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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＞

・医療福祉学会抄録の提出は9/15(木)までに、所定の格納場所へ提出すること。
・院内研修：9/20(火)・9/21(水)17：15～　テーマ：防災について

　日勤者は必ず参加すること。参加できない者はビデオ研修に参加すること。
・勤務変更がある為、各自メールを確認し、間違わずに勤務を行うこと。

・9/23　17:00までに10月のプログラムテキストを作成し提出すること。

・10/3プログラムミーティング実施予定。参加対象者は参加すること。

・Wizのスケジュール登録について、各自確認し、入力していないスタッフは9/21までに入力すること。

・青陽館利用者と話す際、ただ話を聞くだけでは治療的な介入は難しい。その為、話す際には枠組みを決め、話す理由等の話していることの背景を考えて聴くことが重要となる。各自利用者と話をする際には、上記を意識し話を聴いていくこと。

＜利用者様情報＞

デイケア
・鈴木　知子　様～本人より問い合わせがあり、デイケアを正式に利用していきたいと話している。担当医へは相談していないとのことで、まずは担当医へその旨を伝えるよう促している。また、昨日の体験利用について疲労感の有無などの状況を質問すると「エアロビで筋肉痛になっちゃった」「でも楽しかったから、これからも参加していきたい」と話している。積極的に参加していきたいと希望している為、次回来所予定日である9/28（水）に改めてプログラムに参加し、スタッフと今後参加するプログラムを検討していくことを伝えている。

・熊林　卓也　様～本日母様とデイケアの見学を実施。施設内を見学している際に本人から質問が聞かれることはないが、スタッフの説明に相槌を打ちながら表情良く聞いている。デイケアの利用については、母様から「体力のことを心配しているから体力作りをしたいと話していた」「1ヶ月程上手くデイケアを利用して仕事復帰に繋がっていければ」との話があり、本人も頷いている。スタッフからエアロビクス等関連するプログラムを説明し、体験利用をしながら今後の利用を検討してみるよう提案すると、「エアロビクスとか体験してみたいです」と返答。9/16（金）に体験利用することとし、その上で今後の利用を検討していくこととしている。

・繁名　和恵　様～先日希望していた伴内科医院の受診について、今週の土曜日に行くことにしたと情報提供がある。

デイナイトケア
・古舘　正行　様～昨日帰荘前に手指振戦と落ち着きの無さが見られており、青風荘でも眼光の鋭さや手指振戦などの様子が見られていたとのこと。本日来所時は上記様子はなく、普段通りにプログラムに参加している。来所時には病状変化に注意し対応していく。

・倉石　ヨシエ様～昨日帰荘前に神様に関連する妄想様発言が聞かれていたが、スタッフが傾聴することによって落ち着いている。本日は妄想様の発言は聞かれていない。引き続き本人の言動に注意し、適時介入していく。

・倉橋　生子　様～昨日夕食前より、自分が気になることを口調荒く攻撃的に指摘していることや、以前亡くなられた利用者に関して「生きている」と確証があるような言い方をしており、スタッフが介入している。理由を伺うが「あんたがいい女と言ったでしょ」等、理由に合わない発言が聞かれており、発言のまとまりのなさがある。青風荘帰荘時も多弁で攻撃的な発言があり、部屋の出入りが多い等落ち着きのなさが見られていたとのこと。本日来所時は、スタッフに対し「昨日はごめんね」と謝る様子があり、口調荒く攻撃的に話すことはないが、1度話すとすぐに会話を止められずにいる。引き続き本人の言動及び病状の変化に注意しながら関わっていく。

・田中　一　様　～昨日の夕食後、スタッフと就労継続支援施設の利用について面談を実施している。今後、就労継続支援B型の利用を考えているが、担当医より勧められた作業所ではなく、別な作業所の利用を考えていると話している。理由としては利用者層が合わないことと、作業内容が合わないとのこと。本人の希望としてパソコンのパーツを組み立てるなどの軽作業を行っていきたいと話している。作業所を利用するにあたり、最近体調不良を訴え、デイナイトケアのプログラム中に静養室を利用していることや欠席が多いことを振り返ると、本人も自覚をしている。原因として、デイナイトケアの拘束時間が長く生活全般に余裕がない為、拝むことに時間を費やし就床時間が遅くなっていると話しており、デイケアへの移行を考えているとのこと。デイケアへ移行するにあたって、食事や健康面について自己管理することが増える為、今以上に気を配る必要があることと、担当医の指示が必要であることを伝えると「月曜日に話してみます」と返答している。また、以前より訴えがあったセクハラの件を尋ねると、デイナイトケア利用者の名前を5名挙げ、「生理的に無理」「いじわるしてくる」と話している。状況からセクハラではないことを振り返ると、環境に疲弊感を感じているような発言が聞かれている。負担が大きい場合は、過ごす場所を変える等環境を調整しながら対応することを伝えると「わかりました」と返答している。

