第9回　施設処遇検討会議　議事録

H20.6.2　13:30～15:30

青山荘地域交流室

出席者：山口碧・小笠原嘉紀・小坂和子・佐々木優香・馬渡道伸・三浦理見・清水S.G.M・竹内一貴・向奈津美 

（欠席者：千葉潜C.E.O・長谷部A.O.M・秋山S.G.M・原佳伸・上平ユリ子）

記　録：三浦理見

議題

１：松澤　智則　様（青明舎利用者様）の処遇について

２：小向　武雄　様（青風莊入所者様）の処遇について

３：村上　元道　様（青山荘入所者様）の処遇について

１：松澤　智則　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＞

①継続して就労訓練を行う。
　　　→介入方法

· 仕事を覚えていく中で自信をつけていく。最終的には週５日通えるように体力をつける。

· 現在、月・火・木の３日間作業を行っている。事業所を訪問し作業内容の確認を行う。

· 定期的に本人と関係機関（事業所・保健所・ベルエポック・青明舎）で面談を実施し評価を行っていく。評価は事業所側から行ってもらう。

· 現在社会適応訓練を申請中の為、事業所へと支払われる委託費の本人へ支給する額を事業所と相談し決めていく。仕事の大変さ・働いてお金貰える喜びを実感させ、本人のモチベーションを上げる。作業意欲・訓練効果の向上につながる。

　　②生活リズムの安定

→介入方法

※主にベルエポックが生活面を支援する。

· 外来日の前日や日中に寝ている為、睡眠時間が不規則になることがある為、睡眠時間を設定する。

· 食事も不規則になりがちなので１日３食食べるという習慣化する。

· 家族の方へも仕事をする上での必要性を説明し、睡眠状況や食事について必要な際は声を掛けていただく。

· 本人の異変が生じた場合はベルエポックへ連絡し情報提供する。

· ベルエポックからも情報を収集と、提供を行い本人の情報を共有する。

＜評価＞

　「貝塚」で就労訓練に取り組んでいるが、現在職親申請中。その後は現在の訓練内容からもステップアップを図り、発注書類への捺印・倉庫内の袋の移動など作業を能力に応じて行っていくとのこと。飽きやすい性格が訓練場面や事業所からの評価でもマイナス面となっているが、今後継続して支援を行っていく。今後の目標としては、職親から就職することとし、慣れた環境で継続した就労を目指す。生活リズム面はベルエポックが主となり本人の支援を行う。本人の能力や仕事の様子を各関係機関で定期的に情報交換し、事業所側へもアピールを行う。

　　

２：小向　武雄　様（青風莊入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　　　　　合併症：なし

　＜問題点＞

1 身の回りの事全般に見守りを要す。

→介入方法

· 頻繁な下着の着替えや機構に合わない服装をしているときは、適切な着替え（１日１回～２回）や着方について付き添いその都度、説明・介入する。

· 入浴前に下着以外の着替え準備の声かけや、入浴時にも様子を確認し、洗身の促しをする。

· 洗濯する際には本人と洗濯物や仕方について、確認しスタッフが付き添いながら最後まで自分で行えるように繰り返し支援する。

· 自室の掃除・衣類整理は、定期的にスタッフと確認し、一緒に掃除、整理を行っていく。洗濯後は決まった場所へ収納できるよう声がけしていく。

　　②高齢に伴う心身機能の低下

→介入方法

· 自分から不調があっても伝えこない為、普段から観察を密にして体調等の確認をしていく。

· 身体機能の維持の為、定期的な運動など必要な予防策を継続して行っていく。

· 歯科受診を行い、義歯をつくる。歯磨きなどの口腔ケアについてもやり方を指導していく。

　　③陰性症状が強く、物事や周囲に対して無関心で生活の幅が狭い。

　　　→介入方法

· 本人とコミュニケーションをとる機会を多く設定し、自分の意志を表現できるよう支援する。

· 買い物やレクなど、普段とは異なる刺激を受ける場合を設定する。

＜評価＞

　　　医療区分は国保から後期高齢者医療へ変更となっている。他者との交流は特に問題なく、逆に他利用者からの好感も良い。整容面に関する問題は依然変わらず、引き続きスタッフが介入場面を増やし支援を行っていく。促しに対する拒否は無い為スタッフの支援により改善されることはある。身体不調等、自己の身体管理が出来ずにいるため本人との普段のコミュニケーションから変化に気づき、対処できるようにする。合併症なく身体的な問題は特に見られていないが、今後年齢を重ねるとともによりいっそう身体機能維持に努める必要がある。

３：村上　元道様（青山荘利用者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　　　合併症：なし

　　＜問題点＞

1 退所に向けて（①関係機関との調整　②退所準備）
→介入方法

　　　○退所後に利用する社会資源の見学と体験利用
· グループホーム（6～7月に見学予定）

→他者と情報交換・一緒に活動・宿泊など

· ナイトケア（8月頃を検討中）

· うみねこ幸房（9月以降を予定）

· 訪問看護　調整

· 青明舎利用（支援内容の検討）

→管理人・世話人が行う支援内容を検討。主に生活リズム・金銭管理・休日等の過ごし方社会資源の利用・体調不良時の対処（相談）を行う。

　　　○退所後に必要となる物品の購入（家具など）

· 退所に向けて必要となる物品をリストアップする。

· 本人と面談を行い退所に必要となるものの優先順位をつけて購入を行っていく。

○家族面談の実施

· 退所前に面談の機会・ケア会議への参加を依頼する。本人の生活またはそれに対しての関係機関の支援内容を知って頂く。また、自宅での生活に関して家族から相談があれば応じる。

②生活スタイルの乱れ（①体調管理について　②余暇活動について　③金銭管理について）

　　　　→介入方法

　○体調管理について

· スタッフの声掛けなしで定時に起床を行う事が出来るようスタッフと振り返りを行い、生活リズムについての意識付けを行う。

· 生活リズムを乱されたくないように外出などを行う程度を本人と話し合い決めていく。

○余暇活動について

· 今後のグループホームの生活を想定し、自分で生活を管理する意識付けを行いオーバーワークにならない限度（外出などの頻度）を本人と話し合い検討する。

○金銭管理について

· 現在の生活では、小遣いの範囲内で生活を行う事ができているが、グループホームでの生活を想定した場合（実際の生活で掛かる経費や携帯電話の購入などの出費）やりくりできるのか具体的な金額を算出し、その予算内で生活を行う事ができるかどうかを本人と話し合う。

＜評価＞

現状に合わせた具体的な支援内容が提示されていないため、次回再検討。

