
 

 

 

 

 

令和３年度東京都自立支援協議会セミナー  

 

本人中心の暮らしはこうして実現する！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

日 時：令和３年１２月１３日（月曜日）１３時２０分～１６時１０分 

会 場：東京都庁第一本庁舎５階 大会議場 
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（司会） 皆様、こんにちは。ただ今から、令和３年度東京都自立支援協議会セミナーを開会いたし

ます。  

 私は、本日の司会を務めさせていただきます、東京都心身障害者福祉センター地域支援課長の森下

でございます。よろしくお願いいたします。  

 お手元の冊子の３ページをご覧ください。本日のプログラムを記載してございます。  

本日のセミナーは、第１部に基調講演を、第２部にパネルディスカッションを行います。途中、休

憩時間を予定しておりますが、トイレ等の案内が必要な場合や、気分が優れない場合など、ご用があ

りましたら、遠慮なく黄色い名札を付けたスタッフにお声かけください。  

それでは開会に当たり、東京都心身障害者福祉センター所長の梶野からご挨拶申し上げます。  

 

開会挨拶  

梶野 京子（東京都心身障害者福祉センター所長）  

 

（梶野） 皆様こんにちは。東京都心身障害者福祉センター所長の梶野でございます。  

 皆様、本日は、年末の何かとお忙しい中、東京都自立支援協議会セミナーにご参加をいただきまし

て、ありがとうございます。  

 本日のセミナーは、新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止ということで、会場の定員を少なく

して開催をさせていただいております。ご来場の皆様におかれましては、既に受付の時にご協力いた

だいておりますけれども、マスクの着用や手洗い、手指消毒などにご協力いただきますよう、改めて

お願いいたします。  

 また、会場への参加は難しいけれども、登壇者の話を聞きたいという方々のために、セミナー終了

後に、期間限定で動画配信を行うこととしております。会場ご参加の方と動画視聴の方を合わせます

と、５００名近くの方にお申込みをいただいておりまして、皆様のご関心の高さを改めて実感すると

ともに、東京都自立支援協議会委員の皆様をはじめ、関係者のご協力の下、本日このような形でセミ

ナーを開催できますことに、心より感謝を申し上げたいと思います。  

 さて、都の自立支援協議会では、今年度、「当事者の視点に立って地域課題を検討する」、こちらを

協議事項として活動を行っております。本セミナーではその一環として、「本人中心の暮らしはこう

して実現する！」をテーマに、先程、司会からご案内ありましたように、基調講演とパネルディスカ

ッションを実施いたします。  

 まず、第１部では、「全国の地域移行・地域生活の効果的な支援モデル～本人の望む暮らし・家族、

支援者、地域は変わる～」、こちらをテーマに、群馬医療福祉大学社会福祉学部講師の新藤健太様に

ご講演をいただきます。  

 そして第２部では、「地域移行、私の想いは伝わった？」をテーマに、パネルディスカッションを

行います。はじめに、障害や難病のある方とその支援者の方、４名の方々から、それぞれご経験を踏

まえてご発表をいただきまして、その後、武蔵野大学人間科学部人間科学科教授で、東京都自立支援

協議会の会長でもある岩本操様にコーディネーターをお願いしまして、ディスカッションを進めてま

いります。また、第１部で基調講演をいただく新藤様にも、引き続きコメンテーターとして加わって

いただきます。  

 限られた時間ではございますが、このセミナーが、ご参加、また後ほどご視聴される皆様にとって、

当事者の方々の率直な想いを受け止め、地域移行、地域生活について改めて考える機会となり、日々

の取組や暮らしの中で役立てていただけますことを願いまして、開会のご挨拶とさせていただきます。

本日はどうぞよろしくお願いいたします。  

（司会） 梶野所長、ありがとうございました。  

 続きまして、事務局より連絡事項を申し上げます。  

（事務局） 事務局から連絡いたします。  
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 初めに、新型コロナウイルス感染症の感染防止のため、会場へご参加の皆様へお願いです。  

 セミナー開催中は、マスクを着用してください。また、マスクを交換した際の使用済みマスクはお

持ち帰りください。休憩時は、小まめに手洗い、手指の消毒をお願いいたします。体調不良等、いつ

もと異なる症状がある方は、お近くの黄色い名札を着けたスタッフにお声がけください。セミナー終

了後、２週間以内に新型コロナウイルス感染症に感染したことが判明した場合は、事務局までお知ら

せください。事務局の連絡先は、お手元の冊子の表紙裏面に記載しております。  

 次に、動画撮影に関するお知らせです。  

 本日のセミナーは、後日、動画配信をするため、撮影をしております。撮影はステージのみとし、

会場の皆様は撮影いたしません。  

会場にご参加の皆様による録音や写真、動画の撮影はご遠慮ください。  

なお、事務局では、記録のために写真撮影をさせていただきますので、ご了承ください。  

以上となります。  

ご協力のほど、よろしくお願いいたします。  

（司会） それでは、第１部、基調講演です。新藤健太さん、ご登壇ください。  

 本日の講師をご紹介いたします。群馬医療福祉大学社会福祉学部講師、新藤健太さんです。  

 本日は、「全国の地域移行・地域生活の効果的な支援モデル～本人の望む暮らし・家族、支援者、

地域は変わる～」と題し、ご講演いただきます。  

 それでは、新藤健太さん、よろしくお願いいたします。  

 

基調講演  

「全国の地域移行・地域生活の効果的な支援モデル  

 ～本人の望む暮らし・家族、支援者、地域は変わる～」  

新藤 健太（群馬医療福祉大学社会福祉学部 講師）  

 

（新藤） はい。群馬医療福祉大学の新藤です。よろしくお願いします。着席してお話させていただ

きます。失礼します。  

 私も、コロナ禍の前は、結構こういう形で、対面でお話をさせていただくことも多かったんですけ

れども、コロナ以後は、今日が久しぶりの復帰戦みたいなところがございまして、こうして皆様を前

にお話しさせていただくと、何かどきどきしてきてしまいます。ちょっとマスクを着けながらという

ことで、皆様の表情もなかなかわかりづらいところもあるんですが、温かく聞いていただければと思

います。よろしくお願いします。  

 先程、ご紹介にあずかりました、私、群馬医療福祉大学の新藤と申します。テーマは、「全国の地

域移行・地域生活の効果的な支援モデル～本人の望む暮らし・家族、支援者、地域は変わる～」とい

うことでございます。先程、ご挨拶の中でも、改めて、地域移行について考えるきっかけになればい

いなというようなお話がございましたが、私の話も聞いていただいて、それぞれに地域生活っていう

ものは一体何だったんだろうかとか、これから取り組んでいくべきことって何なんだろうかというこ

とを一緒に考えていけるような、そういうきっかけになればいいなと思っております。  

 こちらが私の紹介になりまして、簡潔に紹介させていただきたいんですが、私、大学のほうではソ

ーシャルワーカーの養成に携わっております。若干、プログラム評価と、わかりづらいと思うんです

が、これが何かといいますと、例えば、まだ制度になっていないような、あるいは制度はあってもな

かなか効果が上げられないようなそういう仕組みについて、継続的に、どんなやり方がいいんだろう

かっていうことを振り返ってより良い取組にしていく方法論を、プログラム評価と呼んでおります。

最近、ちょっと、いろいろなところで注目をされている方法論でございます。この方法論を使って、

これまで、ここにございますように、障害を持った方のお仕事の就労支援の効果的な支援方法とか、

あるいは生活困窮の方の効果的な就労の方法とか、そういうものについて、一体どういう在り方が効
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果的なんだろうか、より効果的なんだろうかということを研究してまいりました。同じ方法論を使い

まして、この国の大きな社会課題の 1 つというように私は認識しているんですが、知的障害のある方

の地域移行、地域生活支援を効果的に進めていくための方法論について、調査、研究をさせていただ

いているわけでございます。  

 こちらは、ちょっとスライドの中にはないんですが、文部科学省の科学研究費というものをいただ

きまして、その中で研究をさせていただいているものでございます。  

 今日の私の話のアウトラインは、おおよそこんな感じになっておりまして、１時間ということなの

で、ここが１番私がどきどきしているところなんですが、時間をオーバーしてしまったり、あるいは

とてつもなく早く終わってしまったりしないんだろうかということを、こちらはどきどきしているわ

けですけれども、まず、改めて今更なんですが、なぜ地域移行なのかということを、皆様と一緒に共

有していきたいと思います。その後、全国の素晴らしい実践の経験からということで、ここが私の今

日の話の１番のメインになるわけですけれども、後ほど出てきますが、全国の１６法人、知的障害の

ある方の入所施設であったりとか、地域移行支援に取り組まれている全国１６か所の施設様の担当者

様からいろいろなお話をお伺いしまして、それについて、どんな想いでこの方々は地域移行に取り組

んでいらっしゃるのかと、どんな工夫をされているのかということをお話しさせていただくというの

が、今日の話のメインになります。  

 その後、若干、１５分、２０分ぐらい時間を残しまして、効果的な支援モデルを提案する、つくっ

ていくということは何なのかということをお話しさせていただいた後に、自立支援協議会、協議会に

私が期待したいこと、あるいは今日お集まりの皆様、いろいろなお立場でご参加されていると思うん

ですが、皆様と協働していく、協働していって社会課題を解決していくっていう 1 つの有効な方法論

について提案をさせていただきたいというのが、今日の話になります。  

 それでは、まず、なぜ、地域移行・地域生活なのかということでございます。こちら、結構、ホー

ムページとかを検索すればすぐに出てくるものでございまして、施設入所者の地域生活移行者数の推

移について、こういうふうにグラフになっているわけでございます。ここに、障害福祉計画の第１期

から、今、第６期なわけですけれども、それぞれ目標値などが設定されているわけでございます。障

害のある方の、自己紹介のところで、私、申し上げなかったんですが、大学の教員をやる前は、私も

知的障害のある方の現場で仕事をしておりまして、１４年ぐらいでしょうか、入所施設からキャリア

をスタートさせまして、その他の通所の生活介護であったりとか、それからグループホームの世話人

も３年間ぐらいやらせていただいたんですが、それぞれ、今、地域移行をこれぐらい進めていくとい

うような数値が書いてあるわけでございます。  

 制度のほうも措置制度、昔は措置制度という制度だったわけですが、措置から支援費制度に変わり、

そして自立支援法、今の障害者総合支援法と変わっていく中で、日本でも、明確に入所施設からの地

域移行が目指されるようになってきたわけでございます。その間、関連する制度としては、今日の後

半のシンポジウムのところでもご登壇ございますが、相談支援事業の地域移行支援とか地域定着支援

がスタートしたりとか、あるいはグループホームがたくさんできたりですとか、それから、ここ最近

新しいところでいいますと、自立生活援助という、一人暮らしをされていく障害のある方を応援する

ような、そういう制度ができたりですとか、あるいは日中活動の場ということで言うと、就労継続支

援だったりとか生活介護があったりとか、様々なサービスがある中で、地域移行達成を目指していく

わけでございます。  

こちらですね、第６期、今第６期でございますが、第６期の成果目標を見ていきますと、ここに、

１０％、３０％とございまして、ここで６％ということで、令和元年度末施設入所者の６％ですね、

令和元年度末全体の６％以上が地域生活、地域移行していくということが目指されているわけでござ

います。ざっと見ていくだけでも、当初高かった、３０％ぐらい、全体の入所者の３０％ぐらいを地

域移行していただこうというような目標設定から、段々ですね、もちろん、最初の頃に地域移行しや

すい方々が地域移行されていって、なかなか難しい方々が残られているというような事情もある中で、
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目標自体は小さくなっていくということもあるわけでございます。そんな中で、現場の方からは、当

初あったような地域移行を達成するんだというような想い自体が、何か全体として少し小さくなって

いくような、そんなことがあるんじゃないかというような話も聞くわけでございます。  

 こちら、私、大変印象に残っているんですが、この研究に取りかかって、本当に最初の訪問先でご

ざいました施設の方が、ちょっと施設名のほうは、研究を依頼する時に公表に当たっては匿名化させ

ていただきますというようなお約束をしていたものですから、これはどこどこの施設さんのエピソー

ドですとお伝えできないのが非常にもどかしいんですが、１番最初にお話をお伺いした施設様の語り

でございます。ちょっと、何か考えるきっかけになると思うんですが、こちらに概要が書いてあるん

ですが、その方の言葉では、何年か前に、あれから４年経ったなと、こういうふうに話が始まりまし

て、法人が地域移行に真剣に取り組み始めてから３年目の利用者さんの話でございました。この方は

地元からちょっと離れたところに入所されていて、そういう方も結構たくさんいらっしゃるわけです

けれども、どうしても地元に帰りたいと、なぜなら、お母様がご高齢で、お母様が住んでいる地域に

帰りたいんだと、そういうことをおっしゃったわけでございます。ただ、都合よくグループホームと

かそういうものがあるかというと、なかなかなかったりするわけでございます。それで、この方はま

ずは地元のお母様の近くの入所施設に、入所施設から入所施設なんですけれども、入所施設に帰ろう

と、お母さんがご高齢ですから、来やすいところに帰ろうじゃないかと、そういうふうに始まったわ

けでございます。その時に、ここにありますが、前の理事長さんなんですが、その時、１１年前に施

設から施設に帰られる時に、この方はこの施設から絶対に地域移行するんだという約束で移ってきて

いると、なので、これは私たちの施設が達成しなければいけないミッションなんだと、使命なんだと、

忘れてはいけないというように、その送り先の施設長が３代変わられていく中で、変わるたびに、こ

の方は地域移行するんだということを引き継がれて、１１年経ってようやくそれが達成できたと。そ

の１１年経って、その施設に電話がかかってきまして、それで、あの時の約束がようやく果たせまし

たということで連絡をいただいて、飛んで行くわけです。そうすると、当時、この方のいろいろな支

援を考えてくれた職員さんが、一緒に地域移行した職員さんが３代目の施設長さんになられていて、

その方にお会いして大変嬉しかったと、そんな話を聞いたわけでございます。  

 国としても、こちらのスライドにあるように、真剣に成果目標を立てて、この問題を何とかしよう

と、それから現場の方々も、命がけでこうした取組を進めていらっしゃる人たちがいるということで、

今日の話の内容は、こうした人たちの想いとか実践を、本当に少しなんですけれども、本来であれば

施設の担当者の方から直接お話していただいたほうがいいとも思うんですが、少し、ご紹介させてい

ただくということになります。それが２つ目の全国の素晴らしい実践の経験からということになりま

す。 

こちらは、後でまた最後のほう、ちょっと出てくるんですが、今日は私の研究について少しご紹介

をさせていただけるということで、どういう方法論の下に研究を進めているかといいますと、少し難

しいので、また後でご紹介しますが、ちょっと長いんですが、プログラム理論・エビデンス・実践間

の円環的対話による効果的プログラムモデル形成のためのアプローチ法、これを使って、いろいろな

効果的な支援モデルをつくろうという、そういう方法論でございます。ここが今日のところで、様々、

知的障害のある方の地域移行支援に取り組む現場の方は、本当に驚くような様々な工夫を日々凝らし

て、実践されているわけでございます。制度の中で、あるいは制度をはみ出してですね。そういった

実践を基にして、プログラムの設計図というんですかね、プログラムの設計図をつくると。設計図を

つくったら、それが本当に有効なものなのかを、研究をとおして確認すると。研究をとおして確認し

たエビデンスを現場の方にお戻しして、現場の方がまた実践を、新たな実践を生み出すと、それをぐ

るぐる回していきながらいいモデルをつくっていくと、そういう方法論、現場の方と一緒にやらせて

いただく方法論なわけでございます。  

 その中で、今、研究がどこまで進んでいるかといいますと、まずはいろいろな、そんなに多くはな

いんですが、この分野の先行研究と論文等ございますから、それをちょっと調査させていただいて、
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仮説のモデルをつくった後に、このように現場のほうに、全国１６法人なんですが、インタビュー調

