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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＞
・本日まで第7回院内研修実施

・平成25年度の年末調整還付金が振り込まれており、wizメールにて明細が配信されている。送信は2件されているが、後から配信されたほうが正規の明細となる。

・1/15～1/17　源泉徴収表の配布。指定された時間に各自で取りに行くこと。

・昇格試験実施予定。受験者は平成２６年１月２２日（水）ＰＭ 17：00までにSGM 又はTOLへ申し出る事
対象：中級・上級試験

日程：１月２７日(月)，１月２８日(火)、１月２９日(水)
場所：メンタルケア３階　会議室
時間：１７:３０～１８：３０
・2月プログラムの入力・テキスト提出は本日まで

＜利用者様情報＞

· 田向　玲美様～午前中に本人と話し合いを行っているが、デイケアの中断について「まだ

迷っている」と話されている。本日の外来受診にて担当医へ本人の意志を伝えると話されている為、受診時の状況を確認していく。

· 寺沢　彩　様～今週内服変更してから夜間の睡眠がとれないと報告されており、2日間一睡も

していないとの事。眠気・倦怠感は無く、日中活動には支障ないと話されている。様子を見て辛いなどの症状が現れた際には報告していただきたい事を説明。又、本日の睡眠状況を明日報告して頂きたいことを伝えている。

· 植村　廣隆様～AAに参加している女性との関係は落ち着き、ストレスは感じなくなったと話

している。メールのやり取りは夜のみ行っているが、すぐに寝てしまう為負担にはなっていないとの事。

· 倉橋　生子様～昨日佐藤様がリネン交換をスタッフと行っていた場面を見て、「そんなことも

1人で出来ないのか」と強い口調で話す事があったと青風荘から情報あり。他者への発言内容を確認し、必要時には介入していく。

· 鈴木真知子様～本日からデイナイトケア利用開始している。他者との交流は見られない。

＜事例検討＞

菅原　信正様（41）アルコール依存症　　デイケア利用：週4日　担当医：田名部Ｄｒ

検討内容：対応振り返りと今後の対応

【状況】

H25年12月24日

· 「母の看病をする」と本人から連絡がありデイケア欠席

· 18：00頃お母様より連絡あり、デイケアに行くと自宅を出たきり本人が帰宅していないと報告を受ける。本人の携帯電話へ連絡しているが、解約されており本人と連絡が取れない状況

· 21：00頃本人より青陽館へ電話連絡があり、飲酒していることを報告。デイケアへの不満と暴言が聞かれている。

H25年25日26日

· 本人より電話連絡があり、24日同様飲酒した事の報告と、デイケアへの不満・暴言が聞かれている。

H25年12月28日

· 番号通知して電話連絡を受ける。電話番号を誰にも伝えないよう脅迫めいた発言され電話を終了。

· お母様へ本人から電話連絡があった旨と電話番号を伝えている。お母様からは捜索願を提出すると話を受けている。

H25年12月28日

· 朝、お母様・親戚で本人を発見。凍傷あり市民病院へ搬送され1日入院となっている。

H26年1月6日

· 三浦SWと面談。デイケア利用について「皆怒っていると思う」「行きづらい」と訴えているが、デイケア利用再開を希望する発言あり。利用開始と利用日について考え、本人から返答を頂きたいことを伝えている。

H26年1月13日

· 本人がデイケア来所している。デイケアへの不満を訴え、「すぐにデイケア復帰すると、お互いに気まずいと思って…」と話しており、デイケア中断希望されている。春頃に復帰する予定であるとのこと。中断後の日中活動に関しては、「凍傷の後遺症もあるので、しばらく漂っています」と話し、自宅療養するとのこと。

【対応】

· スタッフが言った内容を曲がって解釈し、被害的に捉えるため、本人へ指導後は受け止め方を確認する。又、週末に振り返りの時間を必ず設ける。（今回の利用時には本人が振り返りの時間を設けることに拒否を示し中断している）

· 振り返りを行った際には内容を記録（ノート）に残し、本人の訴えの相違を振り返りながら行う。

· 利用再開し、本人から欠席の連絡があった際にはご家族からも連絡を頂けるよう伝え、家族へ確認の電話連絡を行う。

· 再利用の際には本人とルールを設けて利用を開始。ルールに関しては書面に残す。

· 今回、携帯電話を急遽解約し新しい番号を伝えることを本人が拒否した結果、連絡が取れなくなった経緯があった。今後、本人の意図により連絡が取れなくなった場合拒否と捉えることを本人へ事前に伝えておく。

