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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
皆さん二日間お疲れ様でした。
今回は、身近な不安を取扱って講義をすすめてきました。
毎年受けているけどなかなか残らないというお声も頂いているので、せっかくなので、本日の話題も含めて少し復習しましょう（このスライドはその場で作る）

時間が余るようなら薬剤師の取り組みも伝える

援助職はCBTを使うチャンスがあるということはこれまでの講座でわかって頂けたのではないか？
どんな職種がCBTを求めているのか？　講座を受けている職種の紹介
医療職だけでなく、教員や産業カウンセラーキャリアコンサルタントなど　認知行動療法でググってみて、関係しそうな職種は全部上げる
学会、様々な職種の報告を紹介する

病院で行うCBTは保険点数がついている
これに関しては、習熟した医師・看護師が適応範囲内
では自分が行うCBTとは何でしょう？　
CBTはすでにオープンになっている情報とこれまでに自身が行ってきたことの集大成と感じた方も多いのではないでしょうか



セルフヘルプの話を出す
→セルフヘルプに使えるということはみんなが自身のために使えるということ　みんなが学べばいい
様々な本でも認知行動療法が出てくる　斎藤孝さんの本等を引用　中身を見てみるとCBT
それをまとめて話す

千葉大学ではメンサポをやっていて、その中で様々な職種の方に学んでもらっている
→皆さんも是非学んでみてはいかがでしょうか？

では、CBTを活かして何を求めるのか？
研究では質問紙などで減ったとか増えたとか評価できるけど、この分野に関しては明確な指標はない
答えはないが、ストレスが減ればいい　少しでもよく生きることができればいい

谷井先生の講演でもあったように切迫した出産という時にもどのように声をかけるのか？
その瞬発力を根拠をもって発揮することができるのではないか？

みんながCBT勉強すると何が起きるのか？

是非皆さんも自身の

して欲しいことを適切に伝える
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今日の発表でお伝えしたいことは、
この二日間で学んで頂いたCBTが誰かの助けになる可能性があって、
スキルを正しく学んで活かすことで誰かの助けになる可能性が大いにあるということです。

左側が困っている人右側が受講生のイラスト
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
特に初めの90分の総論では治療法、いわゆる精神療法としてのＣＢＴを主に説明して、その中で、このエッセンスは患者さんにまたは自分のために使えるぞと思って頂きながら授業に参加して頂いて、後半の90分でＣＢＴのひろがり特に薬剤師のＣＢＴの活かし方を聞いてもらってそれらを持って帰ってもらって、明日の臨床に活かして頂きたいと思います
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
認知行動療法では、困りごとをこのモデルに当てはめて説明します。
自分の外からの刺激を、身体反応、感情、認知、行動というモデルで表して、この中の認知と行動を変えることで治療を進めていきます。
つまり方程式のようなものです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
まず、認知行動療法について説明をいたします。
認知行動療法は「考え」と「気持ち」と「行動」の悪循環を治し、気分や行動上の問題を減らしていくことに役立つ心理療法です


SHEN1TENER ;A (CBT) D E s

DRV TNNS BRR

- 5% - DB EE
- A REE — # S K FREE
« N HfEE (LR -=H)
- BB ~ PT5D
A RREE —IN—=YF)TAEFE
otc — 7 a—URTFIE
_ AR B - AEERBVE

- EEER



AT EIREADENSNTS

Or@EAELT |ORMITEEED
DiEElkSnt: BRT RO f#
e 1T BN ERR R IE
—ERFEHR) — Bk

—hoorYyg —¥ B
— @l
—REZE
—EE




EEITENEED 7758

O
2 [ cBTHI7 JO—F h

e Rt
2 iy 4 VAN s tz)
£IL7- '\Il«7°CBT S -~ ILTRERS (BREESE—)

