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研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　職　種　臨床心理技術者　　　　氏　名　小嶋　彩香
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	出張目的　　第39回日本精神科病院協会精神医学会参加

	出 張 先　　札幌コンベンションセンター

	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）


【考察】

　今回、この研修に参加するにあたっての目的を「他病院・施設ではどんな治療が展開されているのか？」ということを知る事としていた。しかし、実際には「目からウロコ」的な発表はなく、むしろ当院で当たり前に展開されていることが「今回新たに取り組みました！」という形での発表が多かったように思える。何より驚いたことは、職員に対する禁煙に心理的サポート＋チャンピックスやニコチンパッチという治療的な（金銭面も）支援の太っ腹さである。

　通所リハビリテーショングループの一員として今回の研修を整理すると、まずは他のデイケアと比べ、当デイケアではプログラムが多種多様であることが特徴であるといえる。特に私が当デイケアの売りではないかと思うポイントは、栄養士が配属し（他のデイケアは栄養士がいないことが断然多いように思える）、正しい栄養や食事の知識＋運動療法がタッグを組んで治療が展開している点ではないかと思う。運動療法自体もバリエーションに富んでおり、エアロビクスのインストラクターが講師として来ているデイケアは日本全国で当デイケアだけではないかと思う。実際、旧デイケアから青陽館に移ってから、減量に成功したメンバーは多いと聞く。他の研修でも精神疾患を持つ人たちにとって運動は身体面だけでなく、精神面においても有効な治療法であるという発表を聞いたことがあるため、「体を動かす」という面については当デイケアのプログラムは全国トップクラスなのではないかと感じた。しかし、これからの課題も見えつつあり、プログラムと本人のニーズに合っていないことや、ステップアップの場所としてあまり機能していないことが改善点として考えられる。現在、プログラム枠の見直しを行なっている最中だが、プログラム枠というシステム的な変革はもちろん、今後はプログラムの中身を吟味していき、デイケアで展開される治療の質の向上が求められるのではないかと思う。そのためには、今後も他のデイケアがどのような治療を展開しているのかにもアンテナを張り巡らせ、認知行動療法や動機付け、さらには前回研修に行かせて頂いた条件付け反射抑制療法という新しい治療を取り入れて禁煙プログラムを立ち上げたりと“青陽館式治療”を展開していくのも面白いのでは無いかと妄想を巡らせながら発表を聞いてきた。

心理士として今回の研修を整理すると、精神科医療におけるチームで展開される治療にどのように参加していけるかということを考えることとなった。もちろん心理士が単独で仕事をしているつもりは全く無いが、単独で治療を展開していた部分が多いように思える。例えば、アルコール依存症治療プログラムにおいても、治療システムの変更は心理チームが行ない、看護グループに実施してもらう形が多く、どのようにしていくかという互いに知識を出し合い、システムを作り上げていくということがなかった。つまり、多職種で仕事をしていると勘違いしていただけのようである…。治療体制の会議に参加していても、「自分たちはこのように仕事をしています！」とは言えるが、「多職種とどのように仕事をしていますか？」と聞かれると言葉に詰まる。今後は、多職種で治療を展開していくためにも、自分は治療共同体の一部として何が出来るかということを意識し、それを後輩に伝えていかなくてはならないと感じた。

ほかに感じたことは、安全衛生委員会・リワークの面談に携わっていたこともあり、職場のうつ病や休職者に何が出来るか？ということである。現代のうつ病の病態が変わってきたことを知る事が出来た事は、今回の研修での一番の収穫だったのではないかと思う。休職者や退職者がどのような理由で辞めていくかは知らないが、まずはこれらを把握する事が管理者、安全衛生委員会が出来ることなのではないかと思う。職場だけで不適応を起こしプライベートは楽しめる、他罰的という新たな特徴をおさえながら、今後出来ることを模索していき、何かしらの形に残して結果を出したいと思う。

