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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＞

・H27年度上期賞与明細書配布について
夏期賞与の賞与評価票、コメントを配付。配付期間：7/29（水）～7/31(金)まで　

時間・場所：病院2Ｆ 11：00～12：30

・本日、第2回院内研修あり。

・本日、八戸短期大学看護学生の研修あり。慶長SGM対応。

＜利用者様情報＞

・野月　利章　様～今朝、青陽館外玄関に私物が置いてあるが、本人は来所していない。その後母様から病院へ電話があり、朝送った際に時間がなく外玄関に弁当を置いたとのこと。来所時、表情ぼんやりしており反応が鈍い為、体調確認すると「あまり寝ていない」と話している。バイタルサインの異常はなし。昼食前まで個室にて休んでおり、昼食時に声を掛けると起床し、昼食を摂取している。引き続き体調確認を行っていき、生活リズムを整えることが出来るように介入していく。
・坂本　健治　様～昼食のため青山荘へ戻るとスタッフに声を掛けたが、すぐに戻ってきており「眠気が強いので少し遅れて戻ります」と話している。青陽館に戻ってきた際に体調確認や詳しい状況、プログラムへの参加様子について確認していく。

・北村　奈美　様～朝より何度も電話があり「デイケアに逃げる」と話している。状況確認すると、「隣の子供がストレスでお腹壊して」とまとまりない。逃げるという表現は適切ではなく、来所をして状況や体調を話すように伝える。来所した際には詳しい状況や体調について確認していく。

・倉石　ヨシエ様～昨日、昼食後青風荘スタッフが入浴介助の為迎えに来た際に、左背中のあたりが痛いとしゃがみ込んでいる。時間経過につれ痛みは段々とれてきていると話している。本日は同様の訴えは聞かれず、左背中の痛み等、不調の訴えは聞かれていない。来所時には本人の訴えを傾聴しながら身体状況の確認を行っていく。

・小笠原　富治様～青風荘より情報提供あり。7/29（水）に八戸赤十字病院で検査のため、水やお茶しか飲めないこと、翌日は朝食がとれないこと、朝食後薬は6：00頃に服用しその後飲水出来ないことを説明している。説明に対し「わかりました」と話しているとのこと。検査結果については、青風荘から状況の確認を行っていく。

＜外来情報＞

・小林　満　　様～仕事が忙しく次回の予定が未定の為、3週間分処方となっている。
・野月　利章　様～上半身の痒みの訴え聞かれる。また出血も見られる為、デルモゾール　G軟膏1本処方となっている。

・繁名　和恵　様～目が痒くなるとのことで目薬の処方を希望している。ファルコバ点眼薬が処方となっている。

SSTについて

●SSTとは

Social　Skill　Trainingの略で日本語では「社会生活技能訓練」「生活技能訓練」と訳されます。コミュニケーション技能のトレーニングを行うものであり、個別でも集団でも可能で「認知行動療法」に分類されます。
精神疾患をもつ人は生活をする上で様々な困難があります。対人関係もその一つで、ほかの人とのコミュニケーションを良好にすることが出来なかったり、ストレス対処が困難なために再発を招いたりすることがあります。SSTは、「社会学習理論」や「認知行動療法」用いながら、生活の中で希望し必要とする「ものの考え方」と「行動のとり方」の学習を具体的な日常生活上の問題場面を練習課題で設定し、必要なスキルを習得できるよう支援を進めていきます。場面設定としては、施設や病院ではなく「Social（＝生活の場：当事者が自ら希望した生活の場）」で何を望んでどういう技能を身につける必要があるかを捉えられることが大切です。

●SSTの理論について
①社会学習理論
1．注意過程・・・モデルに注意を集中させる

2．保持過程・・・モデルの行動を繰り返しやってみる
3．運動再生過程・・・実際の場面でやってみる

4．動機づけ過程・・・やる気をつけさせる
②認知行動療法
認知行動療法は次の2つの考えに基盤を置いている。
・認知（考え）は気分と行動に対して影響を持つ。

・行動の仕方が考えや気分に強い影響を及ぼす可能性がある。


　　　　　　　　　　出来事　　　　　　　　考え
　　　　　　　　　　行動　　　　　　　　　気分

考えと気分を捉えて、他の適応的な考えを取り入れることで気分を変えて、行動も変えていく。SSTは本人の考え方の幅を広げて行動を練習する事で考えも行動も変えていく。

●対人技能


●SSTの種類
1．基本訓練モデル　：個人の希望に添った目標を立て、その目標達成のために必要なスキルを小さなステップに分解し、学習を進める。
2．問題解決技能訓練：困ったときの問題解決法を考え、実行する。
3．モジュール　　　：服薬自己管理、症状自己管理、地域生活再参加、基本会話、余暇の過ごし方などについてまとめられた学習パッケージを用いる。
●基本訓練モデル



・集団でも個別でも実施可能

・原則：個人計画に基づいていること

・スタッフ：リーダー、コリーダー、記録係など

・時間1～2時間、週1回（集中力の度合いによって時間を減らして回数を多くしてもOK）

【ウォーミングアップ】

目的①緊張感をとる

　　②脳の機能をみる

　　③集中力・覚醒度を上げる　など･･･

【宿題の報告】

報告してくれるメンバーの隣に移動し、話を聞く。以降は、基本的にそのメンバーの傍についている。→安心感につながる。

【場面の設定】

練習課題が決まったら、内容（いつ、どこで、誰に、何を、どのように伝え、相手はどのように答えるか）、相手役の設定、小道具（テーブルや椅子など）を確認する。

→出来る限り実際の場面に近い状況を作ることで、実際の場面で上手く出来るようにする。ため。

【ロールプレイ】

メンバーに離れてみてもいいか確認して、練習がよく見える位置に移動する。

ロールプレイの特徴

・実生活に近い場面を再現して、本人が気付いていない行動上の問題点を見つけることが出来る。

・安全な環境での練習が出来る。

・頭で分かるだけでなく、行動することが重要。

・ロールプレイで自信がつくと、実生活で試みる意欲が生まれてくる。

【正のフィードバック】

メンバーがロールプレイをしてみてどうだったか尋ねる。本人もリーダーも良くできたと思ったら、宿題設定を行う。

【改善点の明示】

あくまで本人の意向を尋ねる（やってみてどうか？）

【モデリング】

モデルの人には正のフィードバックはしない。→自信をなくしてしまうため。

モデリングの特徴

・対人行動中の非言語的要素（表情や身振り手振り）を取り上げて練習するのに有効。

・統合失調症の認知機能障害（知覚、注意、記憶、実行機能）が重い場合、言葉による説明よりも学習しやすいという利点がある。

・モデルを見ることで、上手になりたいという気持ち、学習意欲を引き出せる。

・参加者が相互にモデル役をつとめることで、グループ学習を活気付ける。

【新しい行動のロールプレイ】

ロールプレイとは異なり、リーダーはメンバーの傍にいる。

→必ず成功できるようにする。必要があればリーダーが少し離れた場所から手を用いた合図や指示を送ったり、忘れているセリフを囁いたりする。

【正のフィードバック】

褒める点は改善点のみ。→トレーニングするポイントがずれないようにするため。

【宿題の設定】

いつ実際にやってみるか確認する。

送信技能


選択した行動反応を適切な言語・非言語的行動で他者に送る。





受信技能


他者からの情報を正確に受け取り、関連する状況を理解する。





処理技能


選び得る他の行動と比較照合し、最良の行動反応を選択する。
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