青山荘　　フェイスシート

平成22年　11月22日　担当：木村　春子　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　豊川　明男　　様　　　　　男・女　　　　昭和38年5月13日生（47歳）

	
	〒039-1104　八戸市大字田面木字赤坂35-35　　　　　青山荘　　　　電話　0178-27-6638

	
	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11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・デイケア

	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
	67kg

	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。




平成22年　11月22日（月）

	氏　名
	   豊川　明男　様
	男・女
	生年月日
	　昭和38年5月13日生（47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：退所後に自炊が出来るように、デイケア以外の日に自炊訓練を行っていく。

	これまでの経過（前回評価日　平成22年　8月30日）

	＜前回の問題点に関して＞

①　他者交流の図り方

他者への疑い

（易怒的・被害的になる）
１）自室のドアを思いっきり強く開けたり閉めたり、ドアに当たっている事あり、潜在的に爆発する要素も見られる。

→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。

２）他者への疑いを持っている場合、本人易怒的となる。

→職員は複数にて話し合いや面談の対応を行う。

→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。

②　デイケアを休みがちな事

１）理由をつけては、デイケアを休んでいる。

→色々な体調不良の理由を挙げては、休む事が多いため、通所できない本当の理由を聞き出す。

→面談・アセスメントにて、本人の状況確認を行い、対人交流での不安・悩みを傾聴。不安・ストレスを溜めないように支援を行う。

→面談を行うことや話し相手になることで、不安を軽減させる。

③　保護者様との関係
１）保護者様の本人への接し方として、保護者様の指示的な言い方が、本人のプレッシャーにもなっている
本人の過去の失敗行動を挙げ、本人へのストレスとなる発言をする事がある。

→面会時には職員が同席し、本人へのストレスとなる発言に対し仲介を行っていく。

２）保護者様の負担を軽減出来るようにする。
　　　→実家の兄様とも連絡が取れるように依頼しているが、難しい様子あり、今後も打診していく。
＜最近の様子＞
・9/30切明畑様が来荘されて、延長契約を行っている。本人と街で会って、話しをしてきたとのこと。9/30

伯母様は「煙草をやめないと保証人にならない」と言っており、本人は、今後やめる方向で考えている。

・10/31叔母様より電話があり、街に出て食事でもしないかと誘われ出掛けている。今後保護者も出来なくなる

かもしれないと話されたとの事。家庭の事情があるらしく詳しくは聞けなかったとの事。

＜病状・服薬など＞

・服薬は職員に確認してから、服用している。

10/31外出の際に昼食後薬を忘薬している。

＜対人関係＞

・デイケア休みの日には食事当番を積極的に手伝っている。

・娯楽室に来られる事が以前よりは多くなってきている。

＜金銭の使途管理＞

・通帳印鑑等は事務所預りとなっている。特に無駄遣いはみられず、銀行の（ＡＴＭで操作）は問題ない。

　小遣い帳はきちんと記入している。

＜デイケア＞

・9月･10月はデイケアを休む事なく、通所出来ており評価している。継続できるように介入している。

・11月になってから、呼吸がしずらい、手が振るえると不調を訴え、早退したり休んだりしている。




	問題点
	介入方法

	支援期間

	①　退所に向けた自炊訓練

　　
	１）定期的に自炊訓練を行う。

→退所までに自炊をできるようになりたいとのことから、

個別支援で調理を取り入れ、定期的に行っていく。

→作りたいものを本人と話し合う。そこから、買い物、

簡単な調理と段階を踏んで行う。

→その都度評価と振り返りを行う。


	3ヶ月

	②　デイケア通所について
　　他者交流（継続）


	１）デイケア通所について

→色々な体調不良の理由を挙げては、休む事があるため、

　通所出来ている時には評価していく。

２）他者交流

→対人交流での不安・悩みを傾聴。不安・ストレスを溜めないように支援を行う。

→面談を行うことや話し相手になることで、不安を軽減させる。


	

	③　保護者様との関係

　　（継続）
	１）保護者様との関係

・保護者様の本人の接し方として、指示的な言い方が本人のプレッシャーになっている。

→面会時には職員が同席し、本人へのストレスとなる発言に対し仲介を行っていく。

２）保護者様の負担を軽減出来るようにする。
・10/31の叔母様との外食で、保護者を出来なくなるかもしれないと話されたとの事。

→実家の兄様とも連絡が取れるよう依頼し、難しい様子あるが今後も打診していく。

	














県内在住54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）以外には殆ど関わりは無い。





市内に同居





本人　47歳





44歳





保護者65歳
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