
問26間 24で 1,あるいは3と回答した人のうち、退院後に必要な支援

(N=167)

1番 目に必要な支援

精神科の定期的な通院 53メ

小規模多機能型居宅介護 38ノ 228'

自宅を訪問して行われる支援 11メ

訪間診療 4メ

短期入所をして行われる支援 4ス

2番 目に必要な支援
身体的リハビリテーション 33メ

短期入所をして行われる支援 26メ

経済的支援 23メ

訪問診療 20メ

精神科の定期的な通院 19メ

3番 目に必要な支援
自宅以外の場所に通って行われる支援 22ス

訪問診療 22メ 13.2'

経済的支援 15メ

精 神 科 の定期的な通院 可2メ

身体的リハビリテーション 8メ

4番目に必要な支援
精神科以外の定期的な; コ1メ

重度認知症デイケア 11ス

身体的リハビリテーション 9メ 54,

成年後見制度等の活用 9メ

自宅以外の場所に通って行われる支援 6メ
29

□1.支援は得られない

国2.助言・精神的な支援

(N=167)

□3.週数 回 の ADL、 IADLの 支 援

圏4ほ ば毎 日の ADL、 IADLの 支 援

圏5.必要 であれ ば 24時間 を通 じての
ADL、 IADLの 支 援 や見 守 り

付間27-1 間27で 2,3,4,5と回答した人のうち、回答した支援が得られれば
退院可能か

(N=125)

団可能

□不可能
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問27問 24で 1,あるいは3と回答した人のうち、仮に退院するとした場合、家族や友人などか
ら得られる支援の程度

2)助言・精神的な支

援′51%



間28間 24で4の回答をした人のうち、退院の可能性がない理由

目 2

圏 3

(N=283)

圏1 自傷行為・自殺企図の可能性が高い

他害行為の危険性が高い

大声を出す可能性が高い

田4上記、2、 3以外の迷惑行為を起こす可能性
が高い

圏5治療・服薬への心理的抵抗が強い

国6陽性症状 (幻覚・妄想)が重度

圏7精神症状 ,異常行動を伴うため、入院による
身体合併症の医療ケアが必要

圏8生命維持が必要な程度の身体合併症を伴う
(気管切開・IVHなど)

□9本人の症状は落ち着いているが、家族から
の退院の了解が得られない

圏10介護が必要だが、本人の症状が落ち着か
ず、介護の支援があったとしても生活が組み立

圏計鸞鶏な理由

□12その他

間29現在転院・入所の順番待ちをしているか

(N=452)

1.順番待ちし

ている
32%



付問29-1 問29で 1の回答をした人のうち、どのような施設を順番待ちしているか

(複数回答可)(N=146)

21償

番待

ちして

いない

68%

認知症対応型共同生活介護 (グループホーム)

特養

老健

その他の介護施設
※

障害者自立支援法に基づく施設等

他の精神科病院

精神科以外の病院

その他

※その他の介護施設 ( 老人ホーム、軽費老人ホーム、高齢者専用賃貸住宅など)



付間29-4間 29で2の回答をした人のうぢ、順番待ちをしていない理由

治療すべき症

状が改善して

いない′76%

(N=306)

□自宅への退院を予定しているため順

番待ちをしていない

国治療すべき症状が改善していない

□経済的な理由

圏精神・身体症状は安定しているが、入

所が断られると考えられllE番待ちをし

ていない

国その他

間24(居住先日支援が整った場合の退院の可能性)とのクロス集計

圏1現在の状態でも、居住先・支援が整
えば退院は可能

□2状態の改善が見込まれるので、居住
先・支援などを新たに用意しなくても近い

将来 (6ヶ 月以内)には退院が可能にな

る
国3状態の改善が見込まれるので、居住
先・支援が整えば近い将来 (6ヶ月以内)

には可能になる

□4状態の改善が見込まれず、居住先・
支援を整えても近い将来 (6ヶ月以内)の

退院の可能性はない

鰯

慨

協

賜

錫

螺

慨

慨

泌

鰯

協
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現在の状態でも、居住

先・支援が整えば可能

203%

近い将来、居住先・支援
が整えば可能 165%

退院の可能性はない

623%

退院の可能性

畔事り N=171

退院の可能性

誨署t′  N=283



間24で 4の回答をした人と問 8の クロス集計 (N=283)

