研修出張様式４
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研修報告書

	所　　属　通所ﾘﾊﾋﾞﾘｸﾞﾙｰﾌﾟ　　　職　種　看護師　　　　氏　名　上野　葉子

	期　　間　　平成23年9月22日～23日（2日間）

	出張目的　第16回　日本デイケア学会名古屋大会

	出 張 先　名古屋国際会議場

	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】

「デイケアからの飛躍～それぞれのリカバリーを目指して」と学会のテーマが挙げられているように全体を通して、「リカバリー」「認知行動療法」「社会復帰」に関する講演や演題が多かった。加えて、うつ病のリワークデイケアに関する演題もみられ、現在の精神科医療に求められるものが見えてきた。

医療者として、患者を疾患や病状のフィルターを通して見がちだが、そうではなく、個人の本質を捉え、対象が問題解決できるようにサポートしていくことが「リカバリー」である。リカバリーを実践するには、自己理解を行い、問題解決能力を養う認知行動療法が重要ある。

精神科医療について、他国は他国で合った方法があり、それを丸ごと日本に反映できるものではない。「適応」させる必要がある。国、地域、病院ごとに状況は異なるし、それは患者に関しても言えることである。患者個人でも、個性やそれぞれ抱えている問題は異なるため、マニュアル化した対応ではなく、対象に合った方法で、分析をし、解決方法を導き出していかなければならない。

　　今回のデイケア学会で、現在の精神科医療・デイケアに求められているもの、他施設の取り組み、リカバリーの在り方について深く勉強になった。今後の事業や、通所運営の参考にしていきたい。
～１日目～

東日本大震災特別報告１

「東日本大震災　その時われわれは何をしたのか」原　敬造
東日本大震災特別報告２

「津波の町の精神医療」道又　利

　　2011年3月11日の東日本大震災で、莫大な被害を受けた地域で経営している病院の経過の報告を受けた。当院では、停電や食料不足、薬剤の入荷が未定などの問題があったが、岩手県や宮城県沿岸に比べるとさほど大きな被害はなかったように思われる。しかし、復旧の見込みが立たなかった被災直後では、患者やスタッフを含め、地域住民の不安は大きかった。電力不足や食糧不足による、節電や給食の簡素化は、「これからどうなっていくんだろう」という不安を更に煽っていたように思われる。処方についても、薬剤入荷が未定であるため、必然的に1～3日、最長1週間処方で対応していたが、普段2～4週間処方を受けていた患者にとっては、日常的に行っていたことが出来ないということから不安が強まっていたのではと考える。それぞれは止むを得ないことではなったと思うが、外来診察やデイケアなど、少しでも「普段通りのこと」が変わらず行われていることが、患者に安心感を与えることができ、私たちにはそれが求められている。そして、被災したことにより、不安の増強・病状の悪化も考えられるため、患者が抱えた不安を理解し、サポートを行っていく必要がある。
被災後、医療者も被災者であるにも関わらず、協力して病院運営や避難のサポートを行っていた。患者や地域住民の不安や不満が医療者に向けられることもあり、スタッフが疲弊してしまうケースもあったという。当院でも、患者の不安がスタッフにぶつけられることはあったし、実際に自宅が沿岸部で被害にあったスタッフもいた。幸いか、疲弊して入院にまで至るスタッフはいなかったが、スタッフ側のこころのケアも重要なのではないかと考える。
大きな被害を受けた地域では、医療や地域統括機能自体が機能していない状態であったため、残存している地域の病院が主体となって、都心部の協力も得て、被災支援センターを立ち上げたという。動けない地域があるのであれば、動ける場所が動いてサポートを行っていく必要がある。医療だけではなく、地域での生活でも同じことが言えるのではないかと考える。
今後、同じような災害があった場合、私たちに何ができるのかを考えていかなくてはならない。被災地を支援することは、障害者のリハビリと似ている部分があると思う。本当の支援は、全てをやってあげるのではなく、当事者自身が自分の力で立ち上がれるような力を身につけていけるよう、サポートを行うことである。講演で聞いた、「人間関係の液状化」「尖鋭化した日常」という言葉に感銘を受けた。問題に直面した時、私たちは新たな人間関係を構築していく必要がある。しかし、その問題は、決してイレギュラーなものではなく、常日頃起こり得る事象で、形を変化させた「日常」であることを忘れてはならないと思う。災害からの復興は、災害からの「リカバリー」なのだと感じた。
　　
特別講演

「リカバリー実践から日本へ提言できること」デーヴィット・ピロン

　　今回のデイケア学会のテーマである「リカバリー」は、近年の精神科医療で多く謳われているものである。デーヴィットの言う「リカバリー」とは、「成長思考」であり、疾患や病状を主体として個人を見るのではなく、対象の本質を見ることであるという。そして、病状や疾患とは関連のない部分を含めて、足りない部分から回復することである。例えば、病気を持っていない人でも、人間関係の構築に問題がある人はいるし、規律を守れない人、反社会的な行動をとる人、生活管理ができない人もいる。病気を持っている人は、病気に関連して「足りない部分」が出来る事もあるが、病気を持っていても「足りない部分」ばかりかと言ったらそうでもない。病気あるなしに関わらず、その個人の本質を捉えることを、リカバリーでは重要視している。
　　「足りない部分」から回復をするためには、「成長」することが必要である。成長するには痛みやリスクを伴う。すべてをサポートしてもらうのではなく、自分で出来るように成長をすること、周りはリスク排除ではなく、リスク管理（問題解決）が出来るように関わっていくことがリカバリーである。つまりは、セルフケア能力を高めることであり、現在の精神科医療に求められていることだ。
　　医療というと、どうしても疾患や病状に焦点を当てがちであり、実際のところ、私たちが関わっていく部分も疾患や病気である。しかし、患者が地域で生活を行うにあたって、疾患や病状だけに焦点をあてていては、社会生活への促進は難しくなる。疾患や病状を含めて、本質的に「足りない部分」からの成長をサポートすることが「リカバリー」であり、リハビリテーションなのであると思った。反面、足りない部分を補うだけでなく、個人の得意なこと、出来ていることを伸ばすことも、QOLの向上には必要であると考える。

