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はじめに-｢親なきあと｣は｢支援を受けながらの自立｣で

昨年（2015年）２月、精神障がい者と家族のための「親なきあと」支援マニュアルとして

「『だいじょうぶ』と言えるために」を発行しました。家族の皆さんの切実な願いに少しでも応

えることができればという思いを込めた取り組みでした。このマニュアルは、予想を超える大き

な反響をいただきました。新聞で報道されると200件の電話や手紙による問い合わせが寄せられ、

またたく間に1000部のマニュアルがなくなり、3名の方のご寄付によって500部増刷したので

すが、これもまたなくなってしまいました。今でも他県を含む問い合わせが続いています。

私たちは、これは決して喜ぶべきことではなく、逆に「親なきあと」をめぐる深刻な現状を示

しているものととらえています。精神障がいのある本人にとっても、親・家族にとっても、また

支援者にとってもまだ解決できていない、あるいは見通しがたたない問題であり続けているとい

うことだと思います。

私たちが出発点にしたのは、本人と家族に対する「親なきあと」に関するアンケート調査でし

た。しっかりと書き込んでいただいた202名の言葉は、問題点だけでなく「親なきあと」の可能

性をも伝えてくれるものでした。心配する親に対して、親なきあとを実際に暮らしている人たち

からは、「生活の楽しみを見つけている」「料理が楽しい」「地域のサークルに加入した」など前

向きな回答が届いたのです。医療機関や福祉事業所などの支援を活用することで自立が可能にな

る人も多い－これが大切な方向性の1つです。

この調査結果を踏まえて、私たちは『3つの柱』を設定し、昨年の「『だいじょうふ』と言える

ために」で提起しました。「親が元気なうちからこの3つの取り組みを始めよう」というのが私た

ちの呼びかけでした。

①いま使える支援・サービスを知って活用する。

②本人、親・家族、支援者のつながりを見直し、つくりなおす。

③地域への理解と支援を広げる。

大分県地方自治研究センターのご協力により今回の改訂版を発行できるようになった時、この

『3つの柱』への取り組みをより具体的、実践的にしたいと考え、『実践編』として発行すること

にしました。主な内容は2つです。

１）当事者へのインタビューによる具体的な課題へのアドバイス

２）親と子で一緒に記入できる「親と子の記録～引き継ぎのために～」（別冊）

今回は、地域で暮らす当事者の思いや支援の可能性を生きた形で知っていただくとともに、自

らご記入いただくことで「親なきあと」の不安の解消に一歩でも近づくことをめざしています。

決して、これだけで十分ということではありません。まだまだ一緒に考えなければならないこ

とはたくさんあります。

「親なきあと」に直面している方々や、将来の｢親なきあと｣に不安をお持ちの方が『一歩でも

歩き始めることができれば』という願いを込めてお届けします。

｢親なきあと支援マニュアル」編集委員会
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３つの柱
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｢不安解消｣３つのポイントの説明
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③地域へ理解と支援を広げる
心の病（精神疾患）で治療を受けている方は全国で約300万人、大分県では約3万７千人の方

が通院あるいは入院して治療を受けています。ところが、多くの人は病気についての正確な知識

がないため対応が遅れたり、発病した人や家族が地域で病気を明らかにしにくい現実があります。

「誰でもかかる病気」であり、「適切な治療と支援により、地域生活が可能になる病気」である

ことを知ることが大切です。

病気になった人も、今は病気になっていない人も、正しい知識と必要な支援を知ることで安心

して暮らせる地域になるのです。そのために地域の理解を広げる取り組みが進められています。

相談先 ご自分やご家族だけで悩まず、まず相談してください。

●市町村 市町村の障害福祉課・障害福祉係・保健センター等が相談に応じます。

●地域の相談支援センター 各市町村には障がい者と家族の相談を受ける相談支

援センターがあり、相談に応じています。

●県の相談窓口 保健所やこころとからだの相談支援センター等が相談に応じています。

こころとからだの

健康

0977-67-2511 ）金～月（51:71～03:8所健保部東

東部保健所 国東保健部 0978-72-1127 8:30～17:15（月～金）

）金～月（51:71～03:81719-26-2790所健保部中

中部保健所 由布保健部 097-582-0660 8:30～17:15（月～金）

）金～月（51:71～03:82650-22-2790所健保部南

）金～月（51:71～03:82610-22-4790所健保肥豊

）金～月（51:71～03:83313-32-3790所健保部西

）金～月（51:71～03:80122-22-9790所健保部北

北部保健所 豊後高田保健部 0978-22-3165 8:30～17:15（月～金）

大分市保健所 097-536-2852 8:30～17:15（月～金）

心の健康づくり

相談

こころの電話(県こころとからだの相

談支援センター)

