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第６節 グループワークに関する理論的背景

１．高次脳機能障害者のためのグループワークに関する先行研究

高次脳機能障害者に対する小集団グループでの治療的アプローチは 年代から 年代にかけ1970 1980

て、具体的な方法や有効性について報告がなされている。 ら( )や ら( )Prigatano 1986 Ben-Yishay 1982

は、脳損傷後の後遺症患者に対するグループ治療に関する先駆的な知見を著している。

、 。Sohlberg 1989aら( )はこれらの知見を整理し グループ療法のポイントを以下のように紹介している

ら( )によれば、これらのグループ療法は個別的な治療を上回るいくつかの長所を持っSohlberg 1989a

ている。サポートネットワークを患者に提供する機会を含んでいること、適切な行動のモデルと強化さ

れる機会を含んでいること、日常的な場面への治療で獲得した技術般化を促進する機会を含んでいるこ

と、現実的な検討によって患者の自己認識の正確さを高める機会を含んでいること、そして、最後に、

スタッフ 患者の治療比率を経済効率よく準備できることである。彼らは、様々なタイプのグループの/

/過程を促進するグループ・リーダーにとって有用な支持的フィードバックの方法として、対決、助言

提案、明確化、要約、調査 質問、繰り返し、言い換え、反射、解釈、傾聴という のフィードバック/ 10

技術を紹介している。さらに、高次脳機能障害者へのグループ療法におけるグループ・リーダーが特殊

な障害状況を持つ対象者に対処するための技術として、参加者をペアにする（二人組制）方法や、指導

的な役割を持つ患者とセラピストをペアにする方法を紹介している。

ら( )は、このような技術を活かすため、グループ内の個々人に対する目的の確立の重Sohlberg 1989a

要性を指摘すると共に、重度の認知障害がある参加者や、グループの過程に抵抗を感じている参加者へ

のグループ療法のマネージメントの仕方についても概説している。また、よく機能するグループリーダ

ーのスタイルとして民主的なリーダーシップ・スタイルを推奨し、その効果を、グループの参加者の治

療を促進したり充実させるのに有効であると述べている。さらに、彼らは、認知障害のグループ、心理

社会的障害のグループ、コミュニケーション障害のグループを含む異なるタイプの頭部外傷リハビリテ

ーション・グループの存在と、それぞれの活動例についても紹介している。

このようなグループ療法の効果は、少人数スタッフによる最大限の効果とされており、費用対効果の

高い方法として推奨されている。

本邦においても名古屋市立総合リハビリテーションセンターでは、 ～ 名程度の小集団での活動と3 7

して、生活支援の一環である学習グループワークや、就労支援の一方法としてグループガイダンスとい

う場を設定し、障害認識の向上や社会適応の促進を図っている。

本稿では、これらの知見を職業リハビリテーションの中で活用し、トータルパッケージの一環として行

ったグループワークの考え方や実施方法について解説する。
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２．グループワークの目的

