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〇考察

　参加者には民生委員と社会福祉協議会関係者が多かった。基調講演では精神障害者施策の

現在の問題点と歴史、そして今後への課題について語られていた。まず現状については病床

数の年次推移、在院日数、各市町村における社会復帰施設の実数、などをもとに対応が遅れ

ているということが強調されていた。今後どのように環境を整えていくのか、そして今何が

できるのかを考えなければならないと思った。

　午後のシンポジウムではまず地域生活支援センター、通所授産施設、八戸市社会福祉協議

会の活動紹介が行われた。地域生活支援センター「ぴあす」の活動内容で特に印象に残って

いるのは、少人数（2～25名）が参加する行事を年間30回程度行っているということだった。

内容としては職場見学や食事作りなどの体験学習や他機関の行事に参加するもの、そして自

主活動が目立った。

　通所授産施設「飛翔食房」の活動で特に目立ったのは、徹底した利用者中心主義だった。

利用者からでた意見は「とりあえずやってみる」と言うことで、成功談や失敗談を聞いた。

例えば新製品の固形石鹸を作るということで意見を募ったところ「りんごを入れてみれば

いいんじゃないか？」という意見が出た。とりあえずやってみたら失敗したとの事でした。

しかしそういった姿勢のためか利用者から様々な意見が出るという。その成果として固形石

鹸ではなく液体石鹸の製造に成功して現在流通している。もう一つ目立った点は昼食当番と

言う制度だった。「生活の基本は食生活」という新年のもと、当番が朝入ってくるチラシを見

てメニューを決め、昼食作りを行うという。（職員も一緒に考える）利用者と一緒になって体

験学習を行うことで効果的な支援を行うことができると話していた。

　八戸市社会福祉協議会の活動として精神保健ボランティア講座を主に紹介していた。「講座

の目的として、現在マイナスであるものをゼロにするという意識でやっている」と言う言葉が

印象に残った。

〇研修スケジュール

09:30　　受付

10:30　　開会挨拶

10:40　　基調講演「精神障害者施策の現在・過去・未来」

　　　　　～いままでの精神障害者保健福祉とこれからの進むべき道～

　　　　　講師：社会福祉法人「きょうされん」　　常務理事　藤井　克徳氏

12:10　　休憩

13:00　　シンポジウム「地域での生活支援活動を考える」

　　　　　コーディネーター：青森県立保健大学　助教授　吉川　公章氏

　　　　　助言者：きょうされん　　常務理事　藤井　克徳氏

　　　　　　　　　当事者の会「駄本舎」　代表　貞神　克洋氏

　　　　　シンポジスト：①精神障害者地域生活支援センター「ぴあす」　施設長　津川　恵子氏

　　　　　　　　　　　　②精神障害者通所授産施設「飛翔食房」　施設長代理　成田　豊氏

　　　　　　　　　　　　③八戸市社会福祉協議会　地域福祉課長　浮木　隆氏

15:30　　閉会

≪基調講演≫

テーマ「精神障害者の現在・過去・未来」

はじめに

1.わが国の精神障害者施策の水準を見る4つのものさし

1)国際的な比較（工業先進国と比べて）

　入院日数・入院中心・医療偏重・障害者の賃金等があげられるのではないか。

2)他の障害者施策との比較

　施設が絶対的に少ない。社会復帰施設が全く無い町村が大多数をしめている。

3)過去との比較

　目標を掲げて行ってきたが、目標達成の度合いが思わしくない。

4)当事者ニーズとの比較

　当事者ニーズに応えられているのだろうか。また応えるだけの資源が整備されているだろうか。

2.遅々として進展みない精神障害者施策（現在偏）

1)遅れを象徴する社会的入院問題

　ア、「社会的入院とは」

　　そもそも社会的入院とは老人病院で使われていた言葉だといわれるそれが具体的な定義も無いまま使われている。

　イ、減少みない精神科病床数

　　多少の減少は見られているが十分ではない。

　ウ、他診療科と比べて異常に長い平均在院日数

　エ、社会的入院問題の背景

　　総務庁では社会資源の少なさと家族の受け入れの難しさが背景になっているのではないかと分析している。藤井氏はそれ以外に病院の経営上の問題を挙げている。また退院したい環境をどう作るか、退院したいと思わせる環境の整備が必要なのではないかという。

