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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＞
・八戸市保健所管内でインフルエンザ注意報が発令されている。各自感染対策を徹底していく。
・1月月報の締め切りが本日17：00まで。期日を守り、小嶋SGMまで報告する。

・2月7日　グランドホテル内で｢5歳時検診と発達障害の診療｣の研修会が企画されているため、参加希望者は2/2正午までに申し込みをするように。

・本日14：00プラーナ八戸の方がデイケアの見学の予定となっている。

・経過記録の提出の締め切りは、2月8日まで。

・床暖の温度が高くなっていることがある。通常は23℃、月曜日は25℃設定とし、節約していく。他、換気扇も点いていることがあるため、注意していく。

・2月2日(木)、久保興介様デイケア体験利用の予定。

＜利用者様情報＞
デイケア

・田名部　浩平様～SWから情報提供があり、うみねこ幸房の体験利用を1月20日にしたあと、本人から正式利用の希望があり手続きを進めていくとのこと。受給者証が来るまで利用できない為、今まで通りデイケアを使う予定となっている。

・根地戸　恵様　～デイケアの利用を週1回木曜日利用していたが、今週は、水･木曜日の利用。来週は、木･金曜日の利用予定。

・松倉　健一様　～本日は空笑見られ、体を細くして壁に立っていることや、キッチンスペースにあるカーテンの束を見て笑っている。幻聴、幻覚もあるような行動見られているため、八戸赤十字病院へ情報提供していく。

・東海林　紀子様～以前デイケアを利用していた大久保律子様とトラブルがあったとのこと。理由は、土佐様に関する嫉妬で、死ね、ブスなど、ののしるような内容で、毎日でも送ってやるとメールが送られてくるとのこと。律子様の病状変化も考えられるため、主治医へ情報提供していく。

・上村　正暁　様～SWから情報交換し、来週に外来受診を勧め、自立支援の申請をしていくとのこと。本人と話し合い、体験利用を重ね、正式利用を進めていく。次回2月7日（火）に体験利用の予定。
デイナイトケア

・吉田　富秋様　～青風荘より情報提供あり、昨日、症状について「鼻水はピタッと止まった。あとは、声だけだな」と話していたとのこと。体温は、17：30、36.0℃、20：30、36.5℃。今朝7：30、35.8℃で経過しているとのこと。本日のデイナイトケアでは、来所時の体温36.2℃。体調について、「大分良くなった」と話している。鼻声はあるが、それ以外の症状なく、普段通りプログラムに参加している。

・古川　富蔵様～昨日まで左側の腰痛を訴えていたが、本日のデイナイトケアでは「湿布を貼ってから良くなってきている」と話している。今後も、様子観察していく。

ナイトケア

・村上　元道様～うみねこ幸房職員より情報提供があり、昨日、セルリアンの勤務中、エプロンをしたまま喫煙所でしゃがんで煙草を吸った後、たばこが無くなりそうであったため、持ち場を離れ道路向かいの商店(むつ食品)に行っていたのをうみねこ幸房職員が目撃し注意をしたとのこと。今回の件を踏まえ業務評価は上げず据え置きにすることを伝えたとの事。自分へのあまさが見られるとのことで、ナイトケアでは、うみねこ幸房でしていることを支持しながら、病状変化もみて行く。

＜外来情報＞

・菅野　勝利様～泌尿器科を受診したが、特に何もないと言われたと話している。

・澤口　利香様～痰が酷いので痰の切れを良くする薬を希望するが、これ以上薬を増やさないほうがよいと説明があり、処方はされていない。本人より診察を2週間に1回にしたいとの希望があるが、母様は心配だと話しており､現状通りとなる｡お酒はそんなに飲みたくなくなったが、食べ吐きは続いており、お腹一杯になると吐いてしまうと話している。電話の声の幻聴が聞こえているとのこと｡手帳は2級｡今回より診察時に毎回体重測定をすることになり､本日は着衣で46.8kg。本人は見たくないと話し、見ないようにしている｡医師より、統合失調症の診断が当てはまらないかもしれない、今まで多種多量の薬を服用してきた影響でいろいろな症状が出現している可能性も考えられると説明があり、病名の変更はない。

