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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）する事
＜連絡事項＞

· 10/19　新人事務員（平野　強志）ローテーション研修実施。

· 10/19～20　新人ＰＳＷ（宗像　真穂）ローテーション研修実施。

· 10/19～20　職員研修旅行の為、木村・柴田・菅原ＡＯＭ不在。

· 医療福祉学会のパワーポイントを作成し、今週中に上野ＳＧＭの確認を受ける事。

· 10/21　消防による査察予定。

· 日頃から診療報酬について意識しながら業務にあたる事。

· 退院患者様からクレームを受ける事がある。内容としては、スタッフの言動が雑で配慮に欠けており傷ついた事、約束時間から数時間待たされたものの、謝罪の言葉が聞かれない事など。クレームを受ける事のないよう、言動には注意を払い業務にあたる事。

＜デイケア事例検討＞

大久保　恒夫様（58）男性　主病名：統合失調症　合併症：高血圧症

デイケア開始年月日：平成20年3月4日（3年6ヶ月）　

利用日：週1回（火曜日）　　出席率：25％

検討内容　治療計画の評価・見直し

現在の目標・治療計画
長期目標：現在の生活を維持していく。

中期目標：①トラブルを起こさないように生活する。

②体調管理を行う（服薬・血圧・生活リズム）

短期目標：①週1回の利用日に来所し面談を行い、言動について振り返りを行う。

②来所時に自ら健康チェックを行う。

治療計画：①本人の行った言動について振り返りを行い、その場にあった言動であるか確認し、出来ている事について評価する。

②利用日に健康チェックを行い、体調・服薬・生活リズムの確認を行う。

評価・本人の様子

＜①に対して＞

· 「自分はまるくなったから、トラブルは起きていない」と話されている。

· 周囲との人間関係は問題ないとのこと。

· 年1回の割合で自分からヤクザに関わり、相手をボコボコに殴る事があるとのこと。

→スタッフより、家族の為にも止めるように説明している。

· 金銭面のトラブルについて確認すると、お金には困っているが上手くやりくりは出来ており、トラブルはないとのこと。

＜②に対して＞

· 6月に膨満感があり、八戸赤十字病院を受診した際に、中性脂肪が高いと言われ、その後、野菜中心の生活をしているとのこと。

· 体重79.2ｋｇ（6月）→74ｋｇ（8月）

· 減量、服薬は出来ており、飲酒は時々あるとのこと。

· 月1回耳鳴りの為、耳鼻科受診しているが変わりはないとのこと。

· 体調は良好とのこと。

＜その他＞

· 毎月25日を指定してくみ取りを依頼している。

· 火曜日指定で灯油を配達してもらっている。

· 現在は体調不良で関係機関に電話する事はなくなった。

· 妻がデイケアを利用しなくても1人で利用した事を評価している。

今後の目標・治療計画
長期目標：現在の生活を維持していく。

中期目標：①トラブルを起こさないように生活する。

②体調管理を行う（服薬・血圧・生活リズム）

短期目標：①週1回の利用日に来所し面談を行い、言動について振り返りを行う。

②来所時に自ら健康チェックを行う。

治療計画：①本人の行った言動について振り返りを行い、その場にあった言動であるか確認し、出来ている事について評価する。

②利用日に健康チェックを行い、体調・服薬・金銭管理・生活リズムの確認を行う。

＜利用者様情報＞

・繁名　和恵　様～「今後、パンションを男性寮に移行する予定なので、出て行ってもらうかも。」

とパンション管理人から話を受けたと報告される。それに伴い自立に向け今

のうちから色々な事を学んで欲しいとの説明も受けたとの事。その事につい

てパンション側としては、訪問看護「五福」を通じ青明舎へ伝える事を希望

しているが、まずは青明舎へ伝えるよう促していく。関係機関へも情報提供

を行なっていく。

・長瀬　紘一郎様～10/17パンを誤飲したとの報告ある。昨日や本日は問題なく食事を摂取でき

ている。デイナイトケア利用中の食事摂取時には、目の届く場所（ミーティ

ングルーム）にて摂取して頂くよう検討中。

・古舘　ヨリ　様～本日、頭のモヤモヤ感と膝痛を理由にデイケアを欠席する。体温35.9℃で血

圧測定は行なっていないとの事。血圧測定も行なうよう伝えている。整形外

科受診を希望しており「注射してもらえば楽になる。」と話される。受診時に

は薬事情報書類を持参するよう伝えている。

＜外来情報＞

・四戸　冷子　様～痛みが出てきている為、今後麻薬を使用していく事を検討している。その際は便秘に注意してください。

・大久保　康弘様～睡眠の不安定さあり、エスタゾラム2mg１Tからネルボン10mg１Tに変更。

・板橋　利美　様～夜間の中途覚醒が多かったとの事で、エスタゾラム2mg1T追加処方となる。

＜勉強会＞

パーソナリティ障害勉強会資料
