外来・通所　カンファレンス記録
	平成22年11月24日（水）　　司会：木村　裕美　　記録：木村　裕美
	A.O.M.
	S.G.M.

	
	
	
	


	飯野
	服部
	木村
（裕）
	上野
	李
	川井
	山田（沙）
	大谷地
	小嶋
	高森
	中野
	本川

	○
	業務
	○
	業務
	○
	○
	有休
	業務
	○
	○
	業務
	業務


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
＜連絡事項＞

· 11/24・25・26、17：20～２階会議室にて心理チーム企画で認知行動療法の勉強会実施予定。参加希望者は随時参加可能。

· 明日実地指導の進行状況確認あり。各自カルテの確認を進めていき、進行状況を飯野SGMへ報告。

· 12/1・2院内研修あり。11/30までに出欠入力する事

· 11/29・30ＥＣＴについて看護グループ内研修実施予定

· 11/30までに年末調整提出

＜事例検討＞

坂本　房子様（36）統合失調症　

デイケア利用開始してから来所することが出来ず、本人からもデイケア利用したくないとの訴えあり本日でデイケア退所

本人の状態
· 自分はデイケアを利用したくないが、親に利用を決められたと口調の強さあり

· デイケア利用開始後１度も利用していない

· 父母は、自分の時間を持って欲しい為、デイケアを使っても良いのではないかと考えていた

今後の対応検討
· 入院中から見学を重ね、デイケアのメンバーと触れる機会を設ける

· 見学時は疲労感を訴え、１時間ほどしか過ごせなかった為、不調時の対応も合わせてデイケアで過ごす時間を設定して見学を進める

· 退院前に本人を訪ね、最低限の情報収集や利用目的について話し合いを行った上で、担当医と利用について話を進める

· 担当医が考えているデイケア利用意図が本人に伝わっていなかった

· 入院中に関わるスタッフからも退院後利用する施設について理解してもらい、退院後の生活に向けて利用の動機付けを行える関わりを持ってもらう

· 利用目的を意識して見学できるよう、付添いのスタッフへも本人の利用目的とデイケアで行っているプログラムの目的を理解してもらい、付添い中の関わり方を目的に合わせたものにしてもらう

· 担当医と通所利用について話をする際、本人の利用目的と利用機関の目処についても同時に話し合いを設ける

＜利用者様情報＞

森田　清助様～本日私用の為欠席すると連絡あり、デイケア利用を週１回火曜日の利用にしたいと希望あり。来週火曜日に来所すると話される為、来所時に担当スタッフへ改めて話をするよう説明している。

細越　定生様～月曜日にスタッフへ一方的に不満をぶつけた事を謝罪してきている。本人の言動が周囲に威圧感を与えることがあると説明すると、他スタッフに対して「私の口調って怖いですか？」と尋ねることあり、他者に与える影響を気にしている様子窺える。また、デイケア内での不祥事を伝えた際に「犯人を探したほうが良い」とミーティング場面で話す事がある為、ミーティングは犯人を探す場所ではない事を説明。何かがあった際に、自分の居場所が無くなると感じている様子あり。又、プログラム中に自分の質問を後回しにされた事で、「ここに居ない方がいいみたいですね」と訴えることある。

巴　　勇樹様～お父様から電話連絡あり、デイケア利用の準備をしたが“行きたくない”と訴えておりデイケア欠席するとの事。本日外来受診予定日の為、受診について確認するとお父様が代理受診すると話す。又、今日は仕事が忙しい為同行できないが、同行受診したほうが良いのか確認あり。最近不調の訴えが多いが本人が具体的に訴える事が出来ない事や、お母様からも病状変化への不安が聞かれていた事を確認し、可能であれば同行受診して頂きたい事を説明している。

田中　宏明様～担当スタッフへ仕事を解雇された事を報告し、ご家族への伝え方について相談受けていた。本日来所した際にご家族へ仕事解雇を伝えた事を報告している。ご家族の反応としては深刻な様子では無かったとの事で、言えた事に安心した様子あり。

稲垣　ふき様～青風荘より精神不調見られていると情報あり。デイナイトケア利用後もスタッフの声かけに対して、「うるさい」と口調強く答えていたり、怒り口調での独語聞かれている。

