研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　　職　種　　臨床心理技術者　　　　　氏　名　小嶋　彩香
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	出張目的　　SSTフォローアップ（スキルアップ）コースに参加する為

	出 張 先　　仙台市民会館　会議室

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【考察】

今回の研修では、普段自分が行うSSTと比較しながら体験することが出来た。自分の改善点を見つけることができ、改善するためのスキルを学び、盗んで帰ろうという目標をもって参加した。看護師や指導員といった多様な職種の方のスキルに触れることができ、SSTの奥深さを感じる研修となった。
社会である程度対人スキルを使って生活できるような人には、社会性を勉強するためにSSTを行う必要はないだろう。しかし精神疾患を持つ、特に統合失調症の人には、順序を追って物事を行わないと理解しづらく、学習も進まないのである。これらの理論を学ぶことで、SSTは理論的に組まれたものであり、実施順序を崩せないものであることがわかる。SSTは練習の場である。長期入院患者様を対象としている場合は工夫が必要である。例えば課題に「挨拶をする」と挙げた場合、「なんで？」という答えが返ってくる場合もあるだろう。それは社会では必要だと理解していたとしても、ここは皆知り合いであり、今更挨拶する必要はないと言う考えをもっているからである。中には「看護婦さんだってしてないじゃん。」という患者様もいるという。それらの考えを変容できるように、彼らの「気付き」を引き出すようにすることが大事なのではないかと感じた。

SSTの中では、メンバーが物事をどのように見ているかという「考え」を見て、どの様に変えられるかを考える必要がある。認知を変容させるには、自分で認知の仕方に気付くことが大事である。例えば、長年気付かなかった自分のクセを誰かに指摘されたとする。しかし、それには納得できないのが普通である。これは統合失調症の患者様も同じであり、無理矢理その考えを変えようとしても「あの人は私に難癖つけてくる嫌な看護師なのよ！」と「妄想」となってしまう可能性がある。「人の振り見てわが振りなおせ」という言葉があるが、人の振りはいいか悪いか見てわかるものである。しかし、実際自分はどうなのかと考えるとわからないことが多いのではないだろうかと考えた。自分のクセや考え方の傾向に気付くことがSSTの始まりの部分であり、その「気付き」が動機に繋がることを知った。

SSTは認知行動療法の一つである。認知行動療法とは、認知を変容させ、行動を変化させることである。例えば、青色を皆「青」と答えるわけではなく、「緑」と答える人もいる。このような間違えた捉え方をしたまま、学習したとしても、間違えた方向へ進んでしまう。このような認知の障害があっては、適切な行動を取ることは難しい。統合失調症の症状の一つに「妄想」がある。この「妄想」には「確信」があるとされている。この「確信」は理由なき確信であり、理由を求めても「理由じゃないんだ！」という方が多いという話を聞いた。ということは、本人が納得しない内容を課題にしたSSTでは、実際場面でも応用できないことはもちろん、SSTでスキルを得ることも出来ない。メンバーが「未来志向」「前向き思考」を持った課題を設定して、初めてSSTが成り立つことを改めて感じた。
現在は、各部署のカンファレンスに参加し、毎週行われるSSTへのアドバイスやスタッフへのフィードバックを行っている。今回学んできたことを、自分の行っているSSTはもちろん、SSTに関わるスタッフへ伝達し、より楽しい、より効果的なSSTの実施へつなげていきたい。

今研修で、唯一残念だったことは、ウォーミングアップに時間をかけすぎて疲れたことである。私も疲れすぎないような適度なウォーミングアップを行うよう気をつけていきたい。

【1日目】

＜当研修についての説明＞

「SSTの体験から理論までを学ぶ場とする。ファーストレベルの講習を受講した方や、現在SSTのグループを持っている方を対象としているため、基礎的なことは身についていることを前提にして行う事とする。」

＜講師紹介＞

こおりやまほっとクリニック　　　　　　院長　　白潟　光男氏（SST普及協会認定講師）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　副院長　　浅野　智子氏（SST普及協会認定講師）

