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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こんにちは。
私はハートクリニック横浜に勤務をしております医師の　　　　です。
今日は双極性生涯と家族というテーマで４0分ばかりお話をさせていただきます。
本日お話させていただく内容は…１，２，3
そして最後、4番目のご家族の理解についてというテーマで、ご家族の病気に対する理解と患者さんの回復への協力の仕方に焦点を当てて行きます。
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Mild depression

Severe depression
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
治療の三番目が認知行動療法等カウンセリングです。…読みます。

無数ないしは不安をなくすには、どのように考え行動したらよいか課題を決めて取り組んでいきます。

非定型うつ病によく起こる不安感を改善するのにカウンセリングが役立つことがよくあります。

しかし、この２つは現在の医療制度では、保険医療として認められていません。このため、読む…と、多少お金にかかるものになっています。
治療に該当する方には医師からご案内をしています。患者さんが希望される場合に受けていただきます。
行っているのはハートクリニックと提携関係にある小町心理オフィスに所属する臨床心理士です。

これが治療をバスに例えたのが下の図です。
うつ病の治療を進んでいくバスの車体は休養号です。
バスを前に進める二つの車輪のひとつが薬、すなわち、薬物療法です。
そして、もう一つの車輪が認知行動療法とカウンセリングになります。
うつ病治療がこの２つの写真を使って前に進んでいくことになります。
薬は服用していただくと一ヶ月くらいの短期で効果が出てきます。そして、ある程度、落ち着きがでた段階で、次の認知行動療法とカウンセリングでさらに前に進んでもらいます。
二つの車輪がうまく噛みあうとき前へ前へと治療が進んでいきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ストレスをためないための対策として、主観的になりすぎず、おちついて客観的に物事を見ることが大切です。
そのためのヒントとして、何事もほどほどできりあげる、義務や責任にこだわらない、負担なことはまわりと分担する、困っても１人で悩まず人に相談する、小さな達成でもそれを評価する、などがあります。
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