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＜連絡事項＞

· 本日　磯島幸恵様がデイケア見学予定

· 1月12日　杉澤純一様がデイケア見学予定

· 本日から法人研修あり。日勤者は参加すること

· 本日15：30～立ち入り検査の事前準備
· 1/8、若年性認知症サロンで青陽館使用。前日の夕方に使用する食器が青陽館に届く予定
· 1/24・25に予定されていた院内研修は、日程再調整の為未定
＜利用者様情報＞

東山　昇　様～昨日の外来受診時に、罹り付け医院の変更やデイケア退所・訪問看護の停止を希望しており、午後にはデイケアに本人から電話あり、「今日で辞めます」と話されている。今朝荷物を取りに来ており、スタッフからの話しかけにも無言で帰宅している。

　　　　　　　診断書は来週本人に渡される予定の為、それまでデイケアも在籍にて様子を見る。

藤村　翔　様～来所時、「抱負なんてあるわけが無い」と話しており、「思いつかない」と表情硬く話されている。何かあったのか確認するが、「お父さんが“真面目すぎる”って、弟には“頑固すぎる”って言われて、もう会いたくないって言われた」と外泊中の様子について話されている。発言内容については事実確認は出来ていないが、スタッフを変えて同様の訴えを繰り返している。

小笠原富治様～来所時の体温37.1℃あり、直ぐに帰宅して頂いている。本日デイナイトケア欠席。

高橋　洋子様～頭痛を訴えエアロビ実施中は椅子にもたれて過ごしている。途中から静養室利用して休まれており、体温34.4℃ 血圧162/89mmHg 脈拍82回/分と血圧高値。昼食時にはホールに出てこられており、昼食は全量摂取している。

奥山以依子様～特定の男性メンバーに対して恋愛感情を抱いており、相手に対して自分の気持ちを伝える事を続けている。相手の方から対応に困っていると相談あり、本人へ説明しているが、「自分の気が向いている間は言い続ける」と話され、相手を考えた行動を取る事や、行動の抑制が出来ていない。

＜外来情報＞

青木　紀子様～正月は実家に行き問題なく過ごす事が出来たと報告。前回腹痛の訴えあり採血実施しているが、採血・検尿共に異常なし。

四戸　冷子様～次回1/12採血実施予定。血圧は150台/90台で経過している。

菅野　勝利様～10：00予約だが、デイケアに昼食注文をしてから外来に来たとの事で血圧高値。次回から9：30予約として、外来に直で来院するよう説明。デイケアには欠席時に連絡するよう説明している。1/12栄養指導実施予定。

川口　尚良様～正月に母が絨毯にビールをこぼした為、１日具合が悪かったと報告。体重75.2kgと正月前よりも減少している。採血・尿検査実施している。

中村　鶴子様～採血・尿検査実施。

溝越　キク様～体重が正月前よりも増加している為、気をつけるよう指導している。

秋山　和子様～年末年始は自宅で休んでいたとの事。明日からデイケアに行くと話されている。デジタルカメラを購入しようと思ったが、欲しい色が売り切れであった為、購入しなかったとの事。

村上　元道様～１月中から２月にかけて職場見学をしたいと希望あり、スタッフと調整していくよう説明している。職親利用の為には幸房の評価を上げるよう担当医から説明あり。今年の目標は仕事を少し頑張る事としている。頓服は服用しなくても眠れると話しているが、本日も処方あり。

本多　富美様～今年春頃、兄が海外にいるので、母と旅行に2泊3日くらいで行きたいと話されている。主治医は許可としているが、ひとりで行かないようにと説明ある。睡眠はとれていると話されている。引き続き、精神状態・睡眠状況観察していく。

繁名　和恵様～正月は、実家に行ってきたが、迷惑がかかるから早めに帰ってきたと話す。最近風邪を引いてその続きで幻聴があると話されている。感冒症状については咳嗽があるとのことで、去たん剤処方。また、5～6年前に会社勤めしていたが、入院前の給料をもらっていないと話す。主治医より、確認してみるようアドバイスあり。感冒症状の有無観察、幻聴に左右された発言・行動の有無についても観察していく。

高柳　和子様～外来スタッフより話しかけると、先週は調子悪かったが、最近は大丈夫ですと穏やかに話しており、緊迫した様子は観られない。主治医へも同内容伝えている。引き続き、精神状態の観察、デイケアでの参加状況観察していく。

