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厚生労働科学研究費補助金 
障害者対策総合研究事業（障害者政策総合研究事業（精神障害分野）） 
精神障害者の地域生活支援の在り方とシステム構築に関する研究 

 

多職種アウトリーチチームの研修のあり方についての検討 

 

研究分担者：○西尾雅明 1) 

 

1) 東北福祉大学 総合福祉学部 

 

要旨 

【目的】精神医療・保健・福祉領域においても、「入院中心から地域生活中心へ」という流れの

中で、アウトリーチ・サービスに注目が集まっている。アウトリーチ支援に従事する専門職の人

材育成方法については試行錯誤の段階であり、効果的な研修・人材育成プログラムの開発が期待

されている。そこで本研究では、アウトリーチ支援にかかわる人材としての態度や実践スキルに

好ましい変化を与えるプログラムを開発することを目的とし、アウトリーチ活動を実践する、も

しくは、関心を持つ者を対象とした研修会を実施し、それぞれ研修前後にアンケート調査を実施

し、求められる研修のあり方を検討するために、フォーカスグループインタビューを実施した。 

【対象】平成 27年度は、関係各機関にモデル研修会の案内を送り、参加希望があった者で、28

年 1月 14～15日に仙台で開催された研修に参加した 18名である。 

【方法】①サイコドラマの手法を用いた事例検討を中心とする 2日間の研修の前後で、研修会で

扱うテーマに関する重要度や実践度についての自己評価(13項目)を問うアンケートを実施した。

また、②求められる研修のあり方を検討するために、研修会内で参加者全員にフォーカスグルー

プインタビューを実施した。 

【結果】①ⅰ）アンケート調査では、前後とも全項目で実践度は重要度より有意に低く、ⅱ）13

項目中 7項目で研修期間中に実践度が有意に増加し、ⅲ）「尊重すること」「インフォーマル」の

項目で大きく重要度の認識が変化(P<0.01)、さらに、「私は、利用者を患者扱いせず、人として

みている」で前後差が認められた(P<0.05)。②研修会参加者のグループインタビューでは、ⅰ）

情緒的な共感や擬似的な体験を研修などの機会に求める意見や、ⅱ）多職種・非専門職参加の研

修、一般企業や地域住民との相互交流など、新たな視線の獲得やより広い視野を求める意見、が

比較的多く出された。 

【考察】ロールプレイを用いた研修の有用性や、幅広い視点での研修ニーズを満たす受け皿の必

要性が示唆された。来年度は、多職種アウトリーチの支援者に特化した研修モデルの呈示を行う

予定である。 

 

A. 研究の背景と目的 

精神科領域では、「入院中心から地域生活中心

へ」という流れの中で、アウトリーチ・サー

ビスに注目が集まっている。このような支援

においては、精神科病棟内での支援とは異な 

 

る支援態度やスキルを必要とするが、わが国

におけるアウトリーチ支援は萌芽期にあり、

その人材育成方法については試行錯誤の段階

にある。そこで本研究では、精神障害者に対

するアウトリーチ支援専門職に 2日間にわた
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る研修会を実施し、その参加者を対象にした

アンケート調査を行った。今年度の研修参加

者へのアンケート調査に加え、2012から2014

年度の研修参加者への調査結果を合わせて分

析し、研修で何が学ばれ、参加者にどのよう

な影響があったかを評価した。さらに、研修

参加者を対象としたフォーカスグループイン

タビューを実施し、求められる研修のあり方

を検討した。以上を通して、アウトリーチ支

援にかかわる人材としての態度や実践スキル

に好ましい変化を与えるプログラムに関する

提言を行うことが本研究の目的である。 

 

B. 方法 

１）対象 

平成 27年度（2015年度）「アウトリーチ研

修会」（資料１）の参加者とした。 

参加者は、全都道府県・政令指定都市の精

神担当部署、『アウトリーチ推進事業』実施団

体、ACT全国ネットワーク登録団体、臨床精

神科作業療法研究会、宮城県・仙台市の障害

福祉担当者、宮城県内の精神科関連各職種の

団体（宮城県精神科病院協会、宮城県精神科

医会、宮城県精神保健福祉士協会、宮城県作

業療法士協会、日本精神科看護技術協会宮城

県支部、宮城県臨床心理士会、仙台市精神保

健福祉団体連絡協議会、宮城・仙台相談支援

従事者協会、宮城県内で自立支援が適用され

る各訪問看護事業所）に研修会の情報・案内

を送り、その結果として参加希望があった者

で、2016年 1月 14～15日に仙台で開催され

た研修に参加した 18名である。 

 

２）研修会の内容 

（１）フォーカスグループ① 

 資料 4のインタビューガイドをもとにファ

シリテーターが実施した。 

 

（２）ウォーミングアップ① 

 参加者全員で、身体を動かしながら、徐々

に無理なくコミュニケーションがとれるよう

になった。 

 

（３）事例検討① 

・統合失調症で病識に乏しく、治療中断をし

ている在宅の事例について、ファシリテー

ターより事例の紹介を行った。 

・初期介入をどうするか、即席で作った複数

の多職種チームで討議をし、その内容は全

体にフィードバックされた。 

・入院させたい母親からのメッセージを受け

て、グループ内で本人、母親、支援者の役

割分担をし、各々がその立場のロールにな

って状況を体験した。 

・訪問時に飲酒している本人にどう声がけを

するか、各グループ内でロールプレイを行

った。 

 

（４）事例検討② 

・事前の準備はなく、当日、研修会参加者か

らの提示による、ロールプレイを用いた即

興の事例検討を行った。 

・事例提供者からの情報をもとに、事例の該

当をホワイトボードに記載。 

・事例検討①とは別の即席チームを作り、チ

ーム毎に、支援者に要請されている課題を

協議してかかわりの戦略を練り、各グルー

プ毎に複数名が自宅訪問をする設定で、本

人への対応例をロールプレイの形でモデリ

ングした。 

 

（５）ウォーミングアップ② 

・二人一組になって、一人が椅子の上に立っ

て実際に話してみるなど、ロールプレイを

する時の小道具の使い方を各自が体験した。 

・別のペアになって、自分の苦手な人につい

て話し合い、その状況や感情をポーズを使

って表現する練習を行った。 

 

（６）事例検討③（オムニバス・ドラマ） 

・一人でも多くの参加者の課題を取り上げら

れるように、オムニバス形式での 30分以内
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のドラマを幾つか扱った。 

・ある医療機関での他の職種との関係性や軋

轢をめぐってのドラマ 

・支援者自身が安定した気持ちでアウトリー

チに専念するために必要な家庭環境（家庭

内の人間関係について）をめぐってのドラ

マ 

・苦手な利用者にどう働きかけるかをめぐっ

てのドラマ（複数名の参加者が、実際に対

応例をモデリング） 

・診察室で、コメディカルの支援者が、担当

する利用者の「働きたい」気持ちを主治医

に対して代弁するドラマ 

・被害妄想のために近隣住民に迷惑をかけて

いる高齢女性への対応を、本人や近隣住民

などとも役割交換しながら深めていくドラ

マ  

 

（７）フォーカスグループ②、③ 

資料 4のインタビューガイドをもとにファ

シリテーターが実施した。 

 

（８）クロージング 

 

