施設処遇会議　議事録

と　き：H18.10.16　13:30～15:30

ところ：青山荘地域交流室

　　　　　出席者：江刺家I.O.O・秋山G.O.M・清水G.O.M・

長谷部G.O.M・小坂・佐々木・山田・山口・三浦・小田・小笠原・原

（欠席者：C.O.O・村田I.O.O・壬生・小松）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：三浦

議題

１：田名部一樹様（青明舎利用者様）の処遇について

２：浜飯政昭様（青風荘入所者様）の処遇について

３：関口禅様（青風荘入所者様）の処遇について

１：田名部一樹様（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

　＜今後の支援内容＞

1 訪問による生活状況の確認

（1） 生活リズム・生活相談

（2） 身体面・精神面の相談

（3） 両親からの本人に対する相談

（4） 休日の過ごし方

　支援方法→①

　　　　　　　（1）・起床・就寝時間の確認（本人・両親）

・服薬状況の確認（残っている薬包数の確認、両親から情報収集）

・デイケアでの様子や利用状況の確認（本人・両親）

・自宅での過ごし方の確認、助言（家族との交流の頻度、家の手伝い、自室の様子）

　　　　（2）・身体面（疲労感、トイレの不安等）

・精神面（不安に感じていること等）

　　　　　　　（3）・デイケア・外来での様子、基礎訓練の状況について情報提供

　　　　　　　　　・本人に対する相談（生活リズム、心身面、本人との交流のとり方）

　　　　　　　　　・自宅での生活リズムの確認、助言

　　　　　　　（4）・休日の過ごし方の確認、助言（青明舎の行事参加、家の手伝い等）　　

2 就労支援

（1）基礎訓練前の就労支援プログラム

　　支援方法→②

　　　　（1）デイケアと連携を図り、「基礎訓練前個別プログラム」の実施

· 内容、開始日については、デイケア担当者と検討

　③　①・②について各関係機関へ情報提供

＜評価＞

　　家族は月1回の訪問を希望している。しかし、家族がいるから安心していても、悪化する場合もあるということを忘れてはいけない。家族の悪化した際の対応や、本人との接し方についても、10月13日の主治医と家族面談の際にも具体的な話があがらなかった。家族は本人に関心がないように見えるが、母はスタッフからの話には協力的。しかし、家族がスタッフに依存しているという意味でもあり、家族へも本人との関わり方を考えさせるような支援が必要。今後、本人だけでなく、家族へも関わっていく必要があり、その為に情報収集を行い、家族たちにどのような親子関係を築いていきたいのかを明らかにする必要がある。また、訪問指導をしながら、家族の話し相手になる。また、それぞれの関係機関が情報提供を行いながら、統一した目的での介入を行う必要がある。

２：浜飯政昭様（青風荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　合併症：慢性膵炎、胆管狭窄、糖尿病

　＜問題点＞

1 水の多量摂取により体調を崩すことがある。（日赤定期受診にて電解質異常の指摘有り）

介入方法→・1日の摂取量2リットルを目安にし、オーバー接種分を少しずつ減らしていく。（ペットボトルなど、決められた容器からの飲水を促していく。）（実際の摂取量は把握できていない。）

2 糖尿病による食事制限・おやつ制限により盗食（他者の下膳されたお膳から残したおか　　　　　　　　　　　　　　ずなどを取って食べる）他者に食べ物をせびったりする。

介入方法→・お金は施設内金庫に預け、必要なものを買う時だけ付き添い・或いは代行して購入している。

　　　　　・カロリーゼロ或いは低カロリーな食品の購入で、少しでも本人の満足度が得られるようおやつの調整をする。

3 胆管狭窄（総胆管炎・糖尿病）にて胆管チューブ挿入中。糖尿食（２０単位）

介入方法→・日赤外来を受診し定期的に検査を行っている。内科薬も服用中。

　　　　　・病状悪化時の症状を把握して、本人の体調把握に努める。異常時は早期に日赤外来受診する。

＜評価＞

ペットボトルで飲水量を調べるため、促すが、言えば言うほど隠れて飲水する。デイケアでの飲水量は余計に把握しずらい為、一日どのくらい飲んでいるのか分からない。しかし、主治医から注意されることで序々に良くなる。空腹時は低血糖ぎみで今まで糖食を摂取していたが、現在は普通食としている。最近物忘れが激しく、会話の疎通性がなく、居眠りが多い。指導してもあえてやらないことが多く、叱られるようなことをする。今後も、体調面に関しては様子観察とする。

３：関口禅様（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 家族の関係調整

介入方法→・自宅の離れを見せてもらい、生活の場の様子を確認する。

　　　　　・家族面談の機会を設け、家族の協力がどの程度得られるのか明確にし、家族の協力が得られない部分については入所中に改善できるようにする。

　　　　　・自宅での離れで生活するには母屋の利用も必要不可欠である為、母屋が気兼ねなく利用できるような配慮を家族にお願いする。

　　　　　・今後の課題として、自宅への退所を勧めるか、又は単身生活にするかが問題となる為、本人の経済基盤を考慮しながら検討する必要がある。（本人は自宅の離れでの生活を第一に希望している。）

＜評価＞

　現在、母が高齢のため、弟様の自宅で朝・夕・晩は生活している。（以前ガスコンロの火をつけっぱなしにしていたこと・痴呆症状があるため。）本人に対する決定権を母は弟に委ねている。弟様からは強い拒否はないが、本人との関わりに消極的である。本人が来春退所することを希望しており、そのことについても弟様は了解している様子。退所後、離れで暮らすことになった場合、たまに様子を見にくることはできるとのこと。また、本人が必要なのであれば離れにガスや水道をひくことも拒否なく検討している。しかし、家族間の本人に対する気持ちが見えず、職員から過剰に家族へお願いし、家族の負担とならぬよう注意しながら、家族関係をよく見ることが必要となる。

