研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　　青山荘　　　　　職　種　精神保健福祉士　氏　名　長谷部　拓生

	期　　間　　平成21年　3月　4日　～　平成21年　3月　6日

	出張目的　心理教育・家族教室ネットワーク第12回研究集会（滋賀大会）　

	出 張 先　ピアザ淡海（滋賀県立県民交流センター）

	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）


【全体考察】

　地域で日頃より精神障害者と接する中で、地域生活になかなか適応できずに再発を繰り返す障害者の支援、または生活のしづらさを抱える利用者と接するときに支援者としてどうあるべきなのか考えることが多い。その中で今回の研修では、精神障害者の自立のためのプログラムや，それをサポートする家族への支援のための心理教育について基礎から地域ケアプログラムとの連携まで学べたことは私自身ひとりの援助者として非常に有意義な時間であった。

特に、心理教育は、精神保健福祉士に必要とされ援助技法であり、青山荘で行われる、家族面談では、高EEを示す家族多いことから必然と心理教育がなされている。また、その効果は直ぐには現れないが、退所までの本人受容へのプロセスとして非常に有効な手段であることは実感できる。今回の研修では家族教室の進め方、その効果についてグループディスカッションを通して学ぶことができたが、あまり拡張せず青山荘の個別支援同様、家族状況、環境因子、個人因子に基づいた心理教育を確立してから、グループワークでの心理教室（家族教室）へ発展していきたいと考える。

心理教育と他のプログラムの併用であるが、現在、荘内プログラムとして取り入れているSSTとの組み合わせでより効果的なSSTができるのではないかと考える。青山荘入所者の個別支援では、対人関係に重点をおく利用者の割合が高い、また地域生活者においても特に統合失調症患者様の場合、対人関係不良が生活のしづらさに拍車をかけることが多い。背景には適切で効果的人間関係行動が不良となっていることが考えられる。このような場合、個別SSTにより、個々の能力に応じて容易なものから、難易度の高いものへと体系的に獲得できるように学習し、そのプロセスのなかで心理教育と組み合わせることで問題解決技能訓練に移行し、さらには地域での安定生活、再定住に繋がるのではないかと考える。

基調講演で湖南病院の三輪先生話は、心理教育は医療の現場では拡がりを見せ、市民権を得てきているが、地域における心理教育の拡がりに勢いがないと話されていた。施設運営は今後、障害者支援が自立支援法下での障害福祉サービス事業所として移行されることからオリジナリティーにあふれた支援サービスが必要である。心理教育をどのように地域で展開していけるのか、利用者様がサービス利用料を負担してまでも“利用したい“と言うプログラムを考える段階で、今回の研修参加は大変有意義なものであった。

2009年3月5日

基調講演

「心理教育の切り開いた地平」新潟大学医学部保健学部　後藤　雅博先生

「心理教育：ふかまる協働、ひろがる裾野」　湖南病院　三輪健一先生

　

　以前、「心理教育は精神医療、精神保健福祉を変えられるか？」の場において家族の参加者から「“心理教育”という言葉は、一段上の立場から見下ろされているようで」好きでない」と言う発言があった。また、「主治医や医療関係者は聞かないと何も教えてくれない」という意見があり考えさせられたとの事。

そのような当事者・家族の意見を聞くたびに、精神医療・精神保健福祉が変わっていくためには、精神医療従事者が変わっていかなければならない。心理教育では、エンパワメントされているのは当事者や家族だけではなく、治療者もまた、エンパワメントされている。治療は当事者・家族・治療者の協働作業であり、心理教育は双方の作業であるため、担当している者は当事者や家族から教えられていることが多い。家族教室では、それまで病棟や診察室で出会っていた時には語られなかった、さまざまな家族の経験や気持を聞くことが重要。心理面への十分な配慮をしながら心理教育に携わることは、スタッフにそれまでの当事者や家族が病を経験することへの認識の変革を迫っていくことになる。

