第32回　施設処遇検討会議　議事録　H24.1.30

13:30～15:00

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：長谷部S.G.M・須々田珠実・馬渕豊子

・小坂和子・上平ユリ子・中村文洋・中岫かなえ

　　　　　　　　　　　   　　　　　（ 欠席者：秋山欣也・小笠原嘉紀・木村春子）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：中岫　かなえ
議題

１：船場　幸子　様（青風荘入所者様）の処遇について

２：藤村　翔　様（青山荘入所者様）の処遇について

１：船場　幸子様（青風荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症

＜問題点・介入方法＞

①不安な事、心配事があると、ストレスが溜まり、不安定になる。

（納得できるまでスタッフを代えて同様の質問をする）

（失敗すると過剰に自己評価が低くなり、立ち直りまで時間を要する。）

→・不安、心配ごとがあると落ち着きがなくなり､ソワソワしたり、確認行為が見られ､病状の悪化の要因になる恐れもある為、静かな落ち着ける場所で分かりやすい言葉で説明を行っていく。

・日時など決める時は、はっきりした日付、時間でないと不安が増す為、きちんと指定した日時を伝える。

・固執した考えが見られるため、本人が納得できるまで繰り返し説明する。

・スタッフを替えて同様の質問をするため、スタッフ同士連携を取り、統一した内容で説明する。

・自己評価が低い為出来ていた事は評価し自信と意欲に繋げていく。

・グループホームを希望されている事からも今の生活状態について定期的に面談を行なう。
・現在出来ている事、出来ていない事を振り返り、生活リズムの安定に対して意識付け、意欲の向上を図る。

②社会資源の活用が不十分

（市役所での手続き・バス利用等の習得）
→・同行外出を設定し、バスを利用して単独でも市街へ出かけ簡単な買物ができる様に支援していく。

・市役所での手続きが出来るよう見守り、助言していく。

・関係機関のレクリェーションや地域の行事などの情報を提供し地域活動へ参加する機会を作り出す。

③高体脂肪率
→・健康プログラムで、定期的に体重・体脂肪の数値を量るとともに体重の変動が分かり易いようにグラフの作成も同時に行う。

・間食について勉強会をし、１週間の間食量を記入し振り返っていただく。

・前屈みで背中を丸めた状態でのウォーキングしている為、より効果なウォーキング方法（姿勢や歩き方）について実践で繰り返し伝えていく。

＜評価＞

現在、筋力の衰え等により、姿勢の悪さが目立ち、効果的な運動を行うことが出来ていない。今後は筋力をつける軽運動などを行う際に姿勢等のポイントを修正し、効果的な実施を目指す。また、本人の趣味や楽しみの拡大を図り、生活の幅を広げられるよう支援を行っていく。そのために、様々な選択肢を提案することにより、本人が選択していくことができるよう支援する。

将来の展望としてGHへの移行の可能性もあるため、本人の日常生活能力の維持向上とともに、本人の不安の軽減に努め、スタッフとの関わりのほかに自分自身で行うことが出来る対処法を考えていく。

２：藤村翔様　（青山荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症

　＜問題点・介入方法＞

①服薬自己管理
→・服薬自己管理4段階にステップアップして2ヶ月経過。

・昨年11月下旬までは不安解消方法で服薬後残包を服薬ボードに入れる方法をとるが、自己管理出来た事で自信を持てるような発言も聞かれている。今後は残包のセットはせずに処分し、服用の見守りを行う。

②病状ある時の対処方法を経験体調変化の気づく

（頭痛・イライラ・独語・不安感）
→・受診時など定期に体調を尋ねて溜め込まないよう促す

（頭痛、イライラ感、独語、不安感）

・11月、1月独語が断続的に見られる。他者会話や意見交換などで話をする機会をもつ事で緩和されている効果もある事を伝え定期に傾聴する。

・症状がある時の対処方法を実践、（散歩、外出、ゲーム）

体調変化に気づき自分なりの言葉で伝えられるよう面談等で情報整理の介入行い現実検討の振り返りを促す。

③家族支援（継続）

（自宅外出泊バス利用）

→・家族と予定が合えば自由に自宅外出できる事を促す。

不安なくバス移動、障害者手帳利用が行える事を目的に勧める。

・荘内で体験した自炊プログラムを自宅でも行い、家族に披露して本人の自信につなげる。家族からも喜んでもらい良い評価を得て良好な関係性をつくる。

④金銭管理（継続）

（有効的な金銭使用）
→・金銭自己管理ATM利用、支出入を実行。１ヶ月分の生活費の入所料支払い、調理教室代支払い行う。

・支払い分生活経費以外の衣類購入、生活用品出費の経験が少ないので生活用品と余暇支援でも充実した体験ができるよう有効的な金銭出費を経験する。

＜評価＞

現在継続している、自宅外出泊支援だが、自宅へ帰る目的や帰りたいという気持ちが曖昧となっている。そのため、まずは退所後の生活について本人や家族の希望を明確にする必要がある。当初の希望通り、自宅への退所を希望するのであれば、自宅での本人の役割や家族に対する思い・ニーズを抽出し、対処する方法を支援していく。また、病状変化について本人や家族の関わり方についてスタッフとの相談等を通して会得していくよう支援を行う。退所先希望がGHとなった場合、最低限の日常生活を営むことができるよう、生活技術の獲得を目指した訓練を行っていく。

本人の交友関係等を見ると、対人関係能力が失われているわけではないことがわかる。現存する能力を活かすと共に、柔軟性・社会性の獲得を目的とした支援を展開していく。また、本人の狭められた価値観や生活の幅の拡大のため、趣味や楽しみを得られる支援を実施する必要がある。

