北病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２３年　８月　２２日　(月)　　司会：上口　昌範　　　記録：水上　由佳子

	松橋
	上口
	山田
	藤原
	苅田
	岩藤
	久保
	佐々木（正）
	滝田
	三浦
	赤坂

	〇
	〇
	欠勤
	〇
	深夜
	公休
	準夜
	公休
	公休
	欠勤
	準夜

	中村
	水上
	佐々木（孝）
	木村
	油津
	廣瀬
	佐々木（大）
	小島
	
	
	

	〇
	〇
	公休
	深夜
	〇
	公休
	〇
	○
	
	
	


· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

・川端Ｄr症例検討会について

　現在出ている勤務表で症例検討会の対象患者様を決めています。病状により変更となる場合が

あります。各自確認をして事前に資料を準備して下さい。

　　8/24(水)稲垣　恵利子様

　　8/31(水)山田　隆雄様

　　9/7(水) 滝澤　久江様

　　9/13(水)浅野　秀子様

・部署懇談会について

　8/30(火)第2ワシントンホテル　カメリアホールにて行われます。　

　欠席者懇談会は、9/12(月)場所については後日連絡します。

＜患者様連絡事項＞

・川村　敏也様～本日、青明舎見学へ行き説明を受けています。見学に拒否的な様子はなく、本人犬好きとの事で青明舎で飼われている犬が気になっている様子ありスタッフと一緒に犬の散歩へ行っています。自分から青明舎スタッフへ質問しており自発的な様子見られています。8/24(水)に青明舎・デイケア見学へ行く事本人へ説明し納得されています。8/26(金)にデイケアの体験利用を検討していきましょう。

・布施　邦雄様～9/3(土)10時～9/5(月)16時まで外泊希望出ています。主治医診察時に確認をお願いします。許可とならなかった場合はご家族へ連絡お願いします。

＜週間予定＞

　8/22(月)・大釜　万知様～腹囲測定

　　　　　・カンファレンス内にてSST勉強会

　　　　　・川村　敏也様～青明舎見学9時半

　8/23(火)・田名部　浩平様～14時心理検査

　8/24(水)・リネン交換(布団)

　　　　　・川村　敏也様～青山舎・デイケア見学9時半(岩藤Ns)

　8/25(木)・皮膚科診察

　　　　　・川村　敏也様～退院療養検討会

　8/26(金)・歯科診察(三上　勇様・伊藤　五十二様)

　8/28(日)・床屋(稲垣　恵利子様)

　　　　　・ポット洗浄(準夜)

＜リハビリテーションプログラム2週間分経過報告＞

・滞りなく準備、進行する事出来ています。

・記録の内容についてですが、内容が薄い事があります。A・Bグループのアフターミーティング

の内容が全く一緒になっている事・要注目患者様があげられていない事があります。

患者様の様子を記載する際、患者様の悪い部分だけを載せるのではなく良かった部分を載せる

ようにして下さい。

・誤字脱字、回覧先の間違いがありますので必ず回覧前に確認するようにして下さい。

・9月から中庭を使用したプログラムが導入されますので事故に注意して行って下さい。

＜心理士　SST勉強会＞

・SSTの基本について勉強会を行っています。

次回は、ロールプレイ(リーダー、コ・リーダーの役割、進行の仕方)を行います。

各自、配布された資料を確認するようにして下さい。

SSTの基本　理論編

SST(Social Skills Training)とは…

「生活技能訓練」「社会生活技能訓練」認知行動療法に基づいたリハビリテーション技法
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　　SSTの目的

患者様の生活障害の原因

・思春期の発病により社会経験が乏しい

・社会的スキルの機会が乏しい

・疾患の結果としての意欲障害、認知機能障害
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統合失調症の治療条件(西園)
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薬物療法

生活技能訓練(SST)

支持的精神療法

環境改善、社会的支持(家族調整、社会的不利の改善など)

SSTの種類

・基本訓練モデル(対人技能の獲得)

・問題解決技能訓練(解決法の導出)

・モジュール(課題領域別学習パッケージ)

SST(基本訓練モデル)の治療構造
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実施上の工夫

〈目標設定〉「もっとこうなりたい」「やりたい」ことを聞いていく 。

　『SSTアセスメント用紙』、『目標の設定』参照

〈実施〉1グループ6名程度が良い。1週間に1度は実施する。

附録：SSTアセスメント用紙、のぞましい訓練課題の特徴
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[image: image7.emf]基本訓練モデル

受信技能

情報を受け取り理解する

処理技能

情報を整理･選択する

送信技能

言語･非言語的表現能力

注意の焦点付け

問題解決技能



基本訓練モデルの流れ　＊Key Ward…モデリング、強化、行動形成、過剰学習(反復学習)、般化


目的･方法説明

↓

↓

↓

ウォーミングアップ

↓

↓

↓

宿題報告

↓

↓

↓

練習場面(テーマ)の設定

↓

↓

↓

予行練習のロールプレイ

↓

↓

↓

正のフィードバック･改善点の提示

↓

↓

↓

モデリング

↓

↓

↓

新しい行動のロールプレイ

↓

↓

↓

宿題設定

附録：SSTポスター(1)(2)



精神障害者が社会で生活していくために、対人関係を良好に維持する技能を身につけ、自信を回復する。(QOLを高める)


ストレス対処や問題解決ができるスキルを習得する。(再発防止)





これらの条件が、車の車輪のようにかみ合って、治療効果を発揮する
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“挨拶をする”という目標について取り組むとき、例えば「挨拶ができるとどうして役立つでしょう」と質問することで、患者様自身がスキルの意義について考え、意欲の向上につながります。





SSTの目的と、実施のルールについて説明します(SSTのポスター参照)。





リラックスが目的なので、慣れたグループであれば特に必要ありません。実施するのであれば、身体接触や好き嫌いを問うものは要注意。








SSTでは、複雑な技能をいくつかの要素に分解し、1回のセッションで1つずつ取り組むことを、何度も繰り返します(行動形成)。





ロールプレイ後は、正のフィードバックを必ず行います(リーダー(コ･リーダー)、メンバーから)。過度の期待を持たず、相手の表情の変化を確認しながら、真剣に、具体的に、視線を合わせてほめることで、望ましい行動が強化されます（強化）。





改善点は「こうしたらもっと良くなる」という視点で伝え、具体的な行動が伝わるようにします。





モデル(手本)の観察を通じて行動を学習することを、モデリングといいます。





ロールプレイによって獲得された技能を、実生活でも使えるようになる(般化)ために、セッションでのロールプレイも含め、宿題を出して課題技能を繰り返し練習する場を設定することが非常に重要です(過剰学習)。
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