＜外来情報＞

・高橋　幸雄　様～母様が日赤に入院したとの事。まだ、病名がわからないとの事。母様の状態によって、本人の治療方針が変わる為、情報を得たら外来に連絡する事。

・清水　秋男　様～便秘の訴えがあり、センナリド1錠処方となっている。

・吉田　富秋　様～禁煙外来の受診を希望されている為、紹介状を作成している。

・中村　鶴子　様～外来で家族への疾病教室を実施予定。以降はデイケアでご家族の都合が良い日で疾病教室や相談を受けていく。

・田向　玲美　様～デイケア利用中止となっている。医師より出来るだけ外に出るようにと説明受けている。

・大久保　康弘様～口渇が強く、飲水量が多い。採血の結果Ｎa126と低めであった為、飲水を控えるようにとの事。タスモリンの副作用と考えられる為、タスモリン2錠から1錠に減薬。幻聴は気にならないとの事。日中に眠気は無く、朝方ぼんやりすることがあると話され、リスペリドン（2）２Ｔ（朝・夕）、ブロムペリドール（6）2Ｔ（朝・夕）に服薬調整している。

＜勉強会＞

認知機能④
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プログラムの内容

		注意　：ロジック　













概要


			1　意義


			○注意とは、その場の状況に関連する刺激を見出し（検出）、他の刺激ではなくその刺激に焦点を当て（選択的注意）、その刺激が処理されるまで焦点を維持し（持続的注意）、そして、その刺激をより高度な情報処理過程へ送ることを可能とする一連の過程のことである。注意が障害されることで、状況に応じた刺激に注意を向けられない、注意を維持することができなくなる。これらのことが、「一度にたくさんの事(仕事、課題等)に直面すると混乱してしまう。」、「受身的で注意や関心の幅が狭い。」、「全体を把握し、自分で段取りをつけて行う事が苦手


			2　目的


			　　ロジックの作業では、見本の塗るマスと塗らないマスを確認し（検出）、記入用紙の数あるマスの中から塗るものを選択し（選択的注意)、休むことなく1枚を完成させる（持続的注意)という、注意の一連の流れを行う事が出来る。ロジックの作業を繰り返して行い、注意の機能の改善と、注意の機能の低さに起因する生活障害の改善を図ることを目的とする。


			3　実施頻度


			毎週火・木曜日に認知機能リハビリテーションを実施。実施内容はロジック・計算・分別課題の順でプログラムを回していく
3ヶ月で認知機能リハビリテーションを終了し、最後に個別でフィードバックを行う


			4　対象者


			5　手順


			１．認知機能リハビリテーション導入までの流れ


			準備			実施手順												ポイント


						統合失調症患者の選出


						評価


						アンケート												アンケート用紙の添付


						認知機能リハビリテーション実施患者様の検討												・主治医からの認知機能リハビリテーション導入指示があるもののうち、アンケート結果+評価
OT内で検討
評価：何を持って導入とする？カットオフは？
それ以外に何か導入の可否を決定する要因はある?


						オリエンテーション												アンケート用紙と生活障害の関係性を説明（書式作成）
認知機能についての説明
認知機能と生活障害の関係を説明
認知機能リハビリテーションの内容と得られる効果の説明
同意書への記入


			2.認知機能リハビリテーションの実施


			実施			実施手順						所要時間						ポイント


						オリエンテーション						10分						・注意の機能と注意の機能が低下する事でどのような生活のしづらさが生じるのかを事前にとったアンケート結果と照らし合わせて説明する。
・ロジックの作業は注意の機能のリハビリテーションを行う事ができ、それを繰り返す事で生活障害の改善も望める事を説明する。


																		・ロジックのルールの説明を行う。
　○ロジックは鉛筆と消しゴムのみで実施する。
　○見本を見ながら、解答用紙のマスを同じように塗りつぶす。
　○塗りつぶす際は、マスからはみ出ないように塗る。マスの1/3以上の塗り残し、もしくは、はみ出しはミスとする
　○作業時間内に2枚のロジックに取り組む
　○見本の紙が渡っても、作業療法士の開始の声があるまでは裏返したままにする
　○1枚の問題につき時間は10分間で、10分以内に終了した場合でも合図があるまでは席についている。
　○ロジックが終わったら手を挙げる。終了時


