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11月9日（火）　9：30～12：00

【講義】　SSTの基礎理論　　　

講師：ルーテル学院大学大学院　人間福祉学研究科教授　前田　ケイ

　初めに参加者の自己紹介を行う。医療機関、行政、社会復帰施設など様々な機関の参加者がいたが、SSTを実際に見た事がなく、これからSSTを取り入れていきたいという機関も多くあった。

　精神障害を持つことによって、学習できない、または学習した事を失ってしまった方に対しての学習の方法、学習を助ける方法の一つとしてSSTが活用されている。本人の希望を聞き出し、現実的な長期目標、そのための短期目標を設定してクリアしていく事がSSTの目的の一つでもある。

　SSTの流れとして、

1 練習する事を決める

2 場面を作って1回目の練習をする

3 良いところを誉める

4 さらに良くする点を考える

5 必要ならばお手本を見る

6 もう1回練習する

7 良いところを誉める

8 チャレンジしてみる課題を決める（宿題）

9 実際の場面で実行してみる

10 結果を報告する

以上の10点を確認し、実際に参加者でリーダー、コリーダー体験をする。

【考察】

　講師から、SSTを行う事で変化が見られた患者様の話が多く聞くことが出来た。話を聞いていて感じたのは、SSTを行う患者様が必要だと感じて初めて効果を発揮するものだということだ。現在自分が行っているSSTは、利用者様の長期目標、短期目標を明確にした上で行われているものとは言えず、必要だと感じる方がどれだけいるのだろうかと考えさせられた。職員、利用者様ともSSTの目的を再確認し、一人一人が何のためにSSTを行っているのかを明確にしていかなければならないと感じた。

11月9日（火）　13：00～16：00

【デモンストレーション】SSTの実際　　

講師：ルーテル学院大学大学院　人間福祉学研究科教授　前田　ケイ

青森県立精神保健福祉センター　技師　浜田　和法

　実際に精神保健福祉センターデイケアのメンバーに協力していただき、SSTを見せていただく。スタッフから「練習してみたい事はないですか」と問い掛けると、数名の手が挙がる。その中から1名の課題「デイケアで話し掛けたい人になかなか話し掛けられないので、話し掛ける練習がしたい」というものを選び、本人に練習していただく。何を話したらよいか他メンバーからもアドバイスがあり、話し掛ける場所、本人の座る位置、話す内容を決めてロールプレイを行う。他メンバーから良かった点、更によくする点を挙げてもらい、再度ロールプレイを行う。メンバーからの発言が多く活発なSSTであった。

　次に参加者からリーダー、コリーダーを選びSSTを実施。初めは思春期デイケアにSSTを取り入れたいという参加者による「話の輪の中に入る」というSST、次に社会復帰施設で働く参加者による「市民図書館を利用してみたい」というSSTを行う。

　その後、３人１組となり職員、患者、オブザーバーの役割で個別SSTのロールプレイを行う。私のグループは、「退院間近の患者が退院後のアパートで新聞を取りたいと希望し新聞の契約をする」というテーマで行い、私はオブザーバーとして参加した。患者から「新聞を取りたいんだけど」と相談があったことに対して、新聞を契約するという手続きについて流れを説明。質問されると思われる事項（住所、電話番号など）を確認し、職員が新聞販売店役となり電話をかける練習をした。新聞販売店へ電話をすると質問される項目について確認していると、本人が覚えることがいっぱいだと動揺。そこで職員が「質問される事の答えをメモしておいてそれを見ながら電話しましょうか」と声をかけた。ロールプレイを行った参加者は個別SSTと言われてもよく分からないと話していたが、SSTを行う場所が日常の場面に移っただけで実際に行うことは変わらず、本人の様子を見ながら一つずつ確認していく事が出来ていて良かったと思った。