３）調査のスケジュールなど 

平成 27年度は、自記式アンケート調査とフ

ォーカスグループインタビューを行った。 

自記式アンケートについては、研修開始直前

に事前調査、終了直後に事後調査を会場で行

った。 

なお、2012年度から 2014年度にも、筆者

らが参加するアウトリーチに関する研修が行

われており、これらに関する情報は、厚生労

働科学研究費補助金 疾病・障害対策研究分野 

障害者対策総合研究 報告書「アウトリーチ

（訪問支援）に関する研究 H23-精神-一般

-006」（研究代表者：萱間真美、文献番号：

201224074A）および、厚生労働科学研究費

補助金障害者対策総合研究事業報告書「多職

種アウトリーチチームの研修のあり方につい

ての検討」（研究代表者：伊藤順一郎）におい

て公表されており、本研究ではこれらの情報

の一部も分析に加えている。 

各調査時点の調査の概要を表１にまとめた。 

以下、2012年度の研修前調査を T1、後調

査を T2、2013年度研修前調査および郵送フ

ォローアップ調査を T3、2013年度研修後調

査を T4、2014年度の研修前調査を T5、後調

査を T6、2015年の前調査を T7、後調査を

T8とする。 

 

表 1  各時点の調査概要 

T1 調査 
2012年度研修の参加者を対象に、研修開始直
前に集合法で実施 
有効回答 58（有効回答率 96.7％） 
T2 調査 
2012年度研修の参加者を対象に、研修終了直
後に集合法で実施 
有効回答 56（有効回答率 93.3％） 
T3 調査 
2013年度研修の参加者を対象に、研修開始直
前に集合法で実施、および、2012年度の参加
者を対象に郵送法で実施。 
集合：有効回答 44（有効回答率 97.8％） 
郵送：有効回答 33（有効回答率 55.0％） 
T4 調査 
2013年度研修の参加者を対象に、研修終了直
後に集合法で実施 
有効回答 44（有効回答率 97.8％） 
T5調査 
2014年度研修の参加者を対象に、研修開始直
前に集合法で実施 
有効回答 27（有効回答率 100％） 
T6 調査 
2014年度研修の参加者を対象に、研修終了直
後に集合法で実施 
有効回答 26（有効回答率 96.3％） 
T7調査 
2015年度研修の参加者を対象に、研修開始直
前に集合法で実施 
有効回答 18（有効回答率 100％） 
T8 調査 
2015年度研修の参加者を対象に、研修終了直
後に集合法で実施 
有効回答 18（有効回答率 100％） 

 

さらに、研修の全参加者を対象とし、研修

開始後と終了前に、合わせて 2 回のフォーカ

スグループインタビューを実施した。2 回目

のインタビューでは、参加者を経験年数で 2
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群にわけ、それぞれで同様のインタビューガ

イドを用いてインタビューを行った。 

 

４）アンケートの内容 

アンケートには、研修会で扱うテーマに関

する重要度や実践度についての自己評価を問

う項目や（表 2参照）、職種や臨床経験年数な

どを問う基礎属性項目が含まれている（資料

3）。 

3 年間の結果を比較するため、ほぼ全ての

項目が 4年間を通して同様であるが、「危機介

入とその倫理についての理解」と「ストレン

グス・モデルに基づいた支援と、危機介入の

関係についての理解」の 2 項目については、

2013年度以降、重要度・実践度の項目群に追

加された。それぞれのアンケートの記入に要

する時間は 10～20分程度であった。 

 

表 2 重要度・実践度の 13 項目 

リカバリー 
精神疾患・障害からのリカバリーという概念 
尊重すること 
病棟や施設の作法を利用者の自宅にもちこま
ず、利用者やその家族の住む場所の作法を尊重
すること 
エンゲージメント 
利用者・家族との良好な関係づくり（関係を持
ちにくい当事者（未受診察、治療中断者）へも
アプローチを行う） 
アセスメント 
ストレングス・モデルに基づいたケアマネジメ
ントにおけるアセスメント（利用者や環境の強
みなど、ケアマネジメントを行う上で有用な情
報を集める） 
ケアプラン 
ストレングス・モデルに基づいたケアマネジメ
ントにおけるケアプラン作り（初期アセスメン
ト、初期プランについても理解する） 
ケアマネ適用 
ストレングス・モデルに基づいたケアマネジメ
ントにおける、実際の支援へのアセスメントや
プランの適用（ケア会議やサービスを振り返る
ためのモニタリングも行う） 
心理教育 
利用者本人や家族をエンパワメントするための
心理教育 
多職種 
多職種チームによる支援（多職種で機能分担と
相互干渉のバランスをとりながら、ケアの決定
と遂行を主体的に、直接的、包括的に行い、利
用者の状態に合わせた訪問頻度・時間を設定し、
毎日ミーティングの機会をもつ） 

インフォーマル 
家族や近隣住民、雇用主などへのインフォーマ
ルな支援 
連携 
医療機関、保健所、市町村、福祉サービス機関
が有機的に連携した支援（アウトリーチ推進事
業における評価検討委員会の運営など） 
クライシス 
利用者の地域生活や生命が破綻しかかっている
ような状況での、急性期対応（クライシス対応） 
危機介入と倫理 
危機介入とその倫理についての理解 
ストレングスと危機介入 
ストレングス・モデルに基づいた支援と、危機
介入の関係についての理解 

 

５）インタビューの内容 

1 回目のインタビューは、研修開始時のセ

ッションにおいて、全研修参加者 18 名の 1

グループで実施した。内容であるが、研修会

参加への想いや参加の動機について、質問を

行った（資料 4参照）。インタビューの時間は

およそ 25分であった。 

2 回目のインタビューは、研修の 2 日目の

クロージングセッションの直前に、参加者を

経験年数によって 2 群に分けて実施した。3

年以上のアウトリーチ経験かつ 5 年以上の臨

床経験年数のある者の Aグループと、Aグル

ープの条件を満たさない者の B グループで、

それぞれ 9 名ずつであった。いずれのグルー

プにおいても、これまでに受けた研修で良か

ったもの、これから必要と思われる研修につ

いて質問した。インタビュー時間は、A グル

ープが約 60分、Bグループが約 62分であっ

た。 

 

６）分析方法について 

量的データの統計解析については、特に記

載のない限り、T検定で差の検定を行なった。

統計解析ソフトは、IBM社の SPSS ver17 for 

Windowsを使用した。 

質的なデータについては、録音データを逐

語入力した上で、インタビューの主題に関す

る言及を抽出し、内容によって分類した。 
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７）研究における倫理的配慮 

本調査では、短時間で記入できる自記式ア

ンケート調査とインタビューのみを実施し、

身体的侵襲性はない。内容に関しては、アウ

トリーチ活動に必要な知識や概念の主観的な

理解度や実践度を問う項目などから構成され、

心理的に侵襲的な項目は含まれない。 

調査開始時に、口頭と文書で研究の説明を

行い、研究参加に同意する者に調査票への記

入とインタビューへの参加を依頼した。研究

参加後にも同意を撤回することが可能であり、

撤回の意思表示があればすみやかに該当者を

研究対象から除外し、該当者に関する情報を

研究データベースから削除することとした。

また、調査票への回答の有無や回答内容によ

って、対象者に不利益がもたらされることは

ない。 

また、情報の保護に対する配慮として、本

研究では、連結可能匿名化を行った。調査票

は ID番号で管理し、調査データには個人情報

は含まれず、IDと対象者個人情報との対応表

は電子媒体で保管され、PCとファイルそれぞ

れに異なるパスワードで多重に保護された。

また、管理担当者と分析担当者は異なり、対

応表管理者が調査データにアクセスすること

も、分析担当者が個人情報にアクセスするこ

ともなかった。調査票と ID対応表の保存期間

は研究終了時までとし、紙媒体はシュレッダ

ー等で裁断処分し、電子データはハードディ

スクより削除することとした。 

 

