第19回　施設処遇検討会議　議事録　H23.9.26

13:30～15:30

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：秋山欣也・須々田珠実・小笠原嘉紀・中岫かなえ

　　　　　　　　　　　　馬渕豊子・木村春子・小坂和子・中村文洋

　　　　　　　　　　　　　　（欠席者：長谷部S・G・M・三浦綾・上平ユリ子）

　　　　　　　　　　　　　　　　　

記　録：小坂和子
議題

１：横山　耕生様　（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

１：横山　耕生様（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

＜支援項目＞

①日中活動について
・生活リズムの確立
　・自発的な日課の遂行
・荘内での日中活動

・朝のミーティングや掃除当番への参加を促し、その都度振り返り、客観的な評価を伝え、本人に自己評価をして頂く。
・日課を行ってから、小遣いを渡す。
・スケジュールに沿って行動できるよう促す。
介入方法

・スケジュールの内容を本人と相談し、柔軟に修正していく。

＜支援項目＞

2 服薬・健康管理
・服薬管理
・健康管理
・症状管理
介入方法

・薬を忘れずに取りにくるよう促す。服薬の状況について、定期的にフィードバックする。
・嗜好品（タバコ、炭酸飲料等）への欲求を紛らわせるよう、日中活動に積極的に参加するよう促す。本人の興味のあることを軸とし、活動を行って頂く。
・ストレスを感じる場面について本人と振り返りを行い、職員との関わりや個別ＳＳＴ等を通して、不安感やイライラ感を緩和する。
・体重測定を毎朝・夜に行うよう、職員より促しを行う。体重の推移は随時、本人へフィードバックする。
・本人へ何か伝えるときは単純明快に伝える。

＜支援項目＞

3 金銭管理

介入方法

・小遣いの使途について相談し、工夫した買い物の仕方を考え、職員と共に実行する。
・荘内での食事作りのプログラムに参加し、食費を節約する。節約した金額を本人とフィードバックを行い、貯蓄や小遣いに回す

＜支援項目＞

4 保清

　介入方法

・日課としての保清を忘れずに行うよう、促しを行う。
・定期的に職員が訪室し、整理整頓の状況を確認する。不十分な点については、適宜介入を行う。
＜支援項目＞

⑤家族状況

介入方法

・家族との外出の振り返りをし、家族との接し方についてフィードバックする。次回の外出ではどういうことをしたいか、家族とどういう話をしたいか等を決める。
・家族が来所の際、日頃の本人の様子や家族の状況等を共有する。入所のモチベーションの向上を図る。
＜評価＞
現在すべき生活が本人の中で見えていない様子で非現実的な発言が聴かれている（大学受験したい）。生活していくうえで最低限しなければならない事や退所後の一人暮らしに向けての技術を身に付けていけるような関わりが必要である。本人は粘れば要求ごとが通ると思っている様子が見られることから、スタッフ側がスタンスを決めて強い姿勢で関わっていかなければならない。スケジュ－ルの建て直しを行ない、目的意識を明確して目標設定を行わなければならない。計画後はその目標をスタッフ間で共有し統一した対応を貫いて接していかなければならない。妹との関係性（暴力を振るう）が悪いことから家族が本人を負担に感じている様子もあり、家族関係の修復も図っていく。
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 荘内生活のルールや衛生面において不適切な行動が見られる
１．節約への固執した意識による適切な物品の使用が出来ないことがある。
２．異性に対して不適切な接触を
図る事がある。

介入方法
1節約への固執した意識による物品の適切な使用が　出来ないことがある。
○「しけもく」は個人だけでなく、施設内にいる全ての人を火事の危険にさらすことを勉強会や個別にて説明、継続的な見守りと適時の指導を行っていく。
· 喫煙より服薬を優先するように声掛けを繰り返し行い、帰荘後の服薬習慣を確かなものにしていく。
· 喫煙を中断するような声掛けは、出来る限り行わないようにし、急用などで声掛けを行う場合にはタバコの処理の仕方を見守るなど対応していく。
・　シャンプーや靴下などの衣類等について、適切な使用量や捨てる時期の声掛けを行っていく。
　・　節約の意識を、適切な行動に繋げるよう行動の修正を図っていく。
＜問題点＞

2 糖尿病の理解が乏しい
１.糖尿病の危険性と食事制限の必要性の理解が浅い
２．血糖値への意識が低い
２．異性に対して不適切な接触を図る事がある。
・　健康プログラム内の勉強会や個別対応にて、異性との接し方を説明・教育していく。

　・　接触が過度になった際や頻回になった際には、その都度声掛け・指導を行っていく。

介入方法

1　 糖尿病の危険性の理解が浅い
・　定期的な健康プログラムや個人対応も含めて糖尿病の理解と食事制限の必要性を意識出来るよう継続的な教育を行っていく。
⇒　現在行っている食事制限について、間食を行っていないことやカロリーを抑えた飲み物にしていることの評価を本人へ返すことで、継続した食事制限の取り組みが出来るようモチベーションの維持を図る。
２　血糖値への意識が低い

・   定期的な健康プログラムや個人対応から、血糖値を目安にした糖尿病の状態理解が出来るよう教育を行い、血糖値へ対する意識を高めていく。
· 定期的に行われている血糖値測定の結果によっては主治医との相談を踏まえて食事摂取量の調整や運動といった対応を検討していく。
※　買い物時には内容確認を行い、改善が見られない　場合は同行支援を行っていく。
＜評価＞

　常識的、非常識的ということが本人の中で理解出来ていないことから、このような行動が見られているのではないか。それでもスタッフの行動を常に気にかけている行動が見られ、本人の中では良くないことをしているという意識は持っている様子である。過度な言動が見られた際は、本人に伝え修正軌道していく。物事に固執している際はその都度、場面に応じて指導を行なっていく。飲食に関して強い執着が見られるが、糖尿病の自覚はある様子の為、現状を維持出来る様見守りしていき、本人なりに努力している面は評価して自信に繋げていく。













