施設処遇会議　議事録

と　き：H19.3.19　13:30～15:00

ところ：青山荘地域交流室

　　　　　出席者：村田I.O.O・清水G.O.M・長谷部G.O.M

佐々木・山田・山口・三浦・小笠原・原

記　録：山田

議題

１：五日市公様（青風荘入所者様）の処遇について

２：番沢政勝様（青山荘利用者様）の処遇について

３：平　康子様（青明舎入所者様）の処遇について

１：五日市公様（青風荘入所者様）の処遇について

　　病名：癲癇精神病　　　合併症：なし

　＜問題点＞

1 人間関係に於いてストレスを溜めやすい。

（他者に言われた事をいつまでも気にかけて悩む・些細な事にイライラし他者へ強く当たる。）
　介入方法→・納得するまで話しを聞き、他者との関わりについてアドバイスする。

　　　　　　・イライラ感・気持ちの落ち着きのなさ等見られるときにはこちらから話しを聞く。

　・自尊心が高く、自分の考えを押し通そうとすることもあり、ゆっくり説明しながら話し方についてアドバイスする。

2 季節を問わず同じような服装をしている。新しい服を着たがらない。

　介入方法→・衣類購入の際、普段と少し違う服を勧める。（違う衣類も似合うことを伝える。）

　　　　　　・同じ衣類を着つづけている時は、声を掛け一緒に衣類を選ぶ。

＜評価・検討＞

・「ストレスを溜める」「些細なことでイライラする」の傾向を辿ると、目下の方に対して「ゴミをあさる」など自分の考えと違う部分があれば直ぐに直接強い口調で話すとのこと。周囲への影響やストレスも考慮し、職員がその都度介入する事が必要であり、常時観察する。また、本人が他者の行動を少しでも受容できるよう面談を行い、本人がストレスとなるような出来事を話しやすい環境作りをしていく。

・「どうすればよりよい生活が営めるか」を本人と一緒に考えて行く。ケアマネジメントを用い、ニーズ把握する事が必要。

・障害区分認定は申請しても1～2程度と予想され、ケアホームへの入居は困難と予想される。ケアホームへ入居検討というわけではなく、青風荘以外でも様々な支援機関や支援方法を考慮していく。

・前回問題点として挙げられた「保護者選任」は月に一度の割合で面会に来荘している長兄と今後の生活を一緒に考慮しているが、具体的には話は前進していない。保護者選任の必要性について長兄に理解を求め、具体案を考え、実行していく。

２：番沢政勝様（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 退所へ向けて

・自炊訓練

・本人なりのこだわりが強い

自分なりの思いこみが強く、他者の意見を受け入れることができない。（前回継続）

　介入方法→・退所後はグループホームへの入居を想定し、日中と夜間の生活スタイルについて計画。朝食は自炊となることから、青山荘の朝食を止めて、自炊するが、毎朝同じメニュー（レトルトハンバーグ・パン・牛乳・食パン）となる。それを夜に準備して、朝はただ詰め込むだけの食事となっている。

・買い物援助を行い、簡単でバランスの良い食事について援助している。

・単身生活へ向けて自分なりの考えがあるようで、指導や援助を受け入れないことがあり、繰り返しの面談で本人の考えを引き出し、方向修正や助言している。リフレーミングしながら、本人の良い面を引き出す。

・退所後はグループホーム入居の予定であるが、本人のなかではアパート暮らしを希望している。グループホームの入居期間、今後の自立（生活スキルの獲得）によりアパート暮らしに移行できることも説明している。

　　　　　　・グループホームを見学しながら、入居までのモチベーションを維持する。

2 母との関係性について

　介入方法→・母親に自分の考えを話せるよう、その場でSSTを行う。

・家族援助は今後も継続していく必要があるため、埼玉在住の姉様へも定期的に連絡し、本人と母親との仲介役として期待する

＜評価・検討＞

・人と話したいという欲求は持っているが、対人交流に苦手意識を持っている。その為からか「人を信頼しにくい」「受け入れにくい」面も多くある。人に話を出来ず気持ちを溜め込んでいる場合もあるので、職員からも積極的に関わり気持ちを解き放てる環境作りが必要。その為、退所後に青明舎を利用するのであれば、現在から普段会話する機会を増やし本人との信頼関係を築いていく。

・食事パターンが短絡的であり、食事パターンを増やしていくことを検討する。

・人の立場などをみて本人なりに関わりを調整しているので、医師なども交え実際に生活を検討していく。

・固執した考えはあるが、自分の意見を考え決定できる事が難しい。アパート入居の希望は持っているが、まず職員との関わりの多いグループホームに入居し、本人が安心感を持ちながら地域生活に慣れていく様に支援していく。その後職員や世話人等と定期的に関わりを持ち、アパート入居も検討していく。

３：平　康子様（青明舎入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　合併症：糖尿病

＜問題点＞

1 定期的な入浴を行うことが出来ない

介入方法→関係者（デイケア・外来・世話人）と連携を取り、本人に入浴（整容も含め）についての動機付けを行い、入浴を促していく。

①動機付け

→入浴についての説明（入浴の効果、必要性）

・健康管理の為に必要であること。

・身だしなみを整えることが重要であること。

②青明舎

→青山荘での入浴の促し。

・入浴に行きにくい場合には、スタッフの同行支援も検討する。

・訪問時の入浴の状況について確認、必要があれば促し・指導

　　　　　　※本人と最低でも週２回（水曜日と土曜日）に入浴することを確認している。

　　　　　③グループホームの世話人への依頼

→グループホームでの保清、整容の確認、必要に応じて助言・指導

④デイケア

→保清面についてのプログラムの実施

→個人面談（生活状況の確認、必要があれば助言、指導

＜評価・検討＞

・青山荘入所中も同じ問題点で関わってきているが、この問題点の自立は困難ではないか？自立を目指すのではなく、自立に少しでも近づけるという目的で支援していく。掃除であれば、目標レベルを本人と検討し直すことが必要。高い目標ではなく、「ゴミ箱を購入し、ゴミはその場で捨てる」など目標レベルを下げることも検討しなければならない。但し、服薬ボードの設置など最低限の事は義務付ける。根気よく繰り返し行っていく。また、『習慣化』という目標があり、「指導」という関わり合いではなく、共同活動など対等な関係で関わりを持つことが望ましい。

・行わない理由を本人に尋ね、その理由をどのように解決していくか、本人が今後どのようにしていきたいか等本人と話し合い決定していく。

・青明舎はグループホームの管理人であり、包括的な役割を持つ。現在、世話人は多人数であり、その世話人の性別・性格・特徴・信頼関係などに合わせて支援役割を分担していく。また、そのことには「本人の了承・承諾」は不可欠となる。

・デイケアの役割として、デイケアの個人プログラム内に入浴することを盛り込む等協力を得る。また、掃除に関しては他職種という事も生かし、健康面において等説明をしたり、他者との意見・情報交換をする場として協力を得る。