C. 結果 

（１）アンケートの回収率 

 T1 調査では有効回答 58（有効回答率

96.7％）、T2 調査では有効回答 56（有効回答

率 93.3％）、T3 調査では集合法では、有効回

答 44（有効回答率 97.8％）、昨年の参加者を

対象とする郵送調査で有効回答 33（有効回答

率 55.0％）、T4 調査では有効回答 44（有効

回答率 97.8％）、T5 調査では有効回答 27（有

効回答率 100％）、T6 調査では有効回答 26

（有効回答率 96.3％）、T7 調査では有効回答

18（有効回答率 100％）、T8 調査では有効回

答 18（有効回答率 100％）であった。 

 

（２）今年度の研修について 

 今年度の研修参加者の基礎属性について表

3～表 7にまとめた。 

性別については、ほぼ半数ずつ、年齢につ

いては 30代が最も多く、次いで 40代であっ

た。精神科臨床経験年数については「5年～9

年」が 8名（44.4％）、アウトリーチ経験年数

については「5年未満」が 11人（61.1％）と、

最も多かった。職種については、看護師が最

も多く 6名（33.3％）で、ついで、精神保健

福祉士が 3名（16.7％）であった。 

研修前の重要度に関する自己評価において

は、「エンゲージメント」「アセスメント」「ケ

アプラン」などの項目で高い評価が得られて

おり、過去 2年と同様の結果が得られた（表

8参照）。 

重要度と実践度の比較では、T7、T8ともに、

全ての項目で重要度の得点が実践度の得点よ

り有意に高く、過去 3年と同様の結果であっ

た（表 17,18参照）。 

重要度に関して、T7と T8の結果を比較し

たところ、「リカバリー」「尊重すること」「イ

ンフォーマル」「連携」「ストレングスと危機

介入」など、13項目中 5項目で T8での得点

が T7より有意に高かった（表 14参照のこと。

昨年度は、「ケアマネ適用」「心理教育」「イン

フォーマル」「ストレングスと危機介入」の 4

項目）。 

実践度については、「リカバリー」「アセス

メント」「ケアプラン」「多職種」「インフォー

マル」「ストレングスと危機介入」など、13

項目中 7項目で T8での得点が有意に T7より

高かった（表 15参照のこと。昨年度は、「リ

カバリー」「尊重すること」「ケアプラン」「ケ

アマネ適用」「心理教育」「インフォーマル」

の 6項目）。 

リカバリーに対する態度 5 項目については、
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「私は、利用者を患者扱いするのではなく、

人として見ている」の項目のみで、T8での得

点が有意に T7より高かった（表 16参照のこ

と。昨年度は「重い症状や障害があってもリ

カバリーできる」の項目のみ）。 

 

（３）4年間の各研修の比較 

 2012年～2015年度の研修それぞれで、重

要度がどのように変化したかを比較するため

に、各研修の前後の得点差（T2-T1、T4-T3、

T6-T5、T8-T7）を算出した結果を表 19に示

す。また、それら得点差の順位（得点差の最

も大きかった項目を 1番、次が 2番…、とす

る）を表 20に示す。 

研修テーマが「ケアマネジメント」であっ

た 2012年では、ケアマネ関連の項目が上位

に入り、「危機介入」がテーマの 2013年では、

危機介入の項目が他の 2年より上位に順位づ

けられ、一方で、アセスメントやプランが下

位であった。ロールプレイを行なった 2014

年は、家族や近隣住民との関係を扱う機会が

必然的に多くなったためか、インフォーマル

サービスが上位に位置する結果となった。そ

して、2015年度の結果は、過去 3年間で上位

に入ることのなかった「尊重すること」と「連

携」が上位となった。 

 

（４）インタビューの結果 

 まず、研修参加に寄せる思いに関して「迷

い」や「悩み」を上げる回答者が多かった。

具体的には、 

 すぐに解決しないことが多く、どのような解

決方法があるのかなと迷いながら仕事をして

いるような状態 

 日々訪問させていただいて、この方にどうい

うアプローチをしていったらいいかというと

ころを悩んでいたので、今日、皆さんの事例

を伺いながら勉強させていただきたいと思い 

 同じ人に関わっていると、だんだん自分も八

方ふさがりになってくるというか、そういう

ところがあるので、今日はいろんな方々の話

を聞きながら、自分の頭を柔らかくできれば

なと思って参りました。 

 一度在宅を見て病院に戻ったときに、何がで

きるんだろうということでここ何年かずっと

悩んでいまして 

 どういう関わりをしていったらいいのかとか、

連携の部分でもどういうふうにしていったら

いいのかというところで、日々悩みながら仕

事をしている 

 本当に日々毎日悩みながら仕事をしている 

 アウトリーチって効果があるなというところ

を実感してくる部分、本当にこれでいいんだ

ろうかという、自分ではいいなと思ってしま

う 

などの発言が見られた。 

 

また、研修参加の目的として、「経験を学び

たい」という意見が複数上げられた。 

たとえば、以下のような意見である。 

 皆さんの考え方だったり、いろんな事例を経

験させていただくことでいろいろ勉強させて

いただければと思っております。 

 皆さんのいろんな経験を学ばせていただけれ

ばなと思って 

 皆さんのお話を聞いていろいろ教えていただ

ければなと思います。 

 

また「関わり」や「関わり方」を学びたい

という意見もあげられた。 

 ご家族の声だったり、患者さんの状態だった

りというのを見まして、どういう関わりがあ

るのかな、できるのかなというところで今探

っている状況です 

 ここに来ていろんな切り口だったり、関わり

方だったりというのが学べたらなというとこ

ろで、勉強させていただきたいと思って 

 皆さんどうやって関わっていけばいいのかと

か、どこまで求められるものなのかとか、そ

こら辺が分かっていければなと思いまして 
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また、研修参加の目的としてモチベーショ

ンの向上という意見も挙げられた。 

 訪問とか地域活動ということに関してはちょ

っと心細いので、この 2日間の研修で背中を

押されるようなことができるといいかなと思

って参加しました。 

 

また、サイコドラマやロールプレイといっ

た研修の形態が参加の動機になったという回

答も複数挙げられていた。 

 サイコドラマの観点からの研修会というのは

私初めてでしたので、ぜひ学んでみたいと思

って参加しました。 

 事例とかロールプレイがかなり多めの研修と

いうことで、皆さんと一緒に事例を考えてい

けたらなと 

 ロールプレイを勉強したというスタッフがお

りまして、それで本当にたまたま、すごくそ

れがよかったという話を聞いた後あのお手紙

が来たので、もう飛びついてしまいました。 

 ロールプレーイングをしながらもうちょっと

柔らかくなるといいのかな 

 

