研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　通所リハビリ　　　職　種　作業療法士　　　氏　名　慶長　孝太

	期　　間　　平成25年9月18日（木）・19日（金）

	出張目的　日本デイケア学会第19回年次大会東京大会

	出 張 先　目白大学新宿キャンパス

	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

　今回初めてデイケアに関する内容が主となっている学会に参加し、デイケアの歴史やデイケアでの関わり方、今後求められることなど、今まであまり聞くことがなかった多くのことを学ぶことができ、有意義な学会であった。
　学会のテーマは「生活を支えるデイケア」というテーマであり、講演の内容には生活を支えていく為には利用者個々人に合わせた支援を行う必要があるという事が数多く聞かれた。また、デイケアから次へステップアップとして、就労へ移行していくというテーマでの内容も数多く聞かれた。デイケアは入院生活から地域生活に移行する間の中間施設であり、生活を支えていく事はもちろん、次へのステップアップを考えて支援していく必要がある。今回の学会で各施設での取り組みが具体的に詳細に説明されているものは少なかったが、各施設の利用者に合わせて利用者の目標に合わせた支援を行っているという事を改めて学ぶことができた。

　今回の学会を通じて、デイケアでの関われる範囲の大きさと可能性の大きさを改めて実感することができた。利用者個々人同じデイケアに通ってきているが、利用者の希望や能力、生活の状況、取り巻く環境、利用できる社会資源はそれぞれ違う。その中でデイケアでは、多くの専門職種が配属され、様々なプログラムを活用でき、地域の関係機関ともつながる事ができることから、利用者の目標に適した多様な支援を行う事ができると考える。現在、青陽館でのプログラムの検討に従事しており、利用者が目標を達成できるような支援方法を検討している最中である。検討にあたって、今回の学会で学んだ利用者個々人の目標に合わせた関わりを意識し、青陽館に通所している方が満足できる支援を実現できるように努力していきたいと考える。

基調講演「デイケアでのかかわりと生活支援」

講師：松永　宏子（日本デイケア学会第19回年次大会　大会長）
考察
　基調講演では、「デイケアでのかかわりと生活支援」というテーマで、松永大会長が経験してきたデイケア実践までの流れやその中で必要となる支援方法についての講演であり、デイケアを実践していく上で重要となる支援方法について確認することができた。大会長が経験してきたデイケアでは、グループワークや個別性を重視した関わりを通じて、デイケアで様々な経験をし、そこから地域生活へつなげていくように支援していくことが重要と話しており、そう簡単な事ではないと話していた。デイケアは１つの大きな集団で、集団への支援はもちろん、個人への支援も同じように重要であり、それらは利用者個々人に適した方法で提供される必要があるということを改めて考える事ができた。また、現在社会資源が増加してきており、周囲の住民の意識も変化し、医療を受けながら多様なスタイルで地域生活をすることが受け入れられつつあると話しているが、個人が自らの生き方を創造するには多くの困難が伴うとも話していた。周囲の住民への意識を変え、理解してもらう事は簡単な事ではないが、そのような中でも利用者個人がいいと思える人生を送るためにできることは多くあると感じた。

デイケア利用者の層は様々であり、個人によって目的や目標はもちろん変化している。その中で利用者がいいと思える生き方を実現させる為には、利用者個人の目的を明確にし、目的を達成させる為の方法を共に考え、実践するという基本的な視点を忠実に行っていくことが重要となると考える。その基本的な視点で支援を行っていくには、集団での関わりはもちろん、個別性を重視した関わり、生活している地域の社会資源に合わせた関わりなど、様々な方法を用いる事が求められる。デイケアは様々な関わりができる場であるため、デイケアで獲得した様々な能力を地域生活でもちいる事ができる事を意識しながら関わっていく事で、利用者個人目的達成に繋がるのではないかと考える。
要旨

1.デイケア実践を振り返って
50数年前に精研（現国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所）でデイケアを試行しており、
当初より、さまざまな研究室の多様な職種が関わり、話し合いによる運営を重視してきた。

○毎日夕方の連絡会議、週1回スタッフの研究と振り返りのためのミーティングを実施。

ミーティングの場は、関わりについてや、困ったことを多職種からの意見を聞ける場。
参加条件は特にないが、自分の考えをもって話すことを唯一の参加条件としていた。

1974年デイケア医療費点数化され、多様な職種配置条件となったことから、各専門職種からの多様な視点、多様な意見が反映しやすくなった。

2.グループワークと治療共同体
当初は、治療共同体の理念にかなり影響を受け、学習研究し実践に生かそうと努力し、民主的なコミュニティ、情報の共有、自由なコミュニケーション・話し合い重視して関わっていた。そして、実際にやっていく中で、改めてグループワークの重要性を意識し、そのための様々な試みや努力を行ってきた。

