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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＞
・病院　施設等の鍵の貸し出しについて

無断での持ち出し等がある為、病院施設・設備等の鍵の借用方法が変更になる。

①鍵借用の際は庶務、SGM等へ借用する旨を伝え、確認をもらうこと。

②使用後は速やかに返却とし、同様に確認をもらうこと。

③夜間は原則、施設・設備等の鍵の貸し出しは行わない。

④施設・設備などの鍵箱は２階管理室ボード側へ変更。

上記を周知徹底のうえ、鍵の使用には十分注意すること。

・カルテ庫の入室及び診療録等の持ち出しについて

カルテ庫の使用方法及び管理が杜撰であることから以下を手順とした為、周知徹底すること。

①カルテ庫の入退室は、所属部署のSGM、JGM等が同行すること。

　　※スタッフ個人での入退室は認めない。

②診療録等を持ち出す際は所定の様式へ記載すること。

・青陽館3階の水抜きを実施。3階のトイレが使用できなくなる為、3階利用時にはメンバーに説明していく。

・年末年始のおおまかな食数をなごみに連絡している。食数の変更がある場合は、なごみに連絡していく。

＜利用者情報＞
・根地戸　恵　様～本日、体験利用実施。本人から「いじめられるかもしれない」「これからやっていけるか不安だ」との不安の訴えがあるが、スタッフが訴えを傾聴することで、すぐに落ち着いている。他利用者と交流する事はなく、スタッフに頻回に声を掛ける様子が目立っているが、時間終了まで落ち着いて過ごすことが出来ている。今後のデイケア利用については、年明け1/14（水）に来る予定と話しているが、担当医に相談してみるとのこと。変更等なにかあった際には連絡を頂きたいことを伝えている。

・大下　良悦　様～昨日、先月頃から1週間で1Kgの砂糖を消費しているとのことで、青風荘では、本人と話し合い砂糖をスタッフ管理することになったと申し送りがある。砂糖は青風荘でのみ使用しており、青陽館では砂糖を使用していないと話しているが、確認すると空の砂糖のビンを持っている。嗜好品が無いことで体調を崩してしまうことを振り返り、無理にブラックで飲まなくても良いこと説明すると、詰め替えてくると話されている。外来で医師に砂糖のことを報告し、控えるように説明を受けて納得した様子で「控えるようにしなくては」と話されている。本人は、砂糖のみ使いすぎかもしれないと話されているが、採血検査値や体重に異常は見られていない。

本日は、コーヒーの空き瓶に半分砂糖を入れて持参している。コーヒーは1日4杯までと決めているとのことで、青風荘で1杯、来所してから1杯飲んだと報告している。砂糖を使いすぎている様子は見られない。今後も、砂糖の摂取状況を確認していく。

・鈴木　真知子様～青風荘にて服を8枚着ており、介入を要していることや、水の飲みすぎで尿失禁が目立っているとの情報あり。水分摂取量を本人に確認すると、コップ5～6杯と話しているが、コップを持ち歩いて行動しており、詳細は不明。デイナイトケアでの水分摂取状況を詳細に確認し、飲み過ぎないように介入していく。

＜外来情報＞

・菅野　勝利　様～足の裏の皮膚が厚くなっており、角下症と診断。ウリモックスクリーム2本処方となっている。

・中村　鶴子　様～親の疥癬が治ったと報告している。

・大釜　万知　様～3週間前から手の痒みがあるとのことで、今後紹介状を書いてもらい、病院受診をする予定。

・青木　紀子　様～父の検査結果について、家族が聞きに行くと報告している。

・小坂　君子　様～「1週間具合が悪くて入浴できなかった」「ファンヒーターからオイルヒーターに変更したが、寒い」との訴えが聞かれている。訪問看護に相談するよう伝えている。

・平　京子　様　～血圧数値が安定していることから、血圧測定は終了となる。

・倉橋　生子　様～2週間後は外来休むと報告している。次回受診は年末にあたり休診の為、4週間後（1/14）に受診予定となる。

・繁名　和恵　様～インフルエンザ予防接種は来週実施予定であったが、本日実施している。

・大久保　康弘様～リスペリドン1mg　2錠（2×朝・夕）処方となっているが、本人より日中の眠気を訴えているため、リスペリドン2mg　1錠（1×夕）に変更している。

・本多　富美　様～鼻が詰まるとの訴えあり、本日受診している。PL7日分処方となっている。

＜勉強会＞

「地域ケアにおけるOTの役割～“自分らしく生きる”を支える～」
地域ケアにおける役割

“つなぐ”役割

〇対象者を自分自身とつなぐ（自分らしく生きることを支援）

○対象者を他者や地域とつなぐ（助け、助けられる関係の中で暮らすことを支援）

自分らしく

旅は道連れ、世は情け

「旅には連れがある方が心強いように、この世の中を渡っていくには互いに支えあう人情が必要だ。」（江戸のいろはがるたより）

⇒自分の身に起きた病気や障害などの理不尽なことを理解し、旅の“道連れ”として共に生きていくことが必要。

“自分らしく”って？

エピソード1　父の料理帳
料理が好きだった父が、ある日脳梗塞で倒れてしまい、麻痺が生じてしまった。そのような中でも、リハビリを頑張り、様々な道具を用いることで、料理をして過ごすことが出来ている。
父の記念日：脳梗塞で倒れた日は、父の第二の人生のスタート地点となっており、父自身がそのことを受け入れて生きている。
“父らしさ”は料理という作業と、それを取り巻く環境の中で発揮される。
「その人らしさ」とは・・・
◎自分の人生は自分で決める

