第39回　施設処遇検討会議　議事録

H22.2.8　13:30～15:00

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　出席者：中村文洋・須々田珠実・小笠原嘉紀・三浦とし子　

　　　　　　　　　　　兵藤拓明・馬渕豊子・木村春子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(欠席者：千葉Ｃ.Ｅ.Ｏ・長谷部S.G.M・秋山欣也SGM　上平ユリ子・末政絵美・竹内一貴)　　　　　　

記　録：木村春子

議題

１：鳥谷部幸弘様　（青明舎利用者様）の処遇について

２：小向武雄様　（青風荘入所者様）の処遇について

３：松村勉様　(青山荘入所者様)の処遇について

１：鳥谷部幸弘様　（青明舎利用者様）の処遇について

病名：躁うつ病　アルコール依存症　

＜問題点＞

①就労訓練について

・平成21年10月15日、就労訓練を開始しているが、元大工ということもあり大工作業に関しては能力の高さが感じられる。本人からは「一般就労したいという気持ちはなく、今の訓練所のような理解のある就労場所で出来る範囲で働きたい」という意見がある。事業所に対しては「職員の入れ替わりが激しいので不安」「自分に対する期待が強く感じられるので少し負担になっている」との話がある。

・平成21年12月30日、事業所の職員から自動車を無料で譲り受けたという事もあり、その事についても負担に感じていると話している。

②飲酒によって再び問題（浪費、無銭飲食）を起こす危険性がある。

・本人より「10/15と12/15の年金支給後、飲食店にて多額を費やして飲酒した。それ以外にも5日日間ぐらい自宅でワンカップを飲んだ」との報告がある。

・地域活動支援センターアセンドハウスからは、利用時に酒臭があったと職員からの情報もある。

本人からは、「今後主治医から許可が出れば断酒会に参加したい」との要望がある。

③浪費について

・平成21年10月15日、年金受給日に支給額約13万円の内6万円を銀行から引き出し、飲食店で、（飲酒、食事代）全て費やす。本人からは「就労訓練によるストレスが原因である」と理由を話している。

・平成21年12月15日、年金受給日に支給額の内6万円を引き出し、再び飲食に費やしている。　　　　

　本人からは「止めようと思っていたが、つい使ってしまった。後悔している」との話がある。　　　　　

　2回共、浪費した後は残りの年金を2ヶ月間で使用して生活を送っている。

＜評価＞

・飲酒によって、再び問題（浪費、無銭飲食）を起こす危険性がある。支援体制として、本人の情報を共有し、トラブルを未然に防ぐ体制を構築する。

　・就労訓練や家族などから受けるストレスによって体調不良となる。ストレスの軽減として、定期的な面談によって本人の話を傾聴し、周囲から受けるストレスについてアドバイスをする。

　
２：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

＜問題点＞

①日常生活全般に声掛け・見守りを要する。
・整容では髭剃りを行わない事、剃っても剃り残しがみられる事がある。

・一日に何度も下着を交換して、洗濯することがあり、上着やズボンについても声掛けをしないと

何日も同じ物を着る事がある。

・掃除は週末には自室の掃除をしているが、掃除機を使い方が不十分で埃が取れていない事がある。

・食事の時に、ご飯やおかずを交互に食べるよう声掛けを要している。また、詰め込んで食べるので

急いで食べないよう促す必要がある。また、おやつとコ－ヒ－は事務室管理とし、決まった時間に

適量を渡している。

・洗濯機に衣類を入れた後は、洗濯物の取り込みや乾燥など倉石様やスタッフに任せようとする為、

その都度自分で行うよう促している。また、衣装の収納についても洗濯したものを押入れにただ

入れていることが多く、種類別に衣類を分けて収納するように促している。

・身体の洗い方が手やタオルで体を撫でる程度になる事があり、十分に洗うよう声掛けを要している。

※日課全般に声がけがや見守りが必要になっており、その都度指導していますが「ハイ。ハイ。」と返答のみで聞き流している状態で、生活理解・実践まで至っていない状況である。
② 高齢に伴う心身機能の低下　　　　　　　