＜ウォーミングアップ＞

ウォーミングアップはグループの凝集性を高めることが出来る。しかし、ただ単に行えばいいというものではなく、きちんと目的を持って行うことに意味がある。

例：あっちむいてホイ⇒認知の仕方やその人のクセ（一定方向を見る、最初にグーを出す等）を見ることが出来る。

＜ウォーミングアップ体験＞

1 一分間スピーチ･･･一人ずつ自己紹介をする。その中に、所属先、職種、研修での目的について盛り　　　　　　　込みながらスピーチをする。また、一分は講師が測るのではなく、自分で時計を見ず一分間を感覚的に捉え話す。

⇒一分間という枠の中でまとめて話すことが出来るか。また、大事な要素（今回の場合は所属先など）を忘れずに盛り込むことが出来るか。

2 グループを作る･･･リーダーが計算問題を読み上げる。

例：太郎さんがりんごを5個持っています。花子さんはりんごを3個持っています。太郎さんが1個食べ、花子さんに2個あげました。太郎さんはいくつりんごを持っていますか？

⇒答えは｢2個｣なので2人グループを作ってしゃがむ。これは計算することが出来、行動に移せるかということが見れる。

3 あっちむいてホイホイ･･･あっちむいてホイを少し変えたものである。ポイント制として7ポイント　先にとったものを勝ちとする。2人ずつのグループを作り、トーナメントを行う。

⇒相手のクセを見つけることが出来るかを見ることができる。

＜SSTを理解する＞

SSTは何故精神疾患の人たちに行われるようになったのかという背景も理解して行う必要がある。SSTを実施する側として、SSTについて理解しておかなければ、SSTを行う目的も見えてこない。SSTの目的は、社会（社会認知）を学習することである。

＜バンデューラの社会学習理論＞

1． 注意過程･･･モデルの行動に注意を集中させる。

2． 保持過程･･･自分に近いモデルの行動を繰り返してやってみる。

3． 運動再生過程･･･学習したことを実際の場でやってみる。

4． 動機付け過程･･･正のフィードバックによってやる気をつけさせる。

SSTの練習順序は、バンデューラの社会学習理論に基づいている。

SSTの中で、ロールプレイと正のフィードバックは特に大事であり、これは社会学習理論の「保持過程」と「動機付け過程」に相当する。

＜ロールプレイ＞

1 リーダーを体験する

目的：課題を引き出す

自分ならこのようにグループに声をかけるということで例を挙げてもらう。

「皆さん、最近困っていることはありますか？」

「病棟の中でいやな思いをされたことは何ですか？」

「日ごろ困っていることはありますか？」

「最近苦手だなぁ、こうなれたらいいなぁということはありますか？」

「先週や今週の出来事で何かありましたか？」

本研修では、SST形式で行われることもあれば、正のフィードバックのみならず、修正が入ったことが良かった。正のフィードバックだらけでは、自分の足りないスキルに気付くことが出来ないためである。

白潟氏は「練習したい課題はありますか？」と声をかけるようにしているという。「困っていることはありますか？」という声のかけ方をするとロールプレイにつなげることが難しく、ただの「お悩み相談」になってしまう。SSTの課題設定には、「前向き思考」「未来志向」があることが大事である。これがなければ徐々にリーダーが苦しくなって、SSTを進めづらくなってくるという。何がしたいかと言うことを引き出し、それが出来るとどんなメリットがあるかということも合わせて考えてもらうと効果的であるという。

未来がない人に課題設定をすることは難しい。未来がない＝やる気・意欲がないということになる。きちんと未来に繋がっている課題を設定することで、それが彼らにとって動機付けとなる。

＜感想＞

　まず、SSTの練習順序は、きちんとした理論に基づいて作られているということを再確認した。私たちが日ごろ行うSSTは同じメンバー、似たような内容に偏りがちであり、行き詰ることが多いのではないかと思われる。その行き詰る感じを解消するために、自己流のSSTをやってしまうことが考えられる。私もその一人であることに気付いた。メンバーの能力に合わせて自己流に行ってきたこともあったであろう。しかし、理論を学び、効果的なSSTを行うためには、やはり順序に従うべきなのであると強く感じた。今回のSST研修では、理論はもちろんのこと、病棟で行われている慢性的なSSTで感じる「行き詰まり」を少しでもなくすような工夫が必要であること、こうした研修に参加することで自分のスキルアップ、また病棟スタッフへのフィードバックが出来ると実感した。

