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“
memories 　of　the　past，

”

which

incl皿de　prenata1　mernories 　and　even 　those　transmitted　from　preced血g　generations，　A 　large　por匠on 　ofthese

me 皿 ories　is　stored 　subconsciously 　and 　has　huge血fluence　on 　us ．　For　h】stance
，
　subconsciously　stored 　past

memories 　may 　yield　stress−prone　personali重y ，
　which 　can　cause　lifestyle・related 　diseases．　ln　such 　cases

，
　the

“
self」image”　script　based　on 　these　mem 〔｝ries　should 　be　re−written ，　The　SAT 　thorapy　intendS　to　help　clients

become　aware 　of　the　eXiStence 　ef　a　problernatic
“
selfL  ag♂ script　and 　transfbml　it　to　a　less　problematic
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要旨 ：人は状況の 解釈や知覚 をす る際に 、 過去情報を活用する 。 実は 、 過去清報の 中で も世代

聞伝遠 された前世代の 情報や胎内期の情報な どの潜在化 された もの が影響が大きい。生活習慣

病は ス トレ ス 性格病とい えるが 、こ の よ うな身体化 された問題の 解決に は、潜在情報が つ くり

出して い る自己イ メ
ージ脚本の 変容が必 要 となる。 SAT療法介入によ り胎内期や前世代の 嫌悪系

情報の 気づ きを支え 、 自己イメ
ージ脚本を自己報酬系 へ と変容する健康支援に つ い て報告する 。
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潜在情報の 気づ きを支 える SAT療法に よる健康支援
（Heaith　Support　by　the　SAr　Therapy　through　Awareness　of 　Unconscious　Information）

橋本 佐由理

（Sayuri　HAS 正｛IMOTO ）
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要旨 ：人は状況の 解釈や知覚をする際に、過去情報を活用す る 。 実は、過去情報の 中で も世代間
伝達され た前世代の 情報や胎内期の 情報などの 潜在化され たもの の 影響が大きい

。糖尿病などの

生活習慣病は ス トレ ス 性格病とい え るが、こ の よ うな身体化された問題の 解決には、潜在情報が

つ くり出 して い る 自己イメ
ージ脚本の 変容が必要 となる。SAT療法介入に よ り胎内期や前世代の

嫌悪系情報の 気づ きを支え 、 自己イ メ
ージ脚本を自己報酬系 へ と変容する健康支援に つ い て報告

する 。

Keywords：　SAT　Therapy，　awareness 　of　unconscious 　i皿 formatio“　晝ifestyle・related 　diseftses
，

self−imsge　scripI
，
　healIh　support

1．は じめに

　糖尿病やが ん な どの 生活習慣病の 効果的な治療

や予防が求められて い る。

　糖尿病を取 り上 げれば
、 国際糖尿病連合の 報告で

は、世界で 2．85億人の糖尿病患者がお り 、 2030年
には 4．35 億人 と爆発的な増加 を予測 して い る 。 腎

透析新規導入 の 4 割以上、視力喪失の 後天性原因の

第 1位の 糖尿病の 効果的な支援法を開発す るこ と

は社会的意義が大きい で あろ う。 糖尿病は、生活習

慣が大きな影響力を持 つ こ とは自明で あり 、 食事や

運動や薬物療法を駆使 しつ つ 、患者の個々 の 不健康
行動を健康行動へ と改善するこ とを 目標 として い

るの が 、糖尿病患者に対する従来型支援法で ある。

　先行研究で は 、 健康的な生活習慣が糖尿病の 発症

を抑え、生活習慣 へ の 強力介入に よ り予防や改善に

つ なが る こ とが報告されて 久しい
1’0

。 しかし、全世界

で 糖尿病の 患者数の 増加率 が低下す る気配 はな い 。

橋本佐 由理，人 間総合 科学研 究科 ヒ ュ
ー

マ ン ・ケ ア 科学専攻

筑波大 学　茨城県つ くぼ市天王 台 1− 1− 1　総合研 究棟 D510
電話 　　029−853−3964　（直）　，Fax，　G29−S53卿3964
E−mail 　hasimato＠Uiiki：．tsUkuba．acjp
http：〃Whzav．hcs，tsukuba．罠cjp ノ

