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＜総括＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会復帰訓練施設　青山荘　山田　忍

　今回は「精神障害者地域生活支援システム」の研修という事であり、帯広での社会資源を実際に見学することができた。研修会では社会資源を見学し、説明を受けて、学ぶことが多い内容であったと思うが、研修の時間、社会資源の見学時間もとても短い時間であった為、説明者（門屋充郎氏など）や職員と話せる時間も限られており、知りたい部分を深く知る事が出来なかったと感じている。実際に社会資源を見学することで、その資源の設置場所や体系は知ることができるが、その環境でどの様な目的があり、どの様な活動を行い、どの様な利用者がいるか、その実施成果はどの様になっているか…など細かい部分で門屋氏や他支援者、利用者様などと話をしたかった。

今回見学や説明を受けた事業内容などはよく普段私が先輩SWなどと「これをできれば…」と話している内容の中の一部であり、それ程斬新と感じる部分は無かった。可能性として当事者や利用者を捉えた時に、一人ひとりに得意なことや関心のあることなどの「良い点」「強い点」が見い出せ、環境があれば生活の質の拡大となることは多くあるからであるし、「病院での生活が地域での生活障害を作る」ことも青山荘で感じられる部分が多いので、退院促進の価値は感じる。帯広は、その様な環境が八戸市と比較し多くあり、「羨ましい環境」と感じる支援体系であった。

青山荘で支援者として勤務している中で、『この人にはこのような環境が欲しい』と考える事が多くあり、現況での資源や体制では最善の支援となり得ないのではないかと考えることも多い。しかし、現在の状態でもよりよい支援は出来ると感じる部分も多く、また、今回、地域生活支援システムの学習をし、活用または開発したいと考えることも多くあった。

青山荘入所者は、退所後に地域・社会に戻り、生活を営むことを目的として生活しているが、私たち支援者は「住む場所がない」「生活の管理はどの程度必要でどの機関で行うか」「職員はどのような関係性であるか」など悩んでしまう。その部分に関して、門屋氏は、生活場所の確保を第一として考え、グループホームや共同住居、アパートやマンションなどを生活場所として確保している。また、働くことなど役割を持つことを地域生活での重要点として挙げ、積極的に取り組んでいる。より健常者に近く、地域生活者の一人として生活できる為に『職住分離』を行っている。また、「生活管理の排除」として、当事者が自分達で行えることや協力することで行えることは様々な住居や社会資源を活用していただきながらも行わせている。また、私たちは「社会資源＝職員による生活支援」とどうしても考えてしまったり、それが必要であると思いがちであるが、生活支援システムが整備されていれば、職員の関わりもその分薄くでき、より、健常者と近い地域生活を送れるのではないかと思う。また、その分か帯広・十勝圏域では「医療モデル」での関わりは病院も含め八戸市よりも薄いのではないかと感じられ、また、地域での「職員との関わり」はより対等な関係ではないかと感じた。このことから、私たちは医療機関や福祉施設で勤務している関係上もあり、「当事者はデイケア、作業所、地域生活支援センターなど複数の社会資源を組み合わせ、それらに永久に関わることがこの人の精神の安定に繋がる」と心のどこかで考えてしまっていると思う。しかし、その様な関わりよりも実際に働いたり、一人で生活したりという社会経験こそが、個人のストレス耐久技術を強化し、興味・関心を持たせ、成長に繋がるものだと感じた。

○勉強になった部分

十勝圏域では医療機関全体の病床数が近年10年程で400床程減少している（床数：970床→540床、万対病床：27→15）また、今後も更に縮小する予定である。

門屋氏は長期入院者や社会生活が困難な精神障害者の生活支援に地域で本格的に取組みを始めて約20年になるという。20年前と聞くと、地域支援事業などはまだ法定化されず、法律全般に整備がなされていない、また精神障害者による事件（宇都宮事件など）が起こったこともあり、『偏見』は大きかっただろうと思われるが、その時代での「地域生活」を考えると、逆に社会性が損失する危険性も感じられ、その時代に生活モデルを重視し、地域生活支援システムの確立を目指すにはやや困難であると思われる。しかし、門屋氏をはじめとする帯広・十勝圏域支援者は「精神病となると自由を剥奪される社会的処遇を受ける」という理念を持ち、その時代より社会・地域から医療だけでなく社会復帰施設も含み脱施設化・反施設化に取り組んでいる。取組みは制限され、困難なものだったであろうが、この研修会を通し、「現在の社会資源を作るきっかけ・先駆けとなった事業がここで始められたのか…」と関心させられた。当事者個々人の成長と社会化の可能性があるということを理論的に判断し、その資源を積極的に創り上げていく必要があると感じた。個々人で社会的な生活や役割は違い、そのニーズに合ったことを地域で取り組めるような環境を作ることが私たちの目標でもあり、希望でもある。その為に必要な住居も、日課資源も、ネットワークも、機関もこの圏域にはあり、各市町村にも働きかけることも出来ていた。

