


パーソナリティ障がいについての研修会を実施しましたので紹介します。

（研修会資料はホームページにも掲載しています。）

１ 日時：平成２３年６月３０日（木）１３時半～１６時

２ 場所：三重県総合文化センター

生涯学習センター4 階 大研修室

３ 講演：『パーソナリティ障がいについて

～苦情・クレームの裏側を考える～』

４ 講師：鈴鹿厚生病院 精神科医 金原 伸一氏

５ 参加者：保健所・市町・医療・福祉・教育等、援助職の

方々（１５３名）

６ 講演内容（Point）

（１）パーソナリティ障がいは疾患であり、診断基準ではＡ・Ｂ・Ｃ群に分類される。

パーソナリティ障害の分類（DSM-IV;1994）

Ａ群：しばしば奇妙で、風変わ

りにみえる人

Ｂ群：しばしば演技的で、感情

的で、不安定にみえる人

Ｃ群：しばしば、不安でおびえ

ているようにみえる人

（1）妄想性人格障害

（2）分裂病(統合失調症)質人

格障害

（3）分裂病(統合失調症)型人

格障害

（1）反社会性人格障害

（2）境界性人格障害

（3）演技性人格障害

（4）自己愛性人格障害

（1）回避性人格障害

（2）依存性人格障害

（3）強迫性人格障害

（4）受動攻撃性人格障害

（２）Ｂ群に境界性パーソナリティ障害があり、類型の中では最も治療、研究がすすんでいる。執拗で、

強い攻撃性を伴う自己本位な要求や、不安定で激しい対人関係のとり方の解釈として、「原始

的な防衛機制の動員（心理学的解釈）」と「前頭前野機能の弱さ（生物学的解釈）」が考えられ

る。

（３）原始的防衛機制とは、通常の人が起こす防衛機制よりも心の構造が不十分で自我が脆弱であ

ることを示す防衛機制、代表的なものは次のとおり。

・スプリッテイング：中間的解釈ができずＹＥＳかＮＯで考える。

・投影：自分の受け入れられない嫌な部分を相手に預けること。認められない感情を他者に転

嫁すること。

（４）前頭前野機能の弱さとは、脳の機能低下のため、対人関係における柔軟性や共感性が低下し、

感情が理性を圧倒してしまうこと。前頭前野は社会的な脳といわれ、社会的な感情行動をつ

かさどっている。

（５）治療は、精神療法（認知行動療法・精神分析的精神療法など）を主とし、薬物療法は、随伴する

症状（抑うつ、不安、不眠など）の緩和目的で副次的に使用されるべき。



７ 事例検討

後半は、実際の支援において苦慮している２事例について発表し、精神科医からの診たて、支援方

針、対応方法の助言をいただきました。

（１）事例概要

Ａ パーソナリティ障がいが疑われる

家族支援について

Ｂ 衝動的な希死念慮により、

自殺企図を繰り返す相談者への対応について

（２）助言ポイント

①複数の関係者が関わる場合、方向性や対応方法は統一しておくこと。

「責任者を出せ！」→複数対応や、誰が対応してもよいように意思統一を図っておくこと。

②リストカットや大量服薬をコミュニケーションの手段としている場合がある。

「死んでやる！」→本当に死なないだろう、と思っていると死に至ってしまう場合もある。自殺

を完全に防ぐことはできないが注意は必要。

③受診をしている場合は主治医を前面に出して、関わりや枠組み作っていくこと。

④「本人の大切なものを大切に考える視点」「死ぬのがつらい、死ぬのをやめた」 ことをプ

ラスの意味に受けとる。

この２つの事例検討以外にも先生から３例の具体的な事例、対応を聞くことができました。

パーソナリティ障がいは、支援者が対応に困る精神疾患の一つで、研修希望が多いテーマです。

今回のテーマ「苦情・クレームの裏側」は、実は「２者関係の問題」と捉えなおすことができます。それ

は、本人の独特な防衛機制から転移、逆転移、依存を引き起こしやすい関係性であることが言えま

す。だからこそ、支援者は疲弊せず、巻き込まれないように、と先生からエールをいただいた研修会

でした。

研修会報告 vol.2 （ひきこもり支援者ｽｷﾙｱｯﾌﾟ研修編）

社会状況の変化の中で、子どもや若者の「生きづらさ」の問題がク

ローズアップされてきています。「ひきこもり」の問題もその１つで、う

まく人や社会とつながれない人たちにどう支援を届けるかは重要な

テーマです。