脳損傷者のリハビリテーションにおける大きな課題の一つに障害認識の向上がある。これは、対象者

が自分の障害や問題について理解し、それらにより良く対処するために援助することであり、それには

他の脳損傷者の存在、つまりピアの存在が効果的である（不可欠である）と言われている （先崎ら、。

1999）

トータルパッケージを実施するにあたっても、同じ障害を有する良いモデルを見ること、互いに障害

の状況や補完手段・補完行動の重要性を話し合う機会を持つことが、障害認識をすすめる機会のひとつ

となると考えた。また、トータルパッケージでは、障害認識は感情、認知、行動のそれぞれの点で発達

的に変化するものと考え、グループワークを障害認識の発達を促す重要な機会として捉えている。トー

、 、 「 」タルパッケージでは このような考え方に基づいて 対象者間の情報交換を主とした グループワーク

を実施している。

本稿では、障害認識におけるグループワークの機能と効果について検討する。

３．職業リハビリテーションにおける障害認識段階モデル（試案）

一般に障害受容の過程は、受傷後の混乱やショックから、悲しみ、怒り、絶望を経て、生きる希望が

芽生え、障害を現実的に認識し、適応に努力するといった段階理論で説明されている（三沢、1985 。）

職業リハビリテーションに取り組む対象者は、既に障害を現実的に認知している人たちが多いと思わ

れるが、実際には、トータルパッケージ実施の際にも、作業結果に現れる障害を目の当たりにすること

で、落ち込んだり、イライラしたりするという様子が見られることも多い。

このようなことから、障害認識は、障害を現実的に認識できる段階にあっても、個人が各々の課題に

直面するたびに、再び感情的になるなど、小さな変化を繰り返しながら発達するものと考えられる。

そこで、私たちは、障害認識の変化を見る指標として、先崎ら（1999）によるニューヨーク大学医療

センター・ラスクの「スタッフが評価やリハビリテーションの指針としている項目 （表２－６－１；」

以下ラスク項目という）を参考に、障害認識の段階モデルを試作した。

試作手順は、次のとおりである。まず、表２－６－１のように評価やリハビリテーションの指針とな

る項目を整理した。ラスク項目に示されている内容を見ると、感情的な変化と認知・行動的な変化が混

在している。そこで、これらを応用行動分析的な視点から、感情的行動と言語行動・非言語行動に分類

したものである。

次に、刎田（2003）によるセルフマネージメントの発達段階を参考にラスク項目の段階を整理した。

セルフマネージメントの発達段階では、セルフマネージメントのスキルは「他者による指示・強化」に

よる統制 「選択」による統制 「自発」的な統制 「協調」的な統制の４つの段階を経て発達するもの、 、 、
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と考えている。また、セルフマネージメントスキルを 「行動の先行条件」と「行動の後続条件」の２、

つの側面の変化により発達するものと捉えており、先行条件におけるセルフマネージメントスキルの発

達を「社会の一員として他者に役立つ能力」と、後続条件を「生活を支える休憩や余暇を楽しむ能力」

の育成につながるとしている。

表２－６－１． ニューヨーク大学医療センターラスクの項目と行動の分類

評価やリハビリテーションにあたって指針となる項目 行動の分類

（ニューヨーク大学医療センター・ラスク）

１． 気づき－理解（ ）Awareness-Understanding
・自分の、中核となる欠損がどのようなものかについて知っている

・なぜ、いかに、自分の欠損が毎日の生活を妨害するかについて知っている 言語行動

・リハビリテーション、代償を必要とする理由について知っている

・回復への期待が現実的である

２． 順応性・可塑性（ ）Malleability
・他者に共感できる

・自ら行動を修正しようとする、修正できる 非言語行動

・コーチに従う

・持続できる、勤勉である

３． 障害の受け入れ（ ）Acceptance
・失われたものを悲しんだり、振り回されることを止める

・楽しむ能力がある 感情的行動

・リハビリテーションを、有意義でなすべきものとしてとらえることができる

・希望、自分に価値がある感じ、自尊心を取り戻している

４． 代償（ ）Compensation
・代償法を習得している、利用している

・新しい言語、観念的な情報を学習する能力がある 非言語行動

・実際にやることをルーティン化する能力がある

・トラブルを解決する能力がある

このような視点から、ラスク項目の発達を考えると次のようになる。感情的行動としたものについて

は、生活の中での出来事を楽しむための基礎となるものであり 「行動の後続条件」の変化により発達、

が促される。また、言語行動や非言語行動については、他者の役に立つため自分自身の能力をうまく発

揮できるための基礎となるものであり 「行動の先行条件」の変化により発達が促される。、

これらの考え方をもとに、各項目をセルフマネージメントの発達段階にあてはめた。また、ラスク項

目の表現をトータルパッケージの実施場面で評価しやすい表現にあらため、さらに、復職や就職を目指

す対象者の状況から、上位段階の項目として、感情的行動に「他者の感情を理解し支援をする。自発的

に他者の支えとなる」を加えた。この結果を表２－６－２に示す。

以上のようにラスク項目を発達的視点から段階付け、各項目に名称をつけた。表２－６－２の感情的

行動を感情面、言語行動を認知面、非言語行動を行動面という理解しやすい表現に改めた。また、順応

性・可塑性に分類されていた「他者を良いモデル悪いモデルとして認知し、自分と比較できる」は、具

体的な行動ではなくむしろ思考に分類されるものと考え認知面に振り替えた。さらに、各項目に発達レ
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、 、 。ベルを分類するため 分類コードを付加し 表２－６－３のように障害認識段階モデル試案を作成した

