研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　コメディカル　　　職　種　作業療法士　　　氏　名　慶長　孝太

	期　　間　　平成25年9月14日（土）・15日（日）

	出張目的　第49回POTA全国研修会　in山形

	出 張 先　山形市保健センター

	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）


全体の考察
今回の研修は、講演と実践報告が各3題の構成になっていたものの、急遽発表が中止になりプログラム通りの内容を聞けなかったことや、資料の配布ミスがあり進行に時間がかかっていたなど、残念に感じられる部分もあった。内容的には、今まであまり聞くことがなかった認知症、隔離身体拘束関係、うつ病のリワークに関しての作業療法の実践報告があり、作業療法士としての実践での関わり方を改めて考えることができた内容であった為、総合的に見ると有意義な研修であった。

研修のテーマは、「かわりゆく作業療法、かわらない作業療法」とあるように、時代の変化に対応しながら、どのように現場で作業療法の力を発揮していけばいいのか述べられている内容が多くあった。実際に患者様や利用者様に支援を行っていく際のポイントについては、今まで学生時代に学んだことや、他の研修にて学んだことが内容として報告されていた。新しいことを取り入れようと学んでいくことも良いが、基本的な関わり方を忠実にしっかりと行うことで、治療の効果を見出すことができるということを再確認することができた。
　今回の研修を通じて、認知症、隔離身体拘束関係、うつ病のリワークなど、多くの分野に作業療法士が関わることができることを実感したと共に、知識を学ぶ分野は違えど、結果的に行っていく支援は“対象者個人に合わせた支援を行っていく”という1つのことが重要になると確認することができた。また、作業療法士や各専門職種のスタッフが個人個人で関わるのではなく、チームとして協力して治療を行い、各職種の専門性を活かした支援が重要になることも再確認することができた。チーム医療に関する研修や文献などでは、多職種の専門性を活かした関わりが重要となると多く述べられている。しかし、他職種が連携して個人に関わっていくことは、多くの時間や労力を必要とする為、すぐにできるものではない。他職種が連携して治療を行っていくためには、各職種が自分自身の専門性を理解すると共に、他の専門職のことを理解するために、各職種の専門性を理解したうえで、知識や情報を共有しながら治療を行っていく必要があると考える。私自身まだ経験4年目で未熟な点が多くあり、多くの研修に参加し知識を学んできたが、学んだ知識をうまく伝えられていない状態である。すぐには出来ないかもしれないが、今回の研修を通じて、患者様や対象者の方に関わっていくポイントを確認することができた為、出来るところから実践していき、現場で活かせるように努力していきたい。また、多職種での治療に繋げていくために、少しずつでも作業療法士のできる部分を現場にて伝えていき、専門性を活かした治療を実践できるように努力していきたい。
1日目

講演Ⅰ「認知症の作業療法」

講師：守口　恭子（健康科学大学　作業療法士）

実践報告Ⅰ「認知症作業療法」
講師：鳴海　奈央（介護老人保健施設せんだんの丘　作業療法士）

考察
　講演Ⅰは「認知症の作業療法」についての解説と実践報告の内容で、認知症の方の特徴と実際に関わって重要となるポイントを確認することができた。認知症の方の特徴に関しては、教科書に書かれているような生活障害を軽減すること、できることをして支援していくこと、生活の質の向上のポイントが重要になり、個人に合わせて関わっていくことが大切であると話されていた。作業療法士は作業を提供することで、個人へ刺激を与えることができ、そこからアプローチすることができるとのことで、簡単な作業でも個人に合わせた作業を提供していくことが重要であると感じた。実践報告については、個人に合わせた支援が重要になると話しており、そのために対象者の生活全般に多くの時間関わっているケアワーカなどの他職種と協力して身体リハビリを行うことや、環境調整をしてできる能力の向上をしていることを話しており、できることをするという基本的な視点を忠実に行うことで、効果を見出すことができると感じた。

　様々な研修で言われているように、作業療法士として認知症の方への関わりは必要となる部分ではあるが、その方法については曖昧なことが多く、実践については日々困窮している状態である。今回の講演を通じて、生活障害を軽減することや、できることを用いて支援していくことや、生きてて良かった人生にしていくというような基本的な関わりが重要であることを再確認することができたため、その基本的な関わりを現場にて実践できるようにすることで、対象者の治療効果を見出すことができるのではないかと考える。

