研修出張様式５

研修報告書

	所　　属　　青山荘　　　　　職　種　　社会復帰指導員　　　氏　名　　向　奈津美

	期　　間　　平成21年3月　７日　（１日間）

	出張目的　　メンタルヘルスの集い（第23回日本精神保健会議）

	出 張 先　　有楽町朝日ホール（有楽町マリオン11階）

	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）


【全体考察】

今回、メンタルヘルスの集いに参加し、精神障害者への差別や偏見について、医療・福祉関係者、当事者・家族、一般市民も含め、様々な立場の人が意見を交わしていた。

　フロアを含めた意見交換の場では、当事者が積極的に経験や考えを発表しており、自分達で差別・偏見に対してできることや解決への糸口を見つけようという姿勢が見られていた。

　また、参加者の意見を聞き、偏見･差別は、当事者・家族を傷つけ、生活しずらさを作り出し人間にとって根深いものだと実感させられたのと同時に、そのような中でもどのようにしたら自分らしく生きられるか、何ができるか考え取り組んでおり、当事者・家族の強さも感じた。差別や偏見は、障害に対するものだけでなく、人種・病気・少数民族等日常生活の中にはたくさんある。なぜ、偏見や差別が生まれるのか、それは、メンタルヘルスの集いの中でも出てきたように対象者をよく知らない、自分で知ろうとしないからだと考える。ただある情報を表面上でしか捉えず、それを鵜呑みにしてしまうことで差別や偏見が生まれてしまうのである。差別や偏見を全てなくすことは難しいが、それを減らしたり生じたりしないようにする努力が重要なのだと考える。自分の感情や考え方を常に振り返ることが大切なのだと感じた。

　さらに、セルフヘルプグループの重要性も学んだ。日本では、精神障害者約302万人のうち8割が家族と同居し、退院後は、約6割の人が地域で生活をしているが、社会の支援体制の不足や家族関係、引きこもり等の問題から地域で孤立することが多いのが現状である。病院から地域へという流れの中でセルフヘルプグループは、当事者にとって孤独感を解消、一人では言えない事も仲間となら言える、主体的でいられる等自由に話したり共有したりすることで、地域で安心した生活を送ることに繋がるのだと考える。また、当事者の話からもセルフヘルプグループは、その人たちの居場所でもあるのだと再認識することができた。生活訓練施設を退所後は、自宅や一人暮らし、グループホーム等での生活になるがその際、セルフヘルプグループの果たす役割は大きい物だと感じる。

今回、初めてメンタルヘルスの集いに参加させて頂き、当事者・家族の立場から考えることで今後の利用者様支援や地域で精神障害者が安心して生活できるように何が必要か、また、個人レベルから政策課題にかけ広い視点で検討することができた。また、医療・福祉関係者や教育関係者、当事者、家族、一般市民等多くの方が参加し意見交換することで、様々な視点を持ち、新たな情報等を得ることができメンタルヘルスの集いはとても有意義な場となった。

私は、入社して約1年が経つが、業務を覚えることに必死であり、また、支援する度に「このやり方でよかったのか」「どのようにしたら良いのか」「利用者様の思いを引き出すためにはどのようにしたら良いか」と考えることが多くある。今回の研修を通し、まず、利用者様一人ひとりの声に耳を傾けその人を理解することが大切であることを再認識した。また、各専門職、当事者、一般市民をいう枠をはずし、自由に意見交換をする場が大切であると感じたことから、これらを参考に青山荘内においても職員・利用者という立場ではなく、皆が自分の思いや感じていること、疑問、意見等を話せる場を提供していきたいと考える。目先のことばかりではなく、その人と同じ立場や目線になり利用者様の生活背景や現在の状況、将来を見据えることを念頭に置き支援を行いたいと考える。