この当たり前のことを当たり前にできるように支援すること
人生の選択は悩みや不安の連続。それらに寄り添うことで希望は生まれるのではないか？
“生きること”を支える作業療法
病者で病に振り回されている自分という状態から、主体的に外界に関わることで“自分”を取り戻す。
⇒この過程を歩めるよう支援することが重要。
“生きる”を支援するには
・“生きること”を支援するということを決心する。その決心を表現していくことが必要。⇒表現の仕方は様々。
作業療法の視点


1つの方向のみではなく、行ったり来たりを繰り返す。
エピソード2　自信喪失のAさん
「普通ならできるのに出来ない」「普通この後何をすればいいの？」等、“普通”ということに縛られていた。現実検討を促すために刺し子作業を提供するが、取り組まず。

ある日喫茶活動のデイケアへ移動したところ、他の利用者から「Aさんは普通に見えるけど、どこが悪いの」と言われた。その言葉から“普通”という言葉に捉われなくなり、喫茶活動を通じて“人と違ってもいい”ということを感じることが出来た。

自分のことを自分でわかっていなかったAさんに自分自身の状態を上手くつないであげたことで、
喫茶活動を通じて「これでいい」と思えるようになった。
エピソード3　ラストチャンスのCさん
退院後すぐに薬をやめてしまう。その理由は他罰的な妄想が原因。年齢的なこともあり、今回がラストチャンス。
生活場所にこだわりをもっており、退院後の生活を見通して、生活場所の地図を描く作業を行った。
⇒作業を行っている最中には、誰にも話したことがなかった幻聴の内容など、病状を表現することがあった。
デイケアの特徴
地域生活者が対象、1日6時間、集団、プログラム、多職種協働、日々、いろいろな人が長い時間ともに過ごすような場など、様々な特徴がある。
デイケアの道程
・導入期：退院後の生活で、日々どのように過ごせばいいか分からなくなる人や、
分からない人は多い。デイケアを通じて、日課や役割を体験していく。
・定着期：視野の拡大、仲間との交流から、現実的な問題が見えてくる。
デイリークライシスを乗り越える体験をしていく。
・転換期：柔軟性の獲得、大きな危機にも直面できるようになり、
これからのことを考えられるようになる。
日課と役割
・リハビリテーションは、新しい習慣と役割を獲得していくプロセスとなり、プログラムは、対象者と共有したい話題のインデックス（目次）となる。
⇒これらが個別ケアでの入口となり、ここからケアが拡大していく。

生きることを支えるなら、医療、食事、お金、趣味、住まい、仕事、仲間等、様々なことを考えなければいけない。

どこにどのようなニーズがあるかはわからない為、拾うきっかけをどれだけ用意できるかも大切となる。
ニーズに出会う

ニーズの掘り起こしには“手間”が必要。ひと・もの・場と出会いながら、ニーズは掘り起こされていく。
だが、触れるきっかけがないからニーズが出ないこともある。

⇒活動や作業は、ニーズとの出会いを助けてくれる。

エピソード4　寝太郎のDさん
デイケアで寝てばかりいる中、ある日突然「働きたい」と意欲を示した。

何もしていないからといって、何も見ていないわけではない。
就労プログラムを行っている様子を見ていて、参加したくはないが働きたいというニーズが存在していた。
⇒その人の物語に寄り添うことが必要。
エピソード5　決められないEさん
様々な悩みを感じてしまう方で、最初は自分の顔が変だと悩んでいた。

回復や現実と共にニーズは変化し、次第に友達、交際相手、就労に関する悩みへと内容が変わった。その後「悩んでいい」「迷うのは自分を大切にしている証拠」と伝えられ、何があっても「何とかなる」と思えるようになった。

病をも含んだ自分を生きていくことの価値として考えることが出来ていった。
地域で暮らすということは
“助け、助けられる循環の中に身を置くこと”　この循環のありように、“その人らしさ”が垣間見られる。
⇒地域で暮らすことは、誰かに助けを求め、かつ、誰かを助けられるような生活ということ。
エピソード6　家族再生のEさん
仕事、家族に見捨てられ、引きこもる生活の中、デイケアで「助け、助けられる」関係を体験。その後家族から連絡があり、再開する事となる。

最初は見捨てられたことを引きずっていたが、すぐ家族としての役割を引き受けることが出来ている。

これまでの経験が現実を「引き受ける」下地となる
～何かがあったときだけ、ではダメ。日頃から力を貸し合う～
対象者の支援。
対象者を支援してくれる人の支援。
・病院スタッフへの支援

・家族や仲間の支援
・地域の支援者の支援

私たちにできること
・「作業療法とは生きることを支援することである」ということを決心する
・旅の道連れとなって、外につないでいく（同行人兼、通訳）
・作業療法は周囲にわかりにくいことが多い為、わかりやすいように間口を広く、敷居を低くする
・「○○もある生活」のすすめ
はたして・・・
私たち作業療法士は「助け、助けられる」循環の中に生きているだろうか？
⇒実は私たちが考えている範囲が、私たちのケアの範囲を決めている。
リミット（限界）設定は必要だが、リミットの向こう側を想像してみるのも大事。安全で効率的なレールを歩くような支援に誘導していないか？

効率的なレールを歩くような支援をするのではなく、本人の希望する道を時には一緒に歩き、時には後ろから見守り、時には少し押してあげる支援も重要。

「専門家である前に、専門家である以上、
何かを人に呑み込ませようとするとき、あなたはとびっきり親切にならなければならない（村上　春樹）」

基本的なことではあるが、大切なことになる。

生きにくさや悩みを動きの中で確かめるための作業療法





自分らしく生きていくコツをつかむための作業療法





病の世界から現実につなぎとめるための作業療法








