第42回　施設処遇検討会議　議事録

H20.2.4　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・山口碧

三浦理見・原佳伸・馬渡道伸

（欠席者：千葉潜C.E.O・小松美智子）

記　録：山田忍

議題

１：小向　武雄　様（青風荘入所者様）の処遇について

２：下妻　康貴　様（青明舎利用者様）の処遇について

３：板橋　利美　様（青山荘利用者様）の処遇について

１：小向　武雄　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＞

①保清面について
　　→介入方法

· 頻回な下着の着替えや、気候に合わない服装をしているときは、適切な着替え（一日1回～2回）や着方について付き添いその都度、説明・介入する。

· 入浴前に下着・上物の着替え準備の声かけや、入浴時にも様子を確認し、洗身の促しをする。

· 洗濯する際には本人と洗濯物や仕方について、確認し、スタッフが付き添いながら最後まで自分で行えるように繰り返し支援する。

· 自室の掃除・衣類整理は、定期的にスタッフと確認し、一緒に掃除、整理を行っていく。

②陰性症状が強く、物事や周囲に対して無関心で生活の幅が狭い。
　　→介入方法

· 本人とコミュニケーションをとる機会を多く設定し、自分の意志を表現できるよう支援する。

· 買い物やレクなど、普段とは異なる刺激を受ける場面を設定する。

· 自分から不調があっても伝えてこない為、観察を密にして様子確認しながら声をかける。

· 健康プログラムにて、体操をしたり、散歩を兼ねて買物に出掛けたりし、身体機能の低下を防ぎ、現状を維持できるよう支援する。

＜評価＞

　前回より機能・能力の変化は見られない。現在は「出来ない部分」に焦点を当て援助内容を考慮している部分も多いが、強化型の視点で支援を行うことも重要である。自室では無為に過ごすことが多く、活動性は低度であるが、本人が必要と考える活動は現在も行えている為、年齢を考慮すれば機能・能力が低下していないことは評価でき、また、以前と比較し、洗濯方法なども少々改善見られ、時間を費やしゆっくりと支援していくことも必要。また、最近髪型を変えたことは、本人が周囲や自身に感心を示していると解釈でき、周囲から話しかけることや評価することで、本人の満足感は増加し、ＱＯＬの向上に繋がる。機能・能力向上は年齢的にも困難であり、その他に、本人にとって良い刺激となる様（何か本人に考えさせられる様）支援を行ってみてはどうか。

２：下妻　康貴　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現在の生活や就労に対して本人への振り返りを行う機会を増やす。

　　（就労に対する疲労感や金銭トラブルにあったことで本人の病状悪化の可能性が考えられる）

　　　→介入方法

· 作業の把握（パセリー菜・高森薬局）

· パセリー菜・高森薬局での作業内容を本人から確認。事業所へ訪問し情報を得る。
· 本人と現在の生活・就労についての振り返りを行い、本人の中で問題点を整理する事でストレスを溜め込まないようにする。
· 必要であればその都度訪問を行い、各関係機関（ナイトケア・外来）での情報収集すると共に情報共有する。
＜評価＞

　　　現在は友人である高森敦子氏の紹介により「高森薬局」でパートとして一定期間（就職した方が、仕事に慣れるまで）働いている。これまでは、就労・生活による変化や希望があれば青明舎に連絡・報告があったが、今回はなく、本人がどの様に考え連絡しなかったか、就労をどの様に考えているかは不明確。今後、本人と面談し、本人が今後どの様に生活したいか、就労についてどの様に考えており、今後どの様な活動を行いたいかニーズアセスメントする必要がある。また、それに基づき、本人・保護者・青明舎・その他関係機関で連携（ケア会議）を図り本人の就労意識を確認、方向性（支援計画）を明確にしていく。ケア会議は高森薬局での手伝いが一段落してからとし、2月下旬に行う予定とする。

　　　また、金銭が盗難された件に関して、事実確認は困難。しかし、本人はどの様に考えているか、生活や感情に変化はないか更に明確にする必要がある。また、それに伴い他者との交友関係（特に女性との交際について）に関しても本人に、どの様に活動することが良いか考えて頂くことも必要。

　　　本人の情報は毎日利用しているナイトケアから得ることが多いが、事実確認や詳細、青明舎の支援で必要となる情報が明確に得られる様、ナイトケアとも連携を図り青明舎からも直に情報を得ることが重要となる。

３：板橋　利美　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：糖尿病（18単位）、両変性膝関節症

　　＜問題点＞

　　　①対人関係

→介入方法

· 他者との関わりの場を設けるため、施設行事などへの参加を促す。本人の拒否が強い場合にはそれ以上の促さず見守りながら、少しずつ場に慣れていく事が出来るよう個別に援助する。

· 「面倒」という理由で、不安や疑問をその場で相談・解決するという考えに至らず、思いや感情を溜め込み、被害的となることがあるため、表情や言動の変化に着目し面談を繰り返し行うことで、自ら相談できるよう支援する。

　　　②日中活動（デイケア通所/余暇時間）

　　　→介入方法

· デイケア通所目的や必要性について定期的に確認し合うことで通所の意欲をもたせ、日中の生活リズムの確立や趣味・興味の拡大を図る。

· デイケアと青山荘での様子や問題点などデイケア担当スタッフと情報提供し合い、必要な援助を検討しながら統一した介入を行う。

· 余暇時間は自室で無為に過ごすことが多いため、天気を見ながら外出を促し、歩行訓練や気分転換を図りながら楽しみを見つける。

　　　③毎日の保清（洗顔・歯磨き・髭剃り）

　　　→介入方法

· 面倒がりな性格に加え、清潔・不潔の区別がつかず、保清の必要性が理解出来ないため、その必要性を分かりやすく説明し理解を促しながら、本人の意識を変える。

· 拒否が強い場合には一度に多くを促さず、少しずつ段階を踏みながら習慣化させる。（タオルで顔を拭く⇒洗面器に湯を張っての洗顔⇒石鹸を使った洗顔…等）

· 義歯装着のため、洗浄剤を購入し使用方法を説明し、定期的な洗浄を行う。

＜評価＞

現在は入浴も週に3回行えており、最低限の保整は保たれている。しかし、洗顔などに関しては本人がその必要性を感じていない為活動には消極的。日中は全般的に活動性低く、休日も自室で臥床して過ごすことが多い。前に挙げた通り、本人が活動の必要性を感じていないこともあるが、活動することが面倒な性格でもあり、また両変性膝関節症も有していることも理由として挙げられる。しかし、「施設のルール（決まり）」であれば当番作業なども責任を持ち行えており、本人と生活の決まりを話し合い決定、習慣化させることを検討する。また、両変性膝関節症治療の為、現在整形外科を通院しているが、改善するものではないとのことだが、筋力低下による悪化は防止・遅延させられる為、運動できる環境をデイケアとも連携し作っていく。また、他者と一緒に活動することも本人は決して拒否的ではなく、職員・他者からも活動を誘う。本人の年齢や特徴を考慮し、口調や関係性に注意する。火気使用・服薬などは職員管理していることもあり現時点では特に問題ない。日中活動できる体制や関係者が支援できる体制を考慮すれば退所先はグループホームが適正であると思われるが、自身で行えることは行って頂く様、サービス内容も検討・調整を図ることが必要となる。

また、保護者との関係性も以前と比較し修復図れている。保護者は協力的であるが、本人との関係が再度薄れない様、職員も仲介する場面が必要となるのではないか。

