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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。

＜全体連絡＞

・PHS（175）は外線使用できます。ただし、ピンクの公衆電話（グループホームあおぞらや病院外来）からPHSへかけても上手く繋がらない。
＜研修案内＞

【看護グループ内研修】
・日時：11月29日（金）16：30～17：30

場所：2階　会議室

テーマ：リスクマネジメント

講師：松村SGM
＜連絡事項＞

・ＤＣ利用者様の利用日情報の更新をお願いします。
フォルダ内の『通所リハ』→『プログラムテキスト』→『★DCメンバー表ここに入れてください★』
にデータがあります。各担当利用者様の利用曜日に誤りが無いかご確認よろしくお願いします。誤りがあれば、訂正して頂ければと思います。
11月末までに訂正をお願いします。
＜クリスマス会について＞
・デイケア　
日時：12/24（火）
　内容：昼食は各自・ケーキの会食
　　　　午前中はＤＶＤ鑑賞

午後よりクリスマスリース作り、ビンゴゲームで勝ち抜いた方からケーキを選ぶ。
・デイナイトケア
　日時：12/23（月）
　内容：昼食はカレーライス・サラダ・ワカメスープ作り、会食。ケーキ
　午前中はＤＶＤ鑑賞
午後より折り紙細工でクリスマスリース作り、ビンゴゲームで勝ち抜いた方からケーキを選んで会食する。
＜利用者様情報＞
デイケア
・川口　尚良様～来所してすぐにスタッフへ話し掛けがあり、義兄（姉の夫）が昨夜、急
に亡くなった為、再飲酒するかも知れないと不安を表出している。思い
を傾聴し、大きな出来事の為すぐに受け入れるのは難しいと思うが、相
談できる方へ思いを話し、少しづつ気持ちを整理するように助言してい
る。
・平　京子　様～外来看護師より、主治医面談時にデイケア利用日の木曜日になると体調
を崩す為デイケアを辞めたいと話していたと情報提供がある。主治医か
らはデイケアを続けるように本人へ伝えたとの事。本日定時を過ぎても
来所せず、連絡が無い為架電している。声は張りがあり、明るいが頭痛
と眩暈がある為欠席すると言い、早めに連絡を頂きたいと伝えると「昨
日、主治医面談で言いました。」と返答している。本人からデイケアを辞
めたいと言うことは無く、本日は上記理由で欠席となる。
・田向　玲美様～来所時より声高に話し掛けがあり、新しいブーツを履いて来所したいが、
盗まれるのではないかと話す事があり、これまでそのような事があった
か聞くと、「ないけど、他の人が盗まれるかも知れない。」と言っていた
との事。朝のミーティング時にスタッフの会話を遮り話し続けることが
あり、他利用者（曽我泰庸様）より苦情がある。スタッフの介入に謝罪
はするが、行動を改める様子は無い。また、特定利用者（上川原豊様）
に話し掛けらるのが嫌であり、「うざい。と言っていいかな。」とスタッ
フへ話すことがあり、自身が言われたらどう思うかと伝えると「どのし
たらいいの？」と返答している。作業療法では集中して読書している。
デイナイトケア

