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「平成１６年度ＳＳＴ初級者研修」

　　　　　　　　　　　　　　　講師：ルーテル学院大学大学院　教授　前田ケイ

要旨

　研修１日目　

＜精神障害者を持つ人への支援に大切な考え方＞

· 「精神障害者」と「精神障害を持つひと」とでは精神障害を持つひとの方が柔らかい感じが伺える。

反対に精神障害者では、その人自体を決め付けているという感覚を覚える。またトータル＝一まとめにしているという事が言える。

1 どんな人か

最近の考え方

⇒個人の尊厳を尊重されるべき人、自分の希望を実現したい人

専門家に情報を提供し教える人。

　　　伝統的な考え方

　　　　⇒治療をしてあげる人、こちらの期待に沿って行動してほしい人

専門家が一番よく知っているので、その指示に従うべき

2 着目するのは

最近の考え方

　　⇒当事者の持つ力、強み（ストレングスモデル）、出来ていること、本人の希望

伝統的な考え方

　　⇒どこまで治療に協力して、環境に適応しているか

3 目標は

最近の考え方

　　⇒自信を持ってもらえる、生活上の現実的な目標、本人がちょっと努力すると実現可能な行動目標

伝統的な考え方

　　⇒サービスの向上、患者としての役割行動

4 ニーズは？

最近の考え方

　　⇒住まい、食事、地域（デイなど）の中の居場所、友人、余暇活動、教育、仕事、本人はどんな生活を望んでいるのか？

伝統的な考え方

　　⇒提供出来るサービスの枠組みの中で、サービス供給者が決めたニーズについて評価してきめる

5 援助する人

　　　最近の考え方

　　　　⇒あらゆる専門職と関係機関・団体当事者の家族、当事者自助グループ、近隣者と市民ボランティアとボランティア・グループのチームワーク

　　　伝統的な考え方

　　　　⇒それぞれの専門職が自分でベストを尽くす、必要に応じて他の専門職に連絡をする

6 いつ、どこでサービスを提供するか

　　　最近の考え方

　　　　⇒できるだけ本人が生活している、家庭、地域内の多様な場で、２４時間の危機にも対応できるサービスを用意する。ケアマネジメントとアウトリサーチサービスを提供する地域全体のためのネットワーク

　　　伝統的な考え方

　　　　⇒医療施設中心であった。必要に応じて、保健・福祉施設の建物の中できめられた時間内で対応する

＜考察＞

　入院されている患者様が退院を目標として、地域で暮らしていけるようにしていくには患者様が自分で選択して自己決定できる能力を身につけていくこと、また、目標に向って互いに協力して取り組んでいく事が大切だと学んだ。患者様が退院した後の地域での居場所づくりも大切である。病棟でできること・何が必要なのかを考えた時に、患者様が退院後の自分がこうしたいという意志をスタッフと患者様が共有していくことが大切なのではと感じた。

要旨
SSTの基本順序

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ルーテル学院大学大学院　社会福祉専攻　前田ケイ

ＳＳＴには基本的な指導の順序があります。これは個人ＳＳＴでもグループＳＳＴでも同じです。もちろん一人ひとりの生活目標、対人能力は違いますし、一つ一つのグループもそれぞれ違いますので、以下はあくまでも基本に過ぎません。

しかし、この基本をマスターすれば、安心して、自分の創造性を発揮し、それぞれの利用者に最もあった、楽しいＳＳＴを展開することができます。

1 職員でチームを組み、全力をあげてＳＳＴの計画・実施尼あたります。他の職員の協力は、ＳＳＴの花を咲かせるための水と太陽。担当者だけの努力ではエネルギーも枯れてしまいます。