帯広・十勝圏域の地域生活支援システムを学び、様々な病院や機関の情報のやり取りや統制が取れていることや、地域で生活できる資源の数やそれを支える支援者、なによりボランティアが多いこと、なにより、当事者が強いと感じた。セルフヘルプ活動などがあり、こちらで行うことは困難であろうかと思われることでも行われている。各資源、関係機関や当事者が考えを共通にし、そこへ市町村や各文化団体・異業種との交流や支援もあり、市民活動やボランティア、地域の理解者の大切さを知った。私たちの地域ではどの様にその様な「町おこし」を行っていけば良いだろうか？今回視察した帯広圏域、以前視察研修を行った『あさかホスピタル』や『やどかりの里』『ベてるの家』などはコミュニティーワークがより充実している様に思われる（医療との関わりもそれぞれであるが…）。もちろんそれ以前にケースマネジメントが充実していなければ行えないことであるが、それぞれが行政機関や地域の大きな理解を得て、地域で一般の人と活動することが多い。デイケアや入院治療は長く必要な人も多くいるであろうが、それ以外の場所へ行っても、その後の展開も見えない人や悪影響となりかねない人も多い、また、経営の問題もあり、地域での活動を展開する事は難しいのかもしれないが、今後はその支援を現在の障害者自立支援法を上手く活用しながら行わなければならないと思う。ボランティアに関しては、少しずつでも理解を得て動き出している段階であると思うので、この活動をどの様に展開し、どの様に生かしていくかを考えていかなければならないと思う。

「精神医療」に対して、八戸市内では未だに一般健常者から見て差別・偏見の多いものであると思う。以前は病気を治療し、症状を軽減することのみが求められた時代から、健康を維持するために生活をもマネジメントし、地域や社会にもその理解を求め巻き込む「医療」範囲の拡大があり、その中で我々の役割は重大であると捉えている。「精神医療」はどの様に行われているか？「精神医療」は何の為に行われてどの様に地域に開いていくのかを様々な方法で考え、拡大していかなければならないと感じた。帯広圏域では、一般の方や行政関係者などあらゆる人が関わる場所、例えば、市役所や公的施設で事業を展開するなどの方法をとっており、効果的であると感じた。先日、八戸市においても、八戸市障害児者支援連絡協議会が行われ、自立支援法を取り巻く諸問題に関しても話し合われ、その中で、例えば、指定ゴミ袋の製造を作業所など福祉機関に委託することなどが話題となったようで、その様な地域独特の理解のあることや、地域住民の「目につくこと」という事業も効果的であると感じる。

その様に、地域全体での理解を広げ、活動領域を拡大していくことで、初めて当事者の自己決定・自己選択ができ、当事者や家族、私たち職員も満足のいく仕事ができると思う。

＊帯広・十勝圏域について

　『帯広・十勝』は北の大地北海道の南東部に位置しており、北は大雪山系、西は日高山脈、東は釧路との境にある丘陵地帯、南は襟裳岬を南端として太平洋に面している。十勝川が肥沃で広大な十勝平野の中央を流れている。広さは東京都と千葉県、埼玉県を合わせた面積に等しく、全国で最も広い二次医療圏である。この圏域には1市17町2村があり、地域生活支援システムの活動拠点としている帯広市には17万人が居住している。「地理的条件、交通の利便性から精神医療に関しては珍しい完結型の診療圏と形成してきた」と門屋氏は話していた。
　　　　　　　帯広・十勝圏域の面積・人口・世帯数