097-542-0878 9:00～12:00

13:00～16:00
（月～金）

精神保健福祉に

関する相談（う

つ、依存症等）

県こころとからだの相談支援センタ

ー相談電話

097-541-6290 8:30～12:00

13:00～17:00
（月～金）

精神科の救急医

療に関する相談

精神科救急電話相談センター 097-541-1179 17:00～21:00(月～土)

9:00～21:00(日･祝)
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フォーカスグループインタビュー

2016年１月実施

司会 三城大介・九州ルーテル学院大学教授

参加者 Ａさん（当事者・親なきあと・一人暮らし）

Ｂさん（当事者・親存命・同居）

Ｃさん（当事者・親存命・一人暮らし）

Ｄさん（当事者・親なきあと・一人暮らし）

Ｅさん（当事者・親存命・同居）

Ｆさん（当事者・親存命・一人暮らし）

Ｇさん（支援者）

Ｈさん（支援者）

自由に話しましょう！
三城大介 今日、皆さんで話すインタビューの仕方は「フォ

ーカスグループインタビュー」と言いまして、何を言ってい

ただいてもかまいません。それから、他の方が答えたことに

関して、ああ私もその気持ち分かるよとか、私の時はどうだ

ったよとか、いや俺はこういう風に感じたよとか、っていう

ことをそれぞれの皆さんが言っていただいて全然かまいませ

ん。自由にお話をしていただいて、皆さんから色んなご意見

を聞かせていただければと思っています。

テーマは「親なきあと」
今日のテーマは「親なきあと」をどう考えるかということ

で、親が他界されている方、ご存命の方、両方に集まってい

ただきました。AさんとDさんは両親ともいらっしゃらなくて、

ご存命の方はBさん、Cさん、Eさん、Fさんですね。

C 両親が離婚をしておりまして、母親が見てくれています。

三城 親と同居されている方はどなたですか？Eさんと･･･

B 私です。

三城 Bさんは同居されてるんですね。Cさんは？

C 一人暮らしをやっています。

三城 あ、お一人？結構大変でしょう。

１人暮らしに向けて
C 理由がありまして、３月いっぱいで以前暮らしていた神奈

川県に引っ越そうという話で、去年から進めてまして、で、

まず1人暮らしが1年ぐらいできるという確認をするために、

去年の4月から一人暮らしを始めてまして、4月までの10か

月間はグループホームにいました。その前は親と同居でした。

フォーカスグループインタ

ビュー 定性調査（質的研究）の

ためのデータ収集法の１つ。6～8

人を１組とし、非構造化（明確な質

問項目を持たない）されたインタビ

ューガイドに沿って自由に発言し

てもらいます。他の参加者の発言

に触発されたりしながら、自由に

発言できるため、グループが活性

化しやすく、より多くのデータを得

やすくなる調査方法です。

｢親なきあと｣ 障がいがある

人の親が亡くなった後の不安が大

きな問題になっています。子ども

に障がいがある場合、親は子ども

が成人しても支えようとしますが、

病気や高齢化などによって行き

詰まり、心中事件などにつながる

こともあります。地域や社会全体

で支える必要性が指摘されるよう

になっています。
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三城 Cさん。ご両親と別居して、1人暮らしされて、何が一

