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Ⅰ． はじめに 

2014年４月に改正精神保健福祉法が施行され、５年が経ちました。法改正では、精神障

害者の地域生活への移行を促進するため、精神障害者の医療に関する指針（大臣告示）の

策定、保護者制度の廃止、医療保護入院の見直し、精神医療審査会に関する見直しが行わ

れました。医療保護入院の見直しでは、医療保護入院者が本人の同意なく行われる入院で

あることを踏まえ、本人の人権擁護の観点から可能な限り早期治療・早期退院ができるよ

う、精神科病院の管理者に、医療保護入院者の退院後の生活環境に関する相談及び指導を

行う者（精神保健福祉士等）の設置、地域援助事業者（入院者本人や家族からの相談に応

じ必要な情報提供等を行う相談支援事業者等）との連携、退院促進のための体制整備（退

院支援委員会の設置）が義務付けられました。 

退院後生活環境相談員の約７割は、精神保健福祉士が担っており、医療保護入院者の相

談、地域援助事業者との連携、退院支援委員会の開催等、退院支援の中心的な役割を担っ

ています。しかし、退院後生活環境相談員の選任にあたっては、精神保健福祉士であれば

研修受講等の要件はなく、個人及び医療機関ごとで差が見られ、質の担保が図られている

とは言えないのではないかという声が聞かれます。 

精神医療・権利擁護委員会では、精神医療における地域移行・長期入院の解消に向けた

方策を検討する中で、精神保健福祉士が、退院後生活環境相談員の業務を担ううえで、必

要な知識と視点を確認する機会を身近な地域で得られるようにすることが課題と考え、

個々の質の向上のための研修プログラムとテキストを開発しました。 

研修のプログラムは、精神保健福祉施策の動向を確認したうえで、2016年度に退院促進

委員会が作成した「精神保健福祉士のための退院後生活環境相談員実践ガイドライン（※）」

（以下、ガイドライン）を活用し、入院時からのかかわり、面接とアセスメント、退院に

向けた院内連携、地域との連携、退院支援委員会、定期病状報告書の作成等、講義と事例

を用いた演習を交え、精神保健福祉士の役割や専門性に照らし、退院後生活環境相談員の

視点と業務を確認できる構成となっています。テキストには、講義資料、演習事例、演習

の進め方やポイントの解説等を盛り込み、各都道府県精神保健福祉士協会等（以下、都道

府県協会）で研修を実施できる内容となっています。資料の電子データは本協会ウェブサ

イトからダウンロードし、加工して活用していただいても構いません。

退院後生活環境相談員の役割は、権利擁護の視点を持ち、新たな長期入院の防止と社会

的・長期入院者の退院支援です。この役割は、精神保健福祉士が担っている使命（ミッシ

ョン）と同じであり、この制度を退院支援、地域生活支援に活かしていくことは、私たち

精神保健福祉士の重要な実践課題です。本研修テキストとガイドラインを活用した研修を

各都道府県協会や各地域で定期的に開催し、権利擁護、退院支援の取り組みを進めていた

だければ幸いです。 

（※）精神保健福祉士のための退院後生活環境相談員実践ガイドラインは、2019 年３月、

精神医療・権利擁護委員会により改訂。 

精神医療・権利擁護委員会 委員長 岩尾 貴 
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本研修は、「精神保健福祉士のための退院後生活環境相談員実践ガイドライン」（2016

年６月退院促進委員会作成、2019年３月精神医療・権利擁護委員会改訂）を使用する。 

Ⅱ． 研修のねらい 
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Ⅲ．研修の進め方 

 

【事前準備】 

○研修会開催日前 
 

・１グループ６～７名ずつに分かれるよう事前にグループ分けを行っておく。できるだ

け、グループごとに、医療機関、地域援助事業者、行政でバランスよくメンバー構成

しておくとよい。 

・演習時に使用するワークシートは、個人配布用の他にグループでまとめるための用紙

も用意しておく。Ａ３サイズの用紙や模造紙、どこでもシート、ホワイトボードなど

を活用する。 

・各グループにペン（黒と赤）を用意する。 

・演習には各グループ１名以上のファシリテーターを確保しておく。 

 

 

○研修会開催日当日 
 

・スライドの準備を行う。 

・席の配置は演習がスムーズに進められるよう、席はグループごとに配置しておく。 

・グループのファシリテーターと、進行についての打ち合わせを行う。 

・参加者には受付でグループ番号を伝え、指定されたグループの席に着席するよう促す。 

・研修終了後、グループごとの演習まとめ用紙を回収、または画像で残す。 

・講師が使用する資料が多いため、パソコンを設置する以外の机があると講義しやすい。 

 