そこで、今年度は「ひきこもり」の支援論について理解を深め、新た

なアプローチ（訪問支援）について学ぶ機会として、研修会を開催し

ました。





家族相談の重要なポイント

＊ 家族の心理的不安や孤立を緩めるためには、正確な情報提供のみならず、相談そのものを継

続することも重要である。

３．継続相談で大切にしていること

Ⓐ ねぎらい，コンプリメントを表現する 

・クライエントの言葉（意味内容・表現方式）と行動をねぎらいコンプリメントする。

・ネガティブ・フィードバックばかりから，ポジティブ･フィードバックを取り入れてバランス良く。

Ⓑ わからなさを持ち続ける 

・わかったつもりにならないことを大切にする。そうした態度で臨むことは，クライエントをわかろうとすること（理

解・共感・傾聴的態度）につながる可能性がある。

・わからなさを表現しながらも，わかろうとしようとしていることを伝える「身体」（メッセージのノンバーバル・コミュ

ニケーション）を持ち続ける大切さ。

Ⓒ ゆったりと待つ 

・焦らない。理解できないこと・応えてくれないこと・はっきいりしてくれないこと・提案を受け入れてくれない等があ

っても，対面する二者関係の時間と空間を共有していることに意義がある。

・試されている・試している関係性（安心感・安全感の見極め・創造のための関係性）を大切にする。

Ⓓ いろいろな考え方（解釈）を提示する 

・答えは一つではないことを大切にする。いろいろな現象や存在には，多様な意味があることをわかりやすく提示

する。人によって感じ方・考え方が異なることは当然であることを伝える。

・自分自身あるいは自分の感じ方・考え方にこだわることへの肯定的メッセージ，他者のこだわりへの肯定的メッ

セージを手に入れること。（私とあの人は「違っているからおもしろい」「違っていて当然」と感じられることの大

切さ）

Ⓔ 機が熟したら，大胆・率直に提案する

・ゆらぎ・迷い・とまどい等，そうしたクライエントの心情・行動が見え隠れする場合，できなかったことをできるよう

にすること・チャレンジ等を大胆かつ率直に提案す

・そうすることに伴う不安感，可能にさせるための条件・対象・方法の是非・適否などを，いっしょに吟味・検討す

る。（私自身の振り返り，私自身の無理しない具体的行動の検討）

① 親はクライエントである

② 親は子どもへ影響を与えることができる存在である

③ 家族は時間をかけながら少しずつ変化することができる

④ 「家族システム」は変化する

⑤ 「家族システム」の変化は本人の意識と行動の変化を生むことができる

⑥ 子どもへの働きかけは共感と違いを認め合うことが基本である

⑦ 子どものペースと本人の意思を尊重すること







メンタルパートナーとは、自殺予防について正しい知識を持ち、身近な人の変化に気づき、自

殺を考えている人、悩んでいる人を相談窓口へつなぐ人です。

メンタルは『こころ』、パートナーは『寄り添うもしくはお互いに』というイメージで三重県独自で

の名称です。

内閣府が行なった意識調査において、今までに本気で自殺したいと思ったことがあるか聞い

たところ、国民の５人に１人が「自殺したいと思ったことがある」と答えていますが、自殺したいと

考えたとき、誰に相談したか聞いたところ、「相談したことはない」と答えた者の割合が６０．４％と

なっています。

相談したことのある者の相談相手としては、「友人」と答えた者の割合が１７．６％で、最も高く、

「同居の親族（家族）」１３．９％と答えた者の割合を上回っています。

是非、身近な人同士お互いに気づき、傾聴し、相談機関へつなぎ、見守っていただきたいと思

います。

※神奈川県平塚市こころと命のサポート事業作成
「こころといのちのサポート」より引用

※神奈川県平塚市こころと命のサポート事業作成
「こころといのちのサポート」より引用

※神奈川県平塚市こころと命のサポート事業作成
「こころといのちのサポート」より引用

※神奈川県平塚市こころと命のサポート事業作成
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※神奈川県平塚市こころと命のサポート事業作成「こころといのちのサポート」より引用

