うつ病家族教室
開催マニュアル

（適宜修正して使用可）
福島県精神保健福祉センター　
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《理論編》

　家族教室の必要性

～うつ病患者の家族への対応～

１．家族が抱える悩み

＜実質的な負担＞

・患者本人が役割を担えないために生じる負担（経済的負担、家事などの負担）

＜心理的負担＞

・先の見通しが持てないことによる負担（「いつまで我慢すればいいのか・・」）

・本人の症状を目にすることによる負担（「悲観的な話ばかりされる」「自分（家族）を責める」など）

・自殺などの危険性に伴う負担

・他の親族や隣人などとの関係における負担（「本人のことで家族が責められる」「本人のことを周りの人に知られたくない」など）

２．家族教育

(1) これまでの経過の聴取、これまでの家族の努力の評価

　これまでの経過（患者本人の経過、家族の取り組みの経過、どのような点で苦労してきたか、今どのような点で困っているかなど）を聞き、「１．家族が抱える悩み」に挙げた実質的負担や心理的負担について把握します。さらに、そうした負担にどのように対処してきたかや、本人の改善に向けてどのような苦労・努力をしてきたかを聞き、受け止めます。医学的には必ずしも最適な対処ではなかったように見えるかもしれませんが、本人と身近に接してきた中での工夫が織り込まれているものです。まずは、コメントせず、しっかり聞いて、評価（ねぎらう）します。

(2) 疾患についての正しい知識

　家族が病気をどのように理解しているか、どのような点が理解できないでいるかについて聞きます。「(1)これまでの経過」を聞くなかで、すでにある程度、把握できているかもしれません。その上で、病気の症状、治療方法、回復の道のりなど、一般的な知識を伝えます。家族が陥りやすい誤解を解くために、次のようなポイントに注意します。

a) 脳という「体の病気」であり、心がけなどでなんとかなるものではなく、治療が必要である

b) 考えや行動、意欲など、健康な時ならば自分の力でなんとかなるものも、病気によって自由を失われてしまうということ。たとえば、「何でも暗いほうに考えてしまう」「回復に向けた努力をしようとしない」なども、症状のためにそうなっている、として受け入れることが大切。

c) 治療によって改善すること。八方ふさがりのように見えても、実は病気のために追い込まれてそう見えているだけということもあります。治療が打開策となり得ます。たとえば、「もう休まないともたないけれども、ここで休むともう仕事がダメになってしまう」と言われると、「じゃあ、どうしたらいいんだ。どうしようもないじゃないか。」と感じてしまいます。しかし、同じ状況にあっても、元気なときであれば、「少しくらい仕事に支障が出ても、また取り戻せる」と思うことができるのかもしれません。そのように思うことができないということが、病気のために余裕がなくなっている証拠であり、病気から回復すれば「なんでもないことだった」と思えることが多いものなのです。

d) 長期的には必ず回復するということへの信頼と、短期的には、「しばらくは落ち込んでいても仕方がない」と、現状を受け入れることという２つが療養の基本であること。しばしば、長期的な回復を信じることができず、「何もできないのが永遠に続く」ように感じてしまい、現状を受け入れられないのです。

e) 協力関係が大切であること。回復が長引いたり、一時的に悪化したりすると、医師、家族、患者のそれぞれの間で、不信感が生じてしまいがちです。たとえば、「今の治療であっているのだろうか」といった治療への不信、「家族の対応が悪いのではないだろうか」といった家族の対応法への不信、「本人がよくなろうとしていないのではないか」といった本人の療養態度への不信です。そうした不信が芽生えそうなときこそ、お互いのコミュニケーションをよくして協力関係を作ることが大切です。

(3) 家族のケア

　家族が過剰に自責的になったり、看護の負担でゆとりがなくなってしまったりしがちです。そうなると、いくら頭では分かっていても適切な対応ができないものです。家族がゆとりを持って対応できるようになるために、どんなふうに考えを変えていけばいいか、どんな支援が得られるかを話し合います。こちらから伝えるべき内容としては以下のようなものがあります。

a) 病気の原因について家族が責めを負うべきものではないこと。

b) 家族自身の健康があってこそ、よい看護が得られること（家族の健康を犠牲にしてまで看護しようとすると、かえってマイナスになる）。家族が健康を回復できるための具体的な方策を検討すること（レクリエーション、休養、患者本人の入院、他の家族・親族の協力や、公的サービスの利用など）。

c) 家族の思い（本人を大切に思う気持ち）をしっかり受け止めること。一生懸命になりすぎることが、かえって患者本人へのプレッシャーとなってマイナス要因となることがあります。しかし、家族の思い自体は、自然な気持ちであり、ポジティブにとらえるべきです。その思いを適切な対処方法へと向けるように支援します。「ご本人を何とかしてあげたいと思う気持ちはとても大切なことです。せっかくそうした気持ちを持っているのですから、それがうまく本人に伝わるために、どうしたらいいか考えてみましょう」

