施設処遇会議　議事録

と　き：H18.11.6　13:40～15:25

ところ：青山荘地域交流室

　　　　　出席者：C.E.O・江刺家I.O.O・村田I.O.O・秋山G.O.M・清水G.O.M・長谷部G.O.M・小坂・小松・山田・山口・三浦・小笠原

（欠席者：佐々木・原）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：三浦

議題

１：稲垣　ふき様（青風荘入所者様）の処遇について

２：小笠原　幸江様（青明舎利用者様）の処遇について

３：番沢　正勝様（青山荘入所者様）の処遇について

１：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＞

1 頻回に中途覚醒があり、昼夜逆転の生活になる。

　　　介入方法→活動を促したり、話し相手になる。本人が気にかけていることは、一緒に解決策を考え解消できるようにする。今何をする時間なのかを説明し、就床していただく。

　　　

2 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・のどが変だ等）

　　　介入方法→訴えがある場合は十分に話を聞く。

　③　一方的に話しかけ、内容が噛み合っていない。（自分でも何を歯安しているのか分からなくなっている。）

　　　介入方法→今、自分が何を要求しているのか、何を言いたいのか内容を確認する。

　　　　　　　その都度、問題が起きた際には対応して一緒に解決していく。

＜評価＞

　　9月頃まで訴えが多く、不眠であったが、10月頃から落ち着いている。中途覚醒の時間帯は決まっており、就床から1～2時間で目を覚まし、私物いじりを始める。

　　本人の貯金が貯まりすぎた為、毎月8万円入金していたものを、弟（保護者）が保険料に回すとのことで、毎月7万円にする。すると、本人がお金のことを気にし始め、訴えも多くなる。本人にとっては、金銭の問題が、病状の波につながっている為、訴えがあった際、職員全員が統一した対応をする必要がある。また、予測事項に対する対処方法についても、検討し、対応の仕方を考えていく必要がある。

　　今後、本人にとって現実的な生活上での楽しみを見つけ、QOLを上げることが必要となる。

２：小笠原　幸江様（青明舎利用者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　合併症：肝機能障害・高血圧症

　＜支援内容＞

①　興味の幅を広げる

支援方法→現在、青明舎で映画研究会に参加している。観たい映画があれば、レンタルショップへ行き、借りられるようにする。

映画館に一人または友人を誘って行けるようにする。

②　対人関係について（悩み事などを他者に相談できず、抱え込んでしまい、不安感・表情の硬さがある）

支援方法→周囲から頼りにされすぎている面も多々あり、プレッシャーや不安感が長く続かない様見守る。

· 自分の疲労度と理解が身近な人に話せるような環境を設定する。

· 家事など本人が全部行っており、家庭でのストレスを発散できるよう愚痴をこぼす場を提供する。

＜評価＞

担当者欠席の為、再度次回の会議にて検討予定。

３：番沢　政勝様（青山荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　合併症：なし

＜問題点＞

1 人間関係が苦手である。また、母親との関わりで日常生活の遂行が左右される事が多い。

介入方法→他者との関わりが苦手・消極的であり、職員への話しかけが多い。本人は話し相手や遊び相手が欲しいという気持ちは持っているものの、実行に移せずにいるため、職員が仲介役となり、職員と本人の二者の会話から、第三者を引き込み、他社との会話の機会を多く持てるように配慮する。

　　　　　　母との関わりについては、退所後実家に住みたい・実家の近くのアパートに住みたいという気持ちを持つ反面、母親に頼らず生活しなければならないという相反する気持ちを抱いている。他者の意見を受け入れる事が出来なかったり、母親の意見に左右される等、得た情報を整理・選択することが困難な為、金銭管理や衣類の購入等について、母親に頼らず、出来るだけ本人が選択・決定できるようにする。

2 自分なりの思い込みが強く、他者の意見を受け入れることが出来ない。

介入方法→生活面全般に渡り、自分なりの理屈を持ち（特に食事と健康面）、他者の意見を受け入れることが出来ない。そのため、日常生活維持のため、最低限守るべきこととそうでないものを分け、守るべきものについてのみ本人が理解するまで、繰り返しの説明と強力な促しを行う。

＜評価＞

　以前は全面的な母の援助を要し、本人にストレスとなっていたが、現在は側面からの援助となり、自分で考えて行動できるような援助としている。基本的能力はあるものの、本人の偏見等により、ケア必要度が高くなっている。姉は母や本人に対して協力的であり、今後退所へ向けての準備等にも協力的である。現在母は、毎月1回程度面会に来る。2人きりであると、過干渉で攻撃的な口調になるが、職員が仲介することで、攻撃的となることもなく、互いに一定の距離を保ちながら、接する事ができている。

来春の退所にあたり、本人は実家に住みたいという願望はあるものの、単身生活・ケアホームを生活場所として考えている様子。母から本人へ、実家へ戻って生活は出来ないことははっきりと伝えられている。

椎間板ヘルニア・肺炎に関しては、職員側から、具体的に入院・治療した際金銭がどのくらい必要なのかを提示しながら説明することで、実際入院・通院治療が必要になった際の対処方法を考え、金銭管理を行う。

本人の思い込みや、不確かな情報を得てこだわりに変えてしまう性格があっても、母親の指示は聞く為、本人には指示を受け入れられる能力はある。そのことからも、どうすれば本人を説得できるか、また依存されることを考えながらどのくらいの距離で接し、信頼を得ながら本人に援助していけるかを考え、本人の5年後の長期目標を考えながら支援していく必要がある。

●次回11月13日の第28回処遇検討会議は監査の為、延期の予定

