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 こころの病を患うことは誰にでも起こりうる一般的なことです。当事者にならないと理

解できないことが多数あります。また、家族にとっても理解や援助は多数の困難を感じるこ

とでしょう。自身だけで解決することに無理が生じがちですが、地域のサポートや専門家の

助言や支援を得ることで、より健康的な暮らしを築くことができるはずです。私が 2018 年

に行った調査では１）、当事者の方でも自分が利用できるサービスの全体像をご存じなく、

徐々に理解しサービス利用の幅を広げているのだとわかりました。だれもが暮らしやすい

地域になるように、いくつかのサービスをご紹介できればと思います。 

 

障害のある人を支える専門職 

 多くの専門家が障害をお持ちの方とネットワークをつくり地域生活が安定するように支

援しています。病院や施設、支援組織のどなたからでもいろいろな専門職につながり、適切

な支援を受けられます。施設や機関でお気軽にお問い合わせください。 

 

 

生活を支援する 

 こちらに紹介するのは代表的な機関になります。自分にあった支援体制をいろいろ見学

や体験を通じて探す方もおられます。また地域のサービスを構成するのは専門職ばかりで
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なく、無資格の支援者の方も大勢おられます。例えば、グループホームで支援する世話人の

方々は多くがパートの従業員の方です。ですが、何より重要なのは適切で丁寧に支援できる

マインドと支援を受ける側との相互関係の大事さではないでしょうか。それら気づきを大

事にする研修会の開催や学びの場も少しずつですが、開催され研究２、３）も進んでいますの

で、安心してサービスを利用されることをおすすめします。 

 また、はじめていろいろな施設におもむき利用するのは緊張したり、不安があると思いま

す。例えば精神科デイケア利用者の 30～40％の方は途中でデイケアをやめてしまうとの研

究結果もありますが、それをそのままにすることなく定着率があがる工夫も多数研究４、５）

されています。サービスの開始時は、そうした気持ちを受け入れてくれる場だと理解して、

ぜひ悩みや困りごとをかかえず相談しながら利用継続につなげていただければと思います。 

 

 地域生活支援事業   ：自治体により名称様々で、障がい種類など問わず、仕事、お金、

将来、人間関係など様々に相談でき、無料です。 

 訪問看護       ：自宅や施設に専門家（看護師、作業療法士、精神保健福祉士な

ど）が定期的に訪問し、支援や相談に応じます。 

 グループホーム    ：少人数での共同生活を通じ、地域生活を営むための支援を受け

ます。個室やワンルーム生活が多く、週に何回か世話人さんや

仲間と食事つくりなども楽しめます。 

 宿泊型自立訓練    ：宿泊しながら、一定期間自立にむけた生活の訓練ができます。 

 地域活動支援センター ：外出する機会をもったり、人との接点を増やし仲間を作るなど

様々なプログラムがあり、日中の居場所ができます。 

 デイケア       ：病院や保健所に併設されて運営され、様々なプログラムを楽し

みながら朝から夜まで過ごすことが可能です。 

  

主な公的な機関 

 市町村役場      ：各種相談や障害福祉サービスの申請、障害者手帳の交付や生活

保護の申請などを行います。 

 保健所        ：保健所は地域住民の健康を支える拠点施設で、様々な疾患の方

に接していますが、精神障害者の方の支援も大きな役割です。

地域を担当する保健師さんとのつながりは心強いものだと思

います。 

 精神保健福祉センター ：精神保健に特化した支援機関です。多くの専門家が在籍し、相

談や情報提供、デイケアなど幅広い支援を通じて自立や社会

復帰を支えます。精神保健関係の広報普及活動もおこなって

おり、こころの健康フェスティバルなど催しも行われます。 



  

 

働きたいを支える 

 ハローワーク     ：だれもが利用できる公共の職業安定所です。障害を持つ方を支

援する部署や専門家がいます。さまざまな支援制度も活用し

ながら雇用主も一緒の支援や職業評価の機会、職業訓練校に

つなげることもできます。 

 就労移行支援     ：一般就労などを目指し、パソコンスキルやコミュニケーション

スキル、ビジネスマナーなどの訓練、清掃や組み立て、ピッキ

ングなどの作業訓練プログラムがあります。就職に向けた支

援とその後の定着のサポートも充実しています。 

 就労継続支援     ：Ａ型（雇用型）とＢ型（非雇用型）の支援があります。型によ

り年齢制限や支援内容が違いますが、就労能力を高めさらにス

テップアップしていけるように段階的に支援を受けられます。

賃金や工賃がでるので、モチベーションも高く継続することが

できます。   

 

以上のご紹介はほんの一例となります。個別に適切な支援を受けるには時間をかけ

て調整することが必要です。ぜひ、お近くの支援者につながればと思います。        
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