番最初に困りました？

C 私は、4年ほど前に発症して精神障がいになったんですけ

ど、それまでは25年ぐらい一人暮らしをやっていて、1人暮

らし自体は慣れています。ただ健常者の頃、風呂場に10㎝ぐ

らいのムカデが出たことがあるんですよ（笑）。パソコンで調

べてみたら、強いアレルギー体質の場合は亡くなるケースもあ

るので、かまれたらすぐ42度のお湯をかけて、救急車を呼ん

でほしいみたいな話で、ぞーっとしたんですけど。1人暮らし

なんで、頼れるのは自分しかいないですから、そういうことが

冷静にやれるってことが条件ですね。あとは、生活の事ってい

うのは慣れてますから、栄養管理にしても、生活のリズムにし

ても、25年間一人暮らしやって働いてましたから、何の問題

もないですね。

だんだん薬の量も減ってきて
三城 そうなんですね。じゃあ、別に不安もない？

C ないですね。というのが、精神障がい者は神経が高ぶった

りとかしないように薬で抑えてるんで、その分ぼーっとしてい

て、あまりものを考えられなかったんだよね。考えられない、

ものを覚えられないとか、ぼーっとしているっていう感じの症

状が出る。1年ぐらい経って薬を軽くしてもらいまして、それ

からだいぶん回復してきたんですね。頭の回転とか、冴えって

いうのが、まあ、健常者の頃まで回復はしないですけど、まあ、

それにだいぶ近づいてきたかなって、そこまで回復してきたか

なっていう感じです。

三城 発症は二十歳前後ですか。

C いや、4年ぐらい前の45歳の頃に発症しています。

三城 若そうに見えるけど、私と２つしか変わらないんです

か！？（驚きの声）

C ちょっとまあ、芸能界では少年隊の東山さんとか、B’z

の稲葉さんと同い年ぐらいですね。

三城 若いわぁ～！いや、変なとこで驚いてしょうがない。若

さに超びっくりしてますけども。（笑）

C まあ、4年ぐらい前に完全に発症して入院してたんですが、

そのまあ、4年、入院する4年ぐらい前から、まあ、どうも幻

聴みたいなことが始まってたんですね。

三城 そうなんですね。4月から一人暮らしで他県に行くわけ

でしょう？

C はい。というのが24年くらい住んで働いてたんで、あっ

ちの方が条件としては合ってます。

三城 なるほどね。で、引っ越すじゃないですか。多分まだ医

一人暮らし 親が健在な時から

一人暮らしを希望する方も多くい

ます。何よりも『一人暮らしをした

い』という本人の気持ちが出発点

です。支援者は本人の気持ちに

添って準備や周囲の理解を得る

などのサポートを進めます。

一人暮らしする際には、生活の

リズムを整えていくことが大切で

す。また、次のようなことも重要に

なります。服薬・食事(栄養管理)・

睡眠・日中活動の場(仕事・デイケ

ア等）・収入･休日や,余暇の過ご

し方等

薬の作用・副作用
〈 精神科の薬の作用 〉

・病気の症状を抑える

・過剰な高揚を抑える

・落ち込みを抑える

・眠れる 等々

〈 精神科の薬の副作用 〉

・ぼーっとする

・考えにくくなる

・ものを覚えにくくなる

・食欲が過剰になる

・手がふるえる

・口がかわく

・眠くなる 等々

※薬については自分の判断で服

用を止めないようにしてください!

副作用については医師に伝え、

指示を受けることが必要です。

発症年齢 統合失調症では20

歳未満が56.2％を占め、40歳以

上は6.2％。うつ病等の疾患では2

0歳未満が29.3％に止まる一方、4

0歳以上が30.7％となっています。

（厚生労働省精神障害者社会復帰

サービスニーズ等調査 H15）
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主治医･ワーカー･家族･本人で会議

面倒な手続きは？
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理解者がそばにいると
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て、ちゃんと適切なアドバイスくれる。そのGさん、Hさんが

言うことが、姉が言うこととぴったり合致してて、なんかすご

い。だから、姉を尊敬してるし、頼りにしてる。姉からちょっ

と離れないといけないんだろうけど･･･。

三城 ５年目に入るんですね、1人暮らしの。

1時間から2時間、半日から1泊に
D 一人暮らししたときは、初めての経験で、今の部屋に一時

間一人でいることができなかったんですよ。で、実家と家を往

復しながら1時間が2時間になって、半日になって、1日にな

って泊まれるようになって、それが3日とか1週間とか1カ月

で、今は全然平気で1人で暮らせるようになってます。

三城 Dさん、ごはんとかもう自分でされてるんでしょうけど

も、Dさんにとって一人暮らしをするときに、具体的な手続き

などの物理的な支援と、何かあったらお姉さんがいてくれると

かHさんがいてくれるとかいう精神的な支援は、Dさんにとっ

てはどっちが重要？

D 精神——え？

三城 気持ち的な安心感と、制度だとか手続きだとか食事とか

の世話というか助言をしてくれるとかいう具体的なサービス

と、そういう人たちが居てくれるという心の安心感、どっちが？

D 私は、心の安心感。Hさん、Gさん、姉で、あと家族会の

所長であったり、スタッフがいるっていうのと、あと、友達が

数人ではありますけど、まあ、悪くなって、自分の周りを一切

切ったっていうか、自分の元気な時を知ってる人に会うのが嫌

で、もう連絡も一切しない、だから、うーん、27年間努めて

た勤務先で仲の良かった人たちも全部切ってしまって、今の私

があって、友達には皆、私はこういう病気で、こうこうこんな

感じだよみたいな感じは全部言ってるから、心の安心感ですか

ね。

三城 Dさんにとっての安心感っていうのは、精神面での支援

なんですね。

D ですね。家族会を知って、相談支援センターがあるのが分

かって、Gさんに出会えて、そこから話がどんどんこう進んで

いったんで、あと、手続き関係は、その頃の私は1人で何にも

できなかったんで、すべて姉がしてくれました。

「やっぱり心の安心感」
三城 Eさんは今まだ同居ですよね？

E 同居です。

三城 身の回りの事とか、手続きの事とかっていうのは、Eさ

んされてるんですか？

E 手続きは、書類が届いた時に必要事項を記入して、Gさん

一人暮らしへのステップ
病院から退院する場合には、相

談支援事業所の相談支援専門員

などが相談に応じ、病院の医師や

ソーシャルワーカーなどと話し合

いながら、個別支援計画を作成し

ます。支援スタッフは買い物への

同行やグループホームの見学、

住居探し、体験宿泊など一緒に

行動し、行政手続きの同行支援

や関係機関との連絡調整なども行

います。

レッツチャレンジ!