荘内での過ごし方として、ホールではお茶やコーヒーを飲んで過ごしている。冬場になってからは、ホールでは居眠りして過ごす事が多くなっている。

・朝のラジオ体操、毎週金曜日の買物へ散歩も兼ねて出掛け体力の維持を図っている。

③病状・服薬について　

・H21.9/3　左眼に浮腫様の腫れがあります。ポマードを手に付けたまま目を擦った可能性ある為、手洗いの指導を行っている。

・H21.10/9　洗面所にてプラスチックを細かく切ったものを持っており、本人「２つ、３つ飲んだ」と話されている。その後不調の訴えなく、食事も全量摂取されている。

・服薬は事務室管理となっており、服薬時間に遅れる事はなく忘薬も見られない。時折、ニヤツキが見られているが、特に問題なく訴えもない。

④家族関係について

・H21.12/30～1.2まで兄夫婦様迎えにて実家への外泊へ出かけられている。外泊については、「良かった、餅食ってきた」と話されている。
＜評価＞

・髭剃りが上手くできない場合には、職員が髭剃りの見本を見せるなどわかりやすく示していく。

・同じ服荘装が続く事や、汚れた衣類を着用している場合には臭いや汚れを指摘し、着替えを促す。

・自室の掃除は定期的にスタッフが確認し、不十分な場合は、一緒に掃除を行っていく。

・食事については、ご飯とおかずを交互に食べるように、また、詰め込まずに良く噛んで食べるよう声掛けをしていく。

・洗濯する際には、着用した衣類であることを確認して洗濯をするよう声掛けしていく。

・他入所者に洗濯をしてもらうのではなく、自分で行うよう促していく。

・洗濯後の衣類の収納についても種類ごとに収納できているかスタッフが確認、支援を行う。

・入浴について、身体を十分に洗えているか確認、声掛けを行う。

・高齢に伴う心身機能の低下について、健康プログラムや毎日のラジオ体操など定期的に運動を行う機会を継続して設けていく。

・自分から不調があっても伝えてこない為、普段から観察を密にして体調等の確認をしていく。

・おやつの買い出しへ連れて行くなどして身体機能の低下を防ぎ、体重増加を防止する。

３：松村勉様　(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服薬中断、通院中断より幻聴に左右された行動、滅裂思考、不眠があり症状再燃し再入院している。疾病教室、服薬教室にて通院・服薬継続の必要性への理解を深める。またその習慣を個別支援する。
②入退院の繰り返しによるIADL、ＱＯＬの低下、生活リズムの確立、個別プログラムによる日常生活能力を再獲得する。整容・保清面には個別の生活支援を行い、習慣化する必要がある。

③日中活動がない。リハビリテーションプログラムへの参加、活動場所の提供、本人の能力とニーズに基づいた余暇支援が必要。

④対人関係では、集団生活、グループ活動やＳＳＴを通して協調性やコミュニケーション能力の向上を図る。ストレス対処方法の習得が必要。症状悪化時の受診の必要性への理解と他者に相談できることが必要。

⑤自宅生活困難な為、家族の心理教育・疾病理解と単身生活を営める能力を獲得する必要がある。

＜評価＞

・通院中断により定期的な診察や処方を受けることができなかったことで病状悪化へと繋がっている。その背景として、通院・服薬継続の必要の理解が浅い事が考えられる。

・通院・服薬中断に加え自宅で無為な生活を送っていたことで活動性が低下し、日常生活に支障が生じる状態となった事が考えられる。

・生活訓練施設入所により、個別での疾病・服薬教室やグループワークを通して、通院・服薬の理解と習慣を身につける事が必要とされる。

・主なリハビリテーションとして、日中活動は個別支援を経てデイケア通所や余暇活動の充実を図り、意欲の向上や対人交流技術の取得を行う事とする。

・保護者様との同居生活を送っているが、些細なことで口論となることから、互いの生活には干渉せず、これまでの地域生活では本人にとって必要な関わりや支援が十分に行われていなかったことが考えられる。

・保護者様へは家族心理教育と疾病理解を図り支援計画に協同して頂き、病状、障害への理解を図ることも必要となる。また、本人には単身生活が営める生活技術、対人交流技能を具体的な計画を持って支援することで、青山荘入所の効果は期待できると考える。