																		・開始時に、参加者より、上記の内容を理解しプログラムを実施するのかどうか確認し、作業参加への同意を得る。


						フィードバック						15分						フィードバック
・フィードバックは1人2～4分程度で実施。
・前回のロジックの見本と解答用紙を提示する。スタッフはミスの数を伝え、間違いの箇所を患者様に探してもらう。
・間違った数、所要時間、取り組み状況（見本との照らし合わせ方、注意がそれていないかどうか、確認の有無）、今までの経過（過去の間違いの数、所要時間、取り組み状況）の確認を患者様と行い、ミスの原因とミスを防ぐ為の手段を考えてもらう。


						準備												・フィードバックを受けていない患者様は先に道具の準備を行う。
・患者様が鉛筆、消しゴム各1つと解答用紙を机に置く
・作業療法士が見本の用紙を裏にしたまま机に置く


						ロジック						10分						・作業療法士の開始の合図で作業を始める。
・作業療法士は開始の合図と同時にストップウォッチにて時間の測定し、10分経過した時点で記入をやめるように伝える。

観察の視点
・マスの塗り方（１マスずつ確認するか、1列ごと確認するか、先に印をつけてから色を塗り始めるか、など）
・確認の有無（1度終えた後に見直しを行うか）
・作業時の姿勢
・作業への取組み方（視線、貧乏ゆすり、など）


						休憩						5分


						ロジック実施						10分						上記と同じ


						休憩						5分						上記と同じ


						後片付け						10分


						採点												・作業療法終了後にミスの有無を確認する
・観察の内容と照らし合わせ、フィードバックの内容と今後のアドバイスを考える


			３．認知機能リハビリテーション終了時のフィードバック


			フィードバック			実施手順												ポイント


						アンケートの実施												・認知機能リハビリテーション導入時に実施したものと同じアンケートを実施する


						面談												・ロジックのミスやタイムの変化を客観的な指標とし、導入時と終了時のアンケート回答の変化を主観的な指標とする。
・認知機能リハビリテーションの結果や生活障害の改善、もしくは悪化した原因を共に考える。
・認知機能リハビリテーションによる注意機能の回復以外に、生活障害の改善を図る手段を考える（代償手段・環境調整）








工程　do


			


			実施手順			時間						ポイント									教示


			オリエンテーション


			フィードバック


			ロジック作成


			休憩


			ロジック作成


			休憩








判断基準・フローチャート


						認知機能リハビリテーション導入者の判断基準





主治医による認知機能リハビリテーション導入の指示


指示あり


指示なし


認知機能評価の実施


他プログラムの実施


認知機能評価、生活障害に関するアンケートから認知機能李は美地テーション該当


認知機能評価、生活障害に関するアンケートから認知機能李は美地テーション非該当


生活障害に関したアンケートの実施


同意が得られない


同意が得られる


認知機能リハビリテーションの事前オリエンテーション


認知機能リハビリテーションの参加の意思確認


認知機能リハビリテーションの提供





解答用紙(初級） 


			








問題用紙(初級）


			








解答用紙(中級) 


			








問題用紙(中級)


			








解答用紙(上級） 


			








問題用紙(上級）


			








記録用紙


			


																		氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


			日付						サイズ						タイム						ミスの数








必要物品


			必要物品


			物品名									個数						備考


			コピー用紙															問題、解答印刷用








Sheet4


			


			○患者様本人の生活と評価結果から、注意の障害が本人の生活のしずらさに影響している事を説明する。
○注意の説明
　注意とは、その場の状況に関連する刺激を見出し（検出）、他の刺激ではなくその刺激に焦点を当て（選択的注意）、その刺激が処理されるまで焦点を維持し（持続的注意）、そして、その刺激をより高度な情報処理過程へ送ることを可能とする一連の過程のことである。


			○注意の障害の説明


			　注意が障害されることで、状況に応じた刺激に注意を向けられない、注意を維持することができなくなる。これらのことが、「一度にたくさんの事(仕事、課題等)に直面すると混乱してしまう。」、「受身的で注意や関心の幅が狭い。」、「全体を把握し、自分で段取りをつけて行う事が苦手である。」、「一度にまとめて指示されるより、一つ一つ具体的に指示をされた方が動きやすい。」、「容易にくつろげず、常に緊張してしまう。」といった生活障害に繋がる。