2)貧寒な社会福祉施策

　ア、好転の兆し見えない社会復帰施設の絶対数不足

　　全国の市町村のうち一つでも社会復帰施設があるのは15％

　イ、設置状況に見る問題点

　　生活訓練施設は医療法人が運営しているものが多い。地域生活支援センターにおいては医療法人と社会福祉法人が同数程度。

3)精神保健福祉法に内在する問題性

　ア、構造面

　　57条項中、福祉だけに関するものは3条項しかない。また医療法・社会福祉法・社会防衛法がまざっているため、一つの法律とするのが難しい。そもそも社会防衛法は個人に優先して社会を守るための法律であるため相容れない。

　イ、内容面

　　精神障害者＝病気であるという考えが強すぎるあまりに、医療の面が強くなり施策を遅らせているのではないか。

3.なぜこんなにも遅れをとってしまったのか（過去編）

・沿革のポイント

1900年　精神病者監護法制定

1919年　精神病院法制定

1950年　精神衛生法制定

1959年　ILO99号採択、疑問が残る勧告表題の翻訳

　　　　日本語に翻訳する際に「障害者」とされているところを「身体障害者」と訳した。

1964年　ライシャワー事件

1968年　クラーク報告

　　　　この時点で障害者の就労について指摘されている。

1970年　心身障害者対策基本法（現行の障害者基本法）制定、精神障害者は含まれず。

1981年　国際障害者年、障害者種別を超えた団体による共同行動はじまる。

1984年　宇都宮病院事件

1988年　精神保健法制定、社会復帰施設制度化

1993年　精神保健法改正（定時改正）。保護義務者から保護者へ

1995年　精神保健福祉法へと改称、手帳制度創設

2000年　社会福祉事業法から社会福祉法へと改称、精神障害者は支援費制度に含まれず

2001年　池田小学校事件

2003年　新障害者プラン策定

2004年　社会的入院数を72,000人と発表

4.事態の好転を図るための視点と具体策（未来編）

1)問題解決のための基本視点

2)具体策

　ア、医療中心主義政策からの脱却（医療と福祉の健全な関係構築）

　イ、扶養義務制度の見直し

　　現状では家族が抱えている状態。逆にいえば公的責任がうやむやにされているのではないか。また管理の側面が強くなることで、本人の社会復帰の意欲減退をまねくのではないか。

