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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＞

・五日市公様からガフキー2号の菌が検出され、本日8時に盛岡病院へ転院となっている。9/2（金）青風荘に保健所の検査が入る予定となっている。

・沢田三朗様が9月末に退院予定となっているが、毎週金曜日の午前中にデイケア見学する事となっている。当日見学の有無を必ず連絡して欲しいことを北病棟へ伝えている。

・経過記録の作成・9月分の記録表紙は9/1（木）の朝までに行うこと。

・月末の為、月報の作成を行うこと。

＜事例検討＞

谷川　実義様（47）統合失調症　デイケア利用年数：1ヶ月　　利用率　100％　担当：柴田

検討内容　

· 目標と治療計画の確認

· デイケアでの様子確認

長期目標　　現在の生活の維持向上

中期目標　①デイケアに通い、生活リズムを崩さない

②コレストロール値が気になるため、正しい食生活と運動を心がける

短期目標　①週1回デイケアに通うことが出来るようになる

②様々なプログラムに参加し、興味があるものを見つける

治療計画　①利用日には本人の体調、生活状況、服薬状況、食事内容を確認し、来所の継続を促していく。

②プログラムの参加状況を観察・確認する。また、様々なプログラムへの参加を促し、来所のきっかけとなる楽しみを見つけられるよう関わっていく。

デイケアでの普段の様子

· 仕事をしたいのかは明確ではないが、ハローワークに通っている。

· 発病前に就労しており、障害者年金2級だが金銭的に困っていないとの事。

· 単身生活だが、同じ敷地内に家族が住んでいる。

· 「出来るだけ体を動かしたくない」と話すが、卓球を全力で行っている。

· 祖父の面倒を見る為にデイケア利用日を増やしたくないと話されている。

· 他メンバーと会話出来ないと話すが、実際は色々なメンバーと交流持たれている。

本人の考える交流の基準が不明である。

· 他メンバーとアイコンタクトで会話されている。

· デイケア終了後、自宅が同じ方向のメンバーと一緒に帰っている。

· 参加するプログラムを決めようとしたが、決めたがらない。参加にムラが見受けられる。

· 自分の病名について理解されており、病状が悪化すると眠れなくなると話されている。

· 服薬について、時々昼食後薬の服用を忘れると話されている。生活リズムが崩れ、起床時間が遅いと服用できないと思われる。

· 高校卒業後に自衛隊に就職し、1年で退職。その後、バス・運転代行の運転手を行っている。社会性・人格はしっかりしているように見受けられる。

· デイケアに通うようになり、生活リズムが整ってきた。

まとめ

· デイケア利用開始から1ヵ月しか経過しておらず、現在はこのまま経過観察し徐々に利用日を週2回に増やす。

· 自宅での生活が長い為体力が回復するまで見守り、徐々に作業所など就労を促していく。

＜利用者様情報＞

· 澤口　直美様～本日、数日ぶりに来所されている。先週他メンバーから怒鳴れた事について　　

「怖かった」と話す為、気にしないように説明しているが、考えると手が震えると話されている。昨日の外来受診時に担当医へ相談し、ジプレキサ増薬となっている。

· 繁名　和恵様～来所時より体調不良を訴えている。特定メンバーが月曜日に本人の後ろをつ

いていき、パンションまで行ったとの事。特定メンバーから嫌がらせをされるかと思うと怖いと話す。本人・特定メンバー・スタッフの3人で話し合いを行い、嫌がらせを行わないよう約束し、特定メンバーから謝罪していただいている。

また、FK散と漢方薬を服用すると具合が悪くなるとの事で、担当医へ報告し服用しなくても良いと指示を受け本人へ伝えている。

· 森田　清助様～訪問看護からの情報でデイケアメンバーから米をねだられている事につい　

て確認している。3合ずつを3回渡したが、その後も5Kg位を1000円支払い持っていったとの事。本人は米を持っていった特定メンバーにきちんと米を購入するように伝えたと話す。今後も続くようであればスタッフに相談して欲しいことを説明している。また、デイケアをやめたいと話しており、担当医から狭心症は異常ないと言われた事を強調して伝えている。冬に体調を崩す傾向であることや、金銭管理面の不安や日中の過ごし方に不安があるため、デイケアをやめることは保留とし、まずは来春まで様子を見たいことを担当スタッフが伝えている。担当医へ相談してみるとの事。

· 村上　元道様～一昨日の夜に観たいテレビ番組があった為夜更かししてしまい、そのまま　朝まで一睡も出来なかったとのこと。朝方、ムズムズ感やイライラ感があったと話す。また、「チラシ配りしていたから足が痛い」など疲労感を訴えている。ナイトケア利用後は眠剤を飲み、夜更かしをせず寝るように説明している。
· 巴　　勇樹様～本人より、グループホームに入所したいと相談あり。ご家族から「自立するように」と言われたとの事。グループホーム入所について、まずは身の回りの事が出来るようにならなければいけない事を説明し、自宅で洗濯を行い家族から誉められる事を目標にすることを説明している。

· 種本　サハ様～昨日、体温37.1℃、36.6℃となっており不調を訴えられている。本日も体調　

不良を訴え、デイナイトケアを欠席したいと訴えられるが世話人から促され来所されている。本日の体温は36.6℃で経過され、静養室で休まれている。朝食は何も食べていないと話すが、“ぱぱっとライス”やおかずを食べている。

