第12回　施設処遇検討会議　議事録

H21.6.22　13:30～15:00

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：小坂和子・上平ユリ子・小笠原嘉紀・山下善

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　則（ローテーション研修）、末政絵美、福士一、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　兵藤拓明、竹内一貴、三浦とし子、長谷部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S.G.M、中村文洋、向奈津美、馬渕豊子、須々　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田珠実

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　欠席者：（千葉C.E.O、秋山S.G.M、清水S.G.M）　

　記録者：須々田珠実

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１：奥山以依子様(青風荘入所者様)の処遇について

２：赤坂順一様（青明舎登録者様）の処遇について

３：岩織由美子様（青山荘入所者様）の処遇について

１：奥山以依子様(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 余暇の活用

　・書き物､塗り絵等同じ日課を繰り返している。

・他者との会話も見られない。

介入方法

· 余暇時間に裁縫や編物、パズル等興味の持てるような活動を話し合い、提供し、余暇時間が有意義に過せるようにしていく。

· 他者と一緒に楽しめるもの（トランプ等）を提供しながら他者との交流もスム－ズにできるよう介入する。

②社会資源の活用

・習得した技術を忘れないために

介入方法

・　月に2回程の同行外出を設定し、単独でも市街へ出かけ簡単な買物ができる様に支援していく。

・　関係機関のレクリェーションや地域の行事などの情報を知らせ参加を促がす。

②体重・体脂肪過多

　・よく噛まずに早食いする。

介入方法

　　　食事の正しい摂りかたを学ぶ。（順序よくゆっくり食べる）

　　　　　・　継続して風呂掃除、朝の体操と毎日、廊下などを利用して歩行運動を実施していただく。

　 ・　健康プログラムを通して間食の摂り方や肥満から起こる、合併症について学習していく。

〈評価〉

　・　レクリエーションを通して他者交流を図り、食事以外の部分での楽しみを見つけていただく。

　・　食事の際は時間を設定し、その時間内にゆっくり時間をかけて摂取するよう指導する。

　・　体重減量を目的として散歩を続けていることから、今後も継続して取り組めるようにする。

・　日記に自分の思いを記すことが出来ている為、日記の内容から本人の興味や関心のあるものを引き出しながら、ストレスや不安を溜め込むことなく過ごせるようにしていく。

２：赤坂順一様（青明舎登録者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　合併症：高血糖・肝障害・脂質異常症高コリンエステラーゼ血症・高尿酸血症・糖尿病（20単位）

<問題点>

①　活動性の低下

介入方法

・日中活動（平日、休日）に対する認識及び価値観を聞き取り、気分転換活動を共に考え、生活リズムの重要性やデイケア利用の必要性を説明する。

・毎朝、日中の予定を確認し、デイケア欠席時は欠席の理由及び活動の予定を詳細に確認する。必要時は情報提供をする。

・毎朝、表情・言動・精神状態を確認。空笑など著しくでも精神症状が見受けられる際にでも情報提供を行う。

・ストレスにならぬよう些細な事でも我慢せずに苦痛や不満、不安を言うように説明する。また、心理的背景で過食になりうる事も説明。

・趣味であったり、希望であったりしたい事があれば、いつでも言うように説明する。

②　体重管理（継続）

介入方法

・本人と面談を実施し、糖尿病についての知識を深めてもらう。毎度行われている検査結果についても再度振り返りを行うことで、現状について把握していただき、食事摂取量の自制の必要性を意識していただく。

・デイケア栄養士とも相談し、本人へ食事管理に対するアドバイスを依頼。またデイケアでの定期的な個別運動プログラムの導入を継続して行っていただく。

・必要時には母様へ連絡し３者面談を実施する。本人の生活状況について説明し、健康維持のために食事管理が必要である事、現状では困難であることを伝え、母様からも本人へ注意・指導をして頂く。

・デイにて食事チェックを行っている為、随時確認を行う。

③　糖尿病に対する認識が低い

糖尿病の口渇・多飲・多尿などの自覚症状について、毎朝確認をし、異常の早期発見をする。異常がある際は、各関係機関への情報提供を行う。

・毎朝の服薬ボードの確認。

・高血糖・低血糖の症状が現れた際は、同居者に助けを求めると共に青明舎に連絡するよう急変時の対応について説明をする。

・自己コントロールが困難である場合もしくは血糖コントロールでの入院となる際は各関係機関との連絡調整を行う。

〈評価〉

　・糖尿病についてはその場の理解に留まっている。悪化時の具体的な症状について説明し、危機感を持っていただく。

・　複数で会食したり、外食利用が多いことから摂取状況、カロリーを確認する。

・　通所率が77％から33％と5月から急激に減少している。本人と通所の目的や意味合いについて改めて確認していく必要がある。改善されない場合、家族を交えた面談を検討する。

・　日中活動場所として本人の希望を取り入れながら新たな活動場所の提供を検討する。

３：岩織由美子様（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家族支援について

介入方法

· 夫様・娘様の状況や思いを受容する。

· 娘様に対して、可能であれば月に2回面談の機会を設定し疾病や障害についてわかりやすく説明し疾病理解と共に障害受容を図る。娘様が来所困難であれば、自宅や青山荘外での話し合いも検討する。

· 金銭管理の見直しを行う為、本人のお小遣いと管理方法について再度検討する。（例えば、夫様か娘様が本人の年金を管理し月ごとに本人にお小遣いを渡す方法等）

· 退所後の生活を想定して、日中は、青山荘で生活しながら自宅へ外出し、本人の役割を与える。（家族へも協力を促す）

・短期外泊を繰り返す。

②デイケア通所について

介入方法

・　退所する条件として、デイケア通所日は必ずデイケアに行くことを本人に説明する。

· デイケア通所は、本人の為でもあるが家族と適切な距離を保つことを目的としていることを本人に伝える。

・　繰り返し説明する。

〈評価〉

・　本人の病状がこれ以上回復する見込みが見られないことを踏まえ、キーパーソンを立てて退所後の支援を行っていく必要がある。

・　夫様のＤＶ予防、意識啓発は家族支援を通して継続的に取り組んでいく。

・　娘様、夫様との関係性を明白にした上で、家族に対しては本人との関わり方について疾病理解、障害受容の理解を促していく。 

・　退所までに本人へ緊急時の対応を指導していく。