これまでに参加して良かった研修や今後必

要な研修についてのフォーカスグループイン

タビューでは、研修の形式、内容、参加者の

あり方について多様な意見が挙げられた。ま

ず形式に関しては、特に経験年数が短い参加

者グループから、「実習」や「同行」「体験学

習」といった座学ではない形式の研修ニーズ

が語られた。 

 やっぱり座学よりは、こういったロールプレ

ーイングとか事例検討というほうが、持ち帰

って実際に生かしやすいのかなと思っていま

す。 

 統合失調症体験学習というのがありました。

（中略）偏見をちょっとでも下げるというこ

とのエクササイズというか、体験を研修でや

っていたことがあって、すごく面白かったで

す。 

 実際にロールプレー練習してみたり、ほかの

方の困っている事例とかを聞いて、その分か

り得る情報の中で自分たちで想像してロール

プレーをしたり、自分で体験したという研修

は記憶に残っている 

 例えば面接場面でも、同じ想定して、例えば

一言でも、経験がある人、ない人で同時にや

って、このぐらい違うんだねという気付きに

はなるのかなと。 

 実習という形で利用者さん宅に実習同行させ

ていただくということで勉強はしたんですけ

ども、どういうふうに接するかというのは、

見せていただくだけでもだいぶ経験になって、

全然見ないで私たちがその算定要件の研修だ

け受けて利用者さんに接するというのと、現

場を見せていただいてやったというのは全然

違ったので、それはすごく意味があった。 

 研修できる場が、実際に同行研修というのも

あればありがたいなと思っています。 

 （記録の書き方を）習って練習していったら

だいぶ書きやすくなって、ほかの仕事も回っ

ていくようになったというのがあった 

 

また、事例検討や事例報告が良かったとい

う意見も複数語られた。 

 危機的状況とか困難事例でも、何か 1つのテ

ーマがあって、テーマに沿った事例を 2時間

ぐらいみんなで考えていきながら、（中略）役

に立ったなと思う。 

 リフレクティングの手法を使って、半分に分

けて、こっちで普段のケア会議をやっている

のを端からそっちのチームが見て、どういう

ふうにケア会議をしているのかという客観的

視点をもらって、今度そっちで客観的に見た

意見のグループワーク（中略）はよかったな 

 いろんな事業所の報告を含めた研修会が（中

略）すごく刺激にはなった 

 

また、継続的で定例的な研修のニーズも語

られた。 

 月一かな、来ていただいて、一緒に訪問しま

したし、アフターミーティングをしてもらっ
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て、飲み会もやって、自分たちのやり方がこ

れでいいのかどうかというのが本当に疑問い

っぱいで間違いながら進んでいたときには、

とても助かりました。 

 

さらに、経験年数などに応じた研修プログ

ラムのニーズも語られた。 

 経験ある人、ない人、グループで分けて、そ

れぞれ話し合って、意見交換というかディペ

ートをしてもらうと、経験ある人も、改めて

フレッシュな人たちの話を聞くと、あ、そう

だったんだというところで自分も 1つ落とし

て考えることできたり、当然フレッシュな人

はベテランの人の話が聞けて、あ、そうやっ

て考えていくものもあるんだねというのを学

ぶことができたり 

 初心者に特化したようなプログラムの研修会

があるとうれしいなというのは改めて思いま

した。 

 

また、参加者の多様性が重要であるとする

意見も多く挙げられた。 

 参加されているのが、専門職だけじゃなくて、

ちょっと仲よしの家族会の人とか、全然関係

ない家族会の全然その人のことは知らない人

たちが来てもらうと、案外突飛な発想が出る

んだけれど、それがすごく面白くて（中略）

それはすごくよかったかなと思いますし、す

ごく効果的だった 

 あんまり関係ない役所の人だったり、地域包

括の人だったり、普通のステーションの方が

そこの会議には集まってくれているので、い

ろんな病院とか、私たちとは関係ないところ

の人たちもいろんな意見を出してくれるとい

うのがとてもいいかな 

 いろんな職種の方が集まって検討とかグルー

プワークというのが、連携していくのにもい

ろんな立場の人のお話を聞いたほうが生かし

やすいのかなと思いますので、多職種が集ま

ってというのがいいのかな 

 （事例検討で）アドバイザー的な方もいても

らっての研修のほうが、受ける方自信がつい

ていくのかなと感じました。 

 一般企業で企業教育をやっている顧問さんに

自分たちがやっている研修を見てもらって、

どこが伝わりにくいかとか、どんなふうにや

っていったらいいのかという評価を受けて 

 多職種の中で 1人が自分の職種について全体

に説明をして、話を聞いたその中のグループ

の 1人が、これグループワークなので何個も

こういうグループがあるんですけど、話を聞

いた人たちの 1人が違うグループに行って、

その職種の自分が聞いた説明をしてというの

をみんなでぐるぐる回しながらやったのはす

ごく新鮮 

 例えば勉強会とか、それこそ市民講座とか開

くと、ワッと病院の人たちは集まってくるん

ですけど、例えば不動産屋さん向けに利用者

が説明するとか、病院向けじゃないところで、

スーパーの人向けでも何でもいいんですけど 

 地域の方から直接支援者の方に、こんなケー

スがあって困るとか声を上げてもらって、私

たちのほうからもこういう人がいるんですと

いう交換が直接できる機会 

 多職種で集まっているけど、そういういろん

な方が集まるざっくばらんに話せる会という

のはすごく有意義だなというのは、行ってみ

て感じました。 

 

研修の内容に関しては、特に経験年数の長

いグループで、過去に参加した具体的なプロ

グラム（心理教育や SST、認知行動療法など）

に関する研修が、「良かった研修」として挙げ

られていた。 

 家族心理教育という研修をよく受けているん

ですけども、その中で、アウトリーチの中で

自宅で行う心理教育だったり、自宅ではなく

てそういうグループで集めた心理教育という

のも家族兼当事者というのでとても役に立っ

た 

 アウトリーチが必要な方というのは自分から

助けを求められなかったりするので、生活の
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場で困っていたりするというところでは、弁

証法的行動療法、すごい難しいあれなんです

けど、（中略）すごい勉強になったなというの

はありますね。 

 ブリーフセラピー、家族療法とか、システム

ズアプローチと言われるような問題と人を切

り離して考えるという構造をみんなで、どう

いう悪循環になっているのか、その悪循環を

どうやったら変えていけるのかというような

手法の研修を受けたことがありまして、家族

介入とかした際にすごくためになるのではな

いかなと思っておりました。 

 認知行動療法の手法みたいなことを学んだこ

とで、自分が行ってやったことの理由付けと

いうか、行ってこうなったよねというのが分

かったというところで、新人さんたちの考え

方が変わったりするところがありましたね。

僕自身も、やっていたことが、自分が当たり

前にやっていたことなんだけど、それが理由

付けというか、後ろ盾ができて安心して訪問

に行けるようになった 

 ケアマネジメントの手法というのは本当に大

事だし、それを聞くと、自分が今使っている

私の目の前の患者さんにどう対応できるかと

いうことを真剣に考える機会になった 

 SSTの研修とかで、初級とか中級とか受けて、

多少講義はあるんですけど、実際にロールプ

レー練習してみたり、ほかの方の困っている

事例とかを聞いて、全部の情報は聞いてない

けれども、その分かり得る情報の中で自分た

ちで想像してロールプレーをしたり、自分で

体験したという研修は記憶に残っている 

 

