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はじめに 

精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（精神保健福祉法）の改正（令和４（2022）

年 12 月公布、令和６（2024）年４月全面施行）により、医療保護入院者等に対する退院促

進措置は大幅に強化されました。ともすると法改正に伴う事務手続きの変更等の実務を滞

りなく正確に行えているかどうかという点に焦点が当てられがちかもしれませんが、この

改正の核心は、精神障害者の「権利擁護を図ること」を法の目的に据え、本人の意思を尊

重した地域移行を医療機関と地域援助事業者が「分野横断的な連携」によって実現するこ

とにあります。 

公益社団法人日本精神保健福祉士協会では、令和５（2023）年度及び令和６（2024）年

度の障害者総合福祉推進事業において、現場の羅針盤となる『退院後生活環境相談員のた

めの退院促進措置運用ガイドライン』を策定し、モデル研修を通じてその有効性を検証し

てきました。そこで、次の段階として令和７（2025）年度においては、改正法の理念を全

国どこの地域においても等しく具現化するために、ガイドラインの存在を周知するだけで

はなく、ガイドラインを日常的に活用してもらうために「誰が、どこで、どのように研修

を行えばよいか」という具体的な手法の標準化と、それを支える研修資材の整備に取り組

むこととなりました。 

本事業では、昨年度までの成果をさらに一歩進め、全国各地で質の高い研修を自律的に

開催できる体制の構築を目指しています。具体的には、理論的に理解を深める「講義動画」、

標準的な演習を可能にする「演習等の研修進行台本（読み原稿・進行例）」を含む「研修パ

ッケージ」を開発しました。さらに、各都道府県の行政担当者や職能団体の研修担当者等

を対象とした「伝達研修」を実施し、各地域において関係機関が協働して研修開催を検討

いただけるように、伝達研修参加者同士のつながりの橋渡しをする場を設けることにも注

力いたしました。 

退院後生活環境相談員が地域援助事業者や行政職員と手を取り合い（地域連携）、本研修

資材を活用して学びを深めること（支援の質の向上）で、精神障害のある方々が希望する

「地域生活を自分らしく送ることができる社会の実現」に寄与することを切に願っており

ます。 

最後に、本事業において多角的な視点から貴重なご意見をいただきました検討会の皆様、

伝達研修のプログラム立案、研修資材開発の実働を担ってくださった事業担当者の皆様、

厚生労働省の担当の皆様、そして本事業にご協力くださいましたすべての方々に心より感

謝申しあげます。 

 

令和８（2026）年３月 

公益社団法人日本精神保健福祉士協会 常務理事 洗 成子 
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令和６（2024）年度より令和４（2022）年の精神保健福祉法改正の内容のうち、地域援

助事業者の紹介の義務化、医療保護入院者退院支援委員会の機能・役割の変更等に係る事

項が施行され、退院後生活環境相談員が担う役割や業務は増加している。 

この法整備により退院促進措置が強化されたことにより、これまで以上に医療、保健、

福祉の各機関が分野横断的な連携を行うことが求められている。 

 

 

本協会は、令和５年度及び令和６年度障害者総合福祉推進事業を実施し、成果物として

『退院後生活環境相談員のための退院促進措置運用ガイドライン』（以下、「運用ガイドラ

イン」という。）及び、その運用ガイドラインを用いてのモデル研修プログラムを開発した。 

改正法が本格施行され１年が経過した今年度においては、本協会が開発したガイドライ

ンや研修プログラム等を基盤としながら退院促進措置に係る研修が全国的に実施されるよ

う、医療機関の退院後生活環境相談員、地域援助事業者及び行政職員等との連携を全国的

に推進するための研修資材（講義動画や演習資料等）を開発するとともに、自治体や職能

団体等に対して、退院促進措置の推進を目的とした研修の実施が促進されることを目的と

する。 

 

 

１）検討会 

本事業の実施にあたっては、退院促進措置への知見や実務経験のある精神科医師、精神

科看護師、精神保健福祉士、地域援助事業者（相談支援専門員・介護支援専門員）などの

保健・医療・福祉従事者及び障害当事者、学識者等で構成する検討会を設置し、研修資材

に盛り込むべき項目や研修会の具体的なプログラム内容について検討を行った。 

本事業は、本協会が実施した障害者総合福祉推進事業である、令和５年度「改正精神保

健福祉法施行後の退院促進措置の有効な実施に関する運用ガイド等の作成」及び令和６年

度「退院促進措置における退院後生活環境相談員による支援の質の向上に資する研修に関

する研究」の成果を発展させていることから、検討会構成員の人選にあたっては、令和６

年度時の皆様に継続して就任いただいた。 
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（１）検討会構成員 

（敬称略、順不同／2026 年３月現在） 

氏 名 所 属 

関山 隆史 
公益社団法人日本精神科病院協会 

（医療法人松柏会 榎坂病院） 

明間 正人 
一般社団法人日本精神科看護協会 

（医療法人昨雲会 飯塚病院） 

香山 明美 
一般社団法人日本作業療法士協会 

（東北文化学園大学） 

五十嵐 信亮 
一般社団法人日本メンタルヘルスピアサポート専門員研修機構

（一般財団法人竹田健康財団 竹田綜合病院 こころの医療センター） 

能本 守康 
一般社団法人日本介護支援専門員協会 

（株式会社ケアファクトリー） 

岡部 正文 
特定非営利活動法人日本相談支援専門員協会 

（社会福祉法人ソラティオ） 

名雪 和美 
国立研究開発法人 国立精神・神経医療研究センター 

精神保健研究所 

尾形 多佳士 

（事業責任者） 

公益社団法人日本精神保健福祉士協会副会長 

（医療法人盟侑会 島松病院） 

洗 成子 

（事業責任者） 
公益社団法人日本精神保健福祉士協会常務理事 

木太 直人 
（事業担当者） 

公益社団法人日本精神保健福祉士協会理事 

 

（２）開催日程および論点 

回数 開催日時・開催方法 論点・議題 

第１回 2025 年８月５日（火） 

19：00～21：00 

オンライン 

・検討会構成員自己紹介 

・令和６年度障害者総合福祉推進事業の振り返り

等報告 

・本事業内容の共有及び計画の説明（事業担当者

による作業部会で検討された内容を含む） 

・伝達研修計画に関する意見交換 

○プログラム構成、具体的な伝達進行内容 

○案内先及び周知方法 

○開催案内案の表記について 

○各所属団体からのご意見  等 
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第２回 2025年 12月 21日(日) 

15：00～17：00 

ハイブリッド 

対面会場：ビジョンセ

ンター東京八重洲 

・伝達研修及びグループインタビューの結果報告

及び意見交換 

・研修資材の開発状況報告及び意見交換 

・事業報告書作成に向けてのスケジュール確認 

・本事業成果に係る今後の仕掛けづくり等の協議 

 

その他メーリングリストにて、適宜情報共有・意見交換を行った。 

 

２）事業担当者による作業部会 

本事業担当者（本協会の構成員）は、都道府県の行政や専門職団体等の研修担当者が連

携しながら、地元で「退院促進措置」に関する研修実施の具体化を検討する素材を提供す

ることを目的として、昨年度の研修プログラムと運用ガイドラインを基盤とした「伝達研

修」を開催した。また、伝達研修受講者へのアンケート及びヒアリング調査実施、講義動

画や研修運営台本等の研修資材の作成等の実働を担った。検討会からの意見等を受け、日

常的にメーリングリストを活用して意見交換等を行い、定期的に事業担当者による作業部

会を開催して協議し事業を進めた。また、本報告書の作成も担当している。 

 

（１）事業担当者（作業部会） 

（敬称略、順不同／2026 年３月現在） 

氏 名 所 属 

大塚 直子 公益財団法人 井之頭病院／東京都 

伊井 統章 株式会社アソシア アソシアナビ神戸／兵庫県 

浅沼 充志 独立行政法人国立病院機構 花巻病院／岩手県 

木太 直人 公益社団法人日本精神保健福祉士協会 理事／東京都 

澤野 文彦 公益財団法人復康会／静岡県 

瀬戸口 祐貴 医療法人五風会 さっぽろ香雪病院／北海道 

尾形 多佳士 

（事業責任者） 
医療法人盟侑会 島松病院（本協会副会長）／北海道 

洗 成子 

（事業責任者） 
公益社団法人日本精神保健福祉士協会 常務理事／東京都 

 

 

 



7 

（２）開催日程および論点 

作業部会 

 

回数 開催日・開催方法 主な論点・議題 

第１回 2025 年７月５日(土) 

～７月６日(日) 

ハイブリッド開催 

対面会場：ビジョンセ

ンター浜松町 K 室

（東京都港区） 

・本事業内容・計画の共有、令和６年度障害者総

合福祉推進事業の報告と振り返り 

・下記についての協議 

○伝達研修の具体的な実施計画（開催日等）、

開催案内送付先・周知方法、プログラム案、

開催までの作業スケジュール 

○研修資材開発の具体的な作業計画 

○ヒアリング関連 

○年間スケジュール 等 

第２回 2025 年８月 18 日（月） 

オンライン開催 

・第１回検討会の協議内容及びその後の対応に

ついての報告 

・下記についての協議 

○セッション１～４の講義動画内容の具体的

な検討、作成担当確認、動画撮影スケジュー

ル確認 

○伝達研修に向けて作成する資料・資材確認 

○伝達研修開催の周知 

第３回 2025 年 10 月 20 日(月) 

オンライン開催 

・第１回伝達研修の運営に係る最終確認 

 ○研修資料、準備物 

 ○プログラム、進行方針 

 ○当日の役割 等 

・ヒアリング（グループインタビュー）について 

第４回 2025 年 10 月 31 日(金) 

対面開催 

会場：ビジョンセンタ

ーグランデ浜松町 

402（東京都港区） 

・第１回伝達研修（対面）の振り返り 

・第２回伝達研修（オンライン）へ向けての調整

事項等の確認 

第５回 2025 年 11 月 30 日(日) 

ハイブリッド開催 

対面会場：ビジョンセ

ンター田町 408（東京

都港区） 

・第２回伝達研修の運営に係る最終確認 

・下記についての協議 

○最終的な研修資材内容 

○スケジュール確認 

○ヒアリング調査の実施について 

○事業報告書の作成について 

○本事業成果物である研修プログラムについ

ての今後の展開・周知についての意見交換 
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第６回 2026 年１月 25 日(日) 

ハイブリッド開催 

対面会場：ビジョンセ

ンターグランデ東京浜

松町（東京都港区） 

・第２回検討会の協議内容の共有 

・下記についての協議 

○講義スライド等の最終確認 

○伝達研修アンケート、ヒアリングで出た意

見についての検討 

○シラバス・運営進行表への記載内容につい

て 

○事業報告書の作成及び内容について 

○成果物完成後の周知方法・周知先について 

 

上記のほか、日常的にメーリングリストを活用した協議を行った。 

 

