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＜デイケア事例検討＞

上川原　豊様（48）男性　統合失調症

デイケア利用開始日：平成20年2月18日（1年6ヶ月）

治療計画：①面談を通して生活状況の確認を行い、その中であがった問題点について助言していく。その結果が本人の生活に反映されていたら、その都度評価を行っていく。

　　　　　②身体機能の維持・向上が出来るよう運動の習慣化を図る。

検討内容：治療計画の評価、見直し

○本人の状態

· 私用や不調を訴え欠席することはあるが、デイケア通所は継続すること出来ている。

· 月に1度は、頭に出来物の痛みを訴えデイケア欠席することがある。皮膚科に通っているが、軟膏は出来物がある時にしか塗付していないとのこと。頭部は毎日洗って清潔にしている。

· 膝に水が溜まりやすく、足の神経が切れている部分もある為、痛みを訴えることがある。歩行は問題なく、米など重いものを担いでいることあるが、冬期は調子が悪くなるとのこと。

· 洗濯は行っており清潔にしているが、持っている衣類が少なく、袖の辺りがほつれたものを着ている。地デジ用のテレビ等が欲しいため、節約して貯めていると話されている。

· 体重64.2kg、肥満傾向。デイケアにて運動プログラムの参加を促している。

· デイケア利用は、日中の居場所と食事のために利用しているとのこと。デイケアメンバーとは、デイケア以外のところであまり交流を持ちたくないと話されている。

· 以前、パセリー菜での就労やうみねこ幸房利用の経験があったが、勤務態度（仕事能率、出勤状況等）が悪い状態だった。本人、就労希望はなく、「生活保護で余生を過ごしたい」と話されている。

· 心配事がある時は、通所に電話をかけて相談すること出来ている。

○検討結果

· 治療計画は、現在のまま継続していく。

＜連絡事項＞

· 10/23（金）9：00より、法人全体に消防査察が入る予定。消火器の位置や使用期限を確認しておくこと。

· 10/26（月）実地指導の事前調査あり。通所カルテの、平成20年度分は過去カルテに保管し整理すること。

· 川村　享様～本日受診し、デイケア利用指示箋を作成している。来週よりデイケア利用する予定。

· 久慈　邦夫様～当院西病棟入院中。本日14：00から16：00、病棟スタッフ同伴にてデイケア見学行う予定。（対応：下館）

＜利用者様情報＞

· 田向　玲美　様～10/5受診時に担当医へデイケア退所について相談し許可を得ていると情報あり。

昨日本人がデイケア来所し、荷物をまとめ、正式にデイケア退所の意向聞かれた事から退所となっている。ご家族も了承しているとの事。

· 繁名　和恵　様～本日は外来受診のみで、デイケアは欠席すると連絡あり。夜間睡眠はとれたが、

朝起床したら腹痛が強くなったとのこと。朝食もとれなかったと話されている。担当医にもよく相談するように説明している。

· 我満　奈津紀様～昨日、疲労があり死にたくなるといった気持ちになると本人話されていたことに

ついて、担当医へ情報提供している。また、洗濯や掃除など、自宅の状況については青明舎が訪問時に確認していくこととしている。

· 田中　　一　様～昼食後、血圧を青山荘で測りたいと希望あり。「デイナイトの血圧計は壊れてい

て安定しない」と話されている。実際は壊れていないこと説明するが、本人は納得せず血圧測定に出ている。血圧163/90mmHg、脈拍115回/分だが、本人は青山荘で測ったことで納得している。また、体重増加傾向。血圧上昇の原因となること説明するが、理解は表面的で行動改善はみられない。

· 大久保　康弘様～夜間、寝る前に間食（ハムサンド）を食べてしまい、体重が増えているのではな

いかと不安だと話されている。本人怖くて体重は乗れないとのこと。夜間の間食は太る原因となる為、控えるように説明している。

· 岩城　敏夫　様～歩行中、稲垣ふき様にぶつかられ、足がもつれて転びそうになることあり。ペー

スメーカーもつけているため、転倒や体調不良に注意していく。

· 佐藤　ミツ子様～青風荘にて手を洗っていると、黒い人影が見えるとのこと。「昨日も見えて怖い」

と青風荘でも話していたと情報提供あり。

⇒担当医へ情報提供し、病状の変化に注意していく。

· 高橋　洋子　様～本日、当院受診した際、煙草の量を減らすように担当医から説明されたと報告さ

れている。娘様からも、「煙草を1日10本にしないと、薬をセットしてあげない」と言われたとのこと。喫煙本数は気をつけるとして、内服のセットに関してはスタッフ指導のもと、自分でもセット出来るように促していく。

