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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＞

· 菅野　勝利様の退院療養会議を来週行う。

· 11/24　小林　満様10：30～11：00デイケア見学

· 田中　弘明様　来週から週１回（火曜日か水曜日）デイケアを利用する。

· 11/24・11/25介護、看護の社会資源研修あり。

· 中村　弘明様の担当を上野、菅野　勝利様の担当を柴田とする。

· 小野寺　ノリ様入院に伴い、退所時要約を川端Drに提出する。

· 退所時要約について　担当Dr、入院時担当Dr、医局、病棟の担当医師、ワーカー、利用している施設、それぞれの関係機関に送る。

＜利用者様情報＞

・久保　興介　様～デイケアの利用の仕方を話し合うために本日午後より来所予定。

・大久保　恒夫様～来所時に調子が悪いと話している。財布を自宅に置いたまま、どこかに落としたと話し奥様に探しに行ってもらっている。怒りっぽくなる事なく過ごしている。

・小笠原　富治様～本日より来所している。体重の減りもなく卓球バレーをメンバーと一緒に楽しんでいる。

・高島　吉太郎様～本日、くしゃみの症状あり。

・村田　昭一　様～仕事が冬場に少ない為早めに帰って来ていると話す。金銭管理についてどのように管理しているのか後日来所した時に詳しく伺う。

・奥山　以依子様、高島　吉太郎様、青風荘スタッフ秋山様、11/25結核検査の為、レントゲン検査を実施する。

＜事例検討＞　小向　武雄様　（79歳）　統合失調症　10年5ヶ月　出席率100％

検討内容　　短期目標の変更を行う

長期目標：病状の安定を図り、現在の生活が続けられる。

中期目標：青風荘での生活を続ける事が出来るように日常生活を自分で行う。

短期目標：①定期的な外泊をする。

　　　　　②健康のため運動プログラムに参加する。

治療計画：①運動プログラムに参加し大きく動くように声がけする。

　　　　　②スタッフ側から声を掛けてコミュニケーションの機会を多くする。

現状

· 午後は疲れたと話す事が多い。

· 側にいて声を掛けるが一時的で動きが小さい。

· 自分からは話し掛けない。話し掛けには単語や短い言葉で答える。

· オウム返しが多い。

· 青風荘の中で一番多く外出している。

· 自分から自宅に電話を掛けない。

· 声がけに拒否する事は無い。

· 困っている事は何も無いと話す。

· SSTではコ・リーダーを務めている。

· アンケートで「もっと話したい。」と書いていた事があった。

· バスハイキングに関して「楽しかった」と感想を述べている。

· 月日はすぐに答える事が出来ている。

· 表情の変化がない。

· 友達はいると話す。

· 買い物はかっぱえびせん、コーラ、バナナ、ポマードである。中でもバナナが一番のお気に入りである。

· 「楽しい」と思える事を増やしてはどうか？

青風荘より

· 青風荘では何の問題もなく生活している。

· 足腰がしかっりしており、入浴も1人で行う事が出来ている。

· コミュニケーションでは早口で話す為、聞きにくい。

· 自分の状態を考えて相手に伝える訓練も必要である。

· 病状は「大丈夫だ」と話し、自覚がない。

· 体調が悪くても自分からは話し掛けない。

· 運動の動きは小さいが足腰がしっかりしていて安定感がある。

· 「頭がぐらぐらする。」と話し伝えた事がある。

· 自分の体調が悪くても言葉がわからない為、「大丈夫」と話すのではないだろうか？

検討結果

1 健康のため運動プログラムに参加する

2 体調不良、外泊の様子を自分で伝える。

短期目標を以上のように変更

＜外来情報＞

· 青木　紀子様～不安がある。青山の体系移行後、自分がどうなるのか不安との事。

· 大下　良悦様～不安がある。青山の体系移行後、自分がどうなるのか不安との事。

　　　　　　　　　次回採血あり。

· 番沢　政勝様～体重が増えて来ているため、増やさないようにと指示あり。

· 高柳　和子様～気分の波が続きデイケアも辛く感じる事がある。睡眠は取れている。

次回採血あり。

