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巣立ち会の通所施設巣立ち会の通所施設

１５７２９１２８合計

６６１０５６こひつじ舎

４３７３６巣立ち工房

４８１２３６巣立ち風

合計体験利用者利用者名称



巣立ち会の居住施設巣立ち会の居住施設

７７巣立ちホーム調布第５

８９７７合計

２８２１居住支援

６６巣立ちホーム調布第６

１０８巣立ちホーム調布第4
６６巣立ちホーム調布第3
６５巣立ちホーム調布第2
５５巣立ちホーム調布

１５１４巣立ちホーム三鷹第2
６５巣立ちホーム

定員（居室数）利用者名称



グループホームなど新築物件グループホームなど新築物件55件の状況件の状況

東京都の用地
買収の人を通し
ての情報。

第2の家主の親
戚。

以前、職親を依
頼したことがあ

る。

東京都の用地
買収の人を通し
ての情報。

利用者が建設
中のアパートの
不動産屋と交渉
したことがきっ

かけ。
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元郵便局長
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入院してもう１０年です。
退院を勧められ、巣立
ち会を見学に来ました。

巣立ちホーム

交流室

巣立ち工房

巣立ち会 居住提供制度の概要

巣立ち会メンバー

巣立ち会

不動産会社（大家さん）

アパート

６ヶ月後

とりあえず、作業所に通ってみ
ることにしました。仲間もいて、
なんとなく楽しそうです。

半年間通い、皆とも親
しくなり、やれそうなの
で巣立ち会のグループ
ホームに入ることにな
りました。

最初は心配でした
が、皆の支えでだん
だん自由が楽しく
なってきました。

保証人は巣立ち会が
なってくれ、夕食会に
は今でも通っています。
だんだん、一人暮らし
にも慣れてきました。

５
年
後

精神病院

契約

契約 ５年が過ぎ、そろそ
ろアパートに出ない
かと勧められ、卒業
することにしました。



巣立ち会 居住提供の概要

利用者

巣立ち会

不動産会社
（大家）

①利用者は巣立ち会の小規模授産施設や作業所な
どに３ヶ月週４日通える実績をつくってもらいます。

②利用者、家族、病院スタッフ、巣立ち会スタッフで
カンファレンスを開き、地域生活を行うにあたっての
契約を結びます。（通院、服薬、通所など）

③巣立ち会がアパートやグループホームを探し、紹
介する、又は巣立ち会がアパートを借りて利用者に
貸すという契約をします。

④入居後は巣立ち会が指定する保険に加入しても
らいます。

⑤巣立ち会は不動産会社（大家）に対し、病気、事
故など入居後にトラブルが生じた場合、支援を行う
約束をします。緊急時の連絡先などもお伝えします。



住居支援に力を入れた理由住居支援に力を入れた理由

•住居がなければ退院できない

•退院できる目安が付けば人は変わる

•家族も地域に支援者がいれば退院を受け入れる

•利用者が孤独にならない仕組みが作れる

•共同で住む事でピアの力が引き出せる

•病院も支援付き住居があれば退院を勧める

•通所と組み合わせることでより安定した継続的な
地域支援が可能になる



退
院
促
進
支
援
の
流
れ

① アウトリーチ

② インテーク

③ 退院訓練

④ 住居支援

⑤ 退院準備

⑥ 退院

出張講演・啓発活動

初回面接

通所施設への通所

住居の準備

退院への準備・調整

退院

⑦ アフターケア 退院後の支援・相談体制



① アウトリーチ～その１～

退院を経て、現在地域生活をしている巣立ち会のメンバーおよびス
タッフが病院の病棟に出向き、入院患者さんと病棟の職員さんに対し
て自己の体験談や具体的な情報についてお話します。

出張講演

メンバーが積極的に
講演に出かけます。



ピアサポートの意味ピアサポートの意味
•当事者がエンパワメントされる
•主体的に生きることで潜在的な可能性が引き出さ
れ、自信がつく

•同じ経験をしたものが相談・支援に効果的である
•支援される側から支援者へと支援の輪が広がる
•担い手の数が増える
•共通の課題を有する人たちの定期交流の場・仲
間つくりとなる