心理教育の広がりは市民権を得てきているように思われる。心理教育の対象となる問題は、統合失調症に留まらず、うつ病や認知症さらに摂食障害やひきこもり、パーソナリティ障害を抱える人たちにまで拡大してきた。急性期治療病棟やデイケアで当事者の心理教育や家族教室が行われ、療養病棟での退院促進プログラムにも心理教育は取り入られている。一方地域における心理教育には勢いがなく、市町村には格差があり、独自に取り組む余裕がない地域が多い。現在、自立支援法下で障害福祉サービスは苦しい状況にあるが、医療機関の従事者は一つひとつの具体的なケースを通して、地道に連携を深めていくことが求められる。　

【考察】

　心理教育の必要性は以前から認識しており利用者支援の中で実際に利用してきていたが、医療場面で行われる心理教育と地域施設のスタッフとして実際に行う心理教育の連携については深く考えることがなくその場その場で行ってきた。医療機関における心理教育では、医療を受ける人たちに、病気に関する必要な基礎知識を提供し、さらに療養生活を営む自信と地域で暮らしていく力量を身に付けるよう各種のリハビリテーションプログラムに主体的に参加できるよう促すことが必要となる。次に、地域施設でどのように取り入れていくかを考えた場合、病気や障害を持った人たちが住み慣れた地域社会であたりまえの地域生活を営めるように援助することが必要となる。単に、対象者に必要な知識・情報を提供するだけでなく、利用者が施設の各種のプログラムを主体的に利用できるだけでなく、自己決定・自己選択の力を身につけることや荘内、デイケアで行われるリハビリテーションプログラムなどの援助資源を主体的に利用できるよう心理教育を実施していく必要がある。医療機関におけると心理教育と連携しながら地域リハビリテーションへ上手に移行できるよう援助することが重要であると再認識した。

<シンポジウム1>　「認知症治療・ケアにおける心理教育の役割」

・子供たちへの心理教育と地域啓発　いつだって心は生きている

～大切なものをみつけよう～

大牟田市認知症ケア研究会　大谷るみこ氏

　大谷氏の発表では主に大牟田市が認知症高齢者を支えるために街ぐるみで取り組んだ内容の中から、官民協働スタイルを生み出しながら、子供から高齢者まで世代を超えた交流として、絵本を心理教育のツールにした内容であった。認知症高齢者を支える体制として、子供から高齢者まで絵本を通して自然と地域全体を巻き込むツールとして非常に有効的な手法であると考える。私自身、精神障害者の地域支援体制で思い浮かぶのは、街づくり＝地域連携と貧弱な発想しか思い浮かばず、大谷氏の発表は斬新であり、かつ街づくりには柔軟な発想も必要であることを学んだ。さらに、地域支援体制を具体的に展開していく場面では、ありきたりの手法ではなく、住民の心に届く活動を展開していく事で自然とネットワーク拡大に繋がると考える。

・認知症患者者への心理教育－外来アクティビティと『物忘れカフェ』

　医療法人　藤本クリニック　藤本直規氏　奥村典子氏

　藤本クリニックでは、軽度の認知症や若年性認知症の方たちが自主的に運営するデイサービス「物忘れカフェ」の取り組みをおこなっている。その斬新なネーミングに疑問をもったが、カフェでの取り組みは利用者が主体となり活動内容の決定、役割分担を行い取り組むことを原則としている。カフェには活動の写真を「記憶の補助具」として壁に張り出し、また、１ヶ月のスケジュールや週間のスケジュールも張り出しているとのこと。このような自主性を尊重する取り組みは、孤独や引きこもりの状態に陥ることを防ぎ、「自分に負荷をかけてでも病気に立ち向かいたい、社会の一員でありたい」という原動力に繋がっているのだと感じる。藤本先生は、カフェでの活動は、診断がついた時点から始められている心理教育は病気を受け入れ、仲間の存在によって支えられるともに、中核症状に適切に対応し、できることを増やしていくという意味のリハビリ的な対応をも促すのだという。上記の活動を支えるためには、また、ネットワークを組んでいくためには精神保健福祉士の存在も必要となり活躍の場が広がってきていると考える。