３）事務局体制 

本事業の実施において、事務局職員が事務的実務補佐及び経理を担当した。 

 

 氏 名 所 属 

事業担当者 植木 晴代 公益社団法人日本精神保健福祉士協会 

事業担当者 湯田 美枝 公益社団法人日本精神保健福祉士協会 

事業に係る 

経理責任者 
坪松 真吾 公益社団法人日本精神保健福祉士協会 

事業に係る 

経理担当者 
原 浩子 公益社団法人日本精神保健福祉士協会 

 

 

①退院促進措置への知見や実務経験のある精神科医師、精神科看護師、精神保健福祉士、

地域援助事業者（相談支援専門員・介護支援専門員）などの保健・医療・福祉従事者及

び障害当事者、学識者等で構成する検討委員会を設置し、地域援助事業者及び行政担当

者との連携、多職種による退院支援の取り組みの促進の観点から研修プログラムとして

活用できる、研修資材の開発に関する検討を行った。 

②昨年度実施した研修プログラムと運用ガイドラインを基盤とした「伝達研修」を対面方

式とオンライン方式を各１回行い、受講者を対象としたアンケート及びヒアリング調査

を実施した。 

③検討会の下に事業担当者による作業部会を設置し、①及び②の結果を踏まえ、行政と職

能団体等が連携して、地元で研修開催が容易に取り組めるように活用してもらうことを
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想定して、講義動画、講義スライド、運営進行表（演習台本）を作成した。 

④上記②と③のプロセスや結果の分析・考察を踏まえ、検討会における提言内容や実際に

開発した研修資材等を取りまとめた事業報告書を作成した。 

 

 

（１）本協会 Web サイトへの成果物（講義動画、演習資料等の研修資材）の掲載 

（２）各都道府県・政令指定都市の精神保健医療福祉主管課、精神保健福祉センター、公

益社団法人日本精神科病院協会（都道府県支部を含む）、公益社団法人全国自治体病院

協議会精神科特別部会、一般社団法人日本公的病院精神科協会、一般社団法人日本精

神科看護協会、一般社団法人日本作業療法士協会、全国精神保健福祉センター長会、

日本相談支援専門員協会、日本介護支援専門員協会、各都道府県精神保健福祉士協会

等へ、（１）についての広報をＥメールまたは文書郵送等にて行う 

（３）本協会広報媒体（構成員誌、機関誌）への報告記事の掲載 

（４）福祉新聞等新聞社への紹介記事掲載の依頼 

（５）保健医療福祉関係団体の広報媒体への紹介記事掲載の依頼 
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第２章 研修資材の開発～ガイドラインを活用した“多機関連携に

よる退院促進措置を推進するための研修”～ 

  

第２章 

研修資材の開発 
～ガイドラインを活用した“多機関連携による 

退院促進措置を推進するための研修”～ 
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１．研修資材の開発経過

第１章掲載の検討会及び事業担当者による作業部会にて、研修資材内容の検討を行った。 

 まずは、令和６年度成果物の運用ガイドラインを用いてのモデル研修プログラムを確認

し、より活用されやすい研修資材、実施するための負荷が低い資材であることを念頭に、

ブラッシュアップ及び作成を行った。 

 

セッションの講義は動画で提供 

 １～４のセッションの講義は、昨年度のモデル研修プログラムを基にして、退院後生活

環境相談員に限らず関係職種を研修対象とすること、多機関連携をより意識した内容に、

改良を加えた。 

 研修を開催検討する際に課題となる「講師選定」が不要となるよう、講義動画を作成し、

研修資材の一つとして提供することとした。 

 合わせて、講義スライド及び演習進行スライドデータ・演習用ワークシートは、PDF ま

たはパワーポイントデータで提供する。 

 

演習を含む研修進行は、台本を提供 

 研修を運営する際、事前に進行のイメージを得られるよう、台本例を作成した。 

 これにより、研修開催の心理的ハードルを下げ、事業担当者が想定した進行を誰でも実

施できることを狙った。 

 

演習は演習進行者とグループファシリテーターのポイントや着眼点を記載 

 研修の効果を最大限発揮させるためには、本研修プログラムの獲得目標と、各セッショ

ンの演習の目的を理解した者が研修を運営・進行する必要がある。 

 そのため、前述の各セッションの演習の進行台本例に加え、その演習進行におけるポイ

ントや着眼点を詳しく記載した。 

 伝達研修参加者アンケートやヒアリング結果（報告は p.77～及び p.97～参照）を受け

て、演習進行者及びファシリテーターの重要性が再確認されたことから、研修実施の前に、

研修運営責任者及びスタッフ（演習進行者やグループファシリテーター）で当該ポイント

部分は必ず共有していただくよう、丁寧な説明記載を意識した。 
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２．研修資材

１）講義スライド・資料 

セッション１ 法改正の概要と目的 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 



14 



15 



16 

 

 

セッション２ 多角的なかかわりとアセスメントに基づく実践 

 



17 

 



18 



19 



20 



21 

 



22 



23 



24 



25 



26 

 



27 



28 



29 



30 

 

 

セッション３ 地域援助事業者の紹介と連携～官民協働で考える連携のポイント～ 

 



31 

 



32 



33 



34 



35 

 



36 



37 



38 



39 



40 

 



41 

 

  



42 

セッション４ 退院支援委員会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 



44 



45 



46 

 

 



47 



48 



49 



50 



51 

 

 



52 



53 

 

 

研修総括 
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事例「星野さん」 
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２）演習ツール 

セッション２（３種） 
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セッション３（１種） 
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セッション４ 事例「星野さん」それぞれのスタンス 

 



59 
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３）シラバス・運営進行表（研修プログラムや進行のポイント・留意点） 



61 



62 



63 



64 



65 



66 



67 



68 



69 



70 



71 



72 

 

 

 

４）研修資材の公開について 

 p.12～p.72 の研修資材は、本協会 Web サイト（https://www.jamhsw.or.jp/）にて、本

事業報告書と合わせて公開する。 

講義動画を含む一部のデータについては、本協会が提示する使用要件を承諾いただくた

めの Web フォームを経由してのダウンロードとなっている。 

 

 

  

https://www.jamhsw.or.jp/
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第３章 伝達研修の実施及び受講者へのアンケート調査・ヒアリン

グ調査 

 

  

第３章 
伝達研修の実施及び受講者への 

アンケート調査・ヒアリング調査 
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１）実施概要 

参加対象 

① 都道府県精神保健福祉士協会の研修事業担当かつ退院後生活環境相談員等支援実務者 

② 都道府県・政令指定都市の精神保健福祉担当主管課、精神保健福祉センター等にて精神

医療福祉関連の研修企画担当者、または実際に支援業務に就いている者 

③ ①②の参加者・担当者から「その地域での退院促進支援の連携強化に重要な職種」とし

て推薦された者 

 

伝達研修案内先 

・都道府県精神保健福祉士協会 

・都道府県及び政令指定都市の精神保健福祉担当主管課 

・精神保健福祉センター（69 機関） 

・検討会構成員派遣団体である、以下の職能団体 

公益社団法人日本精神科病院協会 

一般社団法人日本精神科看護協会 

一般社団法人日本作業療法士協会 

一般社団法人日本メンタルヘルスピアサポート専門員研修機構 

一般社団法人日本介護支援専門員協会 

特定非営利活動法人日本相談支援専門員協会 

 

開催日時及び会場 

第１回 

（対面開催） 

2025 年 10 月 31 日(金) 

13：00～17：00 

ビジョンセンターグランデ東京浜松

町（東京都港区） 

第２回 

（オンライン開催） 

2025 年 12 月１日(月) 

13：00～17：00 

Zoom ミーティングを用いたオンライ

ン開催 

 

研修プログラム 

 各セッションの講義部分は、事前動画視聴とした。研修当日は、講義動画視聴済である

参加者に対し、各セッション毎に演習進行のポイント説明後、実際に演習を体験してもら

うプログラムとした。また、最後のプログラムではグループ編成を変更し、同一県あるい

は隣接する近県同士の参加者に分け、本伝達研修の体験を活かしつつ地域性を踏まえて、

参加者自身の地元で関係機関が連携・協働して、今後、本研修を開催するための具体的な

方策等について語り合う時間を設け、参加者自身が実際に地域展開することの意識づけ強

化を狙った。 

 各セッションにおける講師及び演習の伝達講師は、本事業責任者及び事業担当者が担っ

た。 
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時間 内容 

13：00 10 分 開講・本伝達研修の趣旨説明 

13：10 25 分 
セッション１「法改正の概要と目的」 

伝達講師：木太直人 

13：35 60 分 
セッション２「多角的なかかわりとアセスメントに基づく実践」 

伝達講師：澤野文彦 

14：35 10 分 休憩 

14：45 35 分 

セッション３「地域援助事業者の紹介と連携～官民協働で考え

る連携のポイント」 

伝達講師：伊井統章 

15：20 65 分 

セッション４「退院支援委員会」 

伝達講師：大塚直子 

演習伝達講師・ミニレクチャー：尾形多佳士 

16：25 5 分 休憩 

16：30 25 分 研修総括・各地域での研修の展開について 

16：55 5 分 閉講挨拶 

17：00  終了 

 

参加状況 

 第１回（対面開催）    参加申込者 27 人、修了者 27 人 

 第２回（オンライン開催） 参加申込者 58 人、修了者 56 人 

 

＜参加者都道府県内訳＞ 

都道府県 
第１回 

修了者数 

第２回 

修了者数 
修了者計 うち、政令指定都市 

01_北海道 1 2 3  

02_青森県 2 2 4 仙台市 2 

03_岩手県 1 0 1  

04_宮城県 0 3 3  

05_秋田県 1 1 2  

06_山形県 0 0 0  

07_福島県 2 1 3  

08_茨城県 0 2 2  

09_栃木県 0 2 2  

10_群馬県 1 1 2  

11_埼玉県 1 0 1  

12_千葉県 1 0 1  

13_東京都 5 1 6  

14_神奈川県 3 3 6 
川崎市 2、横浜市 1、相模

原市 1 

15_新潟県 0 3 3  

16_富山県 0 1 1  
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17_石川県 0 0 0  

18_福井県 1 0 1  

19_山梨県 0 0 0  

20_長野県 0 3 3  

21_岐阜県 0 0 0  

22_静岡県 1 2 3  

23_愛知県 0 3 3 名古屋市 1 

24_三重県 0 1 1  

25_滋賀県 0 2 2  

26_京都府 0 1 1  

27_大阪府 0 0 0  

28_兵庫県 2 0 2  

29_奈良県 0 1 1  

30_和歌山県 0 0 0  

31_鳥取県 0 1 1  

32_島根県 0 2 2  

33_岡山県 1 0 1  

34_広島県 0 2 2 広島市 1 

35_山口県 1 0 1  

36_徳島県 0 1 1  

37_香川県 0 1 1  

38_愛媛県 0 0 0  

39_高知県 0 1 1  

40_福岡県 1 2 3 福岡市 1 

41_佐賀県 1 1 2  

42_長崎県 0 5 5  

43_熊本県 0 2 2  

44_大分県 0 0 0  

45_宮崎県 1 1 2  

46_鹿児島県 0 1 1  

47_沖縄県 0 1 1  
 27 56 83  

 