〜hasimoto1

それは今まで の 医療 モ デル は、医療者が患者に対 し 、

本人の 生き方 を決定づ けて い る 自己イ メ
ージ脚本

を変更す るこ となく、 現実の 下位行動 （間食をしな

い 、禁煙をするなど）だけを変える こ とで 検査ア ウ

トカム を求める コ ン プライア ン ス の 要請に よ る治

療モ デル で あるた めで あろ う。
これまで の治療モ デ

ル では、患者は医療者か らの 評価を気に して、周 り

に認め られ評価 されるこ とに重点を置い た他者報

酬追求型志向を強化 して い ると考えられる。

　 ヘ ル ス カウン セ リン グ学の 視点か ら言えば、生活

習慣病はス トレ ス 性格病と捉えられ る
5）

。 他者報酬

型志 向は 、 もともとス トレ ス 性格を持 っ て い る患者
の ス トレ ス をよ り蓄積 させ 、中長期の 検査結果の 悪

化原因 となっ た の で あろ う。
こ れ ま で の 医療モ デル

で ある治療 モ デル で は限界がある と考え られ 、 患者
の 自己 イメ

ー
ジ脚本の 変容を通 して生 き方変容 ま

で かかわ る成長モ デル を考え る必要があろ う。 患者

の ス トレ ス 性格の 変容や 自己イメ
ージ脚本を変容

す る生き方変容 を促す心理 的介入 を治療の 中に加

える こ とを考えた。

　先行研究を概観する と 、 これま で に も糖尿病患者
へ の 心理的介入の 必要性 は言われては い るが、心理

専門家 と非心理 専門家に よる心理 的介入の 血糖改
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善効果の メタ解析 の結果
6＞、心理療法の 専門家で も

