研修出張様式５

研修報告書
	所　　属　　青南病院　　　　　　職　種　　臨床心理技術者　　　　　氏　名　小嶋　彩香

	期　　間　　平成　23年　2月　20日　

	出張目的　　認知療法・認知行動療法研修会

	出 張 先　　国保会館　会議室（盛岡市）

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【考察】
今年度からうつ病に対する認知行動療法（以下CBT）を実施する事により、診療報酬がもらえることとなった。これは、CBTのエビデンスがある程度認められた結果だと言える。私自身も、昨年度までアルコール依存症治療プログラムにおいて個別のCBTを実施してきた。自分の実施しているCBTに不安を覚え、スーパーバイズも受けてきたこともあり、いまやCBTは自分にとってライフワークでもある。今回この研修にとお声を掛けていただいた事にまず感謝したい。

今回の当研修は、9：30～17：30と長丁場であり、集中が途切れないかとやや緊張しながら参加したものの、やはりある程度理解していた事であった為、自分の経験と講義内容を照らし合わせながら考えることが出来た。

CBTの基礎はクライエント中心療法である。こちらが一方的に考えを変え、行動を変えるのでは案く、まずは自分の考えや信念に気付くことから始まる。うつ病の特徴として、よく『頑張りやさんがなりやすい』とあるが、それは信念＝スキーマが関係していると考える。スキーマは健康な時は頑張りやさんな患者を支え、その人の原動力となっていたが、対となるペアスキーマとのバランスが崩れると、スキーマは本人を苦しめるものとなる。今回の研修では、このスキーマと物ごとを見たときに沸いてくる自然な感情、考え＝自動思考の2つをとにかく注目していくことが大事であると習った。自動思考もスキーマも変えることは正直難しい。しかし、自分の自動思考とスキーマを見つめることにより、自分自身の考え方を見直す事が出来る。実際に考え方のクセを見ていくと、うつ病だけではなく健康といえる私たちにも考え方のくせがあることが理解できる。この考え方のクセが対人関係において良好にいくかそうでないかに関わってくるものだと考える。

CBTの実施において大事な事は多く、上記に述べた以外にもホームワークやアジェンダ、症例を概念化するといったことが挙げられる。それらは、以下のページで詳細を述べることとし、今回はそれらを実施しての感想と考察を述べる。

現在の仕事と今回の研修のことを結びつけると、デイケアにおいて利用者に対しての心理教育に活かせることが出来るのではないかと考える。当デイケアは、通過型のデイケアではなく、居場所として機能していることが大きいと感じる。仕事に踏み出したくとも踏み出せない利用者も多く、なかなか行動に移すことが難しいようである。そういった就労を希望する利用者に対して、CBTを実施することにより、何故仕事に踏み出せないのかを体験し、理解し、繰り返し考え、行動する機会が増えることに繋がると考える。実践してみなくては考えることが出来ないという利用者もいると考えられるため、まずはプログラムでハローワークやうみねこ幸房を体験するといった半強制的に社会資源に触れる機会も作っていくことが必要ではないかと考える。

病院業務では、アルコール依存症治療プログラムにおけるCBTの質向上にこの知識を還元できると考える。私もスーパーバイズの際に指摘を受けたことだが、パッケージされている分、形式的なやり取りになりがちで、CBTに振り回される経験をした。CBTとはあくまでも技法であり、その人を理解、支援する上においての1つのツールに過ぎない。実際に行動に移し、また考えていくという作業を
繰り返していくためにも、外泊訓練を2ヶ月目から取り組むなど外に出す実践型のプログラムを早期に組み込み、時間を掛けてCBTを用いて関わるほうが、より具体的な問題点、解決方法を見出すことが出来るのではないかと考える。その為、心理チームや医師と相談し、プログラムの改定も視野に入れたいと考える。

