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＜連絡事項＞

· ふれあい祭りで施設見学案内あり。（担当　下館ＳＧＭ）

· 電算化委員会よりスケジュール入力するように。

＜ナイトケア事例検討＞

村上　元道　様（38）男性　統合失調症

利用開始日：平成20年12月3日（0年8ヶ月）

治療計画　：日常生活で感じたストレスや不安について相談出来る場を提供する。

検討内容　：治療計画評価・見直し

○現在の様子

· 8/31～週5日うみねこ幸房を利用し、デイケア→ナイトケアに移行となっている。

· うみねこ幸房週5日になってからは「疲労はあるが頑張ってみる」と話されている。

· 自分から担当スタッフに声を掛けて相談する事出来ている。（月3回程）

· 相談の内容として、家族、将来の夢について話される事多い。

· ストレス発散では麻雀、卓球、筋トレを行っている。

· 人によっては馬鹿にしたような発言が聞かれており、その都度注意している。

· やりたい事を次から次へと見たがる傾向にある為、今出来る事を明確に出来ない所がある。

· 一時期眠れない事を訴えていたが、最近は眠れるようになったとのこと。

○検討結果

・治療計画については、継続して様子観察とする。

＜業務改善＞

○プログラム

· 10月プログラム入力を本日中までにするように。

社会適応：下館ＳＧＭ　　　　　　レクリエーション：川井　　　　　就労支援：大谷地

日常生活・運動療法：中居　　　　ストレス緩和・疾病・服薬：木村

· 来週報告書として佐藤ＡＯＭに提出予定。

○環境整備

· 来週の連休中に掃除を行うように。

・エアロビマット：ハイターづけをし擦る。

　　　・利用者様のコップ棚：ハイターをつけて水拭きする。

　　　・窓拭き。

　　　・ナイトケア勤務者は1Ｆ、2Ｆのお風呂掃除を念入りにする。

○書式

· 稟議書作成中。

＜利用者様情報＞

・　宮　　陽子　様～9：00に本人様より電話連絡あり。「常にピッピッピッピという電波の音が聞こ

える。電気をかけられているので、思うように足が動かない。そのせいで落ち着かず、ウォーキングしたり、家事をして動いている。本当は本を読んだり、勉強をしたいけど出来ない。精神的に辛くなった時に、短歌など書き物をするとスッキリする。何の収得もない自分に、誰がこんな嫌がらせをするんだろう？と思う。昨日は通所し、人と話しをしていると耳鳴りだけで電気の音がしなかった。やっぱり一緒にいるのは良い事だと思った。行ける時は通所します。あと、絶えず複数の人と一緒に暮らしているような感覚でうるさくて眠れない。こういう話は、特定の人にしか話さないことにしている。今、初めて話した。こういう話をすると、幻聴だと言われる。病気だと決め付けられるから。兄や青山荘の長谷部さんに入院したいことを相談したが、詳細を話すと病気だと思われるから話せなかった。院長先生は電気ショック療法に詳しいから外来受診で電気のことについて相談したい。何をしている時も常に高圧電流を流されていて不安というか、辛くて仕方ない」と話されている。現在の外来担当医にまず相談してみること、担当医以外の受診は、外来スタッフに一度相談してみること、明日通所して欲しい事を伝えると了解されている。ここで話された内容は外来スタッフに話しても良いとのこと。

⇒明日来所した際に本人様に関係機関との話し合いの結果を報告する。

· 淡路　智恵子様～平様にタバコの件を一生懸命話されており、スタッフが声掛けすると「朱夏に買

い物カートを捨ててもらったら、朱夏スタッフからお礼は無いのか？と言われた。その時にタバコ1本渡したら、1本じゃ済まないよと返答された」とスタッフに話されている。

⇒本人様に再度誰が言っていたかを確認し、朱夏へ今後の対応について説明していく。

· 繁名　和恵　様～昨日「話がしたい」とスタッフに話され面談されている。「今月の目標を決めま

した。生活リズムの改善をしたい。日中家にいると幻聴が聞こえる。あと人の話を聞けないから、しっかり聞いて返事が言えるようにしたい」と話されている為、今後の対応として、本人様の話にまとまりがなくなった際は、一度スタッフと一緒に話をまとめてから、次の話をするようにしていく。また、時々幻聴に左右されそうになる時があるとのことで、スタッフと一緒に振り返りを実施していく。

