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＜連絡事項＞

· 明日15：30～立ち入り検査打ち合わせ、食事サービス委員会あり。残り番スタッフを調整していく。

· 1/19（水）横山耕生様（西病棟入院中）、地域支援復帰検討会に向けて情報交換会実施予定。担当者を設定の上、1/30までに情報シートに入力すること。

＜業務改善＞

○プログラム

· プログラム枠を見直し中。2月に稟議書提出し、4月から実施出来るように進めていく。

· 1/15までに2月分のテキスト作成、予定表の入力を行なうこと。また、担当利用者分のグループ分けの修正（新規、退所、変更）を行なうこと。

○環境整備

· 給油フィルターの掃除を実施している。

○新書式検討

・新カルテ書式の稟議書提出済み。指摘箇所修正し、再提出する。

＜利用者様情報＞

高柳　和子　様～昨日、「12月に死のうと思ってハイターを飲んだけど、少し飲んだだけで喉が焼けるように熱くて苦しかったから救急車を呼ぼうと思った」と話されている。現在はハイターを飲んだことによる体調不良はないとのこと。死ぬつもりだったが、救急車を呼ぼうとしたことは死にたくなかったのではないかと振り返りを行なっている。

　　　　　　　　本日は、「気分がゾクゾクして胸がドキドキする。身体がほてる感じがする」と訴えあり、デイケア欠席している。青明舎には自分で連絡を入れたとのこと。

　　　　　　　　病状や気分の変動を観察し、本人の訴えを傾聴し不安の軽減を努めるとともに、関係機関と情報共有を行なっていく。

田中　　一　様～食事を食べ過ぎている件についてスタッフに指摘されているが、「自分で静かに改善していくから誰かに何も言われたくない。タバコも自分でやめることが出来た」と話されている。不必要に指摘を繰り返すのではなく、本人の意欲を保つことが出来るように関わりを持っていく。

＜デイケア事例検討＞

大下　良悦様（61）　統合失調症　　平成21年8月利用開始（1年4ヶ月）

検討内容　・治療計画の一部見直し

　　　　　・青山荘退所に向けての関わりについて

治療計画　①周りの状況に合わせて行動出来るよう、SSTや社会適応能力を利用していく。

②夜間の睡眠時間確保や生活リズムを整える為に、運動プログラムへの参加を促していく。

本人の様子

· 禁煙について

· 昨日、禁煙プログラムを実施。現在デイケアでの喫煙本数は5本とのことで、1本減らしてはどうかと説明すると、本日「今日は煙草を吸いません」と話されている。考えの極端さ、こだわりの強さが窺える。

· 青山荘では1日5本としており、本人も守ろうとしていたが、実際は我慢できず本数を守れないことがある様子。一時期金銭的な問題を考慮し、禁煙を試みたことがあるが、強いストレスとなってイライラが増強したことがある。

· 睡眠について

· 日中の居眠りが多いが、本人は「寝ていません」と否定している。

· 夜間睡眠について本人は「眠れています」と答える。21時から就床し、夜3～4時頃に覚醒しラジオを聴くなど活動をしている様子。

· 薬剤調整は退院後から行っていない。夜間の睡眠状況、日中の眠気は青山荘スタッフから担当医に情報提供している。

· 運動について

· 肩から体幹、膝にかけて姿勢が固定されており、運動の際は肘から先や足元を小さく動かすにとどまっている。動きはゆっくりで、エアロビクスは動きについていけない様子。

· 運動の最中にノートを見るなど、集中力も持続しない。

· 以前は、入浴利用などで運動プログラムに参加しなかったが、現在は時間を守って参加することが出来ている。

· 退所について

· 今年8月で青山荘入所の契約が切れる。

· 退院の際に、今後の見通しとしてグループホームの入所を説明されており、本人はそれを強く意識している。スタッフに良いところを見せようとしたり、自分の行動を認めなかったりと、自分の能力を高く見せる傾向にある。

· 料理の際に、ガスで焦がしているがすぐに対応出来ないことがある。

検討結果
· 治療計画について

· 治療計画①は、周囲を見ながら行動する事が出来るようになっているため、達成とする。

· 治療計画②は、運動プログラムに参加することが出来ている為、達成とする。

· 新規治療計画立案

1 青山荘退所に向けて、本人の希望する生活に必要なスキル、現在の本人の能力をアセスメントし、スキルの向上を目指していく。出来ることは評価し、本人の自身へと繋げていく。

2 夜間の睡眠時間確保し、生活リズムを整えることが出来るよう介入していく。眠っていることは否定的に受け止めず、正直に伝えて欲しいことを説明していく。

○その他

· 本人強いこだわりや極端な思考を持っている為、煙草の本数や時間を決めていくことで無理の無い実現を促していく。

· 日中の活動状況について、デイケアスタッフからも担当医に情報提供していく。

＜青山荘情報交換＞

船場　幸子　様～本日13：00から青風荘見学予定。本人はグループホームかアパートを希望しているが、グループホームは空きが無く、社会生活歴が殆ど無いため単身生活はリスクが大きい。本人の希望や想いを確認し現状と照らし合わせながら、退所に向けて進めていく。

