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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）する事
＜連絡事項＞
· 接遇委員会より満足度アンケート来ている為、利用者様へ記入お願いしていく。記入後は意見箱に入れて頂き、回収する。

· 8/8（月）納涼会開催。雨天時は青陽館3階を使用することとなったため、自動ドアのスイッチを切って対応する。外階段から3階へ上がるようにするための案内は委員会で作成するように菅原AOMから委員会へ依頼する。
· 上野SGMから依頼があり、心理チームがコンダクターとなり、SSTの研修を開催する予定。その際、コメディカル、通所Gスタッフをロールプレイのサポートスタッフとしてお願いしたいため、日程が決まり次第再度案内することとする。

· 本日ビデオ研修があるため、先日の研修に参加していないスタッフは参加するように。

＜プログラム検討＞

· 8/15までにテキストの提出と、プログラム入力をするように。

· 来月の社会資源のテキスト（デイケア分）は柴田PSWが作成する。

· 9/19、9/23は祝日プログラム。

· プログラムの起案書は明日提出する予定。

· 現在、デイケアの月初めの健康チェックは10時前に行っていたが、運動療法の1部と考え、プログラム枠に組み込んでいく。また、運動療法を①と②と分け、2つの運動を提供していくこととする。

＜新書式検討＞

· 1年間の事業計画を担当スタッフで話し合い、下記の通り実施していく。

8月：現在使用している書式やアセスメントシートを洗い出しする。

9月：使用している書式の使用目的を明確にし、書式の整理をしていく。

10月：起案書提出の為の話し合いの期間とする。記録用紙やアセスメントツールを作成するための検討会を開く。

11月：起案書を提出する。

＜治療環境整備＞

· ラジカセが使用不可であるため、稟議書を作成する。また、健康チェックで使用する体脂肪計も発注するために稟議書を作成する。

· シュレッダーの修理伝票を提出するように。

＜事例検討＞

村上　元道様（40）　病名：統合失調症　ナイトケア利用年数：2年9ヶ月　担当：木村

検討内容　長期・中期・短期目標の確認と周知

長期目標：自立した生活（仕事・単身生活・仕事による金銭の受給）

中期目標：①就労へ向けて段階付けて準備を進めることが出来る

②活動と休息、言動の強弱、事象の捉え方など、全般に極端さが目立つ為、自分で加減出来るようになる

短期目標：①体調や時間の管理

②生活習慣病の予防

③本人の捉え方と現実の照合

治療計画：①時間を意識して、余裕を持って動く

②体重の維持・減少のために活動量をふやす（エアロビ・卓球・筋トレの実施）

③間食を減らして脂質のコントロールを行なう

(採血結果から確認3ヶ月に1度実施中)

④日常生活や幸房で感じたことや不安について話を出来る場を提供すると共に、話し合った内容についてズレが生じないよう分かりやすい言葉、表現で話し合っていく。

現在の状況

＜青陽館＞

· ナイトケアに遅れても連絡が無いことがあり、卓球をするとミーティングに遅れることもある。遅れることを「仕方ないじゃん」と言い訳することもあったが、仕事をする為には間に合うように時間を考慮しなければいけないことを説明受けると、改善が見られる。

· 膝の痛みがあることから卓球が禁止となっていたが、同時に筋力トレーニングも止めている。

· 膝の水抜きを2回もしているが、「膝の痛みが良くなってきたので、卓球をやってもいいですか？」と話し、膝の負担を配慮できない様子が窺える。

· エアロビの際は、やりたくない気持ちはあるが、膝に負担がかからない程度に動くことが出来ている。

· 体重は66kg台から65.4Kgとやや減少している。

· 以前まで夕食時におかわりをしていたが、現在はやめている。

· 間食量を減らしたと話しているが、実際はソフトクリームを1度に3個食べることや、プリンやヨーグルトを1回に3個食べている。

· ＜脂質はどういう食べ物に含まれているか？＞と尋ねると「肉」と答え、ソフトクリームなどの乳製品にも含まれていることを説明するが、理解に乏しい。

· 就労のためのステップアップ講座を受講しており、その感想を尋ねると初日には「時間制限があって意見をまとめる課題が、周りの人が出来ていたのに自分は出来ていなかった」と話している。

＜うみねこ幸房＞

· 昼食後にパウンドケーキを食べていたり、ナイトケア前にパンを購入し食べており、間食量の多さが目立つ。

· 仕事の依頼をすると「えー！」と返答することがある。

· 作業をしていても楽な方向に流れていってしまう傾向があり、周りからは手抜きをしていると言う風に見られてしまいがちである。

· 以前より、頑張って作業している時間が減っているように感じる。

· 村上様のやる気のないような様子を見て、周りのメンバーがイライラすると訴えることがある。

· やりたくないことがあると、膝の痛みを理由にして断ることがある。

· “指導”を“怒られた”“注意された”と捉える傾向にある。

· 指導されたことが、次の日には抜けてしまっていることがある。

· ステップアップ講座の振り返りを行うと、「午前も午後も休憩がある」といった感想を述べ、就労を意識していないような姿勢が窺える。

まとめ

本人の特徴として、自己評価の高さや物事を正しく捉えることが難しいことが挙げられる。そのことが、自分を正しく捉えられないことに繋がり、ナイトケアやうみねこ幸房での指導内容が本人に入っていかないことが考えられる。過去のエピソードを考慮すると、注意しすぎると「いじめられた」と感じ、病状悪化に繋がってしまうため、“注意”という形ではなく、気付いたことを伝えていき、仕事と関連付けてアドバイスしていく必要がある。また、仕事と関連付けて指導すると、持続力は短いが理解を示すことがあるため、「仕事をするためには･･･」「社会人として･･･」という視点で関わっていくことが望ましいと考えられる。

また、就労のためのステップアップ講座に参加しているが、本人が自分の能力をきちんと把握するために参加を許可されているという経過もあるため、まずは自分の能力や特徴を正しく捉えられるように介入していく必要がある。

＜利用者様状況＞

・川口八寿子様～本日電話があり、8月の利用日について報告がある。9日は夏休みをもらった為、16日はお盆である為デイケアを欠席し、23日に利用したいと希望している。

・下町サン子様～全身が痛いと訴えており、体温を測定すると37.2度ある為、本日は欠席としている。

・山田　健次様～4日まで欠席すると話していたが、本日突然デイケアに来所しており、「4日まで休むって言ってあったけど、外来で来たからデイケアに来ようと思って」と来所した理由を話している。

＜外来情報＞

・上久保善朗様～「風邪気味だ」と話しているが、薬の処方は特になし。

・山田　吉夫様～悲観的な発言があり、体重も6月から2Kg減量しているため、抗うつ薬が増量となっている。夜間眠れないと青山荘スタッフから情報があったが、経過観察となる。

・柳町　信之様～子供の声の幻聴が続いているが、生活に支障はないと報告している。

・前野　義勝様～病状は変化ないが、畑の話や病気に関係ない話が診察中において長くなっている。






















