青山荘　　フェイスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　平成19年2月19日　担当：山田　

	入　所　者
	氏　名　　田澤　勝敏　　　　様　　　　　男・女　　　　昭和　22年　7月　2日生（59歳）

	
	〒035－0082　住　所　むつ市文京区12－28　　　　　　　電話　0176－25－1851

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　なし

	
	発症時期
	昭和50年11月頃
	罹 患 期 間
	約30年

	
	入院回数
	6回
	延べ入院年数
	金曜日（週　1　回）

	医療機関
	青南病院　（主治医　　猪又Dr　　　）
	外来受診日
	毎週金曜日（週　1　回）

	医療区分
	国・保（本人）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無（2級）

	経済状況
	障害基礎年金2級
	月額　　約6.6万円　　

	
	保護者からの援助
	外泊時や行事時など随時

	障害程度区分
	　未審査（近日申請予定）

	日中活動の場
	青南病院デイケア、青山荘

	住まいの場
	　青山荘

	入所年月日
	Ｈ　16年　11月　27日
	身長
	166.0cm
	体重
	68.5kg

	最終学歴
	むつ市立大湊中学校卒業
	免許・資格
	大型自動車２種免許、準電気工事士

危険物取扱者免許（丙）

	職　歴
	就業先
	期間
	業務内容
	辞職理由

	
	日東電気商会

三八五貨物むつ営業所

中央タクシー

三八五観光タクシー

東京の建設会社

生コン会社

田澤鉄工所（叔父経営）
	（S33～3年程）

（S42～2年程）

（S45～3年程）

（S50～半年程）

（S52～3ヶ月程）

（短期間転々）

（H1～10年程）
	電気工事見習

配達　４tトラック

運転業

運転業

運搬作業

運搬作業

物品運搬作業
	試験を受ける事が出来なかったから

二種免許取得し、活用したかったから

給料の不満

無事故手当てが支給されなかったから

給料の不満

上司との業務内容の不一致

給料の不満（倒産寸前であった。）

	保　護　者
	氏　　名　　　田澤　　敏文　　　　様　　　　　　　続柄　　弟　　（同居　・否）

	入所目的

· 実家には弟（三男）がおり、むつ市自宅で生活することは困難であり、遠方に住む必要があった。

· 食事準備など、家事技術の獲得をしたい。

	入院・治療歴　

	S50.11~S51.1

S51.1~S51.12
S51.12~S52.4

S52.4～S54.8

S54.8~S54.8
	入院

通院

入院

通院

入院
	むつ総合病院

〃

〃

〃

〃
	H12.10～H13.7

H13.7~H15.10

H15.10~H16.3

H16.3~H16.7

H16.7~H16.11
	入院

通院

入院

通院

入院
	むつ総合病院

〃

〃

〃

〃

	生活歴

むつ市にて同胞6名第１子として出生。保護者の話では「幼少期より両親に大事に育てられていた。王子様の様に何もせずに良い環境におり、身の回りの事は殆ど行うことはなかった」との事。中学校卒業後、就職する。その後金銭貯蓄しながら職を転々とし、S46に本人が自宅の建て直しを行う。S50.三八五観光タクシーにて勤務している時に上司より「家族を皆殺しにする。」など言われ『心理学の洗礼を受けた』との事で異常を感じた両親がむつ総合病院受診させ、入院となる。（S50.11~S51.1）『心理学の洗礼』とは本人の表現で、「心身が疲労している状態に暗示をかけられ、それが本当に自分に起こるかも知れないと思わせること」との事。退院後は1ヶ月に1回の割合で両親がむつ総合病院外来へ処方薬を受け取りに行き、時々受診していたとのこと。忘薬・怠薬は無かったが、「甥を暗示にかける」等の妄想や不眠・強迫観念が出現し、入退院を繰り返す。H2に父・H5に母が死亡。両親死亡後は本人が毎月1度受診へ行く。その後は祖母と暮らしていたがH9祖母死亡し、その心身の負担が大きくなり調子を崩してしまったとの事。その後は弟（三男）と二人で自宅で生活を送る。身の周りのことは弟が全て行っていたが、弟は酒癖が悪く、家事を行わない本人を馬鹿にし、金銭を奪っては飲酒していたためトラブルは絶えなかった。その為抑うつ状態となり入院を繰り返し、三男との距離を置き、一人暮らしをする為の訓練を行う為H16.11.27青山荘入所となる。

