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＜週間連絡・連絡事項＞

· 本日より２グループ目のローテーション研修スタッフが通所研修に入ります。

· 摩尼スタッフが欠勤により、スタッフ勤務変更調整行ないます。

· 旅行不参加届け・班希望届けの締め切りが16日となっています。

＜外来情報＞

　　晴山　美智子様～風邪をひいたが、熱はないとのこと。PL5日分処方となる。

　　　　　　　　　　本日のカウンセリングはキャンセルされている。

　　森田　清助様　～気分は安定していると話す。処方は変更なし。

　　我満　奈津紀様～来週に婦人科受診予定。月経も順調にきている。気分もおちついている。

　　高橋　百寿様　～気分は安定しているとのこと。

＜利用者様情報＞

大久保　律子様～９日朝に通所に電話あり。｢あの人（夫）とは暮らせない、実家に帰っていま　　　　　す｣｢お客さんに愛想よくしろって言われた｣など気分が高まった様子で一方的に話している。夫は、当日夕方にその事実についてナイトスタッフに話に来ることがあった。本日は仲直りした様子で敷地内を2人で歩いていた。

　　　　　　　　本日松平病院外来を受診、内服3週間分処方になっている。当院に外来受診を切り替える為、松平病院より当院宛てに紹介状も届く予定となっている。生保の担当者には本人が連絡するとのこと。

　　　　　　　　←今後も少しのことで気分の動きがあることは十分に予測されるケースです。傾聴することと、急がせず考える時間を提供しましょう。

大釜　久直様　～自宅では姉が就床薬に屯服のリスパダール液を服用させている様子。そのためか、本日朝よりふらつきが目立っている。｢眠い、体が重い｣とレストランのテーブルに伏せていたり、倒れこむような姿勢になることが見られる。

　　　　　　　　←レストラン移動や歩行時は特に、本人の体の状態に注目していきましょう。

五日市　公様　～本日よりデイナイトケア正式利用開始となる。担当は池田スタッフとする。

田名部　浩平様～本日、デイケアへの欠席連絡あるが、｢休みます｣｢デイケアもやめにします｣と唐突に話す。電話の向こうでは、母の声も聴こえている。

　　　　　　　　←大切な話は来所時に直接話しましょうと伝えると｢わかりました｣と返事がある。来所時に個別面談実施する。

　　北嶋　剛様　　～｢金曜日には弁当を持って見学に行きます、来週からは行くようにしたい｣と本人より連絡がある。現在は週1回、膝に注射処置を行っているとのこと。

　＜デイケア利用者事例検討＞

・鈴木　茂子様

現　状～5月の通所利用日数が少なくなっている（7日間のみ来所）。通所欠席時に姉に連絡すると、本人は｢連絡すると心配します｣と話す。先日は神山様からお金を借りた問題があり、スタッフ指導介入している。

問題点～利用率の低下の原因について

①通所に満足してないのか②パチンコに行きたいのか③その他

→本人からはハッキリした返事はなく、｢行きますよ｣と話している。またプログラム中は適度に楽しめている。本人は何に興味があるのか？日常生活レベルも高く、通所時間をもてあましているのではないか？

対　策～興味チェックリストを実施し、通所に結びつけるよう働きかけてみましょう。

・秋山　和子様

現　状～担当スタッフを指名して、様々なことを話し掛けてくる。最近は行事の話やお盆休みのことを気にしている。

→担当スタッフの勤務がデイケア以外であることも多いため、スタッフ全体で本人からの情報をとっていきましょう。担当以外のスタッフも、秋山様には『私が聞きますよ』と返していきましょう。

　＜業務改善検討＞

【青風荘利用者様（デイナイトケア）の事例検討内容について】

意見交換

· 情報交換だけでなく、結果をだせるようにしたい。

· 青風荘の生活と通所での目標は違うだろう。

· デイナイトケアには10時間いる。

· デイケアメンバーとも違って、病状や気分の動きはなく変化が分かりづらい。

· 変化がなくても、何らかの目標はたてているはずだ。

· 1ヶ月ごとの経過連絡を生かしていけば良い。

· 無理に問題を見つけようとしなくても、～が楽しい、～の時に表情良いなど生活の中での変化をお互いに共有していこう。

· 長い経過のメンバー、スタッフの関わりを変えることで、変化は見えてくる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　↑

　　　全スタッフが個人に関心を持つ時間にしていきましょう。

　


　＜勉強会＞

· 自分達の臨床実践を振り返ってみよう。

· カンファレンスの時間を間接的ケアの時間として、有効に使いましょう。

　　『対象理解』に向けて

　　　前回までは、みること｢観察｣を大きなテーマで学習してきた。

　　　今回は歴史について学習したいと思う。現在は当たり前に思われていることでも、今日までの過程の中で、様々な歴史があったことは忘れてはならない。

　　　　　　　　　

現在、精神疾患は｢脳の病気｣と言われ、ドーパミンの動きがどうなのかと言われている。

古い時代は憑きものによるものとした迷信に属する捉え方が一般的であった。患者が訴える症状も｢キツネの声がする｣｢ヘビが身体の中にいる｣といったものである。

江戸時代には桶伏せ・迷信薬を飲ませる・滝にあてるなどの対応をしていた。狂疾治療所が宗教人の力で作られた。座敷牢の中に家族達は患者を収容していた。5人組などの制度により、連帯責任からのがれるために、患者を隠していた。

明治時代には私宅監置制度で患者を隠していた。（医師の診断書なくして私宅監置はできない）　　呉秀三（現在の都立松沢病院の初代院長）の存在・・手錠や足かせなどの拘束具をはずし、保護室の使用も制限した。松沢病院の敷地内には資料館がある。その中には精神科の歴史に関する多くの物がある。

　昭和にはいり、私宅配置も廃止され、都道府県に精神病院の設置が義務付けられた。精神科外科療法（ロボトミー）や電気ショック療法も盛んに取りいれられた。現在、ロボトミーは日本では行なわれていないが、世界ではどうか？電気ショック療法は積極的な治療として、行なわれている。

S29年には向精神薬・クロールプロマジンの登場が精神科医療を大きく変えた。→向精神薬は症状を一定に抑え、スタッフとの接触を容易にしただけでなく、服薬という行為が、精神病も病気であるという意識を自他にうえつけていくことにもなった。

　S45年、朝日新聞記者・大熊氏が民間精神病棟に患者を装って入院。病院の中の実態を｢ルポ・精神病棟｣として新聞に連載した。

　　･次回の勉強会は｢電気ショック療法の実際と治療効果について｣を行ないます。

