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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＞
・医療安全管理委員会より、10月の自己の発生状況とインシデント状況についてＷＩＺより掲示しているため、各自確認すること。
・うみねこ幸房より、クリスマスメニューを作成するため、11/20までに青陽館でクリスマス会の期日を連絡すること。合わせて要望等があれば連絡すること。
＜利用者様情報＞
　・二川目　健治様～本日体験利用。今後の利用は月・水・金の週3回を希望しているが、月曜日が訪問看護の為、改めて検討する事にしている。顔見知りの利用者に話し掛けられ、会話している事が多い。喫煙時、他者が並んで待っている事に気付かず割り込む為、説明している。午後のプログラムの参加様子や今後の体験利用について確認していく。
・上川原　豊　様～久々の来所となる。風邪について、鼻汁は良くなったが「まだ本調子じゃない。」とのこと。食事は「自分で作って食べていた。」と話す。運動は見学をし、その他のプログラムは居眠りあり疲労感がある様子。今後も様子観察していく。
・駒木　洋士　様～来所時は不調なく、他利用者と穏やかに交流持っている。ミーティング時、上半身の右側へ傾き強くあり「身体が熱い。」と話す。検温し37.7℃。内科受診を勧めるが、自宅に帰り休みたいとのこと。姿勢保持できず、歩行不安定であり、タクシーで帰宅している。午後は、電話連絡にて体調や状況確認していく。

・倉橋　生子　様　～昨日、夕食時に突然大声で罵声をあげており、青風荘スタッフが制止するも止めることが出来ず、ずっと大声で怒鳴っている。再三、他者に対し迷惑となることを伝えるが止めることはない。トラブルとならないよう観察、介入していく。
・鈴木　真知子様　～昨日、階段から降りようとした所をスタッフが2回見掛けている。スタッフに断わってからと注意を受けている。本日のデイナイトケアでは、表情穏やかで、プログラムにも問題なく参加出来ている。今後も行動観察、所在確認を行っていく。
・馬渡　武光　様　～昨日、腰痛の訴え聞かれている。青風荘より情報提供あり、今朝、右足を引きずっており、「腰がまだ痛い、自律神経だこった」と顔をしかめて話されているため、整形外科を受診すると連絡がある。受診の結果は、ヒビは入っていない、異常なしとのこと。打撲で湿布が処方となっている。今後も身体症状の確認を行っていく。

＜外来情報＞

・村上　元道　様～頭痛を訴えられ、カロナール（200）2錠　1回分処方し服用している。

・番沢　政勝　様～朝起きれないとの訴えあり、これから寒くなり雪かきする事も考えられる事から、エスタゾラム2錠から1錠へと減薬となっている。

・平　　京子　様～採血実施。

・大釜　万知　様～鼻水、倦怠感がまだあるとの事。小青龍湯が合っているとの事で7日分処方となっている。

・繁名　和恵　様～10/29胃痙攣を起こし鹿内内科受診し内服薬処方となり、現在症状は改善傾向。カマ服用により心臓発作が起こる可能性がある事からカマ1ｇ　2Ｐ→パンテチン散　2Ｐへ処方内容変更となっている。

・板橋　利美　様～カマ服用により心臓発作が起こる可能性がある事からカマ（0.5）　3Ｐ→パンテチン散　3Ｐへ変更となっている。

・倉橋　生子　様～他者に対する攻撃的言動・声高さ・不満言動が持続している事からデパケンＲ（200）　1Ｔ→デパケンＲ（100）1Ｔへ減薬。　　　　　　　　　レボトミン（5）　1Ｔ追加処方となっている。
集団療法(理論)＜勉強会資料＞

集団について①　

　作業療法は集団または人が集う場を利用する機会が多い。しかし、本来作業療法は「集団ありき」の療法ではない。集団はあくまで対象者個々の治療・援助目的に沿って「利用」するものである。