	家族構成




	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

○両親は10年以上前に亡くなっている。

○保護者である次男は十和田市在住。青山荘からの面談要請などに対しても協力的。会社の役職者であり本人より要請があれば経済面での支援も行っている。

○以前トラブルのあった三男は現在自宅で生活している。生活保護受給中で福祉事務所の生活指導を受けながら地区を問わず職を探している。本人との連絡は一切取っていない。

○他兄弟（長女・次女・四男）とは殆ど連絡を取ることはないが、関係性は良好。四男はむつ市にて生活している為、本人との交流は定期的に持つことが可能。


	氏　名
	   田澤　　勝敏　　　様
	男・女
	生年月日
	昭和　22年　7月　2日（59歳）


	長期目標（中期・短期）

	長期：実家で1人暮らしが行える様に、日常生活技術の獲得と生活パターンを確立する。

中期：①自炊　②服薬自己管理　③対人交流　④掃除　⑤運動　⑥余暇活動⑦相談　を問題なく行う。

短期：①自炊を継続して行う　③他者への迷惑を考慮し活動する。　④定期的な運動を行う　

⑤職員に相談・報告する必要性を理解する。

＊むつ市環境調整

・家族調整（三男氏との別居）　・社会資源利用（拡大）


	これまでの経過（前回評価日　H　18　年　12月　11日）

	○前回は問題点として下記のことを挙げている。

「自宅で生活している弟（三男）との関係性」

　検討会議以降の本人の経過

　・延長契約から暫く経過したこともあり、退所について焦りのある様子はない。

  ・三男と本人の交流はない。現在三男に対しむつ市福祉事務所が転居・就職支援を行っている。

・年末年始に母の命日もあり自宅外泊を希望する。しかし、自宅は三男が生活中しており、本人と二人での生活は本人にとって不利益と判断し、本人・保護者・主治医、むつ市生活訓練施設「ハートランドさくら」と連絡調整を行い、保護者と一緒に行動できる場合のみ自宅へ帰宅し、それ以外の時間は「ハートランドさくら」で生活することとする（体験入所）。また、同設されている地域生活支援センター「ハートランドさくら」は退所後に利用予定となっており、その体験利用も行う。施設職員や入所者は本人と顔見知りも多く、本人も不安なく生活できている。

・映画鑑賞等、趣味活動の幅を広げる為の活動も行うと、その生活に満足感・充実感を感じている。

　・退所先としては現在も自宅を挙げている。以前から退所後の生活に関しては安易に生活できると話し、深く考慮できていない部分が見られたが、自宅で生活した場合と、八戸市で生活した場合の双方の生活行動・パターンやそれに応じての入所時訓練方法の違いについて繰り返し説明を行っていくことで認識の変化は見られている。「八戸市での生活も良いのかな～」と話している。



	今後の予定・展望

	自宅への退所を強く希望しており、自宅生活する為に必要な生活環境・生活技能の獲得が必要。そこで自宅への退所条件として以下のことを関係者で検討し、退所までの期間内に調整や練習を行う。条件が満たされない場合には別の退所先（むつ市や八戸市の賃貸住居、施設等）となることも説明し、本人も納得する。

