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＜連絡事項＞

・防災訓練を行っています。
・明日、豊川　登美枝様　西Ａユニットへ入院予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・藤井　純子様～本日11:00～9/6(金)16:30迄、外泊へ行かれています。帰院時、外泊中の様子や忘薬・危険物の持ち込みがないか確認して下さい。また、シンラック液の残量ない為、1本処方となっています。
・戸賀沢　潔様～9/15(日)外出予定となっていましたが、御家族の都合により9/16(月)に
　　　　　　　　変更となっています。時間の変更はありません。

・佐々木　尚子様～御家族より9/6(金)10:00～面談希望あり、主治医へ確認し了承を得ています。
・本多　富美様～エビリファイ(3)1T　1×朝後が追加、他同内容にて本日夕～臨時薬7日分処方となっています。

・工藤　綾子様～本日より作業長欠解除となっています。
＜要注目患者様＞

・松川　麗様～昨日は母様へ電話後、詰所に置いてある体重計や自分のお茶が入ったコップを投げつける等の粗暴行為がありました。介入にて落ち着く事は出来ており、以後も電話されていますが、訴えや行動化はなく経過されています。
　　　　　　　本日も電話要求あり、終了後、苛々した様子見られる事ありますが、行動化はありません。また、母様が来院された為、面会依頼していますが、都合がつかないとの事で、差し入れのみとなっています。退院についての目途が立ってきている事を説明しながら、引き続き、訴え時は落ち着いて頂けるよう介入していきましょう。
・中川原　義雄様～昨日は話し掛けの多さや立ち歩き目立ち、落ち着かない様子見られています。また、大音量で音楽を流す等の迷惑行為あり、他者より苦情がありました。主治医へ情報提供し、精神神経用剤が追加処方となっています。本日は診察時、多弁さや口調の軽さ目立っていますが、
　　　　　　　　　他者への干渉や迷惑行為はなく、比較的落ち着いて過ごす事出来ています。引き続き、本人の言動を観察し、他者トラブルがないよう注意していきましょう。
・多田　うめ様～本日の診察では「まだ死にたい気持ちはある」と話す事ありますが、表情にはゆとりがあり、他、希死的な発言や悲観的な訴えはありません。
　　　　　　　　時折、依存的となる事見られる為、できるところは見守りながら、依存心を高めないように、統一した対応をしていきましょう。

・山下　拓也様～昨日は夕食時、日清スタッフへの話し掛け目立っていましたが、本日は
　　　　　　　　話し掛けや妄想様の発言はなく、落ち着いて過ごす事出来ています。引き続き、精神状態の観察をしていきましょう。
＜安ヶ平Dr診察＞

・大久保　恵様～両下肢の掻痒感訴えあり、デルモゾールG軟膏塗布するよう指示がありました。皮膚科の軟膏処置は症状改善傾向の為、中止となっています。また、明日より作業・活動長欠解除となり、作業は転倒リスクある事から病棟での実施となります。
・坂本　のり子様～右股関節痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏塗布し対応するよう説明を受けています。

・木村　忠史様～本日排便－3日目との事で、本人よりシンラック液服用希望あり、本日の

　　　　　　　　みシンラック液15滴服用の指示がありました。昼食時、内服されている

為、排便状況の確認をして下さい。
・豊巻　薫様～便秘時の予測指示が9/5～9/18迄、継続となっています。

・多田　うめ様～歩行不安定さある事から次回より眠剤減薬予定となっています。

・春本　司郎様～皮膚科の軟膏処置は症状改善傾向の為、中止となっています。

＜中野Dr面談＞

・松尾　敏治様～昨日、妻様・主治医・病棟スタッフ・PSWにて面談実施。主治医より病状説明を行っています。妻様より外泊中は電話が鳴っているとの幻聴様の発言は聞かれていたが、以前のような異常な束縛はなく、自宅でみていく事は可能との返答がありました。今後の方針として、もう少し外泊訓練を実施し、退院後は訪問看護・デイサービスを利用していくこと説明しています。デイサービスについては、南陽館か以前利用していた「ひろば」のどちらを利用するかは検討中です。
※勉強会実施しています。
SST