	面積
	10,831.22km²

	人口
	361,132人

	世帯
	152,862世帯


『十勝で取り組んだ生活支援システム』

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　帯広ケアセンター　所長　門屋　充郎　氏

· 講義－「十勝における地域精神保健」

· 視察－「帯広・十勝圏域における社会資源」

◎医療面に関して

○十勝圏域の医療福祉の展開

→　脱施設化（医療の社会化）　

→　地域精神科医療（医療施設からのアプローチ）

　　→　生活支援の一部としての精神科医療

　△十勝医療機関の病床数の変化

	西暦
	病床数
	万対病床
	生活・日課資源利用者数

	1953
	113
	2
	

	1994
	970
	27
	150　

	2006
	540
	15
	400人以上

	近未来
	150
	4.1
	一般資源へ移行


　△十勝医療機関病床数と平均在日日数を対比

	精神病床数／1万
	平均在院日数

	十勝
	北海道
	日本
	十勝
	北海道
	日本

	15
	38
	28
	156
	328
	376


○十勝圏域内の医療機関

　

	単科精神病院
	4ヶ所
	総合病院精神科
	2ヶ所

	万対病床数
	17.6
	思春期病棟
	1病院

	訪問看護
	6病院
	PSWの地域活動
	6病院

	夜間外来
	2病院
	デイケア／3
	3病院

	平均在院者数
	15.2人
	院内学級
	1病院

	病床数
	630床
	平均在院日数
	180日


　　単科精神病院

	名称
	設立
	病床数
	一日平均外来
	

	道立緑が丘病院
	1953
	270
	161.2
	夜間外来

	国立十勝療養所
	1964
	250
	46.2
	

	私立柏林台病院
	1965
	127
	18.1
	

	※厚生連帯広病院
	1965
	70
	85.0
	

	社福　協会病院
	1966
	
	36.4
	

	※法人大江病院
	1969
	154
	88.5
	夜間外来

	
	
	871
	435.4
	


外来クリニック　　　　　　　　　　　　　サテライトクリニック


出張外来サービス


訪問看護等（地域活動部門を含む）


　　その他リハビリなど





○十勝圏域の行政機関

　　△公共機関


※帯広ケアセンター：CM事業（企画会議／マネージメント会議／ケア会議）

※帯広生活支援センター：退院促進事業　当事者の支援員制度など

△民間団体






○今回行った病院視察

「特定特別医療法人社団　博仁会　大江病院」

開　設：昭和44年

病床数：154床　（閉鎖病棟：40床・開放病棟：50床・認知症治療病棟54床）

　　　　　全病棟：出来高払い

　　　　　最大時は181床あった病床175床を経て、現在の154床まで減床。

　　　　　医師：5名　PSW：3名

在院日数平均：150日

　　　　　　　　統合失調症の患者様の入院数が減っており、認知症の患者様が増加している。また、それに伴い70歳以上の患者様が増加している。

外来平均：193.1人／日　外来看護師：計6名

　　　　　　午前：3診　午後：1診　月～金

夜間診療(18：00～19：00)：1回／2W

　　　　　　PSWやOTなどのコメディカルスタッフが新外来患者様の予診を行っている。

デイケア：平均36名／日

認知症デイケア：15名／日

◎地域支援に関して

○十勝で取り組んだ生活支援


　　　　　　↓　↓　↓

　

　　＊十勝は医療と連携し、「オープンシステム」として確立している。

1 住居資源に関して

十勝の本格的住居資源開発は1982年、16人で生活できる住居「朋友荘」が住宅街に開設したことから始まっている。また、「朋友荘」立ち上げの際にこのような運営原則を決め、現在も基本となっているとの事であった。運営原則は以下の通り

△運営原則

1） 施設化させないこと　

2） 当事者を責任者とする共同生活方式とすること

3） 特定の病院の付属施設にしないこと　

4） 入居者は特定の病院退院者に偏らず常にオープンシステムとすること

5） 生活保護で生活が成立する　

6） 自炊能力・金銭管理・社会資源の利用などの基本的生活技術と能力に問題がある人が利用すること　

7）退院を希望している人を対象とすること

　　　また、入所規則を特別には作成せず、必要なルールは合同ミーティングにおいて決定する

　　　＊グループホームや共同住居なども全てオープンシステムとなり開設されているが、福祉活動に理解を示す経済人、市民の協力や北海道の協力（共同住居補助金制度など）により、住居数の拡大、アメニティの拡大へと繋がっている。市民が新築してくれたり、障害者同士の夫婦や親子で生活できる広い部屋のアパートなどもある。