【考察】

　デイケアで行われているSSTを目の当たりにして、利用者様の積極性、意見の活発さ、取り組む態度など当院デイケアとの違いに驚いた。これは利用者様の状態の違いもあるだろうが、SSTの目的、本人の希望が明確になっており、SSTの必要性を利用者自身が感じているからではないかと感じた。メンバーからの意見がよく出ており、リーダー、コリーダーはSSTを進めるというよりメンバー同士の話し合いをSSTの流れに沿わせる、という印象を受けた。

　「個別SST」については、どうやって進めたらよいのだろうかと考えたが、実際の場面で活用することが多いものであり、普段から利用者様との関わりの中で何気なく行っていたものだった。他の参加者も、普段SSTと意識していなかったが、実際行なってみるとこれもSSTと言えるんだ、と納得していた方も多かった。普段の生活場面で何気なく行う事が出来る分、利用者様にとってもより身近なものになるだろうと思った。

　

11月10日（水）　9：30～12：00

【演習②】ウォーミングアップと基礎訓練モデルによるSSTの展開

講師：青森県立精神保健福祉センター　技師　浜田　和法

参加者を、SSTの対象者別（病院の回復期・デイケア、病院の急性期・慢性期、社会復帰施設）の３グループに分けリーダー、コリーダーとしてSSTを実施。私はデイケアのグループに参加する。初めにウォーミングアップを行うよう指名され、初対面の方が多いこともあり簡単なスピーチを含めた自己紹介をすすめた。他の参加者は体を動かすものとしてフルーツバスケットを実施した。他施設の話を聞くとウォーミングアップはスピーチなどの会話技術につながるものを実施し、緊張をほぐす楽しめるものはあまり行わない施設が多いようだった。

　その後はそれぞれの参加者が実際にリーダー、コリーダーを体験してみる。実際に行った参加者からは、「誉める」という事が難しい、何を誉めればよいかわからないという意見が多く出ていた。講師からは「良いコミュニケーションのルール」がまず誉めるポイントになるという話があった。

講師からの注意点

· 「ロールプレイをしましょう」等ロールプレイという言葉を使わない。「ロールプレイ」はスタッフの専門用語。メンバーには「練習」と言うのがよい。

· ロールプレイの場面設定（椅子の配置など）はメンバーに行ってもらう。スタッフはメンバーから聞いて手伝うだけでよい。

· ホワイトボードに、出た意見を全て書く必要はない。参加メンバーの理解力等を考慮し必要な情報だけを書き込む。

· ロールプレイ後に誉めるのは、まずスタッフから行うとロールプレイを行ったメンバーが「良かったんだ」「自分は出来ていたんだ」と安心できる。

· 課題設定が難しい場合は、メンバーに事前にアンケートを取っておくと良い。メンバー自身がどうなりたい、どうありたいと感じているかを把握しておくと、そこから練習課題がみつかる。

· 課題提起の際に、「困っていることはないですか」と問い掛けるのではなく、「練習してみたいことはないですか」と話す。

【考察】

私がSSTで課題提起の際には「困っていることはないですか」と問い掛けていた。困っている、できないから練習する」というマイナスな考えではなく、「自分はこうなりたい」という前向きな気持ちで取り組むことが、よりSSTを効果的にしていくのだと思った。

　場面設定に関しては、場所、時間、相手、話す内容などかなり具体的に決めており、今までの自分が行っていた場面設定は不十分なものであったのだと感じた。ロールプレイを行う際になかなかうまくいかなかったのは、場面設定が十分でなくメンバー自身がイメージしにくかったこと、またメンバーの生活に密着した場面設定が出来ていなかったからなのだろうと思う。

11月10日（水）　13：00～16：00

【演習③】対象者別応用編

講師：ルーテル学院大学大学院　人間福祉学研究科教授　前田　ケイ

　午前と同じグループでSSTを実施。参加したがらない患者様になりきった参加者が、横を向いてSSTに参加。そこでリーダー、コリーダーとしてどうアプローチするかが問題となる。講師はメンバーがロールプレイの場面設定をしている間など、他メンバーが気づかないように気になるメンバーの横に行き声をかけたり、SSTが終了後に声をかけていた。講師から「横を向いたり、目を閉じているということは『NO　GOサイン』を出しているということである。その為きちんと参加するよう促すのではなく、本人の話を聞くことが必要となる」と話があった。SSTの最中に話すことが難しいのであれば、SST終了後に話を聞いても構わない。本人が「NO　GOサイン」を出していたことに気が付いていたことを伝えれば、本人が『関心を向けていた、無視されていたわけではないのだ』と安心できるとのことだった。

