◆第一部◆　実践の指針編

デイケア通所中の面接　　池淵恵美

Ⅰ　はじめに

Ⅱ　デイケア通所中の面接の概要

１　受け入れ決定のための面接

２　導入を開始する前の面接

３　導入期の面接

４　「卒業準備期」の面接

Ⅲ　「のびのび楽しむ時期」の面接

Ⅳ　具体例

個人精神療法と心理社会的治療の関わり　　池淵恵美

Ⅰ　個人精神療法と心理社会的治療との異同

Ⅱ　個人精神療法の果たすべき役割

１　日常臨床の中での位置

２　統合失調症治療におけるこれまでの個人精神療法の概要

３　支持的精神療法、洞察的精神療法、期間および課題限定の精神療法

Ⅲ　心理社会的治療の果たすべき役割

Ⅳ　個人精神療法と心理社会的治療の相互関係

１　共通の枠組み

２　心理社会的治療を活用する上で、個人精神療法に期待される役割

治療の経過に応じた心理社会的介入の選択　　池淵恵美　

Ⅰ　はじめに

１　急性期からの回復過程と長期経過

２　回復過程の概念化──その利便性と限界

Ⅱ　急性期からの回復過程に応じた心理社会的介入

１　回復の過程は何をメルクマールとするか

２　急性期──特徴と望ましい心理社会的介入

３　安定化期

４　リハビリテーション期

５　回復期

６　それぞれの回復過程からの移行が困難な場合とその介入

Ⅲ　長期経過に応じた心理社会的介入

医療機関で行うリハビリテーションのプログラム構成と運営　　池淵恵美

Ⅰ　はじめに

Ⅱ　急性期の後になすべきこと

Ⅲ　リハビリテーションプログラムはどのような構成が望ましいか

Ⅳ　社会への再参加を促すためのプログラム

Ⅴ　適応および禁忌

Ⅵ　おわりに

集団を用いた活動療法　　池淵恵美

Ⅰ　はじめに

Ⅱ　概念の整理──精神療法、身体療法とならぶ第三の治療法

Ⅲ　個々の治療技法の位置づけ

Ⅳ　集団運営の技術

Ⅴ　地域リハビリテーションへの応用

服薬自己管理技能の獲得に向けて　　池淵恵美

Ⅰ　服薬遵守から、服薬自己管理へ

１　近年の発展

２　セルフケア能力援助の必要性

Ⅱ　服薬自己管理技能のためのプログラム

１　心理教育

２　認知行動療法

３　個人精神療法

４　これまでの効果研究

Ⅲ　プログラムの実際──服薬自己管理モジュール

１　認知行動療法プログラムとしての特徴

２　集団で行うことによる特徴

３　適用となるケース

４　実施内容

５　実施した手応え

Ⅳ　非定型抗精神病薬導入後の服薬自己管理プログラム

統合失調症の症状自己対処──仲間集団での認知行動プログラム　　池淵恵美、向谷地生良

Ⅰ　序言──本論の目指すもの

Ⅱ　症状自己対処を援助するさまざまな治療技法

１　症状の自己対処を目指す認知行動療法

２　症状の受けとめ方を改変する認知療法

３　仲間集団での症状・障害の相互受容と対処法の相互学習

Ⅲ　具体的な治療プログラムの提案──グループの相互援助と認知行動療法の技術の応用を中心とする症状自己対処のためのプログラム

１　プログラムの基本構造

２　プログラムの展開

統合失調症の人の恋愛・結婚・子育ての支援　　池淵恵美

Ⅰ　なぜ「恋愛・結婚・子育て」を取り上げるのか

Ⅱ　統合失調症と「恋愛・結婚・子育て」の現状

１　恋愛・性行動

２　婚姻状況

３　結婚生活の精神障害や症状の経過への影響

４　障害者同士の結婚

５　妊娠・出産

６　子育て

Ⅲ　「恋愛・結婚・子育て」をどう支援するか

１　支援の上での多面的な視点の重要性

２　恋愛から結婚までの支援

３　妊娠・出産

４　子育て支援

５　恋愛・結婚・子育て支援への提言

統合失調症の人の就労支援　　池淵恵美

Ⅰ　本論の目的

Ⅱ　統合失調症の人の就労の実態

１　実態調査の難しさ

２　米国における実態調査

３　わが国での調査

