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＜患者様連絡事項＞

・出河　攻様～6/25　13：00～16：00スタッフ付添いで買物の外出が許可となっています。
・佐藤　義圀様～6/22　9：30～12：00まで医療費支払いの為、外出が許可となっています。
・伊藤　義彦様～臨時薬のエビリファイ(6)1T　1×夕後が6/21から4日分継続処方となっています。

・大石　清志様～退院前訪問指導について主治医へ確認しています。本人より退院後は三沢からタクシーで通院する為、外来には月1回しか通えなく、理由について、タクシーで2万程交通費がかかる事をあげられています。それに伴いデイケアの利用はしないと話している事を主治医へ情報提供しています。又、退院前訪問指導については主治医より許可となっています。

・松林　政道様～自宅退院は難しく、グループホームを検討中です。6/25母様来院予定となっています。グループホームの利用が可能であれば、退院を進めていき、結果によっては退院日延期となる事になります。
・向井　敦子様～外泊希望あり6/23　13：30～6/25　17：00まで外泊許可となっています。
・戸賀沢　潔様～買物外出希望あり、7/8　9：00～17：00まで外出許可となっています。
・船田　正明様～6/26（火）　16：15より地域復帰支援会議を行います。御家族には本日の面会時に伝えており、会議終了後に主治医より外泊訓練に行くよう指示が出ている事を説明し、御家族の了承を得ております。
・曽我　正子様～夜間、尿漏れや失禁がつづいている為、担当スタッフより御家族へ説明を行い、夜間のみ尿取りパット使用にて様子を見る事としています。
・内城　友貴様～退院について6/22を予定としており、主治医より、初外来日や退院時処方を明日、決めるとの事なので確認お願い致します。
・上野　康弘様～外泊訓練の為、本日14：00～6/21　17：00まで外泊に行かれております。御家族へ家族勉強会について確認した所、決めていないと話され、外泊中に考えてくるとの事です。

＜注目患者様ケース検討＞

・小坂　君子様～本日は眠気を訴える事なくプログラムも問題無く取り組む事できています。幻聴や妄想による発言も聞かれていません。引き続き様子観察して行きましょう。
・船田　正明様～日課やプログラム支障なく取り組まれている。転入後間もないので、転

入後の生活環境の変化からくる精神症状の変化を観察して行きましょう。
・曽我　正子様～確認行為や他者を気にする発言聞かれていません。今後も幻聴や妄想か

らくる他者トラブルに気を付けて行きましょう。

・向井　敦子様～昨日は、船田様に対して「いいよね」とやや気分高揚さが見られていま
したが、本日は他者に対する発言や妄想発言は聞かれていません。引き
続き過度な接触がないよう観察していきましょう。
＜安ヶ平Ｄｒ診察＞
・出河　攻様～今後退院するとしたら、家族との関係もある為、自宅退院は無理な為、ア
　パートか青風荘の入所も検討してみる事を進めると、本人も納得されてい

ます。
本日夕より、セフジトレン(100)3T　3×　7日分臨時処方となっています。

陰嚢水腫の処置は6/27（水）に南病棟の皮膚科終了後に橘Ｎｓ、工藤Ｎｓが介助に付き水抜きを行う予定です。小坂Ｄｒが去年の処置カルテを見たいと話されており、26（火）に去年のカルテを見せて下さい。
・八森　正様～外痔核の処置継続の指示頂いています。
・清水　進様～本人が定期検査を拒否している為、実施しなくても良いとの事です。

・豊巻　薫様～左手に白癬ある為、ケルガークリーム1本処方となっています。

・佐藤　義圀様～定期検査で炭酸リチウムの血中濃度が低い為、炭酸リチウム(100)　1T　1

×ｖｄｓが7日分処方となり以後定期となっています。

・新井　圭次様～妹様より連絡があり、母様の病状が良くなっているとの事で21日の外出希望はキャンセルとなっています。
・予測指示の継続～新井　圭次様、石切　久様、木村　忠志様、春本　様、豊巻　薫様

