第１３回　施設処遇検討会議　議事録

H20.6.30　13:30～15:00

青山荘地域交流室

出席者：秋山S.G.M・小笠原嘉紀・三浦理見・馬渡道伸・上平ユリ子・佐々木優佳・青山紗耶香・中村文洋

（欠席者：C.E.O・長谷部A.O.M・清水S.G.M・山口碧・小坂和子・原佳伸）

記　録：中村　文洋

議題

１：清水　秋男　様（青風荘入所者様）の処遇について

２：伊藤　雄一　様（青山荘入所者様）の処遇について

３：我満　奈津紀　様（青明舎利用者様）の処遇について

１：清水　秋男　様（青風荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　　合併症：なし

　＜問題点＞

①退所を見据えた段階的な問題点を考える事が出来ない

　　　→介入方法

　　・退所後に利用できる施設や機関を実際見てもらい、どんな所なのかを正しく理解していただく。

・保護者・本人と話し合いを設け、退所についての話をさらに詰める。

・実際に体験してもらい、その結果について本人と現実検討する。（新たに課題があればプランを立てる。）

・サービスの必要性について理解を深め、日中の活動の場や相談窓口を設ける。関係機関と情報共有し、本人のサポート体制を整備する。

・いつでも動けるように区分申請等必要な申請準備をしておく

　　②問題認識力の低下

→介入方法

・自分で何でも解決しようとスタッフに相談せずに行動したり、ストレスを自分で抱えこみ不調につながる事があ

る為、スタッフとの信頼関係を構築し周囲から働きかけを行う。緊急時の対応等、日頃から確認しておく。

・社会常識・マナー（食事・態度等々）についてその都度指摘し、恥ずかしい事である事を理解していただく。

・入院前の自分の能力で何事も考えている為、ある程度実践して再認識してもらう。簡単な食事作り・金銭管理等、退所に向けて実践していく。

＜評価＞
生活能力はある程度身についている。それを日常生活で実践し続けていくというストレスに、本人がどの程度耐えられるかを施設の体験利用から確認していく。また、周囲を気にしない行動・服装が見られることから、社会常識・マナーについて職員の声掛け･指導をその都度行っていく。今後は、退所後を見据えた支援を段階的に行っていく。
２：伊藤　雄一　様（青山荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　　　合併症：なし

　＜問題点＞

1 生活リズムの不安定さ

→介入方法

・現在の生活リズム（21：00まで自室以外で過ごす）を継続していく。

・消灯後の活動が目立つ場合には、主治医に情報提供するとともに、生活リズムについても本人と面談を行う

2 金銭管理

→介入方法
・定期的に面談を実施し、本人が記載している小遣い帳を定期的に確認していく。

・退所に向けて生活管理を行っていく意識付けを図る。

＜評価＞

本人の食後の入眠・覚醒の時間帯のズレ（午後7時に就寝・午前1時～2時に起床）による生活リズムの乱れが現在の大きな問題として挙げられる。主治医に対し、本人の入眠・覚醒の時間帯のズレ、それによるデイケアでの居眠りといった情報提供を行い、眠剤処方を求めていく。また、退所まであと半年を切った事から、退所後を見据えた本人自身の睡眠時間の意識改善を図り、生活リズムの改善へと繋げていく。その為の職員の声掛け・指導は継続し、指導に関しては一般社会におけるルール（活動時間）についても行っていく。

３：我満　奈津紀　様（青明舎利用者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　　合併症：なし

1 ストレス緩和（娘様・交際相手との関係性）

・現時点で娘様の不登校は続くと予想され、本人のストレス・不安へ繋がると考えられるため、訪問時や来所時に生活状況の確認や娘様・交際相手との関係について確認し、傾聴・助言を行う。

　　　・デイケアが主として関わりを持っているが、今後主援助者や支援内容、支援範囲についてスタッフ間で情報共有

し検討を行う。また必要に応じて学校側・行政と関わりを持ち、支援を行う。

　　　・ストレス・不安による病状変化を早期発見し、主治医・外来等各関係機関に情報提供を行いながら、必要に応じ

て病院受診・服薬調整を促す。

→介入方法

2 生活の維持（自室掃除・洗濯等）・・・継続

　　・訪問時に自室の状況について確認。家事への取り組みについてその都度評価・アドバイスを行いながらモチベーション保ち取り組むことができるよう継続し支援する。

　　・体調不良時には無理することなく、自分のペースで取り組む事が出来るよう助言する。

　　→介入方法　

・娘様の玩具などが散乱しており、どのように片づければいいのか分からないと話す事が多い事からも、娘様が居る際には職員も入り、娘様と確認しながら掃除を行う。
＜評価＞

現在、本人の日常生活能力の向上・病状の安定が見られてきた。今後は、本人が感情のままに娘に接していかないよう職員が相談・支援を行っていく。また、現在、本人の娘様が、本人の交際相手・学校の友人関係のストレスから不登校状態となっている（本人からデイケア担当スタッフへの相談も行われている）。不登校状態の長期化も予想される事から、各専門職・学校・関係機関との連携の体制を整えた上での娘様への支援が望まれる。

