青山荘　施設処遇会議①

　　　　　　　　　　　　平成　18年6月5日（月）

	氏　名
	関　秀治　氏
	男・女
	生年月日
	　昭和　53年　3月　1日（28歳）


	問題点
	介入方法

	①身体や気分の不調の訴えがある。

その事に対しての不安がある。

・気分が悪くなる。

　・身体的または精神的な疲れがある。

　・夜間の尿漏れがある。

　・精子が出ない

　・眼球上転することがある。　　など
	・面談や日記を定期的に行ったり、日頃から話し掛けを多くすることで本人の様子を観察し、不調の様子が見られれば状況に応じて休養する時間を設ける。

・本人から不調を訴えることは無い為、本人がその日の体調を伝えられるように促しを行う。

・体調不良の内容（時間やきっかけなど）を観察し、主治医など関係機関に詳しい情報を提供する。

・職員・又は他入所者等とのストレス解消の時間（レクリエーションなど）を設ける。

	②退所後の生活に関しての前向きな考えは少なく具体的な意見が聞かれず、現実検討が困難。
	・現在就労訓練を進めており、本人の精神的な負担や疲労なども観察しながら生活訓練も進めていく。

・地域で生活する方から話を聞く機会を設けたり、アパート情報など提供するなどし、本人に退所後を検討していただく。

・退所後に必要な生活能力の訓練を個別で行う回数を増やす。不安傾向が強い為、段階ごとに積み重ね、本人の自信に繋げる。

	③ストレスへの対処

　（主に対人関係でのストレスを抱えやすい）
	・毎週１つずつその週のストレス（悩み事）を挙げてもらい、職員と一緒に対処方法を考える。話すことが難しいこともあるので、直接伝えられる面談だけでなく、日記･手紙など間接的に伝えられる方法と同時に行う。また、その際に本人が練習したいと考える内容に関してはSSTで取り上げていく。

・交際している女性から電話が頻回にかかってくることもあるので青明舎やデイケアの協力を得て相手女性、又はその家族へ説明を行うこととする。また、相手女性に関しても情報収集を行い、関係性を把握しておく。


	これまでの経過（最終評価日　H　　年　　月　　日）

	平成16年2月16日に入所した時点では退所後の生活の場ははっきりと決まっていない。現在は面談などを行い本人の意向を聞くと、未だに決定は出来ていないが、八戸市内で一人暮らしがしたいと話している。家族は「出来るだけ職員の目が届くところへいてほしい。」とグループホームなどの入居を望む意見も聞かれる。現時点では本人と話し合い、①一人暮らしに向けて必要な生活能力の獲得②就労技能の獲得③ストレスや不安への対処を目標とし、支援を行っている。

①ては、食事準備、金銭管理、清掃、体調管理、緊急時の対応、社会資源の利用（バス、生活支援センターなど）を主な課題として挙げている。プログラムには積極的に参加し、練習を繰り返し行うことで技術の獲得は出来ている。しかし、不安傾向が強く、時間を置くと自信をなくしてしまうことも多い。金銭管理は具体的な想定が行えず、一人暮らしをする上での具体的な金銭支出や管理を学習していく。

②は職親訓練の利用を行い、就労に関しての知識、経験、自信の獲得を目指す。就労に関しての意欲は見られるが波があり、気分や体調によって意見が異なることがある。デイケアで行った就労準備前段階プログラムや職親見学、就労ガイダンスなどの参加を経て、4月に職親体験利用（清掃作業）を行う。当初は不安を大きく持っていたが、徐々に慣れ、不安や負担も減り、技術の向上も見られる。職親利用を勧めるが本人から他事業所も見学したいとの要望があり、見送られていた。しかし、5月になり同事業所で利用してみたいとの意向が聞かれた為、青明舎職員と話し合い、検討することとする。

③では対人ストレスが多い。入所当事と比べ対人技能・対処能力は向上しており、自治会やプログラムなどでも積極的な発言があり、休日は友人と出かける事が多い。しかし、苦手な相手との関わりでは、上手く表現できずストレスを抱えてしまう事も多い。また、現在同デイケア通所者の女性と交際をしているが、現在交際中の女性がいるが、交際に対しての悩みを持ち、本人の精神的な負担となることも多い。相談相手は担当職員と主治医。「本当に好きなのかどうか分からない。」「付き合い方が分からない。」と面談時には話す。交際に関しては相手女性の病気の説明をデイケア職員から行ってもらい、青山荘からは青山荘で行うべき活動へ目を向けるように話をしている。


プラン計画者　氏名：　山田　忍　　　　　　　　　　　　　

施設処遇検討会議（施設名）　　　　　　　　　　　　　実施日　平成　18年　5月　22日（月）

	氏　名
	関　秀治
	男・女
	生年月日
	　昭和　53年　3月　1日（　28歳）


	問題点
	評価

	①身体や気分の不調の訴えがある。

その事に対しての不安がある。

・気分が悪くなる。

　・身体的または精神的な疲れがある。

　・夜間の尿漏れがある。

　・精子が出ない

　・眼球上転することがある。　　など


	・精神病薬からの副作用として症状は考えられる。

・病状が不安定な部分もあるのではないか？また、そのことも考慮し就労訓練など負荷をかけさせて良いものだろうか？

・「気分が悪くなる。」という表現を本人は使っているが、具体性のある表現をしてもらえるように支援しなくてはならない。

	②退所後の生活に関しての前向きな考えは少なく具体的な意見が聞かれず、現実検討が困難。
	・家族、本人にしっかりとした意見を聞く為に時間と場所を提供する必要がある。

・自宅周辺の社会資源等の調査も行い、本人にとってのメリット、デメリットを探す必要がある。

	③ストレスへの対処

（主に対人関係でのストレスを抱えやすい）
	・相手女性に関しては、付き合いを継続していて本人のどのような部分でプラスあるいはマイナス面を考慮してもらう、自分の気持ちを再確認する機会を設けるべきではないか？

・就労訓練は負担となる事もあるので慎重に実施していく。

・就労訓練などでは障害に対して理解力のある職親の実施や本人の希望する職場、


	評価後の問題点
	修正プラン

	①継続
	・本人の様子の観察を継続し、本人からも随時職員に知らせるなどをしやすい環境作りをしていく。また、気分の変動などについてはどのようであったか、本人が振り返りを出来るように話し合っていく必要がある。



	②継続
	・家族、本人に退所後の生活を想定していただく機会を設け、対処後の環境と過ごす場の検討を定期的に行っていく。

・ひとり暮らしの生活の想定が困難であるので、想定できるように情報を与え、必要な生活能力を自覚し、段階的に訓練を行う。

	③継続
	・就労訓練などでは障害に対して理解力のある職親の実施や本人の希望する職場、仕事の内容などを選択する必要がある。

・今後の生活や訓練を想定しながらより実践に近い対人能力向上訓練（SSTなど）を行っていく。


	結果

	身体の不調や気分の不調があり、病気に関して未だ不安定な部分が多いのではないか？就業訓練などは本人にとっての負担を考え慎重に行うべきことである。また、青山荘入所中だからこそ支えられる事や訓練できる事がある為、挑戦できる事はしたほうが良い部分がある。退所に関しては本人も家族も考慮中であるが、積極的に情報提供なども行い、ニーズの決定をする。


	会議出席者

	村田I.O.O、秋山、清水、小坂、佐々木、小田、金澤、山口、山田、四戸




