・淡路智恵子様～認知症が心配なので､65歳になったら老人ホームに入りたいと話している｡また､同じグループホームの入居者の名前を挙げ､言動について話をしている｡

・村上　元道様～昨日仕事中に喫煙した件について､｢魔がさした｣と笑って話している｡「イライラは落ち着いている。ノートを見返して、変な所は捨てた」と話している｡アパートに住む、一般就労する、東京へ行くという目標に変更はない。医師より幸房での評価を上げることと説明されている｡

・野月　利章様～眩暈、下痢が継続しているため、バレリンを減量し、ミヤBMを増量と説明されている。

・藤村　翔　様～幻聴は、まだあるが、左右されることはないと話している。

・本多　富美様～嗄声症状あり、オラドール処方が継続と説明されている。

＜勉強会＞

発達障害への支援（作業療法）

○目的

クライエントを一般社会に適応させ養育者や療育者にとって都合のよい行動や行動の枠組みを押し付けることではない。彼らの個性を「異常」として「正常化」するという考えが先行しがちになることがある。

目的はクライエントの自己実現であり、自己効力感、有能感の保障である。より健全でたくましい発達の促進や自己調整能力の獲得に向けられるばかりではなく、家族などのキーパーソンも含め、適切な障害理解や様々な地域ネットワークとつながることで、当事者達の問題解決能力を高めることを意識する必要がある。

○作業療法の役割

便宜的に「問題解決型」と「寄り添い型」に分けることができる。

●問題解決型：解決すべき問題や主訴をターゲットとして、作業療法にて支援をする。

問題や主訴の背景にある神経心理学的な発達特性や自己イメージなどの心理面の把握を行い、さらにクライエントが直面している課題や周辺環境の評価に基づき、働きかける方法を検討し、支援を行っていく。

●寄り添い型：彼らの人生に寄り添い、長期的に個性的な人生を支える役割を担う支援。

クライエントの成長を見守りながら、その人生に長期わたって関わり、その中で生じる様々な転機における決断や方向性を見出すために、直接的介入の必要なタイミングを見極め、問題解決型の支援もしくは問題発生を予防するための支援を繰り返し提供する。

○評価

キーパーソンの主訴により、支援が開始されることが多いが、子供が困っていてもキーパーソンが気付かずにいたり、逆にキーパーソンが困っていて、子供自身には困り感がない場合も多い。

⇒これら主訴の分析は丁寧に行う必要があり、各々の困り感の関係と介入方策を分けて整理する必要がある。

評価は具体的な問題解決を指向するものでなくてはならない。そのために問題の背景因子を見落とさないよう、主訴に関連する情報や、生活適応能力に関連する発達の全体像を意識するような評価を行う必要がある。また、介入策をたてるためには、クライエントの長所や興味、あるいはできることに焦点を合わせた評価も重要な鍵となる。

○直接的介入

クライエントの年齢に応じて様々な遊び要素を含んだ作業活動を治療的に用いることが多い。遊び活動はクライエントの内的動機づけに支えられ、楽しく、達成感や挑戦心を生む、治療的、発達促進的昨日をもつ重要な活動である。感覚運動機能や認知機能、コミュニケーション機能や対人機能など、クライエントの課題を注意深く調整しながら作業活動の支援を行う必要がある。

●支援の原則

①クライエントの興味を活かし、能動性、主体性、意欲を重視しながら支援プログラムを作成する。

②クライエントの発達特性を考慮し、その達成レベルに合わせて適切な難易度の課題を提供する。

③成功体験、達成感、有能感を重視する。クライエントにとって楽しい作業を企画、運営する。

④感覚統合理論を活かした支援プログラムでは、活動に含まれる感覚や運動の質、量に細やかな注意を払う。

⑤作業活動を通じて、様々な具体的体験や学びの場を提供する。

⑥得意な能力の開発、およびそれを環境の中でどのように活かしていくか、その実現に焦点を合わせる