 

【事後】 

 

・アンケート結果や演習まとめ用紙をもとに、当日の進行、内容について振り返りを行う。 
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Ⅳ．研修スケジュール案 

2019 年度ソーシャルワーク研修（2019 年 5 月 11 日）時のスケジュールを下記に例示す

る。（2019 年度のソーシャルワーク研修は、精神医療・権利擁護委員会と地域生活支援推

進委員会の合同企画だったことから、講師は両委員会の委員が担当して実施した） 

 

★精神医療・権利擁護委員会 担当  ☆地域生活支援推進委員会 担当 

 
所要時間 

（例示） 
 流 れ 

１ 9時 15分 受付開始（15分） 
 

２ 9時 30分 
開講式＆オリエンテーション

（10分） 

1 日同じグループで演習を実施す

ることを説明する 

３ 9時 40分 講義Ⅰ（30分）★ 
 

４ 10時 10分 講義Ⅱ（60分）☆  

５ 11時 10分 休憩（10分） 
 

６ 11時 20分 演習Ⅰ（70分）★ 
ここで事例を説明する。演習を長め

に取り参加者の自己紹介も行う。 

７ 12時 30分 昼休み（60分） 
 

８ 13時 30分 演習Ⅱ（70分）★ 
 

９ 14時 40分 休憩（10分） 
 

10 14時 50分 演習Ⅲ（70分）★ 

事前に演習参加者に役割を設定する

のが望ましいが、当日の参加者状況に

より変更せざるをえない場合もある。 

11 16時 00分 講義Ⅲ（30分）★ ☆ 

 

12 16時 30分 シェアリング（15分） 
 

13 16時 45分 閉講式・修了証授与（10分） 
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Ⅴ．研修内容 

 

 

講義Ⅰ 
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Ⅴ．研修内容 

演習Ⅰ
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《演習のねらい》 

入院初期の段階で退院後生活環境相談員に求められる業務は多岐に渡り、日々の業務に追われるあまり、

事務的なことばかりに意識が向いてしまうことが散見される。 

この演習では、入院初期のため治療が優先されがちな時期に求められる退院後生活環境相談員の業務を通

し、精神保健福祉士としてどのような視点を持ち合わせていくことが求められるかを理解する。 

 

《演習の進め方》 

演習Ⅰは事例の説明や自己紹介があり、他のセクションに比べると演習以外に取られる時間が多くある。 

また、入院後 7日以内に退院後生活環境相談員として求められる業務は多くあるため、ミニレクチャーの

時間も他の演習に比べ長めに設定した。 

 