非専門家で も どちらの 心理 的介入 にお い て も効果

の 差がなか っ た と報告 された 。 そ の研究で取 り上げ

られた心理 的介入は 、 認知行動療法 、 カウン セ リン

グ、心理療法などで あっ たが、その 質の低 さを報告

して い る 。 必要性が ある こ とはわか っ て い て も、患

者 へ の 既存の 心理的介入 があま り効果 をあげられ

て い ない 点、また 、質が低い 点が課題で ある。

　従来型支援で はな く、自己イメ
ージ脚本を自己報

酬追求型に変容させ、ス トレ ス 性格を軽減 し、 生き

方変容を支える ことが必 要で あ り、そのため の効果

的な心理的介入法が求め られる。生き方変容を支え

るには 、 必然的に 、 常識的な顕在イメ
ージ脚本で は

なく、ス ピリチ ュ アル な潜在イメ
ージ脚本にかかわ

るこ とになる。

　そこ で 、 本研究で は心理的介入法 として 、これま

で にガ ン な どの 生活習慣病
7）8＞

や心因性視覚障害
9）1°）

な どの 患者の ス ピ リチ ュ アル な潜在イ メ
ージ脚

本へ の 介入に よ り効果 を検証 して きた SAT療法
5）
に

よる支援を取 り上げる 。 糖尿病患者に対 して SAT療

法による介入を実施 し、血糖指標の 短期及び中期予

後な らびに患者の気づ きを整理 し
、 本心理療法の健

康支援へ の効果を検討す るこ とが 目的である。

2，潜在イメ
ージ脚本とは

　我々 は、同じ出来事に遭遇したと して も、ど う感

じるか は
一
人ひ とり異なる。 相手を理解し、力にな

るためには 、 そ の 本人の イメ
ージ脚本の世界を深め

る しかない の だ。糖尿病患者の 中には 、
こ の ままで

は失 明す るか も しれない とわ か っ て い て も食行動

が変えられない 患者が い る。その よ うな患者に対 し

て 、 食事や運動な どの 下位行動の 変容を促す指導は、

指導者の世界にお け る物の見方で進め られ るた め、

本人の 世界に合わない こ とも多い
。 また 、

っ い 食べ

て しま うところ にあ る相手 の 気持ちや感情を理 解

するこ とは、顕在イメ
ージ脚本の 理解で しかない た

め、気持ちや感情を扱 う顕在イ メ
ージ脚本を変容 し

よ うとするカ ウン セ リン グ法で は、解決には至 らな

い。我 々 には、潜在イ メ
ージ脚本に支配 されて い る

ス ピ リチ ュ ア ル な世界がある の だ。

　潜在イメ
ージ脚本 は、受精か ら始ま る胎内期の 中

で の 恐怖の 条件づ けや前世代など祖先か らの 恐怖

の 潜在情報な どが作 り出 して い るも の なの で ある。

そ の ため 、 本人 も意味がわか らな い けれ ども 、 なぜ

か死にたい 気持ちを持 っ た り、自暴 自棄になっ て し

ま うとい っ た こ とを体験するこ とが ある。実は我々

は 、 胎内におい て 、8人 に 1人が双子で 出発す る こ

とが言われ て い る
11｝

。
し か しなが ら、その 双子の

80％が片割れあるい は療法が消えて しま うとい う

の で ある。こ の Vanishing　Twin　Syndrome （多胎の