表２－６－２． セルフマネージメントレベルとラスク項目

ラスク 項 目S e l f - M a n a g e m e n t

Level項目

ネガティブな感情が誘発され、悲しんだり怒ったりする。感 強化を受け入れない

ネガティブな感情が誘発されず、感情が安定している。３ 情 他者からの強化

他者からの強化を受け入れる。障害の 的 他者からの強化・選択

自分で自分のことを褒めることができる。受け入れ 行 選択・自発

自分の価値を認めることができる。動 自発

他者の感情を理解し支援をする。自発的に他者の支えとなる。協調

自分の障害を知っている。１ 言 他者からの指示

障害がどのように作業や生活に現れるかを知っている。気づき 語 他者からの指示

補完手段の必要性を理解している。

－

行 他者からの指示

トータルパッケージの目的を理解している。理解 動 他者からの指示

、 。２ 他者からの指示 他者を良いモデル悪いモデルとして認知し 自分と比較できる

指示に従うことができる。順応性 非 他者からの指示・選択

（ ）。・ 言 選択・自発 自分の行動を自分でマネジメントできる セルフマネジメント

セルフマネジメントを継続できる。可塑性 語 自発

補完手段を習得し、活用している。行 自発

新規場面で補完手段を活用することができる。４ 動 協調

補完手段の活用を工夫することができる。代償 協調

補完手段を活用し、問題を解決できる。協調

作成した障害認識段階モデル（試案）では図２－６－１のように個々人の障害認識は矢印を行きつ戻

りつしなら斬新的に変化するものと考えている。このモデルにそって、ある障害者の感情、認知・行動

の変化の例を考えてみよう。

まず、感情の部分を見る。障害認識の過程は非常に苦しいものであり、障害を受けた当初は本人は非

常に苛立ち、自分自身を否定的に感じてしまうことが多く、ネガティブな感情が頻発する。他者からの

支えを受けても自分自身を含めて全てを否定的に受け止めしまうという感情状態である。次に、受障後

の改善などにより障害の状況や家族の感情が安定してくると、障害を感じる出来事があってもあまり感

情は誘発されず、感情的にならないで済む状態が見られるようになる。ただ、やはりまだ自分を受け容

れることはできず、障害を認めたくない気持ちが継続していることも多い。この時期には、努力しても

改善されない障害状況から無気力な状態になってしまう人も多いと考えられる。
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表２－６－３． 障害認識段階モデル試案の項目

