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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）すること。

＜連絡事項＞

・1/27(月)～29(水)まで昇格試験あり。

・インフルエンザやノロウイル感染の感染源とならない様に、手洗い嗽等の予防対策をしっかりと行うこと。

・感染対策のために、手すりやドアノブ等のハイター消毒を行うことと、トイレ利用後の汚れが感染源とならないよう定期的に巡回し、必要時は清掃を行っていく。(特に1Ｆ男子トイレ)

・富塚　勝幸様～本日、お母様とデイケア見学し、今後の利用について相談している。

病状安定した為、昨日当院退院。病状（幻聴、ソワソワ感、苛々、落ち着かなさ、粗暴性）は落ち着いており、公共交通機関も問題なく利用出来、色々な所に行っているとのこと。会話時、発言に多少考える時間は見られるが、以前のように時間を要することは見られず、違和感無く受け答えもしている。

今後、4月を目途に福祉的就労を行い、その後徐々に就労へとステップアップしていきたいと話されている。2ヶ月間デイケア利用することで、就労に向けて生活リズムを整えていきたいとのこと。

2/4(火)外来受診時に担当医へ相談し、2/5(水)より週3回（月・水・金）で利用する予定。

＜利用者様情報＞

・平　　康子様～本日、定時を過ぎても来所されずグループホームへ連絡するが、連絡が取れないため世話人へ情報提供する。世話人がグループホームを確認に行くと居間で寝ており、デイケアに連絡をしようと思って二度寝をしていたとのこと。体調確認へは特に不調の訴えはないが、本日は欠席している。

・山田　健次様～本日、久しぶりの通所利用である。前回通所利用時の入浴後からは行っていないとのこと(約2ヶ月)。多少の臭いもあり、入浴を行って頂きたかったが、本人の拒否と血圧高値もあり本日は控えている。

・浅坂　政美様～昨日の外来情報より、受診時の血圧が166/90mmHgと高値となっている為、デイケア来所時の測定時にも血圧高値が見られた場合は、外来に報告するよう指示がある。デイケアでは、収縮期拡張期がそれぞれ140/90mmHg以上の数値となった場合は、直ぐに外来へ報告お願いします。

・寺沢　彩　様～睡眠は月曜日より良くなり6～7時間眠れているとのこと。「1人でいると頭が混乱して、入院する前と今とごっちゃになっている感じがする。」と話されており、表情冴えない様子。11：50頃に頓用のリスパダール液を服用している。その後も、不調を訴え、リスパダール液を2包目服用したいと話されているが、決められた分量以上服用すると危険であること説明すると、飲まずに対応している。誰かと話している時は気にならないとのことで、会話をして過ごされている。

・田名部一樹様～江刺家陽輝様について、「金曜日から具合が悪いみたいで、すぐに不機嫌になる。」「ゲームの話題しかしないし、自分の話じゃなくなると機嫌が悪くなる。話についていけないと叩いてくるから怖い。」と話されている。「向こうは子供で、俺達は大人だから我慢できる。」とのこと。表情に切迫感はない。

・江刺家陽輝様～退院時に比べ他者へ意識を向けれなく、他者との会話に耳を傾けれなくなっている様子が見られる。本人にきづかせてあげる事が必要と考え、個別的な関わりを行っていく。
・鈴木真知子様～青風荘情報より、昨日帰荘後、不調の訴え等はなく余暇はホールにて過ごされていたが、就床前薬時、血圧測定で154/98mmHg、脈拍95回と高く､体温37.1℃。体調確認へは「ん～、ちょっとお腹が痛いかな。」と返答。眩暈も少しあるが、日中よりは良くなっているとの事。頭痛や吐き気などは全くないと笑顔で話されているが、早く休むよう促し21:10には消灯している。今朝も少し腹痛と眩暈があるとの事。血圧146/90mmHg、脈拍70回、体温36.7℃で経過している。

　　　　　　　　来所の体温37.2℃であり、体調確認へは、眩暈、嘔気、腹部不快感を話されている。午前は、本人希望にて静養室で休まれている。様子を確認に行くと「大丈夫です。運動行きます。」と、ハキハキとした口調で話され参加している。12：30体温36.9℃、不調の訴えは聞かれていない。様子観察している。

・津嶋イチ子様～昨日の入浴後に、やや興奮した様子で「（倉橋生子様が）こやこやって、50歳すぎても生理があるなんてとか言われて、すごく怖かった。病気なのかな。」と、繰り返し相手がいるホールで大きな声で話している。入浴中には相手に近づかないようにしたから何もなかったとの事。その後も距離をとり、トラブルなく過ごしている。

