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＜連絡事項＞

・本日　13：00～青山荘の避難訓練実施。

・第7回法人研修の事前アンケートを2／13（月）までに提出すること。

・インフルエンザの感染警報が出ている為、外出する際はマスクを着用すること。

・紙の使用について、目的や頻度、枚数等を確認し、打ち出す必要性について検討していくこと。

＜デイケア事例検討＞

下町　サン子様（74）女性　統合失調症　合併症：低血圧性めまい、老人性認知症　

担当医：千葉良Ｄｒ　　担当：李

　　　　　　　　　　デイケア利用期間：8年3ヶ月　　利用日：月～金

検討内容　目標・計画の評価と情報共有

長期目標：青陽館に通い続け、健康的な生活を送る。

中期目標：健康的な生活を送るために、自分の健康に関心を持つ。

短期目標：疲労感がある際は休息をとれるようにする。

治療計画：①机に伏せていたり、疲労感が窺えるときは声をかけていき、必要に応じて休息を促し、場所の提供もしていく。また、血圧が常時低値であるため、疲労感が窺える際は測定していく。

②食事の準備はできる範囲で取り組み、無理をしないように配慮する。

③季節や気温に合わせた服装が出来るように、アドバイスしていく。

評価

1 について

· 時々、机に伏していることがある。「大丈夫」「疲れた」等と返答がある。状態に応じ休息を促している。

· ふらつき、眩暈がある時は、血圧測定を促している。本人から訴えのあるときは、90台／50台mmHgである。普段の血圧は117／59mmHg（1月健康チェック時）である。

2 について

· 洗い物が習慣化している。体調の悪い時は自ら休むことができている。

· 洗い物をしており、プログラムに遅れることがある。

3 について

· 重ね着をしている枚数が多い。声がけで１枚脱いで調整してもらうことがある。

· 昨日（暖かい日）は７枚程重ね着をしている。

· 着すぎにより、体動に制限がかかっている。

· 室温が高くても重ね着をしており、のぼせていることがある。自分で衣類調整ができない。

その他

· 入れ歯をテーブルに置いておくことがある。

· トイレから服を上げずに手洗いに出てくることがある。手洗い後に服を上げている。

· お茶を飲む回数、量が多い。

青風荘から情報提供

· 夜中の衣類いじりがある。眠れていないことで、疲労感を訴えることがある。

· 石鹸を使いすぎる為、制限しているが、他者に要求し借りている事がある。

· 手を洗うときは、食器用洗剤を使用している。頻回に洗っている様子が見られる。

結果

· ①と②をセットして、コンパクトに立案していく。

· ③はそのまま継続していく。

· 新たにマナーに関する計画を検討していく。

· 水分量を観察し、体調面を見て、必要なら立案していく。

＜利用者様情報＞

・繁名　和恵様～昨日午後、顎と足の震え、頭痛を訴えており。頓服薬のポンタール、リスパダールを時間を空け服用している。服用後は、「良くなった」と本人は話されるが、震えが治まる様子は見られない。本日も昼食後に顎の震えを訴えている。昨日受診時に担当医へ相談するように促すが、相談はしていないとのこと。スタッフからも担当医へ情報提供していく必要がある。

・久保　興介様～昼食を幸房で食べれないと話され来所している。デイケアの作業指導室にて昼食をとられている。その後スタッフとの面談で、幸房を体験利用中の方と折り合いが合わず、暴力的な考えが浮かんでしまうと話されている。体験利用中の方がパン作業を行っている為、このままでは自分がパン作業に戻れないのではないかという不安があるとのこと。また、幸房の仕事を再開したいと話されている為、仕事の話は幸房スタッフへ相談するように促している。

・奥山以依子様～運動療法でＤＶＤのエアロビクスを行う際、椅子に座り足をぶらぶらさせている。本人へ理由を聞くと、エアロビクスは週１回だけと認識している様子であり、「意味がわからない」と話されている。説明するが、理解が得られない為、そのまま椅子に座った状態で取り組んで頂いている。不調は無いとのこと。

・田中　正士様～昨日、青南病院受診し、精神面の安定を図ることを目的とし、医療保護入院となっている。それに伴い、青風荘が退所となり、昨日付けでデイナイトケア退所となっている。

