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宝塚市自立支援協議会 専門部会「けんり くらし部会（地域移行グループ）」 平成 28年度活動報告 

 

Ⅰ.開催日時 第 1回 平成 28年度 9月 16日（金） 出席者 12名 13：30～15：30         

Ⅱ.要 旨 第 1回けんり・くらし部会（27.5.18） 

1．委員紹介（自己紹介）※名簿参照のこと 

2．部会開催までの経緯振り返り ※事務局  年度替わりで障害福祉課の人為体制が変わり、担当の決定にも時間を要した。さらに地域移行グルー
プ、地域生活グループの 2グループの協議課題に重なる点も多く、事務局・両部会長で協議し、方向性

の検討を重ねており開催が遅れた。今年度は引き続き、昨年の残った課題をそれぞれ整理していく。こ

の部会は地域で活動されている各方面の方々が参加し、地域移行の重要性を去年も話し合ってきた。こ

こでの議論が活かされて、安心して生活できる社会を目指して取り組みたいと考える。 

 

 

3.前年度の振り返り ※福島部会長より 

昨年度の地域移行への取り組みとして、入所・入院・当事者へのアンケート調査を実施。回答をもと

に集計した結果、意向を希望する方が少なかった。（当事者・家族ともに意思はあったが、現実的に厳

しい方が２組。）地域移行のニーズを汲み取れていたのか、なぜ声があがらないのか、について議論し

てきたが、取り組みには至らなかった。 

自立支援協議会の部会目的は地域で安心して暮らせるように、をテーマに、これから地域移行を目指

す方へ課題をどのように解消できるかを議論する。成果物だけでなく、積極的な意見から日々の取り組

みに活かしていくことが重要である。 

 

 

４、今年度地域移行グループでの協議・進め方について 

（部会長）地域移行には様々な課題がある中、入院の方と施設入所の方ではそれぞれ課題が異なるので

はないか。まず施設入所されている方が抱える課題と移行できない要因を考えたい。  

 

（各委員から） 

【要因】 ・希望者の減少。（約 10年前は希望者もあり、実際数名の方が地域移行した。） 

・高齢化（平均年齢が 55歳以上という現実、老々支援）・重度化 

・守られた施設での暮らしを捨てて、不安だらけの生活に向かえない。（地域で暮らすこと

への不安、心配が勝る） 

・施設であれば、親亡き後の生活がある程度想像がつく為、安心。 

・身内が行うような、小さなケアは周りに頼めない。その些細なことで生活が成り立つ。      ・一人暮らしのイメージがわかない。 

・地域移行自体を理解してもらえないのでなく、取り巻く環境が厳しく、苦渋の決断。 

 

【課題】 ・医療的ケアの必要な児童は増加するも、看護師不足。 
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     ・家庭の中でも支援者含め、マンパワー不足。      ・互いに助け合うためにも地域の方、周りの理解が必要。      ・あまりにもハードルが高い。実現できたら大きな自信になるが、そこに向かうまでが困難。      ・施設廃止でなく、それぞれの希望に合った対応が必要。   

 

（部会長）入院されている、病院側の課題は？ 

【要因】 ・家族の受け入れがある方、ない方、家族によって、本人の状況が様々である。      ・精神の特性や、引きこもりの対応、近所へ助けを求めるにも困難。支援の要請ができない。      ・退院後の社会資源、福祉サービスを知らない。      ・24時間対応の機関が少ないことに対する不安要素が大きい。      ・入院が長期化することで退院が難しくなる。 

【課題】  

・支援要請を発信できる方とそうでない方との差がある。 

・病院によって情報の説明の仕方や支援に差がある。 

・往診の先生の活躍は地域の力になる。（24時間対応の医師、機関）必要な時に見てくれる

支援や医師（専門家の存在）がそばに必要。 

・医療保護入院であれば退院環境調整員がつくが、任意入院を長年されている方に支援が行

き渡っていない。      ・退院後の服薬管理、調整が必要。      ・長期化している方への声掛けが必要。（声掛けに重点的な制度はない。）50歳を過ぎると移

行へのハードルは上がる。周りが続けることが必要。       

（部会長）次に施設や病院という枠でなく、時間軸での地域移行する前の段階での課題、地域移行した

後の課題についてはどうだろうか？例えば、地域移行前で生じている課題は？地域移行希望の声を受け

止められている？社会資源はあるだろうか？ 

 

