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· 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）すること。

＜連絡事項＞
・1階2階浴室シャワー・カランからお湯が出にくい状況。混合栓のつまりが原因と考えられるとのこと。週末に修繕予定。

・10/30（木）午前中、消防査察予定。対応：小林。

・10/31（金）13：00～木村美智子様デイケア見学予定。西病棟入院中の方。

・10/31（金）成田早紀様、デイケア体験利用。

・10/31（金）14：00学術発表リハーサル。参加：三浦。

＜利用者様情報＞

・古舘　ヨリ様～来所時より眠気を訴えている。昨晩は23時～翌6時まで眠ったとのこと

だが、夜間トイレに3回程目が醒めたと話されている。午前中は静養室で休まれている。眠れない理由として、グループホームで嫌なことがあったのかと確認すると、苦笑いをされ、詳細は話すことはない。

・駒木　洋士様～目に出来物ができたため、先日眼科受診し抗生剤入りの点眼薬が処方されたとのこと。点眼薬が重複しているため、当院からの点眼薬は一時止めている。また、背中に出来物ができたとのことで、先日皮膚科受診し、抗生剤処方されてきたとのこと。

・古川　富蔵様～本日退院し、青風荘入所。保護者様が来られ、青風荘とデイナイトケア

利用契約の手続きを行っている。デイナイトケア利用は10/30（木）から予定。
・山田　隆雄様～青風荘で大声を出すことがあったが、その後は同様のことはなく経過し
ている。デイナイトケア来所後も大声を出すことはない。不機嫌さもなく、周囲とトラブルはない。
・小向　武雄様～昨日、青風荘で入浴中にマットに足を滑らせて転倒し、臀部と左肘を床

につくことがある。左肘に1㎝の擦過傷あり、少量の出血あり。どこも

痛みはないとの事。歩行に問題はなく、眩暈もない。本日は、体調は変

わらないとのこと。

＜外来情報＞
・高柳　和子様、平　京子様、中村　茂様～来週インフルエンザ予防接種予定。
・板橋　利美様～本日インフルエンザ予防接種。寝つきが悪く、手が震えるのが気になるとのこと。自主的に筋トレを行っているため、運動しすぎて負担になったのではないかと説明している。
・高橋　洋子様～先週水曜日、頭痛と高血圧（200/100㎜Hg）があり、下長内科受診したとのこと。頭部CTの結果は異常なく、採血結果はNaとCaが低値であり、内服処方されたと報告されている。当院での採血結果でもNaが低く、水分過多である様子のため、水分の摂り過ぎに注意するよう伝えている。コレステロールは正常のため、ブラバスタチンNa（10）1錠が止めとなる。また、下剤を市販薬含めて飲みすぎであるため、センナリド4錠→1錠に減薬。

・繁名　和恵様～10/25嘔吐があったとのこと。風邪気味だと話されており、PL顆粒処方。
・本多　富美様～風邪気味とのことで、PL顆粒処方となっている。
・藤村　翔　様～頻脈が改善しないため、内服調整している。セルマニル（3）3錠→5錠に変更。ハルラック（0.25）1Tとジプレキサ（5）1Tが止めとなり、ネルボン（5）1Tに変薬。リスペリドン（2）1錠→（1）1錠に減薬。

・磯島　貴広様～採血実施。ウォーキングをしているが、体重の増減があり、なかなか減量につながらないとのこと。

・清水頭　翼様～クローバーズピアの見学に行ったが作業内容が難しそうであるため、
「あっとわーく」を第一候補で決めているとのこと。
・菅野　勝利様～先週の採血の結果、糖尿病は改善している。腎機能は悪化みられないが、数値は依然よくない。塩分の取り過ぎや、高血圧、糖尿病に注意するよう説明している。次回採血予定。
・清水　泰雅様～本日、採血と尿検査実施。
・淡路智恵子様～兄が亡くなって落ち着かないため、来週は外来受診を休みたいと希望あり。本日2週間分処方となっている。
＜勉強会＞
SST　～ステップ・バイ・ステップ方式～
ＳＳＴ…Ｓｏｃｉａｌ　Ｓｋｉｌｌｓ　Ｔｒａｉｎｉｎｇ　社会生活技能訓練
☆なぜ、ＳＳＴをやる？

　→社会生活を円滑に営むためには、対人関係の構築や維持が欠かせない。精神疾患がある人は生活技能（コミュニケーションスキル）が不足していることが多く、そのためにうまく生活できないことがある。その人らしい社会生活が送ることができるようにお手伝いすることが目的！

