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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＞
・昇格試験について

日時：10/27（火）～10/29(木)　17：30～18：30

場所：メンタルケア病棟3階会議室

※対象となっている方は試験を受けること。

・転倒転落アセスメントスコアシートの入力を今月中に行うこと。
・法人創立記念式典及び祝賀会のお知らせ
日時：11/3(火)　18：00～21：00
場所：八戸プラザホテル2階　プラザホール
※詳細は各自、添付ファイルにて確認すること。

※不参加の方は届け出用紙の提出をすること。

・10/20(火)・10/21(水)　院内研修あり。
・今週中、人事考課の面談実施予定。日程については、診療課共有の人事考課・目標面談スケジュールを確認すること。
・メンタルケア病棟電子錠をリセットしたため、登録をしていないと南病棟の電子錠が使用できない。メンタル階段のカードキーが使えない為、エレベーターを使用して下さい。
＜利用者様情報＞
・藤村　翔　様　～表情やや硬さがあり昨夜、「11時まで起きていろ。」と幻聴があったとの事。23時～5時30分まで眠る事はできたと話している。幻聴がある際は、話を傾聴し危険な行為に至らないように介入し、気分転換を促していく。
・寺沢　彩　様　～市民病院退院後、初来所となる。手術の傷跡が痛むとの事で9時に鎮痛剤内服したと話す。胸腺腫ではなく、過形成であったとの事で安心した様子で表情も良い。しかし、術後検査で肺に水の貯留があり、原因がはっきりしない事と少しの運動でも息切れがしたり、食べ物の飲み込みが悪いのが気になると話す。次回受診日に相談するよう促している。
・八木橋　牧雄様～昨日来所時のバイタル測定では、体温36.9℃、血圧146/97mmHgであり、体調不良の訴えはない。夕食後再検すると、体温37.2℃、血圧159/100mmHgとなっており、改めて状況を確認。体調不良の訴えはなく、来所時から変化はないとのこと。不調を感じた際にはすぐ伝えるよう促している。以降体調不良の訴えはなく、スタッフや他利用者と交流しながら穏やかに過ごしている。
・古舘　正行様　～昨日15:50青陽館を早退している。帰荘後も、落ち着きなく動き回っており、眼光の鋭さ、全身の振戦、独語、手洗いも継続して見られている。夕食は、途中立ち上がったり食べこぼしも多く見られているが、全量摂取。タバコも頻回に要求している。21:00に就床される。今朝は意思疎通も良好と情報提供ある。本日のデイナイトケアでは、午前中は、上記症状は見られていない。昼食後より、冴えない症状見られ、今後も様子観察し症状を確認していく。
・馬渡　武光様　～昨日帰荘後、20：30　電気がチカチカと切れかかっていた為、直そうと思いトイレ内にある手洗い場によじ登り、下りようとした時にバランスを崩し尻もちをついたと話されている。全身の疼痛、外傷の確認しているが「大丈夫」と話されている。今朝は「腰が痛い。おしりの筋肉が痛い」と話していると情報提供ある。本日のデイナイトケアでは、「腰痛があり、座ってから立ち上がるときは痛い」と話されている。午後のエアロビクスは、座って参加されている。今後も腰痛確認し経過観察とする。
・稲垣　ふき様　～来所されるとすぐに、｢今朝の服薬していないので、確認したい｣と話されている。青陽館スタッフ、青風荘スタッフと本人で服薬確認を行っている。それでも｢服薬していないよ｣の繰り返しで納得できていない。その後のプログラムには参加されてからは、服薬に関する訴えは聞かれていない。今後も本人の訴えを傾聴し、青風荘スタッフと情報共有していく。
＜外来情報＞
・磯島　貴広様～前回の採血の結果、血糖値178　ヘモクロビンA1c　9.3であり、間食について注意を受けている。

・成田　早希様～退院して1年経過し、体重10ｋｇ増量となる。次回採血予定。

・村上　元道様～リントン減薬希望あり、リントン（3）4T→リントン（3）3Tへ減薬となる。

・北村　奈美様～今回はお母様が来られている。次回、リラクゼーション法(心理　小嶋さん)を実施する予定。

・繁名　和恵様～風邪ぎみで葛根湯３袋×3ndE、手指の湿疹あるため、ザーネ軟膏50ｇ処方となっている。 

・倉橋　生子様～他者に対し攻撃的な発言や過干渉があるため、デパケンR（100）1T→デパケンR（200）1T増薬、抑肝散2包（寝る前）→1包に減薬処方となっている。

