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出張復命旅費精算報告書　　　
                        －

　　　出張№ 　.　.　  所属 診療課 職名 ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ 氏名 柳澤 幸司 
	


        目　的　日本精神科病院協会学術研修会 PSW部門　
	


     期　間　平成16年10月21日　～平成16年10月22日（2日間）
	


     使用金額　　　　￥80,360円也
                           　　　　　　　　　　　　上記の通り出張しましたので復命精算します
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者　柳澤　幸司 　印
	


       医療法人　青仁会
                       　　　 理事長　　千葉　潜　殿
	理事長
	所属長
	

	      使用明細書
	
	
	

	科　　　目
	　金　　　　額
	  　備　　　　　　　　　考
	

	研 修 費①
	22,000円
	
	

	　　　　②
	
	
	

	交 通 費①
	41,220円
	八戸～新潟間　乗車券・特急券
	

	        ②
	340円
	松園町～八戸駅
	

	        ③
	
	
	

	宿 泊 費①
	16,800円
	8,400円×2泊
	

	        ②
	
	
	

	        ③
	
	
	

	日    当①
	
	
	

	そ の 他①
	
	
	

	        ②
	
	
	

	　　　　③
	
	
	

	合　　　計
	80,360円
	
	

	


      １．領収書添付のこと
    ２．帰着後速やかに､研修報告書と一緒に提出のこと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　研修出張様式４
	　　　　　　　　　　研修報告書
	理事長
	所属長

	　所　　属　診療課　　　　職種　ソーシャルワーカー　　氏名　柳澤　幸司

	　期　　間　平成16年10月21日　　～　　平成16年10月22日

	　出張目的　日本精神科病院協会学術研修会　PSW部門　

	　出 張 先　新潟県新潟市万代5-11-20　ホテル新潟

	研修要旨（プログラム毎に）　　　研修に関する考察（プログラム毎に）


全体を通して

　今回は、ソーシャルワーカーとしての基本姿勢、または、チームのあり方とその中にある、ソーシャルワーカーとしての役割を、全体を通して学ぶ・確認することができた。特にチームアプローチについては、それらの特徴が活動としてあらわれるＡＣＴの取組みをより詳しく知ることで、今後病院におけるチームのあり方の再検討の必要性を感じ、ソーシャルワーカーとしての基本的な姿勢をふまえ、何が職種として足りないものか、それらをどのように人材育成として、自分も含め向上させていくかということが明確になったと思う。また、同職種による交流を持つ中においても同様のことを感じることができた。

平成16年10月20日(木)

　講演Ⅰ　「ソーシャルワーカーに求められるチームワーク　～専門性を活かして～」

　　　　　講師：前田ケイ(ルーテル学院大学　教授)

　　　◇医療チームの目標

　　　　　1.患者様中心の最良のサービスを提供する

　　　　　2.精神症状を軽減し、健康の回復をはかる　　　　　

　　　　　3.生活を立て直し、社会活動に参加することを支援する

　　　　　4.ご本人と家族の生活の質の向上を支援する

　　　◇ソーシャルワーカーの仕事領域

　　　　　1.当事者・家族の心理社会的援助

　　　　　　例　●心の癒し：個人と集団療法

　　　　　　　　●服薬のサポートでグループワーク

　　　　　　　　●希望を引き出し、生活の中で現実的な目標に近づくためのＳＳＴヘ

　　　　　　　　●セルフヘルプグループへの支援

　　　　　　　　●ケアする家族へのケアサービス

　　　　　　　　●患者様と家族員との関係調整

　　　　　2.社会資源の利用援助

　　　　　　例　●個別的なアセスメントに応じた柔軟な判断と人間的な暖かい行動は機会では与えられない

　　　　　　　　●インフォーマルな社会資源を開発していく

　　　　　　　　●市町村の精神保健福祉計画への積極的な参画と貢献

　　　　　　　　→病院と地域の媒介となるのがＳＷである。

　　　　　3.職場(組織体)における関連サービス供給システムの改善・向上

　　　　　　職場で「もっと良いサービス供給システムはないか」を考え続ける。

　　　　　　→改善のための戦略をたてる

　　　　　　例　任意入院患者について開放処遇が徹底され、また、開放処遇が適正に運用されていることを確認するために、監査の見直しを行なう。

　　　　　　そのためにＳＷができることとは？

　　　　　　　●相談室の存在と仕事内容の広報

　　　　　　　●ソーシャルワーク・サービスを具体的に伝え、チームで情報を共有する

　　　　　　　●生活の場である病院のアメニティを良くし、患者様の参加を促す

　　　　　　　●ボランティアとのパートナーシップ

　　　　　4.制度改正の改善・充実

　　　　　　●患者様が普通の生活ができる為の政策を！

　　　　　　●先進諸国のなかで、日本がどれだけ立ち後れているかを知ろう

　　　　　　●ワーカーの専門教育や生涯教育のあり方を知ろう

　　　　◇信頼できるメンタルヘルス・ソーシャルワーカーとして

　　　　　1.ソーシャルワークの実践理論を見直そう

　　　　　2.ソーシャルワークの理論は進歩し続けているので、新しい理論を学ぼう

　　　　