精神科における心理検査
H２４年６月２０日　三浦　真美
1、心理検査
　心理検査は、個人の精神、メンタルな部分を測定する精神検査や、性格や態度、いわゆるパーソナリティを測定する人格検査（性格検査）、図形や数字、言語、絵などを利用する知能検査がある。心理検査は約５０種類以上のものが標準化、利用されており、形式としては、質問紙法、作業検査法、投影法、面接法、評定法などがある。
①質問紙法とは？
　アンケート調査など質問形式で自己評価を求める方法。調査に基づいて統計分析を行う。
②作業検査法とは？
　一定の作業（計算や動作、器具の操作など）を被験者に与え、作業量や経過を測定し、行動、性格を診断する。１桁の数字を順に足していき、その作業曲線を見るクレぺリン検査が有名。ペーパーテストよりも客観的な評価が得られ、信頼度も高いと言われている。
③投影法とは？
　この検査は人格の最も深い部分まで測定できるとされ、精神分析的な目的に使われることの多い検査である。代表的な検査はロールシャッハテストである。漠然とした形や言語を見せたときの被験者の反応、解釈を分析し、行動、性格の無意識的な部分を把握する。
④面接法とは？
　道具を用いることなく、会話によって被面接者のパーソナリティを直接的に理解しようとする方法である。パーソナリティや行動の変容を目的とする心理療法やカウンセリングの第一歩。
⑤評定法とは？
　質問紙法と同様な検査であるが、たくさんのことがら、あるいは１つのことがらに対して、好き嫌い、優劣の順序をつけたり、分類するなどして「評定」をつけること。しかし人権の問題もあり心理検査としては、あまり実施されない。
２、心理テストの効用
①客観的・科学的に診断できる
②短時間に多方面にわたり診断ができる
③観察や面接でわからないことが診断できる
④深層心理が診断できる
⑤検査するだけで治療・相談効果がある
⑥指導相談の指針を得る
☆西病棟では主に以下の３つの検査が行われています！！
Ⅰ、ロールシャッハテスト
　投影法に分類される性格検査の代表的な方法のひとつである。被験者にインクのしみを見せ、それから何を想像するかによって人格を分析しようとしたもの。スイスの精神科医ヘルマン・ロールシャッハによって1921年に考案された。ロールシャッハ法、ロールシャッハ検査、ロールシャッハ検査法などとも呼ばれる。
Ⅱ、WAIS‐Ⅲ
　ウェクスラー成人知能検査。16歳～８９歳までの成人用に標準化された知能（IQ）を測るための一般的な検査である。WAIS-IIIでは、言語性や動作性といったIQの他に、①言語理解②知覚統合③作動記憶④処理速度4つの群指数が得られる。
WAIS-Ⅲは①絵画完成②単語③符号④類似⑤積木模様⑥算数⑦行列推理⑧数唱⑨知識⑩絵画配列⑪理解⑫記号探し⑬語音整列⑭組み合わせの１４の下位検査から構成されている。
Ⅲ、風景構成法
　風景構成法は元々、精神病患者の心理検査を兼ねた芸術療法で、クライエントを理解するために考案された非言語的コミュニケーション手段として、日本で独自に創案され開発されたものである。被験者の描いた絵からその人の性格や履歴、親や親族との関係などを判断する検査。
２、最後に・・・
　どんな検査も正しく実施しないと全く無意味になってしまいます。誤って実施してしまうと、時には　悪影響を及ぼすこともあるため十分な注意が必要です。また検査をするにあたって場所、刺激材料に考慮することが大切となります。被験者が正確な検査を受けられるよう病棟では周りの環境に気をつけていかなければなりません。そして、あくまでも検査は治療そのものではなく、補助的なものです。その結果を踏まえ私たちは援助していかなければならないのです。
