
心理Ⅱ

　授業中に寝ていたせいで、段々と信用がなくなってきているシケタイです。レポ用紙の配布と回収、提出っていう仕事ちゃんとしてるのになぁ(笑)　

　　知っているとは思いますが、成績のうち、五十点分がレポート、もう五十点分が期末試験です。
　シケプリでは授業中に配られたプリントの内容は書きません。後半部はレジュメのも書こうかと思ってたんですが、断念いたしました。ないって人は俺か持ってる人にコピーしてもらってください。シケプリの出来を期待してくださった方には悪いんですが、今回はちょっと自分の方がチャイ語やらなんやらピンチなんで(笑)、クオリティについては勘弁してください
　当初は教科書の内容も省いてやろーかと思ったんですが、持ってないって人がいたんで書きます。教科書と暇とやる気がある人は自分の教科書見たほうが分かりやすいよー。

　てか、レジュメがあるのに何でシケプリがこんな長くなるんでしょーね。余計なこと書きすぎたか。

　基本的にはレジュメで大丈夫なんで、時間がないとか、別に単位さえあればいいやって人はレジュメだけあればいいかと。

　試験は記述問題と選択問題だそうです。当然レポのような感想文を書いたら点はないです。

　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成　　Zuozuomu　You

過去問が発見できません。だれか持ってるんなら頼む。俺は探すの諦ｍ（ｒｙ

シケプリに感想(？) とかいろいろと書いてあるんですがその辺は無視する方向で行ってくださいｗ

あと、＃＄￥♭とかの記号に何ら意味も体系性もないんで、ご了承を。

とりあえずでっかいローマ数字は授業の何回目かを示すものとします。そのすぐ下にその回のプリントの最初のページ(あのパワポの１ページってことね)を書くんで該当するプリント探してください。どのプリントかわかんなければ…頑張れｗ　書いてあるページ番号はレジュメのパワポの一枚の右下に振ってある番号です。書かれてないページは数えて見つけてください。
Ⅰガイダンスのやつ
でないと思うので、カットカットで。
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心理Ⅱ

臨床と性格の心理学

丹野義彦

用語

器質性精神障害…臓器やら器官やらに原因がある精神障害。器質性は何回か使うので覚えてください。


　　精神医学　　　　　　　　　　司法精神医学　　　　　Mの精神鑑定

　　　　　　　　　　　　　　　　　心神喪失　　　　　　　中安鑑定

外因性　　　　　　　　　　　責任能力なし　　　　　　統合失調症

　　　　　統合失調症　　　　　⇒無罪

内因性　　躁うつ病

　　　　　　　　　　　　　　心神耗弱(？)　　　　　内村関根鑑定

心因性(多重人格など)　　　　　責任能力減少　　　　　多重人格説

　　　　　　　　　　　　　　　⇒有罪・減刑

　　　　　　　　　　　　　

人格障害(性格の偏り)　　　　責任能力あり　　　　　保崎鑑定
正常　　　　　　　　　　　　　⇒有罪　　　　　　　人格障害説

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒検察、最高裁採用

　　Ｍっていうのは宮崎勤連続幼女誘拐殺人事件の犯人の宮崎勤のこと。宮崎は精神に異常があるんじゃないかってことで精神鑑定が、中安、内沼・関根、保崎の３グループ別々に行われた。で、三つとも鑑定結果が違うことになっちったと。ま、結果的には保崎鑑定が採用されて死刑になってしまいました。以上終わり。絶対テストには出ん。

Ⅱ抑うつの臨床


抑うつの臨床
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躁うつ病…感情障害とも呼ばれる精神病。症状には躁状態と鬱状態があって、躁うつ病の中でも、躁と鬱の両方の状態を交互に繰り返す両極型(双極性障害)と、一方の状態だけが続く単極型の２種類に分けられる。単極型うつ病が一番多い。双極性障害では躁と鬱は数日単位で切り替わるんじゃなくて数か月、年単位で切り替わる。双極性障害なんてのは覚えんでいいけど。普通は躁鬱病を双極性障害だけをさすものとして単極型うつと分けることが多いが、ここでは躁鬱病に単極型鬱も含むらしい。
　躁状態…異常に精神的にハイな状態。自信過剰で自分が偉大だと思い込んで行動する。
鬱状態…非常にブルーな状態。

この表は、循環気質が極端になると躁うつ気質って呼ばれて、躁うつ病になりやすい。内閉気質が極端になると分裂気質って呼ばれて、精神分裂病、今でいう統合失調症になりやすいことを示す。

ちなみに内閉気質は基本的に非社交的で、自分の中に引きこもりやすく、周囲から身を引いている。敏感性と鈍感性の両面を持ち、あんま何にもこだわってなさそうなのに、一部のことには激しくこだわったりする。内閉気質は授業で扱ってないので完全に蛇足。

９ページ

　　循環気質のひとには実証主義者やユーモア作家や写実主義作家が多いらしい。

抑うつ気分…憂鬱感、悲哀感、つまらないといった感情。

　　　　　　　基本性格…ある気質であれば、どの人の、どの状態でもだいたい共通して持っている性格。循環気質の人の場合は同調性。同調性っていうのは社交的で、裏表なく、親切で、他者とうまく同調してやっていける感じの性格。

　　　循環気質…下の図のように、基本性格である同調性のうえに高揚気分と抑うつ気分という相反する気分がのっかっている。これは循環気質の人はそれぞれ、いろんな割合で二つの気分を併せ持っているということ。下の図で説明する。

　　　　　　　循環気質の構造


　　　　　　　　　　　　　　高揚気分

　　　　　　　抑鬱気分

　　　　　　基本性格＝同調性

　　　　　　　　A　　　　　　　Ｂ
Aの人は抑うつ気分が大きめで、高揚気分が少なめの、物静かで情趣豊かな人。Bの人は高揚気分が大きめで、抑鬱気分が少なめの、陽気で多弁な人。一人の人物がAとBの感情の間を行ったり来たりすることもある。それが、双極性障害。Aが鬱状態で、Bが躁状態。AだろうがBだろうが同調性は持ってるから他人を完全に拒絶することはない。

