作業療法の専門性を明確にした運営体制を確立することを掲げている。しかし、その事業進行に行き詰まりを感じており、何かヒントを得られればという淡い期待を抱き、研修に参加した。しかし、その期待に沿った内容ではなかった。

作業療法における生活障害評価と訓練と題しながら、その内容には作業療法の専門性はなく、いずれの職種にも共通した一般的な内容にとどまっていた。講師が自信を持って、その関わりの持ち方を発表されていたことに、衝撃を受けた。それでいいのだろうか？周囲を見渡したところ、皆一生懸命にメモを取っていた。皆、何かヒントを得ているのだろうか？そんなものだと感じ、聴講できているのだろうか？不思議な光景だった。

恥ずかしながら、「精神科作業療法の専門性って何でしょう？」と、南山苑　岡崎OTR、東北メディカル学院　木村・石井OTRにも質問・相談したことがある。学校の先生であれば、何かヒントや答えをくれるかもしれないと思った。しかし、いずれの作業療法士からも、「そこが問題だ。教える側も行き詰まりを感じている」というような答えしか返ってこなかった。いくつか、参考になるかもしれないと資料等いただけたが、はっきりとした答えが今の作業療法士界には存在しないと、研修内容も合わせて痛感することができた。

作業療法の根拠が明確に示せないことは、情けないことだと感じる。私も10年作業療法士を務めながら、その根拠を示せないでいる。昭和40年に理学療法士・作業療法士法が出来、日本国における作業療法士の歴史は40年余りとなる。まだまだ年若い資格とも言えるが、歴史は40年以上の長きに亘るとも言える。その歴史の中で、今なおその根拠が示せないことは、今後の作業療法士資格の存続に関わる。資格者数が増加する中で、日本作業療法士協会では作業療法士の活躍の場を広げようとしている。今回の研修にも、司法精神医療にも作業療法士参入の枠組みが出来たことが紹介されていた。しかし、その根拠も示せないままに活躍の場を広げても、意味を成さないと思う。最近では、日本作業療法士協会長までもが、福祉の場にも参入すべきだなどと、作業療法士としてのプライドを疑うような発言をしている。多くの作業療法士が、どこにプライドを持って仕事をしているのか？今後に絶望を感じないのか？不思議に思い終了した研修だった。

作業療法士はその診療報酬の高さゆえ、病院経営の財政面の一部を担うことや、基準承認を得るために必要な資格となっている場合に、その承認を得るために雇用されているなど、経営者側にその有用性を示せないがために引き起こされる様々な発言が聞かれることがある。作業療法士界で、今後も生き続けていくためには、何らかの根拠を示し、作業療法体系を確立するクリエーターにならなければならないと感じた。

研修最後のシンポジウムの中で、“オーシャンズ11”になりなさいという、野中先生の言葉があった。チームの一員としてポジションを持ち、その専門性を他のチーム職種から必要とされる存在になりなさいということだろう。青南病院の作業療法士は、チームの他職種から何を期待されているだろうか？よくわからない存在であり、何を期待していいかも分からないだろう。自信を持って説明が出来、他職種に理解され、対象者のニーズに応えられる存在にならなければならない。もっと勉強しなければならないと思った。

●精神科病院の現状と今後のあり方
【考察】
　精神科病院における患者層が年々変化していることは知っていたが、認知症患者が増加していることや、その対応策の検討を急務としていることは知らなかった。当院での認知症患者への様々な取り組みの目的が理解できた。認知症に限らず、デイケア他の地域医療の充実や、急性期病棟への様々な指導を含め、法人内で進められている事業は全て、患者層の推移や、医療の方向性に合わせて進められていることが分かった。
　デイケアの診療報酬は、ゴールドプランとともに、３３０点から６６０点に、一気に倍に増加した。それから１５年以上が経過しており、入院から地域への移行も随分と進んだ。そろそろマイナス改定がなされるのではないかと心配していた。日本精神病院協会長がプラス改定を考えている旨のお話をされており、プラス改定に転じないにしろ、現状維持はされるであろうと思われた。地域で生活する精神障害者が、現在の生活を維持し、さらなる飛躍を遂げられるよう、デイケアはもっと頑張っていかなければならないと感じた。

