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＜連絡事項＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· WIZの看護共有フォルダにフォルダ作成、保存はしないこと。各自、自分の部署フォルダに保存、作成してください。

· 季節の変わり目で気温も低くなってきています。利用者様の中にも体調を崩している方がいますので、必要であれば体調管理や適切な服装等について助言する事。また、スタッフも体調管理を徹底する事。

· 12/15実地指導の予定。各自担当のカルテチェックを行う事。

· 業務の遂行状況等、報告、連絡、相談を確実に行う事。（報告してから取り掛かること、また進捗状況も細かな報告が必要）

· 阿部　文香様（東病棟入院中）、本日14時より下平PSW付き添いで見学予定。

　　　　　　

＜利用者様情報＞

· 長瀬　紘一郎様～9/25の20：30頃、ナイトケア利用者神山和典様がカップラーメン持参で自宅に

来訪されたと本人より報告がある。その後、22:00過ぎまでカップラーメンを食べながら雑談していたとの事。本人は、「前に松平病院で入院していた時に一緒だったけど、その時は話したことない。突然来たんだ」と話しており、普段から特に親しい間柄でもなく、通所利用時に時々挨拶を交わす程度であるため詳しい訪問理由は不明。
⇒本人には、人前で食事を摂る際に人目を気にしたり、緊張したりすることによるむせ込みの頻度が高いため、十分に注意する事を確認している。（自宅ではカップラーメンはたまに食べている様子）また、夜遅くに訪問があった場合は断わる事も必要である事を助言している。
⇒神山様には、長瀬様宅を訪問した時間帯、理由を確認し、事実であれば訪問する時間帯としては適当ではない事、夜遅くの他者宅への訪問は控えるよう助言する。

· 中居　美津子様～通所リハビリテーション利用契約書について、今まで保護者となっていた弟様が

継続して保護者となることを拒否されているとのことで、「誰が私の面倒をみてくれるんだろうか」と不安の訴え聞かれている。なぜ今回拒否されるのかは本人、他兄弟も理由はわからない様子｡本人が、「通所スタッフから連絡が入るかもしれない」と伝えると、「電話が来ても断わる」と話していたとの事。また、本人から長姉（市内在住）に保護者依頼したところ、近々現職場を退職し、アルバイトを3つ掛け持ちする事になるため難しいと断わられたと話している。第2連絡先としては次姉（八戸市類家在住）が継続してくれている。
⇒スタッフより現在連絡の取れる次姉に連絡を入れ、通所利用における保護者の役割を再度説明し、保護者について兄弟間で再度相談して頂けるよう依頼する｡

· 杉澤　恵子様～他者から貰ったと他メンバーの衣類を着用して来所する事あり。相手方にも事実関

係を確認すると、物をあげたという事実はなく、他メンバーがプログラムで使用するため持参していたズボンを誰の物か確認せずに持ち帰った様子。
⇒初回利用時も、他者と物と自身の物との区別が出来ず自己中心的なところがあり、金銭や物をたかる行為が見られていたため、事実関係を明確にすると供に、自己管理が出来るよう助言していく。

＜業務改善＞

SSTについて

・各グループのスタッフの担当制について

→今後も継続していく。月初めに月間プログラム、勤務表を照らし合わせ担当の割り振りを確認する。

・テーマについて

→メンバーがイメージしやすいよう具体的な場面設定を示していく｡また、普段の話題の中からテーマとなる課題を拾うようにしていく。

＜勉強会＞

「精神療法（面接）について」

　精神疾患は対人関係の障害であり、患者、スタッフ関係を継続していく事は治療的意味を持つ。患者の相談にのったり、その対処や問題解決に向けて話し合う面接の役割は大きい。面接時に観察しようとする対象の精神機能は直接目で見ることができないため、外に現された状態を中心に、その背景を察知し、判断できるように観察する必要がある｡

· 面接とは…

患者とある題材を通して、患者の精神状態や考え方、物事の受け止め方を把握し、患者の示す言動や行動の意味を関わりの中で理解しようとするもので、視覚的観察に比べて細かく患者を理解する方法。

· 病態・病状

スタッフの問いかけに対して、①幻覚妄想状態増悪時には現実検討が出来ない

　　　　　　　　　　　　　　②うつ状態増強時には答える事が出来ない、悲観的内容

　　　　　　　　　　　　　　③躁状態増強時には話が飛躍しすぎる

→患者が示す現象を判断する時には、病態、病状に影響を受けていないか観察する。

· 患者、スタッフ関係

人と人との出会いにおいて、初めからスタッフを信用して、身の回りの援助を任せるということは不自然であり、特に自分自身の心の状態、精神状態を話す事は容易でない。面接時、患者、スタッフ関係に信頼関係が生まれ、緊張が少なければ、患者の示す反応や態度は自然なものとなり、ありのままの精神状態を把握する事が可能となる｡

· 面接の形式

面接の目的、内容、方法、患者の状況により異なる。

例えば、①簡単な日常生活上の相談であれば、雑談的会話

　　　　②悩みや不安を相談する場合は、1対１

　　　　③治療方針や療養上の目標設定では、1対複数

　　　　④退院に際し、住居の確認、職場復帰を考える場合は、複数対複数

→面接の目的、目標が円滑に達成できるよう構成する必要がある。

· 時間、場所

（時間）

面接中、中断してしまったり、話の半ばで終了となってしまわないよう面接時間を保証する必要が

ある。

· いつ、どのくらいの時間で面接できるのか伝えておく必要がある。

· 相互に疲れない時間が望ましい、1時間位がよい。

＊スタッフ自身の疲労から、話を終わらせようとまとめがちとなったり、受容的な態度が損なわれる事があるので自分自身に気付く事も大切である。

　　（場所）

　面接内容が他人に知られたくない、聞かれたくないであろう患者自身の内面を主題とする事が多い事から、秘密が完全に保てる環境でなければならない。

→周囲の目や他人の存在を意識しないですむよう。