　　他国では、ビレッジや精神科病床の廃止など日本とは異なった様々な取組が行われている。精神科医療が日本より進んでいることを感じるが、日本で全く同じ体制をとったところで、日本に合った方法ではないという。それは文化、地域の特性、価値観、政策の違いによるものが大きく、日本の精神科医療を変えていくには、他国の方法をそっくり真似るのではなく、日本に合うような形に変化させ、適応させなくてはならない。それは医療だけの問題ではなく、国全体で取り組まなければいけないことであるため、変化をもたらすには相当の労力と時間、費用が必要になるであろう。それでも、私たちに出来ることから始めていくことで、徐々に精神科医療は変化していくと思われる。国単位のことではなくとも、日本国内でも地域それぞれの特性はある。当院で新しいものを取り入れる時、それをそのまま取り入れるのではなく、当院に合った方法として適応させ、実施していかなくてはならない。
大会長講演　ランチョンセミナー

「環境が心をつくり、心が脳を変える」福智　寿彦

　　リカバリー重視のケアを試みたとして、リカバリーの本当の意味を理解していないと、「リカバリーのような」表面的なケアしか出来ない。しかも、「デイケアはこうあるべき」という固定概念にとらわれていては、更にリカバリーとは相反してくるという。デイケアを運営するにあたって、固定化された枠組みでプログラムや運営を行い続けるためではいけない。前講演でデーヴィットが紹介したビレッジのように、リカバリー主体のケアでは、提供するサービスが常に変化し続けるのである。

リカバリーとは個人の本質を見ることであるが、操作的診断は本質を覆い隠してしまい、本質を見えにくくしてしまう。リカバリーとは、病状だけからの脱却ではなく、将来どのようになりたいか、その夢や目標に向かって発揮できる力をサポートすることである。何になりたいかは当事者が決めることで、スタッフが決めることではない。
現状では自分がどうなっていきたいのか表現できるメンバーは少ない。どうなりたいのか考えることがないのか、考えていても何らかの理由で表現することができないのか。講演者である福智がいうには、「○○になりたい」と思うことは本能であるという。そうであれば、メンバーにどうなっていきたいのかを表現できるように、引き出せるようにスタッフが関わり方や体制を見直していく必要があると思う。
リカバリーとは、全面的に支援を行うことではなく、対処法・解決方法を身につけ、リスク管理を行えるようにサポートすることである。このことはデーヴィットが提唱することと同じで、リカバリーの本質である。
○一般演題

「家族のデイケア理解を深めるために～家族交流会を行った結果浮かび上がった問題点～」
医療法人八誠会　守山荘病院
　　当デイケアでも、以前は家族を含めた行事や家族との情報交換が盛んであったが、現在はほとんど行われていない状態で、昨年度よりかろうじて、家族に対して行事見学の案内配布を行っていたが、参加率は1行事につき0～3家族と芳しくない。当演題で、家族との関わりで得るものがあるのではないかと思い、聴講した。
　　医療法人八誠会　守山荘病院では、家族交流会が中止され10年以上、交流会を再開して2年という状況であった。それにも関わらず、参加数は初回で12家族と多い。当院デイケアの行事参加と比較し参加数が多いのは、単にデイケアに興味があり、積極的な家族が多いのかと思ったが、「行事の目的が明確である」からなのだと感じた。守山病院の企画した行事は、「家族交流会」という目的が明確であり、座談会も設けられている。普段、家族と関わる機会や頻度は、当院デイケアとさほど変わらない状況である。
　　家族がデイケアに足を運ぶことで、デイケアへの理解を深め、安心しやすい環境を作ることが出来る。家族交流会や勉強会に関しては、当院ではNPOが役割を担っているため、デイケアでそれに繋げるような関係性作りを行っていく必要がある。それには、スタッフと家族との関係性の構築や、家族参加型の行事を企画することで、行事の目的を明確に示していくことも必要ではないかと考える。

「医療法人福智会におけるデイナイトケア“すずかけの郷”“ぶなの森”と“ケアホーム無心寮”を利用した自立生活移行度調査」　医療法人福智会　ケアホーム無心寮

　　当院でも、デイナイトケアと青風荘（福祉ホームB型）を併用しているメンバーが多いが、社会復帰や自立生活に結び付けることが困難なケースが多い。福智会ではどのような取り組みを行って、効率的に社会復帰率を上げているのか参考にしたく、聴講した。

　　福智会と当院の状況では、まず、利用年齢層が異なった。福智会のデイナイト・ケアホーム利用者は30～50代が多いのに比べ、当院では50～70代が圧倒的に多い。実際の訓練（プログラム）内容としては、心理教育や就労支援に力を入れており、利用者が主体性を持って行動ができるような取組を行っており、社会復帰に有効なものであった。
　　「デイナイトケアの社会復帰」と考えると、当院では年齢的に厳しいと感じられるが、その中でも30～40代の利用者も少なからずいる。通所だけでなく、入所している施設とも連携することで、社会復帰を促進することが出来る。それには、施設それぞれで一貫した考えや方向性で、プログラムや関わりを調整していく必要がある。年齢的に社会復帰が難しいとしても、セルフケア能力を促進するプログラムを実施することで、利用者の生活の質は上がるのではないかと考える。

「ＲＳＡ－Ｒ日本語版作成と実施の試み」　医療法人福智会　福智クリニック

　　利用者を評価する尺度は多々存在するが、施設自体の機能を評価する尺度は珍しい。各々のデイケアが目的に沿って正しく機能しているか評価する尺度が、RSA-R評価で、福智会ではその日本語版を作成して運用した。本来であれば、4種類（利用者、スタッフ、家族、管理者）だが、日本語版では2種類（利用者、スタッフ）作成している。（※添付資料①）