　執着気質…完璧主義の真面目人間。執着気質の人間も循環気質の人間同様、躁うつ病になりやすい。ちなみにこの概念を唱えたのはクレッチマーではなく下田。

躁うつ病の誘因として多いのは

　仕事や職場移動、家庭内葛藤、精神的打撃、妊娠出産、月経、対人関係など。グラフは省略

＄喪失体験とうつ病

　・喪失体験とは近親者の死亡、病気、事故、転勤転職、引退など、これまで慣れ親しんだ人間や環境を失うこと
　・普通の人は悲しみは時間の経過と主に減少する。また気分転換を図って、悲しみを発散させようとする。
・執着気質の人は失われた人間や環境にこだわり、喪失体験を乗り越えられない

　１６ページ

　躁うつ病の原因は神経伝達物質であるセロトニンの不足や調整難らしい。治療薬ではセロトニンを増やすものが主流であるようだ。

　　　　ということだと思う・

Ⅲ認知理論から見た臨床と性格

認知理論から見た臨床と性格

１、抑うつ論

抑うつはどのように起こるか

２、治療論

　　抑うつをどのように治療するか

この回はあんまり書くことがないです。てかこれ読まなくてもいけそうです
・認知療法の事例（ゲイル）

　　ネガティブなライフイベント（死やら転勤やら）が必ずしも抑うつを起こす訳ではなく、そのライフイベントをどう認知するかによって抑うつを引き起こすかがきまる。
　　
　例えば「心理Ⅱで良をとった」という出来事を、「勉強してないのに予想以上の出来だ！」と認知すれば、「最高だ」という感情になる。「徹夜したのになんで優じゃないんだ！」という認知をすれば、「最低だ」という感情になる。これは極端だけど。
　　
＄自動思考…自分の意志とは関係なくポップアップしてくるネガティブな思考。これが抑鬱気分をもたらす。

例＞私は嫌われているんだろう
自分が悪いんだ

誰もわかってくれない

この場から逃げられたらなぁ

＄抑うつ認知の三大特徴

…事故・世界・未来という三領域がネガティブな思考内容で占められやすい

　自分自身に自信が持てなくなり、周りとの関係を否定的に考え、未来を悲観的に考えるようになること。

♭抑うつスキーマ

　　…スキーマとは深層にある信念や態度といった認知構造のこと。信念体系、世界観、人生観。普段は適応的であるが、出来事によっては抑うつを発生させる構造を持っている。

　　　ネガティブなライフイベントで活性され、自動思考を生み出す。

　　　　例＞すべての人につも受け入れてもらえなければ幸福になれない

　　　　　　仕事に失敗したら人としても失敗者である。

他人に嫌われたら幸せになれない
　
　　　　

ベックが新しかったのは、従来は抑うつ感情（憂鬱感、悲壮感、絶望）が抑うつ認知（試験で失敗したから私はもう駄目だ、とか）を引き起こすと思われていたが、本当はその逆で抑うつ認知が抑うつ感情を引き起こしていると提唱したこと。このおかげで、誤った認知を正すことでうつの治療ができることが分かった。この治療法が認知療法。
　　DRDT(非機能的思考記録)

…最初に書いたゲイルの事例。１抑うつ状況を書きだす(掃除への小言)。２、自動思考を考える(嫌われている)。否定的気持ちを生んだ思考過程を書く。３、推論の誤りを導きいだす(過度に一般化)。２で考えた思考過程がどの認知のゆがみに当てはまるか考える。４合理的な思考を考える(行動への非難である)。あの表で書いた通りです。

　　　　　こんな感じで否定的認知を合理的・肯定的認知に置き換える。

Ⅲ、Ⅳ不安障害
非常に困ったことにこの２回はレジュメがない。丹野さん、ちゃんと作って配ってほしい…
　おまけに自分のノートの字と構成がカオスすぎて理解不能です。間違ってるとこあれば訂正よろしくです。カオスなのは決して寝ていたせいでは…

不安障害の症状
1） パニック発作

2） 恐怖症

3） 強迫

4） ヒステリー症状

１）パニック発作

　授業ではこの回で多少説明されたんですが、またⅤでやるんでそっちにまとめました。

２）恐怖症

　　特定の状況が怖くて避けるようになること。パニック障害と同様に、この回で説明された内容も詳しくはⅥで説明。

３）強迫

　無意味な観念、行動を繰り返す。

　　　・ばかばかしい思考や行動が意思に反して繰り返される

　　　・行動を押さえておくと不安になる

　　　・確認行為を繰り返すこともある

　　例えば、なんでも集めないと気になる、ものがきっちり整理されていないと気になる、何度も手を洗ってしまう、何度も数えてしまう、などなど。Ⅶで後述。

４）ヒステリー症状

　　転換症状とは心の中の葛藤が身体症状となって現れること。詳しくは後述。

症状には主に下の二つある。授業では主に転換症状を扱った。

　　　　・解離症状…多重人格、解離性遁走(突然、家庭や仕事場から離れて放浪し、それまでの記憶を思い出せなくなる。覚える必要なし)

　　　　・転換症状…一過性人格解体、解離性健忘(個人の重要な情報が非常に広範囲にわたって思い出せない。覚えなくていいんで。)

　　　　　

　　　　＊ヒステリー症状は詐病（うその症状）や神経症(体の組織自体に問題がある。器質的)ではない。

＃不安障害の症状

　♭転換症状…何らかの心理的な問題である葛藤や願望が身体症状に転換して現れること


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　運動障害…失声、失立、失歩、運動麻痺

　　　心の葛藤　　　　　　　　身体症状

　　　　　　　　　　転換　　　　　　　　　　　　知覚障害…視力、聴力の低下

　♭フロイトの精神分析療法

　　　　　　　　　　フロイトの考えた心の図

　　　　　　　　　　　　　外界


　　　　　　　　　　　　　　知覚

　　　　　　　　　　　　意識　　自我
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　超自我　　　　　　　　　　　　　　　　　抑圧
　　　　　　　　　　　　

無意識　　　　イド
　　　　　我ながら意味不明な図だと思います…。とりあえず心の中で意識されるものが自我、無意識の部分にあるものがイドで、超自我は意識、無意識の領域をまたいでいる。そしてイドは超自我に抑圧される。抑圧された欲動は無意識化に閉め出される。それぞれの詳しい説明は以下。