＜外来情報＞

・倉橋　生子様～1ヶ月前から子宮脱があると訴えている。八戸赤十字病院婦人科に紹介状を作成している。

・清水　秋男様～1ヶ月前から右の股関節が痛いとのこと。痛みが続くようなら、接骨院ではなく整形外科を受診するよう説明している。

・大久保康弘様～股関節の痛みを訴えている。痛み止めが処方となる。

・吉田　富秋様～他科にて2/3(月)からニコチン依存症の治療開始となる。

・中村　鶴子様～眼球上転が2、3度あったとのこと。夜、寝つきは良いが1：30頃トイレにおきると、その後1時間ぐらい音楽をかけてても眠れないとのこと。以前、地震があっても気付かなく眠っていたことがあったので眠剤を減薬していたが、眼球上転の原因が睡眠と関係していると思われるが、今回は眠剤の変更は無く様子観察となる。

・大釜　万知様～眠れないときがあるとのこと。寝る前に水分をたくさん摂取しているようなので、控えるようにとの説明ある。

・平　　京子様～水曜日は外来もありデイケアを休みたいことやデイケアでのプログラムについて不満等を話されデイケアを辞めたいとも話されている。通所し生活リズムが整っているから続けて行くよう説明するが、やや不機嫌な反応見せる。デイケアスタッフと話し合うよう伝えている。

＜事例検討＞
岩織　由美子　様（58）女性　

主治医：田名部Ｄｒ

主病名：統合失調症
入院歴：2回（最終：H25.8.19～H25.10.26）
通所利用歴：2回目（今回利用開始：H25.10.30～H26.1.28）
社会資源：青明舎活動室（月曜日／週）

デイケア（水曜日／週）

訪問看護（金曜日／2週）

うみねこ幸房（在籍のみ）

家族関係：自宅には娘夫婦と孫との５人暮らし。娘はうつの傾向があり、しばしば本人とのトラブルを起こしている。夫は仕事と妻の家族関係の調整等で疲労困憊の状態で、本人の行動に対しイライラした際はそれを言葉・暴力でぶつけてしまう傾向にある。また、本人を自分の思い通りに行動させたいという気持ちも強い。
＜病歴＞

H11年8月より、空虚感・疲労感、意欲の低下、体調不全感等が出現。その後、希死念慮が出現し、H11.12.8八戸市立市民病院[精神科]を初診。以後、通院を継続。H15年4月下旬より、被害妄想等の症状が出現。服薬を中断し症状増悪して、H15.5.26松平病院へ入院。H15.8.30退院後、八戸市立市民病院への通院、同院精神科デイケアの利用を継続。生活能力の低下・自己中心的な言動が認められ、家族負担が強まり、H19.12.6生活訓練施設「青山荘」へ入所し生活訓練を受け、入所期間中は当院デイケア利用（H20.1.21～H21.11.13）。外泊後は表情の硬さみられており、利用開始当初から「辞めたい」という訴えがきかれていた。H20.9月両上腕や両下肢に青痣（本人が言う事を聞かない為、夫様が強く腕を握った）、H21.1月（夫とのもみ合いで床に転び右大腿骨強打）といった外傷がある。夫や家族との関係で自分からスタッフに訴えることは無く、特定の友人にしか相談しないと話されている。H21.5月の長期外泊後よりデイケア早退・欠席が続き、ほぼ通所がない状態となる。外泊訓練にて、自宅で掃除・洗濯・アイロン掛け等本人の役割を見つけることができ、それに対し家族も理解を示し、家族側からも食器洗浄等の手伝いの促しも行っている。病状悪化時は、足のしんせん・表情の硬さ顕著となり、また、他者の意見を聞き入れられないことが多く見られていた。本人の行動を見守る、具体的に声掛けをする、本人の役割を明確にする等を実践することで、少しずつ他者の意見を聞き入れ、待つということができるようになってきている。青山荘入所中は、

H21.11.14青山荘退所後、当院通院、訪問看護・ささクリニックデイケア・地域活動支援センターの利用を継続。家族の財布から金銭を盗ることや、家事がうまくいかないこと等があり、家族との関係性が悪化していた。作業訓練を目的として、H24年6月より就労訓練施設「うみねこ幸房」の体験利用を開始し、同年11月より正式利用開始。職員の指導に基づいて行動するよう再三説明しているが、いつも突然行動する為、職員は一時も目を離せない状況であった。

青明舎では、月2回（隔週の土曜日）自宅訪問を実施。夫から本人へ対する不満（辻褄のあわないことを言う、嘘をつく、やっていることと言っていることが矛盾している、出来ないことを認めようとしない、認知のズレがある）が聞かれている。Ｈ25.3.23の訪問時、夫から「本人に関わるのが辛い。苛々し、限界に近い。施設に入れたい」「例え薬が変わっても、本人の平気で嘘をつくなどの根本的なところは直らない。そこが家族の苛々の原因になる。娘も妊娠6ヶ月目だし、本人の世話をする余裕がない」とのこと。本人は「1人暮らしが良い。施設に入るくらいなら死んだ方がマシ」と話し、頑なである。

H25.6.30、「みんなに迷惑をかけているから死ぬ」等と訴え自傷行為し、以後、情動は不安定であった。また、長女が出産予定であり、環境の変化に対応出来ず病状悪化が懸念される為、家族より入院を勧められ、H25.8.19当院へ入院。H25.10.26退院後、当院への通院、訪問看護ステーション「五福」・地域活動支援センター「青明舎」の利用を継続。同時に、当院デイケアの利用を開始。