＜勉強会＞

心理教育的な栄養指導

【勉強会】　心理的教育な栄養指導

○認知行動療法はコインの裏表

認知療法：認知の改善を目指す治療法。心の病気の背景には「自分はダメ人間だ」などの認知のゆが

みがあると想定。そのゆがみを合理的な考え方に変えることで、問題を解決する。

1 対話を通じて認知（考え方）を修正する技法が中心。

2 認知のゆがみに気が付くと、行動も変わる。行動療法とつながっている。

　　　行動療法：行動を変容させる治療法。「大勢の前では発言しない」など、特定の条件下で行動が変化することに注目。条件を段階的に変えることで、行動を変化させ、問題を解決する。

1 あえて不安に触れる（エクスポージャー（暴露））。やりたい事をやる（行動活性化）などの技法もある。

2 条件（刺激）と行動の間には、必ず認知が介在している。認知療法とつながっている。

○認知と行動と感情の3つを考える

＜全体を見ると問題に気付く＞

　　認知・感情・行動の3要素を広く見渡すと、それらがバランスよく連関しているか、あるいは悪循環を生じて、何か問題を引き起こしているか分かる。その視点が、認知行動療法の基盤となる。
○生活習慣病予防にも認知行動療法が有効であるといわれている！
運動療法は、患者の心理を変化ステージで考え、介入すると行動変化の促進率が高く後戻りが少ないといわれている。
心理の変化ステージの５段階

1 前熟考期：行動変化を考えていない。

2 熟考期：行動変化の意義は理解。行動変化なし。
3 準備期：患者なりの行動変化。すぐに開始。
4 行動期：望ましい行動／６ヶ月以内。
5 維持期：望ましい行動／６ヶ月を超える。
※運動指導に適した行動科学の技法を示した。
運動指導に適した行動科学の技法
	運動習慣のステージ
	行動変容の準備性に応じた指導を行う


	目標設定
	これから実施していく運動の内容を具体的な目標として定める

	セルフモニタリング
	自分自身の行動を記録する

	シェイビング
	簡単な行動から始めて、少しずつ目標とする行動に近づけていくこと

	モデリング
	運動を実施している人を観察して学習すること

	利益不利益分析
	自分にとっての運動の利益や不利益について検討すること

	刺激統制法
	運動を実施しようと思う刺激を増やすこと

	オペラント強制法
	運動した後によい結果(賞賛，ご褒美，気持ちよさなど)が得られるように工夫すること

	社会的支援
	運動を理解してくれたり、励ましてくれたり、一緒に実施してくれたりしてくれる人を増やすこと

	コミットメント
	運動することを宣誓すること

	ポジティブ・セルフトーク
	前向き、建設的に考えるようにすること

	逆戻り防止法
	運動をやめてしまいそうになる機会を予測して、対策を立てること


○運動療法の重要性を理解しているが、実行に至らない患者に対して、記録式運動療法「行動記録表」を用いて運動指導を強化。

【例】運動指導は、次のとおり行った。

1 運動の意義と具体的な効果について改めて説明した。

2 万歩計の携帯を薦めた。

3 「行動記録表」に、歩数と体重を毎日記入することを約束した。

4 目標は、8,000 歩以上とし、無理ならば日常の歩数に2,000歩プラスとした。1 日のどのタイミングで歩くかは、あえて指導しなかった。

5 栄養指導時に行動記録表を確認し継続の援助をした。
結果：①HbA1c の改善
　　　②毎日行う事で常に運動を意識するようになり、体重減少にもつながった。
認知行動療法では感じる事と考える事を明確に区別する。





行動と感情をどちらも重視。相互に影響しあう事が多いため、バランスをよくみていく。





感情


感じ方。喜び、愛情、楽しさ、おそれ、不安、怒り、悲しみ、落ち込み、恥、罪悪感など





行動


実際にしていること。比較的、自覚しやすいが、自分の行動をとらえるのが苦手な人もいる。





認知が感情と行動にどのような影響を与えているか確認。この流れを認識することで、理性と感情の両方に目が向く





認知（考え）


考え方。状況をどのようにとらえるか。意識して考えているというよりも、自然に浮かぶような、考え方の癖を含む。