・イド(エス)…無意識下にあり、生得的に備わっている本能的、自己中心的な衝動・欲求のるつぼ。リビドーと呼ばれる、人が生きる基本的原動力である精神的エネルギーによって、快楽原則に従って働く。快楽原則とは道徳的規範を無視し、素直に快楽を求め、苦痛をさける心のこと。リビドーには性的なものと攻撃を求めるものがある。

　　・超自我…成長の過程で身につけた良心や道徳心、倫理観のこと。快楽を求めるイドの衝動を抑圧し、監督する働きを持つ。

　　・自我…意識化にあり、イドからの衝動・欲動と、超自我からのイドを禁止する要請を、現実社会での適応のために、感情や行動を状況に合わせて調節する働きを持つ。この働きを現実原則という。

まぁ三つの大体の意味を分かってればいいんじゃないかな。

フロイトは夢とは隠れた願望の表現、抑圧された無意識の表出だと考えた。

　

＃フロイトが実際に診た症例

　　　症例を書いてて心理Ⅰの時同様、自分の文章力に泣けてくるねｗ

　　♭エリザベート・フォン・Ｒ嬢の症例

　　　　簡単に言うと自分の無意識の欲求(リビドー)に対する抑圧が過剰すぎて、それが原因で神経性の症状(失歩、歩けなくなる)を持つにいたった女性のこと。

　　　　さて、詳しく書こうか。


　　　エリザベートは二十四歳女性。両足に痛みがあって、松葉杖なしでは歩けない。フロイトのものに来ると、ヒステリー性転換症状との診断が下る。フロイトはヒステリー性ってことは何か心に抱えてる悩みがあるなと思って、いろいろとプライベートなことを聞きまくる。すると、彼女の姉が少し前に亡くなっていた。で、家族の死ならだれでも起こることだし、少ししたら勝手に治るだろうと思ってたら、一向に治らない。といわけでもっと詳しく彼女の姉の死について話を聞いてみた。

　　　エリザベートは、避暑地で姉(当時は生きてた)の夫(義兄)と散歩したことで義兄のことが好きになってしまう。でも、姉の夫である以上好きになっても仕方ないし、結婚ができない。しかし、姉の死によってその義兄と結婚することが現実にできるようになり、それが嬉しかった。でも、姉が死んで、そんな風に喜んでしまっていることに強い罪悪感(これが超自我)を感じた。そこでエリザベートは義兄への愛情を無意識下まで抑圧してしまう。フロイトはその抑圧された愛情が両足の痛み(散歩した思い出から足に転嫁された可能性あり)に転換された(これを代理満足という)のだと考えた。また、病気になることで義兄が自分の世話をしてくれ、あわよくば自分を好きになってくれるのではないか(疾病利得＝病気になることで得られる利益)という無意識のうちの思考も、彼女が病気になる一因であった。ほかにも自己処罰とかの原因があるらしいけど、授業で扱ってないんで(=俺の起きてた範囲では)いいや。

　　　で、フロイトが用意した治療法は、エリザベートに義兄への愛情を認めさせることだった。これでリビドーを意識化することで、抑圧が解けて、転換症状もなくなった。よかったね。

　　　　　　罪

　　　　　　悪　　　抑圧　　　　　　　足の痛み

　　　　　　感　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　罪悪感から抑圧された義兄への愛情は無意識化にどんどんたまる。それが痛みへと転換された。なんなんだこの図は。

義兄への愛情

　　　　　　　　　　

♭アンナ・O嬢の症例

　実は、フロイトが見た症例ではない。別にどうでもいいけど。

　以下症例。長いんだよ、バカヤロー。書いたおれですら読む気が起きねーよ。


　　　アンナ・０は二十一歳の女性。ヒステリー症状あり。その症状がうそくさくなるほど多い。まず、枝や紐が蛇に見える。その時、同時に時々右手がまひして、動かなくなる。次に言語障害がある。母語のドイツ語ではなくて英語しか喋れなくなる。更に視力障害があり、目がかすむことが多い。おまけに失神がたびたび起こる。ついでに、一度だが看病している父親の頭が髑髏に見えた。とどめに水が怖くて飲めない。なんじゃそりゃ。てゆーか、ほかにも聴力障害やらなんやらあるけど、もういいや。わけわからん。
　　　で、フロイトは催眠療法(後述)を採用。以下の話はすべて催眠下の杏奈から聞いたものである。背景を書くと、アンナの父親は病気で、アンナが看病していた。

まずは水の話から。アンナの家には家庭教師がいた。アンナはその家庭教師のことが大嫌いだった。ある時、その家庭教師の犬がコップから水を飲んでいたのをアンナは見てしまった。その光景にアンナは強い嫌悪感を抱く。それ以後彼女は水を飲むのを怖がってしまう。この事実を催眠から覚めたアンナに伝えると、彼女は水が飲めるようになっていた(なんで？)。

　　　失神、父親頭部髑髏幻覚症(命名、俺)の症状について。アンナは病気の父の看病をつきっきりでやっていた。ある時、アンナが親戚の家を訪れ、ある部屋に入った途端失神した。その後、時間がたってその部屋を訪れても失神してしまった。実はその部屋の中には大きな鏡があった。最初に訪れた時、その部屋は暗く、アンナはそこに映った自分の姿を頭が髑髏になった父だという幻覚を見て(なぜかは不明)、恐怖から失神してしまう。このことが看病中の父が髑髏に見えたことと、失神の原因だったらしい。催眠を解除してみると失神の発作も髑髏に見える幻覚もがなくなったらしい。もう私には理解不能です。全てがどういう原理か理解しかねる。

　　　視力障害について。ある時、父の看病中にアンナは泣いていた。すると、父が時間を尋ねてきた。しかし、視界が涙でかすむアンナには、時計の文字が読み取れない。何とか時刻を読み取ろうとして時計にめちゃくちゃ近寄ると、文字盤が超でかく見えた。このことが原因で、以後、大視症を発症。また、涙を父に悟られまいと涙を無理に抑え込もうとしたことも一時的な視力障害につながった。どういうことだよ！？