査に行かせていただきまして、東北から南はどこまでだったかな、九州まで行かせていただきまして、

いろいろな実践を理解してきたわけでございます。その後、少しまとめさせていただいて、アンケー

ト調査となるんですが、この赤になっているところが今日の話のメインで、こんな話を聞いてきまし

たということをご紹介させていただくと、そういうことになるわけでございます。  

 インタビューでお伺いしたことの大ざっぱなカテゴリーはこんな感じになっておりまして、まず、

地域移行支援について、どういう想いで、どういうゴールとかミッションを持ちながら、皆さんはこ

の取組に参加されているんでしょうかと、そういうことをお伺いして、その後は、それぞれご利用者

様に対してはどんな働きかけを、ご家族に対しては、地域に対しては、支援職員に対してはどうでし

ょうかと、こういうことをお伺いしてきたわけでございます。  

 それぞれについてお話をさせていただくということになります。若干、ここからお話しさせていた

だく内容で、いやちょっと、私と考え方が違うなとか、そういうこともあるかもしれないんですね。

それはディスカッションすべきことだと、今日はできないですけども、今日はできないんですが、そ

れぞれお考えを持ってディスカッションすべきことだと思いますので、少し、この取組に携わってい

らっしゃる方、あるいは関心のある方は、自分の考えと同じかな、違うかなっていうことをちょっと

意識していただきながら、聞いていただければいいのかなと思ったりします。  

 まず、私たち、地域移行に関わる私たちのミッションって何なのかと言われた時に、非常に印象に

残った言葉の 1 つが、奪われてきた経験を取り戻すことなんだと、そういうことをおっしゃっており

ました。本人もそうだし、ご本人もそうですし、入所されているご本人もそうですし、それからご家

族にとっても選択肢がない中で、ずっとぎりぎりまで抱えて生活してきたと。だけど、やっぱり本人

からすると、奪われてきた経験を早いうちから取り戻していきながら、その経験を積み重ねていくこ

とで地域移行していくということが、非常に大事なんだというふうに語っておられました。  

 物すごく極端なことを、物すごく極端なことを言いますけれども、例えば、ある地域なんかだと、

小学校に上がると、小学校に上がるというタイミングで、実は寮に入らなければいけないというよう

なことが、随分昔はどうもあったようで、寮生活、小学校１年生の頃から、親御さんがそれまで、だ

から５歳、６歳ぐらいまでですよね、手塩にかけて育ててこられたお子さんなんですが、小学校に入

る時は寮に入らなければ学校に行けないということで、寮に入られるわけです、小学校１年生の時に

ですね。それから小学校１年生から６年生まで６年間、その後は中学、高校とありますから、さらに

６年間あって、そこから入所施設のほうに移動していくわけです。今、６０歳とか７０歳とかになら

れていて、ずっと６歳の頃から集団生活が続いていて、今なお、施設、集団生活から出ていないと。

これは、だから、いろいろ考えがあるとは思うんですが、例えば私たちでしたら、好きな時に好きな

ところに行って、好きなものを食べて、好きな人と暮らすと、そういうことが行えるわけですが、そ

ういう経験が奪われた人たちなのかもしれないと。なので、私たちは、奪われてきた経験を取り戻す

手助けをしていくと、それが地域移行なんだと、そんなふうに話をお伺いしたりするわけでございま

す。 

 それから２つ目に、自分たちも信念を持って取り組むと、自分たちっていうのは職員のことなんで

すが、これはまたちょっと後ほど出てくるんですが、説得する側も自分なりに地域移行ということに

ついて納得しておかないと、なかなか説得できないと。そのため、職員がみんな一生懸命に学び、体

験してきたんだと、そんなことを語っているわけでございます。これはまた、後のほうに出てきます

のでご紹介したいと思います。  

 これが、奪われてきた経験を取り戻すとか、職員側も自分たちも信念を持って取り組むんだと、そ

ういうことでございます。  

 それから、よく話題になるのは、これも、いろいろ様々なご意見があると思うんですが、常に話題

になってくる、地域移行の実践で常に話題になってくることは、障害の重い人とか高齢の人とそうで

ない人っていうのは違うんじゃないかと、そういうようなお話も結構お伺いするわけでございます。
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ただ、私が１６法人回ってきた中で、大まかに、この程度のことでは、このぐらいの意見では大まか

に同じことをおっしゃっていたんじゃないかと思います。それが、障害の重い人とか高齢の人、それ

は関係ないんだと。むしろ優先して地域移行していただく人たちなんだと、そういうふうにおっしゃ

ったわけでございます。ちょっと、皆様がどう思われるかっていうのは、逆にお伺いしたいなという

ところがあるんですが、障害の重い方々というのは、言葉でなかなか表現できなかったりとか、その

ためにすごく生活環境が限定されがちであると。また、行動障害が重い方々なんかは、その中で物す

ごいストレスを受けている人たち、行動障害っていうのはストレスに対して何かを訴える形で出てく

るわけでございます。だからこそ、我々の経験から言えばとおっしゃっていたんですが、我々の長い

地域移行の経験から言えば、そういった方から移っていただくと、そうするとその方々の生活も安定

していくと。また、ほかの利用者さんにとっても、あの人が出られたんだったら、私だって大丈夫じ

ゃないかと、ご家族もこういうふうに思ったりするという中で、障害の重さは関係ないんだというよ

うなことをお聞きしています。それから、本人が変わることで、これは後ほど出てくるんですが、や

っぱりご家族の方の理解を得るというのが、なかなか大変、大変というか重要なことなわけでござい

ます。それも、ご本人が変わっていくことで、親御さんも変わらざるを得ないという部分があるんで

すというようなことをおっしゃっています。グループホームに入って、当事者の方がグループホーム

に入って、自立していく本人の姿を見たりとか、それから、時には親御さんに反抗して、自分は大丈

夫なんだとそういうことを言ってくれることによって、親御さんのほうもそうなのかと、そういうふ

うに思っていただけるということをお聞きしています。  

 この部分が、地域移行についてどんな価値を持って取り組んでいるのかという部分でございます。

奪われてきた経験を取り戻すんだと、それから、それを支える職員自身も信念を持って取り組むんだ

と、それから、障害の重さは関係ないと、本人が変わることで、当初反対されていた親御さんも変わ

っていくんだということでございます。  

 それから、価値を持って、次は利用者さんにどういうふうに働きかけるのかと、ここは皆さん苦労

する部分でございます。特に、利用者さんの意思を確認すると、これをどうやってやるんだと、ここ

が非常に難しいわけでございます。特に、言葉で、なかなか、地域移行したいんだとか、施設にいた

いんだっていうことを言えない人たち、どうしているんですかということをお聞きしたわけでござい

ます。そうすると、先程ですね、その価値のところで、全ての人が対象なんだと話をさせていただき

ましたが、まず、全ての利用者さんの意思を確認すると、重度とか高齢とか関係なく、これが大前提

であると。それから言葉で意思を表明できる人ばかりではないんですけれども、何かしらの方法でご

自身の意思を表明していると。意思がない人というのはいないんだと、そういうことをお伺いしたわ

けでございます。例えば、これも現場の方は、そういうふうなやり取りを、私たちは既にやっている

っていうふうに思われると思うんですが、周りの職員さんたちから、こんなことが、この人はこんな

ことがあったから、地域移行したいと思っているんじゃないだろうかと、そういうふうに推測するん

だと。あるいはご本人からだけではなくて、ご家族とか、それから後見人の方からもお話をお伺いす

るんだと、そんなことをお伺いしたわけでございます。  

 それからもう 1 つのところですね。これもかなり議論になるところだと思うんですが、私は本当に

そうかもしれないと思ったことなんですが、前提として意思を確認する、意思を確認するというのは

非常に重要なことなんですけれども、大切なことなんですが、前提として、例えば、今、入所施設と

いってもいろいろありますから、ユニットですごく暮らしやすいところもありますけれども、例えば、

３人で同じ部屋をシェアしているとか、２人でシェアしているとかそういう状況もあるわけでござい

ます。そういう状況下にあるっていうことを想定していただくと、前提条件として、その環境がいい

のか悪いのかっていう話になってくると、そういうのはよくないんだと、意思確認というのは大切な

んですけれども、そこに２人部屋、３人部屋、それでいいのかどうか問われた時に、そこに意思確認

というのは果たして必要なんだろうかと、そういうことをおっしゃる法人さんもあったりするわけで

ございます。例えば、知らない、知らないということはないと思うんですが、知らない、家族でもな
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い方と暮らしている、あるいは２人部屋、３人部屋で暮らしていると、それがご本人のニーズなんだ

ということで、納得できるんだろうかと、そういう意見を聞くわけでございます。これはちょっと、

いろいろお考えがあると思うんですが、意思を確認するっていうことは非常に重要、いろいろな工夫

をしながら意思を確認する。ただし、前提として、意思を確認するかどうかっていう、そういうステ

ージに乗らない状況っていうのもあるんじゃないかと、そういうことでございます。  

 それから、これも非常に重要なポイントなんですが、体験したことがないものを選ぶことはできな

い、全ての利用者さんに、全てのというのがポイントなんですが、一度は地域生活を体験してもらう

と、しかも、安心して体験してもらえるような様々な配慮のもとにということなわけでございます。

これは、私たちも、食べたことのないものを提示されて、どっちが食べたいと聞かれても、いや、わ

からないよ、食べたことがないからと、そういうふうになると思うんですね。現場の方がおっしゃっ

ていたのは、例えば、日帰りの見学会を始めて、１泊２日のショートステイ、それを何回かこなして、

それなら２泊３日でやっていけるかもしれない、そんなふうに、あるいは、関係性のできている職員

と一緒に宿泊体験を行うとか、そんないろいろな工夫をしながら体験していただく、その方がおっし

ゃっていたのは、体験をとおすと、やっぱり施設がいいという人っていうのはほぼいないんじゃない

かと、そんなことをおっしゃったわけでございます。  

 それから、じゃあ入所施設、私も入所施設出身で、入所施設の方々が本当に丁寧に支援されている

というのは、私も十分知っているんですね。入所施設の在り方、それは何なのか、必要ないのかとい

うと、必ずしもそうじゃないだろうと、そんなふうに思うわけでございます。それは、入所施設にい

る間にご本人のことをよく知る、いろいろ整えられた環境の中でご本人のことをよく知るという、そ

ういう大事な時間になっていたりするわけでございます。施設への入所前からアセスメントは始まっ

ていて、面談等をとおしながら、ふだんの生活をとおしながら、可能な限りご本人の情報を集めてい

くと。それが１年とか積み重なれば、それが、地域に出て行く、出て行った後も役に立つ情報になる

んだと、そういうことをおっしゃったわけでございます。特に、なかなか、冒頭、別の地域の入所施

設にまず帰りましたと、そういう話をさせていただいたんですが、一旦、福祉に繋がらないと、いろ

いろなところとネットワークが築けないというようなこともあったりするわけでございます。ですの

で、一旦、入所施設に入って、その中でいろいろなところと福祉サービスのネットワークを繋いだり

とか、いろんな人と会話を繋いだりとかしていって、地域生活がしやすくなっていくと、そういうこ

とも入所施設の 1 つの役割なんじゃないかということを、おっしゃっていたわけでございます。  

 それでは、これは難しいとは思うんですが、必要であれば期限を定めないフォローアップ支援を行

うと。やっぱり不安なのは、入所施設から出てしまうと、この支援者さんとの関係が途切れてしまう

んじゃないかと、ずっと私のことを支えてくれたこの施設のスタッフさんとの関係が途切れてしまう

んじゃないかと、そういうことが不安なわけですが、移行者全員のフォローアップは続けていると、

これは１６法人全てではなかったんですが、中には、フォローアップを続けているんだと。例えば、

１５年前にグループホームに移った人のことも、今でも把握しているんだと。それで何かあれば飛ん

で行くと、それがうちの地域移行なんですというようなことをおっしゃった施設さんもあったわけで

ございます。  

 ここまでが、まず施設としてどういう価値を持っているのかと、そしてその価値の下に、利用者さ

んに対してどんな働きかけをしていくのかということをお話しされたわけでございます。  

 それでは３つ目に、やっぱり地域生活移行を決断して、それを進めていくのは利用者さん本人なわ

けでございますが、ただやっぱり、家族の方の不安というのはかなり大きいわけですね。ご本人もご

家族の応援がないと、あるいは支えがないと、入所施設からなかなか出るということを決断できない、

そういうこともあるわけでございます。そこで、どの施設さんも、ご家族への働きかけというのは、

かなり丁寧に、一生懸命されているわけでございます。1 つは、家族にも見ていただくと。やっぱり

見ていないものは、なかなか、ご本人が体験していないものは選べないっていうのと同じように、見

ていないものはなかなか安心できないということで、ご本人のグループホーム等、体験している様子
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を、もちろんご本人に許可を取ってですが、例えば、今ご高齢のご家族の方、結構いらっしゃいます