2 職員は利用者との信頼関係が出来る様に、いつも暖かい声掛けをします。本人の出来ない点、問題ではなく、行動上の『長所』を一生懸命観察して、見つける様にします。

3 職員は個別に利用者と面接し、３ヶ月や半年先の具体的な生活上・行動上の目標を本人と一緒に考えてみます。この目標のために必要な行動を小さな段階に細分化して、段階的なＳＳＴの練習課題を作ります。目標が立たない時はいますぐ改善したい行動を本人と考えて、そこから次第に、短期目標、長期目標を作っていく事もあるでしょう。本人が小さくても希望を持つこと、職員が希望を持つ事が鍵になります。希望がＳＳＴのエネルギーです。エンパワーメントの考え方がとても大事です。

4 これからの生活に必要となる行動練習のために、ＳＳＴの時間があることを本人に伝え、動機付けます。ＳＳＴが役に立った「先輩」のことも伝えて励ましましょう。（日本だけでなく世界中に成功例があります）第１回目は見学だけでもいいと伝えましょう。能力の高い利用者には、あなたの経験を活かして、他の人を助けて欲しいと職員の期待を伝えます。

5 ＳＳＴセッションの計画を練ります。メンバーの希望や関心の高い練習課題などを考え、具体的に、セッションで焦点をあてる課題について、展開のやり方を考えて、準備しておきます。取り上げる練習課題の優先順位は例えば優しい練習課題、共通性の高い練習課題、共通性の練習課題、意欲の高い人の練習課題などがありますがこれらは職員の提案として準備します。ＳＳＴ担当スタッフはよく事前に考えを練り、それを持ちよって、全体のプレミーティングを持つようにします。参加者一人ひとりの様子と練習課題、グループとしての状態や動きの予想、セッションの展開順序、それぞれのスタッフの役割など、情報と意見の交換を行い、検討し、決定しておきます。

6 グループで集まってＳＳＴをやる時はリラックスした雰囲気になるように、ウォーミングアップ活動を取り入れたり、世間話をしてから始めるといいでしょう。職員はあくまでも練習のサポーターです。

「グループメンバーが互いに助け合う」経験がグループＳＳＴの一番の治療教育力です。

7 ウォーミングアップからスムーズに練習にもっていきましょう。ウォーミングアップを長くしすぎない事、ＳＳＴの説明に時間をかけないことコツです。練習の一番大事なポイント実際に役員に立つ練習課題をとりあげることです。これが決まると８０％成功です。

8 メンバーに協力してもらい、一人、一人の練習ができるように、順序よく、暖かい雰囲気で、てきぱきと指導を展開します。ポイントは、指導者はなるべく自分の話を少なくし、行動的な技法を多く使い、メンバーが適切なものの考え方と行動の取り方を学ぶようにする事です。

みんなが興味を持って、他の人の練習についてくるように、メンバー同士の相互作用を活発にしながら、指導します。グループ全体の動きを敏感にキャッチします。メンバーが退屈しないように、時には、グループ全体を小さく分けて、同時平行的に全員が練習できる技法も取り入れましょう。

➈　それぞれのメンバーが宿題を持って帰る時はセッションが終わる前に、全員にでそれぞれ自分の宿題の発表をして確認しあいましょう。

10 の終りに全員に感想を言ってもらい、次回を予告してセッションを終ります。セッション以外の場でも、一人ひとりの参加者からいつもＳＳＴに対するフィードバックを貰うように心がけます。

11 ＳＳＴの終了後、振り返りを行い、個人記録・集団記録をつけておきます。実際に利用者の学習が応用され、スキルが増しているかをモニターし、一人ひとりのＳＳＴ計画に役立てます。記録を読み返し、効果的な練習課題の組み立てを考え続けます。