 BHEELLTOBREDHKXDCBTES
o ML AEEL— 3 —TCTRYBDEEY




IIIIL.\%[I 1T E—)Jﬁif clE

wIRFE

A=) WRITEEIRY HZET,

A RBIEDFEFS

CHOTCUWABIREIZDLNTE %u(%z’@»r

CHET 275

K2V TRYFBATELWL, REFATELWY,
ILIANIILTEBIET

KRR DABBEOCBRFHETTE E

ARUVAT AR OAMZBBIZIIDF

IL<E

é;h/s llth . é’h/—c(:\é

ZITAD

=eL T,


プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
わかりやすく言うと、・・・・　　まず簡単な説明　　
三つのキーワード感情　認知　行動
感情は変えられないけれど、認知　感情は変えられる
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
特に初めの90分の総論では治療法、いわゆる精神療法としてのＣＢＴを主に説明して、その中で、このエッセンスは患者さんにまたは自分のために使えるぞと思って頂きながら授業に参加して頂いて、後半の90分でＣＢＴのひろがり特に薬剤師のＣＢＴの活かし方を聞いてもらってそれらを持って帰ってもらって、明日の臨床に活かして頂きたいと思います
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
繰り返しですが、、これから対人業務のついての認知行動療法の話をしていくわけですが、私は対物業務が基本にあっての事だと思っています。
自分が交付する薬剤がどういうものか知っている、色、におい、形、それらは丁寧な服薬指導や患者さんとの信頼関係にとても大きな役割を持っていると思います。
あくまで、薬物についての専門家であることを忘れてはいけないと思います。

薬物の専門家だから、くすりを使うことに責任を持ちたい、つまり使わないということにも責任を持つということだと思っています。
これが適正使用の原点だと思っています。これがあるから薬剤師なんだと思います。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
挨拶、お薬飲めてますか？じゃないだろ体調はいかがでしょうか？だよね？それがまさに対人　この人に相談したら乗ってくれる、答えてくれるという安心感と期待をしてもらえるようにすること　心に寄り添う、コミュニケーションが大事　ではどうするの？ＣＢＴでしょ！
服薬の不安　患者は一粒の薬とともに様々な不安を飲み込んでいる　副作用　依存性　有効性
つまりは病気に対するアプローチ
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
コーピングの理論を説明⇒具体的に
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ではまず、服薬を拒む人について認知行動療法のモデルで表してみましょう。
簡略化のために身体反応は書いてはいません。
ここでモデル図のように薬は役にたたない、飲んでもしょうがないなど、薬についてネガティブな感情しかなく、服薬を遵守しない方がいて、体調が改善しない悪循環に陥っているとします。
ここで、この悪循環を改選して、服薬行動につなげるというのも服薬指導における認知行動療法の使い方です。
皆さん、すでにどんな声掛けや技法を使ってみるかイメージがついているでしょうか？
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
それでは、前のスライドのもとになった薬を飲まない症例をみていきます。
これらは初診時から様々なタイミングで質問を重ねて得られた情報のまとめです。
赤字は、情報を引き出すためにかけた質問で、一見、服薬と関係なさそうな質問ですが、これらの質問は患者の情報を持たらしてくれ、患者の理解につながり、
患者の理解はきちんとして共感に繋がります。
（患者のことがわかっていないのに、共感できるわけがない。ソナタ使っても、それは言葉だけ）
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
患者の話を元にして、薬を飲む場面のモデルを作成して整理をして理解していきます。
このように患者さんに起きていることを分析してからアプローチを考えていきます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
このかたは服薬に対するモデルでみたネガティブな考えから服薬を拒否していました。
そこでーーースライドのような自分の考えを再検討する質問をすることで、肯定的な考えを探しだし、来局されるたびに上記のようなことを繰り返した。



（自分の考えを裏付ける根拠や事実、さらに自分の考えの反対の根拠はないかを探して、（これらの質問、医師の診察とネット、どちらが信用できそうですか？日本で効かない薬を販売できると思いますか？などの質問して、自分で考えてもらいました。））
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
依然として副作用の心配からパロキセチンを服薬をしていなかったこの患者ですが、
あるとき
という会話から服用ができるようになりました。パロキセチン服用開始の決め手になったのは、どうでしょう今回は薬飲めそうですか？のあとの、
友達と一緒にいる時なら飲めるかもしれないという返答を後押しした時です。
この方は自殺企図や攻撃性を心配していて、この言葉が出てきたのではないかと推測します。
この時に服薬指導を通じて患者が飲める条件を整えることができ、これ以来パロキセチンの服薬が始まりました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
それでは、お示しした２症例について、行ったことをまとめます。
患者の返答から症状と患者事態を把握して、服薬の困りごとを見つけ、服薬指導をしていきました。
専門家として薬物の不安をとって服薬を保証しました　いわゆる心理教育です
一方的な考えばかりにならないように、服薬についての恐怖や過度の期待など間違った認知の変容を促しました
友人についていてもらえば飲めるなど、どうやったら飲めるのか条件を整理して、患者の服薬を阻むモノを分析して個別に対処しました
リスクマネジメントとして、セカンドオピニオンを促しました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
特に初めの90分の総論では治療法、いわゆる精神療法としてのＣＢＴを主に説明して、その中で、このエッセンスは患者さんにまたは自分のために使えるぞと思って頂きながら授業に参加して頂いて、後半の90分でＣＢＴのひろがり特に薬剤師のＣＢＴの活かし方を聞いてもらってそれらを持って帰ってもらって、明日の臨床に活かして頂きたいと思います
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
先ほど治療の流れとして、説明しましたが、それ以前に大事なことがあります。
まずは、薬剤師の話をしてくれることです。
ここをおろそかにしたら、薬局でのコミュニケーションははじまりません。



