施設処遇会議　議事録

と　き：H18.10.23　13:30～15:30

ところ：青山荘地域交流室

　　　　　　　　出席者：C.E.O・江刺家I.O.O・村田I.O.O・

長谷部G.O.M・清水Ｇ.Ｏ.M・山田・山口・三浦・小坂・小松・小笠原・原

（欠席者：・秋山G.O.M・壬生G.O.M・佐々木・）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　       記　録：小笠原

議題

１：横山耕生様（青山荘入所者様）の処遇について

２：大野友章様（青風荘入所者様）の処遇について

３：鈴木恵美子様（青明舎利用者様）の処遇について

１：横山耕生様（青山荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　

　＜問題点＞家族関係の調整

1 母との関係性

2 父との関係性

3 退所先が決められない

　＜評価＞

本人の家族（母親）は本人について過保護ではなく過干渉である。（本人の支援に関して意見を出すものの本人についての責任を取る様子は見られない）入所時に本人の今後について家族の意思の確認をおこなっているが家族（母親）の意見は、はっきりとしない。そのため、家族（母親）に今後の方向性（退所先）をはっきりと決めてもらう必要がある。家族（母親）三沢に帰るのか、長野の父親の下に行くのかによって生活訓練施設での訓練方法が変わってくる。もし、三沢からデイケアに通うのであれば、青山荘として電車に乗れるように短期集中型（１ヶ月から２週間）で毎日、青山荘のスタッフ同伴で電車の乗り方を指導する必要がある。利用者との関わりを生活訓練施設の２年間（場合によっては３年間）だけを考えるのではなく、１０年を見越して本人と関わっていく事が必要である。また、本人の症状も家族の助言（母親、父親の意見が違う）で混乱している状況が見られている。家族間で本人の今後について話し合い、もし決められないようであれば生活訓練施設での支援の方向性が定まらないため、退所してもらうことを家族に伝えても良い。家族と連絡をとり、家族、本人、主治医、青山荘職員との面談を行い、今後の本人の方向性（三沢に帰るのか、長野にかえるのか）を話し合う。

２：大野友章様（青風荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症

　＜問題点＞

1 今年の５月で入所機関満５年となることから、退所について敏感になっている。

2 施設での指導や援助の拒否

3 社会生活技能の低下

支援方法　→①

（1） 家族には今後の本人の処遇（家族側の考え）を踏まえた説明を本人にできる　　ように具体的な助言をする。

（2） 本人には、退所については家族の受け入れが必要なことを説明。外泊時に退所を想定した実生活場面を確認してくることで、退所について再度検討していただく。

　　　　　　　②

（1） 退所してからも必要となる技能訓練の具体的、を挙げて介入する。

（2） 家族関係や地域生活上の援助関係など、本人にとってわかりやすい関係図を作成して指導に繋げる。

③

（１）全体ミーティングや食事当番など、対人関係、協調性のあるメニューを取り入れて援助・指導する。

＜評価＞

家族として退所した場合も本人の受け入れることは考えにくい。そのため支援計画の『退所してからも必要となる技能訓練を挙げて介入する』ことは、支援を行なっても効果がでる可能性は低い。それと問題点について『今年の５月で入所期間が満５年となることから、退所について敏感になっている。』とあるが、問題点としてあげる必要はない。また加齢による能力低下を防ぐ為、下肢の筋力トレーニングをデイナイトで行なう必要である。高齢になり青風荘の対象とならなくなった場合どうするか確認する必要がある。どこまで治療を行なうのか（脳卒中の場合など）次はどこに行くのか（周辺の老人保健施設など）を大野様の処遇について家族に確認してもらう事が必要。また保護者である本人の兄が高齢となっているため、次の世代に保護者を引き継いでいく必要がある。本人は現実検討能力が欠如している部分があるため指導を行なっても本人が理解することが困難である。スタッフの指導を理解することができる状態ならば、青風荘の対象とはならない。

３：鈴木恵美子様（青明舎利用者様）の処遇について

　病名：統合失調症　　

　＜問題点＞

1 健康管理ができない

2 対人関係（金銭関係で）トラブルの恐れがある

支援方法→①

（1） 青明舎利用時に、食生活について確認し、間食などについてはその都度、声掛けを行なう。

（2） 物品のやりとりや金銭の貸し借りからトラブルが起こることについて説明する。

　

＜評価＞

　　　外来、デイケア、本人と情報はあるが、支援方法がまとまっていない。（デイケアでは運動を勧め、青明舎は食事への声掛けを行なっている）様々な機関の情報があるが青明舎としての具体的なプランが掲載されていない。糖尿病についてのアプローチの基本は運動である。青明舎では運動をプログラムすることは困難な為、デイケアなど他機関と連携する必要があるが、支援方法のなかにその記述がない。また文章がわかりにくく、誤った内容（ＢＭＩが高くなると糖尿病になるなど）が多い。フェイスシートに掲載されている内容についても本人の主観が入ったものが多く情報としての正確性に欠けるため、検討を行なうことができない。地域生活支援センターの役割は地域と各機関との関係調整であるため、その役割を踏まえた上で支援計画を立てること。

