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＜連絡事項＞

・川端Drより～症例検討会を行う前に、主治医より医師の治療方針を確認するようにとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・佐々木　淳様～6/25(土)14:00～6/26(日)17:00外泊希望あり、主治医許可となっています。

・立花　優子様～6/22(水)、6/29(水)、7/6(水)　AA参加の為、18:30～21:00外出許可となっています。

・小笠原　禮子様～本日、医療保護入院から任意入院へ変更となっています。

・伊藤　義彦様～風邪症状続いているが、葛根湯はあまり効果がなかったと話されています。


主治医へ情報提供しPL3.0g　3×nde 3日分本日昼より臨時処方となっています。

・木村　忠史様～AZ点眼液1本臨時処方となっています。

＜要注目患者様＞

・吉田　良子様～昨日より作業・リハプロ導入となっています。昨日の作業では「家事以外は出来ない」と話し、本日はスタッフと会話し最後までいる事出来ています。また、武士に関する妄想発言聞かれています。引き続き、精神症状のよる奇異な行動について観察していきましょう。歩行状態不安定な為、転倒に注意していきましょう。

・坂　貢様～夜間の睡眠も確保できており、本日は奇異な行動や表情の硬さみられていません。外出プログラムも問題なく行っております。引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。

・曽我　正子様～本日午前、作業へ参加中に便失禁をする事見られています。更衣後作業を再開されますが、話の内容にまとまりがなくスタッフへ話し掛け多くみられ一時的に表情の硬さも見られています。精神症状に注意し観察していきましょう。また、夜間だけではなく日中も傾いて歩行見られていますので転倒に注意していきましょう。

＜安ヶ平Dr診察＞

・出河　攻様～陰嚢水腫の為、セフジトレン（100）3T　3×1　7日分臨時処方となっています。

・八森　正様～昼夜逆転し夜間の睡眠不安定な事から、ベゲタミンA　1T　1×vds　7日分臨時処方となっています。また、痔核の為、本人様希望によりネリプロクト軟膏1本　1×vds　7日分臨時処方となっています。

・坂　貢様～歯科治療終了し、パン食→ご飯大盛り(3食)へ食事形態変更となっています。

・赤坂　順市様～本日ハロマンス(100)1A筋注施行(左肩)。次回7/20(水)予定。

＜川端Dr診察＞

・山下　拓也様～体重の増加みられる為、体重測定週3回(入浴日)実施するよう主治医より指示あります。

・佐々木　康子様～「昨日は眠れなかった」と訴え、フルニトラゼパム（1）0.5Tへ増薬となっています。以後定期となります。夜間の睡眠状態の観察を行っていきましょう。

・江刺家　陽輝様～本人様より母様の面会希望聞かれていますが、あと1回ロールプレイを実施するよう主治医より説明を受けています。

・伊勢田　義斉様～主治医より抗酒剤について説明を受け、悩んでいる様子あり、次週まで考えて頂く様に主治医より伝えられ、了承されています。

＜勉強会＞

・コミュニケーション障害のある患者様への介護とSST

※資料別紙参照

コミュニケーション障害のある患者様への介護(SST)

H23.6.22(水)　山田　真紀
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ＳＳＴを学ぶにあたって
私達は、日常生活の中で様々な刺激を「受け取り（受信）」、「評価・判断（処理）」し、自分の意志や感情を「相手に表現（送信）」しています。
生活技能は、この個人に与えられている社会的刺激を受信し、適切な状況判断において刺激の意味を処理し、社会的に認められる形で、或いは個人的に納得のいく形で送信するという３つの構成要素から成り立っています。
[image: image2.png]