・板橋　利美様～血液検査異常なし。肩から上肢が骨の中から痛みが生じるため、ユベラ

（50）3T　3×食後を止めて、NEソフト（200）3T、ナパゲルン軟膏2本処方となっている。

動機づけ面接について＜勉強会資料＞
●動機づけ面接とは
動機づけ面接とはクライエント中心かつ目的志向的（目標を設定し行動する）な面接のスタイルによって患者のアンビバレンス（相反する感情や態度）を探り、それを解消する方向に行動の変化を促していく技術である。
☆ポイント

1）対象者と治療者の共同作業。

2）対象者に“させる”のではなく、対象者が“する”ように引き出す。
3）対象者の自律を尊重する。

●動機づけ面接の原則

・共感

・矛盾を広げる

・言い争いを避ける

・抵抗を手玉に取る

・自己効力感を支持する

共感
・対象者の気持ち・感情・思考・価値観について治療者の感情や価値判断を交えず、正確に言葉にして聞き返す。

⇒対象者がどういうときにどう感じるのかを治療者が言葉にして映しとっていくことが
ポイント。
相互の信頼感を作る上で重要。
矛盾を広げる

・現在の行動と、個人的に重要な目標や価値との間に食い違いがあることに気付くことが、変化を動機づけるという考え方。
⇒対象者が変化したい方向が矛盾しているという認識を強める。
・患者が対象者の矛盾を直接指摘したり責めたりせず、基本的には同意して、患者の言葉をそのまま使いながら聞き返す。
⇒自分が矛盾した発言をしていることを再現することで考えさせられるようになる。
言い争いを避ける
・直接、責めたり説得しても対象者は本人から進んで変化をしようとはしない傾向にある。

・すべて教えるというのではなく、対象者自らが進んで変わっていくように援助する。
抵抗を手玉に取る
・対象者が理解していても不適切な行動を取ることがある。それをだめだと一方的に否定しても動機づけられない。

・できない、やれないという言葉にいったん同意して、聞き返していきながら、抵抗の方向を変えていくというやり方をとる。

⇒対象者の意図に触れつつも、対象者の変化への抵抗をかわしながら対象者が変化する方向に向かうように聞き返す。

自己効力感をサポートする
・対象者が自分で変われる、具体的にこうできるといった見通しが持てるようにする。
・本人ができている部分に話を絞っていき、そのような話を増やす。
・対象者が、これならできそうだと実感するためには…
①身近で小さな行動目標を立てる。

②たとえ小さなことであっても、成功体験を大切にする。

③身近な良いモデルを見る。

④もっと自分をほめてあげる。等がある。

●動機づけ面接の技術～OARS～
O　Open Question　　　 　開かれた質問
A　Affirm　　　　　　　　認めて肯定する・褒める
R　Reflective Listening　振り返りの傾聴
S　Summary　　　　　　　 要約する
　　　　　　　　　　　↓
Change Talk（変化を語る言葉）を引き出し、振り返り、まとめる。
開かれた質問　Open Question

・はい、いいえでは答えられない質問。
・なぜ？どうして？どのように？等、考えないと答えられない質問。
・対象者の思考・感情・認知が明瞭になる。
認めて肯定する・褒める　Affirm
・言葉や話しを丁寧に取りあげて認めて褒めることで自信を育て、自信があれば変わる勇気を持てるようになる。
・変化を達成するための対象者の長所を自覚できるように褒める。

・褒めることで良い治療関係をつくる。
振り返りの傾聴　Reflective Listening
・対象者の言葉（の最後）を繰り返す。「あなたは～～と、思ったのですね。」
・対象者の話を要約して繰り返す。
・対象者の言いたいことを推測して話す。

・Change Talkを選んで繰り返す。変わる方向の話しを繰り返して強調する。
要約する　Summary
・面接の途中で、方向づけに役立つ言葉を集めて返す。
・面接の終わりや第一段階の終わりに、それまでの内容をまとめて次へ進む準備を整える。
変化を語る言葉　Change Talk
・変わることが目的であるならば、変わる話しをするように方向づける。
・望ましい変化を語るように質問する。
★動機づけ面接の主たるゴールは、対象者との信頼関係を確立し、自己動機づけ発言（Change Talk）を引き出し、責任を持った約束を確実なものにすることである。