とにかく、今回の研修では、当院が精神科医療の先端の知識に触れていることには間違いないと感じた。

7月14日（木）　1日目

【考察】

　会長講演、特別講演においては、今後の精神科医療の展望や展開について語られた。精神疾患に関わる法律が次々に改定されていき、現代の日本において、精神疾患は代表的な病気の仲間入りとなり、“5大疾病”となった。精神科医療において、今は入院として患者を抱える治療は古いとされている。ある程度のラインまで回復し治療が進めば、退院させ、地域でサポートしていくことが主流の考えとなってきている。私は、病院施設の1つである青陽館にいるが、病院施設とはいえ、青陽館は立派な地域にも属している施設と考えている。つまり、青陽館で行われるプログラムは今後さらに重要な治療の１つになっていくのではないかと考える。

青陽館で展開されるプログラムは立ち上げから3年以上が経過しており、現在そのプログラムの見直しをしている最中である。その中では、利用者の自主性を育てることが出来るようなプログラムであったり、疾病とうまく付き合えるような知識を学ぶ場、他者とそれを分かち合える場を設けようとしている。今後は、治療者が主体ではなく、利用者がどうありたいかというニーズを把握しながら、地域での生活をサポートできるように、ニーズをも反映させたプログラムを展開し、常にそれを意識し、考えていく必要があると感じた。

　精神疾患だけではなく、認知症についても考えさせられた。高齢化社会は今はもう古く、超高齢社会へと移行している日本は、認知症のケアについても考えていかなくてはならないだろう。入院施設や老人保健施設はどこも万床状態で、在宅で認知症をケアしようとする家族は少ないように思える。入院や入所という形だけで認知症患者やその家族を支えるというのではなく、家族がその認知症患者をケアできるようにサポートしていく必要があると考えられる。また、認知症患者本人が住みやすい街づくりも必要であり、日本の行政が大きく動く必要があるのではと感じた。

午前10：00～11：50

· 会長講演

「精神科医療の現状と将来展望」　　日本精神科病院協会会長

　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人山崎会　サンピエール病院理事長・院長　山崎　學氏

　精神科における医療は、大きな転換期にあり、平成16年に出された「精神保健福祉の改革ビジョン」において「入院医療中心から地域生活中心へ」を掲げ、平成21年に出された「精神保健福祉医療の更なる改革に向けて」によって入院病少数を減少させることが政策展開として示唆されている。実際は、長期入院患者様も多いのが現状で、長期入院患者様の50％以上は65歳以上という、病院自体が高齢化社会へとなっている。ここで大事であると述べていたのは、病床数を減らす事を「病床削減」と捉えるのではなく、「病床転換」と考えることであると言う。入院という手段で抱えていた患者様を、地域で支えるという観点から治療をすることで、病床数は削減できるのではないかと山崎氏は述べる。今後は、デイケアのプログラムが患者様の地域での生活を支えるものとなっているのかをきちんと調査する必要があると述べている。

· 特別講演

「精神保健福祉の新たなる展開」　　厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部精神・障害保健課長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福田　祐典氏

平成22年に改定された障害者自立支援法、精神保健福祉法、精神保健福祉士法等の施行準備状況などについて説明している。今年、精神疾患が“4大疾病”に加わり、“5大疾病”となった。平成20年の調査では、旧4大病の1つである糖尿病に罹患している数は237万人、癌は152万人に対して、精神疾患は323万人と大きく上回っている結果となっている。

今後の精神保健福祉の展開としては、在宅療養支援診療所や病院が増え、24時間患者や家族に対しての窓口となるところが求められるという。多層的な医療サービスも求められ、精神科医療において、民生委員、家族、一般医、保健師などとも協力し、連続した継ぎ目のないケア＝IHN（Integrated　Healthcare　Network）が必要となってくるだろうと述べている。

午後13：10～17：00

スライド発表

· 「急性期治療病棟における患者・家族参加型多職種カンファレンスのあり方」

　　　　社会医療法人居仁会　総合診療センターひなが

　当病棟は、精神科急性期治療病棟であり、2008年より医師、看護師、PSW、OT等が参加する「多職種カンファレンス」を開始。2009年には薬剤師が加わり、患者・家族が主体的に治療に参加できるように「患者・家族参加型多職種カンファレンス」として改新。4組に行ったこのカンファレンスを半構成的インタビューを実施し、逐語録に起したデータ分析をした。その結果、カンファレンスに参加した患者や家族から、下記の点において「有意義であった」と回答を得た。