要旨

認知症のある人に対する作業療法

○重要なポイント

1．生活障害を軽減する⇒背景の疾病、症状など、医学的知識中心

2．できることをする⇒これまでの体験、個性、長い人生で培われたもの

3．一日一日を生きててよかった人生にする

まとめれば、環境に適応し、その人らしく、主体的に生きること。

それらを行う手段は、作業活動を用いる。

環境調整をし、ともに過ごし、関係性を構築することが大切。

○認知症中核症状に対するアプローチ

記憶障害：短期記憶のエピソード記憶障害

＝過去と現在が繋がらない⇒不安⇒見当識障害に至る

再認不可能　例：朝食を食べた体験⇒「ご飯を食べていない。」

普通の物忘れは、何を食べたか思い出せなくても、残っているサラダなどを見たら思い出せるように、再認は可能となる。しかし、認知症では、体験そのものが脱落してしまうため、再認が不可能であり、結果強い不安が生じる。

ただ、すべての記憶が障害されるわけではない。


○認知症による記憶障害の限界

・保たれている記憶もある⇒手続き記憶

・ヒントで思い出せる記憶もある⇒視覚的ヒント、会話

・感情の記憶は忘れられない

・遅延して再生される記憶もある

・何かのきっかけで再生される記憶もある

見当識障害：時、時間、人の順で見当がつきにくくなる。認知症のある人も見当識がないわけではない。見当をつけたり、折り合いをつけたりして暮らしている。その見当が、現実とずれる。⇒不安

見当識は揺れ動くものであり、目の前の状況によって、見当識が変わるものもあるが、比較的固定されているものもある。

「ここは公民館だ」「いま旅先です」「ここは学校です」など
⇒対象者がどのような主観的な体験の中にあるかが理解できる。

生活障害としての見当識

・今日は何月何日、今は何時か⇒今の生活に必要か？


揺らいでいる見当識は「いま」にいることで安定する。そのため、「いま」にいることで関係性の構築が可能となる。

○チームケアの重傷性


・行動障害の本質をとらえ、チームで共有する。

・対象者に対するチームの関わりを統一、チームケアの重要性を共有する（点→線→面に）
・認知症の評価をし、保たれているところと限界を共有する。

・心身機能面や活動の変化を共有する。

○事例紹介　戦時中のAさん

Aさんは80歳代、男性。デイケアではソファーに座って遠くを見ている。話しかけると、「敵の戦隊が…」「弾をよけて命は助かった」など戦争の話しになる。食事もおやつも1回誘うくらいでは断られてしまい、「戦争をしている人のことを思うと食べられません」など日常生活では拒否が多い。Aさんは脳梗塞で左半身に軽い麻痺があるが、「この手は戦争でやられたんです」というばかりで補助手として使える手もあまり使っていない。

　ある日、遠くを見つめているAさんの右隣に作業療法士が座っておしぼりをたたみはじめた。しばらくして、「Aさんすみませんが手伝ってくれませんか」と頼むと、Aさんはおしぼりに目をやり「たくさんあるね」とたたむのを手伝ってくれた。たたみ終わって作業療法士が「ありがとうございました」と言うと、「どういたしまして」と返事が返ってきた。

気づいたこと

Aさんはいつも戦時中にいるのではなく、「Aさんの世界はいつも戦時中だ」と思っているのは、私たち援助者なのだ。
Aさんはおしぼりをたたむ「いま」という現実にいることもでき、戦時中と「いま」を行ったり来たりしている。「いま」にいる時は私たちと普通に過ごしているし、戦時中ではないようだ。コミュニケーションも普通にとれるではないか
それでは、

なぜ、おやつや食事や入浴は拒否をするのだろう。

なぜ、おしぼりたたみは手伝ってくれたのだろう。



どのように関わるか

・私たちは「戦時中のAさん」に唐突に話しかけてはいないか？

Aさんは時間や場所が揺らいでいる。⇒認知症の中核症状

食事までの一連の流れが必要なのではないか？
食事の音がする。においがする。何かAさんにできることを手伝ってもらう。今日の献立は何かを見る。配膳をする。おいしそうだなと思えるような雰囲気で食事の開始！