から、グループホームまで見に来てくださいと言っても、しかも同じエリアに住んでいなかったりす

るわけで、見に来られないわけですね。なので、今だったらＺｏｏｍとかもありますから、Ｚｏｏｍ

とかを繋いで、お話を直接お伺いするとかそういうこともできるわけで、ビデオを撮影したりしなが

ら、その様子を見ていただくということが大事なんだということでございます。  

 それから、ご家族への安心感の提供も大切ということで、当然、繰り返し、こういうサービスがあ

りますということを説明する、実際の様子も見ていただいて、施設からの支援がなくなるわけではな

いことを丁寧に説明するということをお話しされていました。  

 ご家族の方の抵抗っていうのは、多くの場合、何か最近、若いご家族はそうでもないという話をお

聞きするんですが、せっかくここで、ここでというのは入所施設なんですが、せっかくここで終の住

処を手に入れたと思ったのに、どうして出なければいけないんだと、もし、出て何かあったらどうす

るんだというような不安もあるわけでございます。高齢になられて、介護といってもなかなか難しい

と、そういう状況もあるわけでございます。その時に、施設側の殺し文句は、もし何かあったら、ち

ゃんと戻れますので大丈夫ですというふうに、こういうふうに言うんだと、これは殺し文句だという

ようなことをおっしゃっていました。大丈夫なんですかっていうふうにお聞きしたら、それで戻って

来た人は 1 人もいませんというようなことを言っていたんですね。なので、大丈夫ですと、安心して

くださいということをしっかり言う、それが大事なんだということをおっしゃったわけでございます。  

 それから、ご家族との関係性、施設の関係性も非常に大事にされていまして、ご家族の想いに応え

る形で、いろんな勉強会を行うこともありますし、それから多くの場合、親の会っていうものがあっ

たりするわけなので、今何をしたいのか、何を求めているのかということを施設側とお互い議論しな

がら、年間計画を立てて進めていくんだと。その中で、例えば、親亡き後のことをどうするんだとい

うようなことを一緒に学習したりとか、そういうことについて応えていくことによって、ご家族との

信頼関係が生まれていくんだと、そんな話をお伺いしています。  

 それから、最終的にご家族がよしと、これで大丈夫だと思うきっかけに、大きいきっかけになるの

は、ご家族同士の会話だというようなこともおっしゃっていました。例えば、長年ずっと入所施設で

暮らされているわけで、ご家族同士のやり取りというのは結構あったりするわけでございます。その

時に、Ａさんが施設から出て地域で生活しているということを聞いたら、当然、どうだったの、やっ

ぱり大変でしょうということを聞くわけなんですね。その時に、そのご家族が、Ａさんのご家族が、

いやいや、それが意外と本人が喜んでいるのよと、私も不安だったけどと、そういったやり取りが自

然にあって、それが実は、施設側が幾ら説明してもなかなか難しいんですが、見えないところでご家

族を説得するきっかけになっていたんだと、そういうことをお話しされたわけでございます。ここま

でがご家族でございます。  

 ご本人とご家族と、非常に重要なんですが、多くの場合、入所施設を出て生活するとなると、地域

のほうに受け入れる先がないので、だから難しいんですと、そういう話があったりするわけでござい

ます。そのための取組も非常に重要なわけです。それはどうやってやっているんですかということを

お伺いすると、地域の状況を積極的に把握するんだと、ここにもございますが、例えば、世話人の人

柄までというのは、なかなか中に入ってみなければわからないわけでございますが、どういう建物、

新しいグループホームができたとか、そういうことを聞いたら、外観を見に行って、どういう建物な

んだろうかと、もしうちの利用者さんがここで生活をすることになった時にどうなんだろうかと、支

援体制はどうなんだろうか、医療機関への通院は同行してもらえるんだろうかと、２階建てだけれど

も、身体介助が必要な方は大丈夫だろうかと、土日は帰宅しなきゃいないグループホームなんだろう

かと、昼食の支度はしてくれるんだろうか、金銭管理はどうなんだろうかと、わかるところをしっか

り施設の側で把握しておくと。さらに、把握したものについてマッピングをして、それぞれ、このグ

ループホームの特徴はこういうところですというのを記載して、そういうものを施設として持ってお

くということが重要なことなんですというようにお伺いしています。  
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 それでは、丁寧なフォローアップ支援をすることで協力機関が増えていくということで、先程、期

限を定めないフォローアップをするんだという話がありましたが、それは結構、グループホームを運

営されている機関さん同士で話題になったりするわけですね。あそこの施設から来られた方は、こう

いう困り事があった時にちゃんと対応してくれるよということがわかって、だったら、今うちのグル

ープホームに１枠、２枠あるけれども、あそこの施設さんから来てもらえないかなということで繋が

っていくということで、先程の無期限のフォローアップというのは、実は、移行した後も無責任なこ

とはしないと評判になって、地域との関係性を結んでくれるんだと、そんなことをお伺いしているわ

けでございます。  

 後は、これもよく聞くんですが、グループホームを建てますとか、そういう時に、地域の方が賛成

したり反対したりと。私も、そもそも地域の方の了解って得なくちゃいけないのという、思うんです

けど、思うんですけれども、後々のことを考えれば、それは賛成してくれているほうがいいわけであ

って、その時、実は大賛成っていう人、地域の方、あるいは大反対っていう地域の方というのは、ど

っちもそんなに、そんなにいなくて、どっちでもという方が多かったりするわけです。その真ん中の

方たちにちゃんと賛成をしてもらえるように、地域と提携していったりとか、普段からそういったや

り取りをしていくというのが大切なんだということをお伺いしているわけでございます。ここまでが、

地域に対して施設が働きかけるということでございます。  

 最後、支援者ですね。支援者を対象にした働きかけについて、これは、私もお伺いして、そうなん

だなと思ったんですが、当時は支援職員の中にも、ご本人の地域生活をしたいと言っていないじゃな

いかと、なかなか自分の言葉でお話しできない方だったんですが、直接、施設を出たいんだと、こう

いうふうに言っていないじゃないかということで、本人が言っていない中で地域生活を進めていくっ

ていうのは、自己決定と言えるのかということが、施設の中で、当初、本当、地域生活、地域移行を

始めた当初、大論争になったりするわけです。利用者さんのことを思うからこそ、言っていないじゃ

ないかということが大論争になっていくわけです。本人、意思表示していないし、何でなんだと。そ

の答えを探すのに、この施設さん、法人さんは、１年かかったと。今、結論から言うと、これも議論

の必要なことなんだと思うんですが、結論から言うと、今、それが確信になっていて、知的障害のあ

る方の自己決定といった時に、これは知的障害があるとかないとか関係ないと思うんですが、体験し

たことのないことは選択肢に入らないと。それを体験したら、多くの場合、地域生活を選ぶ人たちが

いるんだというようなことをおっしゃったわけでございます。なので、当初は支援者もすごく悩むわ

けですけれども、今は確信を持って、自信を持ってそれを進めていくことができるんですということ

言っていらっしゃいました。それから、支援職員も、やはり確信を持つためには、一度は経験しなけ

ればいけないということで、２、３人ぐらいずつ一緒に泊まって、そういうことができれば、入所施

設の方も一緒に泊まって、どういうものなのかということを一緒に体験すると。ある施設さんでは、

地域生活移行した利用者さんにフォローアップの訪問に行くわけですけれども、１年後、どうかなと

いうようなことを見に行くわけですが、その時に、必ず新人職員を連れて行くんだと、新人職員を連

れて訪問して行くことで、その新人職員なりに、施設を出て地域で生活するっていうことの意味は一

体何なんだろうかと、入所施設でそのためにできる支援って何なんだろうかということを考えていた

だくんですというような話をされていました。  

 最後、継続的な勉強の機会を持つということで、これは非常にいい取組だなと思ったんですが、法

人の中に新人育成委員会という委員会、スタッフの委員会組織をつくって、みんなで研修を企画して

実行したりとか、その後に、今はちょっとコロナ禍でなかなかできないんですが、お疲れ様会をやっ

たりしていく中で、職員間の繋がりとか価値の共有っていうのを図っていく。あるいはグループホー

ム、私もこれは経験があるんですが、私、２年半グループホームの世話人をやっていまして、２年半

でしたかね。当時ケアホームと言われるような、非常に重度の方を対象にしたグループホームだった

んですね。重度と言っても、身体的に介護が必要というよりは、行動障害の重い方々と一緒に生活し

ていたんですが、当時の勤務形態が、月曜日の３時に出勤して行って、お泊まりして翌朝９時に通所
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の施設のほうにお送りして、またその日の３時に出勤してと、それを月曜日から金曜日まで繰り返す

っていう、それを２年半やっていたんですけれども、かなり孤独なんですよね。施設であればスーパ

ーバイザーの先輩がいて、困った時、どうなんでしょうかと聞けるわけですけれども、1 人職場だっ

たりするもので、なかなかそれもできないということで、グループホームの職員さんというのはそう

なりがちなので、施設のほうから、入所施設のほうから巡回して、夜、巡回して、職員さんの話を聞

いたりとか、孤独の状況をなくすというようなことをお話しされていたわけでございます。本当に効

果的な、効果的というか、全国の先進的な１６法人からいろいろ見学をさせていただいて、お話をお

伺いさせていただいたんですが、ゴール・ミッションとして、こんなことを、価値を大事にしていた

んだとか、利用者さんに対してこんな丁寧な働きかけを、家族に対して、地域に対してこんな丁寧な

働きかけをしていて、こんなふうに支援職員をスキルアップをさせていたんだというようなことをお

伺いしてきたわけでございます。  

 ここまでが、ちょっとうまく伝えられなかったような気もするんですけれども、全国の１６法人か

ら私がお聞きしてきた素晴らしい創意工夫の取組の一端だったわけでございます。こういった、ここ

からが、ちょっとおまけみたいなところもあるんですが、効果的な支援モデル、今日は支援モデルと

いうことなんですが、こういった、ここに書いてあるようないろいろな事例をお伺いして、今日は自

立支援協議会と、自立支援協議会というか協議会でございますが、この協議会の中で、こうした優良

な実践をみんなでシェアして学び合うということは結構あるんじゃないかと想像しますし、あるいは

協議会という形でなくても、いくつかの施設さんが集まって、ちょっと大きい法人さんであれば、そ

の中でこういった事例発表をして、ああそうなんだ、そういうことを大事にしていたんだとか、そう

いう工夫をするんだということを学び合うという機会っていうのは、少なくないんじゃないかなと、

そんなふうに想像するわけでございます。  

 それから、ちょっと進めば、こういうものが１冊の冊子とかになって、事例集みたいな形でつくら

れていて、法人さんの財産になっていたりとか、あるいはホームページ上で公開されていたりとか、

そんなことがあるんじゃないかと思います。  

 ここからは、若干の私からの投げかけみたいなところもあるんですが、こうしたことを越えて、協

議会が主導して、あるいは今日ご参加いただいている皆様と協働して、大きな社会課題を解決する取

組を進めていくというのは、1 つはこういうやり方なんじゃないかということをご提案させていただ

くわけでございます。  

 ご提案させていただく、ちょっと、問題提起させていただくに当たって、ＩＰＳ、援助付き雇用と

いうものを、若干説明させていただきたいと思います。ちょっと、精神障害のある方の支援に関わら

れている方は、今日ご参加の皆様の中でどれぐらいいらっしゃるかわからないんですが、このＩＰＳ、

援助付き雇用っていうのは、「Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ Ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ Ｓｕｐｐｏｒ

ｔ」というものの略、個別就労支援ですね、個別的な援助を行う就労支援というものの略でございま

す。これは、精神障害のある方の一般就労を目指すプログラムとして、かなり強力なプログラムであ

ることが全世界的に立証されているものでございます。その特徴は、このスライドにある８つでござ

いまして、1 つは競争的雇用に焦点を当てるんだと、それから、仕事探しをいつ始めるのかはクライ

エントの選択に基づいている、それから、リハビリテーションと精神保健サービスの統合とか、ここ

に書いてある８つのことがＩＰＳの特徴なわけでございます。特にわかりやすい特徴のところでいい

ますと、仕事探しをいつ始めるのかっていうのは、クライエントの選択に基づく、例えば、これも議

論があると思うんですが、障害のある方のお仕事探しを支援する時に、就労準備性を見ると、朝ちゃ

んと起きられるかなとか、ちゃんと身支度整えられるかなとか、お薬をちゃんと飲んでいるかなとか

そういうことを見るわけですけれども、ＩＰＳの場合は、それよりもむしろ、クライエントご本人が

働きたいと言ったタイミングなんだということを言っていたりするわけでございます。それから、ク

ライエントの好みを尊重するの部分でも、よくあるのが、あなたは人付き合いが苦手だからオフィス

系がいいよねとか、細かい作業が苦手だからサービス系がいいねと、こういうふうに、できること、



－11－ 

できないことでお仕事探しをするというようなことがあるわけですが、ＩＰＳの場合はそうではなく

て、何がやりたいのかと、ご本人がどんな仕事がしたいのかということを重視すると。それから迅速

な職探し、これは長い訓練の期間を設けないと、可能な限り早期に就労を実現し、後は働きながら学

ぶというのがＩＰＳの特徴でございます。それから、無期限の個別支援を行うと。今、申し上げたよ

うなところが、従来型というか多くの就労支援の実践とちょっと違っていたりするわけでございます。  

それもちょっとここから、若干難しい話になるんですが、ランダム化比較、ＲＣＴと書いてあるの

は、ランダム化比較試験、「Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌ」の略なん

ですが、この黒いところが、ニューハンプシャーとかニューヨークとかというアメリカの州だったり

するんですが、黒いところはＩＰＳ型で支援した場合の就労率ですね。グレーのところが従来型、従

来型っていうのはトレーニング中心の就労支援。就労準備性をそれなりの訓練期間をおいて、就労準

備性を整えてから就職していただくというモデルなんですが、比較した時に、それぞれ全然違ったり

するわけですが、全体として２．４倍以上ありそうな気もするんですが、全体として２．４倍、ＩＰ

Ｓ型の就労支援のほうが就労率が高いと。実は就労定着率もそうなんですけれども、それからご本人

の満足度もそうなんですが、高いということが、全世界でこういう実験が行われていて、そうだとい

うことがどこの国でもどこの地域でも立証されているモデルでございます。今日、ちょっとお示しし

ていないんですが、日本でも同じような研究がされていて、日本の精神障害のある方でも、ＩＰＳ型

の支援の場合はおおよそこういう結果であるということが言われているわけです。  

そのため、このように成果が全然違うんだということがわかっているわけなので、８つの原則に基

づくＩＰＳの支援を、「Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－Ｂａｓｅｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ」というわけでございま

