第4回　施設処遇検討会議　議事録　H23.5.16.

13:30～15:00

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：秋山S.G.M・小坂和子・小笠原嘉紀・須々田珠実・

馬渕豊子・木村春子・中岫かなえ

　　　　　　　　　　　   　　　　（欠席者：千葉C.E.O・長谷部S.G.M・中村文洋・上平ユリ子

　　　　　三浦綾）

　　　　　　　　　　　　　　　　　

記　録：馬渕豊子
議題

１：吉田キクエ様　（青風荘入所者様）の処遇について

２：青木紀子様　　（青山荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　合併症：なし

＜問題点・介入方法＞

①→身体機能の維持と生活の様子

・身体機能老化防止、免疫力の低下を防ぐ目的で3グループに分かれて体操や勉強会を継続する。

・体操をやる意味はどうしてかと伝えながら肥満防止の大切さを実践する。

・間食について、カロリー控えめを選択してもらい、摂取時間、分量も適量を継続していく。

・理解して出来ている事も多くあり、維持していけるようかかわりを促す。

②→余暇活動の促進

・本人の興味ある事で裁縫など手作りへの支援を行い、充実した余暇時間をすごせるように設定外出を勧めることで気に入った材料や小物があれば購入できる機会にもなり、満足感を感じていただくよう見守る。

③→家族支援・お金（保護者様・長男）

　　・昨年11/26に30年ぶりで次男様と再会する。

　　・長男様は長年疎遠であり、保護者様の変更にも難色がある。

　　・これまでは吉田様実兄から引き継いだ甥様が引き受けて下さるが、直系を重視するか若しくは馴染んだ甥様に依頼すべきか家族間での調整が必要となる。

　　・この機に姪様が度々面会される事も見られている。

・

＜評価＞

・介護認定と自立支援障害程度区分審査の認定を受けておく必要がある。吉田様のように日常生活も含め自立度がある程度ある方は自立支援程度区分が明確にされ難い事も考えられる。

現在入所している青風荘では慣れている事もあり、大きな変化はないものの、施設体系移行に伴いどのような施設での暮らしが適切なのかは今後の選択視として考慮する必要があると思われる。本人様、保護者様、家族様にも説明、理解して頂き進める事となる。

　　

２：青木紀子様　（青山荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　　合併症:なし

＜問題点・介入方法＞

　①→規則正しい生活習慣習得

　　・自発的起床困難。入所後に服薬調整も行われたが実生活では変化は見られ難い。目覚まし利用も実施するが同様だった。主治医からは本人様の意識も必要とアドバイスされる。

　　・8：30ミーティング、清掃後も寝入る事もあり、二度寝はしないようスタッフ介入継続する。

　　・4月下旬頃より、徐々に改善の兆し見られている。言葉での励ましや、係わり方、良い方向に変化する事のメリットを場面に応じて説明促している。今後も毎日継続必要。

　

②→病状・身体的ストレス

　・対人関係でのストレス耐性が低い。何かの出来事で対処困難さ見られ情動的にも不安定になりがち。知力や体験もそれほど多くない為相談や判断をするなどの対応も遅れがちの傾向にある事に応じて適宜困惑されないようアドバイスする。

・身体的には眼の充血が長くみられている。基本的な保清面や点眼薬を定期的に使用するなどと並行に自室清掃や寝具の洗濯等の環境整備を進んで行うなどの積極性が少なく、促し介入する事で何とか行う。自ら必然性に気づき行えるよう継続的な指導を要する。　　

　　・服薬は定時に服用できているが、必要性や自らの病状理解がどのくらい認識出来ているかで服薬自己管理へのステップとなるので十分に面談を重ね慎重に進める。

　③→家族関係と自立生活への関連性

　　・青山荘退所後は自宅に戻る希望がある。しかし、幼少の頃から親元を離れ養護施設で生活してきた経緯から、父様との親子関係を見直し、病気理解への促しと家族支援も行う。

　　・自立生活への希望は様々な観点から検討、本人様にとりちょうどの場面設定を見据えて指導して効果的になるよう考慮する。

　④→生活基盤は生活保護支給だが、自活する上では足りないと推察される。利用できる制度を調査して（障害加算など）検討する。

＜評価＞

　　・基本的生活習慣の獲得と金銭管理、服薬管理、病状安定、生活技能の獲得等の日常的な事から行うべき課題が多々ある家族支援も含めて計画的に行えるよう、本人様の理解力を引き出しながら進める。