			○ルールの説明


			・ロジックは鉛筆と消しゴムのみで実施してもらう。


			・塗りつぶす際は、マスからはみ出ないように塗ってもらう。


			・1枚の問題につき時間は10分間で、10分以内に終了した場合でも、10分間は座っていてもらう。


			・ロジックが終わったら手を挙げてもらう。終了時にロジックが終わった時間をスタッフが伝え、フィードバック用紙に時間を書いてもらう。


			・10分間で終了しない場合は、途中でも終了とする。


			・休憩は5分間で、新棟内でとってもらう。


			・10分の時間中における途中入退室は原則として禁止。


			・途中でのリタイアも可。ロジックの途中で気分が悪くなった場合は、静かに手を挙げてもらう。退室できるのは、休憩時間のみ。


			・実施中の私語は厳禁。


			○意思確認


			・開始時に、参加者より、上記の内容を理解しプログラムを実施するのかどうか、同意を得る。


			○ロジックの実施内容


			・見本を見ながら、同じようにマスを塗りつぶしてもらう。10マス×10マスから、マスの数を増やしていく。


			（時間中継続して取り組むことに持続的注意を用い、見本を見て、見本と同じマスを黒く塗りつぶすことに注意の検出と選択的注意が用いられるため）


			・10分で終了できる問題を実施。


			・難易度


			初級：　10マス×10マス


			中級：　15マス×15マス


			上級：　20マス×20マス


			・レベルを上げる指標として、間違う事無く3枚作成し、なおかつ時間内に4枚完成できたら、次の級へ難易度をあげる。








教示法


						注意「ロジック）


			1　意義


			注意とは、その場の状況に関連する刺激を見出し（検出）、他の刺激ではなくその刺激に焦点を当て（選択的注意）、その刺激が処理されるまで焦点を維持し（持続的注意）、そして、その刺激をより高度な情報処理過程へ送ることを可能とする一連の過程のことである。注意が障害されることで、状況に応じた刺激に注意を向けられない、注意を維持することができなくなる。これらのことが、「一度にたくさんの事(仕事、課題等)に直面すると混乱してしまう。」、「受身的で注意や関心の幅が狭い。」、「全体を把握し、自分で段取りをつけて行う事が苦手


			2　目的


			　
　ロジックの作業では、見本の塗るマスと塗らないマスを確認し（検出）、記入用紙の数あるマスの中から塗るものを選択し（選択的注意)、休むことなく1枚を完成させる（持続的注意)という、注意の一連の流れを行う事が出来る。ロジックの作業を繰り返して行い、注意の機能の改善と、注意の機能の低さに起因する生活障害の改善を図ることを目的とする。


			3　実施頻度


			毎週火・木曜日に認知機能リハビリテーションを実施。実施内容はロジック・計算・分別課題の順でプログラムを回していく


			4　対象者


			5　手順


			準備			実施項目												ポイント


						統合失調症患者の選出


						評価


						アンケート												アンケート用紙の添付


						認知機能リハビリテーション実施患者様の検討												・主治医からの認知機能リハビリテーション導入指示があるもののうち、アンケート結果+評価
OT内で検討
評価：何を持って導入とする？カットオフは？
それ以外に何か導入の可否を決定する要因はある?


						オリエンテーション												アンケート用紙と生活障害の関係性を説明（書式作成）
認知機能についての説明
認知機能と生活障害の関係を説明
認知機能リハビリテーションの内容と得られる効果の説明
同意書への記入


			実施			工程						時間						ポイント


						オリエンテーション


																		○患者様本人の生活と評価結果から、注意の障害が本人の生活のしずらさに影響している事を説明する。
○注意の説明
　注意とは、その場の状況に関連する刺激を見出し（検出）、他の刺激ではなくその刺激に焦点を当て（選択的注意）、その刺激が処理されるまで焦点を維持し（持続的注意）、そして、その刺激をより高度な情報処理過程へ送ることを可能とする一連の過程のことである。

