
Ⅲ 浦河べてるの家の取組  
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社会駄鮎溝軒駕篭蜃舜蜜羞 
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ペて3。壕の卵油シ申町  ペて孟q象qはど盈り  

ぺてるの家は1978年に回復者クラブ  

どんぐりの芸の有志メンバー数名ガ  

浦河教芸の蓋日会堂を拠点として活動  

をはじめたのがはじまりです。  

北海道の東南、襟裳矧こほど近い  

人01万5〒人の小さな訂です。  

ヨ高昆布をはじめとする水産資源  
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サラブレットなど競走馬の産地として  

も毒名です。  1983年、浦河日赤病院の精神科を退院した早坂葺さんを妄言じめとす  

精神障ガいを体験した回復者数名玖浦河教会の片隅で昆布の袋詰めの  

下請桝乍業をはじめ、198時に当時許可教芸の牧師だった宮島利光氏か  

「ぺてるの家」と最毒され e  

現在で駄馬神障ガいばかりではなく、緩々な繹飢沌待った当事者ガ  

活動に参加しています  
l？g碑§事  

ヰ 下漸硝巨如・▲  
締結Ⅶ即膵  
三㊨的  

尊か軋舟ね＆享舶  

琵紹織屈  雪与わ、Lも 恥3し でtウクワタ  

白熱昆布盲食ぬド良ちう．  「 
土色感の閲に  

・′て－  家の歩みは、枝々な悪条件を朽葉件とし活かしてきた歴空から生まれたものです  
社会的な支援体制の乏しさや地域経済の扇弓体化が、精神障ガし1を抱えながら生きようとする  

当事者自身の生さづらさと重なり合ったとき、「鞄域のために、日高昆布を全国に売ろう」  
という起業の動機につながりました。  

、・、、∴．  ＼魂   
題自分を助けるプログラム  

ぺてるで乱∈湧を助けるプログラムとして多くの  

ミーティング、SST、当事者研究を行っています。  

これらは、メンバー頒気とうまく付き合いなガら  

地域で暮らす定めに、仲間の応援をもらいながら  

行います。  

璃塗禦笹ぜ  …・た、lい炉  

止1い ■・つ▲、  

‾三宮寺示㌧／ぐ▼童  

‾・．二㍉， こ ‾  

－∴ ト  

逐ニューぺてる  

販売製造事業部では、特産の日高昆布の  

加工販売を中心とし、本・ビデオ・グッズ  

の製造販売を行っています。  

4丁目ぶらぶらざではぺてるの商品を  

店頭販売、地域とぺてるのお茶の問と  

して開放しています．  

国浦河ぺてる  

新鮮抱事業部では、農産・水産・環境  

清掃・製麺を行っています島  

地域交流事業部では、ぺてる来客者への  

研修・オリエンテーションを行っています。   

一 
幸∴・羊二てキ‾三さ● ∴ 

荘地域生活援助事業  

グループホーム3棟、宍同住居4探を  

運営しています。古住居で遇に一匿  

ミーティングを行い、一緒に荘旦  
メンバーやその時間違ガ集まって、  
一週間の生活でよかったこと・苦労  

していること・更に良ぐする点を  

話し合います。  三・ 

盲 

ハアナヤク≠サ  
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「ペてるの見学・研修受付中  機雷る⑳緩怠  「
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モれで麟蘭  

書野毛取り戻す  

膚鬼産別大観渡  

鵡さ奄掛こ  

蒸さ¢情報公糀  

幻聴洩あ幻幾重ゐ鴨  

腱蓋虔の鮫＆夢ミ㌦ティかダ・  

色毎分ぞつけよう自分¢病名・  

舎弦噛むてサボねる鶴嬢作り・  

さペでるに絹わねば鵡轟誉盛・  

・手超勤かすよりロ超勤かせ・  

・緋紬削帽こる義夫嘲監・  

。昇る入金から稗切るÅ忽彗  

べてるでは、易学・研修を随時受け付けています。  
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当事者研究も見学できます。  
是非べてるに遊びに来てくださ圧  

覚学斜．・一′お一人様1，000円（贅賢薄代込！  

団体・研修の横合はご相談下さい。  
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買；蒜－とパ冒ろ  
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Ⅳ パネルデイスカッション  
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パネルディスカッション  