以上のことから、演習Ⅰのグループ討議は、自己紹介を兼ねたアイスブレイク的な意味合いを強く持たせ

た。 
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事例 

私は、地元の高校卒業した後、左官屋に 10 年ほど勤務していましたが、30

代前からは自営に切り替えて仕事をしてきました。営業も頑張って何とか軌道

に乗せようとしたのですが、思ったほど仕事の依頼が少なく、仕方なく父の遺

産と母の年金で生活していました。仕事がないときは家でテレビを見て過ごし

ていました。スポーツ観戦が好きなので、野球やサッカー、相撲をみることが

唯一の楽しみでした。自営になって数年すると仕事は全くなくなりました。本

当は他の仕事に就こうと思ったのですが、母が高齢で身体も不自由なところが

あったので、身の回りの世話が必要だったことから、勤めに出ることは難しい

状況でした。学生時代は友人に恵まれていましたが徐々に疎遠になり、今はほ

とんど付き合いがなくなってしまいました。 

結婚したことはありません。兄弟は他市に嫁いだ３歳年下の妹がいます。親しい親戚は

いません。 

５年前頃より近所から電波で攻撃されるようになりました。困った私は時々警察に相談

に行くようになりました。 

３年前に入って母が体調を壊し入退院を繰り返すようになったので、入退院の手続きや

送迎、お見舞い、自宅にいる時の看病等、目まぐるしい生活を送るようになりました。電

波の件で警察に相談に行くことは続けていたのですが、その時に保健所に相談するよう勧

められました。しかし、保健所に相談する理由がわからなかったので、保健所に行くこと

はありませんでした。 

２年前、母が亡くなりました。それからというもの、自宅で何もしないで過ごすことが

多くなりました。電波の攻撃も以前に増して強くなり、眠れない日が続き、食欲もなくな

りました。体重もみるみる減り自分でも驚くほど痩せてしまいました。母の葬式以降、妹

が時々様子を見に来てくれるようになりました。私の様子を心配する妹の勧めで病院に受

診することになりました。診察には、妹も一緒に付き添ってくれました。 

診察の結果、入院治療が必要と言われました。私は、どうして電波で

攻撃されていることが入院することになるのかわかりませんでしたし、

そもそも攻撃されている私がなぜ入院しなければならないのかわからな

かったので、入院を拒否しました。しかし、なぜか医師と妹が話し合っ

た後、入院が決定したことを告げられました。 

医師や看護師は私の言うことはまともに聴こうとせず、妹の話ばかり

聴こうとしていました。そんな様子を見て、妹もグルになって私を陥れ

ようとしているのではないか、もしかしたらこれまで苦しんできた電波

攻撃は、この人たちの仕業ではないか、と思うようになりました。 

 そう思うととても怖くなってきてしまい、逃げ出したくなりました。怖くて仕方なかっ

たので、大声で叫び助けを呼びました。 

その様子を見た医師は、「少し静かなお部屋に入ってもらい、そこで薬を飲んで、しっか

りと休みましょう。」と言いました。そのまま病棟に連れていかれ、さらに頑丈な扉で閉め

られた個室に入れられました。そこにいると孤独に感じ、いつここから出られるのか不安

でした。なんで自分がこんな目に遭わなければならないのか、妹や病院の関係者は本当に
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グルだったのか、時々来る看護師さんに確認しようとしたのですが、「病気で入院されたの

で、お薬飲んでしっかりと休んでくださいね。」と言われるだけ、話をまともに聞いてくれ

ませんでした。私は、どうすればいいのかわかりませんでした。 

 

入院して３日が経った頃でしょうか、主治医より入院診療計画書が渡されました。   

そこには入院予定期間が３ヶ月と書かれていました。そんな長期間ここにいなければ  

ならないのか、と愕然としました。 

 

入院して５日目、数時間だけ他の患者さんがいるところで過ごすことを許されるように  

なりました。周りの患者さんはグループを組んで親しげに話をしていましたが、私は知っ

ている人がいなかったので、すみっこにぽつんと座っているしかありませんでした。そこ

に山田さんという女性が来て、相談員になったこととそれについての説明をしてくれまし

た。しかし、ただ文章を読んでいるだけでしたし、内容も難しい言葉ばかりだったのでよ

く理解できませんでした。 

 

 

 

 

 

 

 

医療と福祉の連携が見える Book（一般社団法人支援の三角点設置研究会）の事例をもとに作成 
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テーマ設定を説明。 

退院後生活環境相談員として実践されていない参加者には、ソーシャルワーカーの立場で検討してほしい

ことを説明する。 

 

≪事例の仕掛け≫ 

退院後生活環境相談員として、法律で求められている事務的な業務のみならず、入院初期から本人にかか

わることが求められる。 

 

・今回の山田さん（退院後生活環境相談員）が星野さんの元へ訪れるタイミングはどうだったであろう

か。 

⇒隔離されている時の本人の心情は放っておかれていないか。また、その時の本人の権利は守られている

のか、本人自身が自分の権利を理解できるように働きかけているか。 

「速やかに本人に会いに行くこと」 
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・入院診療計画書が星野さんに手渡される場面において、何か感じることはないだろうか。 

⇒入院診療計画書はどのように作られているのか、作られる際本人の想いが反映されているか。 

「本人の想いが入院診療計画書に反映されるように努めること」 

 

・山田さんが星野さんに説明をするときに、退院後生活環境相談員として意識をしなければならないこと

はないだろうか。 

⇒一方的に自分の話したいことばかり話していないか、本人の思いを受け止めようと心掛けているか、本

人が理解できるような方法で説明をしているか。 

「本人の語りを受け止めること」 
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本日の研修は「精神保健福祉士のための退院後生活環境相談員ガイドライン」に基づいて組み立てられて

いるため、演習の最初にガイドラインに触れる。 

 

このガイドラインは、入院後 3ヶ月までを想定して作られているが、そこに記されている視点は長期入院

者の支援に置き換えることができることも説明する。2019年 3月に改訂版を発行した。主に退院後生活

環境相談員と地域援助事業者の連携部分について追加した。 

 

