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＜連絡事項＞

· 12/8　13：30～清川厚子様の退院療養検討会　場所：旧デイケア室　担当：上野JGM

· 12/8、9　17：30～院内研修「医療ガスの安全管理について」

· 12/9　13：00～小坂君子様ケースカンファレンス　場所：旧デイケア室　担当：李

· 12/16　実地指導予定の為、各自カルテ整備を進めていくこと

＜事例検討＞

馬渡　武光様（71）　統合失調症　合）糖尿病

検討内容　治療計画の評価・見直し

治療計画
興味関心あるものには安心感を持って取り組むことが出来るようにプログラムを通じて援助していく。

現在の様子
· 畑など興味のある物は取り組むが、運動などのプログラムは体調不良を訴え拒否

· 検査値（糖尿）が徐々に悪化傾向見られている

· 青風荘では間食を止めている

· 食事は不通食を摂取。内服での糖尿治療は行なっていない

· 普段は膝が痛いと訴えるが、自分の好きな事では、「痛みはない」と話し、走る事も見られている

· 数名の女性メンバーに対して、身体接触を図る事あり。時に介入要している

· 好きな事は積極的に行なうが、スタッフに無断で畑に行く事や、周辺散策中に繰り拾いの為離れる事あり

· 単独行動は行なうことが出来るが、集団行動は時に乱れる事あり

· プログラム中にトイレに行く事多く、サボっている様子に見えがち

· 普段の水分摂取量も多く、お茶等の利尿作用のある物を摂取している

· 人が少ない時には自分から役割を持つ事や、協力する姿勢が見られている

· 食後に入れ歯を舐める行為、トイレを素手で磨く、テーブルに零れている物を舐める行為、三層させている茶葉を食べる行為などがあり、衛生面の意識の低さが窺える。行為後の手洗いをしないまま、食事を摂取すること見られている

今後の治療計画
· 治療計画は継続

· 衛生面についての治療計画を追加し、本人へ説明、意識付けを図る。

＜利用者様情報＞

横町　浩　様～来所時顔面蒼白、頭痛・腹痛の訴えあり、血圧65/48mmHg。1時間ほど静養室利用し休む事で頭痛は改善したと話しており、血圧117/79mmHg。腹痛のみあると話しており、昼食はおかわりする事無く摂取している。

下町サン子様～エアロビ実施中に動きが止まっており、昨日から右臀部痛があったと報告。エアロビは見学して過ごしている。

下妻　康貴様～右鼻腔内に出来物があり痛みを月曜日から訴えていたが、昨日担当医の勧めで耳鼻科受診。内部に出来物は無いと言われたが、鼻をかむ際に傷が付いていると診断され、鼻炎に対し吸入試行、軟膏・内服が処方となったと報告されている。本日も吸入行なうよう説明され、耳鼻科受診の為ナイトケア欠席するとの事。

＜外来情報＞

· 清水頭　翼様～デイケアは同じような感時で続けていると話している。本日ハロマンス（50）筋注

施行。

· 板橋　利美様～夜中にサンマの缶詰を食べたら、３０分位して腹痛があったという。

　　　　　　　　　主治医より、夜食は控える様説明している。

· 我満奈津紀様～最近、気分が重くて何もやる気がおきないという。夜間の睡眠は取れている。

１月５日に市営住宅に引越す予定と話している。薬は同処方継続。

· 本多　富美様～減薬しているところであるが、睡眠は大丈夫であったとの事。今回はネルボンを

終了としている。

· 高柳　和子様～抑うつ気分もなく、安定して過ごせているとの事。

· 豊川　明男様～デイケアは欠席がちであったと話している。大勢の人の中に入っていくのに抵抗が

あったという。

· 繁名　和恵様～幻聴は時々あり。「耳の中が痛いなと思って頑張っていると幻聴になる」と表現し

ている。

· 大久保康弘様～リントンを追加してから、夜間の睡眠は安定してきたという。幻聴についても

軽減してきているとの事。現処方を継続していくこととしている。

· 溝越　キク様～受診前に朝薬の外来Nsと服用確認行為を５年間ほどしており、また、怠薬・忘薬

無いので、今後についてDrと相談している。結果、外来時の服用は中止となる。今後はハロペリドール血中濃度の低下に注意ようにとのこと。

· 秋山　和子様～母親ともけんかせずにいる。特に変わりないとのこと。体重52.2kg。

· 吉田　富秋様～頭皮にデルモゾール軟膏自分で塗布しているが、出来ない部分は青風荘の職員に

手伝ってもらうように指導あり。

· 四戸　冷子様～次回12/15採血、検尿あり。本日血圧180/70　脈拍72回　

· 巴　　勇樹様～お父様と受診。「体調が悪い、おなかも変。眠い」と訴える。

　　　　　　　　　デイケアを休んでいる時は臥床しているとのこと。Drから入院治療の説明あり。後日入院日時について病院へ連絡する予定。

· 青木　紀子様～朝、起きれないと話され、薬の飲み方の説明をうける。12／29から1/3まで自宅

で正月を過ごすとのこと。

· 平　京子　様～本日採血検尿施行。1人暮らしで困っていることはない。朝はトーストとゆで卵、

コンソメスープだった。

· 東海林康之様～次回採血・検尿。

· 番沢　政勝様～とにかく眠い・・・。睡眠薬減量している。

＜勉強会＞

認知行動療法　Cognitive　Behavior　Therapy

1． 認知行動療法（CBT）とは

「認知療法」＋「行動療法」

出来事や物事に対する認知（見方や考え方・価値観・こだわり・認識）に注目していく治療法で、今までの出来事や物事に対する認知を自分自身で検討し、その認知を変えることで自分の行動や感情、生活を改善しようという治療法。

CBTでは、その人の思考がとても重要！その思考の中でも、「自動思考」と「根底にある思い込み」に焦点が当てられる。

2． 認知行動療法の基本モデル






　　　　　　　　　　　　　　　　　　＋

· その人がどういう環境に置かれているか？

· どういう状況にいるのか？

· 他の人とどのように関わっているのか？

☞この基本訓練モデルに沿って、具体的、現実的に考えていくことが大事。

3． CBTにおける「思考」

· 自動思考⇒人の意識の流れにおいて意図せずして湧いてくる思考やイメージ。類似の用語として「内面化された言葉」「自らへの語りかけ」「セルフトーク」がある。

· 根底にある思い込み⇒自動思考の内容を構成する考えやイメージを生み出しているのが、その人の信念となっている思い込みである。
　　例）酒を見る⇒「おいしそう。」

　　　　飲み会の場では必ず酒を飲む⇒「酒は、人間関係における潤滑油だ！」

4． 思考の誤り

· 全か無かの思考

· 自責思考
· 破局化思考
· 情動的推論
· “べき”思考
· 心理的選抜思考
· 肯定面を考慮しない思考
· 過度の一般化
· 過大評価と過少評価
· ラベリング
· 飛躍的推論（読心、予言）

5． 青南式アルコール依存症治療プログラムにおける認知行動療法

　Ⅰ期目に、酒害教育を受け、アルコール依存症がどんなものであるかを学び、Ⅱ期目では内観療法を行い、自分がいかに周りに助けてもらってきたか、周りにしてあげたことが少ないかを知ることとなる。いよいよ、「このままじゃいられない。」と感じたクライエントが、今までの考え方を振り返り、考え方を変えるために話し合い、行動に移していく訓練がⅢ期目の目的となる。Ⅲ期目の再スタートミーティング（CBT）での目標は、酒に対する認知を検討し、その認知を修正する。また、行動をも修正すること、つまり断酒である。
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