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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＞

・ＬＰガス保安センターがガスの調査に入りますのでお知らせします。

　日時：2/5（火）　対象場所（9：00～12：00）：南山、南陽、南寿、医師住宅、青陽館

　　　　　　　　　 　　　〃（13：00～17：30）：青南管理棟、乾燥室、集会所

　　　　　　　　　　 　　〃（16：30～17：30）：青南厨房

　　点検中はガスの使用ができませんが、その他業務への支障はございませんので、ご迷惑をお掛けしますが、ご協力お願いします。

・クリスマス会会費について

1/25（金）に代金を徴収しています。伊藤五十二様に関してはご家族様が面会に来られた際に

直接徴収して下さい。代金は￥345となります。

・接遇委員会より

　第２回みだしなみチェック表を配布します。個人ファイルにチェック表を入れておきますので2/4（月）までに所定の封筒に入れ、提出者の欄にチェックを入れて下さい。

・今一度仕事のスタイルについて見直しをお願いします。接遇面においての患者様との関わりについて各自振り返りをお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・三上　勇様～鼻閉と「喉がちくちくする」と訴えあり。本日朝よりＰＬ（総合感冒薬）３×３

日分処方となっています。マスクをせずに過ごしている為、マスクをスタッフよ

り渡しています。活動性のある患者様ですので、安静保持の促しや感染予防について声を掛けていきましょう。

・小笠原　禮子様～仙骨部の発赤について主治医より褥瘡との診断あり、エルタシン軟膏1本処方となっています。患部を圧迫しないようスタッフより体位変換を促していきましょう。ご家族様へは円座の依頼も行っていきます。また食事も主に主食しか摂取出来ず栄養にも偏りがある為、栄養のある補食を薦めていくようにしましょう。（本人チーズは食べれるとの事でした）

・平　勝利様～本日兄様の面会があり、1/28（月）大島眼科受診する為外出申請あり、主治医の

許可となっています。兄様より大島眼科の場所がわからないと話される事があり

ますが、本日場所を確認してみると話されていました。外出当日、場所について

再度確認してみましょう。

・赤坂　順市様～本日買い物にて購入してきたピーナッツ1袋（800Kcal相当）を1度に摂取し、昼食不食する事があります。栄養指導を受けていますが糖尿病に自覚がなく、体重も増加しています。ご家族様も面会時に本人の間食の摂り方を気にされており（ケーキを５つほど買ってきて１人で食べてしまう等）自制出来ない様子があります。買い物の後はスタッフが中身を確認し、購入量や内容によっては健康について考えられるよう指導し、食事を優先させるよう関わりをもっていきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・稲垣　恵利子様～本日荷物まとめをしている様子は見られていません。金銭に関する訴えは聞かれていませんが、買い物時は足早に行動し他者と行動を合わせられない様子があります。引き続き、行動や着衣の変化に注意し、所在の確認を行っていくようにしましょう。

・金沢　洋子様～昼食後、服薬を忘れていることがあります。本日は男性患者様との接触は見られていません。落ち着いているか落ち着いていないのか、本人の行動を観察していきましょう。

・伊藤　雄一様～八戸赤十字HPからの薬の増薬について、スタッフより声を掛けていますが表情の冴えなさ見られています。間食が多めであり、レストランにて調味料をかけすぎることがありますので、調味料の調整が出来ない場合はスタッフ介入していきましょう。また顔色・唇の色等を観察し、身体症状の変化に注意していきましょう。

・滝澤　久江様～排便について「半分出た」との訴えが聞かれています。引き続き、排便状況の確認を行っていきましょう。

・古川　富蔵様～本日バスの乗車訓練を行っています。目的地（自宅）までの直通のバスが30分以上待たなければない状況でしたが、乗り換えの仕方がわからず立ち尽くす事があり、スタッフとバスの路線図を確認しながら説明しています。乗車マナーについては問題ありませんが、歩行時前傾姿勢である為、前から誰かが来ても気付かない様子があります。また本人が持っている時計が壊れている為、時刻表と現在時刻との確認が出来ていません。次回の外泊時に時計を購入してくるよう促しています。自己評価の高い患者様ですので、本人が現在どこまで出来るのか言葉に配慮しながら事実を伝えた上で指導していくようにしましょう。