・大下　良悦　様～最近、勝手に電気やテレビを消すことや、割り込むように行動する等、他利用者から本人の行動に関する不満が聞かれている。本人から、他利用者に対する不満は聞かず、行動の意図はわからないが、来所時には本人の行動に注目し、必要に応じて介入していく。

＜外来情報＞

· 奥山　以依子　様～処方薬が飲みづらいと話しており、服薬調整を行っている。



カンファレンスシート（板橋　雅勝　様）

実施日：H28年9月15日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：馬場、石渡、小嶋

参加者：小嶋、慶長、工藤、赤坂、馬場

検討内容目標の再検討

	氏名
	板橋　雅勝　様
	性別
	男
	年齢
	72
	生年月日
	S18.11.10

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	基礎的生活習慣の修得、対人関係の改善、病識を身につける

	本人希望
	現在の生活を続ける。

	家族希望
	現在の生活を続ける。

	入院歴
	計1回（最終：H17年9月～H23年3月）

	通所歴
	　1回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：H23年3月25日～現在　　（週5回/月～金曜日）

	その他サービス利用
	なし

	住居：自宅
	家族構成

結婚して2子を設けるが、離婚。

現在は母親と同居中。

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳1級
	障害基礎年金1級
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）



	備考：特記なし


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	デイケアに継続して通所し、現在の生活を維持する。
	①運動能力が低下しないように、現状維持する。
	①自主的に運動プログラムに参加し運動能力を維持していく。
	①運動療法において体を大きく動かし運動能力の維持を図る。動きが小さい時はスタッフから声掛けし運動への参加を促していく。

	
	②プログラムや行事に参加し、生活の中で夢中になれる物を見つける。
	②調理など興味のある活動に参加していく。
	②調理プログラムに参加し、興味のある活動の体験を重ねる。実際に調理の過程を体験できるようなプログラムへの参加を促していく。

	
	③必要な場合、他者に援助を求める事が出来るようになる。
	③昼食準備の際に自分から作業の手伝いを依頼出来るようになる。
	③昼食準備は、他者と協力して行うように手伝いの依頼をしていく。食事準備を単独で行っている時は声掛けし、自分から他者への協力依頼を行うよう働きかける。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①自主的に運動プログラムに参加し運動能力を維持していく。
	散歩やラジオ体操等の運動プログラムに自主的に取り組んでいる。レクダンスに関しては、参加しているが、途中で退席しており、エアロビに関しては「激しい運動をすると左膝に痛みが出る」とのことで参加していない。体の動きが全体的に小さく、体を大きく動かすよう助言するが、変化はない。
	長期目標達成のために、どういった能力が必要になるかを明確にしていく。能力の把握を行い、運動機能の評価を行っていくこととする。今後、面談や能力の把握、評価を明確にする為、計画を再考していくこととする。また、維持するのは、運動能力のみで良いのかを改めて考えていく必要がある。

	②調理など興味のある活動に参加していく。
	・祝日プログラムの調理では積極的に行っている。また事前にスタッフが調理方法を尋ねると、表情良くアドバイスをしている。
・調理のメニューによっては不参加の場合もあるが、他者が調理している様子を除きに来るなど興味がある様子が窺える。

・調理や写真の話題になると表情良く話している。
	調理への関心が高いが、他の平日プログラムにて不参加が見られている。本人に、どのようなプログラムが必要かを再度本人と話し合い決めていくこととする。本人に何が出来て何が出来ないのかを明確にしていくこととする。

	③昼食準備の際に自分から作業の手伝いを依頼出来るようになる。
	・昼食準備時は他の手伝い希望者と協力して行っている。必要な時には声を掛け、やり方がわからない利用者には教えながら手際よく行っている。
・わからない人に教える様子は見られるが、自身が困った時や大変な時に他者を頼る様子は見られず、そういった時にどうするかを尋ねると「どうするかな」と答えを出せずにいる。
	本人の希望としては今の生活の継続であるが、今後どんな助けが必要か、現状困ったことはないかを本人と話し合い把握していく必要がある。また病状の変化の有無が把握しづらい為、そちらの把握も行っていく必要がある。


【目標・治療計画（再立案）】

現目標・治療計画では本人にとって十分な治療が行われているとは言えず、再度大きく目標・計画を作り直す必要がある。本人の希望を達成する為に、どういった能力が必要で、維持していく必要があるのかを明確にする。また、本人が日々何に困っているのか、病状の変化の有無にも目を向け、本人の生活に添った治療プログラムを提供していくこととする。今後、本人と面談を行い、本人の意見や情報を集めた後に、本人の希望に添った目標・治療計画を再立案していくこととする。

