青山荘　　フェイスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成 18 年 6 月 19 日 （月）
	入　所　者
	氏　名　　袴田　淑子　　　　様　　　　　男・女　　　　昭和22年1月17日生（59歳）

	
	〒039－1114　　八戸市北白山台4丁目10－14　　　電話0178‐70‐7206　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	無し

	
	発症時期
	昭和40年7月頃(18歳頃)
	罹 患 期 間
	約41年　

	
	入院回数
	　　11回
	延べ入院年数
	12年1ヶ月

	医療機関
	　青南病院　　（主治医　川端Ｄｒ　）
	外来受診日
	火曜日（週　１　回）

	医療区分
	　国保　扶養
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無（１級）

	年　　金
	有・無　（障害基礎年金１級）　　　　　　  重度医療　有

	 入所年月日
	Ｈ16年5月31日
	身長
	151cm
	体重
	

	最終学歴
	盛岡生活学園短期大学 中退
	免許・資格
	なし

	職　歴
	なし

	保　護　者
	氏　　名　　青木　弘子　　　様　　　　　　続柄　姉　　（同居　・否）

	長期目標

自宅で生活ができるように生活リズムを整えるとともに服薬が継続できる。

	入院・治療歴

①昭和40年7月頃～昭和41年1月頃                  入院　岩手医大

②昭和46年頃～昭和49年頃                          入院　弘前愛成会病院

③昭和51年頃～昭和55年頃                          入院　十和田済生会病院

④平成7年5月～平成7年7月                        入院　十和田市立市民病院

⑤平成9年9月～平成12年4月                       入院　　　　　〃

⑥平成13年2月～平成14年10月　　                 入院　湊病院

⑦平成15年6月25日～平成15年7月13日　　        入院　青南病院

⑧平成15年8月1日～平成15年10月7日　　         入院　　〃

⑨平成15年11月18日～平成15年12月3日　 　　　  入院　　〃

⑩平成16年3月1日～平成16年3月8日　　          入院　　〃

⑪平成16年5月18日～平成16年5月30日　          入院　　〃



	生活歴

七戸町にて出生。父親の仕事(警察官)の関係で県内を転々とする。三本木高校卒業後、盛岡短大へ進学するが１年時（7月）不登校となり幻覚妄想状態呈し、S40.7岩手医大精神科入院となる。退院後は両親と生活し、その後も弘前愛成会病院・十和田済生会病院・十和田市民病院へ入院。H8父が死去し、また母親に痴呆症状（失見当識・徘徊等）出現したため老人ホーム入所となり本人の単身生活には不安があることから、H12より姉夫婦と生活している。その後も幻覚妄想を背景に不穏状態呈し湊病院に入院となっている。湊病院入院時「家族の面会に対しても何も話さず、聞かれた事に対し適当に答える」「表情の変化が見られない」等から家族側より環境を変えての治療を提供したいとのことで退院し、H14.10.21より姉宅で生活しながら青南病院通院加療・デイケア通所開始となる。環境の変化に緊張は見られていたようだが、時間の経過とともに慣れてきていた。しかし、自宅では気分変動により自室にこもることが多く、日常生活のあらゆる場面において声掛けを要していた。主介護者の入院加療や長期不在・体調不良のためH15.6～H16.5まで計5回青南病院にて入院加療となっている。

	家族構成
　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

　週末は、ほぼ隔週で姉宅へ外泊。保護者である姉は協力的であり、職員と連絡ノートを交換し、外泊中の様子や青山荘での様子を相互に連絡している。また、家族教室やボランティア講座等の行事にも積極的に参加。

経済面では、年金管理は姉が行っており、各種制度手続きも代行で姉が行う。


（青山荘）施設処遇会議①

平成　18　年6月19日　（月）

	氏　名
	袴田　淑子　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　22年1月17日（59歳）


	問題点
	介入方法

	①身辺整理(掃除、入浴、整容、更衣)が自発的・定期的にできない。
	· 生活チェック表を用いて行う曜日を決め、実施した日には丸をつけてもらう。毎週金曜日に振り返りの時間を設け出来たことは評価。出来なかった事は次週の目標とし、現在の状態を維持できるよう支援する。

· 実施日当日には本人に声かけを行い、今日が何をする日なのか認識してもらう。

	②退所後、姉宅からバスにてデイケア通所予定であるが、バス利用に不安がある。
	· 長期間交通機関を利用したことがないため、本人は

バス利用に不安を感じている。その為、春より外泊を利用してバス利用練習予定であったが、姉の体調不良等より延期し、７月より練習再開予定。

· 最初は姉と共に青山荘から自宅までバスを利用にて外泊へ向かい、1,2ヵ月後には1人で外泊へ向かうことを目標とする。その後は、外泊中の自宅からデイケアへ通う練習へと移行する。



	③忘薬がある。
	これまでは、自室で服用し、週に1度服薬ボードの確認を行っていた。だが、月に数回の忘薬が続いている為、夕食時に食卓へ薬をセットし、食後すぐに食卓で服用する方法をとる。夕食時に薬をセットし、服用しているか当直職員が確認する。


	これまでの経過（最終評価日　H18年4月13日）

	　青山荘入所時は、日常生活の低下、無為自閉が著しく、自室に閉じこもりがちで何事にも消極的であった。服薬への意識も希薄で、身の回りのことを自発的に行うことが少なく、声掛けにて日課を行っていた。その為、退所後は自宅の姉夫婦と同居することから最低限の生活技術の定着と服薬を目的に支援を行っている。

　生活技術の定着については、生活チェック表を用いて、服薬、掃除、洗濯、入浴、着替え等について実施したかどうかを毎日自分で記入することとしている。また、毎週金曜日に振り返りの時間を設け、出来なかった箇所については次週の目標とし、現在の生活状態を維持していく。

　服薬については、入所時に「効いているように思えないから、薬を飲まなくてもいいと思って。」と話し、2週間忘薬していたこともあった。現在は月に1，2度の忘薬があるものの、デイケアでの服薬教室や荘内プログラムの学習会により「服薬教室で、先生から薬は一生飲まなきゃいけないから飲む」と話している。

　現在、月～金はデイケアへ通所し、土日はほぼ隔週で姉夫婦が住む自宅へ外泊している。姉より「入所してから明るくなり、以前より話をするようになった」とのこと。外泊中は何もせず寝ていることが多い為、姉の協力もあり、母親との面会や映画を見に行くなど積極的に外出している。また、家事も姉と協力して行っている。

　退所後は姉夫婦と同居し、自宅からデイケア通所予定である。


プラン計画者　氏名：　山口　碧（社会復帰指導員）　　　　　　　　　　　　

介護老人保健施設入所中
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姉（弘子氏）





義兄（大学教員）





五所川原市