側 項目名・項目内容 分類

コード面

１． 障 害の受け入 れ（ ）Acceptance

１感情に振り回 される ネガティブな感情 が誘発され 、悲 しんだり怒 ったりする。

感 ２感情に振り回 されない ネガティブな感情 が誘発され ず、感 情が安 定している。

情 ３強化の 受け入れ 他者か らの 強化を受け入 れる。

面 ４自己強 化 自分で自分の ことを褒めることができる。

５自尊心 自分の 価値を認めることが できる。

他者へ の支援 (Peer機 能) 他者の感情を理解し支援をする。自発的に他者の支えとなる。

２． 気 づき －理 解（ ）Awareness-Understanding

認 １①気づく 自分の 障害を知っている。

知 １①気づく 障害が どのように作業 や生活 に現 れるか を知っている。

面 １①気づく 補完手 段の必 要性 を理解 している。

１①気づく トータルパ ッケー ジの目 的を理解している。

２②共感 他者を良いモデル悪いモデルとして認知し、自分 と比較できる。

３． 順 応性・可 塑性（ ）Malleability

１③指示 指示に従うことが できる。

行 ２④セル フマネージメント 自分の 行動を自分でマネ ジメントできる（セル フマネジメント）。

動 ３⑤セル フマネージメントの 継続 セル フマネジメントを継 続できる。

４． 代 償（ ）面 Compensation

４⑥代償 ・補完 の徹底 補完手 段を習得し、活用している。

５⑦般化 新規場 面で補 完手段 を活 用することができる。

５⑧般化 補完手 段の活 用を工 夫す ることができる。

５⑨般化 補完手 段を活用し、問題を解決 できる。

図２－６－１．障害認識段階モデル

その次に、何かをうまくできたり、他者からうまく支えられ褒められたりした時に、自分自身を肯定

的に受けとめようと感じるようになる。無気力であっても、少しずつ努力を促すこと、その努力に対し

適切に強化することが、このような変化の基本となると考えられる。さらに、他者から支えられたり、

褒められてうれしいと感じるだけでなく、自分自身でも自分の努力を褒めようとする行動が現れるよう

になる。自分の努力を認めがうまく自分を褒めることができるようになると、努力する自分は当然のこ

　（認知・行動面）　　　　　気づく　　　→　　　順応性・可塑性　　　→　　　代償・補完の徹底　　　→　　　　般化

　（感情面）　　　感情が誘発される　→　誘発されない　→　強化の受け入れ、自己強化→　 自尊心  →　他者への支援
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とであると受け入れられ、自分自身の存在を障害と共に認める段階、障害と共に生きていこうという自

尊心を持つ段階に至る。そして、自尊心を持つに至った自分のこれまでの感情の変化を、他の人の状況

も認めつつ障害認識の変化の経験として話し諭すことができるようになる。このような変化を感情面の

発達的変化として整理した。

もう１つは認知・行動面である。

応用行動分析的な考え方からすると、認知的行動、例えばここでは「気づき」という言葉で示されて

いる内容は言語行動と言い換えることができる。つまり 「自分の障害は＊＊＊だと知っている 「自、 」、

分の障害は＊＊＊のように現れると知っている 「自分には＊＊＊が必要だと知っている」などのよう」

に認知するということは、他者から説明されたことを自分に対し繰り返したり、自分から自分に対しな

される言語行動だと考えることができる。応用行動分析的な考え方では、このような言葉はイントラバ

ーバルという言語行動の一つとして整理することができる。障害認識の過程では、このような言語行動

が明確に言葉になるまでに、感情との間で多くの葛藤が生じるものと考えられるが、否定的感情の誘発

が減少することで、このような他者からの言語行動を聞き、自己の中で繰り返す機会も増加すると考え

られる。

行動面では、自分自身の障害に気づき、それを認める言葉が出てくる段階から、その気づきを基にし

て適応を図ろうという現実的な行動や言葉がでてくる段階、また、障害に対する補完行動や補完手段が

存在し、自分自身でそれを使うことを受けとめる段階、さらに自分からそれらを継続的に使おうとする

段階へ、そして自分にあった補完の方法を日常生活の中へも般化させようという経過を発達的に整理し

た。また、順応性・可塑性の部分では、他者を良いモデルとして共感し認知することで、行動の選択肢

を広げ、支援者からの指示に素直に従ったり、選択肢からの選択を適切に行えることができるようにな

り、これらの行動が自分自身によって統制できる段階へと移行すると考えられる。

これらの変化は、感情の動きと相俟って行き来しながら変化していくと考えられる。これらが行き来

する機会は無数に存在し、場面の変化や立場、役割の変化、新たな出来事の発生等により感情の問題や

認知の変化となって現れる。しかし、個々人の能力により違いはあるものの、個々の障害認識は過去に

さかのぼることはなく、徐々により高い認識レベルへと変化するものと、このモデルでは考えている。

４．トータルパッケージにおけるグループワークの実施

（１）トータルパッケージにおけるグループワークの目的

、 。トータルパッケージでは作業に現れる障害を理解し その補完手段を獲得することを目的にしている

獲得した補完手段を自発的に活用し、その活用を継続するためには、自己の障害についての十分な認

識が必要である。そこで、グループワークでは、対象者の障害認識をすすめ、障害の受け入れを可能に

することを大きな目的としている。また、障害認識の変化は常に一方向に向かって安定的に発達するも
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のではないものの、トータルパッケージのような段階的な変化を経験する中で、行きつ戻りつしながら

