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＜連絡事項＞
· インフルエンザ予防接種について～ご家族の了承有無の必要性については、金銭が関わる事や副作

用の危険もある為、同居世帯の方は確認して頂く。単身生活の方は本人の意思に応じる。

接種料金の支払いは医事にいつ支払うのかを確認する。

· 駒木洋様（北）の退院療養検討会は、9/24に延期。13：30～2階会議室にて実施。

· 八戸精神科医会から講演案内あり。

講演内容：「ACTの実践と課題～国府台と仙台の経験から」
場　　所：八戸パークホテル
時　　間：19:00～20:00

· 10月分テキストの提出・内容入力は本日が締め切り。

· ケアガイドラインに沿ったアセスメントを本日までに実施。

＜利用者様情報＞

田向　玲美様～月曜日のSSTについて、スタッフを代えて「○○さんが寝返った」「泣き出すほうが悪い」等、周囲の参加者が悪いと訴えている。久保様への謝罪については、「自分は悪いことをしていない」と話され、謝罪の必要性を感じないと話している。必要と感じていないのであれば謝る必要はないのではないかと伝えているが、自分の態度についても振り返って考えてみるよう説明している。

繁名　和恵様～来所時には表情良く来所しているが、10：00に表情の険しさあり。「○○さんの声で馬鹿にされる」と、特定のスタッフの声で幻聴があると訴えている。幻聴の区別は出来ているとの事で、スタッフに対しての態度には変化はない。

大久保恒夫様～耳鳴りの為欠席すると連絡を受けているが、大久保律子様のデイケア利用についても、「行かないんじゃないか」と話されている。律子様に欠席の必要がないのであれば、単独でも来所させるよう伝え、欠席時には律子様からも連絡を頂きたいことを説明しているが、改めて連絡が入ることはない。

田中　一　様～昨日の帰宅時に収縮期血圧が150mmHgあり、帰宅後に1分おき1時間ほど血圧測定を繰り返していたと報告あり。1時間後には130mmHg代まで落ち着いたと話されている。測定方法を改めて説明しているが、本人は測定機器に対して不満を訴えている。今日の体調は良いと話しているが、気管支に違和感があると訴えている。発語は問題なく行えている。

長瀬紘一郎様～昨日の帰宅時に、「明日はヘルパーなので遅れます」と連絡をしており、本日11：00頃来所。「ヘルパーが来なかったから一人で掃除をしてきた」と話しており、ヘルパーの訪問が土曜日に変更となった事を忘れていたとの事。今後、月曜日の青明舎との情報交換時に、ヘルパー利用日を確認していく。

馬渡　武光様～午前中に社会資源利用の為、ATMまで出掛けているが、帰りに青風荘スタッフへ無断で通所の畑により、トマトを収穫してくることあり。畑に行くときには、1度青陽館へ戻るよう説明している。又、スタッフによりプログラムへの参加状況に斑があり、今日の運動療法は疲労を訴え全く運動に参加されない。

高島吉太郎様～エアロビクス参加中に足がもつれて転びそうになる事あり、本人の歩行状態と合わせて観察を行い必要時介入していく。

村上　元道様～昨日、青明舎・青山荘に寄ってから通所来所しており、職親と弟様について相談してきたとの事。「先生が職親のリストを見ても良いって言っていたから青明舎に言ったのに、幸房のスタッフと一緒じゃなきゃダメと言われて見せてもらえなかった」と訴えている。又、弟様については月曜日に“死にたい”とメールがあった為、金銭トラブルについて相談してきたと報告している。

　　　　　　　職親のリストについては、担当医から指示内容の連絡がｗｉｚメールにて来ており、本人の指示の捉え間違いと思われる為、再度訴えのあった場合には、本人に訂正し説明を行っていく。

＜事例検討＞

北島　剛様（49）統合失調症　デイケア利用開始後：8年4ヶ月　出席率：0％（約3年間来所なし）

検討内容　状況確認

最近の様子
· 本人の膝軟骨の手術後、お父様の体調不良・病死により欠席が続いている。

· 現在の欠席の理由は、お母様のヘルニア手術による介護の為欠席。

· 本人からの定期的な連絡はあり、多いときには毎週、少ない時には月に1度のペースで連絡が入っている。

· 6月頃にデイケア利用の為、町までバスで来ることがあるが、乗換えを行うことが出来ず、途中でパニック様の症状がありタクシーにて引き返している。

· 親戚から他医院（カノハラクリニック）を紹介されて、罹りつけの三川クリニックに相談しないまま受診し、内服処方となっていることあり。三川クリニックの担当医と相談して進めるよう説明している。

