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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）すること。

＜連絡事項＞
・2/2(月)～2/4(水)第3回昇格試験

・2/5(木)6(金)第7回法人研修　(南病棟玄関の出入り可となったが、出入りは迅速に)

＜利用者情報＞

・我満奈津紀様～相談があるとのことで来所しており、面談を実施。1月末頃より続いている抑うつ症状、倦怠感等の不調について話しており、｢なかなか午前中に起きれなくて…｣と話している。何か原因があったのか確認すると、｢いつも、冬になると気持ちが落ち込んでしまう｣とのこと。これまで自分で出来るように頑張ってきた掃除･調理等の家事がなかなか行えず、3月頃より始めたいと考えていた生活訓練施設｢青山荘｣での生活訓練が出来なくなることで｢後退していって、就職もできなくなるのでは｣と不安を訴えている。抑うつ症状が強い時期に無理をすることで、さらに病状悪化する危険性があること、出来る範囲で家事を行うこと、自宅に引きこもることで症状が悪化する為、デイケア･青明舎へは、来所出来る際は来所した方が良いことを助言。｢そのくらいなら出来るかも｣｢自分に出来ることをやってみます｣と本人も納得している。

・平　康子　様～インフルエンザの症状が消失したことから、本日より出席。痰がらみの咳ではないが、むせ込むような咳が見られている。発熱は認められない。3週間程入浴が行われていない状況であり、下着に尿･便の跡、黄ばんだマスク、汚れのある髪等、不潔が目立っている。来所後、すぐに入浴するよう勧めるが拒否強く｢治ったばかりだから…｣等と話している。清潔を保持出来なければ病気になる危険性が高まることを再三伝え、職員介助のもと入浴。入浴後は、｢さっぱりしました、ありがとうございます｣と笑顔で話している。

・津嶋イチ子様～昨日、部屋が暑くてのぼせた感じがすると訴えており、顔面紅潮が見られるが、体温35.0℃と発熱はない。水分摂取量が少ない為、水分補給をして休んで頂くと少し良くなったと話す。時々、のぼせた感じがすると話される為、次回の外来受診時に主治医に相談してみるように伝えている。本日は、顔面紅潮は見られず、「治ったよ」と訴えも聞かれていない。

・山田　隆雄様～青風荘より情報提供あり、昨晩服薬セット中に突然大きな声で「ハッ」という奇声を発することがあり、状況を確認すると、服薬の切り取り線がずれてしまったとのこと。スタッフが、その位であれば薬がこぼれる事はないと伝えると、安心した様子で終えているとのこと。

・古舘　正行様～昨日より、声を出し笑い続けることやにやつきが目立っており、聞き取れない独語も頻繁に聞かれている。疎通は良好で、日課に支障は見られていない。

＜外来情報＞
・平　京子　様～先週眼科受診した報告がある。ドライアイと診断受け、ティアバランス点眼液が処方されたとのこと。

・清水　秋男様～右下腿に皮膚変色あり。デルモゾールＧ軟膏１本処方。

・淡路智恵子様～本人希望あり、来週の受診は祝日で休む為2週間分処方している。

・村上　元道様～本人希望あり、来週の受診は祝日で休む為2週間分処方している。

・繁名　和恵様～本人希望あり、来週の受診は祝日で休む為2週間分処方している。時々、咳が出ると訴えあり、レスプレン3Ｔ　3×ndE　14日分処方される。

・高橋　洋子様～水分多めに摂るようにしていると話されている。担当医より、多くても1.5Ｌで抑えてくださいと説明受けている。

・藤村　翔　様～青山荘での健康チェックの際、脈90～120回/分であり頻脈状態。甲状腺からきている可能性が考えられ、次回採血検査実施予定。

・本多　富美様～くしゃみ、鼻水あり、レスプレン3Ｔ　3×ndE　ツムラ葛根湯3×ndE　

７日分処方となる。頓服薬がなくなったとの事でロキソプロフェンの処方受けている。

・清水頭　翼様～本日ハロマンス注射施行している。

＜勉強会＞

心理教育の実践について

担当：慶長

○心理教育定義

①精神障害やエイズなど受容しにくい問題を持つ人たちに（対象）、

②正しい知識や情報を心理面への十分な配慮をしながら伝え（方法１）、

③病気や障害の結果もたらされる諸問題・諸困難に対する対処方法を習得してもらうことによって（方法２）、

④主体的に療養生活を営めるよう援助する方法（目標）とされる。

ここでは対象者が自ら抱えた困難を十分に受け止めることができるよう援助するとともに、困難を乗り越える技術を習得すること、現実に立ち向かうことができる力量を身に付けること、困難を解決できるという自信を身に付けること、自己決定・自己選択の力を身に付けること、援助資源、社会資源を主体的に利用できるようになること、などが目指されている。

心理教育は一方的な専門家から患者、家族への疾病教育ではなく、認知行動療法的アプローチや集団精神療法、解決志向的アプローチにおける技術などを取り入れながら、系統的なプログラムにより再発予防や問題解決を目的とする支援の有効性を高めようという点が特長である。
○心理教育の実践（テキストより）

