施設処遇会議　議事録

と　き：H19.3.5　13:30～15:00

ところ：青山荘地域交流室

　　　　　　出席者：村田I.O.O・秋山Ｇ.Ｏ.M・長谷部G.O.M・清水G.O.M・山口・山田・三浦・小笠原・原・小坂・佐々木

（欠席者：C.Ｅ.O・江刺家I.O.O・小松）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：小笠原

議題

１：戸賀沢潔様（青明舎利用者様）の処遇について

２：小笠原富治様（青風荘入所者様）の処遇について

３：繁名和恵様（青山荘入所者様）の処遇について

１：戸賀沢潔様（青明舎利用者様）の処遇について

病名：統合失調症　合併症　糖尿病

　＜問題点＞

1 小遣いをパチンコに使い、友人から借金を繰り返す。

2 働く場所の提供

＜介入方法＞

1 について

· 生活費７万円について月末に使途別にお金を分ける

· 小遣いについては、本人の姉の希望もあり青明舎で小遣い管理を行う。小遣い以外の金銭要求に対しては使用目的を聞き、本人と必要性を確認する。

· お金を貸したことのある利用者に対しても、お金の貸し借りによるリスクの説明を継続する。

· 本人、姉、お金を貸した利用者、青明舎スタッフで話し合う場を持つ。

· 小遣い帳を購入してもらい記載する。

· 姉に本人の金銭の使用状況・借金額の報告、また金銭使途についての指導を行うよう要請。

2 について

A　３ヶ月間の訓練

B　仕事内容→掃除

C　３ヶ月間、欠席、早退、遅刻をしないこと

· 以上の条件を実施。Ｃができなければ訓練を中止とする。

· 問題がなければ４ヶ月目からから給与の支払いをする環境を整える。

· 今月初旬に職場見学を実施する予定。

＜評価＞

　　　本人は、借金についての罪悪感はなく、借金について指導を行っても効果を得ることは難しい。本人の希望としては、五戸に帰りたいと話しているが、五戸には社会資源が無く帰ることは困難である。今後も青明舎が支援を行い借金の返済していく必要がある。また、債権者ミーティングを設けることや定期的に厳しい指導（センター長や姉の夫など）やパチンコに行かない期間を設けることを検討していく。

２：小笠原富治様（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 何事に対しても無関心で意欲が低い

2 家族関係の調整

＜介入方法＞

1 について

· 日常生活、行事・プログラムを通して他者との交流の機会を多く設け、こちらからもアプローチしていく。

· 個別で一緒に市内に外出し、交通機関など利用方法を学習して、単身でも行動できるように支援する。

· 自分から訴えてくることの少ない為、様子を見て状況を確認する機会を設ける。

2 について

・現在は妹夫婦が本人の保護者となっているが、本人と関わる機会も少なくなっており、妹氏も病気で入退院を繰り返している状況の様子。将来的に妹氏の他に保護者を引き受けていただける方がいるか面接時に相談していく。

＜評価＞

　　　他者との交流以外は自立した生活を行うことができている。退所先としてグループホームも考えられるが年齢の関係もあり、今後の検討課題としていく。退院直後は、ＡＴＭの引き落としなどもできなかったが、同行支援などにより、一人で行うことが出来るようになっている。様々な支援によって本人の生活の幅を広げることが可能であると思われる。また本人に経済的な余裕があることから、個人の生活体験を広げられるプログラムを検討していく。

３：繁名和恵様（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 デイケア体験利用から正式利用への移行

2 病状の安定

１）不定愁訴

２）服薬管理

＜介入方法＞

1 について

· デイケア正式利用へ移行するにあたり、面談を実施し、デイケアの利用目的について確認を行う。

· 正式利用までの流れが分からないとの理由で不安が強いことから、一連の流れについてもその都度、説明を行う。

· デイケア体験利用中の様子についてデイケアスタッフから情報収集し、青山荘での生活の様子についても情報提供を行うことで、情報提供を図り、デイケアスタッフ・青山荘スタッフ同士で統一した支援を行う。

· デイケア・青山荘間で共有している情報については外来時に主治医へ報告する。

2 について

１）幻聴の訴えや、不定愁訴はあるものの、自分の体調をみながら日中の活動を行う事が出来るようになってきた。しかし、未だに病状が安定しないことが職員への依存や誤った病識、不定愁訴への繋がっている為、訴えをその都度傾聴し、フィードバックを行いながら、具合がどの程度のものなのか本人へ確認し、本人が出来る範囲での活動を自己決定して頂く。

２）入所当時から服薬時に薬包の確認を職員が行っていたが、忘薬・誤薬なく服薬できるようになってきたこと、服薬確認を利用して職員への依存が強まってきたことから、就床前薬服用時の確認の際に服薬ボードを持参して頂き、１日の服薬状況の確認を行っていた。以降、２度ほど就床前薬の忘薬があったが、服薬の必要性を随時確認しながら、徐々に確認回数を減らし、自己管理を行うことが出来るよう、様子を見ながらチェック表を用い、就床前薬服用時確認→２日に１度の確認→１週間に一度の確認・・・と移行し、自己服薬へとつなげる。またデイケア正式利用となった際は、昼食後薬を忘れず持参するよう意識付けを行う。

＜評価＞

　　服薬管理によってスタッフへの依存が強まってきたことから、スタッフへ依存させない支援が必要である。本人の不定愁訴は更年期障害からも起こりうる可能性が考えられる為、不定愁訴の原因などについても注意してみていく必要がある。また生活歴などからしつけが充分に行われていない為、生活リズムの確立に時間を要していたと思われる。

正月過ぎからほとんど毎日通うことができてきたため、徐々に生活リズムが形成されつつある。今後デイケアの正式利用に移行に向けて支援を行っていく。

