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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
＜連絡事項＞
· 破損箇所や物品があり場合は、故障が小さいうちに出すようにとのこと。シュレッダー、1階パーテーションのゴムの修理伝票を提出していく。

· 緊急連絡網の実践を行う予定。時間や日程などの詳細は委員のみが周知している。部署内連絡先を常時把握しておくこと。

＜デイナイトケア事例検討＞

田中　正士様（68）男性　主病名：統合失調症　合併症：股関節変形

利用開始日：平成15年6月2日（7年2ヶ月）

治療計画　デイナイトケア内での役割を程よく持ち、全体との関係の中で自発的に動くことが出来るように働きかける。働きかけを通じ、心身能力の維持を図るとともに、達成感・自己効力感の獲得を図る。

①自立心が強いので、本人のプライドに配慮して関わる。

②変形性脊椎症により歩行不安定な為、運動プログラムや移動時は事故のないよう見守る。

③自分の抱えている問題を不機嫌という形で表すのではなく、スタッフに話すことで処理できるようにサポートしていく。

検討内容　単独外出したいと本人希望あり、今後の対応について検討する

・股関節変形で歩行が不安定である為、転倒のリスクは非常に高い。今月上旬、青風荘にて階段を降りようとした時に転倒することがあり、それについて本人は「フラッとした」と話されている。普段から、壁に勢いよく手をついて、フラフラと歩いている。

・単独行動をして転倒してしまう場合のことを考えると、単独外出は難しいこと説明しているが、本人は受け入れずにいる。

・よこまちストアまでは、他メンバーが同行する形で買い物に行っている。また、本人より「コンビニや図書館に行ってみたい」と話されている。

・バスの乗り降り時に危険を伴う為、外出に行く時はタクシーを使うように説明しているが、実際に使用しているかは確認出来ない。

・青風荘での外出行事でも、皆と一緒に行動するように説明するが、一人で行動することが多い。

・プライドが高い為、転倒のリスクが高く見守りが必要なことを受け入れることが出来ないと考えられる。

・足が痛いということについて、徐々にスタッフに訴えることが出来るようになってきている。

・イライラして物に当たるようになると病状が悪化していると感じると本人は話されている。

・本人は自分のことを「会話が下手だ」と話されているが、都合の悪い部分は無視したり、不機嫌さを強く押し出したりすることがある為、会話スキルより対人面全体の問題と考えられる。

検討結果

・青風荘で指摘し、デイナイトケアで振り返りを行うなど役割を分担して、身体状態について繰り返し説明を行っていく。

・外出時はメンバー何人かで行き、単独での外出は控えて頂くようにする。社会資源でも外出プログラムを組んでいく。

＜利用者様情報＞
岩沢　正和　様～昨日の外来でのやりとりを外来スタッフに詳細確認したところ、デイケアにあるものを使ってトレーニングをしても良いか本人は確認しており、それに対して担当医が了承していたとのこと。担当医に事実確認していく。

大久保　律子様～本日3週間ぶりに来所している。欠席していた間、どのように過ごしていたのかと確認すると、「実家に帰ったり、寝て曜日を作ってた。家に帰るとお父さんが酒飲んでたり、お母さんの話聞かなきゃいけなくて疲れた」「ストレス溜まってきたからデイケアに来たけど、疲れたから早く帰りたい」と話されている。定期的に、定時までデイケアで過ごすことで自分の時間を過ごすよう振り返って頂いているが、「うん」と表情ぼんやりと聞いている。普段、出掛けない日もある為、金銭的には問題ないとのこと。

大久保　恒夫様～今朝、「15時に帰ってもいいならデイケアに行く」と電話連絡あり。早退することを前提とせずに、定時までいるようにすること説明。午後になると耳鳴りが強くなる為、普段遊びに出た時も15時には帰宅しているとのこと。デイケア来所時間が普段早い為、定時近くに来所することでデイケアで過ごす時間を調整するように説明している。

田向　玲美　様～自宅で過ごすことが出来ない為、デイケア利用日を増やしたいと希望あり。今まで何度も同じことを繰り返していること、週3回でも通所継続できていないことを振り返って頂いているが、本人は来週から週4回で利用すると話されている。

細越　定生　様～プログラム中に居眠りしていることあり、ぼんやりと疲れている様子みられている。お盆や彼岸近くは同様の様子見られている為、病状の変化と合わせて様子観察していく。

大久保　康弘様～デイケア利用について、週1回であれば利用を始めても良いと担当医より許可をもらったとのこと。本人は週3回デイナイトケア（月・水・金）、週2回（火・木）のデイケア利用を希望している。スタッフからは、急に利用を始めるよりも体験利用から始めてはどうかと説明。体験利用で1ヶ月様子を見てから正式利用を進めていく。

＜外来情報＞

田向　玲美　様～先週月曜日のSSTの出来事について、相手がデイケアを休んでいるので今度謝ると話している。次回会った時に謝ればよいこと、あまり口調強く話さない方が良いこと説明。また、木曜日は交際相手が仕事で自宅にも居れず暇だと話す為、通所日を増やしたいと希望されている。

大久保　康弘様～デイケア利用について、週1回から始めても良いと許可あり。デイケア利用日の余暇時間は読書をして過ごすと話されている。精神的には落ち着いていると話す。

繁名　和恵　様～眼科の検査結果は問題なかったとのこと。昨日22時頃に幻聴があり、一人で笑っていたと話されている。頭痛はないかと尋ねると、「目が痛くてポンタールを飲んだ」と返答している。