午前の部　9：30～12：40

【考察】

　認知行動療法（以下CBT）の概要について解説を聞き、自分の中にあるCBTの知識を整理する機会となった。今までアルコール依存症治療プログラムと薬物依存症の患者に対してCBTを実施してきたが、英国うつ病NICEガイドラインによると、低強度認知行動療法と呼ばれるものがあり、うつ病の早期介入や予防活動等にも使える療法であることを知った。この技法は、支援者や実践者が使う時間を減らす工夫をするということが特徴として挙げられ、先ほど述べたうつ病の早期介入のほかに、専門家に限定せず行えることも挙げられる。しかし、これは考え方によっては、誰にでも実践できてしまう特徴であり、今後CBTの般化は見込めるが、治療的な要素が損なわれないように知識とスキルの習得が実施者には欠かせられないこととなる。

　CBTは、とにかく自動思考とスキーマに注目することが大事である。自動思考は、本人が見て感じることであり、それを変える、変えようと思うことは難しく、無理に近い。スキーマも自分自身の持つ言わば信念である。信念はその人の生きていく上で切り離せないものであり、本人の中に存在するルールでもある。自動思考とスキーマが何であるのかを理解し、そこに沸く感情や考えをきちんと治療者が拾い、共感することにより、治療は深まると言え、そこが治療していく上での最大のポイントであると感じた。

アジェンダの設定も大事である。アジェンダは、“変わりたい”“楽になりたい”という患者の欲動のもとである。患者の問題点を常にお互いに意識し、より本人の現実に沿ったアジェンダを設定することでCBTの要であるホームワークへの取り組みにつながると考える。

　午前の部では、CBT定式化ワークシートを用いて症例を概念化する練習を行なった。そのワークシートには、診断、形成期の影響、状況的な問題･･･といったように患者をアセスメントに必要な項目が設定されており、改めてアセスメントが大事であり、治療においての基礎であることが理解できる。このワークシートを用いることにより、表面的な問題以外に、その問題にある背景、本人のスキーマが見え、アジェンダへの取り組みの際に検討していく材料となるだろう。

Ⅰ．認知療法・認知行動療法の概要

　１．認知療法・認知行動療法とは

　　　人間の気分や行動が認知（物事の考え方、受け取り方）によって影響を受けるという理解に基づき、①その認知のあり方を修正し、②問題に対処することによって、③気分の状態を改善させることを目的とした、短期の構造化された精神療法のことを指す。

　２．CBTの種類と特徴（英国うつ病NICEガイドラインに基づく）

　　　①低強度認知行動療法

　　　＜特徴＞

· 支援者、実践者が使う時間を減らす工夫をする。（集団、セルフヘルプ資材など）

· 専門家に限定せずに活用する。
· 相談者の負担にならない程度の認知行動療法の資材を活用する。
· 認知行動療法を用いた早期の介入や予防活動に参加しやすくする。
＜具体的アプローチ＞

· 当事者のサポートグループプログラム（集団での心理教育や集団認知療法）

· 認知行動療法の原則に準拠した資料に基づくセルフヘルプ

· 行動活性化

· 運動療法

· 問題解決技法

· コンピュータ支援型認知行動療法

②高強度認知行動療法

＜特徴＞

· 個人認知行動療法、行動活性化（＝厚労省作成の認知行動療法）

· 対人関係療法

· カップルに対する行動療法

３．認知の2つのレベル

　　　①自動思考…日常の中で自然に頭に浮かんでくる考えを指す。

（例：会社にいってもつまらない、私にこの仕事が出来るわけがない。）

特徴は、

· 個人的なもので、場面に左右される

· 辛い気持ちの時だけではなく、楽しい気持ちの時にも存在する

· 合理的な場合もあるが、ストレスが掛かっているときには偏りが生じやすくなる

· 患者が自分で気付けるもの、が挙げられる。

⇒自動思考に気付くためには、その瞬間にどのような思考やイメージが頭の中に浮かんでいたかに注意を向ける。

· 「浮かんでない」と患者が言うときは、追求せず次回に考えることとし、自分を見る自分を育てることを大事にする。

· 自動思考が多すぎるときはホットな思考（最も強い自動思考）を選ぶ。

　　　②スキーマ…心の奥底に常に存在する自分特有の絶対的な世界観、価値観で、潜在的な心のルール。

　　　　（例：私は嫌な人間だ、私は無能だ）

　　　　通常スキーマは、対となるペアスキーマとバランスをとって存在し、現実適応を助けている（私は有能⇔私は無能、この世は助け合いだ⇔この世は弱肉強食だ等）。しかし、うつ状態や不安状態では、一方のスキーマのみが優勢となって非適応的な思考となってしまう。

