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講師：SST普及協会認定講師　工藤　一恵（保健師・精神保健福祉士）

《１日目》

講義〔1〕精神障害者についての理解と精神障害者リハビリテーションの概説

　　　　　　　・精神病の6～7割が統合失調症

　　　　　　　・症状として陽性症状と陰性症状がある

　　　　　　　○陽性症状

　　　　　　　　（目立つ症状－発病する前にはなかたもの）

　　　　　　　　　幻覚、妄想、興奮しやすい、幻聴、奇抜な化粧、信仰深い等

　　　　　　　○陰性症状

　　　　　　　　（目立たない症状）

　　　　　　　　　ひとづきあいが苦手、こどもがえり、集中力がない、要領が悪い、寝てばかりいる

〔2〕社会生活技能訓練の理論と技法についての講義

1.SSTのはじまり

1963年J.Fケネディ「精神病及び精神疾患に関する教書」

UCLA　リバーマンDr等により開始される

　　　　　　2.SSTの対象

　　　　　　　・精神疾患を持つもの及びその家族（統合失調症・境界性人格障害・アルコール依存症等）

・知的障害をもつ者及びその家族

・保護観察処分の執行猶予中のもの

　　　　　　　・児童

　　　　　　　最近では学校の教育現場で取り入れている例もある。

SSTの対象は精神障害者だけに限らない。

　　　　　　3.生活技能の段階

　　　　　　　生活技能は3つの技能に分けられる。

　　　　　　　・受診技能（他者からのメッセージを受け取る）～注意の集中、認知

　　　　　　　・処理技能（社会的文脈の中で判断するもの）～問題解決能力、認知、記憶

　　　　　　　・送信技能（自分の意思や感情を適切に伝達する）～非言語的メッセージ、認知

　　　　　　　生活訓練モデルでは特に送信技能の訓練に重点を置いている。

　　　　　　4.SSTの理論と技法

・基本訓練モデル（べラック方式含）

　コミュニケーションにおける送信技能を中心とした訓練を行うもので、ロールプレイと宿題（本人の願いや目標）との組み合わせですすめる。

・モジュール

　　　　　　　　あらかじめ提示したプログラムにしたがって進める。ビデオを用いることもある。

　　　　　　　・問題解決技法

　　　　　　　　対人行動でない課題を考える時に用いる。

〔3〕適応ケースの選択、薬物療法を用いや他の治療方法との組み合わせ方

チーム医療としての実施方法

　　　〔4〕社会生活技能訓練を用いた社会復帰治療の目的と計画の策定方法

· 本人の希望をきき、目標を設定する。

· 本人がとてつもない課題を出しても、「どのようにブレークダウンしていくか」が、ポイント。

· 身近で出来そうな課題に具体化する。

～今、出来ている部分に注目する～

· 参加者のかすかな動きに注目～ほめられて学習する～

· 課題の積み上げの必要性（シェーピング）

→行動形成～一般化

　　小さな自身（達成感）の積み重ね（反復）

· 本人が目標に思っていた事がどう変化するのか。

· 原因追求よりも問題解決志向の発想本人の状況について、スタッフの間でアセスメントしておくこと。

· SSTの知識のみでは限度がある。総合的な視野で関わる事が必要。

　　　〔5〕服薬指導、再発兆候への対処技能、身嗜みや金銭管理等の基本生活技能、対人関係保持能力

作業能力などの改善の為の実施方法

　・SSTの実施方法を目的に添って変える必要がある。

　　　〔6〕実技指導（モデリング・ロールプレイ・フィードバック・課題の設定方法）

· 課題の設定は短期目標、長期目標を定める、ソーシャルスキルにポイントを置いて目標を定める。リビングスキル（例えば朝早く起きる等）にならないように注意する。基本的に始めは現時点で出来る事を目標に定める。

