第30回　施設処遇検討会議　議事録

H19.11.5　13:30～15:30

青山荘地域交流室

　　　　　　　　　出席者：長谷部A.O.M・秋山S.G.M・小坂・山口・

三浦・山田・馬渡・原

（欠席者：千葉C.E.O・清水S.G.M・佐々木・小松）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 記　録：山口

議題

１：田中　正士様（青風荘入所者様）の処遇について

２：関　秀治様（青明舎利用者様）の処遇について

３：本田　英之様（青山荘入所者様）の処遇について

１：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＞

歩行状態が不安定（転倒や怪我をしても訴えてこない）

　＜介入方法＞

· 移動や歩行時は自分の状態に合わせるよう声をかけて見守り、転倒防止に努める。

· 長時間同じ姿勢でいた場合、すぐ行動に移さず、身体を慣らしてから動くよう声かけする。

· 常時観察し、変化を見逃さないようにする。

· 生活に支障がでるような痛みがある場合は整形外科を受診する。

＜問題点②＞

尿失禁が頻回である（部屋や衣類から異臭がする）

　＜介入方法＞

· 歩行状態の不安定さ、トイレまで我慢できずに尿失禁すること、デイナイトケア利用中や就寝中は着替えないこともあるため、本人と話し合い尿漏れパンツを使用することとしている。

· 消臭できる洗濯方法や消臭対策をアドバイスする。

· 本人の自尊心をなるべく傷つけないよう配慮しながら声かけや観察を密にして、本人が訴えてきやすい環境作りをしていく。

＜問題点③＞

　　自室の整理整頓や収納ができない

　＜介入方法＞

· 一緒に必要、不必要なものに分け廃棄している。今後も定期的に自室のチェックを行い、整理整頓の習慣を身につける。

· 自室の掃除が出来ていない時はさりげなく声をかける。

＜評価＞

　プライドが高い方だが、以前より自分の状況を受け入れられるようになってきた。デイナイトケアでは足の痛みがあっても皆と同じプログラムに参加し真面目に取り組んでいる。しかし、必要以上に運動する事もある。本人は活動範囲を広げられる可能性があるが、転倒の危険性がある。

　今後も、本人の自尊心をなるべく傷つけないよう配慮しながら声かけや観察を密にして、本人が生活しやすいような環境をつくることが必要である。

２：関　秀治様（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＞

生活リズム（睡眠状況、食事状況について）

　＜介入方法＞
· 青明舎の訪問時に睡眠状況の確認を行い、世話人との情報共有を行いながら、本人の様子を見守る。

· 青明舎で毎週日曜日に行っている「昼食を作ろう」で本人と一緒に料理を作り、料理のレパートリーを増やしてもらう。

＜評価＞

　　　本人は自分の身の回りに起こった事や他者の言動を過剰に気にするところがある。その為、本人が睡眠や尿失禁に過敏に反応しないよう配慮する。また、尿失禁を防ぐために服薬時と食事で摂る汁物以外は水分をとらないようにしているとのことから、水分摂取は就床前だけ控えればよいことを伝える。また、ＧＨで必要以上に気を遣いながら生活している事も考えられるため、本人が暮らしやすい環境（個室にテレビをつける等）を整備する。

３：本田　英之様（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＞

今後の生活（対人関係、日中活動、退所）について～今後の支援方法について～

＜介入方法＞

　　[対人関係について]

· 被害的となっている特定入所者との関係について、大きなトラブルへ繋がらないよう見守り、その都度面談を行いながら関係性悪化を防ぐ。

· 他の入所者に対する接し方に問題があることから、それを本人に伝え、互いに一番良い距離や接し方について一緒に検討する。

　　[日中活動について]

· 強い促しが余計なストレスとならぬよう、様子を見ながら本人の希望を尊重し日中活動を促す。

· 仲の良いデイケア利用者が通所することや、好きなプログラムがあることがデイケア通所の意欲となることからも、その日は通所できるよう声かけし、通所できた場合はデイケアへ足を運び様子をうかがう。

· 現在の本人の状態や行動を随時各関係機関と情報共有しながら、介入方法についても説明、理解していただきながら、関係期間内でも統一した介入を行う。

[退所について]

· 本人、家族から今後も引き続き退所希望や訴えが聞かれた場合は、本人も含め家族面談実施し、本人と家族の意向のすりあわせを行う。

＜評価＞

本人はプライドも高く、自分と他者を区別している面がある。退所については、面談を重ねるだけではなく、時には突き放すことも必要である。また、生活訓練だけではなく、本人が病識を持つことを目標に支援する視点も必要ではないか。

