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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）すること
＜連絡事項＞

・　本日17：30～４Ｆユーティリティーにて「精神保健福祉法について」の院内研修あり。勤務者以

　外は出席すること。

· 9/2　「防災の日」千葉記念講堂にて講義あり。通所リハビリテーション室では14：00よりスタッフ利用者様共に参加予定。移動の際は各ポイントにスタッフを配置し注意して誘導すること。

· メンバー用ロッカーが、日によって数が不足することあり。プログラム用の備品管理のために使用している箇所も開放できるよう、物品の配置場所を検討する事。

· 9/6（火）上川原　豊様のケア会議あり。青山荘、交流室にて14:00～15:30（本人参加は14:30～15:00）で実施予定。

＜外来より情報提供＞

古舘　ヨリ様～土曜日の外来受診時主治医より、体重が増加傾向にあるため食生活を注意していくようにとの指導あり。

我満　奈津紀様～娘様と外来受診され「子供がお腹を痛がるから、この後他の病院に連れて行こうと思う。」と話されている。主治医より「あまり、子供に振り回されないように」と説明されている。

＜利用者様情報＞

川口　八寿子様～詩吟の先生が他の生徒と喧嘩した事を他者より間接的に聞き、その事について理由を聞いたり、助言を行ったことに対して「おせっかいを焼きすぎる」と注意されたとのこと。「嫌われるのが怖かった」とのことで、その後先生の家に手紙を送付したが、それに対して先生がどういった反応を示すのか気になり、昨晩は眠れなかったとの事。「睡眠不足でボンヤリしていて、薬を忘れてきてしまった」「心の中がもやもやしてるから面談して欲しい」と話されている。外来医報告した所、自宅に取りに行くようにとのことで、薬をとりに帰ると自宅に電話したところ、母様が薬を届けてくれるとのことで、病院前にて昼食後薬受け取ってきている。

庭野　弘樹様～本日より正式利用となる。通所は電車と徒歩（鮫駅～八戸駅・電車利用、八戸駅～当院・徒歩）利用。八戸駅からはバスでの移動も可能な為、交通方法の確認を本人様と行っていく。また訪問看護については本人様、ご家族様共に拒否的であり現在検討中である。デイケアでは、他者との自発的な交流は見られず、一人読書されている事多い。また、ワーカーより、服薬、通院の必要性の理解に乏しいとの情報提供あり。服薬教室や勉強会を通して支援していく。

河村　哲久様～前回の来所日「くるみの里のスタッフと、選挙についてに意見が食い違い、もめた。

もう、くるみの里へは行かない」との訴えあったが、本日くるみの里のスタッフと外来受診されており、表情も穏やかであった。

長瀬　紘一郎様～本日青明舎スタッフが、早朝本人宅を訪問し、掃除の支援を行う。その後来所されるが、薬包持参するのを忘れて来られたため、一度帰宅し持ってきていただく。表情の硬さあり、主治医、青明舎へ情報提供している。デイナイトケアでも様子観察行っていく。

我満　奈津紀様～午前11：00頃、外来受診終了しデイケアへ一度来所され、「子供が腹痛を訴えており、学校に連絡したが、遅くなってもいいから連れてくるように言われた為、今から学校まで送ってくる。」とのこと。最近娘様は「学校・なかよしクラブともに遊べる友達ができない」と話されているとのこと。今後この問題については、子育て経験のあるスタッフを中心に、本人様の悩みをしっかりと受け止め、助言していく事とする。またケア会議の中でも引き続き検討し各機関が連携を密にして支援していく。

＜プログラム検討＞

○就労前準備段階プログラム

２クール目は、今週9/2（金）に全体に向けての説明会を行う。その後、前回と同様希望者の面談を行った後参加者を絞っていく。

○サンサン健康クラブ

＜1クール目の問題点＞

· メンバーより「プログラムの内容が難しい」との声が聞かれていた。

· プログラム途中より、併願や雑談を始めるメンバーが多く見られていた。

· 参加者の理解度にばらつきが出てきた。
· 「宿題を忘れる」「書くことが面倒くさい」「宿題がストレスになる」との声が聞かれていた。

改善策

『言葉だけでなく、実物（食材）や、イラストを取り入れ、視覚からの説明も行うこと』
『実物（食材）を使用してメンバーが実際に手に触れて考えることができるようすること』

『理解度に伴いグループを二つに分け、それぞれのグループに適した言葉の使い方、話し合いの仕方、説明方法を用いること』
『できるだけデイケア利用時間内に作成し、家には持ち帰らないようにすること』
『記入の方法、内容の意味が理解できない方へは、スタッフが個別的に疑問に答え説明すること』
『各シートにおける目標や改善策については設定しやすいよう具体例をあげること』

2クール目に向けて

· 導入時の意識付けの強化(目的意識を持った方を中心に導入を考えていく。)

· １グループを４～５人で構成し、より個別化した援助

· 参加メンバーの理解力に応じた、１セッションの内容量の再検討

· 各セッションにおける専門職の介入

· 精神障害者生活訓練施設を利用している方等、自分で毎日食事作りを行っていない方とは、セッションによっては内容がずれてしまうことが合ったため、その人にあった内容の検討。

· 理解はできていたが、実生活において実際にどう行動していいのかわからない部分があったため、実際に買い物に行くことや、料理教室を通して実践を交えた指導の検討。

