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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＞
・院内のインフルエンザ発症が落ち着いたことから、南病棟Ａユニットの玄関施錠を開錠する。面会、外出泊等の制限については引き続き行う。（2月中旬解除予定）

また、面会場所の限定についてもこれまでと同様。

引き続き感染予防対策に努め再発症することないよう徹底すること。またインフルエンザに限らず、ノロウィルスにも十分注意し予防に努めること。

・通所では、館内のスタッフ・利用者全員がマスク着用する事。
・インフルエンザ拡散防止の為、入浴は1階、2階各フロアで行う。エアロビクスも各フロアで実施。青風荘の入浴介助は通常通り。
・インフルエンザ・ノロウイルス防止の為、消毒方法は8：00イソプロ、12：00ハイタ―、17：00イソプロ、20：00ハイタ―へ変更すること。
・エアロビクス講師より、南山苑でエアロビクスを行う予定の為、月曜日の11：00から中級を実施予定。2月中頃より変更となる為、利用者へアナウンスしていく。
・昇格試験の申し込みは、1/26小林ＳＧＭまで。
＜利用者情報＞

・横町　　浩　様～頭痛、倦怠感を訴えデイケア欠席し、病院受診する予定。受診結果は連絡いただく予定となっている。
・野月　利章　様～お母様より電話連絡あり、本人が月曜日から咳嗽あるため内科受診したところインフルエンザA型と診断されたとのこと。タミフルが5日分処方され、本人へ半分持たせていたが紛失したとのこと。現在の体温を確認するが、体温計を本人が紛失し不明だと話されている。今週中は欠席することとなる。来週状況を確認していく。
・冨田紀子様・平康子様～微熱、咳嗽あり、今週中はデイケア欠席する予定。
・佐々木　宏樹様～本人より入院に関しての報告があり状況を確認。今回の入院を決めた理由として「改めてアルコール依存症の治療を受けて、今後の人生を考えていきたい」「家族と距離を置いて、しっかりと治療を行いたい」と話している。家族にも入院の事は伝えているとのことで、病院側が良ければそれで良いと話していたとのこと。入院に関しては前向きに考えているとのことで、不安は無いと話している。入院までの間に不安等確認したい事があったら、すぐに相談して欲しい事を説明している。

・津嶋　イチ子様～1/20　14：30頃放歌しており「ストレスが溜まっているかも」と話されている。17：10に再び放歌しており、疲れた様子や不機嫌さが見られている。また、鈴木様に向かって「ライバルだ！」と怒り口調で話している。休むように伝えるが「大丈夫」と話す為、鈴木様と距離を取って過ごして頂いている。その後、テーブルに伏して過ごしており、他者とトラブルとなることはない。本日は特に変わった様子は見られなく、トラブルに注意して観察していく。
・袴田　淑子　様～1/20青山荘の日中訓練に参加。青山荘からインフルエンザ罹患者が出たと情報あり、午前中で帰荘して頂いている。感染拡大の危険があることから、1/22（木）までデイナイトケアを欠席する事としている。感冒症状はないとのこと。
・大下　良悦　様～青風荘にて夕食後薬服用、コーヒーを飲む、服薬セット、リネン交換と予定が詰まっている事で、帰荘時から緊張・焦りの表情が見られていたとのこと。スタッフより、服薬セットとリネン交換はコーヒーを飲んでからゆっくり行った方が良い事をアドバイスしているが、「えーっと…えーっと…まずいいや、やっちゃいます」と聞き入れずに全て行っていた。動作・思考停止無く行動できているが、21時過ぎに疲れた様子で砂糖を受け取りに来られ、コーヒーを飲んでいたとの情報ある。デイナイトケアでは特に変わった様子はなく過ごされているが、様子観察していく。
・清水　秋男　様～来所時より鼻汁を訴えているが、体温は35.5℃。13：00体温35.8で経過されている。今後も体調の確認を行っていく。
・吉田　富秋　様～前回、受診時に就労したいと話された件で主治医より、関係機関と検討しながら様々なプログラムを行う事、結論を急がない事等の説明受けている。本人は「自分は病気も安定しているし、生活保護費よりもっとお金が欲しいから」と話されていた。デイナイトケアスタッフが本人に仕事について尋ねた所、仕事をすぐに開始できないと説明を受けたことは理解できているが、「八戸には仕事が無い」「訓練はしなくて良い」と、訓練の必要性は理解できていない様子。今後も様子観察していく。