· 患者･･･治療参加、協働意識の向上、自己洞察の機会、自己課題の設定と明確化、思い表出の機会、専門職による教育・指導の保証

· 家族･･･多職種連携サポートによる安心・信頼の医療、患者の疾患・対処法への理解、患者理解の深化、治療参加と協働意識の向上
両者に共通して言えることは「治療参加と協働意識の向上」において有意義であったと感じた点である。多職種によるカンファレンスは、患者・家族の思いを表出できる場であり、それを治療者が確認できる場になったと考えられる。また、多職種によるサポートで、安心感が得られたという利点があったと考えられる。

· 「急性期治療病棟における統合失調症患者への心理教育システム構築に関する試み」

医療法人研成会　札幌鈴木病院

　統合失調症患者に対する心理教育は、集団での実施が多いが、当院では、急性期治療病棟の病床数の関係上、個別での実施に重点を置き、且つ患者の再発防止に効果的なプログラムは何かということの検討を行った。心理教育は急性期治療病棟に入院している統合失調症患者・患者家族を対象とし、医師、看護師、薬剤師、精神保健福祉士、臨床心理士が担当して行った。内容は「統合失調症について」「薬の作用・副作用」「社会資源サービス」等で1セッション60分×4回実施した。気をつけた点として、個別実施では、多くのスタッフに囲まれることによる圧迫感があるため、患者が看護師と平行並びに座れるよう配慮している。4回という少ないセッションにおいて、事前のアセスメントが大事であると考え、患者のニーズを把握するように努めたとのこと。ワークブックは、要点のみを書き込む形式をとり、クイズ形式にし、自己効力感を高めるように配慮したという。

　心理教育においては、自分が病気の経過の中で現在どの回復過程にいるかを伝えると、安堵の表情を見せる患者や家族が多く、将来に希望を持つことが出来るようになると考える。今後当院では、クリニカルパス内でこの心理教育をどの時期に実施するのかというシステムの確立が必要であると考えているという。

· 外来統合失調症患者におけるアドヒアランスと副作用の相関性について

医療法人社団五風会　さっぽろ香雪病院

　当院では、外来通院している統合失調症患者に対し、抗精神病薬の副作用および服薬アドヒアランスの実態を調査した。90名（一般外来患者・デイケア利用患者）に対し、“カラダのチェックシート”による自記式副作用チェック、DAI-10を用いて調査。その結果、一般外来患者において「体重が増えた」が52.2％、「昼間でも眠気がある」が34.4％、「性欲がわかない」が27.8％であった。一方、デイケア利用患者はほとんど副作用の訴えは無かった。男女差では、女性のほうがどの項目においても副作用を感じている人が多い結果となった。DAI-10が低く、服薬アドヒアランスがあまりよくないと思われる患者では「朝、なかなか起きることができない」「そわそわして落ち着かない」といった訴えが多い結果となった。

　この結果より、統合失調症患者は、抗精神病薬の副作用と考えられる症状の訴えが基本的には多いことが伺える。加え、副作用を感じている人においては、アドヒアランス確立においても影響を及ぼしていることが考えられる。つまり、副作用を改善することで、服薬アドヒアランスの向上が見込めることが示唆される結果となった。

· 統合失調症入院患者対象の心理教育における副作用対策の新たな取り組み

医療法人睦み会　城西病院
　副作用が服薬アドヒアランスの低下につながっていると考え、2006年から「すだちの会」と立ち上げ、薬剤師が困っている副作用を聞き、対処方法を患者と話し合っている。その中で性的な副作用についての発言はなかったものの、話せずに悩んでいる患者がいた場合、その気持ちや症状を緩和したいと考え、2010年から新たな取り組みを開始した。「すだちの会」に参加した全患者を対象とし、薬の作用の講義終了後、「カラダのチェックシート」を配布。副作用の講義開始前までに薬剤師が回収し、内容を確認。副作用の発現自記や程度など詳しく調査し、主治医に伝えることが出来ているかを確認した後、各々に応じた対応をしたとのこと。