· 村上　元道　様～来年度には自動車免許取得や職親利用を考えていると、本人話されている。担当

医から許可はおりてはいないとのこと。

⇒たくさんのことを一気に進めようとすることがある為、スタッフの方で声かけを行い、必要があれば自制して頂く。

＜外来情報＞

· 高柳　和子　様～ここ1週間、気分が落ち込むなど調子が悪かったとのこと。「友人関係がうまく

作れない」と話している。

· 繁名　和恵　様～昨日の採血の結果、鉄20mg/dl。消化管出血の疑いもある為、八戸赤十字病院消

火器科への紹介状を作成している。10/26受診予定だが、一人では受診出来ないと本人話されている為、青明舎スタッフが同行することとなっている。腹痛訴えはなく、待合時間中にセルリアンでパン等を食べている様子あり。本日、ハロマンス1A筋注実施。

· 本多　富美　様～夜間睡眠はとれているとのこと。父親の手伝いも行っていると話されている。

· 清水頭　翼　様～夜間睡眠はとれている。デイケアは毎日同じようなことだが、楽しいこともある

と話されている。

· 豊川　明男　様～採血実施。来週結果を伝えること説明している。足の痺れや痛みがあり、時々自

己臭も気になると話されている。

· 板橋　利美　様～来月3日に青山荘退所予定で、本人グループホームへの入所を希望している。

· 高橋　幸雄　様～来週、私用で受診出来ないとのことで、2週間分内服処方している。

· 菅野　勝利　様～体重73.2kgで増加傾向。HBA1c　5.6％。甘い物など間食は控えるように説明し

ている。膝が痛むとのことで、散歩は出来ていないと話されている。

· 村上　元道　様～尾低骨が痛む以外は、特に変わりはないとのこと。

· 神山　和典　様～中性脂肪224mg/dlと高値。

· 秋山　和子　様～月曜日、細越定生様にテレビを消され、その後謝られたことについて報告されて

いる。「何だったのか分からない」と本人話されている。

· 溝越　キク　様～体重69.2kg。夜間にコンビニでおでんを食べているとのこと。

· 駒木　　学　様～胸が苦しいと訴えあり。煙草の本数が多い為、減らすように説明している。体重

69.4kg。食事を1日4食食べているとのこと。幻聴や頭痛はないが、デイケアに来るとテレビがついている為、幻聴が出てくると話されている。幻聴がある時は、無理をしないように説明している。

· 川口　尚良　様～倦怠感があるとのことで、「秋バテかな」と本人話されている。AAの参加につい

ては、「微妙」と答えている。天候が悪いと外に出たくなくなるとのこと。

＜勉強会資料＞

回復期とは

・急性期からの回復過程：半年～１年半程度
回復期は患者が地域生活を営んでいくために積極的にリハビリテーションを

行っていく時期
→しかし病棟が安定していく過程であるが社会生活の復帰を焦り再発のしやすい時期

回復期患者様の特徴

· 初めのうちは疲れやすく現実に直面する焦りと苛立ちから抑うつ的になることもある

· 退院に向けての準備を行うため、より現実的な問題に直面、なじんだ環境から離れることへの不安を感じる
慢性期とは？
· ５～１０年間程度の不安定期を経て慢性期に移行する

· 病状は安定している（病状の持続時）
→いろいろな生活障害

慢性期患者様の特徴

・感情が乏しくなる
・意欲が出なくて、無気力になりやすい
・対人交流がおっくうで、引きこもりがちになりやすい
・新しいことに取り組めない
・疲れやすく、根気が続かない

慢性期患者様への関わり

· 本人の状態に合わせて、日常的な活動や社会的な活動を促す

· 本人に過大な期待や圧力をかけない

· 本人への批判的言動を慎む

· 過保護や過干渉を慎む
· 暖かく、支持的な態度で接する
慢性期への対応

· 治療・リハビリテーションは中断せずに続ける

· 適切な時期（回復期）に、適切なリハビリテ－ションをする

· 入院は出来るだけ短期間にする
· ゆっくり、あせらず、回復を待つ