＜外来情報＞
・大釜万知様、淡路智恵子様、番沢政勝様～本人が発熱のため、スタッフが代理で受診している。
・清水　秋男　様～鼻汁を訴え、ツムラ小青竜湯5日分処方となっている。左瞼の湿疹は1週間前から出来たとの事で、デルモゾール軟膏処方となっている。
・平　　京子　様～体重が43.6㎏、ＢＭＩ18となっているため、蛋白質を摂るよう説明されている。
・青木　紀子　様～デイケア利用者様についての不満を話されている。担当医より、社会に出た時の訓練と思い、対応するようアドバイスされている。
・繁名　和恵　様～風邪症状を訴え、風邪薬処方となっている。
・藤村　　翔　様～脈拍が150回/分となっており、頻脈の薬が処方されている。通所でも触診を行い、異常がある際は報告すること。

＜勉強会＞
心理教育について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：川井・松橋

心理教育とは

病気の概要や症状の内容，治療方法，薬への作用・副作用，再発予防などを、数名の同じ病気で悩む人たちと一緒に学びながら、病気に対応する術を考えていく治療法。 医師，薬剤師，看護師，臨床心理士，作業療法士，精神保健福祉士などを交えて、専門的知識を提供し、それぞれの特性を活かし、情報提供・治療を行う事。

詳しく説明すると

「精神障害やエイズなど受容しにくい問題を持つ人たちに、正しい知識や情報を心理面への十分な配慮をしながら伝え、病気や障害の結果もたらされる諸問題 ・諸困難に対する対処法を習得してもらう事によって、主体的に療養生活を営めるように援助する方法」と定義されている。つまり、病気や障害、その他の問題を抱え、知識もなく、相談もできず、途方にくれている本人、家族に必要な知識や情報を知ってもらう機会を広げ、どう問題に対処するかを一緒に考えることで、本人や家族が自分たちの問題に取り組みやすくなり、何とかやっていけるという気持ちを回復する、そういうことを目指している支援法のひとつで実証的効果も確認されている。家族だけのこうした集まりは家族教室とも呼ばれる。

心理教育は欧米の脱施設化以降、本人の地域生活を支える中心的役割となった家族への支援として始まった。精神疾患を対象とする家族研究は行われていたが、原因究明型の研究であり、実際的で具体的な対処方法は明示していなかった。その後、家族の感情表出（EE：Expressed Emotion）の研究などから、精神障害者の地域生活を支える為には、家族を含む周囲の人々の関わり方を変え、本人にも対処方法を伝えていく事が有効であることが立証された。

日本には1980年代に家族療法のひとつとして紹介され、1990年代以降には本人に対する心理教育も盛んに行われるようになった。対象者は、通常は本人と家族であるが、本人と家族、および本人を取り巻く周囲の支援者なども対象となる。共通の言葉や情報をもつ効果は大きく、周囲の支援者に対しても有効とされている。

現在では、認知行動療法に基づく心理教育が知られており、視覚的にも理解しやすい心理教育のビデオ教材を作製・報告している人もいる。
感情表出（EE＝Expressed　Emotion）について
家族の感情表出（EE＝Expressed　Emotion）が、回復や再発に大きな影響を与えると考えられる。