レクチャーに入る前に、改めて退院後生活環境相談員の役割を確認する。 

退院後の生活環境に関する相談や指導に応じる役割がある私たちは、退院後に本人がどのように生活を送

るのかを考えることが求められることを改めて認識する。 

診療報酬上の基準で求められている退院期限に振り回される現状がないか、退院をさせることのみに意識

が向いていないか自身で振り返ってもらいたいことを伝える。 

入院時から退院後の生活に向けて取り組みを開始することで、新たな長期入院の防止につながっていくこ

とを触れる。 
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本人の退院後の生活を支援する役割を担っているのであれば、退院後に希望する生活スタイルやその生活

に向けての課題等を本人がどのように考えているのかを理解していかないと、支援ができないことを伝え

る。 

 

退院後の生活を支援するという役割を果たすためには、入院するまで、本人がどのような生活をしてきた

のかを理解する必要がある。本人はもちろん、これまでの本人の生活にかかわってきた家族や支援者と一

緒に、退院後の生活について考えることが大切である。入院初期から、地域援助事業者とともにかかわり

を開始していく意識を持つことが求められる。 
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近年、３ヶ月以内の退院が増えてきている状況の中で、退院時に支援体制が整っていないままの退院や、

その支援体制が整わないため社会的な目的での入院継続は避けなければならない。そのためには、入院早

期からかかわりを開始する、地域とともに取り組んでいく、という視点が必要である。 

 
演習Ⅰのメニューを説明 
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一旦はスライドの説明、確認程度。入院初期に精神保健福祉士として行われていると思われている業務を

説明。 

 

入院初期の退院後生活環境相談員に求められている業務について確認。 

≪業務の項目を説明≫ 
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退院後生活環境相談員が選任されたということ＝本人の意に反して入院を強いられているという状況に置

かれている本人の心情を推察していく。 

退院後生活環境相談員の業務に 7日以内に選任され、本人及び家族に対し説明する義務も負うことになっ

ているが、本人がそのような状況に置かれているという認識がされていると、ただ書面の内容を説明する

のみでは終われないはずである。 

 

選任の挨拶の際、スライドに記載してあるような内容を意識してかかわることが求められる。 

 

多職種、多機関の連携について、詳細は演習Ⅱで触れる。 

ここでは、入院初期から院内外にチームを主体的に構成する意識を持つこと、チームは多職種で構成する

こと、構成したチーム内で定期的な意見交換を行っていくこと、そのチームに対し本人から得た本人像を

伝えていくことが重要であることを伝える。 
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前スライドで説明したように院内外支援チーム内で意見等が共有されることから、入院診療計画書が作成

できることを説明する。 

 

課題や解決すべき問題ばかりに目を向けるのではなく、本人自身がどういう人なのかを興味をもって知ろ

うとする意識が大切であることを伝える。 

聴く内容が問題を解決することばかりに意識を向けるのではなく、そこに至った背景やその時も心情等、

目の前の一人の人を理解する意識を持つことが大切である。 
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本人とのかかわりの質を保つために、面接の技術及びアセスメントのポイントについて、改めてその重要

性について各々立ち止まって考えてもらう機会とする。 

ソーシャルワーカーとして基本的な技術が獲得できるように日頃から研鑽を積んでいく必要であることを

伝える。 

 

ガイドラインの説明、確認程度。 
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スライドの説明、確認程度 

 

院内にある、または、他の機関から引きつがれる個人情報以上の本人に思いを寄せることに意識をしてい

くことが求められる。 

「できること、できないこと」だけではなく、家族の様子、ご近所とのかかわり、部屋のしつらえ、昔の

夢、家族が大事にしてきたこと、うれしかった体験や反対に悔しかった体験、願い、想い、歴史。そうい

う一つ一つの事実が暮らしと言え、その暮らしを把握していくことを通して、本人自身、及び本人を取り

巻く環境がどうなっているのかを理解していくことができる。 
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ガイドライン P42にアセスメントシートが入っているが、その項目を埋めるだけではなく、そこから本人

の暮らしの様子を頭の中で絵を描いていくように話を膨らましていくといった、本人に興味を持って話を

聴いていくかかわりが求められる。 

 