· 稲垣　ふき　様～本日は、怒りっぽく、気分の高揚が見られているが、昨日のように「時間・方位・

部屋が気にいらない」という発言は聞かれていない。

· 今野　容子　様～来所時は体調が良かったが、11：00頃より体調不良を訴えている。その為「13：　

00からの入浴を15：00に遅らせたい」と話されている。また、足が動きずらいことを青風荘スタッフに伝えると「歩行器を買ってあげると言われた」と話されている。昨日の血圧177/68ｍｍＨｇと高値を示し、その後も血圧測定を促すが「自分ので測るからいい」と拒否されている。

· 田中　　一　様～昨日から頭痛が続いており、本日の血圧が朝166/111ｍｍＨｇ、昼173/111ｍｍ

Ｈｇと高値を示し、水分量5Ｌ、間食多く摂取されている。最近の心配事について「銀行が合併したから年金がちゃんと入るかが心配」と話されている。

＜学生報告＞

清水　泰雅様（37）男性　統合失調症

ケースは、統合失調症を呈した30歳男性。ニーズとしては「生活リズムの獲得、時間になったら就寝し、通所に朝間に合うように来所したい。社会との関わり・対人関係をもつこと。」である。家族構成は父、母、妹、妹の娘(姪)が同居しており、キーパーソンは父・母である。最終学歴は高校2年中退で、職歴はない。手帳は精神保健福祉手帳2級。障害基礎年金2級である。

生活歴としては、H6.12頃より、後ろ向きに歩く行為や、強迫行為(手洗い)が出現、H11.1.9急に背後から母親に殴り掛かり、翌H11,1,22青南病院受診し入院。H15.9.1生活訓練施設「青山荘」入所の為、退院。H18,8,31自宅療養となる。H19,7,9自宅のトイレにて、妹様へ殴りかかろうとしたため、青南病院へ外来受診。翌日、任意入院。H19,10,28家族の受け入れ状態が整い、退院。自宅療養となる。H19,10,29よりデイケア通所開始となる。

定期的な外来通院は火曜日に週一回。服薬・訪問看護利用は二週に１回となっている。

現在、通所状況としては、デイケアには週5日間(月・火・水・木・金)通っており月90%来所している。デイケア開始時刻にはすべて遅刻している。月20%は10時30分~11時30分の間に来所している。

作業療法評価では、第一印象として、実年齢に対し老けてみえる。男性的体系。中肉中背。背丈は平均的。皮膚は青白い。髪は薄くべた付きあり。服装は無難であまりきれいなものではない。話の速さは普通で、沈み気味で小さい。言葉遣いは丁寧で展開しない。質問したことには正確に答えるが、自ら話しかけることや、質問はしない。寡黙。視線は適度に合い、話すときによく合う。沈黙が続くと、持っているペンを指でさすったり、指をこすりあわせたりし、瞬きが多くなる。眉はあまり動かず、口唇はとがり口で、表情の変化はあまりない。呼吸は普通の速さ。鼓動は普通で、発汗はない。おとなしそうで、話し難そうな印象である。

精神機能評価PANSSを行ったところ、陰性症状として、情動の平板化やや重度。情緒的ひきこもり軽度。疎通性の障害やや重度。受度性・意欲低下による社会的ひきこもりやや重度。会話の自発性と流暢性やや重度。常同的思考やや重度。が観られた。

身辺処理では、上衣にはしわが目立つ。評価中、3週間のうち93％は髪にべたつきがある。

生活管理では、朝は朝の覚醒から、起床までに2時間以上時間を要している。夜は入眠剤を遅く飲んでしまったり、ゲームやテレビを見てしまい、夜更かししてしまうため、朝の起床が遅くなってしまう。外来通院では、デイケアとは来所意識が違うことによる時間の差がでていると言う。プログラム参加状況としては、朝のミーティング、朝の運動療法は来所しておらず、参加していない。10時30分~11時30分の間に来所している場合、ストレス緩和に参加している。昼食では、火曜日は、外来通院のため11時30分頃に摂っている。10時30分~11時30分の間に来所している場合には、順番を守って昼食を盛り、摂っている。それ以外は13時~13時30分の自主活動の時間に来所し、昼食を摂っている。午後のプログラムでは栄養指導教室、健康管理、社会資源、SST、就労支援、作業療法、運動療法に最後まで参加している。