① アウトリーチ～その２～

病院と退院促進の理念や目標を共有し、事業への理解と協力を得る
ために、当会職員の訪問による事業説明および協力依頼を積極的にお
こなっております。

また、この活動では病院内に一人、また一人と退院促進の支持者を
増やしていくと共に、組織内のあらゆる方々に退院促進支援事業の周
知と理解を得ることを目指しています。

啓発活動

地 域 病 院

・院長との個別面談

・看護師やPSW、OTに

対するプレゼン



② インテーク

まずは病院職員の方よりご連絡を頂き、そして対象者の方、病院職員
の方と当会職員で今後の具体的な計画や支援方法について相談を致しま
す。

退院へのお気持ちがある患者さんには、今までの生活を振り返って頂
き、これからどう生きたいか、夢や希望などを共に確認致します。そし
てそのご希望に対して、私たちがどんなお手伝いができるのかを提示し、
お互いの同意の元に契約を致します。

地 域 病 院

地域から

迎えに行く



このプログラムでこのプログラムで退院して生活できる基準退院して生活できる基準
•服薬自己管理がある程度確立している人

→現実には退院すると服薬が出来なくなる人も
かなりいる

•通所施設に通えること、集団に馴染めること

→ピアの支援が受けられる

•職員との信頼関係が築けること
•ADLについては現在模索中

どのくらいの人まで地域生活が出来るのか

→年齢制限等は設けていない



③ 退院訓練

面接を経て、退院促進事業の対象となられた方には、地域への第1歩と
して病院から当会の通所施設（巣立ち工房・巣立ち風・こひつじ舎）のい
ずれかに通って頂きます。

通所先も通所開始日も、ご本人のご希望で決めて頂けます。また通所日
数、時間などについてもご相談に応じます。

安定して通所し、そこで仲間を得ることで、自立生活への自信をつけて
頂きます。

地 域病 院

病院から通う！



④ 住居支援

通所も安定し、具体的に退院の予定が出てくると住居探しに入ります。
ご本人、ご家族、病院関係者の方々と相談しながら、場所や入居時期等を
考慮し、その方に合ったグループホームや住まいを探していきます。また、
ショートステイを利用した外泊訓練などもはじめて頂き、退院への準備を
始めます。

住 居 グループホーム

外泊訓練
ショートステイ

根気強い部屋探し！！



アパートアパート確保の困難さ確保の困難さ
•本当に保証人がいないという例は少ない

•大家や不動産屋の心配は家賃の滞納だけでなく、
あらゆる問題を含めたトラブルである

•必要なのは単純なアパートではなく、ケアのシス
テムと何かあった時の対応の窓口である
→24時間対応できる窓口（携帯の連絡先）の設

定



⑤ 退院準備

お部屋も決まり退院が具体的に決まった方は、退院への準備に入りま
す。

まず重要なのが「服薬の自己管理」です。入院先の病院で服薬の自己
管理が行えるように準備をして頂きます。

そして継続した施設通所のために、通所目的や日程の確認を再度行い
ます。また退院後の住居見学も行います。

退 院

服薬管理

関係機関との
連絡調整

家族との相談金銭管理

各種手続き

夕食会

買い物同行



⑥ アフターケア

退院し、地域での生活がスタートすると日常生活の中で様々な出来
事が起こります。

ゴミの分別や、食事の管理と、不慣れな点や不安なことについては、
職員が随時ご相談にのり、快適な地域生活が送れるよう、サポートし
ていきます。

健康管理

健康管理住民票

服薬確認 公共料金

訪問看護
ゴミだし

いつでも相談にのります！！



グループホームの世話人業務グループホームの世話人業務
１．日常生活支援
•対人関係・服薬支援・社会的手続き・夕食会・清
掃・金銭の使途・年金・生活保護・就労支援・健康
管理（成人病）などの相談