ＳＳＴとは
ＳＳＴ（Social Skills Training＝生活技能訓練）とは、患者さんの「こんな事がうまくなりたい」「こんな時どうすればいいの？」という問題に耳を傾け、自分らしく生活していく上で役立つ技能を身につけられるよう理論的・系統的に構成された治療プログラムです。
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ＳＳＴの目的
今までに身につけていない技能を訓練する。
今までに身につけていて病気の為にできなくなった技能を拡大する。
自分の持っている技能を日常生活でうまくいかす方法を教える。
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ＳＳＴが扱う領域
ＳＳＴでは会話の技能だけではなく、次のようなものがあります。
会話技能 　　　　　　余暇 　　　　　　　 身だしなみ　　　　　　　　　職探し
食事の用意 　　　　　服薬管理　　　　　　症状の自己管理　　　　　　　交通
住居 　　　　　　　　金銭管理　　　　　　社会生活の問題解決　　　　　
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介護とは何か…
介護とは何か明確な解答は出されていない。これによく似たことばに、看護の場面やリハビリテーションの領域で使われてきた「介助」がある。介助とは、立ったり、座ったり、食事や着替え、入浴などのときに、動作を助けることである。こうした作業は「介護」の場面にもよく行われるので、しばしば介護とは介助することと同じようなものと考えられがちである。しかし介護ということばには、単なる動作の介助以上の意味が含まれていることが実感される。一般的な表現だが、むしろ「お世話」ということばのほうが近い語感を持っている。しかしこうした介護の活動を明らかにし、定義づけることがここでの目的ではない。介護という援助の１つが果たしている、あるいは求められている役割や意義を探ることのほうが大切だと思われる。
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コミュニケーション障害とは

脳や聴覚器官に特別な問題がないのに、失語症などの言語障害、音韻障害、吃音・どもり、声の障害、言語能力が年齢相応に達していない障害、言語の表現方法にうまく発音できない、言葉が見つからないなどの問題がある状態です。
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言語障害とは

言語の適切な理解と表現が困難な病態（状態）を言う。

言語障害には、「音声機能の障害」と「言語機能の障害」とがある。
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音韻障害とは
音韻障害はコミュニケーション障害の1つ。

音韻障害の症状としては、年齢相応の発音ができないという特徴がある。また、話し方が幼く、オウム返しなどの症状もみられる。
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吃音症（きつおんしょう）とは

発語時に言葉が連続して発せられたり、瞬間あるいは一時的に無音状態が続くなどの言葉が円滑に話せない疾病。言語障害の一種のような症状を示す病気である。どもり、吃音ともいわれる。

[image: image10.png]


どもりによる障害と社会生活
・どもりからの逃避行動
・苦手意識を持っている
・対人関係にも壁をつくってしまう
・自信を失うことも多い
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コミュニケーションの方法

★言葉からだけではなく、表情や身振りなどからも感情や欲求を読み取ることが必要になる★
①言語的コミュニケーション

②非言語的コミュニケーション

　・行動言語…行動で表現

　・身体言語…身体で表現

＜コミュニケーションの技術＞

　①洞察　　②受容　　③共感　　④傾聴　　⑤自己開示

＜コミュニケーションの基本姿勢＞

「私はあなたに十分関心を持っていますよ」と相手に伝える身体の5つの動作。

イーガンはコミュニケーションの基本姿勢として、「まっすぐ向かい合う(Squarely)」「開いた姿勢(Open)」「身体を傾ける(Lean)」「適切に視線を合わせる(Eye contact)」「リラックスした状態(Relaxed)」を示し、頭文字をとってSOLER（ソーラー）と名づけた。

☆例えば☆

・聴覚障害者…手話、口話、読話、筆談、指文字、空書などの方法があります。
しかし、聴覚障害者の程度によりコミュニケーションの手段が違う場合もあり、 口話と読話だけで十分に解り合える人、筆談の方が通じ合える人がいます。
・視覚障害者…意識的に正面から声をかけて自分を名乗り話をするのが良いと言われる。
視覚・聴覚障害者との点字や手話などによる意思の疎通も言語的コミュニケーションになります。