【シンポジウム内容】

午前の部（10：15～11：45）

映画鑑賞：「ふるさとをください～明日はみんなにくるんだよね！」

午後の部（13：00～15：50）

フォーラム：「あなたの中に、そして私の中にも」～観て、方って、分かちあおう～

シンポジスト：新福尚隆（西南学院大学教授）、谷野亮爾（日本精神科病院協会副会長）、増田一世（やどかりの里常務理事）、生井久美子（朝日新聞地域報道グループ記者）

参加者：医療関係者、社会福祉関係者、当事者・家族、一般市民等（約300名）

開催趣旨：この会は、「こころ」をめぐる重要な問題について、その都度テーマを掲げて、精神保健福祉の関係者、教育関係者、さらに一般市民、当事者が広く参加し、共に考え、討論して、今後の課題を話し合う集まりである。

　今回は「病院から地域へ」という我が国の精神保健福祉政策の転換に大きな障壁となっている地域住民の精神障害者に対する差別や偏見の問題を取り上げている。差別や偏見は精神障害者に対してだけでなく、人種問題など幅広く、世界中すべての人々のこころに深く根ざしているものである。

　午前の部で地域住民の精神障害者への偏見を主題にした映画「ふるさとをください」（ジェームス三木脚本）を鑑賞し、午後の部では、それを踏まえてフロアや様々な立場の方々と感想や意見を交わしながら、まとめのシンポジウムで問題点を明確にしつつ、一市民として何ができるのかを皆で考え、解決への糸口を探る。

【ねらい】

1 一般市民の目線で一緒に精神保健福祉を考え、自由に意見交換を行う。午前中の上映映画（ふくさとをください）を通し、精神障害者への差別や偏見、誤解について取り組む。

2 ①をもとに、学生・職場・地域等で明日からできることについて考える。

3 国・都道府県・市町村が何を目的として行うか政策課題を考え、また、制度・政策面の方向性を出し合う。

【シンポジウム構成】

第一部：立場の異なる代表者3名が事前アンケートの意見・質問に答える。

第二部：シンポジストからの意見や映画監督から一言。

第三部：全体のまとめとして、代表者4名から意見を聞く。

【第一部】

「私から一言」－代表者3名による差別・偏見に対する意見－

代表者：武末顕一朗（全国精神障害者団体連合会事務局員）、野村忠良（東京都精神障害者家族会連合会会長）、神澤都（パイ焼き窯サポーター）

　地域住民には、マスコミュニケーションによる情報から精神障害者＝怖いというイメージが強く残っている。そのため、地域に溶け込めず悩んでいる当事者・家族も多い。実際には、社会に出て頑張ろうという思いを抱いている当事者が多いが、なかなか理解されていない。また、作業所等の施設建設時、地方に行けば行くほど反対運動や差別・偏見は強く、地方の方々にこそ映画「ふるさとをください」を観てもらいたいとの事。

　当事者からの相談では、差別・偏見に関する内容のものが多く、当事者・家族が地域で安心して暮らすためには、当事者・家族が地域に認められることが必要である。そのために、私たちは、精神障害者は特別な存在ではなく、血のかよった同じ人間であることを理解していかなければならない。

　日本では、302万程の精神障害者がおり、その8割が家族と同居している。しかし、病気や家族関係の悪化により、自宅でも安心して暮らせない状況がある。また、社会に支援体制が無いために引きこもり状態となり地域で孤立している。自宅で引きこもっている当事者が住まいも職場も活動の場も地域社会で獲得できるように、病気とどのように付き合っていくか当事者と共に理解し考え工夫すること、できるだけ同じような生活を送れるように努力することが重要である。そのためには、学校・職場・地域で精神保健福祉の教育を行い、予防と早期発見の知識を広げなければならない。これらは、私たち社会構成メンバーの精神的成長につながることである。

　さらに、地域が本来のふるさとになるためには、社会全体で受け入れ、啓発活動や支援体制の開拓が必要である。精神障害者の支援を家族だけに任せるだけの法律は変えなくてはならない。