・法霊崎恵子様～両手背乾燥しあかぎれ見られています。本人持ちのハンドクリームをこまめに

つけて対処するよう介入しています。引き続き、皮膚状態の観察を行っていき

ましょう。

＜ナイトプログラム＞

　・グループワークのお題決めについて

　　今月より毎週月曜日のカンファレンス内でグループワークのお題の内容を決めていますが、お題の内容を決めるのが難しいとの意見がありました。

　　その為、1週間ごとにお題のカテゴリーを決めカテゴリーに沿ってお題を決めていきます。

　　　第1週：マナーについて　第2週：身体的な病気について（例：糖尿病にならない為には？）

第3週：ニュースについて　第4週：精神的な病気について（例：聴こえるはずがない音が聞こえてきたら？） 第5週（月によってない週あり）：ニュースについて

　・また本日グループワークについて説明の場を設けています。

○グループワークの目的

集団援助技術（グループワーク）は、個人のパーソナリティの成長・発達と社会的適応を図るために集団活動を通して援助する技術です。
　グループワークは集団のメンバーと援助者（グループワーカー※スタッフのこと）との相互関係や、集団のメンバー間に発達する相互作用やプログラム活動を通して展開されます。
患者様は自分と同じような課題・問題を持つ他の患者様との活動や交流を通して様々な人の異なった見方、感じ方、解釈に耳を傾けることで、いつしか自分の問題に対して新しい見方が出来るようになります。さらにこのような集団の中で、自分の見方、感じ方などが他の利用者の役に立つという機会や役割が与えられることによって、利用者は自分自身を尊重できるようになり、他者への信頼感を強めていくことにつながっていくのです。
○グループワークの展開の仕方

複数人にグループを組ませ、ひとつの課題を与えて時間内に解決していきます。
　　協調性を図るという意味ではグループディスカッションと似ていますが、グループワークは
討論形式ではなく、実生活の状況に近い中での集団作業となります。グループディスカッションよりもより自由な状況で行われるグループワークではその人間がチームの中でどのような立場になりやすいのかを把握することができます。
　その他にコミュニケーション能力や集中力、計画性、判断力なども、グループワークの過程と成果から大まかに見えてきます。
※グループワークの成果は、援助者となるスタッフ自身の働きかけ方によって大きく左右されます。
　　お題によっては患者様自身の病気を取り扱うものもありますので、看護・介護スタッフが協力して実施していく必要があります。グループワークはスタッフ側からの勉強会ではなく、患者様同士の話し合いの場です。

資料が必要な場合はナイトプログラム担当が準備しますのでご協力宜しくお願いします。

・本日「疾病による活動性の低下について」勉強会を行っています。

勉強会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北病棟　　佐々木　志保

◎疾病による活動性の低下について　　

1、 活動低下のみられる精神疾患について

· 統合失調症

· 自閉症

· アルコール依存症

· うつ病
· パニック障害
· 双極性障害(躁鬱病)
· 不安障害
· ストレス障害
· パーソナリティー障害(人格障害)
· 自律神経失調症
· 更年期障害

上記の疾患が挙げられます。

2、 活動性低下の主な原因

・抑うつと気力の減退
陰性症状と抑うつ症状との違いを説明することは難しく、もちろん２つの症状が同時に　　起こることもあります。抑うつ症状があると、何かをすることに対する興味や気力が減退　し、以前は楽しくできたことも楽しめないと感じます。さらには、将来に希望がもてなくなり、絶望してしまうこともあります。

・落ち着きのなさと集中困難
このために、常に何かをしようと動き回っているわりには結局何にも手をつけられなかったり、ただ動いているだけで楽しいと思えないといったことが起こります。薬の副作用のためにじっとしていられなくなったり、からだや気持ちがそわそわとしてしまうこともあります。

・協調運動が十分にできないこと
日々の活動性を取り戻すのが難しい理由として、からだをバランスよく動かすこと、協調運動が十分にできないということがあります。スポーツをしたり字を書いたりという際には、手足や指などをバランスよく動かすことが必要なのですが、これらが十分にできなくなるということです。また、薬によってこの状態が悪化する場合もあります。

3、 疾患ごとの活動低下の原因について

(統合失調症)

陽性症状では…

· 幻聴・妄想

· 強いイライラ

· 興奮

陰性症状では…

· 意欲の低下

· 思考内容の欠しさ

· 引きこもり

· 被害妄想

· なんとなく、周囲の雰囲気が変わったと感じる、恐怖感がある

この他に長期入院による体力の低下・知能・記憶力の障害、実行機能の低下、感覚や情報処理の障害、薬剤の副作用が関連しています。

(うつ病)

· 気分の落ち込み

· 悲観的思考

· 考える事や行動する事がおっくうに感じる(抑制)

· イライラしておちつかない(焦燥)

· 疲れやすさや倦怠感、

· 深い睡眠である「ノンレム睡眠」が短くなり中途覚醒が多くなるから関連する傾眠傾向

(自閉症)

