第34回　施設処遇検討会議　議事録　H23.3.28

13:30～15:00

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：秋山S.G.M・小坂和子・乙崎義幸（青風荘ローテーション研修中）・長谷部S.G.M
須々田珠実・馬渕豊子・小笠原嘉紀・木村春子三浦綾

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 欠席者：千葉C.E.O・上平ユリ子・中村文洋）

記　録：須々田　珠実
議題

１：加藤　貴子様　（青山荘入所者様）の処遇について

２：清水　秋男様　（青風荘入所者様）の処遇について

１：加藤　貴子様（青山荘入所者様）の処遇について
病名：精神遅滞、器質性精神病　　　合併症　なし

＜問題点・介入方法＞

施設内行動

1 病状不安定時の緩和支援

2 他者交流・余暇支援（新規）

③　自室の整理整頓（継続）

・妄想、過干渉、歯痛、眠気、行動緩慢さ、ふらつき等病状がある際、自覚できている時と不明瞭な時とでばらつき見られる。介入する側で状況を見極めて話しを傾聴、促し、ある程度理解を得られた場面で穏やかに対応休息を勧める。

・他者交流は余暇支援のWiiゲーム、カラオケ、調理教室を通じて楽しくコミニュケーションを図り、同じ青山荘の生活者一員として、他者意見や行動も穏やかに受け入れるよう説明、環境設定利用と体験をしながら、生活経験を豊かなものにする。

・私物の（軟膏、ローション、うがい薬、小銭入）置き忘れで探せない事もある。衣類、下着、洗面具類も雑然と置く時もあり週に1回程度整理整頓の介入行う。

健康維持

1 服薬調整・情緒安定を保つ（継続）

②　体重管理（継続）

・受診時、情報提供、服薬は微調整、病状安定を図る。2週間処方で様子を見る。

・不穏時は訴え多い。身体と表情の変化、硬さ見られて独語、トイレ頻回。適度にストレス発散を促す支援をする。

・他者間で行き過ぎた言動、過干渉、トラブルになりかけたら介入。高揚時には主治医指示で服薬を服用。（リスパダール液1mg1日2本まで服用可能）

・体調不良による活動性低下、情緒不安定になりやすいので後退しないよう励まし継続する。

・3/4（54.5kg）

・体重管理と健康維持を目的に適度な散歩と室内で軽くストレッチを行ない、万歩計も利用している。

家族関係（新規）

①自宅外泊、外出、送迎支援の実施

・家族関係の保持と本人様の希望受け入れて、自宅外泊、外出を定期的に行う。送迎支援を実施する。

・保護者様在所日にスタッフ送迎支援で調整スケジュールを立案する。

　＜評価＞

　手帳取得に必要となる本人の顔写真を撮影するため柏木様（亡くなった父親の友人。入所時から支援には協力的で、外来受診時の送迎や母様に同伴で青山荘行事にも参加されている）が来荘され、写真撮影していったことについて、母様から確認をとるべきではないか。

→入所当初から家族に近い関係の中で本人と関わってくださっている。母様からも了承いただいた上で協力を依頼している。

　家族は本人に対してどのように希望しているのか。

→状態悪化時、過干渉になり妹様とケンカなどのトラブルもあったため、妹様との関係性は悪いとのこと。家族はある程度の見守りは要しても、落ち着いて生活できれば良いと考えている。本人に対する病状理解は低いと思われる。

施設入所の効果は家族にも説明しており、2年での退所が妥当と考えられる。今後は、今年9月の退所に向けて定期的な自宅外出プログラムも実施して行く予定。外来通院同行もできるだけ家族に行っていただくよう介入し、自宅生活に向けて家族の関わりの機会を増やしていく。病状悪化時の対応など、施設入所を通して把握している本人への介入方法について、自宅へ戻った時に家族が対応できるよう施設側から提示していく必要がある。家族の病状理解を図りながら、定期的な家族間調整、指導を重点に行っていく。

２：清水　秋男様（青風荘入所者様）の処遇について
病名：精神遅滞、器質性精神病　　　合併症　

＜問題点・介入方法＞

1 問題認識力の低下

（社会性やマナー、検討能力について）

· 社会常識、マナー（食事・態度等々）についてその都度指摘し、奇異に見える事や恥ずかしい事であり、他者がどのように感じるか、また相手がどのように見ているか等振り返りを行なっていく。

· 自己評価が高く、物事を一人で解決しようと行動してしまうことがある為、現実能力と照らし合わせて本人へ伝え、改善を図っていく

· 発症前の能力で何事も考えている為、自身で何でも可能だという意識がある為、数十年経た、現在の能力を理解してもらい受容していくよう説明していく。

② 体調管理が不十分

・　普段から本人の様子をそれとなく観察したり声掛けを行い、体調についての確認を行なっていく。

· 難聴気味であるが、常に耳にイヤホンを付けている為、難聴を助長させている事も説明し、休息の必要性をその都度伝え理解してもらう。

· 夏季に体調を崩し易い為、食の進むような食材や休息の取り方、また、適度な運動も必要なことを説明する。また、服の素材等をアドバイスする。

· 緊急時や不調がある場合には、必ずスタッフに相談するように声掛け、説明を行なっていく。身

体状況などについても相談をするよう促がしていく。

※青風荘退所を想定した支援

○ 独居する希望に少しでも近づけれる為に

・　自分の能力（20年以上前）で何事も考えている為、これまでの生活を振り返り、ある程度実践して再認識してもらい、現在の能力と照らし合わせながら本人へ返していく。また簡単な食事作り・金銭管理等の生活技能の習得を行なっていく。

・　不安要素が多くあり、保護者は病院関係者の支援が受けられる所（入所系の施設）を希望している為、三者で検討しながら、退所後の生活の組み立てを進めていく。
· サービス利用の必要性について本人をはじめ保護者の理解・同意を得て、スムーズな移行を図れるよう進めていく。

・　物事を独りで抱え込んだり、相談しようとしない事から再燃の経緯があった為、相談する重要性やサ－ビス利用の利点を本人へ理解できるよう説明していく。
・　自分は出来るというプライドがある為、本人を傷つけないよう言葉や接し方に配慮する。

＜評価＞

　単身生活を営めるスキルは概ね備わっていると思われるが、自己認識と現状の生活にズレがある。本人が単身生活についてどのような考えを持っているのかを聞き、本人のニーズと現状と照らし合わせて必要な支援を検討する。日常生活能力を評価し、出来ていること出来ていないことを明確にした上で、単身生活のシュミレーションを実施してはどうか。

現在、デイナイトケアと協力して3人程度の少人数グループで1品料理を調理するプログラムを実施する計画を立てており、本人もそのメンバーに入っている。シュミレーションを基に本人へフィードバックし、現実検討とその後の行動に繋がるよう支援していく。