「最初は１時間でいい!!」
一人暮らしをしたことがない人は

１時間から始めてもいいんです

よ。ゆっくりゆっくり、亀さんで。

そして失敗してもいいんです。

失敗は成功のもと!!（精神保健福

祉士P)

精神面での支援 手続きなど

の物理的な支援だけでなく、精神

的な安心感を得ることができる支

援も重要です。家族の理解や見

守りとともに、支援スタッフがこの

場合にも大きな役割を果たしま

す。訪問看護やACTなど訪問型

の支援も広がり始めています。

リカバリー　　　　　　　　　「精神障害のある人

が、それぞれ、自分が求める生き方

を主体的に追求すること」です。症状

が残っていても、症状とうまく付き合

いながら、学校に通ったり、働いたり

している人は少なくありません。リカ

バリーを最大限にするように一貫し

て支援することを治療の基軸とし、そ

の一環として精神科リハビリテーショ

ン（心理社会的治療）と薬物療法が

位置づけられ、国際標準の治療指

針となっています。（NHKオンライン

「若者のこころの病相談室」より）
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にお願いしてしまいました。

三城 いま洗濯とかご飯とか、そういう身の回りのことは？

E 食事の支度は母がしてくれているので、すべておんぶにだ

っこなんで、1人になった時に、多少不安はあります。1人暮

らしをしてた時はあったんですけど。

三城 ああ、そうなんですね。

E その時はまだ健康な状態だったので、なんとかやったんで

すけど、1人暮らしになったら、私もちょっと千葉県に行った

んですけど、そこで嫌なことがあって、それがトラウマとして

残ってて、1人暮らしになった時に、そのトラウマが思い浮か

んできたりとかしたときに、1人じゃ多分家にいられなくなる

んだろうなとかって思うと、ちょっとまだ怖いなって思う気持

ちあって、いずれは親も亡くなってそうした時に、自分が果た

してどこまでできてやっていけるかっていうのが不安なところ

でもあります。

三城 Eさん。その、自立って言ったときにね、一番これが問

題かなっていうのはあります？

E 精神的なものですね。

三城 やっぱりこう、不安、気持ちの不安の方がおっきい？

E おっきいです。

三城 生活してて、お父さんお母さんがいつかは先に逝っちゃ

うんだろうなっていうイメージは時々考えたりします？

E 時々、あの、帰りが遅いときとかに、事故に遭ってるんじ

ゃないかとか、そんなことはおもったりとかして、帰ってくる

とほっとしたりとかしてます。

三城 やっぱその時はやっぱ不安が？うん、そうですよね

困った事はいっぱい
三城 Fさんは今お一人ですか？

F 一人です。

三城 いま困ったことありません？

F 困ったことは、もう･･･

三城 いっぱいある？（一同が笑う声）

F Gさんとか、Hさんとかに頼んであれしてますけどね。

三城 具体的にどんな事なんですか？Gさんに頼むことって。

F 頼むことって、これでいいのかな、あの、書類はどれを出

せばいいのかなとか、一応自分で書くんですけど、そんなのを

聞いて、これとこれだよって教えてもらったり。Gさんは、で

きた書類を持って行ってこれでいいか確認してもらって、ああ

いいよっていう感じで——。

三城 そうなんですね

F はい。

自立についての準備性

（レディネス）　 心の病がある方

の支援について、「一人暮らしする

ためには○○が出来ないと駄目」

という視点ではなく、その人が出

来ることとできないことを精査し

て、できないことを支援で補うとい

う考え方が浸透してきました。で

すから、「○○できないと駄目！」

という準備性（レディネス）は少なく

なっています。

自立 「自立」はこれまで、｢人に

頼らないこと」｢自分で何でもでき

ること」と言われてきました。しか

し、人は誰も一人で生きていくこと

はできません。障がいがある人が

支援を受けることはあたりまえの

ことで、「障がいのある人もない人

も心豊かに暮らせる大分県づくり

条例」の基本原則の第一に掲げ

られている｢必要な支援を受けな

がら、自らの意思により選択し、

自分の人生を自分らしく生きるこ

と」が、これからの自立の考え方

です。

資料「障がいのある人もない人

も心豊かに暮らせる大分県づくり

条例」(2016年4月施行予定)