２．連携
•医療機関・他支援施設・職場・家族・地域住民と
の連携

３．入退所の支援
•支援計画の作成・入居目的の確認と契約・退去
後の住居などの支援



グループホーム運営の留意点グループホーム運営の留意点

１．スタッフの燃え尽き防止
•クライシスコールは管理者に

•完全週休２日は担保

•夜間の仕事はせいぜい２日まで

•孤独にさせない

•随時メールでも相談に乗れる体制を

•憎まれ役は管理者に

•訪問看護に協力依頼



グループホーム運営の留意点グループホーム運営の留意点

２．利用者について
•助け合う・思いやるという価値を共有しあう

•出張講演を含めた当事者としての開示に誇りが
持てるように支援する

•部屋への見学者をいつでも受け入れてくれるよう
に頼む

•利用者間のトラブルは多くは職員が介入して話し
合いをする



グループホーム運営の留意点グループホーム運営の留意点

３．大家・不動産屋に対して
•いつでも連絡が取れ、必要があればいつでも駆
けつけられる体制をとる

•行事などには必ず声をかけ、当会についての理
解を深めてもらう

•細かなことでも報告や連絡を忘れずに、いつも協
力者であることへの感謝をし続ける

•評議委員などを依頼する



病院との連携病院との連携
•病院の立場を理解する

忙しさ、利用者への過小評価、地域に対する
理解不足

•病院に最初から多くを要求しない
•こちらの出来ることを考える
•出来るだけ、出前サービスを行う
•中に入れてもらえる機会は逃さず出かける
•なるべく利用者と一緒に行く
•カンファレンスを頻繁に行う
•成功事例を作る
•訪問看護になるべく来てもらう
•結果として病院職員にもエンパワしてもらう



家族に対して家族に対して
•２０歳過ぎて退院時に家族に引取りを迫るのは酷

•家族にも生活がある

•家族に責任や負担を求めない

•一旦家族の精神的負担を肩代わりする

•再発入院時に必要なときの同意だけは担保する

•本人が安定すれば自然に良い関係が必ず復活
する



長期入院者の退院促進を長期入院者の退院促進を
妨げている問題妨げている問題

1 医療関係者の誤った認識
・当事者の能力への過小評価

・病院完結主義

2 本人・家族の抵抗

3 地域との連携の問題
4 退院先確保の困難さ

退院するなら病院のデイナイトケアと病
院施設の援護療に入れよう。それ以外
の退院は難しい!!

あの人には、一人暮らしは無
理！食事も作れないし、買い物
も出来ない、薬も飲まなくな
る！

グループホームも援護療も一杯で退院さ
せるところはない！まったく資源が足り
ない！

10年も入院していて、今更退院しろって
言われても、一人暮らしは出来ないようぅ。
退院させないで！

今更家へ戻って来られても、あなたの住
む場所なないよ。病気も十分良くなって
いないし、このまま病院にいてくれる方
が全て丸く収まるんです。

病院は全然退院を勧めてこない!グルー
プホームも空いている部屋があるのに、
何故相談してこないのかしら？

頼れる家族はいない。アパートの保
証人はいない。本人はイヤだと言っ
ている。病院も無理だといっている。
ナイナイづくしで退院支援なんか出
来やしない！

Ｄｒ
Ｎｓ



巣立ち会の援助の特徴巣立ち会の援助の特徴
•法人全体で関わっている

•チーム責任者が明確でいつでも連絡が取れ、指
示が出せる状態にある

•１人のケースに2名以上の担当者がいる

関わっているスタッフは数名以上いる

•ピアサポート体制も出来てきている

当事者がこのプログラムの重要な支援者になっ
ている

•通所訓練期間が6ヶ月以上ある



巣立ち会の援助の特徴巣立ち会の援助の特徴
•病院へ出かける回数が多い（12月６０回以上）

•利用希望者に年齢や入院期間などで条件を付し
ていない

•24時間電話受付の窓口を設定している（緊急時
に対応）15分以内に駆けつけられるスタッフが複
数いる

•地域の関係機関と密接な連絡が取り合える関係
が出来ている



巣立ち会の援助の特徴巣立ち会の援助の特徴

•いつも住めるアパートを準備している（保証人が
いなくても住居提供を行なう）

•大家さんに障害を開示している
•近所に仲間が住んでいる
•夕食会を開いている
•退院後も継続して支援をする
•交番と連携をとっている
•新しい利用者に対して受容的である