海外で作成された尺度である為、日本の環境には合わないような項目（文化など）があったり、曖昧な表現が許される回答方式だったりと問題点はあるが、改良を加えることでデイケアだけでなく病院など様々な施設で応用し活用できるのではないかと考える。
　　当院でこの施設機能評価尺度を行うとしたら、まず、リカバリーやピアサポートという言葉や意味を知らないスタッフも多いのではないかと考える。それも含めて評価の対象になるのだと思うが、質の良いケアを提供するにあたって、スタッフや患者の治療に対する理解は必要不可欠なものであると感じた。
「リワークデイケアの実践報告」関西医科大学附属　滝井病院

　　当院でもスタッフに対し、個別にリワーク面談を行っていたが、これは規模を広げたリワーク対象者に向けたリワークデイケアである。こういった取り組みは、滝井病院に限らず各所で行われるようになってきているようだ。

　　リワークの対象となる患者が少ない事と、費用は保険対象外であるため希望者が狭められ、全員で9名と小規模である。実施期間とプログラム内容を吟味し、実施した結果、復職に至ったのは9名中6名であった。既存のデイケアと施設を併用して行ったため、環境に馴染めないリワーク対象者もいると危惧されたが、既存のデイケア利用者とピアな関係性を構築することもあったという。

　　社会的に気分障害を抱える患者が増加しており、気分障害が原因で休職せざるをえない患者も増えてくると推測される。その時、このようなリワークデイケアの存在は大きなものになると考えられる。
～２日目～
教育講演「認知行動療法の有効な実践に向けて」

石垣琢磨（東京大学大学院　総合文化研究科教授）

　　医師が行う治療として、平成22年度より認知療法・認知行動療法が診療報酬の対象となった。認知行動療法も、うつ病、不安障害、統合失調症など、各当事者向けにアレンジされた形式があり、それを取り入れるデイケアも少なくないという。
　　身近な認知行動療法としてはSSTだが、その機能やシステムを全員が理解して行っているかといえばそうではないように思える。例えば、ロールプレイやホームワーク、分析を省略しているSSTもみられる。それでは効果がないし、実施している意味もない。治療を行うにあたって、患者が理解していないのはもちろんなので、スタッフがそれを説明出来るように理解し実施しなくてはならない。正しく認知行動療法を実践するにあたって、講演者である石垣も「医療者が自分自身を認知行動的にアセスメントしているか」ということに着目しており、スタッフ教育は最低限必要なことであると考える。

　　認知行動療法は、「ポジティブを強要するのではなく中庸になること」と石垣は述べている。自己を客観視して行動を選択するものであるということだ。人にはそれぞれ個性があり、抱えている問題も異なる。その為、集団療法の機能を持ちながら、個別療法的な関わりも持つことになる。認知行動療法を行うことで、対象が客観的に自己を見つめ、セルフセラピストになる。それは、自己解決能力を身につけるということで、リカバリーの信念に通じる。
○一般演題

「ピアサポートを通じて得られるもの」医療法人福智会　すずかけクリニック

　　すずかけクリニックのピアサポートの取り組みは、「自分を知ろう」「問題解決をしよう」など自己分析能力・自己解決能力の向上に向けたものである。それらは社会復帰を行うにあたって有効であり、新たな関係性や役割が構築されるとのこと。今回の取り組みで、利用者が主体となってデイケアを運営していくという意識が芽生え、出席できない利用者に対して利用者が働きかけるなどの行動がみられるようになった。

　　実際、当院青陽館でのプログラムは利用者主体というよりはスタッフ主体の講義形式で行われていることが多いのが現状である。自己分析し、問題解決に取り組むことができるように働きかけるようなプログラムを考案することで、利用者の問題解決能力や主体性を高めていくことができるのではないか。

「当事者が望むリカバリーのためのプログラム～これって非常識？るえか式デイケア運営～」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人宙麦会　ひだクリニック

　　演題に「るえか式」という言葉が何点かみられたが、ひだクリニック独自の表現で、「かえる」の反対で「出ていく」場所としてデイケアを運営している。

　　ひだクリニックではプログラムは全て選択制で、利用者が必要と感じたものを選択している。プログラムの数は多種多様である為、プログラム運営はスタッフだけでなく、利用者が主体となって行っている。利用者が、「自分には必要だ」「やりたい」と感じたプログラム内容であるから、参加意欲も高まるし主体的になって動こうとするのだと思う。また、利用者が主体となってプログラムを運営するには、ある程度は主体性の土台を作らないことには難しい。利用者主体でプログラム運営するには、プログラムを運営できるまでの主体性を、ある程度養っていかなくてはならないと感じる。

　　プログラムの質について、食事に例えられているが、青陽館の現在のプログラムは正直言って中の下、「desire」よりの「needs」なのではないかと考える。枠組みが決められており、利用者主体というよりは漫然とプログラムが行われているように感じる。セルフヘルプ能力を高めるようなプログラムが足りないのである。

　　「調理プログラムは10人以上では単なる行事である」という言葉にも納得した。青陽館でも実践的な調理プログラムが行われるようになってきているが、5～10人で行われる場合が多く、「初めから最後まで調理の行程を体験する」ということが難しくなっている。2～3人であれば、自宅で調理をするような環境に近く、一連の行程を体験することが出来る。より実践的な環境に近づけるために、プログラム実施方法やスタッフ配置についても検討していく必要がある。
　　質の高い「demand」なプログラムを実施するにあたって、スタッフ全員がその考えや体制を理解しなくては実践が難しい。スタッフ教育に関してはどのように行ってきたのかという質問ついて、ひだクリニックでは元々意欲や挑戦心のあるスタッフが集まり運営されているものだということ。それがひだクリニックの採用の方針だとはいえ、スタッフ的にも恵まれた環境にあるのだと思った。当院で実践をするには、スタッフに理解をしてもらい、枠組みを構築し……と、ひだクリニックが実践するよりはるかに長い時間を要すると思われる。
　　演題というよりは、実施内容の紹介のような発表であったが、有効なデイケアの取り組みとして深く勉強になった。例え話が多く飛び交っていたが、それも説明を理解しやすくするための、ひだクリニックのスタッフのスキルなのだと思う。「demand」な関わりが出来るように、利用者の希望や主体性、問題解決能力の向上を念頭に置いた関わり、プログラムの構築を行っていきたい。