１．メンタルパートナーとは



三重県では、現在各地域でメンタルパートナー指導者による最短20分の研修でメンタルパート

ナーの養成をしています。

現在三重県には、メンタルパートナー指導者が２８３名養成されています。身近な人と声を掛け

合って、研修や会議など何かの集まりの際20分以上のお時間をいただくことができる場合は、メ

ンタルパートナー養成研修を受けてみませんか？このような機会ができたときは、こころの健康

センターもしくはお近くの保健福祉事務所へご連絡ください。

はじめに（２分） メンタルパートナー養成事業の主旨
DVD視聴（１５分） 「心の声に耳を傾けてください」

・自殺の現状 ・自殺の背景
・自殺のサイン ・傾聴 ・自殺予防に向けて

おわりに（３分） メンタルパートナーとして留意すべきこと
地域や職場の相談窓口一覧配付
パンフレット・啓発グッズ（エコバッグ）の紹介

基本カリキュラム（２０分）

○傾聴のロールプレイをする

○「わたしたちにできること」などのグループワークをする

○内閣府作成ゲートキーパー養成ＤＶＤを活用して、「ワンポイント講座」

「ロールプレイ」を実施する

○導入にクイズを実施する

○内閣府作成「誰でもゲートキーパー手帳」を説明する ｅｔｃ・・・

オプション（２０分から１時間程度）

メンタルパートナー養成研修（例）

テーマ『こころの声に耳を傾けよう』

平成２４年３月４日（日）１３：００～１６：３０

県庁講堂

１． 細川貂々＆望月昭トークショー

「ツレ流うつとのつきあい方」

２． シンポジウム

「自死遺族の想い・支援者の想い」

シンポジスト：自死遺族、自死遺族支援者、自殺防止活動者、医療関係者等

＊ 後日シンポジウムのご案内のチラシを配布しますので、申込みをお願いします。

２．貴方も、貴女もメンタルパートナーになりましょう！

３．自殺対策シンポジウムに来てください （申込み制）



「災害とこころのケア」その３ 「子どもや高齢者へのこころのケア」

子どもや高齢者は、災害などで周囲の環境が急激に変化すると、それに対応することが困難で、

生活面や精神面でのよりきめ細やかな配慮が必要と言われています。今回は、災害時の「子どもや

高齢者へのこころのケア」について考えてみたいと思います。

子どもについて

子どもは、大人よりも状況の理解と受容に時間がかかります。みずから情報を得ることにも制約が

あります。年齢によっては、自分の身に起きていることや、それに伴う感情などを表現する力がまだ

十分ではないこともあります。こうしたことから、大人以上に不安を感じています。普段以上に目を配

ることが大切です。

連載コラム

子どもによく見られる変化

・ ひとりでいるのを怖がる

・ 怒りっぽい、いらいらする

・ 急に興奮する

・ 自分を責める

・ 無力感・疎外感を感じる

・ 発熱、食欲低下、頭痛、腹痛、吐き気

・ 下痢、排泄の失敗、頻尿

・ 夜泣き、不眠、怖い夢を見る

・ かゆみなどの皮膚症状

・ 多動、多弁、集中困難

・ 沈黙、無表情、泣けない

・ 赤ちゃん返り、甘えが強くなる

・ 大人の気を引く行動

・ 現実にはないようなことを言う

・ 災害体験を遊びとして繰り返す

・ 友人・学校への無関心、ひきこもり





★高齢者の場合は、身体的な疾患への対応や認知症への対応などが必要になる場合もあります。

また、「こころのケア」がすんなりとは受け入れてもらいにくいこともありますので、身体的な健康面の

チェックとあわせて対応することが有効でしょう。

参考文献

仙台市「災害時メンタルヘルス支援マニュアル（専門職員用）」

「災害時の子どものこころのケア」（国立精神・神経医療研究センターサイト）

内閣府「ほっと安心手帳」

などを参考に作成しました。

高齢者に起こりやすい変化

・ 日付、場所などがわかりにくくなる

・ 失った人や物、場所に強くこだわ

り、現実を受け入れるのが難しくな

る

・ 新しい環境になじめず、孤立感を感

じたり、被害的になったりして、周

囲とうまく接しにくくなる

・ 誰かがそばにいないと、不安が強く

なる

・ 先が見えない絶望感などから、周囲

からの援助を拒む場合もある

高齢者への対応

・ 何に困っているのか、高齢者が表現するこ

とに耳を傾け、それに対して適切な情報を

提供し、できる限り余計な不安を取り除

く。

・ まめに声かけをして、孤立感を抱かせな

い。

・ ぼんやりしている時間が長くならないよ

う、雑談・軽い体操・散歩などに誘う

・ 災害前の人間関係を保てるように、以前か

らの顔見知りとの交流の機会を大事にす

る。

・ 見た目や年齢のみで決めつけない。人生の

中で逆境を乗り越えてきた人たちであり、

多くの人が効果的な対処を身につけてい

る。