☆誰を対象にする？

　→統合失調症やうつ病等の精神疾患、発達障害、アルコール依存症、子供、受刑者…などなど

コミュニケーションスキルの特徴
1.社会的有能性は、反応技能の組み合わせに基づく
　→ex)自己紹介をする…相手を見る+大きな声を出す+挨拶をする

2.これらの技能は、学習されたものか、学習可能なもの

　→今までに学んだことがあること、またはこれから獲得できる可能性があること

3.社会的機能不全が起こるのは以下の場合

　・必要な行動が行動レパートリーにない

　・必要な行動が適切なタイミングで使われない

　・その人が社会的に不適応な行動をとる（適切な行動が何かわからない場合も）

4.社会的機能不全は、技能訓練で改善可能
いつものＳＳＴ
☆リバーマンによって紹介された「基本訓練モデル」が一般的
【流れ】

・ウォーミングアップ

・課題の設定

・場面の設定してロールプレイ

・良かったところをほめる+もっと良くするところを挙げる

・良くするところを取り入れてロールプレイ

・良かったところをほめる

・宿題の設定

→つまり、参加者がやりたい課題を決め、その通りに進めていく！
ステップ・バイ・ステップ方式とは？
1.技能を学ぶ意義の明確化
2.技能のステップについての話し合い

3.ロールプレイを用いて技能をモデリングし、参加者とともに振り返る

4.グループの参加者に同じ場面でロールプレイをしてもらう

5.正のフィードバックをする

6.修正のフィードバックをする

7.同じ場面でその人にもう一度ロールプレイをしてもらう

8.さらにフィードバックをする

9.4～8の手順に従ってほかの参加者もロールプレイし、正のフィードバックをする

10.宿題の設定→基本訓練モデルとの大きな相違点は、支援者側が利用者に獲得してもらいたい技能を中心にＳＳＴを展開できること！
ステップ・バイ・ステップ方式の特徴とメリット
・セッションで獲得する技能は、グループメンバーにとって共通して必要であるものをグループ全体で獲得していく
　→ほかの人が練習している様子の観察を通じて学習が可能

・社会的学習理論に基づいて、技能の理解を深めながら進めていく

　→モデリング、強化、行動形成、過剰学習、般化

・獲得する技能は、ステップによって分けられている

　→何をどのように取り入れればよいかわかりやすい

　ex)獲得する技能「上手に頼みごとを伝える」

　　　ステップ1.相手の顔を見る

　　　ステップ2.相手にしてほしいと思うことを正確に話す

　　　ステップ3.そうしてもらえるとどう感じるのかを相手に伝える

カリキュラムを用いてＳＳＴを実施する
・カリキュラムに沿って、実施展開していく
　※カリキュラムとは？・・・いつまでに、どんな目標を立てて、何回なんセッション設定するのか、その目標に向けて、どんなスキルを学習していくのか…等、学習を総合的に計画したもの

・カリキュラムは既存のものを参考にしても良し、新たに作成しても良し！

・ニーズに沿ったカリキュラムを作成できれば、セッションは効果的かつスムーズに展開することができる

　→ほかのプログラム同様に、カリキュラムを事前に作っておけば、その日のＳＳＴで「何をやろう？」と困ることはなくなる！
既存のカリキュラム
1.4つの基礎的な技能
2.会話技能群

3.自己主張技能群

4.対立の処理技能群

5.地域生活技能群

6.友達づきあいとデートの技能群

7.健康維持技能群

8.就労関連技能群

9.アルコール、薬物乱用を避ける技能群
新しいカリキュラムを開発する際のステップの要点
ステップ1.グループあるいは個別のニーズを明確にする
ステップ2.そのニーズに取り組む技能を決める

ステップ3.その技能の為の解説を考案する

ステップ4.その技能を、明確で簡潔な技能のステップに細分化する

ステップ5.その技能を指導するロールプレイ場面の例を設計する

ステップ6.ＳＳＴで、その技能を試行する

ステップ7.必要ならその技能を改訂する

ステップ8.ほかの技能と同じ形式で新しい技能を記録し、既存のカリキュラムに付け加える
○スタッフからの意見・感想（勉強会後）
・普段のSSTでお題が出なくて困ることがあり、お題が出た本人だけのロールプレイになりがちである。このようなSSTの方式もあるのだと思った。
・どのように進行するか内容が決まっていた方が、スタッフも積極的に進行役を引き受けることができる。
　⇒新人やSST初心者のスタッフは、リバーマン方式では技術や機転が必要であるため難易度が高い。プログラムテキストのように、事前に準備してあると良いと思われる。
・テキストを作るにしても、担当者が1人だと主観だけになってしまい、「一般的な対応」
とは言えなくなるのでは？
　⇒担当者がテキストを作って、カンファレンス等で他スタッフと検証する時間をとると主観だけの対応にはならないと思う。
・例えば、「頼みごとをする」というテーマにしたとしたら、毎週同じ内容を行うのか？
　⇒うまくできないのであれば、毎週同じ内容でも可。出来るようになったら、同じテーマでもう一歩踏み出した関わりができるように、方法をレベルアップしていく。

