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（1）講義「精神障害者の就労支援」

～青森障害者職業センター　主任障害者職業カウンセラー　齋藤　友美枝

1． 精神障害者の雇用の現状

現在、精神障害を持つ求職者・在職者はともに増加傾向にある。平成10年の全国調査では、在職中の精神障害者は約51,000人、そのうち採用後精神障害者になった方は約13,000人であった。県内の雇用状況について、平成15年の調査では有効求職者数が26,698人（前年度比8.3％増）、就業中の者が29,580人（前年度比15.2％増）とともに増加傾向にあることが分かった。

全国の精神障害者の雇用形態としては、パートが最も多く(46.9％)、続いて正社員が多い(40.6％)。職務内容としては軽作業や製造業、サービス業が大半を占めている。また、事業所が望む雇用支援策としては「関係機関が連携して行う支援」「ジョブコーチが連携して行う支援」「雇用率制度の適用」といった回答が多かった。

2． 就労支援の実際

· 精神障害者の職業的課題

1 作業能力上の課題：理解力、生産性の不足（⇔期待とのギャップ）

2 対人関係上の課題：周囲の評価に敏感、生真面目さと社会的未成熟さ

3 病気の再発、悪化への不安、疲れやすさ

· 事業所を対象とした調査（吉光他　1999「精神障害者の就労継続に関わる事業所の条件」）

1 事業所が感じる精神障害者の雇用上の負担

· 生産性が低い

· 病気の再発が心配

· 指導しても効果があがらない

· 勤務が安定的でない

2 退職理由

· 心の病気の再発・悪化

· 人間関係がうまくいかなかった

· 仕事に能力的についていけなかった

· 就労支援の課題の背景

1 精神疾患による脳機能の障害（脳内の神経伝達物質の失調・変調）

2 思春期の発病による、社会的経験の不足

3 精神障害に対する社会的偏見

4 ①～③に伴う、緊張、不安、自尊心・意欲の低下

· 就労支援のポイント

1 包括的なストレスマネジメント

（ストレス・疲労サインへの気づき、対処行動の獲得、環境調整など）

2 認知障害を前提とした学習方法の工夫

（補完手段の活用、環境の構造化、モニタリングへの支援など）

＊作業記憶の困難さ等に対応する為に、障害者職業センターでは「メモリーノート」を用い、スケジュールやTo Doリスト、作業の手順などを書いて覚える指導方法を導入

3 チームアプローチによる就労、生活、医療の連携

· 支援の実際：支援の対象は対象者(本人)、事業所、家族の三者

1 注意点

＊他者への障害周知については、本人を中心として関係者間で統一する

＊支援者は、本人・家族・事業所三者のニーズや課題を把握し、当事者たちが自分の力で対処できるよう働きかける

　　　　　　　　　　⇒支援者と本人・家族・事業所の間で依存関係を作らず、三者それぞれのエンパワメントを支援する

2 支援のプロセス（ジョブコーチ支援事業を例に）

1. 支援実施準備：本人の障害状況、支援体制、事業所環境のアセスメント
　　　　　　　病気の伝え方についての協議（誰が誰に対してどのように行うか）

2. 事前支援：本人の不安、緊張を理解し、相談体制を整える。また、家族や事業所、
　　　　　関係機関と支援体制や留意点について共通認識を持つ

3. 課題の分析：対象者のアセスメントと職場環境のアセスメント

4. 支援計画の策定

5. 集中支援期：本人・家族・事業所三者の不安、緊張が最も高まる時期であり、こ
　　　　　　の時期に三者が十分なコミュニケーションを持つことで、快適な職
　　　　　　場環境へと調整することができる

6. 移行支援期：支援の方向性などについて統一し、何かあったときは適切な相談機
　　　　　　関等に対応を求めるようにするなど、緊急時対応策を検討する

3 適時ケース会議を行い、情報・意見交換、問題点の解決策の検討等を行う

≪考察≫

　現在、青山荘入所者の中でも、共同作業所や社会適応訓練を利用し、将来の就労に向けて訓練に取り組んでいる方が数名いる。就労訓練を進める中で、本人たちの生活面でも少しずつ変化が見られた。生活リズムが整ってきたこと、社会性のひとつとして重要な挨拶、丁寧な言葉遣いなどが身についてきたこと、行事などでも主体的に動けるようになってきたことなど、個人差はあるが、生活全般おいてメリハリが見えてきた。就業時間、作業内容はさまざまであるが、精神障害者のリハビリテーション、社会復帰の過程において、就労・就労訓練は大きな役割を担っていると考える。