AT EEEICADBIDEMRE
B0, 5:B®REYEEBRBE

- {REE

-BRETTE BEICLEZEITS
- ZF

- HHLGWT, FITZITIEDD

. R

- BEDNDETILEATY ! Z25IS=T


プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ご存知の先生からしたら、基礎の復習ではありますが、認知行動療法を活かすときに大事になる関係作りと意思疎通についてです。
これも学んできたことだと思いますがとても大事なことなので復習です。
視線、しぐさ、姿勢、目線　相手のことばだけではなく、言語以外のメッセージにも耳を傾ける
でも、だって、しかし、だけど、で話の腰を折らずに、まず受け止める
感情の言葉が出たら、それを繰りかえす。そうなんですね確かになるほどなどの言葉かけがありますが、技法にとらわれていると白々しくなってしまいます。
患者さんはこういう場面だとこう考えるだろうな　までわかれば、真の共感
受容共感傾聴は理解するのが基本
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
前半で治療の流れを説明した時にアセスメント・行動分析はさっと流しましたが、私たちが患者さんと接するときもとても大事になってきます
患者から聞き取りを行って、今の症状・状態を把握する評価する、つまりアセスメントするときの基礎として用いられる、生物ー心理ー社会モデルです。
診断をすることができるのは医師のみですので、医師であれば診断という表現。
その他コメディカルでは診断はできませんので、アセスメントまたはみたてという言葉を使っていきます。
この図は、アセスメントをする時に生物学的な基盤が元にあって、それを取り巻く心理的な要因、さらにそれを取り巻く社会的要因が複雑に入り組んでいて、それらを多角的に評価していく必要があるという図です。
具体的にお話をするほうが早いと思いますので、例をお話します。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
Aさんは症状としてはうつで心理的なアセスメントからうつ病の診断がつきますが、生物学的な評価を加えて考えると、甲状腺機能低下症が症状基盤としてあり、生物学的な評価を加えてアセスメントすべきであることがわかる。
下のBさんは身体反応として、腹痛が出ており、テストが嫌だという気持ちのさらに後ろには妹との対比という社会的な要因が身体反応として表出してきていると考えることができる。
このように表出してきている患者の訴えにたいして、実際の臨床の場でアセスメント、みたてをするときには生物ー心理ー社会モデルの視点がとても大事になってきます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
認知行動療法を薬剤師が応用するときの一つのゴールは服薬に関する不安ないしは治療に対する不安の軽減にあると思います。一種の不安症に対する対処です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
では、講義のまとめです。対人的効果がまずは大事　傾聴・受容・共感を通して患者との関係性を作る。
ソクラテス式質問法などを通して患者からの発信を促して、モデルを作る。　宿題が出せるような環境や職場であればそれでもいいし、聞き取って自分で作って見せてもいいかもしれません解決の入り口は専門家からの正しい知識、心理教育　うつの話がでている講義がありましたが、心理教育をすることで改善に向かうかたもいらっしゃいます
患者さんが受け取ることができるなら、モデルを作って困りごとがわかったら、まずは心理教育がおすすめです
今日の講義では、薬剤師の服薬指導を例にとり解説をしましたが、講義を見ているみなさんのそれぞれの臨床の場面で活かしていって頂ければと思います。
阿部先生の発表にあったように、ケアの糸口も本筋も



Tl EDEIZFSM?