消 えた き ょ うだい）が原因する の で は ない か とい う

宗像の 説に よれぱ、多胎の 胎児であ っ た場合 、
「生

き残 っ たき ょ うだい 」 に 「死 亡 した き ょ うだい 」 の

恐怖、怒 り、悲 しみなどの 情動が伝達され る と考え

られ 、 他の き ょ うだい の 情動情報を持っ て い る可能

性を述 べ て い る
11＞

。 そ の ため 、 本人は強く生きた い

と思 っ て も、きょ うだい の 希死願望や恐怖、悲しみ

な どの 情動が伝達 されて い るために 、 矛盾 した気持

ちや人格 を持 っ て い る と考 えられ る とい うこ とで

ある。失明す ると頭ではわか っ て い て も、双子の
一

人だけの 生き残 りだ となると、無 自覚に自分だけが

生きるこ とへ の 罪意識があ り、潜在的な希死願望を

もつ こ とが考え られるの で あ る。この 説に つ い て 、

真実を科学的に明らかにする こ とは、現在の と こ ろ、

まだ困難で あろ う。 しか し 、 イメ
ージアプ ロ ーチに

より、臨床的には、なぜか希死願望が止 まらない ク

ライア ン トに対 し て
、 その 消えたき ょ うだい が無事

に生まれ、
一
緒に成長 して きたイメ

ージを創造する

ことによ り、これまで に感 じたこ との ない 安心感を

得て 、希死願望が消える とい うこ とが起こ っ て い る。

　 うっ 病、自殺企図、アル コ
ー

ル 薬物依存、パ ー
ソ

ナ リテ ィ 障害、統合失調症などや、身体病だ と思わ

れ て い るガ ン や自己免疫疾患などの 人 々 が、こ の よ

うな矛盾 した気持ちや人格を持つ 人 々 で あ るこ と

が SAT療法の 臨床で あき らか になっ て い る
12）13）

。

　 したが っ て 、こ の ような胎内で死んだき ょ うだい

の 情動伝達を断つ こ とが で きた り、 前世代や祖先か

ら伝 わるス ピ リチ ュ ア ル な潜在情報 にかか わる こ

とができる心理療法が必 要で ある。

　例えば、肩こ りを感じた としよ う。こ の ひ どい 肩

こ りな どの心身不調は 、 原因が特定で きるもの もあ

れば、生物学的な原因がはっ きりしない こ とが多い 。

生物学的な原因が はっ き りしない もの に関 して 、医

学的な判断は困難で ある 。 また、肩 こ りにつ い て 、
マ ッ サージな どを受けて 、

一
時的にそ の 凝 りは楽に

な っ た として も、何の気づ きも （ア ウエ アネス ）な

い 。こ の ような対症療法で は、ただ楽になるだけで

あ り、そ の 意味がわか らない ままに、同じ症状が繰

り返 され る こ とになる。生物学的な原因が明確にな

らない 不定愁訴 な どの 病気は 、 自分でもそ の 意味が

わか らない こ とが多く、た だその症状に悩 まされ る。

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



International Society of Life Information Science(ISLIS)