す。日本語では、科学的根拠に基づく実践ということになります。この手の科学的根拠に基づく実践

は、実は、正しく実施するということが非常に難しいというわけでございます。例えば、何か病気、

今、コロナウイルスが流行っていて、発症を抑えるためにワクチンを打つっていうそういう介入があ

るわけですけれども、それはそんなに難しくない、いや、もちろん私は医師免許とか持っていないか

らできないんですけど、基本的には注射針を刺して、薬を打ち込むという介入ですので、資格さえあ

れば、それでもミスが起こったりしていますけれども、おおよそ、間違わずに介入することができる

わけでございます。ただ一方で、このＩＰＳ型の支援、こういった社会プログラムの場合は、私はＩ

ＰＳをやっているよといっても、実はそのＩＰＳと全然違う実践がされていたりとか、そんなことが

往々にして起こるわけでございます。そのため、ＩＰＳをはじめとしたＥＢＰと呼ばれるようなプロ

グラムっていうのは、こうしたＩＰＳを正しく実施するためのチェックリストを持っているわけでご

ざいます。このチェックリストは、ＩＰＳが忠実に実施されているかどうかを測定するものというこ

とで、忠実性を意味するフィデリティという名称がついているわけでございます。  

例えば、ＩＰＳの場合は、こういったお 1 人お 1 人に寄り添った丁寧な支援をするわけなので、1

人のスタッフさんがたくさんケースを抱えているっていう状況では、ＩＰＳはやりづらいわけですね。

なので、ここでは 1 人のスタッフさんに対して、一体、何人の利用者さんが担当になっていますかと

いうことを問うているわけです。２０人以下であれば５点ですと、５点満点ですと。ＩＰＳの実践に

近いですと、そういうことが言えるわけです。これは就労移行支援事業所であれば、この基準という

のは結構満たされているわけでございまして、多くの場合５点が付くと。就労移行支援の場合は。  

一方で、ＩＰＳのほうは、こういった迅速な職探しをするんだと、そういうことも位置付いている

わけでございます。例えば、その部分に関するフィデリティ尺度を見てみると、雇用担当窓口との利

用者さんとの最初の接触、これは平均してどれぐらいですかということを問うています。うちの事業

所は、ちょっとこれは、すごくとんでもなく早いなと思うんですが、１か月未満ですと、１か月未満

で平均して最初の求職活動が始まりますということであれば、かなりＩＰＳに近い、完全にＩＰＳに

近い実践であるということで５点、一方で、全体として９か月以上かかっていますということであれ

ば、ここも早期に迅速に職探しをするという原則とちょっと離れているということで、この部分は１

点ですと、そういうふうになっているわけでございます。これについては、就労移行支援事業所、な
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かなか、標準利用期間が２年間ですから、この１か月でというのは相当ない、あまりないと思うんで

すね。それでいうと、全国の就労移行支援事業所とＩＰＳがどれぐらい近い実践なんだろうかという

ことを調べれば、おおよそ、この部分については低い得点になると、そういうふうなことになるわけ

でございます。  

 これが、ちょっと改めてなんですが、私の研究方法論って何だったかというと、全国の優良な実践、

１６法人の優良な実践からその工夫とか価値というものをしっかり聞き取って、把握して、それを基

にプログラムをつくる、さっきのＩＰＳの８つの原則みたいなものですね。プログラムをつくったら、

それが本当に効果に繋がっているのかどうかを調べる、それを現場の方にお戻しして、現場の方と一

緒により良いものをつくっていくというのが、私の研究方法論でございました。  

ここからは、ちょっと難しくなってしまうので、さっといくんですが、このように全国１６法人、

お話をお伺いしてきた中で、このプログラムというのはこういうことが目指されるんだねというのを

図にしたものが、これでございます。ご家族の変化としては、ご家族が前向きな認識になって、ご家

族とご本人の認識が一致してサポートしてくれるようになればいいねと、利用者さん本人については、

利用者さん本人がいろいろな体験をとおして、自信がついて、ちょっと地域に出てみたいなと思って

もらえて、スタートできればいいねと、地域のほうも、このようなバックアップ的役割を担うような

仕組みが整えられたりとかして、ここに至っていくと、こういうことが目指さればいいねということ

を、１６法人からいろいろお聞きしてつくったわけでございます。これが、このプログラムの成果の

流れです。  

 そのために、じゃあ、一体何をするのかというのを書いたのがこちらになります。利用者さん本人

への働きかけというところでは、先程もずっとありましたが、ちゃんとニーズを、全員対象にニーズ

を確認するんですと。それから、体験していないものというのはやっぱりわからないので、体験して

もらうんですと。その体験した結果からまたニーズを判断するんですとか、地域の中に必要な資源を

つくっていくんですということが、流れで書いてあるわけでございます。ご家族に対しても、殺し文

句は、何かあったら戻って来られるから、そういうことなわけでございますが、しっかり説明をして

安心をしていただくんだと、グループホームというのは様子を見てもらうんだというようなことが書

かれています。地域のほうも、地域のアセスメントから始まって、フォローアップまでこういうふう

に流れていくんだと。こういうふうにそれぞれ支援が展開できれば、こういった成果がちゃんとこう

やって起きるんですということを、法人の見学とかインタビューをとおして、整理させていただいた

わけでございます。  

 また、こうした活動を、どういう組織、入所施設単体ではできませんから、どういった組織でやっ

ていくのかとなった時に、最初は入所施設のほうで支援が展開されて、その後、グループホームのほ

うに支援の拠点が移っていくんですとか、あるいはそれを支えていくような相談支援事業所の役割が

あったり、あるいはグループホームを支えるセンター的な役割っていうのが重要でございまして、先

程、孤独になりがちだっていう話があったんですが、グループホームを支えるようなセンター的な機

能を持つんですというようなことが整理されているわけでございます。その根底には、奪われてきた

経験を取り戻すのが私たちの地域移行なんだというような、価値があるんだということが、構図にな

っているわけでございます。  

 じゃあ、これをぽんと渡されて、じゃあこのとおりに支援しましょうと、これもなかなか難しいと

思うんですね。重要なのは、このニーズの確認って一体どうやってやるのと、体験機会というのはど

うやってやったらいいの、そういうことだと思うんです。なので、次のページですね。小さくて、こ

の画面も全然見えないと思うんですが、お手元の資料だったら若干見えるかもしれません。そういっ

たものが左側に、効果的な援助要素ということで書かれていて、Ａ領域、Ｂ領域、Ｃ領域、Ｄ領域と

こういうふうになっているわけでございます。例えば、Ａ領域のＡ－１項目は、支援組織として共有

しておくべき理念ということで、ちょっと小さくて、私も目があまりよくないので読めないんですけ

ど、こっちを見ればいいのか。例えば、入所施設は生涯の住まいではなく、利用者はいずれ地域移行
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することが望ましいということが組織の共通認識になっているとか、いくつかチェックボックスがあ

って、うちの施設はできているな、できているなと、こういうふうにチェックができるわけでござい

ます。これは、ここはちょっとわかりにくいんですが、これが組織のこと、Ｂ領域っていうのが、ご

本人のことなんですね。なので、ちょっとお手元の資料はこのページを写していただきながら、スラ

イドも両方見てほしいんですが、Ｂ－１項目の地域移行に向けての準備支援というのは、ここを具体

的にどうやってやるのかということをチェックボックス形式で示したもの。その次の、地域移行に向

けてのニーズ確認というのは、ここを具体的にどうやるのかということをリスト化したものというよ

うに、1 つ 1 つのボックスごとに、こういったものが用意されていて、このプログラムの中ではこう

やってやるんだということを書いているわけでございます。そして、これがどこからできているのか

と言うと、先程、ご紹介させていただいた現場の方のご経験、あるいは考えなわけでございます。  

 これを、ＩＰＳのこういった尺度と同じように尺度化したものが、次のこちらになります。これは

Ｂ－３項目の地域生活を体験する機会の提供とアセスメントという部分で、つまり、先程の図で言う

と、この部分をどうやってやるのかということを示したものになります。こちら、見ていただきます

と、ここに、全ての利用者が地域生活体験の対象になるんだと、どんな状況にあっても、最初から地

域生活体験は不必要と決めつけずに地域生活の体験を支援するんだとか、大切にしたいことが、ずっ

と、こうやって書いてあるわけでございます。ここまでだぁっとこう書いてあって、1 つ 1 つチェッ

クを入れていって、右側、１点から５点になっていますので、示された要素のいずれにも、いずれに

もチェックが入らない場合は１点であると。こちらですね、赤く囲っていますが、示された要素、こ

れが全部で１０いくつあるんですが、１６要素、全部１６個チェックがついて、なおかつ、ｄとかⅽ

とかａとかｂとか書いてあるんですが、このａ、ｂ、c、ｄ全てに対して、２項目チェックが入れば

４点ですというようなことが、チェックできるようになっているわけでございます。こういった尺度

が全項目分、それぞれ１点から５点、１点から５点とあるわけですので、全部が５点あるいは４点あ

たりであれば、このとおりに実践ができているんだということを示せるわけでございます。ですので、

忠実性を意味するフィデリティという言葉を使っているということになります。これはＩＰＳなんか

と同じでございます。  

 今、この研究の場合は、ここまでは実はできているんですね。なので資料としてお載せすれば良か

ったなと思ったんですが、ちょっと一部分しか掲載していないんですけれども、これが本当に効果に

繋がるかどうかっていうことが重要なわけでございます。ですので、次の段階としましては、このフ

ィデリティ尺度と、活動の実施度を表すフィデリティ尺度と、それから、実際の地域移行等が達成し

たのかとか、ご本人の想いはどうなのかっていう成果の部分を、両方アンケートに取らせていただい

て、その分析を、これはちょっと違うプログラムなんですが、このように、ここは１点から５点で全

部なっていますので、ちょっとこの詳細な説明は避けたいと思うんですが、これは相関分析という分

析で、ここの数字のところがマイナス１から１を取るんですね。プラス１に近ければ近いほど、この

活動がちゃんと成果に結びついていたということを、統計を使って示せるわけでございます。それを

しっかりやって、１６法人の皆様と一緒につくってきたこのプログラムが、本当に、ここに描いたよ

うな効果に繋がるものなのかどうかを確認するというのが、次の研究になるわけでございます。  

 あと、最後なんですが、まとめということで、一方で、こちらの私たちが取り組んできた研究とい

うのは、いかに入所施設の中で体験をしてもらうとか、ご家族にお話をするとかという、丁寧な地域

移行支援をするのかということに焦点を置いたプログラムづくりだったわけでございます。一方で、

それは重要なんですが、大きな法人さんが、自法人の中にグループホームをたくさんつくっていって、

地域生活を達成していくっていう方法の限界も一方であるんだというようなことを、現場の方から聞

いております。ですので、次の展開としましては、先程の効果検証とともに、相談支援事業所や、あ

るいは入所施設でない支援機関がグループホームをつくって、地域生活を応援していくという、こち

ら側の、こちら側のモデルづくりっていうのも重要であろうということでございます。  

 最後になります。こちらが、最後は、ここまでどういう話だったかといいますと、なぜ地域移行な
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のかということをお話しさせていただいて、皆様と問題意識を共有させていただいて、その上で全国

の素晴らしい実践っていうのはどんなことを大切にして、どんな実践をされていたんだろうかという

ことを皆様と共有させていただいて、３つ目に、そういったものから、事例集という形ではなくて、

プログラムをつくるっていうのは一体どういうことなのかということの提案をさせていただいて、最

後になるわけでございます。これは私から地域自立支援協議会に期待したいことということでござい

まして、本日のテーマも、本人中心の暮らしはこうして実現すると、そういうテーマでございました。

こちらの協議会の活動方針も、当事者の視点に立って地域課題を解決、間違えた、地域課題を検討す

ると、これが、今年度のテーマと聞いています。地域のこうした障害福祉のシステムづくり、あるい

は本人中心の暮らしを実現するということに当たって、地域課題は山積しているというように認識し

ています。今日はたまたま、たまたまではないですけれども、地域移行支援が課題だったわけですけ

れども、そのほかにも、情報保障の問題、あるいは高齢障害のある方の問題、コロナ対応の問題、ヤ

ングケアラーの問題、それから、福祉人材確保の問題、山積しているわけでございます。スライドに

示しているのは、地域自立支援協議会に求められる機能として、テキストで示されている、説明され

ているものでございます。 

 まずは、課題について情報を収集し、地域の困難事例等を把握し、既存のネットワークや資源を使

って対応を協議し調整すると。さらに、それでも有効な支援がない場合は、ここからが私の問題提起

なんですが、この研究でつくっているように、あるいはＩＰＳがそうしてきたように、自立支援協議

会が主導して効果的なプログラムをつくると。都内で行われている先進的な取組っていうのは、たく

さんあるはずなんですね。そういうものから先駆的な実践を集め、しっかり設計図を描き、フィデリ

ティ尺度をつくるまでいくかどうかはわかりませんが、誰でも模倣できるようなプログラムの形に整

え、必要であれば、効果を検証して制度化を目指し、お金をちゃんとつけて地域課題の解決に向かう

と。それが、自立支援協議会が担うべき役割、今日お集まりの皆様に、ある程度、どのような形かで

貢献していただいて、一緒に課題解決を目指す取組なんじゃないかということを、最後、問題提起さ

せていただいて、私の報告は、拙い報告だったんですけれども、終わりにしたいと思います。参考文

献はこちらになります。  

 ご清聴ありがとうございました。  

（拍手）  

（司会） 新藤健太さん、ありがとうございました。  

それでは、ここで、１５分間の休憩といたします。  

第２部、パネルディスカッションは１４時４５分に開始いたします。  
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パネルディスカッション  

「地域移行、私の想いは伝わった？」  

 