　結果は、性的な副作用にチェックを入れた患者は17人中8人、講義中に性的副作用で困っていると発現した患者は0人であった。つまり、チェックシートを用いることで、本当に困っていることを聞き出すことが出来たといえる。その性的な副作用について主治医に相談したかを確認すると、主治医に報告していたのは8人中1人であった。その少なさの理由として「恥ずかしい」という意見が多数であるが、問題として捉えていない患者もいた。

　チェックシートはなかなか言葉に出しづらい、性的な副作用の存在を知る為の有効な手段であったといえる。これをきっかけとし、スタッフに相談することで、悩みや不安の軽減にもつながったと考える。主治医に伝えることが出来たものは、薬剤の変更の検討が行われたりと、治療においての変化も見られた。

· 統合失調症患者に対する集団認知行動療法

医療法人社団志誠会　平和病院

当院では37回当学会で従来の治療やリハビリテーションでは改善の見られない慢性の統合失調症患者に認知行動療法を導入することで、自発性や対人交流の改善があったことを報告している。

　その後、調理活動をツールとした認知行動療法のほかに、セルフケアグループを新たに立ち上げた。その6ヵ月後に対象患者の精神科リハビリテーション行動評価尺度のセルフケア因子で改善が見られ、また社会的活動性因子においても改善全が見られ、療養生活においても交流する場面が明らかに増えたとのこと。

　よって、認知行動療法は、慢性の統合失調症患者において有効なリハビリテーションであることが示唆され、認知行動療法によって、セルフケア能力も向上していると考えられる。
7月15日（金）　2日目

【考察】

ポスター発表を中心に参加した。様々な病院で、様々な取り組みをしているのが見ることができたが、中には、「うち（青南病院）でもうやってるじゃん！」と思えるような発表も多いことに気付いた。禁煙に関しては、当院でも佐々木AOMが発表しているが、他病院の発表と比べると、心理的サポート＋パッチや薬といった金銭的な援助もしている施設や病院は一つも無く、「なんて太っ腹なんだ！」と感心してしまった。そのサポート＋認知行動療法的なアプローチを組み合わせるとさらに効果が現れるのではないかと考える。当院の発表では、「禁煙コーディネーターが（過去に）喫煙者であったため、サポートが不十分なのでは」とあったが、それはむしろ逆で、喫煙者であったからこそサポートできた部分のほうが大きいのではないかと考えられる。やはり喫煙者のほうが、禁煙を勧めるにあたって相手に共感できる部分も多く、ピアサポート的なかかわりができたのではないかと思われる。よって、当院の患者様の禁煙サポートはプログラムももちろん考案しなくてはならないが、喫煙者であるスタッフのほうがより効果的で相互間でのプラスな働きが期待できるのではないかと考える。

ランチョンセミナーで聞いた現代のうつ病については、「なるほど･･･」と思えることが多かった。うつ病といえば、イメージとしてメランコリー型を想起する。しかし最近のうつ病は、どうもしっくり来る感じはなく、職場だけでうつ病状態となり、プライベートは充実しているケースや、自分を見つめることができず、周りを攻めるタイプが多いように感じる。私は、安全衛生委員会にも属しており、休職者数を知ることはできるが、なぜ休職しているのかということまでは把握できない。しかし、なぜ休職しているのかということは、管理者は知るべきことであって、復職のためにその人の特徴やタイプについても知っておくことが復職へのカギとなるのではないかと考える。ただただ本人の希望通り働かせたのではもちろん職場に適応できるわけは無く、やはり心理教育的なアプローチも必要なのではないかと考えた（実際に、当職場でできるかは不明だが･･･）。

9：30～11：50　　ポスター発表

· 「服薬自己管理プログラムを導入して」

特定医療法人社団林下病院　

当院では、患者が退院後も確実に服薬を継続できるように教育すること、指導が必要であると考え、服薬自己管理プログラムを作成し、導入した。導入したプログラムの有効性を考える為に、服薬自己管理プログラム参加後に患者25名にアンケートを実施し、結果をまとめた。その結果、

