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＜連絡事項＞

・6月中に患者様の布団干しを実施予定の為、天気のよい日は外での布団干しを行っていきましょう。布団干しのチェック表は、環境整備チェック表と同じファイル内にあります。

＜患者様連絡事項＞

・内城　友貴様～本日から6/7(木)17:00まで外泊となっています。また本日14:00から退院前訪問指導を実施しています。
・上野　康弘様～本日、東病棟Dユニットから西病棟Aユニットへ転棟しています。

また本日16:00から6/7(木)17:00まで外泊予定となっています。帰院時は飲酒の有無の確認とボディチェックを行って下さい。また御家族様に次回、外泊日時の予定が決まっているか確認を行って下さい。
・田名部　清一様～主治医よりナパゲルン軟膏(鎮痛)が、一本臨時処方されています。

・向井　敦子様～主治医より、6/9(土)10:00から12:00までのスタッフ付き添いでの外出

許可が出ています。また排便の有無のセルフモニタリングの実施許可が、
主治医より出ています。
・北野　はるゑ様～主治医より、6/15(金)13:00から15:00までの外出許可が出ています。
＜安ヶ平Dr診察＞

・出河　攻様～セフジトレン(抗菌剤)3T 3×1が、本日夕より臨時処方となっています。

また陰嚢の穿刺をする為、小坂Drに連絡するよう指示が出ています。外科処置体制について高橋SGMより確認をとって頂いた後、実施を検討します。
・石切　久様～本人へ一般に比べ心臓が小さい事説明受けています。激しい運動は控えるよう指示があります。
・八森　正様～主治医より、外痔核への処置の継続指示が出ています。
・木村　忠史様～運動療法のセルフモニタリングの実施許可が出ています。

・豊巻　薫様～食事、入浴のセルフモニタリングの実施許可が出ています。

・新井　圭次様～幻聴の有無のセルフモニタリングの実施許可が出ています。

＜注目患者様ケース検討＞

・佐々木　淳様～過度な飲水目立たず、落ち着いて日課を行っています。飲水行動と排泄状況の確認をすると共に、気分の変動に注意して観察していきましょう。
・曽我　正子様～本日は妄想に左右された発言は聞かれず、落ち着いて日課を行う事が出来ています。またスタッフへの話し掛けみられるも、自ら話しを切り上げる事が出来ています。引き続き他者トラブルとならないよう注意し、都度本人様の理解度にあわせて説明を行っていきましょう。

・豊巻　薫様～本日はニヤツキ見られるも気分高揚さなく、他者との嗜好品のやりとりもみられていません。引き続き、病状の変化に注意していくと共に、他者トラブルに注意して観察していきましょう。
・阿部　文香様～表情の冴えなさみられるも易怒的になる事なく、苛々感の訴えも聞かれません。引き続き、自傷行為や衝動行為に注意し観察していきましょう。
＜転入患者様情報＞
名前:上野　康弘様

主病名:アルコール依存症

主治医:猪股Dr　受け持ち担当:阿部,根城

H15年頃より飲酒量が増量し、H16年9月に八戸赤十字病院に初回入院。H16.11月に退院。その後、幻覚・発作が発現し当院を初受診。アルコール依存症治療プログラムを目的として、当院へ一回目の入院となる。当院退院後は自宅療養となり、外来通院を継続するも、断酒続けられず入退院を繰り返している。H24.4.5飲酒コントロール困難の為、当院受診し3回目の入院となっている。当院入院後は、自身のお酒の問題と家族との付き合い方の部分で考えながらプログラム展開している。現在プログラム第Ⅲ期に入り、家族勉強会や外泊訓練を実施している。
・SST、OTは導入済み。・本人様希望にて、就寝前薬は22:30服薬

認知行動療法　Cognitive　Behavior　Therapy
平成24年6月6日
阿部　大
１．認知行動療法とは
「認知療法」＋「行動療法」
認知療法･･･1970年代にBeckによって提唱された。出来事や物事に対する認知（見方、考え方、価値観、こだわり、認識）に注目していき、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。
行動療法･･･問題を行動として認識し、それを治療の対象とし、その問題がどのような行動を学習すればよいのかという見方をし、新しい行動を獲得しようとする治療法。
※行動療法は、何人もの研究者によって行われた研究であり、概念や定義を端的に述べることは難しい・・・。
　認知療法と行動療法が持つ理論が平行して活用される中で、認知療法と行動療法は理論的に、また多くの認知的アプローチと行動的アプローチが活用されるようになるなど統合が進み、現在は「認知行動療法 (CBT) 」として確立されている。
⇒CBTでは、その人思考がとても重要。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．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！」
３．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）
４．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
　青南病院ではアルコール依存症治療プログラムにて、CBTが心理士により実施されてきた。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。
５．CBTにおける大事なポイント
・目的について理解する。
・クライエントをアセスメントする。（知的レベルも、性格特性も）
・本人が思う事・感じる事・行動してきた事には、どんな背景があるのかを常に考える。
・治療者が良いと思うことを押し付けない
・クライエントがどうなりたいかを大事にし、自分のできる範囲で行動修正できるようにお手伝いをする
・最終決定権はクライエントに！
６，認知を数字にしてみよう
AからHまでの文章について、あなたはそれぞれどのくらいの確信を持てますか？0～100％で答えて下さい。
例)0％(まったく信じない),50％(半信半疑),100％(絶対確かだ)
A．地球は丸い
B．サンタクロースは実在する
C．今の仕事は自分には荷が重い
D．明日は晴れる
E．次に乗る飛行機は墜落する
F．自分はルックスが悪い
G．人類は猿から進化した
H．初対面の人とも仲良くなれる
※分析の結果は、高橋MNsの『認知行動療法のすべてがわかる本』の8Pをご覧ください。