（司会） お待たせいたしました。それでは、第２部を開始いたします。  

第２部は、「地域移行、私の想いは伝わった？」をテーマに、パネルディスカッションを行います。

パネリスト、コメンテーター及びコーディネーターの皆様をご紹介いたします。  

 まずステージの左側、４名のパネリストになります。右から、社会福祉法人東京都手をつなぐ育成

会杉並育成園すだちの里すぎなみ利用者、杉並区障害者地域相談支援センター高円寺（すまいる高円

寺）非常勤職員事務補助、上田久美子さんです。  

（拍手）  

（司会） 社会福祉法人東京都手をつなぐ育成会杉並育成園すだちの里すぎなみ副施設長、二宮史子

さんです。  

（拍手）  

（司会） 元入院患者、柳沢陽子さんです。  

（拍手）  

（司会） 社会福祉法人ひらいルミナル相談支援センターくらふと主任相談支援専門員、古橋陽介さ

んです。  

（拍手）  

（司会） 続きまして、ステージの右側、コメンテーター及びコーディネーターです。左から、コメ

ンテーター、群馬医療福祉大学社会福祉学部講師新藤健太さんです。  

（拍手）  

（司会） コーディネーター、東京都自立支援協議会会長、武蔵野大学人間科学部人間科学科教授岩

本操さんです。  

（拍手）  

（司会） では、ここからのパネルディスカッションの進行は、岩本会長にお願いいたします。  

（岩本） 皆様、こんにちは。本日は、セミナーにお越しいただきまして、ありがとうございます。 

 第１部の新藤先生のお話を受けまして、第２部ではパネルディスカッションを行います。４名のパ

ネラーの方にご登壇いただきまして、「地域移行、私の想いは伝わった？」というテーマでお話して

いただきます。  

 この協議会は、冒頭の所長からのご挨拶にもございましたけれども、前期の第６期から、「当事者

とともに」ということを大きなテーマにしており、今年度は、「当事者の視点に立って地域課題を検

討する」というテーマでございます。やはり、当事者が経験していること、当事者の方が感じている

こと、そういった声を受けて、私たちは何ができるだろうかということを考えたい、そういう原点に

立ち戻ることを、協議会としても意識して活動しているところでございます。地域課題は、本当に新

藤先生がおっしゃったように山積しております。その中で、今回は地域移行を取り上げ、ご本人たち

がどのような経験のプロセスを経ていらっしゃるのか、その言葉をお聞きしたいと思います。先程、

新藤先生から、施設のグッドプラクティスを私たちが学んで展開していくというお話がありましたが、

ここでは、２名の当事者の方、そして支援者の方のお話を聞きながら、その経験から私たちは何かを

学ばせていただきたいと思って、このパネルディスカッションを設定したところでございます。今日

は上田さん、二宮さん、柳沢さん、古橋さん、２チーム４名の方にお話しいただきます。最初に上田

さん、二宮さんお２人で、２０分ほどお話をしていただきたいと思います。  

 それでは、上田さん、二宮さん、どうぞよろしくお願いいたします。  

（上田） こんにちは。上田久美子です。よろしくお願いします。  

（二宮） こんにちは。すだちの里の二宮と申します。よろしくお願いいたします。  

 今日、朝５時から起きていらっしゃって、とても緊張している空気がびしばし伝わってくるんです
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けれども、上田さんの想いがしっかり伝わるように、資料を作成したり、準備をしてきました。これ

から一緒にお話ししていこうと思っています。よろしくお願いします。  

 それでは改めて、上田さん、自己紹介からお願いします。  

（上田） 私の名前は上田久美子です。４４歳です。  

 好きなこと、音楽で、ドラムを叩くことです。始めは見ているだけだったけど、自分がやりたかっ

たです。ドラムを叩くと、叩くことで、音楽の楽しみがすごくわかったからです。だから好きになり

ました。  

 好きなことは、お金を貯めて下見をしてから、電気の家電を買いに行くことです。へそくりを貯め

て必要なものを買いに行きます。貯金も貯めてから、必要なものを買いに行きたいです。節約も少し

ずつ練習をしていきたいと思います。買物は知り合いの人と一緒に出かけたいと思っています。自分

で美容院に行って髪の毛を染めています。身だしなみを、少しおしゃれをしたいからです。人に恥ず

かしく見せたくないし、人に恥ずかしくないように、1 人で髪の毛をカットしに行っています。  

（二宮） はい、ありがとうございます。緊張、今のうち、深呼吸をしておいてくださいね。  

 今、目の前に映っているスライドは、ご本人の希望で、ちょっとお手持ちの資料にはない、ご本人

のプロフィールというふうになっています。先天的に慢性腎炎の病気があって、小さな頃から病院に

入院することも多かったと聞いています。学校卒業後、青森県のある施設へ入所されました。友人の

皆さんとバンドを組んで、ドラムを担当していたんですよね。  

（上田） はい。  

（二宮） そして大の家電好きでもあります。へそくりということもありましたけれども、お金を貯

めて布団クリーナーを購入したり、時々、家電量販店とか家電を見に行っているというふうに伺って

います。  

 私自身は平成１９年からすだちの里で働き始めまして、地域移行支援に携わらせていただいていま

す。上田さんとはかれこれ１０年を越えるお付き合いになってきました。では、ちょっとだけ、今、

上田さんが生活しているすだちの里はどんなところなのかも紹介したいと思います。  

 すだちの里は、平成１８年に開所をした地域移行型の障害者支援施設です。施設入所支援は定員５

０名で、男性が３０名、女性が２０名入所されています。日中支援は生活介護、自立訓練、就労移行

支援の３つのサービスを提供しています。下の米印のところに、一体型の利用、体験型の利用という

ふうに書いてありますけれども、サービスの利用形態は様々でして、すだちの里では３つの利用のパ

ターンがあります。  

 1 つ目は、すだちの里に住みながら、すだちの里の日中活動を利用されている方。２つ目は、すだ

ちの里に住みながら、杉並区内の日中の事業所へ通所されている方。杉並区内の４つぐらいの事業所

に、約１５名の方が平日、毎朝通所をされています。３つ目はグループホームや自宅から通所して、

すだちの里の日中活動のみを利用されている方です。日中支援と夜間支援が、ご本人の希望によって、

サービスの選択ができるようになっています。杉並区所管の方は、地域移行を目的とした移動支援も、

時間も支給されます。毎日利用者の方も通所や外出、ヘルパーさんとのお出かけ、そして特定相談支

援事業所、成年後見人さん、様々な人の出入りがあって、とても人の出入りの多い風通しの良い施設

となっています。  

 居室は 1 人 1 人個室となっていて、1 つのユニットには４名から７名の方が住んでいます。ユニッ

トにはリビング、キッチン、トイレ、お風呂がそろっています。すだちの里は入所施設でありながら、

グループホームを想定した生活体験をすることができます。開所からこれまでに約９０名の方が卒業

されて、グループホームに移行されました。中には、単身生活に移行された方もいらっしゃいます。

地域で自分の生活を始めようというスローガンを掲げて、地域移行支援を実践しているところです。

ご本人の希望をしっかりと伺うと同時に、アセスメントを深めて、安心して地域生活を送っていただ

けること、そして自分らしく生活するということをとても大切に考えています。すだちの里の紹介は

これで終わりです。  
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 深呼吸は、もう大丈夫ですか。それでは、上田さんと一緒にお話進めていきたいと思います。  

 すだちの里には平成２１年に入所されましたけれども、その前はどこで生活していましたか。  

（上田） 青森の施設にいました。小さい時は千葉のほうにいました。  

（二宮） 小さな頃は千葉の福祉園に入所をされていたということです。青森から東京に戻りたいと

思った理由を教えてください。  

（上田） 東京に戻りたい理由は、東京に来て知り合いの人や友達に会えるからです。東京で住みた

いと思ったからです。東京で困ったら、相談したり話を聞いてもらえるから、安心です。自信を持っ

て頑張りたいと思っていたからです。だから、東京に来ました。  

（二宮） すだちの里に入所をされて、そんな想いの中、すだちの里での生活が始まりました。もと

もと腎臓の病気をお持ちでしたけれども、東京に戻られてから病気がちょっと悪くなってしまって、

週に３日、透析治療に通うことになりました。左手はシャントがあるので、ちょっと重たいものが持

てないんですね。透析治療と病気と付き合っていくための生活のルールが多くあります。1 つずつ、

できることを自分でできるように練習をしていきましたね。何個かご紹介しますと、一日の水分量を

自分で管理すること、血圧測定や体調の自己管理、３つ目は通院です。通院は特に大変でしたね。実

は、透析病院とシャント専門の病院、そして総合病院、何と３つの病院に通院することが必要です。 

 どんな練習をしましたか。  

（上田） 練習は、バスの乗り方と電車の乗り方です。  

（二宮） 何回か一緒に練習に行って、乗換えもできるようになっていますね。今でも３つの病院に

は、お 1 人で通院をされるようになっています。  

 次に、日中での過ごし方について考えました。現在は、すまいる高円寺で週に２回、７時間の就業

体験をされています。すまいる高円寺でのお仕事を紹介していただけますか。  

（上田） すまいるでのお仕事は、郵便を取りに行くことと、宛名シール貼り、メール便のシール貼

り、後、ラミネートをしたり、後、ニュースを３つ折りをして封筒に入れることです。  

（二宮） ありがとうございます。すまいる高円寺でのお仕事では、仕事内容を覚えるということは

もちろん、通勤やスケジュール管理などなど、仕事をする上で必要なことを練習して習得していかれ

ました。  

 そしていよいよ、将来の住まいの場についてです。どんな場所で生活したいかを考えるため、グル

ープホームへ見学に行きましたね。上田さんからの希望は、できるだけ少人数のところがいいという

ことでしたので、アパートタイプのグループホームに見学に行きました。ご飯は腎臓の病気に配慮し

た調整食の準備をしていただけるということでしたね。その後、上田さんとの話合いの中で聞かれた

言葉は、見学したグループホームもいいところだと思うけど、一緒に住む人とうまくいかないことも

あるかもしれない。１番困っている人間関係で悩むことがあるかもしれない。誰かと一緒に住むのは、

ちょっと嫌かも、でしたね。そんな中で話を進めていくと。  

（上田） 実は、一人暮らしがしたいと思っていました。  

（二宮） ここで初めて伺いまして、実は実は、一人暮らしがしたいと思っていましたという言葉を

お伺いしました。ずっとずっと一人暮らしがしたいと思っていたとのことです。グループホームの見

学の後、グループホームへの前向きな気持ちも伺っていたところだったので、私はとてもびっくりし

たんですけれども、急いで話をどんどん進めていくことではなくて良かったな、ご本人のペースで気

持ちをお伺いできて良かったなというふうに思ったところでした。上田さん自身も、どんなところが、

どんなことができるのか不安と話されていましたけれど、相談しながら、一人暮らしに向けて少しず

つ頑張ってみることとなりました。  

 1 つ目は、薬を自己管理するということです。今、写真に載っているのは、ご本人がご自身で管理

していただいている服薬ポーチです。処方された薬を自分で確認していただいて、ポーチに入れて管

理して、ご自分で服用していただいています。時々飲み忘れとかはないですね。  

（上田） ないです。  
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（二宮） ないですよね。そして２つ目に宅配弁当の注文です。施設では食事の提供が３食あります

けれども、一人暮らしを想定して、調整食の宅配弁当を自分で注文して、ご飯は自分で炊いています。

注文はとても難しかったので、支援者の方に手伝ってもらうこととなりました。  

 そして、貴重品の自己管理をすること、愛の手帳や保険証、医療証、そして日常的な金銭の自己管

理をしていただいています。  

 ご本人にできることが 1 つずつ増えていった状況があります。すだちの里は入所の施設なので、薬

や貴重品を自己管理するということは、実は本来ありません。特に、服薬は体調管理のためにはとて

も大切です。上田さんは透析も受けているので、１週間に一度、服薬の内容が変わってきます。もう

一度お伺いしますけど、薬の飲み忘れとか、ちょっとごみ箱に捨てちゃったりとかないですよね。  

（上田） はい。  

（二宮） ないということなので、とても安心ですね。  

 上田さんの希望を実現できるように、上田さんのペースで少しずつ体験を積み重ねていきました。

そして、さあいよいよ実践です。マンスリーマンションを借りて、一人暮らしに向けた体験をしまし

た。マンションは週に３日通っている透析病院の近くに借りることができました。相談できる時間が

ほしいという希望がありましたので、１日に１回、支援者と相談できる機会を設定して、困り事を解

決できるようにしました。マンスリーマンションでの体験はどうでしたか。どんな感じでしたか。  

（上田） 楽しかったです。西荻の２０３号室に部屋を借りて、体験をしました。とても嬉しかった

です。大変なことは、お米をちょっとこぼしちゃってしまい、お米を炊く時がなかなか炊けずに困っ

てしまって、なかなか炊けるのが炊けませんでした。困ってしまって、スイッチを入れるのを忘れて

しまって、慌ててスイッチを入れました。後、ごみ捨てがなかなかわからなかったです。でも楽しく

できました。  

 以上です。  

（二宮） いざ、実践をやってみると、家電製品の使い方が変わっちゃったから、ちょっとわからな

いとか、スイッチを入れ忘れてしまって、ご飯の時間だけどお米が炊けていませんでしたとか、お米

が床に散らばっちゃったとか、そういったことがいっぱいありました。1 人でとても気楽で楽しかっ

た、友人と近くで待ち合わせをしてとても面白かったということもあったり、楽しいことと、やって

みて初めての経験ということがいっぱいありました。途中で、マンションの工事も入っちゃって、と

てもびっくりしましたね。  

 そんな体験を積み重ねながら、次のスライドに移っていきます。  

 ご本人を中心にというスライドになりますけど、よく見ると、上田さん、たくさんの人に囲まれて

いますね。  

（上田） はい。  

（二宮） 上田さんを中心に、顔の見えるチームをつくってきました。そして、白い丸のところは、

もしかしたらこれから増えていくところになるかと思います。今、いろんなサービスの選択ができる

ようになっていますけれども、居住支援法人、自立生活援助、そして訪問看護サービスの活用などな

ど、まだまだ深堀りできることがあるかと思います。上田さんの選択肢を 1 つ 1 つ叶えていけるよう

に、毎日、勉強、勉強の日々となっています。  

 続いていってみたいと思います。このスライドは上田さんからお聞きした言葉です。上田さん、じ

ゃあ、お話ししていただいていいですか。  

（上田） やりたいと思ったこと、言っていいのかな？話すこと、相談することが苦手だし、できる

ことが増えると嬉しい。身体が弱いからできないことが多い。できなかったら、全部できないのか

な？やりたいことは何？と聞かれるけど。  

（二宮） やりたいことは何って聞かれて、やりたいことは何ですか？  

（上田） 一人暮らし。  

（二宮） はい。実はちょっと 1 つ、１歩進んだスライドにいってましたけれど、最初はですね、上
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田さんわかりませんって答えていらっしゃいました。  

