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研修報告書
	所　　属　　青南病院　　　　　　職　種　　臨床心理技術員　　　　氏　名　小島　怜

	期　　間　　平成　24年　12月　7日(金)、8日(土)

	出張目的　　ＳＳＴ普及協会　第17回学術集会　in埼玉

	出 張 先　　大宮ソニックシティ


【研修に関する考察(プログラム毎)】

○プレセミナー

「認知行動療法に基づく個人SST」

講師：前田ケイ先生
　　集団でのSSTとは異なり、個人SSTでは、良くも悪くも、枠が曖昧になりやすいという特徴があるように思われた。例えば、必ずしも基本訓練モデルの一連の流れに沿って進めるという制約があるわけではなく、また、プログラム以外の場、日常のちょっとした対話時でも導入できる、というように。それは、自由度が高くなることで、より対象者個人への柔軟な対応が可能になるというメリットがある反面、治療者の力量に大きく左右されてしまうという、ある意味でのデメリットを含んでいる。

このことは、前田ケイ先生(以下、本項目中『先生』は前田ケイ先生を指す)のデモンストレーションを見て、強く感じたことである。先生は、基本訓練モデルの流れを大まかに踏襲しながら、誰が見てもわかる動作で、誰が聞いてもわかる言葉で、一見何も特別なことをしているわけではないのに、対象者のこころのひだにすっと入り込み、ものの数分で、対象者の認知を転換させることに成功していた。

先生の行われたデモンストレーションで、一体何が起こっていたのか、稚拙ながら自分なりに考察を加えてみる。対象者の行動の変容のみに捉われず、そこで湧いてきた気持ちや考え(自動思考)を汲み、動作を交えながら、対象者が新しい価値観を構築していく手伝いをする―これが、私の目に映った先生の姿である。ネガティブな自動思考に代わって、例外探しから見出した新たな視点を、それに沿った動作と結びつけながら実際に練習する様子は、こころとからだの協応と感じた。先生の個人SSTは、まさに“認知行動療法”であった。

能力レベルの異なる者同士や、大人数でのSSTは、ともすれば、基本訓練モデルやパッケージに沿うだけの行動変容に偏重した内容になりがちである(もちろん、行動療法という意味では、行動変容は獲得目標となり得るのだが)。個人SSTは集団での実施と比較すると、対象者個人に治療者の意識が集中できるため、より認知面へのアプローチが深まると考えられる。そのため、行動へのアプローチと同じだけの、認知へのアプローチが可能となり、バランスの取れた援助が可能となるのではないかと思われた。

私たち援助者は、モデルやパッケージの表面的な活用に終始するのではなく、対象者が持つ、ものの考え方や気持ちの在りようについて、もっと目を向けていく必要があると感じた。

○会長講演

「SSTと心の内なる変化」

演者：西園昌久先生　座長：天笠崇先生
　　SSTを単なる療法の一つとして眺めるのではなく、哲学的視点(生活的視点？)から見たとき、その本質が立ち顕れたような気がした。

　　SSTにはいくつかの種類があり(基本訓練モデル、問題解決技法、モジュール)、モジュールに至っては、日常生活で求められる技能(挨拶、服薬など)が一つ一つ細分化され、パッケージ化されている。様式によってねらいが微妙に異なり、また年代によって心理社会的な治療目標も異なってくる(例えば30代･･･就労、40代･･･QOLの維持･向上、50代･･･生活習慣病予防など)。SSTと一口に言っても、その種類による普及度は異なっているのが現状である。しかしながら、西園先生が提示されたように、こころの機能―対自･対他機能―へのアプローチと考えると、雑多に散らばっていたそれぞれの技法が、一本線が通ったかのように、自然にしっくりとまとまるのである。

