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＜週間連絡・連絡事項＞

・10／６（金）｢防災について｣の院内研修が、10／10(火)に変更。

･電算化委員会～各自、スケジュールをWISに登録するようにする事
・行事・プログラム等、メンバーの作品や写真の展示の仕方を考慮、整理していくようにしましょう。

･悪性症候群について、他病院で転院した患者様がいます。各自、知識を再確認しましょう。

＜利用者様情報＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 馬渡　武光様～食事途中、トイレ移動で階段の昇り降り時、スリッパが大きめで転倒の可能性があ　　　

ったので階段誘導の際は見守りを十分にしましょう。

· 我満　奈津紀様～「娘が学童保育に行きたがらない。なんとか通わせたいが、今のままだと月謝も無駄　　　
になってしまうので辞めさせようか考えている」と話される。本人は、娘が学童保育を辞めることでデイケアを早退しなければならないことを懸念されている。
　　　　　　　　　　又、本人がＡＴＭから引きだしていないお金が１万円あり、本日確認にいったら2～3千円とこきざみに引き落としされていた。通帳をかえたり、暗証番号をかえて対策取ると本人は話されている。スタッフより、娘と学童保育の利用日などについて話し合うこと、生活の不安については青明舎職員にも相談することを促している。　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 長瀬　紘一郎様～最近、自宅にて食物を、うまく飲み込めない事や詰まらせる事があります。

デイスタッフとしてまず来所を促し場合によっては訪問など検討してい

きしょう。

・　鈴木　茂子様～痔ろうの為、外科通院を理由にデイケアを欠席している。パチンコによる浪費はないとのことだが通所状況について、保護者であるお姉様、外来・訪問看護に情報提供し今後の利用のあり方について検討していく。

＜プログラム検討＞選択プログラム

· 現在、２クール目で残り１ヶ月で終了予定。来月、新たに利用者様からアンケートによる希望をとり通所意欲を高める内容を検討していく。

· 今月より通所開始している中川原義雄様について

～まだ、自分がどのプログラムのグループに所属していない。一通り参加したがどれが良いかと決めかねている発言あり。自分の状態については「少し沈んでいる。」と話されている。担当スタッフが面談し、本人が状態安定を維持できるようなプログラムを決定できるよう促していく。

＜勉強会＞「自殺について」

･ポイント～危機にある対象の症状･疾病･及び心理状態を把握し予告サインを見逃さないのが観察ポ

イント.そのためには普段の日常の様子を知っておく必要がある。また治療だけでなく対象

を取り巻く人々との協力と対象を理解する姿勢が必要である。
･定義　　～死者･自身によってなされた積極的、消極的行為によって直接、又は間接に生じた死を言

い、死者が予めその行為の予測していた場合を自殺という」「ある程度成熟した人格を持った人間が（自らの意志に基づいて）死を求め､自己の生命を絶つ目的をもった行動」

○自殺傾向(自殺準備状態の要因)○
①社会要因
　一般に自殺が多いのは､春と秋に多いと言われている。この時期には入社､結婚、転職など人の動きが多い時期それだけ要因になりうる機会に遭遇する。また精神疾患をもつ人も再発しやすい時期である。
②生物学的要因
　精神疾患との関係が重視される。
　うつ病､統合失調症､アルコール依存症におおくみられる。
③心理学的要因
　　対人関係による悩みや希薄さ次に著しい偏りである。
　　性格～内向に偏るもの（内気・感傷的）

　　　　　外向に偏るもの（衝動的・短期）

　　性格の著しい偏りは環境への不適応を生じて精神障害となりやすい。

○直接動機○

子供：環境の変化・親の喪失・叱責

青年：受験・就職・異性問題・前途不安

壮年：男子は仕事の失敗や転職・定年

　　　女子は嫁姑の問題・子供の悩み

老年：壮年期の傾向をプラスして身体疾患

自殺傾向の形成とこれに直接動機が加わると抵抗力が弱くなり自殺・自傷が生じてしまう危険性が高い。したがって対象を理解するには対象の生きてきた背景環境・対人関係・パーソナリティーを知る事が大切になる。

＜自殺に注意する患者の場合＞

1 自殺企図の既往がある患者

2 度々、不眠を訴える患者

3 うつ病患者

· 抑うつ状態からの回復期

· 軽うつ状態で罪責・自殺念慮が強い時

· 早期覚醒して熟眠感がないと訴える時

4 家や家族の事、経済的な事を気にして頻繁に電話をしたり退院要求が強い時

5 向精神薬の副作用・アカシジア・抑うつ状態の出現

6 死を惑わす発言があった時

7 入院初期の把握が十分に出来ている時

8 家族や親しい人の死を知らされて急に沈み込んだ時

9 自責感・罪意感が強い時

10 精神症状が安定し、病気を認識する事によって現実感が戻って急激な変化が見られたとき