４．考え方のクセ

　　　否定的な自動思考の特徴は、

· 抽象的で大雑把（きっと～、たぶん～）

· 道徳的（～しなくてはならない）

· 絶対的で柔軟性がない（ぜったい～だ）

· 人格そのものを判断（私は駄目な人間だ）

· 取り返しがつかないと考える（もう駄目だ…）

①思い込み…自分が着目していることだけに目を向け、根拠が不十分なのに自分の考えが正しいと決め付けてしまう傾向がある。また、自分の関心のあることは大きく捉え、自分の考えや予想に合わないことは小さく捉える傾向がある。

（例：こんな失敗をしたら取り返しがつかない…）

②白黒思考…曖昧な状態に耐えられず、物事を白か黒か、良いか悪いかという極端な考え方で割り切ろうとする傾向

（例：完璧に仕事が出来ない私は、最悪な人間だ。）

③べき思考…「～すべき」「あのようにすべきではなかった」と過去のことを思いだして悩んだり、必要以上に自分にプレッシャーをかけてしまう思考。

（例：男は仕事を完璧にこなすべきだ。）

④自己判断…良くない出来事があると、何でも自分のせいだと考え、自分を責めてしまう思考。

（例：私のせいでミスが起きた。）

⑤深読み…相手の気持ちを一方的に推測して、そうにちがいないと決め付けてしまう傾向がある思考。読心術の専門家になったかのように相手の心を読んでしまう傾向がある。

（例：相手から１日メールの返信がない→あの人は私のことを嫌っている）

⑥先読み…自分で悲観的な予測を立ててしまっている状態で、その通りに自分の行動を制限してしまい、予想通り失敗してしまいやすい傾向がある。

（例：きっと何を言っても無駄だ…、あの人はわかってくれない。）

Ⅱ．CBTの実際


１．CBTの全体構造
　●問診

　　現症、現病歴、生活歴

　　現在の問題点、患者の認識・対処行動

　　　　　　　　↓

· 症例の概念化

· 精神科的診断

· 問題点の絞込みと長所の把握

· 認知、行動パターンの把握

· 治療方針の決定

　　　　　　　　↓

· CBTの導入

· CBT理論の説明

· 実体験に当てはめる

　　　　　　　　↓

　●行動的アプローチ、認知的アプローチ

２．面接の基本的姿勢

　①共感的姿勢…形式にこだわるのではなく、常に流れを意識しながら、共感の姿勢を示していく。

　②ソクラテス的問答…相手に話をしてもらい、その人が自分で気付けるように導く。

※ソクラテス的問答

· 情報収集の質問

· 共感的な傾聴（相手が何を言ったのか、何を言っていないのかに注意する）

· こまめなまとめ

· まとめの質問

Ⅲ．コミュニケーションスキル

１．マインドセット

· メッセージを聴こう

· 気持ちを理解しよう

· 相手の心と関係を結ぼう

· この場を共有しよう

２．承認

　承認とは、ポジティブなメッセージを言葉にして伝えること。

· 挨拶「おはよう」

· ほめる「とても良いですね！」

· 声掛け「調子はどうですか？」

· 気持ちを伝える「私はとてもうれしいです。」

　①承認の伝え方

· Youメッセージ・・・「あなたはとても頑張っていますね。」

· Iメッセージ…「あなたが頑張ってくれるので、私はとてもうれしいです。」

· Weメッセージ…「みんなが～と言っています。」

　②承認のスキルを見につけるためには

　人はほめられると「嬉しい」「やる気が出る」「自信がつく」。肯定的な面を見つけ、つたえるためには、日頃からポジティブな面を観察する目を持つことが大切である。

　③演習

· ペアになって、1人が自分の欠点と長所を話す。それを元に、相手の人が「良いこと」探しをする。

· 相手にフィードバックをする。

３．症例（うつ病性障害）についてのグループワーク

Ⅳ．治療セッションの構造

1． CBTの全体構造


2． 治療全体の流れ

	ｽﾃｰｼﾞ
	ｾｯｼｮﾝ
	目的
	アジェンダ
	使用ツール

配布物

	1
	1-2
	症例を理解する

心理教育と動機付け

CBTへsocialization
	症状、経過、発達歴などの問診

うつ病、認知モデル、治療構造の心理教育
	うつ病とは

CBTとは

	2
	3-4
	症例の概念化

治療目標の設定

患者を活性化する
	治療目標（患者の期待）を話し合う