　　私達の生活は、他者との関係なしには成り立たない。人は生まれたときから家族というコミュニティに属し、次第に仲間と関係を築き、その過程で親密な他者(親など)との間を行きつ戻りつしながら、あるいは自らの内面に引きこもりながら、より広いコミュニティへと参加していくことになる。SSTの中で起こる出来事は、自己と向き合う｢対自｣と他者に(こころが)開かれる｢対他｣の再現とも言えるのではないか。例えば、SSTでよく取り上げられる〈挨拶〉課題。出会った相手と対面し視線を合わせた後、一度視線を外し頭を下げ、数秒の後再び頭を上げて目を合わせる。この瞬間、人は｢対自｣と｢対他｣を経験している。つまり、出会い＝｢対他｣　頭を下げる＝｢対自｣　再び向き合う＝｢対他｣　と言える。この｢対他(自)｣機能が障害されることで、日常生活の営みひとつひとつが難しくなるのだろうと考えられる。

　　SSTはこころの機能へのアプローチという視点を持ち、場の作り方や立ち回りをトレーニングし、生活の縮図としてより密な援助ができるようアプローチしていきたい。

○教育企画･講演

「SSTの25年―地域生活支援からみた到達点と課題」

演者：安西信雄先生　座長：八木原律子先生

　　SSTの原型である“自分の権利を守りながら、他人を傷つけずに目標を達成する”という｢自己主張訓練｣は、その信念が、どこか日本国憲法第25条と重なるところがあるように感じる。障害の有無に関わらず、一人の人間として、自己実現を果たすための1つのツールとして、SSTが開発されたのだと思う。

この技法の普及に、診療報酬化は一役買ったと言える。しかしながら、その弊害も少なくなく、その波及、進展に伴い、中身の伴わない形骸化したSST(｢何ちゃってSST｣)の蔓延も招いた。SSTという技法を用いる私たち援助者は、今一度SSTの使用に関する姿勢を見直し、その本質を理解して、“正しく”用いなければならない。

○シンポジウム

「SSTの本質を語る」

座長：天笠崇先生、小山徹平先生

話題提供：高橋恵先生　シンポジスト：的場文子先生、村本好孝先生、岸本徹彦先生

　　決められた手順を守り、パッケージをこなすことが重要なのではなく、SSTを支援者―対象者を繋ぐ媒体･ツールとして活用できることが、技法の習熟と言えるのかもしれない。

SSTに“使われる”のではなく、“使いこなす”ために、まず発想の転換を大切にしたい。対象者と支援者が、悩みや障害(社会での生きにくさ)を共有しているのはもちろん必要だが、それ以上に、人生における希望や未来志向によって繋がっている関係性であることが望ましい。否定から肯定に、patientからpersonに、認識を転換することが求められる。

○ランチョンセミナー

「アドヒアランス向上のための薬物療法とSST導入による社会参加支援～Recoveryを見据えて～」

演者：柴田勲先生　座長：将田耕作先生　共催：大塚製薬(株)
　　リバーマンが著書『精神障害と回復』(星和書店,2000)でも述べているように、慢性の精神疾患を抱える患者へのアプローチとして、トークンエコノミー法は有用であるようだ。川口病院での入院患者様を対象にしたSSTにおいて、トークンを取り入れている点はとても興味深かった。

当院(通所を含む)でも、生活技能のレベルが異なる者同士を一緒くたにしたSSTのグループ構成となっていたり、参加意欲に大きなばらつきがあるなど、効果的なSSTを提供できているとは言いがたい。援助者による観察と、本人のモチベーションとをよく吟味した上で、グループを決定すること、そして、参加者が退屈しないよう、かつ日常生活スキルが意欲的に習得されるような内容を提供することが必要と感じた。トークンというと欧米的な能力主義的印象があり、特に年配の方々にはなかなか受け入れがたい制度であるかもしれないが、必要物品(鉛筆、ノート等)であったり、スタンプカードを活用したり、といった工夫も考えられる。いずれにしろ、型どおりにこなすだけのSSTではなく、興味を持ってもらえるプログラム構成を試行する必要がある。

　　精神科治療は、医療モデルから認知機能モデルへとシフトしてきている。多くの患者に社会機能不全をもたらす認知機能障害へのアプローチが求められている。治療のゴールは認知機能の改善であり、それによる社会機能の改善＝Recovery目指す為に、SSTの工夫も、より一層求められるだろう。