(4) 本人への対応（全般）

　本人への対応としては、本人が安心して療養・休養できるように看護すること。これに尽きます。具体的には・・

a) 本人の話を聞くこと、気持ちを受け止めること。コメントなしに本人の話を聞く。

b) 本人の言葉を否定したり、考え方を無理に変えようとしたりしない。

c) 家族の気持ちや考えを自分の言葉で伝える。他人の代弁をするのではなく、自分の気持を伝える。

　×「お医者さんは治るって言っていたでしょ！」

　○「お医者さんは必ず治るっていっていたから、私もそう思うことにしている」など

(5) 個別の対応、特殊な状況への対応

　それぞれの家族が抱えている「困った場面」への対応を、一緒に検討する。

　・「話しかけても返事もしてくれない。調子が悪い時はとくにひどい」

　・「収入が減っているのに節約しようとしてくれない」

　・「死にたい」「自分はもう治らない」「いなくなればいいと思っているんでしょう！」

　・「ごろごろしてばかりで太ってしまった」

　・「今のままのやり方でよくなる気がしない」など

相談の例

・「話しかけても返事もしてくれない。調子が悪い時はとくにひどい」

　a.病気の症状との関連、b.本人の気持ちについて整理してみます。会話が少なくなるというのは症状の一つとしても出てきますが、症状の程度によって出方が異なります。

　病気が重い・・どんなことも話せない

　病気が重くない・・ストレスに感じることは話せないがそうでないことは話せる

　（病気が重くなるに従ってストレスに感じることが多くなり話せることが少なくなる）

　どんなときに話してくれるか、どんなときに話さなくなるか、具体的に聞きながら、症状の重さや本人の気持ちを推測していきます。病気になって負担をかけているという思いが強ければ、余計に自信が持てず、話せなくなるものです。そうした理解の上で、ではどうしたらいいかを話し合います。「なるべくストレスにならないような、朝の挨拶など、簡単な言葉かけを根気よく続ける」「少しでも本人が努力したり手伝ったりしてくれたときに感謝のことばを言ってみる」、あるいは「今は余計なことは言わずにそっとしておいたほうが気楽に過ごせるのではないか」など、いろいろな選択肢を検討します。

・「死にたい」「自分はもう治らない」「いなくなればいいと思っているんでしょう！」

　「死にたい」という言葉には、死にたい気持ちと死にたい気持ちになってしまうのをなんとかしてほしいという気持ちと、両方が含まれています。このような言葉を聞くと、家族としては、切羽詰まった気持ちになったり、自分が責められているような気持ちになったりして、落ち着いた対応ができなくなりがちです。落ち着いて聞くにはどうすればいいか考えてみましょう。具体的な方法としては、少し深呼吸してみるとか、「死にたい」という言葉を「つらいんだ」という言葉に置き換えてみるとかすると、少し余裕が持てます。そうしてじっくりと話に耳を傾ければいいのです。本人と、どんなふうにすれば気持ちが楽になるか話し合ってみるという方法もあります。一方で、やはり、「本当に死んでしまったらどうしよう」といった心配はつきまといます。一般的には、実行のおそれについては、どのくらい具体的に考えたり行動しているかによって判断できるとされています。家族としてどういう点が不安の種になっているか話してもらい、どう判断したらいいか、一緒に考えます。

・「今のままのやり方でよくなる気がしない」

　早く良くなってほしいと思うことは当然のことです。「必ず良くなる。今はその途中段階」と考えて我慢しなければなりませんが、気持ちがくじけてくると、悲観的になってしまうものです。家族がかなりまいってしまっているということも考えておく必要があります。家族がストレス解消できているか、体調はどうかなどについて、評価します。そして、具体的にどういう点がストレスになっているかについて、さらに突っ込んで聞いてみます。先ほど挙げたような本人の言葉や、その他の具体的な負担が挙がってくれば、それについて対応を相談します。それと合わせて、うつ病の回復には時間がかかるものであり、なかなか治らないといった辛い状況ほど、医療機関、家族、本人の協力関係を密にする必要があることを伝えます。つまり、お互いの非を探すのではなく、お互いに難しい状況で努力していることを理解しあうということです。

(6) 家族がまずできることはなにか、家族の対応余力を判断しながら相談する

　以上のような作業を進めますが、家族自身が余裕を失っているときには、いろいろとアドバイスしても、結局、耳に入らず、かえって家族の負担を増してしまうということになりかねません。どのくらいのことだったらできそうか、家族の様子や反応を見て判断しながらアドバイスをします。最初は困り果てているように見えても、家族の苦労を聞き、ねぎらうことで、少し気持ちに余裕ができて、「じゃあ、このくらい試してみようか」という気持ちになってくれることが少なくありません。しかし中には、家族自身が精神疾患に近い状態に追い込まれていることもあります。その場合は、まず、家族の回復を最優先にして、ときには家族自身が治療を受けることを勧めます。

３家族教室

１）家族教室の目的・役割

　家族教室の目的は、家族が、医療機関や支援機関とともに患者本人を支える、よきパートナーとなることです。そのために、家族教室が果たすことができる役割として、次の３つが挙げられます。

(1) 正しい知識と対応技術を身につける

(2) 家族の健康を守る

(3) 家族同士の支えあいを促す
２）対象家族

　家族同士に、ある程度、共通点があるほうがまとまりのある教室になります。以下の事項を参考にして対象家族を絞ります。

(1) 患者本人の年齢、性別、社会的役割

　患者本人がどのような社会的役割を担っているかによって、家族が感じる負担も異なります。たとえば、就労年齢であるか、あるいは退職している人であるか、あるいは専業主婦であるかなど。また、家庭内の役割として、たとえば、患者本人が小さな子どもを持つ母親である、高齢者の介護を担うことが求められている、といった場合は、それに応じた支援体制が必要となります。

(2) うつ病のタイプ

　うつ病といっても、罹病期間や合併障害の有無などで、さまざまなタイプがあります。a) 発病して間もないのか、あるいは年単位で療養を続けている、どちらかというと難治のタイプなのか。b) 症状として、焦燥感が激しく自殺のおそれが強いか、あるいは制止が強く寝ていることが多いようなタイプか。c) 他人への攻撃性が強いか、それとも自責が強いタイプか。d) もともと対人関係が苦手で、職場に適応できなくなって発症したというような、別の背景を（合併症）を持つかどうか、など。b) c)については受け入れ時に選別することは困難ですが、a) d) については、初診後何カ月までの方という条件をつけたり、パーソナリティ障害など他の診断を合併していない方というような条件をつけたりして選別することはできるでしょう。

(3) 本人との関係、家族の属性

　家族自身がどのような社会的役割を担っているか、また、患者本人とどういう関係、続柄を持っているかなど。患者本人の親であるか、子であるか、配偶者であるか、あるいは同胞であるかによって、本人に対する期待や、家族の役割も異なります。こうしたことは、家族の心理特性の違いとして現れます。すなわち、患者本人に対して、依存的である、批判的・指導的である、発病に対して家族自身が自責的であるかどうか、それとも距離を持って見ることができるか、むしろ患者本人と距離を持とうとしているか（さらには、離婚を考えていることもある）など。

