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平成１８年１０月の法施行により、埼玉県三郷
市より委託を受けた指定相談支援事業所です。障
がいのある方（身体・知的・精神、発達障がい、
高次脳機能障がい、難病、その他）を対象に、本
人や家族、支援者の方々の様々な相談に無料で応
じています。

日常生活、就労等、様々な不安や困り事に専
門職（社会福祉士、精神保健福祉士、ピアス
タッフ等）が応じ、各種福祉サービスの紹介や
生活プランの作成、権利擁護など必要な援助、
情報提供を行う総合的な相談窓口です。



●ステージごとの課題や支援

①児童 18歳まで
・不登校、進路
・親の障害の受容
・触法行為、性の問題、その他問題
行動
②青年期 18歳～
・就労
・障がい受容
・対人関係（家族・職場・友人）
・自立
・ひきこもり
③成人期
・就労
・対人関係（家族・職場・友人）
・結婚、出産
・子育ての困難さ
・家事が出来ない
・金銭管理

＜支援＞
・障害サービス：児童発達支援

放課後等デイ
短期入所

・お母さん支援（療育）
・診断、児童精神科通院
・手帳の取得 など

・障害サービス：ヘルパー
グループホーム
就労支援

・診断、精神科通院
・手帳の取得 など



最近のご家族（親御さん）からの相談

〇子供が学校に行かない。
〇最近、他害行為が増えてきて、多動だけじゃなく強度行
動障がいもあるのかな・・・
〇近々親が入院する。障がいのある子どもを預けられると
ころはあるか？
〇吸引が必要で学校の送迎車には乗せてもらえない。親が
学校に送っているが大変。通院の送迎も吸引しながら運転
が大変。何か支援はないですか？
〇作業療法士がいる運動療法のできる場所で療育させたい。
そのような場所はありますか？
〇経済的に苦しくて、放課後デイのおやつ代等を払うのが
大変。行かせてあげたいけど・・・。etc



長女：8歳：広汎性発達障がい（手帳なし）
・不登校

次女：7歳：知的障がい（療育手帳C）
・不登校

●事例 A家族

・母子家庭
・母親：30代：療育手帳B。他、不安障がい、

うつがある。
・元夫からのDVで、3回離婚している。
・生活保護
・精神科通院中



●初回訪問時の状況

家の状況：ごみ屋敷の状態。足の踏み場なく、
床下からゴミや薬が出てくる…

【母親】：うつで動けない。調理、入浴、片付
けが出来ない。お金がない、お米も買えない…
調子が悪いと、子供達を学校に押し出すこと
ができない。

【子供たち】：不登校の状態で、汚れた
布団にくるまりで寝ていました



【子供達】
・給食を食べるために学校に行くんだよ…ヘルパー

や学校から、学校に行くように働きかけ。
・入浴介助や移動（余暇）支援：ヘルパー
・一緒に片付けや調理：ヘルパー
・学校や児童精神科医との連携
・服薬・体調管理：訪問看護

●支援を少しずつ導入

【母親】→支援者と一緒に行い、出来る事を増や
す。
・食事・買い物・掃除の支援：ヘルパー
・服薬・体調管理：訪問看護：訪問看護
・金銭管理：安心サポートネット（社会福祉協議