１）アンケート調査の目的 

 伝達研修自体の効果測定のほか、伝達研修参加者より、実際に使用した開発中の研修資

材や、演習体験を経ての意見を伺い、最終的な研修資材の完成度を上げることを目的とし

てアンケート調査を実施した。 

 また、第１回の対面参加者に対してはオンラインのグループヒアリングへの協力を募り、

詳しく意見を伺うための基礎資料とした。 
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２）アンケート調査概要 

対象及び回答数 

第１回対面   ：【対象者】当日参加者 27 人 【回答者】16 人（回答率 59.3％） 

第２回オンライン：【対象者】当日参加者 56 人 【回答者】40 人（回答率 71.4％） 

 

実施方法 

 アンケートは Web フォームでの回答方式で実施した。当日、研修資料と共にアンケート

フォーム URL の二次元バーコード等を知らせ、回答を依頼した。回答期間は開催日後１週

間程度を期限とした。 

第１回対面及び第２回オンラインともに原則同一内容の質問項目で実施したが、第１回

対面のみ、ヒアリング調査（次項で記載）への協力可否を尋ねる項目を加えた。 

設問ごとの集計結果を、開催回別にグラフ化または一覧表化して示す。 

自由記述の回答内容については、一部要旨を整理し、整文化している。また、特定の都

道府県を指す表現は伏せている。具体的には、記載内容で参加者の所属都道府県を指して

いる場合は、便宜的に「同県」や「自身の県」、都道府県内の団体を指す場合は、「都道府

県の精神保健福祉士協会」等と変更している。 

なお、趣旨が同一であるものはまとめ、同一内容の件数を括弧書きで付している。 

 

１）受講いただいた方についてお伺いします 

(1) 受講申込にあたり、参加推薦元の団体・機関（複数選択可） 

[第１回対面（N=16）]    [第２回オンライン（N=40）] 

  
 

 

 

都道府県の精

神保健福祉士

協会, 8, 

50%

行政機関(都道府

県・政令指定都市), 

3, 19%

精神保健福祉セ

ンター, 2, 12%

精神障害者を支援す

る職種の職能団体, 

3, 19%

都道府県の精

神保健福祉士

協会, 22, 

54%

行政機関(都道

府県・政令指定

都市), 9, 

22%

精神保健福祉

センター, 4, 

10%

精神障害者を支援す

る職種の職能団体, 

6, 14%

・(公社)日本精神保健福祉士協会 1 

・(一社)日本精神科看護協会 1 

・その他  1 

・(一社)日本精神科看護協会  1 

・(公社)日本精神保健福祉士協会  2 

・(一社)日本作業療法士協会  2 

・(NPO)日本相談支援専門員協会  1 
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(2) 本伝達研修にご参加いただいた経緯・動機（複数選択可） 

[第１回対面（N=16）] 

 

[第２回オンライン（N=40）] 

 

  

10（62.5%）

7（43.8%）

5（31.3%）

0

1（6.3%）

5（31.3%）

4（25.0%）

0

研修を企画・立案する担当であったため

退院支援に関わっており、身近で学習機会を作りたかった

ため

情報収集のため

令和５年度事業のモデル研修を受講した・または受講した者

が身近にいたため

令和６年度事業のモデル研修を受講した・または受講した者

が身近にいたため

上長・所属機関の業務命令

上記に該当しないが、自己研鑽やネットワーク作り等のため

回答なし

0 2 4 6 8 10 12

26（65.0%）

13（32.5%）

16（40.0%）

0

2（5.0%）

2（5.0%）

0

0

研修を企画・立案する担当であったため

退院支援に関わっており、身近で学習機会を作りたかった

ため

情報収集のため

令和５年度事業のモデル研修を受講した・または受講した者

が身近にいたため

令和６年度事業のモデル研修を受講した・または受講した者

が身近にいたため

上長・所属機関の業務命令

上記に該当しないが、自己研鑽やネットワーク作り等のため

回答なし

0 5 10 15 20 25 30
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(3) 年代 

[第１回対面（N=16）]    [第２回オンライン（N=40）] 

  
 

２）伝達研修を受講してみてのご意見・ご感想をお伺いします 

(4) 自身の所属機関や所属団体等で、研修を実施したいと思いましたか。 

[第１回対面（N=16）]    [第２回オンライン（N=40）] 

  
 

(5) 自身の所属機関や所属団体等で、この研修を実施できると思いましたか（規

模を問わず）。 

[第１回対面（N=16）]    [第２回オンライン（N=40）] 

  

30代, 5, 

31%

40代, 10, 

63%

50代, 1, 6% 20代, 2, 5%

30代, 7, 

17%

40代, 19, 

47%

50代, 9, 

23%

60代, 3, 8%

思った, 8, 

50%
やや思った, 

7, 44%

あまり思わなかった, 1, 

6%

思った, 

17, 42%

やや思った, 

20, 50%

あまり思わなかった, 3, 

8%

思った, 4, 

25%

やや思った, 

9, 56%

あまり思わなかっ

た, 2, 13%

思わなかった, 1, 6%

思った, 

11, 27%

やや思った, 

17, 43%

あまり思わ

なかった, 

12, 30%
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「思った」「やや思った」と回答された方にお伺いします。実施できると思った理由を

教えてください。（自由記述） 

[第１回対面] 

実施のためのツールやマニュアルが揃っている  

⚫ 運営進行表など詳細な資料があるため、実施する側も安心して実施ができるように感じた。

また、本人の権利擁護のためにも実施しなければいけないと感じた。 

⚫ 事前に動画視聴を行なってから現地でも補足説明があり、さらにロールプレイも行ってもら

ったから。運営進行表では講師のポイントも分かりやすく示されていた。 

⚫ パッケージ化されており実施できそうと感じた。(2) 

⚫ プログラムのシナリオや構成が明確なため。 

 

他団体との連携の素地がある、定期的な研修実施の枠がある  

⚫ 県と、県の精神保健福祉士協会が共同し研修を作る体制が出来ており、実施を前提に参加し

ている。 

⚫ 新規で研修事業を立ち上げるのは難しいが、既存の事業と抱き合わせる形で実施できるので

はないかと思った。 

⚫ 日精看の研修で協働することができる。 

 

他団体・関係機関との協働体制 

⚫ 研修当日、県内の支援者（協会）と繋がりができたことで一緒に研修を企画、運営できるこ

とを実感したため。 

⚫ 他の関係機関と共同でだったら可能性があると思った。 

⚫ 単独では難しいが、県全体の取り組みとして協力しながらやっていけるのではないかと思っ

た。 

 

実施に向けた課題、感想 

⚫ 県の精神保健福祉士協会主催の研修は企画できると思ったが、参加者が精神保健福祉士に限

ってしまうため、官民連携を考えた際、どのようにして行政機関や地域援助事業者の方の参

加が促せるのかが課題として残った。 

⚫ 小規模開催であれば、退院支援を進める上で、病院と地域援助者の意見や考えのすり合わせ

には良い機会だと感じた。 

 

[第２回オンライン] 

実施のためのツールやマニュアルが揃っている  

⚫ 研修実施のためのツール・ノウハウがパッケージとして提供されているため。（6） 

⚫ マニュアルが整備されており、開催するにしてもそう難易度が高い印象は受けなかったた

め。 

⚫ 研修自体は提供資材で実施できそうだと感じた。 
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他団体との連携の素地がある、定期的な研修実施の枠がある  

⚫ 行政や日精看、精神保健福祉士協会、相談支援専門員協会などと連携している素地があるた

め。 

⚫ 県の精神保健福祉士協会内で、退院支援等の研修を行っているため。（2） 

⚫ 関係機関の協力があるため。また、定期的な研修会を開催しており、その一環となりうるた

め。 

⚫ 既に経験している県の精神保健福祉士協会会員もおり、その方々の力も借りれば研修実施で

きると思った。 

⚫ 県の作業療法士会の研修会や、県の精神保健福祉士協会との合同研修会の中で実施できる可

能性があると感じた。 

⚫ 精神保健福祉士が主体的に行う研修内容だったため。 

 

地域ケア会議・行政事業（にも包括等）との連携  

⚫ 自立支援協議会での専門研修会のテーマにしてよいと思った。また精神障害の部会などで退

院後生活環境相談員をオブザーバーとして招き、意見交換会などして、病院と地域との連携

を考える機会ができるのではないかと考えた。 

⚫ 「にも包括」にからめた研修として実施できると感じた。 

⚫ 市の事業として、また「にも包括」の取り組みにおいても精神科病院からの地域移行・地域

定着支援について委託の相談支援事業所、行政（障害者支援）の取り組みを行っているが、

その中の事業・研修の一環として実施できると思う。しかし近年、公・民事業所の業務過多

などを理由に、研修の参加が難しくなっている。 

 

協力体制の構築と実施規模の検討 

⚫ 本協会の協力を得ながら実施できる体制だと聞いたから。 

⚫ 一人でではできないが、法人内に協力者さえいれば、という意味です。 

⚫ 職能団体や他の自治体、関係課との共同開催であれば実施できると思った。 

⚫ 本日、同じ都道府県の精神保健福祉センター職員が参加しており、県と連携すれば、精神保

健福祉士以外の地域援助事業者に広く周知することができると思ったため。 

⚫ 所属機関であれば困難と思われるが、県の精神保健福祉士協会規模であれば可能ではないか

と考えている。 

 

普及の必要性と外部環境の課題 

⚫ 退院後生活環境相談員の役割と、退院支援の在り方をひろめる必要があると思ったため。 

⚫ ただし自身の業務は退院後生活環境相談員ではなく退院支援委員会を開催する立場ではない

ため、研修を主催する側としてはハードルが高い。関連団体と共同しないと現実的には難し

いと思う。 

⚫ 実施はできると思うが、県や政令市との足並み合わせが必要。今は訪問支援事業の拡充でい

っぱいではないかとも思う。 

 

  



82 

「あまり思わなかった」「思わなかった」と回答された方にお伺いします。実施できな

いと思った理由を教えてください。（自由記述）  

[第１回対面] 

⚫ どこが音頭を取るのか。県協会から行政に協力依頼しても県内の市が足並み揃えて協力して

くれるかわからないから。 

⚫ 新人研修の一環などで活用できると良いと感じた。現役の退院後生活環境相談員に対する研

修としては、忙殺されている日常において業務効率化と形骸化を防ぐ為の実践的な知識や技

術、工夫の共有や伝達などがニーズの高いテーマであると思うため、研修の対象者やねらい

と効果をどのように設定するか悩むため。 

⚫ 退院後生活環境相談員としてのスキルアップという意味合いが強く、行政機関（都道府県の

責務）としてあてはめる事業がない。例えば地域移行支援事業の研修の一環として実施する

なら可能であると思うが、予算的な根拠が必要になると思うので、講師料など国からの補助

があれば可能。ファシリ役にも謝金を出すとなれば、それなりの予算規模になると思う。都

道府県協会と共催にできれば道筋は見えてくるかもしれない。本研修は有意義だと思う。 

 

