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＜連絡事項＞

· 本日14時より上川原豊様のケア会議開催。場所：うみねこ幸房　参加スタッフ：木村

· 25日17時半より院内研修開催。

· 25日15時より 接遇向上委員会開催。

· 新デイケア棟建設にあたり、現在デイケア棟内にある備品リストの作成と現物の写真撮影を行っていく。リスト作成：GOM、写真撮影：ナイトケアスタッフ

＜外来情報＞

・中村　鶴子様　～「吐き気は落ち着いた。体重も減った」との報告あり。日記にデイケアメンバー（2名）の名前（イニシャル）を書いている。

・村井　節子様　～血圧190/102mmHg　体重88kg　主治医より、デイケアに出席するよう促しあり。

・淡路　智恵子様～「グループホームのフォークでケーキを食べたら首が痛くなって、頭痛があったので、薬を飲みました」との報告あり。

・田名部　浩平様～「デイケアを週2回（水・金）にしたい」と話されている。

・袴田　淑子様　～「寝坊してしまって…」と話されている。

・神山　和典様　～主治医より、ナイトケアにきちんと出席するよう促しあり。

・戸賀沢　潔様　～主治医より、パチンコに行ったら入院になることを再度忠告されている。

＜利用者様情報＞

・井畑　光湖様　～本日より正式利用開始となる。週3日（月・水・金）利用

　　　　　　　　　⇒主治医より「異性との過度の接触、衝動行為、自殺企図に注意」との指示あり。通所利用中は、上記事項について注意して様子観察していく。

・宮　陽子様　　～昨日外来受診時に、うみねこ幸房の利用指示箋がでている。週1日利用予定。

・中居　松男様　～本日ミーティング時にデイケアの利用時間（社会生活の一環として、やむをえない事情がない限り終了時間を守って頂きたいこと）を説明した際、「バスに間にあわなくなる人が出てくる」等頻回に訴えている。スタッフやメンバーが再度説明しているが納得できない様子で、「自分は木曜日は用事（外来受診）があるから休む」と強く主張している。プログラムは拒否なく参加され他メンバーとも穏やかに交流しているが、デイケアの利用時間に関する話題になると表情を硬くされている。
⇒欠席に関する発言に対しては、説得ではなく表現を変えて出席を促す。利用時間に対する硬い態度については様子観察していく。

・村井　節子様　～本日欠席連絡あり、外来受診後に本人と面談する。「腰が痛いので、タクシーで来ました」とのこと。今月はデイケアの欠席が続いていることについては、「腰が痛いから。でも、できたら家で過ごしたい」と話される。
⇒関係機関に情報提供する。また、明日以降本人宅訪問し、利用日の検討を含めて本人の意向を確認する。

・我満　奈津紀様～「妊娠したらダメですか？」との発言あり。外来受診時にも主治医に相談しており、家族と話し合うよう促されたとのこと。スタッフからは、現在の生活状況や娘様の様子（母親に対する甘えが強く、学校や学童保育を欠席することがあること）について本人と振り返ったうえで、妊娠することは様々な面への影響があるため難しいことを説明する。説明に対しては「分かりました」と答えている。
⇒今後も妊娠希望の発言が出てくる可能性があるため、その場合には本人と生活状況などを振り返り、意見として伝えていく。

・前野　義勝様　～昨日来所時に、スタッフに発病時・入院時の話をされている。その後最近の話題に移った際、「スタッフにプライバシーを見られている。隠し事をしているのではないか」「家の中にいても覗かれている感じがする」「後ろから人についてこられている気がする」等と話されている。表情の硬さはなく、隠しごとは何もしていないというスタッフ側の説明も受け入れている。「話せばすっきりするが、そう思う時があって」と話されている。
⇒時に病的発言が聞かれることがあり、本人に事実を確認ながら関わっていく。

＜プログラム検討＞

弥生祭り企画について

目的：①季節感を味わう。

②デイケア・デイナイトケア合同で行う事で相互の交流の場とする。

③チームでのレクリエーションを行うことにより、協調性を養う機会とする。

日時：3/2（金）11：00～15：20

内容：午前　レクリエーション（グループ対抗）

午後　合唱（グループ対抗）　茶話会

⇒GOMに企画書を提出する。


＜勉強会＞

統合失調症について

· 現在の社会的テーマは、社会的入院と言われる長期入院を減らし、慢性化しないでいかに早期の社会復帰を進めていくかである。

· 2002年時点での精神科在院患者数は33万人　うち統合失調症の方は20万人（約60％）である。おそらく、今はパーセンテージが減少していると考えられる。

· 原因は未だ特定されていない。
⇒脆弱性ストレス・遺伝的素因との関係・ドーパミン過剰仮説・家族因・ウィルス　？

· 病型

	
	破瓜型
	妄想型
	緊張型
	単純型

	発症年齢
	15～25歳
	30歳以上
	20歳前後
	20歳前後

	特徴
	感情鈍磨・意欲低下・自閉
	幻覚・妄想
	急性の興奮・昏迷
	陰性症状が強く出るが、陽性症状もでる。

	予後
	予後不良
	不完全寛解
	寛解
	予後不良


発病初期に見られる症状としては、神経衰弱様状態がある。抑うつ状態、思考力・記憶力低下、意欲低下、倦怠感などである。

また、仕事や学校をなんとなく休んで家でゴロゴロしていたり、ぼんやりしていたり、話にまとまりがなくなったりする（前駆症状）

妄想
症状：ありえないことを現実と捉えてしまう。訂正不能の了解。
· 前駆症状に続いて、以下の症状が表れる。
妄想気分（周囲の世界に今までと違う感じをもつ）
妄想知覚（周囲の出来事に意味がある、と根拠はないが直感的に分かる）
妄想着想（現実にはありえない考えを確信する）

· 被害妄想
⇒迫害妄想・注察妄想・追跡妄想・被毒妄想・憑依妄想
→他人への敵対視があり、行動化しないように注意する必要がある。

· 誇大妄想
⇒血統妄想・予言者（宗教）妄想・恋愛妄想・嫉妬妄想・心気妄想

· その他
自分の考えていることが他者に知られてしまう感じがする　
⇒考想察知
自分の考えていることが他者に伝播すると感じ「みんなが、自分の考えていることを知っている」
⇒考想伝播

幻覚

症状：知覚の異常
· 統合失調症の患者に最もよく出現する症状である。

· 幻聴、幻視、体感幻覚などがあるが、被害的な内容が多い。
⇒患者は、おびえたような表情、怖い表情をする。

予後について
· 薬物療法や生活療法などの進歩もあり、以前のように急性状態から荒廃状態に至ることはほとんど見られなくなり、慢性に進行して荒廃状態に至ることも少なくなっている。

治癒

軽症・欠陥状態　　　がそれぞれ1/4ずつ

重症・欠陥状態　　　

荒廃状態

　※欠陥状態：幻覚・妄想等の陽性症状が消失、あるいは残存し、感情鈍磨や意欲低下が目立つ状態

　※荒廃状態：感情・意欲の障害を主とし、無為・独語・空笑・徘徊・不潔行動を特徴とする、人格の統合が失われた状態