生活支援の充実と  
．∴ ＿▲▼   、ユ甜  

W  

促進のために何が必要か「  
唱  

堪≡：伽  

精神保健福祉士 大塚淳子  

平成19年7月26日  

厚生労働省主催  

精神障害者の地域生活支援を考えるシンポジウム  
三田共用会議所講堂  

平成18年障害者自立支援調査研究プロジェクト事業  

「精神障嘗看過院促進支援事業の効果及  
ツ丁ル等に関する調査研究」弓  

〉  ‾一  
キ   鬱 ヽ竜占  結∴郵警攣  

調査1一実施状況の調査  

●対象：都道府県及び政令指定都市の障害保健福祉主管部局  
●  62自治体（47都道府県＋15政令市）  

●方法：質問紙を郵送し，自記式で返送  
●調査期間：平成18年12月～平成19年1月  

● 回収率：75．8％（62中47回収）  

調査2一先進地のエ夫に関する調査   

●対象者：①自治体担当者②事務局精神保健福祉士（以下PSW）  
●  ③病院PSW ④利用者の少人数グループ   

●対象地区：岩手県■福島県・埼玉県・三重県・岡山県一香川県・長崎県・大阪市  

●方法：本協会構成員による，対面式の聞き取り  
●調査期間：平成19年2月   

丁 →これらの結果を元に，「手引きVer．1」※を作成するにあたり，  

北海道・東京都一千菓県・大阪府にも聞き取り調査を実施した。  

※「精神障害者の退院促進支援事業の手引き」（主に自治体職員向け）  

「手引き」「調査研究報告書」ともに日本精神保健福祉士協会HPに掲載  
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の声，声，声  ・  ●   ●   ●    ●  

■事業のことを知る前・・・   

●「誰に言ったら良いか，わからなかった」   

●「まだ，待っていなさい，と言われた」   
●「住むところや生活費が心配だった」  

■事業利用をすすめられて・・・   

●r追い出されるのかと思った」   

●「00さんを見て．私にもできるかなと思った」  

■退院した今，   
●「自由になった！」「充実している」   

●「好きな時に買い物に行かれる」   

●「これからは普通に暮らしたい！」  

L山＿事業の  効果測定  

」では，計れない事  

■ 事業利用期間内に退院するとは限らない  

⇒事業利用者の追跡調査も必要（終了後の退院もある）  

年度単位で区切ることの是非（予定通りには進まないケース）   

■ 事業がもたらす，各自の意識変化・行動の変化  
利用者・患者：「わたしにもできるかもしれない」  

「諦めなくて良かった」  

家族：   「自分達だけで支えなくても良いという安心感」  

病院関係者：「この人も退院できるかも知れない」  

r職員が諦めていただけだった」  

「地域ぐるみで取り組める良さを実感」  

地域関係者：「初めて病院の取り組みを知った」  

「入院中からかかわれると支援しやすい」  

行政関係者：「所管地域の課題を把握できた」  

地
域
の
実
態
に
見
合
っ
た
 
 

事
業
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開
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地域の関係機関の連携が強化⇒既存の協議会なども活用。相互理解深まった。   

「互いに機能を補い合う」協働体制が進んだ。  
「地域に足りない社会資源」を開発する取り組みが起きた。  
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暮業展開のため①  今後   ′ヽ ヽ一   

ミ、  也事業総括力＼ら学ぶ．↑ノI＿  

○利用の中断も「失敗」ではない。   

＝｝再利用の保障や．追跡調査の実施。   

＝｝地域生活のイメージ作りや、具体的不安と必要支援の具体化作業、  
社会参加の促進には十分催し、利用そのものに意味はある。   

○家族機能を補完する制度の拡充を。  
⇒例：公的保証人制度，ホームヘルパー派遣，訪問看護など。   

○専門職の育成や，研修実施  
⇒さまざまな立場から退院促進支援を担える人材作りを。   

○友人や先輩、仲間としての交流体験としての効果が高かったピアサポーターや   
非専門職である市民ボランティア等の活用と相互に安心できるための研修を。  

＿∴ 今後  
題Ⅱ  

展開のため   
素人し勾  

・、一  

む‰；蕊栗郡Ⅷ打払塾主盛明  

～制度的諸課題～ ‥、ふl・Ⅷ  

○経済的保障（障害年金■生活保護等）  
⇒単身地域生活をするためには経済的保障が必要。だが、障害基礎年金2   

級では難しく、生活保護受給との併用が現実的。また、年金を受給でき  
ない者もいる。  

⇒退院を契機とした生活保護受給。  

⇒障害年金（特別障害給付金）の受給資格の確認や申請支援。  
⇒親身な相談支援からの展開が必要。   

○住居資源   

⇒福祉制度による居住資源だけでなく、一般住居資源が不足。  
⇒「住生活基本法」平成18年6月⇒住生活基本計画（全国計画）。  
⇒あんしん賃貸支援事業と居住サポート事業の連携活用促進。   

○手帳による交通費等の割引制度など  
⇒通院、．日中活動、様々な社会参加に関する交通費や公共施設利用費  
な  巨ざ仁∃  
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志とめ  ′ポ弊み，  

壱 ヽ・七   ｝・  

な社会的入院」  

退院促進支援事業は、一つの事業でしかないが、それでも。  

0 できるところから手を付ける。  
○ 突破口を開けば．次につながる。  

○ 地域の実情に見合う事業を，柔軟に展開しよう。  
0 社会資源の不足を「できない理由」にしない。  
○ 医療機関における従来からの取り組みとの連動を。  
○ 柔軟な発想と．バイオニア精神が必要。  
0 無いものは，創り出す。  
0「退院促進」に向けたムーブメントを創る。  