まとめとして、退院後生活環境相談員として大切にしたい視点の一つ目は、関係を構築していくこと、権

利が守られているか意識を向けていくこと。 

入院初期は、本人にとって一番辛いときで複雑な気持ちの中で過ごしている時期である。 

その時期に、本人のそばで語りに耳を傾けることは、信頼関係の構築に大きく影響すると考えられる。 

そのためには、たとえ隔離されていても、病状が不安定であったとしても、その時にできる最大限の方法

で本人の想いを聴くように心がけることが求められる。 

その場面を通して、入院中に保障されている権利や、今後利用できるサービス等を、丁寧に説明していか

なければならない。 
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二つ目は、院内外多職種と連携を図っていくこと。 

入院初期は治療が開始される段階であるため、院内多職種がどのような方針で治療をしようと考えている

のかを把握する。反対にこちらが把握した本人の想いや入院前の生活の様子を多職種に伝え、治療や退院

後の支援体制づくりの参考としてもらうよう働きかける。 

治療や退院後の生活に向けて本人が主体的に取り組めるように、常に本人と状況を共有し、その後どうし

ていきたいと思っているのかを検討する。 

入院後の当面の方針や役割、今後の見通し、スケジュールなどを共有していきたい。 

 

三つ目は本人を理解していくこと。 

本人とのかかわりの中で、本人のできないこと、失敗したこと等ネガティブな情報に気をとられ、それを

解決することに注力し、「予定調和的に」「安全に」生活させることを支援するのではなく、あくまでも本

人が自分の人生を自分の足で歩んでいくための手伝いができるように、将来の希望、これまでの生活、現

在の想いといった、過去、現在、未来を本人がどのようにつないでいこうと思っているのか理解していく

ことが大切であることを伝える。 
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このように、退院後生活環境相談員に求められている業務は、精神保健福祉士に求められている業務と変

わりない。入院初期からかかわりを開始することが求められている。 
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Ⅴ．研修内容 

 

 

演習Ⅱ 
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《演習Ⅱのねらい》 

退院に向けた取り組みの中でも、退院支援のための院内外の連携を理解する。 

連携において精神保健福祉士に求められる具体的な視点についての理解を深める。 

個別の支援だけでなく、体制づくりの視点も意図すること。 

 

退院後生活環境相談員の業務として 

１．退院に向けた相談支援では「意欲の喚起」も行い「退院促進に努めること」「治療に関わる者との連

携を図ること」と書かれている。 

また、２．地域援助事業者等の紹介と連携業務では「紹介・連絡調整・環境調整に努めること」が書かれ

ている。 

 

そこで、演習Ⅱでは退院促進に必要な院内外の連携と、連携において精神保健福祉士に求められる視点に

ついて考えていくことを説明する。 
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《演習の進め方》  

①は記入欄が多いため、進行役は出来るだけ多くの項目に記入するよう、ワーク中にも促していく。 

 

②は、ファシリテーターがグループ記録用紙に記録する。 

他職種批判に終始しないよう、ファシリテーターは注意する。 

討議が活発に行なわれ、提示した時間内で終了しない可能性があるので、時間配分に気をつける。 

 

③は、発表するグループを進行役が選定する。発表はファシリテーターが行なう。 

グループ記録用紙に「本当はこうしたい」項目まで記入しているグループや、全体に共有した方がいい内

容が含まれているグループを選ぶ。 

 

④地域支援者が担当する院外連携の時間を多くする。 

院内外ともに、グループ討議された内容を反映するよう配慮する。 
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ワーク開始前に、以下を説明する。 

①地域支援者はシート右側のみ記入することで構わない。 

②地域の立場で病院内の連携について思うところがあれば、また病院経験があれば左側も記入して構わな

い。 

 

「本当はこうしたい」項目まで出来るだけ記入してもらえるよう、個人ワーク中にも促していく。 
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ガイドラインの紹介、確認程度。 

 

ガイドラインの紹介、確認程度。 
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精神保健福祉士だけが地域の支援者とやり取りをして、今何がどこまで進んでいるのか等、院内スタッフ

に知らされていないと、地域の支援者が「何をしてくれるのか」等の理解が進まないため、地域の支援者

の動きや進捗を共有することが大切である。 
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45



 

※をしっかりと伝えていく。 
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2017年 10月～11月に精神医療・権利擁護委員会で実施した『退院後生活環境相談員に関するアンケート

及びインタビュー調査』で確認。 

 

積極的に取り組みを行なっている地域医療機関の情報を入れる等、地域の実情に合わせて説明を工夫す

る。 
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ガイドラインの紹介、確認程度。 
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ガイドラインの紹介、確認程度。 

 

