施設処遇会議　議事録

H20.3.3　13:30～15:15

青山荘地域交流室

　　　　　　出席者：清水S.G.M・山口・三浦・馬渡・山田・佐々木・小松・小坂

（欠席者：千葉C.E.O・長谷部A.O.M・秋山S.G.M・原）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：小坂

議題

１：袴田　隆祐　様（青明舎入所者様）の処遇について

２：宮　　陽子　様（青山荘入所者様）の処遇について

３：小笠原富治　様（青風荘利用者様）の処遇について

１：袴田　隆祐　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 体験実習について（今後の実習について）

　　週2回（火・木）3時間

介入方法→・短期目標を設定し、徐々にステップアップを行い振り返り評価を行い、本人の自信に繋げモチベ－ションを上げる。

・毎回実習終了後には本人と振り返りを行う。スタッフが行けない場合には、青明舎に電話してもらい様子を聞く。

・実習担当者から評価を行ってもらい、良くできている事に対しては、担当者の方から本人へ直接伝えてもらい、自信を持ってもらう。

・青明舎で訪問を行い、本人の作業の様子を確認する。

・事業所の担当者、職場の雰囲気に変化が無いか確認する。

2 今後実習を行うことで生じるストレスについて（環境の変化によるストレス）

介入方法→・相談しやすい環境をつくる。

・不安なことや疑問はその都度本人の話を聞き解決していく。

・生活リズムについての大きな乱れがないか話を聞いていく。

・本人に変化がある場合は主治医、関係機関に情報提供を行う。

・デイケアでの様子も変化があれば、情報収集をしていく。

＜評価＞

青明舎登録してから半年あまりが経過している。現在、本人は花や植物に興味があるとのことで20.2.28よりパセリ－菜で体験実習を行なっている。環境の変化によるストレスから症状悪化とならないよう観察しながら、関係機関と情報共有していく。年金受給なしとあるが、詳細はどのようになっているのか、今後のことも踏まえ、対策を講じる必要があるのではないか。定期的な服薬確認（以前、服薬をしなかった時もある）、過喚起発作になった際の対処法を本人より確認し本人へ伝えておく必要がある。　また、主治医との情報収集や意見等がないことから、（病気に対してや就労体験する事について）支援方法などが漠然としていて、本人のニ－ズが引き出せていない部分がある為、もっと情報収集が必要である。

２：宮　　陽子　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＞

1 退所したいという気持ちが大きい（入所期間延長している）

健康管理について(主に服薬方法)

介入方法→○面談実施

・保護者に面談の時間を設けて頂き、今後の生活について検討する。また、その話し合いから長期計画を作成する。（母の様態次第）

・保護者からも服薬する様に定期的に伝えて頂く。

・場合によっては複数の職員が対応する。

○服薬管理方法の検討

・服薬方法の確認は継続する。本人には長期に渡り確認することを伝え、服薬継続の重要性を伝える。主治医や関係機関と連携を図り、情報共有を徹底する。

○他者との交流場面の設定

・本人の訴えは傾聴し、今後の生活希望と必要な活動も一緒に考える。

・職員から本人が楽しめる様な日常会話を行い、また、自主活動や地域活動など通し、意欲的に参加できる場を提供する。

2 外泊について

介入方法→・当面は現在の通りに実施。

・保護者の許可が得られれば外泊とする。

・保護者と面談の上、外泊日・外泊期間などを調整する。

　　今後、退所への訴えが増すことが想定され、その時に検討する。

3 日課活動について

介入方法→・保護者との面談を通し、今後の生活場所、退所の目処、退所条件などについて再検討する。（場合によっては自宅退所以外も検討する。）保護者と本人のニ－ズ、意見を互いに整理する。

・うみねこ通所には意欲的であった為、デイケアでの活動もデイケア職員と協力し検討する。

　・デイケアを休んだ際にも可能であれば職員、他者と一緒に活動する時間を設ける。

　　

＜評価＞

　　前回、問題点として挙げていた服薬管理に関しては今後も継続して服薬時の確認を行なっていく。入所期限は1年を切っており、本人は退所したい気持ちが大きいが、現在は感情の起伏も大きく症状悪化の可能性も大きい事、断薬・怠薬などの経過がある事、保護者にも心配されている事を挙げ、本人の状態を見ながら再度説明し訓練の必要性を勧めていく。本人抜きで保護者と面談し、ある程度今後の方向性を決めていく。その後、本人を含めて面談し、今後の方向性を提示して本人を支援していく。服薬についてもスタッフの前で服薬していただき、それでも守れない場合は主治医に指導をお願いする。また、関係機関と連携を図り情報共有を徹底する。

３：小笠原富治　様（青風荘利用者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　

　＜問題点＞

1 内科疾患合併による活動性・意欲の低下がみられる。

介入方法→・自ら不調について話してくる事がない為、定期的に話す場を設け体調の把握に努める。

・本人、入院した事により、体について必要以上に気にされている為、体は大丈夫である事、前と同じように生活して良いことを伝え安心感を持って頂く。

・運動量の低下が見られる為、その都度、体力維持のためにも運動が必要である事を説明していく。

2 話し合いを重ね、本人の目標を抽出し、達成に向けての過程を検討していく。（現在の目標はバスでの外出）

介入方法→・個別で市内に同行し、交通機関等の利用方法や大型店での購入方法を学習して単身で

行動できるように支援する。（外出の楽しみ方が分からない為。）

・本人の能力を見極めながら、出来るところから目標設定を行ない、生活にハリと広がりを持ってもらう。

3 家族関係の調整

介入方法→・現在は妹夫婦が本人の保護者となっているが、妹氏も病気で入退院を繰り返している

状況。将来的に妹氏の他に保護者を依頼できる人の検討をしてもらい、難しいようであ

れば他の手段を探る。

＜評価＞

自ら不調について訴えて来られることが無い為、定期的に声かけや、観察をしていく。内科疾患

したことで（潰瘍で入院）必要以上に身体に気を遣い神経質になっており、それによって生活の

幅を狭めている為、検査等で身体は心配ないことを伝え、体力維持の為にも運動が不可欠である

ことを説明し、今まで通りの生活することをアドバイスする。本人の能力を見極めながら社会資

源活用を支援していく。（家族関係の調整については、19.8.12に保護者と面談した際、今後支援

出来なくなった時は自分達の長男に移行する考えであるとの事。）