・ケアスタッフに対する心理教育

　松本診療所/大阪人間科学大学　松本一生氏

　松本先生からは、ケア現場で活躍するケアマネージャー、介護福祉士、訪問看護師、ホームヘルパーらを対象にした「燃え尽き」を防止するための心理教育について、発表があった。ケアスタッフの中には抑うつのためケア支援ができないほどの過重なストレスにされされてもなお、支援者として自らの業務を全うしようと努力するものが多い。燃え尽き症候群については、対人援助の業務に就く医療・福祉関係者に多いことは知っていたが、今回の発表では、それを実証する裏づけとしてケア者への配慮は本人の支援と並んでケアの双璧であることが認識されるようになったと述べた。スタッフへの心理教育として月1回の情報提供と共感意に元図板「語りあいを」を実施した結果、負担共有ができたことで改善が認められた。スタッフ管理をしていくなかで燃え尽きさせない管理が必要であることを再認識した。

2009年3月5日、6日

家族心理教育セミナー1　「統合失調症の家族心理教育　初級編・中級編」

国立精神・神経センター　精神保健研究所　　伊藤　順一郎氏　

国立国際医療センター　国府台病院　家族心理教育グループ

１．家族の心理教育とは何か。

私たちは、たとえ精神疾患を持つに至ったとしても、穏やかな環境下で分かりやすい説明を受ければ、病や障害がどのような物であるかを理解することが出来る。

そして周囲の人々の支えを受ける事が出来れば病と共存しながらも自分たちの生活をより良くするための様々な工夫や対処に取り組むことが可能である

２．心理教育の背景にあるニーズとは？

1 私あるいは私たちの家族はどのような病にかかっているのかを知りたい。

2 病や障害を持ちながらでもどのような生活をしていけば良いのか知りたい。

全てが同じような疾病や障害を持つわけではないので、上記説明にも個々の説明と同意が求められる。

また、病や障害を持ちながら生活していても、いつも同じような状態では無い。

３．家族困難とは

①負担感　②無力感　③罪責感　④心理的ダメージを常に持ち続ける。また、

スティグマ→本人や家族の孤立

ストレス脆弱性という疾患の特性→家族間のコミュニケーションやライフイベントが再発の契機に。不適切な対応→本人の混乱→家族の困惑の増大→家族・本人間の関係の悪化といった悪循環に繋がる。

４．心理教育の目的として

心理教育の目的は参加した人のエンパワメントになる。エンパワメントにより生じることは、「問題への対処可能性か広がる」「自分の希望したいことが明確になる」「自分の出来ていることに気づく、自分が取りうる役割に気づく」そのため、相談の目標は、「問題をすっかり解決する」のではなく、「問題を抱えていても何とかやっていける」事に主眼をおいて相談知ることが必要となる。互いに助け合うことを学ぶことによって互いの力量が、高まる事になる。