｢親なきあと」の問題について、

「県の責務」の項で「県は、障がい

のある人の性、恋愛、結婚、出

産、子育て、親等生活を主として

支える者が死亡した後の生活の

維持及び防災対策に関する課題

その他の障がいのある人の人生

の各段階において生じる日常生

活及び社会生活上の課題の解消

に努めるものとする。」という方針

を示しています。
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惣菜中心で自炊生活
三城 Fさん。お一人でご飯とか洗濯とかは、あの、どうなっ

てるんです？

F やってます。

三城 ああ、やってるんですね。自炊で？

F 自炊で

三城 すごい

F いや、もう惣菜が多いですけどね。
そうざい

三城 ああ、惣菜多くなりますよね。私も仕事遅くなったとき、

帰りのスーパーでつい惣菜買って帰りますけど、楽ですもんね。

ただ、栄養が怖いなとか･･･。

F ああ、それはありますね。

三城 ありますよね。

F はい。

三城 色々考えますよね。洗濯とか億劫じゃありません？
おっくう

F いえ、もうボタン一つで。

洗濯も苦じゃない!?
三城 皆まめだなぁ！すごいですね！洗濯機はボタン一個です

けど、干してまた取り込んで、アイロンかけてとか、どうです？

Cさん。

C アイロンかけない。まあ、全自動なんで、毎日洗濯してま

すけど、干して乾いたらまた取り込んで畳んで置くぐらいです

ね。

三城 まめな男性2人いるんですね、1人暮らしが。

D 相当まめ。

三城 うん。全然Fさん苦じゃない？

F はい、苦じゃないですね。

三城 Fさん、お一人暮らしになって何年ですか？

F あの、5年ぐらいですかね。その前に入ってた時に3年か4

年一人暮らしをしてたですね。

三城 そうなんですね。なんか、たくましいな。参考にさせて

もらわなきゃならないな。（笑）

三城 Bさんは、洗濯とか掃除とか——

B ああ、それ、僕のあの、一日の仕事、仕事っていうか、あ

の担当してる。家では。

三城 男性は皆まめなんだ。

B 僕の、なんていうか性格的なものかな。昔はねえ、幼いと

きとか、まだ若かった頃はやってもらってたんですけど。家で

は朝だいたい起きるのが僕は一番ですし。

三城 へぇ～！

B これは、病気的なものかもしれないけど、目がパッと、4

自炊 一人暮らしをする際の重

要な課題の一つが食事です。自

分でご飯を炊き、おかずも準備で

きると一人暮らしの可能性は非常

に大きくなります。

レッツチャレンジ!

「ご飯は炊けるよ!!」
ご飯を炊く材料は米と水だけ！米

１合に水1.2合が基本です。炊飯

器には目盛りが付いています。①

水道水で水を3回替えてやさしく洗

う②米の量に合わせて水を入れ

る③「炊飯」のボタンを押す④炊き

あがったらしゃもじで混ぜて10分く

らい蒸らす。（精神保健福祉士P)