内容：①グループ活動における力動・相互作用を活用する。
②グループで安心していられるための働きかけや場づくり、参加・体験の機会の提供。

③人間関係の樹立、相互作用促進の勧め、仲間づくりを社会での相互交流につなぐ。
④上記目的とメンバーの主体的生き方のために、プログラムを準備し活用する。
精神に障害をもってしまった方が地域で生活するために、継続して医療を提供することができる場は、外来受診・訪問看護・デイケアがあり、その中でデイケアではいろいろなことができる。

⇒デイケアは多くの可能性をもっている。
3.デイケアでの経験を地域生活につなぐ

メンバーの中には社会経験する機会をほとんど持てずに生きてきた人が多くいる。そのため、なかなか次へのステップアップにつながりにくい人も多い。また、病院に長くいて、自宅しか環境を知らない人もいる。
⇒その人が外に出てくるのは知らないことが多すぎるため、非常に大変なこと。

○できない・知らないので「教える」という考え方から、「経験する機会を提供」する関わりへ。
共に経験し一緒にやってみることで、共に学ぶことを意識して、デイケアでの日々のかかわりを展開していった。
○個別性重視
経験も社会経験も価値観も多様なので、個人の条件や希望に対応する。利用者の意見を聞き、できる限り反映していった。
　○家族との関わり
当時は家族と同居のメンバーが多かったため、家族を支援し協力することが不可欠だった。その為、家族会の立ち上げ、家族と一緒に行政への要望書提出などの地域活動を行ってきた。
初めは、メンバーが地域活動に参加することにはそれほど積極的ではなかったが、メンバーやスタッフや家族や住民の意識の変化が、理解や資源開発へとつながっていった。
様々な事を行ってきたが、必要なことは、デイケアの中で利用者自身が主体的に行うことが必要。スタッフはそこから様々な方面につなげられるようにサポートしていく。

4.地域住民としての生き方を支える―医療・保健・福祉の協同


近年、一人住まいが増え、社会資源も増え、住民の意識は少しずつ変化してきており、医療を受けながら、多様なスタイルで地域生活をすることが受け入れられつつある。

しかし、未だ社会の理解は不十分で、個人が自らの生き方を創造するには多くの困難が伴う。

近年セルフヘルプグループや当事者・ピアスタッフ等が以前よりも活躍しているように、地域で活躍できる場が増えてきている現状もある。
○今後のデイケアでの関わり

デイケアのプログラム活動などで獲得した技能や経験や人間関係を、地域での暮らしに生かせるように、スタッフは意識して関わり、地域につなぐことが重要となる。
教育講演「デイケアにおける考え方と実践」
栗原　毅（北沢保健福祉センターデイケア）
考察
　教育講演では、「デイケアにおける考え方と実践」というテーマで、デイケアに求められることや、実際のデイケア場面でのスタッフの関わり方についての講演であり、デイケアで求められる関わりについて確認する事ができた。デイケア実践の基本については、講師が話していた通り、1.参加しやすいような工夫、2.参加者同士の交流の活性化、3.楽しむ・何かのためになる工夫、4.参加者の希望・意欲・言葉を大切にする、5.参加者の緩やかで広範な力の回復、あるいは力の維持や新たな力の獲得を目指すという5つのことが根本的な大切な部分であると感じた。デイケアで利用者のためにプログラムを行うと考えても、それが参加しにくく楽しくないものであれば参加者は少なくなり、利用者の希望や意欲が反映されず、スタッフが必要だと思ったからプログラムを行うという事であれば、利用者がやる目的を感じられずに効果があまり見られないことが予測される。デイケアは退院から地域生活への中間施設であり、利用者が主体的となって目的を達成させる事が基本となる。利用者の目的を達成させる為には、利用者とのプログラムやコミュニケーションでの関わりから、希望や意欲を引き出し、その希望や意欲を実現できるような関わりが重要になると感じた。

　デイケアはあくまでも中間施設であり、利用者のステップアップのために様々な支援が行われる場である。ステップアップの為には、プログラムによる支援や専門職種が専門性を活かす支援が重要であり、ステップアップを意識した関わりが必要になる。ステップアップは利用者個々人によって違うものであるため、利用者の目的に合わせたステップアップの実現のために日々関わっていきたいと考える。

要旨

都内の自治体が行っているデイケアや病院のデイケアで、30年くらいグループワークを行ってきた。
自治体のデイケアはほぼ週1回の事業で、利用者の疾患・障害は多様。利用期限の設定の有無はまちまちで、一定期間の利用と力の回復を経て次のステップを踏む事が期待されている場合が多い。

その中で、利用者に、デイケアを利用して何が良かったかアンケートや口頭で尋ねると、概ね以下のような答えになる。
1.病気を隠さずにつきあえる仲間と出会えた、友達ができた、自分は一人ではないと思えた。

2.行く場所・所属する所ができた。
3.生活リズムを整える手がかりになった。
4.楽しかった、学ぶことがあった。訓練だけでなく、他者との話も勉強になった。
デイケアで様々な目的でプログラムを組み立てられていると思うが、その基本にあるのはここにあげられているようなことではないかと考える。
○デイケアで目指していくこと