・大久保康弘様～昨日から、毎週火曜日にデイケアの体験利用を開始している。1日を通し、落ち着いて過ごされている。昼食はうみねこ幸房のパンを２つ食べているが、来週からは昼食の注文を考えているとのこと。デイケアから帰宅後は、自宅で自炊し、野菜中心のメニューを食べたと話されており、「ゆっくりできました」と感想を述べている。

・田中　一　様～担当医より指示があり、１日３回の血圧測定を１回増やし、１８時４５分にも実施することになっている。

・村上　元道様～幸房への不満を話されており、他の人と比べて評価をつけられていると話されている。スタッフより、評価は他人と比べてつけるものではなく、個人の評価であることを説明するが、納得することはない。幸房スタッフとの面談行うことを提案している。

・村田　昭一様～グループホーム「あおば」で水道管が破裂したと報告を受ける。２／６（月）の午後に破裂しており、床が水浸しの状態になっていたとのこと。その時間帯に村田様しかおらず、自分で床を拭いたことを話されている。台所ではお湯が出るとのことで、生活に支障はないと話されている。

＜外来情報＞

・高柳　和子様～気分の浮き沈みがまだ続いていると話す。

・大久保康弘様～デイケアのプログラムでエビリファイがよいことを学び、使ってみたいと希望がある。昼食後薬のリントン、タスモリン止めとなり、エビリファイが処方となっている。

・八木橋牧雄様～外来受診時に、ノックビンを服用されている。

・豊川　明男様～微熱があり、風邪薬処方となる。

・赤石　陽介様～幻聴があるとのことで受診されている。服薬の変更はなく、1週間様子を見たいと本人希望している。

・淡路智恵子様～来週用事があり受診できないとのことで、２週間処方となっている。

・横山　耕生様～仕事を目的とし、デイケアの利用を検討していたが、今は仕事ができないとのことで、デイケアは利用しない方向となっている。

＜勉強会＞

自律訓練法

１．自律訓練法とは

自律訓練法（Autogenic Training）は、1932年、ドイツの精神医学者シュルツによって創始された心理療法の一つで、臨床的催眠研究に基づいている。シュルツ（1932）は、「自律訓練法とは、心身全般の変換を得るための生理的で合理的な訓練法である」と述べている。日本には、1950年代になってから導入された。

２．自律訓練法の特徴

（１）心理的変化と合わせて、生理的変化が重視されている。

身体感覚への特有の受動的注意集中を通して、心身の変化や外界の諸現象に対する受動的態度（あるがままの態度）を作っていく。このことにより現実的な自我の働き（防衛）が変化し、情動が解放されやすくなる。

（２）自然な心身の変化過程に沿って、練習方法が体系的に構成されている。

自律訓練法は、練習初期には身体感覚を中心として課題が与えられるが、練習が進むにつれて高次の精神過程を中心として課題が与えられるようになる。

（３）セルフコントロールの技法である。

自分で自分を変えていく技法であり、そのため、どのような指導を受けようとも、練習者自身が自ら積極的に練習に参加し、練習を継続させていかなければ効果は期待できない。

以外にも、基本的な練習段階での指導法が公式化されていること、適応症の範囲が広いこと、副作用が極めて少ないこと、集団指導が容易であることなど特徴がある。

３．自律訓練法の適応と禁忌

自律訓練法は、不安や緊張に由来する身体症状を緩和する治療法であり、どのような疾患であってもその症状の発症や持続に不安や緊張、ストレスが関与していることが明らかな疾患であれば適応可能である。（例えば、嚥下障害、便秘、顔面紅潮、肥満症、排尿障害、片頭痛、蕁麻疹など）

自律訓練法の適応範囲は非常に広いが、すべての患者に適用できるわけではない。適用しても意味がない非適応症（治療意欲がない、知的能力が劣るなど）、自律訓練法を行うことによって、副作用的反応や症状の悪化を引き起こす可能性がある禁忌症（心筋梗塞の患者、迫害妄想・誇大妄想を示す患者など）がある場合などである。