３）家族教育

　上記（家族教育）の内容を伝えます。参加者からのフィードバックを得ながら話を進めます。「理想的（？）」な対応方法を植え付けることよりも家族の自信を強化することを第一に考えます。そのため、「自分の対応は誤っていた」などと自責的な言葉が出てきた場合、まずはこれまでの家族の努力や取り組みを、できるだけ前向きに評価することがポイントです。

「つい、『少し外に出るようにでもしたら・・』とか言ってしまってたんですよね」

――そうなんですね。早くよくなってほしいっていう気持ちでいっぱいだったんですね。でも、そういう気持ちを持つことは当然のことだし、大切なことだと思いますよ。

４）家族同士で学ぶこと

(1) 共感できる相手を持つこと

　同じような苦労をしている家族がいると知ることが、自分がおかれている現状を受け入れる気持ちを促進します。

(2) 対応の経験を共有できること

(3) 他の家族の話を通じて、自分を客観的に見ることができること

　他人のことはゆとりを持って見ることができます。その同じ目で、「自分だったらどうするだろう」と考えることができるので、自分を客観的に見ることができるようになります。

(4) 家族同士で支えあうこと

　お互いに苦労をねぎらう言葉を掛け合うことが、家族の慰めにもなり、また自信の回復にもなります。なぜなら、励ましの言葉をかけるという行動は、実は、同じように苦労をしている自分自身に向けた言葉でもあるからです。

５）効果測定

(1) うつ病患者の家族介入は有効か？

　現在のところ、家族への介入がご本人の病状を改善したという、きちんとした（統計的に効果が証明された）研究報告はありません。しかしうつ病の病状にソーシャルサポート（人と人との支え）が影響することはよく知られています。

(2) 効果測定の指標

○本人の指標

・本人のうつ病の重症度：ハミルトンうつ病尺度、ベック自己評価尺度など

○家族の指標

・精神健康度尺度（GHQ）

・家族の対応尺度（当センターで作成したもの）

○ソーシャルサポート

・ソーシャルサポート尺度（本人に家族について評価してもらう）

※当センターでは、本人の気持ちを思いやってもらう目的で、本人の気持ちになって、家族に評価してもらうという使い方を試みている

○グループ全体の評価

・グループ内での発言は公平に運営されたか。

・参加態度に応じて配慮する事ができたか。

・グループ凝集性が高まったか。

・教室終了するにあたり、今後も家族同士として関係を望む雰囲気があたったか。

《実践編》

精神保健福祉センターで平成21年度に開催したうつ家族教室のプログラムを例示したものです。実際の運営に関してはそれぞれの保健福祉事務所や市町村で開催される場合の参考としてください。

１．家族教室のめざすもの

1 正確な知識情報を得ることでのスティグマや自責感を軽減する。

2 技能訓練や経験の分かちあいによる対処能力やコミュニケーション能力の増大

3 グループ体験や新しい社会的交流による社会的孤立の防止

4 専門家との継続的接触による負担の軽減。適切な危機介入

5 協同して治療をすることや他の家族を援助することによる自信と自尊心の回復

（出典　家族教室のすすめ方）

２．実施にあたっての事前準備

（１）開催要項の作成

（２）医療機関等関係機関への周知　対象者へチラシを配布していただくよう、県内の関係機関へ依頼します。

（３）参加のよびかけ

うつ病に関する講演会や個別相談から対象を絞り込み、参加にあたっては事前申込み制とします。（様式2･3･4）

（４）教室の構造は４回コースでの入れ替え制とし、クローズグループ方式で凝集性を高めます。

（５）参加者の背景を把握しておく必要がありますので、事前面接を行い、参加者の問題点、支援計画をスタッフ間で共有しておきましょう。（様式1･6）
（６）教室のタイムスケジュールを確認しながらも参加者の状況に応じてフレキシブルに対応するよう心がけましょう。

（７）4回の教室を終了した後、家族が集える場を提供します。このつどいは、将来的には自主運営できるよう働きかけます。

実施要項（案）

１　目　的　　うつ病の方を抱える家族に対して、うつ病の基礎的知識や対応方法の基本など、必要な情報を伝えるとともに家族同士の気持ちを分かち合う場を提供することにより、家族のサポート力を高めることを目的とする。

２　主　催　福島県精神保健福祉センター

３　対象者　うつ病の患者の家族で以下の事項を全て満たす者

（1） 患者が以下の①～③にあてはまること

①ＩＣＤ－１０によるＦ３２うつ病エピソード及びＦ３３反復性うつ病性障害に該当し、パーソナリティ障害を合併していないこと

②医療機関において現在治療を受けていること

③年齢はおおむね30～40歳代

④教室参加について主治医の了解を得られること

(①記載の対象疾患及び治療方針の確認のため)

（２）参加する家族自身が精神疾患を持っていないこと

（３）４回のプログラムに通して参加できること

４　定　員　１期あたり　１０名程度　

５　場　所　福島県精神保健福祉センター（福島市御山町８－３０）

６　開催回数　年間４期（１期あたり４回コース）


７　内　容　　１回目　うつ病に関する医学的基礎知識

　　　　　　　　２回目　家族のストレス対策・社会資源の活用

　　　　　　　　３回目　うつ病の治療と対応方法（１）

　　　　　　　　４回目　うつ病の対応方法（２）

　　　　　　　　内容については変更もある。

８　スタッフ　精神科医、心理判定員、保健師等

９　参加方法　当センターの個別相談を経て参加決定する。

10　参加費　無料

チラシ(案)
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家族のためのうつ病教室

うつ病にかかることはとてもつらいものです。また、御本人だけでなく御家族もとまどいや不安を抱えていらっしゃるのではないでしょうか。
・うつ病という病気について知りたい。

