
地域移行支援から見えてきたもの 

地域生活支援事業所アシスト 

施設長兼相談支援専門員 

樋之口 亮 

第57回全国知的障害福祉関係職員研究大会
（第6分科会） 



アシストグループ 

救急搬送アシスト九州 

地域生活支援事業所 アシスト 
（指定特定相談支援事業） 
（地域移行・定着支援事業） 
（地域活動支援センターⅠ型） 

アシスト訪問看護 
ステーション 

ＧＨアンビス（グループホーム） 

洗濯のアシスト（コインランドリー） 



地域生活支援事業所アシスト 

＜事業内容＞ 

地域活動支援センターⅠ型 

指定特定相談支援事業・指定一般相談支援事業 

＜職員配置＞ 

相談支援専門員 ３名 常勤 

（精神保健福祉士） 

相談支援員 ３名 非常勤 

（看護師・精神保健福祉士） 



実績 

福祉サービス 
21% 

保健・医療 
8% 

保育・教育 
0% 生活技術 

8% 

社会参加・余暇 
3% 

居宅サポート 
1% 

障害・障害理解 
2% 

不安・情緒 
17% 

家族・人間関

係 
19% 

就労 
10% 

家計・経済 
3% その他 

8% 



彼氏とケンカした
（泣） 

年金が減るってホント？ 

しめじが腐っているかがわからない 

退院したいけど自分にやっていけるだろう
か、、 

さんまの焼き方って？ 



地域移行支援事業とは 

障害者支援施設等に入所している方また
は精神科病院に入院している方などに対
して、住居の確保などの地域生活に移行
するための相談や必要な支援を行う。 
入所・入院中から新しい生活の準備等の
支援を行うことで、障害のある方の地域
生活への円滑な移行を目指す。  



これまでの退院支援 

地域生活のイメージが上手く築きにく
い。 

 

利用者はこれまでの環境と大きく変わる
ことで症状が不安定になることがある。 

 

入院から退院までの支援を行い、支援内
容や本人の意向を地域援助事業者に上手
く引き継がなければならない。 



退院支援 

ご入院中 退院後 

退院すると「場所」が変わる。 
頼りにできる「人」が変わる。 
自分でする「こと」が変わる。 

不安 



地域移行支援事業を 
       使った退院支援 

       ご入院中 地域移行支援事業 

原則6ヶ月 



地域移行支援が目指すメリット 

 グループホームやB型の体験をし、院外
へ外出（地域生活で使う物品の準備や公
共交通機関の利用）で地域生活のイメー
ジ作りをする。 
 

 利用者が主体的で充分な準備をすること
で新しい環境で不安感や孤独感を感じな
いよう支援する。 
 

 地域相談支援が病院内に入ることで、課
題を共有して支援を行うことが出来る。 



 

長期入院精神障害者の地域移行推進事業(平成29年度）

相談支援事業所（アシスト）

地域移行支援の実施
●ピアサポーターの派遣・同行

●精神科病院との調整
●地域移行支援計画の作成
●住居や障害福祉サービスの調整

整 ●関係者間の連絡会（月１回）
など

保健・医療・福祉関係者による協議の場の
開催（戦略会議 8/4，2/14）
ピアサポーター活用及び精神科病院職員研
修への指導・助言
初期段階の派遣への同行
地域移行支援計画の作成支援障害福祉課

精神科病院

●地域移行支援研修会に参加
（病院内職員）
●ピアサポーターの受入
（体験談発表の場の提供等）
●本人の意向の確認
●退院に向けた支援計画作成
●個別ケア会議の開催

保健所

地域移行推進連携会議の開催
委託相談支援事業所の選定
ピアサポーター養成講座への協
力

退院支援利用者
●ピアサポーターとの
交流

●地域生活体験
●個別ケア会議への参加

ピアサポーター
●入院患者との交流
●体験談の発表
●地域生活情報の提供
●地域生活体験への同
行

など

地域に引っ張る力押し出す力

退院支援

退院支援利用者の情報提供，協力

体験談の紹介，交流会等

アドバイザー派遣

市町村
県精神保健福祉士協会
●ピアサポーター養成講座の開催
（8/19，20 2日間）







地域での生活を阻むもの 
 

 