地域全体で退院促進支援事業の積極的展開を！  

声かけを待っている利用者がいます。  
誰もが街中でその人らしくあたりまえの暮らしを送る自由と  

権利とを持うています。  

地域生活の支援にとって必要なこと   、・ 

「退院」はゴールではない  

・“暮らし’’が，いかに豊かなものになるか  
■専門職や．領域で縛らないあたりまえの「市民」の暮らしへ  

「病院・診療所」に求められること＝医療的支援  

・緊急時の即応性や，適確な治療の提供  
■通いやすさと，医療の出前  
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立支援法のもとで福祉的支援をどう展開するか  

○医療計画上の退院促進計画で算定される○百、○千人というような数値目  
標から、「誰それさん」という扱が見える退院促進をできるようにしないといけ  
ない。個人情報保護の時代にあって、その一人ひとりの顔が見えているのは、  
医療関係者や福祉機関の職長やピア、家族である。実体のある退院促進を。  

○ひとりひとりの精神障害者の夢や暮らしへの思しを受け止める機会の創出を 

相談支援事業を当事者のニーズを真ん中にしてしっカり展開する  

○障青春のニーズを反映させる障害福祉計画を、地域特性を生かして豊かな  
内容で作りあげていくために住民を巻き込み活発な議論の場を創出すること。  

○自立支援協議会の設置により、地域内の公私の各機関が有機的に連携を果  
たせるように知恵を出し合い、地域を耕していく。その意識改革も必要。  

■■臼■邑ii・且tJニー二∴こ「、∴一 －  

▼▼・■I）、＝▼  ‥．  

障害者自立支援法の不備や課題を、障害者の生活実態を、声  
に出していくこと、見直し作業に集約していくことが大切。  

その一方で、障害の有無にかかわらず、障害を持っていても  
安心して街中で暮らすことができるようにしていくことは国を初  

め、社会全体の責任でもある。  

そのためにも、地域内のハードもソフトも、様々なシステムを見  

直し、発展させていくことが重要。住民全体の問題にしていく。  

シ
 

ンポジウムを機に、精神障害者が地域で豊かに暮ら  

せるように、その支援が豊かに展開できるように、皆さんと考  
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精神障害者の地域生活支援を考えるシンポジウム  

パネルディスカッション  

精神障害者の地域生活支援の充実と   

退院促進のために何が必要か？  

さわ病院  

澤   

依頼された内容  

・退院促進に必要な要素  

・さわ病院では退院促進と意識したことはない  

一 病院で退院を考えるのは当たり前   

一単に社会復帰の促進   

－「退院促進」は住む場も地域の理解への努力も入っていなかった  

豊中市で過去5例トライ  

一成功した2例は豊中に住居があったが他市の病院入院患者  

－3年たった今も退院がためらわれていたら促進事業が続けられている  

一最近新たに成功したというのはこれまで母が同居をといいながら何度も流   

れた人が家屋の都合がついて同居となり退院となって終了としているだけ   

で、退院後の自宅生活でのリスク管理（タ′くコの小火、怠薬による症状再   
燃にともなう包丁隠しなど）、母亡き後の計画はない  
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精神障害者が地域生活を送るための  

4つの要素  
・住まう場  

社会復帰施設、グループホーム、アパートなど  

・活動する場とプログラム  

デイ・ケア、ナイトケア、デイ・ナイトサア、グルー   
プワーク、作業所、授産施設、福祉工場、一般就労  

・サポートする人々とその連携  

専門家、ボランティア  
・地域の人々の理解と受容  

自然なふれ合いの中でできる  

小さなトラブルは役立つが、大きなトラブルは後退  

させる  

4つの要素は全部必要！  

住まう場  

旧社会復帰施設  
一福祉ホームA．B  

一生活訓練施設  

自立支援法施設  

－ケアホーム  

ーグループホーム  

● 

●  

・アパートなど…同居者は同一世帯とみな   
されて扶助は目減り  
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地域の中の病院である  

ための責任性  
患者への責任  

－一精神科救急医療、継続医療  

地域医療への責任  

－一精神科救急医療  

－一認知症対応  

●  

・地域安全への責任   
－一火災   

－一事故への責任？  

・通院患者の転落  

・退院直後の患者の事故   

活動する場とプログラム  

・デイ■ケア、ナイトケア、デイtナイトケア  

・グループワーク  

・作業所  

・旧社会復帰施設   

一授産施設、福祉工場  

・自立支援法施設   

一就労移行、就労継続  

・一般就労  

最低賃金程度をもらえるレベルの人でも雇ってもらいにくい  

最低賃金を出せないレベルの人は、それ以下の賃金では納得しない  
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さわ病院でのサポート体制  

