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＜連絡事項＞
· 明日15：00～青陽館秋祭り行事準備実施。

· 本日14：00～坂本房子様デイケア見学予定。

＜利用者様情報＞
山田　吉夫　様～定時になっても連絡がなく、青山荘に確認を行っている。その後本人来所しており、本日はデイケア欠席するとのこと。最近何をするにも意味を感じられず、やる気が起きないと話されている。入浴や洗濯も行っていないとのことで、頭髪にふけがついたままになっている。「自分は他の人とは違う病気だから、分かってもらえない。青山荘のミーティングにもついていけない」と話されている。

本多　富美　様～本日は欠席すると連絡あり、最近頑張りすぎて何もしたくなくなったと話す。本日の外来受診も断ったと話されている為、内服はどうするのかと確認すると、以前服用しなかった分が残っていると答えている。明日、外来受診をしようと思っているとのこと。また、他者からの情報では朝から飲酒をして外出していたという。

大久保　恒夫様～昨日19:00頃に奥様より電話連絡あり、本人の血圧が170/100mmHgと高値で吐き気があるとのこと。夕食後薬（高圧剤含む）は服用し、頭痛はないと話されている為、静かに休んで様子を見るように説明している。

　　　　　　　　今朝、本人より電話連絡あり。起床後血圧が180/97mmHgと下がらなかったとのことで、病院受診するとのこと。赤田外科にタクシーで受診する為、奥様に付き添ってもらうので2人でデイケアを休むと話す。外科ではなく、近場の鹿内内科を受診してはどうかと説明するが、「（赤田外科は）内科もやってるから」と話され、電話を切っている。

繁名　和恵　様～間違って燃えるゴミに判子を捨ててしまったとのことで、スタッフに相談に来ている。判子屋に行ったが、珍しい苗字である為、城下の本店に行かなければ判子が作れないと言われたとのこと。インフルエンザ接種の手続きにも判子が必要である為、本日判子を作りに行くと話されている。

平　　康子　様～両手第2指～第3指間に湿疹が出来ており、表皮がはがれて膿が出ている状態。明日の受診時に担当医にも見せるように説明している。

北村　奈美　様～朝から何度も本人より電話連絡あり。友人を作りたいと母親様に相談していたところ、「障害者なんだから友達なんて作れないでしょ」と言われた為、ショックでデイケアに行きたくなくなったと話す。友人を作りたいと思えるようになったことは、北村様自身の進歩した部分であると評価し、それを目標としてデイケア通所して欲しいこと説明。

岩沢　正和　様～サンドバッグを購入してデイケアに置きたいという本人の希望について、公共の場所に私物の設置は出来ないこと説明。ロッカーで管理出来る範囲内であれば可能である為、担当スタッフと購入物について相談していくこととしている。

四戸　冷子　様～デイナイトケア見学実施。耳が聴こえず、口頭での会話が出来ないが、筆談やジェスチャーで疎通を取ることが出来ている。説明中に「OK」のジェスチャーを行うことがある為、本当に理解しているか確認を行う必要がある。また、病棟のプログラムの癖で、11：00に無断で青風荘に戻ってしまうことあり、説明行っている。

　　　　　　　　本人は、13：00と17：00に自発的にウォーキングをするとのこと。本日はエアロビクス青竹グループに参加して頂いているが、講師の動きを忠実に再現し動くこと出来ている。初級のグループも体験して頂き、どちらに参加するか選んで頂くこととしている。

＜外来情報＞
本多　富美　様～今日は体調がよくないので、外来はキャンセルしたいと連絡あり。薬はまだ、2～3日分あるとの事。どういったことで体調が悪いのかについては、うつ症状と話している。それであれば、なおさら、受診して主治医に相談してはどうかと勧めるも、今日はいけないとの事。担当医が違っても、近いうち外来受診をするよう説明している。

繁名　和恵　様～幻聴についてたまに起こるが、前のように大きくならないと話し、夜間の睡眠もとれているとの事。外来受診時、体温35.9℃風邪症状の訴えあり、ＰＬ5日分処方している。予定どおり、ハロマンス（50）施行している。

清水頭　翼　様～安定した状態で過ごしている。継続処方。

板橋　利美　様～前回の検査結果、ｒＧＴＰ　191　ＴＧ258　他は異常なし。肝機能は改善してきている。今は、間食もないとの事。普段の食事に注意していくよう説明。

豊川　明男様～目標としては料理のレパートリーが増えればいいと思うことと、デイケアを欠席せずに行くという事を話している。まだ、多人数のところでは気疲れすることはあるとの事。

高柳　和子　様～アパートに移ってからだんだん慣れてきている。食事やその他の事もあまり困難な事はないとの事。睡眠もとれている

大久保　康弘様～幻聴はあまり気にならなくなった。睡眠も安定している。金銭面でも使い方に大きな支障もないとの事。
村上　元道　様～仕事はしたいが、長続きしないと話す。今の状態はやる気がない状態であるが、体験実習をしてみてもいいのではないかとアドバイスある。就労訓練は幸房で行うよう説明あり。

秋山　和子　様～肉嫌いだから、食事変更してほしいと話している。デイスタッフに伝えてみるよう説明受ける。

溝越　キク　様～眠れないとの事で、薬増薬となる。煙草はやめるよう説明あり。

※食事変更する際には、本人とスタッフとで話し合いをし、食事指示箋を持参し主治医へ指示を仰ぐようにしましょう。診察の場は、食事変更を相談する場ではありません。たびたび、診察時に食事変更の相談をする患者様がいます。周知お願いします。

＜勉強会＞

· 資料を読んで感想を話す。（資料は別紙参照）

· デイケアは集団運営である為、個別支援は難しい。当デイケアでもプログラム内容の見直しやケアマネジメント面談の実施など、個別支援に目を向けるようになってきたと思う。

· 利用者個人に適したプログラムを提供できるのが理想であるが、現実的には難しい。資料内にある病院で行っている『自由参加型』『生活維持型』『治療訓練型』というのが気になる。個別性を意識することで、プログラムはそのような枠組みになっているのではないか。

· 個別性や主体性を重視する現在の精神科治療と、当院通所が行っているプログラムに相違がある為、スタッフ自身もフラストレーションを感じている状態。

· 通過型（短期利用）を見越した支援サービスを提供出来るのが理想であるが、当院通所では、社会的通所利用者が主になっている。

· デイケア利用開始時に、本人や家族を含めて利用においての見通しを明確にする事で、互いに目的に沿いながら過ごす事が期待できる。

