第12回　施設処遇検討会議　議事録

H19.7.2　13:30～15:00

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・佐々木・小松・山口・三浦・馬渡

（欠席者：千葉C.E.O・山田・原・下平）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 記　録：三浦

議題

１：伊藤　雄一様（青山荘入所者様）の処遇について

２：東山　昇様（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：伊藤　雄一様　（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現実検討能力の欠如（妄想にとらわれた考えを持つ事もある）

　＜介入方法＞

· 自分の現状の能力とはそぐわない考え・行動が見られるため、自分が考える能力と実際の能力の違いを理解してもらえるよう、面談を通して、自分の考え・行動を深く掘り下げて振り返ってもらう。

②自己評価が高い

　＜介入方法＞

　　・他者と自分とを区別し、職員に相談することなく物事を判断し行動することがあるため、自室を定期的に訪問・面談し、本人が今考えていること・思想を引き出す。

＜評価＞

「人とのつながりを大切にしたい」と希望し、以前に比べて一人で図書館に行くだけの行動から、他者と外出することや他者と外出の計画を立てることも多くなり、対人関係の向上は図れている。長期入院中に出来なかったことに対して色々と興味を持ち、就労や奉仕活動をしたいと希望されていることが現在の問題点となっている。本人の問題点は前回と変わらず現実検討能力の欠如と自己評価の高さであるが、青山荘の生活に慣れた上で出てきているものと考えられる（問題点の原因が毎度違う）。また、本人の能力の高さから職員に相談することなく行動に移してしまう事もある為、行動の観察や本人の考えや思想を常に把握しておく必要がある。入院中に考えていた本人の「自由」と青山荘入所上の「自由」とが履き違えていた様子で、最近では「退院して地域に出ても思った程の変化がない」ことを理由に、再度入院になってもかまわないと発言することもある。退所後は漠然とアパート暮らしを希望しているが、現在の年齢を考えると10年程しか住めないことや金銭的に自由が利かなくなることからも、青風荘入所を念頭においている様子で、退所後については凡その現実検討は出来ている様子。今後は、本人がよほど逸脱した行動をしない限りは、本人の希望について「やらせていいものか　やらせてはいけないものなのか」を職員が正しく判断し、介入しながら見守りや援助を行って行く必要があり、施設入所を頭に入れながら生活していただくためにも、毎度フィードバックを行う。

２：東山　昇　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金銭管理について

　＜介入方法＞
· 月に遣うお金を給料や年金が入ったら、封筒に入れお小遣い等と区別するようにアドバイスをする。

· 残ったお金の使い道について本人と一緒に話し合いを行う。

②職場での対人関係について

　＜介入方法＞

· 本人からの訴えにその都度アドバイスを行う。
· 青明舎にらい所した際に面談を行いアドバイスをする。
＜評価＞

　　２～３年前に、パチンコで自己破産し、生活保護を受けたことがある。パチンコについては現在もストレスを理由に行っている様子。5月には独立行政法人福祉医療機構より13万ほど借金をし、毎月年金から2万円ずつ返済を行っており、現時点では7万円の借金があるとのこと。本人も金銭管理について一人で行うことに不安を抱いており、社会福祉協議会の地域福祉権利擁護事業を利用したいと希望している。今後、実際に利用を検討し援助を進めて行くこととする。また、自室の掃除が出来ないということも問題点として、不定期にでも青明舎で訪問を行い、青明舎来所された際には、相談支援を行っていく。また、夜間の青山荘への電話相談については、本人の話し相手として対応するが、職員によって時間の制限が出来ず長電話になってしまう事もある為、職員より時間制限（30分まで等）を設けて話し相手として電話対応をしていくこととする。

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＞

· 定期的（土・日）に自室のチェック。（できていない場合はさりげなく声をかける。

· 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＞

· デイナイトケアの通所時には、付き添い転倒防止に努める。

· 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。

· 日常生活に支障が出るような痛みがあるようなら、整形外科の受診を行う。

　③プライドが高く、自分が言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、話を聞かない。

＜介入方法＞

· 状況にあわせて話しかけ、本人の訴え（疼痛、不満など）を聞く場を多く設ける。

· 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ことについてはきちんと確認をしていく。

· 常時観察し変化を見逃さないようにする。

　④保護者が高齢となってきている。

＜介入方法＞

　　・保護者が高齢となってきているため、面談を設け、今後の保護者について話し合いを行う。

＜評価＞

　以前よりは本人から自分の状態について話しをすることが増え、出来るようになってきたが、転倒に関しては断固として話さず認めない（自分を過信している）。自己評価やプライドの高さが本人の生活の支障になっている部分はある。現在、単独外出をしているが（主に八戸駅周辺や、市街）転倒する恐れも大いに考えられる為、その対策を考えて行く必要がある。本人の性格も考えた上でどうすれば納得し、職員も介入できるような援助を行う事が出来るか検討が必要。失禁については、夜間帯に多く、トイレに間に合わずズボンを下ろした際に失禁することが多いが、日中デイナイトケア通所時にも失禁することもある。本人は失禁した感覚はあり、すぐに洗濯などを自分で行っている。現在、職員からは本人に対して歩行の注意や体調に関してのみのコミュニケーションが行われていない為本人から距離を置かれていることも考えられる。時間はかかるが、本人との距離を縮めていくことから始める必要があり、普段何気ない会話や、自室の訪問、ひとりSSTの実施、兄も巻き込んだ本人への介入など様々な方法を試し、年代に合わせた援助方法を考えていく。また、保護者についても、兄と兄の子を巻き込んで今後検討していく必要がある。