①参加のハードルを下げる、なるべく参加しやすいように工夫する。参加しやすい条件を準備する。⇒厳しいと参加しなくなってしまう。

②参加者同士の交流を活性化し、病気や障害のことも話せる場にする。
⇒安心できて、利用者同士のやり取りが活性化する状況に近づけることで、人間関係の体験ができる。そこで他者と知り合う・かかわる・親しくなる・一人ではないと思える・・・という体験につながっていく。

③楽しむ事・何かのためになる事を工夫する。
⇒持っている力を発揮することができる場や、無理せずにいられる場を提供することで、他者との関わりや安心できる場の提供につながる。
④参加者の希望・意欲・言葉を大切にする。
　　⇒参加者自身が主体的に意欲をもって行動できるように、大切にする必要がある。

⑤①～④の結果としての、参加者の緩やかで広範な力の回復、あるいは力の維持や新たな力の獲得を目指す。
⇒回復を目指し、急いでしまうと無理をさせる事になり、効果が見られない為、緩やかな力の回復や獲得あるいは力の維持を目指していく。


1人1人の利用者の力が回復・発揮されることを伴って「場の力」が形成され、更に効果を高める事が出来る

○効果が得られる場の構成要素

・安全（脅かされない・過剰に求められない）。

・（過剰でない）関心、スタッフも入り過ぎない。

・各々の力が発揮されること。

・受け入れられている感じ（いじめられたり無視されたりしない）。

・平等に意見が聞かれる（自分から発言できない人から聞く。話せる人は話すため。）。

・いろいろな出来事や発言に（誰かが）応答する。

→雰囲気も大切。

・ある種のアバウトさ

→緊張させないゆるさも、時には必要になる。


結果として、利用者同士のつながり・支え合いが生まれ、グループにとってより良い形で利用者の力が発揮されることが増えてくる。
○デイケアですること・しないこと

①普通にすること

・ゆっくりということ（話す・転換する・待つ・・・）

⇒急ぐと焦らせてしまう事がある為、時間を使い、ゆっくりと行う事も必要。

・繰り返し伝えるということ

　⇒一度で理解し、行動できない人もいる為、繰り返しも大切。

・リラックスできる場にするということ（お茶・エアコン・BGM・・・）

　⇒雰囲気も大切になる為、様々な工夫が必要。

・休憩をとる（たばこや水、ざっくばらんな話）

　⇒休憩がないとただただ疲れさせる事にもなる為、休憩はしっかりとる。

・時間の枠組みを守る

　⇒決められた時間以上に何かを行おうとすると、疲労度を高めたり、集中力が続かない事がある為、枠組みはしっかりと守る。

・普段の生活を使い込む（天気・暮らし・時々の話題など）

　　　⇒話をする中で、スタッフ自身の普段の生活の話をすることで、話の幅が広がり、情報を与える事も出来る。

②ちょっと「専門的」にすること

・プログラムへの工夫

⇒楽しめたり、場の力を活性化できるようなプログラムを提供していく。

・控え目な言葉掛け、自分の話

　⇒相手の話を聞きつつ、情報を引き出す為には必要。

・手に入る情報を使い込む

　⇒情報をうまく得れない人もいる為、知っている情報は伝え、利用していく。

・役割の転換（～される立場→～する立場へ）

　⇒利用者がやってもらう立場から、利用者が出来る事を指導する立場へ転換することで、次分の能力を発揮できる場を作っていく。

・場の疲れを測る

　⇒みんなが疲れてくるとスタッフの力が強くなる為、状況を判断することが大切。

・1人1人を理解する努力をする（行動を見る）

　⇒発言は変わることがあるが、行動は嘘をつかない、行動を見て、行動の変化を見る。

・場の中で起こっていることに応答・対処する（ずれた発言・ネガティブな思いにも）

　　　⇒発言の中に本人の思いや考えがある為、しっかりと応答、対処を行う。

③しない、あるいは限定的にすること

・代わりにすること（切符を買う時・パソコンの検索・・・）

　⇒利用者ができることも減らしてしまう為、基本は利用者にやってもらう事が大事。

・評価すること・ほめること

　⇒過剰にやりすぎてしまうと、評価しないことも伝えてしまう為、注意が必要。

・子ども扱いや友達のような言葉づかい

　⇒恋愛感情など期待を生むことや、差をつけることになりかねない。

・話のテーマを深めたり、理由を追求したりする。

　　　⇒利用者にとって結構しんどく、うまく言えないことでもある。ただし、相手から出た深い

（しんどい）話には極力応答して対処していく。

・暗黙の方向付け

　⇒スタッフが誘導して方向を決め付けてしまうと、利用者のためにならないこともある。

・みんなで盛り上がること（凝集性の負の側面を意識する）

　　　⇒負の側面に対して盛り上がると、集団がうまく機能せず、その利用者が孤立してしまうことに繋がる。

○今後のデイケアについて

これらのことは一つ一つ単独で「目的」として設定されて取り組まれているのではなく、相互に重なり合いながら同時進行的に進んでいる。例えばスポーツでは、「利用者の希望を尊重」し「参加しやすい工夫」をし、「交流を活性化」し、「楽しむ」ことを通して、「緩やかな力の回復」が準備される。また、これらの工夫や努力は、「参加」と「交流」に基礎づけられた「緩やかな力の回復」が起こる「場」をつくることにつながっているとも思う。