[第２回オンライン] 

組織単独での限界と「連携」の必要性 

⚫ 病院の協力が必要になる。 

⚫ 職能団体だけでなく、行政も一緒に取り組む方が良い。 

⚫ １団体だけの開催には不安がある。他団体と連携しての開催なら可能だと思う。 

 

リソース（予算・人員・時間）の不足 

⚫ 予算、人的余裕がない。 

⚫ 既存の研修を実施した上でプラスして実施することが困難。 

⚫ 講義を含めた研修の拘束時間が長いため、ただでさえ法改正で多忙を極めている医療機関の

MHSW がどのくらい参加できるかと考えると、そのまま実施するのは現実的ではないかもし

れないと感じたため。 

 

主催機関としての適性・役割の不一致 

⚫ センター内に該当するような業務がないので、本課に情報提供して活用されればよいと思

う。 

⚫ 県精神保健福祉士協会の会員は病院所属だけではないため、病院がメインとなる内容の研修

は開催しにくい。 

⚫ 行政が地域関係者へ向けて障害理解を深めるために開催した方が良いように思う。 

⚫ 作業療法士の団体のため、地域での相談事業についての専門的な知識に乏しいため。 

 

企画・運営上の不透明さと集客への不安 

⚫ どう運営するのかイメージが沸かなかった。 

⚫ 参加者が集まるか不安である。２時間程度の研修でも参加者が少ないため。 

⚫ 現場の相談員等がどのように感じているのか等現状確認ができていない。課題が明確になっ

ていないのでどこが中心となり研修企画をすればよいのかわからない。 
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行政・予算枠組み上の課題 

⚫ 行政としては必須研修などの枠組みがなく、来年度予算への組み込みが難しい。他にも開催

しなければならない研修もある。 

⚫ 行政や地域の事業所からの参加も望ましいと思うが、どういった規模、どのような形で開

催・周知していくのがいいか検討が必要。 

⚫ 参加対象者もどの範囲を想定しているのかも知りたい。（地域事業所の職員などだと実感が

持てないのでは） 

 

(6) 一受講者としての、演習体験はいかがでしたか。また、ご回答いただいた演

習体験の評価の理由について、ご意見や、補足等がございましたらご自由にお書

入れください。 

セッション１演習体験 

[第１回対面（N=16）]    [第２回オンライン（N=40）] 

  

[第１回対面] 

＜よかった／ややよかった＞ 

⚫ 普段関わることの少ない地域の方々が活躍されている状況などを聞くことができ刺激となっ

た。 

⚫ 精神保健福祉法の説明。今回の法改正では精神障害者の権利擁護の視点、退院促進の強化。

病院の MHSW だけでなく、病院内の多職種や連携先となる地域援助事業者や自治体も知って

おくことを説く。 

⚫ グループ構成が様々な所属の立場の人だったので、各立場での法改正後の状況がよくわかっ

た。 

 

＜あまりよくなかった／よくなかった＞ 

⚫ 自己紹介の時間として、別枠があれば良い。 

⚫ 事前視聴はしているものの、それを踏まえ、より詳しい内容が聞けるのかと思った。自己紹

介のみで時間が過ぎてしまった。 

 

[第２回オンライン] 

＜よかった／ややよかった＞ 

⚫ グループの中があたたまり、その後の演習がしやすくなった。 

よかった, 

10, 62%

ややよかった, 4, 

25%

あまりよくなかっ

た, 2, 13%

よかった, 

23, 57%

ややよかった, 

17, 43%
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⚫ 自己紹介で、「場を温めるアイスブレイク」「話しやすい雰囲気を作る」と明示されたので、

それぞれの方のお立場の情報を得つつ和やかな雰囲気が作られていた。 

⚫ オンラインの難しさはあったが、参加者がベテラン勢であったこともあり、特段問題なく実

行できたため。 

⚫ どの地域からどのような人が参加しているのか知れて刺激になった。 

⚫ 普段会わない方とお話できて良かった。 

⚫ 他の参加者の方の地域や職種等が聞けてよかった。特に、自分の都道府県以外の他職種と交

流できる良い機会であった。 

⚫ 自己紹介に加え、参加の動機などを聞くことで、グループの参加者の雰囲気を知ることが出

来た。場の雰囲気の作り方を学んだ。 

⚫ 法改正の要点を把握することができた。 

⚫ 基本的な事項を改めて振り返るのも重要だと思った。 

 

セッション２演習体験 

 [第１回対面（N=16）]    [第２回オンライン（N=40）] 

  

[第１回対面] 

＜よかった／ややよかった＞ 

⚫ 個人ワークやストレングスを促すシート等を用いて自然にストレングス視点を意識してグル

ープワークに取り組めた。 

⚫ 対象者の人となりをどのように捉えるのかの視点として参考になった。また他の人の意見を

聞くことで、そのような捉え方もあるのかと気づくこともできた。 

⚫ 恥ずかしながら当院では「問題解決」に重点を置いたケア会議等が実施されている実情があ

るなか、「ストレングス」を初めに協議することで建設的な会議の実施が可能になると感じ

た。 

⚫ 演習の時間管理は講師が行うことで、ファシリは演習に集中できた。講師は演習に当たりス

トレングスの視点を持ち多角的なアセスメントを行うと繰り返し伝えること。 

⚫ 様々な視点で本人の分析や想像がすることができ、考えの幅が広がると感じた。また、ワー

クツールがあることで自由に発言する空気もつくられやすかった。付箋等も活用できればよ

いと思う。 

⚫ 使用したシートは、ストレングスの視点を持つ際のツールとして有効と思われる。 

⚫ 個人ワークの内容をすり合わせる時間で終了となってしまい、そこから話を深める時間がな

かった。 

 

よかった, 10, 

62%

ややよかった, 6, 

38%

よかった, 25, 

62%

ややよかった, 

15, 38%
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[第２回オンライン] 

＜よかった／ややよかった＞ 

ストレングスの視点、多角的なアセスメントの重要性を認識できた。また、他者の意見が学び

になった 

⚫ 実際のケースから意見交換したため、新たな視点に気付くことが出来た。 

⚫ ストレングスの視点というところで様々な意見が出て自分と違った見方をしている人もいて

学びになった。 

⚫ 仮想事例についてそれぞれの考えを共有することは視野が広がる。今回はストレングスの体

験ができたことも、良い視点でケースを見る体験が改めてできたので、実務にも還元でき

る。 

⚫ グループワークを通して、アセスメント（特にストレングスの視点）の大切さを再認識する

ことができた。 

⚫ 他の人の気づきは自分にない視点を持ったりしていた。本人アセスメントのマスもポイント

を押さえてあり、漫然とした情報から抽出しやすかった。 

⚫ アセスメントの重要性を再認識できた。他の方の視点がとても参考になった。 

⚫ 同じ事例を読んでいても、所属先や職種によって視点が異なる事がわかって、面白かった。 

⚫ 複数の立場から多くの意見を聞くことができ、必要性を感じた。 

 

進行に関しての意見 

⚫ オンラインの難しさはあったが、参加者がベテラン勢であったこともあり、特段問題なく実

行できたため。 

⚫ ある程度病院等では実施されているものがあり、議論を発展させるのは少し難しかった。 

 

セッション３演習体験 

 [第１回対面（N=16）]    [第２回オンライン（N=40）] 

  

[第１回対面] 

＜よかった／ややよかった＞ 

⚫ 課題の解決策をグループワークで協議することの意義や発見を促す重要性は理解したが、ど

うしても実現可能性が乏しく感じてしまいその場限りの話し合いに、終始する可能性が高い

と感じた。 

⚫ 「地域援助者の紹介」については、日々の業務の中で事前な形で実施はしているが、そのこ

とに対する検討をしたことがなかったため、改めて見直す良い機会になった。 

よかった, 

10, 62%

ややよかった, 

6, 38%

よかった, 

21, 52%

ややよかった, 

18, 45%

あまりよくなかっ

た, 1, 3%
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⚫ 現状の課題と今後の連携について、出来ないことに引っ張られやすいので、出来ることに着

目する声掛けの方法。 

⚫ 実際体験する事で、課題や問題に偏りがちだと実感できました。今後に向けて建設的な話し

合いができると良いと思うので、意識してファシリをする必要があると実感しました。 

⚫ 全体的に時間が少なく感じてしまった。 

 

[第２回オンライン] 

＜よかった／ややよかった＞ 

⚫ 自身の課題を語ることで、改善や見通しを持つことが出来た。 

⚫ それぞれの所属機関で共通している課題や異なった課題もあり情報交換の機会にもなった。 

⚫ 課題と解決を考える演習で、それぞれのお立場からの意見があったことで視野が広がった体

験ができた。また、課題のみに着目するのではなく、できていることにも着目することの良

さに気づくことができた。 

⚫ できていることに着目して、自分たち自身のストレングスも大事にしたいと思った。できそ

うなこと、も地域は違っても参加者で共通認識ができてよかった。 

⚫ 現状の課題はすぐに出てくるが、それに対するできそうなことや理想を考えるのが難しかっ

た。しかし支援をしていく上で必要なことだと実感した。 

⚫ 現状の課題を考えるきっかけとなった。自分の課題に当たる事柄に対し、他参加者が実際に

行っていることなどが聞けて参考になった。 

⚫ 皆が同じような課題を抱えていることが分かり、少し安心した。 

⚫ ストレングスなど基本的な視点を振り返る機会になった。 

⚫ 地域援助事業者と協働・連携できるよう作業療法士の役割を明確に発信していくことが、今

後の職能団体としての課題であると感じた。 

⚫ オンラインの難しさはあったが、参加者がベテラン勢であったこともあり、特段問題なく実

行できたため。 

⚫ 「課題」または「できていること」という相反する内容であったため、どちらかに揃えられ

ると良いと思った。 

 

セッション４演習体験 

 [第１回対面（N=16）]    [第２回オンライン（N=40）] 

  

 

 

 

よかった, 14, 

87%

ややよかった, 2, 

13%

よかった, 29, 

72%

ややよかった, 

11, 28%
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[第１回対面] 

＜よかった／ややよかった＞ 

ロールプレイで別の立場の視点になったことで新たな学びがあった  

⚫ この演習では「主治医」を務めたが、普段とは違う役割として退院支援委員会に参加するこ

とで退院支援委員会の全体像が見えた気がした。 

⚫ その人の立場から見えることがあった。 

⚫ 正解は無いと思いますが、そのグループなりの結論に至るまでの過程の中で、こうしたら良

かった、この様な視点もあるのか、と様々な気づきを得ることができた。 

 