○今回見学した場所

△共同住居「悠夢ハイツ」（1987年設立）＝北海道単独事業／帯広市

場　所：帯広駅から車で10分程度、周囲は一般住宅地

建　造：木造

入所料：3食付で55,000円程度

その他：共同の風呂・トイレ。また、3食の食事付。見た目は「昔の古いアパート」の様である。リフォームなどは行ったような形跡はない。開設時には町内会などから強い反対を受けていたとの事。門谷氏は、そうした反対を受けていても反対を押し切り設立したことを話している。入所者の殆どが生活保護者である。

　　　△ワンルームマンション「？？？？」（？）＝管理住居

　　　　場　所：帯広駅から車で10分程度

　　　　その他：当事者の方々の今後の生活を見据えて独立性の高い住居を設立。『居住サポート事業』を活用している為、保証人がいない場合や生活に問題がある場合でも医療福祉機関がサポートできる（入居権は地域活動支援センターが持つ）。一般の方も入居している。

　　　　　　　　自炊が苦手な方は建物前にある弁当屋にて購入し、生活している。

　　　△グループホーム「あしたば－ニチゴ産業株式会社」＝管理住居

　

　　　　場　所：帯広駅から車で15分程度、広い道路に面し、交通量も多い

　　　　その他：福祉活動に理解のある経済者の協力の下で、売却されていた元ホテルを購入し、提供している。6階建てで1階に軽喫茶店の作業所、2階はオーナーが使用し、3～5階はグループホームとして利用されている。エレベーターや会議室など設備が整っている。1階に就労訓練を行う喫茶店が設置されているが、職住分離であり、住人はそこで働くことは出来ない。しかし、喫茶店を利用することは出来る（日替わりランチ1食150円）。1階会議室では、地域SSTや学習会などが開催され、誰でも参加できる。公立の病院職員が支援をしている。

2 日課資源に関して

住居が確保されても日中活動する場所や活動の機会がなければ人ととしての健康な生活、社会生活の継続は難しい。自分から日課を組み立てづらい当事者が健康的に生活する為には日課資源を多様に開発しなければならない。十勝圏域で最初に設立された通所資源は1975年前後に保健所で始められた社会復帰学級で内容はレクリエーションや軽スポーツ、食事作りなど日常生活技術の習得。その後1984年公立の精神病院の付属としてデイケア施設が開設。十勝圏域の社会資源は全てオープンシステムであり、医療法人が設立し運営したとしても、他の医療機関利用者も自由に利用できる権利が保障できなければならないという考え方はこの時から圏域内で合意されていた。

1986年に地域で始めての作業所を開設した。当時作業所補助金は家族会が分配しており、市

民の善意により無償で家屋を借り、スタッフはボランティアだけという実態から始められた。作業所は1988年家族会連合会が中心となり、その後喫茶や食事作りの店なども展開するようになった。また、市街にリサイクルセンターなども展開しており、障害者だけでなく一般市民との交流も多い。

精神障害者が洗濯できる多様なメニューを地域に作ろうというスローガンは当時から現在の続いており、ボランティアグループの関わりや支援も多い。ボランティア講座を受講しその修了者たちはボランティアグループに属す。福祉センターなどを活用し、定期的に会を開催し、ボランティア活動に参加しているとのこと。

○今回見学した場所

△授産施設「帯広ケアセンター」（1991年開設）＝社会福祉法人

　場　所：帯広駅から車で20分程度。周囲は広い農地であり、商業区からはやや離れている。

　登録者：20名定員（現在80名登録）

　職　員：11名（開設時5名）

　事　業：A－農業

帯広ケアセンターの周囲には6.5haの農場があり、7棟のビニールハウスがある。80名の登録者がおり、農作業（とうもろこし、ジャガイモ、花等）や販売などの作業も含め平均30名が利用している。作物は地域の飲食店や販売店へ提供したり、病院や公共施設などで販売している。

　　　　　B－他就労活動

就労プログラムを重視して帯広市やハローワーク、保健所と連携を図りリサイクルセンター、物流と洗浄センターなどを運営し、保護工場や試験就労、職域開発援助、トライアル雇用、社会適応訓練事業などの職場を開拓し、一部では最低賃金以上（627円）を得ている方もいるとのこと。

　　　　　　　　C－活動拠点

　　　　　　　　　一般の授産施設機能の他に、「十勝精神障害者社会復帰促進協会」（通称：朋友会）の活動や直営作業所の運営、NPO法人の事務局、「生活支援会議」「精神障害者ケアマネジメント会議」などの開催も行っている。

