施設処遇会議　議事録

と　き：H19.2.19　13:30～15:20

ところ：青山荘地域交流室

　　　　　出席者：村田I.O.O・江刺家I.O.O・清水G.O.M

長谷部G.O.M・小松・佐々木・小坂・山田

山口・三浦・小笠原・原

（欠席者：C.E.O・秋山G.O.M）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：三浦

議題

１：村上元道様（青山荘入所者様）の処遇について

２：中居美津子様（青明舎利用者様）の処遇について

３：田中正士様（青風荘入所者様）の処遇について

１：村上元道様（青山荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　合併症：なし

　＜問題点＞

　①現実検討力（自己判断力）低下

　介入方法→Ⅰ）本人の現状を把握する

· 青山荘・関係機関での行動や会話の把握。

· 毎日本人が記録している日記を確認。本人の考え（希望・アピール点）や行動の把握・理解を行う。

　　　　　　Ⅱ）定期的な面談

· 目標は細かく、直ぐに行える内容を設定。この事で達成感を感じ、意欲の向上と現状の理解を図る。

· 常に「周囲から見た自分」を考慮する。→会社等はどのような人材が欲しいかなど･･･。その後に向上させる「持ち味」を決定する。（例：堅実性・共感性）

· 「焦り」「ステップアップを図る」「交際する事」等、行動・希望に関してリスクアセスメントを行う。（「施設入所中」「生活保護」「現在の目標」など現在の状況と照らし合わせて本人と相談する）

· 他者と面D南を一緒に行い、他者の生活に目を向ける。他者の「良い部分」を発見することにより、目標を立てること、実施することの参考とする。

　　　　　　Ⅲ）実行

· 課題点に関しての技術の向上はSSTなどを活用し学ぶ。

例）他人から誘われると悪影響のあることでもその通りに行ってしまう為、「自分の意見を話せる技術（断わる技術など）」を練習。

· その場に合った対応を自分で考え決定できる練習は（マナーや話し方）PFスタディ検査書式などを利用し、行う。

· 朝の掃除や自主活動の役員など就労訓練に関連づけて役割を持たせる。

　　　　　　Ⅳ）振り返り

· 目標の達成度に応じて職親見学などステップアップを図っていく。その際には本人に焦らなくてもよいことを伝える。

　　　　　　

【留意点】

ⅰ.服薬の必要性に関しては定期的に話す場面を設け、確実に服薬できる理解と習慣を身につける。

ⅱ.話し合われたことは本人と一緒にノートに記入。後から振り返りできる体制を整える。

＜評価＞

　　基本的な生活技術においては問題がないため、青山荘など施設内での評価は高い。しかし、今後地域で生活した際にどう評価されるか考慮した上での援助が必要となってくる。問題点や本人のゴールが定かではない為、主治医の意見交換や情報提供を行うことで、共通認識し、ゴールをはっきりさせ、援助を行う必要がある。また、表面的な病識しかないことから、今後両親の他、誰が本人を支えていくのかを検討する必要がある。

　　本人と長兄との関係性は険悪である。長兄は以前、両親へ暴力をふるい、松平病院への入院歴がある。現在は自宅で引き篭もり状態であり、生活上の要求（煙草・飲食物）の要求は両親へメモを渡し、意思疎通を図っているとのこと。両親も長兄に対して恐怖心を抱いているため、強く言うことは出来ないとのこと。青山荘側からも南郷区保健所へ相談するよう父へ勧めていたが、長兄に対する恐怖心が取り払えず、相談できずにいた。このことから、青山荘側から南郷区保健所へ電話連絡し、状況説明を行っているが、本人からの依頼でなければ対応する事が出来ないとのことで、話しは進んでいない。本人も兄との関係が改善されれば、頻回に自宅へ戻り、農業の手伝いを行うことが出来ることや、今後の就労意欲にもつなげることが出来ることから、対応の検討を図る必要があったが、長兄に変化あり、２月下旬に煙草出荷代を元手に自宅を離れ、就職活動を行う予定とのこと。