統合失調症の方を持つ家庭の雰囲気、家族の態度によって本人の状態が良くなったり、悪くなったりするということ。EEとは統合失調症の患者と家族との関係のある側面を表現したもの。EE評価で高EEと判定される家族とは、本人に対して厳しすぎる家族と心配しすぎの家族のこと。厳しすぎる場合には、本人への批判や不満が生じ、極端な場合には嫌いになったり、一緒にいたくないと思うこともある。心配しすぎると、常に不安で、本人に対して過保護になったりする。そして、こうした家庭の雰囲気が、統合失調症の経過を大きく左右する。すなわち、高EEの家族と生活する場合には、統合失調症が再発しやすくなることが明らかになっている。

EEをどう理解するか
家族のEEは、家族と統合失調症本人の置かれた状況から生まれてきた一つの反応と考えるようにしましょう。実際、本人との生活には多くの困難が伴いますし、本人の突然の症状にとまどうこともまれではない。考えてみると、本人への批判的な態度にしろ、心配しすぎにしろ、息子、娘、兄弟、姉妹を思うがゆえに出てくる反応といえる。本人の将来を思う自然な反応である。
解決するために

こうした高EEの状態を変えれば、家庭の雰囲気が和らぎ、その結果、患者の状態が改善する。また、家族自身も穏やかな気持ちで生活できるようになる。高EEの状態の解決策を提示し、家族がそれに参加することを勧めている。

第一：家族心理教育、家族教室に参加して、ご家族が統合失調症の情報を得て、それを理解すること。家族心理教育を上手に活用すれば、EEが低くなることが分かっている。

第二：本人が安心して暮らしてゆける保健医療福祉サービスを充実させること。高いEEは、本人の幸せを思う気持ちから出てきているため、精神障害者が安心して暮らせる社会になれば家族の悩みの多くは解決し、高EEの問題も少なくなると思われる。また、周囲の環境（支援者）に対しても適切な心理教育を行うことも重要である。

心理教育を行う上でキーワードとなる基本的視点

①疾病、薬物療法を含む治療法、社会資源などに関する正確な情報を伝える

　拒薬を恐れて専門家が薬の副作用に関する情報を伝えないようでは、心理教育を行っているとは言えない。治療や援助に対して、プラスの情報もマイナスの情報も伝える事が重要。

②疾病の自己コントロール

　症状の捉え方と対処法、ストレスを軽減する方法など、疾病を自己コントロールするのに役立つ情報を提供し、地域の中で本人や家族が主体的に疾病をコントロールしていけるよう支援する。

③疾病に立ち向かう姿勢の構築

　心理教育によって本人や家族が疾病に立ち向かう姿勢を持つと疾病コントロールのモチベーションが促進され、この事が結果的に再発予防につながる。

④エンパワメント

　心理教育の中では、仲間や他の家族の体験などから学ぶ機会が重要である。仲間の体験などから将来への見通しを得て、本人が「自分なりに主体的に生きていく」という気持ちが持てる様に支援することが大切である。

心理教育の導入について
　デイケアでは、再発防止プログラムなどでは、10名以上の集団で行う場合もあるが、対象者の生活状況に応じたプログラム内容であることが必要。
実施にあたっては、プライベートな情報を共有する場合もあり、参加および情報の扱いに関する明確な情報を得ておくことが大切である。
　地域での安定した生活を維持するために、疾患管理技能を中心に、日常生活技能、対人交流技能、就労関連技能、社会資源利用や余暇活動など、必要に応じて様々な技能を選択して学習できるよう複数の心理教育プログラムを準備すると効果的である。

プログラム実施上の基本的な留意点は、参加者が理解しやすいよう、視覚的な情報であるビデオ映像やテキストを多用し、段階的および階層的に学べるよう工夫する事。具体的な手順としては、①テーマに関する講義、②ビデオ教材の視聴、③グループでの話し合い、④各グループのレポート発表・テストなどが考えられる。最も重要な点は、対象者が主体的にプログラムに参加し、その人なりの工夫（対処行動）によって、自己の疾病をコントロールしようとする姿勢を構築すること。

