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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。

＜全体連絡＞

・本日、若松邦生様、笹目子誠様の体験利用を実施。また、竹洞　聡様が本日より正式利用開始となる。

・浜辺　信明様～本日14：30よりケア会議予定。小嶋SGMが参加となる。

・藤田孝子PSWの長男がインフルエンザに罹患した為、配置及び勤務の変更がある。各自メールや勤務表の確認を行うこと。

・1/27立入り検査実施予定。書類の確認作業を進めていくが、記録記載後にチェックをしていても記載忘れがみられている。各自チェックをする目的を理解し、記載忘れがないように対応していくこと。

・発注物品の受領について、受領がされずそのままになっていることが多い為、忘れずに行うこと。また、回覧物の閲覧について、忘れずに閲覧すること。

・デイケア等の大規模調査のための利用者様情報を期日までに小嶋に送ること。

＜利用者様情報＞
デイケア
・松倉　健一　様～先日より、突然廊下やテレビの前で立ち止まって小声で何か話している等、精神症状に影響されているような状態が見られている。かかりつけである八戸赤十字病院の受診もしていない様子で、担当医から受診をする様に説明されているが、受診結果は不明。本日のデイケアでも上記様子は見られている為、本人の言動に注意し、適切な治療を受けれるようアプローチしていく。

・駒木　洋士　様～先日より、気分の高揚さが見られており、普段掛けてこないがデイケアに電話をかけてくることや、利用者やスタッフに頻回に声を掛け、干渉している等の様子が見られている。本人の言動に注意しながら、落ち着いて過ごすことが出来るよう関わっていく。

・福井　彩　様　～8時に電話があり、「今日外来受診なんだけど行きたくない」と話している。八戸赤十字病院の主治医と青南病院でも診察を受ける約束をしていたことを振り返る。「青木さんと会いたくない」と話しており、理由は話さないが外来受診時間の変更を希望し、外来看護師に情報提供をしている。その後電話にて担当スタッフとの面談を希望している為、本人の状況を確認し、適切な対処法を検討していく。

・東海林　紀子様～本人より相談があり、デイケア利用者の福井彩様から避けるような対応をされたことに対する不安を話している。理由として先日夫婦喧嘩をしてしまった際に相談に乗ってもらったが、不満ばかり話してしまったことや、頻回に電話を掛けてしまった為ではないかと話している。相手の状況は詳細にわからない為、自身の考えのみで行動しないほうが良いことを伝え、相手との関係を改善する為の方法を検討。相手のことを考えて時間を置いてみることとし、相手から連絡が来た際には普段通りに接してみるよう伝えている。

・竹洞　聡　様　～本日より正式利用を開始している。促されることによってプログラムに参加しており、自分から交流することはないが、他利用者から声を掛けられると穏やかな表情で返答している。デイケアに関する不安や問題はないと話しており、利用目的として就職活動を行ってる間の日中の活動場所として利用したいとのこと。体験利用時に話していた通り、週5日間使っていきたいと希望しており、デイケアや就労に関してわからないことや不安がある際には、相談して欲しいことを伝えると「わかりました、これからよろしくお願いします」と丁寧に返答している。

デイナイトケア
・小笠原　富治様～昨日放歌をしている様子が目立っていたが、体調変化はなく、本日は落ち着いて過ごすことができている。

・倉橋　生子　様～最近夕方ころより気分の高揚さや他利用者へ攻撃的になる様子が目立っている。バイタルサインの異常は見られていないが、枠を決めて話をすることや、出来ていることを評価しながら落ち着いて過ごすことが出来るよう関わっていく。

・奥山　以依子様～昨日の避難訓練後、ボーっとしている様子が見られており、夕食時には声掛けへの返答が悪い状況が見られていた。帰荘後は上記様子はなく、本日来所時にも同様の様子は見られていない。

・鈴木　真知子様～無断で外出しようとする様子があり、スタッフが介入している。数回声を掛けることで「散歩に行きたかった」と理由を話しているが、その最中でも外に行こうとしている様子がある。本人の訴えを傾聴しつつ、可能な対応をしながら落ち着いて過ごせるよう関わっていく。

・板橋　利美　様～先日より食事の残食が目立っており、本人に声を掛けるが「体重が増えたから減らさなければいけない」と話し、スタッフの話を聞き入れることはない。食事摂取量を確認し、過剰な残食が見られないように対応を検討していく。

ナイトケア

・下妻　康貴　様～昨日、利用予定日ではないが来所しており、肛門の炎症に対して入浴で温めるようアドバイスされ入浴し痛みが緩和したことを受け、入浴目的で来所したとのこと。痛みや日常生活への支障の訴えは聞かれない。明日は職場で荷物入荷日で仕事が忙しくなりそうであることを話しており無理しないよう声を掛けている。

