第４回　施設処遇検討会議　議事録

H19.5.7　13:30～15:30

青山荘地域交流室

　　　　　　　　　出席者：長谷部A.O.M・清水S.G.M・秋山S.G.M・小坂・佐々木・山田・原・山口・三浦・馬渡

（欠席者：千葉C.E.O・村田顧問・小松）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 記　録：馬渡

議題

１：清川　厚子　様　（青山荘入所者様）の処遇について

２：上岩　英治　様　（青風荘入所者様）の処遇について

３：我満　奈津紀　様　（青明舎利用者様）の処遇について

１：清川　厚子　様　（青山荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症（知的障害） 

　

※今回は、清川様のケースをふまえ、統合失調症以外の患者を有する入所者（人格障害、知的障害など）に対し、どのような介入方法が求められるのか、検討したいと考えているため、問題点・介入方法は省略しています。

＜評価＞

　今回再入所するにあたり前回のスタッフの対応はどうであったか、また本人の欲求に対しスタッフの接し方に違いがあり、その為に本人がスタッフの顔色をうかがったり、スタッフを見て判断し

たりした事があった為、知的障害者に対する接し方としてスタッフの統一したアプローチが必要である。また具体的な目標を設定し、本人に再入所した理由を分かりやすく説明をするとともに生活訓練をする意識付けをする。本人の良い面を理解して評価をし、その都度スタッフの統一した介入を行う。夫様の関わりにおいては、前回より協力的である為本人のニーズである自宅での生活を目標として、その為に今出来ることを訓練し、スタッフは本人の欲求に振り回されることなく、統一したアプローチを行う事が要求される。

　

２：上岩　英治　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 対人関係

（コミュニケーション技術が未熟な為、スムーズな会話が出来ない。気に入らないことがあれば睨みつけて独語する。）

介入方法→・声高での独語がエスカレートする場合はスタッフが超えを掛け本人の話を聞きながら様子を確認する。

・他者に向かっての行為の際はトラブルにならないようにスタッフが介入する。

・処方変更も含めて主治医と相談。

　　　②指導や援助を受け入れない。

　　　（生活指導・食生活指導）

　　　（自分の都合の良い解釈をしている。）

　　　　　　　　介入方法→・自己評価が高く受け入れない為、対比しながら違いを分かりやすく説明する。

　　　　　　　　　　　　　・体重減少や減薬（日赤Hp）になっている事から治ったと思っている為、プログラムを通して病気について学習する。

　　　　　　　　　　　　　・自分は治ったから退所できると思っており、中々指導を受け入れない為、その都度面談をしていく。また外来受診時にDrからの指導を依頼する。　

＜評価＞

　デイナイトケアへは拒否無く通所しているがプログラムには消極的な為に、他者とのコミュニケーションも不良となり気にいらない事があれば眼光鋭く声高に独語する。運動プログラムは体重や血糖値等を維持しており、本人は必要ないと感じているためその都度スタッフから説明を行う。本人にある程度生活レベルがある為、目標を青山荘入所か、この先青山荘がＧＨかケアホームへ移行した際に、青風荘からの移行も視野に入れて援助するとともに、別の視点から本人のニーズを見い出すことで、本人の持っている他の技術が見えてくることも考えられる。

　姉様との関わりに関しても介入が必要であり、スタッフとの面談を通して、病気の理解や本人との関わり方のついてのアドバイスを行い、姉様と本人との間に入ることで本人の違う面や技術も見えてくるのではないかと考えられる。

３：我満　奈津紀　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今後の男性との交際について

　　　　・娘について

介入方法→・身体的な変化（睡眠時間の確保、体調管理）

　　　　　・今後、交際を続けて行くことで考えられる事について説明する。（妊娠の可能性、避妊の可能性、結婚、別れた時の精神的変化）

　　　　　　　　・結婚、出産による娘の精神的変化

　　　②自室の掃除

介入方法→・衣類や物の収納場所を決める。

　　　　　・必要な物と不必要な物の区別をし、物を捨てることも必要である事を本人に意識付ける。

　　　　　・職員が娘と個別に掃除を行い、本人が掃除に集中出来るようにする。

＜評価＞

　青明舎としてどこまで介入が必要なのかを考え、他機関への協力体制を確立するとともに、コーディネーター役となる。その為にも、本人との面談を通して情報収集をするとともに、現在の本人のニーズを見い出す。本人のニーズの一つである掃除の面においては青明舎として訪問し、本人と一緒に掃除を行うことは可能であるが、訪問看護やボランティアという資源も視野に入れることも考えられる。現在本人は、ニーズが多く混乱している面もあることから、面談を通して、ニーズの順位付けを行い再度ケア会議を行い検討しアセスメントする。その際本人も出席を求める。