退院支援委員会の実際のイメージを得ることができた  

⚫ 新人研修等で特に活用できるセッションだと感じた。また地域援助事業者や行政の領域の

方々にも参加する意義を感じた。現役の退院後生活環境相談員に対しては、業務効率と退院

支援委員会の充実と組織から求められる役割とのジレンマが課題と感じるため、研修をどの

ように実践に落とし込むかまでのフォローまで研修で伝えられるとなお良いと感じた。 

⚫ グループでやる事で、より多くの学びとつながり、いろいろなメンバーでやる事でその時そ

の時で異なる学びを得ることができるのではないかと思った。退院支援委員会に参加した経

験も無かったので、自身としてもイメージがついた。 

⚫ 対面で行うことで、台本にはない会話が主に行われ、実際の退院支援委員会の状況を感じら

れた。 

⚫ 他の配役情報を確認できないことは下準備ができていない感覚で不安もあったが、実際によ

り近い場を体験できたと思う。行政では、実際の場を体験しておらず参加に前向きではない

側面もあることから、模擬体験ができることはとても良いと感じた。 

⚫ 都道府県の担当者などは、退院支援委員会の実際がイメージできていなかったとの意見であ

ったため、有効と思われる。 

 

その他 

⚫ ロールプレイと全体のシェアリングをすること。 

 

[第２回オンライン] 

＜よかった／ややよかった＞ 

ロールプレイで別の立場の視点になったことで新たな学びがあった  

⚫ 患者役を演じたが、患者さんの視点に立つことができ、支援者側が良かれと思って出す提案

がどのように受け止められるのかをリアルに感じることができた。 

⚫ 模擬で退院支援委員会は非常に楽しかった。普段と違う立場で参加したことで、他の方の立

場に思いを馳せることができたし、当事者の方に嫌な思いをさせたこともあったろうなと自

分を振り返る機会にもなった。 

⚫ 普段、自分たちの立場でない役をすることで違う視点を経験できた。 

⚫ ロールプレイにより、自分とは違う立場の方に思いをはせることができた。みんなクライエ

ントを思う気持ちは一緒だと思う。ただ、ご本人に周囲の思いを押し付ける形になってはい

けないと思った。実際に折り合いをつけることが難しい場面は多々あります。 

⚫ 退院後生活環境相談員以外の役割や視点を考える機会があまりなかったので、新鮮だった。

色々な役割の視点を知ることで、委員会の進行の幅が広がると感じた。 



88 

⚫ ファシリの方が上手に委員会をされたので、他の人がやっているのを俯瞰して見れることが

良かった。またその役の気持ちを模擬体験できるのは、視点の広がりにもなるなと感じた。 

⚫ 話し方や伝え方で参考になった。地域援助事業所の参加が入院者に安心感を与える可能性が

高いことが理解できた。 

 

その他感想 

⚫ 模擬退院支援委員会は日々の実践の振り返りになった。 

⚫ 隣県や他職種の方と課題解決に向けて情報共有することができとても有意義だった。 

⚫ 隣接する都道府県で意見交換ができるとよかったと思う。 

⚫ 退院後生活環境相談員を誰がやるかによって、ロールプレイの方向性は大きく変わることが

しっかりとわかったので、伝達講習として開催するのであればモデル的に行える方が望まし

いのか、それとも失敗から学ぶ方がいいのか難しさを感じた。 

⚫ 実際にはロールプレイのように関係機関が集まっての退院支援委員会が開催できると権利擁

護という点では望ましいと感じた。毎回は難しくても呼べる人だけ呼んでなるべく参加して

もらう意識が大切だと思った。 

⚫ オンラインの難しさはあったが、参加者がベテラン勢であったこともあり、特段問題なく実

行できたため。 

⚫ もう少し時間が欲しい。 

 

(7) 本伝達研修で、あなたがファシリテーターを担ったセッションをお答えくだ

さい（複数選択可）。そのファシリテーターを体験したセッションについて、あな

たがお気づきになったことや、難しかったこと・迷われたことなど、自由にお答

えください。本事業の成果物として提供する研修資材へ、ご意見を反映したいと

思います。（自由記述） 

 

【補足】本設問では、ファシリテーターを担当したセッションと、その際の感想や意見を

伺った。設問意図は、ファシリテーターとして悩む・困る点を把握し、研修資材を補強す

る検討材料とするためである。本設問の自由記述については、回答者の個人特定がされな

いよう、進行や技量等に関する内容に絞り、要旨の記載とする。 

箇条書き内、【 】の内容は事業担当者にて補足として追記している。 

 

全般的な意見 

⚫ 演習時間が短かったため、グループ内で発言を回すことが大変であった。／タイムキーパ

ー・時間管理に難しさを感じた。（同様の意見複数あり。特にオンライン開催で顕著であっ

た） 

⚫ グループの進め方の標準例があると良い。 

⚫ グループは多職種で構成されていると良いと思った。一方で、同職種であれば詳細な話がで

きる面もあると思った。 

⚫ 研修開催前に企画側の事前打合せは必須と考える。 

⚫ グループを作る際は、近隣エリア・ブロックで意図的に組んだ方が良いと思った。 
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⚫ 【伝達研修では、参加者にファシリテーターを担ってもらったが、それとは別に運営側の見

守り役がついていたことに触れて】安心感があった。 

⚫ 参加者それぞれの所属や立場が分かることで、話を振る時の参考になり、意見を出しやすく

できた。 

 

ファシリテーターに関する意見 

⚫ ある程度の経験者であれば、セッション１～３のファシリテーターは担えると思った。（同

様の意見複数あり） 

⚫ 研修運営を考えると、人集めの負担が高まるため、ファシリテーター（を担う人の）基準は

定めない方が良い。 

⚫ セッション４の模擬退院支援委員会における退院後生活環境相談員役は、実際に現場での経

験がないと難しい。 

⚫ ファシリテーター養成研修等があると良い。 

⚫ ファシリテーターは、演習で使用するワークシートの意図や使い方を熟知しておく必要があ

る。 

⚫ 心構えのため、事前にファシリテーターとわかっている方が良い。（同様の意見複数あり） 

⚫ ファシリテーターは基幹研修Ⅱ～Ⅲ修了者が良い。【基幹研修は本協会の生涯研修制度のこ

とを指す】 

 

セッション２演習に関する意見 

⚫ 支援ネットワークのストレングスでは、希望しているが、実際利用に至ってないサービス制

度を入れても良いかグループ内で迷った。 

 

セッション３演習に関する意見 

⚫ グループワークで得られた知見がその場限りのものになる懸念がある。実践的で現実的な視

点から実務にどこまで落とし込めるかを評価する取り組みや、全国の事例で、汎用性の高い

法改正による退院促進が進んだと評価されている取り組みなどをモデルケースとして共有さ

れるなどを参考に協議できるとなお良いと感じた。 

⚫ 様々な勤務先があることで、面白い反面まとめづらい面があった。同様の職種で構成したグ

ループなら、今後できそうなことや理想を出しやすいように感じた。最後の振り返りとし

て、職種・職場の違いで、どのように意見が違うのか、どこが共通しているのかを全体で確

認しても良いと思った。 

 

セッション４演習に関する意見 

⚫ 実際の退院支援委員会では、退院後生活環境相談員は参加者の意図を汲んで、委員会に臨む

もの。今回の演習は自分の役割だけを読み込んで開始したので、実際との違いがあった。 

⚫ この模擬退院支援委員会に慣れた参加者がいた方が良い。／日頃から退院支援委員会に携わ

っているかの確認があるとやりやすい。 

⚫ 模擬退院支援委員会については、時間配分と演習の趣旨とゴールをある程度設定しておくの

かそれぞれのグループに委ねるのか説明があると良いと思いました。「趣旨の部分を大事に

ゴールはこだわらない」「ゴールを意識する（医療保護入院の継続や推定入院期間、入院形

態の変更、退院への目標など）」 
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オンライン開催を想定した意見 

⚫ オンラインで開催する場合を想定すると、ワークシートを画面共有してデータに書き込みな

がら進行するとグループワークがやりやすいと思われる。 

⚫ 【Web 開催では、グループワークはブレイクアウトルーム機能を使用して行った】オンライ

ン操作に慣れていないと運営は難しいと思った。 

 

(8) 以下は、本事業の成果物として本協会が公開する予定の研修資材です。以下

のもの以外に、研修運営にあたりあったらいいと思うものを教えてください。（自

由記述） 

[第１回対面] 

⚫ 研修時に必要なもの（ネームプレート等）のリスト。人数の規模等目安あるとありがたい。 

⚫ 現時点では特にないが、自分が研修運営する側になると意見が変わるかもしれません。 

⚫ セッション２の際、付箋があると書き込むだけでなく貼りながら説明ができ書記の負担も減

ると思う。  

⚫ セッション４の演習の模範例などを、演習終了後に配れると自分達になかった視点など、気

付いていただける部分があるのではないかと思う。 

 

[第２回オンライン] 

⚫ １日ではなく半日バージョンのもの。 

⚫ 短縮した時間で行う場合のタイムスケジュール例 

⚫ 講師用の台本があると研修が実施しやすいと感じた。  

⚫ 参加者用アンケートフォームのひな型（2） 

 

(9) 伝達研修の全体を通して、わかりづらかった点や、不明点・心配な点を教え

てください。（自由記述） 

[第１回対面] 

研修プログラムや伝達研修の目的が不透明 

⚫ 退院支援委員会のやり方を伝えたいのか、権利擁護を伝えたいのか、できればはっきりして

ほしかった。権利擁護であれば多職種カンファレンス等もっと汎用性があると思うけれど、

退院支援委員会限定であれば、そもそも参加したくてたまらない地域支援者がどのくらいい

るのか、地域や行政が学んで活かそうとどのくらい思ってるのかは疑問なので、一体どの職

種が集まるのかわからないと思った。 

⚫ 今回の研修の実施の背景や目的（国の動きや今後の予定など）についての説明があると良か

った。 

⚫ 研修の対象者は、新人の退院後生活環境相談員を想定するのか？医療機関、地域、行政、司

法全ての領域の支援者も想定するのか？迷う。また、現役の退院後生活環境相談員を対象に

する場合の研修開催の目的やねらい及び研修に参加することで得られる知見やスキルアップ

として提供できる何かの設定をどのように設計するか？を検討することが難しいと感じた。 

⚫ この研修会の位置付け 
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時間配分等の意見 

⚫ 全体的に研修時間が短いように感じました。伝達するには、こちら側がより深く理解しなが

ら進行する必要があると思うため、事前視聴を前提に話を進めるだけでなく、各セッション

毎の学ぶ時間を用いていただけると伝達のイメージがつきやすいと思いました。 

 