　その一方、本人にかかる体力・精神的負担は大きく、病状悪化・再発の起因ともなり得るため、生半可な気持ちでは始められない。そこで、本人・家族・事業所・各関係機関の架け橋となる支援者が必要となってくる。いかに体力･精神的負担を軽減・緩和し、自分の調子を保ちながら、労働者として社会に貢献し報酬を受ける喜び、楽しさを知ってもらうか。支援者は本人・家族・事業所それぞれの立場から考慮しながら、支援を進めていかなければならない。

　職親、ジョブコーチ、チャレンジド雇用など、就労支援施策が多様化し、障害者の就労・就労訓練の機会も徐々に増えてきている今、私も就労を希望する利用者を適切な支援につなげていけるよう、精神障害者の就労支援について知識・理解をさらに深めていかなければならないと思う。

（2）講義と演習「エンパワメントと心理教育」１

　　　　　　　　　　　　　～帝京大学医学部精神科学教室　助教授　池淵　恵美

　　１．演習A：家族心理教育
　　　　　・流れ…①全員で「最近うれしかった事」「とても楽しみにしている事」等を一言ずつ話す
　　　　　　　　　　　⇒よかったことをイメージすることで、プラスの感情を表出しやすくする
　　　　　　　　　②全員で「困っている事」を話す
　　　　　　　　　③②で挙げた「困っている事」の内、本日のテーマをひとつに絞る
　　　　　　　　　④③のテーマについて、詳細な状況、問題点などを確認する

　　　　　　　　　⑤解決方法を提案する（なるべくたくさん）

　　　　　　　　　⑥解決方法ひとつひとつのメリット･デメリットを検討する
　　　　　　　　　⑦テーマを出題した人が、自分で出来そうな解決方法をひとつ（あるいはふたつ）選ぶ
　　　　　　　　　　（可能であれば、選んだ解決方法をＳＳＴで練習する）
　　　　　　　　　⑧全員が感想を話す

　　　　　・注意点…①本人（相談者）が今より少しの努力で出来るテーマ・解決方法を選ぶ（出来なかった時のショックが自信喪失につながる恐れもある）
　⇒解決方法を選ぶ際、本人（相談者）に「できそうか？」と確認する
　　　　　　　　　　②グループはメンバー7～8人、スタッフは2～3人が最適

　　　　　　　　　　③スタッフは、話し合いの方向が「原因探し（こうなったのは誰のせい、何のせい、など）」や「非難（こうするから悪い、それはやってはいけない、など）」にならないよう注意し、本人の「困っている事」に対する具体的な対処方法を提案し、本人が「役に立った」と思える場となるよう進め方をしっかりと保たなければならない

　　　　　・池淵先生によるデモンストレーション（対象：精神科デイケア通所者の家族会）

　　　　　　　　　　～①から⑧の進め方に沿って実演

　　２．グループでの演習

　　　　　・７～８人のグループに分かれ、リーダー１名、コ・リーダー兼板書係１名を決めて家族心理教育の実践練習を行う

　　　　　・メンバーは、それぞれよく知っている家族の役を演じ、流れ（①～⑧）に沿ってセッションを進める

· 私のグループでは、弘前市健康福祉部主査の方がリーダーを、私がコ・リーダー兼板書係としてセッションを進めた。メンバーの方々の職種は役所や保健所の保健師、看護師、精神保健福祉士、医療相談員、社会復帰指導員とさまざまで、スタック役と合わせ７名。それぞれが受け持つ患者様や利用者様の家族に成りきり、②「困っている事」として全員が発表。その中で、「精神障害・痴呆を併せ持つ高齢の父が退院をひかえているが、家族としては入院前に近所にいろいろと迷惑をかけたこともあり、自宅には帰ってきて欲しくないと思っている。父に自宅近くの老人保健施設入所を勧めたが、頑なに拒否。自宅に帰ると言い張る。入院中の病院の相談員や、役所の保健師にも協力してもらっているが、どうしたらいいのか行き詰まっている」といった悩みを取り上げた。