・音、光、におい、触覚に対する強い不快感（感覚過敏）
4、 統合失調症での活動低下患者様への対応について

～臥床傾向の患者様へのコミュニケーション～

· 傾聴を心掛ける

相手が話している間は途中でさえぎらず頷いたり、相づちをうつ

· 相手の主張や感情を受容する

相手が納得できない事を言っても否定せずに受け止める

· 否定的感情は上手に伝える・上手に依頼する

命令口調や批判的な言い方は避け出来るだけやわらかい表情で伝える

· 上手に依頼する

相手の出来そうな事を少しだけ依頼し自身回復につなげる

· 過度な刺激は必要

ストレスの多い生活は禁物だが、刺激がないと無気力となってしまう

· 一般社会で通用する役割を持ってもらう

リハビリテーションの一環として家事などの日常生活を手伝ってもらうなどすると患者様は自分にも出来る事がある、役割があると実感でき積極性もでてくる

· 注意は具体的に

情報を整理する事が苦手なので、指示や注意は具体的に行う

作業療法
１、作業療法とは？

病気のリハビリテーションとして使用されている。生活の質を向上させより良い生活を送る事ができる様にする事です。作業を通じて喜怒哀楽の感情や充実感や達成感を得ると言った、健康な心の状態を取り戻す為のものであります。

２、作業の種類について

· レクリエーション

(室内ゲーム・散歩・体操・絵画や陶芸・木工・料理等)

· 室内作業

(袋詰め・下り箱や造花の作成・歩行・歌唱・俳句・心理劇・編み物)

· 野外作業

(園芸・農作業・ウォーキング)

３、目標を設定し始めていくことで効果的に行う。

　　例１)

　　　悩み→人と接するのが苦手

　　　目標→他の患者様と作業を通じて交流する

　　　ゲームをする事で対人関係が上手く出来る

　　例2)

　　　悩み→毎日、不規則な生活をしている

　　　目標→毎日決められた時間に参加する

　　毎日同じ時簡にリハビリをする事で生活のリズムが戻る

例３)

　　悩み→幻聴や妄想がある

　　目標→一つの作業を熱中し行う

　　作業する事で幻聴や妄想などに気をとられる時間が減る

◎作業を通して

「楽しみ」「充実感」「達成感」

等を追体験できる事が大切です。

ＳＳＴ(生活技能訓練)

1、 ＳＳＴとは？

日常生活の様々な場面を想定して行うリハビリテーションの事をいいます。重要な訓練と考えられております。

社会で生活する時、とどまったり、不安にならずに問題を解決する方法を習得するトレーニングです。このトレーニングによって患者様は日々生活で受けるストレスを上手く自分で軽減したり和らげる方法を身につける事が出来ます。

2、 対人関係訓練の重要性

　ＳＳＴを行うときは、数人の患者様と一緒に行います。患者様とスタッフが話し合い練習は必要なのか決めます。多くの患者様が希望するのは、対人関係です。

人との付き合い方、振る舞い、話の仕方など具体的にどうすれば良いか悩んだり不安に感じたりする事が多いのです。

3、 練習内容

例

· 先生に自分の症状を話す

· 家族に自分の気持ちを話す

· 近所の人に挨拶をする

· 友達を遊びに誘う

· 頼まれた事を断る

等が挙げられます。

４、訓練の仕方

　　　

1、 出くわすであろう具体的な場面を想定する

　　　　　　　　　　　↓

2、 どんな話し方、振る舞い方をすれば良いかグループで話し合う

　　　　　　　　　　　↓

３実際に練習してみる

　　　　　　　　　　　↓

3、 良かった点を褒め、更に良くなる方法を挙げる

　　　　　　　　　　　　　↓

4、 スタッフが模範演技を行う

　　　　　　　　　　　↓

5、 再度、練習する

　　　　　　　　　　　↓

6、 再度、褒める

　　　　　　　　　　　↓

７、実際の生活で使ってみる。

・日常生活を練習する

ＳＳＴによる日常生活の技能訓練は洗顔や歯磨き、入浴、衣服の着脱、掃除や洗濯、調理、後片付け、買い物、家事などが大切です。すぐに上手く出来なくても投げ出さず、気長に継続する事が大切です。ＳＳＴを行う上で理解しておくべき事があります。それは生涯続けていく必要があるということです。訓練を怠ると、徐々に習得した技能を忘れもとに戻ってしまいます。生涯継続しないと行わなければ効果が持続しないと言う事です。出来る範囲でいいのでとにかく、リハビリテーションを続ける事が機能低下を防ぐのです。

「時間をどのように使うか計画を立てる際の参考になる。」
「何かをするのにいちばん適した時間帯、都合の悪い時間帯がわかる」
「計画通りに実行しようと無理をしていることに気づく」

「活動の多くは、日常の雑用でしめられていることに気づく」

練習内容の例

· 時間が上手く使えるように組み立てる

· 金銭管理

· 服装をきれに保つ

· 身体を清潔に保つ

· 洗濯をする

· 食事の後片付けをする

・アイロンをかける