　　H25.9.4　　長濱　佳祐

＜SSTとは＞

「Social Skills Training」の略で「生活技能訓練」又は「社会生活技能訓練」とも呼ぶ。「こんなことがうまくなりたい」、「こんなときどうすればいいの？」といった問題に耳を傾け、自分らしく生活していくうえで役立つ技能を身につけられるよう構成された、認知行動療法に基づいたリハビリテーション技法である。
＜目的＞

①精神障害者が社会で生活していく為に、対人関係を良好にする技能を身に付け、自身を回復する。（QOLを高める）

②ストレスへの対処や問題解決が出来るスキルを習得する。（再発防止）

＜統合失調症患者の生活障害＞

・思春期の発病により、社会的経験が乏しい

・社会的スキルの機会が乏しい（技能の錆びつき状態）

・疾患の結果、新たな学習や発揮が困難（意欲障害・認知機能障害）
・否定的生活体験に伴い、回避ないし攻撃的不適応的対人行動

これらが原因で生活能力の低下を引き起こす。これらの問題解決に向け①の目的でSSTを実施する。

＜ストレス脆弱性対処技能モデル＞

・一人の個人は、もともとストレッサーに対して対処する技能を持っている。しかし、それらの技能は個人によって違があり、特に精神障害を持っている人はストレスに弱いという脆弱性を持っている。そのため、ストレッサーに対処できずに、症状として現れるというモデルである。そのストレスを防御する手段は様々あって、その一つとして、SSTは位置づけられている。これらについてが②の目的である。
＜社会的学習理論と認知行動療法＞

SSTは、社会的学習理論と認知行動療法の理論に基づいており、その理論には、「モデリング」「強化」「行動形成」「過剰学習」「般化」というものがある。
「モデリング」…　他の人がやっているのを観察して、行動を学習することである。

「強化」…　行った事に対して好ましい結果、例えば褒めるなど正のフィードバックをすることで、その行動が強化されるというものである。

「行動形成」…　目標とするある行動を学習するには、１回では学習できないので、できることから段階を踏んでステップを上げることによって行動は学習できるという考え方である。

「過剰学習」…　ある行動を１回行っただけでは身につけないので、繰り返し学習する必要があるということである。

「般化」…　学習したことを実際の生活場面で生かせるように使っていくことである。

これらは、SSTの流れの中に組み込まれている。
＜SSTの種類＞

・基本訓練モデル（対人技能の習得）
・問題解決技能訓練（解決法を導く）

・モジュール（課題領域別学習パッケージ）

※服薬自己管理、病状自己管理、基本会話、退院準備プログラムなど）

当院では主に「基本訓練モデル」のSSTを実施している。

＜基本訓練モデルの流れ＞

①目的・方法の説明　…　SSTの目的や実施のルールを毎回確認する。

②ウォーミングアップ　…　リラックスした雰囲気にする、グループのまとまりを強くする、活動に新鮮さをもたらす、集中させる目的がある

③宿題の報告　…　前回練習したものを実際やってみてどうだったかを確認する。

④練習場面（課題）の設定　…　メンバーの目標に沿って課題を設定する。

⑤予行練習のロールプレイ　…　課題に対して普段どのように行動しているかをロールプレイしてもらう。
⑥正のフィードバック　…　ロールプレイ後に、良くなかった点は否定せず、良かった部分をフィードバックする。

⑦改善点の提示・モデリング　…　「こうした方がもっと良くなる」という視点で改善点を伝える。そして必要があれば、改善点を提案した人やスタッフによるモデリング（手本）を行う。
⑧新しい行動のロールプレイ

　正のフィードバック　…　改善点を取り入れて再度ロールプレイをしてもらう。ここで必ず正のフィードバックを行い、その行動を強化する。

⑨宿題の設定　…　ロールプレイで獲得した技能を実生活でも使えるよう、宿題を出して繰り返し練習する場を設定する。

＜まとめ＞

・基本訓練モデルは、その流れに沿っておこなって初めて効果が現れる技法である。

・今の環境の中で自分の暮らしを維持し、より生活しやすくする方法を身につけるものである。
・SSTは、自分の意見も人の意見も肯定して進めていく。
・人と互いに助け合う関係を作り、維持し、深めていき、社会的で感情的な対人行動を身につける。