も発達していくものであり、特にグループワークの討議の中でこれらの変化を評価するため、障害認識

の発達的モデルを構築し、それに基づく記録・評価の可能性を検討する。

（２）グループワークの対象者

障害の受け入れを目的とするため、このグループワークの対象者は、服薬など生活の管理が概ね自立

していること、病気や障害に対する知識や当事者としての基本的な考え方が整理されていることが望ま

しい。そのため、障害者職業総合センター職業センターにおいて、職業リハビリテーション・サービス

の提供を受ける者を主たる対象とした。

実施方法（３）

グループワークは、トータルパッケージの作業開始時と終了

時に実施した。

朝は、前日の作業状況や、当日の予定・目標及び対象者の体

。 、 、調の確認を行った 夕方のグループワークでは １日の作業を

作業結果や作業時の状況、補完手段等の活用等について、それ

までの作業状況と比較しながら報告させ、個々の報告に対する

討議を行ったり、翌日の予定を伝達する。また、これらの機会

を通して、メモリーノートの利用状況の把握や、作業やリハビ

リテーションのポイントの確認、対象者の課題の明確化等も行

う。さらに、必要に応じて高次脳機能障害についての講義等、

トータルパッケージ前に必要とされる知識の提供等も取り入れ

る。

進行役は支援者が行い、対 象 者 に 順 番 に 発 言 を 促 す 形

式をとり、対象者には少なくとも１回以上の発言機会

を設ける。

なお、時間の制約や対象者の状況によりグループワ

ークだけで解決できないことがあった場合には、個別

相談で対応する。

図２－６－２． 一日のスケジュール

（４）グループワークの記録

グループワークの記録は障害認識段階モデルに沿って結果を分析できるよう配慮し記録表を作成し

た。討議の前提として、誰が、どの発言に対し何をコメントしたのか、ということが明確に記録できる

時 間 ｽ ｹ ｼ ﾞ ｭ ｰ ﾙ

9 : 5 0 * 作 業 準 備

1 0 : 0 0 ｇ 相 談

1 0 : 1 5

1 1 : 0 0

1 1 : 4 5 -
1 2 : 0 0

* 相 談

1 3 : 0 0

1 4 : 0 0

1 5 : 0 0

1 5 : 3 5 ｰ
1 5 : 5 0

相 談

1 5 : 5 0 -
1 6 : 1 0

ｇ 相 談

*

・ 作 業

* 休 憩
　

*

・ 作 業

* 休 憩

ｇ：グループワーク
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ことが必要となる。そのため、発言者の部分に１から８までの番号をつけ、例えば支援・指導者のほう

がコメントに対し、発言があった場合には、その発言を１段下がって書けるよう工夫した。その行の右

側に具体的な内容を記述し、さらに分類コードに沿って分類する。分類は、 ：感情、 ：認知、 ：行E C B

動に分けられ、さらに言動の内容によって得点化することを試みている。

表２－６－４に、感情の分類コード表を、表２－６－５に認知・行動の分類コード表を示した。

感情の分類コード表の「Ｅ感情」の項目には、１から６まで細分化されており、個々の言動の内容に

該当するものを例として挙げている。これらを参考に、実際の対象者の言動を分類をし、その日の討議

の中の感情を段階的に把握することを試みている。

認知・行動面についても、同様の構成となっている。

認知の分類コード表は「 認知」の項目であり、１から２まで細分化されている。また、行動の分類C

コード表は「 行動」の項目であり、１から５まで細分化されている。これらのそれぞれについて個々B

の言動が例としてあげられており、分類に用いることができる。

これらの段階や項目の内容は、試行の中で得られたものをもとに、例としてあげたものであり、その

妥当性等については今後検討する余地が十分にあるものと考えている。

グループワーク記録整理表
年   月   日(   時   分～   時   分）

進行役：Ｆ 対象者ａ：     ｂ：     ｃ：     ｄ：     ｅ：     ｆ：     ｇ：   

テーマ

No 1 2 3 4 5 6 7 8 Ｅ Ｃ Ｂ

発言内容 分類コード発言者

分類コードは分類コード表
から選択して記入

図２－６－３． グループワーク記録整理表
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図２－６－４． グループワーク記録整理表の記入例