＜外来情報＞

・本多　富美　様～仕事は順調で充実していると話している。お酒は飲んでいないと話している。喉の痛みがあり、トローチが処方となる。次回採血の予定を伝えると、南部病院で採血したため不要であると答えている。

・福井　彩　様～　昼夜逆転しており、1週間外に出ることが怖く、ひきこもっているとのこと。八戸赤十字病院への受診についても話しており、セルシンを点滴されたことを報告している。家事はせず、布団にこもっているとのこと。

・藤村　翔　様　～叫ぶほどではないが幻聴が続いていると話している。幻聴は気にしないようにとアドバイスされている。

・北村　奈美　様～母と大喧嘩しているとのこと。青山荘への入所も考えたが、人とうまくいかないことを考え、やめたとのこと。

・野月　利章　様～両足の拇趾の爪はそのままにしておくようにと言われている。エルタシンが処方となり、患部に塗るように言われている。眩暈があることを報告している。
＜勉強会＞
発達障害について

○発達障害の分類
・自閉症スペクトラム障害(Autism Spectrum Disorder: ASD)

・注意欠如多動性障害(Attention Defect Hyperactivity: ADHD)

・学習障害（Learning Disorder: LD）
・知的障害(Intellectual Disabilities: ID)→知的障害は精神遅滞と表現され、今回の分類には含まれない可能性がある。

これらの障害は、相関図に示すように単体でなく合併することがある。アスペルガー症候群はASDの中に含まれている。

●DSM-5の神経発達障害群（=発達障害）の主要な分類

・知的能力障害群

・コミュニケーション症群/コミュニケーション障害群

・自閉スペクトラム症/自閉症スぺクトラム障害
・注意欠如・多動症/注意欠如・多動性障害

・限局性学習症/限局性学習障害

・運動症群/運動障害群

・チック症群/チック障害群

・他の神経発達症群/他の神経発達障害群

日本精神神経学会 精神科病名検討連絡会, DSM‒5 病名・用語翻訳ガイドライン(初版)、精神神経学雑誌 第 116 巻 第 6 号(2014) 429‒457 頁より一部抜粋
○各疾患の特徴
・自閉症スペクトラム障害(Autism Spectrum Disorder: ASD)

いわゆる空気を読むや相手の気持ちを読むことが苦手な「社会性」、相手の発言を即時に正しく理解したり、自分の思いを細かくわかりやすく伝えることが難しい「コミュニケーション面」、そして次に起こる出来事を想像することが苦手で自分の安心したルール・環境に過度に固執しやすい「想像・こだわり」といった特徴がある。

　　また「積極奇異型」・「受動型」・「孤立型」という3つの型で分類することも支援の現場では一般的となっている。全く違うように見えるが、他人や多人数のグループに上手に関われないので、自分のペースを押し付けるのが「積極奇異」、同じ理由で上手に関われないので自分を消してしまう「受動型」、そしてそもそも上手に関われないことを何とも思わない「孤立型」と、現象や根っこの特性・障害は共通している。

　　なお”自閉症”と言っても自分から閉じこもる病ではない。医学的に言われる”自閉”とは”自分目線”ということ。こだわりや限定した社会性は仕事などでプラスに働くこともあるが、コミュニケーション面の苦手さはどの職場・環境でも不利に働くことが多いのは確か。他の発達障害と同じく生まれてから死ぬまで基礎的な特徴は続く。

　　自閉症スペクトラム障害は知的には通常である人が多く、中には一部のIQが120を超えるような人も珍しくはない。勉強ができることから学校社会に適応して、大人になるまでは気づかれない場合も目立つ。ただし大学や就活、職場というコミュニケーションが複雑に迅速に求められる場で苦手感が強くなることが一般的。
・注意欠如多動性障害(Attention Defect Hyperactivity: ADHD)

おっちょこちょい、そそっかしい、落ち着きがない、取っ散らかり、というような言葉が当てはまる。具体的には注意・関心の切り替えが難しかったり、思い付きで行動しやすかったり、うっかりミスが多い状態。大事なことを先に出来ず、割り込んだ作業についつい集中してしまうなどの特徴もある。

・学習障害（Learning Disorder: LD）
子どもの頃は読み書き障害（ディスレクシア）や算数障害など、文字を書いたり読んだりが難しい場合や、数の概念が理解できず時計が読めなかったり単純な計算が出来ないなどを指すことが多いが、純粋なLD（学習障害）はほとんどおらず、ASDやADHDと合併していることが一般的。