　　　△小規模作業所「ぶどうの木」（1994年開設）＝十勝精神障害者社会復帰促進協会（朋友会）

　　　　場　所：帯広駅より車で5分程度、徒歩10分程度住宅地にある、周囲は一般住宅地

　　　　利用者：この日は12名程が利用し、3人の職員（1名医療関係者病院OT、2名ボランティア－主婦）がついていた。

　　　　事　業：帯広ケアセンターに通所していた利用者が以前菓子職人であり、「もう一度菓子作り

　　　　　　　　がしたい」という強い希望から設立に至る。数種類のケーキやクッキーを作成している。製品は市役所や美術館、ホテルなどに委託販売をしているとのこと。実際に味見をしたが、完成度は高い（個人的意見）。しかし、経営的には帯広市には菓子店も多く、「厳しい」とのこと。

　　　△「図書館喫茶店　栞」＝帯広ケアセンター

　　　　場　所：帯広駅前図書館内（徒歩1分程）３階

　　　　利用者：今回見学した時には、３名の利用者がおり、１名のボランティア職員で対応していた。

　　　　事　業：自立支援法就労移行事業にて事業を行う。図書館自体が最近設立されたもので、また、駅から近いこともあり一般の方の来客も多い。喫茶店のようにメニューも数多くある。その店舗の場所を構えるためには１０倍の競争率であったとのこと。営業は11：00～16：00で2～3交代制であるとのこと。時給は250円。

3 支援機関

地域生活支援センターは1996年に帯広駅前に開設。どこの医療機関・施設を利用していようと個別相談を基本として個人の生活支援のために地域資源の動員、個人に生活資源の統合を図るなどし、生活支援システムとマネジメント機関といった機能を付置した拠点として展開していた。ドロップイン機能を持ち、直接サービスとして入浴・食事サービスを行い、訪問を含む個別生活援助を行い、24時間体制で電話相談にも応じていた。2003年に市役所付近に移転。アウトリーチを中心として生活支援を展開し、精神障害者ケアマネジメント機関、精神保健情報センターとしての機能を果たしている。

　実際に今回見学をしているが、昨年10月より「地域活動支援センターⅠ型」となった。憩いの場としての場所はあるが、青明舎のような家庭的なものとは違い、「活動する場所」という印象を受ける。事業所での活動はデイケアのようにプログラムが行われているのではなく、殆どが当事者によるセルフヘルプにより行われており、ピアカウンセリング、断酒会などが行われている。センター職員の活動としてはアウトリーチにて、地域での生活支援、就労支援をすることが多い。また、アウトリーチによる生活または就労も当事者によるセルフヘルプもある。また、月に1～2回十勝圏域内の関係機関職員が集会し、『生活支援会議』を行っている。会では情報交換を行い、具体的に利用者の支援策などを検討している。また、この時にマネジメントや評価システムを確立し、圏域で共通して使用することができる。

○地域支援機関・施設など一覧

　△住居資源

	種類
	名称
	定員
	開設
	所在地
	運営主体

	援護寮
	おとふけ荘
	20
	1984
	音更町
	北海道

	グループホーム


	ひまわり荘

ドリームハイツ

ビエント
	7

8

6
	1999

1999

2000
	帯広市

帯広市

帯広市
	福祉法人

医療法人

福祉法人

	共同住居

管理住居
	朋友荘
悠夢ハイツ

あおぞら荘

石田荘

高橋下宿

佐竹荘

すみれ荘

コーポ長浜

スカイコーポ「こもれび」

スカイコーポ「ひだまり」
飯高荘
ひまわり荘

フラワーレジデンス

マナベハウス

コーポとのうち

ハイツローヤル

第2・3飯高荘

ほっとぷらっと
	16

20

9

8

10

16

10

9

6

6

4

4

10

6

12

8

10

12
	1982

1988

1988

1993

1995

1995

1996

1999

2000

2000

2000

1988

1988

2000

2002

1995

2005

2005
	帯広市
帯広市
帯広市

音更町

帯広市

帯広市

帯広市

帯広市

帯広市

帯広市

音更町

帯広市

帯広市

帯広市

帯広市

帯広市

音更町

帯広市
	朋友会

朋友会

運営委員会

朋友会

運営委員会

運営委員会

運営委員会

朋友会

朋友会
朋友会
朋友会

朋友会

朋友会

朋友会

運営協議会

朋友会

リハセン

NPO

	合計
	22箇所
	217
	
	
	