医療行為への抵抗

自傷行為

スタツフヘの暴力

職員とのトラブル

1也患とのトラブリレ

意思の疎通困難

幻覚

■ほぼ毎日

10%    20%

圏週に2～ 3回程度

90%    100%

口それ以下 38

医療行為への抵抗

自傷行為

スタツフヘの暴力

職員とのトラブル

他患とのトラブル

意思の疎通困難

不眠

大声

徘徊

夜間せん妄

異食

弄便

盗食

被害妄想

物盗られ妄想

嫉妬妄想

幻覚

■ほぼ毎日

10%    2o%

0週に2～ 3回程度

不眠

大声

徘徊

夜間せん妄

異食

弄便

盗食

被害妄想

物盗られ妄想

嫉妬妄想

30%  ́40%    50%    60%    70%    80%

口週に1回程度   国月に1～ 2回程度

30%     40%     50%

口週に1回程度

60%    70%

□月に1～ 2回程度

80%     9o%     10o%

口それ以下  37

0%



間9(調査日から過去3日 間のADL)と 問24とのクロス集計 (1)

問24で 1,2,3のいずれかの回答をした人と問9e(入浴)とのクロス集計
(N=171)

入浴

身体能力としては出来るはずのADL

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

圏自立

口準備のみ

El観察

田部分的な援助

国広範な援助

国最大の援助

口全面依存

闘自立

目準備のみ

日観察

目部分的な援助

圏広範な援助

国最大の援助

口全面依存
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間24で4の 回答をした人と問9e(入 浴)とのクロス集計

身体能力としては出来るはずのADL

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

問9(調査日から3日 間のADL)と問24とのクロス集計 (2)

(N=171)

身体能力としては出来るはずのADL 腱自立

口準備のみ

自観察

目部分的な援助

撻広範な援助

国最大の援助

□全面依存

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

圏自立

圏準備のみ

口観察

露部分的な援助

圏広範な援助

日最大の援助

□全面依存

問24で4の 回答をした人と問9f(衣服の着脱)とのクロス集計 (N=283)

身体能力としては出来るはずのADL

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

40



問12(調査日における対象者に行つている身体的管理)と問24のクロス集計 (1)

間24で 1,2,3の いずれかの回答をした人と問12とのクロス集計
(複数回答可)(N=171)

インスリン療法

点滴管理

胃療・経管栄養管理

膀肌留置カテーテル

褥清管理 (Ⅲ度以上)

喀痰吸引

酸素療法

頻回の血糖検査

人工肛門

24時間持続点滴

疼痛コントロール

中心静脈栄養

気管切開又は気管内挿管

人工呼吸器

人工透析

身体疾患に対する薬物療法

行つていない

問12(調査日における対象者に行つている身体的管理)と問24のクロス集計 (2)

問24で4の回答をした人と問12とのクロス集計 (複数回答可)(N=283)

インスリン療法

点滴管理

胃痩・経管栄養管理

膀眺留置カテーテル

褥清管理 (Ⅲ度以上)

喀痰吸引

酸素療法

頻回の血糖検査

人工肛門

24時間持続点滴

疼痛コントロール

中心静脈栄養

気管切開又は気管内挿管

人工呼吸器

人工透析

身体疾患に対する薬物療法

00%

00%

0.4%

00%

0.0%

行つていない



間6(要介護認定)と問24のクロス集計

間24で可,2,3の いずれかの回答をした人と間6とのクロス集計 【申請なしを除外して集計】 56

日要支援2

日要介護 1

日要介護2

国要介護3

日要介護4

日要介護5

]非該当

日要支援 1

問24で4の回答をした人と問6とのクロス集計 【申請なしを除外して集計】 (N:184 =282-98)

圏非該当

日要支援1

日要支援2

日要介護1

回要介護2

S要介護3

日要介護4

日要介護5




