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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）すること。
＜連絡事項＞

· Ｗｉｚの当番表、スケジュール入力行う事。

· １０/１６～盛田ＣＰが通所所属となる。

· 本日１４：３０～田名部一樹様のケア会議が青山荘にて実施予定。

· １１月プログラムの作成は２０日まで。

· 青明舎より年末年始の手伝いについて連絡あり。１/２、３でメンバー宅を訪問予定となっているが、訪問したいところがあればあわせてスケジュールを組んでくれるとの事。希望があれば早めに青明舎へ連絡。

＜利用者様情報＞

･長瀬　紘一郎様～昨日プログラムでおでんを作っている。本人分は刻んで食べてもらっているが、

玉子の白身が上手く喉を通らず残されている。噛まずにのみこんでいる様子あり、確認すると刻んでいる物だからあまり噛んでいないとの事。どんなものでもよく噛んで食するよう本人ヘ伝え、納得されている。　

膝の痛みの訴えも聞かれていたが、今朝は痛みはないと話されている。

・北嶋　剛様～昨日電話あり。現在三川神経内科クリニックへ通院しているが、当院へ変更したい　　

と話されている。

お母様へ相談するよう伝え、今週金曜日の来所時にご家族へも直接話をする事としている。

　・杉澤　恵子様～自立支援法の上限額が５千円から１万円へと変更になっている。今回の支払いが過去３ヶ月分の差額が入り、１万８千６百円となっているとの事。
詳細については手紙をご本人ヘ渡し、ご家族へ渡して頂けるように医事から依頼している。又、弟様へも上限額と上限額決定に伴なう差額支払い請求について連絡を行っている。

＜プログラム検討＞

・

　本日より新体制でのプログラム開始となっている。メンバー、スタッフ共に大幅に変わっている事に対し、何度も尋ねてきたりと落ち着きがなくなってきている方が数名みられている。進めていく

過程で不都合が生じてきた場合は変更も考えていくこととする。

○料理・・・特に問題なし。今までと同じようにすすめていく。

○手工芸・・・現在革細工を行っているが担当していたスタッフが異動になり、その後も別スタッフが引き継ぎ教えている。スタッフも、元担当スタッフに教わりながらの指導で負担な事、メンバーへも不安をあたえてしまう事を考え、作成途中の作品が完成したら革細工は終了する事を検討していく。

　　　　　　　本日プログラム開始時、これからの工程を考え、目標を立ててから始めていく事とする。

○運動Ａ・・・今回運動Ｂの希望者が少なく運動Ａへ変更して頂いたため、１４名と人数が多くなっている。運動量が多くても大丈夫な方、希望者は午前のプログラム時間を利用し１Ｆホール、または体育館で運動していく事とする。本日ミーティング終了後スタッフ交えて話し合い、３名参加となっている。

　　　　　　　残りのメンバーは今まで通り、午後のプログラム時間を利用し体操等行っていく。

＜外来情報＞

· 秋山　和子様　～主治医の質問に対し、「前も同じこと聞かれました」と話している。

· 中村　鶴子様　～家で食事を作っているが、メニューを考えるのが大変だと話している。

· 溝越　キク様　～５匹の野良猫の世話をしていると事。えさの準備が大変だと話している。

· 淡路　智恵子様～前回受診時川端Ｄｒより頭痛があるときは直ぐに薬を飲まず、様子をみるよう　　　

言われ、そのとおりにすると良くなったと田名部Ｄｒへ話している。

· 戸賀沢　潔様　～２リットルの水を一気飲みしているとの事。一日の量としては良いが、一度に
　　　　　　　　飲むには多すぎる事を伝えている。

＜勉強会＞

拒食・・・精神症状の観察とポイント

　　　食事は人間にとって排泄・呼吸と共に生命維持に欠かす事の出来ない大切な行為である。拒食とは食べる事を拒否した状態であり､拒食という独立した症状というより種種の病気の部分が重なり、統合された現象として現れてくる。

　　スタッフが拒食に気付くのは、食事を摂っていないという事実からである。患者がなぜ食事を摂らないのか、その理由を明らかにする事が大切である。

　　患者の中には拒食の理由を話してくれる人もいれば、全く話さない人もいる。

いずれにせよ、拒食の裏にある心理状態へ焦らず慎重に時間を掛けて対応することが大切である。　→拒食患者を理解する第一歩である。

拒食の原因

１）症状や不満、反抗、怒り等の理由で食べる事を拒否する状態

２）身体的な問題や薬の副作用（ジスキネジア・パーキンソン）で食べられない為に拒否する状態

上記１）の病状によるもの

①幻覚・妄想による拒食

食物に毒が入っていると拒食する被毒妄想などでは、その対策が不特定であったり、あるいは特定の人（治療者・個人）に向けられることがある。

　　　　　　　　　↓の場合の反応
・　硬く緊張した表情で治療者・個人をにらんでいる

・　不機嫌で全く反応を示さず黙っている

　・　食事に来ない

　　・　はっきりと言葉で拒否する

・　時には暴力をふるったりする

　　　　　　　　　　　　　　　

このような場合でも対象が個人である為、家族の差し入れや自分で買い物した物は食べたりする。

また、働かないから食べない罪業妄想

お金が無いから食べない貧困妄想

私は癌で死ぬから食べない心気妄想

などでは、抑うつ感が強く思いつめた表情をしている。「食欲が無いです」「おなかがいっぱいです」と言ったり、スタッフが見ていないところで食事を捨ててしまうなどの行動

　　　←体重減少や他の患者からの情報で分かることがある。

食べるなという命令や禁止の声が聴こえる幻聴などでは硬く緊張した不安感のある表情で、全く食事を摂らなくなったり、食事時間になるとトイレに隠れたりという行動がある。

②拒絶による拒食

統合失調症の緊張型に見られる症状として、拒絶症がある。これは食べさせようとしても頑なに拒否する。

③痩せたいという願望による拒食

不安、抑うつ、焦燥感、易怒的というように情緒的に不安定な状態であることが多い。

ボディーイメージのゆがみ、肥満への恐れから、食欲の否認、胃部の不快感、嘔吐、便秘、排便尿の減少、体重を多く見せたい為に便や尿を我慢したりもする。

　対応としては

1 食べる事を強要するような関わりはしない、衝突は避ける

2 患者と同じ食事一緒にする

3 患者の食事をスタッフが食べる

4 栄養補給も優先に考える

5 食事以外の会話をゆとりを持つ

　　　

日々の関わっていくプロセスの過程　－　信頼関係

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　スタッフの説明に安心できる関係作り