6.0ヶ月７．8ヶ月退院までの期間

3530日4373日平均入院期間

１6：6１３：４男女比

50.9歳48.8歳平均年齢

9１中断者

24１７退院者

H18年度H17年度

平成平成1717・・1818年度の退院者の現状年度の退院者の現状

H19.1.23時点



外国における精神科病床・住居施設入居者数と外国における精神科病床・住居施設入居者数と
わが国の比較（対１万人）わが国の比較（対１万人）
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精神科病床数の推移（精神科病床数の推移（OECDOECD））

三田資料



•巣立ち会を使って退院した利用者

１２６名についての分析



男, 82人,
65%

女, 44人,
35%

男
女

H19.05.22 現在

n=126

男 女 比



精神発達遅滞, 3
名, 2%

その他, 5名, 4%

躁鬱病, 3名, 2%

てんかん性精神
病, 3名, 2%

うつ病, 2名, 2%

統合失調症, 110
名, 88%

統合失調症
躁鬱病
うつ病
精神発達遅滞
てんかん性精神病
その他

診断名別人数

n=126
H19.05.22 現在



40歳代,
39人, 31%

50歳代,
59人, 47%

60歳以上,
17人, 13%

10歳代,
0人, 0%

20歳代,
7人, 6%

30歳代,
4人, 3%

10歳代
20歳代
30歳代
40歳代
50歳代
60歳以上

利用開始時の年齢層

n=126
H19.05.22 現在



1年未満, 9人, 7%

1年～5年未満,
42人, 34%

5年～10年未満,
19人, 15%

10年～15年未満,
15人, 12%

15年～20年未満,
8人, 6%

20年以上, 33人,
26%

1年未満
1年～5年未満
5年～10年未満
10年～15年未満
15年～20年未満
20年以上

総入院期間

n=126
H19.05.22 現在



グループホーム,
61人, 48%

住居提供, 48人,
38%

自宅, 10人, 8%

他施設, 7人, 6%

グループホーム
住居提供
自宅
他施設

住居支援者の居住先

n=126

H19.05.22 現在



年別 退院者数推移

8名

2名

8名

2名

7名

12名

26名

10名

8名6名6名

4名

10名

8名7名

0名

5名

10名

15名

20名

25名

30名

19
92
年
以
前

19
93
年

19
94
年

19
95
年

19
96
年

19
97
年

19
98
年

19
99
年

20
00
年

20
01
年

20
02
年

20
03
年

20
04
年

20
05
年

20
06
年

H19.05.22 現在



退院者推移と居住施設開設時期
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入院, 7名, 6%

施設, 5名, 4%

中断（移籍）, 3
名, 2%

中断, 7名, 6%

転居, 0名, 0%

死亡, 10名, 8%

不明, 5名, 4%

継続, 89名, 70%

継続
入院
施設
中断（移籍）
中断
転居
死亡
不明

対象者の現在の状況

n=126
H19.05.22 現在



１５１５年間で起こったトラブル年間で起こったトラブル
•火事 2回 1回は煙草の火の不始末

2回目は幻覚妄想状態での
自殺未遂

•自殺 ２例
•痴漢・万引き行為で逮捕
•飛び降り １例
•突然死 3例
•ごみの出し方の注意
•水道の蛇口の閉め忘れによる浸水
•幻覚妄想状態などで一週間ほどの行方不明



長期入院者の退院に向けて長期入院者の退院に向けて

•退院可能だということを具体的に示すこと

•具体的に退院できる住居を示すこと

•具体的にそこへ到達するための方法を示すこと

•具体的なモデルとしてのピアの体験やサポートを
示すこと



障害者自立支援法の中での展開障害者自立支援法の中での展開

•障害者自立支援法の一つのポイントは事業収入
が出来高制になったこと

•結果、社会資源が増えたのと同じ効果を持つ

•多くの利用者に質の良いサービスを提供していく

•その結果が経営的にもつながる

•一番多くのサービスを必要としている人は病院に
いる

•病院に迎えにいくという姿勢

退院促進につながるのでは？