＜デイケア利用時の経過＞

H25.10.30よりデイケアの利用を開始。幻聴等の精神症状を訴えることなく、病状は安定していた。以前認められた万引き等の行為もなく経過。感情の平板化、強いこだわりが認められ、デイケア利用中も他者へ突然話し掛ける等の行動があったものの、トラブルになることはなく、他者と世間話等をして過ごしていた。利用時には、自宅での生活状況、家族との関係、相談事等を毎回確認している。内容は家事や家族に関すること等、世間話的なことが多い。自宅では家事を主に行っており、夫や娘、孫に対して、「夫に食べさせる食事を作った」「夫や孫にマッサージをやってあげた」等、家族交流している様子があった。家族関係に関して、青明舎ともカンファレンス等で情報交換を行いながら、本人との面談を継続していた。また、時折、「友人に会う為に帰ります」「用事があるので帰ります」等と様々な理由を訴えて早退したい旨を話すことがあり、随時デイケア利用の目的を確認するが、強行的に帰宅する様子みられていた。夫様の情報では、夫様が自宅不在の時に早退希望する傾向にあるとのこと。早退希望があった際に、夫様に確認すると説明すると、「やっぱりいいです」と別な理由を探している。夫様は、デイケア利用については「本人に任せます」と話し、早退・欠席にも干渉はしていない。

H25.12上旬、自宅で転倒し、転倒して肋骨にヒビが入ったと話されている。どのように転倒したのか確認するも、「前から」と話されており、患部と転倒の仕方が一致し難い。家族状況について確認するも、夫様や娘様とは仲良く過ごしていると話す。患部については、娘様からも青明舎に電話連絡があり、「転倒したから」との情報がある。

H26.1.15定時に来所。落ち着かなさや身体振戦はみられず、普段と変わらない様子で家族の為に調理した食事を職員へ報告する等、世間話をしている。

H26.1.22利用予定日、夫より連絡があり、下記の報告がある。H26.1.20青明舎利用より帰宅後、値札のついている洋服を持っていることがあり、夫が本人へ確認すると「幸房に通っている人から貰った」「トマト衣料館から貰った」等と話していたとのこと。夫が事実確認したところ、そういった事実は無いことがわかった。H26.1.21にも、「（閉店したはずの）ドトールに今日行ってきた」と家族に話しており、「調子が悪く、虚言癖が出てきているから、デイケアを休ませたい」と夫様から希望あり、デイケアは欠席している。
同年1.24（9:00頃）家族と口論となり、「お世話になりました」と自宅からいなくなり所在不明となっている。夫様より警察署に捜索願が出され、捜索が行われた。前日も、衣類を持ってきた件ついて、夫様が本人を叱責したとのことで、「それが原因じゃないか」と夫様は話されている。

同年1.26（11:37）青明舎OCへ夫より電話連絡があり、新井田川周辺を捜索していたところ、橋の下付近で本人の長靴・手袋・遺書を発見したと報告がある。

同年1.27（23:00頃）、新井田川で本人のご遺体が発見される。
＜振り返り＞

○スタッフからの意見

· 普段と異なる行動（万引き・嘘・骨折等）について、本人からのサインを読み取ることが出来なかった。深く読み取ろうと言う意識が低かった。

· 夫様が「デイケア利用は本人に任せる」といった言葉を鵜呑みにして、早退・欠席に対して寛容になりすぎていた。

· 夫様が本人を叱責する前後のことであったため、デイケア通所することで家族と距離をとって頂く必要があった。

· 家族に距離をとってもらうようアドバイスをすればよかった。また、本人にも青明舎やデイケアの利用、相談を促すことができればよかった。

· 本人の訴えを「聴く」のみで、「聞く」ことやその後の対応が不足していた。

○菅原AOMより

· 夫様のいう「虚言癖」というのは、病状から来るものであるのか？本人の言い訳なのか？

⇒元々、本人は言い訳が上手ではない方で、話につじつまが合わないことが考えられるため、嘘は元来の性格からくるものと考えられる。夫様がそれを「虚言癖」と表現しているのみで、病状的な扱いではない。

· 本人のストレッサーは何だったのか？何が引き金で、万引き・言い訳などの行動に至るのか？自宅だから出現するのか？施設入所中は、同様の行為は無かったのか？

⇒つじつまの合わない言い訳をすることは常にある。青山荘入所中は万引き行為はみられず、自宅で過ごしている際に、時折万引きはみられる。家族トラブルが引き金だと断定はできないが、可能性は否めない。

＜考察＞

利用者様個人の病歴・生活歴、家族との関係性など、総合して、どのような経過をたどり、どのような傾向にある人物なのか、深く捉える必要がある。常にその意識をもって、本人・家族への関わり、目標設定を行う必要がある。

利用者様の話を聞く際に、業務として聞き流すことはせず、本人がどのような思いで発言しているのか深く捉え、考えながら傾聴することが重要である。

