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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＞

・第1回中級者看護グループ研修　7/28(木)17:10～17:40　場所:メンタル3階会議室

　テーマ「救急対応」　対象者は出欠の登録をすること。

　対象者以外でも興味のあるスタッフは参加してもよいとのこと。
・修繕等での発注伝票の記載について、「発注先」の記載は必要ないとのこと。
・小嶋SGMより、各スタッフへ経過の記載内容について指導・修正を行っている。各自、指導に沿って修正をするように。

・上記に伴い、外部へ送付が必要なスタッフは今週中に修正をすること。
・日々の記録の挟み方について

①時間や各自のサイン等、当日の記録が確実になされているか確認すること。

②月曜日→田中一様、千葉輝夫様、齊藤良宏様の3人はリーダーがカルテに挟む。
他は浅坂様の迎えの時間まで挟み込みを行い、残った場合は別スタッフや火曜日のスタッフに引き継ぐ。
・7/29（金）14：00～15：00　ハローワーク障害者就労セミナー開催予定。
　参加予定…青木紀子様、清水泰雅様、平京子様、田中一様、田名部一樹様

田名部浩平様、浜辺信明様、藤村翔様、繁名和恵様、松倉健一様
松村勉様、横町浩様

・コメディカルスタッフ8月の各会議担当について
　慶長JGM→8/23（火）症例検討会議事録
　石渡歩美→8/9（火）症例検討会議事録
　工藤弘美→8/23（火）診療・コメ連絡会司会
＜利用者様情報＞
デイケア
・上川原　豊　様～「足が痛いから休む」と連絡あったが、来所している。来所後は、足の痛みの訴えあるも各プログラムへは参加出来ている。
・成田　早希　様～就労支援B型からA型へ移行する旨を、気分高く話している。移行に伴う仕事内容の不安については「ない」と即答している。仕事内容とは別に仕事場に発達障害の人がいるとのことで対人関係での不安を話している。デイケアにてスタッフと相談しながら対処方法などを考えていくことを助言している。

デイナイトケア
・倉石　ヨシエ様～両足首・足背の発赤、掻痒感が継続している。境皮膚科受診しトプシム軟膏が処方されている為、本人からの訴え時に塗布するように青風荘から申し送りあり。本日のデイナイトケアでは、痒みの訴えは聞かれていない。
・吉田　キクエ様～今週に入り「頭が痛い。フラフラする」と訴え聞かれている。バイタル異常はなく、運動プログラムにも進んで参加している。その後、頭痛や不調について伺うが、訴えなく経過している。引き続き、体調について観察していく。
・小笠原　富治様～今週に入り服薬に関して、月曜日服用忘れ、火曜日セットする事を忘れることあり、連日スタッフからの声掛けを要している。青風荘でも空笑が増えてきているとの情報提供もある為、精神状態の観察を行なっていく。
・倉橋　生子　様～首の発赤、掻痒感が継続しており、診察時に伝えると話している。

・千葉　輝夫　様～認知症検査実施している。遅延再生の部分が低下しており、記憶の保持が困難になってきている。空間認識は比較的保たれており、通所していることの効果が表れている部分と考えられる。
ナイトケア
・村上　元道　様～昨日12:00頃、本人来所し不調を訴えナイトケアを欠席する旨を話している。詳細については「倦怠感があり仕事も遅刻した」とのこと。質問には笑顔で対応しているが、活気ない様子あり。調子について観察するとともに、不調時の対処についてアドバイスし仕事を継続していけるよう関わっていく。
・北村　奈美　様～昨日20:15頃、本人より電話にて相談あり。7/27（水）白山台メンタルクリニック受診予定であったが7/26（火）母が単独でクリニックへ行き、長期入院を相談してきたとのこと。「せっかくデイに通って頑張ろうと思っていたのに予定が崩れた」と話している。強制的に入院になる恐れはないこと、電話ではなくまずは来所することをアドバイスしている。

＜外来情報＞
・川口　尚良　様～暑さについていけないことや祭りが始まるから不安を話しているが、我慢しているとのこと。栄養ドリンクを飲みたいと希望しているが、以前栄養ドリンクとアルコールを一緒に飲んでいた経緯がある為、飲まないように説明されている。

