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精神科領域に従事していないもの

にとって，「認知行動療法」とは何や

ら魔法のツールのような響きがある．

筆者は糖尿病療養指導士（CDE）だが，

糖尿病のような慢性疾患を持ちつつ

生きていく生活は，多かれ少なかれ

「やってはいけないこと」「やらなく

てはならないこと」の連続であり，

患者も医療者も「わかっちゃいるけ

どやめられない」「やらなきゃいけな

いのにできない」の壁にぶつかって

は弾き飛ばされる毎日である．

決められた薬を飲まなくちゃ，定

期受診をしなくっちゃ，タバコを止

認知行動療法は
「魔法のツール」？

めなきゃ，ケーキを減らして，お酒

も控えめ，あ，運動もしないとね，

ストレスも溜めこまないで……あら

ためて書き出してみると，今の世の

中，健康な人でもそんな生活は送れ

ないのは明らかだ．だから患者さん

の気持ちはわかるけど，それが「で

きる！」にならないと，患者さんの

病気は悪くなってしまう．そんなジ

レンマを抱えながら日夜苦戦を強い

られている看護師は私に限らず，さ

まざまな領域におられるはずだ．そ

んななか，物事のとらえ方「認知」と

対処方法「行動」にアプローチして変

容を促すテクニックである「認知行

動療法」の存在を知れば，そのエッ

センスだけでも身につけたい，と思

人ってすごい，人っておもしろい
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うのが自然だ．「認知行動療法」にな

にか私の知らない秘訣があるのじゃ

ないか，と

『認知行動療法，べてる式』は，北

海道の精神障害者の自助組織である

「べてるの家」における実践を中心に，

認知行動療法の実際を紹介した本だ．

読んでみると，どうやらそんな甘い

ものじゃない，ということはすぐに

わかる．魔法のツールどころか，臨

床心理の専門家が四苦八苦しながら

やっている．私は精神科も心理療法

についてもまったくの素人で，フロ

イトとユングの違いさえわかってい

ないのだが，読みすすめていくうち

に，待てよ？　これは自分たち CDE

がやっていること（やろうとしてい

ること）と同じなんじゃないか，と

いう気がしてきた．

まず，「認知行動療法は援助者と

当事者による協同的問題解決の試み

である」という．CDE の実践も（で

きている，できてないはともかく），

同じだ．生活習慣を変えるのは本人

であり，援助者は協同して解決の道

を模索する，少なくともそういう心

がけでやってきた．次に，「最初に

問題を明確化することが大事」とあ

る．「問題志向」と表現されているが，

解決を試みる前に問題を理解するこ

とが重要であり「今ここにある問題

とは，いったいどのようなものなの

か」という問いを立て，それを具体

化していくのだという．私は，糖尿

病患者さんと面談をする際には「糖尿

認知行動療法と，
CDEの実践

病のある生活で今一番困っているこ

とは何ですか？」という質問を最初に

行なっている．さらに，その困って

いることに対する感情を聴いたり，

その行動に対する利益と不利益を聴

く，といったことを日常的に行なっ

ている．私のこうした面接のやり方

は，本書を見ると，認知行動療法で

多用されるコミュニケーション技法

「ソクラテス式質問法」の，「当事者

の自問を促し，さまざまな気づきが

生じるようなやりとり」につながっ

ていると感じた．

もちろん，こうした類似点は印象

に過ぎないのだろうけど，ほかにも

「似ているなあ」と感じることは多く

あった．たとえば，アセスメントさ

れた内容をアセスメントシートや

コーピングシートを使って外在化す

るという手法．本書では「ちょうどよ

いとっかかり」とか「ねた」と呼んでい

ておもしろいと思ったが，これは筆

者がよく糖尿病の面接で用いている

PAID（Problem Areas in Diabetes

Survey；ジョスリン糖尿病センター

が開発した質問紙）に近いかもしれ

ない．ただ，認知行動療法で使われ

ているものは PAIDよりももっと具

体的に問題を理解する過程が，当事

者だけでなく援助者にもよくわかる

ように作られている．問題を理解す

る過程を形に残しておくことを，本

書では「地図」とも呼んでいたが，援

助者・患者が道に迷わないためには

必要だと感じた．CDEも，こういっ

たものを活用したほうがよいと思う．

さて，ここまできてやっと問題解

決への扉をたたくことができる．

「問題志向」から「解決志向」に移り，

コーピングと呼ばれる「じゃあ，ど

うすればいいんだろう」を考え，SST

（Social Skills Training：生活技能訓

練）といった技法を取り入れていく．

糖尿病患者教育でいえばアクション

プランを立てる段階といえるだろう．

小さくてもできる目標を立て，自尊

感情を上げていく．できなかったら

個人を攻めず，プランを見直してい

くことを繰り返していく．

ここからのべてるの取り組みはす

ごいと思った．問題を，「生きてい

くうえでの苦労・課題」と位置づけ，

「三度の飯よりミーティング」のモッ

トー通り，仲間で問題解決に取り組

んでいる．「幻聴さん」や「お客さん」

といったネーミングに限らず，ユー

モアを忘れず相手の良いところを見

つけていく．DVD からは笑顔やパ

ワーがあふれ出ており（それでも，

「1週間後に入院した」なんていうテ

ロップが出ると，そう簡単にはいか

ないのだなと思うが），ピアサポー

トというのは本当にすごい力を持っ

ているのだと感心した．集団教育の

ときに，結局かき回されておしまい，

なんてことの多い私は反省しきりで

ある．場面設定をして「練習してみ

る」，宿題を実生活で「やってみる」，

結果を発表して次にどうするのかみ

んなで考え，自分で決める．その過

程をさらに「当事者研究」として発表

する．付属の DVDをみると文章を

読んだだけではつかめない，認知行

動療法の基本と発展系が見えてくる．
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最後に，筆者の忘れられないエピ

ソードをひとつ紹介したい．

統合失調症患者である Aさんが悪

性リンパ腫になってしまい入院して

きた．化学療法の副作用で嘔気・嘔

吐が強くなったとき，Aさんは言っ

た．「誰かが僕の食事に毒を入れて

いる！」．それ以来，A さんは病院

の給食にほとんど口をつけず，缶詰

を好んで食べるようになった．とこ

ろがある日の昼食時，Aさんの部屋

人ってすごい
人って面白い

からナースコールがあった．「どう

しましたか？」と部屋を訪室してみ

ると，床一面に広がったラーメンの

吐物の中に Aさんが立ちすくんでい

た．「すいません．好物なので食べ

てしまいました…」

「ラーメン，被害妄想に勝つ」

私は後片付けをしながら，なにや

らおかしくて，笑いをこらえるのに

必死だった．以後，彼は好物が出る

と「ちょっとだけ」食べるようになっ

た…

被害妄想にとらわれているように

見えた Aさんだが，自分で自分なり

に「認知行動療法」をやっていたんだ

な，と思う．考えてみれば，私たち

も知らずに「ぷち認知行動療法」を自

分自身で日々，やっているのかもし

れない．その日常の延長線で，あま

り構えずに「認知行動療法」を自分た

ちの看護や生活に取り入れていくと

よいのかもしれない．人はそうやっ

て自分を癒していく力も持っている

のだから．

■医学書院発行の書籍ご購入は，最寄の医書専門店または医学書院販売部　電話（03）3817―5657（直通）まで．
ホームページ（http://www.igaku-shoin.co.jp）からもお申し込みいただけます．
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