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＜連絡事項＞

· 本日 13：00～消防の査察実施（対応：飯野）

· 本日、訪問看護事例検討会議あり。検討対象：溝越キク様、清水泰雅様（参加：川井）

· 10/21～10/22　看護グループ内研修『社会資源について』看護初級・中級対象だが、対象外スタッフも参加可能。

· 明日、食事発注システム管理の為、17時以降の食数受けはメールにて栄養グループに報告する事。

＜デイナイトケア事例検討＞

吉田　キクエ様（79）女性　　主病名：統合失調症　合併症：なし

利用開始日：平成13年7月11日（9年1ヶ月）

検討内容　：治療計画の評価、見直し

治療計画　①役割設定や関心あるものを活用し取り組む中で、日中の活動性を保つと共に心身機能の維持・向上へと繋げていく。

②体重減少に向け、食事摂取状況の把握と運動の促しを行う。

1 について

· デイナイトケアでは、塗り絵をしたりテレビを観たりして過ごしておられる。青風荘では、カセットを聞いたりお茶を飲んだりして、無為に過ごすことはない。

· 促しにて、雑巾作りを行うこともある。難しいもの（巾着など）は作成出来ないとのこと。

· 積極的に興味・関心を持てるようなものはない様子だが、自分で役割を見つけ動くことが出来ている。

2 について

· 現在BMI　25前後で経過。年齢や運動量の関係もあり、適正と判断。本人は減量を希望している。

· ウォーキングは「腰が痛いから」と言って実施する意思はない様子。運動プログラムには必ず参加している。

· 間食は、週末に団子やキムチを食べていることある。

· 食事の際、味噌汁をおかわりすることがあるが、スタッフから声をかけないとおかわりはしない。

· しょっぱい味付けが好きな様子だが、高血圧や塩分制限はない。

検討結果
· 治療計画①は継続して実施。無為に過ごしていることがあれば、疲労状況など声をかけて確認する。

· 治療計画②は、「体重減少」⇒「体重維持・減少」に変更し継続。

＜利用者様情報＞
鈴木　恵美子様～来所時より咳き込みが目立っており、マスク着用して頂いている。体温は35℃台でその他感冒症状訴えは無い。

田向　玲美　様～周囲の人の事や個人情報に関わる内容を大声で話してまわることが多く、その都度声かけしているが、本人気にしている様子はなく、行動に改善はみられない。

細越　定生　様～表情良く会話を行っており、落ち着いた様子を見せているが、スタッフから話し掛けると言葉に詰まってやや挙動不信な様子みせている。易怒性はなく、口調は穏やか。

高橋　洋子　様～10：45本人より「フラフラする」と訴えあり。血圧172/95mmHgと高値の為、静養室で休んで頂いている。11：00再測定すると、血圧142/87mmHgとなっており、「よくなってきた」と話されている。昼食時には起きており、昼食摂取出来ている。

※青陽館内全体で風邪症状を訴える利用者様が多い。体調管理について促していき、加湿・暖房の使

用について検討していく。（本日より、床暖房15：30～19：30稼動）

＜外来情報＞

四戸　冷子様～一人で受診されています。血圧測定希望にて測定、問題なし。体重増減なし。

平　　京子様～本日、主治医面談実施。状態は落ち着いており、12月よりアパートにて一人暮らしするとの事。　　　　　　　

番沢　政勝様～感冒症状あり、抗生剤処方となっています。来週まで症状が続いているのであればインフルエンザ予防接種実施は延期するよう説明あり。

村上　元道様～自分に足りないもの（やる気等）を自分で考えるようアドバイスあり。精神状態を崩

さない事、精神状態悪化の際は、スタッフでも主治医でも相談するようにと説明あり。

＜勉強会＞

解決志向アプローチ

短期療法（Brief Therapy）の中の技術のひとつ。人類文学者のグレゴリー・ベイトソンのコミュニケーション理論をよりどころとしている。

対象が問題に直面した時点で、対象は解決への道を辿っているという考え方。

●解決志向アプローチの仮説

およそどのような問題も永遠に続くことはない。どんなに深刻に見えても、問題が起きていない時や問題が比較的軽度の時、すなわち例外があるということである。その「例外」の状況から、解決の糸口を見つけていく。解決を支えるものの原因を複数見つけ出し、拡張させ良循環させること。
「例外」をすぐに対象が見つけることが出来ない時は、「寝ている時に奇跡が起きて、問題がすべて解決してしまったとしたら、朝起きてどんなことから気づき、そのようになったらどうしますか？」と尋ねる。問題が解決した状態をイメージさせる。解決した状態がイメージ出来たら、その解決行動を作り上げるべく、問題に対処するこれまでと異なったパターンを実施していく方法である。

短期療法

「効果的」「効率的」な心理療法。単に短い期間でアプローチを行うのではなく、「短期間で対象にぴったりと合う、充実した」関わりを持ち「効果がある」ことに重点を置いている。

「効率」＝「効果／コスト」…コストは経済的コスト、時間的コスト、心理的コスト

「期間」は、その「効果性」「効率性」を表すひとつの指標。成功例は物事がスムーズに進む。治療者・患者双方に「楽」な関わり方はＯＫであるが、お互いに負担のかかる関わり方は様々な面で損をする。

●基本手順

①患者と早く仲良くなる（出会って最初の15分、印象付けが肝心！）

②「例外」を見つける（悩んでいても、元気になれる瞬間って？）

③「例外」を分析する

④コンプリメント（褒める、評価する）

⇒「それは素晴らしいですね」「それは素晴らしいことをされましたね」など、気持ちを込めてねぎらう。子供の為に一生懸命働いている患者に対して、「本当にこども思いのお母さんですね」など。患者は、自分自身を受け入れてもらったこと、理解してもらったことに対する安らぎを覚え、自信が強まる。

●関わり方が「ブリーフ」となる為には

①「ブリーフ」な関わりをしようと思うこと（質の向上）

②相互の信頼関係の形成を素早く行う

　初めの15分間が重要。まずは相手を信頼すること！
　「この人は、問題を解決することが出来る！」と思うこと。

　信頼関係が、治療の進行を左右する。信頼関係が強いほど、治療はスムーズに行く。治療がスムーズでなくても、治療を継続出来ていることは信頼関係があるということ。

③関わりは明るく、楽しく、楽に

　最低達成目標⇒関わる前よりも、明るい表情になって頂く。

④これから（今後の生活）のことについて、明るい展望が拓けるように

　※楽しいだけで、患者が問題に目を向けることが出来ないまま終了すると無意味。

その場（介入時）だけ楽しいと、「束の間の楽しさ」を求めて面接依存（スタッフ依存）になってしまう。

●解決を手に入れる為の３つの条件

①「解決像」「未来像」について知ること（⇒完成品を想像する）

②患者自身、患者を支えているものを知る（⇒冷蔵庫の材料を見る、足りないものは買う）

③アクションを起こす（⇒調理をする）

※料理をする時に「ロールキャベツを作りたい」と思ったとする。まずは完成品（解決した状態）をイメージする。それに必要な材料（社会資源）を集め、完成品に近づくように調理（解決への過程）を行っていく。

誰でも、解決に必要な材料（社会資源）を持っている。しかし、完成品がイメージ出来ていなければ、充分な材料を持っていても理想の完成品（解決した状態）には導かれない。