   「保証人・身元引受人がいない」 

   「経済的にやっていけない」 

   「家がない」 

   「不安（漠然）」 



指定一般相談支援事業所の充分
な支援を行うため 

利用者自身が主体的な意思・行
動で準備が出来る支援環境を作
る必要がある 

ピアサポーターの力を借りる 



地域移行支援でのピアサポーター 

 リカバリー志向・・・ 

 同じような体験があり、それを基に関わりを  

 持つことで、当事者の道しるべとなる。 

 体験したからこその感覚、実感、プロセス、共感、 

言葉の深み、重み 

 精神疾患を持ちながらも生活する上で希望を  

 見出すための支援が出来る。 

 リカバリーのプロセスで希望や動機づけを獲得し、 

自主性・自立性を高める 



相談支援事業所のスタンス 

病院の行う退院支援を一緒に行ってい
くイメージ。 

エンパワメント支援、自己決定支援 

・・・・専門職としての限界 

希望や夢、動機づけ自分らしい生活を
主軸に支援の模索をし続ける。 

→利用者と支援者との関係性で最も大切になる 

 



当事業所のH29年7月までの提供実績 

  

 

 

地域移行支援３件 

        地域定着支援５件 

 

 

地域移行支援は書類は多い
し、 
利用者がいない。 
地域移行支援をしてくれと 
言われても・・・。 



この事業を始めた動機 

・地域移行支援事業の概要や「なぜ進ま  

 ないのか？」についての研修や会議は  

 あるものの、地域移行支援の事例が少 

 なく、具体的な議論に至ることがな 

 かった。 

 

・地域に“ピアサポーター”という存在 

 がおらず、養成や効果について実感す 

 る機会がなかった。 

 



事業を始めてから 

  

 

 

 

    

     

 

    

 

平成２９年 
ピアサポーター訓練生４名を採用。体験発表を見据
えリカバリーストーリーの作成。 
ポスター・パンフレット作成。 
病院・福祉施設等で体験発表。 
 

平成３０年 
個別支援開始。５名の退院。 
精神科病院での交流会実施。 

平成３１年 
個別支援実施中。地域の関係事業所向け講演。 



ピアサポーターの効果 
①入院患者等 
 
自分の意思で夢を持っ
て前向きに生きること
が大切だと私も思いま
した。 
 
ピアサポーターがもっ
と多くても良かったの
ではと思いました。 
 
話を聞いてみて相談す
ることが重要なんだと
わかった。自分も相談
しやすい人を見つけた
いと思う。 
 
 
 

②病院スタッフ 
 
是非病棟でも話をしてほし
いと思った。 
 
本人自身が退院する気持ち
が大事であることを１番に
考え支援していく必要があ
ると思いました。 
 
前向きに生活されているこ
とを知ることができ、入院
中の患者さんにも聞いても
らって退院への取組につな
げられたらと感じた。 
 
ピアサポーターがどんどん
病院に話に来てくれたらい
い。 
 

 
 
体験談とかちゃんと働
いて生活して幸せそう
だった。今の生活も悪
くないけどいろいろ考
えさせられた。 
 
話はわかった。ちょっ
と使ってみてもいいか
なと思った。 
 
パンフレットもあり、
わかりやすかった。質
問にも答えてくれた
し、地域移行支援事業
を使ってみたいと思っ
た。 
 



退院を阻害するもの 

住まい 保証人 お金 不安 

Etc… 

市における障害福祉サービス手続きの簡素化 
養護老人ホーム入所判定会での取り扱い変更 
ピアサポーター導入による当事者意識の変容 

精神科病院内との交流が増加 
関係者の地域で支える意識の高まり 

課題が挙がってくることで地域も変わる 



ソーシャルワークの担い手として 

精神科病院、相談支援事業所、市町村、保健所の協働
にてケースを積み上げることで地域の抱える課題も 

見えてくる。 

個別の支援と同時並行的に地域自立支援協議会への報
告を行い、解決に向けた具体的な取り組みが必要。 



豊かな生活をおくるということ 

本人が行動しないといけないこと、直視
しないといけない現実があっても悩みな
がらひとつずつ選択していく。 

課題 

トラブル 希望 

楽しみ 