必要なこと


・「人」と「作業」があれば、「いま」にいることができる

人＝声を掛ける→「いま」にいる人からの誘い

何かを「する」ための一連の流れを作る

ともに過ごす、共感する、ねぎらう、感謝をする

・作業＝何かを「する」（なんでも良い）→「いま」に居続ける

食事をする、おしぼりをたたむ、散歩をする、空を見る、手仕事をする、話をする、お茶を飲む

◎人と作業は現実の架け橋になる

認知症の人に対する作業療法支援2


○できることをする


生活障害は、生きているから発生する。

ただ、生活障害の軽減は、生きる目的や生きがいにはならない。

生き生きと生きるためには、主体性をもってできることをする。

○認知症の人の人生

認知症の人は、生活者としての経験は豊かなのにそれを有効に発揮できず生活に障害をきたしている。

認知症のある人には生活力がある

・生活とはADLではない

・ADLとIADLに分けても認知症の人には生かされない。

・生活の中でしてきた行為・行動の抽出が重要→手続き記憶

・生活の中で必要な行為・行動の抽出→やりたいこと、やらねばならないこと

○認知症のある人は、本来長い人生を生きた生活者の強さがある。

高齢者の結晶性知能

個人的経験や文化的、教育体験により形成された体験の集積として蓄積される。

○手続き記憶

言葉で表せない動作の記憶。繰り返すことで習熟した技能や動作が、その状況におかれたら喚起される。

↓

できることをする


○結晶性知能

・結晶性知能は流動性知能とは対比され、それぞれに異なる加齢変化を示し、結晶性知能は70歳代を過ぎてもほとんど低下しない。

・個人的経験や文化的、教育体験により形成された体験の集積として蓄積される。

・語彙、言語知識、一般常識、格言の理解、作業の習熟などの項目により評価できる。

・基本的には長期記憶として蓄積された個人的文化的経験の集積。

○手続き記憶

・言葉では表現できない動作の記憶。

・繰り返しの中で習熟した技能や習慣が、その状況におかれて喚起される。

歯磨きを5歳から80歳までしていたとすると75年×365日＝27375回、朝夕2回すると54750回
・歯を磨く、洗い物をする、自転車をこぐ、泳ぐ、ピアノを弾く、お茶を点てる、剣道で構えをするなどが手続き記憶である。

・作業療法でできることをする場合、手続き記憶を引き出す環境の設定が重要である。

・その動作が無意識に出てきたところが作業療法のスタートラインである。

○認知症高齢者に比較的保たれている能力

・感情と感情の記憶

・感覚

・基本的運動能力

・社会性、社会的動作

・手続き記憶、習慣
・長期記憶

・ユーモアのセンス

（Carol Bowlby1993）

認知症の人ができることをする意味

常に不安な状態にある認知症の人にとっては、「現実」のなかで、できること、したいことを「する」ことで、不安を軽減する。

また、周囲の人とかかわり、認め合うことができる。その結果、主体性をもち、その人らしく生きることができる。

◎人は作業をすることで元気になる

○認知症の人の尊厳


意識の混乱や記憶喪失、能力の衰退があるために、その人が何ができないか、という欠落相ばかりを私たちは強調しがちとなる、しかし残された能力・力量こそ評価すべきである。