会）



【子供達】
・学校に行けるようになった。
・栄養面・衛生面が改善。
・訪問看護の見守りで安定。

●約10年後・・・
・子供達は高校生になり、特別支援学校に楽しく

通っている。
・母親の精神的な波は継続しているが、子供達が安

定してきている。

●変化
環境：定期的に掃除支援が入り、以前より改善。

【母親】
・金銭面：お金や食材がなくなることがなくな

り⇒精神的に安定。
・体調：定期的な服薬と通院を継続し、以前よりは

安定。



特別支援学級・特別支援学校

ヘルパー事業所（居宅）

子ども支援課

障がい福祉課

ヘルパー事業所（外出支援）

総合病院

【Ａ家族 地域での関係機関との連携】

障がい者相談支援事業所児童精神科

精神科

訪問看護

社会福祉協議会（安心サポートネット）



子供：14歳：広汎性発達障がい（療育手帳C）
・中学を不登校。転校後も不登校。
・ゲームの毎日。昼夜逆転。
・本人「学校に行きたくない。働きたい。」

●事例 B家族

・母子家庭
・母親：30代：統合失調症、他内科疾患
・ゴミ屋敷の状態。
・生活保護
・精神科通院中
・人の好き嫌いが激しく、支援者拒否も強い。



子供：14歳：広汎性発達障がい
・特別支援学校を見に行くだけいこう！
・学校を卒業したら、いろいろ働く道があるよ…

↓
・学校見学、面談。進路コーディネーターの先生の

本人への働きかけ
・特別支援学校（高等部）と中学校の先生方の連携
・療育センターや行政の、家族への働きかけ

●支援を少しずつ導入

母親
・掃除・食事作りの支援：ヘルパー
・訪問看護は？：人が家に来るの緊張する。

嫌だ…



子供：16歳：広汎性発達障がい
・特別支援学校に休まず通学。部活にも参加。
・夜はゲームをやらないで寝ている。
・動けない母親に、時々暴言等あるが…

●変化
母親
・環境面は少し改善。自分でも片付けるように

なった。
・子供には学校に行ってほしいが、言うと怒るの

で言えない。今後就職もしてほしいが、外に出て
いたずらされるのも怖いと思ってしまう

●一年後・・・
子供：17歳（高3）：広汎性発達障がい
・窃盗、性的な問題行動あり。
⇒その後不登校のになった。担任の先生やス

クールソーシャルワーカーが電話や訪問で定期
的にフォローをしている。進路の問題。



●関係機関との連携
・学校（特別支援学級、特別支援学級）
・行政：健康推進課 子ども支援課、発達支援センター、

障がい福祉課、生活福祉課、児童相談所
・地域包括支援センター
・社会福祉協議会（安心サポートネット）
・病院：療育センター、児童精神科、精神科病院、総合

病院
・福祉サービス：ヘルパー事業所、移動支援 短期入所

児童発達支援 放課後等デイサービス
・訪問看護
・民生委員
・警察
●専門の相談窓口
・児童：発達障害総合支援センター

・児・者：発達障害者支援センター



地域での必要に応えて

精神科医とソーシャルワーカーのチームで地域へGO‼



・自分が行くことで、サービスに繋がったり、支援や受診に対するハードル
が低くなるなら、もっと地域に出て行きたいが物理的に難しい。

・地域に出ると、診察室ではみえない「生活」が見える。

・精神科医がもっと地域に出て行ければ、精神医療は変わると思います。

・悩みながら、でも切れないで繋がっていこう！

• 『あなたの力を社会へ返していきましょう！』
• 『家族が笑顔にならないといかんね』
• 『あなたが楽になるにはどうしたらいいかね？』



PSW
ピアスタッフ

医師
看護師

連携図
当事者
家族

通院・通所できない 通院・通所できる

病院（精神科） 相談支援センター

往診・訪問 通院・通所

必要に応じてつなぐ



月曜の夕方なら
空いてるよ～

どこか困ってるとこ
あれば行くよ！

メンタルクリニックみさと 所長 田口先生



強度行動障がい



訪問…
生活環境から見えてくるもの

好きでこうなっている訳じゃない



アルコール依存症

手がしびれるから、また飲む
汚れた部屋を見て、また飲む
どうでもいいやとなって、また飲んでしまう



様々な依存症

「バレるとまずい」と思ったら…
止めたいけど止められない…



「引きこもりと失声から

自立を取り戻した40代Ａ子さん」



<生育歴>
母と二人暮らし。
幼少期は活発、検診で発達等の指摘はなし。

13歳；他市から転入。中学校時代「いじめ」に会い、登校することなく卒業。

15歳；「動物美容専門学校」に行くが、また「いじめ」に会い中退。
この頃から「引きこもり」が始まり、「発話」ができなった。

25歳；母親と精神科病院に行くが、一度きりで通院をやめる。母と筆談やうなずき等で
コミュニケーションをとっていた。

30歳；自宅付近で、犬の散歩中に近所の人に不審がられ、全く外出できなくなってし
まった。

この頃から「手洗い強迫」（１日２０回・１０分程度）の症状も出始めた。

概要



A子さん39歳の頃
母親（70歳後半）は「地域包括支援センター」に介護保険の相談

と同時に娘（A子さん）の事を相談しました。

母

娘が20年ほど引きこもっているので、外に出ら
れるようになって欲しい。私も足腰が弱って来
ているので娘に買い物や手伝いをしてもらいた
い。自分から相談しないので、これから話を聴
いてくれる人がいたら良いなと思っている。