· プログラムを受ける前よりも継続服薬は大切だと思うようになった･･･92％

· 服薬を日常の習慣として行っていく必要がある･･･88％

· 再発を繰り返すと病気の回復に時間が長くかかる･･･88％
· 服薬は再発予防効果が高い･･･84％
· 自分の症状悪化の危険サインを知っている･･･52％
という結果となった。このことから、薬の効果や中止することの危険性について知ったことで、継続して服薬することの重要性をほとんどの患者が理解できたと考えられる。しかし、病気の悪化の危険サインを知らない患者が半数近くいることがわかり、今後は、危険サインをしることで早めの対処ができ、再入院が防げることを伝えていく必要があると考えられる。

· 「どのような人間かと興味をもつことの重要性を知る一例」

札幌グリーン病院

　急性期の患者は、表出される身体症状に目がいきがちで、表層的な評価により適切な看護が遅れる場合があるという。当研究では、急性一過性精神障害で入院した患者とのかかわりから、情報の共有と支店を買えることの必要性を改めて考えたという。

（症例）42歳　未婚男性　急性一過性精神障害（幻聴、幻視、思考障害）

　　　　5人兄弟の第5子（兄が統合失調症）

　　　　交際3ヶ月で28歳の女性と婚約

　　　　　平成22年7月から不眠、耳鳴りが出現し、8月中旬より幻聴が出現。症状が悪化するが入院を拒否し、家族が入院を希望したため医療保護入院となる。

（経過）入院時･･･無表情で自閉的、動作緩慢、婚約者との長時間面会と頻繁な電話で疲労感

　　　　10月･･･婚約者が同病棟へ入院するが、一緒にいることは少ない。自閉的で他者とは会話がない。婚約者の退院時に外泊し、帰院を拒否している。精神症状の悪化、イライラ感が悪化したため、婚約者との面会を制限される。しかし、その頃から作業療法にも参加するようになり、表情が和らぐ。

　　　　12月･･･婚約者から婚約を解消され、一時的に落ち込む。しかし、すぐに回復し作業療法へ参加。家族の面会が増え、精神症状も軽減。

　　　　 2月･･･定期的に外泊し、自己服薬もできている。

　　　　現在･･･表情は穏やかで他者とも会話する。

　　入院当初は、本人にのみ視点が向けられていたが、婚約者を起因とする心的葛藤やストレスが見えるようになった。また、本人とかかわっていくことで、婚約者を紹介したのは兄であることが判明し、兄に対する強迫観念も見えてきた。ヒポクラテスの「その人間の持つ疾病に興味をもつことよりも、そのやむ人間がどのような人間化に興味を持つことのほうが重要である」と述べていたことを引用している。当院の看護師は、その人をどこまで理解することができるかが重要であると述べている。

· 集団認知行動療法を用いた禁煙グループの効果

財団法人創精会　松山記念病院

　　　近年、社会的にタバコの期生に対する考えが強まっていることを踏まえ、当院でも禁煙に向けて取り組もうと考え、喫煙という嗜癖行動への介入として集団認知行動療法を用いたアプローチを行い、患者の認知面、行動面の変化に注目した。

　　　閉鎖病棟入院中の喫煙者男性5名に対し、集団認知行動療法を実施。構造はクローズドグループで、週1回、午前の1時間を計6回行なっている。

　　　観察結果において、他の語りを聞くことができ、アドバイスを得て、自分の物事の捉え方、対応の仕方を振り返ることができていた。また、喫煙者同士という仲間意識からスムーズに話し合いが進み、禁煙に向けたプロセスを分かち合うピアサポートの効果があった。

　　　治療者は、参加メンバーの禁煙関心度を行動変容ステージに分類し、禁煙者が今どの段階にいるのかを把握し、その段階に即した介入を行うことができた。それにより個別的なサポートが可能となり、禁煙に向けての行動変容ステージの移行が見られた。

　　　結果、集団で認知行動療法を行うことにより、メンバー間の相互作用が生まれ、自分の物事の捉え方や対応の仕方を振り返り、認知面や行動面の変容が促進されることが考えられる。喫煙者の禁煙関心度を知ることで、個別的に介入できることがわかった。

· 運動療法の精神面への効果を参加者の発言から考える

特定医療法人朋友会　石金病院

　当院では作業療法において、筋力トレーニングやエアロバイクを用いた運動療法を実施している。主な目的としては減量である。本研究では、運動療法の経過の中で、精神面への効果を窺わせる発現が観察された症例を紹介。