・この先どうなっていくかが不安だ。

・本人とどのように関わったらよいかわからない・・・・など悩んでいませんか？
もちろん、主治医に相談することが大切です。

その上で、うつ病の方との接し方の基本を学ぶとともに、日頃の思いをお互いに話し合っていただく場として「家族のためのうつ病教室」を開催します。

希望される方は、精神保健福祉センターにお問い合わせください。センターの個別面接を経て参加決定します。

　場所：福島県精神保健福祉センター　（福島市御山町８－３０　　電話０２４－５３５－３５５６）
　対象：うつ病の治療を受けているおおむね３０～４０代の方の家族で、４回のすべてのプログラムに参加出来る方。

　内容：精神科医師・心理・保健師による講義と参加家族同士の交流を中心に行います。

なお、個別相談を希望される方は別途時間を設けますので御相談ください。
	【プログラム】

	日時
	内容

	第1期
	第1回
	平成　　年　　月　　日（　）13:30～15:30
	〔講義と交流〕

うつ病について

治療と対応方法について
主治医とのつきあい方
家族の接し方について

家族のストレス対策　

利用できる制度・社会資源　　　等

	
	第2回
	平成　　年　　月　　日（　）13:30～15:30
	

	
	第3回
	平成　　年　　月　　日（　）13:30～15:30
	

	
	第4回
	平成　　年　　月　　日（　）13:30～15:30
	

	第2期
	第1回
	平成　　年　　月　　日（　）13:30～15:30
	

	
	第2回
	平成　　年　　月　　日（　）13:30～15:30
	

	
	第3回
	平成　　年　　月　　日（　）13:30～15:30
	

	
	第4回
	平成　　年　　月　　日（　）13:30～15:30
	


福島県精神保健福祉センター

３．教室の開催準備

〔教室の設定〕

１　会場は参加者がアクセスしやすい会場で開催します。

２　開催する部屋は、ホワイトボード、CDライジカセなど配置、二人組、グループワークをすることが出来るある程度の広さが必要です。

３　10人程度が座れるロの字式に机を設置し、ゆったりとした雰囲気になるよう配慮します。４お茶道具の用意もし、参加者のセルフサービスで利用できるようにします。

５　実施中に感情的になる方も予想されますので、その対応が出来るようロの字以外に休める座席を用意します。

６　BGMを流す場合は、万全と流すのではなく場面に応じて選曲して流すようにします。かJ-POPのように歌詞があり、曲の背景が想像できるものよりは、オルゴール曲などを選曲するのがよいようです。

７　受付にネーム（参加者が希望する場合は匿名で、呼ばれたい名前を記入）を置きつけてもらうようにします。

例）センターでの教室配置図

　　・明るい南側の部屋　　壁に明るいポスターや『よいコミュニケーションスキル』を張る。植物・花なども飾り雰囲気を和らげる。BGM、アロマなども効果的。

ホワイトボード　　　　　　　　　　お茶道具・CD　　　　緊急対応が必要な場合の座席
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〔進め方の留意点〕

１　毎回、参加のルール(様式５)を伝え、協力してもらうことを確認します。

２　参加者の相互作用を促すような働きかけを意識しながら実施します。

３　参加者は実際に困った問題を抱えていることも多く、問題解決を焦っている場合は、個別で対応できることを伝えます。

４　教室の終了後には、個別相談を予定し、参加者の状況に応じて促すことが大切です。

５　教室運営に際して、匿名性（アノニマスネーム）を使うことも可能なので了解を得ることが必要です。

６　参加者の事後アンケート(様式１１)等で効果判定を行い、次の教室運営に活かすようにします。
７　教室は、構造的エンカウンターを参考に組み立て、展開するようにしました。

８　実施に際して、教室全体を進めるファシリテーターとアシストするスタッフで進めるようにします。

４．　スタッフの役割

（１）ファシリテーターの役割
教室の後半は構成的エンカウンターを参考に展開するので、それぞれの段階においては、次のことに留意します。
①インストラクション（導入）
・参加者の気分を盛り上げ、不安を最小限にするように働きかけます。
・何のために、何を目的に行うのかを説明します。（内容によってはしないこともあります。）

・具体的な行動をわかりやすく説明します。
・取り組む内容によっては、まずファシリテーターやスタッフが見本を示します。
・参加者にはエクササイズ参加への同意を得ます。
②エクササイズ（展開）
・実際にエクササイズが始まったら全体の動きを観察します。

・ルールが守れていない時は注意します。

・あまり乗れていない参加者がいる場合は様子を見ながら声をかけます。

・ドロップアウトしてしまうような場合は別のスタッフが個別でフォローするよう配慮します。
③シェアリング（共感）
・シェアリングは少なくても必ず入れます。

・参加者の意見は批判せずに受け止めます。

・幅広い視野からの意見がでるような聞き方をします。（オープンクエスチョン）

・参加者が参加者に向かって話せるような形式になるよう配慮します。
・無理に主催者の考える方向に導かないようにします。

（２）その他のスタッフの役割

・教室の全体の運営を支え、ファシリテーターが運営しやすいように協力します。

・教室の雰囲気作りに務め、泣き出したり、怒ったりと感情を表出した参加者のそばに付き添い、場合によっては、その場から離れるよう促します。

表現しにくいあるいは、話したくないというそぶりの参加者へ配慮をします。

・エクササイズに取り組む参加者の言動、態度など観察します。

（３）教材、テキスト
・配布用教材は、参加回数毎に配布し、ファイリング出来るようにしましょう。

・専門用語は極力避けて、わかりやすい表現を心がけましょう。
・新聞の記事など新しい情報についても取り上げ、その内容を吟味しながら正しい知識を持っていただけるよう説明しましょう。
（４）職種別のスタッフの役割
・医師：うつ病の疾患や治療について等、医学的な基礎知識のための講義や助言を行う。
・心理士：うつ病の対応の仕方や接し方等の講演や助言を行う。
・精神保健福祉士：うつ病の対応の仕方・社会資源の利用について等の講義や助言を行う。
・薬剤師：うつ病の治療薬について等の講義や助言を行う。
・保健師：対象者への周知・参加勧奨・状況把握。個別相談や教室終了後の支援(必要な場合)の対応。