【研修要旨】
精神科病院の現状
①患者の動向
　・約10年で外来受診者が100万人増。気分障害、神経症、認知症、器質性精神病が増加。
　・入院患者数はほぼ横這い。統合失調症患者はそのうち62～63％で減少傾向にあり、年々その残存曲線
　　は緩やかに低下している。入院統合失調症患者は、病院内にそのまま残っている者が多く、高齢化が進
　　んでいる。今後の精神科病院は、統合失調症だけではやっていけない。その他の疾患に対する治療やリ
　　ハビリテーションに目を向けていく必要がある。
②病床数と平均在院日数
　・病床数は、徐々に減少している。それでも、諸外国に比べ、日本の精神科病床数はかなり多い。諸外国
　　はナーシングホーム等の居住施設が多く存在するが、日本国では諸外国のナーシングホーム入所対象
　　者が入院している現状にある。
　・長期在院患者の退院促進と、退院後の適正な処遇を行うため、国の財源として医療費を削減し、福祉に
　　かける費用を増加させるという施策が進められた。
　・平均在院日数は、平成18年での統計で320日。統合失調症患者の在院日数減少が大きい。これには、
　　国の施策による影響によるものもあるが、非定型精神病薬の効果も大きいと考える。日本国における、そ
　　の処方件数は年々増加しており、定型精神病薬の処方率は57％にまで減少した。しかし、諸外国に比べ
　　ると定型薬の処方件数はまだまだ多い（アメリカは12％）。
　・統合失調症患者の長期的転帰と治療目標は時代により変遷している。2000年代に入って以降は、寛解
　　の可能性を追求することとなっている。
③機能分化
　・病床機能分化：半分は一般病床、半分は特定病床で占められている。特定病床の中でも、急性期病床が
　　　　　　　　　　　　増加している。
　・精神化救急の課題：一般病院との連携、システム、認知症対応、合併症対応
　・認知症病棟の増加：精神科病棟における、認知症病棟の役割としては、①問題行動、合併症対応、②鑑
　　　　　　　　　　　　　　　別診断、③かかりつけ医や介護サービスとの連携
　・ストレスケア病棟：軽症例が増えている。
④スタッフ
　・医師、看護師、精神保健福祉士、作業療法士等、全てのスタッフ数が増加傾向にある。社会復帰施設数
　　も増加している。
　・１施設あたりの作業療法士数は全国平均４．１８人、作業療法処方数は全国平均１６５人
⑤地域移行支援
　・地域に出てから、どう支えるかが重要。退院後半年での再燃率３割。１年後では４割。１年半後では５割と
　　なっている。精神科デイケアや、訪問看護の診療点数増加を考えていくことで、地域医療中心へとつなげ
　　ていけるのではないかと考えている。
　・障害者自立支援法の抜本的見直しを図ることが必要（障害程度区分、サービス体系のあり方）。今の制
　　度のままでは、地域生活につながっていかない。
　
●OTにおける生活障害評価と訓練

【考察】

　作業療法実践キーワードなるものが示されたが、いずれの点も他職種にも共通することであり、作業療法だからという点がないと思った。また、具体的な評価や訓練手技がまったく示されず、“他の職種と相談しながら役割分担をして進めましょう”など、作業療法士でなくてもいいじゃないか・・・と思えるような発言が多く、がっかりした。

セルフケアに限らず、セルフケアや時間の活用、休憩を含む全ての作業活動を、作業療法士は分析でき、活用できなければならない。今デイケアに勤める中で、プログラム中に行われる様々な活動を、もっとも客観的に見ることが出来、細分化して考えることが出来、利用者に必要な形で提供するにはどうすればいいのかを考えることが出来るのは作業療法士なのかな？と思うようになった。その意味で、共感できる部分はあった。

学術で、単純な繰り返し作業を用いた研究を行ったが、作業活動を通じて自分自身の能力を正しく把握することが出来、自信を回復する利用者・不足する点に気づけた利用者がいた。既存の評価表を用いても、自分の状態を客観的に評価することが困難だった利用者が、作業という実体験を通じて様々な振り返りができることに気づけた。スタッフの側も、具体的に何が出来て何が出来ないのかを把握することが出来た。ちょうど、そういった体験をし、今回の研修に臨めたため、作業活動をどのように活用し、結果をどのように客観的に示していけるかが重要だということを具体的に感じることが出来た。
【研修要旨】

