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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＞
・本日法人防災訓練実施。

・看護グループ内研修について。

日時：9月9日(火)17：15～　対象：介護新人　介護初級
テーマ：介護技術基礎④「排泄技術」
日時　：9月 16日(火)、17日(水)17：15～
対象：看護新人 初級　中級　介護新人 初級 中級　テーマ：暴力対応
・ふれあい秋祭り開催について。

日時：平成26年9月13日（土）10：00～16：00
服装：Ｔシャツやズボンなど　
・東北メディカル学院OT学生の実習が今週金曜日で終了となる。

＜利用者様情報＞

・我満　奈津紀様～今週より月曜日も利用開始となったことで､｢エアロビもやったし､ちょっと疲れた｣｢慣れてないのもあるのかも｣｢月曜日利用している他の利用者と何を話したら良いかな｣等と疲れた表情で訴えており､傾聴している。疲労がたまらないよう､自分のペースを大事にして過ごすよう伝えている。

・平　　京子　様～本人より､｢チラシで良い仕事を見つけた｣｢履歴書ってどうやって書くの？｣等と就労に関して相談がある。どんな仕事か聞くが､今日はチラシを持ってきていないとのことで､後日見せていただくこととしている。また､すぐに就労を目指すのではなく､周囲の意見も聞き､自分の病状管理能力や作業能力等を把握した上で､徐々に勧めていくことが必要であることを伝え､急ぎすぎないよう説明すると、納得している。

・野月　利章　様～朝の検温、血圧測定結果を異常な数値を記入している為、再度測ってもらうと体温・血圧ともに異常はない。その後不調の訴えは無く、落ち着いて過ごしている。今後も本人の訴えを傾聴しながら継続して来所出来るように促していく。

・高橋　洋子　様～昨晩、娘様に怒られて1時間程外に閉め出されたと話している。娘様からは断り無く出かける事を禁止されていたが、デイケアに行く前にスーパーで買い物をしたことで怒られたとの事。娘様より連絡あり、明日は本人と用事がある為、デイケアを休むと話している。

・小野寺　ノリ様～昨日椅子に座ろうとした際に稲垣様が椅子を引き、しりもちをついている。驚いた表情だが、すぐに立ち上がり、他者の謝罪に「うん。」とだけ答えている。痛みはなく、歩行に問題はない。帰荘後も痛みや歩行に問題はないが様子観察をしていく。

・稲垣　ふき　様～昨日ミーティングの為、椅子を並べている時に小野寺様が座ろうとしている椅子を引いている。小野寺様がしりもちをついているが、笑いながら「ごめんね」と謝っている。笑うことは不適切であること伝え、相手にしっかり謝ること伝えるがなかなか笑いが止まらず、再び笑いながら謝っている。

・種本　サハ　様～今週は休むことなく通所できている。体の調子も以前のように良くなってきたと話しており、プログラムにも拒否無く参加している。今後も本人の状況を確認していきながら、継続した利用を促していく。

・板橋　利美　様～食事の残食が続いている。本日の昼食は1/3程度残食している。様子観察をしていく。

・清水　秋男　様～靴から異臭がする為、指摘をしている。指摘に対し、素直に受け入れ週末に靴を洗ってくると話しており、様子観察とする。

・八木橋　牧男様～昨日本人より肩こりの訴えが聞かれており、状況を確認。首の突っ張り感や痛みはないとのことで、単純に肩が凝っていると話している。肩周囲の筋緊張を確認すると、肩甲骨周囲の筋が軽度緊張していた為、簡単なマッサージを実施。「だいぶ楽になった」と話し、以降は同様の訴えは聞かれていない。今後も首の突っ張り感の有無など、身体状況の確認を行っていく。

＜外来情報＞

・板橋　利美様～「ご飯を食べたくない、半分位しか食べてない。」と話しており、医師より食べられる分だけを食べるようにとの事。栄養状態を調べる為、次回採血予定。

・本多　富美様～「人ごみの中にいると声が聞こえてくる。」との訴えあり、医師より幻聴ではなく、錯覚かもしれないとの事。

・藤村　翔　様～頻脈が続いている為、リスペリドン（1）→（2）に変更している。

・平　京子　様～デイケアで就労支援プログラムを開始したと報告しており、仕事のチラシを持参している。医師より一般就労はまだ早いこと、デイケアスタッフからどのような仕事がいいのか聞くように伝えている。

・大釜　万知様～首に硬い部分ができている為、大きくなるようであれば医師に情報提供するように説明している。

＜勉強会＞

作業療法について

～理学療法士及び作業療法士法　定義より～

「身体または精神に障害があるものに対し、主としてその応用的動作能力または社会的適応能力の回復を図る為、手芸、工作その他作業を行わせる事をいう」

～日本作業療法士会　定義～

「身体又は精神に障害のある者、またはそれが予測される者に対し、その主体的な活動の獲得を図るため、諸機能の回復、維持及び開発を促す作業活動を用いて治療・指導・援助を行うこと」

作業療法での作業の選択について

作業療法士は、用いる作業を決める際、「作業分析」をベースとしている。その為、評価や治療の手段として適当であると判断したなら、一般的には「意外」と思えそうな作業を選択することもある。

⇒対象者に合わせて、作業を選択し、対象者に合わせた方法で、作業を実施してもらう。

○評価としての利用

1つの作品が完成した場合、例えば、

・正確さ、作業量、仕上がりはどうかなどのポイントに注目して評価する。

・誤作業箇所が多い→なぜ？　あるときだけ作業量が急激に落ちている→なぜ？

というように、作品が制作されている過程を考え、実際の対象者の行動と照らし合わせて、精神症状や状態像の評価を行う。

○治療としての利用

　対象者が自分の作品を視覚的に捉えることができるという点は、作品を視覚的なフィードバックとして用いる事ができ、治療的に大きな意味がある。

→作品は「自分自身の行動の結果」として、対象者の目の前に示される。作業療法士は、対象者が作品を通して自分の行動を振り返ることができるようにサポートし、「自分自身の気付き」を促していく。

つまり、作業療法は

作品を仕上げることが第一の「目的」ではなく、

対象者のこころのあり様を、そのままとらえる「評価の手段」であるとともに、

「治療の手段」となる。

