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· 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）する事
＜連絡事項＞

・本日１６時から病院で適時調査の事前打ち合わせ。

・７月８日（金）、１１日（月）はエアロビクス無し。

＜事例検討＞

本多　富美様（42）主病名：情緒不安定性人格障害　合併症：アルコール依存症

　　　　　　　　　デイケア利用年数：4年　利用日：週2回　出席率：50％以下　担当：木村

検討内容
今後のデイケア利用、幸房利用に関して

体調不良に対してどのようにアプローチするか？

治療計画
①悩み事をスタッフへ相談できる環境を提供していく。

②衝動行為に走る前にスタッフへ自分の気持ちを伝えることが出来る。

現在の様子
デイケアでは･･･

· 5月に多量服薬があり、就床前薬を3日分服用している。多量服薬をした理由は、「うつっぽくて眠りたかった」と話す。

· 「今日は調子がいいです」「大丈夫です」と言うが、翌日に体調不良で欠席することなどがある。

· 「デイケアが負担」「幸房の仕事が責任がありプレッシャーだ」と話すことがある。

· 体調不良を理由に早めに帰宅することがある。早めに帰宅する理由として病院受診をするためと話しているが、実際は受診せず、遊んだりしていたとのことでその事についての罪悪感があるとのこと。早めに帰りたい際は、本当の理由を話して欲しいと担当から伝えられると、罪悪感が軽減したとのこと。

· ぼんやりとした日としゃきっとしている日に差があり、ぼんやりした時は呂律も不良で、的外れな回答をしていることもある。しゃきっとしている日に、的外れな回答をしていたことを振り返ると「何の事ですか？」と全く覚えていない様子。

· 病状安定のためには何が必要かという問いに対して「休養です」と答えている。

· 最近デイケアを辞めたいと考えており、4年間デイケアに通ったことで満足感があり、自己を「卒業してもいい」と評価している。仕事も出来ると自覚している。

· 具合が悪いため静養室をつかって休むが、10分後には「帰っていいですか？」と言う。

· 37℃台の発熱が続いている（以前の平熱は35℃台だった）。

· 飲酒はずっとしていないとのこと。

· 生傷が絶えず、犬に飛び掛られ転倒したりと足腰が弱く、筋力が無いことが窺える。

· 以前ごはんを1週間程食べないことで倒れることがあったが、今はない。ご飯を食べれなくなるとエンシュアリキッドを処方してもらっている。

· 8月頃に体調を崩しやすく、誕生日がお盆頃と重なり、誰も相手をしてくれなくなると病状が悪化する傾向にある。

うみねこ幸房では

· 多量服薬については、「彼氏とケンカしてうつになった。」と述べている。

· スタッフ側が＜出来る範囲で居ましょう＞と伝え、半日の勤務を提案しているが「1日居ます」と言う。

· ゴールデンウィークあたりから休みがちとなり、風邪を引いたとの理由での欠席が多い。病院に行くように促されてもなかなか行かず、2週間後に受診。もらった風邪薬は用法を守って服用していない。

· 「調子が悪い」という日は呂律が不良で、ぼんやりとしている事が多い。

· 「今日はがんばれそう」と言った次の日には「うつで休みます」と欠席したり、連絡なしで休むこともある。

· うみねこ幸房は日中の活動の場として利用しており、就労が目的ではない。

· イライラ感を訴えることがあり、10分も居られないことがある。

· 新しい職員に対して敏感な反応が見られる。

· 私用の調整が上手くできていない。

家族・交際相手など

· 交際相手との結婚については、両家が顔を合わせている。病気についてはお互いが抱えるのではなく、互いの両親が面倒を見るとのこと。

· 母様は本人が甘えてくれば受け入れるというスタンスで、現在は一緒の布団に寝ているとのこと。父様は本人様に干渉することはない。
まとめ
明日、担当スタッフと面談を行なうため、目標設定は本人と話し合い決めることとする。

うみねこ幸房としては、本人が“来れるときに来ればOK”というスタンスで関わっている。そのため、無理をせず出来る範囲でうみねこ幸房を利用していくよう関わる。本人は就労できると自覚しているが、実際は就労が出来る状態ではないため、デイケアでも就労可能なような発言があった際は、＜うみねこ幸房のスタッフに自分が就労できる状態か聞いてみては？＞と声をかけていくこととする。

病状については、安定している状態ではなく、身体的な不調の訴えも多い。ぼんやり感から用法どおりに薬を飲めているかどうか疑問があるため、服薬状況についても確認していく。デイケア利用に関しては、4年通ったから卒業できると考えているが、実際は出席率が50％以下と安定した通所は出来ていない。そのため、デイケアを辞めるのであれば、きちんとデイケアに通えるようになってからであることを伝えていくこととする。

＜うみねこ幸房利用者様情報交換＞

・久保　興介様～うみねこ幸房の方が居やすいとの理由で、月曜日をデイケア利用日から外し、幸房を利用している。幸房では、同年代の女性メンバーと楽しそうに話をしていることがあり、コミュニケーションもスムーズであるとのこと。幸房で仕事をすることで、給料が入り、そのことが「役に立てた」と感じたとのこと。同年代の人からすると自分は何も出来ていないと感じることがあり、社会で認められたいと言う気持ちがあるが、健常者のように働くことはハードルが高いことであると自覚できている。

＜利用者様情報＞

・繁名　和恵様～頓用で処方されている鎮痛剤とリスパダール液を飲むと眠くなる為、医事に返して欲しいと訴えている。頭痛がひどいときやきちんと飲むべき時に飲むようアドバイスし、どのような時に飲むか判断に迷った際はスタッフに相談するように伝えている。

・北村　奈美様～本日泣きながら電話がある。昨日お父様が窓を閉めない為、蚊が入ってきてしまい、大声を出してしまったとのこと。その事でお母様に説教され、お母様の睡眠時間が3時間しか取れず、朝食も食べずに出掛けたとのこと。このようになってしまったのは自分が原因で、自分は居ないほうが良いと思い手首を切ろうかと思うと涙ながらに話す。自ら命を絶つと、ご両親が悔やむのではないか、親不孝であることを伝えている。お母様へは謝ることとお母様がゆっくり休めるように何か出来ることを手伝ってみてはどうかとアドバイス。

　　　　　　　　生活状況について確認すると、睡眠時間が7～8時間、昼寝が3時間以上とほとんど眠っている状態。朝方4時頃に起きた際に就床前薬を服用することもあるとのことで、主治医へ相談するようにアドバイスしている。日中の活動場所について青明舎の利用をすすめるが、生活リズムが整ってから利用したいと話す。

・吉田キクエ様～右鼠経部に発赤があるが、痛みや痒みはないとのこと。汗をかいたとのことで、あせもの可能性があり、デルモゾールG軟膏を塗布し、様子観察している。

＜外来情報＞

特になし






