ARHITENE E Y R— 22— R GE
NPO;E A
RIHITEE L EIRS

I |ttp//Cbt| et-1 |pO.CO| | |/
3 B = 3 3 & —
K NPOEA BHIFTEIREERS

CBT Network

0O sEsY BMEHD 2022410H078

SIRBEECENFOD HIET SEED O, LTORYTY.
1'1 R6B () TEFHFEE. FEHORTIFTOIE M
11 H6 JHFas
12/ E(H)‘"'T?E%ﬁi%. THE. IDDEEZTE M
U1 HA)FAS A

k12
SEEORNTEREET T -7 BERER (BT TE OOREIVELT. RESIISEFEL
2022#10807H rEET,

BRREIEL S B 3051 THE, AP WA RS (G2 s TEL THEYEY.

a5, HEGARD. BMOHSCLVASEIUBEENEESh B SN HUTT,

?Xﬁj{g}(gg]—bWI/?RZQ‘/ZH%OJ“:&)(:\ SER0ARED MNRHRERTETETT.
AT

1082 BE)T RGBS, DR — L =0T

FEST| & LdntHY


http://cbtnet-npo.com/

BRGY Mk

« EHE LDOERE
http://www.mhlw.go.jp/bunya/shougaihoken/kokoro/

s [ICINAIDDORESHE FEKREE

https://www.cocoro.chiba-u.jp/chibacbt/kokoren/contents.html

e-learning

e [CBTS—=24 )
(X A RERREEEERAMERTOTS A
AR R—FEBRAETOOEERERR)

https://learning.proassist.jp/MHEP/index.htm|



http://www.mhlw.go.jp/bunya/shougaihoken/kokoro/
https://www.cocoro.chiba-u.jp/chibacbt/kokoren/contents.html
https://learning.proassist.jp/MHEP/index.html

CBTS—=2%
X FERERREEEERAMERTOTS L]
ABI P R—FERAETOOEREER

- EBN. HEIER., BEEN. EXFIEN, AATAHILED
TILIANIILTHZHARTAIE S (BRE) SZ24011TE)
BT JO0—FIZKBERTIEZITOAVZILY
7% tg&cgﬁj_&%m’&szr/#“’%b*uh#&w&
) ] 'fT')o

CBTS—ZV5 BHITEEE

: = — ~) M =|ENS 3
] CBTS—Z Y5 RANTHME

WNEJEIEIES

SERIH 20223851828 8318

BATHRESHRNICTET X0 B 5 M-
DEFAT BRRETFETIYA0ORA LB EICHF
AIRTLET,

CBTs5-=>5iout

FRETIYAME AFLARRIAVFBE. B

B0 oop| o MR
BE. OB (
COTYLYREFAT, BHORMMEBCED ﬂl]m
e ™

LEL&S! s
. ©
=0 .!?r
Al : v

i

7}




CBTS—Z Y RHMITHEE

BOBD oo

ENT BATERE

BRTHREGTEF YOS IMBORMET,
BEABETIEVERCHLT, MFEREL
$3) TRAERELES) . DEWETETLES
JERR. RETEVROMMICESTLESTE
LARORRBHMIET, E510. MEBE
BNy IEBLICED, AMLACTHTIL
DORABAOHGILBBHTE ET. BRUSN
THRHEBZOXZLALICH!

v l{'\Qogan@

T T ———

e
v A EN (YD)

i

Behavioral TheraPy.
CBTS—ZV0 RHMITEEE

FS
v
i
1

O

AN ‘
\\ | ' b
\ 1/,‘\ T . ENTEZLEDATUET,
0 ey b y
- pNitive

CBTS—= U5 SETENEEE comneserovors ey

Qe

BATHREITET Y 20B3BBOBRET,
EORERETHRICOHWSNINMESTER
ERTRATHREOT Y LY REMIANT, X
FLARBAEFICHITTH55, BHLTHSS
BRIVIEMLTLS5R3.

Cognitive

/—)/\’V'\/-‘\ /!‘/WV/\/ T%/\Vﬁ

BEPEHRBLHRET!
<RABLBHES EICBAT
BEEDIY LY RBUNE
7.

