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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＞

・院内研修の出欠を12/8までに入力する事

・本日14：00～管野勝利様の地域復帰支援検討会実施（出席：柴田・上野SGM）

＜外来患者様情報＞

・高田　マキ様～プロラクチンの検査結果より、高値であることから内服されている薬の影響であると考えられるため、リスパダールが４Tから２Tへ減量となっています。

・久保　興介様～デイケアに行くとストレスを感じてしまい、家で叫ぶことがあったとのこと。ストレスとなる原因とし、話が合うのがスタッフしかおらず、スタッフと雑談をしたいが、記録など仕事をしていて、話しかけられないとのこと。医師より、時間をとってもらうことなどアドバイスしているが、面談となるような雰囲気になることは嫌であるとのこと。青明舎ではスタッフのほうより話しかけてくれるので、雑談など話ができるとのこと。今は青明舎で話したいことを話していくこととしている。

・田名部　一樹様～12月16日採血の予定。また、祝日や年末年始などがあることから、12月16日には３週間処方の予定となっています。

＜入院患者様＞

清水　由美子（しみず　ゆみこ）　女性　　48歳

主病名：統合失調症　　従たる精神障害：知的障害　　身体合併症：ファロー四徴症

主治医：田名部Ｄｒ　　入院形態：任意入院　　病棟：東Ａユニット　
経過

前回の入院は平成23年5月8日～平成23年6月10日、退院後は定期的（月に1回）に通院でき落ち着いて日常生活を送ることができていた。平成23年末頃から夜間の不眠が生じるになっていたが、忘薬もあった様子である。12月1日より、易怒性が亢進し、家の中で包丁を振り回すなど興奮することが目立ち、本日12月2日、電話相談があり、義母と受診される。衝動抑制困難、感情不安定の症状改善目的にて、本人様も入院治療の希望があり、東Ａユニットへ任意入院となる。

＜通所利用者様情報＞

· 沢田　三朗様～本日の外来受診時にデイケア利用について本人へ説明。無理には誘わない為、

通所は本人の意思に任せる事を伝えている。本人からは「たまに行こうかな」との返答聞かれている。外来受診時の生活状況確認及び、ご家族への本人の状態確認を行う事については了承されている。

· 細越　定生様～昨日スタッフと掃除について話をした件について触れると、「自分も言い過ぎ

た」と話されている。自分の発言に対して望む形での返答が聞かれなかった事で憤慨したと振り返っている。年末の大掃除ついては、利用者様のロッカーや下足入れなどプライベートな部分を利用者様に行って頂き、施設内の掃除は手伝って頂ける方のみ手伝って頂く。

· 秋山　和子様～通所の欠席記入表が前月の15日から記載可能となっていると話されているが、

既に1月分が作成されていた事に関し何度も確認して来られている。本人が何を訴えたいのか、丁寧に訴えを受け止め、本人の思いを消化していくように関わる。

· 本多　富美様～本日本人から欠席連絡無く、自宅へ連絡している。お父様が対応されており、

本人へ確認した後、体調不良の為欠席すると連絡受けている。先週電話にて欠席連絡を受けた際には呂律が回っていない様子があった。1ヶ月ほどデイケア通所出来ていない為、次回外来受診時に本人との対面を予定していく。

· 山田　吉夫様～昨日外出しているが、青山荘帰荘予定時刻になっても戻らず本人の捜索実施。

知人と飲酒していたとの報告を受けている。青山荘の入所費用も引き落として使用した様子。本日、青山荘スタッフと面談予定とし、デイケア欠席している。

· 田中　正士様～青風荘から情報あり。最近常に尿臭があり着替えの声掛けにも不機嫌となり

応じる事は無いとの事。今後は強い指導を行っていくと情報受けている。通所でも尿臭があった際には着替えを促していく。

· 清水　秋男様～青風荘から情報あり。最近「物を預けたのに無くなった」等の、物に関する

発言が増えて来ているとの事。通所では物に関する発言は聞かれていない。

· 長瀬紘一郎様～12/7・21のどちらかで結核検査を目的として胸部レントゲン検査を実施予定。

· 柳町　信之様～最近の様子として「風邪を引いたみたいです」と報告されており、市販の

風邪薬を自宅に準備しているとの事。風邪が悪化した際には内科受診すると話されている。話中、不自然なにやつき見られている。

＜勉強会＞

デイケア学会　伝達講習
＜リカバリーの考え方＞

「リカバリー」＝「成長思考」

疾患や病状を主体として個人を見るのではなく、対象の本質を見ること。

病状や疾患とは関連のない部分を含めて、足りない部分から回復すること。

例えば、病気を持っていない人でも、人間関係の構築に問題がある人はいるし、規律を守れない人、反社会的な行動をとる人、生活管理ができない人もいる。病気を持っている人は、病気に関連して「足りない部分」が出来る事もあるが、病気を持っていても「足りない部分」ばかりかと言ったらそうでもない。病気あるなしに関わらず、その個人の本質を捉えることを、リカバリーでは重要視している。

医療者として、患者を疾患や病状のフィルターを通して見がちだが、そうではなく、個人の本質を捉え、対象が問題解決できるようにサポートしていくことが「リカバリー」である。

リカバリーを実践するには、自己理解を行い、問題解決能力を養うことが重要ある。（⇒認知行動療法）
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＜リカバリーの形＞

リカバリーの本当の意味を理解していないと、「リカバリーのような」表面的なケアしか出来ない。治療には「良い環境」があれば、「薬による過剰な期待」「社会的入院」「社会的通所」という状況は不要になる。

人は関心を持った時、他から入ってくる刺激を妨害するという働きを持っている。社会的役割を持つこと、生きがいを持つことが病状を改善させる。

また、「デイケアはこうあるべき」「作業所はこうあるべき」という固定概念にとらわれているとリカバリーとは相反してくるので、注意が必要。

利用者の回復のために何が出来るか、固定観念にとらわれず様々なアイディアを出し、日々、サービスは変化していくものである。


＜なりたい自分になろう！＞

　「なりたい自分になること」＝「目標を立てること」

　「何になりたいかは当事者自身が決める」

　「何でもやってあげるより、問題解決の仕方をサポート」

子供の頃に見た夢を思い出してみると、「何になりたいか」はその人個人によるもので、決して誰かに決められるものではない。「○○になりたい」と思うのは、人間の本能的なものである。

リカバリーとはその目標に向かって発揮できる、本来の力を引き出すサポートを行うことである。

　何でもやってあげたくなるところだが、あえて「転ばぬ先の杖」を与えない。むしろ、転んだ時の対処法・解決方法を身につけることが出来るようにサポートを行うような関わりが重要である。

＜リカバリーを考えてみよう＞

※リカバリー実現のために、医療現場において重要だと思われる７つの要因

1 真に友好的であること

2 自立し、成長する方向へと促すプログラム

3 利用者統合

4 癒しのある環境と人間関係

5 生活の質にフォーカスすること

6 地域統合

7 スタッフの意欲

これらを自分たちが行っているプログラムに当てはめて考えてみよう。

自分たちが行っているサービスが、利用者の何を促進し、何を妨げているのか考えよう。

「子育て」を考えて


みよう