訪問者護開始一病棟看護婦に継続看護として開始  

外来患者への食事実費サービス開始  

緊急・応急・救急指定病院へ  

訪問者護ステーション開設（24時間態勢）  

ライフサポート（グループホームヘルパー）開設  

地域生活支援センター開始  

・ ＄70414  

・ ＄＄092＄  

・，11201  

・，5041，  

・ 970321  

・，91001  

（現在の地域活動支援センター）  

・000401 地域保健福祉総合サービスセンター開始   

・その他デイケア、居住施設のスタッフも連携してサポート   

・，5年5月から医師も2人当直で必要に応じて夜間も訪問者護と連携  
してアウトリーチも可能   

生活者だけなら日中サービスでほぼ足りるが、疾病を持った生活者  
では、疾病部分が大きくなるほど24時間サービスを必要とする  

訪問看護とデイケアの  

社会復帰への効果  
例1  訪問者護実施前  妨間看護実施後  

デイケア実施後  、     （   （  ′■ヽ′ヽ  2    デイケア実施前    ′ヽ  
調査2の調査方法   

デイケアか新聞看護を実施する軌こ入院のあった患者について、退院後デイケアか訪問者護を実施した期間（2ケ月以内の  

空白Iま連続と見なした）と同じ期間を実施前に遡って、実施前後の入院期間合計、入院回数、1回当りの入院期間を数え、  
各人の入院期間合計、入院回数あるいは1回当りの入院期間について実施前の附こ対する実施後の値を比で出し平均値と標  

準誤差を求めた（但し実施後入院の無かった患者については1回当りの入院期間を0日とした）。  

調査2結果  

件 数  入院日数計  入院回数  入院日数／回   

デイケア  128   0．67±0．19t   O．55±0．08■t  O．48土0．13t   

訪問者護  113  0．17土0．06t‖■  0．32±0．06★t  O．14±0．0ヰ★   

★p＜0．05 ★★p＜0．01  Mo a n士SEM  
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精神医療の敷居を低く  

・精神病院らしくない病院から病院らしくない   

病院へ  

・地域の人々を引き込む病院へ   

一季節行事   

－タクシー乗り場、ATM  

・地域の人々になくてはならない病院ヘ   

一介護保険関係  
・介護講習  

・食事宅配サービス  

さわ病院で考えた  

「障害ある人が地域で生活をするための6要素」   

今後地域で障害ある人が生活するには：  

①栄養管理（食事）  

②経済管理（金銭の管理）  

③生活リズム管理（睡眠と日中の過ごし方－もともと  

テレビを見たりごろごろしている人はそれもよしとして）  

④保清（掃除、洗濯、入浴）  
⑤治療管理（服薬）  

⑥対人関係（自閉なら自閉なりにその人なりの対人距離  

を認めたとして）  

の6項目を考える。  
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“しやかいふっ ぎ’の構成  
・し：しやかい的行動（強い不安や恐怖を与える非社  

会的行動と反社会的行動が無いこと、どこへ行っ  
てしまうかわからないことはないことでスクリーニン  

グ）  

・や：やりくりを意味する経済管理  

・か：かつどうを意味する生活リズム管理  

・い：いんしょくを意味する栄養管理  

・ふ：ふくやくを意味する治療管理  

・つ：つきあいを意味する対人関係  

・き：きれいさを意味する保清（掃除、洗濯、入浴）  

ケアガイドラインに基づく精神障事者ケアマネジメントの進め方の各項目の個別  

評価基準の内医療的なもの、退院後でいいものを除くと上記7つになる  

ケアガイドラインに基づく  

精神障害者ケアマネジメントの進め方  
一各項目の個別評価基準－  

0．対人粛係  

○－1協調性（主に、家族以外との関係について評価）  

8－2 自発性  

¢－3 となり近所との付き合い  

○一4 友人等との付き合い  

脚時周の藷用  

f－1自分なりの社会的役割を持つ  

卜2 趣味・空いた時間の過ごし方  

・2 栗急時の対応  

g．緊急席の対応  

g－1心配ごと（ストレスを受けた場合）の相談  

g－2悪化時の対処  

・3 配慮が必要な社会行動  

卜配慮が必要な社会行動  

h－1会話の不適切さ  

h－2 マナー  

h－3 自殺ないし自傷の念慮や行為  

h－4その他の社会的適応を妨げる行動  

・1自立生活能力  

8ご身鋤こと（／旦＝ソ土ルケヱ）．  
さ－1必婁な食事をとること  

a－2 生活リズム  

さ－3 億人衛生・みだしなみ  

a－4清掃やかたづけ、洗濯  

a－5 金銭管理  

b．安全の管理  

b－1火の始末  

b－2 二大切な  

物（財布■印鑑・ヰ・重要な書類一自分の大切に  

）の管理  

¢－1服薬管理  

c－2 身体健康の管理   

d．社会資源の利用  

d－1交通楼蘭の利用  

d－2 公共機関t金融機瀾の利用  

d－3 電話の利用  
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ケアガイドラインケアアセスメントーし  