{EIZE R UK T
EOT BATHRE

BATHREE FRMEORRIRPNAZRIC
ERIBILT. V1TV FEBALTUNEYF
—aYEMDBUILHTERT, BOGTHME
OREEAVICLTHRATPERRENBR
fLEh, ARPEREDICEDEXNICMIMET

CBT5—=5 BT <o

oo0. )

fELUBLbe-learning BB RET
ARPME. BEE RUL2-BY. B5H3
BETBESADIIATIAYRCEBTES!

Cognitive
DAk~ ral Thavramas
CBTS—Z 0 RBHITEEE cooniuve senaviors Therspy

N 7

gﬂ Eﬂi ﬁiﬁﬁﬂﬁ%ﬁﬂ.
T RAT IS

BATHRGESFREBERCHDROCORNER
7 SHANMHERSNTITED ., BATT
E3< (BEOR ORRRBIS, FL
EEOFROAMEERT S LARESATL
3. BEOFLLERERDRBENOR
FEY ETEN

DAl A~ Al Th A

CBTS—Z VU BHITHRE

iy /A
7,

FLLOTHMOBEENSHICRANGTE §

BECRFATORFLAL EFCHEASHEE

BRLTH5L. FHTOL YUY RERS. B
BN BB RELTEATVET,

cognitive



I:IIL.\%[I E’ngia)%ﬂjl ZF

« JBIKEE](ZE) [FZREN1TES

BEDITANTHOLMNLR]
(FEaktt)

PG HEED
Iﬁtﬁhmét

!# t

F AR SRS :' 4

g’lTFT T bR |
RS e e ¢

; RAF-ERORML-BENO4NERENR] | |




ILIANILT D= DEEENITE)

BIEDA
» JHIKEKF(FE)[BHFTTE B
é At ﬂ] 3 EY
TERA] (Z2FESE) "f

« KB (E)[CTALEN
5/—k] (Blrctt)



javascript:openwin();
javascript:openwin();

TILIOANILT D= D REITE)
BEDK

« N—=2UX(E)[WLWOLGRD L §
£ = b
FSKIEL] (£ %IJTE.V) =
7T I
15 [l
= |
53%%“5%;3%’%
s FEGEEITTIHAN |

%5?%‘ f&%nlb\iu E).Hﬁli -.
AF9JIBOOKT &2 | (EEZE

7| JEI?.‘EE S,
BJE ) ROBHEID

ﬁﬂ‘f#%&?

R T OB bR
ELLEESLE L PR

—merirT ce maen



HEfRELTHBEZ R T H1-HD
AT TENRIAD R

- BERREE IROEE-R 0
MITEVEREND IV i
R IT—o2 3y 7o.l| [EBEN1T T
BEEERT—oavT ]

(ZF0ETE)

RHTH®E

¢ SaTFAR-Nyy (E)[RH
BEEEH AR (ZHEE)



javascript:openwin();
javascript:openwin();

CHREHUMNESITTVVELL:




	対人援助職が認知行動療法を�活かすということ
	今日お伝えしたいこと
	今日の内容
	認知行動療法モデル
	認知行動療法とは？
	認知行動療法（CBT）の適応
	認知行動療法の活かされ方
	認知行動療法の分類
	認知行動療法とは
	今日の内容
	患者のための薬局ビジョン
	薬剤師が現場で目指すことは？
	薬剤師と�ＣＢＴ
	症例１
	スライド番号 15
	見立てと技法提示
	認知行動モデルの例�「職場環境」
	スライド番号 18
	症例１に対して行ったこと
	症例２
	薬飲まない人モデル
	スライド番号 22
	認知行動モデルの例�「服薬場面」
	「ネガティブな考え」の反対の根拠探し
	専門家として保証をする
	症例2に対して行ったこと
	今日の内容
	スライド番号 28
	スライド番号 29
	スライド番号 30
	スライド番号 31
	皆さんの現場でのCBTの出番とは？
	講義のまとめ
	では、どのように学ぶか？
	認知行動療法サポーター養成講座
	有用なサイト
	CBTラーニング�文部科学省「課題解決型高度医療人材養成プログラム」�メンタル・サポート医療人とプロの連携養成
	スライド番号 38
	認知行動療法の紹介本
	セルフヘルプのための認知行動療法の本
	セルフヘルプのための認知行動療法の本
	専門家として他者を援助するための�認知行動療法の本
	スライド番号 43

