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＜連絡事項＞
· 本日、十和田済誠会病院より3名の見学者あり。

· 6/30・7/1と院内研修あり、各自出席予定日に出席する事。

· 本日、16：00～ＮＰＯの会議があり、飯野が出席の為不在。

· 7/5～7/9、参院選の期日前投票を行う為、希望日を飯野に伝える事。

＜事例検討＞

横町　浩様（39）統合失調症　利用開始後：9年0ヶ月　出席率：85％（週5日利用）

検討内容治療計画の評価・見直し

治療計画

1 プログラムを通じて、対人交流技術の獲得を図る

2 定期的な面談を通して現実検討を行う事が出来るように関わりを持っていく

3 食事摂取量の確認や通所で食事をする際の声掛けを行い、定期的な振り返りを行っていく

評価

1 について

· 話し掛けは自分から行う事が出来ているが、同じ事を繰り返す事やその場にそぐわない内容を話す事が多い。

· 一臂的に話してしまう事があり、一方的な話掛けとなっている事については自覚あり。直さなくてはいけないという認識も持っているが、直す方法が分からないと話している。

· 面談を通して振り返りを行ない、自分の話を周囲が聞き取る事が出来ていない事は自覚あり。

2 について

· 仕事については「叔父さんの所であれば、自分のペースで休みながら出来る」と話し、叔父宅の農作業の手伝いを希望している。

· 作業能率・集中力は徐々に付いてきていると話しており、自分の変化について気がつく事が出来ている。

3 について

· 通所での食事はおかわりする事無くなっているが、間食していたり通所の帰りに買い食いしていることが見られている。

· 運動は特別行っている様子は無く、通所への往復時に歩行をしていると話す。休日も徒歩にて遠方まで出かけているとの事。

治療計画見直し

· ①③の治療計画は継続

· ②の計画内容を、“今後について明確な目標を持ち、自己能力の振り返りを行なう”へと変更する。

＜利用者様情報＞

山田　吉夫様～今朝来所しているが、「何となく来たくないんだよ」と話されており、顔だけ見せに来たと話し帰荘。生活リズムの乱れは無く、病状の変化はないとの事。

冨田　紀子様～来所しているが体調不良を訴えており、体重測定し39.0kg。胃の検査をしたいと希望している為、担当医へ相談してみるよう説明している。

澤口　直美様～昼食摂取後に、「頭痛があって帰りたい」と希望あり。昼食摂取直後である為、休養を取って様子を見るよう説明し、静養室を利用している。15分ほど休むが、「落ち着かない。イライラする」と訴えて来られ、頭痛も軽減しないと話されている。頓服なども持ち合わせが無い為、自宅にて休みたいと話され、早目に帰宅している。帰宅後には通所に連絡をいただけるよう説明している。

晴山美智子様～本日から正式利用予定であったが、お母様(現在入院中)の病室が移動になる可能性があると連絡あり、欠席している。本人の希望もあり、正式利用を7/2からとしている。

田中　宏明様～現在企業から請け負って仕事を行っているが、6月から正式に契約を結び月3万円の収入が入る事となったとの事。又、今月は仕事が入った為、仕事の報酬として5万円が追加となり、8万円が入金されると報告あり。振込みは月末との事。

大久保恒夫様～昨日21：05本人から連絡あり、「眠れない」と訴え聞かれている。心配事などの精神的な要因はないと話している為、日中の活動を行うなど、睡眠に向けて体調を整えるよう説明している。

東山　昇　様～本日から正式利用開始となっている。スタッフへ、前回利用時に欠席連絡した際の、自分の電話対応が悪かったと謝罪して来られている。

高橋　洋子様～エアロビ実施前に足・腰の痛みを訴えプログラムを休みたいと希望あり。足に関してては、土曜日に買い物に行き転倒し、左足第１肢を痛めたと報告されている。自宅に湿布薬がある為、貼付して様子を見るとの事。

田中　一　様～高島様の行動が気になると訴えており、スタッフへ対して行動への不満を頻回に話して来られる事あり。相手の行動に対して制限する事は出来ない事を説明するが、納得出来ない様子あり。

＜外来情報＞

川口　尚良様～胃の痛みが取れないと訴えており、夕方になると痛みが軽減すると話している。

溝越　キク様～体重69kgと増加傾向。次回栄養指導予定。

秋山　和子様～手首の治療が終了したと話されている。

袴田　淑子様～昨日眩暈があったと報告あり。通所にて毎日血圧測定をするよう指示が出ている。

淡路智恵子様～7/11に癌検診予定との事。

平　　京子様～整形受診し、変形性脊椎症と診断を受けたと報告されている。

巴　　勇樹様～貰いタバコはしていないと話されている。

其田　淑子様～グループホームにて光熱費を節約するよう言われたと話されている。

村上　元道様～幸房での評価をB評価にする事を目標に頑張ると話されている為、仕事を目標としているのであれば、A評価を狙うよう指導あり。又、作業能力以外に本人の仕事への姿勢に問題があると説明している。

