第34回　施設処遇検討会議　議事録

H19.12.3　13:30～15:30

青山荘地域交流室

出席者：長谷部A.O.M・佐々木・小坂・小松・

　　　　山田・山口・三浦

（欠席者：千葉C.E.O・秋山S.G.M・清水S.G.M・原・下平）

記　録：三浦

議題

１：清川　厚子様（青山荘利用者様）の処遇について

２：稲垣　ふき様（青風荘入所者様）の処遇について

３：森田　清助様（青明舎利用者様）の処遇について

１：清川　厚子様（青山荘利用者様）の処遇について

病名：知的障害（IQ63）　　　　　合併症：糖尿病

　＜問題点＞

日課（体操・掃除）に取り組む意思がない。

　　→介入方法

· 皆と同じ時間に行わない代わりに、デイケア終了後など、時間をずらし個別に取り組んでもらう。

· 朝食を食べた後、部屋に戻らずそのままホールにとどまってもらう工夫をする。（自室に鍵をかける等）

　　

　　身の回りのこと（掃除、洗濯、入浴）は職員の促しがなければならない。

　　→介入方法

· 自室の掃除・洗濯・入浴は定期的に行ってもらうよう、曜日や回数を決めて職員が促し、習慣づける。

· 外出前には必ず掃除・洗濯・入浴を済ませてから出かけることに決め、出来ない場合は外出を制限するなど、本人の要求を通す前に条件を設け、やるべきことをした後に本人の要求を通す。

　　自己中心的な行動（周りのことを考えて行動することが出来ない。）

　　→介入方法

· 責任感のない行動に対しては、周りが迷惑している事をはっきり伝え、注意する。

· 注意に従わなければ、その時は必要以上の介入はやめ、後で面談を通して自分の行為を振り返ってもらう。

＜評価＞

入所から半年経つものの、経過としては特に変わりはない。条件づけた支援が効果的であるも、条件づけの支援でも改善されないものが問題点としてあげられている。本人の拒否や不調の訴えに職員が余計に踏み込むことでより本人の自我が強くなってしまい、前回同様の結果を招く事も考えられるため、一定の関わりを継続して行っていく。デイケア通所については身体的不調を訴え通所拒否する事もあるが、デイケアと青山荘とで交換ノートを用い、評価を行うことで10月の通所率は３０～４０％から８０％へ向上している。しかし、決められた荘内活動についての拒否が強く、「自分はやらなくて当然」という考えを持っており、改善が困難。今後、本人へ条件づけた支援を継続していきながらも、保護者である夫からも協力を得て支援を行っていく。また、飽きやすい本人の性格からも、日々支援の振り返りと手法を変更しながら介入をしていかなければならない。また、他入所者への迷惑行為（当番を行わない等）については入所者間の話し合いの場を利用しながら、他者の感じる事について本人へ伝え、振り返させる。主治医より指導があったように、本人が身体的不調を理由に活動拒否があった場合は、病院受診を必ず行う。

２：稲垣　ふき様（青風荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　　　　　合併症：なし

　＜問題点＞

頻回に夜間覚醒がある。（殆ど毎日のように就寝2.3時間後に起き、私物いじり等をする為、定時起床が出来なかったり、日中ボーっとしている）

　　→介入方法
· 事前に本人と面談を行い、睡眠確保の必要性や起きた時はどうするかなど確認しあう。

· 睡眠時間帯であることを伝え、きちんと睡眠を取らなければ日中の活動が困難になる事や体調を崩す原因になる事を説明し就床を促す。
· 土日自室にて臥床しているときは、夜間寝れなくなることを伝えホールで過ごして頂く様声掛けしていく。
身体的訴えや妄想的な訴えが多い（痒い・痛い・頭がフラフラする・喉が変だ）
→介入方法

· 妄想発言があった場合は、ある程度、訴えを聞き、必要に応じて、その都度主治医に報告していく。

· 不調について、しつこく訴えてくる場合は、バイタル測定をし、必要に応じて休んで頂く。

　　　金銭の収支に固執している。（誰かが遣っている、誤魔化していると被害的な発言をする）

　　　→介入方法

· 通帳に関しては、順を追って説明しながら、その都度、本人が確認のサインをしている事を伝える。（場合によってはスタッフ2人で統一した対応をする）

· 入金に関して、訴えてきた場合は、現在のお金で十分間に合っていること、保護者が決めた事を説明していく。

＜評価＞

　　退院し、青風荘入所6年半が経過しているも、依然と夜間の中途覚醒とそれに伴う行動が目立っており、改善されずにいる。夜間睡眠が安定していない事からも日中デイナイトケアでは興味のあるプログラム以外は寝て過ごす事が多い。夜間の覚醒と行動により他者へも迷惑となっていること、日中の活動へも支障が出ていることからも、睡眠の安定を図るためにも処方内容の変更の必要性もあると考えられる。また、家族との関係性については疎遠であり、保護者の弟様も本人との関わりを嫌煙している。本人は子どもとの関わりを持ちたがり、定期的に手紙を送り続けている様子もあるため、家族へ伝えると、義妹より希望が強いのであれば、義妹から子へ連絡をとってもよいと話があったとのこと。外泊については義妹からは許可が出ているものの、自身からは拒否している。このことからも、家族支援を行う必要も考えられる。

３：森田　清助様（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＞

　　　金銭管理について（パチンコへ行き所持金を全てに遣ってしまう）

→介入方法

· 金銭管理で遣り繰りが上手くいかない時があり、再発や突発的な行動の引き金になる為、金銭管理状況を訪問の際に確認を行う。

· 訪問時には本人の話しを聞き、会話の中から本人に変化がないか本人の様子を把握する。

　　　困ったときの対処が出来ず一人で抱え込んでしまう

　　　→介入方法

· 困った事、相談がある場合でも、本人から相談することが殆どないため、本人との関わりを通して、相談しやすい環境を整え、本人との信頼関係を作る。

· 日中活動状況、生活状況の確認をする。

· 本人がストレスを抱え込んでいる場合には、ストレス発散方法のアドバイスを行う。

· 関係機関からの情報収集を行い本人の異変時にすばやく対応する。

＜評価＞

　以前、パチンコで所持金を使い果たし入水自殺を図った件もある。しかし今回も同様にパチンコに所持金をつぎ込んでしまい生活困難となり、青明舎スタッフへ相談し、兄から5千円の借金をし生活することが出来たと同じことを繰り返している。また、自身の所持金がなくてもパチンコ店へ出入りし、他者の様子を見ているなどギャンブルへの依存が目立つ。青明舎の今後の対応として事前に本人と金銭管理方法や月の収支について検討し、必要がある場合には小遣い管理を行う事や、訪問時だけではなく定期的に来所して頂き本人の生活状況について面談を実施するなど、事を未然に防ぐ為の手立てを考慮する必要がある。また、本人の情報について軽薄なことからも、本人との信頼関係を築きながら、もう少し踏み入った支援を行っていく。また、本人にとっても「困ったとき」だけの青明舎利用にせず、普段からの利用目的を明確に持っていただき支援を継続していくことが必要である。