（Barbara Sherman1991）

○認知症の人にどう関わるか


1．認知症の人のペースで、ゆっくり関わることは、認知症の人を「いま」に導くことにつながる。

2．生活障害を軽減することは、安心して生活でき、少しでもよい状態を長くする。それは、認知症の重度化を防ぐことにつながる。

3．できることをすることは、認知症の人の不安を軽減し、主体的に生きることに繋がる。

環境を整え、認知症の人の主体性を大切にして、支援しましょう。

認知症作業療法の実践報告


◎老健の役割

○在宅への復帰を目指すための中間施設

○利用者の能力に応じた自立を支援

　↓

○多職種と場面を共有しあう

○各専門職の意見を取り入れ、生活リハビリを実施

　　ケアワーカーをベースとし、各専門職と協力してリハビリを行っている。

作業療法士は、環境を調整し、ケアワーカーと生活リハビリを実施。

認知症に対する様々なアプローチ

・学習療法

・回想法

・作業、アクティビティを介した関わり

・音楽療法

・記憶の訓練

・日常生活活動の訓練・・・など

○事例紹介


Aさん　男性　アルツハイマー型認知症

会話がかみ合わなくなる

夜中に家中を歩き回る

物事の順番の理解が困難

服薬にて、夜中に家中を歩き回る症状は緩和
認知面への刺激に少しでもなるのなら・・・と家族の希望にて入所

○入所当初の利用者の様子

妻のいない環境にソワソワしている様子

声がけに対して不安そうな表情をしている

無動、自発性がない

トイレの場所、動作がわからず混乱

○家族が抱えていた心配事

離れて生活することへの不安

自宅のトイレもわからなくなることがあった

外を歩くときふらつくことが増えてきた

低下していくものを少しでも現状維持できるように・・・



○事例に対してのアプローチ

・体力作りのための屋内外歩行、立位での活動（レクリエーションなど）の実施。

・興味を示した読み・書き・計算をその人に合わせた方法で実施し、機能の維持と強化を図る。

・クラブ活動への参加→活動があるから、体を動かしている。

・ケアワーカーとの身体的リハビリ→毎日続けて行うために協力して実施。廊下歩行や器具を
用いたリハビリ。
・トイレまでの動線と環境調整→家での環境に似せて設定。

・Aさんに合わせた声掛けの方法の徹底→スタッフ全員が同じ対応ができるように


○その後の利用者の様子

妻の面会時に手を振り喜ぶ姿

声をかけると笑顔や言葉の表出が増えた

自ら立ち上がり、「何かやることある・・・？」

ソワソワしているときはトイレのサイン

ジェスチャーとキーワードでできる動作が増えた

○家族の気持ちは

面会にくると、楽しそうな笑顔が増えた

「気をつけて帰るんだよ」と心配した一言

家でも工夫次第でできることがあると気付けた

外を歩くと私のほうが息切れしてしまう・・・

相談できる人が増えた安心感

◎施設でできるから良い　ではない。

○生活を支援するためには


・利用者が抱えている問題点ばかりをみない

・馴染みのない作業を通じての評価ばかりしない

・環境が及ぼす影響を考えること

・笑顔の表出が増える活動、時間、環境を見つける

・自発的な行動がとれるようにアプローチする

・孤独にしない

・認知症を抱えたことを否定しない

・その人をありのままで受け入れる

どうすれば楽しむことができるか考える

講演Ⅱ「隔離・身体拘束と作業療法」

講師：長谷川　利夫（杏林大学　作業療法士）
実践報告Ⅱ「隔離・身体拘束関係における作業療法」

講師：宇田　英幸（埼玉県立精神医療センター）

考察

　講演Ⅱは「隔離身体拘束と作業療法」ということで、隔離身体拘束についての説明と、その場面での作業療法の実践について確認することができた。隔離身体拘束については、院内の研修や他の研修会にて聞いたことがある内容であったものの、その場面における作業療法の実践については今まで聞いたことがないものであり、興味がある内容であった。報告者の埼玉県立精神医療センターでは、個別の作業療法が主となっているとのことで、実際に隔離室に出向き、身体拘束をされている方に作業療法を提供していると話していた。その中で、隔離室の環境は物品の使用が限られてしまったり、身体拘束をされている方だとどのように作業をしていくか迷ってしまったりと、非常にやりにくいと話していたが、実際行うことは普通の作業療法室などで行う作業と大きな違いはないと話していた。その話を聞き、隔離身体拘束ということで普段の作業療法以上に注意をする点はあるものの、本質的な関わりは患者様個人に合わせてアプローチしていくという基本的な支援方法そのままだと感じた。実際の効果については、作業療法を行っている時間は精神症状が落ち着き、継続して行うことで次第に自傷行為がなくなり、最終的に身体拘束が解除になり落ち着いて過ごすことができるようになった方もいるとのことで、作業療法の効果も見られている。