　作業療法実践キーワード
　①精神障害者の障害特性を考慮した支援

　②回復過程に沿った支援

　③多職種連携

　　　作業療法士の視点として、他職種に提供できること：セルフケアを目標に向かって段階付けて考えられる

　④ケアマネジメントが基本

　⑤認知障害を考慮した支援

　　　○認知障害を修正する治療体験（西園）

　　　　　・“今ここで”の感情体験

　　　　　・ユーモアや快適なもの

　　　　　・患者にとって受け入れられるもの

　　　　　・患者にとって意味があり興味がそそられるもの

　　　今まで出来ないと思っていたことが出来たと感じられる。フィードバックを通じて行う・体験を伴わせる意味で作業療法は使いやすい。

　　　○治療・援助のポイント

　　　　　・安心できる場を提供する

　　　　　・本人の一番能力が発揮しやすい場面を作る

　　　　　・良い体験、快体験、成功体験を積み重ねる。本人へのフィードバックを繰り返す。

　　　　　・健康的側面、出来る側面への着目。

　　　　　・実際の生活場面でのアセスメントと、そこでの具体的支援。

　　　　　・本人の疾病管理能力を育てる

　　　健康的側面や出来る側面への着目は、他職種に比べて作業療法はやりやすい。何が出来て何が出来ないのかを客観的に他職種に伝えられることが重要。

　⑥疾病管理能力を高める支援

　⑦ライフステージを考慮する支援

　⑧エンパワメント・リカバリー

　⑨対象者のサービス利用満足度

●精神障害者の地域移行支援

【考察】

　スタッフ同士の会話に、「○○さんが～したいって言うんですけど、どうやったら出来ますかね」「出来ないんだから、やったって意味ないわよ。言ったって聞かないからほっときなさいよ」や、「就職したい」「朝起きれるようになってから」「起きれるようになったよ」「朝ごはんをちゃんと食べれるようになったら」「朝ごはんちゃんと食べるようにしました」「一日だらだら過ごしているからだめ」「いつになったら就職できるんですか」というようなやりとりが聞かれることがある。なぜ出来ないと決め付けるのか？段階を踏めないのか？どうなったら希望をかなえられるのか？なぜビジョンを示さないのか？本人の納得のいく形で、少し形を変える提案を出来ないのか？色々と考えさせられることがある。

　この講演から、希望と勇気をいただけた。スタッフの視点を少し変えるだけで、随分と状況が変わるだろうと思えた。ただ、問題はスタッフの熱意だと思う。対象者の支援やケアを、自分の職業として行なっているスタッフには熱意が感じられる。職業として対象者の支援やケアを行なっているスタッフには熱意が感じられない。それを悪いとは思わないが、スタッフみんなに熱意を持ってもらえるようになってほしいと思う。対象者の生き生きとした姿が見られることに喜びを感じられるようにするにはどうしたら良いのか？管理者である自分が、それをいかに示せるのかにかかっているように思う。重責を感じる。
【研修要旨】
○リカバリーのプロセス

　①希望（動機付けとなる・今後のビジョン）

　　　↓

　②エンパワメント（情報へのアクセス・選択能力・自己主張・自尊心・自分の可能性や能力に着目）

　　　↓

　③自己責任（新たなチャレンジ・失敗から学ぶ）

　　　↓

　④生活の中の有意義な役割（疾病に関わりのない、有意義な役割：居場所）

○精神保健システムの変化

　・過去の精神保健システムは、「精神障害を持った人は回復しない」という概念の上に築き上げられており、システムのゴールは、「症状安定の維持」と「服薬による病状の管理」を提供することだった。

　そのため、本人があきらめることに向けた支援や、症状安定や維持に向けた支援を行なっていた。

　・ハイリスクだからダメということではなく、どれだけ私達が熱意を持ってサポートできるかで、対象者の希望をかなえることが出来る。私達がどれだけ対象者を信じられるかで変わってくる。

　・チャレンジから学ぶ経験を、専門家が奪う権利はない。働くことはリカバリーの重要な要素であり、「苦労を取り戻す」といってもよい。私たちは苦労することする取り上げてしまっているのではないか。

治癒をゴールにするのではなく、病を抱えながらも自分らしい生き方を地域で送れるようになることがゴール。支援のゴールは本人にとってのリカバリーである。
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