第38回　施設処遇検討会議　議事録

H20.1.7　13:30～15:30

青山荘地域交流室

出席者：長谷部A.O.M・秋山欣也S.G.M・清水S.G.M小坂和子・佐々木優佳・山田忍

三浦理見・馬渡道伸

（欠席者：千葉潜C.E.O・小松美智子・山口碧・原佳伸）

記　録：三浦　理見

議題

１：関口　禅　　様（青明舎利用者様）の処遇について

２：岩織　由美子様（青山荘利用者様）の処遇について

３：上岩　英治　様（青風荘入所者様）の処遇について

１：関口　禅　　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＞

・些細なことでも過度に心配・混乱し、繰り返しの確認行為など精神的疲労につながる。
　　→介入方法

· 本人の病状や体調に変化がないか関係機関（青明舎・デイケア・外来）で見守りをする。

· 本人の状態が変化した場合にあｈ、関係機関と家族で本人の近況等について情報交換を行い、素早く主治医へ報告をする。

<安定した生活を送る為の支援>

· 週1回（土曜日）に訪問を行い、生活面での相談相手となり、本人の不安を軽減する。」服薬状況の確認を行う。食事のメニューについてのアドバイスを行う。

· 本人との信頼関係を築く為、本人と一緒に本人の行きつけの銭湯に一緒に行く。

· 本人がどのようなものを購入しているか、買い物同行を行い、本人の買い物内容を知る。

＜評価＞

　現在は弟が直接本人宅に行き、生活費を手渡すことや正月準備なども弟が面倒を見たとのことで一定の距離を保ちながら本人の援助を行っている様子。また、青山荘退所後より自宅から週5日デイケアへ通所していた事から疲労感や不眠を訴え、眠剤増薬となっていたが、現在は通所日が1日減り週4日の通所となり気持ちや時間にゆとりが出来た事も含めて睡眠も安定している様子。金銭管理等も問題なく、余暇の過ごし方も自分なりに楽しみを持って生活しているようだが、欲しいものがあると他者の意見を聞きいれずにすぐに購入にいたってしまうことや、以前は浪費傾向が再発のきっかけとなっていた事からも、今後も金銭管理面や浪費に対する対応を検討し、支援していく必要がある。

２：岩織　由美子様（青山荘利用者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　　　　　合併症：なし

　＜問題点＞

　　・①家族関係について（・対人交流技術の獲得・家庭内における行動や役割の決定）

　　　→介入方法

　　　　○外泊訓練実施

· 家族と外泊前に外泊時の留意点・目標を検討し、外泊後は本人の外泊時の状況に関しての振り返り及び課題点の抽出を行う。本人にもその場には立ち会って頂き、理解を深める。

→現在の家族の不満

「行動を自己規制できない」…食事を待つことができない

「勝手に行動する」…要らないものを次々と購入する

「嘘をつく」…身体不調を訴え、活動しない　　等

· 家庭内での課題はノートやチェックシートに記載し、次回外泊時の目標として設定する。外泊後は改善されたか否かを自己評価していただく。

· 家族との相談の上、外泊の頻度・日にちの調整行う。現在は本人の外泊希望が多く、家族も聞き入れていることが多い。

○家族面談の実施

· 定期的に家族面談を行い、外泊時または青山荘での生活状況の確認と情報交換を行う。

· 青山荘での生活を家族に知らせる。（青山荘での取り組みと生活について－「経過連絡票」、青山荘での催しなど－「青山荘だより」）

○対人交流技能の向上

· SSTなどを活用し、会話の中に特定の条件を用いる。常々日常生活でも留意して頂くことで能力の向上を図る。（「相手の話を理解する為に、相手の話は一通り聞く」など）

