研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　精神科デイケア　　　職種　　精神保健福祉士　　氏名　　三浦　綾

	期　　間　　平成　25年　9月　27日

	出張目的　　平成25年度青森県医療観察制度普及啓発研修会

	出 張 先　　アピオあおもり(青森県青森市)


【考察】
　今回の医療観察制度普及啓発研修会では､制度の概要､社会復帰を促進する為の支援者の視点､制度の対象者に対して行われている支援の実情等､様々な機関･職種の講師より話を聞くことが出来た。普段より､患者のケースワークを実践している中で､患者のニーズに応じて支援が展開できるよう心がけているものの､やはり患者の出来ないこと､課題をどうクリアしていくかに重点を置いてしまいがちであることを認識した。医療観察制度の対象者支援に限らず､全ての患者の支援において､患者の強みやニーズを中心とした支援の構築の重要性を､改めて感じることが出来た。また､対象者支援で課題となる事項として気になったことは､家族･地域住民への対応である。対象者が安心して社会復帰を促進していく為には､もちろん周囲の関係者も安心･納得できる支援でなければ､意味を成さない。対象者だけではなく､家族･地域住民の話を傾聴し､支援方法を構築していくことも重要であることを､今回の研修で学ぶことが出来た。

【第一部】

①「医療観察制度の概要について」講師：青森保護観察所　社会復帰調整官　長谷部　泰史氏
【考察】
医療観察制度の概要について､対象となる者の特徴､医療観察制度の入院･通院の流れ､地域社会における連携体制等､基本的な概要について学ぶことが出来た。心神喪失･心神耗弱の状態で重大な他害行為を行った対象者は､精神保健福祉法･自立支援法等の法律による支援のみでは､社会復帰が困難となる場合が多い。そういった対象者に対して､医療観察制度による支援を行うことで､より社会復帰を促進することが出来ることを学んだ。こういった制度の活用において､社会復帰調整官と密に情報共有･調整を図り､病院としての役割を充分に担っていくことが必要であると感じた。

【内容】
■医療観察法とは？

　心神喪失または心神耗弱の状態で､重大な他害行為を行った人を対象に､適切な社会復帰･治療を行えるよう支援する制度。

■対象者

　心神喪失または心神耗弱と認められ､不起訴処分となった者､心神喪失を理由として無罪の裁判が確定した者､心神耗弱を理由として､刑を軽減する旨の裁判が確定した者(実刑は除外)を対象とする。

■精神保健福祉法と医療観察法のしくみ
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■対象者への地域処遇の実施を支える仕組み
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■医療観察法に基づく､入院から社会復帰の流れ
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■医療観察法に基づく､通院から社会復帰の流れ
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②「触法精神障害者のリカバリーについて」講師：公立大学法人埼玉県立大学　教授　大橋　秀行先生

【考察】

　社会復帰促進においてのリカバリー視点について､学ぶことが出来た。リカバリー視点については､医療観察制度対象者に限らず､精神疾患に罹患し､｢病気があるから出来ない｣｢周囲から反対されるに決まっている｣等のマイナスの感情を抱きながら生活する方に対して､その病気とうまく付き合いながら､自分の目標を達成していく為に､重要な視点であることを感じた。その為には､支援者がリカバリー視点を持ち､患者の話を傾聴する機会を充分に持って､常に患者の強みや､希望を考慮しながら支援を考えることが重要であることを学んだ。

【内容】

■リカバリーとは？

　米国発の考え方で､1990年代から､精神障害者リハビリテーションの新たな目標概念として登場した。2003年には､大統領調査委員会報告において､リカバリーは科学的根拠にもとづく実践プログラムの哲学として発信。日本では､2003年の精神障害者リハビリテーション学会で､おそらく初めて紹介された。アンソニーの定義においては､リカバリーとは､｢人が精神疾患からもたらされた破局的な状況を乗り越えて成長するという､その人の人生における新しい意味と目的を発展させることである｣と定義されている。今回の研修では､リカバリーとは､｢病気を抱えながらも､自分なりに､生活する上での張り(生きがい､新たな価値観､目標､役割)を得ること｣と考えられ､｢病気そのものの回復(Recovery)｣と混同しないことが重要と話されていた。