また、身体症状、身体合併症への対応に関

する研修のニーズも語られた。 

 訪問やっていて怖いのが、クライシスじゃな

いけど、緊急時というか、何か問題があった

ときのフィジカルアセスメントが圧倒的にで

きない 

 体の合併症の方も結構いらっしゃる。その身

体のほうの服薬の必要性がある方も結構多く

て、私ちょっと身体のほうの知識が薄いので、

自分でももちろん勉強しなきゃいけないんで

すけれども、そういう辺りの見立て方とか、

ある意味専門ではないけれども危機的状況を

見分ける方法だったり、その辺のセンスは学

びたいなと思う 

 

また、バーンアウトの予防や、支援者のス

トレスへの対処に役立つ研修のニーズも語ら

れていた。 

 バーンアウトも結構多いんです。いろんなき

つい言葉をかけられることも多い職場の中で、

自分でどういうふうに身を守っていくか、心

を守っていく方法ですかね。もちろん専門家

としては、その辺りは学んでくる方がほとん

どだと思うんですけど、実際こんな場面にな

ったときに先輩はどういうふうに対応してい

るのか、消化しているのか、その辺を実体験

から教えてもらえるとすごく後輩のためには

なるかな 

 

理念に関する研修の重要性も語られた。 

 初の根本の理念みたいなものの共有がなかな

かなされてないので、そういう視点、発想に

なっていきにくいということがあって、そう

いうボトムアップを図れるような、視点を少

しでも変えていけるような研修会 

 やっぱり理念をしっかり学ぶことは大事だな

と思っています。 

 

その他、社会資源、チームビルディング、

経営等、多様な意見が語られた。 

 アウトリーチを始めますというときに、果た

してどういう資源が必要で、どういうものが

周りになくちゃいけないか、何が必要なのか、

本当にその基礎的な部分も私には必要だし、

そういうのが学べるところがあればよりいい

なと思う 

 チームのミーティングの仕方とか、スーバー

バイザーの構造とか、チームビルディングに

ついて一度しっかり学んでみたいなというの
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はあります 

 経営的なところになっちゃうんですけど、嫌

らしくなっちゃうんですけど、皆さんどうし

ているのかなとちょっと思います。 

 

D. 考察 

（１）参加者の属性などについて 

今回の参加者の精神科臨床経験年数につい

ては、9 年以下の者が多かった 2012 年度や

2013 年度に比べ、2014 年度同様に臨床経験

年数の長い参加者層であったといえる。これ

は、参加者募集の時点で「中級者」を対象と

することを明示したためであると考えられる。 

 

（２）研修効果について 

T7、T8の両時点とも、全項目で実践度は重

要度より有意に低い点数となっていた。重要

性は認識しているが実践できている自信はな

い、という思いが現れた結果であると考えら

れ、昨年度までと同様な結果であった。 

リカバリーに対する意識を訪ねた項目でも、

「私は、利用者を患者扱いするのではなく、

人としてみている」で有意に研修後の値が高

くなっていた。ロールプレイを通して、擬似

的に利用者の目線にたち、利用を見る目が変

化した可能性が考えられる。 

また、今年度の研修でも、過去 2年と同様、

いくつかの項目で研修期間中に「実践度」が

変化した。これまで自ら実践していたことに

自信をもてなかったのが、研修を通じて、「実

はやれていた」と思えるようになったことで、

研修直後の実践度が向上していた可能性もあ

るだろう。研修会が、重要度の認識を向上さ

せる啓発的な研修としてだけでなく、参加者

の「できていたんだ」「明日からできそう」と

いったエンパワメントにつながる研修会とし

て機能していた可能性を示唆している。とり

わけ、今年度の結果に関しては、13項目中 7

項目で有意差が見られ、ロールプレイを主体

とした研修が参加者のエンパワメントにつな

がった可能性が示唆される。 

（３）4年間の各研修の比較 

4 年間の研修それぞれで、前後の得点の差

が大きかった項目が異なった。今年の研修で

は「尊重すること」の項目で最も大きく重要

性の認識が増大しており、前述の「私は、利

用者を患者扱いするのではなく、人としてみ

ている」の得点が上昇したことと同様に、ロ

ールプレイを通して利用者を見る視線に変化

が生じたと考えることもできるだろう。 

いずれも、研修の意図に関する項目で変化

が起きている結果と解釈できるであろう。過

去 3 年の調査結果と同様、アウトリーチに関

する研修をすれば自動的に同じ項目で同じよ

うな研修効果が得られるのではなく、研修目

的に沿って重点を置いた項目で効果が得られ

やすいことが示唆されていたが、今回の結果

はその考察を裏付ける結果だったといえる。 

 

（４）求められる研修のあり方について 

フォーカスグループインタビューの結果、

参加者の多くは臨床業務の中で迷いや悩みを

抱えており、それらを共有して意見をもらい

たいというニーズをかかえていた。また、他

者の経験を学びたい、つながりの関わりのあ

り方を知りたい、モチベーション向上、とい

った動機が語られた。また、ロールプレイと

いう研修形式が参加動機になったという意見

も複数あり、これらの結果は、研修参加者が

単なる知識や技術の習得ではなく、情緒的な

共感や擬似的な体験を研修に求めていると考

えられる。 

また、経験年数に応じた研修プログラムの

ニーズが語られる一方で、多職種参加の研修、

非専門職の参加、一般企業や地域住民の相互

交流など、多様な参加者を求める声が多く、

新たな視線の獲得やより広い視野を求める意

見が多いことが示唆される。 

今後必要な研修の形式に関して、実習や訪

問同行、事例検討などを挙げる意見が多かっ

た。本研修への参加動機と同様、情報や知識

の取得だけではない、実体験を伴う研修への
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ニーズが高いことを示唆する結果であるとい

える。 

その他、身体疾患、チームビルディング、

経営、理念、ストレスマネジメント等、多様

な研修ニーズが語られた。 

 

（５）本研究の限界 

今回の調査では、①サンプル数が少ないこ

と、②研修直後に 2 回目の調査を行っており

研修効果の持続性については明らかとなって

いないこと、③客観的なスキルを評価するも

のではなく、あくまでも自己評価であること、

④対照群との比較を行っていないこと、⑤３

年度にわたる結果の比較においては対象者層

が異なり直接的な比較ではないことなどから、

効果評価研究としては一定の限界がある。 

 

E. 結論 

本研究では、アウトリーチ支援にかかわる

人材に好ましい変化を与えるプログラム開発

を目的として、『アウトリーチ研修会』を実施

し、参加者にどのような影響があったかを評

価した。その結果、研修によってそれぞれの

概念の重要性の理解が深まり、実践につなが

り、また、リカバリーに関する考え方が肯定

的に変化するという、昨年度まで調査で得ら

れた示唆を裏付ける結果が得られた。 

そして、インタビューの結果からは、参加

者が単なる知識や技術の習得だけではなく、

情緒的な共感や新たや視野の獲得を可能にす

るような体験を伴う研修を求める声が明らか

になった。 

さらに、対象者のレベルに合わせて個別の

到達目標、獲得目標を設定し、複数の研修会

を組み合わせることの必要性がある一方で、

多様な参加者との交流を通して、新たな価値

観や世界観に触れたいという研修ニーズも明

らかになり、異業種や地域住民との交流を可

能にするような研修のデザインも必要とされ

る。 

これらの示唆をふまえ、研修プログラムを

洗練するとともに、より厳密な効果評価を行

い、より良い人材育成方法を開発していくこ

とが、アウトリーチ・サービスを効果的に機

能させるために必須である。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 なし 

2. 学会発表 なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 なし 

2. 実用新案登録 なし 

3. その他 なし 
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表３．性別 

 

