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＜連絡事項＞

· 能力開発カードを本日までに作成すること。来週より30分程度面談予定。

· 4/30（月）13:30から清川厚子様の退院療養検討会議あり。小笠原出席予定。

＜外来情報＞

· 横町　浩様　～「頭がボーッとするがしゃがんでいると治る。連休は休まずデイケアに来る」と
　　　　　　　話されている。

· 田澤　勝敏様～「昨日還暦を迎えましたか」と主治医が話すと「そうみたいです」と答えている。

· 田名部一樹様～「デイケアに来て4日目になると疲れてぐったりする」と話される。主治医より「疲
　　　　　　　れがたまった時は、休んでもしかたがない」と助言あり。今後、精神状態をみて減　　
　　　　　　　薬をすすめていくことを説明している。

· 八木橋牧雄様～「仕事でナイトケアに行くのは厳しい」と話されている。

＜利用者様情報＞　　

· 浅坂　正美様～本日、（アルコール依存症）午後3時保護者様とデイケア見学あり。

· 井畑　光湖様～昨日電話で「食べては吐くを繰り返している。食べても満たされない感じがして

沢山食べてしまうから指を入れて吐いている。これからも嘔吐を繰り返しそうで　　　
　　　　　　　　　不安だ」という相談があり。本日、面談実施。

　　　　　　　　◎面談時、下記の事を話される。

・湊病院入院中から過食･嘔吐を繰り返していた。

　　　　　　　　　・お腹の肉が気になってダイエツトしたい。　（現在身長165ｃｍ　体重64.5Kg）　　　　　　　　　　　　　　　

・痩せる為、運動したいが、事故の後遺症により左第５趾が痛み激しい運動が出来ない。病院で受診したが異常は無いといわれた。　

・レストランでの食事の盛り付けで、好きなおかずだと、ついつい多く盛ってしまう。　

・主治医より間食は控えるよう説明されているが時折間食してしまう。

・自宅は総菜屋を行っており、沢山食べる物があり、食べ物には困らない。

・家族に、ジムやプールに行きなさいと言われた。

・普段は家とデイケアしか行く所がない。時折、休日に出掛けている。

・相談相手はデイケアスタッフ、主治医、デイケアが休みのときは青山荘スタ

ッフしかない。

◎上記のことを受け、スタッフより下記のことを説明している。

不安なことがあった場合、スタッフや主治医に相談する。また、無理なダイエットをせず、スタッフより食事面や運動についてアドバイスを定期的に受けていくよう説明している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　

･　鈴木　茂子様～「赤田外科に行くから休む」と電話あり。毎日通院しても改善が見られないようであれば当院主治医に相談し、他病院（現在通院中以外の病院）への紹介状を作成してもらう必要もあるのではないかということを説明している。こちらから主治医へ連絡しても良いことを伝えている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

13時頃、赤田外科に確認をとったのかという電話が本人からあり。慌てた様子で午後のプログラムに参加すると話される。13時30分に来所され卓球に参加される。　

⇒デイケアの必要性を説明し、パチンコに行かないでデイケアに来るよう促している。

· 北嶋　剛様～　「いつもは犬の散歩に4時頃行っている。しかし、最近対人恐怖症になり、人と会　　　

うことを避けて、夜、散歩に行っている。人とすれ違うだけで不安になる」「母がマッサージや整体に通い今家庭が大変だ」と相談の電話あり。「かかりつけの先生は、またいつものことだと思えばいいよと話されていたから、自分もそうする」と話される。

⇒これからも困ったことがあったら相談するよう伝えている。　　　　　　　　　　　

· 秋山　和子様～「木曜日の日、中村さんと大久保さんにジュースを奢ってあげた。母に話したら　

そんな事をしてと、とても怒られた」と話される。奢った理由を聞くと「なんとなく奢りたかったから、でも、もうしない」と話されている。

⇒母親様やスタッフに話した事を評価し、母親様から頂いたお小遣いなので大事に使うよう説明している。　　　

· 下町サン子様～昼のレストラン移動時、「フラフラする。具合が悪い。ご飯をここに持って来てほ
しい」と話される。バイタルサインは異常なし。配膳すると、勢い良く全量摂取され昼食後は「治った」と話されてる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・柳町　信之様～「体調が悪いのでナイトケアを休む」と電話あり。ナイトケアの必要性について主
　　　　　　　　治医に相談したかどうか尋ねると、「先生より、ナイトケアをやめると１人でいる　　　　　　　

時間が多くなり他者との交流も少なくなるからナイトケアに行くように勧められましたが、話しているうちに、行かなくても良いのではないかという事になりました。もう一度ナイトケアのスタッフと相談するように先生に言われました」と話される。スタッフより、ナイトケアの必要性について再度説明し、ナイトケアを利用するよう促している。
⇒今後の対応及び方向性について関係機関と話し合い検討予定。　

＜事例検討＞

高島　吉太郎様（74）　統合失調症　

デイナイトケア利用開始　平成13年12月28日（5年3ヶ月）　　出席率　100％

＜本人のナイトケアでの目標＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なし

＜デイナイトケア治療計画＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　・運動、創作活動、レクリエーションを通して加齢に伴う能力の低下を出来るだけ少なくするよう　　　　　　

働きかける。

　・ふらつきが見られる為、平衡感覚や下半身の能力の低下を防ぐよう働きかける。　

・休憩中は椅子に座って居眠りする事なく、安定した環境で休ませるよう促す。

＜現在の状況＞

・プログラムに拒否無く参加されている。　

・休憩時は椅子に座って居眠りされていることが多い。

＜問題点と対処法＞

　・歩行不安定でふらつきあり転倒の恐れがある。

・聴力、視力低下の為、障害物に気付かずぶつかったり他メンバーの行動の妨げになる事がある。

⇒・転倒アセスメントで危険度が高く（危険度Ⅲ）常に見守り、手助けが必要な為、休憩時は椅子で休まず絨毯の上などで休むよう促す。　

・ポケットに手を入れ歩く為、危険なことをその都度説明する。　　

佐藤ミツ子様（59）統合失調症　精神遅滞

デイナイトケア利用開始　平成13年6月4日（6年0ヶ月）　　出席率　100％

＜本人のナイトケアでの目標＞　　

　ダイエットをする（現在体重55.2kg、目標45kg）

＜デイナイトケア治療計画＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
･対人関係のスキル向上の為、SST等のプログラムを活用していく。

　･出来たことに対しては振り返りを十分に行い、本人の自信へと繋げていく。

＜現在の状況＞

· 最近物の影に隠れる行為が無い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 緊張感が強く人前に出ただけで振るえていたが、今は他メンバーの前で発言できるようになり、交流も見られるようになった。

· プログラムも拒否無く参加されている。

· 家族とは正月以来会っていないと話される。　

＜青風荘情報＞　　　

･休日は自室にこもっている事が多い。

◎現状維持し、自分から話し掛けられないので話し掛けを多くしていく。










