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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＞
・11/18（水）・19（木）・20（金）とスタッフのインフルエンザ予防接種あり。

・第6回院内研修について。
日時：12/2(水)　12/3(木)　17:15～17:45　　場所：メンタル病棟3階　会議室
テーマ：「精神科における医療安全管理」　　講師：村松　健吾氏
グループワークを行う為11/24（火）までに出席を入力し、当日筆記用具を持参すること。
・ケアアセスメントについて、各自、担当利用者に聞き取りをおこない、12/4（金）までに入力をしていくこと。
＜利用者様情報＞
・寺沢　彩　様～青明舎にて、男性利用者が「仕事が出来て幸せだなぁ」と話した際に苛々したとのことで「カッターで刺そうと思いました」と話している。危険行為はしないことを約束し、何かあった際には相談するよう伝えている。11/30（月）八戸赤十字病院入院予定について、「入院するといつも変になるんですよ。環境が変わるから…」とのこと。治療のため入院は必要であること、相談できるスタッフを見つけて対処するよう伝えている。また、本日問診予定であるが「行きたくない」話しており、理由は本人にもよく分からないとのこと。近況や体調を伝えるため問診するよう促し、説明を繰り返すことで問診する事を決めているが、問診していない。改めて理由を確認すると、人が話しているのを聞くと仕事のことを言われているようで嫌であること、医師に何を言われるか怖いと話している。問診の必要性を伝え、どうすれば行けるか確認すると、人が少ない時や誰かスタッフが付き添ってくれれば行けるかもしれないと希望。上記の状況について担当医へ報告し、対応を検討していく。

・清水頭　翼様～今週月曜日より、就労継続支援A型施設「ルミック」にて就労開始しており、状況を確認。「テープを真っ直ぐ張るのが難しいけど、（スタッフの人が）教えてくれた」等、感想を話している。他者とは昼休みの時間にUNOなどをして交流しているとのこと。困っていることや疲労感はなく、順調であると話している。何かあった際にはスタッフに相談するよう伝えている。

・平　京子　様～昨日欠席した為、体調を確認。収縮期の血圧が160～140台であり、「寒気がして頭が痛かった」とのこと。夕方には血圧が下がり、症状も改善したと話している。薬は忘れず服用しているとのことで、不調なくプログラムへ参加することが出来ている。

・岩城　敏夫様～昨日病院受診し、軽い肺炎と診断。本日デイナイトケア欠席となっている。現段階で青風荘より体温36℃台で経過との情報提供あり。

・鈴木真知子様～昨日プログラムに集中できずにいたが、本日は疎通良好で笑顔が見られており、プログラムに参加することが出来ている。顔全体をタオルで覆い過ごすことがある為、今後も経過観察をしていく。

・小野寺ノリ様～昨日帰荘後、左眼瞼を何度も擦る行為あり、開眼できずにいる｡今朝8:00血圧149/69mmHg。体温35.9℃。来所後のバイタル測定でも大きな変動はない。不調の訴え無く穏やかにプログラムに参加している。

＜外来情報＞
・高柳　和子様～インフルエンザ予防接種施行。
・倉橋　生子様～尿検査施行。潜血±で問題ないと説明を受けている。また、足が重くて動かしづらいと訴えがあり、デパケンR（100）1T　1×夕→デパケンR（200）1T　1×夕に変更。12/2（水）に胸部レントゲン実施予定。

・板橋　利美様～12/2（水）に胸部レントゲン実施予定。

・磯島　貴広様～次回採血予定。

・中村　茂　様～インフルエンザ予防接種施行。

・藤村　翔　様～幻聴が強いとのことで、クレミン（25）3T→クレミン（25）6Tに変更。

・繁名　和恵様～長谷川内科受診し、整腸剤処方。当院処方の下剤も服用している為、センナリド3T→2Tに変更、パンテケン酸内服中止となる。
＜勉強会＞集団について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　慶長孝太

集団の治療因子

　集団の治療因子には、以下の①～⑪の因子がよく知られている。生活に関連のある具体的な作業活動を共に行う事が多い作業療法では、言語を主な手段とする集団精神療法に比べ、普遍的体験、情報の提供、愛他的、社会適応技術の学習、模倣学習などの因子が、より具体的に活かされることが特徴になる。

