研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　認知症疾患医療センター　　職　種　精神保健福祉士　　氏　名　　柴田　真弥

	期　　間　平成26年1月9日

	出張目的　H25年度「こころの相談窓口ネットワーク」関係機関等相談担当者研修会

	出 張 先　青森国際ホテル

	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）


【全体の考察】

　今回の研修の中では、｢自殺｣という言葉が何度も出てきており、自殺予防としての地域での取組み、多重債務の経験者の話、弁護士への相談内容等から、いずれも精神科病院やクリニックとの連携の重要性について話されていた。普段の業務では相談を受けることが当たり前になっており、こういう相談はこう進めていく、このような家族にはこのような対応を、と自分の中でルールを決めてしまっていたのではないか、と業務を振り返る機会にもなった。また、地域の保健師は、病院までつながるまでの過程について知ってほしい、という思いを持っている方が多いと感じた。患者がどのような思いで相談窓口に来て話をしたか、そこからどのような関わりをもって、治療へとつなげられたか、といった過程を知った上で治療を行っていくことは、また地域で生活をする際に、患者の地域生活をイメージしやすくなり、相談窓口同士でスムーズな連携を図ることができるようになり、必要なときにはフォローしあえる関係性をつくることができるのではないかと感じた。

　今回の研修会では、窓口同士の直接的な関わりという機会ではなかったが、適切な窓口を紹介すること、紹介後のフォローなど、必要なときに必要な人へつなぐことができる力を身に付けることが必要であると学んだ。日頃の業務を行う中では、患者や家族が困ったときに、このようなときには誰に話す、情報提供する、相談する等、クライシスプランのようなものを常に頭の中に描きながら、実際のネットワーク作りを行っていけたらと感じた。

●「問題解決に向けてのつながり」～点と点をつないだ支援のために～

七戸町健康福祉課　主査保健師　小又　陽子氏

【考察】

　七戸町の取組みを聞き、とても素晴らしいつながりだと感じた。健康福祉課だけではなく、本来であれば全く関係のない納税課の相談窓口とも連携ができることは、自殺の背景から見てもとても有効な取組みであると感じた。身近に考えると、患者や家族の話をうかがうと、八戸市であれば介護保険・高齢福祉・健康増進課などは実際につながっていないことが多く、たらい回しにされている話をきいたことがあった。人口比で考えれば仕方の無い話かもしれない、と市役所で勤めている方から聞いたことはあったが、だからこそ窓口で気付いていれば、適切な支援を行うことができたかもしれない、と考える。民間の相談窓口でも同じであり、今まではどのような人が関わってきたか、また、誰かにつなぐときは相手に一本連絡をいれることで、安心して患者・家族も相談をすることができると考える。細やかな気配りを忘れずに相談対応を行っていくこと、小さな気付きを周囲と情報共有することの重要性について、改めて考えさせられた。

【研修要旨】

○七戸町の紹介

平成17年3月31日に旧天間林村と旧七戸町が合併。

人口17,453人　　世帯数6,808世帯　　高齢化率33.0％

○自殺に関する課題

・死亡率が高い　　　男147　女129　（標準化死亡比）

・自殺者の7割は男性で、50歳代の壮年期に多い

・把握されている理由・・・「健康問題」のピークは70歳代

　　　　　　　　　　　　　　　　「経済・生活問題」は30～60歳代と幅広く、被雇用者・勤め人の男性に多い

＊最近の傾向
・県外からの転入者（離婚やﾘｽﾄﾗで戻ってくる）が地域から孤立してしまう

・自殺の連鎖(家族性、地域性)

・介護疲れ

・精神科通院歴あり

○自殺予防事業の取組み

H18年度～心の健康づくり講演会の開催、こころの健康診察

H21年度～相談窓口担当者連携会議、こころの健康に関する調査

H23年度～傾聴研修、借金とこころの無料相談会

H25年度～ゲートキーパー研修

○実際に取り組んでいる試み

1) きづき(アンテナをはる)

日頃のつきあいから変化に気付きやすくしている。身近な人に関心を持ち、自ら関わる努力。

２)話をじっくり聴く

相手の話を聴きたいという態度と心をもち、五感をフル活用。受容、共感する。

３)優先すべき課題は何か？

問題が複雑に絡み合っているケースが多い。その中から何を優先し、解決しなければならないかを整理する。自分のところでは何を解決することができるかを考え、自分の限界、組織の限界を知ることが大事。

４）つなぐ

相談者・家族の了解を得て、関係機関と連携する。紹介だけに終わらず、安心して次の期間に相談に行く事ができるように、確実に「つなぐ」

５）寄り添いながら見守る

かかわりつづけること。関係期間につないだあとのフォロー。対応の振り返り。

· 関係者(機関)の連携

★七戸町自殺予防相談窓口関係者連携会議を開催
→近年の自殺の傾向として、健康問題と共に、生活苦・多重債務などの経済問題など、様々な要因が複雑に絡まっている為、一つの課の取組みでは解決(自殺対策)にならない。そのため、うつ病の背景と関連づけ、「借金、経営難、仕事がない、生活が苦しい」などいろんな課に｣関係する分野で、お互いに情報を共有し、顔の見える連携の場にしよう！と考え、会議の開催を開始。

