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　＜週間情報＞

· 下平PSWによるナイトケア利用者の自立支援法の勉強会は5月16日になります。

· DC室の床修理が本日から入っています。

· 通所スタッフ出入り口の床板が一部破損している。注意印をつけていますが、十分に注意して下さい。

· 次回の食事管理サービス委員会は6月19日（金）15時、佐々木スタッフ出席。

· 6月下旬から職員旅行が計画予定されています。昨年同様に3班に分けて計画されているので、勤務日はお互いに協力していきましょう。

· 18年度能力開発カードの記載と面談が5月中にあります。

業務目標・・自分に与えられている、通所の方針に沿った役割

　　　　　　個人として通常業務の中で行っていくもの

　　　　　　委員会の個人の役割は

能力開発目標・・自分の不足や自己啓発に向けて

　期限を明記し、遂行期間をより具体的にしていく事が必要である。

　＜利用者様情報＞

　　庭野　弘樹様～｢幸房はどこまで就労に結び付けられるかな？｣｢水曜日は休みたい｣｢今の通所と｣何が違うの｣など、本人からの前向きな気持ちは弱いようである。

　　　　　　　　　→本人の中では、入院でやる事、通所でやる事、幸房でやる事の大きな違い（目的）のイメージが出来ていない。これらの事はスタッフから改めて説明は必要である。本人が決定していく事のサポートも大事である。

　　鈴木　恵美子～自立支援法みなし申請の有効期間が７月31日になっている。

　　古館　ヨリ様～先週末に姉の夫が亡くなり、本人は現在実家に帰っている。今週の通所利用はお休みの連絡が入っている。

　　大釜　久直様～女性メンバーに対する接近や、女性スタッフの身体を意図的に触るという行為が本日は目立っている。先週から発言内容の不明さも顕著に見られている。｢体育館に来て、何年になりますか｣｢お付き合いしていますか｣など唐突なその場に合わない発言である。

　　　　　　　　　→スタッフは、気分の動いている様子を理解すること。状態については密に家族も含めて情報交換をしていきましょう。

　　川口　律子様～籍をいれた事を、本日松平病院主治医に話す予定となっている。大久保様（相手）はやや疲れた様子があり、耳鳴りや頭痛を通所スタッフに話している事がある。

　　晴山　美智子様～本日の外来で精神状態の不安定さからくる体重アップと過食について主治医から指摘がある。休養期間が必要なのではないかと主治医からアドバイスある。青明舎からは、仕事を続けられる事も必要との話もあり、本人の中で迷い考えている状況である。→本日中に方針確認予定

　　　　　　　　　　家族の面談来院は5月22日に延期となる。

　＜リハプロ・サポートスタッフ決定＞

　　　青仁会祭り　　　小笠原、木村

　　　クリスマス会　　池田、小笠原

　　　もちつき　　　　上平、月舘、東

　　　書初め　　　　　佐々木、瀧澤

＜外来情報＞

　森田　清助様～通所スタッフには、｢ナイトケアに行きたくない時もある｣と話している時もある。外来診察時は｢頑張ってます｣と話していた。

→気分の細かな動きはあります。来所時はその時々の思いを受け止めていきましょう。

我満　奈津紀様～今週の木曜日に避妊器具・リングをつける予定。

高橋　百寿様～内服減薬。散歩などができる気分になってきている。外見的にもややスッキリしてきている印象。

晴山　美智子様～18日に村上脳神経科でMRIの予定。他科薬（鎮痛剤）が効かないと本日、当院からポンタールが処方になる。

　　　　　　　　体重93kg、｢仕事の通勤がつらい、食べてしまう｣と話している。主治医からは仕事の休養も必要ではないかと話がある。

＜ミニ勉強会＞

　『人（対象）を理解することは、どういう事』

　東：理解するという漠然としたテーマであるが、臨床の中では意識化することは必要である。スタッフ個々はそれぞれの知識や経験の中で、そのものを持って、対象に働きかけているはずだ。瞬時の脳の中で考え、判断し何らかの答えを対象に返している。

　　　このミニ勉強会を続けていく事で、日々の臨床を立ち止まって考えていきたい。

　　　小笠原さんは現場に入る前と今は

　小笠原：陽性症状の事だけが、マスコミ事件などから自分の中で考える時間が多かった。実際に現場に入ると陰性症状にどのように関わるかが、大切になっていると思う。

　服部：病状の理解がね・・・、熱が上がったらこうしようという予測がたてられないからね。

　　　　見えないからね。

　　　　何度見ても、分かりづらいよね。

　東：患者さんが、怖いなって思う人はいますか？

　中居：私は怖いです？何を考えているのか

　木村：行動予測はつかない事が多いよね。

　服部：だから何をしていいかの、判断ができないのよね。

　瀧澤：常に死と近い状態にあるような気がします。私達健常者との幅が違いますよね。

　東：本日はこの辺で終わります、｢理解する事は｣をテーマに今後も続けていきましょう。

　　　理解していく為には何が必要なのか、一緒に考えていきましょう。