集団を適正に利用するには、その集団の特徴と、集団に参加する目的を明らかにしておく必要がある。

集団作業療法

　集団を利用する意図は、個人作業療法では得られにくい、集団のもつ治療因子を利用するところにある。

治療因子

集団を有効に利用する為には、治療因子を理解した上で集団作業療法を組み立てていく必要がある。

○受容体験

自分が所属する集団に受け入れられたと思えること、この感覚が他者を信じ、他者と時間を共有する原点となる。

○安心感

自分が所属する集団が安心して入れて、安心していられる場となり、初めて安心感を共有できる。

○現実体験

作業活動を行うことは、心身を使うことであり、常に現実感を伴う事である。また、作業活動が存在することで、適度な距離で対人関係を現実のものとして体験できる。

○コミュニケーションの促進

スタッフやメンバーと一緒に作業活動を行うことで、自然なコミュニケーションが図られ、他者とのコミュニケーションが促進する。

○共有体験

メンバーやスタッフと作業活動を通じて体験を共有する事で、自他の違いや、社会生活における人との適応的な関係のもち方などを学ぶ事が出来る。

○学習の機会

スタッフやメンバーから情報を得たり、スタッフやメンバーの好ましいと思う行動を模倣したり、取り入れたりするなど、様々な事を学ぶ事が出来る。

○回復過程の確認

集団の中で自己の体験を捉え直すことにより、自分自身の状態や回復過程について確認できる。

○障害受容

他のメンバーと様々な作業活動を体験する事は自分の能力や限界を知る機会となり、他者に受け入れられた体験をもとに、やがては自分を肯定的に捉え前向きに生きていく力となる。

実施形態

集団作業療法の実施形態は閉鎖集団、準閉鎖集団、準開放集団、開放集団の4つのタイプに分けられる。

①閉鎖集団（クローズドグループ）

　スタッフと参加メンバーが決まっており、変更する場合は集団の合意を必要とする。課題そのものを集団の話し合いによって決めていく方法や、あらかじめ設定された課題を役割分担しながら協力して遂行していく方法がとられる。

②準閉鎖集団（セミクローズドグループ）

　設定された集団の目的や、課題にある程度適応可能な固定メンバーで構成されるが、課題内容や個人の適応水準によっては、一時的な参加のように出入りが流動的な参加者もある。スタッフは固定されている。

③準開放集団（セミオープングループ）

　固定したスタッフが最低1名おり、課題が明確に定められる。課題への取り組みを目的とする参加者で構成されるが、メンバーは固定されず状況に応じて流動的に変化する。

④開放集団（オープングループ）

　スタッフもメンバーも固定されない。自由参加の不特定多数によるその場限りの出会いと課題への取り組みを目的とする。治療的に利用する場合は、個々に参加意義や目標設定を確認する必要がある。

構造因子

集団作業療法の治療構造にはいくつかの見方がある。


集団の構成員が所属する主たる生活母集団、さらにその背後にあるより広範囲の所属集団としての地域社会の持つ社会文化的な環境は、集団作業療法の治療構造を支えている土台として、直接・間接に集団に影響を及ぼしている。土台が脆いと治療構造は不安定になる。

これらの要因に沿って集団を構造的に見ることで、集団作業療法を客観的に捉える事が出来る。また、構造的に捉える視点は集団作業療法の効果を示していく際にも不可欠な点となる。

集団を利用するにあたって・・・

集団を治療的に利用するには、それぞれの集団の特徴を理解した上で、目的に応じてどのような集団を利用するかを検討する。また、集団作業療法の実施後には対象者個々の体験を振り返り、集団作業療法が本人にとって意味や価値のある経験になっているかを確認する事が重要である。
集まることの目的、価値の要因


①集団の目標


②集団の課題


③目的の遂行手段（作業）


④成果の判断基準





集まり方の要因


①継続期間


②時間、頻度


③場所


④約束事





構成員の要因


①人数（患者、職員）


②等質性（年齢、性別、障害、生活経験）


③参入条件（閉鎖的、開放的）





構成員が所属する主たる生活母集団のもつ社会的文化的な環境


（病院、病棟、デイケア、地域の作業所、職場、学校など）





社会文化経済的な環境（文化的な規範、経済的な価値尺度など）