　　　蛇の幻覚、右腕の麻痺、言語障害。ある時、父の看病中にアンナは寝てしまった。その夢の中(シチュエーションは病室と一緒)では、看病中の父の所に黒い蛇が迫っていた。それを払いのけようとアンナが右手を伸ばそうとすると、右手がまひして動かない。その右手を見ると、指が髑髏のついた蛇に変わっていた。目を覚ますと、右手が体と椅子の間に挟まってしびれていた。このことが、なぜか知らんが夢の中での右手の麻痺や指の蛇化を引き起こしていたようだ。また、その時、アンナは父親の目を覚まさないため、声を抑え恐怖を抑え込んだ。このときの恐怖の抑圧が右手の麻痺という転換症状を生んだらしい。また、彼女はその時、祈りをささげようとしたが、何の祈りの言葉も思い出すことができない。最終的に思い出せたのは英語の子供の祈り歌(聖書の一句)であった。これが例の言語障害をのちに引き起こしたらしい。これ以後、蛇の幻覚とそれに伴う右手の麻痺や、言語障害がおこった。催眠を用いてアンナに恐怖感情を発散させると、どの症状も消えた。

　　　なんともうそくさい話だな…。元から幻覚見すぎ。でもアンナ・Oは本名ベルタ・バッペンハイムていう実在のユダヤ、女性解放運動主義者らしい。はい、豆知識終了。

　　　この二つの症例を覚えようって人がいたら尊敬するね。

　￥催眠療法

　　　患者の催眠状態を作り出す→体験の想起or感情発散→催眠off→病状消失

　　　　　これで治るらしい。

　￥症状形成

　　　…外傷体験<トラウマ、原体験(？)、心理的に不快な体験>が不安を呼び起こし、その不安もしくは情緒の抑圧が身体部位との偶然の連合を果たし、ヒステリー性転換症状を生む。不安の身体部位との偶然の連合とは、体のどの部位に症状が出るかは偶然に左右されるということ。アンナ・０でいえば、偶然椅子とからだで手が挟まれていて、動かせられなかったため、右手の麻痺がおこった。挟まっていたのが左手ならば書状は左手だったかもしれない。　
　￥治療…催眠を用いる。まず患者を催眠状態にして、外傷体験を催眠下で再生させ、鬱積した感情の抑圧を解き、発散させることで、症状の消失が可能。外傷体験の想起、それに伴う感情の発散を除反応という。鬱積した感情の発散をカタルシスという。

ていうか除反応とカタルシスの定義がよく分かりません。まぁ、違ってたら……その時考えようじゃないかｗｗ

＄フロイトの治療法の変遷

　１、催眠療法

　２、自由連想法…患者にリラックスした中で(安楽椅子とかに座って)思いついたことをとめどなく、好き勝手に話してもらう治療法。これによって、精神分析を行い、抑圧を解きやすい状況を作り、症状を治療する。

　３、転移分析

　　　　治療中に時に患者が子供っぽい個人的感情を治療者にぶつけてくることがある。このように患者が中立であるはずの治療者に向ける感情を転移感情と呼ぶ。転移感情には友情、恋愛などのように陽性のものと、非難、憎悪といった陰性のものがある。フロイトはこの転移感情は患者の、自分の親への未解決のまま持ちこされた感情や願望を表していると考えた。つまり、患者は無意識に、幼児期の親子関係を反映した感情を親の代わりに治療者に対して向けている。フロイトは転移感情を分析することで、親子関係、患者の発達過程が分かり、治療に役立つと考えた。

＃フロイトへの批判

1、 性欲への固執　　

アードラー…もっと対人関係、社会関係を重視すべき

ユング…自己実現について考察せよ

2、 個人心理中心、生物学主義が過ぎる

→サリバン、フロムは社会性を重視すべきといって心理主義を唱えた

3、 科学的根拠が薄い。効果に疑問がある。

　　　　アイゼング…行動療法を始める

4、 無意識に固執しすぎ

　　→本当に無意識が原因か不明瞭。治療で無意識が変わるかが疑問。意識をより重視すべき。ハルトマンの自我心理学。ロジャースの来談者中心療法。
Ⅴパニック障害

パニック障害

１症状論

　どんな症状か？

２原因論

　どんなメカニズムで？

３治療論

　どのように治療するか？

・パニック発作…特に思い当たる理由もなく、突然激しい不安に襲われ、激しい身体症状を伴う今にも死にそうな苦悶が起こること。具体的には心悸亢進（胸が異常に、不快に、ドキドキして感じられる）を伴う心臓神経症や過呼吸発作などが身体症状。

・パニック障害…パニック発作が何回も続くようになったもの。予期不安を伴う。また、広場恐怖や外出恐怖を伴うこともある。

・予期不安…発作が起こっていないのに、またパニック発作が起こるのではないか非常に不安になること。以前発作が起こった場所などに近づいたりするのが怖くなる。

・広場恐怖、外出恐怖…人前でパニック発作が起きて、その状況から逃げられないことを怖がり、外出すること自体が怖くなって、一人での外出をさけるようになること。旅行や家の外に出ること・群集・パニック発作時に避難できない場所などが、恐怖の対象。
　パニック体験…自己紹介のときにかなりドキドキすることなどを含む。
　　普通は脳内の青班核がノルアドレナリンなどのホルモンの調節をして、そのホルモンの量に従って延髄が呼吸数などを司っている。窒息状態に陥ると延髄が呼吸数を増やすように指令を出し、呼吸数が増える。パニック障害（発作）の場合は窒息状態ではないのに、青班核がノルアドレナリンを異常分泌して、延髄が窒息時のように呼吸促進を促し、パニック発作の過呼吸状態を生み出す。
仮説だし、覚える必要あんのかな？よくわからん。
１５ページ
　　・身体感覚…息切れ、動悸、震えなど
　　・認知…身体感覚がどのようなものかという捉え方。誤った認知は強い不安感情を生む。
　　・不安感情…不安な気持ち（まんまですねw）。