○事例研究

「地域で生活している人々への個別的アプローチ～訪問の場でのSSTを試みて～」

発表者：瀬戸めぐみ先生、川畑和代先生

スーパーバイザー：丹羽真一先生　司会：瀧本優子先生

＊以下、文中『検討項目』については要旨を参考にされたい。

検討項目①および②では、利用者支援をトータルに見つめたコーディネーターの存在の有無が問われた。リソースがあったとしても、それらの繋ぎ役がいなければ、得られる効果は半減してしまうだろう。また、各部署の役割が明確にならなければ、重複し支援が二度手間となることや、誰もカバーしない部分が生じる可能性もあり、支援に漏れが生じてしまうだろう。他機関や他部署との連携時は、どの部署がどのような役割を担うのか、役割分担を明確にすることから始める。その際、全体を見渡して部署間を繋ぎ、利用者に必要なサービスをマネジメントするコーディネーター役がいることが望ましいだろう。

検討事項③では、“チャレンジカード”や“宿題カード”を活用するという具体的な案が出された。これらは般化のための工夫であり、本人の自己実現に近づくためのツールとなり得る。その他、予めチェック項目を用意し、訪問時に「できること」「できないこと」「できていること」を評価している、というギャラリーからの工夫も挙げられた。

検討事項④ではSSTの継続自体がゴールではなく、SSTをツールとして、どのような関わりができるかという点に焦点が当てられるべきであることを確認した。長期目標をまず設定し、訪問看護では短期目標へのアプローチとして振り返り枠を設ける、デイケアの延長線上のことを取り上げるなど、大きな一つの目的に向けて、短期的なスパンで支援を行う体制づくりも提案された。

○教育企画･講演

「リカバリーを目指すデイケア―SSTの活用」

演者：池淵恵美先生　座長：岩田和彦先生
　　全国のデイケアの数は1000を超えているそうだ。しかしながら、その1000を超えるデイケアの中で、1年間にどれだけの利用者が、仕事や学校など、社会に巣立って行っているだろう。障害と自分なりに付き合いつつ、自分の生き方を見出し、自信を持って生活できるようになっているだろうか。

　　池淵恵美先生は、薬物療法と豊富な心理社会的治療を統合的に実施する場としてデイケアを捉え、果たすべき役割として、要旨にあるような項目を挙げられている。特にも、長期入院を経てデイケア利用につながる方への支援は、昨今の退院促進の動きと相まって、今後も重要な点であると思われる。社会的目的が持ちにくい、モチベーションが障害されている方に対して、社会的認知を改善する方法も開発されてきているという。

こうした方々がデイケア利用者として増加することは、経営の視点で言えば収入の増加をもたらすが、ケアに目を向け、増員･増収に比例してきめの細かい支援が行えるかというと、果たしてそこには疑問符が付く。というのも、スタッフが受け持つ人数が多ければ多いほど、一人当たりに割けるマンパワーは必然的に低下すると考えられるからだ。集団場面での仲間からの引き上げ(集団の前向きな力動)と同時に、受け持ちスタッフによる定期的な個人面談でのサポートがあって初めて、支援の質が担保される。個人的サポートと集団による力は、車の両輪のように相補的･相乗的なものと言える。

今後、スタッフ同士がどのようにお互いを支え合うか、ということが課題となってくるかもしれない。

全体考察

当院では、全病棟でSSTを実施しており、その参加率は毎月ほぼ100％に近い数値をたたき出している。このことは、管理者や関わるスタッフの働きかけによってなされる労力の結果であり、大変なことであると思う。

しかしながら、昨年度の医療福祉学会にて実際に病棟に入って調査したところ、行われているSSTは、スタッフの自己流に沿った小グループミーティングとなっており、スタッフの力量に大きく左右され、治療効果が全く未知数のものであった(もちろん、グループミーティングとなれば心理社会的援助の仕方で意義のあるグループとなりうる)。治療効果がもっとも発揮されるはずの通所においても、利用者の意欲の低さと般化の低さが目立った。