地域移行前 ・移行までにきちんと体制を整えなければその後が定着しない。       ・長期入院の方は家族のみ等、交流できる人間が限定される。他の方と関わる機会を持つ
ことで姿勢が変わる。       ・長期化することで関わりが減り、自らの意志を発信しにくくなる。       ・民生委員名簿は年に 1回広報に挟んでいるが、気がつかない。その都度、関係機関が情

報を伝えてほしい。情報さえ教えてくれたら、何かあった際に頼ることができる。        地域の方を紹介してもらえるのは有意義。 

地域移行後 ・移行後に訪問看護が入ることで服薬管理・コントロールができ必要である。       ・警察に近隣からの相談もあり、相談機関を紹介するも自ら発信しない。その場合は警察
が関係機関に情報提供・連絡することで橋渡しを行う。       ・高齢者の名簿はあっても、障害者の名簿はない。高齢者・母子世帯に声掛けできても民
生委員が障害当事者、家族へ声掛けを行うことができない。 
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・自治体レベルで差がある。今のところ手上げ方式しかない。緊急時の名簿があればいざ

という時の不安が軽減される。       ・民生委員や警察の管轄の方が地域に暮らす方のことを認識してほしい。       ・以前あった制度により、民生委員が自宅を訪ねてきていたが、制度の廃止とともにその
機会を失った。 

 

（部会長）篠原委員のご家族が最近、一人暮らしを始めたので、経緯など詳しく話をしてもらいたい。 

（篠原委員） 

自身の息子も以前は三木市のグループホームで暮らす。入院を繰り返し、入院期間の約 20 年、何も

できない状態であった。入院が長期化し、今後の見通しに焦っていた。大村病院に入院し、7年後 PSW

が声をかけ、本人・家族の気持ちを聞いてくれ、生活訓練をしながらグループホームへ入居。 

初めは洗濯機に水を入れず回したり、干し方を伝えても伝わらない日々もあったが、同世代の方と共

同生活するなかで本人も刺激を受け、できることも少しずつ増えた。 

2 年の生活訓練を終える頃、三木市のグループホームに両親が通うことが困難となり始めた。今まで

病院で暮らすと話していた、本人が宝塚に帰るとの発言をするようになり、現在宝塚市にて一人暮らし

を始めた。（居宅介護、訪問看護利用） 

一人暮らしをする上で大きな力になったのは 24時間対応の主治医が見つかったことだった。 

地域移行後電話は一日２０回以上かかった。直後は不眠や不安を訴え、寂しい様子が伺えた。日中は作

業所に週 3日通所するようになったが、一人でいる時間も多く、それもストレスとなっている。 

訪問看護の方ととても良い関係が築けており、ゆっくり話せる時間を確保できている。声をかけてもら

うだけで違うと本当に感じる。 

 

（榎本委員）なぜ作業所は 3日のみ？ 

（篠原委員）本人と話をして、新しい環境に変わり、毎日は大変とのことで今は月・水・金曜日に通所

している。 

（山本委員）目的なくても、さみしい気持ちなど何でも聞きます。よければぜひ心配ごと相談を利用し

てください。 

（橋本委員）グループホームはどうか？ 

（篠原委員）地域移行する際に、グループホームの見学も行ったが、同じ部屋の方との相性も考えられ、

最終的に本人が一人暮らしを選択した。 

（部会長）地域移行する際に、色々な選択肢があればいい。 

 

5．次回開催日・・・・平成２８年 10月 20日（木）13：30～15：00 （総合福祉センター301） 

 

Ⅲ.今後の展開 

病院入所、施設入所している方が地域移行する際の課題をそれぞれの視点別、また移行前と移行後の

時間軸別に議論を行った。今年度は今回出た意見をもとに、この部会の中でもう少し掘り下げて議論が

必要な問題、今後取り上げていく課題を焦点化させ、整理する。整理した上で、部会での関わり方や目

標の設定を検討する。 