■エンパワメントによって生ずること

①気持ちが楽になる

②応援者の存在が分かる

③楽しいリラックス出来る

④自己肯定が出来る

⑤必要な情報が手に入る

■結果として→力量がつく→そのことによって対処可能性が増す。

→さらに対処可能性が増すと

・自分の持っている力に気づき問題が小さく見え始める。また、自分がどうしたいかがはっきりとする。

→小さいが具体的な目標となる

上記から家族心理教育を開催していくためには、心理教育の定型として、

①病気を抱えながら生活するために役立つ情報が伝わることが必要である為、情報提供のための時間を十分にとる

②生活上の具体的な問題について、対処のアイデア・選択肢が増えるように話し合いの時間を十分に取る。

５．プログラムの実際として（例）

頻度：月１回、計８回～１０回（参加者の都合に合わせること、継続する事を優先させ半分の４回の開催でも良い）

（1） 時間配分　情報提供のための講義１時間。問題解決型の講義としては２時間が必要となる。

（2） 対象者　統合失調症の患者様の家族。新規に参加していただくために、入院時にエントリーしていただくことがベスト。

（3） 定員　２０名を目安にするが、当日参加していただいた家族で行う。後半のグループワークでは少人数のグループに分け、１グループにスタッフは３名程度配置する。

（4） その他、事前の準備として家族にアンケートを配布する。

●プログラムの中でのやりとりから生ずるもの

①私の考えを差し出すこと→私なりに受け取ること

②科学的に正しいとい考えられている事実

③医療者としての考え方

④生活の中での私の対処方法

⑤私が経験した対処方法

●プログラム終了後に考えられること

①小さいが具体的で多様な情報や可能性の選択をすることができる。

②自分なりに選び取ることができる。なんとかできるかもしれないという希望を産み出す。

６．心理教育のエッセンス、何がエンパワメントにつながるのか

①生活上の具体的な課題に対して「何とかなる」という期待がもてる

②他のメンバーやスタッフと語り合うことで、気持ちが支えられる。

→①②を引き出すために、スタッフの役割としては、そのようなグループワークの場を準備して作りあげること。そのグループを支える技術が求められる。さらに、心理教育で学ぶ大切なこととして、希望をもてること、自分なりのものの見方をもてること、自分の意思でものごとに取り組めることが大切である。

【考察】

　心理教育・家族教室ネットワークに参加するに当たり、自分なりのテーマとして、家族の心理教育、特にグループワークにおける家族への心理教育を勉強したいと思っていた。実際セミナーでは、理論はもとより先ずは体験学習の形で、グループワークの連続となった。自分が家族役となり逆の視点から考えると、援助者の言葉が専門的で理解できないことが多く、いかに情報の受けて側に正確な情報を伝えることが難しいこと振り返ることができた。また、家族面接の場面で、最も身近な援助者である家族に家族の抱える想いや不安を十分に聴き、当面改善できる援助をおこなえているのかと省察した。青山荘入所者の家族も退所後は同居する家族、保護者として保証人とならなければならなく退所前から心配している家族、と多様に心理教育が必要な場面がある。そのような家族に対し、個別で家族心理教育をおこない効果を得ているように感じているが、一方的に家族を指導するのではなく、病気や障害を対象化して、私たちスタッフと家族と利用者が知識と技能を共有することで、家族と利用者が本来有する力を回復するというエンパワメンとの視点が重要であり、青山荘退所後も良好な関係性を築けるのだと考える。

　また、セミナーで学んだ複数の家族を対象とした家族心理教育は、今後、青山荘家族のみならず地域施設、NPO家族会で実践していく価値あるもので、地域の中で障害者本人および家族が相互に援助し合い、セルフヘルプグループへ結びつける援助技術はSWとしての技量を問われることになる。他方、知識の獲得だけではなく、退所後の援助場面、家庭での生活場面で実際に行動できるように、家族のためのSSTを開催し行動変化を促すことも求められていると考える。

2009年3月6日

＜大会長講演＞

　「生物学的精神医学の最前線」　滋賀医科大学精神医学講座　山田尚登氏
この講演で講師は、精神疾患の治療は、心理学的、社会的側面に配慮し、これらを背景に患者・家族のニーズに基づく精神医療の実践が必要なこと、また、生物学的側面での知識がなくては治療がおこなえないと話されていた。講演の中では「心理教育による介入は心理学的であるとともに生物学的である」という言葉を繰り返し、ナルコレプシーの症状、メカニズムから治療例として、睡眠コントロールなどの生活習慣を改善する必要性について報告された。同じく、うつ病は脳の疾患と身体疾患であり、睡眠障害の背景として体重増加による無呼吸症候群の関連性について報告され、身体疾患を治療することでうつ病が改善するケースがあると話された。また、統合失調症患者の約60.7％が無呼吸症候群とのこと。講師が話されていた、精神疾患の治療について、また、生活改善の必要について、普段私たちが生活訓練としておこなっている指導・援助内容も生活技能の向上だけでなく、身体疾患の予防、改善につなげる必要性があると再認識した講演であった。

<シンポジウム2>　「統合失調症当事者への心理教育：今後の展開に向けて」

・当事者への心理教育と課題：久留米大学医学部神経精神医学講座　内野俊郎氏

　統合失調症を持つ当事者を対象とした心理教育を臨床現場で実施することの是非についてコンセンサスは得られつつある。これらのコンセンサスが形成されるに至った背景には、１つは実証研究としてのエビデンスがあり、もう１つには実際に現場で試みた専門職や参加した当事者の評価が高かったことが挙げられる