· 電話が入ると長時間となってしまうことが多い。本人へ時間設定を行うと、話をまとめる事が出来ている。

＜外来情報＞

高橋　洋子様～デイナイトケアは楽しいと話しており、憂鬱感はないとの事。発語も増えてきたと話している。3週間分処方し、手元に1週間分残っていることから4週間後受診予定。次回採血予定としている。

豊川　明男様～腰痛があり、抜け毛も170～180本と増えた気がすると訴える。デイケアには慣れてきたとの事。アスモロール処方となっている。

高柳　和子様～アパートが決まりかけていると報告。退所に対しては不安と期待の両方があるが、スタッフが居る為安心していると話す。

大久保康弘様～夢と区別できない幻視があると話しており、「本音の自分が出てきた」と話している。

本多　富美様～デイケアではＳＳＴでも発言できるようになってきたと話す。睡眠も取れているとの事。

繁名　和恵様～先日目がまぶしくて引っ張られるような感じがあったと話しており、18日に眼科にて検査予定との事。足から腹に痛みが伝わると訴えている。

秋山　和子様～母と喧嘩する事はなく、変わりなく生活しているとの事。

溝越　キク様～体重67.6kg。血圧は124/70mmHgと安定している。

中村　鶴子様～幸房で失敗することがあったがスタッフへ伝えなかったとの事。本日、幸房スタッフに話をしてきたと報告している。

川口　尚良様～最近気持ちが楽になってきたと話しており、水曜日のデイケアを利用しようと考えているとの事。通所スタッフと話をしてみるよう説明している。

吉田　富秋様～タバコを1日10本くらい吸っていると話しており、担当医からもっと減らすよう指導あり。

高橋　幸雄様～食欲があり食べ過ぎると話している。コレステロール・中性脂肪共に高めで体重は77kg。パンは食べていないと話すが、自宅では皿にご飯を盛り付けて食べているとの事で、茶碗を使用するよう指導受けている。22日10：30～栄養指導実施予定。

巴　　勇樹様～もらいタバコをしていることを報告している。体重68.8kg。

平　　京子様～お兄様と連絡を取ることが出来ないと話しており、「来週あたりに来るかもしれない」との事。アパートは自分で探そうと思っていると話しているため、スタッフと相談して進めるよう説明している。

淡路智恵子様～脂肪肝について質問しており、担当医から説明を受けている。食事制限について指導あり。

大下　良悦様～頭の湿疹は改善しており軟膏止めとなっている。

番沢　政勝様～布団は冬物を出し、今までの物はクリーニングに出したと報告。野菜は多く取るようにしていると話している。

東海林康之様～10月からの喫煙について確認されると、「本数を減らすか、止める」と話している。最近1週間程禁煙することが出来たが、今は吸わないことが出来ないと話す。採血の結果は異常なし。

村上　元道様～職親の利用は幸房の利用状況から見て、今は難しいと説明。自分にあっている仕事について青明舎へ聞いてみるよう指導している。

＜勉強会＞

集団とは
成員間に有機的かつ機能的な相互依存の関係が認められる集合体。人はまず家族という集団のなかに生まれ、そこで成長するにつれて近隣の子供集団や学校集団の一員となり、学校卒業後はある特定の職業集団の一員として生活の糧（かて）を稼ぎ、新しい家庭をつくり、また人によっては政党や労働組合に所属し、文化やスポーツやレクリエーションのクラブなどにも所属する。このように、人は同時に複数の集団に所属しており、またライフ・サイクルの進展に応じて所属集団も異なってくるのである。したがって、社会生活とは多面的な集団生活のことであり、社会とは多種多様な集団のネットワークであるといってもよいだろう。人類史とは人々の集団生活の歴史であり、この意味で有史以来、最初に存在したのは個人ではなく集団であり、個人はあくまでも集団のなかの個人であった。 
1. 社会の器官としての集団

