青山荘　　フェイスシート

平成21年9月7日　担当：中村　文洋　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　豊川　明男　　様　　　　　男・女　　　　昭和38年5月13日生（46歳）

	
	〒039-0832　八戸市新井田字出口平22-5　　　　　　　　　　電話　0178-25-3306

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　なし

	
	発症時期
	　平成元年　（26歳時）
	罹 患 期 間
	約　19年

	
	入院回数
	　　　　　3回
	延べ入院年数
	1年3ヶ月

	医療機関
	　青南病院（主治医　田名部Dr）
	外来受診日
	毎週水曜日（週1回）

	医療区分
	国保（本人）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	5千円
	　　2級

	経済状況
	年金
	障害厚生年金2級（月額　約10万円）

	
	その他
	

	障害程度区分
	未申請
	負担上限月額
	円
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	　青山荘

	住まいの場
	　青山荘

	入所年月日
	Ｈ20年　10月　9日
	身長
	179.5cm
	体重
	63kg(前回62kg）

	最終学歴
	岩手県立福岡高校
	免許・資格
	普通自動車第1種免許

クレーン運転免許

	職　歴
	　S56(18歳時)～H6（39歳時）　播磨重工業
	

	保　護　者
	氏　名　切明畑　シゲ　様　　　　　　　　　続柄　伯母　　　（同居　・否）

	入所目的

対人交流能力の訓練と共にストレス対処法を学び、社会復帰を行う。

	入院・治療歴　初診日

平成元年　　　　　　　　～　　平成6年　　月　　通院　　　　　　　不明　　　　　　不明
平成６年　　　６月　　　～　　平成13年11月　　　通院　　　　　八戸赤十字病院　　統合失調症
平成13年　　11月　　　～　　平成14年1月　　　入院　　　　　八戸赤十字病院　　統合失調症
平成14年　　１月　　　～　　平成19年1月　　　通院　　　　　八戸赤十字病院　　統合失調症
平成19年　　１月　　　～　　平成19年2月　　　通院　　　　　松平病院　　　　　統合失調症
平成19年　　２月　　　～　　平成13年10月　　　入院　　　　　川崎こころ病院　　統合失調症
平成19年　　　10月　　　　～　　平成20年9月　　　　入院　　　　　　青南病院　　　　　　　統合失調症
平成20年　　　9月　　　～　　　現在　　　　　　　通院　　　　　　青南病院　　　　　統合失調症

	生活歴　

高校卒業後は単身にて上京し、H6年まで播磨重工業にて働いていた。H1頃より、易疲労感・不眠・幻聴等の症状が出現し、都内の精神科病院へ通院（～H6年）。上記状態が持続しており、H6年6月に辞職し、実家へ帰郷。同時期より八戸赤十字病院へ通院していたが、H13年11月自宅にて大量服薬し、同院へ入院（～H14年1月）。退院後は同院への通院を行っていたが、幻聴・妄想等の症状は持続していた。H19年1月より松平病院へ通院。友人の紹介にて、H19.2.28川崎こころ病院（宮城県）受診し、入院（～H19.9.28）。家族・本人より転院希望があり、H19.10.1に当院受診し青南病院入院する。その後、地域での生活訓練のためH20.10.9青南病院退院・青山荘入所となる。
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	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

　祖父母両親は既に他界

その後（H18～）、現保護者である叔母に引き取られる。

· 保護者　切明畑シゲ様（叔母）

本人に対してやや過干渉であり、心配なことがあると直ぐに指摘をする。

叔母は叔母の長男夫婦・孫と同居している。現在、心臓の状態悪く通院・投薬にて治療しているとのこと。

· 保証人　切明畑光明様（叔父）

保証人とはなっているが、体調が優れない為、協力は困難。八戸市内在住。




平成21年9月7日（月）

	氏　名
	   豊川　明男　様
	男・女
	生年月日
	　昭和38年5月13日生（46歳）


	長期目標（中期・短期）

	長期目標：生活訓練を通し、生活リズムの確立・生活技術の獲得並びに対人関係の確立を図る。
短期目標：対人関係を円滑に行えるよう、対人関係能力の確立を図る。

	これまでの経過（前回評価日　平成21年　5月　4日）

	＜前回の支援項目＞

○他者交流の持ち方について

・デイケア通所にて、他者と同じテーブルについてプログラムを受けることがみられてきている。また、他者から話し掛けられることが出てきたことについて嬉しいとも話してきている。