【2日目】　

＜グループワーク＞

5、6人のグループに分け、まず自己紹介を行う。そこでリーダーを1人決める。

＜場面設定＞

閉鎖病棟の患者様

＜見本＞

Aさんとリーダー（以下Lと略す）

「明日売店に行く日で、渡辺さんが誘いに来るんだけど、断りたい」という課題を設定したとする。

L「行きたくないんですか？」

A「はい。行きたくないです。」

L「では、今日は断る練習でいいですか？」

A「（実際に）やったことないことをやってもいいんですよね？」

L「もちろんです。」

A「でもどうやって話していいかわかんなくて。悩んでて決まんない。断って無視されたら嫌だし。」

L「断って無視されたら嫌なのですね。はっきりではなくやんわり断ってみたらどうですか？」

A「断ったことは事実だから・・・」

L「断らないで行かない方法ってないかな？」

A「お腹痛いって言いたいけど、毎週それじゃぁね・・・。どうしたらいいだろう。」

課題が見つかっても練習につながりにくいケースである。

⇒自分がリーダーの場合どの様に答えるかについてグループで話し合う。

断れば、関係が壊れると感じているのではないか。

↓

うまく断れれば関係が壊れない

↓

まず、自分が断られたらいやな思いをするか聞く。

↓

うまく断れたらどうなると思いますか？と聞く

＜他のグループの考え＞

①まず、どのように誘われるか現状を確認する

↓

買い物には行きたいのかについて聞く

↓

お金がないという理由はどうですか？と提案する

2 まず、買い物には行きたいかどうかを確認する

↓

お金がなくても行くだけいって買わないのはどうですか？と提案する

※無理矢理練習につなげようとすると、相手が気を遣い、本来練習したいとは思えない課題だとしても「やります」という恐れがある。また、リーダーが課題設定に困ってしまうと「今日はいいです。」と察してやめるメンバーもいるという。

＜見本を見る＞

リーダー･･･浅野氏　　患者様役：白潟氏

リーダー「どうして断りたいのですか？」

患者様　「うーん･･･どうしてだろう。」

リーダー「どうして悩んでいるのですか？」

患者様　「無視とかされるのかもしれないし･･･」

リーダー「でも断りたいんですよね？」

患者様　「はい。お金ないから・・・」

リーダー「じゃ、お金がないって言ってみたらどうですか？」

患者様　「それは知られたくないんですよ。」

リーダー「そうですかぁ。でもお金がなくても売店にはいけますよ？」

患者様　「え！そうなんですか！？知りませんでした。じゃ、何も買わなくてもいいんですか？」

リーダー「ええ、大丈夫ですよ。」

この患者様は、「お金がない＝売店へ行けない」という認知のゆがみがある。ここで認知のゆがみについて気付かせることが必要である。見本では、売店へいけるという新しい気付きがあることで、問題が解決されている。このような物事を別の視点や角度から見ることで、全体的な見方を獲得していく方法をリフレイミングという。

＜練習課題と獲得目標＞

獲得目標はその人の身につけたいという目標であり、「こうなりたい」という未来像となる。その未来像に近づくためには、練習課題を設定し、練習を行っていく必要がある。出てきた課題は、獲得目標になっていることが多いため、それを細かく分けて練習課題を設定することが大事である。

＜個別SST＞

メンバーの利点

①プライバシーが守られる

3 スタッフの注意を向けられる

4 順番を待たなくてもよい

5 やりたい時にいつでもやれる

スタッフの利点

1 関係性が強く、密になる。

2 その人のことを理解しやすくなる

3 ある程度自分の都合・融通がきく

4 短時間で済む可能性がある

工夫するポイント

1 スタッフとの信頼関係がなくてはならない⇒信頼関係がなければ継続して行う事は難しい

2 スタッフが何役もこなさなければ鳴らない

3 他のメンバーのモデルが見れない

個別SSTでは、ロールプレイを省いてしまうことが多いという。ロールプレイを行い、正のフィードバックをすることで、自尊心の低下を防ぐことができ、体験的にロールプレイの内容を覚えることが出来る。今日、「病識がない」という医者は「ダメな医者」と言われているようである。それは単なる腕のない医者の言い訳にすぎないと白潟氏は述べる。患者様は、病気の顕在化に築くと、何かしら不便さなどを感じる。病気を共感することは出来ないが、考えることが出来る為、相手の立場に置き換えて物事を考えることも必要である。