· 日常生活中に他者との会話が困難であれば、職員が仲介・話題提供する。

· 確認行為は内容をノートにメモして頂き、1日の確認回数を数えて頂く。

○家族の障害受容

· 本人に対する家族の関わり方（接し方）についての検討を行う。

→家族の青山荘に対する訓練要求内容と青山荘職員の見解の見直し

→本人の障害部分の受容や役割分担などについて検討

②日常生活技能の獲得（・セルフケア（入浴・洗顔など）・掃除技術・その他家事作業）
→介入方法

　○青山荘での日課確認・技術獲得

· 青山荘の生活へ適応していただく為、日常生活の説明を繰り返し行い、練習を行っていただく。日常生活活動はチェック表を用い、その時間や自己評価を記載して頂く。

→記載忘れや適切に記入されていない部分も多く見られるため、職員からも細かくチェックする。

　　　　○技能習得する内容・目標を絞る

· 本人が行うことを理解しやすい様に、主として行う訓練課題を少数に絞り実施する。（現在は、「自室清掃」「布団の収納」「入浴」）また、その内容に関しては毎日職員が評価を行う。

· 定期的に振り返りを行い、技術向上が図れた時点で次の課題設定を行う。

＜評価＞

　　12月に年金等級変更（2級→1級）し、現在手帳も変更手続き中。入所してから約1ヶ月を迎え、青山荘内での生活にも慣れが生じてきた様子だが、自身の行動についての確認行為頻回であり、失見当識や作話などみられている。職員自身も入所から時間が経っていないこともあり、本人の状態などについてもしっかりと把握できていない事からも、今後も家族関係も含めて本人の状態像をしっかりと把握し適切な援助を行っていく必要がある。家族関係としては夫・娘がキーパーソンとなっている。発病前に本人がどのような生活を送っていたのか、家族との関係性はどのようなものだったのか、発病後の家族の対応や現在家庭の中で本人はどのような位置づけで生活してきたのかなど家族との面談や本人の話しのすり合わせを行う。また、家族が本人の病気を理解していない事や、本人自身も自己の病気や服薬に対する理解が薄いことからも両者に対して疾病教育を行い、互いに関係性が良好となるように調整していく必要がある。

３：上岩　英治　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：難治性胃潰瘍・白内障・糖尿病（18単位）・高脂血症

　　＜問題点＞

　　　①対人関係（コミュニケーション技術が未熟な為、スムーズに会話が出来ない。自分に都合の悪い話しだと睨みつけて独語する。）

→介入方法

· 独語・睨みがエスカレートする場合はスタッフが声をかけ、話しを聞きながらその理由を確認する。

· 他者にその行為が向っている際はトラブルにならないようにスタッフが介入し、本人の話しを聞く。対処法がある場合はアドバイスする。

· 現状について振り返り、本人様が何を要求しているのか、何か言いたい事があるのか引き出していく。

　　　②病気に対して（糖尿・合併症）理解がない。（体重増加が著しい）

　　　→介入方法

· 自分で間違えた解釈をしており、健康プログラムが必要であれば個別学習を通して糖尿病の自己コントロールの方法を自分の技術として獲得できるよう学習する。定期的に評価を行い、自己スキルアップの目標として設定できるように介入していく。

· おやつ購入前・購入後に本人と内容を確認し、アドバイスする。

· 検査数値に注意しながら、外来受診時にDrからの指導を依頼する。

　　　③基本的な保清が出来ない。

　　　→介入方法

· 保清の必要性について説明し、自己の現状を振り返る機会を多く設定する。本人様にいつ着替えたのか、また今着用している衣類は何日着ているのか声かけしていく。

· 入浴は短時間で済ませる為、入浴時に声掛けをする。洗濯が滞っている場合はさり気に声を掛ける。

＜評価＞

糖尿病に対する病識がなく、検査データが安定している事でも「治った」と思い込み、間食量が増えてしまうこと、また家族の理解なく外出時に菓子を買い与える事や、小遣いを多く渡す事などあり、1年間で体重が7kg増加している。また、退所訴えが強く、希望通りに行かないことで間食が暴走していることもあるとのこと。精神症状については特に変化なく、問題点も改善されていない。保護者の姉は本人の言う事を鵜呑みにしてしまい、青風荘の支援を受け入れない場合もあるため、今後面談を設け病気や本人の現状、支援への理解を得る事が必要となる。また、改善されない精神症状（独語・睨み）については、本人への改善困難なため、他者への影響やストレスへ配慮していくこととする。

