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＜連絡事項＞

· 本日から3日間、コメディカルグループからローテーション（3名）が来ています。

· 澤口　直美　様：昨日退院し、5/6よりデイケア利用開始予定。（担当：川井）

　　　　　　　　　　デイケア利用日：月・水・木・金（週4日）

　　　　　　　　　　外来受診：隔週火曜日（主治医：川端）

　　　　　　　　　　※デイケアまでの道のりに不安があり、必要に応じ外来へ迎えに行く必要があ

る。

· 下口　政子　様：5/18退院予定。（担当：山田）

　　　　　　　　　　デイケア利用日：月・火（開始日はまだ未定）

　　　　　　　　　　作業所利用　　：水・木

· 島浦　美千男様：5/7入院予定にて、退所時要約を作成しましょう。

· 5/10午前：青山荘より男性入居者がデイケアを見学予定。

· 5/7　13：00～14：00　十和田済生会病院より見学者を予定。お見えになったら、飯野ＳＧＭへ連絡をしましょう。

＜事例検討＞

清水頭　翼　様（29）男性　主病名：統合失調症

利用開始日：平成20年3月16日（0年10ヶ月）

治療計画　

· 定期的に通所を利用し生活リズムを整える。

· プログラムに参加する事で体力と知識を養う。

· 就労を希望しているため、スムーズに就労できるように支援を行う。

検討内容　治療計画の見直し

本人の状況

· 利用開始当初は、陰性症状の改善への働きかけをし、１年程で就労へ繋げて欲しいと担当医からの要望がある。

· 利用開始当初は、本人としてはうみねこ幸房に関心を示していたが病状悪化し、その後は一般就労を希望するものの具体的にイメージする事や行動に移す事は見られない。

· 時間を守り、定期的な通所を継続出来ている。

· 各プログラムへは参加し、体力面は向上している。

· デイケア場面では、眠そうな表情でいる事多いものの、本人としては睡眠は取っており眠気は気にならないと話す。

· 疾病教育プログラム時、途中で退席する事が多い。

· デポ剤を筋注しているが病識に欠け、服薬自己管理であるものの継続出来ているのか不明。

· 自ら挨拶や返事をする事は乏しい。

· シャツや下着が露出している事に気付かない事がある。

· ＳＳＴではパスを利用する事多いが、卓球やトランプなど他者と交流を持つ事は出来ている。

· 過去に就労経験があるが転々としており、就労に対する自己評価が高い様子。

検討結果

· 睡眠状況など家庭での生活状況を母様から情報収集する。

· 使える社会資源を紹介し、就労に向けてのイメージを本人様と確認していく。（何ができるのか、何をしないといけないのか）
＜利用者様情報＞

東海林　康之様～ゴールデンウィークに兄様と会ったとの事。青山荘退所後に必要金額を支払い実家

に住む事は可能かと考えている様子がある。また、現在は兄様に金銭を管理しても

らっており、きちんと貯金もされているのか不安に感じている様子がある。病状悪

化に繋がらないよう必要に応じ介入をしていく。

稲垣　ふき　様～昨日より右目の充血が見られるが、徐々に症状は軽減してきている。以前にも同症

状がみられた事があり、経過観察をしていく。昨日夕方から「落ち着かない、じっ

としていられない。」との訴えがあるが、外気を吸う事で体調が良くなったとの訴え

が聞かれる。
＜外来情報＞

袴田　淑子　様～姉様宅へ行き、外泊はしなかったとの事。

大下　良悦　様～花見に行き調子も良いとの事。

平　京子　　様～11/30青山荘退所予定。兄様と会ったとの事。生活を規則正しく行えなければ、退所は延期になる可能性もある事を担当医から説明を受けている。

東海林　康之様～5/2東山様と朝市に出かけ、ノンアルコールビール2本を飲んだとの事。

巴　勇樹　　様～体重70kg、自宅でヒップホップ20分行っているとの事。タバコは一日10本にし、他者からもらっていないと話される。

番沢　政勝　様～5/1母様から一緒に食事をしようと誘われたが行かなかったとの事。

吉田　富秋　様～島浦様からタバコをねだられる事はないとの事。15本→10本へ減らしていこうと考えていると話される。

村上　元道　様～体重67㎏、昨日はパン作りがない為、うみねこ幸房を休んだとの事。5/12採血予定。

＜花見の振り＞

· 日焼け対策や防寒対策の必要性があった。

· 手帳の所持状況や利用の可否について、スタッフ側の把握に欠けていた。

· 事前にＳＳＴを活用し練習してもよかったのでは。

· 花見より夕暮れ市を観れたのが良かった。

· 手帳を提示する事に対し嫌に感じる利用者もいた。

· 日陰がなく大変だった。

· スタッフ3名が付き添い対応しやすかった。

· 会計担当者が各自の予算が入った封筒を全て管理した為、混乱し負担が大きかった。

· まとめて買い物をするのではなく、各自で買い物をした方が良い。

· まとめて買う場合は、出来るだけ同じ品物や同じ金額の物を選ぶように、事前に打合せをしておく必要があった。