○注意の障害の説明
　注意が障害されることで、状況に応じた刺激に注意を向けられない、注意を維持することができなくなる。これらのことが、「一度にたくさん


																		○プログラムの説明
　ロジックは注意を訓練することができる。


																		○ルールの説明
・ロジックは鉛筆と消しゴムのみで実施してもらう。
・塗りつぶす際は、マスからはみ出ないように塗ってもらう。
・1枚の問題につき時間は10分間で、10分以内に終了した場合でも、10分間は座っていてもらう。
・ロジックが終わったら手を挙げてもらう。終了時にロジックが終わった時間をスタッフが伝え、フィードバック用紙に時間を書いてもらう。
・10分間で終了しない場合は、途中でも終了とする。
・休憩は5分間で、新棟内でとってもらう。
・10分の時間中における途中入退室は原則として禁止。
・途中でのリ


						準備


						フィードバック												フィードバック
・前回の問題、回答のフィードバックを行う。
・フィードバックは、1人2～5分で個別に実施。
・患者様に経過を追って確認していくため、間違った数、所要時間、フィードバックの内容を記録用紙（折れ線グラフ）に記載してもらう。
・フィードバックの内容として、間違った数、所要時間、取り組み状況（見本との照らし合わせ方、注意がそれていないかどうか）、今までの経過（過去の間違いの数、所要時間、取り組み状況）の確認を患者様と行い、その内容を踏まえ、今回気をつける点を患者様と一緒に考えていく。


						ロジック実施						10分						○ロジックの実施内容
・見本を見ながら、同じようにマスを塗りつぶしてもらう。10マス×10マスから、マスの数を増やしていく。
（時間中継続して取り組むことに持続的注意を用い、見本を見て、見本と同じマスを黒く塗りつぶすことに注意の検出と選択的注意が用いられるため）
・10分で終了できる問題を実施。

・難易度
初級：　10マス×10マス
中級：　15マス×15マス
上級：　20マス×20マス

・レベルを上げる指標として、間違う事無く3枚作成し、なおかつ時間内に4枚完成できたら、次の級へ難易度をあげる。


						休憩						5分


						ロジック実施						10分


						休憩						5分


						後片付け						5分


						休憩










概要


			1　意義


			○注意とは、その場の状況に関連する刺激を見出し（検出）、他の刺激ではなくその刺激に焦点を当て（選択的注意）、その刺激が処理されるまで焦点を維持し（持続的注意）、そして、その刺激をより高度な情報処理過程へ送ることを可能とする一連の過程のことである。注意が障害されることで、状況に応じた刺激に注意を向けられない、注意を維持することができなくなる。これらのことが、「一度にたくさんの事(仕事、課題等)に直面すると混乱してしまう。」、「受身的で注意や関心の幅が狭い。」、「全体を把握し、自分で段取りをつけて行う事が苦手


			2　目的


			　　ロジックの作業では、見本の塗るマスと塗らないマスを確認し（検出）、記入用紙の数あるマスの中から塗るものを選択し（選択的注意)、休むことなく1枚を完成させる（持続的注意)という、注意の一連の流れを行う事が出来る。ロジックの作業を繰り返して行い、注意の機能の改善と、注意の機能の低さに起因する生活障害の改善を図ることを目的とする。


			3　実施頻度


			毎週火・木曜日に認知機能リハビリテーションを実施。実施内容はロジック・計算・分別課題の順でプログラムを回していく
3ヶ月で認知機能リハビリテーションを終了し、最後に個別でフィードバックを行う


			4　対象者


			5　手順


			１．認知機能リハビリテーション導入までの流れ


			準備			実施手順												ポイント


						統合失調症患者の選出


						評価


						アンケート												アンケート用紙の添付


						認知機能リハビリテーション実施患者様の検討												・主治医からの認知機能リハビリテーション導入指示があるもののうち、アンケート結果+評価
OT内で検討
評価：何を持って導入とする？カットオフは？
それ以外に何か導入の可否を決定する要因はある?


						オリエンテーション												アンケート用紙と生活障害の関係性を説明（書式作成）
認知機能についての説明
認知機能と生活障害の関係を説明
認知機能リハビリテーションの内容と得られる効果の説明
同意書への記入


			2.認知機能リハビリテーションの実施


			実施			実施手順						所要時間						ポイント


						オリエンテーション						10分						・注意の機能と注意の機能が低下する事でどのような生活のしづらさが生じるのかを事前にとったアンケート結果と照らし合わせて説明する。
・ロジックの作業は注意の機能のリハビリテーションを行う事ができ、それを繰り返す事で生活障害の改善も望める事を説明する。