デイケアは、生活の一部になり、生活に影響し、人によっては生活から消えていく

そのような中でデイケアは、次へのステップアップにつなげていくことが必要となる。
海外交流企画「韓国の精神医療と日中活動における人権プログラム」
考察
海外交流企画では、「韓国の精神医療と日中活動における人権プログラム」というテーマで韓国での状況や今後の課題に関する講演であり、国は違っても同じような課題がある事を実感した。韓国ではアルコール依存症、不安障害が多いとのことだが、国の政策で地域社会中心の精神保健対策を打ち立てているものの精神病床の増加と長期入院の現象がいまだ続いていると話していた。また、格差や、差別によって十分なサービスを受けれない人が多いとも話していた。今回の講演では、具体的な支援内容は発表されなかったが、日本でも数年前から入院から地域生活への支援へ転向しても、長期入院者はまだ多くいる現状となっているため、日本と同じような支援が必要になると感じた。また、韓国での関わりの中で人権をテーマにして関わっている内容を紹介しており、人権について考える機会となった。日本では人権が保護されているが、韓国では格差が生じており、医療的な支援が必要な方でも支援を受ける事が出来ない実情があると話していた。その点に関して日本は恵まれているように感じるが、他の研修でも言われているように、精神障害者への偏見は変わらずある。何らかの原因で精神に障害をもってしまった方でも、1人の人間として当たり前のように生活出来るようになるためには、利用者個々人の目標の達成に向けた支援が必要になるのはもちろん、社会情勢や周囲の理解の影響も大きいと感じた。

韓国の現状を聞き、日本と同じような問題を抱えている国が他にもあることに気づく事が出来た。今後他国の関わりについて学ぶ機会があった際は、現状や支援内容について確認していき、今後の治療に活用していきたいと考える。

要旨

韓国の精神医療保健福祉の現状と課題


①精神障害者の推定患者数（2011年）
	領域
	男子(人)
	女子(人)
	全体(人)

	アルコール使用障害
	1188916
	379756
	1599289

	精神病的障害
	36028
	90418
	144390

	気分障害
	414319
	886096
	1299509

	不安障害
	666514
	1772193
	2454629

	すべての精神障害
	2071597
	2802958
	4873160


②精神保健福祉機関・施設現状（2013）
	区分
	機関数
	機能

	合計
	1845
	

	精神健康増進センター
	200
	・地域社会内精神疾患予防、精神疾患者発見、相談、社会復帰訓練
・精神保健施設間の連携体系構築など精神保健福祉事業の企画と調整

	国、公立精神科病院
	18
	・精神疾患者診療、地域社会精神保健福祉事業支援

	民間精神科病院
	1270
	・精神疾患者診療

	精神療養施設
	59
	・慢性精神疾患者療養と保護

	社会復帰施設
	255
	・病院、施設で治療、療養後社会復帰促進のための訓練実施

	アルコール相談センター
	43
	・アルコール中毒予防、相談、リハビリテーション訓練



③精神医療保健福祉体制の課題
◎精神保健法の制定後、地域社会中心の精神保健対策を打ち立てているものの、

精神病床の増加と長期入院の現象がいまだ続いている。

　　↓

・精神科病院入院患者の平均入院期間は160日（2010年基準）
・精神病床数は75414（人口1000人当たり1.47病床）

◎重症の精神疾患者の管理対策が足りない
・重症の精神疾患者：425519人（全人口の約1%）
・精神科病院入院患者数：75414人

・精神療養施設入所：14145人
・地域社会精神保健センター登録管理されている患者数：76874人
　　↓

約26万人（52.6%）の重症の精神疾患者には精神保健サービスが提供されていない。
④VISION
国民の精神保健問題解決を通じて、個人生活の価値を高めると同時に社会的費用を節減して国家の競争力を確保
推進方向（2014）
○精神疾患偏見の解消と友好的な関係の調整
・認識改善のための継続的な広報と教育
・精神健康増進施設への利用接近性強化
○多様な対象群に対する精神疾患の予防と増進
・精神疾患早期発見
・精神健康増進センター機能強化
・学校、職場社会福祉施設連携体系の構築
○重症の精神疾患の治療水準の向上とリハビリテーション体系の構築
・非自発的入院の縮小
・社会復帰及び職業リハビリテーションプログラムの拡充
・アルコールなどの中毒治療基盤構築
・専門家の養成
○自殺予防のための早期介入体系の構築
・自殺高危険群管理体系の構築
・高齢者自殺予防体系の構築
・青少年自殺予防体系構築
・自殺関連有害情報の遮断および報道方式改善