「参加者の主体性に焦点をあてたプログラム活動を目指して」医療法人八誠会　守山荘病院

　　外出プログラムを取り入れることで、利用者の社会参加の意欲・意思の向上を目指す試みについての演題である。利用者の希望する場所・目的に沿って外出・見学を行うことで、「社会を見渡せるようになった」と社会参加への意欲向上に繋がっている。

　　青陽館でも、社会資源のプログラムで外出訓練を試みたことがあるが、利用者は意欲的に参加している様子が見られ、行動範囲や体験が広がったという意見が聞かれている。社会生活を送りながら通所に通っている利用者である為、ある程度の社会資源の利用は行うことが出来ると思うが、普段ではなかなか足を運ぶことが出来ない場所や、就労関連の施設に関しては、プログラムを組んで外出を行うことで、社会参加・行動範囲の拡大を行うことが出来るのではないかと考える。
○ポスター展示

「自己理解と問題解決を目指した集団認知行動療法の実践」すずのきメンタルケアクリニック

　　自己理解と問題解決に焦点をあて、自己解決能力の向上を目指したワークシートの開発・実践を行った研究である。ワークシートは分かりやすく構成されており、カラフルでユーモアのあるデザインの為、楽しんで取り組むことができそうなものだった。
　　ワークシートを用い、1クール目は自己分析・理解を行い、2クール目は問題解決方法について考えるプログラムになっている。自己理解のシートでは、「○○された時、自分にどのような変化が現れたか」を振り返り、分析する。「嫌だ」「嬉しい」という感情だったり、「顔が熱くなる」「鼓動が早くなる」などの身体的な変化や、「早口で文句を言う」などの行動面など、認知行動療法の分析に基づいた項目を、利用者自身に分析し、自己理解を深めてもらうという方法だ。

　　2クール目は分析内容をもとに、ひとつの事に対して、自分がどのような感情を抱いたのか、他にはどのような考え方・感じ方が出来るかを考える。例えば、遅刻したとして、「ゆっくり出来た、ラッキー！私は遅れても悪くない！」と思う事もあれば、「何で遅れたんだろう……。次から気をつけないと」など、対極で様々な考え方が出来る。ひとつの物事を客観的に受け止め、自分の中で解決できるようにする訓練である。
　　自己理解・問題解決に関しては、利用者に限らず、スタッフ側も困難としている部分ではないだろうか。スタッフ利用者がお互いに自己理解・問題解決に取り組むことで、認知行動療法の効果は発揮するのではないかと思う。その画期的ツールを作成したのが、すずのきメンタルケアクリニックである。認知行動療法を取り入れるにあたって、大きな参考となった。

【研修要旨】

～１日目～

東日本大震災特別報告１

「東日本大震災　その時われわれは何をしたのか」　原　敬造

講師は原クリニックの院長で、3月11日震災当日は病院で診察・デイケア等の業務を行っていた。地震が起こったその時は、カフェで休憩をとっていたところだったが、地震の強さに危機感を覚え、すぐさま外来・デイケア患者の安否確認、情報収集に向かった。翌日には、処方を求めて来院する患者に対し、手書きで処方箋等を書き対応した。
今回の震災では、死者・行方不明者合わせて2万人にものぼる。気仙沼市の仙台コンビナートなどで火災が発生し、広範囲の地割れ・液状化現象・地盤沈下、住宅の倒壊、塩害。沿岸部の高齢化が目立つ過疎地に、広範囲で甚大な被害をもたらした。
震災で、地盤だけではなく、人間関係にも液状化が起こっている。先鋭化した生活環境の中で数々の問題が流出している。地域の崩壊、離婚、自殺、家族の崩壊が進み、震災を乗り越えるために今、新たな人間関係の創設が求められる。

我々医療者が出来ることは何か？　地域では生活・医療の支援が求められている。しかし、支援を行うにしても、一方的な支援ではなく、ある程度の支援をしながら、被災者が自力で活動できるような体制を作り上げていく必要がある。また、被災地では支援団体を受け入れるにあたって活動準備を行わなくてはならない為、大きな負担感がある。特に、中心になって動いている地元保健師の負担は想像以上である。支援者は、被災地の主体性を保ちながらバックアップを行っていくような姿勢で関わっていくことが望ましい。
被災地をサポートする「こころのケアセンター」を立ち上げた。被害の大きかった地域（石巻、仙台など）に常時ＰＳＷを送り、情報収集しニーズを把握しながら、支援継続を行う。また、東北大学や市役所、ハートポートなどともチームを組み、被災地の支援をコーディネートしていく体制を作っていくところである。
東日本大震災特別報告２

「津波の町の精神医療」　道又　利

　　講師は、岩手県大船渡市の、県立大船渡病院の第一精神科長である。大船渡病院は、大船渡地区で唯一津波からの被害を免れた病院で、唯一の精神科常勤医と病床がある病院である。
　　震災が起こった直後、病院は即座に緊急災害体制（トリアージポスト）を行った。救急も行っているため、津波で被害を受け、溺れ凍えた住民が次々と搬送されてくる。津波で内服薬を紛失した人や、他院に通っていた人が処方を求めて溢れかえり、それも病院側の大きな負担となった。また、「病院に行けば安心だろう」と考えた住民も多数避難してきており、病院の体育館を緊急の避難所としてあてた。院内スタッフの中でも安否の確認が取れない、家族や自宅が流されたスタッフもいた。そんな中、スタッフは出来る限り病院業務にあたり、地元他院の開業医も自身が被災したにも関わらず応援に来ていた。
　　食糧・物資の供給が少なく、震災後数日はスタッフの食料もない状態だった。体育館を臨時避難所として避難していたが、病院体育館は指定された避難所ではないため、食糧や水の配給が行われないという事態が起こった。また、十分な物資も供給されず、住民の不満や怒りは病院スタッフに向けられた為、スタッフの心労も計り知れなかった。