　近年の実証研究でのエビデンスとしては

1 参加した当事者の症状や服薬に関しての知識が高まること

2 再入院率が低くなること

3 仮に再入院となっても入院期間が短縮されることなどが明らかになっている。

※病識の改善効果については研究によって異なる結果が示されていてまだ明確ではない。※服薬や治療のコンプライアンスあるいはアドヒアランスへの効果についても心理教育単　独での効果は充分でない。

→心理教育によって治療者との関係性が良くなるという報告は少なくありませんし、認知行動療法など他の技法と組み合わせることで改善するという報告も示されてきています。

→研究としてエビデンスが示されたものの全てが現場に提供できるとは限らない。エビデンスのないことでも目の前で心理教育の成果として感じられることは数多く起こる。

→何よりも、治療を受ける本人が望む情報を提供する場として、心理教育はその後の療養生活や地域生活を支える様々な臨床的なアプローチを支える基礎になるものと考えられる。

・当事者への心理教育の実際　滋賀県立精神医療センター：大門一司氏
滋賀県立精神医療センターの当事者への心理教育の実際から、統合失調症をもつ当事者およびその家族に対する心理教育の効果について報告される。

平成13年度より「家族教室」を、平成15年より「本人教室」を実施している。これらの教室開催に携わっている演者は、心理教育が当事者のアドヒアランスの向上や再発率の低下などに効果があることを目の当たりにしている。

【本人教室の実際】

対象：センターに通院中または入院中で、統合失調症と告知されている人、年齢が40歳代まで

　　　毎年5～8名の参加がある。

頻度、時間：年１回、秋に開催、１回1時間、全4回実施

	回
	講　義　内　容

	1
	病気の特徴と回復の経過

	2
	薬の作用と上手なつきあい方

	3
	良い調子を保つためには

	4
	知って得する！くらしを応援する制度


内容：
実施スタッフ：医師、看護師（3名）、薬剤師、作業療法士、精神保健福祉士

スタッフミーティング（4回）：教室実施までのタイムスケジュールの確認、教室内容の検討、参加者プロフィールの共有、当日タイムスケジュールの確認、役割分担決定など

展開方法：1．ウォーミングアップ

　　　　　2．講義　第１、２、４回　グループワーク　第３回

　　　　　3．質疑応答

　　　　　4．感想とまとめ

【実施後のアンケート結果】

　「色々なことがわかり楽しかった」「１ヶ月憩いの場が持てたようで楽しかった」「心の病があることがわかり、今後は再発しないように努力しようと思う」

　「今回は前回と違って心にゆとりを持って参加できて、とても楽しかった」（２回目の参加者）

【考察】

当事者は病気や薬に対する知識が乏しく、誤った考え方をしていることが多い。そのため治療中断や拒薬をするケースがある。そのそれたの知識が得られるような心理教育は重要な意義を持つ。当事者個別ではなく、集団に対して行なう「本人教室」では病気や薬の知識の伝達だけでなく、その他に以下のような効果が期待できる。

①同じ病気を持つ当事者同士にできる連帯感、②スタッフの講義だけでなく、他の当事者の気持ち、思いが聞けること、③決まった時間に、決まった場所に来ることが社会復帰の一歩になることなどである。その反面、①集団に属することができる当事者であることなどが参加条件となり対象者が限定されること、②準備、実施に労力、時間の負担が大きく開催が年１回であることなどの問題点もある。

さらに「本人教室」を終了した当事者に対するフォローアップという課題がある。やりっ放しの「教室」ではなく、「教室」終了後も当事者に対して何らかの関わりを継続したいという思いがある。定期的な「教室」（むしろ交流会）の必要性を実感している。

→実施後のアンケート、考察、演者の報告から、統合失調症をもつ当事者への心理教育は単に必要な知識・情報を提供するだけでなく、心理面への十分な配慮をしながら対処方法を取得してもらう必要性があると考える。また、本人教室を終了した当事者へのフォローアップは、他のリハビリテーションプログラムへの参加意欲を引き出し効果的であると考える。心理教育によって得た知識と力量を得た対象者が、地域リハビリテーションに移行する場合は、ケアマネジメントと心理教育を併用することで効果的となる。
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