練習の順序
1、 練習する事を決める

2、 場面を作って一回目の練習をする

3、 よいところを誉める

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

6、 もう一度練習する

7、 よいところを誉める

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、次回に結果を報告する

　＜考察＞

　事前に、ＳＳＴの話し合い（打ち合わせ）をすることはあっても、リーダーを行った人と勤務時間が合わないために実際に行った内容を詳しく聞くというのは難しいため、事前に内容を明確にして次にリーダーを行う人に引き継いでいけばよかったのではと感じた。また次にリーダーを行う人には、こういう点に気をつけて進めていけばよいなどのアドバイスも必要だと感じた。また、コリーダーもただ参加するだけではなく、発言者の側に行き、発言を促したりとリーダーと変わらない役割があるのだと学んだ。

研修2日目
＜傾聴スキルのロールプレイ＞

　ウォーミングアップでは、二人一組でジャンケンを行い簡単な挨拶をした後、再度ジャンケンをして負けたら、勝った人の後ろに回り肩を掴みそれを多数で行うことにより、大きな汽車になっていき、スキンシップを兼ねたウォーミングアップというものを行なった。一番先頭になった人に、どうだったか感想を聞いていた。その後、医療系・デイケア、急性期症状の病棟勤務の人、地域生活支援センターの３つのグループに分けて、それぞれＳＳＴを行った。リーダー・コリーダー役を決め、日常の悩みや、相談を題材にしロールプレイを行った。

集団でのＳＳＴが終わった後、「一人ＳＳＴ」という、二人一組となり患者様役・スタッフ役をお互いに決め、悩みを相談したあとに実際にスタッフがモデリングし、その後患者様役の人に行ってもらうというＳＳＴを行った。初対面の方とロールプレイをすることはとても緊張したが、普段患者様が行っている事を実際に経験するという事は今まで一度もなかったためとてもいい経験になったと感じた。病棟での患者様の様子を思い出しながらと会話する気持ちで行った。患者様役の時は病棟の患者様に成りきって行った。傾聴スキルは考えながら瞬時にアドバイスを出し、モデリングをしなければならないため言葉が出てこなかったり、言いたい事がうまく伝えられないという問題も出てきた。しかし、集団で行うＳＳＴと比較すると「一人ＳＳＴ」は患者様とマンツーマンになることによって、距離を埋める事もでき直接的にアドバイスが出来るという利点があると感じた。集団でのＳＳＴばかりではなく、マンツーマンによる患者様・スタッフとの関わりがとてもよいのではと感じた。患者様と話をする時間を一層つくっていき、何かに繋げていければと改めて感じた。講師より患者様の話を聞くことで情報がより一層集まり、アセスメントにつながるという事を学んだ。

＜ＳＳＴの導入面接のロールプレイ＞

　傾聴スキルを使ってＳＳＴに導入するロールプレイを行った。

1． 挨拶・自己紹介

2． 目的に合わせたプログラムの紹介

3． 入院生活や退院についてどう思っているか

4． 現在の治療や生活での疑問を聞く

5． 今、したいことは（退院に向けてなど）

6． プログラムの説明

7． 日時、場所の説明、参加の意志を確認

8． まずは見学から

考察
看護者は、患者様の自発的な発言にばかりに期待を持ってしまい、今この患者様がどう感じ、どうしたいのかを観察出来ていないため、どうしても患者様に「～してもらいたい」と思い込んでしまうが、患者様を念頭に置き、「患者様が何を感じているのか」一番に考えることが大切であると感じた。患者様との関わりを多く持つ事で患者様の状態の把握・信頼関係が築かれ、また、情報をアセスメントし、チームカンファレンスでスタッフ同士で共通理解していくことが回復期治療病棟ではとても大切であると学んだ。病棟に戻ったときに患者様と話をした時、患者様がどうしたいんだろうと一番に考えるようになり、ケアについても今回の研修で学んだことを思い出しながら患者様と関わっていきたいと感じた。今回のＳＳＴ初級者研修は看護者の自分にとって、人との関わりを改めて考えさせられるものとなり、とてもいい経験になったと感じる。次回もＳＳＴの研修の機会があったら参加し、意味のあるＳＳＴにしていきたいと思う。

　今回、とても貴重な研修に参加させていただき、ありがとうございました。










