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＜連絡事項＞

· 月報は翌月5日までに作成し、関係職員、執行管理者に回覧のこと。

· 田中静子様～西病棟入院中の方（8/31退院予定）。8/30（水）9時半より通所見学となっている。

· 本日聖ウルスラ学院の学生体験実習があり、14時より通所見学となっている。

＜外来より情報提供＞

· 杉澤　恵子様～忘薬について本人に再度確認するが「飲んでいます」と話されている。「眠れない」
　　　　　　　との訴えについては、担当医より服薬が不規則による影響である為、きちんと服薬
　　　　　　　するよう話がある。

· 番沢　政勝様～「毎年9月～10月にかけて変なことを考える」と話されている。また「ケアホーム
　　　　　　　を建ててほしい。青山荘退所後にそういう施設があったら便利なので」と話される。
　　　　　　　担当医より、今はアパートで単身生活ができるようリハビリを行なっていく必要が
　　　　　　　あること説明がある。

· 種本　サハ様～「グループホームでメンバーからいじめられる」という訴えについて通所スタッフ
　　　　　　　より情報提供受けているが、担当医には「問題なくやっています」と機嫌よく話さ
　　　　　　　れている。

· 下妻　康貴様～「職親が延長になると思います」と話されている。

＜利用者様情報＞

· 清水　泰雅様～青山荘より情報提供あり。青山荘退所に向けて社会資源等の調整を行なっている。
　　　　　　　9/6（水）にケア会議実施予定。

· 種本　サハ様～先週「グループホームでメンバーからいじめられる。二人きりになると意地悪を
　　　　　　　される」との訴えあり、プログラムも見学が多かったが、今週は表情良く過ごされ
　　　　　　　ている。グループホームでの件については外来担当医にも話すよう促しているが、
　　　　　　　本日の外来受診時には話さなかったとのこと。

· 中居　松男様～青山荘退所後の住居探しが難航していることで、不安を訴えている。また、ある
　　　　　　　デイケアメンバーが入居しているアパートに空室があるとの情報を受けているが、
　　　　　　　本人は「金銭問題があるメンバーと同じところには入りたくない」と話されている。
　　　　　　　⇒本人の不安については傾聴した上で「青山荘職員がきちんと探しているので心配
　　　　　　　しないように」と伝えていく。金銭問題があるメンバーの情報については青山荘
　　　　　　　スタッフに情報提供している。

＜ナイトケア事例検討＞

前野　義勝様（46）統合失調症

○経過

S57年ごろ発症。幻聴・妄想・興奮・粗暴行為が見られ、入退院を繰り返す。H2年より当院で治療しており、H5年5月から12年3月まで当院入院加療。退院後は青山荘入所を経てH14年7月よりナイトケア通所開始。日中はうみねこ幸房を利用されている。

○現在の様子

· 火の始末に問題があった為、青山荘退所時に「ガス利用はしない」という約束をしていたが、H18年2月より「シャワー利用時のみ」ということでガス利用を家族から許可されている。

· 以前は無断欠席が度々あったが、指導を繰り返した事により事前に欠席の連絡を入れることができるようになった。

· 服薬の重要性については理解されており、問題は見られない。

· 病気に関する知識はあるが、自分の体験と結び付けて考えることが難しい。
例）「自分は病気だ」　→具体的に問うと掘り下げて話すことができない。

· 幻聴・幻視と思われる発言が聞かれているが、幻覚の認識をもつことが出来ない時がある。
例）「畳から、監視カメラがニョキって出て来た」
　　「下の階に住んでいる女の人が、全裸で訪問してきた」
　　「隣に人が住んでいないのに壁から、自分を中傷する声が聞こえる」　等

· 気持ちが先走って行動してしまうことがある。
例）説明を最後まで聞かずに作業を進めて失敗する。

· 女性に対する被害的発言が聞かれており、最近はその頻度が増えている（週1～2回）。
例）「街中ですれ違った女性から『変な人』『近寄ったらダメ』と言われた」
→外来受診時に本人から担当医へ伝えることはできている。

○現治療計画の検討

＃先走る行動が時折見られ、周囲が見えなくなり周囲の人を傷つける発言がある

→対人関係のスキル向上のため、SSTなどのプログラムを活用する。

· スタッフの説明は聞き入れることができるようになった

· 人が話しているときに話し出したり、相手に発言権を譲らなかったりすることがある。

· 時折命令口調になったり、言ったことを修正できなかったりするが、障害になるほどではない。

· 1対1で話し合いを持つことで振り返ることができている。

· 本人は「自分はもうSSTは必要がない」と話しているが、思ったことを溜め込んでしまうタイプであるため、言動を振り返る場は必要である。


今後の対応

①1対1のかかわりを持ち、ナイトケアの時間中に意見交換の場を作る。

②定期的に本人と通所目的の確認をする。

③被害的発言については否定も肯定もせず傾聴しつつ、事実を確認するよう話の流れを進めていく。

④自分から主治医へ伝える事が出来ているが、相談のあった際には再度、主治医へも同内容を自分から伝えるように説明する。