· 事例について、スタッフやメンバーから「介護認定は受けたのか」「老人保健施設の見学は行ったのか」「他の家族はどう考えているのか」など詳細に情報収集し、問題点を板書していった。

· 取り上げた事例について、全メンバーが具体的に状況や問題点を把握したところで、次に解決策・改善策の案を出してもらうようリーダー、コ・リーダーから呼びかける。メンバーからは「老人保健施設の見学・体験入所だけでも…と父に話してみる」「退院後、数ヶ月だけ自宅で暮らし、その後老人保健施設入所ではどうか？と父に提案してみる」「家族で話し合い、父と同居する方向でもう一度検討してみる」「主治医から父を説得してもらえるよう頼んでみる」等の案が出され、それらをすべて板書していった。

· 解決策・改善策の案は全部で５つ出され、それぞれの案について、メリット・デメリットを思いつくだけ挙げ、板書していった。

· 次に、リーダーから事例を出した相談者本人に「どの解決策・改善策であれば、実際にやってみることが出来そうですか？」と質問があり、本人が「できそうだ」と選んだ解決策・改善策をSSTで練習した。その後、全員で感想・意見を出し合い、終了。

≪考察≫

意見交換、感想では、プライバシーの問題が大きく取り上げられた。青山荘でも、入所者本人とその家族との関わりについて援助するため家族面談会を設けているが、同市町村から来ている家族もいるため、集団での話し合いには細心の注意を払って進めていかなければならない。

これまで、青山荘では入所者を対象にコミュニケーションの訓練としてＳＳＴプログラムを週１回、入所者の家族を対象に家族面談会を3ヶ月～半年に1回のペースで行っていたが、心理教育については殆ど取り入れてはいなかった。理由としては、心理教育というものが職員の間に深く浸透していなかったこと、その理論や効果、活用法等について認識が浅かったこと等が挙げられる。

演習では家族が対象であったが、当事者に対しても十分有効性があり、その効果も実証されてきている。心理社会的援助については、もちろん個別によるものも効果的ではあるが、どうしても援助者個人の（あるいは社会一般の）固定的な考えが強く出てしまい、本人が十分理解・納得できないまま進めてしまう恐れもある。しかし、当事者同士の集団で行うことにより、同じような体験を持つ方の考えや意見、また社会的経験の少ない者としての知恵や技をお互いに教えあうことができ、他者の意見や体験談、アイデアをより多く聞くことで、当事者の選択肢が増えることが期待できる。

今後、生活訓練を進めるうえでのひとつの技法として、有効に利用できるよう検討していきたい。

（3）講義と演習「エンパワメントと心理教育」２

　　　　　　　　　　　　　～帝京大学医学部精神科学教室　助教授　池淵　恵美

　　◇演習Ｂ：症状自己管理モジュール
　　　　　・目的：統合失調症の主な症状（幻覚、妄想など）を主体的に受け止め、日常生活の中でうまく　　　　　　　　　
　　　　　　　　　付き合っていくために必要な自己対処方法を身につけることで、病状の安定を図り、暮
　　　　　　　　　らしやすさを自分で作っていく。また、自分の症状を言葉にして誰かに話したり、他者
　　　　　　　　　の症状・意見・体験を聞くことにより、幻覚や妄想と現実の違いを本人が理解し、認識
　　　　　　　　　できるようになる
　　　　　・症状の受け止め方を改変する「認知療法」として有効

　　　　　　　　　幻覚・妄想などの精神症状は、あくまでも個人的な体験であり、本人の受け止め方によって「生活に支障のあるもの」か「生活に支障のないもの」かに変化する。症状自己管理モジュールでは、認知療法のＡＢＣ図式（下図）を適用し、その上で認知をより適応的なものに修正する試みを行う、というものである。





