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する事。

＜連絡事項＞

・防災訓練を３/６（金）に夜間帯想定で実施します。

＜患者様連絡事項＞

・上田　正男様～易怒性あり、２/１２の夕からリスペリドン(精神神経用剤)（１）１×夕食後に５日分臨時処方となっています。

　　　　　　　　精神状態観察し、他者とのトラブル等が無いよう注意し介入していきましょう。

・村井　八郎様～今月の血液検査結果で血糖値が高値の為、おやつを控えて頂くよう主治医から指示があります。御家族にもその旨、説明していきましょう。本人の身体症状の観察も行っていきましょう。

　　　　　　　　

・木ノ下　ツヨ様～本日大島眼科受診しています。

　　　　　　　　　大島眼科では手術が行えないとのことで日赤病院を紹介してもらったとのことです。２/２３（月）１０時３０分に日赤受診予定となっています（予約済み）。

・久慈　脩様～血液検査結果にて、ＣＲＰ・白血球高値となっています。主治医より便の性状と適宜、酸素飽和濃度測定の指示受けていましたが、酸素飽和濃度安定しており、便性状も異常見られない為、本日で中止となっています。今後も身体状態を注意して観察していきましょう。

＜千葉Ｄｒから＞
・向山　忠義様～昔えんぶりを行っていたとの事で、えんぶりの歌を歌わせて下さいとの事でした。日中に声掛けをして促していきましょう。

＜ＳＳＴ勉強会＞

ＳＳＴ（ソーシャルスキルズトレーニング）とは

１．ＳＳＴって何？

ＳＳＴ（社会生活技能訓練）は精神科リハビリテーションの一つとして多くの患者達に恩恵をもたらしてきました。精神科患者に対する治療として、直接彼らの病理に作用する抗精神病薬の投与がありますが、同時に日常生活における基礎的技能を幅広く訓練する必要性が言われ始めました。それは、患者が共通して抱えている生活面における不自由さや、毎日の生活の中で特に不得意とする対人関係上の技能が問題として確認されたからです。多くの精神科患者について「ストレス脆弱性（ぜいじゃくせい）」といった問題点が指摘されています。

２．ストレス脆弱性とは？

　些細な事から彼らの精神に大きく影響を与え、その結果、病状悪化、あるいは再発・再燃へと発展してしまう事を意味しています。せっかく病状が安定し始め、閉鎖から開放、そして外来デイケアと治療が進むプロセスの中で家族とのちょっとしたトラブルや対人関係上のストレスが原因となり、たちまち再発・再燃、あるいは再入院となる事も少なくありません。

３．生活技能訓練とは具体的には何？

　日常生活を送るうえで最低限必要とする、色々な技能が含まれます。例えば「基本的な会話」、「身だしなみ」、「余暇活動」、「自己服薬管理」、「自己症状管理」などです。

４．治療者が注意すべき点

　まず患者の病態を知識として正しく理解する事。次に必要な事は、患者の病態や障害の部分に対して偏見を持たない事です。この２点が無ければ、治療者と患者との関わりが双方ストレスとなってしまいます。最悪の場合、患者側からは治療（者）に対する拒絶へと発展し、また治療者も「燃え尽き」仕事への意欲が失せ、職場放棄に繋がる事もあります。

　精神科リハビリテーションにおける治療者の基本姿勢

· 精神障がい者への理解と共感をもつ

· 同じ人間として敬意をもって接する

· 患者の意思を優先する

· 効果的な人間交流による援助を行う

５．ＳＳＴのルール

1． 見学はいつでも出来ます　

2． 嫌な時はパスが出来ます

3． 良いところは誉めましょう

4． 良い練習が出来るように他の人を助けましょう

5． 質問はいつでも出来ます

6． トイレは断ってからいきましょう

　※「ＳＳＴとは何か？」「ＳＳＴのルールは何か？」などを参加者で確認しあう事も取り入れましょう。

６.会話をする時の５つのポイント

1 視線を合わせる

2 手を使って表現する

3 身を乗り出して話す

4 明るい表情

5 はっきり大きな声で

７.リーダー・コリーダーの役割とは

簡単に言うとリーダーは「司会・進行」、コリーダーは「補佐」という役割です。しかし、リーダー・コーリーダーともエネルギッシュな治療者を目指し、患者を褒め、ユーモアや笑いを多く取り入れて、グループのメンバーが家族のようなつながりの中で、互いの参加を褒め合うように働きかけていきます。慢性の統合失調症患者は同じような学習における欠陥に苦しんでいますから、活動への集中を持続させる為には、かなりの努力や工夫が必要なのです。

リーダー、コリーダーは、快活にまたエネルギッシュに動き回り、患者のお手本となるような動きをしなければなりません。「行動」がポイントです。

　　ポイント：活発に動き回り、一ヶ所にじっとしない

　　　　　　　声の調子、大きさに変化をつける

　　　　　　　楽しい話題に変える

　　　　　　　テンポを早く回転させる

　　　　　　　ジョークを言い笑いを誘う

　　　　　　　集中出来ない人には、役割を与える

　　　　　　　常に全体に目を配り、問題のある患者への配慮をする

８.ウォーミングアップの技法

　毎回、ＳＳＴセッションを始める最初の１５～２０分間実施するものです。全員がリラックスしてお互いに挨拶を交わしますが、重要な役割として、リーダー・コリーダーが今日の参加者1人ひとりの状態を観察してチェックし、全員の気分や総合的なレベルを正確に把握することです。このようにウォーキングアップはただ気分をほぐすだけでなく、治療者がきょうの適度なペースを決定するためのとても重要な情報源でもあります。

９.セッションを始めるにあたって

　リーダーは1人でやるという意識をなくすことです。リーダーは、何でも自分1人でやらなければと思いがちです。これはストレスをきたしたり、セッションが空回りして皆がうまくまとまらない原因ともなります。方法はあくまでもチームプレイだということを忘れてはなりません。自然なかたちで展開出来るよう協力し進めていきます。

　場所について：セッションが実施される場所は、全員がゆっくり座れるスペースがまず必要です。また全員が適度に動きやすい空間も必要です。

１０.セッションの終り方

　セッションを終る時の技法はとても重要です。目的は、患者が次回も参加するよう働きかけることです。最後に何もしないと患者には印象が残りにくいからです。患者は何もしなければ、終ったとたん走り去ってしまいます。最後に、時間を使って心をつなぐコミュニケーションをとることで、次回への参加意欲はぐっと高まり確認して約束をすることも出来ます。

１１.最後に

· 技法の目的は、患者に自信をうえつけ、やる気を喚起する事である。患者はたいてい「自分は何も出来ない」と思い込んでいる。何か出来た時に、説明して褒め「出来るんだ」と理解させる必要がある。

· 技法として、誠実で真剣な態度が求められる。口先だけの褒め言葉は逆効果となる。

· 統合失調症の技能改善には、時間が必要。一度に一つずつ、しかも少しずつ改善していく。