＜外来情報＞

・八木橋　牧雄様～本人から飲酒の確認すると飲酒した事を認めている。一昨日から飲酒はし

ていないとの事。9/10にグループホームを退去することになっており、今後は入院せずに病院近くのアパートを探す予定との事。

・本多　富美様～先週の外来受診は呂律不良だったが、今回は1週間飲酒は行っておらず、体調は回復したとの事。一人で受診されている。

・四戸　冷子様～微熱続いていたが、本日外来時には発熱はみられていない。脈拍108回/分で、不調はないと訴えている。内服調整あり。

・淡路智恵子様～採血はいつあるのかと本人より確認あり。次回採血は9/21と伝えている。

・鈴木　茂子様～シエロンテスト実施しているが、めまいの方は問題ないとのこと。

・青木　紀子様～眠気が強いと訴えあり、眠剤減薬している。

・巴　　勇樹様～青山荘に入りたいと本人より訴えあり。ゆっくりと考えていくように説明。

・村上　元道様～本日、うみねこ幸房を遅刻したと話されている。昨日一睡もしなかった件については担当医には話していない。

・番沢　政勝様～幻聴がなくなったとのことで、レキソタン（催眠鎮静剤）減薬となっている。

【プログラムでの利用者への関わり】

○精神科デイケア
・精神障害を有する患者の生活能力の回復・向上
・再発、再入院防止

⇒社会復帰促進・自立生活と社会参加促進のための援助

○デイケアにおけるサポートの意義　　　　　　　　　　○スタッフとして大切にすること
①外に出るきっかけになること　　　　　　　　　　　　１.一方向的な付き合いとならないこと
②色々な人と出会えること　　　　　　　　　　　　　　２．過保護／過干渉にならないこと
③様々なプログラムに参加出来ること　　　　　　　　　３．メンバー様の診断名にこだわらないこと
④自由に過ごせる場があること　　　　　　　　　　　　４．デイケアが、「苦しい」「辛い」感情を出して

⑤スタッフに相談できること　　　　　　　　　　　　　　　良い場であること

⑥医療機関スタッフの目が届いているということ　　　　５.「グループ」の視点と「個人」の視点
⑦食事を提供すること　　　　　　　　　　　　　　　　６．スタッフ同士の率直にものを言える関係
⑧目標を持てるということ
⑨他の機関や同じ機関の中のサポートとの連携

	プログラム名
	目的

	疾病・服薬教室
	それぞれの病気に対して学び、原因を理解し、病気への理解を深めることを目的とする。また、病気を理解し、その病気に対する予防方法・対処法を知り、再発予防、病状安定のための知識習得、スキル獲得の場とする。精神障害の治療においてもっとも重要なのは服薬である。しかし、薬への理解の不足、毎日薬と付き合っていかなければならない負担、薬の副作用などにより、忘薬や怠薬が発生する可能性がある。よって、薬の効果や副作用を正しく知り、薬と付き合っていく上での術を学び、服薬アドヒアランスの獲得をサポートする場とする。

	リラクゼーション
	ストレスの軽減・解消や疲労回復、身体の緊張や痛みの緩和、良好な睡眠

	運動療法
	全身運動には、血行を良くする・骨や筋肉を丈夫にする・肥満を防止する・ストレスを解消するなど、いろいろな効果がある。意識的に、ストレッチやウォーキング、体操やスポーツなどで、全身を動かし、心地良い疲労感を得ることを目的とする。また、肥満解消、血液循環改善、 コレステロールや中性脂肪の低下、高脂血症、高血圧、糖尿病などの予防・治療効果、 ストレス解消を目的とする。

	レクリエーション
	生活の活性化と楽しみの場とする。

	自主活動
	自発性を養い、余暇時間を有効に活用出来るようにする。

	ＳＳＴ
	「こんなことがうまくなりたい」「こんなときにどうすればいいの？」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機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ある。よって、コミュニケーション能力の向上、自分の持っている技能を日常生活でうまく生かす方法を学ぶ場とする。

	健康管理
	精神障害以外の病気について知り、風邪や食中毒など、日常生活での身近な症状についての知識・対処法を身につける。また糖尿病、高血圧といった一般的な身体疾患について学び、対処スキルを学ぶ場とする。そのほか、がん・脳卒中・心臓病などについて学び、食生活・運動・喫煙・飲酒などの生活習慣について見直す機会とする。

	栄養指導
	人々の生活にとって食は切り離せないものである。しかし、障害を持つと、食生活に偏りが生じたり、食へのコントロールがうまくいかず、高血圧や肥満といった生活習慣病を引き起こしてしまうことが少なくない。よって、食生活に対する態度、行動をより良いものに変容させ、栄養状態の向上を図る教育的プログラムとし、これにより、健康の維持、増進及び、疾疾の予防と治療を目的とする。

	日常生活動作訓練
	精神障害者は、病気の症状、服薬している薬の副作用、長期入院によって日常生活動作能力（食事、整容、更衣、入浴、掃除など）が低下していく事で生活のしづらさが出てくる。例えば食事を例に挙げると、『献立を立てる』→『買い物』→『調理の手順を考える』→『調理』→『配膳』→『食事』→『後片付け』と、多様な要素が含まれている。これらには、企画、遂行、結果の確認といった一連の行為が要求される。利用者様の中には自活者が多い為、生活技能の獲得・向上を目的とする。

	作業・芸術療法
	注意、集中力を高めると共に自己の作業能力に関する現実検討を把握する。

	社会資源制度

就労支援
	・活用出来る社会資源および制度について学び、生活の場におけるQOLの向上を図る。

・就労を希望する利用者様に対し、就労を目指す上で最低限必要な能力を評価し、それを基に段階を踏んだ目標設定と能力向上に向けての取り組みを行なう。うみねこ幸房等の就労訓練施設やハローワークといった社会資源に触れる機会を提供する。また、実際に就職するために必要なスキル（履歴書のかき方、面接対応等）を訓練し、就職への準備をすることを目的とする。

	ミーティング
	集団の凝集性の向上、詳報伝達、対人技能を学習する場として活用する。












