　ウ、地域生活支援策の拡充（4つの基幹施策を中心に）

　　日中過ごす場所、生活の場、所得保障、人による支え、これらの質をいかにして高めるか。

3)障害者自立支援法、グランドデザインでどうなる

5.今、私たちに求められるもの

・わが町の「ノーマライゼーション社会」をめざして

　当事者のニーズを上手く引き出す、探る、そういった努力をするべきではないか。そのなかで地域の資源を充実させていく。

≪実践発表≫

◇精神障害者地域生活支援センター「ぴあす」

1.ぴあす開設準備　～開設して～

・2000年12月、31年間続いた「精神科病床の廃止」

　それに先立ち、2000年9月「精神科デイケア」開始。2001年4月開設を目指していた。

・実際には2002年10月1日「地域生活支援センターぴあす」開設。

2.ぴあすの概要について

・商店街の真ん中にある

・県内初の単独型支援センター

・開設から2005年1月までの来所者実数は、男144人、女205人の　計349人。うち登録者は94名で平均年齢40.42歳。弘前市内在住者が77％。

3.この2年間の実績より

・Peer（仲間・対等の）＋House（家）＝ぴあす

　名前にこめられた対等な関係を目指して。文字通り気軽に相談できる場、情報提供、憩いの場の提供。

・利用者委員会の立ち上げ⇒企画運営に利用者の意見を反映

→その中から生まれた

　・テーマ検討会

　・関係機関の方にきてもらって学習会（制度のことや病気のことなど）

　・こちらから出掛けていく体験学習

　・自分の体験を話すことで、自分を高め仲間意識を築く、体験発表会。

　・センターならではの小ピクニック（天気の良い日におにぎりをつくって）

・地域とのかかわり

　・ぴあすまつり　年1回、開設記念行事を実施。

　　（ぴあすの存在、内容を知ってもらおうと広く住民にも呼びかけを行う。コンサート、体験発表、記念講演を行う）

　・地域のまつり→「百石町夜店まつり」に出店参加

　　ほか、地域の催しに参加協力

　・家族会（わたすげの会　月1回定例会）

　　地域の住民の会議や当事者会への開放

　　精神保健ボランティア養成への協力

　　　　りぼんの会よりボランティア受け入れ

　　津軽地区地域生活支援センター協議会の立ち上げ

　　　　地域のネットワーク作り

4.今後目指していること　“開設して3年目、やっと地域に少し認識されてきたかな”

・利用者委員会の意見を反映しながら、企画・運営を進めていくこと

・ピアカウンセラーの育成

・利用者のニーズとして大きいのは

　　“気軽に相談（生活のこと・対人関係の悩み）できる場”

　　“憩いの場（居場所・仲間）”

・ぴあすにとどまらず。もっと広い視野で津軽地区地域生活支援センター協議会の活動をしていく。現在、津軽地区のマップ作りをしている。

◇通所授産施設「飛翔食房」

社会復帰を目指して　～Ever Onward～

1.授産製品の流通が確立がされているので常に仕事がある。

　　・ラーメン麺　契約店7店舗

　　　契約店の一部に社会適応訓練協力事業所になったところがある。飛翔食房から1名が職親に行き、そのままアルバイトでの契約が決まった。

　　・餃子　契約店5店舗

　　・キムチ、コチュジャン、味噌タレ、中華タレ　契約店5店舗

　　・イベント

　　・一般販売用にチャーシュー、味付けメンマ、麺、餃子もある

　　・授産製品へのこだわり

2.建物や職員・利用者含めて常に明るいアットホームな雰囲気作り

　　・施設の設計

　　　福祉施設のイメージを払拭したいので設計にこだわった。

　　・利用者主体の運営

　　　利用者の意見が出たらとりあえず実行にうつしてみる。それでも失敗したら改善策を考える。そうしているうちにどんどん意見が出るようになった。

3.社会復帰の第一歩は食生活と考え、毎日の調理実習を行っている

　　　日直制による社会的SST

　　　　給食が無く日直がその日の昼食を作る。朝入ってきたチラシを見て、職員と一緒にメニューを決めて買出しに行き調理する。

4.町の広報誌・新聞・HP等で施設PRを行っている。

　　・利用できるものは利用する。

5.小学生から一般、他施設の利用者等の施設実習を積極的に受け入れている。

　　・小学生が施設に来て、家に帰って話をする効果。

　　・様々な人が施設に来て話をすることによる利用者への効果。

　　・それによる施設への理解。

6.契約店に職親制度など福祉的協力もして頂いている。

　　・今後の活用に期待

7.リサイクルにも着目した製品作り

　　・契約店から廃油を回収→液体石鹸として

　　・餃子の玉ねぎの皮から→飛翔健康茶

　　・失敗は後からついてくる、まずはやってみる

8.施設目標は「地域に愛される、開かれた施設」

◇八戸社会福祉協議会

1.八戸市社会福祉協議会精神障害者事業の取り組み

　①精神保健ボランティア講座

　　市内の施設と連携して行っている。施設側で講師依頼、会場提供を行い社協でプログラムの組立と広報を行っている。

　②参加者へのアフターフォロー

　　プログラム終了後に市内の施設の催しごとに参加できるような体制を整えている。

　③参加者の動向

　　②と同様。参加者は当初の予想に反して高校生から60歳台の人までいた。

2.地域福祉権利擁護事業との関係から

　特に触れず
















































































