惣菜の利用の仕方
総菜屋さん、コンビニ、スーパーな

どにはたくさんの惣菜(おかず)が

あります。最近は、弁当やサンド

イッチ、寿司なども惣菜に含まれ

ます。一人分に分けているものも

多く、値段も様々です。

唐揚げなど肉類だけを買うのでは

なく､必ず野菜の煮物やサラダを

などを組み合わせて買うようにし

ましょう。大切なことは栄養のバラ

ンスを考えることです。

レッツチャレンジ！

「洗濯は簡単で楽しい!!」
ぜひ自分でやってみましょう。意

外にきれいになり、うれしくなりま

すよ！

①洗濯物を洗濯機に入れる②洗

剤を入れる③スイッチをオン④す

すぎと脱水が終わったら出して、

シャツなどの形を整えて干す⑤乾

いたら取り込んでたたみます。

（精神保健福祉士P)
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睡眠障害は？

栄養管理・栄養補助食品も

14
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栄養素が欠けないように

ダイエットに関心も
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運動も効果

16



- 17 -

ゃなくて。

一番困った「食事の準備」
三城 Aさん、一人暮らしをする前と後でイメージの違いって

ありました？

A 私もですね、小さいころは、まだ両親が生きて、一緒に生

活している頃は食事の準備とかしたことなかったんです。一人

暮らしして一番困ったのは、食事の準備ですね。

三城 親と同居してる時にお手伝いもしなかった？

A お母さんがしなくていいって。

三城 あー、そうなんだ。

A あの、「することなすこと遅いから、うっとおしい。あっ

ち行ってなさい」って。

三城 いきなり一人暮らししてうまくいきました？食事とか。

A ああもう、一番最初、親子どんぶりを作ったんですけど、

これ違うなっと思って——（笑）

三城 どう違ってました？

A やっぱ、汁が多くなってですね、これは何だろうと思って、

不味いって思ってですね、うん。

三城 そうなんだ。

食の自立支援事業や個人配達を利用
A 私の場合は、PTSDで、１回目、２回目、で、仕事に頑張

りすぎて3回目で寝込んだときは、洗濯するんですけど、三日

してやっと干すとかでした。食事は、市役所の障害福祉課で精

神の手帳とかで、『障害者 食の自立支援事業』を利用していま

す。メディカルフーズさんのご飯を普通の人が800円のとこ

ろを、障がい者の料金で半額で食べられるんですよ。

三城 そういう割引があるんだ？

A はい。フルーツまでついて。で、私の脳性麻痺の関係もあ

るので、茶碗を落っことして結構割ったんです。そしたら、セ

ラミックの割れない容器にも変えてくれたし。

三城 400円でちゃんと栄養管理ができたご飯っていいです

よね。

A はい。私、循環器科にもかかってるんですけど、高血圧の

時に循環器の先生から「食生活が悪いと高血圧になってしまう」

って言われてメディカルさんに食事を頼んだんですけど、もう

１つ、COOP生協の個人配達もお願いしています。うどん、

そば、ちゃんぽん、全て麺の上に野菜が冷凍で来ますし、ス
めん

ープ付きです。サツマイモ天ぷらを電子レンジで温めて食べる

簡単さに感動しました。そして足りない分だけ、スーパーで買

います。

三城 そうなんですね、いや、こういう一人暮らしの方の話を

手伝い 障がいがあると「手伝

わなくていい」と言われることも多

いようです。ゆっくりでもできること

はやらせたほうがいいし、少しず

つやっているうちにできるようにな

る事もあります。家事の手伝いは

一人暮らしの準備にもなります。

レッツチャレンジ!

親子料理のすすめ 一人暮ら

しになって一番困ることの一つが

食事の準備です。メニューを決め

たり買いものをすることも含め、繰

り返し練習が必要です。包丁で野

菜の皮をむいたり切ったりするこ

との苦手な人が多いので、同居し

ている間に親子で一緒に料理す

ることは｢自立｣への第一歩につな

がります。（精神保健福祉士P)