今後の運用・企画の具体性 

⚫ 1 回にとどまるのか、定期的な開催を推奨するのか、定期的に開催の場合、違う事例などを

示していただけないかです。 

⚫ 研修をどのように企画していくか、具体的な方法についてよく分からないのが、今後この研

修をどのように活かしていけるのか心配です。 

 

[第２回オンライン] 

伝達研修当日の運営・進行に関する指摘 

⚫ 伝達研修としてのワークでやる作業なのか、実際に研修を実施する時にやる作業なのか、わ

かりづらい時があった。 

⚫ 運営進行表の存在を知らず、慌ててしまった。どこに明記されていたのかが不明。 

⚫ 当日のスケジュールが分かりにくかったので不安だった。 

⚫ 伝達研修の時間配分と、本日の研修の時間配分が異なっていたのでやや混乱したときがあっ

た。本日の研修の時間配分も表になっていると安心だった。 

⚫ セッション３と４はもう少し時間がほしかった。運営側の音声が一部聞き取りづらいところ

があった。 

 

実施形態（オンライン・対面）の検討 

⚫ 対面での実施が望ましいと思った。特に退院支援委員会をする際に、実際の現場での空気感

は対面でないと難しいと思われた。 

⚫ オンラインより対面がやりやすいと感じた。 

 

演習の内容・難易度・方向性への課題 

⚫ 基本的なことが重要であり、振り返る機会になると思いますが、演習について、少し応用編

的な難易な事例などもあっても良いのかなぁと思いました。 

⚫ グループでも出ていたが、模擬退院支援委員会の中で、制度や言葉の説明を本人及び家族が

理解できているかは課題と感じる。区分とか支給決定とか認定調査とか本人がイメージでき

る説明を支援者側が適宜行えているかは大切と感じた。 

⚫ 演習の時間配分が難しいと感じた。 

⚫ 落としどころがあるのか、ないのか。特に退院支援委員会の模擬会議では演者次第で迷走す

ると感じた。ある程度の方向性を示しておくと良いと感じた。逆に迷走してもそれはそれで

実際に近いものではあると思うが、GW として一定のゴールをめざして進めるのか否か？星

野さんの立場に立って平行線で終わって良しとするのか、ＧＷとしてのめざす方向が分かり

づらかった。故にＧＷの進行者を困らせないために、参加者の発言も言葉を選ぶことになっ

てしまうのではないか。 
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研修の趣旨等の意見・その他 

⚫ 受講前はどの対象に向けてする研修かあまりピンとこなかった。病院ワーカーはじめ看護師

等コメディカル、地域援助事業者とは思うが。 

⚫ 私自身の課題ですが、作業療法士で臨床からも離れていることもあり、どうしても法制度に

疎く、一度の研修受講だけでは不十分であると感じた。 

⚫ （この伝達研修ではなく）もともとの研修のねらいや主たる対象者等、研修のスキームや、

今回行政機関にも参加を求めた趣旨等について説明があると良かったと思う。 

⚫ どこが主催か、予算はどこからかなど開催実績例があるとありがたい。 

⚫ １日研修をやるだけの余裕があまりない。 

 

(10) この研修を実施する立場となった場合、対面とオンラインどちらを企画しま

すか。また、選択した開催方法とする理由を教えてください。（自由記述） 

[第１回対面（N=16）]    [第２回オンライン（N=40）] 

  
[第１回対面] 

＜対面＞ 

⚫ グループダイナミクスを感じ効果的なのは対面のため（2） 

⚫ 対面の方が雰囲気がわかりやすく発言がしやすいため（3） 

⚫ 顔の見える関係づくりを期待するため（3） 

⚫ 現役の退院後生活環境相談員を対象に研修を開催する場合、複雑で実務的な課題に関する質

問や問題提起が飛び交う可能性が高いため、講師の対応についても即時性が求められるた

め。 

⚫ 自分自身が今回の研修に参加し、ただセッションを遂行するだけでなく、そこからの連携や

親睦が深まる機会になったため。 

⚫ グループワークはその場で顔を合わせた時の臨場感のようなものも込みで、勉強になると感

じたため。なお、感染症流行時の対応として、対面研修後に他の方法を展開できる手法も検

討したい。 

⚫ 特にセッション４は対面の方がやりやすいと感じた。 

 

＜ハイブリッド＞ 

対面, 13, 82%

ハイブリッド, 1, 6%

対面とオンラインの両方

（複数回開催を想定して）, 

1, 6%

現時点ではわからない, 1, 6%

対面, 25, 

62%

オンライン, 2, 5%

ハイブリッド, 3, 7%

対面とオンラインの

両方（複数回開催を

想定して）, 4, 10%

現時点ではわからない, 

5, 13%

回答なし, 1, 3%
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⚫ セッション４の退院支援委員会の場面を踏まえると、対面でないと話が広がりづらいと思っ

たが、県内全域かつ官民連携で参加者を募ることを想定すると、研修の質よりも、多くの方

の目に止まり、参加しやすい形式で行うのが良いと考えたため。 

 

＜対面とオンラインの両方（複数回開催を想定して）＞ 

⚫ グループワークやロールプレイがメインの研修であるため対面が望ましいと思うが、業務が

忙しく出張が難しい場合もあると思うのでオンラインも可とした方がいい。 

 

[第２回オンライン] 

＜対面＞ 

⚫ 演習が多く、対面の方が実施しやすい（2） 

⚫ 地域連携・ネットワーク形成のためには対面が良い（5） 

⚫ 研修だけでなく、意識を高めること、つながりのきっかけになる（2） 

⚫ 話がしやすい、リアルなやり取りができる（2） 

⚫ セッション４は、空気感や座る位置などで進め方も変わると思ったため、対面の方が適して

いると感じた。 

⚫ 模擬の退院支援委員会の座る位置や話を振る順番やその他は普段から業務として行っていれ

ば別だが、伝達するときにはオンラインでは温度感として伝わりづらいと感じる。 

⚫ オンライン操作に慣れていないため。 

⚫ オンラインでは運営が困難。 

⚫ 対面、オンラインそれぞれで準備を行うのが難しいため。 

⚫ オンラインだと、ファシリと参加者の１対１の構図になりやすく、参加者同士での話の展開

があまりないと感じる。 

⚫ 対面の方が参加者の反応を見ながらセッションの時間を調整できると感じたため。 

⚫ 研修にオンラインで参加したが、場の雰囲気の共有が少し難しかった。 

 

＜オンライン＞ 

⚫ 移動時間が不要であるため。また、出張の予算も削減傾向にあるため。 

⚫ 拘束時間を考えるとオンラインの方が参加率は高そうであるため。 

 

＜ハイブリッド＞ 

⚫ 県の面積が広く、皆が会場に集まるのが困難なため（3） 

 

＜対面とオンラインの両方（複数回開催を想定して）＞ 

⚫ 対面が良いが、離島もあり、参加のアクセスなどを考慮する必要もあると考える。 

⚫ できれば対面での参加、難しい場合はリモート開催時に参加できればと思う。 

 

＜現時点ではわからない＞ 

⚫ 研修は対面が良いと思われるが、当県の最近の研修開催の状況からして、対面で開催するこ

とで人が集まるのか確信が持てなかったため。 
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(11) この研修を企画運営するとしたら、あなたが協力・相談ができそうな人や機

関を教えてください。（複数選択可） 

[第１回対面（N=16）] 

 

[第２回オンライン（N=40）] 

 

 

 

  

9（56.3%）

6（37.5%）

14（87.5%）
8（50.0%）

7（43.8%）

4（25.0%）

0（0.0%）

0（0.0%）

都道府県等の自治体職員

市町村の自治体職員

都道府県精神保健福祉士協会

医療機関職員

地域援助事業者

自身が所属する職能団体

その他（詳細を次の欄でお答えください）

回答なし

0 2 4 6 8 10 12 14 16

(11) この研修を企画運営するとしたら、あなたが協力・相談ができそう

な人や機関を教えてください。（複数選択可）

18（45.0%）

11（27.5%）
34（85.0%）

21（52.5%）

12（30.0%）

12（30.0%）

1（2.5%）

1（2.5%）

都道府県等の自治体職員

市町村の自治体職員

都道府県精神保健福祉士協会

医療機関職員

地域援助事業者

自身が所属する職能団体

その他（詳細を次の欄でお答えください）

回答なし

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

(11) この研修を企画運営するとしたら、あなたが協力・相談ができそう

な人や機関を教えてください。（複数選択可）

・都道府県精神科看護協会や作業療法士会、心理師会、ケアマネ協会等の団体  1 
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(12) 上述のヒアリングにご協力いただくことが可能ですか。＜第１回のみ＞ 

[第１回対面（N=16）] 

 
 

(13) その他、何かございましたらご自由にお書きください。 

[第１回対面] 

⚫ 今回の研修で使用した、運営進行表 P.10 の「内容/演習講師説明例」の中に「PSW」という

表記があるが、「MHSW」もしくは「精神保健福祉士」のほうが良いのかなと思った。 

⚫ もう少し簡易的にすれば、県協会の新人研修などで使えると思った。事前の動画視聴などを

駆使して、１日、もっといえば半日で終わるボリュームになれば開催しやすいと思う。  

 

[第２回オンライン] 

⚫ 研修の企画には地域援助事業者を巻き込んだ方がよいと思う。 

⚫ 大切な内容だと思うが、どう開催していけば良いかイメージが持てなかった。所属団体へ報

告して開催できるか検討します。 

⚫ 伝達研修のための研修の趣旨とはやや異なりますが、退院支援で大事にしておきたいポイン

トが改めて確認できたり気づかされたこともあり、非常に有意義な研修だった。 

⚫ 伝達講習の開催自体は行うことは可能だと思う。地域の事業者や自県協会の会員には参加し

てもらえそうだが、行政の職員を巻き込んでという部分が開催日時関係なく難しそうな印象

はある。地元の自立支援協議会や普段から付き合いのある地域援助事業者に広く周知し、か

つ自県で行うのであれば、自県の中央だけではなく地域ブロックでも開催しないとならない

のではないかと思う。 

⚫ 自分自身の勉強になった。退院支援委員会が形骸化している（こなすのにせいいっぱい）の

で、何とかしたいと思った。 

⚫ 精神保健福祉の動向や課題を把握することができ大変勉強になった。今回の内容を関係団体

と共有するとともに、できれば地元で同様の研修会ができればと思った。 

⚫ 退院後生活環境相談員として、「本人の意思尊重」や「権利擁護」の視点が必要だというこ

とを改めて学べた。しかし、現実は時間と書類に追われ、退院支援委員会も形骸化し、本人

不在の中で、何となく開催されている現状もあるかと思う。退院後生活環境相談員への伝達

はもちろんだが、退院支援委員会の開催の意義等を、医師も含めた全ての職種に伝えられる

と良いと感じた。 

⚫ 他県の方と話ができる貴重な機会だった。 

協力できる, 

8, 50%
協力できない, 

8, 50%
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⚫ 模擬退院支援委員会で相談支援専門員の配役を行ったが、本人へ過剰な期待を持たせてしま