NII-Electronic Library Service

工nternatlonal 　Soolety 　of 　Llfe 　工nformatlon 　Solenoe （工 SL 工S ｝

〃 2

驚驪灘欝 鞴飜惣 圃
肩こ りとい っ た身体に表れ た症状が伝達して い る

潜在情報を扱い
、 世代問伝達や胎内期を通 して伝達

された課題や その意味を理解するこ とで、伝達 され

たス ピ リチュ アル な課題を乗 り越え、自分がど う生

きればい い か が見えて くる。それが、生き方変容を

促し、糖尿病の 克服や問題解決につ なが り、健康支

援となる。

3．研究方法

（1）対象者

　介入群 は、生活習慣病専門ク リニ ッ クで 医師の 紹

介に よる血糖 コ ン トロ
ール 不 良患者と 自ら希望し

た女性患者 21名 （61，86± 8．76歳）で ある 。 介入前

後 6 ヶ 月間に投薬変更が ない 患者を対象 とした 。

　非介入群は、2005年 と 2007年の 同ク リニ ッ ク で

筆者が行っ た糖尿病患者 の 心理特性に関する自記

式質問紙調査にお い て、2回とも協力の 得られた糖

尿病患者群 n ＝ 143から、介入群 と年齢、発症年を極

力マ ッ チ ン グ し、季節に よる影響と投薬変更に よる

影響を防 ぐため介入群の カウン セ リン グ介入 月と

合わせ たデ
ー

タとし、その 前後 6 ヶ 月投薬変更が な

い 女性糖尿病患者を全て 抽出 した （35 名 、
64．　 14±

7．21歳）。

　介入群は、研究倫理審査の承認を得て 、研究概要

説明を行 い 、同意書の 提 出され た者で あ り、非介入

群は調査票の 回答をもっ て同意を得た 。

（2）介入 方法

　介入群には 、
200X年 3 月 〜 翌年末まで の 期間中に

ヘ ル ス カウン セ リン グ学会公認健康心理療法士資

格を持つ 筆者 らが SAT療法介入 （1回 2〜3時間程度）

を行 っ た。

　非介入群は、通常の 外来通院治療である。

（3）調査項 目

  基本属性 ：年齢、現病歴 、 合併症の 有無

  身体的デ
ー

タ ；体重 、
HbAlc値

  SAT 療法介入時 の 逐藷録に よる質的デー
タ

（4）分析方法

　両群の ベ ース ライ ン値に年齢及び体重には有意

差は な い が、HbAlc 値に有意差が 見られた （介入群

7．74％、非介入 群 7．19％、Mann−Whitney検定 p＝ ．Ol1）。

その た め今回は、介入前 2 ヶ 月問 の 平均値 （べ
一

ス

ライ ン値） と 2〜4 ヵ月未満平均値 （短期予後）、
4

〜6 ヵ 月未満平均値 （中期予後）を群別に ノ ン パ ラ

メ トリッ ク検定で 検討 した。まず、Frie血 an 検定後

Wilcoxon の 符号付 き順位検定 を行 っ た 。 そし て 、　p

値の 評価基準につ い て Bonferroni補正を行っ た。

4．結果

　表 1−1お よび表 1−2に基本属性な らび に体重およ

び HbAlc値の 変化を示 した。

　介 入患者群 の 体重 は 有意な変化 は なか っ た が

（Frie伽 an 検定 p ＝ ＝ ，168）、 HbAlc値は有意な改善を

認めた （Friedman検定 p ＝ ＝ ．000、多重比較 ：べ 一
ス

ライン値 と短期予後 Z・＝ 　− 3，809， p ＝ ．000、
べ 一

ス

ライン値 と中期予後 Z　・・　
− 3．　842， p ＝ ．QOO）ρ 非介入

群は、体重 もHbAlc値 も有意な変化 を認めなか っ た

（Friedmarl検定 p＝．990、　p＝ ＝ ．083）。

　介入群の HbAlc平均値は、ベ
ー

ス ライン値 7．74°／。 、

短期予後 7．06％、中期予後 7．09％で あり、非介入

群で は 、 順に 7、19％ 、
7．03％、7，07％で あ っ た。

　表 2 には、8 名の糖尿病患者の介入 によ る気づ き

な どをまとめた。

5．考豢

　糖尿病患者の 増加 の やまない 中、効果的な対策が

必要で ある 。 現在、 心理的介入 の 必要性は言われて

はい るが、現存す る心理 的介入 の 質の低さが問題で

あ り、患者 へ の既存 の 心理的介入があま り効果をあ

げられて い ない 。Rahul ら
6）
に よれば 、 心理 的介入

に よる HbAlc値の 低下の 報告がある （心理専門家に

よる検証で は 0．54％、非心理専門家で は O，　51％）。

これ まで の 先行研究で報告され て い る心 理的介入

は 、 何度も介入 し 、 時聞をか けて い るもの が多い 。

例 えば 、
Hartwell ら

14）の 皿型糖尿病患者に対する

介入で は、栄養士 や運動指導者によ り 10 週間に 14

回の 認知行動療法 の セ ッ シ ョ ン が行われ て い る 。

White ら
15）

の介入で は、心理専門家に より6 ヶ 月間

に 16回の グル ープ ・マ ネジメ ン トセ ッ シ ョ ン によ

る介入 を行っ て い る。 その 他に も、半年間に 10 回

以上 の 介入を行 うプ ロ グラム が多く見 られ る
16）　IT）。

　本研究で は、1 回 の 心理療法介入 に よ り、有意な

改善を認 めてお り、中期予後まで持続 して い た。ま

た、我 々 、心理専門家に よる心理療法介入 によ り、

半年後の HbAlc 平均値は、0，65％低下 して い た。通

常の外来通院医療 （主に薬物療法）の 非介入群では 、

0．12％の 低下であ っ た。したが っ て 、通常の外来治

療に よる薬物療法を中心 とした治療 の 患者群で は 、

有意な改善が見 られ な い こ とか ら、薬物療法などの

み の支援よ りも、心理 療法介入 に よる 自己イ メ
ージ
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脚本の 変容と ス トレ ス 性格の 軽減支援に よる方変