例）テーマ：統合失調症の症状


統合失調症の「症状」は？

病気によって様々な症状が出たり、生活しづらくなったりします。

今までに経験した事がある症状はどれでしょう

幻聴、妄想、不安や緊張が強くなる、眠れなくなる、その他等

この症状にはドパミンという脳内の物質が関係していると言われています。

統合失調症の人は、ドパミンのバランスが乱れやすい体質と言われています。

ここで取り上げるテーマ

1 様々な症状が出現することを知る

2 自分の「症状」に気づく

3 「症状」が起こる理由を知る

ここでの説明のポイント

①様々な症状が出現することを知る

　　　　参加者それぞれが困っている症状、気づいている変化は異なります。ここでは統合失調症で起こりうる様々な症状をあげます。

②自分の「症状」に気づく

　　　　ここでは統合失調症によくみられる症状を説明します。参加者にも自分の気になっている症状を話してもらいます。最初にこのことを取り上げる事で、その参加者がどのような症状に注意が向いているのかというようなことを推し量ることもできます。

　　　　統合失調症によって生じる妄想や幻聴を、すぐに病気の症状だと考えられる人は多くありません。よく見られる妄想や幻聴の内容を例として取り上げたり、可能な場合には参加者から自分の症状を話してもらうのもよいでしょう。自分の困っていることは、病気による症状だという認識を築いていきます。

③「症状」が起こる理由を知る

　　　　参加者が今、体験している「症状」と、脳の中にあるドパミンとをつなげます。脳内のドパミンのバランスのバランスが乱れていると、精神症状を生み出す脳の状態が続く事になります。

　　　　妄想や幻聴が気のせいや思い込み、性格などで起こるものではなく、脳内の神経伝達物質（ドパミン）の乱れによる病気の症状であることを伝えます。「ドパミンのバランスが乱れやすい体質」という表現は、治療や生活上の工夫で改善できる可能性があるということを伝える為に用いています。

参加者の関心を引き出す工夫

　　スタッフ内のプレミーティングのときに、自分の体験について話せそうな参加者をピックアップしておきます。他の人の体験を聴くことは、自分の体験が特別なものではない、他の人も体験しているのだという安心感を得ることにもつながります。参加者にとって侵襲的になりすぎない配慮も当然必要です。

○クリニックでの実践について

メニューは2つあり、1つは病気の知識を日々のデイケア活動の中でなぞかけ的に伝えて、彼らの考える力を養うものと、彼らの言葉に出来ない想いを引き出してわれわれが学ぶものがあります。

参加者が納得するような腑に落ちる体験を導き出すには、当事者の障害認識を重視して彼らのこれまでの体験や想いを知ることが大切です。

心理教育は、疾患とその治療法や一般的な対処法あるいは資源についてなどの情報を提供する「教育的情報伝達」と、当事者や家族がおかれている個々の状況の中で可能な対処を考えていく部分の2つから成り立っています。

教育的伝達は一方的に医療者から知識を伝えるのではなく、当事者の想いを引き出してすすめていくことが重要です。

しかし、心理教育が行われている多くの施設で、教育的伝達が専門家からの情報伝達の場だけと勘違いされていることは見直さなければいけないところです。繰り返しますが、専門家からの情報伝達が当事者の想いに添ったものでなければ、当事者を単に障害者と決めつけることになってしまい、それは許されないことです。

当事者はたとえ障害認識が病気とつながっていなくても、彼らなりに病気に対しての体験があり、何らかの対処はしてきています。その意味では、医療者よりも病気の対応についてはプロなのです。その考え方や対処を聞くことで治療者と当事者の間に相互作用が生まれ、共通の枠組みが作り上げられていきます。

その時に大切なのは、伝える情報が当事者にとって非日常的な情報ではなく、彼らの体験から出ている言葉を使って医学的情報を伝えるということです。

心理教育で情報を伝える時、相手が知りたいと思っていることに焦点をしぼり、伝わりやすいと思われる言葉を使って情報を差し出します。そのことで、当時者との共通基盤を作っていきます。

しかし、医学的な情報というのはある程度確実性のある情報で、しかも伝えることによって役に立つものであるべきです。そうなると情報が抽象化されてしまい、当事者の体験とずれる部分が出てきてしまいます。
心理教育で行われる教育的情報伝達は、その『ずれ』をなくすことが重要です。心理教育も双方向性のコミュニケーションと考えれば、教育的情報伝達が『教える－学ぶ』関係が基づいていなければ、一方的な情報の押し付けになってしまいます。

当事者の障害認識に配慮した心理教育的なアプローチは、生活上の何らかの変化を病気と結びつけるような『腑に落ちる体験』を生みます。その体験は医療者との間に本当の意味での共感を生み、当事者と医療者の間に『教える－学ぶ』という関係を作り上げていきます。

障害認識と病気の知識が結びつくことで、当事者が自ら生活上の困り事への改善策を欲するようになり、当事者自らが選択する治療の構造へと進んでいきます。