う言い方になってしまったのではないか。本人の意思決定支援を実現できればいいが、現実

と理想の狭間で、言葉選びに神経を使った。病院が見立てていると入院期間と地域が見立て

ている受け入れ準備期間にはズレがあるため、そこの擦り合わせがポイントとなってくるよ

うに思った。 

 

 

本事業の伝達状況 

 伝達研修の受講対象者や、受講案内内容及び送付先については、検討会及び事業担当者

による作業部会にて、検討した。 

研修案内及び参加の呼び掛けは、検討会構成員の所属団体に助力を得ることができた。 

郵送では、都道府県及び政令指定都市の精神保健福祉担当主管課及び精神保健福祉セン

ターへの送付、また、本協会の都道府県支部及び協働関係にある都道府県の精神保健福祉

士協会へ送付を行った。 

合わせて、本協会内で全国の関係者が出席する会議の際の呼び掛けや、メーリングリス

トを用いて本事業の周知を行った。 

結果として、２回の伝達研修において、83 名が参加、39 の都道府県に対し伝達を行うこ

とができ、一定の成果を上げたと考える。 

 

伝達研修のアンケート結果から 

 伝達研修を受講してみて、「自身の所属機関や所属団体等で、研修を実施したいと思った

か」の設問では、「思った」「やや思った」と回答した者は 90％を超えた。また、続く「自

身の所属機関や所属団体等で、この研修を実施できると思ったか（規模を問わず）」の設問

では、割合は落ちるものの、70%以上から「思った」「やや思った」と回答があった。伝達

研修において、本研修プログラム内容や本研修実施の目的は、一定の評価を得られたと考

える。 

 さらに、「研修を開催できると思わなかった／あまり思わなかった」と回答した者の理由

は示唆に富んでおり、各機関における率直な現状をうかがい知る結果となった。疑問や不

安点として呈された内容については、研修資材内で応えられるよう、記載を増やすなど改

良を加えた。 

 演習体験に関しては、ファシリテーターの力量の重要性や事前共有の必要性へ言及する

者も多く、この指摘は、事業担当者間でこれまでの事業を経て重要事項として認識してい

ることと一致する点であった。そこで、研修資材として用意する「シラバス・運営進行表」

では、演習進行者及びファシリテーターの事前共有の必要及び各セッションの目的・進行

におけるポイントをよりわかりやすく記載することとした。 

 なお、多くの参加者が対面開催が学習効果も高く望ましいと認めつつも、研修の開催方

法としてはコロナ禍を経てオンラインの需要が高まっており、オンライン開催の選択肢を
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無視することはできない現状が明らかとなった。本事業担当者としては、対面開催の推奨

を第一義とするが、オンライン開催を否定せず、各地の実情に合わせてスタイルを柔軟に

検討していただきたいと考えている。 

 

 

５．ヒアリングの実施

１）ヒアリングの目的 

 開発中の研修資材について、伝達研修で実際に体験した参加者より具体的な意見・感想

を伺い、資材の完成度をより高めることを目的に実施した。 

 また、今後各地で本研修資材を用いての研修を展開していくための現状や課題について

の情報を得ることで、本研修資材の効果的な周知方法についての検討を深めることも狙い

とした。 

 

２）ヒアリングの概要 

対象者の選定 

 第１回伝達研修（対面）参加者アンケート内にて、ヒアリング協力の可否を尋ねた。「可」

と回答のあった８名から、職種・地域等のバランスを考慮し事業担当者間にて４名を選定

した。 

 

実施方法とヒアリング項目 

以下のヒアリング項目を事前に提示したうえで、Web 会議システム「Zoom」を使用した

オンライングループヒアリングとした。 

 

＜ヒアリング項目＞ 

 

１．伝達研修に参加しての所感等 

・研修パッケージの、講義及び研修（演習）の内容に関する意見 

・演習体験に関連して、演習講師及びファシリテーターに関する意見 

 

２．自都道府県での本研修の実施について 

・本研修を実施するにあたっての意見 

・研修実施のための提供資材についての意見 

 

３．その他（お時間がありましたらお伺いさせていただきます） 

改正精神保健福祉法の施行後の状況について 

・地域援助事業者の紹介等での変化 

・退院支援委員会の開催についての変化 



98 

・退院支援委員会の開催や入院期間の更新手続き等における工夫 

・課題と感じられること 

 

ヒアリング実施日及び対象者 

 ●実施日時：2025 年 12 月 15 日（月）19 時 00 分～20 時 30 分 

 ●ヒアリング対象者４名： 

Ａ精神保健福祉士（精神科病院勤務） 

Ｂ精神保健福祉士（精神科病院勤務） 

Ｃ精神保健福祉士（精神保健福祉センター勤務） 

Ｄ保健師（障害福祉担当課勤務） 

 ●ヒアリング実施担当者２名： 

浅沼充志（事業担当者） 

瀬戸口祐貴（事業担当者） 

●オブザーバー： 

植木晴代（事務局員／記録及び Zoom 操作等補助対応） 

 

３）ヒアリングでの意見まとめ 

【意見まとめ及び意見内容記載上の補足】 

ヒアリング対象者の所属都道府県は公表しません。そのため、自身の所属する都道府県

を指す発言については、便宜的に「同県」や「自身の県」と記載していますが、特定の都

道府県を指すものではありません。 

 

講義動画や研修用提供資材、研修全体について 

• 研修プログラム全体はよく構成されており、実践的で現場を想定しやすい内容だった。 

• 事前視聴の講義動画は短時間・要点整理型で、負担が少なく理解しやすかった。 

• 一方で、動画を早期に視聴すると直前に振り返りにくいため、資料ダウンロードなど補助

資材があるとよいとの意見があった。 

• 演習が半日にまとまっていたことで集中しやすく、グループ内の意見交換も活発化した。 

• 運用ガイドライン、研修資料、運営進行表を行き来する必要があり、資料構成には工夫の

余地がある。 

• 退院支援委員会を実際に「体験」できる研修は貴重で、初任者から中堅まで有用と評価さ

れた。 

 

演習講師及びファシリテーターについて 

• ファシリテーターは単なる進行役ではなく、研修全体像と各セッションの趣旨を理解し

ている人材が必要。 

• 経験者や伝達研修受講者が複数関与する体制が理想で、経験差を補完できる配置が望ま

しい。 
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• 特に新人や行政職員など経験の浅い参加者が多い場合、ファシリテーターの質が研修効

果を左右する。 

• 各グループには進行役に加え、補助・見守り役の配置が有効。 

• 研修のターゲット（経験者向けか初心者向けか）を明確にしないと、ファシリテーション

が難しくなる。 

 

セッション４の演習「模擬退院支援委員会」について 

• 実際の退院支援委員会を模したロールプレイは臨場感が高く、学びが大きかった。 

• 一方で、シナリオの自由度が高いため、参加者・ファシリテーター双方に一定の経験値が

求められる。 

• 医師役や家族役などは、現場イメージがない参加者には難易度が高い。 

• セッション２での事前整理（本人像・ストレングス等）が、セッション４の質を大きく左

右する。 

• 伝達研修時、事業担当者がグループの見守り役・適宜助言を行ったが、その存在が、演習

の深まりに大きく寄与した。 

 

本研修を自地域で実施することについて 

• 多機関連携を目的とした研修として、自地域の実情を踏まえた展開が必要。 

• 行政単独ではなく、精神科看護協会、精神保健福祉士協会等との共催・連携型開催が有効

と考えられている。 

• 県主催の場合は対象が広がり、大規模化・ファシリテーター確保が大きな課題となる。 

• 圏域別実施や段階的展開など、規模調整の工夫が検討されている。 

• 研修の位置づけ（事業枠・予算枠）が不明確で、行政施策としてどう整理するかが課題。 

• 研修事例は複数パターンある方が望ましく、継続実施や参加者層への適応がしやすい。 

• 原則は対面開催が望ましいが、オンライン実施を求められた場合の代替手法の情報提供

が求められている。 

 

４）ヒアリングでの意見内容 

伝達研修に参加しての所感や意見 

プログラム、全体への意見  

・研修プログラムはよく練られており、実際的だという印象を受けた。 

・（事前視聴となっていた）講義動画は短い時間で作られていたので、負担が少なかった。 

・講義動画は要点が簡潔にまとめられていて見やすかった。 

・事前視聴の動画を早く見過ぎてしまった。動画だけでなく資料ダウンロードもあれば、

直前見直しがしやすかった。 

・講義動画は、短く見やすかった。４本の構成も、退院促進における全体像が理解しやす

い流れだった。 

・自身は退院支援委員会に呼ばれる経験がなかったため、初めて現場の雰囲気を体験する

ことができた。（経験が少なく）そもそものイメージを持てていない者が伝達研修を受け
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たとしたら、飲み込みが難しい部分もあったかもしれない。今回自分は同県の医療機関

所属の方や精神保健福祉士協会と協働できそうなので、支障はないかと思う。 

・伝達研修は演習体験が半日にまとめられていたので集中力をもって取り組めた。演習体

験が進むにつれてグループの意見も活発になり、終わる頃にはもっと参加者同士で話し

たいと思えるほどだった。 

・（今後この研修プログラムで実施するとしたら）自分は演習講師の説明はできると思った

が、解釈が正しいかは不安が残るので、実際に行うなら同じく伝達研修を受けた方と意

見をすり合わせながら行えたら良いと思った。 

・自身の演習体験班のメンバー構成は、病院、地域、行政、ピアスタッフの方もおり、良

い雰囲気でできた。 

・特に行政の方で退院支援委員会を体験したことがない方にとっては良い機会になり、今

後退院支援委員会への参加の敷居が下がったのではないかと思う。 

・伝達研修は、資料として運用ガイドラインと研修資料、運営進行表があり、往復するの

が少々混乱した。実際に研修を実施する場合もガイドラインと研修資料の両方を使うだ

ろうから、工夫が必要かもしれないと考えた。 

・自分はセッション４の模擬退院支援委員会で退院後生活環境相談員を担当したが、内心

冷や汗をかいた。もう少しシナリオが決まっているかと思ったらそうではなく、本人役

からは迫真の演技で迫られた（笑）。そういう意味でも、グループ運営には準備や工夫、

メンバーの考慮などが必要で、ファシリテーターには慣れた人を配置した方がいいだろ

う。 

・退院支援委員会を具体的にこういうやり方でやるというデモを見る機会はほとんどない。

そういう研修もなかったと思う。初任者にも中堅にも、このような機会があるのは良い。 

・今回の伝達研修は初対面の人たちとだったので緊張感もあったが、自分の地域で開催す

る場合はもう少しフランクに考えられる。演習もきれいな形で終わり切れなくても、顔

見知りになって今後の連携につなげていく機会にもなる。 

 

