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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＞

・上司評価および年末調整は今週中に提出。

・所持資格の確認について12/2（日）までに部門執行管理に返信する。

・石塚　忠隆　様～本日デイケア見学実施。

・12/1(土) 13：30～15：00
・講演会｢障害者が自信をもって生活するために～「じりつ」での取り組み～｣

場所：旧ラプラザ　　講師：特定非活動営利法人　じりつ　代表理事　岩上洋一様
当日15：30～16：30スタッフレクチャーも開催。
･タイムカードの打刻について休憩は30分未満にならない様にする。出勤、退勤に関して30分以内に行う。

・給与明細は各自で確認を行う。訂正箇所は総務連絡する。

・Ｈ25.1/14より、やまばと寮の外来診察を開始する。

＜利用者様情報＞

・松川　順子　様～引っ越しの手続きで12/3・12/5欠席。12/6に来所予定。
・大久保　律子様～夫の恒夫様に妻の律子様の状態を確認する為、電話連絡しているが繋がらない状態である。

・種本　サハ　様～「朝、バタバタと忙しくしていたら朝薬と昼薬を間違って服用したんですよ。」と来所時に報告がある。主治医と外来スタッフに確認し、朝食後薬を昼食後に服用して頂いている。

＜事例検討＞

古舘　ヨリ様（57歳）　　主病名：統合失調症　　　既往症：ＤＭ、高血圧

治療歴･入院歴
Ｈ10.12～Ｈ13.11　　　　青南病院

Ｈ13.11～Ｈ16.12　　　　青山荘

Ｈ14.12～　　　　　　　　　青陽館

長期目標

病状悪化せず安定した単身生活を継続する。

中期目標

①不安事の確認を行う。　　②食事摂取状況の確認を行う。　③確実に服薬を行う。

短期目標
①対処法について一緒に検討する。　　②体重管理に向け運動を促す。

③服薬ボードを活用し忘薬をしない。

治療計画

①不安事の確認を行い、対処法について一緒に検討し必要に応じアドバイスする。

②糖尿病や体重管理に向け、食事内容の把握と適度な運動を促していく。

③服薬ボードを活用し確実な服薬が出来ているか来所時に確認する。飲み忘れがあった際は服薬状況の振り返りを行い服薬方法についてアドバイスをする。

現在の症状
・糖尿病についての認識が甘い。

・困っている事に対して自分から相談出来る時と出来ない時がある。

・年金の振込みが気になり、落ち着かなくなり欠席をする事もある。

・プログラムを通して困っている事を話す事があり、メンバーのアドバイスで納得する時もある。

・金銭に関しては姉様から振り込まれるお金を必要以上に心配し、何度も郵便局に残高確認の為、出かけている。入金が確認出来るまで落ち着かない様子を見せている。

・食費は月に２万円の予算で生活しているが、足りないとの事。

・外来受診時に毎回、お茶、ジュース類を購入している。

検討結果
・運動に関しては、出来るだけ参加し体を動かして頂く。

・足の痛みを訴えている為、肥満であることを伝え食生活の改善をして行く。

・服薬に関しては、飲み忘れる事無く服用しているが、このまま継続とする。

・時と場合により悩みを聞く。（本人が１人で溜め込まないようにする為）

・相談されたら対処法を共に検討する。

・治療計画①を一部変更する。「不安事の確認を行う。悩みを傾聴し安心していただく。行動に移せるように対処法について一緒に検討し必要に応じアドバイスする。」

＜外来患者様情報＞

・長瀬　紘一郎様～本日持参している薬を外来にて処分している。大幅な減薬となったため、精神症状に注意し観察して下さい。

2012　11/28（水）勉強会

統合失調症
1％弱の人が一生涯の間に発症する珍しくない病気。遺伝要因及び環境要因があると考えられている。現在では大部分の人が服薬などの治療によって回復する。しかし、十分回復せず、人格変化を残すケースもある。患者の思考・感情・知覚・行動に大きく影響する精神疾患である。ただし、罹患前の知能にまで影響は及ばない。
急性期には、陽性症状（妄想、幻聴、混乱、興奮）と陰性症状（感情鈍麻、思考・意欲減退）の多様な症状が出現し、多くの場合消耗期を経て慢性期（回復期）に移行する。
この病気にかかったからといって、必ずしも暴れたり大声を上げたりするわけではない。急性期のうちからひきこもり、感情の平板化、生活全般にわたる意欲の減退といった「陰性症状」が6ヶ月以上見られることもあるので、発症を見逃しやすい所もある。妄想の出現が特徴である。「分裂」とは、「精神や人格が分裂する」ということではない。連想が分裂するということである。性格の異常ではなく、脳内物質（セロトニン・ドーパミン等）のバランスが崩れた状態である。

長期にわたる入院生活を経た患者の場合、社会生活への適応が難しくなるため服薬に加えリハビリテーション・生活技能訓練（SST:Social　Skills　Training)が社会適応のために必要になってくる。

予後については、三日以上眠れない、疲れがたまるなど再発の危険因子にも注意したい。再発を繰り返すうちに症状が悪化し、回復に時間がかかるようになっていくので、再発を防ぐために回復後も数年から十年単位の服薬がかかせない慢性の疾患である。規則的な受診と服薬、睡眠の質と精神的なゆとりが治療の上で大切である。

急性期のあとに、「精神病後抑うつ」の症状が現れる。他の疾患の抑うつと同様に、日内変動がみられる。

近年、ひきこもり＝統合失調症の陰性症状という誤診がなされることが多く、注意が必要である。

同様に、発達障害当事者にも統合失調症の誤診がなされると言う事態も起き始めている。
治療に使われる薬
主剤として抗精病薬が使われる。現在では非定型抗精神病薬が使われることが多い。
非定型抗精神病薬
リスパダール　　ルーラン　　セロクエル　　ジプレキサ　　ロナセン　　エビリファイ　　

統合失調症の方への対応のポイント
分かる　病気は部分であってその人すべてではない

こころを病むということは、ひと全体が病んでいるのではありません。そしていつも病んでいるのとも違います。対処の工夫は何よりも「分かる」ことから始まります。

見守る　適度な距離、ゆとりを持ちましょう

統合失調症という病気を抱えるつらさ、薬を飲み続けることの苦しさをくみとりましょう。何とかしなきゃというあせりが強ければ強いほど、冷静に考えることが難しくなるのは誰でも同じです。

任せる　一人の人間として対する

回復期に入ってきたら、少しずつできることを任せていくことが大切です。本人もできることが増えたり、良いところに注目することで、生活する自信がついていきます。他人から信頼されること、任されること、役割があることは、自分を肯定的に見られる力がついていきます。