　　診察に来られた患者から、「病院も、先生もいつも通りやっていて安心した。先生が変に高いテンションだと困るもの」と言われた。病院の診察を通して、「いつもと変わらない日常」を提供することが、一番の安心感を与えると思われる。3月23日から精神科デイケアを再開。物資の不足から盗難被害が多発したり、銀行や鉄道が津波で一切なくなって、街としての機能を失ってきた中、地元のスーパーが１件頑張って営業していたことに救われた。近所の飲食店からスタッフに食料の配給がされることもあった。また、避難者の中からリーダー役が現れ、数人の処方もまとめて貰いにくる様子も見られた。
　　被害の大きかった陸前高田市は、病院長や副院長、市役所、保健所も流され、医師会が機能停止し、地域が統括できない状態にあった。陸前高田病院も、津波で４階まで全壊。避難中に死者も出た。就寝障害も著しく、情報収集や伝達は、人が動くほかなかった。

　　被災したことにより懸念されることとして、①内服を飲んでいない患者の病状悪化、②病状悪化した人が満床で入院できない、③うつ病や自殺者の増加、④災害復興に張り切って躁転の4つを考えていたが、どれも杞憂に終わった。内服については、患者が自発的に処方を求めてきており、自殺者も増えていないようだった。実際に問題だったのは、支援者の疲弊・燃え尽きであった。支援する側も被災し、傷ついているにも関わらず支援を行い、被災者のストレスの捌け口となっているため、支援者自身が心身ともに疲れて入院するというケースも少なくなかった。
　　被災したことにより思うことは、地域の人が交流し、助け合うような古い生活様式が戻ってきたように感じる。患者の中で、「津波はいつか来るものと教わっていたから、意外としょげていない」と答える人もいて、妙に納得する部分があった。被災した今は、非日常ではなく、「尖鋭化した日常」なのである。また、被災地住民≠被災者ではない。支援を行うにあたっては、過剰な関わりは行わず、セルフケア能力を高めるような関わりをする必要がある。

特別講演

「リカバリー実践から日本へ提言できること」　デーヴィット・ピロン
　　アメリカで精神科病院開放の運動が行われた後、精神患者がホームレスになることが多くみられた。政府は経費削減のために精神科病院開放や入院患者の地域移行をすすめているが、それを万全に行うには逆に莫大な経費が必要なのである。
　　ビレッジという施設（アメリカにある精神患者が入所する施設）は、元々実験的に始められたものであり、スタッフも創造的に取り組んでいる。10年経っているが、原型をとどめているものはほんの少しで、いつもメンバーがどのように取り組めるのかを模索しながら進めている。実践方法に変化はあるが、そこには一貫性がある。

ビレッジのシステムが丸ごと日本の環境に合うかと言われるとそうではない。大事なのは「丸ごと採用するのではなく、適用させること」である。日本には、精神疾患は恥だと認識されている場合が多く、偏見もある。アメリカでは、精神疾患を恥というよりも特別なものだと感じ、テレビ放映にも飛びつく勢いである。アメリカでは、精神患者の社会への統合に力を入れており、アメリカの地域性がそれを実現可能としている。日本は共同体意識が強い反面、それがもろ刃の剣となり、精神疾患患者の地域統合を難しくさせている。デイケア等のプログラムを行っている仲間意識がら、地域への進出をためらわせる。
　　「リカバリーに基づいた」ケアという表現をよく聞くが、そもそもリカバリーとはどういう意味なのか？　それは、物事を結果で見るか、過程で見るかで異なる。病により生活の破壊が行われるが、リカバリーは疾患だけの治療ではない。疾患や疾患から来る生活障害の他、病気に関連していない範囲で足りない部分、人生のあらゆる点から回復である。それが自信や安心感につながる。疾患中心に物事を考える見方が浸透しているが、個人の人間性を中心に回復を試みることで、治療の効果が上げられる。多くの場合、患者は自己の内面洞察力が低い傾向にある。だからこそ、医療スタッフの適切な評価やサポートが必要なのである。
　　リカバリーは「成長思考」である。成長にはリスクを伴うものである。子育てをするとき、子どもを安全に守るだけではなく、自分で出来るようにサポートするだろう。リカバリーは、リスクを排除することではなく、リスク管理を行えるように関わることである。それは、個室に永遠に閉じ込めておくことより困難なことだ。

　　疾患は、その人のほんの一部分でしかない。その人の能力を信じることが足りないと、それが相手の成長を妨げてしまう要因となる。例えば、病状の安定より、「職を得る」ということの方が優先的な目標になる場合もある。幻聴とは付き合っていかなくてはならないものだから、幻聴への対処よりも、暮らしていくために就労するという方に焦点を置いている。身体疾患は社会的に受け入れやすいのに、精神疾患はどうか。精神患者も、人間関係を構築することは可能であり、人間関係の構築は自然にできるものである。メンバーが結果を出せることが、評価の尺度となる。
　　人生は地域生活の中にあるもので、決してプログラムの中にあるものではない。
　　リカバリー実現のために、医療現場において重要だと思われる７つの要因として、以下のものが挙げられる。

1 真に友好的であること

2 自立し、成長する方向へと促すプログラム

3 利用者統合

4 癒しのある環境と人間関係

5 生活の質にフォーカスすること

6 地域統合

7 スタッフの意欲

　　これらを自分たちが行っているプログラムに当てはめ、何を促進し、何を妨げているのか評価すると良いだろう。

大会長講演　ランチョンセミナー

「環境が心をつくり、心が脳を変える」　福智　寿彦

[image: image2.png]


