第12回　施設処遇検討会議　議事録

H19.7.2　13:30～15:30

青山荘地域交流室

　　　　　　　　　出席者：長谷部A.O.M・清水S.G.M・小坂・佐々木・小松・山田・山口・三浦・原・馬渡・下平

（欠席者：千葉C.E.O・秋山S.G.M）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 記　録：三浦

議題

１：清川　厚子　様（青山荘入所者様）の処遇について

２：平　康子　　様（青明舎利用者様）の処遇について

３：下町　サン子様（青風荘入所者様）の処遇について

１：清川　厚子様　（青山荘入所者様）の処遇について

病名：知的障害（IQ63）　　　　合併症：糖尿病（19単位）

　＜問題点＞

金銭管理・外出制限をかけているが、制限を解除した場合、抑制がきかない場合が考えられる。

　＜介入方法＞

· 1ヶ月ごとに本人の生活状況を評価し、夫を含めて外出について定期的に面談を行い、外出許可やそれに伴う取り決めについて話し合っていく。

· 金銭管理について、自己管理への移行時期は未定であるが、自己管理とした場合は、1日単位または1週間単位で金銭を渡す予定としている。

＜評価＞

青山荘入所後は、入院時からの生活パターンを崩さぬよう変わらぬ援助を心掛けている。本人も青山荘入所から前回の入院までの経過を振り返り、反省出来ている。今回青山荘再入所した後は決められた活動に参加することや、デイケアへも通所することが出来ていたが、最近風邪で体調を崩しデイケアを休んだことをきっかけに、身体的不調を理由づけにてして再度デイケアに対する通所拒否が毎日のように見られている。以前も、デイケア内で他者に掃除をやらないことを注意されたことによる通所拒否や、入院中も同様に他者とのトラブルから日課を行わないことがあった様子。青山荘・デイケアスタッフの統一した介入と、指導的な関わりが必要であり、本人に選択させるのではなく、知能レベルも考慮した上でやらなければならないことを明確にし、同じ事を繰り返すことで定着させるなど、筋道をつけた援助を行う必要性もあると考えられる。夫は以前に比べ本人に対しての介入方法が改善され、本人任せではなく、金銭・健康管理・外出泊等についても慎重になっているのか本人に対して厳しい。本人に変化がないのであれば、夫も含め関係機関等周りから環境や本人への対応方法を変えていく事も重要なことからも、継続して夫への働きかけや家族援助に重点を置きながら援助していく。

２：平　康子　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：なし

　＜問題点＞

①自室の整理について

　＜介入方法＞
· ＧＨ訪問時に清掃状況の確認と清掃の促し

· 掃除を行わない理由を本人へ尋ね、その理由をどのように解決していくのか、本人が今後どのようにしていきたいか本人と話し合い決定していく

②悩み事を相談することが出来ない為にストレスとなり体調を崩す事がある。

　＜介入方法＞

· 本人の訴えを聞きストレス対処に向けたアドバイスを行い、本人が理解し、納得できるまで分かりやすく繰り返し説明を行う。

· ＧＨでの生活、対人関係、書類手続き等でストレスとなることが考えられる為、青明舎、世話人、通所スタッフ各関係機関へ相談するよう促す。
＜評価＞

　　ＧＨの自室は衣類が多い。職員と一緒に衣類の整理を行うと綺麗にたたんでしまうことは出来るものの、一人で行うと洗濯済みの衣類をそのままタンスの中に詰め込んでいることもある。物を捨てられない事からも、青山荘入所時から職員の援助を必要としていた。定期的に清掃を行う機会を設けなければ、一人で自室の掃除を行う事は難しい。現在食事は朝食・夕食はＧＨにて自炊を行っているものの、質素な食事（ご飯・味噌汁・漬物・缶詰）であり、バランスが偏っている。今後、青明舎職員とＧＨ世話人の業務を明確にし、分担しながら互いに情報提供を行い本人へ介入し、清掃や食事、服薬確認など生活の見守り援助を行っていく必要がある。また、青山荘入所中は糖尿病疑いとのことで、糖尿食（18単位）を摂取していたこともあり、退所後の健康管理が疎かになっているため、今後外来受診時において1ヶ月に1回の定期的な血液検査と糖尿病手帳の所持を検討する。

３：下町　サン子　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：便秘症・低血圧

　＜問題点＞

①計画的な金銭管理が出来ない。

　＜介入方法＞

· 買い物へ行く前に、何を買うのかスタッフと一緒に確認する。

· お小遣いを１週間分（３０００円）渡し、その中でやりくりして頂く。

②衣類の調整が出来ない。（場や気候にあった服装が出来ない・洗濯に固執している）
　＜介入方法＞

　　・何枚も重ね着したり、同じ服を何日も着続ける傾向にあるため、衣類の調整の仕方をその都度一緒に確認していく。（継続的に行っていく）
　③身体的不調の訴えが多く聞かれる。

＜介入方法＞

· 不調の内容をよく聞き、必要に応じてバイタル測定等をして対応していく。状態によっては外来受診時にDrへ情報提供する。

　④保護者が高齢となっている。

＜介入方法＞

　　・今後の保護者について面談を設け話し合いを行っていく。

＜評価＞

　現在生活保護受給中。６月下旬、岩手県久慈市の福祉課より連絡があり、今後八戸市に住所を移すか、現状維持で久慈市に住所を置き、生活保護を受給するか検討依頼があった。また、その際、久慈市の福祉課からは種市の施設に転居する話し等も出ていた。久慈市から経過的措置費（面会等の交通費などの費用援助。年間１万５千円程度）を受け、毎月義母が本人への面会に来ている。本人は、漠然とした理由ではあるが、八戸市に住所を移し、今後も八戸市で生活していくことを希望している。問題点に関しては、青山荘入所中より①～③については相変わらずで、今後も問題点は変わることなく継続した支援を必要とする。保護者の義母も９０歳近く、兄弟も高齢であることからも今後保護者変更が問題となってくる。保護者の候補としては、義母の長男の嫁が有力だが、９月に家族面談を実施する予定であり、その際に詳細について検討する。また、保護者になる家族がいない場合は、成年後見制度も検討していく必要がある。保護者変更を行う上で、他の兄弟との関係性についても情報を得ておく。