こうした現状を変えたいと、数回にわたりSST研修を企画･実施してきたが、思うような手ごたえは得られず、もっと自分自身が体感し、勉強しなければと思い、今回の研修参加に至った。

今回の研修を通して感じたのは、当院(通所含む)で起こっている事柄は、SSTの形骸化、他療法への溶け込みであったのではないかということ、さらに形骸化を促進してしまったのは研修を行っていた自分自身であったという猛烈な反省である。

これまで企画してきた研修では、SST研修へ参加したことのない職員、病棟流のSSTしか知らない職員を対象に、SSTとはどのようなものか、その歴史や種類、もっとも標準的な基本訓練モデルの実践を行ってきた。自己流が癖になってしまっている職員が多かった為、型や枠の遵守を繰り返し説明してきた。しかし、SSTはもっと様々な場面で活用できるものであり、小集団でのSSTが全てではないこと、型どおり行うのが技法の習熟ではなく、SSTをツールとしてどのような関わりが出来るかが大切であることを、今回の研修を通して実感した。

多少ゆるい枠の中で、ツールとして用いた関わりも出来ると考えれば、病棟スタッフが行っていたことも、視点を広げればそれに当てはまるとも言える。力のあるスタッフは、普段無口な患者さんから笑顔や話題を引き出したり、集中が散漫になりがちな患者さんが最後まで居られる場作りが、とても上手いことに思い当たった。

研修への参加は、SSTの奥行きの深さと、本質について考えさせられる、貴重な体験となった。スタッフの良さを見出せず、頑なに枠の遵守を押し付けてきたことを、深く反省した。今後も自己研鑽に励みながら、SSTの本質から外れない程度にいかにスタッフの良さを引き出すか、SST研修の企画･実施を通して、より活きたSSTの定着をすすめていきたい。
【研修要旨(プログラム毎)】

○プレセミナー

「認知行動療法に基づく個人SST」

講師：前田ケイ先生

個人SST･ひとりSSTは、例えばグループに入ることが難しい対象者に対して適用することができるほか、面談場面で認知の歪みにアプローチするなどの用い方がある。

　　今回の研修では、デモンストレーションと練習に重点を置き、グループワークを中心に展開された。

デモンストレーションでは、サポーターが実際のケースについて3つのデモンストレーション―ケース①発達障害を有する男子学生に対するアルバイト支援、ケース②統合失調症のデイケア利用者が母親へ自分の意志を伝える援助、ケース③障害児を持つ保護者への認知療法的アプローチ―を展開。実際のひとりSSTの様子を把握した。その後、小グループに分かれ、ペアを組んで役割を決めて練習。SST認定講師および経験豊富なベテランの先生方が、各グループのサポートに回り、適宜アドバイスや指導をしていくかたちで進行した。

○会長講演

「SSTと心の内なる変化」

演者：西園昌久先生　座長：天笠崇先生
　　西園先生は「SSTのセッションにおける過程は、治療者が、メンバーあるいはメンバー集団を『包みこみ』、メンバーの発言やロールプレイを通じて、メンバーの心の『対他機能』に『噛んで含める』働きかけをし、それが個人あるいは集団の力を動かし、その改善が心の『対自機能』に良い変化を及ぼすのであろう」とまとめている。ここで示されている｢対他機能｣｢対自機能｣とは、上田閑照の著書《私とは何か》(岩波新書,2000)で取り上げられている、個人がそれぞれに心に持っている機能を指している。

この二つの機能は相互に関わりあっており、病のために対自機能が損なわれれば、対他機能もまた障害される。SSTにおける基本会話モジュールは、日常生活におけるコミュニケーション場面での、心の内なる｢対他｣｢対自｣機能の関係の正常化をはかるものとも言える。