韓国国家人権委員会と精神医療及び高齢者福祉分野での取り組み


◎国家人権委員会とその役割

・設立目的：

全ての個人が有する不可侵の人権を保護し、その水準を向上させることで人間としての尊厳と価値を実現して民主的な基本秩序の確立に寄与する

・委員会の地位

立法、司法、行政に所属されない。独自の機関。

◎国家人権委員会が出した精神障碍人人権保護と増進のための国家報告書

・主要内容：

①入退院過程においての適正手続きを整える

②精神保健施設内、権利保障及び治療環境改善

③地域社会中心の精神障碍人治療

④精神障碍人に対する差別と偏見解消

瑞草区立盤浦総合社会福祉館について

瑞草区立盤浦総合社会福祉館は、国家人権委員会が主として運営している、最善の福祉サービスを提供する隣人愛実践共同体。

○瑞草区立盤浦総合社会福祉館のVision

Vision1もっと強い家族：治療的、予防的サービスを提供し、サービスの均衡と補完を図る。

Vision2もっと強い地域社会：全ての階級の人がサービスを受けることができるようにサービスの均衡と統合を図る

Vision3もっと強い実践家：人的資源を開発し、専門家を育成していく。


○事業紹介～各チームとそれぞれの主な仕事

家族福祉チーム

①相談事業、②児童福祉事業、③青少年福祉事業、④学校社会福祉事業、⑤障碍人福祉事業

地域福祉チーム

①住民組織強化及び教育、②地域社会資源連携、③福祉ネットワーク事業、④教育文化事業、

⑤住民福祉増進事業、⑥ボランティア、⑦広報＆後援

在宅福祉チーム

①統合サービス、②児童、青少年支援事業、③高齢者支援事業、④その他支援事業

ソチョ・ヨルリンセサンの人権基盤実践

○機関紹介

・精神保健福祉法に基づいたデイケアリハビリセンターとして開館。

・利用者数は30人程。

・Recovery　paradigmに基盤した精神保健福祉実践を通して精神障害をもっている人の

全人的回復を支援するために存在している。

　

　　理念

①精神障害をもっている人でも回復できるという信念を持って、

②回復の主体が当事者であることを認め、

③精神障害をもっている人の長所を強化し、

④その人のニーズに合わせた個別化されたサービスを提供することによって精神障害をもっている人が自分の生活を自ら管理して生きがいをもって自分の目標を追求できるように支援することに焦点をあてている。

○本機関の実践におけるポイント
肯定的な実践関係形成：尊重、相互信頼と親密感に基づいた情緒的関係の形成、回復の目標への

合意、実践過程における協力、自己決定権尊重
当事者の全般的自己管理能力向上支援：回復ゼミ（教育）、回復の経験共有、当事者講義、

個別的回復支援計画の作成と実施
Chance,Change,Challenge!!
協力的人権感受性向上プログラムを通じた精神障碍者のセルフエンパワメント増進及び

実務者の人権基盤実践力量強化プログラム
Chance⇒人権とは何か？精神障害者の人権とは何か？

教育、討論、ロールプレイを行い、人権概念を理解する。

Change⇒生活の中での人権を見つける

人権映画を見る、討論、ロールプレイ、人権関連優秀期間を訪問し、人権を見つける

Challenge⇒精神障害者の人権を守るための方法を実践する
人権擁護活動、UCC制作、普及を実践していく。


○人権基盤実践の成果
①当事者が自分を権利と責任の主体として認識する
②当事者リーダー養成を通じて、ピアサポート増進
③実務者の人権感受性向上を通じて精神障害当事者を尊重する価値を内面化することとなり、肯定的な実践関係形成に繋がる
④人権基盤実践普及を通じて精神保健福祉現場における人権を尊重する文化が拡散する

鼎談　「デイケアの歴史を振り返って　過去から未来へ」
考察
鼎談では、「デイケアの歴史を振り返って　過去から未来へ」というテーマで2人の先生が講演しており、過去のデイケアの歴史や発展していくまでの流れを確認することができた。その中で、今後のデイケアは、リハビリテーションの分野を中心に医療福祉の分野に一層拡大されていくこと、日本社会の老齢人口の増加に伴い老年者を対象とする様々な形のデイケアが発達していく可能性があること、デイケアに長期滞在するのではなく次の段階へステップアップすることが特に重要であると話していた。これらの内容は、当院デイケアでも当てはまる事であり、今後意識して関わっていかなければいけないと感じた。また、ステップアップをした後の地域生活の拠点となる場所の整備が必要とも話しており、その際には地域住民の理解が必要になると話していた。柏木先生が設置した集会所が、原因不明で焼失してしまったという悲惨な出来事を聞き、地域住民の理解が大切であることを痛感した。どのようにすれば地域住民の理解が深まるかは現段階で見当がつかないが、デイケアを利用している利用者が少しでも生活しやすく、自分自身がいいと思える人生を送れるように支援していきたいと改めて感じた。
鼎談の中で話されていたように、デイケアは入院から地域生活への中間施設であり、その中では様々な関わりが行えるため、多くの可能性を持っている。デイケアの利用者層は地域によって違うが、当院デイケアの特色、利用者層、利用者が求めていることを考え、地域に根差したデイケアとなるように今後も支援を行っていきたいと考える。
要旨

