第25回　施設処遇検討会議　議事録

H19.10.1　13:30～15:30

青山荘地域交流室

　　　　　　　　　出席者：長谷部A.O.M・清水S.G.M・小坂・佐々木・山口・三浦・山田・馬渡・原

（欠席者：千葉C.E.O・秋山S.G.M・小松・下平）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 記　録：山田

議題

１：小向　武雄様（青風荘入所者様）の処遇について

２：本田　英之様（青山荘入所者様）の処遇について

３：赤坂　順市様（青明舎利用者様）の処遇について

１：小向　武雄様（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＞

保清維持について

　＜介入方法＞

　　・頻回に下着の着替えをしたり、気候に合わない服装をしているときは、適切な着替えの方法（一日1回～2回）について付き添いその都度説明する。

　　・入浴時には様子を確認し、洗身の促しと上着・ズボンを等の着替えを行う。洗濯の仕方について本人と確認し、スタッフ付き添いながら最後まで自分で行えるよう繰り返し支援する。

　　・自室の掃除・衣類整理は、定期的にスタッフが確認し、一緒に掃除、整理を行っていく。

＜問題点②＞

陰性症状が強く、物事や周囲に対して無関心で生活の幅が狭い

　＜介入方法＞

　　・本人とコミュニケーションをとる機会を多く設定し、自分の意志を表現できるよう支援する。

　　・買い物やレクなど、普段とは異なる刺激を受ける場面を設定する。

　　・自分から不調があっても伝えてこない為、様子を確認し声をかける。

　　・健康プログラムにて、体操をしたり、散歩を兼ねて買物に出掛けたりし、身体機能の低下を防ぎ、現状を維持できるよう支援する。

＜評価＞

前回から問題点は継続している。健康状況（認知力など）、生活技能などそれ程変化はないとのこと。健康プログラムにおいて、体重の変動は見られないものの、食事（間食）摂取量は少々減少し、食事摂取時間も守る様に変化している。現在、支援計画練る際は本人が把握しやすく、且つ意識しやすい様的を絞り実施しているが、今回の問題点である保清も一定程度守れている為、現状を維持していく。また、陰性症状が強く周囲に無関心な部分は、職員からも様子をみて介入・支援していく。また、前回会議時に保護者変更に関して話し合われていたが、その後、現保護者との面談を行っている。その中では、「自分（現保護者）が健在のうちはできるだけ面倒を見たい」と希望されているとのことで、現時点では保護者変更は行っていない。

　　また、ベットからの転落なども時折見られ、今後も身体機能（筋力低下・咀嚼機能の低下など）も予想され、本人の健康確認・それに伴う観察の視点または予防対策の検討が必要とされる。

２：本田　英之様（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＞

デイケアでの生活態度

　＜介入方法＞
　　・通所時間近くになっても自室で臥床し、マイペースに過ごしている場合は、時間前に声掛けし通所準備を促す。

　　・本人が就労を漠然と目指していることとデイケア通所・プログラム参加を関連付けて必要性を説明し、理解していただくと共に参加態度や対人交流についても一般的に不適切と思われる点など自分の行動を振返り、現在の生活態度の改善を図る。

　　・スタッフを友人感覚に捉え、それが言動に繋がっている為、デイケア・青山荘スタッフ側も本人へ接する態度を一貫し、本人へもスタッフとして接するよう意識付けを行う。

　　・デイケアとの情報交換を密にし、青山荘職員もデイケアでの様子観察を行う。

　＜問題点②＞

　　片付けが出来ない（継続中）

　＜介入方法＞

　　・毎週火曜日午前に個別に自室の清掃時間を設けているが、曜日や時間帯などの枠を決めながら序々に余暇時間を使い清掃を行うよう意識付けを図る。

　　・自室の物が多いことからも、必要以外の物は自宅へ持ち帰っていただくと共に、他の物については収納方法を一緒に検討し、必要があればラック等を購入しに出かける。

　　・私物を共同スペースに置いたまま忘れていることが多いため、職員からその都度声を掛け、使用した後はすぐにしまうという習慣を身につけ、共同生活の場所であることを意識して生活して頂く。

　　・共同冷蔵庫にも食材等があふれているにも関わらず、次々に食材を購入し賞味期限を切らしたり、腐らせたりしている。また、以前食材で他者とトラブルになっていることからも、定期的に冷蔵庫の食材の整理を行うよう促す。

＜問題点③＞

　　生活リズムの乱れ（継続中）

　＜介入方法＞

　　・起床・就床時間については週1回の面談時に生活チェック表を確認し、振返りを行う。

　　・消灯後時間ごとに喫煙を行っていることから就床時間が遅れている。また時間を忘れ他者と喫煙所に長居するため、他者へも悪影響を与えていることを面談の都度説明する。

　　・決められた時間を意識せずにマイペースに活動し、時間を過ぎて慌てて行動しているため、時間前に余裕を持って行動するよう意識付けを行う。本人の様子観察もし、必要であれば時間前に声掛けや外出前の時間確認を行う。

＜評価＞

　　「スタッフを友人感覚として捉える」「施設の使用マナー」などに関してはこれまでの生活歴なども影響していることもあり、今後も課題点を寄り明確にし、繰り返し注意を促していく必要がある。股、今後の生活（将来）に関してなど具体的に検討することが困難である為、また、これまでも検討した経験が薄いため、両親とも連絡調整を行い、「退所後」など、今後について現実検討し、現在の生活についても検討していける様な環境作りを行う必要がある。特に他者に悪影響のある言動に関しては注意を払い本人に指導する。スタッフ間で常時情報共有し、統一した対応を行うことが必要となる。

３：赤坂　順市様（青明舎利用者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　　　　合併症：高血糖・肝障害・脂質異常症

高コリンエステラーゼ血症・高尿酸血症

　＜問題点①＞

食事摂取について

　＜介入方法＞

　　・現在の食事摂取状況を確認するため、食事チェックシートを用いて問題点を探る。

（10/24まで行う）

　　・青明舎食事サービスを利用する。

　　・デイケア、外来での情報を共有する。

＜問題点②＞

運動について

　＜介入方法＞

・デイケアでのエアロビを継続して行う。

　　・万歩計を購入し、一日に歩く歩数の目標を本人と決める。

　　・減量に伴い精神症状の変化やストレスも考えられる為、定期的に面談を行い、各関係機関に情報提供する。

＜評価＞

先日の採血結果で高血糖・肝障害・脂質異常症・高コリンエステラーゼ血症・高尿酸血症が「要観察」とされている。主に食事摂取が原因ではないかと考えられる。食事摂取に対するアプローチは採血の結果により調整する。健康を害しており、緊急性が伴う場合には青明舎食事サービス（給食）や配食サービスを利用することを促す。また、食事チェックシートを用い、デイケア（栄養士）との連携し、食事摂取状況の詳細を把握する。健康に対する本人の理解が得られておらず、世話人全員から食事に関するアプローチを行い、本人の理解度を得られる様支援を行う。また、その際には事前に本人にこの様な支援をすることの了解を得ておく。採血の結果に関しての情報は本人と一緒に確認し、更に課題点への関心を高めて頂く。