・「三男氏との別居」

  ・退所後の生活を想定し、以下のことを青山荘入所中でも継続して行うことが出来る。

    →食事準備（朝食・夕食は準備できる）

    →金銭管理（予算を立て、使用目的を明確にし、予定通りに使用できる）

    →体調管理（休日余暇時には毎週必ず運動を行うことが出来る）

　　→その他自宅で生活するにあたり必要な生活技術獲得及び習慣化（緊急時の対応・対人トラブル防止等）

・退所後は「生活延長検討会議」を定期的に行う

→自宅退所となるが、退所後１年間は本人が自宅で生活出来るか否かを「検討する」期間とする。本人や家族、関係機関で定期的に生活を振り返り、生活状況や健康状況を確認する機会を設け、そこで生活に支障が見られる場合には施設入所など他の生活を検討することとする。

・三男氏との交流があった場合や困難ケースがあった場合にはすぐに関係機関へ連絡・相談が出来る。

	＊その他特記

　むつ市の社会資源・一般の資源は定期的に調査し、本人と「自宅生活」を想定し、訓練を行う。家族調整・訓練状況・社会資源に応じて外泊訓練を実施し、生活状況の把握を行う。

	問題点
	介入方法
	支援期間

	訓練の取り組み困難

→自己評価が高い。現状で満足。

（単身生活の経験有）

→困難ケースは他者に頼れば良い

　と考えている。

→趣味活動・自主活動等に関心を向け、生活に対する関心が薄い。
	①問題点を抽出する。

本人は自宅へ退所することに関して「特に不安要素はない」と考えている。その為、職員や他者が「生活のしづらさ」と感じる部分に関してはその都度本人に確認を取り、記録する。

②本人が問題点を理解し、訓練計画を立てる。

面談時職員が問題点と考える事項を本人に伝える。自己の行動に関しては固執した概念を持ち、問題の受容は困難であるが、問題点として挙げられる理由についても具体的に、且つ繰り返し話すことにより本人も理解できる。しかし、その場のみの理解に留まる事が多い。その場で話し合われた改善策も実行できていない。

③問題点を修正・改善する。

　本人は現状で満足しており、生活の変化には抵抗がある。②で話し合われたことを意欲的に、積極的に行うことはない。「デイケアを休んで活動」「職員と個別で活動」など本人が『特別』と考える時間を設けると積極的に参加する。

④評価・訓練計画の見直し

　退所後の生活を再度確認し、その生活と訓練の現状の刷り合わせを行う。その後退所先に関して再検討する。その時に退所までの訓練予定スケジュールを検討する。
	    

	事例
	○自炊

自炊の必要性→自宅隣に小さな商店はあり、準備することは容易であるが、単調且つ質素な食生活となる事が予想される。

＜支援方法＞

①自炊の継続（出来るという証明）が自宅退所の条件とすることを本人・主治医との相談の上で決定する。

②週に1度職員と一緒に自炊することとする。

　その時には出来るだけ簡単な自炊方法を練習する。

　　　　　　　　（レトルト食品や惣菜・外食中心）

③食べた主食・主菜・副菜・その他を記録。その中から１種類ずつ組み合わせることとし、栄養バランスの確立を図る。

④グループ学習などの時間を設け他者と調理の話をすることで意欲を湧かせると共に更に栄養に関する知識を身につける。

⑤職員と一緒に行うことを止め、自炊内容・機会を本人の自由とする。職員は定期的に面談を行い①の必要性を説明する。

その際に継続・実行の意思を確認する。継続の意思があるのであれば、改めて職員と計画を組み直す。

（調理教室の参加・自炊練習期間・主治医等他者への連絡等）

＜ポイント＞

・自炊することによる身体的・精神的負担は少ない。

・出来るだけ本人の「行いたい時間」を重視する。

・訓練予定は長期間をかけて行う様に計画する必要がある。

・退所後も本人が納得しやすい人（主治医等）、生活面で指摘・支援を行える関係作りと連携は重要となる。

・趣味はストレスからの逃避行動でもあるとあると考えられる。
	4ヶ月


修正プラン実施評価日： H　19年　6月　14日（月）　青山荘地域交流活動室










四男（43）むつ市県営住宅在住











長女（54）神奈川県在住





三男（52）むつ市自宅在住





次男（56） 保護者　十和田市在住








次女（45）埼玉県在住











本人（59）



























