 

表４．年齢層 

 
 

表５．精神科臨床経験年数 

 

 

表６．アウトリーチ経験年数 

 

 

  

 N ％
男性 8 44.4
女性 9 50.0
不明 1 5.6
合計 18 100.0

 N ％
20～29歳 1 5.6
30歳～39歳 8 44.4
40歳～49歳 6 33.3
50歳～59歳 2 11.1
不明 1 5.6
合計 18 100.0

 N ％
5年未満 1 5.6
5年～9年 8 44.4
10年～14年 4 22.2
15年～19年 2 11.1
20年～24年 2 11.1
不明 1 5.6
合計 18 100.0

 N ％
5年未満 11 61.1
5年～9年 5 27.8
10年～14年 1 5.6
不明 1 5.6
合計 18 100.0
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表７．職種 

 

 

表８．T7 時点での重要度 

 
 

表９．T7 時点での実践度 

 

 N ％
看護師 6 33.3
精神保健福祉士 3 16.7
作業療法士 2 11.1
医師 1 5.6
臨床心理士 1 5.6
社会福祉士 1 5.6
保健師 1 5.6
相談支援専門員 1 5.6
その他 1 5.6
不明 1 5.6
合計 18 100.0

 平均値 SD N 最小値 最大値
リカバリー 9.22 1.166 18 7 10
尊重すること 8.67 1.495 18 5 10
エンゲージメント 9.56 .856 18 8 10
アセスメント 9.72 .669 18 8 10
ケアプラン 9.67 .686 18 8 10
ケアマネ適用 9.67 .686 18 8 10
心理教育 9.39 .916 18 8 10
多職種 9.39 .916 18 8 10
インフォーマル 8.61 1.195 18 7 10
連携 9.12 .993 17 8 10
クライシス 9.44 .984 18 7 10
危機介入と倫理 9.28 1.127 18 7 10
ストレングスと危機介入 8.94 1.349 18 6 10

 平均値 SD N 最小値 最大値
リカバリー 5.44 2.255 18 2 10
尊重すること 5.50 3.092 18 0 10
エンゲージメント 6.22 2.819 18 0 10
アセスメント 5.72 2.740 18 2 10
ケアプラン 4.94 3.077 18 0 10
ケアマネ適用 5.06 3.208 18 0 10
心理教育 5.11 2.324 18 2 10
多職種 4.50 3.148 18 0 10
インフォーマル 3.78 2.602 18 0 10
連携 4.29 2.932 17 0 10
クライシス 4.50 3.601 18 0 10
危機介入と倫理 4.17 2.813 18 0 10
ストレングスと危機介入 3.72 2.761 18 0 10
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表 10．T7 時点でのリカバリーに関する態度 

 

 

 

表 11．T8 時点での重要度 

 
 

 

表 12．T8 時点での実践度 

 
 

 

 

 

 平均値 SD N 最小値 最大値
重い症状や障害があってもリカバリーできる 4.29 .686 17 3 5
リカバリーのプロセスは、希望を必要とする 4.59 .507 17 4 5
私は、精神の病を持つ人々を尊敬することができる 4.18 .636 17 3 5
私は、利用者を患者扱いするのではなく、人としてみている 4.18 .728 17 3 5
私は、利用者の可能性を信じている 4.47 .514 17 4 5

 平均値 SD N 最小値 最大値
リカバリー 9.78 .647 18 8 10
尊重すること 9.61 .778 18 8 10
エンゲージメント 9.67 .767 18 8 10
アセスメント 9.83 .514 18 8 10
ケアプラン 9.72 .669 18 8 10
ケアマネ適用 9.61 .850 18 7 10
心理教育 9.67 .840 18 7 10
多職種 9.81 .750 16 7 10
インフォーマル 9.56 .856 18 8 10
連携 9.67 .840 18 7 10
クライシス 9.67 .840 18 7 10
危機介入と倫理 9.67 .840 18 7 10
ストレングスと危機介入 9.44 .984 18 7 10

 平均値 SD N 最小値 最大値
リカバリー 6.94 2.100 18 3 10
尊重すること 6.39 2.227 18 2 10
エンゲージメント 7.17 1.886 18 3 10
アセスメント 7.00 1.970 18 3 10
ケアプラン 6.17 2.662 18 0 10
ケアマネ適用 6.00 2.567 18 0 10
心理教育 5.28 2.927 18 0 10
多職種 6.82 2.455 17 3 10
インフォーマル 5.11 2.805 18 0 10
連携 5.94 2.532 18 0 10
クライシス 5.22 2.901 18 0 10
危機介入と倫理 5.06 2.711 18 0 10
ストレングスと危機介入 5.00 2.612 18 0 10
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表 13．T8 時点でのリカバリーに関する態度 

 

 

表 14．重要度の比較（T7 vs T8） 

 
 

表 15．実践度の比較（T7 vs T8）

 

 

表 16．リカバリーに関する態度の比較（T7 vs T8） 

 

 平均値 SD N 最小値 最大値
重い症状や障害があってもリカバリーできる 4.44 .784 18 2 5
リカバリーのプロセスは、希望を必要とする 4.67 .594 18 3 5
私は、精神の病を持つ人々を尊敬することができる 4.39 .608 18 3 5
私は、利用者を患者扱いするのではなく、人としてみている 4.56 .511 18 4 5
私は、利用者の可能性を信じている 4.61 .502 18 4 5

 

平均値 SD 平均値 SD t 値 p
リカバリー 9.22 1.17 9.78 .65 -2.15 .046
尊重すること 8.67 1.50 9.61 .78 -3.18 .005
エンゲージメント 9.56 .86 9.67 .77 -0.44 .668
アセスメント 9.72 .67 9.83 .51 -1.00 .331
ケアプラン 9.67 .69 9.72 .67 -0.44 .668
ケアマネ適用 9.67 .69 9.61 .85 0.27 .790
心理教育 9.39 .92 9.67 .84 -1.16 .263
多職種 9.38 .96 9.81 .75 -1.82 .089
インフォーマル 8.61 1.20 9.56 .86 -3.45 .003
連携 9.12 .99 9.82 .53 -2.30 .035
クライシス 9.44 .98 9.67 .84 -1.17 .260
危機介入と倫理 9.28 1.13 9.67 .84 -1.94 .069
ストレングスと危機介入 8.94 1.35 9.44 .98 -2.70 .015

研修前 研修後

 

平均値 SD 平均値 SD t 値 p
リカバリー 5.44 2.25 6.94 2.10 -3.000 .008
尊重すること 5.50 3.09 6.39 2.23 -1.376 .187
エンゲージメント 6.22 2.82 7.17 1.89 -1.528 .145
アセスメント 5.72 2.74 7.00 1.97 -2.155 .046
ケアプラン 4.94 3.08 6.17 2.66 -2.374 .030
ケアマネ適用 5.06 3.21 6.00 2.57 -1.908 .073
心理教育 5.11 2.32 5.28 2.93 -.272 .789
多職種 4.41 3.22 6.82 2.46 -4.819 .000
インフォーマル 3.78 2.60 5.11 2.81 -2.287 .035
連携 4.29 2.93 5.76 2.49 -2.980 .009
クライシス 4.50 3.60 5.22 2.90 -1.453 .164
危機介入と倫理 4.17 2.81 5.06 2.71 -1.641 .119
ストレングスと危機介入 3.72 2.76 5.00 2.61 -2.240 .039

