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＜連絡事項＞
・特記事項なし

＜週間予定＞
・9/23(火)　11：00　田中ハルエ様　退院
　　　　　　13：30　森田清助様　青陽館・、青風荘見学
・9/24(水)　13：30　井上哲也様　退院

[bookmark: _GoBack]＜患者様連絡事項＞
・中居　敬悦様～風邪症状あり、小柳DrよりPL顆粒5日分処方となる。

＜要注目患者様情報＞
・江渡　保子様～10時　西病棟より転入となる。転入時、やや多弁さあり話の切り上げできず介入要す。その後はプログラムへ参加している。

・成田　富士子様～体温38.7℃、嗄声・咳嗽は軽減していると話されている。食事は各食1/2摂取している。

＜9月の勉強会＞
セルフケア能力向上に向けた関わり方について

精神科におけるセルフケア能力向上のための関わり方は、患者様が主体的に自分らしい生活を送ることを目指し、その人ならではの個性や強みに着目した支援が重要とされています。具体的な関わり方は、患者様の病状や状態によって異なり、心理教育、生活技能訓練、回復志向の支援などが挙げられます。

１、個性を尊重し、信頼関係を築く
精神科での関わりでは、時間をかけて患者との信頼関係を構築することが不可欠です。
〇個別性を重視する
精神疾患の症状や自立に必要なステップは一人ひとり異なるため、患者が【どうありたいか】という意思を尊重して支援します。
〇強みと希望に着目する
できていないことや行動の変容を性急に求めるのではなく、患者が持っている力や強みに注目し、自己肯定感を高めるように関わります。
〇対話と協働の姿勢
医療者主導の指示ではなく、患者様との対話を通じて、お互いが納得できる治療方針やセルフケアの方法を一緒に見つけていく【コンコーダンス】の考え方が必要です。

２、病状への理解を促し、対処法を身につける
患者自身が病気や症状について理解を深め、主体的に対処できるよう促します。
〇心理教育
精神疾患とその治療法について分かりやすく伝え、病識を深める手助けをします。
〇症状の自己管理
再発予防計画を作成したり、症状の兆候に気づいて対処するスキルを身につけたりするよう支援します。
〇コーピング （対処法）
ストレスや不快な症状に対する具体的な対処法【リラックス法、趣味など】をみつけるようサポートします。

３、日常生活の安定を支援する
セルフケアの基盤となる、日々の生活習慣を安定させるための支援を行います。
〇生活リズムの調整
睡眠、食事、運動などの規則正しい生活習慣を確立できるよう、一緒に目標設定を行います。

〇活動と休息のバランス
意欲の低下や不眠傾向がある患者様に対し、活動量を調整したり、休息できる環境を整えたりします。
〇金銭・服薬管理
生活費の管理や、服薬を忘れないための工夫など、具体的な生活技能の習得を支援します。

４、地域生活への移行をサポートする
退院後も自分らしく生活を続けられるよう、社会とのつながりをサポートします。
〇社会交流の機会
対人関係に強い緊張を抱える患者様には、デイケアや社会参加型の活動を通じて、他者との交流の機会を提供します。
〇社会資源の活用
利用できる支援制度（訪問看護、相談支援事業所など）の情報提供を行い、活用できるよう調整します。
〇自信と役割の再構築
病気を抱えながらも、自信をもって活動できるような役割を見つけ、エンパワメント（力をつけること）を促します。

５、多職種・他機関との連携
患者様の多岐にわたる課題に対応するためには、様々な専門職や機関との連携が欠かせません。
〇情報共有
主治医、看護師、介護士、作業療法士、ソーシャルワーカーなどが情報共有し多角的な視点から患者様を支援します。
〇継続的な支援
施設内だけでなく、訪問看護や地域生活支援センターなどとも連携し、退院後も一貫したサポートを提供します。