　　　　　・実際の進め方（講師によるデモンストレーション）

1 グループのルールを確認（ポスターなどにして貼っておくと良い）

＊「疲れたら、一声かけていつでも抜けて大丈夫」「答えたくないことは、無理に答えなくても大丈夫」等、メンバーが安心して参加できるようなルールを予め決めておく

2 グループの進め方を確認（ポスターなどにして貼っておくと良い）

＊決まった進め方を事前に確認することで、不意打ち体験を防ぐ

3 ウォーミングアップ

4 情報提供の時間（１５分程度）

＊一般的に役立つ症状対処技能について資料を用意し、実例を挙げて説明

5 メンバーの中から、自分の精神症状で対処に困っていることを出してもらう

「本人がうまく対処できるよう、皆で応援していきましょう」とメンバーに確認する

6 相談したい症状について、詳しく説明してもらう

＊メンバーの中で、同じような症状がある方同士の体験の共有化を図る

＊下記のように板書し、図式化することで、本人の状況を明確に知ることが出来る




7 本人が状況や感情を詳しく思い起こすため、実際に本人にその場面を再現してもらう

8 メンバーそれぞれが、④で学習した対処方法や自己の体験をもとに、解決方法のアイデアを出す。アイデアはすべて板書する。

9 本人が解決方法を選択し、どう実行するかを全員で考える。可能であれば、ＳＳＴで練習する

10 本人が選択した解決方法を次回までの宿題とし、終了

≪考察≫

　青山荘では、入所者の前提条件として「病状が安定し、入院治療の必要がない者」と掲げているが、中には病状が動きやすく、再発の危険性がある方もいる。また、幻聴や妄想等の症状と付き合いながら生活している方も多い。

　問題は「幻聴や妄想があるかどうか」ではなく、「日常生活の中でうまく症状をコントロールできるか、うまく対処できるか」であり、幻聴や妄想に振り回されることなく生活を営むことが出来るのであれば、なんら支障はないと考えている。

　生活訓練施設において、病状管理、症状管理も重要な訓練項目の１つである。これまでは個別での援助が中心であったが、共通体験を持つ方々の集団での援助方法を取り入れることで、自己の症状を外在化し、病状について客観的な視点を持つことが出来るのではないだろうか。

　また、現在は幻聴や妄想で困ることがない方でも、自己の病気や症状、悪化時の前兆等について認識を深め、意識を高める機会として、症状自己管理モジュールを活用できるのではないかと感じた。今後、青山荘においても有効的に利用できるかどうか検討したい。

（4）講義「精神科リハビリテーションとは何か」、意見交換

～帝京大学医学部精神科学教室　助教授　池淵　恵美

　　１．リハビリテーションの定義
　　　　「全人的復権」の考え方が共通用語となっている

　　２．効果的リハビリテーションの主な分野
　　　　・心理社会的介入
　　　　・チームによる地域ケア（積極的な訪問）
　　　　・居住ケア
　　　　・仕事と雇用
　　３．精神科リハビリテーションの効果
　　　　・直接的で行動療法的な援助が効果がある
　　　　・期間限定の短期的プログラムは効果が乏しい
　　　　・当事者の生活環境に一番近いところで援助を実施すべきである
　　　　・スキル訓練と環境支援の組み合わせが効果的である
　　４．これからの精神障害リハビリテーションの技法に共通の考え方（池淵、1996）

　　　　・障害改善と環境調整を同時に実施する
　　　　・ストレスー脆弱性モデルに基づく包括的アプローチ
　　　　・当事者の意思を尊重し、リハビリテーションに最大限の参加を求めること
　　　　・入院と地域での生活を連続したものとして援助する
　　　　・他職種によるチームアプローチ
　　　　・集団の活用
　　　　・アセスメント、評価の重視
　　　　・リカバリーモデル
　　５．自立のための生活技能
　　　　・社会生活技能（social　skills）～私たちの感情や要求を正確に人に伝える上で助けになり、対人　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　的な目的を達成することを可能にするすべての行動。
　　　　　　　　←社会生活技能訓練(SST)、基本訓練モデルが効果的
　　　　・疾患に対処するための技能（symptom&medication　self-management　skills）
　　　　　　　　←服薬及び症状自己管理モジュール、地域生活への再参加プログラムが効果的
　　　　・日常生活技能（living　skills）
　　６．認知行動療法としてのSST
　　　　・統合失調症などの慢性精神病の方に対し、再発や長期予後の予測因子として社会生活技能が重要