♭身体感覚に対する誤った認知から生まれた不安感情は、より激しい身体感覚を生み、それがさらに破滅的（カタストロフィック）な認知《動悸を「心臓発作の前兆」と捉える、震えを「気が狂う前触れ」ととらえるなど》を生む。これが悪循環の構図。悪循環が絶頂に達したところでパニック発作が起こる。
１６ページ
　　１５ページと同様のこと。授業で挙げた例（１４ページの記事を読んでくれ）でいえば
　　　　引き金となる刺激［変な味］⇒脅威と知覚⇒軽い不安［俺大丈夫かな？］⇒不安の身体感覚［動悸］⇒誤った原因帰属、破局的認知［毒か！！］⇒すっごい脅威⇒身体感覚［激しい動悸］⇒破局的認知［毒だからヤバいって！倒れるって！］⇒悪循環⇒パニック発作
　　　　　　　　なんかこんなのだった気がするけど違うような……
１７ページ
① 過呼吸を繰り返し…略⇒過呼吸自体が病気ではないということを理解させる。
あとはそのまんま
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２０ページ
空間恐怖症…広場恐怖とか閉初恐怖とか高所恐怖とか。ここでは広場恐怖のことを指してるんだろう。

Ⅵ恐怖症

　　
　恐怖症

１症状論

　どんな症状か？

２原因論

　どんなメカニズムで？

３治療論

　どのように治療するか？

恐怖症…特定の物、状況を不合理な理由から非常に恐れ、その物、状況を避けようとする症状。

恐怖症において怖がる対象は下の三つぐらいに分けられる

　　・空間…高所恐怖、閉所恐怖、広場恐怖(パニック障害の項目参照)

　　・人や物…バイ菌恐怖(不潔恐怖＝いつまでも汚れている気がして手を洗っちゃうとか、そこらへんにある道具に触れないとか)、先端恐怖(尖ったものが怖い)、動物恐怖(そのまんま)

　　・対人状況…対人恐怖　　赤面恐怖～人前で顔が赤くなるのに悩む

　　　　　　　　　　　　　　視線恐怖～他人からじろじろ見られている気がして悩む

　　　　　　　　　　　　　　発情恐怖～？？？

　　　　　　　　　　　　　　自己視線恐怖～自分の視線が鋭くて相手に不快な思いをさせていないかと思って悩むetc

　　　　　　対人恐怖では二人でいれば大丈夫なのに三人以上の小集団内だと症状が出たり、中間的な人間関係(家族とかでもなく、赤の他人でもない人)で出やすく、同年輩が怖いなどの特徴がある。

　この中で特にA,B,Eが大切。特にE。

　　心理Ⅰのシケプリでも説明した気がするｗｗ。ま、今回は楽に、心理Ⅰのシケプリをコピペし（ｒｙ

＃古典的条件づけ

パヴロフの犬の実験(ベル音を聞かせてから飯を出すという習慣をつけた犬は飯が出なくてもベル音をきけばよだれが出てしまうようになる。という実験。)
　・古典的条件づけ…無条件刺激と条件刺激の対提示(一緒に提示)によって条件反応を生じさせ、学習を成立させる
UCS（無条件刺激）…無条件反応を生じさせる刺激。｛エサを見る、食う｝

UCR（無条件反応）…必然的に誘発される反応。生得的、生物学的反応。｛唾液分泌｝
CS（条件刺激）…繰り返し、無条件刺激と一緒に提示されることにより、学習され、無条件反応を生じさせるようになった刺激。また、条件刺激によって引き起こされたこの反応をCR（条件反応）という。

＄恐怖症の例　授業で言われたから書くけど覚える必要なんて皆無だろうな。

　　甲さんは庭に面した部屋の中にいます。甲さんの庭にネコさんがいます。ネコさんは鳩さんを攻撃して食べようとします。鳩さんも逃げようとして必死です。鳩さんは逃げようとして、飛び立ったのはいいけれど、甲さんの前の網戸に激突しました。そのあとも何度も何度も網戸に激突しました。その後、鳩さんはネコさんに食べられてしまいました。甲さんには鳩さんが網戸を攻撃していた意味が分かりません。甲さんは鳩さんの行動に非常に恐怖を覚えました。以後、甲さんはカナリアも鶏の肉もだめになってしまいました。

http://www.nicovideo.jp/watch/sm1655668　　丹野さんによれば、ドラえもんがネズミを怖がっているのも恐怖症の一種だろうとのことです。

１７、１８ページ

　・エクスポージャー法…恐怖刺激にしだいに慣れさせる方法。たとえばエレベーターに対して恐怖症を抱いている人を治療するのに、まず、１０分間ただエレベーターの中にいてもらう。それができたら１階から２階に移動してもらう。それができたら１階から３階へ。それができたら…略。こんな感じで恐怖感情を取り除いていく。

・VRE(virtual reality exposer)法

…患者が恐怖の対象としているもの、状況をバーチャルリアリティーで体験する方法。具体的には患者がゴーグルを被ると、そのゴーグルに怖い状況が写る。これによって恐怖刺激に慣れていく。高所恐怖症の人間ならば高いビルにいる場面が写る。

１９ページ

　系統的脱感作法…イメージ上の恐怖対象の状況に対して、全身の筋弛緩(リラックス状態ってとこ)を利用して、刺激の弱い順に慣れていって、最終的に実物でも大丈夫になるようにする治療法。

　　手順

１不安階層表の作成

　　…不安場面のイメージに対して数値で点数をつけて表にする。

２筋弛緩訓練…椅子に座って腕、顔、肩、腹、足、全身などの順に、筋肉に力を入れ、しだいに力を抜くということを繰り返して、筋肉をリラックスさせる訓練をする。

３系統的脱感作

　　…まず全身を弛緩させ、不安階層表で一番不安の低い場面をイメージする。イメージが明確になり、１０秒たったらしかんをやめる。これを何回か繰り返し、不安を感じなくなったら、次に不安の低い場面をイメージを思い浮かべ、同様に筋弛緩を繰り返す。このようにして、不安の弱い場面から始め、しだいに強い場面から進む。筋弛緩と拮抗させることで不安が少しづつ除去されていく。数か月でも最も強い不安場面のイメージにも不安を抱かなくなり、実際の場面でも大丈夫になる。

２１ページ

　フラッディング法…いわゆるショック療法。強い恐怖場面を体験させることで、それへの不安感情を和らげ、なくす。高所恐怖の人間をいきなりビルの屋上に連れてきたり、猫恐怖の人間にいきなり猫に触らせたり、対人恐怖の人間にいきなり演説させたり。