治療目標についての話し合い

活動スケジュール表など
	問題リスト

活動記録表

	3
	5-6
	気分・自動思考の同定
	3つのコラム
	コラム法

	4
	7-12
	自動思考の検証

（対人関係の解決、問題解決技法）
	コラム表


	バランス思考のコツ、認知のかたよりとは、人間関係モジュール、問題解決モジュール

	5
	13-14
	スキーマの同定
	上記の継続

スキーマについての話し合い
	心の法則リスト

	6
	15-16
	終結と再発予防
	治療の振り返り

再発予防

ブースター・セッションの準備

治療期間延長について決定する
	治療を終了するにあたって


3． ホームワーク

1 ホームワークとは

· CBTにおいて、ホームワークは付加的なものではなく中心的なものである。（Beck）
· ホームワークを実行する患者はそうでない患者と比較して治療の進展が良い（Persons）
2 ホームワークの活用

· ホームワーク課題の選択

· ホームワークの実行

4． 1セッションの流れ

1 開始15分前に来て、BDI、QIDSを記入してもらう

2 チェックイン

3 ホームワークを振り返る

4 アジェンダ（取り扱う課題）を設定する

5 アジェンダについて話し合う

6 ホームワークを決める

7 セッションをまとめ、フィードバックする

· 始めは治療者主導→徐々に患者主導に

5． アジェンダの設定

1 患者と協力して双方的に設定をする。

治療者が必要と思うこと、患者が話したいこと

2 統合的な治療目標、治療の段階を踏まえる

患者の問題点を念頭に置く、認知・行動スキルの習得度にあわせる

3 優先する項目

自殺関連、治療妨害行動（ホームワーク不履行、遅刻、治療の停滞など）、生活上致命的な問題(失職、虐待、物質乱用など)

＜アジェンダ設定のポイント＞

· 1回のセッションで取り組めること

· 具体的で達成可能であること

Ⅴ．症例の概念化

CBT事例定式化ワークシートを用いて、症例を以下のように概念化していく。

1 診断、症状

現在の症状について、特に感情、認知、行動、生理の各症状を含めて記載する。診断に関しては、DSMの1軸から5軸までを書き込むようにする。

2 形成期の影響

縦断的定式化を念頭にといて、症状の形成を理解するのに役立つ出来事を中心に書き込む。特にそうした出来事が無い場合には、そのことを書いておく。

3 状況的な問題

発症の誘因と活性化要因の2つを念頭において考える。うつ病の場合は、複数の誘因があることが多い。しかし、双極性障害や生物学的負因の強い反復性のうつ病などでは、誘因が認められない場合がある。活性化要因というのは、症状を悪化させたり、認知や行動の問題を引き起こすような状況で、仕事での問題を抱えている人が職場に行くことや、夫婦間の問題がある人が配偶者と一緒にいることなどである。

4 生物学的、遺伝的、および医学的要因

本人と家族に対して聴取。（例：母も考え込みやすいタイプだったが、治療歴はない）

5 長所・強み

長所や強みを簡単に書き込む。（例：能力が高い、人間関係に秀でている）

6 治療の目標

患者と一緒に目標を立てる。（協同的経験主義、治療者は応援団）

※上記のほかに、ある出来事に対しての自動思考、情動、行動、スキーマを整理していく。

午後の部　13：30～17：30

【考察】

　午後の部では、CBTを実際に実践していくために、治療全体の流れの説明を受けた。今年度より診療報酬の点数化となったうつ病のCBTは、医師が実施しなければ点数は取れないものの、加算を考えなければ、うつ病で入院してきた患者へ看護師や心理士が応用できると考える。うつ病の治療においてCBTはもちろんのこと、身体活動を増進させることが大事であるという。うつ症状と身体活動は密接に関係し、やる気の低下→身体活動の低減→楽しみ、喜びが減る・交流が減る→疲労、怠情感の増大→やる気の低下…といったように悪循環が生まれるという。ポイントとしては、身体を動かすように勧めるのではなく、動かさない機会を減らすように低減することが大事であるとのこと。当院へうつ病で入院してくる患者に対して、運動を取り入れ、散策や買い物に出掛けるといった何気ない軽い運動も取りいれていくことが望ましいのではないかと考える。