Ⅲ　就労支援技術の効果研究

１　援助付き雇用の発展

２　援助付き雇用の効果研究

Ⅳ　認知機能リハビリテーションと就労支援

１　なぜ認知機能リハビリテーションは必要か

２　これまでの効果研究

３　どのような効果が期待できるか

Ⅴ　効果が期待できる就労支援技術は何か

１　これまでの職業リハビリテーションの効果研究で有用とされる支援技術

２　わが国の医療機関での試み

３　就労支援を支えるシステムはどうあるべきか

Ⅵ　残されている技術的課題および制度上の問題

１　どのような人が就労を目標とするのが適切だろうか

２　一般就労を目指して挫折する人にはどのような援助が必要だろうか

３　就労支援をどう普及するのだろうか

知識・専門技能・治療（援助）態度・倫理の伝達　　池淵恵美

Ⅰ　はじめに

Ⅱ　知識・専門技能・治療（援助）態度・倫理

Ⅲ　知識教育

Ⅳ　専門技能の形成

Ⅴ　治療（援助）態度の形成

Ⅵ　倫理

◆第二部◆　臨床研究編
精神科デイケア治療論の今日的課題　　池淵恵美、安西信雄

Ⅰ　はじめに

Ⅱ　デイケアの定義

Ⅲ　精神科デイケア発展の経過と現状

Ⅳ　デイケア治療の効果

Ⅴ　デイケアの治療内容と役割についての検討

１　治療構造・治療プログラムの検討

２　治療理論

３　治療的役割

Ⅵ　デイケア発展のための今後の課題

１　精神科デイケアの治療理論の発展

２　精神科デイケア治療技術論の整備──適応例、目的、利用期間などを含む治療ガイドラインの設定

３　精神科デイケアの機能の明確化

４　生活障害の評価方法の整備

Ⅶ　おわりに

精神科リハビリテーションの治療・支援技法の現状と課題　　池淵恵美、安西信雄

Ⅰ　はじめに

Ⅱ　精神科リハビリテーションの概念

１　発展の歴史の概略

２　精神科リハビリテーションの概念

Ⅲ　代表的な援助技法についての検討

１　生活技能訓練（SST）
２　心理教育及び家族への援助

３　職業リハビリテーション

４　地域での支援プログラムおよび居住プログラム

５　デイケア

６　共同作業所

Ⅳ　精神科リハビリテーションの課題

１　機能障害の明確化

２　実践的な障害構造論の発展

３　統合失調症の経過との関連
４　リハビリテーション技術の普及

５　評価方法の標準化

地域ケア──ノーマライゼーションに向けて　　池淵恵美

Ⅰ　地域ケアへの移行の経過
Ⅱ　近年の地域ケアについてのレビュー
１　米国におけるACTモデルの発展

２　英国での実証的研究

Ⅲ　望ましい地域ケアの要件

１　地域ケアの理念

２　成果をあげている地域ケアの運営方針

３　成果をあげている地域ケアに共通の構成要素

４　英米での現状の紹介

Ⅳ　わが国における地域ケアの発展──必要な技術は何か

治療抵抗性統合失調症の心理社会的治療　　池淵恵美

Ⅰ　本論の目的
Ⅱ　「治療抵抗性」概念の発展

Ⅲ　回復過程への導入

１　治療関係確立の重要性

２　回復遷延の視点と初期介入

３　心理教育

Ⅳ　回復過程が十分進行しない場合

１　持続性精神症状への認知行動療法

２　「病識」

３　「障害」への援助
Ⅴ　回復を維持できない場合

１　低用量維持療法

２　再発防止プログラム

３　家族援助プログラム

４　地域生活を支える援助
Ⅵ　心理社会的な視点を含む治療抵抗性統合失調症の治療体系に向けた提言

「病識」再考　　池淵恵美
Ⅰ　なぜ「病識」か──本論のめざすもの

Ⅱ　「病識」の概念
１　これまでの歴史

２　評価方法の発展

３　「病識」をどう定義するか

４　障害認識と病識

Ⅲ　障害認識および病識の成因

１　認知機能障害モデル

２　防衛機制モデル

３　「誤った認知」モデル

４　精神障害についての体験学習（知識・社会的偏見・治療体験）モデル