＜外来情報＞

村上　元道様～職場見学行ってきた、雇ってもらえそう。年明けには造園業の見学にもいく。採血結果にてコレステロール、TGが上昇している為、プロバスタチンが再開している。

巴　勇樹様～父親代理受診、自宅での日課は問題ないが、デイケアの時間になると行きたくないといっているとのこと。内服は必ず継続するように伝えている。

青木　紀子様～デイケア、青山にいると鼻や眼が痒いと訴えている。Drからアレルギーだともっとひどいとのこと。

大下　良悦様～年金額変更の通知がきた。990100円。

溝越　キク様～体重増加あり、食べ過ぎ注意。本日栄養指導している。

中村　鶴子様～眼球上転はなかった。幸房利用日が増えたのも慣れたとの事。

川口　尚良様～おしりのおできが治らない。体重増加あり、たべすぎたから･･･と。退院して5年になる。担当医から次回AA勧めている。

平　京子様～本日市役所や生活用品を買いに職員と出かけるとのこと。
本多　富美様～飲酒はコップ1杯程度であるとの事。今現在、お付き合いしている男性がおり、将来子供ができたら内服はどうなるかと質問。少しずつ減薬していくと説明あり、本日の処方より減薬となる。

大久保康弘様～現在の処方内容でちょうどよいと話す。デイケア正式利用にあたり、病状悪化の再発に慎重にすすめていく為、しばらくは体験利用ですすめていくと説明受けたと主治医へ伝えている。家よりデイケアにいたほうが、幻聴が少なくてよいと話す。

豊川　明男様～においが気になる事もあるが、前よりは気になる事が少なくなってきたと話す。

繁名　和恵様～頭痛が時折あるとの事。また、幻聴があり、女が命令口調で話してくると訴えあるため、惑わされないようにとアドバイスしている。採血結果、貧血傾向の為、肉やレバー摂取するよう指導。
＜勉強会＞

不安・気分障害におけるCBTの基本　～入門編～

認知行動療法とは、クライエントの不適応状態に関連する行動的、情緒的、認知的な問題を治療標的とし、学習理論をはじめとする行動科学の諸理論や行動変容の諸技法を用いて、不適応な反応を軽減するとともに、適応的な反応を学習させていく治療法である。

１．CBTモデル


　例：うつの会社員

２．自動思考とスキーマ

・自動思考とは：人の意識の流れにおいて意図せずして沸いてくる思考やイメージ。

・スキーマとは：心的活動を行う際の抽象的な見取り図のようなもので、情報を想起したり解釈したりするための構造、問題解決のために構築された枠組みとして機能する。

例：

	スキーマ
	中核信念

(根底にある思い込み)
	自分はちゃんとしていない

	
	
媒介信念

(中間的思い込み)
	①ルール：ちゃんとしていないことは悲しいこと。

②構え：一生懸命努力すればうまく行く

（一生懸命努力しなければ失敗）

③思い込み：いつもベストを尽くすべき

	自動思考
	状況
	成し遂げることが出来ない

無理だ


３．認知再構成法

・非機能的思考記録（DTR）：CBTの中でもっとも代表的な技法。
	日付と時間
	状況
	自動思考
	感情
	適応的対応
	結果

	
	
	
	
	
	


しかし、DTRは情報が多すぎて、患者が実施できない可能性がある。

・Evidence Record Form：APAで使っているもので、シンプル
	自動思考　　　　　％
	感情　　　％

	証拠
	反する証拠


ストレスに対して評価を繰り返す。

⇒ストレスに対して何が起こっているか探る。

例：父親に嫌われていると思っている娘

	父は私を好きではない　　85％
	感情　　100％

	根拠：よい娘ではない
	反する根拠：病気のとき見守ってくれた

　　　　　　普通に接してくれた

話しかけてくれる

…など　


　↓

本人も気づいて、その後の確信度は10％、イライラも10％へと変化。

このようなセッションで、何回か書いてもらう。

※　注意点

・宿題はCBTの要！！

そのため、ある程度患者自身に意欲がないと、うまくいかない可能性がある。

・治療者に必要な資質

技法を先走らせようとするが、治療同盟が必要。

話しても良いという雰囲気にすること。
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