ＰＴＳＤ（外傷後ストレス障

害） 精神的（心的）外傷のことで

す。人の対処能力を超えた圧倒

的な体験が、脳に「外傷記憶」を

形成し、脳の生理学的な変化を引

きおこし、その人の心と行動に影

響を与え続ける障がいです。（赤

城高原ホスピタルホームページより）

食の自立支援事業 「食の

自立支援事業」は厚労省の施策

として高齢者を対象に食事を届け

る配食サービスとして多くの市町

村で行われています。現在は障

がい者を対象に含めている自治

体も多くなっています。

配食サービス 自宅に食事(弁

当)を届けるサービスです。病気

や障害などに応じて、カロリー制

限、タンパク制限、塩分制限が必

要な人、やわらかな食事が必要な

高齢者などの食事（弁当）等も提

供されています。
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それでも不安は消えない！

18



- 19 -

夢も希望もない!？

５年経って「楽で楽しい！」
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待ってました!一人暮らし

干渉はあるけれど
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「自分を励ますように生活」

21



　　　　　　　　　　 最初は、ほとん

どの人が『病識』がありません。で

すから、薬を飲む事と受診を継続

することが大切です。いくら説明し

ても受け入れられない、あるいは

受け入れることで余計に不安にな

ることもあります。発病当初は特

に『否認』が多いですが、服薬と

受診が定着すれば、だんだんと

症状を理解できてくる人が増えて

きます。その理解の仕方は社会

経験等でそれぞれ違います。ま

た、障害年金を受給するために

は、受診と服薬が必然ですので、

病気の『受容』が必要です。

（看護師・社会福祉士K）

- 22 -

一人暮らしを楽しめるコツ
三城 だんだんお約束の時間が近づいて来ましたので、最後に

一言ずつお言葉をいただきたいんですけども。今、お一人暮ら

しをされてる方は、あの、何を語ってほしいかっていうと、お

一人になった時に、上手に生活するコツみたいなのがあったら

教えていただきたいなって思うのと、それから、今同居されて

る方、まあ、EさんとBさんは、その、色々あるでしょうけど

も、順番を挙げるとしたら何が一番、一人暮らしになった時の

中でネックになるかなっていう、一番これが気になるなってい

うことがあったら、まあ、一番と二番と三番でもいいんですけ

ど、ちょっと教えていただけたらなと思って。最後にそれで、

お一人ずつこう、お言葉をいただけると嬉しいかなと思ってる

んですけども。どなたからでもいいんですけど。

A じゃあ私から行きます。

三城 ああ、はい、はい、はい！

A ……あ？（質問内容を思い出す間）

三城 一人暮らしを楽しめるコツ！

A あ、そうですね。私は、すごい自分が嫌いだったんですけ

ど、最近だいぶ良くなったのか、きつい要件がちょっと吹っ切

れたのか、アルバイトで週3回結婚式場の皿洗いしようかとか、

そういう気持ちになって、やっと人の幸せを祝福できるように、

そんな人間になれるかなとか思ったりします。あとは、周りに

近所に友達が居たりとか、携帯はGPS機能にして、何かあっ

たら、家で死んでても、GPSで、友達が時々私を探す…(笑）

三城 なんか、いい話なんか、わりぃ話なんか分からんな。

A でも、やっぱり自分しかいないので、ちゃんとそういうこ

ともね。で、三回目の病気になった時に、前できていたことが

再発するたんびにできなくなっていると思うから、今できるこ

とを少しずつやればいいんだなと思っています。（拍手）

三城 ありがとうございます。Bさんいいですか？——

無理を抱えないように
B 一番ネックになってるのは、僕の症状、心の病の被害妄想、

関係妄想、それにもうほんと四六時中悩まされていて、それが

一番のネックです。

三城 そうなんですね。ありがとうございます。いや、言いに

くいことまで言っていただいて申し訳ない。Cさん、なんかこ

う一人暮らし楽しむコツって——

C ちょと自分の性格上、他人の問題に首突っ込んだりとか、

他人の仕事を手伝ってしまったりとか、職員の仕事まで手伝っ

たりとか、余計な仕事ばかりやって、精神的にストレスがかか

っていることを自分自信が気付かない。主治医の先生とHさん

「思い聞かせる」（病気の受

容について）

注）淡路島で精神科病院勤務11年、

現在は精神科訪問看護6年目の友人

に質問したら体験に基づいたコメント

を寄稿してくれました。

(編集委員･工藤美智子）

何かあったら？ 一人で解決

できないことが起きたり、病気が

悪化したときなどにはＳＯＳを発信

することが必要になることがあり

ます。家族や友人、支援スタッフ

などとのつながりを活用して、危

機管理も考えておくといいでしょ

う。ＧＰＳ（スマートホンなどで位置

情報を取得する機能）も活用でき

るかも知れません。
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収入の面もいろいろ考えて

「何でも相談」で楽しく
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気負わんで、なるがまま
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支援スタッフに恵まれて
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フォーカスグループインタビューが
笑っているうちに終わりました。
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第 2 部

親･家族として

できること

第１部では、悩みながらも、支援を受けて、

自分の生活をつくり出している

障がい当事者の人たちの率直なお話を伺いました。

そして、その生活に関わる支援や考え方の説明がありました。

第２部では、具体的にできることを準備します。

別冊 「 親と子の記録 」
～引き継ぎのために～

28
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別冊「親と子の記録」について

今回のマニュアルでは、別冊として、記入して保存できる冊子

「親と子の記録—引き継ぎのために」を付けることにしました。

親の立場からすれば「親なきあと」の不安が消えることはありません。高齢化や

病気のために子どもを道連れに心中するという事件が後を絶たない理由もそこにあ

ると思われます。この冊子は、そのような親の不安を少しでも軽くしたいという願

いからつくられました。

障がい当事者への調査からは、障がい当事者が「親なきあと」も支援を受けなが

ら、自らの生きがいを持って暮らしている姿が見えてきます。「親に迷惑をかけたく

ない」というのは多くの障がい当事者の共通した思いです。支援者からは、「親が自

立を妨げているケースもある」という声もありました。

「自立」とは人に頼らず一人で何もかもできることではない、人の支えを受けな

がら暮らすことも大切な生きる力だという考え方が、これからの社会のあり方とし

て定着し始めています。

今年（2016年）3月25日に成立した「障がいのある人もない人も心豊かに暮

らせる大分県づくり条例」では、基本原則の第一項に「すべて障がいのある人は、

必要な支援を受けながら、自らの意思により選択し、自分の人生を自分らしく生き

ることができる」と書かれています。障がいのある人にとって、「支援を受けながら

の自立」こそ地域で暮らす可能性を広げる唯一の方法と言っても過言ではないでし

ょう。

この冊子は、障がいのある子が「親なきあと」を「支援を受けながら自立」して

いくために必要不可欠な情報を書き込むためのものです。

同時に、今は元気な親や家族の皆さんが、これからの障がいのある子の生き方や

自分自身の生き方を見直し、新たな生き方を見出すきっかけになる事を願いながら

お届けしたいと思います。

29



- 30 -

30



- 31 -

1919

ACT Assertive Community Treatment
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2
2-1
2-2
3
3-
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Grounded Theory
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GTA