　△通所資源

	種類
	名称
	定員
	開設
	所在地
	運営主体

	授産施設
	帯広ケアセンター
	20
	1991
	帯広市
	福祉法人

	就労支援
	帯広市リサイクル

けいせい苑

愛ランド消毒センター

エアウォーター

ニチゴ産業

市役所　喫茶

ＡＷ物流

ユニクロ・ヤオハン

いちまる等
	7

1

3

10

3

2

6

7


	1992

1993

1998

2001

2001

2002

2002

2003


	帯広市

帯広市

帯広市

芽室町

帯広市

帯広市

帯広市

帯広市
	帯広

ケアセンター

	作業所
	朋夢共同作業所

とかち共同作業所

クローバー作業所

ぶどうの木

ゆうゆう舎

狩勝工房

キッチンハウス

　「あしたば」
	30

32

10

15

10

10


	1986

1988

1991

1993

1995

1998

2000
	帯広市

帯広市

池田町

帯広市

広尾町

新得町

帯広市
	朋友会

家族会

家族会

朋友会

家族会

任意団体

朋友会

	合計
	
	157
	
	
	


△その他


○これまでのポイント

＊十勝圏域のPSWがPSWとして考えたこと

1 我が国では精神病となると自由を剥奪される社会的処遇を受ける。

この部分の改善を目指す為には、精神障害者が社会的復権を果たさなければならず、PSWとしては、この「社会的復権」を基本として据えなければならない。

2 医療は少しでも生活しやすくする役割を持っているだけでそれ以上のものであってはならない。

精神障害者の理解として、自己決定が困難な疾病特性を捉え、医師の社会的優位な立場性や権威性を背景として、治療する側と治療される側の結果的不平等な関係がある。自己決定することを支援し、当事者と医療との関係を対等なものにするべきである

3 精神医療がこれから開放される必要がある。

社会的要請として社会防衛は、それを引き受ける精神医療により支えられ、精神医療側からの社会防衛批判をしても、精神医療存続の条件に社会防衛を組み込んで来た現実は、自己矛盾に陥らざるを得ず、精神医療がこれから解放される必要がある。

4 過去の問題整理に追われる余り、精神保健福祉活動の本来的役割遂行が困難となっている。

精神保健福祉活動が過去の問題整理に追われるあまりそれぞれの役割遂行が困難となっている。具体的な国家的政策がなければ変化は起こらない。

5 医療だけでなく社会復帰施設も含み脱施設化が必要である。

利用者にとって至適施設化の在り方を検討するべきである。

6 個々人の成長と社会化の可能性があるということを専門職にも本人にも共有されるべきである。

共有することで安全な社会経験は保障され、学習の過程も機会も経験の蓄積が当事者のものとなる。

7 公的財源を使用する資源は社会の資源であり利用する側に主導権が付与されなければならない。

医療ほど公的財源を使用する資源はない。しかし、精神医療はあまりにも私財化されている事が多い。

8 一般市民が利用する資源を優先して使える社会システムへと変える必要がある。

精神障害者専用の資源は極力小さな存在とし、一般市民が利用する資源を優先して使える社会システムとする事が望ましい。

9 医療から地域活動を独立させる。

　　　医療から地域活動を独立させ、生活支援の考え方を基本とする活動を拡大することが重要である。

10 大きな力を持った独立した権利システムと優れたスタッフの存在が必要。

　　　独立した権利システムと優れたスタッフの存在は結果として精神保健福祉全体の質を向上させることとなる。

まとめ

『今後の地域生活支援システムの整備』

　これからは以下の様な環境整備が必要とされる。

· 精神病となっても精神障害者として生きるのではなく、精神病を持っている「人」として生きる条件整備を行う。

· 「人」としての生活条件の構築を行う。（住居・日課資源・就労機会と社会的役割を果たせる条件整備）

· 医学モデル・生活モデルからICFによる「統合モデル」へ

· 合言葉は「リカバリー」

→参考：マディゾンモデル

　　　　・ACT発祥の地　重症の精神病を入院しないで治療しながら生活を維持する。

　　　　・30年以上かけ入院は1万人の人口に対し4人入院日数は平均5日

　　　　・多様なチームによるケースマネジメントシステム医療中心のACTから生活支援システム・当事者チームを構築

· 日本における精神保健福祉活動の現在と未来の概念図


精神医療　－入院中心医療
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I.O.O.





G.O.M.