　（症例）A氏　　病名：統合失調症　女性

　　　閉鎖病棟で入院中。知的レベルが低く、発達レベルも低い。ストレスがかかると精神的に不安定となる。平成22年1月より運動療法を開始。その経過で「頭がからっぽ」「すっきりする」という発言が聞かれるようになった。そこで運動終了後に＜今の気持ちは？＞と声を掛け、運動療法の目的は減量とストレス発散であることを伝えた。すると、「感情の波が智策鳴った」「運動のこと伝えると前向きに考えるようになった」等生活場面が安定していると感じさせる内容が多かったという。

· 「リワークにおける復職後の就労継続を目指す試み」

医療法人社団　五稜会病院

　当院では復職支援デイケア「リワークヴィレッジ」が開設され、4年が経過。多くの復職者を輩出する一方で、再発による再休職者もいることから、定期的なフォローアップセッションを開催し、復職後の再発予防に取り組んでいる。本研究では、フォローアップセッションが果たす機能について発表。復職しデイケアに通所している方や復職はまだであるがデイケアに通所しているかたを対象としフォローアップセッションを14セッション実施。セッションを受けた患者へのアンケートやセッションでの参加者の反応を分析。

　復職者は、復職していない患者と交流を持つことで、復職前の自分を想起し、自分の成長を再認識することが出来ていた。また、不安やあせりを表出できるといった相互的な支持機能によって、ストレスを客観視することができ、対処スキルが検討できる場ともなっていた。一方、復職していない患者にとっては、復職後をイメージする機会となっており、復職者を回復モデルとして見ることができていた。

　復職後のフォローアップは情緒的なサポートや自己の客観視を通じて、自己肯定感をとり戻ることができるような機能を有していたと考えられる。また、就労継続も支えていたと考えられる。復職者にとっては、就労後に過剰に職場に適応しようと無理しがちな自分に気付くことができ、自己を見つめなおし、再休職という危機を回避できたことにつながっていると思われる。

　復職支援においては「復職後の再発防止」＝「再休職の防止」も重要な目的である。

12：00～13：00　ランチョンセミナー

· 「リワークプログラムの実際とアウトカム」

うつ病リワーク研究会　メディカルケア虎ノ門　　五十嵐　良雄氏

厚生労働省の調査によると気分障害の総患者数は2008年に100万人を超えたとされる。1990年代では43万人程度だったことを考えると、急激に増加していることが窺える。また、従来のうつ病と近年のうつ病では特徴の差があるとのこと。