☆：人に物に対する暴力、敵意的な社会的交流、妄想に基づくと  
思われる奇妙な行動、状況にふさわしくない大声を出す、放浪癖、  
過度な潔癖症、強いこだわり、電話の乱用、性的逸脱行動、世間  
でひんしゆくをかうような行動、等  

日精協版 しやかいふつき－し  

①住まう場  

②日中の活動  

③専門職のサポート  
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日精協版しやかいふつき一や  

1）1カ月程度のやりくりが自分で出来る。また、大切な物を管理でき  ①1人位まい   
る。   ②一般就労  

③なし   

2）時に月の収入を超える出費をしてしまい、必要な出費（食事等）を蛭  ①1人位まい   
えたりする。時折大切な物を失くしてしまう。   ②福祉工場  

③叫∧●－   

3）一週間程属のやりくりはだいたいできるが、時に助吾を必要とす  ①日中のけのある住居   
る。また大切な物をなくしたりする為に時として助音が必要にな  ②福祉工場一作葉所   

る。   ③へ仙●－、坊間看護   

4）・3・－4日に一度手渡して相談する必要がある。大切な物の管理が一人  ①24時間けのある住居   

では難しく、強い助言や援助を必要とする。   ②作業所、デイケア  
③訪問者凛   

5）持っているお金をすぐに使ってしまう。大切な物の管理が自分では  ①入院   
出来ない。   ②作業療法  

③－   

日精協版 しやかいふつき－か  

1）一定の時刻に自分で起きることができ、自分で時間の過ごし方を考  （》1人位まい   
えて行動できる。   ②福祉工場～一般就労   

※一枚的には午前9時には起きていることが望まれる   ③なし   

2）時に寝過ごすことがあるが、だいたい自分なりの生活リズムが確立  ①1人位まい   

している。夜間の睡眠も1時間以内のばらつき程度である。生活リ  ②授産施設†福祉工場   
ズムが週1虔以内の崩れがあってもすぐに元に戻る。   ③なし   

3）時に助音がなけれぽ、寝過ごすが、週に1度を凍えて生活リズムを  ①日中ケアのある住居   

乱すことがあっても元に戻る。夜間の睡眠は1～2時間程度のばら  ②作集所～授産施設   

つきがある。   ③ヘル∧一－、妨間看護   

ヰ）ヰ）起床が遅く、生活のリズムが遇1回を越えて不親側に傾きがち  8）24時間ケアのある住居   
ですぐには元に戻らない。強い助言や援助を必要とする。   ②デイけ  

③へ山l●－、坊間看護   

5）臥床がちで、昼夜逆転したりする。   ①入院  

②作業療法  

③－   
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日精協版 しやかいふつき－い  

日精協版 しやかいふつき－ふ  
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日精協版 しやかいふつき一つ  

日精協版 しやかいふつき－き  

1） 洗面．整髪、ひげ剃り、入浴、着替え等を自主的に問題なく行ってい  ①1人位まい   
る。必要に応じて（遇に1回くらいは）、自主的に掃除やかたづけがで  ②一般就労   
きる。TPOに合った服装ができる。   ③なし   

2） 洗面、整髪、ひげ剃り、入浴、着替え等をある毎度自主的に行ってい  G）1人位まい   
る。回数は少ないが、自重の清掃やかたづけをだいたい自主的におこな  ②稲祉工場－一般就労   
える。   ③へ↓∧●－、訪問看護   

3） せ人衛生を保つためにlよ．週1回程度の肋音や援助が必要である。自主  ①日中ケアのある住居   
の清掃やかたづけについて、遇1回程度助言がなければ、ごみがたま  ②授産施設   
り、部屋が乱雑になる。   ③へ山l●－、妨同署護   

ヰ） ヰ）個人衛生を保つために、強い援助や肋音を必要とする。自重の清掃  ①24時Ⅶケアのある住居   
やかたづけを自主的にはせす、いつもごみがたまり、部屋が乱雑lこな  ②テ■ィけ、作業所   
り、強い助言や援助を必要とする。   ③へかl●一、訪問看護   

5） 5）助音や援助をしても、個人衛生を保つことができず、自重の清掃や  ①入院   
かたづけを、助音や援助をしてもしないか、できない。   ②作業療法  

③－   
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医師意見書の中の生活障害評価が   

障害程度区分を引き上げた  

・5．その他特記すべき事項  
・  く精神障害の機能評価〉  

○精神症状・能力障害二軸評価：（精神症状；  能力障害；  ）  

〈判定時期 平成  年  月〉  

○生活障害評価：（食事；  生活リズム；  

金銭管理；  服薬管理；  対人関係；  

妨げる行動；  ）〈判断時期 平成  年  月〉  

保清；  

社会的適応を  

さわ病院における全救急態勢の実態  

∧
甘
じ
夜
 
間
・
休
 
日
 
∩
＝
＝
＝
∬
V
 
 

157  24  240  164  

☆ 救急とは、救急隊（A）・警察搬送（P）を示す  

★  
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さわ病院の往診の状況  
（97年9月－06年12月）112ケ月  