4
A

3
B C D

C D
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表１ カテゴリー分け

ルベラリゴテカブサーリゴテカ

いな診を患新に日休間夜：11A備整未の応対日休間夜：1Ａ験体いし苦の去過：A

A12：夜間休日にかかりつけ医が診ない

A13：緊急時に相談先がわからなかった

A14：夜間休日に対応してもらえなかった

Ａ２：未整備のための不安感の増大 A21：週末が不安

A22：連休や盆正月が不安

Ａ3：相談先（施設・機関）が無い A31：精神障害の相談ができる施設がない

A32：精神障害の相談ができる機関がない

Ａ4：医療機関の対応の不誠実 A41：通院中の病院に夜間や休日の診察を断られた

Ａ5：精神疾患の理解不足による警察の対応のま A51：通報で駆けつけてきた警官に精神疾患を理解

たっかなれささず

Ａ6：療養の長期化、陰性症状や症状の固着によ A61：家族との関係の悪化

る周囲との関係の悪化のため相談相手がいない

A62：近所付き合いが減った

A63：職場に居づらくなった

敗失のクーワリ：17A敗失の続継労就：7Ａ

A72：就職の失敗

れ入け受院入の時急緊：11Ｂ応対の時急緊：1Bとこむ望に関機療医：Ｂ

Ｂ12：緊急時の助言や支援

B13：緊急時の家族の避難場所

B14：日常的な相談

いし欲てっ担を割役的心中の携連域地が院病：12B手い担の携連域地：2B

B3：デイケアなどでの就労支援 B31：デイケアで就労支援を実施して欲しい

B4：インフォームドコンセントの徹底 B41：強制入院時にわかりやすいインフォームドコン

セントを実施

保確の場の労就：11C保確の場の活生：1C望要ので上活生：C

C12：日中の居場所の確保

額増の費護保活生：12C助援の費活生：2C

C22：障害年金の増額

度制額減の賃運スバ：43C免減の関機通交：3C

場の談相な的常日の活生や労就：44C実充の場の援支談相：4C

上向の解理るす対に患疾神精の官察警：11D解理の患疾神精：1Dとこむ望に関機的公：D

D12：公的機関窓口担当者の理解の向上

実充の談相話電の日休間夜：12D実充の談相話電：2D

D22：あらたな相談機関の設置

D3：ACTやアウトリーチ事業の開始 D31：大分でのACTプログラムの実施

D32：アウトリーチ支援事業の実施

米 1：言語データは回答者のプラバシー保護の観点から意図的に割愛した。
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皆様へ — おわりに

発足から10年、大分精神障害者就労推進ネットワークとして5冊目の「支援マニ

ュアル」を送り出すことになりました。

① 初めて作成した「大分で生きる 大分ではたらく」（2008年2月）

② 企業の受け入れを呼びかけた「人も企業も生き生きと」（2010年11月）

③ 医療関係者向けの「『なりたい自分』を支援する」（2013年6月）

④ 当事者と家族のための「『だいじょうぶ』と言えるために」（2015年2月）

そして今回は「『親なきあと』は自立WITH支援で」です。このマニュアルは、昨年

発行した｢『だいじょうぶ』と言えるために｣の“実践編”になります。読んでいた

だくとともに、ぜひ実際に記入して、自身の考えを整理し、また周囲とも可能な限

り課題や方向性を共有して、これからの生活に役立てていただきたいと思います。

大分精神障害者就労推進ネットワークはこれまで、地域における『精神障がい者

地域フォーラム』の開催に力を入れてきました。福祉・保健の関係者だけでなく、

自治委員や民生委員、教育関係者、行政、企業や農協、漁協など、地域の様々な立

場の方々に参加していただいて話し合うことで、地域の理解とささえあいの輪が広

がっていくことを実感しています。

このマニュアルに込めた最大の願いは「自分だけで､あるいは家族だけで抱え込ま

ない」ということです。厳しい現実はありますが、当事者や家族、支援者が連携し

て、その現実を地域の人々に知らせることが理解と協力の輪を広げます。今回のマ

ニュアルで、親も子も、地域でより安心して生きていくきっかけを見つけていただ

くことができれば、私たちにとって何よりの喜びです。

最後になりましたが、アンケートにご協力いただいた医療機関や事業所の皆様、

印刷費を援助していただいた大分県地方自治研究センター、淡路島から原稿を送っ

て下さった精神科訪問看護師の川合はるみさん、そして編集長としてご尽力いただ

いた九州ルーテル学院大学の三城大介先生をはじめとする編集委員の皆様に心から

感謝を申し上げます。

大分精神障害者就労推進ネットワーク

代表 藤波志郎

精神障がい者と家族のための「親なきあと支援マニュアル」編集委員会

編集委員長　三城大介

編集委員　　安部綾子　尾口昌康　小野 久　川口二美　工藤美智子

佐藤義朗　 藤内　浩　 藤波志郎　 別所ハル　 松木 亮

（50音順）
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