· 大久保康弘様～睡眠はとれているが早く起きて困っている。

· 板橋　利美様～尿漏れ、口渇、筋力低下がありネルボンを止め、睡眠の確認をしていく。

· 本多　富美様～今は病院に来るだけで精一杯である。ずっと布団に入って人に会いたくない。

　　　　　　　　　父が事故に遭って気分が沈んでいる。「コンビ二にぶつかった。」との事。

＜勉強会＞

市民公開講座　こころの健康教室2011
「働く人のメンタルヘルス」

講師：EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ひがしたに),東谷)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(よし),慶)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(あき),昭)（東谷メンタルヘルス研究所　所長）
●こころの健康は身体の健康から

・身体症状のある場合は、うつ症状を呈する割合が高い。

→身体症状の緩和に伴い、うつ症状も軽減する。

・生活習慣病がうつ症状を呈する割合が高い。

　→規則正しい生活習慣に伴い、うつ症状も軽減する。

●ストレスはバランスで理解する

・ストレス量が多いからといって、必ずうつ症状を呈するというわけではない。

・「孤立」におちいる事が問題→自身の状態に気づけず、必要なサポートを受ける事ができない事から症状が悪化する。

・健康を保つには、マイナス要因（ストレス）とプラス要因とのバランスが大切。プラス要因を多く持つ事が大切。（小さな楽しみをみつけて過ごす。）

→例えば、（マイナス要因）　　　　　　　（プラス要因）

　　　　　　・仕事　　　　　　　　　　　　・やりがい、達成感、満足感、充実感

　　　　　　・家庭環境　　　　　　　　　　・相談相手がいる（サポートしてもらえる）

　　　　　　・人間関係　など　　　　　　　・自分の努力を認めてもらえる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・自分のペースで過ごせる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・今後の目標や方針が明確

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・趣味やプライベートを楽しむ

●メンタルヘルスは3ヶ月単位

・生活に必要な「こころのエネルギー」は最低40％レベルと設定。→50％レベルで働く事が可能となる。（大抵の人は70％レベルで生活している。）

・大きな環境の変化に伴い「こころのエネルギー」が低下する。元のエネルギーレベルまで回復し適応できる状態に戻るには、3～6ヶ月必要。

　→適応できない場合は、うつ病や適応障害が疑われる。（1年以上経過し更に悪化がみられた際には、休養が必要。）

●職場復帰の条件

・「こころのエネルギー」が低下してから職場復帰するまでには、最低6ヶ月間は必要。

・本人自身からの復帰希望が聞かれる。→「復帰できそうです。」

・自身について振り返る事ができる。→自身の状態を語り、自身にとっての工夫ができる。

・規則正しい生活を維持する。→食事・睡眠・活動性（昼寝は2時間以内）

●治療と対応

・薬物療法（いちばん大切）

・カウンセリング

・認知行動療法

　→プラス思考の練習（プラス面を見つけ出し認める。）

　　リラックスや頑張りすぎない練習

・本人の得意な分野を本人のペースで行えるよう配慮する。

・「こころのエネルギー」40％以下の時に聞かれる訴えには、「引き止める」。

　→例えば、「辞めたい。」→「決断をもう少し待って。」

・「こころのエネルギー」40％以上の時に聞かれる訴えには、「受け止める」。

　→例えば、「辞めたい。」→「そうですか。」

●うつ症状を呈する人の傾向

・体重減少（環境変化から1～3ヶ月）、メタボ（環境変化から3～6ヶ月：糖尿病リスク大）

・睡眠不足（5時間以内・早朝覚醒）、過剰睡眠（休日はほぼ寝て過ごす）

・頭痛、めまい、吐き気、消化器系症状を訴える。

・朝食は食べない。

・疲労感がとれない。

・楽しいと思えない。　　など

※2週間以上みられた場合には受診をしましょう。