・当事者又は家族：同じ立場からの体験談や過去の教室参加経験などの情報提供。教室の交流の場への参加。
・その他、教室の内容にあわせて適宜にスタッフを選択し対応いただく。
５．タイムジュール（例）
準備物：CD、CDプレイヤー、ファイル、ネームプレート、評価シート、目標カード、サイコロ、サイコロ項目用紙、ルールの用紙、ポストイット、鉛筆、

第１回目

	時間
	
	内　　　　　容
	　方　法
	担当・必要物品

	13:00
	開場
	BGM

ネームプレート

ファイル

目的カード(様式４)・事前アンケート(様式７)の回収
	様式７は前もって配布し、返送してもらえるか、当日持参でも良い。
	CDプレイヤー

ネームプレート

（担当スタッフ）

	13:30

(10分)
	導入
	教室の開会

スタッフの紹介（4回全スタッフ）

ルールの確認(様式５)
	
	（担当スタッフ）

ルール用紙

	13:40

(10分)
	
	ラポール（緊張をほぐす）

・サイコロトーク１と自己紹介


	・簡単な自己紹介を入れてサイコロの出た目で話をする
	（ファシリテーター担当）

サイコロ

	13:50


	展開

１


	教育セッション

｢うつ病に関する医学的基礎知識｣

(主治医とのつきあい方も含む)

質疑応答
	講義形式
	（医師）

配付資料



	14:40


	展開２
	エクササイズ

「教室参加の目的」

「教室参加後になりたい自分の姿」

「家族が困ってしまう本人の状態」
	ポストイットなどを使用し、各紙記載。その後に全体で発表する
	（ファシリテーター）

配付資料

ポストイット

	15:15

(10分)


	展開３
	シェアリング

「今日の感想」


	感想を聞く


	（ファシリテーター担当）

	15:25
	
	閉会
	次回の説明

準備物が必要な場合は持参してもらう。
	（ファシリテーター担当）


毎回終了後、実施報告と参加者状況を記録しておく（様式９･１０）

第２回目

	時間
	
	内　　　　　容
	　方　法
	担当・必要物品

	13:00
	開場
	BGM

ネームプレート
	
	CDプレイヤー

ネームプレート

	13:30

(10分)
	導入
	教室の開会

スタッフの紹介

ルールの確認
	
	（担当スタッフ）

ルール

	13:40

(10分)

	
	ラポール（緊張をほぐす）

・肩もみトーク


	・ペアになり肩もみしながら近況の報告をする
	（担当スタッフ）



	13:50

(15分）


	展開

１


	教育セッション２

｢活用できる社会資源｣

質疑応答
	講義形式


	液晶プロジェクター、パソコン

配付資料

（担当スタッフ）

	14:05


	展開

２


	エクササイズ

｢ストレスチェック｣ＧＨＱ（様式８）

取り組んでみてどう思ったか

ストレスにどう対応するか

気晴らしの方法、リラクゼーション

（アロマ、ハーブティ、呼吸法、足浴）
	・各自がストレスチェックシートに記入する。（5分）、その後、チェックしてみてどうだったか感想を発表する。

・インタビュー

・リラクゼーションの方法を体験する
	（ファシリテーター担当）

ストレスチェックシート



	15:15

(15分)


	展開

３
	シェアリング


	・このセッションに取り組んだ感想をインタビューする。
	（ファシリテーター担当）



	15:30


	
	閉会
	次回の説明

宿題：リラクゼーションの取り組み報告
	（担当スタッフ）


第３回目

	時間
	
	内　　　　　容
	　方　法
	担当・必要物品

	13:00
	開場
	BGM

ネームプレート
	
	CDプレイヤー

ネームプレート

	13:30

(10分)
	導入
	教室の開会

スタッフの紹介

ルールの確認
	
	（担当スタッフ）

ルール

	13:40

(10分)
	
	ラポール（緊張をほぐす）

・サイコロトーキング2


	サイコロの目の話題を話す。


	（担当スタッフ）



	13:50

14:30


	展開

１


	教育セッション３

｢うつ病のくすりの話｣

取り組んでみてどう思ったか


	・各自が薬のことで心配なことを出す。

・薬剤師からうつ病の薬物治療について聞く。

質疑応答。

・インタビュー


	（薬剤師）

資料



	
	
	インストラクション

良いことさがし

エクササイズ２

「今、本人との関係でどんなことが困っているか。」

その中でなんとかしたいことを挙げてもらう。

どんな状況か。

どんな対応の仕方があるか。

順を追って考える。

	二人組になり、自分の良いところを５つ相手に伝える。その後、相手が「あなたの良いところは・・・」とひとつひとつ返す。

各自がシートに書き出す。

具体的な事例を上げ、全員で考える。

どんな方法がより良いがないか考えを出す。

・このセッションに取り組んだ感想をインタビューする。
	（ファシリテーター担当）

ポストイット

	
	展開３
	シェアリング

「今日の感想」


	感想を聞く


	（ファシリテーター担当）

	15:25
	
	宿題

何か取り組むことを決める。その結果を聞く。

閉会
	次回の説明
	（担当スタッフ）


第４回目

	時間
	
	内　　　　　容
	　方　法
	担当・必要物品

	13:00
	開場
	BGM

ネームプレート
	
	CDプレイヤー

ネームプレート

	13:30

(10分)
	導入
	教室の開会

スタッフの紹介・ルールの確認
	
	（担当スタッフ）ルール

	13:40

(10分)
	
	ラポール（緊張をほぐす）

・夢のマップ


	こうしたいという夢を各自書き出す。

その夢を話し合う。
	（担当スタッフ）



	13:50


	展開

１


	エクササイズ１

｢対応方法｣

1“たばこをやめてほしい。”