・掃除や昼食の盛り付けなどを行うことを職員へ告げる事が多く、その事を他者との話題のきっかけにする事が見られている。また、話のきっかけとして、職員がいる場にて過度なふらつきを行うことや職員の側にいて話し掛けられるまでずっと見ていることがある。

・新しく東海林様が入所したことについて「話せる人が増えてよかった」と表情良く話をしている。

＜今回の問題点に関して＞

○他者への疑い

・自室管理している嗜好品（コーヒー、砂糖、タバコ）やお金について減っている、なくなっている。部屋の鍵を開けられているとの訴えがみられる。

　訴える際には、「自分はいつまで盗られ続けられないといけないんですか」と易怒的、被害的になり他者を疑うことがある。自己管理している小遣いの計算が合わない場合にも、他者が盗ったとの訴えを行う事がある。

・嗜好品がなくなっているとの会話の中で、行事参加の欠席をしたいとの別の訴えを行う事がある。

・お金や嗜好品について、自分で管理して他者が取ることはないことを自ら話すが、自分で納得がいかないことになると他者を直ぐに疑うこともみられる。

○自分の考えを通す為の訴えがある

・デイケアへの通所について、胸部や背中の痛みや眠気を訴え途中帰荘、欠席を行うが、帰荘後は食事の準備や荘内プログラムへの参加を不調なく行っている。

・眠気などの理由はデイケアの欠席、途中退席理由にならない事に「分かります」「そうですね」と話はするが、眠気などを理由として途中帰荘や欠席を行う事がある。そのような場合に話し合いを持とうとしても無言にて足早に自室に戻ること、不機嫌となり表情を硬くすることがある。

＜最近の様子＞

○ＣＴ検査

・8/26　以前から胸痛と背中の痛みを訴えがあることから、胸部と背部のＣＴ検査を受けている。

・肝内結石の疑いがあることからウルソ50ｍｇが処方されている。

・また、日中の眠気が強い事から、セパゾンが処方止めとなっている。

○自炊訓練

・ＧＨ退所後を想定し、8/29から休日の夕食の自炊を開始している。最終的には、毎日の朝食と夕食の自炊を行う事を目標にしている。自炊費については、１食あたり５００円×月の自炊回数分を自己管理している。




	支援項目
	介入方法

	支援期間

	①　他者交流の図り方

　　
	１）個別ＳＳＴにて対人交流の訓練を図っていく。

２）緊張しているときに話をすると、一方的に他者へ自分の

　　話をし、会話の内容が外れていくため、環境の設定をする。

３）自分の考えや不満を抱えることがあるので、定期的に話し合いの場を持ち、ストレスの緩和に努める。


	3ヶ月

	②　他者への疑い

（易怒的・被害的になる）
	１）訴えに対して、職員からの対応を同じくすることで本人の訴えの幅を広げない（揚げ足をとられないようにする）。

２）他者への疑いを持っている場合、本人易怒的となることから、職員は複数にて話し合いや面談の対応を行う。

３）他者を直ぐに疑う事には、他者交流を行ううえでマイナスになることを伝えていく。
	

	③　自分の考えを通すための

訴えがある。
	１）訴えに対して、職員からの対応を同じくすることで本人の訴えの幅を広げない（揚げ足をとられないようにする）。

２）本人の行動について、振り返りの場を設けて今後の行動について枠組みを持たせていく。
	














県内在住52歳
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＊母の兄弟は9人だが、現在の保護者（切明畑シゲ様）・保証人（切明畑光明様）以外には殆ど関わりは無い。





市内に同居





本人　45歳





44歳





保護者63歳





H18他界