高橋　幸雄様～来週採血実施予定。

管野　勝利様～来週採血実施予定。

繁名　和恵様～胸から肝臓が通ってきて背中が痛くなって昨日早退したと報告。夜になると足や目が痛くなると話されており、足に鶏眼がある事からスピール膏処方となっている。訪問看護の利用時にスピール膏を貼ってもらうよう説明あり。訪問看護へ情報提供している。

大久保康弘様～デイナイトケアでは自分の時間を設ける事が出来ない為、デイケアへ変更したいと希望あり。最近の様子としては落ち着いてきて、正気に戻っていると話されている。又、月1万円を預金していると話される。水分摂取は1日3.5Lとの事。

本多　富美様～風邪をひいていたが2日で治ったとの事。対人トラブルがあり通所に抵抗があると話されている。

高柳　和子様～落ち込みが時々あり、回復するのが難しい時があると話されている。

板橋　利美様～吐気・下痢は無く、食事摂取も問題なく行なえているとの事。

豊川　明男様～肩の痛みがあったが、湿布使用することで改善したと話している。

＜勉強会＞

人格障害

１）人格とは

誰でも固有の物の考え方、感じ方、表現の仕方、行動の仕方、人とのかかわり方を持っている。それによって、その人らしさを表現できる社会の中でのあり方を人格と呼ぶ。

２）人格障害の原因

基本的には、遺伝・素質と言った生物学的要因と乳幼児期の人間関係（特に家族関係）などの社会的要因の両方が関連して人格障害が生じる物と考えられる。

３）人格障害の社会的問題

人格障害があると社会的問題がおきやすいと言われている。

1 自傷行為や自殺企図などの問題行動を起こしやすい（特に境界性人格障害）

2 職場や地域のトラブルメーカーとなりやすい

3 犯罪、薬物乱用、性的倒錯など反社会的・費社会的行動の背景となりやすい

４）人格障害の分類

Ａ群：しばしば奇妙で、風変わりに見える人

1 妄想性人格障害

（広範かつ根拠なく人々の行動が故意に自分を侮辱し脅かす物であると解釈する傾向）

2 統合失調症質人格障害

（社会関係への無関心と、感情的体験と表出の範囲の狭さが広範にわたるパターン）

3 統合失調症型人格障害

（観念、外観、行動などの特異さと、対人的関わり合いにおける欠陥が広範にわたるパターン）

Ｂ群：しばしば演技的で、感情的で、不安定に見える人

（１）反社会性人格障害（無責任、反社会的行動パターン）
（２）境界性人格障害（自己像、対人関係、気分の全般的な不安定）
（３）演技性人格障害（ヒステリー性人格、過度な情緒性、人の注意を引こうとするパターン）
（４）自己愛性人格障害（誇大、他者の評価への過敏性、共感の欠如）
Ｃ群：しばしば不安で怯えているように見える人

（１）回避性人格障害
（全般的な対人関係の不安、悪い評価への恐怖、憶病さのパターン）「忘れていた」と主張することで義務を逃れる）

（２）依存性人格障害（全般的に依存的で、服従的な行動パターン）

（３）強迫性人格障害（全般的な完全主義と融通のなさ）

（４）受動攻撃性人格障害
（社会的、職業的に適切に行動する要請に対する受動的な抵抗の広範なパターン）
４）人格障害への治療と対応

人格障害は人格の病的に偏った状態であり、医療で根本的な問題解決をはかることは困難と考えられている。実際に、神経症や精神病に比べて、治療的効果は乏しい。
しかし、人格障害者で不安・緊張症状、強迫症状、抑うつ症状、妄想症状が強い場合には薬物療法の対象となる。また、幻覚妄想や精神運動興奮などの精神病症状が強い場合や自傷行為や自殺企図などの問題行動のある場合には一時的に入院治療の適応となる。
人格障害者と治療者との間に一貫した治療関係を結ぶことが難しいことが多い。病態に応じて、精神療法と薬物療法が行われるが、効果は限定的であり、治療中断になりやすいのが特徴。

５）人格障害者への対応について

1 人格障害者との間に一貫して安定した治療的・援助的対人関係を結ぶことは困難なことが多い。
2 治療者・援助者がやってはいけないことを自覚して対応する。

●依存性を強めないこと。
●相手を何とかしょうと抱え込まないこと。
●繰り返される同じ訴えに長時間、耳を傾けないこと。
●憤慨しないこと。
●説教をしないこと。
●懲罰的に対処しないこと。
3 治療者・援助者は、患者さんの行為に対する説明ではなく、行為そのものに常に関心を向けるようにする。そして、「いま、この場」 (here and now)で、取り上げる問題を限定して関与するように心がけることが、非生産的で不要な消耗的な巻き込まれに陥るのを予防する。
4 現在の問題が何かを整理して、それがどのレベルから生じているのか検討する。
5 人格障害に基づく根本的問題の解決は困難と考える。それをかかえながらも、社会適応性を改善するにはどう援助したらいいかを考えることが大切である。
















