· 今回のような行事等をきっかけにし、社会資源の活用を体験して頂く必要性を感じた。

· ほとんどの参加者から「楽しかった、また来年も参加したい。」との声が聞かれた。

＜勉強会＞

通所リハビリテーションは、

①通所者に居場所を提供して、生活圏・対人交流の拡大を図る場

②種々のグループ活動を通じて、円滑な対人交流、社会性、自主性を獲得する場

③生活リズムを維持し、日常生活を獲得する場

④個々の通所者の現状、能力に見合った、現実的な就労支援を行う場

⑤濃厚な医療的かかわりによって病状の再燃を防止し、病状悪化の際はそれを早期に把握するなど、通常の外来診療を補完する治療の場

⑥通所に参加する事で、同居している家族と適度な距離を保てる場

としての役割を担う。

　上記の機能を利用する対象は、対象者・御家族ともに利用を希望され、かつ通所リハビリテーションセンター利用規約の内容に同意が得られること、医師が利用が適切かつ必要であると判断される事を条件とし、再発防止、心身機能維持、復学・復職・就学・就労、円滑な生活、充実した生活を目指す方とする。

　スタッフの役割

　通所リハビリテーショングループスタッフの役割として、

①通所者に居場所を提供して、生活圏・対人交流の拡大を図る場

②種々のグループ活動を通じて、円滑な対人交流、社会性、自主性を獲得する場

③生活リズムを維持し、日常生活を獲得する場

④個々の通所者の現状、能力に見合った、現実的な就労支援を行う場

⑤濃厚な医療的かかわりによって病状の再燃を防止し、病状悪化の際はそれを早期に把握するなど、通常の外来診療を補完する治療の場

⑥通所に参加する事で、同居している家族と適度な距離を保てる場

を提供する為に、施設管理とプログラム管理を行なう事が挙げられる。

　　　また、多様な職種、男性／女性、若い人／ベテラン、既婚者／未婚者、都市部出身の人／地方

文化で育ってきた人など、それぞれの社会背景や価値観の違いを持つ人によって構成され、様々

な働きかけがなされる点に特徴がある。

　　　多様なスタッフが、それぞれの専門性と自身の特徴を活かして、利用者様の生活をより豊にす

るために役割分担しながら協力していく。すなわちチームワーク・チーム医療が重要となる。

各職種の役割

１）医師の役割

1 通所リハビリテーションの説明

2 対象者からの治療同意取得

3 通所リハビリテーション指示箋記入

4 適宜、治療経過報告を受け、主治医の意見を対象者及び通所リハビリテーショングループス

タッフに表明

　２）看護師の役割

1 精神症状及び障害が通所者の日常生活にどのように影響しているかについての的確な理解

と洞察を行なう事。

・精神症状及び障害の種類を見極め、それらが対人関係や作業能力･作業の持続性などへ及ぼ

している影響の程度を把握する。

・生活状況を把握する。基本的には通所も含めた一日･1週間･一ヶ月の生活時間･生活内容･行

動範囲の把握。これら情報は、看護をする上で、不可欠な基礎知識となる。

2 精神症状･障害･生活を深く理解し、洞察した上で看護（行為）を行なうという事

・行なわれる看護は抽象的になるが、通所者の役に立ち、通所者を助け、通所者の生活を行

きやすくする

・症状対策、再発対策、服薬の自己管理などの心理社会教育を行なう

3 家族や関係者に対し、相談、助言、協力依頼などを行なう

３）作業療法士の役割

4 経験のあるものや興味のある活動を選び、活動を通して動機付けを確かなものにする

5 道具や材料を扱い、活動したり、作品を作ったりする事で、自分の能力や限界を知ったり、

自信をつける。

6 自分の気持ちの伝え方や質問、依頼、交渉、拒否など、他者との対応の仕方を練習する

7 援助者との関係や、共同活動を通した集団での他者との関係において、他者に認められたり、

他者を支えたりする事で、集団における所属感を育成したり、自分の存在を確認したりす

る

8 仕事的な作業や試験就労体験を通し、作業の遂行能力を評価、作業習慣、作業耐性を高める。

9 趣味や余暇活動を育成する

４）精神保健福祉士の役割

1 デイケアのプログラム活動において、集団力動を活用し、通所者のニードを充足する。グ

ループワークを展開する事

2 通所者の生活上の困難に着目し、必要に応じて、社会環境の調整なども含めた個別相談にも

応じる事

3 各種社会資源と連携する

4 各種職業関連施設の見学を通し、就業に向けての相談、指導をする

　５）栄養士の役割

① 食事管理の程度（評価）を見定め、取り組む課題を共有する。

　　　② 必要に応じて、御家族・対象者に栄養指導を行なう

　　　③ 生活習慣病の予防･改善に向けたプログラムを展開する

６）指導員の役割

1 患者様の社会復帰に向けた援助を行う。（特にレクリエーションや日常生活指導

においては中心的役割を担う）

②　　　　整容のセルフケア・金銭管理・食事管理・安全・健康の自己管理の程度（評価）を見定め、

取り組む課題を共有する　　　　

※　心理士の役割も今後検討が必要。

※　各専門性を活かした関わりが大切。
















