第１回　施設処遇検討会議　議事録　H23.4.18

13:30～15:00

青山荘交流室

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

木村春子・小坂和子・三浦綾子・中村文洋

　　　　　　　　　　　   　　　　　（ 欠席者：千葉C.E.O・秋山欣也・上平ユリ子）

　　　　　　　　　　　　　　　　　

記　録：中村文洋
議題

１：東海林康之様　（青山荘入所者様）の処遇について

２：小野寺ノリ様　（青風荘入所者様）の処遇について

１：東海林康之様（青山荘入所者様）の処遇について

病名：躁うつ病　　　合併症　低血圧

＜問題点・介入方法＞

1 金銭管理能力
介入方法
・　金銭管理で小遣いの収支をきちんと整理し（本人が概算でしか自分の金銭を把握できていない為）アパート（本人は田面木近辺での居住を希望）で生活した場合の生活費を割り出す。

※退所先のアパートを検討し、単身生活を行うために必要な費用や物品のリストを作成していく。

・　貯蓄分で小遣いを補填していることがあったため、定期的に貯蓄について確認していく。

・　事務室管理となっている通帳（本人が青山荘に来てから貯蓄したお金）を本人に管理してもらい、アパート生活に近づけた生活を提供する。

・　本人がうみねこ幸房の利用も検討している為、見学などを実施し、退所後の生活について本人と話し合っていく。

2 家族関係の調整

介入方法
・　定期的に家族（保護者）と連絡を取る機会を持ち、退所後も家族との関係性が継続するように調整を行っていく。

・　娘様（田面木在住）と面談する機会を設定し本人の退所先（田面木に住むことなど）や今後のことについて話し合っていく。

③健康管理(体重増加)
介入方法

・　本人のモチベーションを維持するため、1週間ごとに体重、体脂肪測定し成果を確認、定期的にグラフ化して提示する。

・　散歩以外でも本人が興味を持って取り組めるものを引き出し、本人へ情報を提供していく。

・　自炊時の食事内容と調理前の食材を確認し、調理指導と並行して栄養バランスや食事量について指導していく。
・　同行外出を設定し、バスを利用して単独でも市街へ出かけ簡単な買物ができる様に支援していく。

・　関係機関のレクリェーションや地域の行事の情報を提供し地域活動へ参加する機会を作り出す。

＜評価＞

　退所に向けて明らかにする課題であった「入所経費以外の生活保護費の使い道」については、本人の外泊先でもある三男様のアパートの水道光熱費に充てていたことが保護者様（次兄）からの話で分かっている。保護者様は面談にて本人が退所後アパートでの暮らしを希望していることの説明を受けた際、「退所後の通帳の本人管理」と「退所後の支援継続（アパート入所時の敷金・必要物品の購入など）」を約束されている。なお、退所先のアパートは娘様の住んでいる場所（田面木）の近くが良いとの希望がある為、娘様を交えた検討の必要性がある。

　退所までの課題に金銭管理能力・健康管理の２点が大きく挙げられている。金銭管理では、金銭の使用項目や使用金額の設定を分かりやすく行なう事で負担を減らしていき、健康管理では体重を減らす為の運動への意識付けを図っていくこととしている。通所は現在問題無く出来ており、退所後も継続して行っていく予定。

　今まで通帳の管理状況・金銭使用先が明確でなかったことが本人の退所へのモチベーションが上がらない原因となっていたが、保護者様との面談にて「退所後の本人への通帳返還」・「保護者様の支援の継続」が約束された事を説明し、退所に向けた課題への取り組みの意欲向上を図っていく。

２：小野寺ノリ様　（青風荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　　合併症　高脂血症

＜問題点・介入方法＞

①　健忘が著明となり、身の回りの事を一人で行なえない。

· 月日・場所・時間が分からなくなる。

· 健忘による生活能力の低下。

（保清・洗濯・掃除・服薬が出来ない）退所に向けた自炊訓練

介入方法

・　読み書きなどの訓練を定期的に行ない、残存能力を維持する。

・　本人とカレンダ－を作成し毎日、日付を確認する。

・　日課の確認をし、手順を説明したりスタッフが実践し自分で行なえる事は行って頂き、できない事はスタッフが介助する。

・　目的地の方向が分からなくなっている為、移動時には本人に付き添う。（デイナイトへも依頼。）

・　入れ歯の洗浄時はきちんと出来ないことがある為、本人の側で見守り、行なっていただく。

・　自室の掃除・入浴の準備や身だしなみ等は、その都度の声掛けや実践して見せ、スタッフと一緒に行なって頂き、いくらかでも意識付けに繋げていく。

・　物事の理解が遅く行動することに気後れしがちな為、声かけ・説明は分かりやすい表現で行なう。
・　服薬を忘れている際は薬のセットを見せたりしてアピ－ルし本人が気付くよう働きかけていく。
②　高齢による身体的機能の低下がみられる。

介入方法
・　プログラム時や朝の体操をしたり、散歩を兼ねて買い物へ誘ったり、手芸や布巾縫い等を行ない、手指を使い、身体能力の低下を防ぎ、体重増加を防止する。（単独だとすぐ居眠りする為、できるだけスタッフが側で見守る）

・　荘内プログラムにて体重測定をする事で、自分の体重数値に意識を持って頂く。

・　本人の好きな活動を提供し（手芸等）一緒に行なう等、余暇の趣味活動を拡大していく。

・  新聞の簡単な内容欄を本人に読んで頂き　刺激になるよう図っていく。

＜評価＞

認知機能の低下が進んでいることもあり、生活全般に介助を要している。Ｈ２４年度を目途にした施設体系移行や介護保険における介護認定がある為、移行体系や介護判定などを踏まえた家族との面談を行なっていくことが求められる。