演習のファシリテーターに関する意見 

・演習のファシリテーターは、そのために養成された人が必要かもしれない。 

・自身もグループでファシリテーターを務めたが、経験のある方がグループにいたため、

各セッションの趣旨が自然と理解され、活発な意見交換ができた。しかし自県で実際に

実施する場合には、経験値の差や、普段の業務内容によっては退院促進から離れた業務

をしている方もいるだろう。各セッションの趣旨を事前に落とし込んだ者や、今回の伝

達研修を受けた方が複数人で実施できるのが理想。 

・単にグループを進行するだけのファシリテーターであれば誰でもできるかもしれないが、

全体の流れがわかっているグループのファシリテーターがいないと、「迷子」になる気が

する。全体の研修を受けたことのある者を配置した方が良い。 

・この研修プログラムは、比較的年数の若い人に受けてもらいたい内容だと思った。「（業

務として）何をしたらいいのかわかりません」という意見が多いので。ただ、新人研修

としてやろうと思っても、グループファシリテーターをきちんとつけないと、難しいだ

ろう。 

・演習ごとの進行役自体はやることがわかっていればできる。しかしグループの案内役は
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いないと何を話したらいいのかわからず、迷走して終わってしまう可能性がある。ファ

シリテーターをグループ内の参加者から決めて進めるとしても、その人を補助してくれ

る人が各グループに必ず必要だと感じた。 

・行政側が病院の退院支援に関わってほしいと考えているが、このような研修に参加する

ことで退院支援委員会への敷居が下がると思う。実際研修を開催する時には、市町村の

職員等、まだ関われていない行政職員にもぜひ参加してほしいと思う。そうなると、い

きなりファシリテーターを任されても対応できず、研修の効果が得られない可能性があ

るので、全体像がわかる人をどう増やすかが課題と考える。 

・自身は少し楽観的に考えていて、セッション４の模擬退院支援委員会以外のコマであれ

ば、ファシリテーターはそれほど心配していなかった。各セッションでツールがあるの

で、検討することが明確になっていれば、進行しやすいのではないかと思う。 

・この研修のターゲットをどう絞るかを考える必要がある。退院支援委員会をすでにやっ

ている人のスキルを高めるための研修なのか、それとも全然わかっていない人に伝える

のかで大きく変わってくる。研修を受けた感想では、前者の印象を受けた。ロールプレ

イで医師役や家族役をするには、ある程度の経験が必要。新人にこれをやれと言っても、

医師のイメージも家族のイメージもない人にはロールプレイはできない。そのため、グ

ループにはある程度のベテランで研修を受けたことがある人が入っていないと難しいと

思う。 

・セッション２の演習では、本人のストレングスなどを書き出す作業があるが、これがセ

ッション４のロールプレイに繋がるので、もっと具体的に考えていきましょう、と運営

側が配置していたグループの見守り役にアドバイスしてもらった。そのことで意見が活

発になり本人イメージが膨らんでいくという、いい経験ができた。グループを引っ張っ

ていく立場の配置は大切。 

 

自都道府県での本研修の実施についての意見（研修実施に際して提供する資材に

ついての意見含む） 

・自県では、近日、県と都道府県協会の合同で退院促進に関する研修会を実施する。今回

の伝達研修のことや運用ガイドラインについても伝えたいと思っている。参加者には

色々な分野の方がいるので、自分の地域の現状や認識を知り、自県に合った形で研修を

展開するための下準備の機会にできたらと思う。 

・今回の研修は多機関連携を重視したもの。自県は病院外の参加者が少ない退院支援委員

会が多い現状を考えると、必要な機関・職種を招いて参加してもらうことも目的になる。

本来退院支援委員会に参加してほしい人たちを対象にしたい。 

・伝達研修で、同一県の参加者に看護協会の担当者がおり、研修を一緒に開催できたらい

いねと声掛けをいただけた。また、精神保健福祉士協会の方も第２回の研修には参加さ

れるようだ。行政が主催するのではなく、看護協会、行政、精神保健福祉士協会が連携

して共催という形でできればと考えてる。 

・開催に向けては、ファシリテーターの養成が必要で、まずは研修の理解促進を進める前

段階の研修が必要かもしれない。教材や資材を確認した上で、県で使いやすいようにア

レンジできるといいと思っている。 
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・自身は精神保健福祉センターの職員という立場と、県協会の役員の立場でも参加した。

行政的な観点からすると、この研修をどの事業に位置付けるかが課題。地域移行関連の

研修にも措置の継続支援にも当てはめづらい。精神保健福祉士の個人的なスキルアップ

という位置づけにとられてしまうと、それは職能団体の仕事になる。そうなると県の精

神保健福祉士協会が会員向けに実施となってしまうが、本来は行政も巻き込んで実施す

るべきだと思う。 

・県が主催で研修を実施する場合は、特定の職種だけを対象にすることはできない。病院

や相談支援事業所など全機関へ案内することになる。そのため規模が大きくなり、100 人

規模の研修になる可能性がある。６人グループに分けてファシリテーターを置くとなる

と、20 人程度のファシリテーターが必要になるのは率直に大変だ。 

・事業実施の予算としては、自県では、地活の補助金に入るとアドバイスを受けた。また、

にも包括の事業の中にネットワーク強化研修の位置づけがあるので、機関連動型で何ら

かの研修をする場合、自県はそこに該当できそうだ。 

・参加人数規模は自県も課題になりそうだが、圏域に分けての実施や、それがうまくいけ

ばミックスしての実施という方法も検討している。 

・自身は県の精神保健福祉士協会の役員として参加したので、来年２月に伝達研修の内容

を共有予定。演習内容を実施してみて、研修として企画できるか検討する。自県内のみ

で開催するとマンネリ感があるので、初回はこの伝達研修の日本精神保健福祉士協会の

企画メンバーの方が来て協力していただけたりすると、魅力的な研修になると思う。ま

た、運営側としても安心。 

・他の団体を巻き込んでいく面では、相談支援専門員協会、精神科看護協会、行政、訪問

看護ステーション、入院者訪問支援事業などの関係者にも声をかけたいと考えているが、

規模が大きくなる懸念もあり、見極めながら検討していきたいと思っている。 

・研修資材については、今回は事例が一つだったが、何パターンか提供があると良いと思

った。小刻みに複数回実施していく可能性もあるので、毎回同じ事例だと飽きられる恐

れがあるし、また参加者にも合わせられる。独自の事例アレンジは可能だろうとは思う

が。 

・講義動画は提供されるということで安心した。 

・ガイドライン冊子は研修中すべてを活用するわけではなかった。印刷も大変なので扱い

が悩ましい。 

・この研修を実施するとしたら、オンラインはあまり考えておらず対面としたい。内容的

にも連携を深める意味でも対面が良いと思う。 

・退院支援委員会自体が対面なので、研修も対面でするべきだと思う。 

・しかしながらコロナ禍を経て、オンライン研修の要望が高まっている。また、感染症が

流行した場合には、オンラインによる退院支援委員会の開催を余儀なくされることも想

定されることから、オンライン上で実施する方法も検討することが必要と考える。実施

実務上良い方法や案があるなら情報提供してほしい。 
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その他：改正精神保健福祉法の施行後の状況について 

・医療保護入院から任意入院への切り替え頻度は増えた。また、任意入院への変更が可能

であると考えられる方については、精神保健福祉士側から意見をあげることができるよ

うになった。 

・一方で、業務軽減のために任意入院に切り替えるという、本来の退院支援の目的と異な

る運用も実態としてある。 

・退院支援委員会は、多職種が集まってご本人のことを考えられる機会なので、任意入院

の方にも委員会の場は必要だと思う。 

・地域援助事業者の紹介や委員会への招聘は、まだ十分とは言えない。 

・退院支援委員会が実質「入院支援委員会」になっていると感じる。退院できる人には開

催しないことが本末転倒な状況。 

・任意入院に切り替わると行政・第三者の目も入らなくなることで、そのまま入院となる

可能性がある。定期的に見直す機会を持つべきだと思う。 

・自県では精神保健分野に対する行政側の抵抗感が根強く、連携に課題がある。退院支援

委員会へ関係者が参加して一緒に考える場を浸透させたい。 

・地域援助事業者の関与を、もっと進めていくことが課題だと思っている。 
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第４章 効果的な退院促進措置の実施に向けた提言 
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効果的な退院促進措置の実施に向けた提言

本事業では昨年度作成した『退院後生活環境相談員のための退院促進措置運用ガイドラ

イン』を基に、全国的な研修展開を可能とするための研修資材（講義動画、研修運営進行

表、演習資料等）を開発し、都道府県毎の自治体や職能団体の研修担当者を対象とした「伝

達研修」を実施した。これらの成果及び受講者アンケート・ヒアリングの結果、並びに検

討会・作業部会での協議に基づき、今後の退院促進措置のさらなる推進に向けて、本協会

として以下のとおり提言する。 

 

１．開発された研修パッケージの積極的な活用と標準化 

本事業で開発した研修パッケージは、講義動画や演習進行のガイドを含み、一定の質

を担保した研修を各地で再現できる構成となっている。今後は都道府県、指定都市、市

区町村および都道府県精神保健福祉士協会をはじめとする専門職能団体が、地域の実情

に応じた研修（新人研修や現任者研修等）において本資材を積極的に活用し、退院促進

措置の標準的な理解と実践の普及を図ることが必要である。 

 

２．官民協働による多職種研修の実施 

 ヒアリング調査等において、本研修は単なる専門職のスキルアップにとどまらず、行

政や地域援助事業者の参画を意図した研修実施を目指すことで、「官民協働」による「地

域づくりの場」として発展させることが重要であるとの多数の意見が寄せられた。研修

を「職能団体のための研鑽事業」として完結させるのではなく、都道府県等が主催また

は共催し、医療機関と地域援助事業者及び行政職員が共に学ぶ場を構築することが望ま

れる。そのための実装として精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築推進事

業や、既存の補助金事業等を活用するなど工夫をすることで、持続可能な予算措置を検

討することが求められる。 

 

３．病院管理者（経営層）への働きかけと理解促進 

 効果的な退院促進の実施には、退院後生活環境相談員等の現場実践者だけでなく、病

院管理者がその重要性と法的意義を理解し、体制整備を後押しすることが不可欠であ

る。都道府県精神保健福祉士協会等の専門職団体が日本精神科病院協会等の団体と連携

し、現場実践者の実践力の強化、質の向上等を目的とし、本研修受講を業務と位置づけ、

権利擁護の推進や適切な入退院運営等に寄与する取り組みとして受講が推奨されるさ

れることが望ましい。 

 

４．資質の担保に向けた受講の仕組みづくり 

 法改正を経て、退院後生活環境相談員の役割が重要度を増す中、すべての退院後生活

環境相談員が一定水準の研修を受講できる体制が整えられることが望ましい。長期的に

は、退院後生活環境相談員の資質向上及び質の担保のために、本研修プログラムと同等

の研修受講の推奨、あるいは認定等の仕組みにつなげることが望ましいと考える。 

以上  
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