２２ページ

　感作法…心地よいものを嫌いにさせる。恐怖症とは関係ない。

　　嫌悪療法…例えば酒好きの人間に、酒と一緒に飲むと気分が悪くなる薬を酒と一緒に飲ませる。案の定気分が悪くなる。次から酒が飲みたくなくなる。こんな感じの療法。

　　内潜増感法…イメージ上で好きなものを嫌いになる療法。ビール好きの人間に次のことをイメージさせる。ビールを飲もうとする→缶を開ける→缶から蜘蛛がうじゃうじゃ→手に上ってくる→顔に上ってくる→うぎゃ―。

結構がんばって書いてみたけど、こんな詳しく治療法を覚える必要ねーかな。感作法なんて恐怖症と関係ないし。覚えたいと思うぐらいの範囲で覚えてみてください。

Ⅶ強迫性障害


　強迫性障害

1． 症状論　どんな症状か

2． メカニズムと治療

1） 学習理論と行動療法

2） 認知理論と認知療法

８ページ

学校が強迫傾向を強化していると主張する人たちもいる。手洗いうがいの徹底や、党案への名前の記入の確認の繰り返しなどが強迫傾向ともいえる。強迫傾向がある方が学校には都合がいいのでは？まぁこんなこと覚えんでいいけどね。じゃあ書くなと。

１０ページ

　オペラント条件づけ…人間や動物の自発的行動によって、その周囲の環境が変化したときに、その行動の頻度が上昇または減少するような学習のこと。自発的なとこが古典的条件づけとは異なる。まぁこれじゃよく分かりませんね。具体的なものは下記参照。てゆーかこれも心理Ⅰでやった気が…

１１、１２ページ

　スキナー箱…オペラント条件づけを説明するのによく使われる箱、というより実験。[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]



　上の写真の箱の中にネズミをぶち込む。そのネズミがたまたま(＝自発的に)レバー(CS、条件刺激)を引くと真ん中から餌(UCS、無条件刺激)が落ちてくる。すると次第に、ネズミがレバーを押す頻度が増える。これがＰ１１のグラフの「条件づけ」。だが、CSのみ、つまりレバーを押しても餌がでなくなったら、レバーを押す頻度は減少する。これがグラフの「消去」。

　強化とは自発行動の頻度が上昇すること。

　ま、オペラント条件づけを説明せよなんて問題が出るはずはないんですがｗｗ

１３ページ

　たまたま手を洗ったら不安が収まったから、今度は不安を予期するだけで、ずっと手を洗うようになったということですね。

１４，１５ページ

　反応制止エクスポージャー法（ERP）

…エクスポージャーとは、恐れている不安や不快感が発生する状況に自分を意図的にさらすもので、儀式妨害とは、不安や不快感が発生しても、それを低減するための強迫行為をとらせないという手法である。この二つを組み合わせたのがERP。例えば洗浄脅迫がある人には、手に汚れを付けさせ(エクスポージャー)、手を洗わせない(儀式妨害)。これで手を１時間も洗わないでも全然平気だということを覚えさせる。

１９ページ

　真黒ですね。書きます。

A出来事　　　　　　 B認知　　　　　　　　　C感情　　　　　　　D行動


　　　　　　　　　　　　抑うつ的自動思考　　　抑うつ感情　　　　強迫行為

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　強迫儀式


　　　　　　　　強迫観念

引き金　　　　　（侵入思考）

となる

刺激

　　　　　　　　　強迫スキーマ

　　　　　　　　　　責任

　　　　　　　　　　自己非難

　　　　　　　　　　自己制御

スキーマ、自動思考についてはⅢ抑うつのところを参照。

20～22ページ

　ゴメン、あの三つの図がなにがいいたいんだか俺には分からんｗｗ

　とりあえず自分なりに考えたものを作ってみた。

　
　　　　　　　　自動思考

　　　　　　身の回りのことができないなんて　　　　　　抑うつ感情

俺はダメ人間だなぁ

　　　　　　　
　　　　
　　　　侵入思考

　　　家の鍵を掛け　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　強迫行為

損なったイメージ　　　　　　　　　　　　　　　　　鍵をかけたか延々と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　確認する

　　　スキーマ

　　　自分の身の回りの

管理ができないなんて

一人前でない

23ページ

　強迫性障害の認知行動療法はP19のサルコフスキス認知モデルに基づく。強迫性障害で、問題なのはスキーマや自動思考である。つまり、鍵を掛け損なったイメージが延々と何度も湧きあがっても、誰が部屋に入っても平気だぜってなスキーマ(？)を持つ人ならば平気なわけです。

1 強迫観念、侵入思考は誰にでもありうる。ただのきっかけに過ぎない。

2 上の例でいえば、侵入思考、家の鍵を掛け損なったイメージは誰にでも、不意に湧き上がるものである。問題なのはスキーマと自動思考で、これが変化すればOK。つまり、上の例では、スキーマがミスは誰にでもある、とか、自動思考が家の鍵なんてかかってなくたって平気だ！とかに変わればいいということですね。たぶん。

3 強迫行為をやめさせたければERP法が有効です。

24ページ

　とりあえずサル個伏す気すは強迫観念がいきなり強迫行為につながるのじゃなくて、スキーマが影響していることを解明したと。

　まぁこの１～５とP19の図を覚えてください。

Ⅷ対人不安


社会心理学から見た臨床と性格

1、 対人不安論

　対人不安はどのような症状か

2、 メカニズム論

　　　対人不安はどのように起こるか

対人不安…他人の注視にさらされる状況に対して、持続的で不合理な恐怖を抱き、その状況を避けようとすること。

対人恐怖では二人でいれば大丈夫なのに三人以上の小集団内だと症状が出たり、中間的な人間関係(家族とかでもなく、赤の他人でもない人)で出やすく、同年輩が怖いなどの特徴がある。また、漠然とした雑談が苦手。用事や仕事では大丈夫。

対人不安にもいろいろある

表情態度恐怖…顔や体がこわばってないか、ぎくしゃくしてないかと不安になる。

他者視線恐怖…人の視線が気になる

自己視線恐怖…自分が変な目つきをしていないか気になる。失礼な人と軽蔑されないか不安。

　自己臭恐怖…自分の体からにおいが出ており、その臭いが他人に迷惑をかけているのではと不安

　　
8ページ

　とりあえず矛盾する性格の組を一つ覚えればいいのではないかと。他者より優れていたいという自己志向的である一方、他者からの見られ方を気にして自己主張が弱く、他者志向の一面ももつ。くらいかな。ま、お好きなように。