「デイケアの歴史を振り返って　過去から未来へ」

目黒　克己（医療法人髙仁会戸田病院）

○精神科デイケアの診療報酬の制定

統合失調症等精神障害者の社会復帰は抗精神薬の発達等精神医学、特に社会復帰の発達と共に精神科デイケアも実用化されている。

一部の先進的な精神病院を除いて、当初は保健所や精神保健センターで小規模に行われていたが、

精神科デイケアは精神科の医療の手段として認められていなかった・・・。


1960年代にハーバード大学のデイホスピタルでは医療の中に取り組まれており、日本でも医療の中に取り組まなければ一般的に普及することは出来ないと考えられていた。

当時の日本では精神病床の8割が民間の精神病院であった。

精神障害者の社会復帰を推進する為には、デイケア治療を行う民間の医療機関が安定して経営できることが必要であった。


このことから、国の財政、医師会を始めとする医療界等の社会的な合意の下に精神科デイケアの医療が社会保険の診療報酬として認められることとなった。

○未来の展望

現在の経済的に豊かな社会が続くことを前提としてデイケアの未来は発展していくと考えられる。

デイケアは様々な可能性を持っているため、医療の分野以外にもデイケアの社会的な用途や対象は更に拡大していくと考えられる。それに伴って新しい技術が導入されていくであろう。


具体的には、

・デイケアは精神科の医療だけではなく、リハビリテーションの分野を中心に医療福祉の分野に一層拡大されていく。すでに、デイケアは専門分化が進んで、統合失調症やうつ病等の他に老年者の介護を対象として行われている。

・日本社会の老齢人口の増加に伴って、今後は老年者を対象とするさまざまな形のデイケアが発達していく可能性がある。

「デイケアの歴史を振り返って　過去から未来へ」
柏木　昭（聖学院大学総合研究所）

○精神障害者の社会復帰の研究


チーム医療に関する研究とPSWの役割に関する研究開始。メンバーは精神科医、臨床心理技術者、精神医学ソーシャルワーカー（現、精神保健福祉士）

児童精神科における協同療法の研究：当該児童を精神科医もしくは臨床心理学者が担当。ソーシャルワーカーが主として母親の面接を担当。

1963（昭和38）年2月より6ヶ月にわたり、WHOフェロウとして英国に留学。

Maxwell Jones（スコットランド）のTherapeutic community（治療共同体）に参加し、デイケアの構想を学んだ。

○精研デイケア研究の流れ


1963（昭和38）年、国立精研において社会復帰研究費補助金によるデイケア開設。
治療共同体の実験的実践において、様々なことを行った。

①スタッフの役割の一部利用者への移譲、委託。

②デイケアは治療かとして用いれるのか、実際の精研デイケアは集団力動の働く場であるように感じられた。

③スタッフミーティングを実施。デイケア利用者の主治医は必ずスタッフミーティングに参加し、時には全体集会に参加するなどして、普段外来で診る患者とは意想外なメンバー（利用者）の実態に接することができた。

○制度的側面


・精神衛生実態調査（1954、昭和29年）精神障害者全国推定数130万人。

そのうち入院を要する者35万人。非営利法人精神科病院の設置と運営に対する国庫補助規程。

・1960（昭和35）年医療金融公庫発足、精神科病院の建設に低利長期融資が行われた。

⇒精神病院ブーム。

・生活保護における劣等処遇の原則、特に精神科病院に入院する者に対する医療扶助対象者に対する生活保護法による支出抑制のため、1957（昭和32）年からは日用品費がその他の疾患の患者より低く抑えられた。