SSTは認知行動療法としての適用が色濃いが、認知行動療法の知識だけでは不十分であり、精神分析的、力動的視点からのSSTの展開が望まれる。

○教育企画･講演

「SSTの25年―地域生活支援からみた到達点と課題」

演者：安西信雄先生　座長：八木原律子先生
1. どこから、なぜSSTは生まれたか

・SSTの原型｢自己主張訓練｣･･･自分の権利を守りながら、他人を傷つけずに目標を達成する

・その後1980年代に、リバーマンが、精神障害を持つ人の疾病自己管理と、地域生活技能の向上を目指したSILSモジュールを開発

2. この四半世紀、日本でSSTはどのように普及してきたか

・精神科デイケア⇒作業所等の社会復帰施設⇒全国の入院施設(1994年｢入院生活技能訓練療法｣診療報酬化が契機)へ普及

・不適切な使用例が報告される中、本来のSSTの普及を目指し1995年SST普及協会発足

3. SSTが達成したものと課題

・多様な方法が開発され(個人SST、集団SST、訪問SSTなど)、長期在院患者の退院促進も試みられている

・様々な療法に｢溶け込んでしまっている｣･･･SSTと認識されていなかったりルーチン化された表面的方法がSSTと捉えられる傾向に

4. SSTの発展方向：地域生活支援への本格的な普及

　　・SSTの本質的な特徴（個別アセスメント、共同の治療目標･計画設定、系統的技能訓練を通じた地域生活支援）が、地域生活支援と合致する

　　・SST＝リカバリーを志向する新しい精神科リハビリテーション･モデルに適合する治療技法

○シンポジウム

「SSTの本質を語る」

座長：天笠崇先生、小山徹平先生

話題提供：高橋恵先生　シンポジスト：的場文子先生、村本好孝先生、岸本徹彦先生
SST普及協会が発足して17年になる。人間的年齢で言えば思春期にあたり、自らのアイデンティティを探る時期といえる。これまでの歴史を振り返り、今後の方向性を模索するため、改めて原点に立ち返り、SSTの本質とは何かを考える会となった。

シンポジウムは、始めに高橋先生が『南関東支部で実施したSSTに関するアンケート結果』を話題提供。続いて的場先生が『基礎を固め、応用力のあるSSTを目指す～それぞれの幸せを求めて～』とのタイトルで、SSTをリカバリーから予防へシフトチェンジするという方向性を示された。その後、『人と人とのつながりが大切なSST～支援者とメンバー間にあるものは～』と題し、村本先生がSSTの本質を“つながり”と捉え、最後に岸本先生は『当事者の希望を紡ぐ｢意味のある｣｢役に立つ｣練習提供を行うSST』で、支援者の自己欺瞞を指摘、“なんちゃってSST”の蔓延について警鐘を鳴らした。
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○ランチョンセミナー

「アドヒアランス向上のための薬物療法とSST導入による社会参加支援～Recoveryを見据えて～」

演者：柴田勲先生　座長：将田耕作先生　共催：大塚製薬(株)
＜Remission(寛解)とRecovery(回復)＞

Remission…症状の消失、症候学的軽快

Recovery…症状の消失に心理社会機能の改善を加えた転帰

⇒Remissionを目指す為には服薬アドヒアランスの向上が必要
＜服薬アドヒアランス＞

・アドヒアランスを得にくい疾患(状態)：減量、統合失調症、高血圧、糖尿病などの慢性疾患

＊疼痛のある疾患―リウマチ、喘息、頭痛など―は薬を服用しないと、痛みという不快な状態が生じるが、慢性疾患では、服薬しないことで副作用が消失し、逆に調子の良い状態と感じられてしまう

・統合失調症における肥満度と服薬コンプライアンスとの関連を調べたところ、肥満度が高ければ高いほど、ノンコンプライアンスと定義された割合が増加

・満足度の高い薬物選択(研究ではアリピプラゾール(エビリファイ)が最適とされた)

+満足度の高い投与量(少ない錠剤での1回/日投与)