■リカバリーを推進するために

①当事者の選択､意思決定を支援､保障する。

②病気､症状に主体的に対処する本人の力を信じ､その対処方法を尊重する。

③病気の治療と並行して､本人の生活上の目標と実現のための方策を明確にし､実行可能にする。

④いわゆる病的世界を主観的現実として理解する。

⑤当事者間の支援的関係を重要視する。

⑥当事者の話を傾聴する機会を充分に持つ。

■リカバリー実践

・マイウェイプログラム(医療観察制度対象者にも実際に行われているプログラム)

多職種で構成されたチーム構成員と､対象者本人とで､定期的に話し合う場を持ち､本人の希望を確認。その希望に沿った入院治療あるいは通院治療のプログラムを設定していき､対象者の社会復帰を促進していく内容であった。自分の希望する将来に向けて､ただ漠然と､｢したい｣｢できる｣､その反対に､｢不安･心配｣｢自分には無理だ｣｢どうせ周囲から反対されるに違いない｣と思うのではなく､具体的に今､そしてこれから何をどう取り組んでいけば良いのかを対象者と一緒に考え､確実な目標としてはっきりさせていくことが目的である。

・対象者の社会復帰促進の動機付け

　社会復帰促進の目標として､｢犯罪行為を行わない｣ことを最優先の目標に決めてしまうと､対象者の社会復帰に対するモチベーションは下がってしまう。例えば､対象者が｢働きたい｣という目標を持っているならば､その｢働きたい｣という最優先の目標を達成する為に､｢犯罪行為を行わない｣という目標を達成することが必要､というように､リカバリー視点での動機付けが必要である。

【第二部】

○医療観察制度の地域処遇の実情について知る「医療観察法の支援に関与して」

実情報告者：一般財団法人愛成会　弘前愛成会病院　デイケアあゆみ　主任　須藤　聡子　先生

　　　　　　弘前保健所　主幹　舘田　有佳子　先生

　　　　　　青森県立つくしが丘病院　医療連携室　主任看護師　蒔苗　章子　先生

　　　　　　医療法人杏林会　みちのく記念病院　地域活動支援センター｢ハートステーション｣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　精神保健福祉士　佐々木　綾香　先生

　　　　　　社会福祉法人愛生会　障害者支援施設　栄幸園　生活支援員　成田　真紀子　先生

【考察】

　医療機関､地域施設､公的機関等､様々な立場の講師より､その機関で行われている支援や実情について学ぶことが出来た。どの機関も､様々な課題を感じながら対応をしており､ケース一つひとつに対して､随時検討しながら支援内容の充実を図ることの重要性を感じた。また､対象者の社会復帰を促進する為､対象者の支援に限らず､対象者の周囲(家族や地域住民等)に対する支援をすることも重要であることを学んだ。

【内容】

実情報告者である､弘前愛成会病院デイケアあゆみ､弘前保健所､つくしが丘病院､地域活動支援センター｢ハートステーション｣､障害者支援施設｢栄幸園｣における､施設の概要や､対象者に対して行われた支援の経過等が紹介された。

各事業所からの課題･検討内容として報告された内容としては､下記が挙げられた。

・対象者だけではなく､対象者の家族､他害行為を行った場所に在住する地域住民の不安･心配がとても大きく､そういった環境である地元に帰りづらいと感じる対象者が非常に多い。家族や地域住民に対する充分な働きかけを検討する必要がある。

・医療観察制度において､通院対応が行われた対象者について､医療観察制度の対象期間が過ぎた後も支援を継続しなければならない。それまで社会復帰調整官が担っていた中心的役割を担う機関･支援者を､どの機関の誰に設定するのか､対象期間中に設定することが難しい。

※ケースバイケースではあるものの､その役割を地域活動支援センターが担うケースが多い。
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