10ページ

　思春期の人間がよくかかる。あと、欧米人よりも日本人のほうがなりやすい。

11、12ページ

　11ページの1～8の数字は気にしなくていいそうです。12ページの図は11ページの説明をつなげて考えてください。

13ページ

　　めんどくさい図(作るのが)の登場でございます。ぜひともレジュメに載せてほしかったね


1 対人不安（狭義）

　対人緊張、シャイネス

　人見知り

他者　　　自分

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　不安が顔や視線に集中。症状へのこだわりや苦痛の程度が高い。

　　　　　　　　　　　　いわゆる自意識過剰。見られる自分にこだわりがある。

　　　　　　　　　　　　　　 

2 対人恐怖

　赤面恐怖、表情恐怖、態度恐怖、自己視線恐怖

他者　　　自分



　　　　　　　　・妄想的傾向(自己関係づけ、なんでも自分に結び付ける)

　　　　　　　　・加害性が付加(視線、臭い、醜貌が相手を不快にさせているのではないかと不安になる)

　　　　　　　　・被害性も付加(自分は嫌われていると思う)

　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　対人場面を避ければよいという結論に至る


3 思春期妄想症

　自己視線恐怖、自己臭恐怖、醜貌

　　　　他者　　　　自分　相互的(自分も相手に迷惑をかけている)で、

物理的



　　　　　　　　　　　　・自我漏洩感(非物理的手段、テレパシーなどで、自分の考えが相手に知られる。)

　　　　　　　　　　　　・対人場面に限局されない(相手がだれか分からない。一人でいる時にもありうる。例えばテレパシーで監視されてるとか、つけ狙われてるとか、誰か分からないが声が聞こえるなど。)

4 統合失調症の妄想

　　　被害妄想、自我障害

幻の他者　　　　　　自分　　非物理的手段。

？ページ

　　＃自己臭恐怖の例

　　　Ｆさんは高校生。Ｆさんは自分のおならが出そうになると緊張してしまう。ガスは我慢していてもどこかからか出てしまう。人が自分の周りで話をしたり、口や鼻の近くに手をやると自分のガスが出たのだと分かる。これはＦさんの勝手な思い込みなわけだが。結局、自分のガスが気になって普通に生活できなくなったために進学を諦めてしまった。

　　＃醜貌恐怖

　　　Ｉさんは高校の先生。Ｉさんは自分の鼻の頭に小さなぶつぶつがあることを気にしている。ただし本人以外にはただの毛穴にしか見えない。Ｉさんには周りの人のひそひそ話が聞こえて、それが自分の鼻の話だとわかる。また、鼻に手をやったり笑ったりしている生徒がいたら、それは自分のことを指しているんだと思ってしまう(当然Ｉさんの妄想)。すると次第に学校自体が怖くなり、嘔吐なども起きて、学校に行けなくなってしまった。

♭対人恐怖の認知行動療法(授業では詳しく扱ってないし、テストに出るとはあんま思えませんが…)

・ケースフォーミレーション

・安全行動(回避行動)を変え、注意を他に向ける

・ビデオフィードバック…自分の映像をビデオで見せて歪んだ自己イメージを正す

・行動実験

・スキーマの変容

・再発防止対策

リアリーの対人不安理論

　P12と似たようなもんなんですが。あれも参照。

　　　　　　　　　　　自己イメージ

　　
　　　　　自己提示欲求

(良い自己イメージを

提示したい欲求) 　　　　　　　　　　　　イメージ上の他者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自己提示効力感(他者から良い評価を受ける自信)

　
　　　　　　　　　　　主我

ⅨＰＴＳＤ

　　たぶんテストには出ません。たぶんね。あくまでたぶんだよ？

　　全然ノートとってなかったんで、書くこともさっぱりない。というわけで基本的にプリント参照。

3ページ

　パニックドア…緊急時には人がドアに殺到する。そこで扉が内開きだと、人の圧力でドアが閉まって、誰も逃げられなくなる。

7ページ

　取引ってのは神との取引です。あなたを信じますからどうかわたしをお助けくださいみたいな感じのやつ。

12ページ

　病的な悲嘆反応…病気になったり、自傷行為を行ったりすること。

Ⅹ心理療法の効果、メタ分析
表とかは適宜省略しました。全部書くとさすがにめんどい

心理療法の効果は測れるか

　　心理療法

	提唱者
	療法

	フロイト
	精神分析

	ロジャース
	来談者中心療法

	アイゼンク
	行動療法

	ベック（？）
	認知療法


概要
　１心理療法の効果は測れるか
　　—アイゼンクの問題提起—

　２治療効果研究の方法
　　—論争に決着がついたー
　３メタ分析法の発展
　４心理療法のガイドライン
＄心理療法は本当に効果があるのか？
　プラシーボ効果（偽薬効果）
　　　…暗示効果。薬物としての効果がない錠剤を「特別の効果を持つ薬である」と説明して、被験者に与える。すると暗示の作用が働いて、説明されたとおりの効果が得られることがある。
　　⇒心理療法はプラシーボ効果にすぎないのでは？気休めにすぎないのでは？神が直してくれると伝えれば治るんじゃないのか？
＃アイゼングとバーギンの論争
	