５　多要因モデル

Ⅳ　心理社会的治療の可能性

１　個人精神療法

２　心理教育

３　認知行動療法

４　相互受容のアプローチ

５　認知機能リハビリテーション

評価することの現代的意義　　池淵恵美

Ⅰ　はじめに

Ⅱ　評価の歴史

Ⅲ　評価の基本的な考え方──現在の一致点

１　評価の理論的枠組み
２　環境評価の重要性
３　障害の成因を知ることの重要性

４　評価方法を選択する際に考慮すべきこと

Ⅳ　技術の普及・普遍化

Ⅴ　客観化・数量化の問題

Ⅵ　評価の意義

社会機能のアセスメントツール　　池淵恵美

Ⅰ　社会機能（social　functioning）の概念

１　本論文のめざすもの

２　社会機能の評価の歴史

３　ＷＨＯによる国際障害分類の発展

４　改訂版国際障害分類（ICF）によって提案された基本的な考え方

５　ＩＣＦによる生活機能分類の実際
６　社会機能評価のこれから

Ⅱ　アセスメントツールの分類

１　アセスメントツールの分類

２　アセスメントツールの多様性

Ⅲ　よく使われるアセスメントツールの紹介
１　よく使われているアセスメントツール

２　具体的なツールの紹介

非定型抗精神病薬は精神障害リハビリテーションにどんな影響を与えるか　　池淵恵美

Ⅰ　はじめに

Ⅱ　非定型抗精神病薬とは

１　概要

２　これまでの効果研究のまとめ

Ⅲ　社会的な機能への影響

１　認知機能障害への影響

２　社会的な機能の改善効果

３　QOL
Ⅳ　非定型抗精神病薬とともに実施することが期待される援助技術

１　認知行動療法

２　薬物療法を強化するプログラム

Ⅴ　治療構造へのインパクト

１　単剤適量投与の促進

２　「主観的なのみ心地」「機能の改善」を重視する姿勢への変化

３　入院から地域ケアへの転換の促進

社会的機能と認知機能との関連──非定型抗精神病薬に期待される役割　　池淵恵美

Ⅰ　はじめに

Ⅱ　認知機能障害は社会的機能をどの程度決定しているか

Ⅲ　認知機能の改善により社会的機能にどのような影響がもたらされるか

Ⅳ　非定型抗精神病薬による社会的機能の改善効果──認知機能はどの程度介在するか

認知機能リハビリテーションは統合失調症の機能回復に有用か　　池淵恵美

Ⅰ　はじめに

Ⅱ　統合失調症の社会生活の障害

Ⅲ　社会生活の障害と認知機能障害との関連

１　認知機能障害

２　どのような認知機能がどのような社会生活の障害と関連しているか

３　社会的認知

４　精神症状との関連

Ⅳ　認知機能リハビリテーションの改善可能性

１　認知機能リハビリテーションとは

２　認知・行動療法との異同

３　標的となる認知機能
４　理論的モデル

５　用いられる介入技術
６　これまでの効果研究

７　これまでふれなかった残された課題

Ⅴ　伝統的リハビリテーションとの統合
Ⅵ　おわりに｜本論で明らかになったこと

統合失調症の心理社会的介入──ガイドラインづくりに向けて　　池淵恵美

Ⅰ　論点の整理

Ⅱ　これまでの治療ガイドラインの概観

１　アメリカ精神医学会治療ガイドライン

２　エキスパートコンセンサスガイドライン

３　ＰＯＲＴによる治療勧告

４　わが国での試み

Ⅲ　臨床現場での心理社会的介入の実施状況

Ⅳ　なぜガイドラインと臨床現場との乖離が起こるか

１　効能研究（efficacy study）の問題点

２　精神医療サービスを規定する要因
Ⅴ　実用的な心理社会的介入ガイドラインに向けて

１　インテンシィブな効能（efficacy）研究ではない、効果（effectiveness）研究の必要性

２　個別の援助計画作成の技術を確立すべきである

３　多職種による包括的アプローチを前提としたガイドラインを志向するべきである