＜ケース紹介①＞

まず2人ずつのペアになる。

ロールプレイ：赤ずきんちゃんジャンケン　　　　　　　　　　　　　　

赤ずきん･･･ずきんをかぶるまねをする

狩人･･･鉄砲をうつまねをする

狼･･･手をあげ、脅すまねをする


場面設定

母が、子どもにおつかいを頼む。しかしおつりが500円たりない。このときお母さんはどうする？

ロールプレイ

子「ただいま。おつかいいってきたよ。はいおつり。」

母「あれ？500円たりないよ。見てごらん。」⇒事実を確認する

子「ほんとだ。」

母「お店の人はこのお金をくれた？」

子「わかんない」

母「たりないね。どうしようか。」⇒母の考えを押し付けるのではなく、考えさせる。

子「わかんない」

母「もらってくる？」⇒提案

子「えーでもテレビがみたいんだもん。録画しておいてくれるならいいけど。」

母「あれ？録画も出来るよね？先に録画してきてごらん。」

子「出来た。」

母「これでおばあちゃんのところいけるね。」

子「おつりもらってくればいいんだよね？」

母「出来る？」

子「んー。」

母「じゃ、練習してみよっか。私がAちゃん（子）の役をやるからね。よくみてて。」

おつりをもらうロールプレイの手本を見せる。

母「出来そう？」

子「うん。」

ロールプレイを行う。

母「よくできたね。じゃいってきてね。」⇒正のフィードバックを行う

上記のように家庭内でも個別のSSTが出来る。ロールプレイを正のフィードバックをきちんと行い、練習と同じように実際場面でもできるように練習することが大事である。

個別SSTの注意点としては、リーダーが方向性を間違えると修正する人がいないことである。リーダー経験の少ないものが安易に用いることは好まれない。

＜ケース紹介②＞

事例：デイケアに通っている17歳男性。

教師とうまく話せず「学校をやめろ」と言われた。

1ヶ月の関わりを通してわかってきたこと

1 機能障害･･･IQ＝76

会話が出来ない。

話す内容の意味がわからない。

2 生活障害･･･自己判断で行動する。⇒その為トラブルを招く。

3 社会的不利･･･集団生活が出来ない。⇒今までは周りの人がフォローしてきた。

1ヶ月関わりを通してケアプランを立てる

＃1．受信機能を高める

1 人の話はメモを取りながらきく

2 メモの内容を確認する⇒時折、書いたものが言った内容と違うことがある為

3 聞き取れなかった部分を確認する

上記のような問題点、改善点を見つけることでSSTにつなげることが出来る。

現在は、メモを取らなくても話を聞けるようになっている。⇒受信機能の回復

その為、現在の目標は自分の考えをまとめて話すこととしている。⇒処理、送信機能の回復

　

練習方法として、初日に行った1分間スピーチを行っている。練習によって話し方がうまくなったのではなく、うまくまとめることができるようになっていると評価している。

本人がこのような目標を立てたのは、親とうまく話せるようになりたいという目的があったからである。退院したいというにも、親にまとめて話す必要がある為である。リハビリを行うためには、どの部分・機能が落ちていて、どの様にアプローチするのかが大事である。

＜感想＞

　個別SSTは実際におこなったことがないため、自分の行うSSTと比較しながら、体験することはできながったが、難しさを痛感した。個別SSTは場所をとらない、いつでも出来るといった「お手軽感」がある。しかし、SSTを行う側のスキルが問われる。上記でも述べたが、リーダーが方向性を間違えると、修正するものがいないという危険性も伴う。個別SSTを行うためには、その患者様・利用者様のケース検討を行う必要もあり、自己のスキルアップを図らなくてはならない。それ以前に、個別SSTを行うためには、それなりの信頼関係がなくては成り立たない。しかし、信頼関係というのは急に出来るものではなく、日々の関わりや相手を理解することが必要である。また、今まで出来ていることを評価することや、成功体験を積みながら関わることで、より信頼関係を築き上げることができるのではないかと感じた。日々の関わりを通して、「どうなりたいか」といった相手の希望、将来像を共有しながら、本人に寄り添った目標を設定してSSTを行うことが大事なのではないかと考える。

※2日間使用したテキストは添付いたします。
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