モデルロールプレイ①悪い例

モデルロールプレイ②良い例
２コミュニケーションをとるための基本的な姿勢

３問題解決技法

「今、困っていること」

ロールプレイ（演習）

いつものやり方。

取り組んでみてどう思ったか
	・前回、出された対応方法を具体的にイメージし対応方法を考える。

悪い例のロールプレイを見てどう思ったか。

どんなふうに改善するか。

・プリント配布

・インタビュー


	（ファシリテーター担当）

（担当スタッフ）



	5:00
	展開３
	シュアリング

「教室全体の感想」
	感想を聞く
	ファシリテーター担当

	15:25
	
	閉会

事後アンケートの配布・回収(様式１１)
	個別相談の案内
	担当スタッフ

	６．事業の評価項目

１対象
	治療中のうつ病患者（３０～４０才代）の家族

	２形式
	１期４回のクローズドグループ

	３参加状況
	参加者実人数　　

	
	（述べ人数

	
	平均参加人数

	
	参加者の平均年齢　　　

	
	参加者性別

	
	参加者と本人の関係　

	
	参加者と同居

	
	家族人数

	４本人の状況
	本人の平均年齢

	
	本人の性別

	
	初診からの参加までの平均年数

	
	本人の職業

	
	本人の健康問題

	
	本人の最終学歴

	
	

	
	自殺企図・念慮あり

	
	教室前の受療状況　　通院中

	
	教室後の受療状況　　通院中・入院中

	
	

	
	

	５教室効果の評価
	

	（１）参加者の健康状態
	GHQ事前

	
	GHQ事後

	（２）本人への対応の変化
	対応１０項目調査　　　教室前・後

	
	

	（３）社会資源活用拡大
	変容あり

	
	（教室に参加して申請した）

	
	（現在検討中）

	（４）本人とのコミュニケーションの改善
	改善あり　

	
	変わりない

	
	以前より悪化

	（５）家族の孤立感の軽減
	図れた

	（６）うつ病の理解
	深まった

	（７）継続したつどいへの参加
	希望する

	
	参加継続

	
	

	６教室運営の評価

	（１）教室周知
	①チラシおよび協力依頼文書を県内精神科医療機関・関係機関へ送付

	
	②センター主催のうつ病講演会開催

	
	③来所・電話相談の際に周知

	
	④マスコミへの掲載

	
	

	（２）教室スタッフ
	職種

	
	各回平均人数


	（３）開催時間
	開催時間帯・開催日　良い

	
	開催時期　　　　　　　　良い

	（４）経費
	今回は予算なし

	（５）教室の波及効果
	特になし


７．教室で使用する様式

様式１　個別シート１（１参加者用）（２本人対象者用） ・・・・・・・・・・・・・・・・・・２２

様式２　教室参加申込書・誓約書  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２５

様式３　参加説明書  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２６

様式４　シート“参加目的・終了後にはどのようになっていたいか”    ・・・・・・・・・・・２７

様式５　教室の参加ルール  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２８

様式６　教室参加者リスト  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２９

様式７　うつ病の方のご家族へのアンケート  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３０

様式８　一般健康調査票（GHQ-１２）  ･ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３４

様式９　教室実施報告書  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３６

様式10 個別シート２   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３７

様式11うつ病家族教室事後アンケート   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３８

参考　　スタッフ用　うつ病家族教室参加までの流れ　  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・３９

様式１　個別シート１

１参加者の情報

	参加者

氏名
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	男女
	生年月日
	　　　年　　月　　日生

　　　（　　　　　歳）

	住　所

（電話）　

	職　業

生活歴
	

	家族構成　　

キーパーソン


	家族が困っていること

	
	これまで家族が取り組んでみた事柄

	面接日　　平成　　　年　　月　　日　　　　　個別相談担当者氏名　　　　　　　　　　　　

特記事項


　アセスメント

	問題点

・

現状


	家族自身の身体的問題・治療状況：

自殺関連問題・緊急度：自殺念慮・自殺企図

その他の問題

有

具体的な状況

住まいの問題

仕事の問題

生活費など経済的な問題

本人との関係

他の人間関係の問題

その他上記以外の問題



	支援

方針


	・所内方針
家族教室　参加・参加見合わせ

個別相談　継続要・継続不要



２本人対象者の情報

	氏名
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	男女
	生年月日
	　　　年　　月　　日生

　　　（　　　　　歳）

	住　所

（電話）　

	職　業
	直近の勤務先〔　　　　　　　　　　　　　〕

出勤中・休職中・退職　　　　　　　　　　　　　

	生育歴の概況
	現病歴

	家族から聴取した本人が困っていること・本人の希望



	アセスメント

問題点

・

現状

本人の身体的問題・治療状況：
自殺関連問題・緊急度：自殺念慮・自殺企図

その他の問題

有

具体的な状況

住まいの問題

仕事の問題

生活費など経済的な問題

家族との関係

他の人間関係の問題

その他上記以外の問題




　
様式２　参加申込書・誓約書

　　　

福島県精神保健福祉センター主催「家族のためのうつ病教室」

　　　　　　　　　参加申込書・誓　約　書　

福島県精神保健福祉センター長　様

　「家族のためのうつ病教室」の説明に同意し、参加したいので申し込みます。

なお、参加するにあたって、教室参加のルールを理解し、運営に支障をきたすことのないよう職員の指示を守ります。

また、教室運営に支障をきたすような行動をした場合は、参加を取り消されても異議は申し立てません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　参加者氏名　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　電話番号
	教室参加にあたり確認したいこと、不安なことなどありましたらお書きください。　


様式３　参加説明書

「家族のためのうつ病教室」

教室のねらい：この教室は、うつ病で治療中の方の御家族を対象として以下のことをねらいとしています。

　①うつ病の基礎的知識や御本人への接し方の基本を学び、支援する力を高めます。

　②教室への参加を通して、御家族自身の心の健康の保持増進を図ります。

様の

参加予定期間：第　　期　　日程

　　　　　　　第１回　（　　月　　日）　うつ病の医学的基礎的理解
　　　　　　　第２回　（　　月　　日）　家族のストレス対策・社会資源
　　　　　　　第３回　（　　月　　日）　うつ病の対応の方法（１）

