青山荘　　フェイスシート

平成18年　８月21日　担当：　三浦　

	入　所　者
	氏　名　　繁名　和恵　　　　様　　　　　男・女　　　　昭和　39年　1月　1日生（42歳）

	
	住　所　

〒031-1104　八戸市田面木字赤坂35－35　精神障害者生活訓練施設　青山荘　　　　

電話　0176-82-3472　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	

	
	発症時期
	昭和55年2月頃（16歳時）
	罹 患 期 間
	約　26年　

	
	入院回数
	　　　　　5回
	延べ入院年数
	　　　　　約12年11ヶ月

	医療機関
	　八戸赤十字病院（主治医　渡邉Dr）
	外来受診日
	金曜日（2週　1回）

	医療区分
	　生活保護　（担当　佐々木氏）
	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　6.6万円）

生活保護受給　　（月額　1.8万円）　　　合計8.4万円

	障害程度区分
	　未審査

	日中活動の場
	　青山荘

	住まいの場
	　青山荘

	入所年月日
	Ｈ　18年　4月　20日
	身長
	164．0cm
	体重
	58kg

	最終学歴
	八戸技術専門学校（洋裁科）
	免許・資格
	特になし

	職歴
	八戸モードセンター（昭和55年～昭和57年）

NSニット洋裁株式会社（平成7年9月～平成7年10月）
	

	保　護　者
	氏　　名　　　繁名　君枝　　様　　　　　　　続柄　　姉　　（同居　・否）

	長期目標

· 病状の安定を図り、日常生活を規則正しく送れるようになる。

· 退所に向けたプログラムとしてデイケアに通えるようになる。

	入院・治療歴

	①昭和55年2月　～　昭和55年6月（4ヶ月）　　入院　　　松平病院

昭和55年6月　～　昭和57年3月　　　　　　  通院　　　市民病院・松平病院

②昭和57年3月　～　昭和63年6月（6年）　　　入院　　　松平病院

　昭和63年6月　～　昭和63年7月　　　　　　　通院　　　松平病院

③昭和63年7月　～　平成3年9月（4年）　　　 入院    　八戸赤十字病院

　平成3年9月 　～　平成7年　　　　　　　　　 通院      八戸赤十字病院

④平成6年　　 　～　平成8年（2年）　　　　　 入院　　  八戸赤十字病院

　平成8年　　　 ～  平成17年9月　　　        通院　　　八戸赤十字病院

⑤平成17年9月　～　平成18年4月（7ヶ月）　　入院　　　八戸赤十字病院

　平成18年4月　～　　　　　　　　　　　　　　 通院  　  八戸赤十字病院

	生活歴

S39年八戸市にて同胞6名の末子として出生。八戸技術専門学校（洋裁科）で勉強しながら、附属の洋裁会社へ勤務していた。勤めて1年後程で、幻聴が出現し、S55.2月（16歳時）、松平病院へ初回入院。退院後も通院加療継続しながら仕事を続けるが副作用による眠気により仕事にならず2年ほどで仕事を辞め、同院へ2度目の入院となる。その後通院加療を行うが、松平病院から八戸赤十字病院を紹介され3度目の入院をする。退院後、根城にアパートを借り父と2人で生活を始めるが病状悪化し、4度目の入院。退院後は「コスモス園」（小規模作業所）に通い始めるが、H15.4月に家族に無断で単身生活を始めてから生活リズムが崩れ、幻聴独語が著しく寝たきりとなる。衰弱し近所の人へ助けを求めて搬送され、そのまま同院へ5度目の入院する。青山荘へ入所申請をしてからも、本人の体調が優れず入所を見送っていたが、体調が回復したとのことでH18.4.20入所となる。

	家族構成
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	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

現在、父は老人施設へ入所中。母は本人が20歳時死亡。他姉妹が遠方に住んでいるが、交流がなく、本人も他姉妹の情報は知らない。

市内に住んでいる二姉（君枝氏）が保護者であり、過去は共に暮らしていた事もあるが、施設入所中の父の世話や、姉妹でも精神疾患を患っている方がいるとのことで世話をしており精一杯、金銭的にも余裕が無い。本人とも必要最低限以外の連絡は取っていない。


平成　18年　8月　21日　（月）

	氏　名
	繁名　和恵　氏
	男・女
	生年月日
	　昭和36年　1月　1日（42歳）


	問題点
	介入方法

	①日常生活リズムの不安定
	· 過去にも生活リズムの乱れから症状再燃し、入退院を繰り返していたため、荘内での１日の流れに沿って規則正しい生活をしていただくよう、個別に1日のスケジュール表を作成する。