P17 退院後生活環境相談員の業務に「一般相談支援事業者若しくは特定相談支援事業を行う者、居宅介

護事業を行う者、その他厚生労働省令で定めるものを紹介するよう努めなければならない」と記載があ

る。 

 

ガイドラインの紹介、確認程度。 
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ガイドラインの紹介、確認程度。 
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【本人と地域援助事業者をつなげるために】連携の土台づくりとして、日頃から地域の支援者との関係性

を構築しておくこと 
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【地域援助事業者とともに退院支援を考える】（ガイドライン P.26） 

退院に向けて地域の支援者の力が必要かを見極め、「病院で担うこと」「地域につなぐこと」を見極めたう

えで、地域援助事業者と連携し、協働する 
 

地域援助事業者と密に連絡を取り、必要に応じて「ご本人や関係機関と進捗状況を共有・支援の微調整を

するための」ケア会議を設定する 
 

ヘルパーなどの障害福祉サービスは必要ないが、定期的な見守りを必要とする場合は、地域定着支援等の

障害福祉サービスや訪問看護ステーション 24時間体制など医療系のサービスを活用して地域生活を支え

ることも可能である 

 

「自立支援協議会は形骸化している」「病院と地域の連携を協議する場がない」で終わらず、協議会の活

性化や協議の場の設置を仕掛けることが必要である 
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【病院と地域の連携の取組み～自立支援協議会の実践例】 

 

地域移行、社会的入院の解消と予防は、病院だけでなく、地域援助事業者や行政と一体となって実践する 

 

他地域の実践を参考にしながら、地域の実情や課題に応じた自立支援協議会の取組みを進める 

 

下線部は、2017年 10月～11月に精神医療・権利擁護委員会で実施した『退院後生活環境相談員に関する

アンケート及びインタビュー調査』で確認。 

 

個別の相談支援と地域づくりの一体的なソーシャルワーク実践に努めるべきことをおさえる。 
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Ⅴ．研修内容 

 

 

演習Ⅲ 
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《研修のねらい》 

退院支援委員会の場面を用いてロールプレイを行い、退院支援委員会を開催するうえで大切にしたい PSW

の視点、委員会開催のポイント、審議録作成の留意点等について実践的に学ぶ機会とする。 

 

①～⑤の流れで演習を進めることを伝える。 
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シナリオを読み上げ、ロールプレイでの設定を全体で共有する。 

 

ロールプレイでの登場人物を伝える。 
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登場人物それぞれのスタンスについて説明する。 

 

①ロールプレイのポイントについて、2ポツ目まで説明 

②ここまでの説明で、登場人物や登場人物それぞれのスタンス、退院後生活環境相談員の役割が共有でき

たので、グループのメンバーがどの登場人物を担うか決める。 

③それぞれの役割が決まったら、「【別紙】それぞれのスタンス（詳細版）」を役割毎に配布し、それぞれ

の役作りをしていただく。【２分程度】 

 ※「【別紙】それぞれのスタンス（詳細版）」における、各登場人物のスタンスについて、自分が演じる

登場人物以外のものは見ないようアナウンスする。 

④役作りが終わったら、ロールプレイ開始。 

 ※ここまでの進行状況に応じて、ロールプレイの時間を調整する。 
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①、②を実施する。 

② いくつかのグループから、①②で話し合われたことを報告いただく。 

 

 

58
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【別紙】それぞれのスタンス（詳細版） 

 

星野さん  一刻も早い退院を希望  

 

入院前は電波で攻撃されることが困っていました。電波攻撃がひどい時は

買い物にも行けなかったので、水でしのいでいました。調理もできないのでカ

ップラーメンを食べることが多かったです。本当はお弁当や手作りの物を食

べたいと思ったのですが、値段が高く買うことができませんでした。生活費も

ほとんどなかったので、とても不安でした。 

お風呂にも入れず洗濯もできず、家の中はゴミが散乱するようになりまし

た。 

左官業を経営するのはとても大変だったので、近年は左官の仕事はほとん

どしていませんでした。家でテレビを観ていることが多かったです。 

入院して３ヶ月経過しましたが、早く退院したいですね。観たいテレビも観

られないですし、お風呂もみんなで入らないといけない。制約が多いので一刻

も早く退院したいです。先生からは施設を勧められていますが、慣れないとこ

ろでの集団生活はもうおなか一杯ですね（苦笑）。 

一人でやるのは大変ですので、山田 PSW が教えてくれた福祉サービス？を

利用しながら、自宅で気ままに過ごしたいですね。 
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【別紙】それぞれのスタンス（詳細版） 