＝維持療法での服薬アドヒアランス向上

＜川口病院での外来SST＞

　入院患者⇒能力別に、初級(挨拶等初歩的生活技能が不足している者を対象にゲーム感覚で実施)、中級(入院生活を送る生活技能はあるが上級参加への意識を欠く患者対象のゲーム感覚のSST)、上級(日常生活上の問題意識がある患者対象の標準的SST)の3クラスに分けて実施。ゲームでのポイントによってお楽しみ(トークン)が得られる(食べ物=アイスやカップ麺)。

　外来患者⇒メンバーは、医師や看護師、掲示ポスターによってインフォメーションされ、自発的に参加。基本訓練モデルに則って実施。スタッフは、担当医師、外来看護師、作業療法士、デイケアスタッフ、ケースワーカー。

＜Recovery群とRemission群の違い＞

COGNISTATにて、認知機能の差異を測定

COGNISTAT…3領域の一般因子(覚醒水準、検討識、注意)と5領域の認知機能(言語、構成能力、記憶、計算、推理)が評価できる。検査時間は15分程度。診療報酬点数80点。

その結果↓

· Recovery群ではRemission群に比べ、認知機能評価は高く、下位項目は全て正常域にあった。

· PANSSによる症状評価では認知機能は反映されず。Recoveryを目指すには全般的な認知機能の改善が必要である可能性を示唆。

· COGNISTATによるスクリーニング結果を伝え、就労を促すきっかけにすることもできると考えられる。

＜まとめ＞

　　Recoveryを目指すには、①しっかりした薬物療法②COGNISTATによるスクリーニング③SST　の3点が有用と考えられる。

○事例研究

「地域で生活している人々への個別的アプローチ～訪問の場でのSSTを試みて～」

発表者：瀬戸めぐみ先生、川畑和代先生

スーパーバイザー：丹羽真一先生　司会：瀧本優子先生
三州脇田丘病院では、｢入院生活技能訓練療法｣が診療報酬化された平成5年頃よりSSTに取り組むようになった。訪問看護も同時期に開設されたが、個人SSTを訪問看護に取り入れるようになったのはここ4、5年のことである。

　　今回は、訪問看護内で個人SSTを実施したケースを取り上げながら、以下の点について検討を行った。

1 病棟、デイケア、訪問等での大まかな情報共有は、退院時カンファレンスや院内LAN、申し送りにて行えており、本人の問題点も確実に伝わり、それぞれの対応ができている。しかし、SSTで本人が取り組んでいる課題、出来たことなどストレングスの共有が希薄で漏れがちな状況。本人へのスキルアップへの評価も限られたものとなっている。情報の一元化として、アセスメントシートへの記録といった情報共有の工夫が挙がっている。

2 地域生活者に対しては、一人一人のニーズに合わせた支援が求められ、院内から院外へと地域との連携も重要となる。それぞれの場でのSST課題も関連していく必要があり、生活支援としてSSTを継続していくためにできることを検討したい。

3 訪問でのSSTは、不定期に行く職種･部署の異なるスタッフが実施している。利用者の在宅維持を支えるため、また本人の夢や希望に近づく課題の設定について検討したい。

4 長期入院から退院･地域生活支援というリハビリテーション目標の中で、スタッフが訪問SSTを継続していく工夫など。

○教育企画･講演

「リカバリーを目指すデイケア―SSTの活用」

演者：池淵恵美先生　座長：岩田和彦先生
＜医療の枠内で行われるデイケアが果たすべき役割＞

・社会生活能力のアセスメントと適切な生活目標の設定

・集団体験･社会機能向上の役割

・長期入院を余儀なくされてきた、病状･生活障害ともに重い人たちのサポート

・就労･就学援助

＜上記の役割を果たすために役立つSST＞

・障害を持ちつつ生活していくためのスキル獲得(服薬自己管理のためのSSTやリカバリー志向の学習プログラムなど)

・精神症状に対処するためのスキル獲得

・社会的･対人スキル

・職場や学校などの社会生活で必要なスキル

・当事者によるSST

・恋愛･結婚･子育てのためのSST

・家族SST

・災害に対処するためのSST