ロ入院  

口外来  

0  50  100  150  200  250  300  350 叫恥）  

医療的サポートと入院期間  

←1974年 デイ・ケア  

←1986年 精神科訪問看護（2×／M）  

ナイトケア  
←1988年 精神科訪問看護（2×／W）  

←1994年精神科訪問看護（3×／W）  
訪問看護ステーションの拡大  

ディナイトケア  

←1995年 精神科救急医療システム  
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福祉的サポートと入院期間  

小規模作業所助成  
生活訓練施設  

福祉ホーム  

退所授産施設  

グループホーム  

入所授産施設  
福祉工場  

地域生活支援センター  
福祉ホームB  

小規模授産施設  
ホームヘルパー  

ショートステイ  

さわ病院の施設及びシステムの変化と患者動態  
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一喝－一平均在院日数  

一十←G一日  

一■ユー年間入院者数  一互ト・・・定床数  

≠DC平均人数  －ーさ一訪問国数総数  

十外来患者敷（1ケ月間レセプト） － 外来塵音数（2ケ月間レセプト）  内ステーション  
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さわ病院在院患者の在院日数別の年次推移（人）  

（人数）  

0  100  200  300  400  500  

82．12．31（558人）  

83．12．31（5丁5人）  

84．12－31（810人）  

85．12．31（80t；人）  

88．12．31（5〃人）  

87．12．31（5Tl人）  

88．12．31（5丁8人）  

89．12．‡l（＄88人）  

90．12．31（きTT人）  

01．12．31（559人）  

92．12．31（558人）  

93．12．31（5ヰ5人）  

9ヰ．12．31く5引人）  

95．12．ユ1（糾さ人）  

98．12．31（538人）  

97．12Jl（581人）  

08．t2．31（531人）  

8g．ほ．31（4的人）  

00．12．ユ1（イ85人）  

01．12．31（477人〉  

02．12．31（15丁人）  

0：l．12．31（ヰ75人）  

0ヰ．12．31（4丁2人）  

85．12．31（4Tl人）  

08．12．31（471人）  

口1ケ月正長：  

山鳥年以内 貞  
ロ5年以内  

さわ病院在院患者の在院日数別の年次推移（％）  
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さわ病院グループホーム入居者  

性別  年齢   精神症状  能力障害  障害程度区分  社会的行動   

女 7了   5   4   3   2   

女   64   3   3   2   

女   67   4   4   2   2   

女   59   5   5   2   2   

女   59   5   4   3   2   

女   52   4   3   2 

女   69   4   3   2   2   

女   63   3   3   2   2   

女   57   4   3   3   2   

女   63   3   3   2   

男   71   4   4   3   2   

男   49   5   4   4   2   

男   69   3   4   2   

男   35   3   3   2   

男   80   3   3   2   2   

男   59   4   3   3   2   

男   64   2   2   2   

男   57   2   2   2   2   

地域精神保健・医療・福祉の  

スローガン  

・地域は病院だ  

・家庭は病室だ  

・町中開放病棟だ  
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47都道府県と13政令市の  
精神科病床数と平均在院日数の相関（2003年）  

－2004年我が国の精神保健福祉より－  

700   

600   

500   

400   

300   

200   

100  

0  

0．5314（P＜0．001）  

y353＋2424  

0．0  10．0  20．0  30．0  40．0  50．0  60．0  
」■＿▼▼．＿  

外国における精神科病床と居住施設入居者数  

一浅井の法則－  
床／人口万   

ロ居住施設床数  

□精神科病床   

アメリカ   カナダ   イギリス  日本  
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地域移行型ホーム・退院支援施設！！  

・精神科病院がまた囲い込んでいる？   

選べるほどの資源があればそうならない  

・選べるほどのサポートがあればそうならない  

・資源の有効活用も必要…しかし病院くささは   

いらない   

今後の精神科医療の方向性（私見のまとめ）  
入院  

一入院数は地域資源の整備に従って減る（病床を減らすか入院を確保するか）  

一入院は短期  

外来比率が大きくなる  

－どこまでが医療の範囲か？  

－クリニックヘの大きな流れと「いいとこ取りのつまみ食い」をどうする  

一病院医師の確保が困難（特に指定医の確保）  

病院の質の確保  
－アメニティ、プライ′くシー、セキュリティを確保  

24時間応需（救急で確保）  
－スタッフの確保と教育   

・救急も短期治療もアウトリーチもやりがいあるが′く－ンアウトに注意  

今後の大きな流れ   

一過院したくなくなるほどの箱物、特に開放の療養病棟は借金してまで作らない   

一地域に選べるほどの資源が用意されること   

一病院は医療に特化、福祉に特化、あるいはそのハイブリッドになる  

・外来、へ移行しても総医療費は減らさない方向を  
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精神障害者功地域生活を考えるシンポダウム  
2007．7．26  