 

山田 PSW  本人の希望を応援  

 

入院後、星野さんにかかわりを開始しました。お母さんが亡くなってから一

人で生活するようになり、とてもご苦労されてきたようです。妹さんがいらっ

しゃいましたが、迷惑をかけてはいけないと思い、あまり相談ができなかった

ようですね。 

今後も、ご自宅での生活を希望されていますが、今はまだ病状が不安定な時

もあるので、先生からの退院の許可も下りてはいません。 

星野さんは、入院前に家事ができなかったので、そこが悩みとおっしゃって

いました。私からは、居宅介護を紹介したところ興味深く聞いていました。ま

た、退院したらやることがないともおっしゃっていましたので、就労支援事業

所 B 型やデイケアを紹介しました。星野さんからは、体ならしのためにも簡

単な作業をしてみたいこと、いずれはお仕事に復帰して甲子園に行きたいと

おっしゃっていました。星野さん、高校野球がお好きなんですって。 
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【別紙】それぞれのスタンス（詳細版） 

 

主治医  退院は時期尚早  

 

入院するときは、幻覚妄想状態が顕著であり、情動の不安定さも感じられた

ことから隔離処遇から開始しました。これまで未受診だったこともあり、投薬

を開始したら幻覚妄想状態は少しずつ軽快してきています。 

しかし、未だに突発的な不安定さが確認されることや、便秘や振戦などの副

作用反応が強く出ていることから、今後も薬剤を調整する必要があると思っ

ています。 

本人は自宅への退院を希望していますが、これまでの生活を考えると単身

生活は荷が重いんじゃないでしょうか。周りにも迷惑をかけているみたいだ

し。 

私としては、見守り体制が整っている施設へ行くことを勧めたいと思いま

す。職員もいるし薬も管理してもらえるし、ご飯もでるし、本人にとっていい

ことばかりだと思いますよ。 
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【別紙】それぞれのスタンス（詳細版） 

 

看護師  主治医の見解に同意  

 

病棟内では比較的落ち着いて過ごされています。お薬の拒否なども特にあ

りません。時折ナースステーションの窓口に来て電波の話をされますが、しつ

こさとかは特にありません。お母さんが亡くなられてからの生活は、ご本人に

とっても寂しかったのではないでしょうか。男の人の一人暮らしは、いろいろ

と生活にも支障が出たと思います。栄養バランスも悪かったですしね。 

先生もおっしゃっていましたが、病院のようにスケジュールが決まってい

て見守り体制が整っているところの方が、本人さんは安定されるのではない

かと思います。ご本人の体のことを思っても、管理できる体制の方が良いと思

います。 

妹さんが時々来られるのですが、状態が安定していることに安心されてい

らっしゃいます。 
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【別紙】それぞれのスタンス（詳細版） 

 

家族（妹）  退院は不安  

 

入院する前は、家はゴミだらけにするしお風呂に入らないので臭いしで、私

がいくら言っても改善することはありませんでした。 

母が亡くなってから特にひどくなったのですが、本当は私がもっと頻繁に

兄のところに行けたらよかったのですが、私にも自分の家庭があって、ちょう

ど子供が受験生ということもあり、そちらの方で手がかかってしまうのでな

かなか家に帰ることができませんでした。 

昔の兄は本当に優しく、いろいろと教えてくれる兄でした。今も仲が悪いとは

思っていません。また、昔のような兄に戻ってもらいたいと思っています。 

兄が穏やかに過ごせるのであれば、先生たちが言うように施設にお願いし

ようかなと思います。兄は自宅に帰りたいようですが、また同じようになって

しまうのではないかと心配です。 
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【別紙】それぞれのスタンス（詳細版） 

地域援助事業者 本人の希望を応援 

山田 PSWからの連絡を受け、担当させていただくこととなりました。 

まだ、星野さんにお会いしたことがありませんが、ご自宅への退院を希望さ

れているようですね。障害支援区分の申請がまだされていないとのことなの

で、そのあたりから説明をさせていただければと考えています。 

妹さんも、地域でどのような支援があるのかあまりご存じない様子。また、

病院の先生や看護師さんも退院先として施設入所を押しているようですね。 

星野さんが希望されるような生活を送れるように、地域側の支援者として

取り組んでいきたいと思います。 
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Ⅴ．研修内容 

 

 

講義Ⅱ 
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漫然と医療保護入院が行われることがないよう、精神科病院の管理者に定期の報告が義務付けられている