　環境は違えど、作業療法士として効果を発揮していくためには、基本的な関わりということが重要になることを再確認することができた。私自身は、様々な研修に参加しながら、新しい知識を学ぼうと努力している状況であるも、今回の研修で話されているような基本的な支援方法についても重要になることであるため、今後も新しい知識を学びながら学校で学んできたような基本的な部分の関わりにつなげながら考えていきたい。

要旨


精神保健福祉法第36条3項の規定に基づき厚生労働大臣が定める行動の基準
（昭和63年　厚生省告示第129号）

隔離とは・・・

内側から患者本人の意思によっては出ることができない部屋の中へ1人だけ入室させることにより当該患者を他の患者から遮断する行動の制限

身体拘束・・・

衣類または綿入り帯等を使用して一時的に当該患者の身体を拘束し、その運動を抑制する行動の制限

ある医学論文より

「隔離・身体拘束は、興奮や攻撃性が強く切迫していた自傷他害の危険性のある患者に対して行われる治療法である。」
JACAHO：医療施設合同認定機構の指摘より
・不用意に実施されれば、拘束は、在院日数の長期化、関節硬直などの重篤な合併症、個人の権利侵害、そして死や重篤な障害を招く

・拘束は傷害のリスクを高くし、実際のところ傷害の原因にもなる。（中略）患者が拘束から逃れようとする過程での絞扼や窒息などによる事故死や重篤な障害が発生することが多い。窒息は首周りが拘束されているときに主に起こると、医療界では広く信じられている。しかし胸郭が締め付けられたときにも起こるものである。


隔離・拘束不利益認識度の調査結果

隔離・拘束不利益認識度は、OTが最も高かった。次いでPSWが高く、医師が最も低く、次いで看護が低かった。

多重比較により、医師と看護、医師とPSW、医師とOTとの間で差が認められた。

すなわち、OTは、

隔離身体拘束の不利益を最も認識している職種であると言える。

その中で、OTへの期待については、症状の鎮静化より、賦活化のほうに重点が置かれている。

隔離・身体拘束関係における作業療法実践報告

○埼玉県立精神医療センターでの作業療法の概要

作業療法は個別での対応がほとんどであり、プログラムはない。

集団での活動もあるが、病棟でのレクリエーションのみであり、集団での作業は行っていない。

隔離身体拘束状態の作業療法が発生するとき、
煮詰まった治療困難例に対する打開策として依頼されるものがほとんど

自傷他害の恐れ、衝動性がおさまらず隔離拘束状態が長期化しているケース。内情的には、看護の負荷が高まり、ベッドが回らず救急受け入れが困難となり、一般室で終日フリーで過ごせないと転院も不可となる悪循環を断ち切りたいという理由もあり。もちろん患者様の健康が最優先ではあるが。

急性期はセオリー通り、まず薬物と休養による非常事態の収束を待ちます。
1～2週間経っても、保護室での隔離拘束を解除できないときは介入することがあります。


隔離拘束状態の作業療法は、

やりにくい
やりにくいOTは楽しくない。楽しくないOTは効果がない。隔離拘束状態で楽しくなるわけがない。

ではどうするか


やりやすくしたい

　↓

拘束を外して部屋の外に出したい

　↓

危なくなければいい

　↓

危なげなく健康に過ごせる瞬間を作れば安心できる

　↓

作業に夢中になればいい

　↓

夢中になれるものはなんだ？

　↓

周囲を納得させるためにはよりインパクトのあるものを・・・


　とはいえ、怖さはある・・・
危ない目にあったらチャンスをつぶしてしまう

慎重にアプローチしている看護をないがしろにはできない

（無茶して具合を悪くさせて看護の負担を増やすと最悪）

（OTが好き勝手やってると思われ嫌われる）

　　↓

段階付けと情報提供、密室OTの可視化が必須

リスクの程度ではなく、健康と実績に観点を置き、それをチームで共有できるようにする。

この共有化の作業が大事

○留意点

看護の意識と苦労を尊重し大切にする。

リスク管理に基づく段階付けを慎重に行う。

患者様のいいところを見せていく。

潜在能力と可能性について少々大げさにアツく語り、書く。

（ハッタリはOTR自身を勇気付けるのにも重要）

写真はかなり有効。

そして、まぐれじゃない証明をすれば・・・

医師や看護に希望が芽生える

　↓

力動が変わる　→　処遇がはかどる


○でも・・・

このやり方はどのケースにもやっていること。隔離拘束の有無に関係はない。

つまり、隔離拘束状態のOTは、患者さんのいいとこを探すのが物理的にちょっと大変で、
それをこなすのに少々の工夫と瞬発力が必要だという程度のこと。

　

