外来・通所　カンファレンス記録
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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する
＜連絡事項＞

· 4/1   入社式13：00～。留守番スタッフは、木村、川井、大谷地。

· 4/1　 防災委員会開催（担当：川井）。

· 4/1　 9：30～新入職員が施設見学予定。（対応：上野JGM）

· 4/5　 服部Ns復帰予定。

· 4/15　春祭り開催（体育館使用の都合により4/14へ変更の可能性がある。）

· 4/16　15：00～小坂君子様のご家族と主治医の面談に、デイケアスタッフも参加

　　　　（担当：李）

· 精神医学会の骨子の提出日が4/10に延期。テーマについて明日話し合うこととする。

· 八木橋牧夫様の担当スタッフを小嶋とする。

＜利用者様情報＞

岩沢　正和様～うつ状態が続いているとのこと。本日は定時ギリギリに来所しており、「9時に起きました。」「体調が悪い。」とのこと。体調が悪い理由として、月曜日にうつ状態で動けず、こたつで寝てしまったら風邪を引いてしまったようだと言う。先週のデイケアでの様子でも、不調な様子が見られ、プログラム中に机に伏せていたこともあったとの情報がある。医師より、ECT療法について説明を受けた件については、「今すぐやるつもりはない。」と話している。

山田　吉夫様～定時の来所、連絡なく、デイケアから青山荘へ連絡している。連絡後、来所しており、「胸が苦しい。」とやや演技的に訴えている。症状について詳しく尋ねても、曖昧な返答を繰り返している。本日は欠席となる。担当スタッフより、本人へは遅刻・欠席の際はきちんと定時までに連絡をするようにと伝えてあるとのこと。

繁名　和恵様～月、火曜日ともに体調不良を理由に欠席しているが、本日は出席。表情も良い。

高橋　洋子様～運動プログラム中に突然泣き出している。＜体調が悪い？＞＜ショックなことがあったの？＞と聞いても全ての質問に「うん。」と答え、理由は不明確。昨日の入浴、本日来所時も変わった様子はなかったとのこと。暫く時間をおいて、理由を聞いていくこととする。

＜外来情報＞
鈴木　茂子様～血圧が高値であればデイケアを休むのではなく、病院受診してくださいと指導を受けている。

四戸　冷子様～起床後・寝る前に、血圧と脈拍を測定してくださいと指示を受けている。

繁名　和恵様～「一昨日、昨日と幻聴が強かった」、「昨日は悶々とするあまり倒れることがあった」とのこと。次回より定期筋肉注射、ハロマンス（50）→（100）へ

変更となる。

八木橋牧雄様～飲酒はしないで済んでいるとの事。外に出ると花粉症症状があるとのことから、アレグラ処方となる。次回採血予定。

大久保康弘様～先週は頭の中に何か成分が入ってきて悶々と不調があったとの事。幻聴は軽減してきたと話している。

＜勉強会＞　「某精神科デイケアでのグループミーティング導入の考え方」担当：李
１．精神科治療における心理社会的アプローチ

・ストレス―脆弱性モデル
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社会的支持と本人の対処能力からなる防御因子を超えるストレスがかかると、代償不全に陥って、精神疾患の発生や再発が生じる

· ストレス耐性の高い人でも、非常に強いストレスにさらされると健康を害することもある。

· 「大したことない」と思われがちな出来事でも、ストレスに弱い人には大きな負担に。

⇒支援するには、ストレスと脆弱性に働きかける。

・心理社会生物学的アプローチ

防御因子として作用する薬物療法とともに、対処能力や社会的支持を向上させるための心理社会的療法を統合したアプローチが重要。
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　・生物学的介入（薬物療法）