容支援を加えた方が効果を持つ と考えられ る 。

　本介入法は 、 胎内期や前世代の ス ピ リチュ ア ル な

潜在イメ
ージ脚本の 変容を行 う方法であ っ た。通常

の認知行動療法は、認知を変容 して 、行動変容を狙

うもの で ある 。 SAT 療法で は 、 まず、情動変容を し

て 、 認知を変容し 、 行動変容を 目指 して い る
ll）

。 情

動変容が成功す る こ とで 、 身体に表れる反応が軽減

し、それが 自律神経系や内分泌系、免疫系などに良

い 影響力 を与えて い る こ とが推察で きる。

　Rahul ら
6 ）

は、心理療法の 専門家以外 へ の 心理学

的 トレ ーニ ン グ を行 うこ とで、多くの H 型糖尿病患

者が 心理 ケ ア の 恩恵 を受 けやす くなる こ とを述べ

て い る。 しか しなが ら 、 臨床現場 にお い て 、 現実的

で効果的な方法を考えれば、医師や看護師などの 専

門家が 心理学的 ト レ
ー

ニ ン グを受けてケ ア をす る

とい うこ とよ りも、心理療法の 専門家を現場に配置

する こ とに よるチ
ーム 医療が必要であ り、 よ り効果

的では ない か と考える 。 現在の 心理専門家に よる心

理的介入 が、単に食事や運動行動の コ ン プライア ン

ス をあげるた め の もの となっ て お り
、
か なりの 回数

の介入を施 しなが ら、 メン タル ヘ ル ス の改善の みに

留ま り、血糖指標の 改善にはあま り成果を得 られて

い な い とい う報告 も多い こ とは問題で ある 。

　我 々 は 、
SAT健康 コ ーチン グ法によ る解釈性の認

知の 変容 とSATイメ
ー

ジ療法によ り感受性の 認知の

変容を試み、ス トレ ス 性格の軽減と自己報酬型へ の

自己イメージ脚本の 変容 を促 した こ とが、糖尿病患

者の ス トレ ス 性の 高血糖の 改善に つ なが っ た と考

えて い る 。

　健康心理 療法士 と し て 、増加 し続ける糖尿病の 解

決の ために 、 著者は 、 生活習慣病専門ク リニ ッ ク で

医療 ス タ ッ フ や患者 との 関わ りの 中で学び つ つ 生

き方変容支援 に取 り組 ん で きた。

　そ の 学び を 5 つ あげれ ば、

N 工工
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L 心理専門家 として の 自分の 理論 と技法に 自信を

もっ こ と（自己 の 成長課題を解決 し続 け、学び続 け

る。た とえ反論 されて も叩かれて も負けずに 、 自分

の考 えや理論や技法を伝え続 ける）。

2 ．患者 の 潜在的能力 を引き出す （患者が 医療者に

自分を語れ る患者になる よ うに支援す る）。
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表 2　介入 群の基 本属性とSAT療法 による介 入方法とその結果 （21名の 中からランダム に 8 名を抽出 した）