○良い練習課題の設定

· 自分でやってできそうなこと（現実的に少し努力すればできそうなこと）

· 前向き、積極的な行動である事（相手を褒める事、意見をきく）

· はっきりとした目標があること

· 自分で選んだ課題である事

· すぐに今日から実行できる事（日常生活の中で実行できる機会がある）

· 練習のポイントが明確になっていること（行動の中で何に重点を置くか）

· 積み重ねが出来ること～一般化、行動形成

実技〔1〕ウォーミングアップ

1 参加者のその日の体調など状態を見る。

2 席順などを再配置する役割もある。

　　　〔2〕リーダー・コリーダーの役割

1 リーダー・コリーダーは「生活者の先輩」として、参加者の「良い手本」となる

2 「指示」ではなく「支持」する者として関わる

3 リーダー・コリーダーは「ＳＳＴの順序」「ＳＳＴ参加のルール」「良いコミュニケーション」の基本的知識をしっかりと身につけ、参加者が脱線した場合など、すぐに対応できるよう練習を重ねる

　　　〔3〕実践

　　　　　用意された台本の通りにSSTを行うことでSST（生活訓練モデル）の基本的な流れを覚えた。

1 リラックス（ウォーミングアップ）

2 前回の宿題の報告

3 ロールプレイ

（1） 練習したい事（場面）を決める

（2） まず、やってみる（ドライラン）

（3） よいところをほめる（正のフィードバック）

（4） さらによくする点を考える

（5） 必要ならばお手本を見る（モデリング）

（6） もう一度やってみる（リ･ラン）

（7） よくなったところをほめる（正のフィードバック）

　　　　　④この次までの宿題を決める

《２日目》

実技　

①共通課題技能方式（べラック方式）

· 参加者全体に共通する課題技能の解説

· リーダーによるロールプレイでのモデリング
· 参加者とリーダーとのロールプレイ
例）嬉しい気持ちを伝える、頼み事をする等

　この方式ではリーダー、コリーダー、本人の3人で実施する事ができる。（コリーダーをリーダーが兼ねても良い）少人数の為、本人の目的に添った形で実施する事がでる。また、多人数だと緊張を感じやすい人に対して実施しやすい。

②モジュール

　おもにビデオを用いて、事前に決められたプログラムに沿って進行する。今回の研修ではビデオによる紹介だけであった。

③問題解決技法

　「お金のため方」「ダイエットの仕方」などの例を用いて実際に取り組んだ。

1 話し合う話題を決める～話題の共有化をはかる

2 全員にアイディアをだしてもらう

3 アイディアのメリット、デメリットを考える

4 やってみたいアイディアを選び評価する

5 評価した中で一番取り組みやすいものを選ぶ

6 みんなのまえで結論を発表

7 最後に感想を言う

【考察】

　今までにデイケア、病棟、生活訓練施設でのSSTを経験していたが、基本から丁寧に学ぶ機会は初めてだった。SSTの流れについてはきちんと把握する事ができた。「リーダーの為のSSTにならないように」と講師が言っていたが、それはSSTで練習しようとする課題、それをどうしたいのかを本人に確認をして、「本人の為になるように」という意味であった。リーダー・コリーダーが自分勝手な解釈のもとにSSTを行うのではなく、「どうしたいのか？」と問い掛けて本人の希望を引き出す事に注意したい。また目標設定が重要であると感じた。

　2日間、実技を中心に「目標設定」「メンバーの希望の確認」「誉め方」「リーダー・コリーダーの動き」を重点的に学習した。SSTを実際に業務の中で実施していたが、技能として、「話し方」「聞き方」「立ち位置」「話題共有の仕方」の未熟な点を改善していきたい。さらに重点的に語られていたのは「本人の目標に沿う事」であった。とてつもない課題を出したとしても、「どうやってそこに近づくのか」を考えるのが援助者のポイントであると感じた。

　SSTの研修ということで実際のSSTに生かすのは当然の事だが、SSTを行う上での姿勢はSST以外の業務に生かすことができると感じたため取り入れていきたい。