　　　考察　前記の通り、ソーシャルワークの仕事領域というものはいくつかのカテゴリーに分けることが

できるとは思うが、通常我々が業務を遂行する中で、その枠組みというものは、不透明であり、だからこそチーム(同職種内・他職種間)における情報共有が必要となる。また、日々変化する精神保健福祉の変化にアンテナをはり、活動しなければならないということを改めて感じた。

　講演Ⅱ　「病院ＰＳＷの心得」

　　　　　講師：野中猛(日本福祉大学社会福祉学部保健福祉学科　教授)

　　　　1.ソーシャルワーカー業務

　　　　　○医療ソーシャルワーカーの業務指針

　　　　　　1)療養上の心理的・社会的問題の解決、調整援助

　　　　　　2)退院援助(選択肢の提示、相談、解決、調整)

　　　　　　3)社会復帰援助

　　　　　　4)受診・受療援助

　　　　　　5)経済的問題の解決、調整援助

　　　　　　6)地域活動(関係機関、関係職種との連携)　[2001年11月厚生労働省内改正検討委員会より]

　　　　　○日本精神保健福祉士協会倫理綱領から

　　　　　　●クライエントに対する責務

　　　　　　　1.クライエントへの関わり

　　　　　　　2.自己決定の尊重(ソーシャルワークの重要性)

　　　　　　　　◆自己決定の原則

[image: image1.bmp]　　　　　　　　
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　　　　　　　　◆自己決定の困難さ

　　　　　　　　　1)実践原則がないため判断に迷う

　　　　　　　　　2)利用者の自己決定原則が「自傷他害」ではできない

　　　　　　　　　3)利用者の判断能力が疑わしいときは代弁の条件作り

　　　　　　　　　4)相手の理解力に応じて必要な情報を提供する

　　　　　　　　　5)虐待など法的な要求があると指示的にならざるをえない

　　　　　　　　　6)自己決定に反する際には、時間をかけて説明し、現実の限界を知ってもらい、保護すべき機会を逃さず、その場合の尊厳を保つ

3.プライバシーと秘密保持(対象者本人の利益とすることが原則)

　　　　　　　4.クライエントの批判に対する責務

　　　　　　　5.一般的責務

　　　　　　●専門職としての責務

　　　　　　　1.専門性の向上(研修・スーパービジョン)

　　　　　　　　◆スーパービジョン







　　　　　　　