1 未熟型うつ病　　

· 末子に多い、過保護で葛藤のない生活史

· 依存的、わがまま、自己中心的、顕示的
· 循環気質で人付き合いは悪くはない
· 自己を過大評価し、転職を繰り返したり、独立を試みる

· 初期は静止意欲低下、日内変動、荘聴覚性、食欲低下などの内因性の病像を見せる

· 蔓延すると不安、焦燥、パニック発作、身体症状、行動化や強い自殺衝動を伴う

· 自責性に乏しく、他罰的

· 自己愛的。しかし、庇護的環境では対人関係は比較的良好

· 軽躁状態を呈することもある

2 職場結合性うつ病

· 職場での仕事が過重な為発病するうつ病

· 平均的な勤勉さ、誠実さ

· 発病要因は心身疲労と挫折体験

· 仕事に追われゆとりのない毎日、睡眠時間の短縮を余儀なくされる

· 仕事を消化、達成できず会社や上司の欲求からとり残されたり、仕事が評価されず不全間、挫折感を体験する

· 初期症状として、不眠と心身疲労、頭痛、肩こりなどからだの不調、イライラ、不安、焦燥

· 制止症状より不安焦燥症状が優位

· 病式に乏しい

· 不安症状は社会不安障害や混合性不安抑うつ障害の形をとる

· 治療はまず精神的身体的休養、回復期に語りと傾聴、復職時には職場との連携が必要

3 気分障害の病像と病型











4 現代のうつ病像

· 昔のうつ病とは異なる非定型的な病像を呈す症例が多い

· 不安が強く、身体症状が強い場合も珍しくない

· うつ病態を繰り返し、軽い躁状態を伴う双極Ⅱ型障害も多い

· 大きく3つの特徴がある

→１．他罰性（例：会社のせいでうつになった）

　　ディスチミア、未熟型うつ病が当てはまる。周りへの配慮が無く、自己と向き合えない。自己愛が強く、未熟な性格で、強い対人過敏症。上下関係も苦手である。

→２．強い不安（例：緊張しているから家から出れない）

　　漠然とした不安感を抱き、自律神経失調症状が見られる。

→３．過剰な元気さ

高いテンションがあり、それが続かない為に、気分・調子の波を形成し、抑うつ状態だけが目立つ。反復性うつ病と診断されるケースがある。

5 メディカル虎ノ門のリワークプログラム

· リワークスクール

レベル１･･･週2回　ショートケア1日、デイケア1日

レベル２･･･週2日　デイケア2日

レベル３･･･週3回　デイケア3日

· リワークカレッジ

レベル４･･･週4日　デイケア4日

レベル５･･･週5日　デイケア5日

レベル６･･･週5日　デイケア4日、デイナイトケア1日

＜プログラム例＞

月：午前　卓球　　　　　　　午後　オフィスワーク

火：頭と身体のストレッチ　　午後　オフィスワーク

水：午前　オフィスワーク　　午後　セルフケア

木：午前　卓球　　　　　　　午後　利用ガイダンス

金：オフィスワーク　　　　　午後：オフィスワーク

＜再発・再休職予防のための集団認知行動療法セミナー＞

目的　ストレス対処能力向上と再休職予防

対象　リワークカレッジ終了の希望者　　全10回（1回90分）　毎週金曜　19：00～20：30

· メインテーマは「復職後の諸問題の解決や再休職予防」

· 参加メンバーはすべて党員の復職プログラム「リワークカレッジ」の卒業生であるため、セミナー開始時より集団としての凝集性が高い

· 参加メンバーのすべてが復職後1～3ヶ月程度と似たような状況にある為、テーマを限定しやすい

· 就労制限中の19時は通いやすく、週末であるため、仕事への影響が少ない

6 リワークプログラムの治療的要素

· 規則的な生活リズムの回復を基本として、集団での業務的負荷をかける

· 利用者は「抑うつ状態」で「復職が目的」という共通性がある集団で、凝集性が高い

· 本人の意欲に働きかけ、元の機能を回復することを目的とし、多職種（Ns、心理、PSW、OT）が関与するリハビリテーション

· 疾病教育を行い、自らの内面にも直面し、認知療法などの心理教育を実施する
午後　13：00～15：20

ポスター発表

· 「アルコール依存症者に対するストレスコーピングスキルの検討」

医療法人北仁会　旭山病院

アルコール依存症者はストレス状況に対するコーピングスキルに乏しく、再飲酒予防の為のコーピングスキル獲得が必要である。どのようなコーピングスキルが不足しているのか、またどのようなコーピングスキルの獲得が治療上効果的であるかは、明確に検討されていない為、それを調査する。

　アルコール依存症と診断された男性患者26名に対して、Stress Coping Skill Scale日本語版を実施。原版における一般成人の得点との比較を行うと、

· 情動的ストレス耐性

· 社会的サポートの活用

· プラス思考

· 対人コミュニケーションにおける適切な対応

· 問題の洞察、把握

において、一般成人より低い結果となった。よって、これらにアプローチしていく必要がある。

· デイケア体験の意義

医療法人一草会　一ノ草病院

当院ではデイケア導入にあたり、デイケア体験を行っている。その体験に意義があるのかを考察。

平成21年4月～平成22年8月までの新規デイケア利用開始者37名の体験の有無と継続期間を調査した。37名中デイケアを体験した患者は18名（49％）である。デイケア体験をした患者の継続期間は3ヶ月以上が10名（56％）、3ヶ月未満は8名（44％）、体験をしていない患者の継続期間は3ヶ月以上が7名（37％）、3ヶ月未満は12名（63％）という結果になった。