パネルディスカッション  

～精神障害者の地域生活貫擾の充実と  

退院促進のた勿に何が必苧か～  

（牡梧）帯広協会病院  

ソーシャルつ一石一 小栗 静雄  

自分が専心で亘る暮らしのた  

助に何掛必苧か  

“もしも私が重い病気や  

障害を背負ったら”  

＊この町で安心して暮らせるか？  

＊この町に住みたいと思えるか？  

＊（このワー勇一に相談したいか？）  
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結果としての  
十勝の精神医療の統計  

■ 9Tl床（万封才一．9）か弓5ヰ○床に濾少   

一 万付点序数 遁辞（全国ヱさ．4床北海蓮3さ．4床）   

t 万河在院患者数 〝エペ（全日20．5人北海道35．一人）   

■ 年間爵闊相称牢」娼ノ％（全日92．9％北海漣93．4％）   

t 平均在院8数／乃β（全タコ糾8 北海道】2さ8）   

－ 有床精神科岳院ヰ箇所   

■ 外来ケり＝▼ウ4許所   

■ サテライトウり＝サケの制度化  

遠方のヱ音節の町立岳臨（昔広か弓90分、00分）に精神科外来  
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整土  
ら  し由  l∋ 手   

一 当たり前の生活‘74 －  

意・医・職・食・佳・友・遊  

意＝自己決定  

医＝専心医療、緊急対応  
職＝就労システム  

食＝食事管理・安定供給  

佳＝住宅株薫・生活地車  

友＝仲間づ＜廿．自助ザ几一つ  
遊＝遊び、学習、ゆとり  

案修すペての市民に必苧辱事  
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旗印Il  

灘金貨源惨地   ● ■  の共有財産  

～FULL OPEN SYSTEMの展開～  

抱え込手ない、選ば馴l  

園雛を抱えた市民七いう視点  

うちの患者｛意舐の克服  

社会資源Ful10penシステム  

財嚢として －  

＊誰でもが社会資源の樗敢選択・袴教則   
用がで亘る仕組み。  

＊卦事者問で社会資源情報が行ま渡る。  
＊当事者ネットワークがで亘る。  
＊スタッフの業掩の分担が図られる。  

＊地域全体旬間語が見えこ＜る。  
朋友荘（最初に作られた住居費漏ハ帽他事付／198拝）   

365日3食付 管理人を置かない 4．5畳の城  
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魂些型攣野  
．「社会的入院者の退院基準」のあい手い士  

■「地域惇偏見が強い」という偏見  

暮「専門性」仁いう名の自縛  

■「すごろく式」も可  

．実生活体験にさるつラスの構計重ね  
■治療動機の自覚強化  

■ 悠夢ハイツ  （1987年／20名／食事付）  

共同の風呂・トイレ・洗濯場など  

「重義哀妄哀1  

］58  

－81－   



平均在院日数の推移  
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旗印 ＝（I99  
監 

地域のグランド   

○～）  

零ザインを描く  
T992年 北海道への提言「地域社会権爆貫援シ   

ステムについて」  

I993年 帯広市への提言「市民の心の健康と精   
神障害者匂生活と福祉のた助に」  

I993年「精神保健ケアステーション構想（生活支援セン   
ター）」を発表   

・住居・仲間づ＜り・ドロッワインセンター・薬物、嗜癖  

・家族会・就常・生活電探センター・マンパワー・ボランティ   
ア巷成・研修制膚・励際交流・精神保健福祉部市重言  

多くの関係者匂コンセンサスを得る  

※グループホーム  
1スカイコーポ ビエント  
2 ひまわり荘  
3 ドノームハイツ  

■共同住居  
1朋友荘  
2 あおぞら荘  
3 悠夢ハイツ  
4 石田荘（音更  
5 佐竹荘  
6 高橋下宿  
7 すみれ荘  
8 スカイコーポ ひだまり  
9 スカイコーポ こもれぴ  
10 第一飯高荘（音更  
11第二飯高荘（富男  
12 柴田下宿  
i3 コーポ長浜  
14 コーポトノウチ   

◆ソーシャルクラブ・回復者クラブ  
1十勝ソーシャルクラブ連合会  
2 たまり協会  
3 エンジェル会  
4 レモンクラブ（音要  
5 つくしの会  

6 やまはと会  
7 たけのこClub   

◎ボランティア主催の集い  
1大空あいあいの会  
2 光南あいあいの会  
3 柏林台あいあいの会  
4 二森の里あいあいの会  
5 あしたばあいあいの会  
6 の－んびりしよう会  
7 いい昏の会（音更  