　　現在、「リカバリー重視」という言葉がはやっているが、果たして「リカバリー」の意味を本当に理解した上で関わりを持っているのかということが課題となってくる。リカバリーをうたっていても、右図のような考えや関わりだと、リカバリー様なだけであってリカバリーではない。治療には「良い環境」があれば、「薬による過剰な期待」「社会的入院」「社会的通所」という状況は不要になる。また、「デイケアはこうあるべき」「作業所はこうあるべき」という固定概念にとらわれているとリカバリーとは相反してくる。
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　　操作的診断は本質をマスクして、本質を見えなくさせる（左図）。例えば、若い人の鬱には内服治療は効かない。反面、高齢の鬱には内服治療が有効である。鬱という表面的な症状しかみえておらず、本質が同じではないことに気が付かない。人間の本質を見ずにして、病人としての生き方を押し付けているのである。
リカバリーとは、失われた昨日からの再出発である。子供の頃に見た夢を思い出してみると、「何になりたいか」はその人個人によるもので、決して決められるものではない。「○○になりたい」と思うのは本能であり、リカバリーとはその目標に向かって発揮できる、本来の力を引き出すサポートを行うことである。関心は、脳の回路を重要な刺激に偏向させる働きがある。刺激に関心を向けると、他から入ってくる刺激を妨害する。社会的役割が病状を改善させるのである。「何になりたいかは当事者自身が決める」これがリカバリーの本質であり、結果よりもプロセスを大切にする認知行動療法がリカバリーの生みの親である。
　　「転ばぬ先の杖」を与えない、むしろ、転んだ時の対処法・解決方法を身につけることが出来るようにサポートを行うような関わりが重要である。
　

○一般演題

「家族のデイケア理解を深めるために～家族交流会を行った結果浮かび上がった問題点～」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人八誠会　守山荘病院

　　長年に渡り開催されていた家族交流会が中止となり、10年以上が経過し、デイケアと家族との交流が次第に少なくなっていた。交流できる数少ない機会のひとつとしては、外来診察時や退院時に、主治医から通院リハビリの説明を受け、デイケアの利用効果を期待した家族同伴の見学や面接、または病状などに関する電話でのやりとりであった。「家族が安心して送り出すことの出来るデイケア」をめざし、2年前に家族交流会の開催を行い、デイケアと家族との交流を図った。
　　1回目：12家族15名、2回目：14家族17名（同居：10件、別居4件）の参加。内容は、万華鏡つくりや日曜大工などをメンバー、家族ともに実施する。メンバーも家族の案内やプログラム運営など、主体的に行っていた。また、家族同士の座談会の機会を設けた。

　　家族からは、「デイケアが暗いというイメージが変わった」「真剣に取り組んでいる様子が見れた」などの意見が聞かれた。座談会では、同じ思いや不安を持つ家族同士、共感しながら話をしていた様子がみられた。終了後のアンケートでは、全ての家族が「参加してよかった」と答えた。これらのことから、デイケアでのメンバーの様子や活動内容などを理解して頂けたことが考えられる。また、家族同士で話し合える機会を設けることにより交流が深まり、思いや不安を聞くことが出来た。しかし、現状では個別対応は難しく、抱えている問題について具体的な解決には繋がらないことも浮かび上がってきた。その為、個別に関わる機会（家族相談会）を開催し、家族が抱えている思いや不安を解消していく必要性を感じた。
「医療法人福智会におけるデイナイトケア“すずかけの郷”“ぶなの森”と“ケアホーム無心寮”を利用した自立生活移行度調査」　医療法人福智会　ケアホーム無心寮
　　福智会は、地域で単身生活を目指している利用者に対して、デイナイトケアとケアホームを併用することによって効率的な社会復帰への支援を行っている。自立生活を目標にして支援を行っているが、中には精神科病院へ再入院してしまう方や不適応で家族のもとに戻ってしまう方もいる。ケアホーム入居前の状況が、ケアホーム退居後の状況にどのように関係してるのか調査した。入居者の年齢荘は、30～50代が多い。
　　ケアホーム入居前住居を「精神科病院」「家族同居」の2群に分け、ケアホーム退居後と状況をクロスし、①入居前住居と退居後住居の関係、②デイナイトケアとケアホームを併用していた期間と退居後住居の関係、③入寮前状況と退居後状況と就労との関係を調査。どちらの群も、ほぼ同じ割合で単身アパート生活に移行することが分かった。入寮期間においても、単身生活移行した方をみると、どちらの群も1年以上2年未満が全体の人数の半数をしめた。また、家族同居からケアホームに入居した群の方が、就労率が高かった。就労においては、このシステムを利用することによって、より高い就労率を実現することが出来ている。これらのことから、デイナイトケアとケアホームを併用した自立移行が有機的に行われているといえる。

「ＲＳＡ－Ｒ日本語版作成と実施の試み」　医療法人福智会　福智クリニック
　　精神科デイケアについては再入院率の低下や社会的機能の改善等の効果が指摘される一方で、長期に渡る利用が問題化している。このような状況の下、各々のデイケアが目的に沿って正しく機能しているかを評価することが必要である。
　　精神科デイケアの機能を評価する実用的尺度については、リカバリーの推進をデイケアの機能として捉え、精神保健サービスのリカバリー志向性を測定するRSA-Rの日本語版を作成し、試験的に2つの精神科デイケアで実施した。対象は、法人内2つの精神科デイケアに勤務する職員（合計回答数18名）と、デイケア利用者（合計回答数86名）である。
　　RSA-Rは、2005年に米国で開発されたRSAの改訂版で、利用者用、家族用、サービス提供者用、管理者用の4種の版が存在する。今回の研究で日本語版を作成したのは利用者用とサービス提供者用の2種類（各32項目）である。

　　結果を例示すると、原版の因子「Involvement（利用者のサービス運営への関与）」に含まれる項目において、職員と利用者が4点以上高い評価をした割合が、デイケアB（41.3％）ではA（17.6％）よりも高率である傾向があった。このように、RSA-R日本語版を用いることで各デイケアの特徴と要改善点を抽出出来る可能性が示唆された。一方で、「わからない」を評点として認める尺度の性質上、欠損値が多く生じ、信頼性の検討と日本語版での因子分析を行うには標本数が不十分となった点は問題点として残された。また、質問内容として、日本になじみにくいことも問題として挙げられる。
　　施設の機能評価を行うことで、職員に対する教育の強化、業務改善意識の向上など、啓蒙効果が期待される。
「リワークデイケアの実践報告」関西医科大学附属　滝井病院