以前はパーソナリティ障害のことを「精神病質」と呼びました。この、治療しても治らないものというニュアンスのある「精神病質」という概念に対して、アメリカを中心に徐々に用いられるようになったのが、「パーソナリティ障害」という概念です。これは修正のできない「性格」として捉えるのではなく、治療することも可能な「障害」として捉える考え方を反映しています。
実際、パーソナリティ障害の人も、もともとそういう「性格」だったのではなく、何かの挫折を契機として様子が変わったようになり、性格や行動の問題が極端に出てきたということが多いのです。決して、「精神病質」という概念で考えられていたような、素質的に固定した異常な人格ではありません。パーソナリティ障害は一言で言えば、偏った考え方や行動パターンのため、家庭生活や社会生活、職業生活に支障をきたした状態です。
「著しく責任感が強い」人も、「著しく責任感がない」人も度が過ぎると、パーソナリティ障害になってしまうわけです。実際、前者は強迫性パーソナリティ障害、後者は反社会性パーソナリティ障害と呼ばれます。また、「著しく自信のない」回避性パーソナリティ障害に対して、「著しく自信過剰な」自己愛性パーソナリティ障害というのもあります。
パーソナリティ障害は大きく、A群、B群、C群の三つのグルーブに分けられ、十のタイプに分類されます。
①　シゾイドパーソナリティ障害は、他者への関心や関わりへの欲求が乏しく、根っから孤独が性に合っていることを特徴とするもので、喜怒哀楽の感情も乏しく、表情も平板な傾向があります。感情が鈍感だから人と接触したがらないのではなく、敏感すぎるから人と接することが苦痛になっているのです
②　失調型パーソナリティ障害は、非現実的な考えや知覚に支配されていることを特徴とし、頭がいつも働きすぎて、考えが際限なく広がりすぎてしまいます。人との関係は必ずしも消極的ではないものの、ギクシャクしていたり、自然さに欠けるきらいがあり、非社交的で、マイペースです。
③　妄想性パーソナリティ障害の人は、強い猜疑心と対人不信感を特徴とするもので、自分の個人的な情報を知られることに対して非常に警戒的です。傷つけられることに極端に敏感で、些細な言葉にも悪意や非難、嘲笑の意味が込められているように感じて、屈辱や怒りを覚えます。また、非常に嫉妬深く、配偶者や恋人が不貞をはたらいているのではないかと根も葉もない疑いにとらわれてしまいます。
④　境界性パーソナリティ障害の最大の特徴は、変動が激しいことです。気分の面でもそうですし、対人関係や行動の面でも、短い間に別人のようにガラッと状態や態度が変わってしまいます。見捨てられるということに対して強い不安を抱いているということも、重要な特徴のひとつです。

⑤　自己愛性パーソナリティ障害の人は、「偉大な自分」にふさわしい華々しい成功を夢想したり、他人に対して過度に尊大な態度をとったり、特別扱いを求めますが、相手の気持ちには無頓着です。この人たちにとって、他者は、自分を賞賛するか、自分の目的のために利用するものに過ぎません。思い通りにならないと激しい怒りにとらわれることも特徴の一つです。その怒りはとても強烈で激しいもので、たとえ自分に非があっても、相手の不手際や無能ぶりを一方的に責め立てます。
⑥　演技性パーソナリティ障害の人の信念は、「絶えず注目や関心を浴びていないと、自分は無価値になる」という思いこみで、そのため後先を考えることなく「注目追求行動」に走ります。注目を集めること自体が目的化しているため、明らかに自分の名誉を傷つけたり、非難や嘲笑を受けるようなことさえも、注目や関心を集めるために行ってしまうことがあります。
⑦　反社会的パーソナリティ障害は規範意識や、他者に対する共感性の乏しさを特徴とし、自分の欲求のためであれば、他人を害したり、損なうことも冷酷にやってしまいます。アウトローな生き方をすることが、自分のアイデンティティーになっていることもあります。
⑧　回避性パーソナリティ障害は、傷つきと失敗を恐れるあまり、人と接触したり課題にチャレンジしたりすること自体を避けることを特徴としています。どうせ失敗してしまう、どうせ人から嫌われてしまうという否定的な思い込みが強く、それなら最初から何もしないでいるのが安全で楽だと考えてしまいます。
⑨　依存性パーソナリティ障害の人は、自分一人では生きていけないので人に頼らなければならないという思い込みのもとに、自分を低め、不当なまでの自己犠牲を捧げてまで相手に合わせようとします。過保護な親に世話をされて育った人が多く、自分で選び、決定する力が身についていません。
⑩　強迫性パーソナリティ障害は、秩序や一定の流儀へのこだわりが強すぎるために、それを完璧にやり遂げようとして、かえって支障をきたすものです。計画、予定、慣例、規則などを杓子定規に守ろうとするあまり、融通が利かないとみられがちです。細かいところにこだわり過ぎて全体のことを忘れてしまうこともあります。義務感、責任感が強すぎるあまり、自分で抱え込みすぎ、知らず知らずに過重労働になってしまい、うつ病、心身症、過労死の危険性が高いといえます。
岡田尊司「パーソナリティ障害がわかる本」（法研）より引用しました。
