施設処遇会議　議事録

H19.2.5　13:30～15:00

青山荘地域交流室

　　　　　　出席者：村田I.O.O・長谷部G.O.M・秋山Ｇ.Ｏ.M・

清水G.O.M

小坂・小松・山田・三浦･小笠原・原・山口

（欠席者：千葉C.E.O・佐々木）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　  記　録：山田

議題

１：佐藤　ミツ子　様（青風荘入所者様）の処遇について

２：関口　禅　様　　（青山荘入所者様）の処遇について

３：種本　サハ　様　（青風荘入所者様）の処遇について

１：佐藤　ミツ子　様（青風荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　　

　＜問題点＞

1 基本的な整理・整頓、保整ができない

介入方法→・定期的に声かけし、習慣性を身につける。

　　　　　・その都度、確認し助言・支援を行う。　　　　

2 自室にこもり、居眠りし漠然と過ごしている

介入方法→・食事当番や好きな趣味（塗り絵・編み物）等を活用し生活にリズムをつける。

3 人間関係が上手く築けない（過度に緊張して拒否的になる）

介入方法→・定期的に話し相手になることで安心感を与え、緊張の緩和を図る。

＜評価＞

　　集団プログラムへの参加が難しいことについて、本人と1対１で話をし、緊張や不安を取り除くことで参加されている。デイナイトケアが嫌だということではなく、自分が苦手とする人から「こんなことも出来ないのか」と指示されるような言い方により嫌な気持ちが心の中にあるからである。その為、集団と同じことをしなくとも1対１でかかわることで安心感を与えていく。

知的障害に関し、ニーズ把握は難しく、本人のニーズを引き出しにくい。そのため、何が出来て何が出来ないのか把握し、時間をかけて本人のニーズを明確にすることが必要。また、IQでも動作性と言語性で異なる為、精神障害者と同じ扱いではないことを理解する事が必要。

２：関口　禅　様（青山荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症

　＜問題点＞

1 家族関係の調整

介入方法→・母親と面談の機会を設け、本人に対する心情や自宅の離れで本人が生活することに対する気持ちを聴きだす。

　　　　　・職員が定期的に自宅を訪問し話を聞くことで、家族以外にも本人の気持ちのはけ口となるよう努める。

　　　　　・退所後、自宅にこもるだけの生活にならないよう、デイケア通所に併せて青明舎の利用や訪問看護の導入等も検討し、退所後もスタッフが単身生活を見守る事が出来るよう支援体制を確保することで、弟家族の精神的負担を軽減する。

②主治医の変更

介入方法→・本人の希望を勘案し、日赤病院、青南病院双方の主治医と相談の上、主治医変更を検討していく。

　　　　　・主治医変更により本人の病状に変化がないよう注意して見守りを行う。

＜評価＞

　日常生活については問題ない。弟と母親で物事に対する見解が異なるため、本人も混乱しており、はっきりしてほしいという気持ちが強い。家族関係の調整は困難であるため、ワンクッションとして1つの場を考える必要がある。退所後、直接自宅の離れに帰ることは、本人・家族にダメージを与え、再入院に繋がることも考えられる。また、本人は家族話をしたいという気持ちを持っているが、本人の訴えを受け入れるだけではなく、自分を取り巻く環境の現状（社会資源、弟家族について）を知らせる事が必要。

３：種本　サハ　様（青風荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　

　＜問題点＞

1 保護者の選任を行う

介入方法→・現在の保護者と連絡をとり、保護者の変更についての説明及び家族との連落丁製を行う。

2 不定愁訴の対応

介入方法→ ・関係機関と情報の共有化をはかり、不定愁訴について統一した対応を継続して行っていく。

　　外来：必要に応じ、主治医からの不定愁訴についての説明及び指導

　　デイナイトケア：高齢等に伴う身体変化や健康に関する正しい知識の習得

　　青明舎：GH訪問時のミーティング、個別面談　

＜評価＞

　保護者の課題点に関しては、前回も同じことを挙げており、決定された支援計画は実行しなければならない。保護者と接触する機会が少ない中でどのような支援をするかが課題となり、本人も含め検討していかなければならない。また、不定愁訴に対しては、今後も継続して訴えがあり、その部分を受容しながら、外来等からの情報を基に対応を考える必要がある。