対人関係・コミュニケーションでは、OTS・他メンバー・スタッフには、質問に対してのみ答える。返答も1単語から2単語のみで会話が途切れたり、続かなくなる。他者の話や、自分の話しになると、口角を挙げる程度に微笑することもある。人が周囲に集まってきた際や、込み合っているところから離れ、移動することもある。挨拶や用事があるとき等、必要があれば、自分から話し掛けることが出来る。

作業療法場面での、学習療法では、椅子に座り腕を組み、前のスタッフやボードの方を向いている。プログラム中、発言や質問は無いが、スタッフの質問には文脈に合った適切な返答をする。作業療法では、自発的に塗り絵の道具を準備し、活動に参加している。作業中、注意が他にそれることは無く、集中して作業が続けられる。作業遂行では、見本のように配色ができており、細部のグラデーションが出来ている。枠からはみ出ることはなく、下絵に添って色が塗れている。作品のできばえは、見本のようにぬれており丁寧で正確である。作業速度は少しゆっくりめであるが、作業進行に大きな支障はない。「箱作り法」では、作業中、注意が他にそれることは無く、集中して作業が続けられる。作業遂行では、指示はほぼ間違いなく理解し、のりしろをつける場所は正確に記入し、行程や構成は正確であった。完成品も見本かそれ以上の正確さや丁寧さであった。作業速度は40分と少しゆっくりめであるが、作業進行に大きな支障はなく、目立った問題点は観られなかった。完成品についての反応では、失敗箇所を話し、完成品に対して厳しい評価をしていた。運動療法では、見本ビデオやスタッフの動きを観て、小さく動いている。

余暇時間での、ストレス緩和・自由時間では、机に伏しているか、部屋の隅に座り、閉眼している。部屋の隅の椅子が開いていない場合は、テレビの近くに座る。興味関心チェックリストでは、休日・バーベキュー・買い物・テレビ・遊び・の5項目がとても興味があるにチェックをつけており、社会的レクリエーションの項目が40％と一番高かったが、それ以外はすべて20%と、興味関心の狭さが観られる。

よって、本人の利点としては、ADL が自立していること。休みは少なく来所できており、デイケアへの遅刻の連絡は出来ていること。挨拶や用事があるとき等、必要があれば、自分から話し掛けることが出来ること。先行プログラム・集団プログラムは時間をみて移動でき、最後まで参加できること。質問されたことには適切に答えることができる。作業での注意が続く。家では自主的に楽しみを行うことができる。ことがあげられる。
活動の問題点としては、①デイケア通所開始時間に間に合わないことのよる時間のマナーを守れていないこと。②入眠剤10~11時服薬で遅くなっており、朝の起床に影響していること。③自宅での趣味が長くなり、就寝時間が遅くなってしまい、朝の起床が遅くなっていること。④整容面での不潔があること(髪のべたつき。洗面の少なさ。衣類のしわが目立つ。)⑤デイケアで自由時間を無為に過ごすこと。⑥雑談や日常会話等、必要あること以外は話しかけないことによる社会性の減少。⑦人との付き合いをストレスに感じ、手洗いが長くなることがあること。があげられる。

　

したがって、ケースは陰性症状が強く出現していることから、受動性・意欲低下による社会的ひきこもりや、他者に興味・関心の幅が狭くなっていると考える。そのため、就寝時間・服薬管理が遅くなってしまい、デイケアに時間通りに来所できないことや、デイケアでの自由時間を無為に過ごしている。整容面の不潔や、日常会話等がなく、社会性の減少に繋がっていると考えた。

学習療法・日常会話等、言葉を用いるものの参加は少ないが、作業や運動の参加はしていることから、コミュニケーションの苦手が考えられる。

以上のことから、問題点として、デイケア通所開始時間に間に合わないことのよる時間のマナーを守れていないこと。本人のニーズとして、生活リズムの獲得、時間になったら就寝し、通所に朝間に合うように来所したい。社会との関わり・対人関係をもつことであるため、「生活リズムの獲得」を長期目標とした。