体重 （Kg） HbAlc （％ ）

ペースライン値 ベースライン値

カウンセリング内容

（全員にヘ ル ス コ
ー

チ

ン グを行った後に栄

養カウンセ リング）

短期予後 短期予後
ス トレス 気づきやその 後の 経過

中期予後 中期予後

81，60 ア，30

A
最解決法、未来 自己

イメージ法、 宇宙自己

　　 イメ
ージ法

77．70 6．10

食事の コン トロ
ー

ル をし

て も体重が減らない 。 食
べ たい 。 人間関係ス トレ

ス 9

悪 循環サ イクル は 、 自分 の思 い を言 い たい → 言 うの は怖

いのでス トレスになる。結 局、自分の 思いを言えない → 我

慢する→ 寂 しい → 食べ る → 憂さ晴らしが で き幸せ だっ た

が、食べ ることを禁止された 。 サイクル や本 来の 自分 ば明

る く何 でも話す自分とわ か り、自分が少し見えてきた。やろ

うとい う気持ちが 9筋 。

77，30 5，76

32．OO 7．go

B1
回 目：宇宙自己イメ

　　　
ージ法

（2回目：再解決法）

32．50 7，35

ス トレス を認 知 が で き

ず、身体化して い る。 最

近 は食事の こ とが 気に

なり、お稽古事も全てや

め、外 出がで きない。

嫌悪系記憶イメ
ー
ジを両親が 長生きし戦争の ない イメージ

へ の変換と宇宙イメ
ー
ジの 創造で心の 処方箋の 作成。2 回

目の カウンセリング来院時に、心 の処 方箋の活用 で 自分

の 存在の小 ささへ の 気づきと 10 年来増えなか った体重が

2kg 増えたことに喜ぶ 。 小学校時代の疎開時のイメージ変

換を体験し、初めて過 去の 自分 の 寂 しさを認めることがで

き、心が動く体験をする。一歩踏み 出し、習い事等し始め よ

うと自己決定する．
32，25 7．80

61，60 8，33

C
未来自己 イメ

ージ法、
宇 宙 自己 イメージ法

62．OO 7、87
食ぺ て は い けない ことが

ス トレス 。職場の 人間 関

係 ス トレ ス。

本来の 自分 は穏やかで何でも話せ る自分、そして、他人も

自分 も許せ る自分で あるとわ か る。寝るときに、1 日を素直

で い られたかどうか確認し、もし、言 えていない こ とがあっ

たら、寝 る前 に リハ
ーサル をして おき、言うようにすると自

己決定する。 話したことで ストレス がとれ 、 未 来が見えた感

じがすると述 べ る。
61．00 7、go

42．50 7，95

D
気質コ ーチング法、宇
　宙自己イメージ法

42．00 6、55

ス トレスをためやすく、た
めないようにす るの が い

いとわ かっ ているがため

て しまう。病気 や人 間関

係の ス トレス 。

本 来 の 自分 は人にやさしL丶 素直 に「ありがとう」が言える

自分で あるとわかる。 考えすぎずに行動することが必要と

わか り、行動目標を自己決定する。気質コ
ーチングは的確

であるとい う感 想を述べ る。42．00 6，70

65，50 7．40

E
ガイダンス と積 極的傾

　　　 聴法
67．50 7、05

運 勤 をしたぼ うが い い

が、一人で 歩くの はっ ま

らな い、誰かと歩くの は

気を遣 う。 思い 出 すと気

になるイメ
ージが ある。

人 か ら勧め られて きたとい うカウンセ リン グ勳機で あっ たた

め、積極的傾聴法までの介入 に留める。 傾聴したとこ ろ、
人間 関係ス トレス が あり、環 境調 整が必 要であることがわ

かる。十分な傾 聴を行うことで、放 出するというレベ ルで終

わる。68．OO 6，90

80，37 5．95

F
ガイダンス と積極的傾

　　　 聴法
78，50 5．85

血 糖は 安定してきた が

体 重 が減らな い。食 事

の コ ン トロ ー
ル がで きな

い 。 ス トレス食い 。 プレシ

ャーに弱い。

医師の 勧めなの で きたというカウンセ リング動機であっ た

ため 、積極的傾聴法まで の 介入 に 留める。ス トレス と感 じ

ていることは、たくさん 認知できており．それを放出すること

ができたレベ ルで 終わる。78．00 5、フ5

65．67 7，65

G
気質 コーチン グと亡 き

子誕生イメージ法
66，00 7．40

自分 で は努 力 して い る

が 、 血 糖 値 が 下 が らな

い 。数値 が 気 になるの

が ス トレス 。 膝の 痛み、
体重の こと、食事の 仕度

に ス トレス 。

過 去の 怒りと悲しみ の嫌悪 系記憶イメ
ー
ジの変換をする。

この イメージを持つ こ とで、自分が 1 日 1 日を元気 に過 ごし

たい という多いが強まり、毎 日時間を決めて筋 トレをす ると

いう目標 を立 てる。
68、00 7．50

58．25 8，53

H 気 質コ
ー

チン グ 58，75 7．77
人間関係ス トレス 。 家族

のこ とで 心配 辜がある。
いつ もス トレス がある。

い つ もス トレスがあるとい うこ とで、ス トレス につ い て話をし

てもらし丶 積極的傾聴をする。言うと楽になると感想を述ぺ

る。人間関係ス トレス があるので、気質 コーチングによる人

間関係 調整を行う。59、80 7．75

3 ．患者へ の心理 療法介入に よる成果を出す （自然

科学の手法に も従い 、語 りが変わ リメ ンタル ヘ ル ス

が良好になるか否か だけでな く、血糖指標などに有

意な改善効果がみ られるか を検討する）。

4 ．医療者の悩みや 問題解決の支援を積極的に する

（本当は医療者が困 っ て い るこ とが多い の で 、 その

支援をする）。

5 ，医療者 との 協慟 （助け合い 、 学び合え る関係性

を作る）。

以上 で ある 。
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鷺器羅鱗 罷 黙 圃
　糖尿病患者 へ の SAT療法介入 に よる健康支援に取

り組み 、 医療モ デル は 、
こ れま で の 治療モ デル か ら、

医療者 も患者か ら学び成長す る学習 ・成長モ デル へ

の転換が必要で あ り、現在がその 転換期にあると考

え て い る。
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