中核機能


治療


症状軽減


保護


再発防止





リハビリテーション





中核機能から周辺機能の拡大【医学モデル】





生　活　支　援


医療型←　→地域型





【抱え込み構造】





拡大





施設化





周辺機能　作業療法





現在





将来





医学モデルの縮小


脱施設化・脱中心化





治療


（中核機能）


・各種治療病棟


・単科精神科病院の削減


・精神科を専門分化





　　生　活　支　援





　　　家族同居を含む


　　　生活支援センター


　　　住居プログラム


　　　グループホーム


　　　共同住居など


　　　支援・管理住居など


　　　通所プログラム


　　　社会就労センター（授産）


　　　福祉工場


　　　作業所など





生活モデルの拡大











リハビリテーション





医学的





作業療法


SST


家族教室





精神保健福祉領域の


　機能分化・役割分担・ネットワーキング


【ケアマネジメントシステム】（ACTを含む）





心理・社会的





教育的





職業的





オープンシステム





セルフヘルプ


ボランティア





権利擁護システム・審査機関の独立





ノーマライゼーション理念の実績





住居　　日課　　余暇資源の開発








自助グループ活動


ソーシャルクラブ


十勝ソーシャルクラブ連合会


『帯広たまりば会』


『エンジェル会』


『レモンクラブ』








退院者クラブ


『あおぞら会』


『つくしの会』


『やまばと会』


『たけのこクラブ』


『音更リハ・センOB会』








アルコール薬物等関連


十勝断酒連合会


『帯広』


『十勝中央』


『十勝東』


『十勝南』


『鹿追』


帯広AC


AAグループ　アラノン


MACハウス　NAVAなど








あいあいの会（ボランティア団体）


週一回の会食サービス5ヶ所





心のデイケア


上土屋町／土屋町／中札内村





福祉の広場


帯広駅


情報発信


3障害合同アンテナショップ








荻原医院　1974


田中医院　1979


杉原クリニック　1990





本別町立病院　1995


※の病院より医師派遣








広尾保健所　1970　大江病院


新得保健所　　　　 道立緑が丘病院








道立緑が丘病院・国立十勝療養所・帯広厚生医院・帯広協会医院・大江病院





道立音更リハビリテーションセンター　1984　


援護寮　20名定員


【医療】デイケア　40名定員








～保健所社会復帰学級～


帯広：アカシア学級　1977　25人


新得：さくら学級　　1980　12


池田：コスモス学級　1988　16


本別：たんぽぽ学級　1988　14


広尾：ラッコ学級　　1989　12








職業リハビリ／帯広ケアセンターと職安の提携


　　　　　　　保健所の通院リハビリ事業





ネットワーク資源（一部）


十勝PSW研究会　　　　　　　　1969


家族会　　　　　　　　　　　　　1970


十勝精神科医会　　　　　　　　　1970


精神保健連絡会　　　　　　　　　1973


十勝精神保健協会　　　　　　　　1973


十勝精神障害者社会復帰促進協会　1981


ボランティア組織　　　　　　　　1986


生活支援会議　　　　　　　　　　1991


作業所交流会　　　　　　　　　　1994


十勝地域保健医療協議会


精神保健福祉推進部会　1997








帯広保健所；相談・訪問・アルコール家族相談・デイケア『アカシア学級』月4回


保健所　広尾支所；相談・訪問・デイケア『ラッコ学級』


保健所　新得支所；相談・訪問・デイケア『さくら学級』


保健所　本別支所；相談訪問・社会復帰学級『タンポポクラブ』


保健所　池田支所；相談・訪問デイケア『コスモス学級』


帯広市　精神障害者ホームヘルプ事業など








十勝精神保健協会


『講演会』　『啓蒙誌の発行』　『ボランティア講座』　『こころの健康フェスティバル』








十勝精神障害者社会復帰促進協会


『住居の運営管理』　『共同作業所運営』　『講演会』　『社会資源開発』





十勝精神障害者社会復帰促進協会


『住居の運営管理』　『共同作業所運営』　『講演会』　『社会資源開発』








十勝精神科医会


『情報交換』　『学術講演会』





その他


・家族会


『交流・学習』　『作業所運営』　病院家族会　地域家族会


・NPO


ほっとぷらっと


・十勝PSW研究会


『情報交換』　『社会資源開発』　定例会／月2回


・NPO


十勝圏域障害者総合相談支援センター　　20市町村への支援








