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議題

１：清水　秋男　　様　（青風荘入所者様）の処遇について

２：藤村　翔　　　様　（青山荘利用者様）の処遇について

１：清水　秋男　　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　低血圧症

＜問題点・介入方法＞

①問題認識能力の低下（社会性やマナー、検討能力について）
・社会常識・マナー（食事・態度等々）についてその都度指摘し、恥ずかしい事であり、他者がどのように感じるか振り返りを行なっていく。

・自己評価が高く物事を一人で解決しようと行動してしまうことがあるため、身体状況などについては職員への相談を行なうよう促がしを行なっていく。

②体調管理が不十分

・普段から声掛けを行い、体調についての確認を行なっていく。

・緊急時や不調がある場合には、必ずスタッフに相談するように声掛け、説明を行なっていく。
＜評価＞

社会のマナーなど問題点の抽出を行えば、青風荘のどの入所者にも当てはまる内容であり、施設内での一般的な生活を行う上での能力については十分に保持している。本人は自己評価が高く、いまだに就労できると思っている様子があるが、他者に気を使いすぎるなど対人関係の面から困難であると思われる。

しかし、現在の生活では本人のモチベーションが挙げられないということも考えられる。今後は、グループホームなどへの入所や青明舎を利用した就労の検討など、可能な限り本人の希望に合わせた支援を行っていく。

２：藤村　翔　　　様　（青山荘利用者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　　合併症　

＜問題点・介入方法＞

①病状変化（幻聴・独語・イライラ感）服薬管理　

・デイケアの利用回数が増えて、服薬自己管理に移行する等変化がある。自らのフラストレーションを上手く伝えられない一面がある。ＳＳＴプログラムを活用、振り返りを行いステップアップする為に変化がある事を伝えて柔軟に理解する事を指導する。

・自己流の理解、固定観念で解釈する傾向がある。病状との関連を見ながら丁寧に本人の発言を整理し傾聴、現実検討ができるように促す。

・5/11から自己管理になる。チェック表を利用。継続する事で確実に服用し、次の段階に進める。
②日中活動と他者交流

・デイケア通所、月曜日、水曜日、木曜日の週3回。通所プログラムに慣れてきたと話す。集団の中で他者交流を活用話題提供がしやすいように情報収集のアドバイスを行う。

・休日は他者とWillのゲーム、カラオケを楽しみながら交流ストレス発散の場になるよう設定する。
③健康管理　（体重管理　体臭）

・7/1測定、78.5㎏で入所時から6.5ｋｇ減少するも本人希望75kg前後を目標としていているが、暑くなり散歩継続が休止状態。季節柄を考慮して再開する。

・季節柄、保清面と体臭予防を促し、入浴回数を増やし清潔感を保つ事を指導と介入。
＜評価＞

　入所してから１０ヶ月が経過し、現在デイケアに週３回通所することができているが、それ以外は自室に篭っていることが多い。プログラムなどについても自分から取り組む姿勢があまり見られず、やらされているような印象があり、生活訓練の必要性、病識の確立などの不十分さが見られる。そのため、具体的な目標設定などを行い重点的に支援を行う必要性がある。

また家族も同様に本人の障害を受容できていない部分も見られているため、家族面談などによる家族教育が必要である。特に父親が家族の中でキーパーソンとなるため、疾病の理解や本人との関係性の改善などが課題となる。

　また本人は日課が変わる事について拒否があり、デイケアへの通所を増加した際に、デイケア通所の前後に表情の硬さや独語が出現し、病状変化が顕著に見られる。日中活動としてのデイケア利用日を増やす事、入浴回数を増やす事など課題として取り組まなければならないことについてはこれからも本人と一緒に進めて行き、病状の変化などが見られる場合には、主治医と連携し対応を行っていく。