ことを解説 

 

定期病状報告書の退院に向けた取組状況欄の記載は退院後生活環境相談員が記載する根拠の解説 

69



 

退院に向けた取組状況の記載事項の確認 

 

視点の解説 

退院に向けた取り組みの検討・評価をチームで行う 

退院に向けた支援計画の再検討について次のスライドで解説 
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入院期間が１年を過ぎ、法的な義務がなくても、退院に向けた取り組みを再検討することの必要性につい

て説明 

定期病状報告書の退院に向けた取組欄の意図について改めて確認 

精神保健福祉士の役割を説明 

精神科病床における入退院者の動態 

新規入院患者の 88％は１年以内で退院するが、4.5万人（12％）は、１年以上の入院になる 

一方、１年以上の入院者は、4.6万人退院しているが、約 20％は、死亡退院という現状 
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退院後生活環境相談員が大切にしたい視点について解説 

退院後生活環境相談員の役割は、精神保健福祉士の役割と同じ 

 

アンケート調査の結果の紹介 

精神保健福祉士の役割や専門性に照らし、退院後生活環境相談員を精神保健福祉士が担う意味について検

討 
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研修で学んだことを自身の実践にひきつけて再考する 

地域での研修の機会についても問いかける 

 

研修で学んだことの確認 
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グループで研修を受講しての気づき、感想を言い合い。個々の気づきを共有する。 

都道府県協会等での研修では、研修の必要性については、省略 

 

地域での研修の必要性について解説 
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Ⅻ． おわりに 

現在、退院後生活環境相談員のおよそ８割は精神保健福祉士が選任されています。退院

後生活環境相談員には、文字通り入院中のクライエントの退院後の生活環境を整え、スム

ーズに退院支援を行う役割が課せられています。これは長年に渡って病院で働く精神保健

福祉士に付与されてきた役割でもあり、その意味ではこれは精神保健福祉士のほんの一片

の業務に過ぎません。多岐にわたる精神保健福祉士の具体的実践の一部に退院後生活環境

相談員としての役割が期待されているということを私たちは意識する必要があります。現

行の政策や制度をそのままクライエントにあてがっていくことが私たちの役割ではないこ

とを自覚し、マニュアル化されつつある退院後生活環境相談員の業務や機能をあらためて

見つめ直し、個々の質の向上を図っていくことは私たちの喫緊の課題であるといえます。 

 退院後生活環境相談員が担うことが推奨されている具体的業務として、「医療保護入院者

退院支援委員会」の開催やその審議記録の作成、「医療保護入院者の定期病状報告書」の中

の「退院への取り組み」欄への記載などがあります。その業務一つひとつに「権利擁護」

の視点が必要であり、その仕事の「質」如何によってはクライエントの権利侵害を引き起

こす可能性すらあることをどれだけの精神保健福祉士が認識しているのでしょうか。私た

ちはそのことを常に相互確認し、全国の精神保健福祉士たちと共有していかなければなり

ません。 

 精神医療・権利擁護委員会では、これらのことを最重要ミッションと捉え、「退院後生活

環境相談員の資質向上」を委員会の具体的活動の一つとして掲げてきました。2016 年に本

委員会の前身でもある退院促進委員会が作成した「精神保健福祉士のための退院後生活環

境相談員実践ガイドライン」に基づく研修会を「モデル研修」と位置付けて 2017年度に開

催したのは、そのノウハウを活かして各都道府県支部でも同様の研修会を開催してほしい

という意図があったからです。残念ながら多くの支部の研修担当者等の参加は叶いません

でしたが、ここに本研修のシラバスおよびテキストをあらためて作成しましたので、軌を

一にする研修会を各都道府県支部で定期的に開催し、退院後生活環境相談員たる精神保健

福祉士の専門性を追求し続けてほしいと願います。 

 精神医療が抱える数多くの難題に第一線で向き合っていく職種として私たち精神保健福

祉士が未来永劫輝きを放っていくためには、精神医療の変革に積極的に携わっていく姿勢

を社会に示し続けていかなければなりません。そのためには、新たに退院後生活環境相談

員が法律で規定されたことの意味やその本質を一人ひとりが真剣に考えていく必要があり

ます。退院後生活環境相談員の資質向上と精神保健福祉士全体の進化には相関があること

を前提に、全国でそのような取り組みが連鎖的に行われていくことを心から期待していま

す。 

精神医療・権利擁護委員会 担当部長 尾形多佳士 
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