施設処遇会議　議事録

と　き：H18.5.8　13:40～15:20

ところ：青山荘地域交流室

　　　　　出席者：C.O.O・村田I.O.O・江刺家I.O.O・秋山G.O.M

　　　　　　　清水G.O.M・佐々木・山田・山口・小田・金澤

（欠席者：壬生G.O.M・長谷部・小坂・小松・坂本）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：四戸

議題

１：晴山美智子様（青明舎利用者様）の処遇について

２：横山耕生様（青山荘入所者様）の処遇について

１：晴山美智子様（青明舎利用者様）の処遇について

病名：統合失調症　　

　＜問題点＞

1 仕事や人間関係に対する不安の訴えが多い。

介入方法→事業所へ訪問し、本人から作業状況・体調を確認し、本人が不安なことに対しては話を聞く。本人に解決方法を考えてもらい、職員からもアドバイスを行う。

2 自分で判断が出来ない。

介入方法→何に困って判断できないのかを明確にし、その点について説明、助言を行い、自分で判断できるように促す。自分でできた場合はその都度評価し、本人に返す。

3 体調の自己管理ができない

介入方法→事業所やデイケア訪問時に体調を確認。疲労や腰痛の訴えは休養を取るように伝える。精神的なものであれば不安等を聞き対処法をアドバイスし、また外来受診の際に相談するよう勧める。

＜評価＞

　本来の問題である、「食事管理」が取り上げられていない。入院中は食事制限されるため、減量することはできているが、退院後は自己の甘えにより、体重は元通りとなっている。

　自己の甘えも問題であるが、職員の甘やかしも大きな問題である。

　肝心なところが目に見えておらず、情報収集不足が見受けられる。それには外来カルテの未確認などがあげられる。「依存・甘え・逃避」である時とそうではない時の見極めは、情報を把握していないとできないことである。

２：横山耕生様（青山荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　合併症：肝機能障害

　＜問題点＞

1 些細な事で不安が高まり、本人の言う「発作」（動悸・手の震え・息苦しさ・恐怖感等）

　があり、物事への取り組みが消極的または拒否的である。

　（荘内プログラム・デイケア通所・外出等）

介入方法→・新しく行う事や人が多く集まる場所での活動は不安感（動悸・震え・恐怖感）があり、取り組めない事が多い。職員が付き添い、繰り返し行い慣れる事が必要。

　　　　　・面談し、どうしてそれが必要なのか説明し目的を持つ。本人と目標を立て促しながら取り組む事を繰り返す。出来た事は評価し、自信につなげる。

1 プログラム→本人に必要である内容や取り組みやすいプログラムを組み、職員も促しを行う。拒否がある場合は話を聞く。

2 デイケア通所→職員同行、体験利用を除々に増やし、デイケアの場に慣れる。

3 外出→青山荘近辺から、除々に距離を伸ばし活動距離を広げていく。

　＜評価＞

　　　本人へ病気を克服しなければ、症状は良くならないと説明する必要がある。予期不安症状でもある為、その時に応じた助言が必要となる。認知行動療法を行いながら、できたことは評価する。また、目標を明確にし、もっと具体化した計画が必要である。