2010年にリワークデイケアを立ち上げ、既存の統合失調症患者を中心としたデイケアプログラムの上に、リワーク対象者のプログラムを組み込むという形で2011年3月までの1年間、リワークデイケアを実施した。
　　うつ病と診断されており、休職中かつ6ヶ月以上の休職猶予期間があるもの、登録者数9名を対象

　に、リワークプログラムを実施。第1期は週3回、第2期は週5回参加、クローズドグループ。内容としては、ワークエクササイズ、心理教育、セルフケア、グループ認知行動療法、ストレスケアマネジメントである。

　　9名中、復職に至ったのは6名。そのうち5名は継続して就労しており、1名は再び休職となった。他1名は中断、2名は既存のデイケアに現在の通所中。

　　スタッフが危惧していた点について考察する。①リワークデイケアの参加者が既存のデイケア参加者と馴染むことが出来るのか、という点については、数名馴染めないという利用者もいたが、大きな問題は無く、リワーク参加者・既存のデイケア参加者ともに疾患を気にせず交流する場面が多かった。さらにはピアサポートする姿もみられた。②当院うつ病外来通院患者のうち、参加対象となる患者が非常に少ない為に参加者が集まること、については多施設・医療機関への積極的なアピールが不足していたこと、リワークデイケア参加者の主治医を当院Dr限定にしたことが原因と考えられるため、改善が必要である。　　
～２日目～

教育講演「認知行動療法の有効な実践に向けて」

石垣琢磨（東京大学大学院　総合文化研究科教授）
　　平成22年度から認知療法・認知行動療法は診療報酬の対象となった。但し書きとして、「マニュアルに基づいて習熟した医師が行う」こととなっているが、これによって認知行動療法が医療関係者にはっきりと認知されるようになった。うつ病、不安障害、統合失調症の当事者向けにアレンジされた認知行動療法を実践しているデイケアも、この10年でずいぶん増えた。
　　認知行動療法は、適切な対象に有効性が実証された方法を実践すれば、誰でも効果を実感できる精神療法である。場合によっては当事者だけ（あるいは当事者グループ）でも実践でき、精神医学的治療法というだけでなく、精神的健康の維持・増進のツールとしても注目されている。しかし、治療法である限りは、どのような職種であれ、医療従事者はその原理や技法に慣れ親しんでおかなければならない。また、治療に伴う、ある種の危険性を理解することも、当事者の利益を守るために重要な事である。
　　認知行動療法の臨床実践の歴史は意外と古いものである。それぞれの反応パターンや反応スタイル（人生観、スキーマ）を分析し、認知的な部分を操作することで行動が改善されていく。認知行動療法の構造として、以下の特徴がある。

1 治療面接は何回かに構造化され、患者に積極的に働きかける。

2 現存する症状や行動の問題に焦点をあて、計画する。

3 トラウマ的な体験は、本質的な影響とは異なる。

4 分析と排除を行い、アセスメントをする。

5 セルフコントロールが出来るようになり、セルフセラピストになる。

また、認知行動療法を行うにあたって、誤解がないかという点で、以下のことが問題である。

1 保険点数を算定するにあたって医師がマニュアルを作成するが、本来、認知行動療法はマニュアル通りに行うものではない。

2 医療者が自分自身を認知行動的にアセスメントしているか。

3 集団療法の良さ、個人療法の良さ、両方を活かしているか。

4 「マニュアル型」ではなく、「フォーミュレーション型」であり、当事者自身に合ったやり方で行わなければならない。

5 アセスメントとホームワークを行っているか。

6 ポジティブシンキングは強要されない。

　認知行動療法とは、無理にポジティブシンキングを作り上げるのではなく、自己を客観的に捉えるように訓練することで、その立場はポジティブでもネガティブでもなく中庸である。維持モデルが、本人の腑に落ちるかということが重要で、その人に合った方法を行わないと、結果的に強要することになり、当事者・医療者ともに苦しい思いをする。また、アセスメントとホームワークを行うことがかなり重要である。ホームワークはやってもやらなくてもいいものではなく、分析から計画までひとつひとつ丁寧に行わなくてはならない。注意点として、一人一人のフォーミュレーション、ホームワークに時間が充分に取れないことと、それによって問題意識にずれが生じることである。
　　認知行動療法では、たとえ、介入の焦点が幻覚や妄想の場合であっても、問題は日常的なものを扱うことが原則である。また、気分障害・不安障害にも用いられる。認知行動療法には、社会的認知機能訓練やメタ認知訓練など、病気や症状によってによって様々アレンジされた用法がある。実施になたっては当事者が楽しめるようなツール、使い勝手が良いツールであるということも重要視されている。
○一般演題

「ピアサポートを通じて得られるもの」医療法人福智会　すずかけクリニック
　　ピアサポートは当事者が社会で生きていくために必要な手段のひとつであると考える。ピアサポートの社会復帰への有効性を確かめるため、ピアサポートによってもたらされた変化をアンケートや評価尺度を使用し、調査した。結果、評価尺度に有意な改善はみられなかったが、評価尺度に反映されない意識、行動、アンケート結果について変化があった。

　　ピアサポートの講義内容としては以下の通りである。

1 ピアを始めるにあたって

2 自分を知ろう

3 聞き上手になろう①

4 聞き上手になろう②

5 問題解決をしよう

　講義の他、参加者同士でデイケアに来所出来ていないメンバーに手紙を書いたり、孤立したメンバー

　に声かけをしたりした。

　　ピアサポートを行った結果、初めは症状・不安・病気に関連して、「何でやらなきゃいけない？」といった疑問を抱いていたが、ピアサポート実施後では「自分たちでやっていかなきゃいけない」という意識や、周囲への気遣いが生まれ、自己の理解や自信に繋がってきた。ピアサポートを行ったことで、新たな価値観や役割が構築され、当事者が社会生活をする上で必要な術となりうると考えられる。

「当事者が望むリカバリーのためのプログラム～これって非常識？るえか式デイケア運営～」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人宙麦会　ひだクリニック

