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＜連絡事項＞

・駐車場について、第４駐車場の状態が悪く事故が発生した為、当面、第４駐車場を利用している職員は、第２駐車場を利用する事になります。現在の駐車スペースを区分している線の前後はそのまま、車間の幅は無視して、崖の奥側からつめて駐車してください。また、車種によってもだいたいの定位置を決めましたのご協力お願いします。１２/２１から実施となります。

・インフルエンザが流行っています。家族がインフルエンザとなり、休むスタッフもいるため、勤務調整をしています。各自、体調管理を整え、スタッフが媒体とならないよう気をつけていきましょう。　

　

・年末年始の診療材料の発注をしています。　
・年賀はがきについて、はがきの購入有無・投函等を患者様から聞き最終チェックし、まだ出していない患者様には担当スタッフが関わって宛先人をチェック表に忘れずに記載してください。

　
・飯豊信雄様のカルテに記載不備があり、西病棟に訂正の依頼をしています。当病棟でも普段から患者様のカルテ記禄・カルテチェックを行い漏れがない様にダブルチェックを徹底していきましょう。

　　　　　　　　　　　　　　

＜患者様連絡事項＞

・浅野　秀子様～血液検査のデータが届いています。バルプロ酸ナトリウムが57μｇ／mlで異常値でない事を主治医へ情報提供しています。主治医より、引き続き様子観察の指示が出ています。

・法霊崎　恵子様～下顎の前歯の義歯歪んでいるとの事で歯科受診の希望聞かれている為、昨日の準夜で御家族に連絡し、当院の歯科受診することを承諾されています。本日医事チームに報告後、25日（金）歯科受診の予約をしています。

・板橋　政勝様～現在、歯科受診をしており、義歯の調節を行っています。代用として使っていた古い義歯が壊れたとの事で、「食事を摂る事に不便の為、早急に食事変更したい」と希望聞かれています。田名部Drに報告後、今日の昼から、粥・常菜に変更しています。

・中野渡　鉄男様～両足第１指にベンチ腫見られているが疼痛の訴え聞かれていない為、右足は様子観察し左足は、創部状態観察し疼痛有無確認して、対処していきましょう。

・久保　清美様～本人より、「右耳が痛い」との訴えあり、確認すると右の外耳に1㎜の表皮剥離があり、カサブタのようになっているのを確認しています。不衛生のため、出来た可能性や乾燥肌と考えられるため、保青面に対しても関わっていきましょう。引き続き、創部の状態の観察をし、本人からの疼痛有無の確認をしていきましょう。

・滝沢　久江様～年賀はがきを購入時、３枚でいいのに５枚購入しています。明日御家族に電話する曜日ですので、その際に他の親戚様にも年賀はがきを出していいか、良ければ住所を聞いてください。無理な場合には、御家族が面会に来た際に残りの年賀はがきを渡して下さい。

・大上　なみ様～左踵部のひび割れみられ、少量の出血も見られています。皮膚科診察で診てもらってください。

＜週間連絡事項＞

12/22（火）･･･症例検討会議

　　　　　　  田名部Dr診察16：00～

　　　　　　　八木橋牧雄様　松尾歯科受診15：30～

12/23（水）･･･寝具交換（シーツ・枕カバー・毛布カバー）

12/24（木）･･･皮膚科診察（２週間分の処方をもらってください）

12/25（金）･･･行事「クリスマス会」

　　　　　　　歯科受診（布施様・駒木様・板橋様・法霊崎様）

12/26（土）･･･ＳＳＴ

※モップが汚れていない状態なら、出さないで翌週に出すようにしてください。その際は、青春の小向さんに連絡をし、ホワイトボードの書き直しをしてください。

＜受け持ち患者様NCP評価＞

・佐々木　康子様～睡眠状態の不安定さみられており、看護計画をたてています。余暇時の過ごし方や睡眠状態の観察を行い、日中の居眠りが見られたら声掛けをしていきましょう。また、睡眠チェック表を準備し、本人にも渡してあります。就床時間や起床時間を記載してください。年賀はがきについて、本人と話しをし、母親の住所に年賀はがきを出しています。　　　　　

＜注目患者様ケース検討＞

・浅野　秀子様～イライラ感の訴え奇声を発するなどの行動見られていました。12/16（水）に臨時薬が処方され、服薬セットしてもらうが、日付書いてあるのにも関わらず、日にちとは関係ない場所にセットしてる事を確認しています。本人に服薬セット間違えている事伝えると「私もういい…勝手にやってちょうだい」と怒って立ち去っています。時間をおいて、本人からの希望もあり、服薬はスタッフ預かりとしています。現在、精神状態も除々に落ち着いてきているので、本人に預けて服薬自己管理を再開していいのではとの意見が出ています。今後、服薬について本人と話をして検討していきましょう。

勉強会　　「社会とのつながりを意識したＳＳＴ」とは

岩藤　良子

　病棟や居住施設の中には、治療理念の大きな要素として社会的学習やＳＳＴを取り入れ、参加者への関与のほとんどの面でそれらを織り込んだ生活環境をうまく創りだしていることである。

１）技能は目標の達成に役立っているか

　参加者がある特定の技能を学び、かつそれをグループ外で用いているのなら、残る疑問は、これからの技能が個人の目標を達成するのに役立っているか否かです。目標達成は、ＳＳＴに参加する最も強い動機づけのひとつです。もし技能が自分の進歩に役立っていないとしたらＳＳＴへの関心を大抵の人が失うでしょう。技能によって個々人の目標の達成が促進されているかどうかを判定するためには、目標が初期評価を通して確立されたどうかを検討し、個々人の目標の達成に導くようなステップが踏まれているか否かを評価することが重要です。