板橋　利美　様～腹痛はないとのこと。食事は3食摂れており、睡眠も以前よりは改善されたと話す。

豊川　明男　様～先日デイケアを早退したが、身体の調子は良く、涼しくなったからかトイレに要する時間も短くなったと話す。

本多　富美　様～食事を食べているが、体重が減少しているとのこと。標準体重であること説明。また、食事の際に鼻水が出るのが気になると話すが、あたたかいものを食べている時であれば普通であると説明している。

高柳　和子　様～引越しに向けて荷造りを行っているとのこと。よこまちストア裏のアパートだと話されている。

川口　尚良　様～就労については青明舎に相談し、焦らずに進めるように説明。

番沢　政勝　様～幻聴があるが、気にしないようにしていると話す。

大下　良悦　様～内服自己管理したいと希望あり、青山荘スタッフと相談するように説明している。外来からも情報提供している。

＜勉強会＞

集団療法と個人療法

●精神科の治療での集団
　 精神科の治療やリハビリテーションの方法について、しばし「個人療法」と「集団療法」といった呼び方で区別がなされることがあります。患者さん個人を実際に個別に治療の対象とするか、あるいは集団の中の一人として治療対象とするか、といった観点の違いです。
　 個人療法は通常の個別の診察、あるいは１対１のカウンセリング等を指します。一方、集団療法には、力動的(精神分析的)集団療法や集団認知行動療法といった、内省的話し合いや疾患教育的な場面を設定して行う狭義の集団療法から、デイケアや就労訓練施設等で行われる集団作業療法やグループワークまでを含めることができます。
また人間相互のシステマティックな関係性に着目し、その中での個人や集団の機能失調を分析・治療する心理療法の代表は「家族療法」ですが、家族という小集団を治療の契機として利用する点で集団療法ととらえることもできるでしょう。
　 （集団療法として位置づけられるわけではないが、「自助グループ」や「患者会」などもある。）

●集団療法の目的

集団療法の目的は、参加するメンバーに安全な場を提供し、そこでメンバーは仲間のサポートを得ながら自己開示し、自己や他者の課題に取り組み、個人としてグループとして成長を目指す。


●集団活用のメリット
　 このように個人療法以外に集団を活用することがあるのは、それなりのメリットが考えられるからです。精神科医のヤーロム等の研究では、集団の治療的活用のメリット（治療要因）として次のような体験をすることが挙げられています。
・集団に所属し他人から受け入れられよい評価を受ける体験、自分の問題が特殊なものでないことの体験。
・抑えていた感情を他者の前でさらけ出し安全に受け入れられることの体験。
・誤った考えなどを仲間の視点から現実的に考え直したり、他者の考えをモデルとして取り入れたりする体験。
・他人の苦悩を共感することを通して得られる代理学習体験など…。
つまり、集団療法の最大の特徴は、複数のメンバー集団において様々な人間関係を体験しながら、メンバー個人が抱える心的葛藤や人生の課題や対人関係の問題などについて、集団全体として解決を測ることにある。

無論これらの中には、たとえば感情をさらけ出す体験などのように場合によってはより傷つくことも考えられる体験もあり、集団が一層のまとまりをもったグループとして成熟することが必要となる場合もあります。


●集団療法は「しばし退屈」
　　精神科では「集団療法」といってもあくまで最終的には個々人の疾患・症状の改善や、困難の解決が目指されます。その過程において集団そのものの病理や問題の解決が目指されることもありますが、それは個々人の治療環境を整える意味で集団を検討する必要があるからです。
　 一方、極度の対人不安を持つなど、集団そのものを治療として活用するに至らない段階の対象者も考えられるため、その場合には個人のケアの意味で逆に集団から外れてもらうことも検討されます。
　 多かれ少なかれ「集団の利益を守るために個人を犠牲にする」という考えはとらないのが基本なため、集団療法の集団はしばし非効率的でのらりくらりした雰囲気を持ちます。これが合理的・効率的な集団運営に慣れた人にとっては恐ろしく退屈に思えたり、じっとしていられないような焦燥感に駆られたりするようです。
　 
●集団場面で生じる感覚

大抵最初の何分間は「なぜか」話しづらくなる人が多いと思います。「自由に」と言っても「何を話そうか、よく知らない人もいるし…」などと思い、二人や三人ならつらつらとおしゃべりできそうなのに、そこにもう一人、もう一人と気になる他人の目が意識される。
　 そのうち他人との距離感が今までと異質なものに感じられるようになる。割と知っているはずの人の顔が見たこともないような相貌で見えてきたり、全く他人だった人がそこにいるというだけで急に生々しく近くに感じられたりします。沈黙場面が続く中で人の息遣いや挙動がやけに生々しく感じられるなど、一種の催眠状態に近い状態が続きます。
こうした不安と緊張が入り混じった体験がある一方で、日常の感覚を超えている面もあるため不快で危険にも感じられます。そこで、なんとかこの状態から抜けるために「なにかしよう」「どうしよう」などと参加者は模索し始めます。そのうち誰かしら緊張しつつも「自己紹介しようよ」等と提案したり、あるいはそれに反対するなど会話がぽつぽつ出始めます。すると、最初の不安で恐ろしい感じは徐々に減っていきます。一方、沈黙時に感じられた不安や緊張は薄れ、言葉を交わすうちに自分の頭で理解できる範囲での他人の存在を受け止めるようになります。他人はいつもの「ありふれた」顔に戻っていきます。


