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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＞

・6/9（土）学校訪問・就職説明会参加。（菅原・柴田・上野）

・6/9（土）13：00～青森市にて対人援助の研修あり。参加希望者は菅原まで。

・医療機能評価についての質問事項を、6/11（月）までに菅原ＡＯＭまで。

・ＮＰＯ会員登録希望・継続希望者は、会費￥2,000を江刺家まで。

　6/16（土）ＮＰＯ総会あり、12：00～自殺予防の勉強会実施。

・利用者様の所在確認を明確に行うこと。実施時間・頻度等、体制を整えていく。

・5月分の月報より、各自で外部研修参加について記載を行うこと。

＜利用者様情報＞

・本多　富美様～昨日、本人より電話連絡あり。「発熱はないから内科受診はしない」「自分は何でも出来るような気がする。色々なことが引っかかって罪悪感がある」と話されている。以前、万能感を感じてうみねこ幸房の利用等を次々と進め、体調を崩した経緯がある為、無理をしすぎないように説明している。

　　　　　　　　本日は、内科受診するためデイケアは欠席するとのこと。朝電話があった際はハキハキと話していたが、午後に再度電話連絡があった際には、反応の鈍さがあり、極端にゆっくりした口調で話している。来所時、生活状況について確認を行っていく。

・古舘　ヨリ様～本人より電話連絡あり。足が痛むとのことで、整形外科受診している最中だとのこと。通院する頻度や、痛みを改善する方法など、本人が不安に感じることをしっかり確認してくるように説明している。

・松川　順子様～朝なかなか起きることが出来ないとのことで、次回受診時に担当医に相談しようかと思っているとのこと。デイケアでも、本人の生活状況や改善方法について相談品がら検討していく。

・下町サン子様～本日も腰痛が続いているとのことで、デイナイトケア欠席している。昨日までは歩行が困難だったが、本日は徐々に歩けるようになってきていると、青風荘より情報ある。

・八木橋牧雄様～水曜日ＡＡに行かない代わりに、ナイトケアに通うか考えているとのこと。受診時に自分で担当医に相談すると話されている。

＜デイケア事例検討＞

田向　玲美様（31）女性　昭和56年4月15日生　担当医：田名部　　担当スタッフ：相内

主病名：統合失調症　合併症：肥満症、月経不順

【入院歴】平成16年2月27日～平成16年3月18日　多摩中央病院入院　（統合失調症）

　　　　　平成

【治療歴】平成16年3月22日～平成19年9月　　　　八戸市民病院　通院・デイケア

　　　　　平成19年9月　　 ～平成20年2月        ささクリニック　通院

　　　　　時期不明（長続きしていない）　　　社会適応訓練事業所『地域生活支援センター清里』

　　　　　平成20年4月9日～平成21年10月　　　　青南病院デイケア（拒否し退所）

　　　　　平成21年12月16日～現在　　　　　　　　青南病院デイケア（自宅に居場所が無い）

【現在の状況】

· 気分の高揚さが出ると、後の疲労感や体調不良に繋がる。

· 服薬は、「飲まないと病状悪化するから」と継続できている。

· 周囲の出来事に対して反応し、情報を漏洩し（本人は良かれと思っている）、トラブルになる。

· 交際相手に依存的であり、余暇時間の度に電話をしている様子がみられる。

· デイケアは欠席が多い。（妹、交際相手と遊ぶ、「行きたくない」と拒否等）

【現在の目標・治療計画】

長期目標　再発しないで自立した生活を送る。

中期目標　①病状悪化時は自ら気が付けるようになる。

②人間関係を良好に保つように、言って良い事、悪い事が自ら判断出来るようになる。

短期目標　①病状（幻聴・被害妄想・気分の高揚）に変化がある際は、スタッフや医師に相談する。

②決められた利用日は通所し、他者とのコミュニケーションが上手く出来るようになる。

③減量に努める（毎月-1ｋｇ以上）。

治療計画　①幻聴や被害妄想、気分の高揚が見られることがある為、振り返りを行い再発防止する。

②決められた利用日に通所出来るように本人と利用目的（コミュニケーション能力向上、減量）についてその都度振り返り、通所を促す。

③食事内容や運動状況について確認し、減量に向けて振り返りと評価を行う。

【検討結果】

· 本人にとって「自立した生活」とは何を指すのか？将来的な希望は？

⇒本人としては、「交際相手と結婚し、一緒に生活をする」こと。

· 当初の利用目的である、「家族とうまく付き合う」ことに焦点を当て、それを達成できるよう中期目標以降を連動し、計画を立案していく。

＜外来情報＞

・其田　淑子様～「煙草を吸いたい。先生が良いって言ってくれたら吸えるんだけど」と話されている。禁煙がグループホーム入居継続の条件であれば、吸えないのではないかと担当医より説明されている。

・鈴木　茂子様～これ以上体重を増やさないように、担当医より説明を受けている。

・高橋　幸雄様～2ヶ月に1回、母親同伴で栄養指導を受けるように説明されている。

・大久保康弘様～幻聴・幻視があると訴える。服薬ボードの幻視が見え、薬を飲んだつもりだったが実際は飲んでいなかったことが何回かあったとのこと。幻視は、襲ってくるような感じのもので怖いと話されている。リスペリドンが自分には合っていると話す。

・本多　富美様～風邪や体調不良の件は話さず、本日父親と食事に行くことを話している。ハキハキとした口調で、ぼんやりした様子はない。

・八木橋牧雄様～水曜日にＡＡに行かない代わりに、ナイトケア利用を増やしたいと相談している。担当医から了承得ている。

・袴田　淑子様～本日、採血実施。