○隔離室での作業を行った結果、

　・自傷行為の為、身体拘束が必要な方で、精神症状が活発で病的世界に長くいる方が・・・

　　最初は身体拘束のまま、マウスを操作してパソコンで絵を書いてみたり。

　　次第に作業を行うときには精神症状が目立たなくなっていき、普通の会話ができるようになり。

　　道具の使用に制限はかかるものの、ペーパークラフトで小さな棚を作ることができ、
　　最終的に身体拘束が解除となり、精神症状が落ち着いている時間が多くなってきた方もいる。

○隔離拘束状態でみられるものは？

どんなに病状が重くても、その人の作業の質、人柄、特性を垣間見ることは可能。

健康的でいられる時間を提供しようとすることで、能力や特性や人柄を見ることができる。
つまり評価ができ、具体的な支援の方策を練ることができる。これがOTの真骨頂。
健康でいられた時間の積み重ねこそが、隔離拘束という非常事態から抜け出す材料になる。

隔離拘束のまま、健康状態の良さを見ることは困難。
→早く隔離拘束から抜けることが重要。


そのためには琴線と希望に触れていくこと

どんな活動でも評価は出来るが、もし、より夢中になれる活動や希望を見つけることができたら、
その先の支援はずいぶん楽になる。
本人の心が動いて身体が弾み、治療がはかどるし、生活にはどうしたって軸となる生きがいや役割が必要だから。

心のよりどころ、大切にしているもの、大好きなもの、目指すものなどを尊重し共有する。この姿勢を最初から存分にアピール。

　　↓
姿勢と気持ちと付き合った時間が関係性の決め手となる。

非常事態にこそここに重点を置く。

○まとめ


・どんな状況であれ、作業療法には事態をダイナミックに変化させる力がある。

・リスクの程度ではなく、健康と実績に観点を置き、チームで共有できるようにする。

・隔離拘束下という非常事態にこそ、インパクトのあるもの、希望や琴線に触れるものを提供する。
・モチベーションは、「患者とスタッフのいい顔を見たい。」これだけで十分。

2日目

講演Ⅲ「うつ病のリワーク～施設紹介～」
講師：横田　維（成増厚生病院　作業療法士）

実践報告Ⅲ「うつ病のリワーク～実践報告～」

講師：鹿野　亮太（慈友クリニック復職デイケアLife　作業療法士）

考察

　講演Ⅲは「うつ病のリワーク」ということで、復職デイケアの概要説明と作業療法に限定されていないが、実践報告の内容を確認することができた。報告者のクリニックでは、復職に特化したデイケアを運営しており、セルフモニタリングやストレスコーピング等の復職に必要とされる能力へのプログラムを実施し、併設されている施設への就職や今までと同じ企業への復職へ繋げていると話していた。

当院デイケアでも就職に関しているプログラムを行っているものの、今回の講演を聞き、就職への支援に対する大変さを実感することができた。復職するには、様々な能力の向上が必要になると共に、復職する場所はそれぞれ違うことから、対象者個人に合わせた支援が必要になる。そして、個人に合わせた支援を行っていくには、単に1つのプログラムのみ実施していくのではなく、場面を設定しての実践や、仕事を行う時間に合わせた行動をするなど、様々な支援が必要になる。報告者のクリニックと同じようなことをすぐに実践することは難しいと思うが、就職への支援を行っていくには、多くの場面を想定した訓練が必要になると再確認することができた。当院デイケアにも就労を希望されている方がいる為、希望者個人個人に合わせた就労支援を行っていけるように内容の検討を行い、就職支援プログラムの質の向上を図っていきたい。
要旨