⇒会議後の関係者の変化

・お互いの課の相談業務がわかり、連携の必要性を認識できた。

・たらい回しにせず、きちんとつなぐ意識（縦割りだからこそ）

・相手の気持ちになって、丁寧に接したい気持ち　など。

・横のつながりが増えた。

○実際の事例

納税相談に来た70歳代の男性。妻､長男と3人暮らしで、本人と長男は出稼ぎをしており、長女と孫が途中から同居をしていた。始めに相談に来た窓口は納税課であったが、あまりの顔色の悪さに、本人の了承を得て、健康福祉課の保健師へ連絡がいき、相談時に同席。話を聴いていくと、税金が未払いになっていたことだけではなく、実は妻が若年性認知症で介護を行っていたことが発覚。妻の事に関しては、包括支援センターとも連携し支援をしていくことになった。

●「私の多重債務の経験から見えるもの」～青森りんごの会の相談員として～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青森りんごの会　高田　恵美子氏

【考察】

　現在、多重債務は法的に無くなってしまったとのことだが、実際に相談員として債務に関する相談を受けている立場であり、また、ご自身も多重債務経験者であるところから、体験談としてのお話をきくことができた。一番最後に話されていた、「借金だけでは、自殺を考えない」という言葉がとても印象的で、借金から生じてくる様々な問題や、元から抱えていた問題、環境、周囲との関係性等、体験談からも徐々にそれらが崩れていく様子が窺えた。実際に夫は何度も自殺未遂を繰り返しているが、決して止めようとはせず、時間をかけてしっかりと相手に向き合っており、家族ならではのできることだと感じた。相談窓口としては、患者との関係性づくりは必須ではあるが、距離感はとても難しい課題だと考える。言葉ひとつで相手を傷つけてしまうこともあれば、少し出すぎてしまうこともある為、治療関係としての関係性づくりに難しさを改めて考えさせられた。また、債務に関する窓口に関しては、これまで紹介をしたことがなかった為、機会があれば相談をさせて頂きたいと感じた。

【研修要旨】

· 借金について

・事業の借金と個人の借金があった。両親が事業をしており、その会社での借金。また、両親の連帯保証人となっていたことで、借金が更に増えることに。

・商工ローン、クレジット、サラ金など、お金はすぐにかりることができるため、生活自体は成りたっていた。

・返済を行っていく上で、裁判を起こす事になる。本人訴訟、支配人裁判など、裁判所の裁判官や書記官が相談にのってくれながら進めて行った。億単位での借金があった。

· こころについて

・借金の受け止め方

⇒責任感が生まれる（借金の理由や立場、返済努力をすること、それらに納得できているか、周りに納得してもらえるか、など）

・借金のあきらめ方

⇒喪失感がうまれる

　物質てきなもの・・・事業や資産など収入や所有にかかる不安、立場やちいなど自身の入れ物への固執

　精神的なもの・・・他者からの誹謗、威圧、侵害などによる自信喪失、大切なひとたち、守るべき人たちからの信頼喪失・将来の不安

⇒　決断の先延ばし（勇気と後悔とのバランス）

○生き方を探す

・借金だけでは誰も自殺を考えない

・生きる為にはどうするか？と考えるから苦しい、ことを理解する

●生活と健康をつなぐ法律相談を担当して

　青森弁護士会所属　葛西　聡氏

【考察】

　県からの紹介で法律相談を受けることがある弁護士の方のお話で、何かしら困りごとがあり相談を行っている場合、精神的な疾患が考えられることも多いが、受診を勧めたり、他に情報提供をしていく「見極め」が難しいと話されていた。七戸町の連携の話からも、病院や健康課の窓口に来る前に、どこかの窓口で何かの変化に気付くことができれば、早い段階で自殺を考えずに対処することができるようになるかもしれない。このように、健康相談に気を使いながら相談を受ける弁護士は辛いかもしれないが、法律に関わる相談には経済的な問題や家族関係が深く関連していることが多いことが想像できるため、必要に応じて連携をした方がよいことが浸透しているのだと感じた。

【研究要旨】

○はじめに

・H23からH25の相談数・・・22件

・障害福祉課の受付段階での「健康相談あり」・・・8件

⇒相談制度の趣旨に照らして、相談者のメンタル面への影響について気を使うことになる

· 様々な法的解決の可能性によるパターン

1)法的な知識に基づいて助言することによって結論が出るパターン

例…永年父と2人で父名義の家に住んでいたが、父が死んだ。兄弟は4人いる。自分は引き続きこの家に住んでいられるのか。

2)事実関係に争いがあるものの、救済が必要であり、証拠上救済可能と思われるパターン

例…プロポーズされ、指輪も注文し、一緒に住む為相手方の家に引っ越す予定を立て、職場も退職した。ところが、引越して一週間程して「結婚するのは辞める」といわれて婚約を破棄された。

3)事実関係に争いがあり、救済は必要かもしれないが、証拠上は救済困難と思われるパターン

例１…上司と2人だけの職場で、拒否をしたにもかかわらず、何度も執拗に早期退職を勧められ、根負けして退職してしまった。

例２…病院に行ったところ、その翌日から町に出ると自分を見る人の顔つきが変わるようになった。病院が自分の病名を他の患者に漏らしてしまったのだ。

4)そもそも法的な救済の対象にはならないと思われるパターン

例…職場の同僚は仕事を終えても自分の机の上を片付けず書類を出しっぱなしにして帰ってしまったり、自分の売上ノルマを達成した日は定時前に帰ってしまったり、他の同僚の悪口をよく言ったりする。

○メンタル面の問題を抱える相談者への法律相談の難しさ

「専門家である弁護士に相談すれば、いい解決方法が見つかるだろう」という期待と実際とのギャップ
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