· スケジュール作成後は本人にも確認していただき、デイケア通所という目標に沿いながらスケジュールを組むことで、本人の体調や希望に合わせ、いつでもプログラムに参加できるような環境を提供する。

· 体調の波がある為、予定通りに行うことが難しい場合でも、本人の意思で取り組めるよう援助を行う。

· 1週間の振り返りを兼ねて面談を週末に行い、病状とプログラムへの参加状況を関連付けながら評価し、単なる行動から目的意識を持った行動が取れるよう援助を積み重ね行い増やすことで、安定した生活リズムを取り戻す。

· スケジュールの内容と行動を連鎖づけ、本人に返すことにより、行動範囲を広げ、本人の意思へと繋げる。

	②病状不安定

１）不定愁訴が多い

２）病識の無さ
	1） 訴えをその都度傾聴し、不定愁訴に繋がる原因を探り出し、本人に分かりやすく返す事によって、フィードバックを行う。

また、服薬確認表によって頓服薬を飲んだ時には記入していただき、月末に振り返りを行うようにしている。

こういった介入により、入所当時に比べ、すぐに頓服薬に頼ることも少なくなった。しかし不調時には職員へ依存的になることもあるため、引き続き、職員全員が適度な距離を保ちながら、統一した介入をする。

２）時折幻聴があり、幻聴に左右された発言もある。幻聴が酷い時には自室で布団をかぶって泣いており、職員に泣きながら助けを求めてくることもあるため、すぐに話が出来るような環境を提供し、幻聴の内容を傾聴し、不安を和らげる。

間違った病識が不定愁訴に繋がることが多く、体調がすぐれない時は病状を都合の良い言い訳にし、パジャマ姿のまま自室にこもりきりになることが多い。間違った病識に関しては改め、原因を探りながら、共に対処方法を考える。

　　現在、副作用による多量飲水が目立っているため、服薬による副作用についての説明もプログラムに交えながら行い、本人の病識を確立する。


	これまでの経過（最終評価日　H18年　8月　18日）

	入所時より不定愁訴が絶えず、現在デイケアに通えるようになることを目標にしているが、未だ病状が安定せず、本人の訴えとして「喉が渇きすぎて、脱水症状になってお腹がこんなにへこんでしまったから･･･ジュースを飲んで栄養を取らなければ、起きていられない･･･」など、病状を都合の良い言い訳にしている。そのため、生活リズムも確立されないことから、本人も焦りを感じており、自責的な発言も多く、逆に目標が本人の焦りを大きくしている。

体調の良い時はデイケアへ見学に行くことを援助し、不調の訴えがあった時は、その要因を探りながら声掛けをし、プログラム参加を促している。また、プログラムにおいては必ず週末に1週間の病状変化と照らし合わせながら個別プログラムの作成と参加状況について振り返りを行っている。

服薬については入所時から自己管理しており、怠薬はない。以前は頓服薬に頼る傾向があったが、服薬確認表によりどんな症状で、何の薬を飲んだのか、頓服薬を飲んだ際に確認する。また、体調不良となる訴えを聞き、原因として考えられることを本人に分かりやすく返すことによって、体調コントロールについて自分で考えられるようになり、すぐに頓服薬に頼ることは軽減している。

　病名や症状は本人なりに大体理解しているようだが、心気的訴えにより、プログラムや荘内体操、掃除をやらないでいることもある。午前中に不調を訴えることが多く、以前から変わらずその傾向が強い。調子が悪くなると、自室にこもりパジャマ姿で過ごす事が多い為、個別プログラム作成により、1日の行動スケジュールを明確にしている。

　入所当時に比べると、他者との交流も見られるようになったが、職員へ依存的になることもしばしばある。自らの意思や意欲で行動しようとせず、常に指示待ち状態で他者や職員に決断を委ねることが多い。その反面、目標も無く、何故に行っているのかも分からずやっていることもある。距離を保ちながら本人と接し、傾聴することで本人の不定愁訴も緩和し意欲的になる事も多い。

　最近では、体調の波により時間通り、予定通りに行うことが難しい場合もあるが、自ら個別プログラムの内容をその日の始めに職員と共に確認し、行うことが出来るようになっている。デイケア見学回数も以前に比べると多い。


プラン計画者　　氏名：　三浦　理見
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