　　　　　　　　◆スーパービジョンの要点

　　　　　　　　　①対人支援の要点を伝える　　　　⑥問題解決を導く

　　　　　　　　　②全体像をとらえてみせる　　　　⑦役割分担を示唆する

　　　　　　　　　③支援の方向を示す　　　　　　　⑧関連情報を伝える

　　　　　　　　　④価値や意義を示唆する　　　　　⑨限界を設定する

　　　　　　　　　⑤実践技術を伝える　　　　　　　⑩才能を発見し強化する

2.専門職自律の責務

　　　　　　　3.地位利用の禁止

　　　　　　　4.批判に対する責務

　　　　　　　5.連携の責務

　　　　　　●機関に対する責務

　　　　　　●社会に対する責務　　　　　　　　

　　　　2.チームワークと連携

　　　　○チームの定義

　　　　　共通する価値観をもち、共通の目的に向けて働く、二人もしくはそれ以上の、職種を異にする

保険の専門家による集団

　　　　　→しかし集団には失敗しないための保守的な性質がある。そのため集団が創造的となるために

は工夫が必要である。

○チームワークの原則

1.目的・目標の共有　2.不足の感覚・工夫の意識

　　　　　3.相手の能力　　　　4.私の能力

　　　　　5.環境整備・制度の保障

　　　　○メンバー求められる資質

1. チームワークの努力

2. 推論する力（Reasoning）

「自分の立場で事例を読む」「専門的な予測や判断」「物語の構成」

3. 議論する能力

「自分の意見を述べる」「わかりやすい表現」「事例への責任性」

4. 役割の実行能力

　　　　3.ソーシャルワーカーの上手さ・下手さ

	下手さ
	上手さ

	疾病性の過小評価
	資源の知識と利用

	心理面の配慮が弱い
	権利性への感度

	薬物に関する知識
	家族の調整

	評価方法および実施
	集団の運営

	記録方法および実施
	経済感覚

	研修体制
	業界内との交渉

	生活機能の査定と訓練
	その他


　　　　　　→下手さのものの修行あるいは分担が必要となる。

　　　考察　病院におけるソーシャルワーカーとして、これほどまでに私たちが、専門職としての未熟さを痛感した。その分自分たちが今後に修行(講演者の言葉を借りて)しなければならないこと、または役割分担として行わなければならないことが明確になったと思う。

平成16年月22日

　講演Ⅲ　「ＡＣＴ実践報告とその応用」

　　　　　講師：伊藤　順一郎(国立精神･真剣センター研究所　社会復帰相談部部長)

　　1.ＡＣＴとは

　　　Assertive Community Treatment (ACT)は、重い精神障害者をも持つ者に対して、精神科医・看護師・ソーシャルワーカー等を含む他職種チームが保健・医療・福祉の包括的なサービスを24時間体制で訪問を中心に展開するプログラム。

　　

　　2.ＡＣＴの目標

　　　○既存のサービスだけでは地域生活の維持が困難なような重い精神障害を持つ人々が、できるだけ質の高い安定し自立した生活を、地域で送り続けられるようになること。

　　　○Strengthを伸ばし、働くこと、住まう事など、「あたりまえの生活」を送れるようになること。

　　　○人としてのプライドを回復し、自らも楽しみ、社会にも貢献できる暮らしが遅れるようになること。

　　3.ＡＣＴの特徴

　　　○上記の精神障害者を対象とすること。

　　　○精神科医、看護師、ソーシャルワーカー、作業療法士、職業カウンセラー、心理士など、様々な職種によりなる他職種チームによるサービスの提供。

　　　○1：10のケースロード(受け持ち)。利用者数の上限を設定。

　　　○チーム全体が、一人ひとりの利用者のケアを共有していく発想。

　　　○必要な保健・医療・福祉サービスのほとんどを、チームが責任を持って直接提供。

　　　○利用者の生活の場に積極的に訪問。

○ニーズがなくなるまでの継続的な関与

○24時間7日のサービス提供

　　

4.ＡＣＴの機能

　○薬の処方と提供　　　　　　　　　　　　　　　○カウンセリング

　○病気と服薬を利用者が自己管理するための支援　○住居確保・維持に関する支援

　○危機介入や入院中の支援　　　　　　　　　　　○日常生活の支援

　○身体的健康に関する支援

　　●生活に必要な工夫のスキルトレーニング　　　○家族支援

　○経済的問題への支援　　　　　　　　　　　　　○社会的ネットワークの回復と維持のための支援

　○就労支援

　

5.わが国でＡＣＴを導入する際の課題

　○脱施設化の促進プログラムとしてのＡＣＴ

　　●欧米では脱施設か施策の一環としてのＡＣＴ

　○地域のケアマネジメント・システム促進要因としてのＡＣＴ

　　●欧米ではケアマネジメントがはるかに先行

　○利用者の地域生活支援の責任をＡＣＴがとるという体制

　　●主治医が全ての責任を取る体制からの変化

　○家族の支援が確実に必要

　　●日本独自の課題、家族心理教育との連携

　○当事者・家族がモニタリングやサポートにも参加

　　●当事者参加の文化形成　　　　　　●インフォーマル･サポートという資源の開発

　○財源とスタッフの確保

　　●医療保険や介護保険の適用　　　　●恒常的なトレーニングシステムの確立

　　

　　考察　ＡＣＴについては、外郭的な内容は把握していたが、今回より具体的な内容を再確認することができた。しかし、これらの活動について、現在八戸市でそれが行えるかと考えると、あまり想像ができない(地域における疾病の理解度・マンパワー不足など)。だが、チームとしてのあり方として、または地域を含んだネットワークおよびサポートシステムとしては、吸収するべきものが多くあり、十分に方法論としてはこれからの活動のひとつの見本となるのではないかと思う。慢性的で固定化した精神障害者だけでなく、重症の精神障害者を地域で生活できるサポートシステムの充実は、入院医療におけるサポートシステムの充実。それはチームとして、あるいは個としての専門性の充実を図らなければならないことをＡＣＴを通して感じることができた。
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