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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＞

・医療安全管理委員会より、2月の事故発生状況とインシデント報告の集計がWIZ掲示されている。各自確認して下さい。
＜利用者様情報＞
・寺沢　彩　様～青明舎より情報提供がある。2/15（月）本人より事業所の見学を行いたいと希望している。2/19(金)障害者雇用の件でハローワークへ行き『障害者就業・生活支援センターみなと』を紹介されている。2/25(木)面談を実施し、3/1『ワークみなと』を見学。今後については、3/7(月)～3/9(水)実習があると情報提供がある。本日来所時、上記と同様の内容をスタッフに自ら報告しており、実習については、担当医へ伝えていないと話している。青明舎スタッフから病院SWへ就労に関する情報を伝え、相談しながら進めていくよう言われたとのことで、明日相談する予定とのこと。進捗状況を伝えて欲しいこと、困った事がある時にはスタッフに相談するよう促している。体調については「問題ないです」と話し、プログラムに積極的に参加しており、他者やスタッフと笑顔で会話して過ごしている。
・繁名　和恵様～朝、本人より電話連絡あり、右の腕と肩が痛いと訴えている為、状況を確認。理由については、去年の注射跡が痛いとのこと。その後再度電話連絡あり、頭痛の訴えが聞かれており、バイタルを確認すると、体温35.8℃、血圧127/80mmHg。頭痛以外の症状はないとのこと。グループホーム世話人に上記について情報提供し、今朝の訪問時の様子を確認。訪問時、右腕痛み訴えあるが、頭痛の訴えはなかったとのこと。その後来所されており、体温35.8℃、血圧114/91mmHg。体調を確認すると、「朝ご飯は食べれなかったけど、大丈夫」と表情良く話している。昼食は全量摂取し、頭痛は昼食後に治まったとのこと。プログラムは表情良く参加している。引き続き様子観察していく。
・山田　隆雄様～昨日、両膝と両手先の痺れは継続している為、担当医へ痺れの状態を話し、ロナセン(8)1Tが止めとなり、ジプレキサ(10)1T→2Tへ変更となっている。昨日帰荘後、処方内容を気にしており、本人が希望していた退院時の処方に変更している事を説明すると、安心した表情をしていたとの情報提供ある。
・板橋　利美様～体重が増加していることを気にしており、2/29(月)から残食している。本日の朝食(パン食)は全量摂取しているとの情報提供ある。昼食は、主食1/3、主菜は箸で一掴み程度、副菜は煮物の大根2切れ、味噌汁を摂取している。本人は体重を60㎏まで減らしたいと話している。体調の変化に注意し、今後も食事摂取について様子観察していく。
・倉橋　生子様～青風荘より情報提供あり、昨晩、自室で｢人のマネして歌って、なんだのよ！｣と怒鳴り声を上げているため訪室すると、稲垣様が自室で歌っている事に腹を立てている。夕食前から他者に対して過干渉・攻撃的であるため振り返りを促すと、「私が何したって？！」と反発されている。指導すると、最後は｢すみません…｣と謝罪している。その後、｢妹とか清水さんに手紙を書いたら、気持ちが大きくなって口に出さずにはいられなくなったんだよ」「興奮して喋ってる時は自分で気付けなくて…」「話上手は聞き上手って言うもんね…」等と内省している。ハンカチで口を押える事や、相手の話に耳を傾ける事を対策として助言すると、｢やってみる｣と応じていたとのこと。本日は、他者への話し掛けは殆ど見られず、トラブルも見られていない。余暇時は、他者と同席してテレビを観て過ごしている。

・鈴木真知子様～コーヒーを飲んだ後、薄着になっている。その際、胸元の辺りが膨らんでおり確認すると、肌着の下にフェイスタオルが挟んである。タオルは取るよう促すと、外すことへの拒否は見られない。
・鹿原　博夫様～昨日、ぼんやりとした表情で来所しており、体調や疲労感について確認すると「なんも大丈夫だよ」と穏やかに返答。入浴中やロッカー室等、本人が1人になる場面でも独語は聞かれていない。時間経過につれ居眠りをしていることがあるが、静かにテレビを見ながら落ち着いて過ごしている。
＜外来情報＞
・赤石　陽介様～八戸赤十字病院から入院を勧められていることを話している。本人は、いずれ青南病院へ転院させられるので青南病院へ入院したいと話している。幻聴があって眠れないとの訴えも聞かれている。服薬について吐いて服用出来ていない為、幻聴が現れているのではないかと説明ある。吐くのを抑えなければ治らない為、日赤病院での入院治療を勧めている。内服は吐いてしまう為、処方なし。本日は、ハロマンス１Ａ(150)筋注施行している。
＜勉強会＞
動機付け面接について
（担当：慶長）
○動機付け面接とは

・受容的応答を旨とする来談者中心要素と、特定の変化に思考させる目的思考的要素を併せ持った面接スタイル。各種依存、生活習慣病などへの効果が示されている

・従来の面接法と比べて、

　①怒りなど非協力的な感情・態度を持つ人にも有効

　②数分未満の短時間でも可能

　③スタッフの消費が少ない

　④比較的短期間でも効果あり

　⑤介入初期から用いることで他の心理療法の効果が上がる

○動機付け面接で利用する人の一般的性質

・両価性

　相反する思考、欲求、感情の併存

　→自滅的行動にも「変わりたい」と「変わりたくない」の綱引きがある

・心理的防衛

　人は、行動の選択を制限されるような強い説得を受けると、説得に対する反論を行う

→この自らの反論によって、説得とは反対の方向に動機付けられる

・正したい反射

　人は、相手が間違ったことを言うと反射的に正したくなる

　矛盾が見えるように相手の言葉を返していくと、相手は自分の矛盾を正したくなる

　例）煙草はストレス解消に一番なんです、これしかないんです。

　　⇒部下にも煙草でストレスを解消するように勧めたい

・自己動機付け発言

　人は、変わることを意識する自分の言葉によって、変化へ動機付けられる

○動機付け面接の基本的技術　：　OARS（オールズ）

O：開かれた質問→相手が自由に応えることができる質問をする

A：是認→相手の長所や強み、努力を認める

　　　　　現状維持方向の言動でも受容的に応じ、相手が話すことを強化する

R：聞き返し→相手の発言内容をそのまま、もしくはセラピストが理解した内容を伝え返す

S：要約→相手の発言内容を選択的にまとめ、端的に伝える
次回、基本的技術の聞き返しについて、実技練習を実施予定。

