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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）する事

＜連絡事項＞

・東病棟からの報告内容と同様に、どの病棟からの転入なのかの記載がありません。

また受け入れる側の病棟としては、転入時の本人の様子などの記載も必要かと思いますので、病棟管理者から報告要点の指導を受けてください。
· 今年度に入り、３度目の期日前投票を法人として推進いたし、前回県議・市議選に引き続き、法人～市役所　往復のマイクロバスを５月３１日（木）～６月２日（土）の３日間　運行します。　職員の皆様におかれましては、趣旨を理解の上、期日前投票を進んで行って頂くよう、掲示板に案内が来ています。各自目を通し周知お願いします。

· ３０号室のドア開閉時にキーキー音が聞かれ修理伝票出しています。
＜患者様連絡事項＞

· 木村　誠様　　明日１０時より、家族勉強会実施する旨について、ご家族へ電話確認で

　　　　きています。母様が出席予定です。場所は西Ａミーティング室となって

います。

・磯島　貴広様　　現在臨時処方となっているハロステン（精神神経用剤）１×夕食後は５月２２日で飲みきり止めとなります。

　　　　　　　　　５月２３日から、リントン（精神神経用剤）１×夕食後が定期追加処方となります。空笑の有無・言動内容について観察していきましょう。

　　　　　　　　　また、青山荘入所・退院を焦る発言が多く聞かれています。現在は、様々な調査・手順を踏み進めていくため、１ヶ月程時間を必要とすることを説明して行きましょう。また、待機している間は、退院まで調子や日常生活を万全にしていくよう指導して行きましょう。

・木村　格治様　　中村マス様への過干渉（レストラン移動時手を繋ぐ。コーヒーを入れて差し上げる等）見られています。

　　　　　　　　　患者様の誘導・援助はスタッフが実施する事を説明していきましょう。

＜安々平先生診察状況＞

・佐藤　昌宏様　　５月２８日～３０日までの外泊願が許可出ています。入院後初外泊となります。入院のきっかけとなった友人とは会わないよう主治医より指導あり、ご本人も納得されています。外泊時はご本人・付き添いの叔父様と共に、持参薬・外泊中の注意事項を説明の上出棟して頂いて下さい。

・出河　攻様　　　夜間帯に咳嗽訴え、本日昼食後よりカフコデ（鎮咳剤）３Ｔ　３×１５日分処方となっています。咳嗽・睡眠状態について確認していきましょう。

・木村　格治様　　本日より、リハプロ導入となっています。Ｂグループです。作業療法に関しては、作業療法チームへ情報提供し、指示箋への記入・作業療法についての説明が終了し次第導入予定となっています。

・中川原　義雄様　増薬後より睡意訴え、主治医より減薬について話ありましたが、本人より「弱くしたら心配」とのことで、現在の処方内容で様子見ることになりました。

　　　　　　　　　　　日中の活動・交流状況の観察、夜間の睡眠状態の観察をしていきましょう。　また、気分のコントロールが出来るよう、今の状態の振り返りを行って行きましょう。

・石切　久様　　　主治医より、Ｂ型肝炎のため、過去に輸血の経験があるか質問受けて

います。小学校のときに輸血の経験があるとの事です。引き続き採血

などを実施する場合は、十分に気をつけて処置を行って行きましょう。

　　　　　　　　　また、「テレビから聴こえてくる声と、幻聴の区別は出来、これは病

気である」と認識できています。

　　　　　　　　　幻聴の強いとき・不快なとき等の対処法について指導し疾病理解に繋

げていく必要があります。

認知行動療法について

外城Ｎｓ

認知行動療法は心理療法（精神療法）の一つです。認知療法とも言われています。

認知療法は、うつ病の治療法として研究・開発されましたが、今ではパニック障害、不安・怒りなどの感情問題、ストレス関連の障害、対人問題、各種依存症、摂食障害、統合失調症、など認知のあり方に関する問題全般に適用されて成果をあげていると言われています。この療法の特徴の一つは自分が自分を治療？するということにあり、技法を習得することによって当面の問題を改善するだけでなく、認知の歪みを修正する方法（スキル）を身につけ、自分の人生の質を高めることにあります。