・1974（昭和49）年「精神科デイケア科」診療報酬点数化。

・1978（昭和53）年、精神科デイケア専従職員の改正で作業療法士がいなくても、国立精研で所定の研修を修了した看護師を充てることができるようになった。

・1983（昭和58）年老人デイケアが制度化された。

○これからのデイケア


・地域を見通す視点。メンバーのデイケアへの長期滞留。次へのステップアップに向けての歩みを止める人がいる為、構造の見直しが必要。

・精神障害者の地域生活の「拠点」の未整備。ステップアップにあてって、「トポス（場）」の創設が必至それには周囲の理解も必要。

⇒精神科デイケアと地域のトポス（場）との連携ができるかが課題。

過去に市川市内に「S集会所」を設置したが、開設2年目に原因不明で焼失した。

警察消防も来ず、地域住民からは不満があった・・・。

シンポジウム「デイケアにおける治療的効果と生活支援～治療的効果を高め、生活を支えるデイケアとはどのようなものか～」
考察
　シンポジウムでは、「デイケアにおける治療的効果と生活支援」というテーマで、3施設での支援内容や支援を行う上でのポイントについて話されていた。今回3施設の発表であったが、それぞれの施設の話を聞き、各デイケアの特徴に合わせて支援を行っていく重要性を考えることができた。井之頭病院デイケアでは、デイケア利用後に入退院を繰り返す方が多いことから、疾病管理を支援の中心に置き、各プログラムを展開しているということ。杉並区では発達障害の相談が増加し、発達障害の方を地域で支える場としてデイケアを検討し、そこで従来の統合失調症を中心としつつも発達障害やその他の疾患へも対応可能な新たなデイケアプログラムを実施しているということ。クボタクリニックでは中高年の男性が参加者のほとんどであり、若年層や女性の利用者が参加しにくいデイケアとなっており、その中で新規の参加者を増やす関わりを行っている等、各施設の課題や特徴に合わせて支援が行われている。その中で、3施設が同様に話していたのは、デイケアから次へのステップアップが課題であり重要ということだった。デイケアはあくまでも中間施設であり、利用者の生活に合わせたステップアップは大切なことであると改めて考えることができた。
ステップアップの種類は、就労や単身生活など様々な種類があり、それらは利用者の目標に応じて変化していく。デイケアは各利用者の目標に合わせたステップアップを実現できる場であり、実現のためには利用者個人の目標を明確化し、実現するための評価や計画を行い、利用者が主体的となって治療に参加していくことが必要になると考える。今回のシンポジウムで話されているように、当院デイケアを取り巻く環境を考え、各利用者の目標に合わせた支援をしていきたいと考える。
要旨

「井之頭病院デイケア機能と役割について考える」
講師：山中恵子（井之頭病院デイケア）
○井之頭病院デイケア概要
・大規模デイケア2単位と大規模デイナイトケア1単位を運営。

・H26.3末現在で登録者は309名（DC243名、DNC66名）

・中央値で年齢は51歳、利用期間は6年7ヶ月。

・病院併設のデイケアであることから、医療経済の影響を大きく受けながらも病院の方針に沿って、

その時々に求められる医療サービスの提供を模索してきた。
・病院が行う医療に基づいて支援を展開していく中では、機能分化や対象を特化したデイケア室にはなりえず、当院を利用される方々に広くその医療サービスを享受していただける運営体制を構築してきた。

そして、その中で依頼された利用者1人1人に丁寧に対応することが私たちに託された業務となった。
しかし、病院併設のデイケアには、
病態も回復過程も年齢も目標も異なる方たちが多く利用しており、
大人数の利用者に対して丁寧な個別支援を実施するには多くの工夫が必要となる・・・。


・幅広い利用者を考慮した多彩なプログラムの運営
・日々の診察、個別対応による支援
・プログラム担当の観察
・利用者間の交流

日常のありとあらゆる場面の中から得る情報を集約し、スタッフ間の連携を強化して支援の連続性を図ってきた。

支援の連続性はデイケア室内にとどまらず、院内の各部署や地域の関係機関にまで至る。
中でも病院併設のデイケアであることから、外来診療との連動はもちろんのこと、入院治療とも密接な治療関係にある点にその特徴がある。
○課題
デイケア利用開始にあたり今後の目標として「入院したくない」と語る方も少なくはない。
H26.3末時点での利用者の約60％は入院に至ることなく地域生活を営んでいる。
↓
しかしながら、残りの40％の利用者はデイケア利用後に入院を経験しており、入院の回数や要因は多岐にわたる。


・井之頭病院デイケアでは、疾病管理が支援の中核であり、目標を支えているものとして考えている。
その実現の為には、
①細やかな個別対応

②他の社会資源と連携した支援の連続性
③他の社会資源と重なり合って支援する重層的な支援
④集団を活用した援助

　　が重要となると考える。

「杉並区における精神障害者社会復帰訓練事業（デイケア）の取り組みについて」

講師：保坂　宜孝（杉並区保健所　高円寺保健センター）

○はじめに

近年医療デイケアの充実に伴い、公的機関が行うデイケアのあり方が問われる中、地域保健活動においては発達障害に関する相談が増加し、発達障害の方の地域の受け皿が問題となっている。
このような背景の下、杉並区では2011年からデイケア対象者を従来の統合失調症を中心としつつも発達障害やその他の疾患へも対応可能な新たなデイケアプログラムを実践した。
○新プログラムの概要
デイケア参加者の状況
・登録者数：区内5保健センター計57名
・年齢構成：20代以下30％、30代34％、40代19％、50代12％、60代5％
・主診断名：統合失調症が最も多く約7割、発達障害は約1割
ただし、事業実施者の機能的なアセスメントにおいて発達障害の特徴を有し、その対応が必要と思われる利用者は約3割。
・利用期間：実施回数は週1回、利用期間は3年以内
○新プログラムの内容
レクリエーション活動とグループワークを用いて、生活リズムや対人関係の改善、情報リテラシーの習得などを促す健康教育プログラム。
○新プログラムの特徴
活動プログラムと学習プログラムから構成され、活動プログラムで習得した体験を生活リズムや　レジャー教育といった学習プログラムで得られる知識と結び付け、健康的な生活を促す仕組みとなっている点にある。
また、プログラムの構造化による「見える化」を徹底すると同時に、ICTや地域資源の積極的な活用により、支援効率と参加による成果を高める工夫が行われている。