　　　　・社会生活技能：コミュニケーションにおいての受信技能、処理機能、送信技能

　　　　・SSTの発展方向
　　　　　　＊心理教育との統合…服薬自己管理モジュールなど、精神障害に前向きに対処する態度と能力
　　　　　　　　　　　　　　　　の形成、薬物をはじめとする介入の効果を強化

　　　　　　＊認知プロセスへの介入技法の活用…統合失調症の認知機能障害を代償し、学習効果を高める

　　　　　　＊薬物療法抵抗性の精神症状への介入…症状自己管理モジュールなど

　　７．わが国での心理教育の現状

・対象：長期入院患者の家族が中心（患者を含めない、家族だけのグループで行われることが多い）

・診療報酬の裏づけがないため、マンパワーや時間が不足

・心理教育の専門家の教育、トレーニング体制が不十分
　　８．わが国で心理教育を普及するには

　　　　心理教育を行う前提として、患者・利用者・その家族への十分な情報提供と、治療への協力体制が築かれることが必要。また、医療サービスでの心理教育が地域ケアへの重要なステップになることを念頭に、両者の連携を図ることが必要。その他、専門家の育成、診療報酬の裏づけ等が心理教育の普及に必要不可欠と思われる。

　　９．まとめ
・精神科リハビリテーションにおいては、社会的な転帰と長期にわたる援助の視点が重要であり、伝統的な治療モデルとは異なる
・どのような援助が有効であるのか、エビデンスが集積されつつある
・エビデンスと地域のニーズ調査に基づく地域ケアが計画される必要がある
・ユーザーの視点を重視する

≪考察≫

　リハビリテーションを展開していくにあたり、重要なのは段階的な目標設定であると私は思う。青山荘での訓練においても、段階的な目標があるかないかによって、利用者本人のやる気や周囲の支援が変わってくる。また、目標達成に向けての具体的な訓練計画を作り、本人・家族・各支援者（機関）で共有することで、社会復帰に対する本人の意識を高め、密度の高い援助を提供できると考える。

　目標は、本人のニーズ、必要性、能力の程度に沿ったものでなければならない。本人の望まない目標、あるいは手の届かないような目標であっては、本人に疲労と失望しか残らない結果となってしまう。支援者は、本人の意志を最大限に尊重しながら、達成までの見通しが持てる目標を共に考え、その目標に向けての計画、援助技術等を検討していく必要がある。

　また、目標・計画に伴い、当然その評価、効果測定も重要と考えられる。青山荘での生活訓練においても、現在「より良い評価方法・効果測定方法」について模索中である。精神障害者ケアガイドライン検討委員会により作成されたケアアセスメント票及びケア計画書を利用し、定期的に利用者のケア必要度やニーズの把握を行っており、ケアマネジメント技法や面談技法についても研修等を通して学習しているが、個々人のニーズや問題点・目標が異なるのと同様、評価方法も個々人に合わせたものでなければならないのではないか。何と比較し、どのような価値観・判断基準を以って評価を行うのか。…など、問題は山積みである。

　今回の研修を通し、精神科リハビリテーションの一端を担う者として、今後、より良い援助を提供していくための「評価方法・効果測定方法」に関する検討を重ねていかなければならないと感じた。






出来事





例）幻聴が聞こえる





認知





例）幻聴が聞こえてくる





感情及び行動





例）イライラし、暴れてしまう





《幻聴の場合》





(ﾘｰﾀﾞｰ)どんな時に幻聴が聞こえますか？





(板書)


・ボーッとしてる時


・寝ようとする時�・疲れた時





(板書)


・知らない男の声�・暗い口調


・遠くから聞こえる�・「死ね」「殺せ」





(ﾘｰﾀﾞｰ)それは、どんな幻聴ですか？





(ﾘｰﾀﾞｰ)どういう気分になりますか？





(板書)


・イライラする�・イライラしすぎて�　わけがわからなく�　なる





(ﾘｰﾀﾞｰ)そんな時、どうなりますか？





(板書)


・物にあたる�・自傷行為をする�　(スッキリする)