研修前 研修後

 

平均値 SD 平均値 SD t 値 p
重い症状や障害があってもリカバリーできる 4.29 .69 4.41 .80 -.696 .496
リカバリーのプロセスは、希望を必要とする 4.59 .51 4.65 .61 -.368 .718
私は、精神の病を持つ人々を尊敬することができる 4.18 .64 4.35 .61 -1.144 .269
私は、利用者を患者扱いするのではなく、人としてみている 4.18 .73 4.53 .51 -2.400 .029
私は、利用者の可能性を信じている 4.47 .51 4.59 .51 -.808 .431

研修前 研修後
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表 17．T7 時点での重要度と実践度の比較 

 

 

表 18．T8 時点での重要度と実践度の比較 

 
 

表 19．重要度得点の前後差（T8-T7） 

 

 

平均値 SD 平均値 SD t 値 p
リカバリー 9.22 1.17 5.44 2.25 6.776 .000
尊重すること 8.67 1.50 5.50 3.09 5.177 .000
エンゲージメント 9.56 .86 6.22 2.82 5.718 .000
アセスメント 9.72 .67 5.72 2.74 6.672 .000
ケアプラン 9.67 .69 4.94 3.08 6.846 .000
ケアマネ適用 9.67 .69 5.06 3.21 6.371 .000
心理教育 9.39 .92 5.11 2.32 7.995 .000
多職種 9.39 .92 4.50 3.15 6.683 .000
インフォーマル 8.61 1.20 3.78 2.60 8.351 .000
連携 9.12 .99 4.29 2.93 7.130 .000
クライシス 9.44 .98 4.50 3.60 6.539 .000
危機介入と倫理 9.28 1.13 4.17 2.81 8.238 .000
ストレングスと危機介入 8.94 1.35 3.72 2.76 9.085 .000

重要度 実践度

 

平均値 SD 平均値 SD t 値 p
リカバリー 9.78 .65 6.94 2.10 5.742 .000
尊重すること 9.61 .78 6.39 2.23 5.905 .000
エンゲージメント 9.67 .77 7.17 1.89 5.818 .000
アセスメント 9.83 .51 7.00 1.97 6.714 .000
ケアプラン 9.72 .67 6.17 2.66 5.865 .000
ケアマネ適用 9.61 .85 6.00 2.57 5.534 .000
心理教育 9.67 .84 5.28 2.93 5.816 .000
多職種 9.81 .75 6.94 2.49 4.291 .001
インフォーマル 9.56 .86 5.11 2.81 6.969 .000
連携 9.67 .84 5.94 2.53 5.676 .000
クライシス 9.67 .84 5.22 2.90 5.990 .000
危機介入と倫理 9.67 .84 5.06 2.71 6.452 .000
ストレングスと危機介入 9.44 .98 5.00 2.61 6.807 .000

重要度 実践度

 
2012 2013 2014 2015

リカバリー .82 .55 .31 .56
尊重すること .38 .52 .31 .94
エンゲージメント .15 .18 .00 .11
アセスメント .31 .23 .19 .11
ケアプラン .71 .32 .42 .06
ケアマネ適用 .64 .32 .50 -.06
心理教育 .64 .61 .54 .28
多職種 .16 .43 .04 .44
インフォーマル .62 .32 .85 .94
連携 .49 .48 .19 .71
クライシス .36 .27 .00 .22
危機介入と倫理 - .25 -.12 .39
ストレングスと危機介入 - .57 .50 .50

差（後-前）の平均値
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表 20．要度得点の前後差（T8-T7）の順位 

 

 

年度 2012 2013 2014 2015
テーマ ケアマネ 危機介入 ロールプレイ ロールプレイ
リカバリー 1 3 7 4
尊重すること 7 4 6 1
エンゲージメント 11 13 11 10
アセスメント 9 12 9 11
ケアプラン 2 7 5 12
ケアマネ適用 3 7 4 13
心理教育 3 1 2 8
多職種 10 6 10 6
インフォーマル 5 7 1 1
連携 6 5 8 3
クライシス 8 10 12 9
危機介入と倫理 - 11 13 7
ストレングスと危機介入 - 2 3 5
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研修会の概要（平成 27年度） 
目的 
① 精神科アウトリーチに関する、中級者以上の研修です。 
② 参加者は 15名と､少人数で密度の高い研修を行います｡ 
③ 26年度特に好評だったロールプレイを採り入れた事例検討を中心にし、利用者本人や家族、
地域関係者への理解を深め、支援者自身もいっそうの成長ができることを目指します。 

 

日時 
平成 27年 1月 14日(木) 9:30~17:00(9:00受付開始)、 1月 15日(金) 9:30~15:00 

 

場所 
学校法人栴檀学園 東北福祉大学せんだんホスピタル 
〒989-3201 宮城県仙台市青葉区国見ｹ丘 6丁目 65−8 

 

対象者 
① 精神科臨床経験５年以上かつアウトリーチ経験３年以上の方。 
② １施設より１名まで。 
③ 原則は申し込み順で、定員になり次第、締め切らせていただきます。 
④ 24年度、25年度萱間班研修会（東京、仙台）、26年度伊藤班研修会（小平）に参加経験が
ある方でも、上記の条件を満たせば参加可能です。 
 

参加費 
無料（旅費、宿泊費、食費などはご負担いただきます）。 

 

内容  

1 月 14日 木曜日 1 月 15日 金曜日 

9:00~    受付開始 
9:30~    オープニング 
10:00~10:50  研修ニーズのグループワーク 
11:00~12:45   シナリオ事例を用いた場面ロールプレイ 
12:45~13:50   昼食 
13:30~17:00   ロールプレイをまじえた事例検討 
17:30~        懇親会 

9:30~ 9:40 ウォーミング・アップ 
9:40~12:30 ロールプレイをまじえた事例検討 
12:30~13:30  昼食 
13:30~14:40  研修ニーズのグループワーク 
14:40~15:00  クロージング 
 

 

ファシリテーター 
石川淳子（ひだクリニック） 
園 環樹（シロシベ） 
梁田英麿（東北福祉大学せんだんホスピタル） 
近田真美子（東北福祉大学） 
西尾雅明（東北福祉大学） 

資料 1 
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『アウトリーチ研修会』アンケートのお願い 
この度は、『アウトリーチ研修会』にご参加頂きありがとうございます。私たちは、平成

26 年度厚生労働省科学研究補助金「精神障害者の地域生活支援の在り方とシステム構築に
関する研究」の分担研究として、「多職種アウトリーチチームの研修のあり方についての検
討」を行っています。具体的には、皆様が今回の研修を通して、何を学ばれたのかについ
てうかがい、わかったことを今後の研修の改善に役立てていく目的で調査を行っています。
この研究の趣旨をご理解いただきご協力いただけるよう、お願い申し上げます。まだまだ
内容や実施方法に課題があると感じております。皆様の率直なご意見・ご感想を頂ければ
幸甚です。 
なお、アンケート用紙は「研修前調査票」と「研修後調査票」の 2 種類が同封されてい
ます。「研修前調査票」については研修開始前、「研修後調査票」については研修終了後に、
それぞれ回答していただき、研修会場に用意しております回収ボックスに入れてくだいま
すようお願いいたします。なお、いただいた回答の結果を前後比較する目的で調査票には
ID 番号が記入されています。他の方の調査票と交換等されませんようよろしくお願いいた
します。 
今後の貴重な資料となりますので、なにとぞご協力のほどお願い申し上げます。 
 
