青山荘　　フェイスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　平成19年6月22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
	約　1年9ヶ月

	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。本人や次男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。

短期：①自炊を継続して行う　　②他者の話を聞き、内容を考慮する　③定期的な運動を行う　④緊急時、相談できる

＊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　2月　19日）

	前回は問題点として下記のことを挙げている。

　訓練への取り組み困難　　理由→自己評価が高い。現状で満足　　→困難な場合、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。

＜検討会議以降の本人の経過＞

面談時に本人と相談し、訓練方法を検討する。自炊などは本人も必要性を感じており、朝食の自炊実施・継続することは出来ている。毎回同じメニューであるが、他食事については給食や自炊（夕食の際はこれまで練習してきたレトルト食品の使用など行えている）により栄養が取れており、本人も満足している為、現在は課題点として挙げていない。

現在の目標（課題点）としては、「生活リズム・行動（時間）の確立」と「対人交流技術の向上」「運動機能の維持・向上」を主に挙げ、本人と振り返りを行っている。それぞれの目標に対し本人は必要性を理解できてはいるが、その一方で拒否意識が高く、活動意欲は低い（趣味活動に没頭し、逃避先としていることもあり意識できていない）。運動機能についてはデイケアを主な支援機関として設けプログラム実施中。また、以前と比較し、余暇外出の機会も増え、運動性の向上は図れている。また、生活リズムは以前の自宅生活に乱れがあったことからも退所後の生活を検討し、一定した生活パターンの確立を図っている。依然として現実検討は困難であるが、「できる部分」「できない部分」を本人に認知して頂き、本人のニーズである『自宅退所』する為の訓練を検討することで動機づけを行っている。

＜今回の問題点＞

○他者に対して批判的－否定的な態度をとることからトラブルに発展する恐れもある。

この数ヶ月で固定概念（物事を断定的に捉えることなど）が更に強化され、他者に対して批判的となることが多くなったと感じられる。また、そのことで他者を受け入れることが困難となりストレスの原因となっている。他者と意見の違いがあれば強い口調（命令・怒り口調）で怒鳴る為、トラブルの原因となっており、職員の介入を要することもある。固定概念には職員や他者から注意・指摘することがあるが、聞き入れることは困難。

＊固定概念による生活のしづらさ一例

「朝、自炊者は6時から食事摂取することを入所者全員で決めているが、朝は食堂が混み合い（混み合ってはいない）早い時間に摂取したい」

「職員からは金銭面について、現在も保護者の援助を受け生活しており、退所後の生活を考慮し、老齢厚生年金の繰り上げ受給を勧められていたが、年金2級受給額でこれまでも自宅で生活していたから老齢年金は繰り上げ受給しなくても大丈夫」

「医師や職員には治療薬（軟膏）を1日2～3回塗布する様に言われているが、前は1回で治ったから1回にする」

「最近の若者はゲームをしているから感情を破壊されている。だからあまり若者とは接したくない」　　　　　　等

＜退所支援について＞

自宅退所に向け、自宅生活している弟様（三男）に対してむつ市生活福祉課からの転居を促している。転居終了次第むつ市にて社会資源の調査（地域活動支援センター・ホームヘルパーなど）を行い、利用できる機関との支援内容調整やその為の障害区分認定を実施する予定。本人は退所を焦る様子はない。

	問題点
	介入方法
	支援期間

	他者に対して批判的

否定な態度を行うことからトラブルに発展する恐れもある
	・ 現実検討力の低さが障害としてあり、自己評価が高くなっていることから自己覚知して頂く。

＊実際に課題となる行動を行って頂くことや普段の対人交流場面記録として残しておき、面談時やプログラム時に提示し振り返って頂く。（文字・写真・ビデオなど）

・「相手を受け入れる」ことが困難。他者の意見が自分の考えと違う場合には批判的・攻撃的となる為、「相手を受け入れる」技術の獲得を図る。または留意するきっかけを作る。また、特定の人に対しては「できない」と見下している為か特に攻撃的となる。繰り返し注意を促し、「できない」という考えを腐食する

＊SST等を活用する→「基本会話技術」「怒りの自己管理」

　　　　　　　　　　　　　　「支持的・批判的コミュニケーション」

　　　　　　　　　　　　　　「正・負の誘発性」　などテーマを決定する

・ 日課・生活行動は独自で考慮し、他者との時間や場所の調整を図れないことから、生活リズムが乱れている。面談にて他者との交流について検討する機会を設け、「何時に」「どこで」「何を行うか」を決定しておく。

・規範的なアプローチを中心的に行う。相手が一人・少数であれば本人も強く否定することから、全員参加のプログラム時を利用し、全員の一致した意見を本人に伝える。

・ 注意される機会が多く、他者との交流機会も少ないことがストレスの増長に繋がっているとも考えられ、本人の趣味活動を職員・他者と一緒に行うことや、趣味拡大することでストレスの除去を図る。また、良い点については正の評価を行う。

　（例：映画が趣味→レンタルビデオを借りに行く

　　　　　　　　　　　→青明舎「映画鑑賞会」を活用する
＊職員間で対応の確認を定期的に行い、課題部分（固定概念部分）に対し同じ対応をする。（説明と促し）

＊基本的には改善し難い点とも考えられ、他者とトラブルにならない様、常時周囲から観察する。また、注意・指摘されたことにより更に否定的となる傾向にもあることから注意する内容を絞り、少しずつ改善する。

＊注意・指摘をされると、やや興奮ぎみとなり、他者の話を聞くことは困難となる。注意する側の話を傾聴して頂く様、面談前に予め説明している。


	3ヶ月


修正プラン実施評価日： H　19年　8月　20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）



























