 やってみたことがないことはわからない、聞かれても困っちゃう。そうですよね、本当わからない

ですよね。気持ちがどんどん先にいってるようなのでどんどん続いていこうと思います。  

 でも本当は。  

（上田） 本当は２０代の頃からずっと自立した生活が良いと思っていた。まずはやってみる、そし

て相談できる人がほしい。コロナで一人暮らしの練習が遅れていることが不安、諦めたら駄目、チャ

レンジをしてみることが大事、やっぱり一人暮らしがしたいです。  

（二宮） はい、やっぱり一人暮らしがしたいという言葉をお伺いできました。皆さんご存知のとお

りに新型コロナ感染症が蔓延しています。その影響で一人暮らしを実現するための体験や練習が少し

ずつ遅れていっています。上田さんご本人からも不安という気持ちが聞かれたこと、そして支援者も

体のことを心配したということが遅れている理由です。少し支援者として考えてみるとですね、上田

さんの体のことを心配する気持ちっていうのは、本当にあります。そういった気持ちが駄目なのかな

と思ってちょっと振り返ってみたり、そんな中でですね、張り切って一人暮らしへのチャレンジをし

てほしいという思いと同時に、安心して生活を楽しんでほしいという気持ちがあります。  

 上田さん、支援者みんながですね、一人暮らしチャレンジしたい、応援したいっていう気持ち伝わ

っているといいんですけど伝わってますか。  

（上田） 伝わってます。 

（二宮） でもこれってちょっと私の気持ちですよね。ちょっと支援者サイドの気持ちになっちゃっ

たのでちょっと戻そうと思います。ごめんなさい。でも、不安があるということはとってもわかりま

した。  

 お話も最後になってきましたけど、実はここからはあまり打ち合わせをしていないところなんです。

まだお伺いしていませんでしたけども、これまでいろんなこと振り返ってきました。上田さん、いつ

から一人暮らしを始めたいと思っていますか。  

（上田） ６月とか７月あたり、冬より夏のがやっぱり体に合ってるし、ちょっと夏のが強いから夏

のほうに優先してほしいなと思ってます。  

（二宮） 来年の。  

（上田） はい。  

（二宮） ６月ぐらいからということです。1 つ 1 つ、コロナもちょっと落ち着いている状況を願い

ながら体験を積み重ねていきたいと思っています。もしももしも、次にこういった機会がありました

ら一人暮らしの実践の報告ができるんじゃないかなというふうに思っています。６月目指して一緒に

頑張っていきましょう。  

（上田） はい。  

（二宮） それでは、これでお話終わりにしたいと思います。ご清聴ありがとうございました。  

（上田） ありがとうございました。  

（拍手）  

（岩本） 上田さん、二宮さんありがとうございました。非常にほのぼのした気持ちになって、聞い

ておりました。マンスリーマンションでの一人暮らし体験のお話で、大変だけど楽しいという言葉が、

非常に印象に残りました。  

 また、二宮さんとのお話の中で、「やっぱり一人暮らしがしたい」とはっきりとおっしゃっていた

上田さんですけれども、最初は「わからない」とおっしゃっていたと。それが、お話の中でご自分の

意思を表現されているところだと思いました。先程の新藤先生の話でも体験していないことは選べな

いというお話と繋がると思います。昨年度のこのセミナーは、意思決定支援が、テーマでした。そこ

でも意思決定を下支えするもの、その条件が必要だという話になりました。まずは十分な体験、それ

から自分の声をちゃんと聞いてくれる、相手の存在というんですかね。そういう人間関係が不可欠な

んだろうと思いました。  
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 二宮さんと上田さんの関係性が、上田さんの想いを言葉にしていった、そういうプロセスだったの

ではないかなと思って伺っておりました。ありがとうございました。  

 それでは２チーム目ですけれども、柳沢さん、古橋さん、こちらもお２人でお話しいただきたいと

思います。よろしくお願いします。  

（古橋） よろしくお願いします。今１５分スタートですけど、２０分でよろしいですか。はい。  

 すみません、早速始めたいと思います。  

 ちょっとお話スタートする前に、ちょうど今日は２人で昼休み、昼食をですね、中央公園で。２人

でパン食べながら過ごしてたんですけど、新宿は２０年ぶりだというふうに柳沢さんおっしゃってい

て、いろいろ感慨深いものをこう、感じさせていただきながら、なので今日柳沢さんワクワクもして

るんですけど、非常にどきどきしていてですね、今座っていただいてます。 

 今日はカンペも持ちながらお話しさせていただくので、若干棒読みの箇所もございますが、皆さん

温かい目で見守っていただきながら、あらかじめご了承いただきながらと思います。  

 ご本人の柳沢さんのところに、あえて元入院患者さんという自己紹介について皆さん印象的だった

のではないかなと思います。今日のお話が、素敵な成功体験で終わらず、地域移行における課題があ

るっていうことも皆様に感じてもらうために、柳沢さんの希望でそのような肩書きになっています。 

 もちろん、今日のこの研修が終わる頃には、皆さんが希望を感じていただけるよう精一杯お話をさ

せていただきたいと思います。  

 前置きが長くなりましたが、「わたしの退院を今改めて振り返る」というタイトルを勝手につけさ

せていただいてお話し始めていきたいと思います。  

 スケジュールについてはご覧のとおりの流れです。自己紹介、地域移行支援について、柳沢さんの

「退院」を振り返る、まとめというざっくりとした流れです。  

 早速というか自己紹介をしていただきたいと思いますので、柳沢さんお願いします。  

（柳沢） 柳沢陽子です。 

 １６年間入院していて、一人暮らし歴８年です。小心者だけど夢見る羊です。あとレインボーハウ

スに週１回通ってます。これは就労継続支援Ｂ型事業所です。青首あひる音楽隊に月３回通ってます。

得意なことはお買い物、お料理、お洗濯、イラスト書きです。暮らしていて楽しいことは、特売をチ

ラシで見つけることが楽しいです。暮らしていて大変なことは、スーパーで買った物が重たいです。

あと予算内のお金で買わなくちゃならないことです。  

（古橋） ありがとうございます。  

 そしてまだ続きまして、私、古橋陽介と申します。  

 社会福祉法人ひらいルミナルという母体になります。相談支援センターくらふとに勤務しておりま

す。相談支援専門員８年、精神保健福祉士１３年目というところで、外部活動では精神障害にも対応

した地域包括ケアシステム構築推進事業における都道府県等密着アドバイザーということも行ってお

ります。御年３７歳になりまして、昔はよくチャラ男とよく言われていましたが、従事する仕事とた

くさんの人との出会いで、大人にさせてもらったような感じです。  

 それこそ柳沢さんとは８年ほどのお付き合いになるんですけれど、地域移行支援を利用していた開

始の頃からの担当になります。柳沢さんからも、今回いろいろ準備を一緒にしてきたんですけど、そ

の中で、「古橋さんも大人になったわね。」と、評価をいただいておりまして、そういう素敵な時間も

いただいているな、なんていうところです。  

 うちの事業所の理念というところで、「Ｃｒｅａｔｉｎｇ Ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ Ａｃｃｏｍｍ

ｏｄａｔｉｏｎ Ｆｏｒ“Ｔｈｅ ｗａｙ ｗｅ ａｒｅ”」というところ、直訳すると誰もがあり

のままに暮らせるよう必要な配慮を考えるとし、この頭文字を取りながら、「くらふと」なんていう

名前としています。  

 実施事業について、特に、ご覧のとおりなんですけれども区事業で、記載されてないんですが、今 

年度から都事業も受託しているような事業所になります。  
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 相談支援専門員が全部で８名おりまして、各職員と分担して事業を行っています。  

 地域移行支援についてコロナ以前は、月１２から１５名以内の間を推移するような利用者数でした。

しかし、現在は１０名以下の利用者とコロナ感染状況を見つつ、少しずつ進めているような状況です。

最近になってやっと外出ができるような状況になってきました。  

 そして、本日は指定一般事業所の中の地域移行支援ということについて柳沢さんとお話をしていき

たいと思います。  

 もうちょっと私たちの地域についてということも少しお話ししていきたいと思います。  

 江戸川区はですね、この西側の２２区と千葉県にはさんでいただいてる、江戸川区という地域のポ

ジションが特徴的ですが、人口約７０万、面積２３区内で４番目の広さで、区民 1 人当たりの公園面

積は何と２３区１位ということで、非常に暮らしやすい地域ではあるのかなっていうところ、高齢者

の方やお子さんが多い地域であったりします。  

 区内は大きく六つの地域に分かれておりまして、それぞれの地域の特徴が特色があります。記憶に

新しいところで２０２０年オリンピック・パラリンピックでは、国内初の人工的水路でカヌー・スラ

ロームの競技が開催されました。  

 そして、「わたしの住む街」ということで、ここは、わたしということは、柳沢さんを指している

んですけれども、そのような江戸川区の中で平井という地域に柳沢さんお住まいです。川に囲まれて

緑豊かな地域になるんですけれど、まさに下町といった感じの雰囲気で、商店街、非常に活気があっ

て住民同士の方の結びつきも強いように感じます。  

 ということで、私ばっかり話していても面白くないので、柳沢さんにも自己紹介をしていただこう

と思います。  

（柳沢） 平井はこんなところが、素敵です。挨拶をすると、必ず笑って挨拶を返してくれます。素

敵なお店がたくさんあります、安いです。大手スーパー、近所の八百屋さん、１００円ショップなど、

お蕎麦屋さんの前の金魚鉢には「観るだけ（タダ）」って書いてあります。わんちゃん、ねこちゃん

をナデナデさせてくれます。  

（古橋） ありがとうございます。なんかどちらかのＰＲをしに来ていただいているような感じなん

ですけど、平井がとっても素敵なところっていうのは、柳沢さんが発見してるんですね。後で紹介も

しようと思うんですけど、この「平井Ｎｏ .１は、あなただ」っていうこれは、「初心新聞」と称して

柳沢さんが独自につくってらっしゃる、イラスト新聞になるんですけど、こういったもので平井は素

敵だななんていうことも表現してくれてます。後でまた紹介します。  

 ということで、ちょっとここ地域移行支援についてというお話で、皆さんには言わずもがなのとこ

ろはありますが少し触れておきたいと思います。  

 地域移行支援は施設入所している方であったりとか精神科病院に入院している方の地域移行を行う

事業ということですよね。 

 地域移行支援でできることは、ご本人と直接会う、一緒に出かけてみたりの同行、３つ目に体験と

いう話になってきます。  

 ３つ目の体験というところに少し注目したいんですけれど、福祉サービスの体験利用や体験宿泊と

いうことに分かれていきますが、まず、体験ということについて、入院中から日中活動系の福祉サー

ビスの体験利用ができますということを指してますね。それから、体験宿泊においてはヘルパー体験

や街の活用を体験できるということで、くらふとではこの体験宿泊が地域移行支援の肝と考えており

ます。柳沢さんにも利用していただきました。  

 グループホームの中に、そういった体験ができるところですね、当法人用意しておりまして、写真

のような生活環境を整えた居室で体験宿泊を実施しています。また区内には、別法人で自立生活体験

ルームという名前で車椅子の方などもご利用できるバリアフリーの体験室なんてものもあります。し

かし、区内のニーズから考えると、まだまだこういった場所が足りていないことを感じます。  

 先程、新藤先生のお話で、支援職員も一度は全員体験する必要があるよねという内容があったんで
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すけど、そういえば自分もこの体験室で、同室対応で一晩一緒に過ごしたなぁという経験もあって、

ただ、柳沢さんとじゃないですよ。ここ笑うとこです。別の同性の方と一緒にお部屋を過ごしたなぁ、

なんてことも思い出しました。  

 ざっと地域移行に触れましたが、ここから今日の本題ということなんだと思います。柳沢さんの

「退院」を振り返るということでお話ししていきたいと思います。  

 まず入院していた頃、どんなお気持ちで柳沢さん過ごされていたかってちょっと教えてもらえます

か。 

（柳沢） 病院に全部やってもらって楽だったけど、自分が何もできないと思ってました。自分でも

いろいろやりたかったけど、やらせてもらえなかったです。その時の気持ちを例えてみれば、ガラス

越しに隔離されている感じでした。ガラスは透明だから、手が届きそうだけど実際は手が届かない感

じでした。  

（古橋） ありがとうございます。非常にお話そのまま、私も聞いた時に印象的な表現なさっていて、

壁とかそういうことじゃなくて、透けて見えていて、でもそこが届かないような、その辺の葛藤とい

うか、気持ちを感じさせていただくようなお話でした。  

 私、初めてお会いした頃、柳沢さんの葛藤ということが早速見えたと思い出します。  

 ちょっと全部出しちゃいますけど、やりがいのあるものを見つけたい、食事は自炊がしたいなどの

前向きの発言の裏にできるかわからない、自信が持てないという悩みも聞こえてきました。  

 そんな葛藤ということに注目しながら、地域移行支援が始まっていくのですけれど、地域移行支援

導入時期、柳沢さんの希望と葛藤を踏まえて、日帰りという選択肢から進めてみようかということで、

その後少しずつ宿泊というふうに進んでいったんですね。１０年以上の入院がありますということで

自分のペースで生活にイメージづくりをしていきたいというお話に寄り添わせていただいていました。 

 体験宿泊については、ごめんなさいね、画面出しちゃいますね。自炊をしたいという柳沢さんの希

望に対して体験室職員が買物や食事づくりの支援を実施しました。さらに給湯器の使い方がわからな

い体験をとおし、一緒に手順を整理し扱い方を獲得もしました。  

 苦手なこと、やってみたいことをとおして、実際を明らかにし「自信」や「安心」に繋がっていき

ました。  

 そんな体験宿泊を利用しながら、実施されている時間の中で、このイラストが得意な柳沢さんが体

験宿泊中に作成したオリジナルの新聞、初心新聞というものになるんですね。これ、お名前の由来な

んて教えてもらっていいです。  

（柳沢） 題名の由来は、退院した時の初心を忘れないように、1 人で生活していくという気概を忘

れないようにです。  

（古橋） ありがとうございます。独自につくりますということで始まってるんですけど、体験室の

お部屋を使ってみてどうでした。  

（柳沢） 用意されているお米があきたこまちでした。ブランド米でした、嬉しかったです。体験外

泊でカレーをつくったんですけど、それはどうしてかというと、玉ねぎとシーチキンたっぷりの本格

的なカレーをつくりたかったんです。それで、体験外泊の最初の時にそれをつくりたいと言ったらス

タッフさんがスーパーまで同行してくれて一緒に材料買ってくれたのです。それで、ことことカレー

をつくったら、もうおいしくて、本当に自分でつくるお食事ってこんなにおいしいんだと思って、こ

れなら毎日自分でつくって食べたいと思いました。  

（古橋） ありがとうございます。当法人は丁寧にカレーづくりまで寄り添うような仕事をしており

ます。  

 そのほかのイラストでも、いろんな表現をしていただいていて、こちらのイラストだと、「いつで

も好きな物が買える」という大きなタイトルがあって、とても印象的だなというふうに、ちょっと覗

かせてもらっていました。  

 この後は、体験利用についてですね、お泊まりをしながら昼間の活動ということにもチャレンジさ
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れていました。柳沢さんは生活訓練事業所の体験利用でイラストを書くプログラムに参加されました。

