施設処遇会議　議事録

H19.12.10　13:30～15:15

青山荘地域交流室

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

（欠席者：千葉C.E.O・小松・馬渡）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：小坂

議題

１：清水　泰雅　様（青明舎入所者様）の処遇について

２：上久保善郎　様（青山荘入所者様）の処遇について

３：馬渡　武光　様（青風荘利用者様）の処遇について

１：清水　泰雅　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 生活の乱れ

介入方法→新しいことへの取り組みや環境の変化、対人場面での緊張を訴えることがあり、今後もストレスにより、生活リズムが乱れる可能性がある。

　　・生活面の相談相手として、青明舎で訪問し、本人の不安を軽減する。

・本人・家族からの相談を受けやすい体制作りが必要。

　　　・本人の状態が変化した場合には、関係機関と本人の近況等について情報交換を行ない、主治医へ報告する。

＜評価＞

　青山荘入所当時と問題点に変化なく、同様であり、生活の乱れから怠薬傾向になり、定時起床が出来なくなっている。家族も服薬・起床の声かけはするが、最後までは確認していないとの事で家族共に意識が薄れている様子。また、両親が共働きの為、起床の促しが難しいこともあり、家族も本人に真から向き合っていないのではないか。退所後、1年で入院になっており、繰り返さないためにも、家族が病気・薬の理解を深め、入院中の事を振り返り家族が直に関わらなければならない。（家族もどう接していいか分からない様子）それにともなって家族が相談しやすい体制作りや関係機関の連携が必要である。

２：上久保　善郎　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 自宅生活スタイルの確立（活動性の低度）

介入方法→・自宅外泊実施

・　前回行ったような自宅外泊を繰り返し行う。自宅での役割や生活スタイルを考慮しながら自宅生活を送ることで本人が自宅退所できる条件を明確にし、その改善策を考慮・実践する。
・　外泊前には本人・家族・職員で外泊中の過ごし方について検討する。家族より「手伝って欲しい点」「行って欲しくない言動」などを聞き、計画を立てる。（正月前面談予定）

・　外泊することで家族の本人に対する認識の変化を意図的に図り、家族との交流機会を増やす。また、外泊後に家族より評価していただく場面を設け、「自宅で手伝いを行った場合は小遣いを増やす」など本人の活動意欲・動機付けに繋げる。

・　外泊中の様子を訪問し、観察する。（一緒に行動する）

退所後の活動（就労）に対しての意識づけを行う。

・　職親見学などを行うことで社会的責任感の向上を図り退所後の生活をより深く考慮していただける環境を設ける。

2 健康管理について

· 運動への意欲

· 間食が多い

· 水分摂取量過多

介入方法→健康管理への意識付けを行う。

・　減量の必要性がある他者と一緒の小グループにおけるプログラム内容の見直しを行う。（デイケア）

・　短期間（一週間）ごとに振り返りを行い、目標の確認を行う。

水分摂取量の把握・目安の設定を行う。

・　デイケアでの摂取量・青山荘での摂取量を分けて調査し、目標摂取量を決定する。

・　運動に関しては、万歩計の活用をし、運動量を把握。また、デイケアでのエアロバイクは再開することしている。

職員の支援頻度を増加する。

・　当初と比較し、健康管理に対して職員から本人への関わりは減少しているが、本人が意欲・意識を持ちやすい様に「毎日一緒に体重計を見る」「一緒に除雪作業を行う」など関わりの頻度を増やす。

3 デイケアの利用内容について

・他者への過度な接触

介入方法→デイケア職員への関わり方の見直しを行う。
・　特定のデイケア女性職員に対して過度な接触を図り、他職員からの注意を受けても改善しないことがある。青山荘職員より注意を促し、改善されないようであれば、その場で青山荘へ連絡を頂き、本人・デイケア職員・青山荘職員で面談実施し、ルールを決定する。
定期的に青山荘で行うプログラムを実施する。
・　現在活動に対してやや意欲低下傾向であることが窺えるが、その理由として「疲労」が考慮される。デイケアの通所日数が増え、自主活動役員となった後生活スタイルの乱れが生じており、デイケアを休み青山荘や青明舎、その他で活動することも検討する。（個別外出、調理教室など）
デイケアの利用目的を明確にする。
・　対人交流マナー・技術においての課題は多いが、SSTなどにおいて学習し、実践することにより技術獲得は図れる。獲得した技術を普段の生活で実践し、習慣化を図るようデイケアで取り組むこととする。（例：挨拶の方法、相談方法など）

＜評価＞

　最近は間食も多くなってきており（焼き鳥・お握り・ケ－キ・ソ－セ－ジ等）前回の検討時より、体重が3ｋｇ増加している。体脂肪が33％となっており血液検査では脂質異常症・黄疸が要観察となっている事から減量の必要性や運動がマンネリにならない様、運動種目の検討も必要。デイケアで支援する事と青山荘で支援する事が混合している為、個別支援内容を抽出して、スタッフ間で目標を明確にしていく。

３：馬渡　武光　様（青風荘利用者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　合併症：糖尿病

　＜問題点＞

1 血糖値の上昇

（間食のコントロ－ルが難しい）

介入方法→・　血糖値は6.0前後で経過している。体重・血糖共に上昇傾向にある。現在は普通食だが、ジュ－スの摂取量について本人と確認しながら調整。

・　買物の際には、内容を確認してアドバイスし、改善が見られない場合は同行支援する。

· 次回の血糖値の経過を主治医と相談し、状態によって対応策を検討していく。

· 健康プログラムを利用しながら、運動と間食のバランスを調整していく。

②　家族との関係が希薄になっている、

介入方法→・　前回の面談でも面会を依頼しているが、それ以後も来所されることは無い。家族の関係性を保つ為、今後も定期的な面会等、本人との交流を依頼していく。長兄の次の保護者についても打診していく。

＜評価＞

本人は飲料（ジュ－ス類）を間食と捉えていな様で、摂取量や回数が多い為、その都度分かりやすく本人に伝えていく。糖尿食から普通食に戻ったことで治ったと解釈しており、糖尿病の認識がなく、中々現状を受け入れることが出来ない。また、指導に対しても被害的意識が強くなっていく為、今後も健康プログラムを利用しながら、適量な間食の摂り方、糖尿病（合併症）について支援が必要である。本人が楽しみにしているレクや特別食作りで食のメリハリをつけ対応をしていく。日常生活の中で家族は本人とあまり、関わりたくない様子が見える為、（最低限の関わりはしてくれている。）今後も定期の面談・面会は継続して介入していく。