○導入しての効果
・プログラムの「見える化」により、参加者にとっては先々の見通しがしやすく、達成感も得やすくなり、グループの活用化が促された。
・参加者からのポジティブな発言や自発的な行動が増加した結果、統合失調症の参加者だけでなく、発達障害の特徴を持つ参加者にも生活リズムやコミュニケーション面の改善などの効果が見られた。
・支援者にとっては参加者の特徴が把握しやすく、アセスメント機能の強化につながり、運営や支援の効率化が促された。

プログラム実施後に関しては、約2年で卒業できており、就労継続支援B型などの就労につながる事が多いが、自宅内適応になり、次につながらない人もいる・・・。
その人へは訪問看護や地域活動支援センターでの支援を行っている。
⇒次につながらない人への個別的な支援が課題。
○まとめ

新プログラムは年齢層だけでなく、多疾患にも対応可能なプログラムであると考えられる。また、複数の保健センターが同じプログラムを共有したことで、2014年からはデイケアと連動した成人期発達障害者支援事業といった包括的な支援サービスの展開が可能となった。
今後は、デイケアの効果を客観的に評価できるような指標を検討し、地域支援サービスの更なる充実を図っていきたい。
「診療所デイケアにおける治療的効果と生活支援～多機能型精神科診療所の小規模デイケアの実践から考える～」

講師：尾崎多香子（医療法人社団草思会クボタクリニック）
○概要
・小規模デイケア　定員28名　1単位実施　週5日実施
・平均参加人数　平成25年8月約15名⇒平成26年8月約20名
・男女比　男性：女性　8：2
・病名　統合失調症が約8割
・年齢層　40～50代が中心

デイケアの実情として、活動はマンネリ化し、参加者は固定化され中高年の男性がほとんど・・・。

新規参加者、参加人数の減少につながる。
対象や環境が合わず、外来受診をした際に、デイケアを利用したいというニーズがあるのに、
やっているプログラムや、参加者の属性から紹介しにくい・・・。

新規参加者が参加しやすいプログラムを目指し、新たなプログラムを検討した。
○プログラム内容

	実施枠
	プログラム名

	月　午前　毎週
	パソコン入門講座

	火　午前　毎週
	パソコンエクセル講座

	水　午後　月1～2回
	かわいいものづくり（女性限定）
シルバーアクセサリー作り

	木　午前　月1回ずつ
	かんたんあみもの
手話講座　健康講座　運動療法

	金　午前　毎週
	パソコンワード講座

	実施可能な午後　週3回程度
	裁縫クラブ


既存のデイケアプログラムに並行して実施し、既存のメンバーも一緒に参加することも可能としている。
参加者の様子

・男性メンバーAさん
自閉的な生活、緊張が高い⇒パソコンが習えるなら・・と参加を希望。
⇒次第に他のメンバーと自然に交流できるようになった。
・女性メンバーBさん
男性が苦手、大勢は苦手⇒女性だけの活動なら・・・と実際に参加。
⇒参加したら怖くなかった、料理にも挑戦してみたいと希望を話す。

デイケアは、一定期間通所を継続することで、治療効果が得られる場であるが、参加できなければ、治療の機会を得ることができない・・・。
その為、デイケアにつながる事が治療の第一歩と考えている。
○デイケアは利用者にとってどのような場なのか？

①「医療的サポートを受けながら、日中安心して過ごせる場」
自分の所属する場所があるということ、医療の場であること（安心感、再発予防）
生活リズムが保たれる効果が得られる場。

②「保護的な環境の中、様々な活動に挑戦できる場」
自信を取り戻し、自尊心を回復させていく過程を過ごせる場。
③「仲間と出会える場」「病気・障害を隠さずにいられる場」
病気や障害の受容、メンバー同士の相互交流ができる場。
④「就労など次のステップへの支援」
デイケアだけで抱え込まない、メンバーの目標やニーズに合わせた関わりと場づくりができる場。
○診療所デイケアの特徴

多機能型診療所における治療とサポートができる。
もともと住んでいる地域で、
デイケア（スタッフ・メンバー）、外来診察（医師・スタッフ）、相談支援センター、
訪問看護ステーション、様々な社会資源、家族・地域の人々など

　多くの支えを受けながら生活することができる。
○まとめ

デイケアの治療効果と生活支援とは・・・
①まずはデイケアにつながること
⇒自発性を引き出す工夫や参加につながり治療を受ける工夫が欠かせない
②多職種の専門家による医療サポートの場
　　⇒専門家のサポートの中で、実施されていることが、安心感につながる。
③グループ活動の場である
⇒仲間との出会いに成長のチャンスがある。
④他の支援との協働、連携が大切
⇒デイケアは治療・支援のひとつである。スタッフは自閉的にならないことが重要
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