　非機能的思考記録表やワークシートを用いての実践も行った。CBTの始めは治療者主体で進めていき、徐々に患者主体にしていくことで能動的姿勢と自主性を引き出すことができ、治療への積極的な参加が見込めるという。しかし、非機能的思考記録表もワークシートもそうだが、文章を理解したり、書き込んだりとある程度の知的レベルでなければ適応が難しいと感じた。

　演習を通して感じたことは、とにかくこのCBT実施者がワークシートやマニュアルに振り回されないようにしなくてはいけないということである。CBTはパッケージ化されたものであるため、誰でも実施しやすいという利点がある。しかし、このCBTの中身がどういったもので構成されているのか、どういう視点を持って患者と関わるかということを意識し、ツールを使って患者と繋がるのではなく、患者と繋がるためのツールの1つとして理解しておいた方が、より患者本人が自分の問題について考え、対処していく自分を育てることが出来ると考える。

Ⅰ．CBTの導入

１．CBTの導入

1 発言にあらわれる悲観的な「自動思考」に注目

2 否定的な思考と気持ちの関係に気づいてもらう

3 CBTの説明を患者の体験に沿って行う

4 「思考」について検討することを提案する

２．症例を理解するために

· 個々の患者にとって問題となっている具体的な出来事、非適応的行動、自動思考、スキーマなどを個別に明らかにする。

· どのような出来事が、どのようなスキーマで活性化し、どのような自動思考を生み出し、どのような症状・問題を引き起こしているのかの関係性の仮説を立てる。

３．活動記録表

①活動記録表の評価

· 達成感、気持ちの良さが高い時間に着目する。

· 達成感、気持ちの良さが低下している時間に着目する。

⇒今後の活動スケジューリングに反映する。

②活動計画の作成

· 楽しいことも計画に入れる

· 達成感や楽しみを感じられることを探す

· 計画は柔軟に

· 計画について考える時間を毎日とっておく

· 活動記録表の例は別冊参照

③行動になかなか移れないとき

· 簡単に諦めない

· 行動が負担にならないように配慮する

· 行動の結果を評価する

1． 身体活動の増進

　うつ病の治療において、身体活動増進プログラムは、専門家によってサポートされ、45分から1時間のセッションを週に3回10週～14週行う。（英国うつ病NICEガイドラインより）