社会とは諸集団のネットワークであるが、しかし人々の日常的な社会生活は同一集団のメンバー同士の相互コミュニケーション行為以外に、特定の集団メンバーとしてよりは、むしろ社会人一般として他の人々とのコミュニケーション行為を行うことが多々ある。たとえば、商店で品物を買ったり、駅で切符を買ったり、あるいは患者として病院に行ったり、人に道を尋ねたり尋ねられたり、あるいはこのような一時的な対人関係ではなく、交通信号を守ったり、ある順番を守ったりする行為をわれわれは日常的に行っている。しかしこれらの社会的行為は集団における行為とは区別される。人間の身体に例えていえば、社会は種々の機能を果たしている器官としての集団と、それらの器官の間の関係、およびそれらの器官の間を流れてそれらを連結している血液の流れとしての個々の多くの人々の行動から成り立っているといえよう。 
2. 集団の形成

社会の器官としての集団は、単なる人々の一時的な関係や行動とは区別される、一定範囲内での比較持続的な人間関係のネットワークよりなるとみなされる。それではどのような要件があるときに、人々は集団を形成するのであろうか。人がある欲求を継続的に充足しようとし、しかも1人ではその欲求を充足することができないときに、人々は集団を形成するといってよい。すなわち、人がある欲求を充足するために、他の人と共同目標をたてて、その目標達成に向かって継続的に協働するとき、そこに集団が形成され、存続しているといえよう。その継続的な他者との協働過程で、お互いが守らなければならない集団規範が形成され、その規範の相互遵守によって集団の秩序が維持される。この集団規範による集団秩序は、各集団メンバーが集団のなかでそれぞれ一定の地位を占め、その地位に伴う一定の役割を遂行することによって維持される。さらに集団の共同目標に向かっての継続的な協働過程で、人々は同じ集団のメンバーであるという「仲間感情」を抱き、それによって集団と外部社会との区別を意識するに至る。 
3. 共同性と個体性

人間は1人では生存できず、そのために他の人々と集団を形成することによって人間としての諸欲求を充足しうるのである。このような集団現象は、人間のみならず、他の動物や昆虫などにもみられるが、それらが人間の集団と基本的に異なるのは、人間の場合は、学習を通して習得性情報処理能力を身につけることによって初めて、集団のメンバーとして行動できるようになるのに対して、動物や昆虫の場合は、集団行動の仕方が生得的な生物遺伝情報として身体に組み込まれている点にある。
人間は集団生活を通して社会人として成長し他の人々との共同性を身につけると同時に、ひとりひとりが個性ある人間としての個体性をも発揮し、社会に新しいものを付け加える能力を習得するのである。すなわち、人は集団における共同生活を通して社会人として成長することなしには、個性的人間にもなりえないのである。このような個性的人間を育成しなければ集団の発展もありえないのである。それゆえに、集団が集団として存続し発展するためには、人々の間に共同性意識を育成することによって彼らに集団目標を達成させると同時に、そのことを通して集団の個々のメンバーの諸欲求をも満たし、彼らの個性や主体性を育成することによって、集団に対して彼らの創造的能力を発揮させることである。共同性と個体性という一見して相反する要素のバランスのとれた補完関係こそ、集団の存続、発展のための条件である。
集団における共同性と個体性ということは、次のように考えることができる。共同性は、集団メンバーが集団の価値や規範を守り、共同目標に一体化し、それを達成するために彼に与えられた集団内の地位に基づく役割を遂行することによって、維持される。しかし、この地位に基づく役割は、集団の価値や規範によって規定されているとはいえ、その規定は一般的で抽象的でしかない。その役割を遂行するのは具体的で個性的な生身の人間であるから、抽象的に規定された役割は、それぞれ異なる個体性をもつ生身の人間によって理解され解釈されて個性的に遂行されるのである。具体的にいえば、家族という集団にあっては、父親や母親という地位に基づく役割は、それぞれの価値や規範（文化や制度）によって、その望ましいあり方が方向づけられているが、その役割を実際に遂行するのは、それぞれの個性をもった具体的人間としての父親であり母親であり、またこの両者の具体的な関係である。日本の家族という集団の特性を抽象して論じうるが、個々の家族はそれぞれの個性をもっているのである。 
4. 社会発展の要件

われわれは集団を、単に個人を社会化し、個人をそのうちに取り込むという側面からのみ考察するのではなくて、集団的な共同生活のなかで人々はそれぞれ個性ある人間として成長しうるということ、そして、そのことが集団の、広くいって社会の発展のための基本的要件であるということからも集団を考察しなければならない。
















































