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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。

＜全体連絡＞
・各種提出書類について、管理者印は慶長が捺印する為、忘れずに提出すること。
・年次有給休暇を申請したら慶長JGMへ報告すること。年休希望を記載できるカレンダーを準備しているため、各自確認して記載すること。

・デイケア保険について、利用者に案内をしているため、加入希望者がいた際には、用紙への記載を促していくこと。デイナイトケア利用者に関しては、青風荘スタッフへ情報を伝えている。

・4/20（土）六角堂祭、春の会実施。
・3/26、27、28中級昇格試験実施。

＜研修案内＞
〔内部研修〕

・看護グループ内研修
　3/13（水）17:15～18:15　テーマ：精神科看護の役割　講師：佐藤AOM
〔外部研修〕

・3/23（土）アルコール関連の研修会が青森市で開催される。詳細は部署宛てのWIZメールを確認すること。

・3/28（木）認知症セミナーの案内があり、詳しくはWIZ掲示板を確認すること。

＜各種締め切り＞
・疾患別診療計画書（医師評価必要な方の分）3/25（月）までに慶長JGMへ。書式内の意向聴取者は馬場の名前を入れること。
・経過記録3/8（金）
＜利用者様情報＞
デイケア
・我満　奈津紀様～昨日より、普段通り服薬を行っているが「頭の中が動くような神経がピリピリするような感覚がする。」と相談がある。その他、胸の辺りが苛々、ムカムカするとの事。薬の副作用でそのような症状が起きている可能性はある為、主治医へ相談するよう助言している。デイケアでは普段通り過ごしている。
・繁名　和恵　様～本人より、「お尻がピリピリして歩けないので、デイケアに行けません」と電話がある。軟膏を塗布したが痛みが軽減しないとの事で、グループホーム世話人と電話を代わり、詳細を確認。世話人へも同様の訴えがあり、「お尻からピリピリ入ってくる」と言う表現をし、妄想に左右されている様子があるとの事。再度、本人へ電話を代わってもらい、最近不調が続いており、心配である事とデイケアで詳細を聞きたいと伝えるが話の聞き入れが難しく、本日はデイケア欠席となる。
・佐々木　常夫様～会話時にアルコール臭があり、状況を確認。食欲がなく朝に甘酒を2缶飲んだとの事。周囲への影響もある為控えるように伝えている。また、アパートの近くに他院の擁護寮があり、入居者が宗教の勧誘に来て、仏壇や神棚の物を勝手に捨てたり、強制的に入信させられ困っていると話している。他院のスタッフへ相談してみてはどうか伝えると、帰宅後に電話してみるという。様子を見て変わりがない場合は再度、対応を検討する事としている。
・寺沢　彩　様　～スタッフへ、「今まで思ってて相談出来なかったことがあるんだけど…」と話しており、面談を実施。重症筋無力症を患てから4年経ち、日に日に体調が良くない事が分かるが、未だに病気を受け入れることが出来なく、どうしたら受け入れることが出来るのかと話している。本人の訴えを傾聴し、無理に受け入れることはない事や体調不良になるサイクルが自分で把握できていない事を話していた為、1週間を目安に日々の記録をつけていくよう助言している。相談終了後には、「また辛くなったら相談します」と話している。
・成田　尚史　様～本日より正式利用開始。
・細谷地　与蔵様～妻様より連絡あり。乳がんのため3/11から10日間ほどの予定で八戸市立市民病院に入院するとの事。妻様入院中の入浴をデイケア利用時に可能であるかとの問い合わせあり、可能であることを伝えている。着替えを持たせるのでお願いしますと電話を終えている。
デイナイトケア
・板橋　利美　様～青風荘から情報提供がある。みぞおち辺りの疼痛について「1年後に何かあるんだごった」と話すため詳細を確認すると、「胆石性膵炎のときと状況が似てるんだよ」と話しており、昨夜は痛みで眠れなかったとのこと。食事摂取状況は、朝食は全量摂取。本日のデイナイトケアでは、昼食は主食半分、副食半分程度残食し、その他は摂取している。痛みは継続しているとのことだが、「すぐ良くなるから大丈夫だよ」とスタッフに話している。早目の対処も大切であることを伝え、痛みに変化がある際には教えて欲しいことと、必要に応じて病院受診を検討するよう促している。
・吉田　キクエ様～青風荘から情報提供がある。今朝も左脇腹の疼痛の訴えがあるが、睡眠は摂れているとのこと。本日のデイナイトケアでは、運動療法で左脇腹の痛みがあると言い、「出来ない、見学する」と訴えている。運動を促しつつ、痛みが続いているようであれば病院受診を検討しなければないことを伝えると、徐々に足を動かし、取り組んでいる。
・岩城　敏夫　様～青風荘から情報提供がある。昨日の夕食時の食物が他入居者側に偶然こぼれたことについて「稲垣さんが仕組んだんだよ」と稲垣ふき様の名前を挙げるが、以後被害的な発言はなく普段通り過ごしていたとのこと。来所後に同様の発言はなく、穏やかに過ごしている。
・鈴木　真知子様～昼食後静養室での休養を希望する為、体調を確認。左脇の痛みが1週間ほど前からあるとのことで、スタッフへは話していなかったとのこと。痛みはあったが気になるほどでなかった為言わなかったとのことだが、不調を感じる際にはすぐにスタッフに伝え対処するよう説明している。また、現状痛みはあるが問題ないとのことで、休まずに様子を見て見るよう促し、静養室は使わずに過ごしている。以後不調を訴えることは無い。
ナイトケア
・特記なし
＜勉強会＞
暴力対応は後日実施。
◎転移について

・カウンセリング中にクライエントがカウンセラーに向ける感情を転移という。

陽性転移：信頼、感謝、尊敬、情愛など

陰性転移：敵意、不信、恨み、攻撃性など

○転移の活用

・治療者は、これらの感情を分析することでクライエントの心の中核に迫っていき、治療に活かすことができる。

・クライエントが自分の依存や不安に気付き、こうした転移を乗り越えたとき、治療者との信頼関係が深まりカウンセリングもスムーズに進む。

・クライエントの転移感情は複雑で、甘えと恨みが裏表になっていたり、恋愛感情のあとに攻撃性を示したりなど、両方が現れ、陽性でも陰性でも、そうした感情が強く表れると、反対に治療者が巻き込まれてしまうことがある。

○転移はカウンセラーにも起こる：逆転移

・治療過程で反対にカウンセラーの側がクライエントに向ける感情のことを逆転移という。

1.クライエントに対して、過保護になる。

2.クライエントに対して、過度に親切になる。

3.クライエントを拒否する。あるいはレッテルを貼る。

4.クライエントからの支えと賛成を常に必要とする。

5.クライエントの中に、自分の姿を見る。

6.クライエントに対し、性的あるいは、恋愛感情を抱く。

7.クライエントに対し、やみくもに助言を与える。

8.クライエントと世間的な付き合いを望む。

○逆転移はいけないもの？

・逆転移は、カウンセリングのプロセスにおいて、破壊的にも建設的にも働く。

・かつては、逆転移は「絶対にいけないもの」という考え方があったが、今では、「建設的な逆転移」もあり、そうした建設的な要素を積極的に利用する考え方もある。

・破壊的な逆転移を、絶対に持ってはいけないというわけではなく、そうした傾向に自分自身が気付いていればよい。
