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【考察】

　　今回、精神医学会の研修に参加し、全国の病院や施設の様々な取り組みや意見を学ぶ事ができま

した。患者様・利用者様にとってどのようにすればよりよい環境になるのかを改めて考えさせられ、

また、各職種が連携して物事に取り組んでいると感じました。

精神の分野については、自分自身知識が乏しく法律や行政の取り組みなど知らないことばかりなの

が現状です。現在、高齢部門で従事していますが同じ法人内に精神の分野に関係した病院・施設が

あることから、もっと関心を持つべきであると感じています。また、私の勤務している通所にも認

知症のみでなく、さまざまな精神疾患を持っておられる方も多数いらっしゃいます。その方たちの

ことを理解する意味でも学んでいきたいと思いました。

今回の研修で様々な講演をききましたが、感じたのは『行政・地域・個人』の繋がりが大事である

ということです。精神障害を持った方へ直接ケアするのは病院や施設の医療従事者ということにな

りますが、その障害を持った方たちが社会において住みやすい・働きやすいなどの環境を作るため

には法律などの面からの国・地方行政や地域の方のボランティア活動、また個人の思いやりの気持

ちが結びついて成り立つものであるということを学んだ気がします。しかし、この取り組みは簡単

なものではありません。様々な弊害や課題が山積みな状態ですが、いかに解決していけるかという

姿勢が大事であると思いました。以前、福岡県大牟田市への視察研修でも感じたことでした。

このような姿勢は、私たち高齢の分野で働く者にとっても同じことが言えると思います。通所で勤

務しておりますが、送迎を行う際・ご家族へ連絡をとる際・疑問をきかれた際・状態をケアマネー

ジャーへ報告する際など地域や他職種との連携を強く感じることがあります。その中で自分自身が

できることは何であるか? その点を考え、きちんと行ないたいと思います。

日常の業務にとらわれず、まずは個人からきちんとした意識を持ち、自分のできることを行なって

いきたいと思います。

10：30～12：30　シンポジウム　

「障害のある人の地域生活移行支援と行政の役割」

　　　　　　　　　　　　　　　　　講師：岩手・岩手県立大学社会福祉学部　准教授　　田中　尚

　　

　　現在、障害のある方が病院や施設から、グループホーム・ケアホーム・アパート等での生活に移

　行することが進められている。そのため、支援の内容を組み合わせて一人ひとりの生活を構築する

　ようなプログラムによって組み立てられている。いかに地域で生活しやすいかを求め、今行政の役

　割が求められており、特に市町村行政においては、これからの障害者保健福祉の中核的な役割を担

　い、個別・具体的な相談支援と地域のシステムの構築が求められている。

　

　《行政の役割》

1 障害者の地域生活支援についてのグランドデザインを描く。

2 当事者参加による計画作り

3 地域自立支援協議会の運営

4 相談支援事業者への支援と連携

5 利用者への広報・情報活動

6 相談支援専門員の支援(研修)

7 広域的な支援における都道府県の調整をする役割

　が必要である。

　その中で、現在の状況が次に挙げられる。

《相談支援事業における課題》

1 多忙な業務の中で十分な時間を持てずにケアマネジメント業務を行っているのが現状である。

2 ケア会議・モニタリングに十分な時間を持てないでいる一方、アセスメント・サービス利用者

との連絡等は比較的十分な時間を持てている。

3 利用者理解・ニーズ把握のための面接技術に対する不確かさがある。

4 人権擁護(利用者の権利)尊厳は必ず守らなければならない。

　という現状がある。

　地域との連携と共に、携わるスタッフのジレンマや葛藤を抱えながら乗り越えた活動が必要とされ

る。

「岩手県久慈地域における自殺対策」

　　　　　　　　　　　　　　　　　講師：岩手・岩手医科大学部神経精神科学講座　大塚　耕太郎

　　わが国では自殺者が年間３万人を超える異常事態が続いている。こうした事態をみて、全国的に

　自殺対策が展開されている。岩手県久慈市は、以前より全国平均の2倍と自殺率が高い地域である。

その要因としては、乏しい医療資源・過疎化・失業率などが指摘されている。しかし、これらの社

会的要因は政治的によほどの思い切った施策が実行されない限り抜本的な解決は困難である。その

ため、精神科医療や地域の関連機関や住民組織を活用してネットワークを構築し、連携と進歩が迫

られている。

　《自殺動機について》

· 経済的要因(失業・貧困など)

· 身体的要因(健康問題・病気・精神症状など)

　が上位をしめる。

　

《主な対策》

1 ひとりひとりの意識。

2 自殺についての勉強会や授業を開催し、それに民生委員・ボランティア・住民が参加する。

　《主な対策　②について　利用者への対応》

　『こころとからだの元気アップ教室』という会を定期的に開催

　　

○１日のスケジュール

1 スタッフ(民生委員・傾聴ボランティア・地域住民・ボランティア)ミーティング

2 スクリーニング

3 健康体操

4 講話

5 昼食(地域住民手作りの料理)

6 回想法

この会に自殺企図者が参加することにより、自殺企図者の気持ちを理解し防ぐという目的がある。

《主な対策　②について　スタッフへの対応》

　『ヘルスアップサポーター養成講座』という勉強会を定期的に開催

　①包括支援センター・保健所職員・ボランティア・地域住民などが参加し、自殺についての理解・

　　知識を深める。人材育成が目的である。

2 養成講座の中の、リラクゼーションや介護予防教室の中に5分～10分の自殺予防となるような　　　　　　

取り組みを入れる。

　③ロールプレイングを行う。

　というような流れで勉強会を開催し人材を育成し、地域においてのサポートを行っている。

　

その他にも、看護師が自殺企図者の話をきくスキルを身につけるためのフォローアップ研修でもあ

　る『こころのケアナース事業』も実施している。

　久慈市では、行政のみではなく地域からの連携を固めている取り組みが印象に残る。

　

　13:30～15:30　【ポスター発表・見学】　

○精神科医療における院内感染対策～組織的なサポート強化を図って～

　　　　　　　　　　　　　　　　　三重県　特別医療法人　居仁会総合心療センター　ひなが　　　　　　　　　　　

【目的】　医療現場においては、院内外の感染対策は現場全体として必要なことである。当セン

ターでは、平成17年度からリンクナースを配置。組織的なサポート強化が目的であ

る。

【研究方法】　・　病院内ラウンドにリンクナースや他職種が参加し、現状把握する。

· その場での質疑応答の時間を作り、すばやい知識提供する。

· 対策を委員会の中で提示し情報共有する。

· 外部講師を招き、基本となる感染対策研修会を実施。

　　【結果】　・　病院内ラウンドにリンクナースが参加することで、現場の様子や対策状況をすばや

　　　　　　　　　く知ることができた。

· 気づいた点を映像や写真などで提示することで、ラウンドに参加していない職種に　　　　　　

も分かりやすく情報提供することができた。

· リンクナースが役割を高め、活動を活性化させるためには周囲のサポートが必要で

あるという考えに至った。周囲のスタッフの意識の変化もみられ始めている。

　

A.O.M.





I.O.O.





C.E.O.