　また、ある参加者より「自宅へ外泊をしたいとお願いの電話をする」というテーマで個別SSTを練習したいという意見が出され行う事になった。講師より「電話でお願いするだけで外泊が出来るのか」と質問がある。外泊を受け入れられない理由が家族にあり、本人がただ外泊したいというだけでは解決する問題ではないかということだった。そこで、この事例に登場する患者様が「外泊したい」という希望をかなえる為に何が必要かを話し合う。今まで電話をした事がない方であれば、まず電話をかける手順から練習しなければならない。自宅に電話をしたことがない方であれば、いきなり電話をするだけで家族は驚き身構えてしまう。まずは「お願いの電話をする」前に「家族の最近の様子を尋ね、自分の様子を伝える電話をする」ことが必要だと話がある。その後は実際に２人１組でロールプレイを行う。「外泊のお願いをしたい」と話す患者様に、その為に何が必要か、何をしなければならないかを本人が納得する形で説明しなければならない。小さく段階を区切って「外泊のお願いをする」まで持っていく説明の仕方に戸惑っている参加者が多かった。

【考察】

　この演習では、何度か患者役としてロールプレイを行ったが、自分がSSTを行う際には自分から話す利用者様は少なく、それをイメージし自分からは話さずに参加した。リーダー、コリーダーはやはりよく話す方に注意がいきやすいのか話を振られることがあまりなかった。自分から話そうという意識はなくとも、何かしら考えて参加しており話を振られれば答えられるという状況で、なかなか話を振られないということにもどかしさを感じた。また自分があまり話したくないと感じている時にリーダーから話を振られ、不快感も感じた。今回利用者様の立場となって参加できたことで、SSTに参加するメンバーの感情が以前より理解できるようになったのではないかと感じる。私はリーダー、コリーダーとなると、メンバーから意見が出ないことに焦りを感じよく話すメンバーに頼りがちとなったり、意見を引き出すことに意識が向きがちで、自分がやりやすいように進めていたように思う。今後、SSTを流れに沿って進めるだけでなく、メンバーの様子を観察しながら話したいのか話したくないのか、メンバーがどんな意識で参加しているのかを見極め、メンバーが苦痛や不快感を感じずにSSTに参加できるような環境を作れるようにしたい。

　

【まとめ】

　今回、殆ど面識のない方と組みリーダー、コリーダーを行ってみて、スタッフ間の事前の打ち合わせや参加メンバーの状態把握が重要だと再認識した。リーダー、コリーダーの間に意識のずれや把握不足があると協力して進めることが難しく、まとまりの無いものになってしまう。今までも事前の打ち合わせを行なわなかったわけではないが、まだまだ不十分なものであったと思う。

　これまでSSTを行なってきて、本当に利用者様にとってプラスとなっているのか疑問

を感じていた。今回の研修を通して、利用者様のSSTの捉え方、利用者様の希望・目標、そのために必要な練習課題の設定などの準備が出来ていないままにSSTを行なっていたのだと感じた。利用者様にとって意味のあるSSTにするためにも、スタッフ間でのSSTへの認識、利用者様の理解・状態把握など十分に行なっていかなければいけないと考えている。

　またリーダー、コリーダーとなると上手く進める事に意識が向いてしまい、利用者様の動き、感情などに目が向けられないことが多かったと思う。参加者一人一人、またグループ全体に目を向けながら、SSTの自然な流れを崩さずに進めていくことが出来ればと考えている。今回の研修を通して、自分に不足している部分、当院デイケアに不足している部分が明らかになった。その部分について十分検討し、今後利用者様にとって意味のあるSSTを行なっていきたいと考える。