　　　　　　　第４回　（　　月　　日）　うつ病の対応の方法（２）
参加の方法

１　教室のねらいや参加のルールについて説明をお受けになり、御理解の上参加申込み　書誓約書の提出をお願いいたします。

２　できるだけ連続する４日間の全日程に御参加ください。

３　参加中に個別相談を希望される場合は、別途相談日を設けますので、お気軽に御相談

ください。

４　御本人への接し方や支援の仕方は、治療方針に基づくものですので、御家族の参加に

ついて主治医の了解を得るようにお願いします。
参加にあたってのお願い

１　教室参加のルール（様式５）を御確認いただき御了解願います。。

２　教室の運営に関するアンケートなどに御協力いただく場合がありますので、御了承ください。
様式４　シート　参加目的・終了時にどうなっていたいか。(自由記載)

様式５　家族のためのうつ病教室の参加のルール　　　　
福島県精神保健福祉センター
１　教室は４回のプログラムで終了します。できるだけ全日程を御参加くだ

さい。
２　教室参加にあたりまして以下のことに御注意をお願いしております。

1   教室では対応の仕方など一般的な内容となります。個別に指示が必要な場合は主治医へ相談するようお願いいたします。
②  他人に迷惑のかかる行為は控えてください。

③  教室参加に際して、知り得た情報は他言なさらぬようお願いいたします。
  なお、個人情報保護の観点から、参加される方の氏名、住所等の情報提供
はいたしません。

④  参加される方同士の教室以外での交流関係については、センターで介入
  できませんので、自己責任で御判断いただきますようお願いいたします。

⑤ ４回継続の教室ですが、やむを得ず欠席される場合は、連絡をお願いいた
  します。（　電話０２４－５３５－３５５６　　担当○○　）

⑥ 教室のプログラムについての疑問や御意見・御希望がある方は、教室終了
  時にスタッフにお伝えください。

⑦ 教室運営にあたり、場を乱すような行為があった際には参加をお断りする
 場合もありますので、御了解ください。　　　　　　　　　　　

３　教室開催中に個別相談を希望される場合は、別日程を設けますので､お気軽
に御相談ください。
以上のルールを守りながらご参加いただけますようお願いいたします。

様式６　参加者リスト（平成○年○月○日開始分）

	
	氏名（年齢）

居住地
	続柄
	主訴・期待すること


	患者の属性（性別・年齢・学歴・主治医・初診年）
	特記事項

	１
	ふりがな

○田○子（５６）

福島市○町
	母：

長男
	・昼夜逆転の生活を変えて欲しい
	福雄（33歳）

男性

○△院高校卒

△□クリニック

平成1７年初診
	・多重債務

（事前面接者　

保健師○田）



	
	
	
	①やせて欲しい

②自分で生活リズムを作り、仕事に就いてほしい。
	
	

	２
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	４


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


様式７　うつ病の方のご家族へのアンケート


　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
１～１０のそれぞれについて、「よくできる」～「全くできない」の４つのうち、

あてはまるところに○をつけてください
	
	
	よく

できる
	少し

できる
	あまり

できない
	全く

できない

	１
	ご本人の話をゆったりと聞く
	
	
	
	

	２
	ご本人を焦らせることを言わない
（早く良くなってくれないと困る･･）

（少しは～でもやってみたら･･）など
	
	
	
	

	３
	ご本人のつらさを理解する
	
	
	
	

	４
	暗い話をされても、話を聞いて気持ちを受け止める
	
	
	
	

	５
	ご本人の回復を長い目で見て、焦らず見守り続ける
	
	
	
	

	６
	ご本人の治療の気持ちを支える

（治療を続ければよくなるというメッセージを繰り返し伝える）など
	
	
	
	

	７
	ご本人への対応のしかたについて主治医と相談する
	
	
	
	

	８
	あなた自身の息抜きの時間を持つ
	
	
	
	

	９
	介護に完璧を求めすぎず、上手に手を抜く
	
	
	
	

	10
	あなた自身の苦労を信頼できる人に話す
	
	
	
	


「ご本人はあなたを支えてくれる人ですか？」

「ご本人からの支えに対してどのくらい満足していますか？」

次のそれぞれの問に対して「非常に満足」～「非常に不満」のいずれかに○を記入してください

(1) 病気になる前のご本人について、あなたはご本人からの支えに満足していましたか

	
	非常に満足
	まあ満足
	少し満足
	少し不満
	わりと不満
	非常に不満

	あなたが助けを必要としたときに、支えてくれる
	
	
	
	
	
	

	あなたがプレッシャーを感じたり緊張しているときに、リラックスするのを助けてくれる
	
	
	
	
	
	

	あなたの長所も短所も含めて、すべてを受け入れてくれる
	
	
	
	
	
	

	あなたに何があっても、あなたのことを気にかけてくれる
	
	
	
	
	
	

	あなたが落ち込んでいると感じるとき、気分がよくなるように助けてくれる
	
	
	
	
	
	

	あなたが動揺しているとき、あなたを落ち着かせてくれる
	
	
	
	
	
	


(2) 現在のご本人について、あなたはご本人からの支えに満足していますか

	
	非常に満足
	まあ満足
	少し満足
	少し不満
	わりと不満
	非常に不満

	あなたが助けを必要としたときに、支えてくれる
	
	
	
	
	
	

	あなたがプレッシャーを感じたり緊張しているときに、リラックスするのを助けてくれる
	
	
	
	
	
	

	あなたの長所も短所も含めて、すべてを受け入れてくれる
	
	
	
	
	
	

	あなたに何があっても、あなたのことを気にかけてくれる
	
	
	
	
	
	

	あなたが落ち込んでいると感じるとき、気分がよくなるように助けてくれる
	
	
	
	
	
	

	あなたが動揺しているとき、あなたを落ち着かせてくれる
	
	
	
