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愛媛県愛南町の実践より



概略
・1970年代、精神科医師、保健師らによる精神医療保健を基盤として、
共同住居、就労、ネットワークづくりを先駆的に取り組み始めた。
多くの地域住⺠の参画を得て研修やイベントを盛⼤に開催していた。

・しかし、精神科病院への⾮⾃発⼊院は増加、1996年時点で149床の
精神科病床（当時5床/⼈⼝1000⼈）を有していた。

・1997年、「本⼈希望中⼼に地域で⽀えるケア」への転換を図るため、
地域づくり、福祉・⽣活資源の拡充、⼊院回避を可能とする地域精神
科医療への転換、精神科病床削減に取り組みはじめた。

・2006年、「あらゆる⼈が担い⼿となって地域づくりを⾏う」NPO法⼈
を設⽴。ソーシャルファームに近い考え⽅で運営。地域産業に参画。

・20年間かけ、地域ケアの充実を先⾏させつつ、精神科病床を漸減、
2016年には精神科病床を閉鎖した。

・2016年以降、取り組みを深化させ、地域全体の⾮⾃発⼊院も減少を
続けている。課題は尽きないが。
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すべての礎は、ひとりひとりの声



撮影︓⼤⻄暢夫⽒









かつての御荘病院の１０ｃｍしか開かない窓からの⾵景（⼤⻄暢夫⽒撮影）

「すべての⼈が、⾃ら選んだ場所で、誇りを失わず、⽣涯を全うできる社会」には、
愛南町においても程遠い状況。これからも、地道に取り組み続けるしかない。

ご本⼈の⽣活・⼈⽣を、丸抱えす
る可能性がある⼊所施設、⼊院病床、
また、介護・福祉サービスが、急激な
⼈⼝減少により、相対的に過多となる
これからへの⼤きな分岐点。
何かあったら⼊院、歳をとったら⼊
所、を当たり前にしたくない。


