第43回　施設処遇検討会議　議事録

H20.2.11　13:30～15:30

青山荘地域交流室

出席者：清水S.G.M・佐々木優佳・山田忍・山口碧

三浦理見・原佳伸・馬渡道伸・小松美智子

（欠席者：千葉潜C.E.O・長谷部A.O.M・秋山S.G.M・小坂和子）

記　録：三浦理見

議題

１：大久保　康弘様（青明舎利用者様）の処遇について

２：上久保　善郎様（青山荘利用者様）の処遇について

３：佐藤　ミツ子様（青風荘入所者様）の処遇について

１：大久保　康弘様（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

　＜問題点＞

①GHでの生活に慣れる
　　→介入方法

· なれるまでは本人の身の回りの事を中心に生活する。

· 食事は朝食のみ自炊。

· デイナイトケア通所し日中の活動と食事（昼・夕）を確保

· 服薬管理を行い、病状の安定を図る。

· 金銭管理を行い、貯金する。

· 小遣い帳を世話人や青明舎訪問の際に確認を行い、使いすぎの際にはアドバイスを行う。

· 2週間に一度、兄から生活費を分割でもらう。一度ではなく、数回に分けることで本人の浪費傾向を防ぐ。その際兄にも本人の様子を見てもらう。

· 調子が悪い時にはすぐに相談できる体制をつくる。

＜評価＞

　現在入院中であるが、退院後はGH入所しながらの生活となる（2/16退院予定）。前回GH入居時に本人の希望（日中の眠気の強さ）で減薬してから症状再燃に至っており、今後地域生活へ復帰する上で、本人の病状・服薬管理を行う上で各関係機関の密な連携が必要となる。特徴として、服薬・金銭・友人関係（特に異性）が本人の病状悪化のサインとして考えられるため、生活全般に着目し、言動の変化や金銭使途の変化を見逃すことのないよう支援していかなければならない。また、GH世話人に対しても訪問時の確認項目を明確にし世話人・各関係機関への情報提供・共有を行う。保護者の兄は協力的であるが、本人の金銭要求に応えてしまうことで浪費傾向・病状悪化へ繋がる可能性も考えられる為、保護者との情報共有や支援方法を統一し、安定した地域再定住を目指す。

　　

２：上久保　善郎様（青山荘利用者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　　　　　合併症：なし

　＜問題点＞

　　①退所先が特定されていない（自宅外泊実施）

　　　→介入方法

○外泊期間を延ばす

・これまでは1週間程度の外泊であったが、より自宅生活を考慮して頂けるよう2～3週間に延ばす。

○外泊中に自宅から実際に通院・通所していただく

· 交通手段の検討（自宅から三沢駅までバス通行していない）

· デ家か利用日数の検討（通所・通院日・農作業日の調整）

○家族との協力体勢を整える

· 家族と話し合える時を増やす。（定期的に訪問するか来荘して頂く）

· 外泊中の過ごし方について検討。（生活リズム・活動）

· 家族に本人の行動理解（受容）を求める。

○外泊時の生活状況観察

· 本人には「外泊時の生活チェック表」に記録して頂き、職員も訪問する機会を設け、一緒に活動、観察する。（必要な訓練を青山荘で行う）

○青明舎利用を試みる

· 青明舎職員と外泊時の様子などに関して話し合いをして頂く。

· 青明舎や地域の行事などに参加して頂く。

②健康管理について（１．運動への意欲　2.間食が多い　3.水分摂取量過多）

　→介入方法

○健康管理への意識付けを行う（継続）

· 短期間（1週間）ごとに振り返りを行い、目標（短期・長期）の確認を行う。

· 毎日の運動・間食量、体重を自己チェックしていただく。

· 運動に関しては、万歩計の活用をし、運動意欲の維持を図り、運動量を把握する。

○水分摂取量の把握・目標の設定を行う（継続）

· 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。

○職員の支援頻度を増加する。ｌ

· 器具使用しての運動だけではなく、散策など野外での運動を行う。単独での活動では意欲も低下する事から職員や他者と一緒に活動をする。

· デイケアを早退し、その時間で運動する時間を作る。

＜評価＞

　　　退所先として本人は自宅を希望しているものの、家族は単身生活や関係施設入所を希望し意見の食い違いは未だ見られている。しかし、家族からは自営の農業の手伝いを行ってもらえると助かるという気持ちもあることや、1週間程度の短期自宅外泊中に手伝いを目標とし、自主的に実践してきたことからも本人の自宅退所を断固拒否しているわけではない様子。自宅周辺環境は資源が整備されておらず自宅退所後の生活範囲は限定されてしまい、通院・デイケア通所において公共交通機関の利用や車など本人・家族の時間や金銭的負担も増加すると考えられている。これらを考慮しながら自宅退所し農業手伝いを継続して行うか、病院近辺へ住まいを設け日中活動場所としてデイケア利用とするか具体的に本人・家族を含め検討していかなければならない。また、自宅外泊期間を延ばしながら日中の活動として農業手伝いの実践・継続を目標設定し、職員が自宅訪問し本人の活動状況を把握・評価するなど判断を行う。

３：佐藤　ミツ子様（青風荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　　　　合併症：精神遅滞(IQ45)

　　＜問題点＞

　　　①基本的な身の回りのことが自分でできない。（保清と服薬について）

→介入方法

· 必要性について本人と話し合い、目標を確実にし、継続して支援を行う。

· 掃除についてはやる時期を本人と設定し、自発的い行えない時は自室訪問し、掃除を促す。必要であれば一緒に自室の清掃を行う。

· 同じ衣類を着続けているときは、声かけ新しい物と交換を勧め、洗濯を促していく。

· 服薬の必要性について易しく説明し、なぜ服薬が必要なのか出来る限り意識を高める。これまで同様、時間での声掛けを継続する。

　　　②他社との交流が上手く持てない。（過度に緊張して物事に対し拒否的になる。自ら思っている事を話せずストレスを溜め込んでしまう。）

　　　→介入方法

· 会話が早口になったりまとまり無くなることが多く、コミュニケーションが摂りづらいことがある為、近くで本人を落ち着かせながら伝えたいことを伝えられるよう支援する。

· 集団の場に居ることに強い抵抗がある様子なので、小集団の中でのコミュニケーションを図れる機会を設定し、抵抗を軽減し、本人を評価していく。

· 自ら不満などを話せずにストレスを抱え込んでしまう為、定期的に話しを聞く場を設けストレスの軽減に努める。

　　　③自室にて漠然と過ごしている。（自室にて居眠りをしていく事が多い）

　　　→介入方法

· 日中、眠っている事が多いため、余暇時間の活用方法について本人と相談しながら実施する内容を決める。

＜評価＞

自分の欲求が満たされないことで、ストレスが溜まり興奮状態呈することや突発的な言動を起こす事を繰り返している。落ち着きを取り戻すことで、自ら他者へ謝罪することが出来ていることからも、普段からストレスや不満を溜めない環境を作る事が課題となる。交友関係も少なく、他者との交流時には過度に緊張してしまうこともあり、主となる相談相手は職員となる。自ら不満や相談、気持ちを伝えることが困難なことからも職員から本人の変化に気づいてあげる必要がある。また、本人と定期的に面談を行うことで気持ちのはけ口や相談の場を設定することも必要である。また趣味の拡大を通して他者との交流の機会を増やす。