先程の初心新聞のとおり、とても絵がうまい柳沢さん、周りの方からも大絶賛されて手書き以外のパ

ソコンの操作にもチャレンジしてみるなんていうことが出てきました  

 体験を通じて、また振り返りを丁寧に時間をかけ行い、やってみたい、私にもできるという自己肯

定感の回復が見られ、イラストを活かして何かしたいという新しいニーズも、出てきていたように聞

いています。  

 その体験利用についてもお話し、イラスト書いていただいたんですけど体験利用についてはどうで

したか。  

（柳沢） すごく楽しかったです。イラストパソコンのプログラムで漫画ができたからです。ペンの

使い方や、キャラクターのつくり方や、デフォルメの仕方や、ストーリーの組立て方を教えてもらい

ました。  

（古橋） ありがとうございます。元気に棒読みしていただいている感じですけど、皆さんきっとお

気持ちは伝わってると思います。  

 そんなふうに、この体験をしていった結果ですね、体験利用や体験宿泊を利用して約半年の地域移

行支援で柳沢さん退院となっています。  

 この時のイラストが、大きく描かれていて、実は左側に僕もいるんですけども、実際よりも何でこ

んなイケメンに書いてくれるのみたいな感じで、いつもヨイショしてくれるんですけど、柳沢さん、

退院した時はどんなお気持ちでしたか。  

（柳沢） やっと退院できるんだと思いました。自分のお家じゃないところで、地に足が着かない生

活だったけど、これからは地に足が着いた生活ができるんだなと思いました。 

（古橋） はい、ありがとうございます。そうですね、そこも今、引き続き私も一緒に伴走している

というところになります。 

 まとめになっていきます。 

 今日は皆さんと一緒につくっている研修なんだなあというふうに思っているんですけど、皆さんの

ペンの用意をしていただいてですね、恐らくお手元のもの、約３年と書いてあると思うんですけど端

っこ、くいくいっと書いて、「８」に直しておいていただいていいですかね。柳沢さん、もう約８年

経っております。すいません、お手数をおかけします。  

 退院して約８年が経過しているわけですけど、今、柳沢さんどんなことを感じていらっしゃいます

かね。  

（柳沢） やればできるんだなあと思いました。  

（古橋） 非常にワンフレーズですけど、いろいろ感じさせていただくものなんですが、再入院とい

うことはずっとないんです。その秘訣というか、柳沢さん何だと思います。 

（柳沢） その秘訣は地域の人たちと馴染むことだと思います。  

 私はこんなことがありました。栗を持ってきてくれたり、八百屋さんが声をかけてくれたり、スー

パーの人がにこにこしてくれたり、つまり寂しくない生活ですね。  

（古橋） ありがとうございます。ゆでた栗を近所の方が持ってきてくれたっていう話聞いて、今回

私、初めて聞いて、そんなことがあったんだというふうにお話聞いていて、いろいろ考えさせられて

ます。  

 地域移行支援で、これはふーんと見ていただければと思うんですけど、私のほうでちょっと整理し

てみたんですね。  

 退院までってこういう流れなのかなというところで、潜在的な不安であったり、それ以外のものに

ついても、外在化する、見えるようにしていくというか。本人とわかるようにしていくっていうこと

で、気づきやモチベーションということが得られ、というか出会い、その人自身の回復に繋がってい

くんじゃないかというふうに地域移行支援を分析しています。  

 そして、体験利用や体験宿泊がとても重要になると思いますが、これはすなわち、退院後地域生活
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のシミュレーションであると考えております。  

 では最後に、今、入院している方達に対して、柳沢さんメッセージをお願いしたいと思います。  

（柳沢） 患者さんには、あきらめないでもいいんです。退院を手伝ってくれる人もいるし、退院し

てからもサポートしてくれる人はいっぱいいますから。  

（古橋） ありがとうございます。支援者の方たちにもメッセージお願いしたいなと思いますが、い

かがですか。  

（柳沢） 私は１５、６年間入院していて、たった半年で退院にこぎ着けたので、重症の人でもいい

支援があれば退院できるんです。だから、どうかよろしくお願いします。  

（古橋） ちょっと待ってください、ちなみにいい支援ってどんな支援だと思います。  

（柳沢） 相手の立場になって考えてくれる、あとは相手に対する思いやりだと思います。  

（古橋） ありがとうございます。すみません、たくさん質問しちゃったんですけど、柳沢さんまだ

まだいろいろなたくさん素敵な、体験なさっていらっしゃるし、一方で大変な思いも、もちろんして

きたところ、今、生活されていて、そこで出会う課題なんてということもあるわけですけれど、非常

に前向きに柳沢さん自身が暮らしてらっしゃるっていうところが、私も励みにさせられてるような状

況です。  

 たくさん、なので聞いてしまいたくなるので、時間がまだほんと足りないんですけど、ちょうどぴ

ったりですかね。時間いただきましたので皆さん、ご清聴どうもありがとうございました。  

（拍手）  

（岩本） 柳沢さん、古橋さん、ありがとうございました。  

 お２人の掛け合いも非常に絶妙と言いますか、そして江戸川区への愛というものが溢れてましたね。

新藤先生も江戸川区のご出身と伺いましたので、いろいろな想いを感じられたんじゃないかと思いま

す。先程、柳沢さんが、入院中は楽だったけど自分が何もできない人間のようで、ガラスの中に閉じ

込められてるような感じだったというお話がございました。  

 先程の上田さんのマンスリーマンションの体験が、大変だけど楽しいというのと、すごく対照的な

言葉だなと思いました。  

 また古橋さんが相談支援専門員として８年を経過して、本当に柳沢さんの退院後の生活を一緒に歩

まれたのかと思いますと、先程の新藤先生が支援者の意識が変わっていくことがとても大事というお

話を受けて、支援者も、ご本人さんと関わる中で育てていただくのかなと思って伺っていました。  

 また最後に８年間再入院なく暮らしてきた秘訣ということで、寂しくない生活というのが、すごく

大事なテーマではないかなと思って伺っていました。  

 柳沢さん、古橋さんありがとうございます。この後のディスカッションも是非、よろしくお願いし

ます。  

（司会） では、これからディスカッションの準備をいたします。会場の皆様はご着席のままお待ち

ください。  

（準備）  

（司会） では、お待たせいたしました。  

 パネルディスカッションは、ステージ向かって左側のテーブルに上田さん、二宮さんに、ステージ

中央のテーブルに柳沢さん、古橋さんにご着席をいただき行います。  

 それでは、岩本会長、よろしくお願いいたします。 

（岩本） ありがとうございます。  

 では、ここからは、ディスカッションに移りたいと思います。まず最初に、新藤先生、４名のパネ

リストの方の話を伺った感想を一言お願いしたいと思います。  

（新藤） はい、上田さん、二宮さん、柳沢さん、古橋さん、本当にありがとうございました。  

 いくつも学びがあってですね、上田さんのご報告からは、実は一人暮らしがしたかったんだという

ことで、いろいろな薬の管理とかですね、いろいろなご苦労はあるんだと思うんですが、自分の想い



－25－ 

が、一人暮らししたいんだっていう願いがあるから、そういうものも頑張れるんだろうなというふう

に思いました。  

 柳沢さんのご報告からはですね、できるかわからないという葛藤もありながらも、やってみたら、

あきたこまちが嬉しかったとか、カレーがおいしかった、これがお２人のこういうお話を聞いて、こ

れが経験を取り戻していくということなんだというのを、改めて学ばせていただきました。  

 この後のディスカッションでも、いろいろ勉強させていただけるなと思いますので、大変楽しみに

しています。よろしくお願いします。  

（岩本） 新藤先生ありがとうございます。後でまとめのコメントもいただきたいと思いますけれど

も、まずは感想をお聞きしました。  

 それでは、パネリスト間で少しやり取りをしていただきたいと思います。それぞれのお話を伺って、

是非聞いてみたいことがございましたら、お互い聞いていただきたいと思うんですけれども、まずは

柳沢さん、古橋さんから、上田さん、二宮さんへ、お聞きしたいこと、質問があったら是非お願いし

たいと思います。  

（古橋） 上田さん、二宮さんの発表ありがとうございます。隣でうんうんとうなずきながら、すご

い聞かせていただいていました。とてもこう、なんて言うんですかね、たくさん感じさせていただく

お話でした。  

 その中で、上田さんに質問なんですけど、ご病気もいくつかある中、大変な日々の中で、めらめら

としたやる気を感じさせられたんですけれど、そのモチベーションの源って何なんだろうって思って

いて、そういったことを教えてもらえますか、  

（上田） 一人暮らしのやる気は、今は施設にいるんだけど、やっぱり自分のことは自分でしたいし、

いつまでも職員さんに頼っても、自分の生き方だから、職員さんに頼らずに生きたいと思ったから、

一人暮らしを目標にして決めました。  

 以上です。  

（古橋） ありがとうございます。ご飯炊いてるって話の時、隣で柳沢さんがすごいうなずいていて、

ご飯の共感力すごいんですけど、そうでしたよね、柳沢さん。どうでした、聞いていて。  

（柳沢） 全くそのとおりです。  

（古橋） 逆にそしたら、あれですかね、ご質問も何かあるのかなと思いますが、いかがですか。  

（岩本） よろしいですか、二宮さんから今のお話でありますか。  

（二宮） そうですね、一人暮らしがしたいっていうふうに言葉にして出すまでに、どんな想いをさ

れていたのかなといったことを、すごく思いました。言葉にして出すまでに結構長い時間があったと

思うのでその間、これは上田さんに私から質問なんですけど、一人暮らしをしたいって言いたい、言

うきっかけになったことは、何かあったのですか。 

（上田） きっかけは、最初はグループホームを目指してたんだけど、やっぱりグループホームだと

やっぱり人間関係もあるし、やっぱり 1 人で生活やってみて、もしやってみて、できたら一人暮らし

をしたいけど、もしできなかったら、グループホームを目指そうと思っていました。そうやって考え

ました。  

（二宮） ありがとうございます。すごく一人暮らしをしたいとおっしゃった時のことがすごく印象

に残ってまして、ずっとずっと２０代の頃から思ってたことをやっと言葉に出したっていうようなこ

とがあって、その上田さんの想いを受け取って、みんなで応援をしていく、できることを、ご自分で

やりたいと言った上田さんの想いを叶えていきたいなというふうに思いました。  

 そして、２人で話をしている時に、発表させていただいてる時に隣でですね、お２人がうんうんと

やっぱりうなずいてくださっていて、ちっさなこの距離感だけでしか聞こえない声だったとは思うん

ですけど、ずっとうんうんとうなずきながらあの発表を応援していただいていたこともあって、ちょ

っと時間押しちゃったんですけど、お話もスムーズに伝えられたのかななんて思いました。  

 ありがとうございます。  
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（古橋） すみません、もう 1 つ質問、二宮さんにすいません、事前に言ってないので、いきなりす

いません。  

 二宮さんがおそらく、頑張りというか、何かこう裏方というか、根回しとかそういうことをなさっ

ていたんじゃないかなってすごく感じていて、お薬やお金の管理ってことは施設入所の中ではなかな

かないお話っていうことでしたから、いろいろ上田さんのためにっていう、コーディネートのために

いろいろ動かれていた、ご苦労というか、何か調整していたりってことがあったと思うので、その辺

の二宮さんの、頑張ってましたというか、こういうことしてましたってあたりをちょっとお聞きでき

たらなって思います。  

（二宮） ありがとうございます。何か頑張ってましたと言ってもらえて、もう褒めていただいたよ

うなそんな感じがあるんですけれど、実は私 1 人で何かを頑張ったっていったことはなくってですね、

やっぱり上田さんと一緒に、生活を支援させていただいている職員さんと一緒に、上田さんがどんな

ことができて、どんなことをやりたいのかっていったことの声を聞いて、そこからつくっていくこと

のほうが多かったように思います。  

 上田さん、ご自分で薬も管理できますよという話の中で、施設の中では結構葛藤があってですね、

どんなふうに変えていったらいいだろうというところを、やっぱり立ち戻るところは上田さんの想い

や、実現したいことをきちんと実現していけるようにっていうふうにみんなで考えていけたっていう

ことも１番かなと思います。 

（古橋） ありがとうございます。  

（岩本） ありがとうございます。そうしましたら今度は上田さん、二宮さんから、柳沢さん、古橋

さんに聞いてみたいことがありましたらお願いします。  

（上田） 一人暮らしを始める時、不安はなかったんですか。  

（柳沢） 全てが不安でした。一人暮らしなんて、初めてのことだし、だからスタッフさんをお頼り

するしかなかったんです。だから困ったことがあると、すぐスタッフさんに電話してアパートに来て

もらって解決していました。そうやって不安を解決しました。  

（古橋） 体験利用中のお話だと思うんですけど、今も身近に訪問看護さんがいらっしゃったり、ご

自分から出向いて行って、いろんな人と繋がっていらっしゃる柳沢さんなんですけど、先程の不安で

あったりとか寂しいっていうところには、必ずその人とか場所っていうのが繋がっているんだなと、

でも最初にそのそれがあったっていう出会いがきっかけになっていて、そこから先程のご発表の内容

になっていくんだろうなというところですね。  

（岩本） どうぞ、二宮さん。  

（二宮） 1 つご質問をしたいんですけれど、１５年１６年と入院をされていた期間があったと思う

んです。その退院をしたいんだ、退院をするんだっていう気持ちは、いつ言葉で出されて、誰かに伝

えていかれたんですか。  

（柳沢） 退院する１年ぐらい前に、だから退院したいなと思い始めて、それから半年ぐらいしたら、

スタッフさんの古橋さんとかが病院にいらっしゃって、それからずっと順調にきました。だから、そ

うですね。  

（古橋） そうすると諦めていた時期が私の出会いの前にもちろんあって、そこで、でもちょっとや

ってみようっていうのが、何かその半年前にあったようですけど、何か病院の中でも何かそういうき

っかけっていうことがあったんですか。  

（柳沢） だから国の制度が変わって、もう退院することになって、患者は、病院側でどんどんどん

どん出し始めたんですね。それを見ていて、何て言うんですか、いい影響を受けて私もあんなふうに、

1 人で暮らしたら楽しいだろうなぁと思い始めて、そして半年ぐらい経ったら、古橋さんとか△△さ

んとかスタッフの方がいらっしゃって、それがよく波に乗れたんですね。すごく波に乗れました。  

（古橋） 周りの患者さんの退院していく姿を見て、感化されたというか、影響を受けたっていうこ

となんですね、だそうです。 
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（二宮） ありがとうございます。ちょっと似たようなことがすだちの里でもあって、すだちの里で