　これらの効果は単独の機能ではなく、それぞれが相互に関連しながら作用する。

①希望をもたらす：「ここにくるとほっとする」「なんだかもう一度やれそう」と思える場を提供する。

②普遍的体験：自分だけではないという安心感をもたらす大切な体験。

③受容される体験：自分の存在そのままが他者に受け入れられる体験。

④愛他的体験：自分が必要とされる「良い体験」。

⑤情報の伝達：生活や病気の事など多くの役に立つ助言や情報を得る。

⑥現実検討：他者をものさしに自己確認や自己評価をする。

⑦模倣、学習、修正：生活技能やほどよい人との距離感、関係のもち方は、人と共に活動するなかで身についていく。

⑧表現、カタルシス：悩みや苦しみを聞いてくれる人がいる。わかってもらえることで、悩み、苦しみが薄らいでいく。

⑨相互作用、凝集性：少しずつ気持ちにゆとりが生まれ、お互いに助け合いが生まれる。

⑩共有体験：人と一緒に何かを行うことで、自信や親密感が生まれる。

⑪実存的体験：あるがままを受け入れる体験。

集団の構造因子について

　集団をもちいる治療や援助の場は、様々な要素により構成される。

○集団の構造因子
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①集団の大きさ（メンバー数）　　

　　集団メンバーの心身の状態や集団の治療目標、もちいる作業などによって集団の大きさが決まる。通常治療的におこなわれる小集団は4～5人程度から12～13人程度がもっとも効果的である。少数であればメンバー相互の交流の質は高くなり、協力、援助だけでなく、競争、拒絶といった葛藤状態も生じやすい。

②メンバーの等質性　　　　　　　　　

性別、年齢、障害などメンバー間の差が少ない同質集団の方が相互の共感が得られやすく、凝集性も高くなりやすい。反面、同質性の高い等質集団では、集団の成熟に必要なせめぎあいも生じにくく、参加メンバー間の見方や考え方の違いから生まれる気づきといったものが希薄になりやすい。

大きすぎる差は競争や協力のかわりに異分子を排斥する力が生まれるなど、集団そのものが機能しなくなる場合がある。場の成熟度とスタッフの力量にもよるが、多少質に差のある構成の方が集団は活性化する。

③開放度　　　　　　　　　　　　

毎回のセッションへの参加が自由なオープングループ、参加メンバーを固定するクローズドグループ、多少のメンバーの出入りがありながら継続されるセミクローズ（セミオープン）がある。クローズドは集団のプロセスや個人のプロセスを把握しやすく、凝集性も高くなりやすい。人格や行動の変容を目的とする場合やある課題や共通目標にそって全員で協力して取り組む場合に適している。オープンは参加しやすいが、参加メンバー相互の力動的な作用は希薄になる。

④スタッフ（構成・役割）　　　　

　　作業を媒介とする集団の場合には、作業の教示。指導が必要になるため、通常はメンバー5～6人に対してスタッフが1名程度必要になる。メインセラピストの役割は、余計な介入をせず、集団が自律的に動くよう集団のプロセスを促すことにある。集団のレベルに応じて、課題を示し指示をすることもあれば、軽くファシリテートする程度で場にまかせるなど、いわゆるファシリテーターとしての機能が主要な役割となる。

⑤表現・交流手段（ことば・動作・作業）

　　集団における主な表現・交流の手段には、言葉と動作と作業がある。媒介となる作業は集団の目的に合わせて選ばれる。作業は場所や人数、時間など集団のほかの要素を制限するが、作業の体験を伴う具体性という特徴がもたらす利点は大きい。

⑥集団の目標

　　集団が上手く機能していないとき、初期の目標とその時点で行っていることがずれていることがある。また集団の目標とメンバーの目標が大きく異なるときにも集団は機能しない。集団の目標が明確に示され、目標を理解して参加したメンバーからなる集団は、所属感とモチベーションが高まりやすく、集団療法の治療因子はより効果的に機能する。

⑦集団標準と価値

集団にはその集団の価値や標準がある。価値はある集団内の基準としての価値をいう。標準はある集団内におけるよりどころとなるものと、集団外からみたその集団の位置づけの二面がある。

その集団が周囲からどのように見られているかということも含めた集団標準や価値を操作することは困難であるが、所属集団が他から認められ、自分に「希望をもたらす場」であれば、メンバー自尊心を補助するはたらきをする。集団を担当するスタッフは、外からその集団に対する評価を高めるよう、集団内の構造を整えると共に、集団外に向けた働きかけをする事も重要である。

⑧時間・頻度・期間

　　時間は集団の目標と使用する作業により決まるが、集団精神療法的な働きかけの要素の大きいものは、週回で1回で1～2時間程度、定型的作業を媒介とする作業療法集団では週3～5回と回数の多いほうが効果的である。

⑨場所・空間

場所は作業の種類や集団の大きさ、目的によって決まる。実際の決定にあたっては、場所そのもののもっている意味合いの影響と、場所を一定にするほうがよいかどうかを考える。

集団力動について

　ひとが集まり集団が生まれる。そしてひとの集まりから生まれた集団が「個人の総和を超えた力」をもち、集団を構成する個々の人に影響を与える。集まった個人の心の中では、集団の影響による様々な力（生物・心理・社会的）がはたらき、個人に変化をもたらす。さらに変化する個人の影響が集団におよび、集団も変化する。

個々の人と集団の相互の影響が繰り返され、個人も集団も共に変化していく。

個々人の中で様々な力が働いている状態を個人力動という。

集団と個人の相互の作用により、集団に生まれる様々な力関係を集団力動という。






