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議題

１：今野容子様 　(青風荘入所者様) の処遇について

２：冨田紀子様　（青明舎入所者様）の処遇について

３：東海林康之様（青山荘入所者様）の処遇について

１：今野容子様 　(青風荘入所者様) の処遇について
病名：統合失調症　　合併症：糖尿病・高血圧症・狭心症・便秘症、白内障、ネフローゼ症候群

＜問題点＞

1 合併症（糖尿病・ネフローゼ症候群）のコントロールが必要である。

・合併症に対しての誤った認識を持っている。

・身体機能の低下が見られる。
＜介入方法＞

・毎朝、体重測定をし、体重が5～6㎏増加した場合は、八戸赤十字病院　循環器科受診をする。

・健康プログラムを利用しながら、本人のデーターと比較し、合併症や自己管理について意識付けをする。

・本人と定期的な面談を行ない、体調の確認を行なうとともに疾病に関しての理解を深める。

・血糖値測定の際、100mg/dl以上の場合は、何かしら間食をしている為、本人と間食した物について振り返りをする。また、どうしても間食を摂りたい時はスタッフへ相談することを促す。

・食事の際に、決められた量より盛り付けたりする為、なぜ糖食や減塩食になっているのかを、まず、本人に聞き、食事制限の必要性について説明していく。

②　対人関係（他者に対して威圧・攻撃的な言動や過干渉がある）

＜介入方法＞

・他者への干渉が過ぎる場合は、スタッフ介入し、本人の話を聞いていく。また、他者へ直接言うのではなく、まず、スタッフへ話すよう指導していく。

・威圧・攻撃的な言動があった場合は、スタッフと一緒に、自分だったらそう言われてどう思うのか等、振り返りをして頂く。

・本人がイライラしている場合には、本人の話を聞く場を設ける。また本人の要望である買物支援を行いストレスの発散を図る。
3 身辺整理（整理整頓）ができない。保清意識が低い

＜介入方法＞
・定期的に本人の部屋を確認し、声掛けやスタッフと一緒に掃除を行う。

・物をため込む傾向がある為、古いものは廃棄する様に指導していく。

・上物だけでなく、下着も毎回交換する事・洗濯回数が少ないと異臭がすることを伝える。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜評価＞

・本人自身糖尿病を気にかけているものの、制限によるストレスが対人関係のトラブルに繋がっていることも考えられる。本人の気持ちを受容しどのような生活ができるかを共に考えていく。

・食事内容を調整しながら、体重、血糖値のコントロールを継続して行っていく。

２：冨田紀子様　（青明舎入所者様）の処遇について

病名：統合失調症

＜支援項目＞　　　　

①健康に注意して元気な生活をする。

＜介入方法＞

・DCであかちゃん人形の制作をしているが、手に負担にならない程度にやる。

・手の神経麻痺があってから、他のメンバー様からこっそりビールを飲んでいるようだという情報があり、精神薬とﾋﾞｰﾙは良くないことをつたえている。

・年齢を重ねると突然思いもよらない病気をすることがあるので、健康的な生活を維持できるように日常的に、食事や運動などに注意するように支援する。

・GHでの炊事当番は自分のリハビリにもなるので、無理せず手を使うことを支援。

＜評価＞

・朝食を摂取しなかったり、アルコールを摂取しているとの情報もあり、健康管理について意識の低さが見られることから、手のリハビリを中心に定期的に健康状態の確認を行っていく。

・世話人にＧＨでの生活状況を確認していただき、トラブル等が発生した場合には必要に応じて関係調整を図りながら、何かあった場合には相談できる関係を作る。
３：東海林康之様（新規青山荘入所者様）の処遇について

病名：躁うつ病

【現在の問題点】
1過去に病状が良くなったとの自己判断により、服薬中断し症状再燃している。これに関して、家族も不安に感じており、本人に服薬継続の習慣を身に付けて欲しいと考えている。

→服薬継続する必要性の理解と習慣を身に付ける為、服薬疾病に関する支援が必要

2生活の乱れ、健康管理及び日中活動がない

→リハビリテーションの場、余暇活動の支援が必要

3入院生活で必要な日常生活能力は保たれているが、平成13年から現在まで長期入院となっている為、地域生活で必要な能力は衰退している。

→本人の能力に合わせ具体的支援計画を立て、個別・集団支援の中で日常生活能力の維持・再獲得を図ることが必要

4現在、生活保護費を受給しているが、次兄が全て管理している為現状を把握できていない。

→金銭管理・社会資源の利用支援が必要

5-1三兄と相性が合わないことで症状再燃していることから、実家での生活は困難

5-2家族との適切な距離と娘様との関係維持

→家族関係（疾病・障害の理解、家族心理教育、保護者）