はグループホームとかに卒業される時に、やっぱり卒業の会というかそういったことを開くんですね。

それでその時に、皆さん参加をしていただくわけなんですけども、ご利用者の方から自分のグループ

ホームはいつ見つけてくれるんだみたいなそういったことを直接言われることもあったりなんかして

ですね、とても、そういうふうに周りの環境から変わっていく、そこに刺激を受けるというのはとて

も大切なことなんだな、なんてちょっと思ったところです。  

（岩本） ありがとうございます。本当に、そういった周りの環境の大きさっていうのはあると思い

ました。やはり地域移行が精神科病院でも進められるようになった時に、入院してる方も、「次は自

分の番かな」と思い始めるようになったということ伺ったことがあります。 

 私自身、随分前にある調査で、インタビューさせていただいた長期入院の方が、「何か日記をつけ

始めた頃から何となく自分の気持ちが変わって、何となく退院したいなあって思うようになった」と。

でも、それを自分から言葉にすることができずにいた時間が長かったとおっしゃっていました。です

ので、そういう気持ちが芽生えた時に、どうやってその言葉を聞くのかということが、すごく大事で

はないかと思いました。ありがとうございます。  

 私からも質問なんですけれども、今もいくつか出てきたと思うんですけれども、柳沢さんにしても

最初の頃は、退院したいとか自分でこういうことやりたいって気持ちとできるんだろうかという不安、

葛藤があったと。上田さんもやっぱり一人暮らしがしたいって気持ちと、自分ができるんだろうかと

いう、そのやりたいって気持ちと、不安が半々、揺れ動くっていうような状況を体験されてると思い

ました。  

 そういった時に、どういった支援者の関わりとか、周りの人の関わりが自分をポジティブなほうに、

「やっぱりやってみよう」という気持ちに向かわせてくれるのか、そういった支援者の対応について

お聞かせいただきたいなと思います。  

 柳沢さんからお聞きしていいですか、  

（柳沢） 何でもできるようになるとスタッフさんもすごく喜んでくれるんです、一緒に。だからそ

れも嬉しいから、やっぱりやろうって気になりますね、  

（岩本） ありがとうございます。やったことを一緒に喜んでくれる人の存在、そういう関わりが次 

に向かう上で勇気づけられるという感じでしょうか。ありがとうございます。 

 同じ質問を上田さんよろしいでしょうか。  

（上田） まだ経験がないんだけど、まだわからない。  

（二宮） 今、あの小さなお声でご相談してたのがちょっと、一人暮らしのまだ途中の段階なので、

自分自身でご自分で経験がないから、まだ答えとしてわからないですというようなことですかね。  

 わからないということをわからないっていうふうに言って、いつもいただいているので、ご自分で

自分の気持ちを話したい、わかっていることについては、しっかりと久美子さんおっしゃられると思

うんですが、上田さんご自身の中でまだ途中っていうところもありますか。 

（上田） うん。  

（古橋） 補足していいですか。先程、上田さんの資料の中で、やりたいことは何と聞かれるけど、

ここはわかりませんだったっていう話で、そこに二宮さんとか、周りの方たちが注目して一緒に関わ

ってくれたんで、やっぱりそういう人たちが、上田さんは結果的に、そういう人たちがいてっていう

ところは、1 つの、なんて言うんですかね、期待している支援者の方たちだったんじゃないかなって

いうふうに感じました。感想です。  

（岩本） ありがとうございます。まさに上田さんが、今ちょっと揺れ動きながら、１歩１歩進んで

いらっしゃるのかなと思いました。また、わからないっていうことを言って、それで一緒に考えてい

くっていうことがとても大事なプロセスではないかと伺って思いました。ありがとうございます。  

 非常に限られた時間ではありますけれども、フロアの皆様からも、是非パネリストの方に聞いてみ

たいこと、あるいはパネリストのお話を聞いてこういうことを感じましたということを、１人、２人
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にですね、是非ご発言いただければと思うのですけれどもいかがでしょうか。 

 （参加者） 〇〇と申します。うちにはダウン症の男の子、３７歳になります。  

 それでいつも本人の自立ということ思ってお話をするんですが、今皆さんの関わりを見てて、親は

どうも大変難しいな、本人の自立に向けての気づきっていうのがなかなかできてないなって、これ自

分のことですけれど、今日はとてもそのことを感じさせていただきました。ありがとうございました。 

（拍手）  

（岩本） ありがとうございます。親御さんとしてのご本人の自立への気づきがなかなか難しいとい

うご発言をいただきましたけれども、この件に関して、二宮さん、古橋さんいかがでしょうか。何か

ありますか。  

（古橋） よろしいですか。お話ありがとうございます。  

 柳沢さんは、お父さん、お母さんもご存命で地域移行支援している時からですね、あえてなんです

けど、一緒に関わっていただくようなことをしてました。病院から荷物を運びますっていう時も、わ

ざわざご自宅を経由して、お家に何か必要なものを一緒にあるんじゃないかなって言って、荷物を一

緒に、そこでお父さん、お母さんと確認したりとかいう中で、お願いしますねとかいろいろ言われた

りもあるんですけど、こちらとしても一生懸命やらせていただきますっていうことをお話しできる機

会だったりもしたので、そういったところもやはりとても大事だなっていうふうに思っていて、今の

お話聞いて思い出しました。今日実は発表することは内緒で来ていて、柳沢さん、都庁行ってきます

と言ったらお父さん倒れちゃうかな、みたいな感じで内緒にして、後で動画も見れるよっていうこと

でちょっとお父さん、お母さんに見ていただこうかななんていうところです。 

（岩本） 柳沢さんから何かありますか。ご自分の親に対する想いというか。 

（柳沢） もう親も高齢なので、心配はかけたくないです。  

（岩本） 子も親を想ってるということなんですね。二宮さん、上田さんいかがですか。  

（二宮） 自立っていったところだと思うんですけれども、そうですね、施設の中で入所施設での経

験がとても私は長くなってしまってるので、ついついやってしまっていることが多いんじゃないかな

っていうことを柳沢さんのお話からもちょっと思いまして、ご本人、上田さんからも先程、わからな

いっていう言葉があったように、わからないことはわからないって言っていただきたいですし、やっ

てみたいって言ったことをやってみたい、そしてそれを応援していけるようにいたいなというふうに

思いました。それは、きっと 1 人 1 人違ったり、そのタイミングその時によっても違うっていったこ

とがあるのでしっかりと相談をしながらですね、進めていければなっていうふうに思ったところです。 

 上田さんは、小さい頃からいろんな人に囲まれて育ってこられたと思うんですが、今日はお声がけ

をした人たちはいらっしゃいますか。  

（上田） います。  

（二宮） どんな人に、私も知らない方々がいっぱい来たりしていて、ちょっとびっくりしちゃった

んですけど、ご自分で携帯電話でお話されたということなんですが、どんな方お誘いしたんですか。 

（上田） 昔からお世話になってる◇◇さんとか、後、今、すまいるで働いてる職員の皆さんとか、

声をかけて、こういう機会だから来てほしいなと思って、誘いました。  

（二宮） 全然、私も出会ったこともないような方が、皆さん、今日、上田さんに挨拶をされて、応

援してくださってるんだなというふうに思いまして、上田さんのパワーというかエネルギーなのかな

というふうに改めて思ったところです。ありがとうございます。  

（岩本） ありがとうございました。  

 確かにその自立って言った時に、先程、新藤先生のご講演の中でもありましたけれども、それぞれ

の立場でどのように地域移行とか地域の生活をとらえていくか、それぞれのとらえ方や想いが合わさ

っていくことが必要になってくるのかなと伺って思いました。ご発言ありがとうございました。  

 そうしましたら、パネルディスカッションも時間も大分終わりが近づいてきておりますので、これ

までのパネルディスカッションの内容を総括して、新藤先生にコメントをいただきたいと思います。
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よろしくお願いします。  

（新藤） 本当にありがとうございました。大変勉強になりました。  

 ３つのことを考えましたので、それを簡潔に述べさせていただきたいと思います。  

 １点目は、先程、コメントさせていただいたことに重なるんですが、やっぱりこういうふうに生活

したいんだって、生きたいんだっていう想いが大事なんだなというふうに思いました。そういう自分

で決めたことがあるからですね、苦労ですら楽しみになるっていうか、私はちょっとご飯つくったり

するの逆に面倒くさかったりするんですけど、そういうものですら日々の人生というか、生活を色づ

けていくことができる、それはやらされてることではなくて、自分で決めたからそうなんだなと、や

っぱりそれが大事なんだなってことを１点目に考えました。  

 ２点目は、先程のフロアの方からのご質問を受けまして、支援者としての関わり方、それからの自

立って一体何なんだろうかということについて考えました。  

 1 つ目の支援者っていうのはですね、私も学生と一緒にそのストレングスモデルっていうのを勉強

するんですが、そのストレングスモデルの中ではですね、支援者っていうのはご本人、障害を持つご

本人っていうのは実はその雇われた友人ではなくて、真の友人を求めているんだというふうに書かれ

ていたりします。  

 また、サービスを仲介したり、ご紹介したりというのも、ソーシャルワーカーの仕事だったりする

わけですが、クライエントの方、ご本人の求めているのは、旅の旅行会社ではなくて、一緒に旅を楽

しんでくれる人なんだと、そんなふうに書かれてるわけですね。  

 今日の４人の方の発表を聞いて、これが旅を一緒に楽しむっていうことなのかというのを学ばせて

いただきました。  

 そうすると、自立って今度なんだというふうになってくるわけですが、自立というのは実はいろん

な人に頼りながら生きていくことが自立であると。 

 これもストレングスモデルに書かれてるんですが、もし仮に自立が自分で何でもかんでもできなけ

ればいけないということであれば、恐らく裕福な人ほど自立してない。いろんな人に頼りながら、生

活している人が多いので、例えば大統領は自分で子育てしなかったりとかですね、自分で買物に行か

なかったりとかするわけなので、いろんな人に頼りながら、生きていく。それが自立だということで

いうと、かなりですね、自立の形を見せていただいた、そういう報告だったんじゃないかなと思いま

した。これが２点目でございます。  

 最後、３点目でございますが、お２人の経験、４人の方のですね、上田さん、柳沢さんの経験、そ

れからそこに寄り添った支援というのは、非常に素晴らしいものだなというふうに思いました。  

 私、現場に入った時に、この仕事はセンスだというふうに言われましてですね、これが二宮さんが

いるから、古橋さんがいるからできましたということでは、やはりいけないだろうと、自分で若干、

私の報告に重ねてしまうんですが、こういった経験をしっかり積み重ねて、同じまでとは言わないま

でも、似たような取組がどこでもできるんだと、誰にでも必要な支援を届けることができると、そう

いう仕組みをみんなで考えていく、それが協議会であったりとか、今日お集まりの皆様と協働してい

くということなんじゃないかなと思いました。  

 本当にたくさん学ばせていただきまして、ありがとうございました。  

（岩本） 新藤先生、ありがとうございました。  

 お二方の体験のプロセスをお聞きしましたけれども、そこから、人として生きる上で共通するもの

を何か痛感しました。寂しくない生活とか、何かあったら人に聞けるとか、ご飯をつくっておいしい

とか、ちょっと失敗しちゃったけれども面白いとか。そうやって日々、決められたレールに乗るんじ

ゃなくって、自分でこうしよう、ああしようって道を決めていく、そういった日々の１歩１歩ってい

うんですかね、それがまさに地域生活っていうことなのかなと思いました。  

 これは自立支援協議会のセミナーでして、新藤先生からも自立支援協議会への宿題といいますか、

協議会の担うべき役割というお話がご講演の中にもありました。  
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 今回は、地域移行をテーマに、皆さんと一緒に考えてまいりました。ここには、いろいろな立場の

方がいらっしゃると思いますけれども、地域の自立支援協議会に関わっていらっしゃる方も多くいら

っしゃると思いますし、様々な形で、地域活動に取り組んでおられると思います。  

 私もある自治体で地域自立支援協議会に関わっているんですけれども、まさに今、地域移行につい

て協議を進めていて、市民で精神科病院に１年以上入院している方が、何人いるっていうのがデータ

で、今、見れますよね。市民のなかで何人の方が待っているんだということを確認したところなんで

すね。  

 いろいろなデータで数字がよく出てくるんですけれども、その数字には必ず 1 人 1 人のお顔がある

はずで、柳沢さんが１６年入院されていたとおっしゃってましたけれども、柳沢さんのような具体的

な方が、そこに 1 人 1 人いらっしゃるんだということを我々は肝に銘じなければいけないと思います。

また皆様の地域で、この課題について誰かと一緒に共有していただいて、今日の話も共有していただ

いて、できるところから取り組んでいただければと思っています。  

 最後の会長としての言葉もまとめて言わせていただいたんですけれども、今日は本当素敵なお話を

していただきました、上田さん、二宮さん、柳沢さん、古橋さん、そして新藤先生、本当にありがと

うございました。拍手をお願いいたします。  

（拍手）  

（岩本） ありがとうございました。それでは司会にお返ししたいと思います。  

（司会） ご登壇をいただきました皆様、本日はどうもありがとうございました。改めまして、皆様

の盛大な拍手をお願いいたします。  

（拍手）  

（司会） ありがとうございます。  

 本日お配りをしております冊子にあるご登壇いただいた方々の資料につきましては、明日、１２月

１４日正午には、東京都心身障害者福祉センターのホームページに掲載をさせていただきます。冊子

のほうは白黒ですけれども、ホームページではカラーで見られますので、是非そちらも、ご参照いた

だければと思います。よろしくお願いをいたします。 

 本日ご来場いただきました皆様、長時間にわたりまして、ご清聴いただきましてありがとうござい

ました。  

 以上をもちまして、令和３年度東京都自立支援協議会セミナーを終了いたします。  

 最後、事務連絡がございます。  

（事務局） 事務局からご連絡いたします。  

 次回以降の参考とさせていただきますので、アンケートへのご協力をお願いいたします。お帰りの

際、ロビーに設置してある机上に置き、ご提出ください。  

 皆様、お忘れ物ないようにお帰りください。  