青木　紀子　様～空腹感訴え、水分摂取量過多な様子窺える。青山荘では嘔吐しているとのことで、デイケアでもコーラを頻繁に飲んでいる様子みられている。飲水量の確認と、身体に与える影響について説明していく。

山田　吉夫　様～私用を訴えデイケアを早退、欠席することがある。昨日も欠席しているが、市役所や床屋、ボーリングなどに1人で行って来たとのこと。「デイケアや青山荘にいることが辛い。自分には合わない」という訴えが聞かれているが、担当医には「デイケアには行ける。大丈夫」と訴えが一貫していない。また、「医者や看護師は俺のことを放っておくんだろ」といった固定観念も聞かれている。

東海林　康之様～青山荘退所後について、本人は田面木近隣にアパートを借りて単身生活を希望している。現在本人の手帳（年金・生活保護費）管理を行なっている三男としては、自宅に帰ってきて欲しいとのこと。本人、家族と話し合いながら退所の準備を進めていく方針。

＜外来情報＞

鈴木　恵美子様～採血・検尿実施。

冨田　紀子　様～デイケアでの人形作りについて、目と手の疲労感を理由に15：00までの取り組みに

したいと希望が聞かれる。翌日まで疲労感が残るのであれば、15：00まででも良い

と担当医から許可が降りている。

船場　幸子　様～本日、青風荘の見学予定。「空きがあれば優先して入れてくれるって聞きました。」

と話される。

山田　吉夫　様～青山荘で両隣の人のいびきがうるさい為、入眠困難と熟眠感の無さを訴える。眠剤

増量となっている。青山荘へも情報提供済み。

柳町　信之　様～11：00外来予約であるが、9：00には到着している。

上久保　善郎様～採血・検尿実施し異常はない。先月より3㎏増加しており、注意するよう説明があ

る。

＜勉強会＞　「デイケアにおける作業療法」　　　　　　　　　担当：大谷地　寛子
デイケアの中で作業療法はどのように位置づけられ、何が行われているのだろうか？

＜米国・カナダの場合＞
1 スキルの獲得

・ＳＳＴ

2 機能障害の矯正

・認知矯正法（認知機能リハ）

1 ②は家族・関係者に対する心理教育、陽性症状に対する認知行動療法ともに効果が確認されている。　→　根拠に基づいた治療技法・援助介入を実践していると言える。

症状の改善、患者の満足度、急性期治療後の維持治療の安定化、アドヒアランスの向上に一定の効果があると認められた急性期デイケアは、ＳＳＴ、認知機能リハ、心理教育等の心理社会的治療を含んだ包括的治療プログラムをＯＴがプログラムマネージャーとして開発・発展させ、他職種スタッフへトレーニング・スーパーバイズを行いながら実施している。

＜オーストラリアの場合＞

アウトドアでの活動をはじめとして、心理教育、ＳＳＴ、認知行動療法、職業リハ、ピアサポートまで、利用者の多様なニーズに対応した幅広いプログラムで構成されている。

→　精神疾患の早期治療・早期介入のアプローチを世界に先駆けて取り組み、実績をあげている。短期間の入院治療も含めた地域ケアでのサポートまで切れ目のない、心理社会的治療プログラムを統合した包括的なデイケアプログラムとなっている。その開発、実施、メンテナンスまでをＯＴが実施し、高い評価を得ている。

＜国内の場合＞

・心理教育、ＳＳＴ等の心理社会的治療プログラムは、看護師、ＰＳＷ、心理職が中心に実施しているデイケアが大半。

・認知機能リハについては、薬物療法、脳科学に関する情報・知識が不十分である事などが影響して、実施されていない状況。

→　国内と海外の作業療法の臨床実践の間に、これほど大きな相違が生じる背景には、どこにどのような障壁・バリア存在しているのであろうか、作業療法の治療技法・介入とは何かをあらためて考える必要がある。

○今後のデイケアのあり方について

急性期デイケアに関し、症状の改善、患者の満足度、急性期治療後の維持治療の安定化、アドヒアランス（患者自身の治療への積極的能動的参加）の向上に一定の効果があると考えられる。今後、デイケアでは入院治療（急性期治療）と外来治療との、より安全性の高い移行を促し、再発予防や安定した地域生活、リカバリーの前提となる寛解状態の改善・維持を図る役割が期待される。一方、地域生活支援、居場所タイプのデイケアについては、医療・治療効果としての根拠は確認されていない。福祉領域のデイサービスなど、地域社会資源が増加した地域では、ユーザーの満足度の低下を招かないような配慮、対応を十分に行いながら、そちらへのバトンタッチ、スムーズな移行を考慮する時が来ている。





