8 りすの会（青葉∋   

★精神障害者社会参加支援事業   
交流の場 アカシア   

l＋  
ロー般病院精神科1厚生病院  
2独立行政法人国立病院機構帯広病院  
○単科精神病院  3 北私道立緑ヶ丘病院（音更  

4 大江病院  
△診療所  1荻原医院  

2 田中医院（昏詔  
3 こぶしクリニック帯広  

4 大和田心療内科  
◇デイケア・援護棄・ショートステイ  

1音更リハビリテーションセンター（音更〉  

◇デイケア  
1クオーレ（大江病輪   
2 ぴあ（独立行政法人国立病院機構儲広病院デイケア）  

t■  

帯広市 ▲※ △  

■  ○讐■  
●授産施設  

1帯広ケア・センター  
＊生活支援センダー  
1帯広生活支援センター  

☆NPO法人  
11bと・ぷらっと   

2 十勝障がい者支援センター  
▲共同作美所  

1とかち共同作業所   
2 朋友舎   

3．ミミどうの木共同作業所   
4 キッチンハウス あしたば   
5 コロポックル帯広（高次脳機能障害   
6 帯広市役所 喫茶   
7 どんぐりの家共同作某所（百事   
8 ふれあいデジタル工房  

◎  
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も主二義  折 
病院ワー勇一  の地域活動の響  

＊多足のわらじを履かゴるを得ぢい。  

＊地域活動に惇膵ぼ無報酬傭層。  
＊所属機蘭との乱轢が避什られない。   

一方で  

＊ネットワーク能力やケアマネジ〆ント能力が磨かれる。  

＊様々窃当事者や市民との出会いで地域隷層脚儀欄に見え   
る。  

＊帝劇りとしての地域謙語が明らかになり、行政謙語とし   
て提言で己る。  

＊地域診断が明確にぢる。  

これからの地域移行案践l  

一 金・物・人の3点セット ー  

I．財耽基盤  
＊診療報酬制唐下での地域移行活動に蛛限界  

＊地域活動費七入院医療の【費用／効果】の  
積証  

＊「地域精神保健報酬持区」という考え方  

ー85－   



ラ去≦  索野 
これから        ロ  移行案践Il  

Z．社会資源創l＝さ地道に（佳、職）   

＊個人的ネットワークの活用   

＊市民の力を侶明る   

＊公営性宅の活用と一層の拡大利用   

＊空告辞廣検索システム   

＊就労りJヽシステムの徹底   

＊自立支援協議会伺機虐拡大  

域移行案枝川  

3．当事者活動（友・遊）   

＊フラスの積那重ねの体察   

＊自己表現の機会を増やす   

＊病の専門職七しての位置  

－86－   



域   

＊NPO活動を核にする  

＊荷創りへの合意形成  

＊独立性と専門性の確保  

＊コミュニケーションワーク  

とワ旬トワ一々  

＊市民との協伺  

5．いわゆる「ACT」－」と  

ケアマネジメント  

－87一   





富山大 

私たちは瑞祥の病気があっても、当り前の生活をしたいと患います。家族とともに暮らし、  

友人と交流し、嫁があれば結婚し、手が授かれば、子育てに苦労したいと思います。また、親  
戚づきあいに顔を出し、学校行事や地域活動に参加し、人の目を亮にしないで服薬し、病気を  

臆さないで仕事に就きたいと思います。   

そのような生活の実璃のために、困ったときには、気軽に相談できる専門家が身近にいてほ  

しいと思います。病気が悪化したときには、いつでも適切な治療を受けることができ、入院し  

ても長期にならす、効果のあるリハビリテーションを受けて自分でも対処する力を高め、地域  

で生活したいと思います。仕事に就けない場合でも、地域の中にひとりひとりに応じたさまざ  

まな活動の壕があり、自分らしい自立のあり方を自分で決めることができれば良いと思います。   

このような積神科医療・リハビリテーションおよび福祉のシステムが、まだ十分に創り上げ  

られていないように思われます。   

よって、私たちは、我が国において、以下のことが1日も早く実現するようめざし、ここに  

重苦します。  

1．専門性の高い構神障書リハビリテーションの確立  

病気の発症から回復までの段階に応じたさまざまなリハビリテーショ・ンメニューが揃い、  

質の高い技術を提供できる多くの専門家が養成され、また、それらの技術が、科学的に有効  

性・有用性を持ち、検証可能であるようなリハビリテーションの仕組みを確立することが必   

要です。  

2．構神障害リハビリテーションのネットワークの創造   

専門性の高い精神科医療とリハビリテーションの提供を通じ、円滑な社会参加ができるよ   

う、医療・福祉サービスシステムが有機的に連携する包括的リハビリテーションネットワーク   

を創造することが必要です。  

3．当事者の視点に立った桁神障育リハビリテーションの展開   

当事者自身が主体的に選び、持てる力を自ら発揮し、市民とともに支えあって当り前の生   

活ができるよう、常に当事者の視点からみたリハビリテーションを展開することが必要です。   

私たちのかけがえのない人生を重かなものにするために、これらのことが1日でも早く臭  

現し、蒲柳時空リハビリテーションが広く知られるよう、富山よりメッセージを送ります。  

2006年11月25日   

8本稿繹時富者リハビリテーション学会   

露14回8本鞘神時書巻リハビリテーション学会奮山大会参加竜一同  
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