プライバシーの保護等について 
・ 調査で得られた情報は、プライバシーの保護に十分配慮し厳重に保管いたします。 
・ 調査票や回答データは ID番号によって管理し、ID番号と個人情報の対応表は作成いた
しませんので、どなたがどんな回答をしたかは、分析担当者にもわかりません。 
・ あなたの個人的な情報が外部に漏れることはありません。調査によって得られたデータ
が研究以外の目的で使用されることはありません。 
・ この調査に協力しなくても、今後不利益を受けることはありません。 
・  
研究成果の公表について 
研究成果などは報告書、学会発表や論文などで公表することがありますが、その場合もあ
なたの氏名など個人情報を公開することはありません。 
 

平成 28年１月 14日 

平成 26年度厚生労働科学研究費補助金（精神障害分野） 

研究課題名：精神障害者の地域生活支援の在り方とシステム構築に関する研究 

分担研究：多職種アウトリーチチームの研修のあり方についての検討 

東北福祉大学 総合福祉学部 西尾雅明

質問等ございましたら、下記事務局までお問い合わせください。 

東北福祉大学 総合福祉学部 西尾研究室 

電話・FAX：022-301-1120 メール：nishio@tfu-mail.tfu.ac.jp 

資料２ 
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『アウトリーチ研修会』アンケート 

問 1：以下の各々の項目について「重要性」と「実践度」についてうかがいます。「重要性」に
ついては、アウトリーチにおいてどの程度重要と感じるかを「10 点：とても重要」から
「0 点：全く重要でない」で、「実践度」についてはそれらを日常の臨床実践の中で実践
できているか「10点：十分に（常に）実践している」から「0点：全く実践していない」
で、例にならって 10点満点で得点を記入してください。 

 
重要性 
アウトリーチにおいて 
どの程度重要か 

実践度 
日常の臨床実践の中で 
実践できているか 

例 ●●●の○○○について   8  点/10 点   3  点/10 点 
1 精神疾患・障害からのリカバリーという概念 

 
       点/10 点 

 
       点/10 点 

2 
病棟や施設の作法を利用者の自宅にもちこま
ず、 
利用者やその家族の住む場所の作法を尊重

 
       点/10 点 

 
       点/10 点 

3 利用者・家族との良好な関係づくり（関係を持ちに
くい当事者（未受診察、治療中断者）へもアプローチを行う） 

 
       点/10 点 

 
       点/10 点 

4 
ストレングス・モデルに基づいたケアマネジメン
トにおけるアセスメント（利用者や環境の強みなど、ケア
マネジメントを行う上で有用な情報を集める） 

 
       点/10 点 

 
       点/10 点 

5 
ストレングス・モデルに基づいたケアマネジメン
トにおけるケアプラン作り（初期アセスメント、初期プラ
ンについても理解する） 

 
       点/10 点 

 
       点/10 点 

6 
ストレングス・モデルに基づいたケアマネジメン
トにおける、実際の支援へのアセスメントやプラ
ンの適用（ケア会議やサービスを振り返るためのモニタリン

 
       点/10 点 

 
       点/10 点 

7 
利用者本人や家族をエンパワメントするための
心理教育 

 
       点/10 点 

 
       点/10 点 

8 
多職種チームによる支援（ケアの決定と遂行を、主体
的に、直接的に、包括的に行い、利用者の状態に合わせた訪
問頻度・時間を設定し、毎日ミーティングの機会をもつ） 

 
       点/10 点 

 
       点/10 点 

9 
家族や近隣住民、雇用主などへのインフォー
マルな支援 

 
       点/10 点 

 
       点/10 点 

10 
医療機関、保健所、市町村、福祉サービス機
関が有機的に連携した支援（アウトリーチ推進事業に
おける評価検討委員会の運営など） 

 
       点/10 点 

 
       点/10 点 

11 
利用者の地域生活や生命が破綻しかかってい
るような 
状況での、急性期対応（クライシス対応） 

 
       点/10 点 

 
       点/10 点 

12 危機介入とその倫理についての理解 
 

       点/10 点 
 

       点/10 点 

13 
ストレングス・モデルに基づいた支援と、危機介
入の関係についての理解 

 
       点/10 点 

 
       点/10 点 
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問 2：精神疾患・障害からのリカバリーという概念に関するあなたの考え（態度）を知りたいと

思っています。以下の各文章を読み、あなたの意見に最も近い数字を○で囲んでください。 

 
全
く 

そ
う
思
わ
な
い 

あ
ま
り 

そ
う
思
わ
な
い 

ど
ち
ら
と
も 

い
え
な
い 

い
く
ら
か 

そ
う
思
う 

大
い
に 
そ
う
思
う 

1 
重い症状や障害があってもリカバリー
できる 

1 2 3 4 5 

2 
リカバリーのプロセスは、希望を必要と
する 

1 2 3 4 5 

3 
私は、精神の病を持つ人々を尊敬す
ることができる 

1 2 3 4 5 

4 
私は、利用者を患者扱いするのでは
なく、人としてみている 

1 2 3 4 5 

5 私は、利用者の可能性を信じている 1 2 3 4 5 

 

問 3：あなたの性別について、あてはまる数字を○で囲んでください。   

    1） 男性  2） 女性     

 

問 4：あなたの年齢について、あてはまる数字を○で囲んでください。 

1) 19 歳以下 2) 20～29 歳 3) 30 歳～39 歳  4) 40 歳～49 歳 

5) 50 歳～59 歳 6) 60 歳～69 歳 7) 70 歳以上 

 

問 5：あなたの精神科臨床経験年数について、あてはまる数字を○で囲んでください。 

1) 5 年未満 2) 5 年～  9 年 3) 10 年～14 年 4) 15 年～19 年 

5) 20 年～24 年 6) 25 年～29 年 7）30 年～34 年    8) 35 年以上 

 

問 6：あなたのアウトリーチ経験年数について、あてはまる数字を○で囲んでください。 

1) 5 年未満 2) 5 年～  9 年 3) 10 年～14 年 4) 15 年～19 年 

5) 20 年～24 年 6) 25 年～29 年 7）30 年～34 年    8) 35 年以上 

 

問 7：あなたの職種について、当てはまる選択肢を以下から選んでください。幾つかの複数の職

種が当てはまる場合は、アウトリーチ事業担当者のアイデンティティとして最もふさわし

い選択肢を○で囲んでください。 

1) 精神保健福祉士  2) 作業療法士  3) 相談支援専門員 

4) 介護支援専門員  5) 看護師 6) 医師 

7) 臨床心理士  8) 理学療法士   9) 作業療法士 

10) 社会福祉士  11) 保健師 12) 大学等教職員 

13) 市町村社会福祉協議会職員 14) 都道府県社会福祉協議会職員  

15) 行政担当者     16) その他（具体的に）(   ) 

 

ご協力、ありがとうございました。 
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インタビューガイド 
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