○映画鑑賞後の感想（フロア・シンポジスト）

· とても感動した。

· リアルに捉えられている映画だった。

· 具体的な問題が取り入られている。

· 精神障害者は働く上で偏見に悩まされている。

· 精神障害者とどのように接して良いかわからない。

· 精神障害者を知らないので怖いというイメージがある。

· 精神障害者の歴史をもっと知って欲しい。

· 精神障害者についてわかりやすかった。

· 自分も何か身近なところから一つ一つ取り組みたいという思いになった。

· 自分の中に前向きなきっかけや勇気をもらえた映画だった。

· 映画の中には「きちがい」という言葉が出てくるが、その言葉の意味には精神障害者は何をするかわからないという差別と偏見があり、当事者をとりまく環境や現実を捉えている作品である。
共通した疑問・意見を中心に意見交換（フロア参加）
○最近は、心の病気から脳の病気へと変わってきているが、言葉の使い方に疑問や考えはあるか？

（当事者）

· 「心のかぜ」という言葉がなければ病院受診はしていなかった。

· 自分自身では、「心の癌」だと考えている。

· 自分自身が心の病気を他者に説明するときは、「脳に機能不全が起こっている状態」と説明しており周囲の人はそれで納得してくれる。そのため、精神科ではなく脳内科と名称を変更する必要もあるのではないかと考えているとの事。

（教育関係者）

· 大学では、生徒に対して、「心のかぜ」ではなく「心の肺炎」と教えている。

○地域生活の中で、近所や周囲の人に精神障害であることを言えず、当事者・家族が苦しんでいる。どのようにしたら乗り越えられるのか？

（当事者）

· 無理に世の中に出て行くのは難しいため、インターネットのコミュニケーションツールを活用している。

· インターネット上で同じ病気の方と知り合い、実際に合って話をしたりカラオケに行き交流をもったりしている。

· 自分の病気をオープンにしずらい方は、新しいコミュニケーション方法として、インターネットを活用し世界を広げることを提案。

○地域からの差別・偏見について

（医療関係者）

· 当事者・家族、一般市民等の交流の場をもっと増やしていけば良いのではないか。

· いろいろ勉強しあい、また、アドバイスをすることも必要。

· 交流の場所を各地域で作っていけば良い。

· いろいろ勉強し合っていけば良い。

（医療関係者）

· 健康な人も自分を守ろうとしている。

· 精神障害者も同様であり、特別な存在ではなく人間として・同じ仲間だと考えることが必要である。

（当事者）

· 地域に住み始めた頃、近所の人に声をかけても離れて行ってしまっていた。挨拶をしても「挨拶できるんだ」と言われたこともある。

· 近隣住民が飼い犬の散歩を行う時、飼い犬の名前を呼び会話のきっかけを作っていった。それを繰り返すと次第に近隣住民から挨拶をしてもらえるようになった。

· 再入院し退院後地域に戻ると、また近隣住民は距離をおくようになっていった。それでも挨拶は欠かさず行った。すると、次第に、近隣住民から「いってらっしゃい」や「おかえり」と声をかけてもらえるようになり、町内会参加時は、民生委員から「よく来てくれましたね」と声をかけられた。

· 自分にできることは、町内に住み自分と同じように悩む人や近隣住民に経験を基にアドバイスをすることであり、ぜひ声を掛けてほしいと思っている。

○セルフヘルプグループについて
（当事者）

· 12年前まで、親と同居していたが、父親にいやみを言われ、また、母とも折り合いが悪いことから家を出た後、1人暮らしを始めて地域生活支援センターや小規模作業所、セルフヘルプグループ等様々な資源を活用できるようになった。