表２－６－４．グループワーク記録整理表における感情面の分類コード表
項目 ｺｰﾄﾞ 分類名 内容 例（言語・非言語）

　イライラする、表情が硬くなる、強い口調で自分の意見を言う、
　作業結果等に落ち込む。

　「自分に何が出来るのかわからなくなった。」
　「こんなに疲れるとは思わなかった。」

イライラしない、作業結果等に落ち込まない、他者に自分の経験を話す。

「悩むことは必要、自分もすごく悩みました。」
 「実際に仕事をすると、自分の障害がよくわかります。」

3 強化の受け入れ
他者からの強化を受け入
れる

うれしそうな表情をする、喜ぶ。
「誉められてとてもうれしかった。」

4 自己強化 自己強化できる
自分で自分を誉める。
「自分でもよく頑張ったと思う。」
「自分でも上手くできたと思いました。」

5 自尊心 自分に価値を認める
感情が安定している、他者に自分の障害を客観的に説明する。
「障害を受けたことで前よりも怒りっぽくなりました。会社にはこのことを予め説明してわ
かってもらおうと思います。」

6
※他者への支援
(Peer機能)

他者の感情を理解し、支
援をする。自発的に他者
の支えとなる

他者の気持ちを推し量り、励ます。自分が得た経験を他者に助言する。
「トータルパッケージはプレッシャーがかかります。メモリーノートをどんどん書いて、一
緒に頑張りましょう。」
「○○さんには必要ないかもしれないが、休憩を取ることはとても大事だと思います。」

感情に振り回される

2
否定的な感情が
誘発されない

感情に振り回されない

感
情

Ｅ

1
否定的な感情が
誘発される
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表２－６－５．グループワーク記録整理表における認知・行動面の分類コード表