1 身体活動の4段階

· Sedentary behavior･･･ほとんど動かない状態

· Physical activity･･･静止している異常のエネルギーを使う活動全て

· Exercise･･･身体健康の維持、向上のために行われるPhysical activityより一段階上の強度の活動

· Sport･･･競争、構造の要素を含み、達成目標を伴う活動

2 うつ症状と身体活動の循環モデル





3 身体増進プログラムの進め方

· プログラムの意義を説明する。

（うつ症状と身体活動の関係について認識してもらう、体を動かさない機会を減らすよう提言する。）

· 身体活動を継続させる

（最終的には、普段の生活で起こるストレスに対しての対処法として身体活動を自身で調整して行えるようにする。）

Ⅱ．認知再構成法

1 非機能的思考記録表（コラム）とは

· 認知再構成法を行う手法の1つ

· 自動思考やイメージなどを書き出す→自動思考の同定→適応的思考へ

· 始めは治療者が記載し、徐々に患者自身が記載していく

2 コラムをつけてみる

· 書くことの意味･･･問題の整理、問題の客観視

· シートの記入を習慣づけると、そのうちシートに記入しなくても適応的思考にたどり着くことが出来るようになる

3 思考バランスシートを用いた例題

「忙しい営業マンが、高血圧を指摘され、規則正しい生活と禁酒、運動を勧められました。しかし、仕事が目白押しです。どんな気持ちになりますか？」

· 状況･･･今置かれている状況について整理する。

例：仕事が目白押しなのに、高血圧を指摘され、規則正しい生活と禁酒、運動を勧められた。

· 気分･･･気分の一覧表を用いて、その感情がどれぐらいなのかを0～100％であらわす。

例1.がっかり95％　2.怒り80％

· 行動･･･そのときに取った行動を簡単に書き込む

例やけ酒を飲む。

· 自動思考･･･そのとき浮かんできた考えを書き込む。特に自分の辛い気持ちにさせた考えを書き出すようにする。

例：「私にはとても実行できない」「私は営業マン失格だ！」

· 複数出てきた場合は、よりホットな思考を選ぶ。

· 自動思考の特徴･･･特徴を選ぶ

例：思い込み、白黒思考、べき思考、自己批判、深読み、先読み

· 根拠･･･特に気持ちを同様している自動思考をとりあげて、それを裏付ける事実を書き込む。推測を避けて事実のみを書く。

例：営業では酒の席が多い、クライエントに合わせると生活が不規則になる

· 反証･･･特に気持ちを動揺している自動思考を取り上げて、反対の事実を書き込む。

例：営業出身の常務は酒が飲めない、全ての人に合わせる必要はないと言われている。

· 適応的思考･･･根拠と反証を組み合わせて、バランスの良い考え方を書き出す。

例：営業では、酒の席が多くクライエントに合わせると生活が不規則になるのは事実。しかし、営業出身の常務は酒が飲めないし、全ての人に合わせる必要は無いと言われているという事実もある。

· 気分変化･･･変化を書き込む

例：がっかり60％、怒り30％、やる気80％

· 今後の課題

例：どの程度、どのように取り組んでいけばいいか保健師に尋ねる。

· 以下のことについても一方踏み込んで考える必要がある。

· 見逃していることは無いか？

· 自動思考と矛盾する出来事は無いか？

· 自分の力だけではどうしようもない事柄について、自分を責めていないか？

· 他の人が同じ立場にいたら何ていってあげるだろう

· ○○がきいたら、自分にどうアドバイスしてくれるだろう？？

4 認知の歪みと修正のヒント

· 思い込み

例「前とまた同じだ。」

→何を根拠にそう考えているのか、その理由を具体的に考える

· 白黒思考

例「完璧にやらなければ価値がない。」

→どのくらい出来ているか点数化し、連続的に考えるようにする

例「いつもこうなんだ」「どうせ何をしても変わらない。」

→「いつも」「何をしても」などの極端な表現になっているところは考えすぎだということを思い出す。

· べき思考

例「○○すべきだ」「○○しなければならない」

→もしそうしなければどうなるのかを具体的に予測してみる

· 自己批判

例「このプロジェクトが失敗したのは自分の責任だ。」

→誰にどのような責任があるのか、関係した人をすべてリストアップして、責任の割合を書き出してみる。

· 深読み

例「あの人は、私のことを困った人間だと思っている」

→そう考えた根拠と、反対の事実を書き出してみる。直接または人を介してその人に確かめるのも一つの方法。

· 先読み

例「失敗するんじゃないか」

→否定的な予測すると、緊張して失敗する確率が高くなる。失敗する可能性を具体的に検討し、失敗した時の問題とその解決策を考える。

Ⅲ．演習

1 問題解決モジュール

2 問題解決

3 問題の明確化と設定

4 取り組む課題を設定する

5 解決策を案出する

6 解決策の決定

7 行動計画の立案、行動リハーサル

8 解決策の実行と評価

I.O.O





行動








気分





S.G.M





自動思考











C.E.O





出来事





スキーマ





認知的技法





行動的技法





認知再構成法、根拠の検証


スキーマの修正、下向き矢印法


長所と短所の検討･･･等





行動活性化、問題解決技法


対人関係の改善、主張訓練法


･･･等





データ収集（予診）





診断・問題の明確化





問題の相互関係を整理する（症例の概念化）





問題解決戦略の提示・CBTへのsocialization





行動的アプローチ


活動スケジュール表など


認知的アプローチ


コラム表など





薬物療法





環境調整





宿題の実行とその振り返り


改善点、フィードバック





やる気、意欲の低下


出来事にあまり反応しなくなる





楽しみ、喜び、達成感を与えてくれる出来事への介入が減る


他者との交流が減る





身体活動の低減





疲労、怠情感の増大