· 特に、セルフヘルプグループに参加し、自由に意見交換をしたり共有できたりすることでいかに重要かがわかった。

· セルフヘルプグループの重要性を行政・医療・社会にも知ってもらいたい。

（当事者）

· 家族とは、もめてしまうことが多いが、セルフヘルプグループはほっとする場所である。

· 自分の居場所があると感じる。

○ボランティア活動に参加したいが、一歩が踏み出せない、どこから始めれば良いかわからない。
（当事者）

· 新聞にある情報を観たり近くの施設に直接行ってみたりするのはどうか。

（福祉関係者）

· 実際にサポーターを募集しているが一歩を踏み出しにくい様子がわかる。

· 具体的な内容を話すとボランティア活動に参加してもらいやすい。

· ぜひ、多くの方にサポーターとして参加してもらいたい。

○その他（自分自身の経験）
（一般市民）

· 小学生の頃ADHDと診断されていたが、数年前に歯のかみ合わせを治すことで、衝動性や注意欠陥が殆ど解消された。

· 薬だけではなくこのような経験もあることを紹介。

【考察】

　地域生活の中で、当事者・家族は近隣住民に精神障害を隠すことで、悩み苦しんだり、生活のしずらさを感じたりしている。また、地域に溶け込めるか不安を抱く方が多いのも現状であり、学校・職場・地域での教育や政策の見直しや開拓等を行い、個人から地域社会へと精神障害に関する理解を求めていくことは重要である。また、それだけでなく、当事者の発表にあったようにインターネットという新しいコミュニケーションツールを利用している等当事者間で意見交換をして、そこから自分の世界を広げることもQOLの向上に繋がるのだと考える。

　地域住民は、精神障害者は怖いというイメージを持っており、それは地方に行けば行くほど根深いののである。それらを解消していくためには、精神障害の理解を深める場や啓発活動により積極的に周囲に働きかける努力が必要である。

【第二部】

「わたしたちに何ができるか」―シンポジストからの意見―
増田一世（やどかりの里常務理事）

· フロアの勢いがすごい。

· 30年前に、やどかりの里で精神障害者に出会い、みんなに支えられて今の自分がある。

· 当事者は、社会に向け発信したいと思っている人が多く、以前と比べ変わってきている。

· 今回の映画について、入院患者やその他の人々に元気を与えるものである。

· 市民の人に向け、伝えていくこと、自分に与えられた条件の中でできることを考えることが大事である。

生井久美子（朝日新聞地域報道グループ記者）

· 取材を通し、精神障害者に対する偏見や自分が無知であること等、自分自身の内面と向き合える。

· 長期入院をすることで悩む・考える等人間として生活する上で当たり前にある苦労を奪われている。一般的には苦労が無い方が良いと言われるが、果たしてそれが本当に豊かだと言えるだろうか。苦労があるからこそ豊かさがあるのではないか。

· 私にできることは、取材を続けていくことであり、世の中に発信していくこと。また、うなずいて話を聞くことである。

新福尚隆（西南学院大学教授）

· 昔に比べ時代は変わった。

· ピアサポートが一番身近に必要で効果的である。

· イギリスでは、セルフヘルプに対する支援やプロジェクトが始まっている。

· 偏見は、その人を知らないからこそ生まれてくるものである。

谷野亮爾（日本精神科病院協会副会長）

· 当事者の発言が昔と変わってきている。

· 当事者・家族等積極的に参加しており時代が変わってきている。

· 今回の当事者・家族・生産的な発言等、この雰囲気は続けて欲しい。

· 精神科病院には、社会的入院等の問題はあり、現在もそれは解決しておらず、それに対する批判に私たちは耳を傾け、そして甘んじてはならない。

精神科病院の在り方・方向性について―シンポジストからの意見―
· 日本の精神病床が多すぎる。地域移行や財源の確保が必要である。

· 一切差別や偏見をなくすと言うのではく、差別・偏見があって当たり前であるという考え方も必要ではないか。

· 差別・偏見をなくそうと頑張るのではなく、自然に地域に溶け込めるように支援することも大切である。

· 地域精神医療をサポートするために、保健・医療体制を変える必要がある。

· ピアサポートを支える体制作りが重要である。

· 福祉関係の人の処遇を改善する必要がある。

· 今後は、精神障害者の高齢化が問題となる。これまでの長期入院を続けていれば、半数以上は高齢化となってしまい、その人たちは社会参加する機会を逃してしまう。

【考察】

　当事者は、地域社会での暮らしの中で多くの悩みや葛藤、不安等を抱いている。しかし、そのような中でも昔に比べ地域社会に対し精神障害について理解を深めて欲しい、精神障害の歴史を知ってもらいたいと社会に発信しており、少しずつ変わってきている。また、当事者・家族も積極的に参加し発言するようになってきている。