																		・ロジックのルールの説明を行う。
　○ロジックは鉛筆と消しゴムのみで実施する。
　○見本を見ながら、解答用紙のマスを同じように塗りつぶす。
　○塗りつぶす際は、マスからはみ出ないように塗る。マスの1/3以上の塗り残し、もしくは、はみ出しはミスとする
　○作業時間内に2枚のロジックに取り組む
　○見本の紙が渡っても、作業療法士の開始の声があるまでは裏返したままにする
　○1枚の問題につき時間は10分間で、10分以内に終了した場合でも合図があるまでは席についている。
　○ロジックが終わったら手を挙げる。終了時


																		・開始時に、参加者より、上記の内容を理解しプログラムを実施するのかどうか確認し、作業参加への同意を得る。


						フィードバック						15分						フィードバック
・フィードバックは1人2～4分程度で実施。
・前回のロジックの見本と解答用紙を提示する。スタッフはミスの数を伝え、間違いの箇所を患者様に探してもらう。
・間違った数、所要時間、取り組み状況（見本との照らし合わせ方、注意がそれていないかどうか、確認の有無）、今までの経過（過去の間違いの数、所要時間、取り組み状況）の確認を患者様と行い、ミスの原因とミスを防ぐ為の手段を考えてもらう。


						準備												・フィードバックを受けていない患者様は先に道具の準備を行う。
・患者様が鉛筆、消しゴム各1つと解答用紙を机に置く
・作業療法士が見本の用紙を裏にしたまま机に置く


						ロジック						10分						・作業療法士の開始の合図で作業を始める。
・作業療法士は開始の合図と同時にストップウォッチにて時間の測定し、10分経過した時点で記入をやめるように伝える。

観察の視点
・マスの塗り方（１マスずつ確認するか、1列ごと確認するか、先に印をつけてから色を塗り始めるか、など）
・確認の有無（1度終えた後に見直しを行うか）
・作業時の姿勢
・作業への取組み方（視線、貧乏ゆすり、など）


						休憩						5分


						ロジック実施						10分						上記と同じ


						休憩						5分						上記と同じ


						後片付け						10分


						採点												・作業療法終了後にミスの有無を確認する
・観察の内容と照らし合わせ、フィードバックの内容と今後のアドバイスを考える


			３．認知機能リハビリテーション終了時のフィードバック


			フィードバック			実施手順												ポイント


						アンケートの実施												・認知機能リハビリテーション導入時に実施したものと同じアンケートを実施する


						面談												・ロジックのミスやタイムの変化を客観的な指標とし、導入時と終了時のアンケート回答の変化を主観的な指標とする。
・認知機能リハビリテーションの結果や生活障害の改善、もしくは悪化した原因を共に考える。
・認知機能リハビリテーションによる注意機能の回復以外に、生活障害の改善を図る手段を考える（代償手段・環境調整）








工程　do


			


			実施手順			時間						ポイント									教示


			オリエンテーション


			フィードバック


			ロジック作成


			休憩


			ロジック作成


			休憩








判断基準・フローチャート


						認知機能リハビリテーション導入者の判断基準





主治医による認知機能リハビリテーション導入の指示


指示あり


指示なし


認知機能評価の実施


他プログラムの実施


認知機能評価、生活障害に関するアンケートから認知機能李は美地テーション該当


認知機能評価、生活障害に関するアンケートから認知機能李は美地テーション非該当


生活障害に関したアンケートの実施


同意が得られない


同意が得られる


認知機能リハビリテーションの事前オリエンテーション


認知機能リハビリテーションの参加の意思確認


認知機能リハビリテーションの提供





解答用紙(初級） 


			








問題用紙(初級）


			








解答用紙(中級) 


			








問題用紙(中級)


			








解答用紙(上級） 


			








問題用紙(上級）


			








記録用紙


			


																		氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


			日付						サイズ						タイム						ミスの数








必要物品


			必要物品


			物品名									個数						備考


			コピー用紙															問題、解答印刷用








Sheet4


			


			○患者様本人の生活と評価結果から、注意の障害が本人の生活のしずらさに影響している事を説明する。
○注意の説明
　注意とは、その場の状況に関連する刺激を見出し（検出）、他の刺激ではなくその刺激に焦点を当て（選択的注意）、その刺激が処理されるまで焦点を維持し（持続的注意）、そして、その刺激をより高度な情報処理過程へ送ることを可能とする一連の過程のことである。


