研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　職　種　精神保健福祉士　　氏　名　末政　絵美

	期　　間　　平成　20　年　12　月　17　日　～　平成　20　年　12　月　17　日

	出張目的　平成20年度　地域生活支援研修への参加

	出 張 先　青森県立精神保健福祉センター

	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）


【所感・考察】

　　今回の研修には青森県内の精神障害関連機関の従事者が参加しており、主に県や市町村が主体となっている取り組みについて講義を受けた。内容としては精神保健福祉センターのデイケアの試みから、他県の障害福祉施策・行政の実際まで幅広いもので、いずれも「当事者主体」を目指した支援・施策であった。自身においては「退院促進」「障害者自立支援法」等に関連する内容に興味関心を抱いており、特に印象的であったのは、岩手県の障害福祉施策についての講義であった。平成18年から施行されている障害者自立支援法の運営にあたり、メディアを活用して地域住民へ向けて分かりやすい説明を行ったり、実際に支援に当たる地域移行推進員・サービス管理責任者の育成のための研修を組んだり、サービスを提供するために財政の確保に尽力したりと、抜かりない活動を続けているという話をきき、青森県との温度差がずいぶんあるように感じた。「当事者主体」という考えはずいぶん前から精神科領域の現場では実践されているものであるが、国の施策に当事者主体の考えが盛り込まれ、十分な財政や人材が確保されればより良い支援が展開できると改めて感じた。

【研修内容】

～心理教育的アプローチの地域での展開～

　講師：青森県立精神保健福祉センター　技師（作業療法士）浜田　和法　氏

タイトルだけでは、どんな内容になるのか全く予想できなかったが、内容としては「県（精神保健福祉センター）のデイケアを外（保健所のデイケア）に持ち出して交流を図ることで、互いのデイケアが刺激を受け、デイケアメンバーの意欲が活性化する」といった内容であった。交流のツールとして、SSTを活用し、様々な話し合いを持ったという。実際の当事者の反応があまり詳しく述べられていなかったのが少し心残りではあったが、デイケアを支援している保健師の考えや対応が柔軟になったことや、リーダーを任された当事者がいつもと違う表情をしていた等の効果がみられたことが分かり、面白い取組みだと思った。今回は、地理的にも近いこともあり、精神保健福祉ｾﾝﾀｰとつがる市の保健所のデイケアのセッションであったが、今後は希望があれば県内各地の保健所にも広げて行きたいという。デイケアは治療的な関わりが必要な場であるため、スタッフのスキルアップにも良い場だと思った。

～保健所の精神保健福祉における市町村支援～

　講師：西北地域県民局地域健康福祉部保健総室　主査　菊地　優子　氏

　

　　保健所の事業概要の説明がほどんどで、保健所の機能や役割については大まかに理解できた。実際、精神保健福祉の領域での保健師の関わりは、近所トラブルがあったり、急性期症状がある患者の介入などが印象的であり、医療機関に所属している立場として、保健所や市町村保健師には治療へ協力して欲しいという期待は大きい。しかし、病状管理・服薬状況の確認のため、定期的に電話連絡をしたり訪問していただきたいと依頼すると、各市町村によって保健師が協力を得られる範囲が異なり、「精神の方はちょっと・・」と断られることがあったり、定期的に本人や家族と関わりをもっている地域もある。数年前より「自殺対策」という事業にも力を入れているということで、今後ますます保健所と医療機関が連携を図っていく必要があると思うが、なかなか連携が難しいように感じた。圏域内の各市町村保健師同士はケース検討や意見交換の場があるようだが、こうした現場や地域からの意見も交換できるような体制が欲しいと思った。

　～障害者の地域生活以降について・岩手県の取組み～

　　講師：岩手県保健福祉部障がい保健福祉課　主任　工藤　一恵　氏

　岩手県ではH18年度の障害者自立支援法施行前よりモデル事業として精神障害者の退院促進を進めており、協議会の設置や支援員の教育・育成にも早くから取り組んでいる。「十分な支援の為には、十分な財源と人材の確保が必要」という考えを基に、県が主軸となって医療機関やサービス事業所への働きかけをおこなっている。青森県内の動向は、まずは実績を出してみるといった段階であり、実際にはそれほど退院支援が進んでいるわけではないが、やはり長期入院患者を退院させるといった国の方針は注目されており、自分自身もとても興味深く関心を持っている。これまで退院に結びつかなかった患者が、市町村や保健所、支援推進員が関わることで退院し、地域で安定した生活が送れるようになるならば、これほど良い支援はないと思うが、実際、病識がない患者、こだわりが強くて環境変化を嫌ったり、残遺欠陥固定状態で意思疎通が図れない患者、全く理解が得られない患者の家族など、長期入院の傾向にある患者はこうしたケースがほとんどであり、それも、支援が困難になる要素をいくつも持ち合わせているケースが多い。単に入院が長期化しているのではなく、退院できない要素は複雑困難であり、住居・経済などのような調整次第では何とかなるものではないと考える。こうした患者の特徴を地域でどれだけカバーできるのかと考えると、やはりかなり難しいと改めて感じた。質疑応答の時間がほとんどなかったので聞けなかったが、岩手県の実績のなかでこうした難しさはないのか聞いてみたいと思った。

～演習「面接コツ」　解決志向・ストレングスモデル発想を相談に活用する～

　学習したことは　①支援者の姿勢②ジョイニング　の大きく分けて2点であり、今回の研修で初めて顔をあわせた者同士が3人一組になってグループセッションをするという内容であった。

　まずは「繰り返し」「うなずき」「共感」という基本を実際に体験する。繰り返しだけ、繰り返しとうなずき、繰り返し・うなずき・共感の組み合わせと、いくつかのパターンをやってみて、どれだけ違いがあるかをみるものであった。また、その他には簡単な例を挙げ、相談者へ肯定的に言葉を返すトレーニングをした。相談者の気持ちと支援者の立場を体験するというトレーニングの場はこうした機会でなければなかなかできないため、とても有意義だった。簡単な例の中で『うちの息子は、最近言う事をきかないで「ババア死ね」というんです』というものがあり、各グループで様々な対応の仕方が挙がった。『息子さん、成長してお話できるようになったんですね』『そんなこと言われたらショックですよね。でもお母さんだからこそ息子さんも感情をぶつけたんじゃないですか。』等、「息子」がそれぞれの価値観によって異なり、幼児と捉える人もいれば、思春期と捉える人もいた。支援者の価値観だけで面接を進めるのではなく、相談者側の立場と支援者の価値観を摺り合せる作業をして面接を行うことはとても重要であることを改めて感じた。日ごろの面接場面を振り返ることができ、有意義なトレーニングができたと思う。
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