	アイゼンク
	バーギン

	神経症の自然回復率
	７０％
	３０％

	心理療法の改善率
	４５、６４％
	６０％

	心理療法の効果
	逆効果
	効果大


⇒アイゼンクは心理療法は無駄と指摘、バーギンは有効だと指摘して、心理療法に本当に効果があるのか疑問がわいてきた。
・文献レビュー法…アイゼングとバーギンは過去の同じ治療の文献を調べて、数値を出した。しかし、引用者の立場によって、治療効果の解釈が恣意的になり、正反対の結果も得られる。
　　　　なんとか治療効果を客観的に判定する方法はないか？
　　⇒治療効果研究が育つ
＃治療効果研究の方法
　１対象の明確化
　２症状の数量化
　３対照試験
　４治療効果の数量化
＃心理療法の効果は測れない（フロイトの呪縛）
　…フロイトは心理療法は人格的構造を変化させることで治療効果をもたらす。そのため、心理療法の効果を数量的には測れないと主張した。
￥治療効果研究の方法
１対象の明確化…器質的なものには心理療法は聞かないため、心理療法が聞くもののみに治療対象を限定。
　　　　　　⇒診断基準の採用…主にDSM−Ⅳ（精神障害の分類と診断の手引き　第四版　アメリカ精神医学会）やICS−10（国際疾病分類　世界保険機構WHO）
２、症状の数量化…症状アセスメント技法の開発。具体的には構造化面接法、症状評価質問紙
　　　SCID（DSMのための構造化臨床面接法）
　　　　　…具体的に書くと
　　　　　　項目例）抑うつ気分
　　　　　　質問文）この一ヶ月間に１日の大半を憂鬱に感じたり、落ち込んでいたりすることが毎日のように続いた時期がありましたか？それはどんな風でしたか？二週間続きましたか？
　　　　　　評定尺度）？情報不確実
　　　　　　　　　　　１しょうじょうなし
　　　　　　　　　　　２症状はあるがわずか
　　　　　　　　　　　３症状あり
　　　　　　　　　　の四段階で評価
　　　症状評価質問紙（授業で配ってたようなアンケートみたいなのです）
　　　包括的   MMPI  GHQ

      個別　　不安　STAI BAI

                    抑うつ　　略
　　　　　　　　　統合失調症症状　　略
　　認知療法の効果…図は省略。とりあえず効果はあるんですと。
３対照試験
· 治療群と対照群（治療しない軍）を比べる
· プラシーボ効果でないことを確認する
対照試験には階層性がある

　

　　　　　　　　　　　　　　無作為割付対照試験　RCT

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上に行くほど
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　バイアスが入らず

　　　　　　　　　　　　　　　　対照試験　　多数例　　　　　　　　結論が確実

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ただしコストは高い
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事例実験　　数量化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事例研究(質的研究)　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
事例研究…どの方法でどのように症状が良くなったか、よくならなかったかの研究

事例実験…質問紙法などの実験で症状などの数量化

対象試験…多数例を対照試験

無作為割付対象試験…くじ、乱数表などでランダムに、薬物療法群、認知療法群、何もしない群などに被治療者をわけ、対照試験を通して治療法の効果を調べる。研究者が、自分の治療法が聞きそうな患者をえりすぐることを防ぐ。最も確実な結論を得る。

４治療効果の数量化

　⇒メタ分析の発明…治療の効果が数値化できるようになった

　　　　

　　　　　　　　　(治療前の平均値)－(治療後の平均値)

効果量＝――――――――――――――――――――

　　　　　　　　　　　　治療前の標準偏差

　　効果量の求め方

　　　　

人数


　　　　　治療後(治療群)　　　　　　　　　　　　治療前(対照群)

　


　　　　弱　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抑うつ

　　　　　　　　　平均　　　　　　　　　　　平均　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　(治療前の平均値)－(治療後の平均値)

効果量＝――――――――――――――――――――

　　　　　　　　　　　　治療前の標準偏差

　　　　　⇒治療前の標準偏差を一単位して治療によって何単位分動いたかを示す。

メタ分析＝文献レビューの数量化

　　　心理療法の先行研究833個の効果量を調べて平均値を求めた

　　効果量がマイナスだと(治療前の平均値)－(治療後の平均値)がまいなすということになり、逆効果。０だと効果なし。プラスだと効果あり。

　　　　　　　　逆効果　　　効果なし　　　　　　　効果あり


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　効果量

　　　　　　　－１　　　　　０　　　　　　　　１

８３３研究の平均値は０．６４。自然回復では０．２

⇒心理療法には確かに効果がある。アイゼンくとバーギンの論争に決着

％メタ分析法の発展

　１ここの技法ごとのメタ分析…どの技法が効果があるか？

　２個々の症状ごとのメタ分析…どの症状が効果があるか？

　３技法と症状の交互作用…技法と症状の相性はあるか？

技法ごとのメタ分析
	治療技法
	効果量
	研究数

	行動療法全体
　　フラッディング法
　　系統的脱感作療法
	1． ０６
1． １２
０．９７
	１３４
１０
５５

	認知行動療法
	１．００
	２２

	力動的療法／ヒューマニスティック療法
	０．４０
	１６


力動的療法はフロイトの精神分析のことです
ま、効果はあると。

症状ごとのメタ分析

	症状
	効果量
	研究数

	全般性不安
	０．１６
	７

	抑うつ
	０．５１
	１０

	恐怖症全体
	１．２８
	７６

	空間恐怖
	２．０３
	３


技法と症状の交互作用
	
	行動療法
	認知療法

	不安抑うつ
	０．７４
	１．３４

	恐怖症
	１．４６
	０．９２


　　数値は効果量
⇒技法と症状には相性がある。恐怖症には行動療法が、不安抑うつには認知療法がよい
心理学的介入ガイドライン

	
	診断
	治療技法

	確立された治療
	抑うつ
	ベックの認知療法

	
	単一恐怖症
	系統的脱感作法

	
	パニック障害
	認知行動療法

	
	恐怖症
	イクスポージャー法

	
	強迫性障害
	反応制止イクスポージャー法

	
	対人恐怖
	集団認知療法

	おそらく効果がある治療
	パニック障害
	リラクセーション法


心理学的介入ガイドライン

　確立された治療法の基準

　　a治療手続きが第三者にも理解でき追試可能。マニュアルによる特定化

　　bクライエントの特徴が明確に記述(DSMによる診断など)

　　c①プラシーボ対象群かほかの治療法より統計的に有意な効果があるという研究が二つ以　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上

　　　②事例研究も多数

　　d異なる二組の研究者により治療効果が確認

　　　＊最近はc②は削除気味。ほかにも多数の基準がある。　

＃データベースの作成

　コクラン計画

　　　…オックスフォード大学に本部。統合失調グル―プ、認知症・認知障害グループ、鬱病・神経症グループなどにわかれて、データを多数収集している。

　　　⇒実証に基づく医学。(メタ分析、薬物の効果研究)

まとめ

１心理療法の効果は測定できる。治療効果を測るために多くの方法論が開発された。

２治療効果を数量的に示すメタ分析法が開発された。これにより、効果の高い治療技法だけが生き残るようになった。治療ガイドラインなどのデータベースが整備されつつある。

３治療効果を確認しながら治療を進める実証(エビデンス)に基づく臨床実践が定着しつつある。

　　　　　　　　　　　　　　　