それを達成するために、中期目標として、「デイケアに通所時間に来所する」「夜に時間どおり(はやく)に就寝する」とした。

本人の集中の持続と、家では趣味を自主的に行えるという利点を活かし、意欲向上を目的とし、「デイケアでの楽しみをつくる」「空き時間の無為な時間をなくす」。自宅での生活の改善のために「朝7時に起床する」「入眠剤を9時時に飲み、10時に就寝する」。問題点として、整容面での不潔があることと、社会との関わり・対人関係をもつ場合に障害となると考え、「整容面での不潔を改善する」の5つを短期目標とした。

目標を達成するため治療プログラムとしてPG①②興味関心チェックリストから、感心のある作業を選択し作業を行う。PG③集団プログラムへの参加の促しを行う。また、服薬が遅れる・起床がおくれることが、本人のニーズ・問題点とあがってきたため、PG④その日のスケジュール表をつくる。を治療プログラムとして実施する。

山根は治療的根拠として、現実的な枠の中で病者が安定すると、新しい適応的人間関係を体験し、以前の生活や社会的地位の復帰を援助する。(1992a )p164回復期前期の作業療法として、ありのままの自分がひとに受け入れられる安心感(受容される体験)を体験することが重要である。他者に受け入れられる体験(受容される体験)をとおして、ひとは自分を受け入れるようになる。そして、少しずつ生活リズムを取り戻し、楽しむ体験、楽しめることの発見、達成する喜びといった普通の生活の積み重ねが、自立と適応にむけた働きかけへの移行にとって多きな意味をもつ。p44と述べている。よって、デイケアでの楽しみを作り、受度性・意欲低下による社会的ひきこもりを軽減する。無為な時間をなくすことを目的とし、PG①として、「新しいものや興味関心のある作業を行う」。方法は、興味関心チェックリストから、興味が強いというTVゲーム・興味関心のある映画やアニメを観る。を行うこととする。他メンバーやOTSと共に行う。頻度週3回。デイケアにあるゲームをA氏に選択させ、準備・片付けをOTS、他メンバーと共に行う。OTSが行う際はA氏に勝たせるように配慮し行う。また、A氏が自宅で行っているゲームを持ってきていただき、プレイしていただく。

PG②は①と目的は同じである。方法として本人聴取から小学校の時から行っていたというプラモデルを共に製作する。頻度・時間は週二回、空き時間か自主活動に30分間行う。

集団への参加、自発性、自主性、周囲への感心を増やすことを目的とし、PG③「集団プログラムへの参加の促しを行う」。方法集団の参加できないでいる(集団から離れたところ。部屋の隅にいる)ようなら声をかける。時間・頻度は週二回、自主活動に30分間行う。方法は、集団の参加できないでいる(集団から離れたところ。部屋の隅にいる)ようなら「もう少し前にでたらどうですか。」と声をかける。

ニーズである生活リズムの改善をするために、その日の家での行動を考え、フィードバックすること

により、問題点を把握することを目的とし、PG④「その日のスケジュール表をつくる」。方法として、

その日の帰宅後のスケジュールをOTSと共に考える。時間・頻度は、週一回、20分間。空き時間に

OTSと共に帰宅後のスケジュールを考える。次の日予定通りにできたかOTSとフィードバックする。
＜外来情報＞

· 前野　義勝　様～「ナイトケアを辞めたい。訪看を入れて、幸房を毎日利用したい」と話されて

いる。デイケアスタッフへ相談しケア会議を行っていく予定と本人が話す為、急がず話し合ってから決めるよう説明している。

· 小野寺　文明様～膝の下が少し痺れるが整形外科は受診していないと話している。睡眠時間は

6時間との事で、早い時は20時、遅い時は23時に就床するとの事。

· 長瀬　紘一郎様～採血、尿検査施行。尿検査は異常なし。体調について「変わりない」と話して

いる。

· 柳町　信之　様～予約時間通りに来院されている。

· 平　　康子　様～悩みがある時は気分の落ち込みがあるとの事。幻聴なし。

· 細越　定生　様～体重100kg以下になりたいと話している。10/1採血検査予定となっている。

· 大久保　恒夫様～「サメの油」を飲んでいると話されている。