・心理社会的介入（以下が重なり合う）

・精神療法（精神分析的／支持的、集団…）　・教育的介入（心理教育）

・認知行動療法　　・グループワーク（作業療法、レクリエーションなど）

・レジリアンス（自己治癒力）モデル

「脆弱性」という言葉には、患者を「弱い者」として捉えてしまう印象がある。

　　　　　　　↓

患者さんの持つ力を生かす

アドヒアランス＊を高める

患者さんにも家族にも判りやすく

　　　　　　　↓

レジリアンスモデル

２．デイケアでのグループミーティング導入

①考え方

・原因ではなく、目の前にある問題を理解

・問題に対処していくための工夫を一緒に考え、クライアントの自助を援助する

（物事をどう捉えるか、どう対処するか）

②場の体験から始める

・話を聞いてくれる相手がいる。

・日々の暮らしや体験、気持ちや考えを言葉にする（言語化／対象化）

・メンバーからサポートやアドバイス、フィードバックを得る。

③スタッフの役割

・集団としての構造

一定の時間／場所で行われること→安心感

言い残し、未練。でも終わること。→持続性と「節目」

・つなぐこと

メンバー間、意識的言動と隠れた感情体験、グループの内と外、など。

→扇形から編目型のコミュニケーションへ

④実施

・頻度：毎週1回、1時間、12回／１クール

・スタッフ：PSW、CPなど

・参加者：2～11名／　統合失調症、気分障害、その他

・ルール：a. 遅刻、欠席は連絡を

b. 途中で席を立つときは断る。

c. メンバー同士の個人的話題は、外には持ち出さない。

・内容：下記本を参考に大きい枠を決め、自由に話し合う。

石郷岡純編　2009　レジリアンスモデルによる統合失調症のサイコエデュケーション　医薬ジャーナル社
	
	コンプライアンス

医療者が指示した健康行動、

治療行動への患者の遵守
	アドヒアランス

治療に対する患者の意思。積極的参加
	コンコーダンス

患者のライフスタイルと治療の調合

	意思決定
	治療者
	
	当事者

	関 係 性
	保  護
	
	自　立

	ステージ
	急性期
	
	回復期


例：歯医者で、「磨き残しがあるから、1日3回磨いてください。」と言われたら…

・コンプライアンス：「はい、分かりました」とは言うが、実行するかは分からない。

・アドヒアランス：「何で3回必要ですか」と質問し、説明される。

・コンコーダンス：自分の生活スタイルから考えると不可能な場合、「他の方法で何かすることはできませんか」と質問し、自分の生活スタイルに合わせた他の考えを考える。
＜春祭りについて＞

	企　画　名
	春祭り（デイケア・デイナイトケア合同）

	内　　　容
	運動・調理

	日　　　時
	平成23年4月11日

	時　　　間
	10：00～16：00

	場　　　所
	青陽館・病院体育館

	目　　　的
	①デイケア・デイナイトケア利用者様間での交流を持つ

②楽しみを感じていただく

③デイケア・デイナイトケア利用者様間で楽しみを共有する

④普段交流の少ない他者と協力し、運動や調理に取り組むことで協調性を養う

⑤各利用者が企画・準備・会場設営など役割を持ち遂行することで達成感を味わう

	予定従事者
	・飯野　静香・山田　沙弥香・服部　智子・上野　葉子・大谷地　寛子・川井　さと子

・木村　裕美・李　蘭

	補助ｽﾀｯﾌ
	・高森　偉津子・小嶋　彩香

	一日の流れ

	時間
	実施内容
	　場所

	10：00～10：15
	開会式・注意事項・1日の流れ説明
	1階生活指導室

	10：15～10：30
	休憩・準備
	各フロア

	10：30～11：50
	＜調理班＞　全メンバー分昼食作り
	1階キッチン・古民家

	
	＜レクリエーション班＞　選択競技
	2階作業指導室

	
	＜運動班＞　病院体育館での運動
	病院体育館

	11：50～12：00
	片付け、移動
	各フロア・病院体育館

	12：00～13：30
	昼食、休憩
	1階食堂、1F生活指導室

	13：30～14：50
	片付け・茶話会準備・会場作り
	1階生活指導室

	13：00～13：50
	体育館での運動・選択競技
	病院体育館

	　14：50～15：00
	休憩
	各フロア

	15：00～15：30
	茶話会（H22年度の振り返り）
	1階生活指導室

	15：30～15：40
	会場片付け
	1階生活指導室

	15：40～15：50
	閉会式
	1階生活指導室

	15：50～16：00
	ミーティング
	各フロア


選択競技　※以下の中から利用者が選んで実施

　＜レクリエーション＞

　　①的当て　②クルポン　③卓球バレー　④童謡カルタ　⑤ボウリング

＜体育館運動＞

　①ドッチビー　②ソフトバレー　③バスケット　④筋肉トレーニング　⑤リレー
