第29回　施設処遇検討会議　議事録

H19.10.29　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・山口・三浦・山田・馬渡・原

（欠席者：千葉C.E.O・秋山S.G.M・下平）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 記　録：三浦

議題

１：鈴木　恵美子様（青明舎利用者様）の処遇について

２：上久保　善郎様（青山荘入所者様）の処遇について

３：五日市　公様（青風荘入所者様）の処遇について

１：鈴木　恵美子様（青明舎利用者様）の処遇について

病名：精神遅滞・心因反応　　　　合併症：糖尿病

　＜問題点①＞

健康管理について

　＜介入方法＞

· 糖尿病についての知識を深める。

· 青明舎利用時に、食生活について確認し、間食がある場合はその都度、声掛けを行う。

＜問題点②＞

対人関係について

　＜介入方法＞

· 物品のやりとりや金銭の貸し借りからトラブルが起きることについて説明する。

· 適度な距離を保ちながら交流する必要性についてその場面ごとに説明する。

· 問題解決に向けた行動をフィードバックする。

＜評価＞

　問題点について話しを持ちかけると話題が脱線してしまい、本人の問題点に対する意識の把握や職員の具体的介入がなされず前回会議時より問題点継続となっている。また、人懐っこく世話焼きな本人の性格からも対人関係でトラブルや誤解を招きやすい。青明舎利用する機会は行事が主で具体的な面談の時間がもうけられていない事からもポイントを絞って本人と話し、支援期間を定めながらモニタリング等を実施していくことが必要となる。また、精神遅滞であることを念頭に置きながら見合った援助を行っていくことが重要。2点の問題点についても具体例を出しながら細かく・詳しく、本人の分かりやすいような説明を行い、その上で本人と問題解決方法を決定、理解していただく。また、　全体的に本人の情報量が少ない事からも、今後支援を実施する前に情報収集と本人の考えを明確にし職員が理解しておく必要がある。

２：上久保　善郎様（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＞

退所先が不透明（活動性の低度）

　＜介入方法＞
・自宅外泊の練習

今回行った様な自宅外泊を繰り返し、自宅での役割や生活スタイルを認知、確立していく。それに伴い家族の本人に対する認識の変化を意図的に図り、本人の自宅退所が行える条件を明確にしていく。

・単身生活の練習

　本人の目標を本人・家族と話し合い、「家族に頼らず生活できる生活技術の確立と習慣化」と設定している。自宅で生活する前に単身生活やグループホーム入所も検討している為、実際にグループホームなどで体験入居して頂くことも検討中。

・活動性向上に向けた取り組み

意欲・関心の低さが挙げられ、活動に対しての拒否も強い。

→デイケア以外の活動の場を設ける。

　青明舎などの地域交流行事・就労訓練など

（退所後もデイケア通所は少なからず必要と思われるが、その他では地域住民と接する機会が少ない。自宅で農作業を止めた時などを考慮し、本人が参加したいと感じる活動を見つける）

・他者との交流場面の設定

→SSTなどプログラムを用いて本人から他者に話し掛けやすい環境を作る。（例：「自己紹介」「体験談」など）

→日常の生活場面において時には職員が本人と他者の間に入り話を行う。

・就労に対しての意識づけ

　　就労訓練（職親見学）を行うことで社会的責任感の向上を図り、対人交流技術の獲得へと繋げていく。また、能力の向上から本人の満足感・達成感へと繋げることを目標とする。

　　また、今回の様に自宅外泊中に働いた時は小遣いなども増やすなど評価する。

＊本人は自宅退所を目標としているが、両親とも相談し、「単身生活できる生活能力の獲得」が挙げられ、自宅退所に固執せず、単身生活やグループホーム、就労訓練などを検討することとしている。

＜評価＞

　　本人は退所先に自宅を希望しているが、家族は病状悪化時の本人の状態や農業の忙しさから本人の面倒を見切れない、コミュニケーションの取り方が分からないといった理由からも自宅退所については消極的で、他施設への入所や単身生活を希望している。今後も外泊訓練を継続行う事で本人の活動性の低さを農業手伝いという役割を持たせる事で改善しながらも、家族へも本人の改善の過程を感じ取れるような支援を行う。また、家族との接点を設けることで互いにコミュニケーションの充実を図る。また、本人の視野が狭くなっていることからも、本人が出来る事と出来ない事を明確化し、様々な「機会」の提供を行い、視野を拡大していく。

３：五日市　公様（青風荘入所者様）の処遇について

病名：てんかん精神病　　　　　　　合併症：なし

　＜問題点①＞

人間関係にお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能が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＞

· 他者との交流の場を見守り、トラブルを回避していく。

· 以下のような場合･･･

1 訴えが頻繁なとき

2 イライラ感や気持ちの落ち着きのなさが見られるとき

3 自分の考えを押し通そうとするときなど

この様な場合は、まず話しを聞き、本人が納得できるよう繰り返しアドバイスをしていく。

＜問題点②＞

容姿のだらしなさや身辺整理が上手くできない。

　＜介入方法＞

· 買い物の際は、同じ感じの衣類ばかり選ぼうとするため、定期的に同行して適切な物が購入できるようアドバイスを続けていく。（色んな衣類があることや、場所や気候によって服も選ばなければならない事を学習していく。）

· 普段、同じ衣類を着ている時（洗濯して繰り返し着ている）は、声掛けし一緒に他の衣類を選ぶことで、選択肢の幅を広げられるようアドバイスしていく。

· 自室の掃除が乱雑である為、定期的にスタッフが一緒に行い、学習する気秋を増やしていく。

＜評価＞

てんかん気質と職員にかまってもらいたいという気持ちもあるのか、他者の行動に対して敏感で被害的な発言が毎日のように聞かれている。周囲の入所者からも避けられている状態で適度な人間関係を築いていく事が困難な状態が続いている。また訴えは、全職員に話さなければ気がすまないことからも、職員自身も負担となることも考えられる。職員間でモチベーションをあげながら対応することや、本人へも他者の行動以外に目を向かせるなど夢中になれる楽しみを見つけてあげることも必要となる。