	
	
	


今度は、ご本人の気持ちになって答えてください。

(3)「ご本人はあなたからの支えに満足していると思いますか？」

ご本人がどう感じているかを推測して、それぞれの問に対して「非常に満足」～「非常に不満」のいずれかに○を記入してください

	
	非常に満足
	まあ満足
	少し満足
	少し不満
	わりと不満
	非常に不満

	ご本人が助けを必要としたときに、支える
	
	
	
	
	
	

	ご本人がプレッシャーを感じたり緊張しているときに、リラックスするのを助ける
	
	
	
	
	
	

	ご本人の長所も短所も含めて、すべてを受け入れる
	
	
	
	
	
	

	ご本人に何があっても、ご本人のことを気にかける
	
	
	
	
	
	

	ご本人が落ち込んでいると感じるとき、気分がよくなるように助けてる
	
	
	
	
	
	

	ご本人が動揺しているとき、ご本人を落ち着かせる
	
	
	
	
	
	


様式８　一般健康調査票（GHQ-１２）使い方　　
・参加者自身が、抱えているストレスについて気づくために使う。

・5分位で、自分に最も近いと思うところにチェックする。

・③④のチェックで４個以上ついたら、専門機関に相談を勧める。

・ストレスの点数を見てどう感じたか、またストレス解消のための方法について考える。

一般健康調査票（GHQ-１２）
	１．何かをする時いつもより集中して
	①できた


	②いつもと変わらなかった
	③いつもよりできなかった
	④まったくできなかった

	２．心配事があって、よく眠れないようなことは
	①まったくなかった
	②あまらなかった
	③あった
	④たびたびあった

	３．いつもより自分のしていることに生きがいを感じることが
	①あった
	②いつもと変わらなかった
	③なかった
	④まったくなかった

	４．いつもより容易に物事を決めることが
	①できた
	②いつもと変わらなかった
	③できなかった
	④まったくできなかった

	５．いつもよりストレスを感じたことが
	①まったくなかった
	②あまりなかった
	③あった
	④たびたびあった

	６．問題を解決できなくて困ったことが
	①まったくなかった
	②あまりなかった
	③あった
	④たびたびあった

	７．いつもよい日常生活を楽しく送ることが
	①できた
	②いつもと変わらなかった
	③できなかった
	④まったくできなかった

	８．いつもより問題があった時に積極的に解決しようとすることが
	①できた
	②いつもと変わらなかった
	③できなかった
	④まったくできなかった

	９．いつもより気が重くて憂うつになることは
	①まったくなかった
	②いつもと変わらなかった
	③あった
	④たびたびあった

	10．自信を失ったことは
	①まったくなかった
	②あまりなかった
	③あった
	④たびたびあった

	11．自分は役に立たない人間だと考えたことは
	①まったくなかった
	②あまりなかった
	③あった
	④たびたびあった

	12．一般的にみて幸せといつもより感じたことは
	①たびたびあった
	②あった
	③なかった
	④まったくなかった


様式９　家族のためのうつ病教室実施報告書

	所長
	次長
	科部長
	所　　　員
	担当

	
	
	
	
	


平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　担当：

	
	実件数
	延件数
	実施後の個別相談有無
	備　　考

	計
	
	
	
	


	参加者

の状況


	

	実施状況
	

	実施

結果


	

	次回への

申し送り
	


　

様式１０　　　個別シート２　　　○○○○　　　　　　　　氏

	
	参加状況　　　＊表情・言葉・行動など具体的に記載する

	１回目
実施日


	

	２回目
実施日


	

	３回目

実施日


	

	４回目

実施日


	


　終了時の評価
	個別評価

	

	問題点


	

	今後の支援方針


	つどい参加　・　個別相談継続　・


様式１１　　　　　家族のためのうつ病教室事後アンケート
■参加した期　　平成　　年　　　月～　　月
■教室に参加していかがでしたか
１内容は理解できましたか？
  とても理解できた　・　理解できた　・  むずかしかった　・　とてもむずかしかった                                          ↓
 よろしければ具体的にお聞かせください。
２内容は日常に役に立ちそうですか
　とても役に立つ　・　役に立つ　・　それほど役に立たない　・　役に立たない
 具体的にどのようなことですか？
３参加されての満足度はいかがでしたか
   とても満足した　・　満足した　・やや満足できなかった　　・満足できなかった
 具体的にどのようなことですか？
４参加されての感想をお願いします。
５今後、センターに期待すること、要望等がありましたらお書きください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　御協力ありがとうございました。　　　　　

参考　スタッフ用　うつ病家族教室参加までの流れ
1個別相談から教室勧奨まで

うつ病に関する個別相談は、あくまでも従来の精神保健福祉相談として対応する。

使用する様式：来所記入表（従来）、来所相談記録（従来）

個別相談の中で確認する項目

· 本人の病名（うつ病でパーソナリティ障害がない）

· 本人の年齢（３０～４０歳）

· 本人が治療を受けている。

· ４回参加出来ること

· 家族が精神疾患を持っていないこと

↓

上記が確認された段階で、教室の対象者になり得るので、「教室のちらし」・参加説明書(様式３)を用いて説明する。

ただし、治療とのかねあいもあることから、主治医の了解を確認してもらう必要性を伝え、了解を得たことが確認できたら、参加申込みの手続きに入る。

↓

上記の項目についてチェックが出来ない場合は、教室の参加は見合わせることになる。その際は、教室の対象にはならないことを説明し、基本的には

主治医に返すこと。ただし、継続した個別相談を希望する場合は、特定相談や精神保健福祉相談として取り扱う。
２教室参加の手続き

□　参加申込書・誓約書(様式２)、事前アンケート(様式７)を提出してもらう。（個別相談担当者から郵送し、返送してもらっても良い。教室開催日の日程が迫っている場合は、持参してもらう。）
□　教室参加予約簿に記載する。

□　個別シート(様式１)に必要な情報を記入する。　













平成　　　年　　　月　　　日





受付









