第13回　施設処遇検討会議　議事録

H19.7.9　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・秋山S.G.M・小坂・小松・山田・山口・三浦・原・馬渡・下平

（欠席者：千葉C.E.O・佐々木）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 記　録：小松

議題

１：五日市　公　様（青風荘入所者様）の処遇について

２：蛯名　和恵　様（青山荘入所者様）の処遇について

３：平　康子　　様（青明舎利用者様）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：知的障害（IQ63）　　　　合併症：糖尿病（19単位）

　＜問題点＞

①人間関係に於いてストレスを溜めやすく、不安定になる。コミュニケーション技術も未熟である為他者とトラブルになる。（他者に言われた事をいつまでも気にかけて悩んだり態度に表す・些細なことにイライラし他者へ強く当たる。）

　＜介入方法＞

· 訴えが頻回になる為、その都度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。トラブルになりそうな時は介入していく。

· イライラ感・気持ちの落ち着きのなさや他の症状が見られるときにはこちらから話しを聞き、状態を見ながら主治医へ情報提供する。

· 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、簡単に行動を変更する事が難しい為ゆっくり説明しながら、本人が納得できるよう繰り返し交流や話し方についてアドバイスする。

②場所や気候に合った服装が出来ないのを始め、入院生活の習慣がなかなか変えられない。自分で分からない事はスタッフへ依存する。

　＜介入方法＞

· 衣類購入の際、普段と少し違う服を勧める

（場所や気候によって服を選べるよう学習していく。）

· 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。

· 買物の際は、同じものだけを選ぼうとするため、定期的にアドバイス・同行し購入する。

· 先にスタッフにやってもらおうとせず、まずは自分で考えてみるよう促す。出来ない時は、説明し繰り返し練習する。

＜評価＞

病院へ入院していた頃よりは、状態も良くなってきている。本人てんかん気質という事もあり、些細な事を気に掛け、イライラなどがで、病状が不安定になり命令口調や他者への干渉が目立つなどの症状が出てくる可能性もある。本人の状態を確認し、その都度、スタッフが統一したケアを行い、青風荘で安定した生活が送れるよう継続した介入をしていく必要がある。

２：蛯名　和恵　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デイケア通所（・通所時間を守る・不調の訴えがあった際の対処方法）（デイケア側・青山荘側）

　＜介入方法＞
・通所時間を守る
⇒10時にはデイケアへ通所出来ているということを目標に、準備に時間が掛かることや、不調の訴えがある場合も想定し、1度9時半に訪室し、体調の確認、通所準備の促しを行う。（その際に不調の為の頓服服用希望があった際は服用していただき、本人の希望も考慮した上で通所時間の検討と決定を行う。遅刻する場合は、本人からデイケアへ電話連絡をいれていただき、遅刻理由と通所時間をデイケアスタッフへ伝えることを決める。）

· 不調があった際の対処方法
本人から不調があった際の対処方法

【青山荘】

1 通所前

・本人の訴える症状によって頓服服用していただく。

　・頓服服用後の状態を見て通所の促しを行う。（本人から拒否もなく通所可能な場合）

· 通所拒否があった場合、本人の訴えを傾聴し、職員側でも病状の判断（動ける程度か動けない程度か…病状を理由にしているのか、本当に具合が悪いのか等）をし、無理な通所は促さず、本人が希望する出来る範囲内での活動をしていただく。

【デイケア】

－現在の退所方法－

· 本人から不調の訴えがある際には、「今日帰って休むことで明日は万全な体調で必ずデイケアへ通所すること」を約束して帰荘させる。

※約束して帰荘した翌日は約束どおりにデイケアへ通所することが出来ていることが多い。

· 決められたプログラム（他者と一緒のプログラム）に参加できない場合は本人のやりたいプログラム（編物等）を個別に行っていただき、時間まで活動を行っている。

②退所先を見据えた訓練

　＜介入方法＞

※現在、数ヶ月に1回程度のアセスメント実施。その際に本人へも退所先や退所後についても確認している。以前はアパート暮らしやグループホームを希望していたが、先日行った際には青風荘入所を希望している（理由：①職員がいると安心する。②アパートを借りる際に保証人になってくれる人がいないから。）保護者の二姉や従姉妹は、前回の入院の際にアパート暮らしをして再発したことからアパートは反対している。保護者も職員の目の届く範囲内で生活して欲しいと希望している。

・1年（延長して2年）後の退所へ向けての取り組みとしてどのような訓練が必要か検討する。（生活能力自体はさほど低くない。では具体的には…？）

＜評価＞

　　デイケア通所に関しては、前回は、不調を訴え殆どデイケアに行く事が出来なかったが、現在は、不調を訴え拒否する事はあるが、スタッフの介入にて通所出来るようになってきている。

本人が、退所先として青風荘を希望しているのは、家族がグループホーム入所へは反対をしている事もあるが、スタッフに依存し逃げ道として考えているのではないか。家族は、スタッフへまかせっきりにしている所もある為、家族を巻き込んでの支援も必要。退所先を決めて行くのも必要だが、まずは、青山荘で入所している間にどこまで訓練するのか、目標をどこに置くのかを、本人、家族と話し合いをしながら決めていく必要がある。そこから、グループホームなども視野に入れながら、本人に合った方向性を検討していけばいいのではないか。

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

· 清掃方法、衣類の収納等の指導

②ＧＨ内での対人関係について

　＜介入方法＞

· ＧＨの訪問時に一週間の様子について話を聞く

· 何かのトラブルが起こったら本人から青明舎職員に相談し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。
＜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＞

　　前回、青明舎職員とＧＨ世話人の業務を明確にすると言うことだったが、世話人に確認して欲しい事として、①押入れの中が整理されているか。（女性スタッフの方には、下着が整理されているか確認していただきたい）、②夕食後役の確認。その都度、観察・介入して欲しい事など世話人の方にメールなどで情報提供を行なっていきます。

前回、青山荘入所中、糖尿病疑いとのことで、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との事だったが、主治医より3ヶ月に1回の採血の指示出ています。