　　また、１月から２月にかけて、両親から本人へ金銭融資の依頼がある（５万円）。２月に煙草出荷代が入ったら本人へ返金すると話していた様子。

　　姉から勧められて入会した信仰宗教は埼玉・東京を本拠地としたもので、青森市に教会があり、本人は昨年の６月と今年の２月に青森市へ出かけている。宗教に対しては、今後姉との連絡回数の観察や、内容、金銭用途の観察など、金銭管理の強化を図る必要がある。

２：中居美津子様（青明舎利用者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　合併症：肝機能障害

　＜問題点＞

1 住居の問題

介入方法→・姉に連絡し、住居先について相談してもらう。

　　　　　・本人に退室まで日数が無い事を伝え、不動産に連絡し住居を探す。

　　　　　・新しい住居に伴い、保証人になる人を探す。

2 対人スキルの問題

· 男性メンバーに対して被害的な発言をする。

· 特定を男性メンバーに対して頻回に電話や訪問が見られる。

介入方法→・定期的にうみねこ幸房・ナイトケアの様子について話を聞き、各関係機関との情報提供。

　　　　　・特定の男性メンバーへの言動が過度になることが見られる場合には本人にその事実を振り返り、自覚と自制を促す。

　　　　　・適度な交流が保てるように促す。

3 仕事に関して相談せず進めることがある。

介入方法→・訪問時には仕事の話題を出し、最近の動きについて把握する。

　　　　　・仕事の内容について確認し、単独で仕事を探さずに青明舎に相談して欲しい事を説明する。

· 以前、借金をしていた事もあり、内職業の仕事の話を本人進めるにあたって、再び借金をする可能性もある。借金をしていた頃のことを振り返ってもらい、もし借金をすることがあれば、本人に返済する責任があることを説明する。

＜評価＞

問題点抽出にあたり、目前にある問題点を１つにまとめて分析することも必要。今回は問題点①住居について具体的に検討を行う。現在住んでいるアパートの新築工事を行う為、４月までに退室しなければならないが、未だにアパート探しを行っていない状態であり、本人も危機感を持っていない。現在のアパートの保証人は弟様であり、退室するに当たり、次回の契約も保証人を請けてくれるかは不明である為、保証人についても検討・依頼を行う必要がある。本人がアパート（引越し）に対してどう考えているのか、未だアパートを探していない理由は何なのかを明確にするためにも、相談相手となり、家族への介入も行うことで、スムーズな引越しを行うことが出来るよう支援を行う。また、部屋には荷物が多く、使用できない物も捨てられないということから、所持金の確認を行いながら、ゴミや不要物の処理についても本人と検討する必要がある。

３：田中正士様（青風荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　合併症：変形性脊椎症合併

＜問題点＞

1 自室の定期的な整理整頓が出来ない。（押入れの中が乱雑。床に物を置きっぱなしにしている）

介入方法→①定期的（土･日）に自室のチェック。（出来てない場合はさりげなく声をかける）

　　　　　②必要・不必要な物を分け、物の置き場所を決めるなど、整理整頓の方法と習慣を身につける。

2 歩行状態が不安定（変形性脊椎症合併）

介入方法→①デイナイトケアの通所持には、付き添い転倒防止に努める。

　　　　　②長時間同じ姿勢でいた場合、すぐに行動に移さず、休むよう声がけをする。

　　　　　③日常生活に支障が出るような痛みがあるなら、整形外科の受診を行う。

3 プライドが高く、自分がいいにくい事は話さない。（尿失禁・擦り傷や不満など）注意・指導に不機嫌となり、話しを聞かない。

介入方法→①状況に合わせて話しかけ、本人の訴え（疼痛、不満など）を聞く場を多く設ける。

　　　　　②本人の自尊心をなるべく傷つけないように配慮しながら、身体的・精神的不調に関わる事についてはきちんと確認をしていただく。

＜評価＞

　前回会議から本人の変化はないため、問題点・介入方法共今回も変化なく、援助を行う。合併症である、変形性脊椎症合併の発症時期は不明。歩行状態が安定せず、「大丈夫」と話し、人よりも先に歩く。プライドが高いことから職員からの声掛けを受け入れない。現在ADLの低下は見られていない。今後も転倒には気をつけなければならない。また、尿失禁が頻回で、部屋にも臭いがこもっている。今後も本人の自尊心を傷つけないように、現状維持の援助を行っていく必要がある。

※来週2/26⇒伝達講習「十勝・帯広での研修報告について」