リハビリ施設としてのニーズ
・うつ病による求職者の増加

・対象：うつ病、適応障害で現在休職中の方

・目的：スムーズな職場復帰と再発の予防

復職デイケアLifeの2本柱

○セルフモニタリング

・自身がおかれていた環境の振り返り

・自分自身の思考パターンの気付き

・それに伴う行動特性の把握

・コミュニケーションスタイルの分析

　　　↓

精神的、身体的負荷を客観視できるように

○ストレスコーピング

・セルフモニターしてストレッサーを正確にキャッチそれに対し適切な対処の方法をとれる
ようになる

　　↓

・適切な対処技能（コ―ピングスキル）の獲得

　　↓

・気分の落ち込みの下げ止め、再休職の抑止。自分で対応できるようにしていく。


○週間プログラム　※AM、PMそれぞれの表の上段は内容、下段は目的。
	
	月
	火
	水
	木
	金
	土

	AM
	一週間の振り返り
	問題解決ワーク
	自主トレ
	リラクゼーション
	アサーション
	OB・OG会

	
	生活リズム
	セルフモニター
	セルフモニター
	コ―ピングスキル
	コミュニケーション
	

	PM
	ストレッチ
	ウォーキング
	講義・心理教育
	認知行動療法
	アートプログラム
	

	
	コ―ピングスキル
	体力向上
	疾病教室
	モニタ・コ―ピング
	セルフモニター
	


○1週間の振り返り

・何時に何をしたかを詳細に記入し、疲労や気分の変調を書く。

・書いた内容を基に、1週間の振り返りを行い、不調の原因が生活の中にあることが多い為、生活を振り返って考えてもらう。

○問題解決ワーク

・新聞の悩み相談のコーナーを用いる。

・内容を見て、自分ならどのようにアドバイスするかを考えてもらう。

・他人には言えるが、自分には言えないことが多い為、必要に応じて振り返りを行う。

○講義、心理教育の内容

・職場復帰のコツ

・薬について

・ストレスについて

・うつ病の治療

・認知のかたよりについて

・負荷の上げ方、ストレスコーピング、ピアグループ

○認知行動療法の内容（主に心理士が実施）
・感情と思考、行動、身体反応の繋がりを知る

・幅広い物事の捉え方（思考の傾向を客観視→セルフモニタリング）

・思考にとらわれない行動

・グループワークでの気付き

○アサーショントレーニングの内容

・アサーションの概念（相手も自分も大切にした自己表現）を基本にコミュニケーション全般について取り扱う

・アサーションの他、交渉術、処世術を踏まえ、ロールプレイの実践

・セッション・グループワークを通じ、コミュニケーションスタイルを振り返る

→無理のないコミュニケーションスタイルへ

○アートプログラム

・テーマに沿った絵を書いてもらう。タイトルを考えて完成時には発表してもらう。

→絵を媒介にしてグループワークを行う。

○復職デイケアLifeの特徴


・利用期間：1クール3ヶ月で、最大2クールまで

・主治医変更なしで利用可能

・馴染みやすい雰囲気作り

・ピアサポート：同じ目的を持つ者のつながり、連帯感、悩みの共有、メンバーへの感謝

・職場復帰後のアフターフォロー（土曜OB会）

参加者の概要

・総参加者数：131名（男：74.8%　女：25.2%）

・平均年齢：40.3歳

・職種：システム関連、公務員、事務・営業、技術職、医療関連など

・疾患はうつ病が中心

発達障害、躁鬱病、人格障害、統合失調症が疑われる場合も
→2次的に抑うつ状態になっている方
復職の状況

・プログラム終了者の復職率：97.3%

※基本、会社は解雇しない為、多くの方が復職できる。

中には、
本人の希望で、2クール以上プログラムを行う人や、
デイケアに来れずに中止となる人もいる。

○今後の課題


・職場との負荷の差。

→本人の負荷を強化するためのグループの課題、アフターフォローのためのナイトケアの実施。

・他院からの紹介もあるため、主治医連携や職場とのやり取り。

・デイケア外での交流→つながりからトラブルになることが多く、基本禁止している。しかし、SNSでのつながりなど制限しきれない部分もある。

・予後調査→現在準備をしており、今後実施予定。
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