　よって、デイケアを体験することは、初期での脱落者の減少に効果があることが推測できる。体験の目的は、

1． デイケアという場を理解し、スタッフやメンバーとなじみの関係を作り、集団になれること

2． 必要性、利用目的を自身で考えること

3． 利用目的にあわせた利用頻度や過ごし方を自身で考えること

にあるという。デイケア体験では個人面談を行っており、これらの目標を達成できるように関っているという。これにより、デイケア導入時の不安や焦りを軽減させ、具体的なイメージを持ちながら利用開始に移行でき、継続性を高めることにつながっているのではないかと言う。

· デイケアにおける健康・運動プログラムの取り組み

医療法人研成会　札幌鈴木病院

　当院では、糖尿病専門外来を解説しており、精神疾患と糖尿病等を合併症として持つ患者の割合が比較的多く見られる。当デイケアでも「正しい知識を得たり、健康に対する意識をもつことで、心身ともに健康に生活できるようになること」を目的とした健康・運動プログラムを実施した。

　研究対象は、デイケアメンバー39名。月1回、曜日固定にて全8回健康・運動プログラムを実施。講義を40分、運動を10分という構造としている。プログラムについての満足度などアンケートをとった。

　結果、アンケートでは食生活について学びたい、体型・体重が気になるという意見が多く、普段運動を行っているメンバーは少なかった。健康的な体型や食生活に感心はあるものの、運動を日常的に取り入れることの難しさが窺える結果となった。このプログラムを実施した結果、「楽しかった」「食生活、運動について学べた」という意見が多く、満足度の高さが窺える結果ともなっている。月1回の実施ということもあり、ＢＭＩに変動は見られなかった。ダイエットや体重を減らすことを大々的な目的にしなかったことも功を奏したのではないかと語っている。また、難しい運動を取り入れるとプログラム自体への参加率が下がり、意味がないと考え、あえて簡単な運動を取り入れるように工夫したとのこと。講義形式のプログラムはポイントをしぼり、視覚的・体験的に学べること、○×クイズといった遊び感覚で取り組めるといった要素を加え、楽しみながら参加できることを大事にしたと述べる。

· 長期デイケア通所者の「継続力」について

特定医療法人慈藻会　平松記念病院

当デイケアには昭和50年から通い続けているメンバーを含め、20年以上デイケアを利用しながら入院せずに地域で生活を送っているメンバーが1割存在する。10年以上になると3割となる。この継続力について面接、アンケート方式で検討をしたことを発表。

　長期間入院せずに地域生活を送ってきたメンバーにとってデイケア通所が在宅療養の用件のひとつとして欠かせないものであると述べるメンバーが多い結果となった。20年以上デイケアに通うメンバーは、デイケア利用頻度の割合が高いという結果も出た。デイケアは、地域での生活を支える一部として機能していることが考えられるが、高齢化にともない、ニーズや提供していかなければいけないサービスはより多様になっていると言う。

· チーム医療で関った一症例

特定医療法人社団慶愛会　札幌花園病院

　　　チーム医療とは、医療従事者が互いに連携することで患者中心の医療を実現しようとするものである。しかし、十分にチーム医療が当院では展開されていないのが現状であるという。よって、今回入院患者の一症例に対し、医師、看護師、薬剤師の多職種連携による取り組みについて報告している。

　（症例）Ａ氏　61歳　女性　統合失調症、一酸化炭素中毒後遺症

　　医師、看護師、薬剤師が各々患者・家族にかかわり定期的にカンファレンスを持ち、情報の共有化、現状とニーズの把握を行い、治療の方向性を見直すこととした。その結果コミュニケーションを工夫することで患者の欲求や意思を汲み取れるようになり、さらに、行動特性の観察により適切な介入が出来、それに対する拒否が減っていった。家族に対しても服薬指導や治療の進行状況を伝えることで、家族が安心感・満足感を得る結果となったいう。多職種が連携することの結果をまとめると、

· 問題点の早期発見と早期対応が出来た

· 治療の進行状況の把握と、それに合わせた方針の見直しができた

· 多職種が連携をとることで医療スタッフの意識が向上した

· 家族と医療スタッフのラポールの構築ができた

という。チームによる多角的なアプローチによって患者や家族のニーズを把握でき、患者・家族が安心感や満足感を得たと感じることができるという結果を導いている。今後の課題として、システムを構築するために、クリティカルパスを作成することやスタッフの教育が必要であると述べる。
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