			○注意の障害の説明


			　注意が障害されることで、状況に応じた刺激に注意を向けられない、注意を維持することができなくなる。これらのことが、「一度にたくさんの事(仕事、課題等)に直面すると混乱してしまう。」、「受身的で注意や関心の幅が狭い。」、「全体を把握し、自分で段取りをつけて行う事が苦手である。」、「一度にまとめて指示されるより、一つ一つ具体的に指示をされた方が動きやすい。」、「容易にくつろげず、常に緊張してしまう。」といった生活障害に繋がる。


			○ルールの説明


			・ロジックは鉛筆と消しゴムのみで実施してもらう。


			・塗りつぶす際は、マスからはみ出ないように塗ってもらう。


			・1枚の問題につき時間は10分間で、10分以内に終了した場合でも、10分間は座っていてもらう。


			・ロジックが終わったら手を挙げてもらう。終了時にロジックが終わった時間をスタッフが伝え、フィードバック用紙に時間を書いてもらう。


			・10分間で終了しない場合は、途中でも終了とする。


			・休憩は5分間で、新棟内でとってもらう。


			・10分の時間中における途中入退室は原則として禁止。


			・途中でのリタイアも可。ロジックの途中で気分が悪くなった場合は、静かに手を挙げてもらう。退室できるのは、休憩時間のみ。


			・実施中の私語は厳禁。


			○意思確認


			・開始時に、参加者より、上記の内容を理解しプログラムを実施するのかどうか、同意を得る。


			○ロジックの実施内容


			・見本を見ながら、同じようにマスを塗りつぶしてもらう。10マス×10マスから、マスの数を増やしていく。


			（時間中継続して取り組むことに持続的注意を用い、見本を見て、見本と同じマスを黒く塗りつぶすことに注意の検出と選択的注意が用いられるため）


			・10分で終了できる問題を実施。


			・難易度


			初級：　10マス×10マス


			中級：　15マス×15マス


			上級：　20マス×20マス


			・レベルを上げる指標として、間違う事無く3枚作成し、なおかつ時間内に4枚完成できたら、次の級へ難易度をあげる。








教示法


						注意「ロジック）


			1　意義


			注意とは、その場の状況に関連する刺激を見出し（検出）、他の刺激ではなくその刺激に焦点を当て（選択的注意）、その刺激が処理されるまで焦点を維持し（持続的注意）、そして、その刺激をより高度な情報処理過程へ送ることを可能とする一連の過程のことである。注意が障害されることで、状況に応じた刺激に注意を向けられない、注意を維持することができなくなる。これらのことが、「一度にたくさんの事(仕事、課題等)に直面すると混乱してしまう。」、「受身的で注意や関心の幅が狭い。」、「全体を把握し、自分で段取りをつけて行う事が苦手


			2　目的


			　
　ロジックの作業では、見本の塗るマスと塗らないマスを確認し（検出）、記入用紙の数あるマスの中から塗るものを選択し（選択的注意)、休むことなく1枚を完成させる（持続的注意)という、注意の一連の流れを行う事が出来る。ロジックの作業を繰り返して行い、注意の機能の改善と、注意の機能の低さに起因する生活障害の改善を図ることを目的とする。


			3　実施頻度


			毎週火・木曜日に認知機能リハビリテーションを実施。実施内容はロジック・計算・分別課題の順でプログラムを回していく


			4　対象者


			5　手順


			準備			実施項目												ポイント


						統合失調症患者の選出


						評価


						アンケート												アンケート用紙の添付


						認知機能リハビリテーション実施患者様の検討												・主治医からの認知機能リハビリテーション導入指示があるもののうち、アンケート結果+評価
OT内で検討
評価：何を持って導入とする？カットオフは？
それ以外に何か導入の可否を決定する要因はある?