２）参加者は技能を学んでいるか

　技能を教えている際に、参加者が実際にその技能を学んでいるか否かを評価することが重要です。ＳＳＴで、「促し」なしでは技能を実行できなかった場合は、十分には技能を学んではおらず、もっと援助が必要であることを示しています。リーダーは、まず練習の機会が十分与えられていたかどうかです。その技能を学習するためには、その技能を中心に取り組むセッションを増やす必要があるかもしれません。時間を増やして練習の機会が十分に設られたにもかかわらず、技能を学んでいないことが判明したとき、リーダーは別の方法をみてみます。①参加者個人に積極的な耳打ち促しをする。②個別目標に合ったロールプレイに変更してみる。③何人かの参加者にロールプレイの機会を余分に与える、もっと宿題を追加するなどです。

　複雑すぎるために技能を学ぶことが困難な場合もあります。技能をもっと扱いやすく分解する必要があるかもしれません。能力の低い人で、話し合って折り合う技能を学ぶことが難しいのなら、リーダーはステップを分解して、次のような３つに分けたセッションで練習してもらうとよいでしょう。ステップ１：自分の意見を手短に説明する、ステップ２＋３：ほかの人の意見に耳を傾け、ほかの人の意見を復唱する、ステップ４：折り合えそうな意見を提案する。参加者がステップを分けて実行できるようになったと思われてから、技能の全体を練習してもらいます。まだ、「促し」なしでは技能を実行できずにいたら、相手の言うことに耳を傾けるなど

用いて基礎的な技能に戻るとよいでしょう。

３）ＳＳＴ外で技能を用いているか

　ＳＳＴがうまくいくかどうかは、ＳＳＴで習った技能がＳＳＴ外の実生活場面でも実行されるかどうかにかかっています。ＳＳＴ外で技能を用いているか否か判断する方法はいくつかあります。技能を用いた実例を直接問うてみる、宿題を復習してみる、家族やデイケアスタッフや地域居住施設のスタッフなど、観察する機会がある人に聞いてみる、などです。もしもＳＳＴ内で技能のステップを実行するのを学習したのに、ＳＳＴ外のほかの場所で使えていなかったら、参加者の実生活で起きるような場面をもっと的確に反映するロールプレイと宿題に、変えてみるとよいでしょう。

ａ：能力の低い人のニーズに応える

　能力の低い人は、ＳＳＴに集中したり焦点を合わせることができず、ロールプレイに関した教示を実行できないことがよくあります。しかしながら、教示やロールプレイ場面が簡単であれば、能力の高い人と同種の技能を学習できます。セッションの中でも、グループ全体として取り組むときには技能のステップすべてに絞って集中してもらうように指導します。

ｂ：能力の高い人のニーズに応える

　能力の高い人には、技能を学習する意義やその技能が本人の目標にいかに直接関連するかを理解してもらうのがよいです。複雑な行動が必要で具体的な目標の達成に関係が強い、難しいが興味をそそるロールプレイを組み立てることも考えられます。宿題も難しいものにすることで、もっと対応困難度の高い生活の場面で能力の高い人に技能を用いてもらえるようにします。能力の高い人でも、さまざまな技能レベルの参加者のいるグループに楽しんで参加している人が多いのです。ロールプレイでモデリングしたり相手役になったりすることで、自分の能力に自信を感じる良い機会になるからです。

４）訓練成果の継続的評価

　ＳＳＴでの参加者個人の進歩を定期的に評価することも、リーダーの助けになります。詳細な評価に利用できる資源がリーダーにないときにでも、３ヶ月から６ヶ月ごとに進歩を大まかに測定することで、参加者が技能を学べているか否か、ＳＳＴ外で技能を用いているか否か、技能がその人の目標を達成するのに役立っているか否かを評価するのに役立ちます。地域居住施設に住む人がＳＳＴ外で技能を用いていないという情報があれば、リーダーはこれに基いて、技能の実行を積極的に援助するためにもっと時間を割いてほしいと現場スタッフに助言したり、励ましたりできるわけです。

まとめ

　ＳＳＴグループの内部および外部の両方における支持的な環境は参加者が新たな技能を学び一般化させるのに欠かせません。支持的な生活環境において最も重要な構成因子は、スタッフや家族、物理的な環境、構造性の程度、ストレス・マネジメントです。

　統合失調症およびその治療について知識があり、自分たち自身コミュニケーション技能に富み、生活技能の促しをしたり適切な強化をしてくれる支持的なスタッフや家族の存在は、参加者にとって大変有益です。コミュニケーションの仕方が特に重要です。スタッフや家族は命令すること、批判的であったり敵意に満ちた言い方をすること、参加者に対して遠回しだった混乱させるような話し方をすることは避けるべきでしょう。

　物理的な環境も支持的な雰囲気に不可欠です。安全で、プライバシーが保たれ、比較的静かで、良好な条件にするようにしましょう。居住の場では、無理のない内部規則、負担にならない程度の構造性、日課や習慣予定が決まっていることが参加者にとってのストレス源を減らすのに役立ちます。ストレッサーが生じたときには、共感的な傾聴、問題解決法、リラクゼーション技法の使用、レクリエーション活動への参加の勧めなどの手だてを用い、支持的なやり方で対処する必要があります。

















































