第32回　施設処遇検討会議　議事録　Ｈ21.12.7

H　13:30～15:00

青山荘交流室

出席者：秋山S.G.M・長谷部S.G.M・三浦とし子

末政絵美・上平ユリ子・小笠原嘉紀・小坂和子・木村春子

(欠席者：千葉Ｃ.Ｅ.Ｏ・中村文洋・竹内一貴・福士一)
記　録：小笠原　嘉紀

議題

１：山田吉夫様（青山荘入所者様）の処遇について

２：馬渡武光様（青風荘入所者様）の処遇について

３：立崎伸治様（青明舎利用者様）の処遇について

１：山田吉夫様（青山荘入所者様）の処遇について

病名：神経症性抑うつ状態　　　　　合併症　なし

＜問題点・介入方法＞

○金銭管理について

・生活保護があれば、定期的に生活出来る分の収入が貰える事を伝え、悲観的に考えないよう促す。

・毎月の小遣いを決めた金額でやり繰り出来るように無駄遣いをしないで計画的に使用する事が出来るように支援を行う。

・小遣い以外の生活費についても、本人が現状を把握できるように話し合う。

○日常生活支援・余暇活動について

・青山荘での生活リズムの確立。

・青山荘での掃除当番や食事当番を通して、責任感を持って頂く。
・自分の思っている事を、相談できやすいような雰囲気を作り、信頼関係を築く。小遣い帳の記入をきちんと行う。
・余暇活動として本人が興味を持って取り組める物を引き出し、余暇の充実を目指す。

○服薬について

・事務室管理とする（１ヶ月半）→必要に応じて、期間を延長することもある。

・服薬継続の必要性について理解を促す。

・上記内容が行え、理解できたら服薬管理の次の段階（服薬チェックシート）へと進む。
＜評価＞

本人の経済基盤として現在、生活保護を受給しているが、年金の申請も検討しているが（病名による診断書の作成の問題がある）当面は現在の状態で、生活を行っていくしかない状況にある。青山荘での生活を通して、当たり前のことを当たり前に行える生活を青山荘で身に付けられるように支援を行っていく。日常生活支援では洋裁など本人の得意とする分野を生かして残存機能の維持を図る。また本人から食欲のなさや胃の不調の訴えがあるため、内科受診を検討していく。

２：馬渡武光様（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

＜問題点＞

①生活全般のマナーの改善　　　　　　　　　　　

・喫煙マナーを守らない。ゴミ箱をあさる食べ物を口の中いっぱいに詰め込んで食べる。

ゴミ箱の中は色んなゴミが混じっていて不衛生であることを繰り返し説明していく。

食べた物をいつまでも口に入れて噛んでいる為、口腔内が不衛生であることを説明する。

一度吸ったタバコは捨てなければ事故に繋がる事を繰り返し説明し理解してもらう。
物を詰め込んで食べたり、咳き込みながらも詰め込む為、基本的な食べ方の指導を繰り返す。

②基本的な保清が出来ない
定期的な衣類の交換が必要である事を本人と話し合い理解してもらう。

汚れや擦り切れのひどい繕いだらけの衣類は処分する必要がある事を繰り返り説明し、新しい衣類を着用するように促がしていく。

＜評価＞
問題点は『基本的な保清ができないのではなく』→『衣類の管理ができない』に直す必要がある。病棟での入院生活の中で培われた、生活全般のマナーのなさや衣類管理ができないこと（新しい衣類を惜しんで着ない）は本人の病的な部分であり、治療する事は困難である。むしろ物を大事に使おうとする所など本人の長所を伸ばして、青風荘の中で生活を送る事ができるように支援を行っていく。

３：立崎伸治様（青明舎利用者様）の処遇について

病名：統合失調症（器質性の疑いあり）　　　　合併症：なし

＜支援内容＞
①連絡調整

主治医、病院SW、JSみさわ、就労支援事業所でケース会議を開催し、共通の認識での支援を実施する。

②環境整備

本人が安心して治療に専念できる環境を整備する。

＜評価＞

明らかに幻聴等の陽性症状が見られ入院による入院による治療が望ましい状況にあるものの、家族の理解がなく（受容できている様子がなく）入院に繋げることができていない状況にある。また家族からや訓練によるストレスをアルコールで解消しようとすることも見られている。

早期にケース会議を行い、本人に適切な治療環境を提供できるように調整を行っていく。そのためにも十和田市の障害福祉課を巻き込みながら専門職としての見解をまとめ、家族に本人の入院による治療の必要性を理解して頂くように支援を行っていく。







