【事例２】精神科病院からの地域移行の事例
～ピアサポーターの応援で、住み慣れたまちで新しい暮らしを始める～
１．事例の概要
	◆年齢
	　40　歳
	◆性別
	　男

	◆障がいの状況
	精神障がい、統合失調症、精神障がい者保健福祉手帳２級

	◆生活状況
	◆家族状況（ジェノグラム）

	20歳の頃に統合失調症発症。22歳時から○○精神科病院へ入院。以後、入退院を10数回にわたり繰り返す。服薬が不規則になり、「悪魔が腹の立つことを言ってくる」と大声で怒鳴り返したり、一晩中ブツブツと独り言を言い続けるなど、幻聴に基づく行動に左右されて入院を繰り返す。日常家事は父がこなしており、本人は自宅で音楽を聞いたり、タバコを吸って過ごすなど一人で家に閉じこもることが多かった。
37歳の時、一緒に暮らし身の回りの援助を行っていた父が死去。単身生活となるが、父の死後１ヶ月頃から幻聴が活発、混乱状態となり、○○精神科病院へ入院。「家で一人で暮らせないのではないか」との不安がぬぐえず、現在まで３年間入院を続けている。

なお、自宅は府営住宅であったが、入院が長引く中で退去となる。

	
両親とは死別。母は高校の頃に病死。父は37歳のときに病死。きょうだいなし。

現在、父方の伯父とは連絡が取れるが、日常の交流はなし。



	◆相談に至るまでの経緯

	○○病院の入院後３ヶ月経過した頃から自宅への外泊を行うものの、夜間不安になったり幻聴でしんどくなり、退院には至らず。グループホームへの体験利用をするものの、共同生活の負担感を強く感じ、入居には繋がらなかった。

半年前から、○○病院に退院促進支援事業の一環で、○○市内の地域活動支援センターでピアサポーターとして活動している人が定期的に病棟に訪ねてきていた。長期入院から退院して一人で暮らしているピアサポーターが自宅での生活や日中過ごしている様子を録画してきて見せてくれたり、日々どのように暮らしているか体験談を色々話してくれたりした。「今まで父が面倒を見てくれていた中で、他の人がどうやって暮らしているか知らなかった。」「自分の部屋があってそこでのんびり暮らせるのはいいね。でも、大変じゃないか？」とピアサポーターにポツリポツリと話すようになる。

医療機関スタッフと地域体制整備コーディネーター（※）とで話しあい、地域移行支援を提案し、△△市障がい福祉課担当者に相談。父と長年暮らした△△市に戻りたいとのことで、△△市の相談支援事業所に相談。
※地域生活への移行に向けて、本人や精神科病院に対して働きかけや地域相談支援のための体制整備のための活動を行う者をいう。



	◆アセスメントする上での配慮点

	・退院後に一人暮らしを希望するが、未経験。一人暮らしの体験などにより、在宅に近い状況下でのアセスメントの追加が必要。

・ピアサポーターとの交流を続けていたこともあり、当事者との話の中で自分の思いを話せる可能性が高いため、当事者と交流する機会を継続していくことも念頭に入れ、アセスメントを実施。



２．支援プロセス
	◆経過と今後の相談支援専門員による支援の流れ

	






































高校生時　母病死


以後、父と2人暮らし





18歳　高校卒業後


パート勤務





20歳　統合失調症発症


　　　退職





22歳　○○精神科病院入院





入退院を繰り返す





37歳　父死去





２月１日　病院に訪問 →「一次アセスメント票」Ｐ174


「５ピクチャーズ」Ｐ179


「申請者の現状」Ｐ180　作成





２月15日「地域移行支援計画」Ｐ184　作成


（地域移行支援事業所）





２月15日　「サービス等利用計画」Ｐ182　作成





８月15日　退院に向けた「サービス等利用計画」Ｐ187


作成





８月15日「クライシスプラン」Ｐ189　作成


（地域移行支援事業所）





８月15日「地域定着支援台帳」Ｐ190　作成


（地域定着支援事業所）





９月13日　自宅に訪問 


→「モニタリング報告書」Ｐ193　作成





１ヶ月後


○○精神科病院入院





退院促進支援事業


ピアサポーターの病棟訪問





（３年後）


現在 40歳





半年後





退院


一人暮らし開始





１ヶ月後
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