　精神科病院のあり方・方向性については、諸外国に比べ日本の精神病床が多く、また、社会的入院の問題も解決されたわけではない。地域で安心して生活ができまた、社会参加できるようピアサポートを支える体制作りや地域精神医療をサポートするために保健・医療体制を整えていく必要がある。また、行政・医療福祉機関・学校等、各関係機関で連携し支援を行っていくことも重要である。

　差別や偏見について、あえて無くそうとするのではなく、自然に当事者・家族が地域社会に溶け込めるような支援も一つの方法だと感じた。差別や偏見はどこにでも生じうることであり、それを無くすことは容易なことではない。だからこそ、支援者が当事者・家族と共に地域で自分らしく生活できる方法やゆとりある社会環境を一緒に考え開拓していくことが重要である。

　明日から自分にできることをテーマに様々な方の意見を出し合っていたが、その中でも「うなずいて話しを聞く」という意見があった。一番基本的なことだが、それこそが話しをしていて聞いてもらっている、わかってもらえると安心できる手段である。この意見を聞き、これまでの自分自身の支援する際の態度や言動を振り返るきっかけとなった。物事に慣れてくると基本的なことを忘れがちであるが、常に振り返り当事者・家族の立場で考え接していくことが重要である。

【第三部】

制度・政策について（シンポジストによる意見交換）

· ネットワーク体制を整えることが必要である。

· 精神障害者に対するスティグマが大きい。

· 日本は、障害者に対する支援が少ない。

· 差別・偏見は制度・政策と関係が深い。

· 国家自体に誤った障害観があるのではないか。

· 日本の在院数は諸外国が減少するのに対し、増加している。このような状況を恥ずかしいと思わなければならない。このような国に生まれ恥ずかしいとも思うことも大切なのではないか。

· 国内での平均在院数には、地域差がある。

· それぞれの人が自分のふるさとがどのような状況か知ることは重要である。

· 地域社会でセルフヘルプグループの場、安心して生活できる場にお金を投資することが必要であり、決して無駄ではない。

· 「障害」という言葉の障害があるため、価値観を広げる必要がある。

· 障害者基本法について、精神障害者の社会復帰施設は市町村には設置義務がない。市町村にも設置義務を明記する必要がある。

· 基本的に障害者にも力はある。さまざまな形で社会に役立ちたい、活かしたいと思っている当事者が多い。

· 生きている実感があるのは、自分で何か出来たとき、自分の人生を自分の足で歩いていくときである。支援され続けるのが全てではない。そのためには、セルフヘルプグループが有効である。

· 障害者に対する所得保障や何が差別か考えるプロセスが重要である。

· 障害者が疑問に思ったことをあきらめず、訴えたり伝えたりする場所が大切であり、それを担保していくことが必要である。NPO法人だけに任せるのではなく、国・自治体全体で取り組み制度化することが必要である。

【考察】

　障害者を支援する上では制度・政策は重要であるが、日本の制度・政策にはまだまだ課題が残されている。その課題を社会全体で見直し検討していく必要がある。しかしながら、制度・政策だけでは不十分である。制度・政策に加え地域住民１人ひとりが力をつけそれを発揮し、制度・政策と地域住民が相互関係を持つことにより、現在ある課題に取り組み前に進むことができる。

　また、メンタルヘルスの集いのように、地域に住む様々な人（当事者･家族、医療・福祉関係者、一般市民）が参加し、生活のしずらさや疑問に思うこと、協力が必要なこと等自由に意見交換ができ、さらにそれらを検討していける場が必要不可欠である。以上のことから、地域社会に発信する機会が益々増えること、地域社会にある問題に目を向け一人ひとりが障害や差別・偏見に対しての理解を深めることに繋がると考える。
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