　　近年の精神科医療では、「新障害者プラン」により、入院治療中心から地域で生活するという医療へ変化し、外来での治療が注目されている。その為、精神科デイケアの役割が重視されていると考える。患者様が地域で生活するために、病状・内服・生活管理は必須であるが、それだけではなく、仲間が出来る事や人生への希望（就労、恋愛、結婚、自立など）が持てることが不可欠である。

るえか式とは、「カエル（帰る）」の逆言葉から来ており、「帰ってくる場所ではなく、出ていく場所」という意味合いを含んでいる。ひだクリニックでは、個人個人の目標と一貫し関わりを持つことで、当たり前の生活を目指すためのリハビリテーションを行ってきた。実際の生活に近い状態を想定してプログラム実践を行っており、例えば、調理を行うにあたっても、日常生活では大人数で調理を行うことはめったにない為、多くても2～3人の少人数で行った方が有効である。10人以上の調理は、行事のようなものであり、ナンセンスである。
また、心理教育を重要視しており、患者様の能力を引き出すことは、メンバー自身の畑を耕すことだと認識している。まずは土台があり、土を耕したり、栄養になるような肥料を混ぜて更に耕したりして良い土ができ、そこに種を蒔くことで、芽が出て花が咲き実をつけるのである。必要とする肥料の種類や質は、メンバーそれぞれで異なる為、人によって必要とするプログラムが異なる。その為、ひだクリニックではプログラムビュッフェという形で、複数のプログラムを準備し、選択してもらう形をとっている。もちろん、プログラムの数が多くスタッフだけでは運営できないため、メンバーが中心となってプログラムを運営している。
プログラムを食事にたとえると、「demand」「needs」「desire」に分けられる。「desire」はおなかがすいたから何でもいいから食べたい（居場所）という状況であり、形だけのプログラム運営である。「needs」になると、どうせ食べるならチョコレートが良い（楽しいプログラム）という状況で、デコレーション的であり、デイケアからのステップアップは望めない。「demand」になると、チョコレートでもゴディバなど高級なものを求める（ためになるプログラム）状態で、セルフヘルプ能力やアクティビティを上げるプログラムが運営される。
問題解決は、ガラスの片づけを自分で行えるようになることと似ている。ガラスが割れた時、壊れた破片を片づけたり、割れたガラスを修復したりしなくてはいけないが、それには必ず痛みを伴う。痛みは伴うが、ガラスの破片を１つずつ、自分で片づけていくことが出来る。緊急に修復するには、業者（スタッフ）が動いてしまえば早いが、自分で何とかするという能力は伸びないままになる。

メンバーの目標は「一人暮らし」だったり、「地域で生活する」など様々であるが、総じて言えることは「１人で何とか出来る」ようになることである。ひだクリニックのデイケアでは、1～2年でデイケアを卒業していき、更に就職率も多いという実績を残している。

　Q：スタッフ全員が方針を理解することは難しいと思うが、スタッフ教育はどのように行っているか

　A：初めは、院長、PSW、Nsの3人で立ち上げた病院で、スタッフ公募はしなかった。当院の体制に興味を持ち、一緒にやってみたいという人が集まっているため、スタッフ全員が意欲的に取り組む姿勢がある。
「参加者の主体性に焦点をあてたプログラム活動を目指して」医療法人八誠会　守山荘病院
　　精神科デイケアに必要とされている機能のひとつに、社会への移行や社会参加を果たすサポートをするという機能が提唱されている。しかし、デイケア通所者は増加しているものの、社会的通所となるケースが多い印象がある。今回、地域社会に出かける体験をすることで、参加者の意欲や意思を意識することや地域社会に対する視野を広げる機会となるようにと考え、外出プログラムを実施し、参加者の感想を聴取した。
　　プログラムの流れ（以下3行程を3ヵ月程度で繰り返す）

1 参加者同士で今後の外出先や見学する目的を相談する

2 実際に各外出先を訪れる

3 すべての行先を訪れた後、各外出先に対する感想や反省を参加者同士で発表し合う

　　回数を重ねるごとに、参加者からの発言が増えている。特に、行きたい場所の提案の数が増加している。また、参加目的として、「好奇心」「希望を聞いてくれる」「気分転換」などの意見があり、感想としては「社会を見直せる機会になった」「ありきたりなことをやらない」「体験を増やす機会となった」「自分の幅を広げることができ、健康なんだと思った」という意見が挙げられた。これらのことから、今回のプログラムがメンバーの社会参加の意欲向上に繋がったと考えられる。
○ポスター展示
「自己理解と問題解決を目指した集団認知行動療法の実践」すずのきメンタルケアクリニック

　　日常的に出会う多様な問題を乗り越えていくためには、問題解決能力や自己理解などが必要となる。ただ問題解決をすることが目的ではなく、自己理解や問題解決能力を伸ばし、その後、同様の問題に直面した際に自己解決が出来るようなスキルを育て、引き出していくことが目的である。この過程が、社会復帰に必要な力になるため、相談を繰り返しながら問題を乗り越えていくことは非常に重要である。
　　プログラムは、1時間半のオープングループでスタッフ２名のもと実施した。問題や自己のパターン把握、ものの捉え方の発見と見直し、いくつかの対処法の習得を目指すため、特定のパッケージは用いなかった。最終的には全12回1クールとして実施。認知行動モデルに基づく自己理解や、認知再構成法、アクションプランの設定などを講義した後、講義に基づくワークを行う。講義、ワークともにゲーム感覚で体験できるような内容を目指し、グループ内での意見交換も活発に行った。
　　クール終了後、「少しずつ自分を追い詰めることがなくなってきた」「気分に振り回されないようになってきた」「自分の気持ちや考えを書くことで整理が出来た」などの肯定的変化がきかれた。一方で、「難しい」という意見も聞かれた。プログラム終了した後も、ホームワークに取り組み、問題の自己解決を図るメンバーもみられた。不安については有意に下がっていた（Ｐ＜0.1、t＝2.04）。
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