						オリエンテーション												アンケート用紙と生活障害の関係性を説明（書式作成）
認知機能についての説明
認知機能と生活障害の関係を説明
認知機能リハビリテーションの内容と得られる効果の説明
同意書への記入


			実施			工程						時間						ポイント


						オリエンテーション


																		○患者様本人の生活と評価結果から、注意の障害が本人の生活のしずらさに影響している事を説明する。
○注意の説明
　注意とは、その場の状況に関連する刺激を見出し（検出）、他の刺激ではなくその刺激に焦点を当て（選択的注意）、その刺激が処理されるまで焦点を維持し（持続的注意）、そして、その刺激をより高度な情報処理過程へ送ることを可能とする一連の過程のことである。

○注意の障害の説明
　注意が障害されることで、状況に応じた刺激に注意を向けられない、注意を維持することができなくなる。これらのことが、「一度にたくさん


																		○プログラムの説明
　ロジックは注意を訓練することができる。


																		○ルールの説明
・ロジックは鉛筆と消しゴムのみで実施してもらう。
・塗りつぶす際は、マスからはみ出ないように塗ってもらう。
・1枚の問題につき時間は10分間で、10分以内に終了した場合でも、10分間は座っていてもらう。
・ロジックが終わったら手を挙げてもらう。終了時にロジックが終わった時間をスタッフが伝え、フィードバック用紙に時間を書いてもらう。
・10分間で終了しない場合は、途中でも終了とする。
・休憩は5分間で、新棟内でとってもらう。
・10分の時間中における途中入退室は原則として禁止。
・途中でのリ


						準備


						フィードバック												フィードバック
・前回の問題、回答のフィードバックを行う。
・フィードバックは、1人2～5分で個別に実施。
・患者様に経過を追って確認していくため、間違った数、所要時間、フィードバックの内容を記録用紙（折れ線グラフ）に記載してもらう。
・フィードバックの内容として、間違った数、所要時間、取り組み状況（見本との照らし合わせ方、注意がそれていないかどうか）、今までの経過（過去の間違いの数、所要時間、取り組み状況）の確認を患者様と行い、その内容を踏まえ、今回気をつける点を患者様と一緒に考えていく。


						ロジック実施						10分						○ロジックの実施内容
・見本を見ながら、同じようにマスを塗りつぶしてもらう。10マス×10マスから、マスの数を増やしていく。
（時間中継続して取り組むことに持続的注意を用い、見本を見て、見本と同じマスを黒く塗りつぶすことに注意の検出と選択的注意が用いられるため）
・10分で終了できる問題を実施。

・難易度
初級：　10マス×10マス
中級：　15マス×15マス
上級：　20マス×20マス

・レベルを上げる指標として、間違う事無く3枚作成し、なおかつ時間内に4枚完成できたら、次の級へ難易度をあげる。


						休憩						5分


						ロジック実施						10分


						休憩						5分


						後片付け						5分


						休憩
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		実行機能





　　・UNO



　　・折り紙分別課題

　　　20色20枚の折り紙を同じ色で分別する
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これはまずい・・・

		生活のしづらさの改善が見られない





		対象者のモチベーションが維持出来ない

		スタッフも心配になってくる
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なんでだろう？

・スタッフのフィードバックが上手くない

　アンケートが向上していればそこから話せるのですが、向上していないので具体的な話ができていない



・精神症状の悪化で生活のしづらさが出ている

・プログラム内で実践出来る場がない
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でも、悩んでるんです・・・

		プログラムの経過で認知機能の課題の得点や評価結果は向上している





		生活のしづらさのアンケートに改善が見られない場合が多い



しかし！
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対象者の反応

		生活のしづらさからプログラムを説明している為、本人が納得して取り組まれている



		モチベーションが高い



　例）他のプログラムを欠席するが認知リハには毎日参加する

　　　　欠席する場合も自分で申告に来る

　

他のプログラムより参加率が良い！
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青南病院の認知機能リハについて③

		生活障害に関係の強いと言われる



　　・注意

　　・ワーキングメモリー

　　・二次記憶

　　・実行機能

　　　　　　に焦点を当てプログラムを実施
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認知機能勉強会④

青南病院の認知機能リハの概要と悩みについて

慶長　孝太
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		ワーキングメモリー：計算



　　　９+５＝

　　　３+５+８＝



・二次記憶：漢字テスト

　　　1回目　テスト勉強

　　　２回目　テスト
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青南病院の認知機能リハについて①

		日時：火曜日・木曜日　1時間



		人数：5名　　（作業療法導入者は100名弱）



　・統合失調症

　・認知機能の低さがある

　・発症からの期間が5年以内

　・年齢の若い方を優先

　・生活障害の自覚が強い方
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青南病院の認知機能リハについて②

		医師から認知機能リハの指示を受ける



		認知機能評価・生活のしづらさのアンケート



		認知機能リハビリテーションの実施



		再評価・アンケート(1ヶ月ごと）



		終了




