・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供あり。来所時に、青山荘方向へ歩き出すことが見られており、スタッフ介入している。また、本日の朝食を不食しており、「食べたくない。具合は悪くない」と発言し、気分の落ち込みがある様子。本日来所直後より、表情の硬さ見られているが、声掛けするも「何もないよ」と発言している。運動療法では、普段より動作が静止していることが多く、運動を行うよう促している。
・古舘　ヨリ　様～青風荘より情報提供あり。青風荘スタッフに、下衣の購入を希望していたとのこと。後日、買い物同行にて購入することとしている。また、次回の八戸赤十字病院受診日を青風荘スタッフと確認した際に、受診日を忘れていた様子が見られたとのこと。以前までは、受診日を自身で管理出来ていたため、認知機能低下の可能性を踏まえ、今後も様子観察していく。
ショートケア
特記事項無し。
＜サービス担当者会議予定＞
・成田　早季　様～11/29（金）13:30～就労先「ハニービー」にて
・鈴木　真知子様～11/29（金）15:30～青陽館にて
パーソナリティー障害　勉強会
パーソナリティ障害は、大多数の人とは違う反応や行動をすることで本人が苦しんでいたり、周りが困っているケースに診断される精神疾患です。認知（ものの捉え方や考え方）や感情、衝動コントロール、対人関係といった広い範囲のパーソナリティ機能の偏りから障害（問題）が生じるものです。注意したいのは、「性格が悪いこと」を意味するものではないということです。
パーソナリティ障害には、他の精神疾患を引き起こす性質があります。パーソナリティ障害と合併したほかの精神疾患が前面に出ることが多いので、パーソナリティ障害は背後から悪影響を及ぼす黒幕のような病気だということができます。
治療を進めるためには、患者と治療スタッフとが協力して問題を認識し、対策を検討するという作業が重要です。最近の研究からも、この障害は経過中に大きく変化する、治療によって改善する可能性が高いものと考えられるようになっています。
「パーソナリティ障害」とは　　　　
パーソナリティ障害の定義は、｢その人の属する文化から期待されるものより著しく偏った内的体験および行動の持続的パターンであり、ほかの精神障害に由来しないもの…｣とされています。 （世界保健機構の精神疾患の診断基準（ICD-10）やアメリカ精神医学会の診断基準（DSM-IV-TR 2000）による）。
これを｢パーソナリティそのものが病的である｣と解釈したり、いわゆる｢性格が悪いこと｣と混同したりしてはいけません。パーソナリティ障害は、心理学的な意味のパーソナリティとも、一般的な意味の｢個性｣に近いパーソナリティとも性質が異なるものです。この障害は、治療によって徐々に改善することが期待できる精神疾患です。
パーソナリティ障害にはいくつかのタイプがあり、アメリカ精神医学会の診断基準で10種、世界保健機構の診断基準で8種があげられています。アメリカ精神医学会の診断基準では大きく分けて、次の3つに分類されています。括弧内にそれぞれの特徴を記します。
· Ａ群(奇妙で風変わりなタイプ) 
· 妄想性パーソナリティ障害 （広範な不信感や猜疑心が特徴）
· 統合失調質パーソナリティ障害 （非社交的で他者への関心が乏しいことが特徴）
· 統合失調型パーソナリティ障害* （会話が風変わりで感情の幅が狭く、しばしば適切さを欠くことが特徴）
· Ｂ群 (感情的で移り気なタイプ) 
· 境界性パーソナリティ障害 （感情や対人関係の不安定さ、衝動行為が特徴）
· 自己愛性パーソナリティ障害* （傲慢・尊大な態度を見せ自己評価に強くこだわるのが特徴）
· 反[非]社会性パーソナリティ障害 （反社会的で衝動的、向こうみずの行動が特徴）
· 演技性パーソナリティ障害 （他者の注目を集める派手な外見や演技的行動が特徴）
· Ｃ群 (不安で内向的であることが特徴) 
· 依存性パーソナリティ障害 （他者への過度の依存、孤独に耐えられないことが特徴）
· 強迫性パーソナリティ障害 （融通性がなく、一定の秩序を保つことへの固執（こだわり）が特徴）
· 回避性[不安性]パーソナリティ障害 （自己にまつわる不安や緊張が生じやすいことが特徴）
※ICD-10で該当するタイプの名称を大括弧内に示す。*印はICD-10にないもの。なお、ICD-10では、境界性パーソナリティ障害は情緒不安定性パーソナリティ障害の下位分類のひとつである情緒不安定性パーソナリティ障害境界型と位置づけられている。
これらのパーソナリティ障害の共通の特徴としては、発達期から（遅くとも思春期から成人期早期から）その徴候が認められること、認知、感情、衝動コントロール、対人関係といったパーソナリティ機能の広い領域に障害が及んでいること、その徴候が家庭や職場など広い場面で見受けられるなどを挙げることができます。
パーソナリティ障害の頻度、臨床的特徴
アメリカの研究では、人口の15％の人がパーソナリティ障害であると報告されています （Grantら2004）。しかし治療につながる例は少なく、実際に医療機関を受診するのは、他の精神障害を合併しているケースがほとんどです。
他の精神障害の合併については、境界性、反社会性パーソナリティ障害と薬物依存、回避性、依存性パーソナリティ障害とうつ病、回避性パーソナリティ障害と社交不安障害など、とくに結びつきが強い組み合わせがあることが知られています。
医療機関を受診するケースが最も多いのは、若い女性に多くみられる境界性パーソナリティ障害です。境界性パーソナリティ障害の方は、しばしば自殺未遂や自傷行為を行うことがあるので、救急医療機関につながるケースも少なくないようです。
パーソナリティ障害の原因は、まだ十分に明らかになっていません。しかし現在急ピッチで解明が進められていて、生物学的特性や発達期の苦難の体験が関連していることがわかっています。たとえば、衝動的な行動パターンは中枢神経系を制御する神経伝達物質であるセロトニンが作用している神経系の機能低下によるものだと考えられています。また、養育者が身近にいられなかったなどの養育環境が不十分だったことや、養育期につらい体験をしたことなどが、発症と関連しているともいわれています。

治療・予後について
パーソナリティ障害の治療には、比較的長期にわたって患者と治療者が協力して努力を続けることが欠かせません。そこでは、どんなことが問題になっているのかということや、その対策について一緒に検討します。ここではとくに、患者が積極的に治療に参加することが大切です。
治療では、支持的精神療法、認知行動療法、精神分析的精神療法などの精神療法（orカウンセリング）が行われます。境界性パーソナリティ障害に対する治療プログラムが科学的に有効であることがわかり、効果の高い治療法も開発され、実際の治療に活かされています。
薬物療法では、感情調整薬や選択的セロトニン再取り込み阻害薬（SSRI）や少量の抗精神病薬がパーソナリティ障害の症状を軽くするのに有効であることがわかっています。また、合併しているほかの精神疾患の治療も重要です。
かつては、パーソナリティ障害はなかなか変化せず、長期間にわたって患者を苦しめると考えられてきました。しかし最近の研究では、パーソナリティ障害の特徴の多くは、年齢とともに徐々に軽快することが明らかにされています。また、治療によって回復が早くなると考えられるようになっています。
