第５回　施設処遇検討会議　議事録　H22.5.24

13:30～15:00

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：長谷部S.G.M小笠原嘉紀・馬渕豊子・須々田珠実　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上平ユリ子・小坂 和子・末政絵美・三浦とし子

中居則子・小向達也

(欠席者：千葉C.E.O・秋山S.G.M竹内一貴・兵藤拓明

　　　　　木村春子・中村文洋・長谷部泰史）

記　録：小笠原　嘉紀
議題

１：杉本　一茂様　（青明舎利用者様）の処遇について

２：吉田　キクエ様（青風荘利用者様）の処遇について

３：松倉　健一様　（青山荘入所者様）の新規入所者様の為、事例紹介

１：杉本　一茂様　（青明舎利用者様）の処遇について
病名：統合失調症　　　　　合併症　なし

＜問題点＞

虐待の防止

・週1回の訪問もしくは電話連絡を行い、健康状況と生活状態の確認を行う。また、不満な事や不安な事を傾聴、助言し、情緒安定支援を行う。

・日中活動の場を提供する。

自宅外での活動を促す事で母様との接触時間を短縮するとともに気分転換を図る。

（また収入ある活動を行い、少しでもゆとりある生活にする）

・障害理解の支援

母様の認知症について説明し、対応法を学ぶ。

・警察、民生委員との連携

○青明舎の直接支援

情報収集ならびに提供を行い、環境調整が出来るまで見守りの強化を図り、迅速な対応ができるよう調整を図っておく

世帯分離による生活保護の受給

生活福祉課との連携により単身生活への移行の準備を行う。

・母様の福祉サービスの利用

介護保険の申請と福祉サービスの利用を行う。

○他機関との調整

・手帳申請

障害福祉課との連携により手帳申請からサービス利用の支援を行う。（障害者雇用制度の利用）
＜評価＞

　今回のケースは八戸市の地域包括支援センターからの依頼があり、青明舎が関わることになったケースである。青明舎として具体的な支援を明確化し、何をどこまでの支援を行っていくのかはっきりさせて地域包括支援センターと話し合っておく必要がある。また今後、青明舎が関わっていくとしても生育歴などの情報の収集を行っていく必要がある。

２：吉田　キクエ様（青風荘利用者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　　合併症　なし

＜問題点＞

○保護者（長男）との関係性の修復

・定期的なお知らせ（青風荘たより・家族面談等）の他に今後の処遇等について面談が必要な事を案内していく。

・保護者としての立場を理解していただき、協力が得られるよう強い働きかけをしていく。

・長年疎遠であり、保護者である息子は子供当時の記憶から母親に対して恐怖的な感情（息子談）がある様子の為、当初はスタッフと保護者間で面談を実施していき、徐々に本人と面会できるよう介入していく。

・本人は妹や姪とは連絡（電話）を取っている様子の為、場合によっては関係修復の協力依頼の打診をしてみる。

○身体機能低下の傾向が見られる。（腕や腰の疼痛）

・年齢からくる身体の老化や体重過多によって腕・腰に負担が掛かり、痛みに繋がっていることを説明する。

・進行を防ぐために健康プログラムを通して勉強会や体操を継続していく。また毎日短時間のストレッチ体操を習慣づけしていく。

・間食の見直し（体重増加し易い食品を控える・摂取時間・量）の必要性を指導していく。

・疼痛緩和のため、痛み止めの軟膏や湿布の使用を促していく。
○趣味の幅を広げる

・部屋に篭もりきりになり、漠然と過ごす傾向にある為、裁縫（小物作りや簡単なパッチワ-クの作成等）の提案を挙げる。

・本人と相談しながら作品作りのアドバイスをする。また、出来上がりの楽しみや達成感を味わって貰う。
＜評価＞

今後、介護保険や障害程度区分認定などの手続きを行っていく必要がある。環境変化に対しての耐性が低いため、今後、青風荘の対象とならなくなった場合も考え、対応策を検討しておく必要がある。また保護者との環境調整については、本人の妹様なども交えて、関係性の修復を図っていく。

３：松倉　健一様　（青山荘入所者様）の事例紹介

【基礎情報】

松倉　健一様　（41歳）　統合失調症　（発病時24歳）　合併症　なし　八戸市（尻内）出身

入院歴３回　八戸赤十字病院　⇒現在も通院継続（毎週月曜日）

社会資源⇒障害者基礎年金（２級）　精神障害者保健福祉手帳（２級）申請中

医療区分　国民健康保険（家族）

【入所経緯】

八戸赤十字病院のPSWからの紹介。現在、本人の病状は安定している。保護者の父様が施設入所中であり、今後自宅療養となるとのこと。主援助者は実質的に母様となるが、父様の介護もあり本人が現状の生活レベルで自宅へ戻ることは困難となっている。家族と同居生活しながらもある程度の自立生活が営めるよう、上記訓練と共に、日常生活能力の再獲得のため、青山荘入所となる。

【現在の問題点】

服薬中断、通院中断より幻聴、妄想に左右された行動、自閉、生活リズムの乱れがあり症状再燃し再入院している。

→疾病教室、服薬教室にて通院・服薬継続の必要性への理解を深める。またその習慣　
　を個別支援する。
IADL、ＱＯＬの低下

→生活リズムの確立、個別プログラムによる日常生活能力を再獲得する。

→整容・保清面には個別の生活支援を行い、習慣化する必要がある。
日中活動がない
→リハビリテーションプログラムへの参加、活動場所の提供、本人の能力とニーズに基づいた余暇支援が必要。　　
対人関係

→集団生活、グループ活動やＳＳＴを通して協調性やコミュニケーション能力の向　　　

上を図る。
→ストレス対処方法の習得が必要。

→症状悪化時の受診の必要性への理解と他者に相談できることが必要。

家族の援助困難

→自立生活を営める能力の獲得と家族の心理教育・疾病理解を図る必要がある。






