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＜連絡事項＞

· 本日午後にデイケア保険の途中加入者分の保険料振込みを行う

· 本日、川村敏也様・沢田三郎様がデイケア見学実施。次回26日午前中に沢田三郎様が再度見学実施予定

· 部署懇談会の時間変更あり。18：00～20：30となっている為周知すること。

＜事例検討＞

田中　正士様（69）統合失調症　

検討内容　目標と計画の評価・見直し

長期目標：歩行不安定なことにより、転倒のリスクが大きい為、事故のないよう安全な歩行をする。

中期目標　①起立時や歩行時は手すりやそばにある物を頼らず、足に力を入れ歩行する。

②注意を受け入れることが出来ない為、主治医との約束事を守る。

短期目標　①運動プログラムは椅子に座り実施する。

②約束事が毎日できているか評価表でチェックする。

実施計画　①転倒防止のため運動プログラムは椅子の座り実施する。不調を訴えプログラム内容を変更した際は、体調に合わせ出来ている事を評価する。

②主治医との約束事を確認し、出来ている事・出来ていない事を本人へ伝える。

通所での普段の様子

· 体調確認には全て大丈夫と答える傾向にある。答えないこともあるが、不機嫌となる際には足や腰の痛みが強いことが多い。

· 表情により話し掛け内容への返答が異なる為、本人の様子を見て話掛けるタイミングを計っている。

· 辛い時には自分から訴える事が出来るようになっており、状態も詳細を伝えることが出来ている。

· 激しい運動は椅子に座って上半身のみ動かす程度で参加しているが、状態の悪い時には自分から休むことや参加状況を変えることが出来ている。

· 尿臭や失禁は見られなくなっているが、１時間ごとにトイレに入っている様子が見られる。

· 通所でゲームを行っている様子は無いが、青風荘ではゲームを１日行っているときがあると情報受けている。

· 今週は足が痛い様子で、今日の午前中には床を這って移動することも見られている。痛みを確認するが不機嫌となり、無言で対応されている。

· 靴紐を踏んでしまい転倒しそうになることがある為、靴紐の無いタイプの靴購入を確認する。

· 帰宅時に大人数で玄関に入る為、他者とぶつかり転倒しそうになることあり。

青風荘での様子

· 両足の浮腫や左足が自由に動かない、尿意が薄れているという状態にあり、左足については座った際に手で持ち上げながら移動をしている。衣類の尿汚染は無いが、自室の尿臭が強い。

· 腸骨大動脈瘤があり、運動は禁止

· 急に足に力が入らなくなり、階段歩行中に転倒することあり。エレベーターを使用して移動することを徹底している

· 夜間のトイレ回数が頻回で睡眠も十分に取れていない様子がある

· 活動を制限していることについては、担当医からも説明を受けている

· 物に全体重を掛けて寄りかかることで、物品の破損が見られるようになっている

· スタッフの介入が必要なことを常に説明するが、聞き入れることは出来ない

· 入浴で長湯することや身体を何度も洗うことはなくなっている

今後の対応

· 計画は継続し、本人の様子を確認しながら過ごし方の検討を行っていく。

· 帰宅時間には、１階に下がる時間を調整し、余裕を持って靴の履き替えを行う事が出来るよう他者と時間をずらして対応する。

· 歩行や靴の調整など、本人の身体の痛み緩和のために行えることを検討する為、整形受診し現在の身体の状態を調査する必要があることを青風荘へ伝える。施設からご家族へ受診について相談して頂く。

＜青風荘入所者様情報＞

・高島　吉太郎様～気温が高い時には食事摂取量が落ち込むことがあったが、気温の低下と共に残食無く摂取することが出来るようになっている。

・吉田　富秋　様～青風荘にて馬渡様にタバコをねだられて困るとスタッフへ相談に来る事あり。特定の方に限らず色々な方に物を振舞う傾向にありい、お金がないとスタッフへ訴えてくることもある。


＜勉強会＞

「精神医学会伝達講習～最近のうつ病・気分障害について～」　　　　　　　担当：小嶋

厚生労働省の調査によると気分障害の総患者数は2008年に100万人を超えたとされる。1990年代では43万人程度だったことを考えると、急激に増加していることが窺える。また、従来のうつ病と近年のうつ病では特徴の差があるとのこと。

1 未熟型うつ病　　

· 末子に多い、過保護で葛藤のない生活史

· 依存的、わがまま、自己中心的、顕示的
· 循環気質で人付き合いは悪くはない
· 自己を過大評価し、転職を繰り返したり、独立を試みる

· 初期は静止意欲低下、日内変動、荘聴覚性、食欲低下などの内因性の病像を見せる

· 蔓延すると不安、焦燥、パニック発作、身体症状、行動化や強い自殺衝動を伴う

· 自責性に乏しく、他罰的

· 自己愛的。しかし、庇護的環境では対人関係は比較的良好

· 軽躁状態を呈することもある

2 職場結合性うつ病

· 職場での仕事が過重な為発病するうつ病

· 平均的な勤勉さ、誠実さ

· 発病要因は心身疲労と挫折体験

· 仕事に追われゆとりのない毎日、睡眠時間の短縮を余儀なくされる

· 仕事を消化、達成できず会社や上司の欲求からとり残されたり、仕事が評価されず不全間、挫折感を体験する

· 初期症状として、不眠と心身疲労、頭痛、肩こりなどからだの不調、イライラ、不安、焦燥

· 制止症状より不安焦燥症状が優位

· 病識に乏しい

· 不安症状は社会不安障害や混合性不安抑うつ障害の形をとる

· 治療はまず精神的身体的休養、回復期に語りと傾聴、復職時には職場との連携が必要

3 気分障害の病像と病型












4 現代のうつ病像

· 昔のうつ病とは異なる非定型的な病像を呈す症例が多い

· 不安が強く、身体症状が強い場合も珍しくない

· うつ病態を繰り返し、軽い躁状態を伴う双極Ⅱ型障害も多い

· 大きく3つの特徴がある

→１．他罰性（例：会社のせいでうつになった）

　　ディスチミア、未熟型うつ病が当てはまる。周りへの配慮が無く、自己と向き合えない。自己愛が強く、未熟な性格で、強い対人過敏症。上下関係も苦手である。

→２．強い不安（例：緊張しているから家から出れない）

　　漠然とした不安感を抱き、自律神経失調症状が見られる。

→３．過剰な元気さ

高いテンションがあり、それが続かない為に、気分・調子の波を形成し、抑うつ状態だけが目立つ。反復性うつ病と診断されるケースがある。

＜外来情報＞

・鈴木　茂子様～血圧が低い為、次回診察時にデイケアでの血圧測定を記入している紙を持ってくるようにと担当医より伝えられている。

・北村　奈美様～自宅でカッとなり物を投げる、壁を叩く等の行為があるとのこと。理由について尋ねると、「暇でやることがない」「母親に出掛けようと誘うが拒否された」と話されている。担当医より、我慢をすることも必要であると説明している。

・本多　富美様～飲酒し足元がおぼつかない状態で来院している。入院を勧めているが、本人は「断酒します」と話されている。
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