Ａ子さん

外には出たくないけど、
「手洗い強迫」がつらいので治療をしたい。
支援者の訪問や、面談は受けてもいい。

A子さんの困りごとは…



・地域活動センターで「内職」を始める。

42歳頃には
・就労継続支援Ｂ型見学、契約

週２日での通所を始める

40歳になり…
・地域包括支援センターより、

A子さんの情報が「パティオ」に入る
1週間後、母の包括支援者と同行し、自宅訪問

（顔合わせ・相談内容の詳細聞き取り）
・精神科Dr.と「往診」を始める（月１回）

往診を始め、医療とつながることで…
・自立支援医療受給者証を申請
・障がい者手帳 交付
・障害年金の相談・申請

「移動支援」を利用



援助者が
言葉がない中、
本人とのコミュニケーションを、
模索しました。



Ａ子さん先生

 治療内容として

Ａ子さんがフリーハンドで
描いた線を先生が絵付け



Ａ子さん先生

今度は逆に先生が線を描き、
Ａ子さんが絵付け



Ａ子さんの思いがびっしり！

後悔や希望が入り混じっています。



質問の答えに…
・どうしたら自立できるか。
・一緒に買い物や食事をしたい。



生まれて初めての事

本人の強い気持ちが大きく行動化されました。

ささいなきっかけを提供し、

ただその希望に寄り添うだけでした。



その後、精神科医の紹介で・・・

42歳 （約3ｶ月の間で…）
歯科へ通院
「今のままでいいよ」「治療をすれば綺麗になる、美しくなる」
「世界は信頼するに足る」
診療所；内科・耳鼻科・ＭＲＩ検査…異常なし
リハビリテーション病院；言語聴覚士によるリハビリ開始

私とも信頼関係ができてきました。
リラックスした状態で「あ・い・う・え・お」の
母音や「はい」「いいえ」「ちょっと」など声が
出る確認ができていますよ。

受診中に「あぁ」「おぉ」「はい」
と声を聞くことができたよ！！



精神科クリニック

リハビリテーション病院

地域包括支援センター

歯科

就労継続支援B型

内科診療所

地域活動支援センター

移動支援事業所

相談支援センター

保健所

市役所

就労継続支援Ａ型

関係機関



＜考 察＞ 主治医より
「長期間の引きこもり」「手洗い強迫」と「失声」
様々な職種の熱心な働きかけによって、問題の解消に迎えた成功例
「世界への信頼感の回復」
「自分の力に関する自信の回復」

外に出られるようになり、季節がわかるようになりました。
時間の大切さもわかるようになりました。
いろいろな人のやさしさをたくさん知る事ができました。
たくさんのみなさんに支えて頂きここまでこれました。
感謝いたします。ありがとうございます。

本人より



名言‼
彼女の回復は、
日頃消耗しやすい援助者へ、回復の可能性と援助
の希望を逆にもたらしてくれたと言える。

主治医より

上手くいくことばかりではありません。

よくも悪くも変化はするのは当たり前です。

年月はかかります。

共に寄り添い、援助者は一人ではありません。

繋いでいきましょう。



 30代女性

 自室に閉じこもり。他人の眼が
ない時間帯（夜中から早朝）。

 往診、同居する母親の励まし。

 直接の面談はできないが、ふす
ま越しに話しができるまでにな
る。

 40代男性

 自室に閉じこもり。

 往診、親への励まし。

 ひとことも話をしないが、
面談までは至っている。



 40代男性

 20数年閉じこもり。

 父親が相談支援センターパティオに相談。

 往診へつなげ、往診開始→福祉サービス。

 訪問看護の利用→採血実施。

 ヘルパーも導入。



・機会（チャンス）の提供
・スムーズな連携（顔の見える関係）

・諦めない

①すぐ動こう

②みんなで知ろう

③つながろう



～その人らしい生活と人生を
支え・つなぐ～

ありがとうございました

 

法人理念