認知行動療法の心理療法としての「適応」について

①意欲があること

②ワークを行うだけのエネルギーがあること

③修正・改善したい「具体的な」問題があること。（＝問題・課題を具体化できること＝具体化できる問題・課題）

認知行動療法の説明

認知行動療法の基本は、人間の感情・気分が認知、つまりものの見方と密接に関係してい

て、ものの見方を再検討することによって感情状態・気分を変化させることができるとい

う認識にあります。

落ち込んでいる時（うつ状態）には、思考が悪循環に陥りやすいものです。この悪循環を

どのように現実的な方向、自分の気持ちを楽になる方向に持ってゆくか、それが治療的に

は重要です。

原因を探るよりも問題を整理して、それにどのように対処するかを考えた方が有意義だと

考えます。もちろん問題を解決する方法を見つけ出すために、「どうして」そうなったのか

を考えることは意味があります。しかし、まずは「何が」問題で、「どのように」対処した

ら適切かを考える姿勢が役に立つ場合の方が多いです。

「出来事・現実・状況」→「認知（自動思考）解釈する」→「感情・気分（解釈のあり方

によって決まる）」と考えます。

「認知」…ものの見方・考え方の事。色々な情報を受け取り、記憶として頭の中に保存し、必要に応じてそれを利用する脳の働きを指す。

　　　　　例えばそれには、知覚と呼ばれるようなその場で起きていることを見たり聞いたりする働き、そのような形で入ってくる情報のうち必要なものだけを取り上げ不必要なものを捨て去る働き、その情報を過去の体験やすの場の状況に照らし合わせながら理解し判断する働き、将来どのようになるかを予測する働き、そしてこうした体験を記憶や思い出として心の奥にしまっておく働き、などの複雑な心の働きが含まれています。

「自動思考」…思考パターン。ある状況である種の感情と一緒に瞬間的に頭に浮かんでくる考えやイメージのこと。自分の意志とは無関係に自動的に頭に浮かんでくる。この自動思考を具体的、現実的に検証していって、非適応なもの、歪みや偏り、悪いクセを発見してゆきます。これも訓練・慣れです。

「スキーマ（絶対的信念）」…認知の一番深い所にあるもの。絶対的信念はその人が持っている自分や他人や世界についての絶対論的な信念です。価値観、世界観、人間観、信条など。スキーマは、何らかの出来事をきっかけにして表面化してくると、私たちのものの見方を左右する鋳型として決定的な力を発揮し始めます。つまり、私たちに与えられる情報は、そのスキーマに適合するように作り替えられてしまうのです。あるいは、スキーマと矛盾する情報は無視され、廃棄されることになります。そこで、もしあるスキーマが柔軟性を欠いて、非常に硬直化している場合には、その不適合なスキーマを実現的・適応的なスキーマに変換・修正してゆく必要が生じてきます。

（認知には、自分にとって問題があるものもあれば、有効なものもあります。何を問題あ

る認知とするかは注意が必要です。最初のカウンセリングを利用するとか、講義で参加者

と評価し合うとか、自主的な勉強会で仲間と検討することをして、対象を適切にする訓練

（慣らし）をする事を薦めます。）

問題がある思考パターン（認知の歪み＝不適合な思い込み）

①「すべき思考」…何かをする時に「○○すべきだ」とか「○○しなくてはならない」と必要以上に自分にプレッシャーをかけてしまう。

②「全か無か思考」…完全な成功でないと満足できない。少しでもミスがあると「すべて失敗」と思い込み全否定する。

③「こころの色眼鏡」…良い面は視野に入れず、悪い面だけを見てしまう。

④「レッテル貼り」…ミスをした時に冷静に理由を考えずに「ダメ人間」「怠け者」などと否定的なレッテルを貼ってしまう。

⑤「感情的な決め付け」…自分の感情を根拠にして物事を判断してしまう。

⑥「結論の飛躍」…根拠に基づかず悲観的な結論を出す。

　　　　　　　　　悲観的占い：根拠もなく悲観的な未来を信じ込む。

　　　　　　　　　心の読みすぎ：根拠もなく人が自分を見下したり無視したと思い込む

⑦「マイナス思考」…なんでもないことや、どちらかと言えばいい事なのに、悪くすり替えてマイナスに考えてしまう。

⑧「拡大解釈や過少評価」…自分の欠点や失敗を過大に捉える一方で、自分の長所や成功をいつも「取るに足らないこと」と思ってしまう。

⑨「過度の一般化」…一つの失敗や嫌な出来事だけを根拠に「何をやっても同じだ」と結論づけたり、この先もずっとそのことが起こると考えてしまう。

⑩「自分自身への関連づけ」…問題が起きた時に、様々要因があるにかかわらず「すべて自分のせいでこうなってしまった」と考えてしまう。

「気分について」…問題を処理しようとする時には、どういう場面でその問題が起こるのか、と問いかける必要があります。問題は決して抽象的なものではなく、いつも具体的な場面で明らかになるからです。そして、問題が生じやすい状況を知っておくことは、問題に対処するためには欠かせないことだからです。

　　　　　　　　　気分のコントロールし、変えていく方法を身につけるためには、まず自分が感じている気分を確認する・気付くことが重要です。自分の気分というものは案外気付きにくいものなのです。簡単な言葉で表現するようにします。気分が特定できれば、どの気分を変えていくかというと目標を設定して、治療が始まってから自分がその目標にどのくらい近づいたのか分かりやすくなります。気分を区分しておけば、その気分に適した緩和行動をとることもできます。ある気分を表現するのに言葉を費やして説明しなければならないから、それは考え（思考）です。思考とは、心に浮かんでくる言葉や視覚的イメージ（過去の記憶など）です。

　　　　　　　　　憂鬱・不安・怒り・罪悪感・恥・悲しい・困惑・興奮・おびえ・いらだち・心配・誇り・無我夢中・パニック・不満・神経質・うんざり・傷ついた・快い・失望・激怒・恐い・楽しい・愛情・屈辱…などなど。

　　　　　　　　　自分の気分に気付いたら、次にその気分の強さを測ることが大切になります。