・青木　紀子　様～婦人科から処方された薬を飲み初め1週間後、動悸があり八戸赤十字病院を受診したと報告している。婦人科受診時に、リスクがある為禁煙を勧められたと話していたが、煙草を辞められないと話す。担当医よりリスクは高まるが、禁忌事項ではない為、多量に吸わない限りは大丈夫ではないかと説明されている。また、最近まわりから何か言われているんじゃないかと気にしていたと話すが、様々な人からアドバイスを貰い、気にならなくなってきたと話している。

・板橋　利美　様～起き上がることが困難で失禁してしまったと話している。夕飯後の水分摂取を控えるよう説明されている。また、雰囲気を壊すと特定利用者様（倉橋生子様）への不満を話している。

・成田　早希　様～土曜日と日曜日の水産加工場で行っている仕事が大変と話している。8月よりA型の施設利用を考えているとのことで、情緒や睡眠は安定していると話している。

・高柳　和子　様～8/3、CT検査実施予定となっている。

・倉橋　生子　様～朝夕のレボトミンが、朝昼夕への服用と変更になっている。また、首に発赤が見られており、オイラックス軟膏が処方となっている。

・北村　奈美　様～母様と相談し、入院せずにデイケアに行くようにすることにしたと報告している。

＜勉強会＞

集団精神療法について
慶長　孝太
○集団精神療法とは

Corsiniによる集団精神療法の定義
集団精神療法とは集団成員一人ひとりの人格と行動を比較的速やかに改善することを主な目的として、フォーマルに組織され、保護された集団において、統制された集団相互内作用を通じて起こる過程である。

日本集団精神療法学会による集団精神療法の定義
集団精神療法とは、3人以上のメンバーが一定期間、決まった時間・場所に集まり、患者個々の治療的変化を目的としておこなわれるフォーマルな集団活動である。その集団活動は、集団の心理的相互作用が治療的責任を負った治療者によって組織され、保護され、統制されたものを指し、結果として治療的となるものではなく、当初より治療的となることが意図され、展開されるものである。したがって自助グループとは、明確に区別されるものである。
狭義には言語を主媒体とした集団精神分析療法をさし、広義には深い人格変容を目的としないグループワークやレクリエーション療法など、集団をもちいるもの全般を集団精神療法もしくは集団療法とよんでいる。その違いは、グループダイナミクス（集団力動）の意識的な利用の程度やひとの精神内界や人格にかかわる程度による。
様々な媒介による集団療法
	媒介
	総称
	例

	言語
	集団精神療法
	社会生活技能訓練　心理劇

	創作・表現
	表現療法
	芸術療法（音楽療法、絵画療法、心理劇　等）

	生物（命）
	生物療法（植物療法、動物療法）
	アロマセラピー　園芸療法　ペット療法

	運動・行為
	活動療法
	レクリエーション療法　社会生活技能訓練
舞踏療法


○作用

集団精神療法は、集団をもちいて、グループダイナミクス（集団力動）や集団を構成する成員の相互作用を利用した精神療法を総称したものである。集団の成員によって受容される体験、集団の中でのカタルシス、洞察、現実検討、他人への愛他的体験、模倣や共有体験による人間関係の成長、集団の圧力や雰囲気を利用した訓練、学習などの作用がある。参加者が個々の悩みを話し、他者の話を聞くという相互性のなかで、自分の問題が明確になり洞察が深まり、自己変容へとつながる。
○セラピストの役割
集団の目的が治療であれ、援助であれ、教育であれ、その集団内で発生しることに対して責任をもってその集団を運営することである。よけいな介入をせず、集団が自律的に動くよう集団のプロセスを促すことと言える。したがって、集団のレベルに応じて、はっきりと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できるかぎり場にまかせる方が良いこともある。
そのために、集団の機能を理解し、集団の目的を明確にし、集団の構造を把握・調整し、目的にそった成員を選択し、構造とプロセスに応じた役割をはたすことが求められる。
そして何より、成員に対して偏りのない関心を抱き、共感的な受容に基づいた励ましにより、成員自身が希望を抱き、自らが主体的に対処するように、場と個々の成員の関係を読みとり、臨機応変に対応することが必要となる。

○補足

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。
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個人と集団の相互作用


①集団内における成員間の相互作用


②個と所属集団との相互作用


③集団外の個と集団との相互作用


④集団間の相互作用








