第36回　施設処遇検討会議　議事録

H22.1.18　13:30～15:00

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　

出席者：長谷部S.G.M・須々田珠実・小笠原嘉紀・馬渕豊子　

中村文洋・上平ユリ子・小坂和子・末政絵美・竹内一貴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(欠席者：千葉Ｃ.Ｅ.Ｏ・秋山S.G.M・三浦とし子・福士一・兵藤拓明)
記　録：小笠原　嘉紀

議題

１：高柳和子様（青山荘入所者様）の処遇について

２：中村与一郎様（青風荘入所者様）の処遇について

３：富塚勝幸様(青明舎利用者様)　の処遇について

１：高柳和子様（青山荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　合併症：総胆管結石

<問題点>

①　いつでも思いを伝えられる

· 過度に気を使っている場合は、その都度本人へ気を使わなくて良いということを直接伝え、場面ごとに適切に他者と関われるように支援する。

（一緒にビーズ作りをしたり、好きな韓国ドラマの話をしたり、料理等の本を共通の話題を見つける）

· 過度に気を使い、自分の思いや意志を満足に伝えられず自分の中に溜め込む傾向がある。その為、職員から積極的に話し掛け、また、一緒に余暇を過ごす時間を長くすることで、本人がいつでも話せる環境を作る。

②　気分の落ち込みに対する退所方法

· 11月25日デイケアにて「辛くて歩道橋から飛び降りたくなって泣いて帰ってきたんです。」と訴える事あり、デイケア職員に相談する事で落ち着きを取り戻している。

· 対人関係が上手く築けずに不安・落ち込みに繋がっている様子が見られる為、気分の落ち込みがないか気をつけて観察していく。
· 1/4より、日赤の消化器科外来から紹介され、奥寺消化器・外科病院に通う事になっていた。その日は、不安な様子みられ、職員が同行している。いつでも不安になる時は職員へ相談するよう声掛けし、同行する事を伝えている。
③　服薬管理（継続）

· 定期的な評価と振り返りを行う。

· 服薬ボードへセットした際は、職員へ確認してもらう前に自分自身で見直す習慣を身に付ける。

· 奥寺消化器の薬は、2カ月分処方となっており、1週間ずつセットする為、その他は事務所で預かっている。

· 余暇時間の充実を図る。1階娯楽室では、他者に気を使うとのことから交流室や2階談話室といった活動場所を提供する。また、自ら調理を行っている時は評価して、散歩や買い物等といった活動内容を提案し、実際に行いながら楽しさ・熱中できる物を見つける。

· 外来受診日が休日の際は2週間分の薬が処方されるが、薬包の数が多くなると服薬ボードセット時に混乱し、間違える傾向にある。そのような時は、1週間分をセットし残りを事務室管理とする。慣れてきたら2週間分の自己管理へ移行する。現在は自己管理している。

· 頓服薬も本人が2回分持参し、外出泊の時も常に持参しており、その他は事務室で預かっている。服用した時は職員へ伝え、その都度貰いに来ている。
〈評価〉

　　今回、問題点として挙げた部分は入所時から継続して見られている。現在でもスタッフから適度な介入を要しているが、徐々に軽減は図られている。もともと社会生活の経験があるため、地域で生活できるという自信の回復させるように支援を行っていく。医療費の支払い（本人が制度を利用しお金を払わずにすむことを気にしていること）については、再度、重度医療制度の説明を行い対応していく。デイケアの利用を１日増やしたことや退所後のことも考慮し、デイケアでの人間関係の構築を促していく事も必要がある。

２：中村与一郎様（青風荘入所者様）の処遇について
病名：統合失調症　合併症：高コレステロール血症　高ＬＤＬＣ血症

<問題点>

①　身の回りの整理整頓が上手くできない。

· 休日は必ず、自室の掃除を行い整理整頓する習慣を身につけていく。

· 自室の掃除が出来ていない時はさり気なく声をかけ促す。時にはアドバイスしながら一緒に行なう。

2 金銭管理ができない。（状況が変わっても金銭感覚を変更できない）

· 購入前に現在必要な物かどうか検討し、購入順位や商品金額を本人と話し合い、買物のアドバイスをする。また、必要に応じて同行支援する。

· 定期的に小遣い帳の確認を行い、無駄遣いをしない習慣を身に付ける。

· 小遣い日に、浮いたタバコ代について貯蓄できているか本人と通帳確認を行っていく。貯蓄についても、評価を行っていく。

③　体調管理

· 環境変化や指導内容によって体調不良を訴えるため、ステップアッププログラム時には十分に本人と話し合う。また、段階を踏んで取り入れ精神面等をフォロ－していく。

④　生活リズムの安定

· 本人と定期的な面談を行い、現在できている部分とできていない部分を本人と振り返り、生活リズムの安定を意識付け、意欲の向上を図る。

· 定時起床や余暇の活用については（休日は寝ている事が多かった）徐々に定着してきており、今後も継続していけるよう支援していく。

〈評価〉

　本人の主訴であった『小人・透明人間が見える』などの訴えは聞かれなくなり、病状は安定しているといえる。その一方で施設での入所が長期化し、その生活に慣れきってしまい自立生活への意欲などがみられなくなってきている。良い意味での刺激を与え、本人に目標を持ってもらうように支援を行っていく。金銭管理については本人とよく話し合い、自分で管理できないようであればスタッフが貯蓄する分を差し引いて小遣いを渡すなどの方法を検討していく。

３：富塚勝幸様(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>

①就労支援

· 作業中に本人が指示に対して理解する事に時間を要すことがあったり、指示に対して混乱してしまうことがあるため、定期的にジョブコーチ支援を実施する。

・　1回/月の頻度で本人の作業能力の評価を行い、本人のできている事、改善点を明確にし、関係機関で支援方針を統一する。

· 作業評価を実施し、ケアプランを作成し担当医と相談しながら、実際の職場へ向けての就労支援を行う。

· 作業時の様子などうみねこ幸房との情報共有を密に行う。

· 定期的な面談を実施し、訓練中の問題などについてSSTなどを用いて対処行動を確立していく。

②本人の状態把握

· 就労訓練でのストレスから、精神症状の悪化が考えられる為、本人の精神状態の観察を行う。

· 服薬調整中のため、精神状態の観察に加え、身体状態の確認も行う。

· 定期的に面談の場を設定し、本人の状態確認を行う。

· 担当医・外来などの関係機関と連携を図り、情報共有を密に行う。
〈評価〉

　現在のうみねこ幸房での作業は本人の特性にあったものであるとは言いがたい。焦って作業してしまうことや雑に作業してしまうことなど本人のマイナス面にばかり焦点を当てるのではなく、細かな作業が得意な点などを考慮した作業配置に変更してもらうようにうみねこ幸房側に依頼を行っていく。状況に応じて、うみねこ幸房以外での就労支援を検討していく。また同時に本人に現在の状況をきちんと振り返ってもらい、目標設定や就労への意識の再認識をおこなうことも必要である。