（５）結果の整理

結果を整理するため、障害認識段階モデルの感情面と認知・行動面を、それぞれ縦軸横軸としたマト

リックスを作成した。

マトリックスはグループ別に作成し、対象者の発言に見られる障害認識の変化を個別に記した。日々

のグループワークの結果をマトリックス上に記していくと、あるグループの参加者が、その１日の振り

、 、 。返りの中で どんな感情を表したのか どのような言動が見られたのかを視覚的に捉えることができる

他 者 へ の 支 援

自 尊 心

自 己 強 化

強 化 の 受 け 入 れ

否定的な感情が誘発されな い

否定的な感情が誘発される

気 づ く 共 感 指 示 セ ル フ 継 続 般 化（ 感 情 ） 代 償 ･補 完
（ 認 知 ・ 行 動 ） の 徹 底

順 応 性 ・ 可 塑 性

図２－６－５． グループワークにおける障害受容の発展を示すマトリックス

項目 ｺｰﾄﾞ 分類名 内容 例（言語・非言語）

自分の障害を知っ
ている

「自分は視野が狭いので見落とすことがあります。」
「記憶に障害があるので、言われたことをすぐ忘れてしまいます。」

障害がどのように
作業や生活に現れ
るかを知っている

「今日はとても見落としのミスが多かった。」
「同時にふたつ以上の指示を出されると頭が真っ白になってしまいます。」

補完手段の必要性
を理解している

「メモに書けば、忘れずに作業できると思います。」
「一つ一つ指示してもらえばできたと思います。」

トータルパッケー
ジの目的を理解し
ている

「自分の苦手なところをカバーする方法を見つけたいと思います。」
「事故にあってから疲れやすくなったので、自分にあった休憩方法を見つけたいと思いま
す。」

2 共感
他者の存在をモデ
ルとして認知し、
自分と比較できる

「○○さんは自分よりも、ずっと自分のことを理解していると思います。」
「私も○○さんと同じエラーがありました。」
「同じような経験を私もしています。」

1 指示
指示に従うことが
できる

「自分は高次脳機能障害と病院から言われているが、自分では何も変わっていない。他者か
ら見て自分はどんなところが落ちているのか教えて欲しい。」
「たくさん悩んできたので、今助言を受け入れることが出来るのだと思う。」
「自分は思い込みの作業をするので、指示書や確認が必要だと思った。」
「自分の弱いところを補完することが大事だと思った。」

2
セルフマネージメ
ント

自分の行動を自分
でマネジメントで
きる

「ミスがでないように自分で見直しをしました。」
「自分には作業内容記録表が必要なんです。」
「午後は疲れやすいので３０分に１回休憩を取りました。」

3
セルフマネージメ
ントの継続

セルフマネージメ
ントを継続できる

補完手段の使用や補完行動が継続する。

4 代償・補完の徹底
補完手段を習得
し、活用している

「作業手順が沢山あって忘れそうだったので、メモリーノートに書きました。日程も忘れて
はいけないことも、必ずメモリーノートに書くようにしています。」

新規場面でも補完
手段を活用できる

新しい作業の指示書を自分で作成した。

補完手段の活用を
工夫することがで
きる

「メモリーノートに、プライベート用のメモ用紙をつけました。」

補完手段を活用
し、問題を解決で
きる

自分で１日の作業をスケジューリングし、他者と作業の進め方を相談した。

認
知
・
行
動

Ｃ

1 気づく

Ｂ

5 般化
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５．トータルパッケージにおけるグループワークの機能と効果

（１）障害認識の促進

リアルフィードバックは、認知障害で自己認識しにくい高次脳機能障害者に有効であると言われてい

る。トータルパッケージでは、リアルフィードバックを推奨しており、トータルパッケージの実施によ

って、対象者は具体的な作業結果や作業に現れる自分の障害に気づき、補完手段等を用いて障害を乗り

越えた達成感を得る。

グループワークは、このような体験に基づいて進められる。発言することによって、対象者は自己認

識の再確認（モニタリング）を促されると考えることができる。また、同じ体験をした他者の発言は、

良いモデルとして指示や補完手段を受け入れやすくする効果を持つと考えられる。

支え合い、感情を安定させる（２）相互に

リアルフィードバックによって、対象者は障害に向き合い、そこから喚起される感情の問題

に直面する。

毎日のトータルパッケージ終了時には、対象者は各自、様々な感情を抱えている。グループワークで

は、同じ場所で類似した体験を共有した者同士が話し合い、互いに励まし合う。対象者は他者の共感

を得ることで、不安やイライラ等ネガティブな感情を軽減し感情を安定させたり、ポジティブな気持ち

を維持したりすることができる。

（３）職場適応を指向したグループワーク

障害認識の発達進度は個人によって大きく異なることが推測される。トータルパッケージが終了し、

障害受容が進んだ対象者は、よりストレスフルな職業生活に適応するためのグループワークに移行する

ことが理想的である。そこでは新規場面における補完手段の活用や工夫、職業生活スタイルの選択、事

業所における面接など、より具体的なスキルの学習を目的とする。障害認識が進んだ対象者は、スキル

学習を容易に進めることができると考えられる。

６．今後の課題

障害認識段階モデルに基づいた記録用紙とマトリックスにより、対象者個人の障害認識の変化やグル

ープのメンバーの相互作用をわかりやすく整理することが可能となった。

グループワークは当事者による討議であり、参加者の状況によって雰囲気も効果も全く変わってくる

ものである。高次脳機能障害者のグループの場合には、比較的前向きな討議も多く見られるが、精神障
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害者のグループの場合には、積極的な討議にはなりにくい状況が見られている。どのようなメンバー構

成で、どのような進め方で行っていくと良いグループワークが可能となるのか、今後の大きな研究テー

マである。
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