青山荘　　フェイスシート

	入　所　者
	氏　名　　　　宮　陽子　　　　　様　　　　　男・女　　　　昭和22年11月22日生（56歳）

	
	〒031－0072　　住　所　八戸市城下4丁目13-19　　電話　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	高脂血症

	
	発症時期
	20歳頃
	罹 患 期 間
	約　36　年　

	
	入院回数
	　　19回
	延べ入院年数
	不詳（約10年程度）

	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　本人
	自立支援医療
	有
	手帳
	有（1　級）

	経済状況
	障害基礎年金1級（月額　約8万円），重度医療

	障害程度区分
	

	日中活動の場
	青南病院デイケア

	住まいの場
	青山荘

	 入所年月日
	H18年2月24日
	身長
	146ｃｍ
	体重
	47kg

	最終学歴
	仙台三島学園短期大学家政科　卒業
	免許・資格
	中学校教師、普通自動車免許、御花、商業簿記

	職　歴
	南部食糧事業協同組合、新産紙業、川口印刷(株)、寺下建設(株)、陸上自衛隊、島川税理事務所

	保　護　者
	氏　名　　宮　　誠　　様　　　　　　　　　続柄　兄　　　

	長期目標

地域生活ができるよう必要な生活技術を習得するとともに、服薬が継続できる。

	入院・治療歴　　　昭和45年４月　 ～　 昭和50年　　　　　　入・通院　　　八戸赤十字病院

昭和50年    　 ～　 昭和64年　　　 　   入・通院　　　八戸市民病院

昭和64年1月　 ～　 平成14年5月　　　　入・通院　　  松平病院

平成14年10月　～   平成15年7月　　　　 通院　　　   青南病院

平成15年8月　 ～   平成18年2月　　　   入院　　　   青南病院

	生活歴

　八戸にて同胞３名の第３子として出生。仙台の短大卒業後帰省し事務員として勤務。その頃交際していた男性との結婚を両親に反対されたことをきっかけに発病し、八戸赤十字病院へ初回入院。以降、病感・病識の欠如により断薬。母に対する暴言・暴力・被害妄想の症状を呈し合計18回の入退院経歴あり。H14.10.5より青南病院で通院治療開始するも奇異行動、迷惑行為出現しH15 .8.6入院となる。

	[image: image1.bmp]家族構成


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

　主援助者は次兄夫婦。経済的援助はしてくれるが、面会等本人と会うことはほとんどない。本人より時々、電話で兄と青山荘や外泊の様子についてやりとりしている様子。年金は次兄夫婦が管理し、毎月約2万円を本人に渡している。これまで、断薬や手帳返還等の行為があったため、本人に薬や貴重品を自己管理させることに強く不安を持っている様子。


青山荘　施設処遇会議①

平成　18　年　7 月 24 日　（月）

	氏　名
	宮　陽子氏
	男・女
	生年月日
	　昭和22年11月22日（ 56歳）


	問題点
	介入方法

	1 安定した日常生活が維持できない

　（気分のむらがある）
	· デイケアへ通所することでリハビリプログラムを確実にこなす

· デイケア利用の意識づけ

（病状悪化防止のためのデイケア利用）

	②ステップアップの時期について
　（本人の自己評価が高い）


	· 生活技能の高さからデイケアプログラムを見下すことが多く、それが病状不安定の要因ではないかと考え、日常生活に張りを持たせる為、うみねこ幸房利用を主治医に相談。

· その後、本人と何度か面談を行い、真のニーズを確認。本人が再度デイケア継続利用の意思を示し、主治医と相談の結果、デイケア利用継続となる。

· 本人は気分の状態で職員の説明に納得したり納得せず反論することがある。その為、職員が統一した態度で介入し、本人の病状の見極めを行う。

	③他者との交流の不安定さ
	· 他者に対し愛想が良い時もあれば不満の訴えが多い時もある為、本人の気分の状態に左右されることなく、統一した態度で接する。

· 本人のニーズと指導すべき部分を明確にし、評価と指導の部分を分ける。


	これまでの経過（最終評価日　H　18　年　7　月　10　日）

	1 服薬について

· 薬は毎食時食卓にセットし、食後すぐにその場で服薬。宿直職員は毎食時ホールで過ごし、服薬を確認。

· 病状変化の兆候がある場合は特に服薬に注意し、場合によりスタッフの目の前で服薬するよう指導。

· 断薬は現在なし。断薬が分かった場合はすぐに主治医へ情報提供を行う。

2 気分にむらがある

· 病状変化がある為、本人の症状を確認しながら随時外来、主治医、デイケア、家族と情報交換を行っている。

3 退所後の生活場所の検討

· 本人は自宅に戻りたいとの希望が強い。

· 青山荘での生活において、これまでなぜ入院を繰り返してきたのか、過去を振り返り、それに基づき服薬の必要性を繰り返し伝えている。そして、支援された環境の中で生活ができることを把握してもらう。

＜うみねこ幸房利用検討について＞

· 以前から主治医より、デイケア正式利用３ヵ月後を目途に、デイケアとうみねこ幸房を併用利用させたいとの考えを頂いていた。

· デイケアプログラムには拒否なく参加し、選択プログラム（料理・手工芸）には特に熱心に取り組んでいる。

· QOL・ADLは高く、毎週土日は外泊。青山荘職員に対しデイケアプログラムを見下す（ﾚﾍﾞﾙが低い、一緒に過ごすだけでも退屈でつまらない）ことがあり、集中して作業に取り組みたいとの理由から、うみねこ幸房利用を希望していた。

· 「デイケアのことや現在の生活のことを考えていると頭がぼーっとする」と訴え、バイタル測定すると血圧も高く、時々デイケアを欠席、又は半日通所していた。

· 7/10朝、血圧が180台まで上がり、デイケアを欠席。面談により、本人の生活技能の高さ（生まれ育った生活環境や本人の対人技能・ADLの高さ）とデイケアプログラムの内容・レベルとの差が本人のストレスとなり、それが身体不調・病状不安定の要因ではないかと考え、青山荘職員より主治医にうみねこ幸房利用を打診する。


プラン計画者　氏名：　山口　碧　　　

南山苑入所中





次男（保護者）





長男（静岡在住）








本人




