４．標準練習とは

自律訓練法には、標準練習、黙想練習、自律性修正法、自律性中和法、空間感覚練習など複数の治療技法があり、標準練習はもっとも基本となるものである。

標準練習は、公式化された語句を反復暗誦しながら、その内容に受動的注意集中を行うとともに、関連した身体部位に心的留意を保つことにより、段階的な生体機能の調整をはかる技法である。

標準練習は、次の背景公式と第1公式～第6公式の合計7つの公式からなる。

背景公式：気持ちがとても落ち着いている

	第1公式：手足が重い、

第2公式：手足が暖かい、

第3公式：心臓が静かに打っている
	第４公式：呼吸が楽になっている、  

第5公式：お腹が暖かい、　  

第6公式：額が涼しい


５．標準練習の指導実際

（１）練習環境、姿勢

練習初期は外界からの刺激が出来るだけ少ない場所、具体的には適度な温度お明るさが合って、静かで落ち着ける場所で練習を行うことが望ましい。また、身体への圧迫感の排除、身体内部からの刺激の排除が必要である。しかし、自律訓練法の最終的な目標は「いつでも、どこでも、どんな状況でも練習ができ効果を得ることができる」ことであるため、自律訓練法の練習に習熟できたら、日常生活の様々な刺激のある環境で練習していくようにする。

基本的な姿勢には、単純椅子姿勢、安楽椅子姿勢、仰向け姿勢がある。どの姿勢で練習するかは、患者の心身の状態などによって自由に選択する。練習中は、眼を閉じることが基本であるが、閉眼することでかえって不安が増す可能性があるため、無理に眼を閉じさせることはしない。

（２）受動的注意集中

自律訓練法は注意集中を手段として弛緩を得る技法である。ここでいう注意集中とは、日常生活の中で使う、ある特定の対象に向かって緊張している能動的注意集中のことではなく、受動的注意集中を指している。

受動的注意集中は、自律訓練法においては重要な概念の一つで、達成努力を伴わない、さりげない態度で注意を集中することを意味している。

（３）練習回数と時間

自律訓練法は毎日練習することが大切で、1日に少なくとも2回は練習するよう指導する。練習時間は、最初のうちは1～2分以内で行い、練習が進むに従い、1回の練習時間を3～5分程度に延ばすこともある。イライラや焦燥感が強い患者、衝動的な患者、身体的に過敏な反応をしやすい患者には、練習時間を短くして、回数を多くしたほうが効果的である。

（４）消去動作（取り消し運動）

自律訓練法を進めていくと、自律訓練法特有の生理的変化や意識状態（自律状態）が生じてくるが、この状態のままですぐに眼を開けたり、動いたりすると、脱力感、頭重感、眩暈など不快な反応が生じることがある。この不快な反応を避けるために、練習終了時には消去運動を行うことが必要である。

消去運動は、両手の開閉運動、両肘の屈伸運動、背伸びをして、最後に眼を開けると言う順で行う。

※第1公式（右腕）の指導例

｛それでは楽な姿勢を作ってください。脚は肩幅程度に広げて、手は太ももの上にそっと置いてください。軽く眼を閉じてください。体に余分な緊張がないかどうか、不自然な姿勢になってないかどうか確かめながら姿勢を整えます。……次に2、3回大きく呼吸（出来れば腹式呼吸）をします。……これから公式を繰り返していきますので、心の中で同じように繰り返してください。…気持ちが落ち着いている…気持ちが落ち着いている…これは無理に気持ちを落ち着かせる練習ではないので、いろいろな雑念が浮かんでいても、落ち着かない感じがあっても構いません。心の片隅で気持ちが落ち着いているという言葉を2、3回繰り返します。……次に右腕にぼんやりと注意を向けて、右腕の感覚を味わってください。……これから公式を言いますので同じように心の中で繰り返してください……右腕が重たい……右腕が重たい……重たいという感じは人によってさまざまです。力が抜けている感じが分かればそれで結構です。2、3回公式を繰り返します。……それでは眼を閉じたまま一つ大きく深呼吸をしてください。……しっかり取り消し運動をします。両手握りこぶしを作って開いたり閉めたりします。次に両腕の曲げ伸ばしをしてください。最後に大きく背伸びをして眼を開けてください。｝
