第43回　施設処遇検討会議　議事録

H22.3.1　13:30～15:30

青山荘交流室

出席者：秋山S.G.M・長谷部S.G.M・須々田珠実・小笠原嘉紀・馬渕豊子・竹内一貴・三浦とし子・上平ユリ子・小坂和子　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(欠席者：千葉Ｃ.Ｅ.Ｏ・中村文洋・末政絵美・兵藤拓明・福士一・)　　　　　　

記　録：小笠原　嘉紀

議題

１：山田　吉夫様（青山荘入所者）の処遇について

２：長瀬紘一郎様　（青明舎登録者）の処遇について

３：袴田　淑子様　(青風荘入所者)の処遇について

１：山田　吉夫様（青山荘入所者）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＞

①　金銭管理について

· 生活保護受給額（9万円）の有効利用を具体的に考え退所後の生活もイメージする。

· 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。小遣い帳の使用。確認行う。

· 小遣い帳の記入をきちんと行い、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。

· 金銭の使用で、他の活動に影響することもあるため、指導については他の問題点も連動して介入する。

②　日常生活支援・余暇活動について

· 興味や経験のある事項に対して、援助・助言し活動領域を広げ意欲の引き出しを図る。

· 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。

· 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。

③　対人交流

· 自己中心的な考えが強く、対人交流が苦手である為、他者との結び付けを図る。

· これまでの生活の中で培ってきた経験を充分に尊重した交流関係を分かりやすく提示する。

· デイケアの利用を具体的にする（4月より通所開始）

＜評価＞

　青山荘に入所し約５ヶ月が経過し、生活に慣れてきた様子は伺える。金銭面での訴えや、そのことで落ち込むことが見られるが、４月からまた生活保護が再開され経済基盤が安定することからがデイケアの利用を導入していく。また統合失調症ではなく様々な能力の低下が少ない為、今後、支援方法によっては生活の改善が見込まれる。自室に引きこもる傾向があるため対人面で他の同じ年代の入所者との交流を深めることができるようにスタッフが調整を行っていく。また本人の趣味として行っているボウリングのゲームなどを通じて他の入所者との交流を図ることも検討する。（ゲーム大会などの企画も視野に入れて）

２：長瀬紘一郎様　（青明舎登録者）の処遇について

病名：統合失調症　合併症：食道狭窄

＜問題点・介入方法＞

①　現在の生活の維持

· ヘルパー利用を行うことで、自室の清掃、洗濯など周辺問題については対応することが出来ているため、今後もヘルパー利用を継続する。

· 支援に関して変更が生じた場合に本人の混乱を招くことがあるため、現行の支援体制を継続する。

· 各関係機関への訴えが異なるため、情報共有を行い、対応の統一を図る。

· 本人の訴えにまとまりがない場合があるため、定期的な面談を実施し、本人の生活上の問題を整理する。

· 本人の生活状況を関係機関において密に観察していき、変化が生じた場合にはケア会議を開催する。

<評価>

　現在の本人様の状況として、ヘルパーなど高齢による問題についてはオードリー、精神障害に関連する所は青明舎とその問題に分けて、相談窓口が分かれている。今後、どちらが重点的に関わる事にするのか早いうちに明確にしておいたほうが今後の支援を行う上で必要となる。また家族関係についても、本人に通帳を管理させる事がないことや、母親が一人で生活していることなどを考慮すると、本当に協力的なのかどうかを確認する必要がある。またヘルパーの事業所から情報収集を行い、家族関係の部分も含めフェイスシートの更新しておく必要がある。

３：袴田　淑子様　(青風荘入所者)の処遇について

病名：統合失調症　　合併症：緑内障、子宮筋腫

<問題点・介入方法>

①基本的な日課ができない
（無為に過ごしている・周りに対して無関心で気にかけない・身なりに無頓着である）

· 余暇や休日は殆んど部屋に篭もって居眠りしている為、本人の興味のあるパズルや裁縫､漢字勉強等を促がしていく。

· 当番である時は前日に当番表を見るように促がす。

· ミ－ティングの時間に毎回遅れる為､朝食後は、通所準備をして時間までホールで過ごす様に声掛けをしていく。

· 頭髪の寝癖や汚れた衣類でも着続ける為、身なりを意識するよう、その都度声かけする。

· 生活全般において最低限出来なければならない事が定着できるまで同じ事柄を繰り返し声かけし、本人が自ら行動に移していけるよう介入する。

· 定期的に振り返りを行ない、出来ている部分は評価して自信に繋げる。

②体脂肪率が高い（間食量が多い・運動量が少ない）
· 体重､体脂肪とも増加している為､朝のラジオ体操の参加を促がし、健康プログラムで学習をしていく。

· 間食に関しては、購入量や摂取量が多く自己制限が難しい為､スタッフ同伴で毎週金曜日に買物に行き適量の購入を指導していく。また外泊帰荘時はおやつは持ってこないようにご家族に協力してもらう。
③身の回りの整理ができず、部屋が乱雑である。

· 定期的にスタッフが介入して整理整頓を行なう。

· 衣類を区別無く収納する為、洗濯の済んだ衣類は速やかに整理する習慣をつけ、汚れた物は洗濯籠に入れる習慣をつけていく。

· 入浴時に衣類の交換・洗濯できるように促がしていく。
<評価>

　家族様に本人の体脂肪率や生活状況などを説明し、間食などを控えていただくように説明しているが、本人様の気持ちに根負けしてしまう様子があり、依然外泊時におやつを持たせている状況がある。本人の能力、年齢、病状などから考えてこれ以上の改善は困難な部分はあるが、繰り返し指導を行い、でき得る限りの改善を目指していく。今後、自立支援法による施設体系移行後は自宅に帰るように調整を行っていく予定としている。







