青山荘　　フェイスシート

平成19年　　月　　日　担当：　　　　　

	入　所　者
	氏　名　　　　横山　耕生　　　　様　　　　　男・女　　　　昭和51年10月4日生（30歳）

	
	〒033－0012　住　所　三沢市桜町3-1-21　桜町団地212　　電話　0176－57－5053

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　肝機能障害

	
	発症時期
	２1歳頃
	罹 患 期 間
	約8年

	
	入院回数
	3回
	延べ入院年数
	　　　　　約3年７ヶ月

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

	医療区分
	社保（家族）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無（2級）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金２級　（　月額6万5千円）　*年金管理は母親、小遣い1万5千円　煙草代　8千円）

	
	その他
	（　　万円）

	障害程度区分
	　未審査

	日中活動の場
	デイケア

	住まいの場
	　青山荘

	入所年月日
	Ｈ18年　1月　31日
	身長
	174cm
	体重
	72　kg

	最終学歴
	横浜市立大学　中退
	免許・資格
	特に無し

	職　歴
	新聞配達・パチンコ（ホールスタッフ）・焼肉店（接客）のアルバイト

*いずれも勤務態度で上司から怒られる等の理由で1ヶ月程度で辞めている
	

	保　護　者
	氏　名　横山　登志子　様　　　　　　　　　続柄　母　　　（同居　・否）

	入所目的

身の回りのことを１人で行え、自宅（三沢市）で家族と一緒に暮らす。

	入院・治療歴　　平成10年6月～平成10年7月　入院　長野県　栗田病院

平成10年7月～平成14年5月　通院　　　同上

平成14年5月～平成15年5月　入院　　　同上

平成15年5月～平成15年7月　通院　　青南病院

平成15年7月～平成18年1月　入院　　青南病院

	※平成18年１月31日　青山荘　入所

	生活歴

神奈川県にて出生。大学入学後より、幻聴・昼夜逆転・被毒妄想・自殺企図・暴力行為出現し、大学を中退。栗田病院へ入院となる。退院後は通院治療を継続しアルバイトを週1回行っていた。その後、父親の宗教の関係で断薬し入院。H13年、父母の離婚により母に引き取られ三沢市へ転居する。H14年4月頃よりパチスロに没頭し同時期より不眠・過食・抑うつ状態が出現。同年7月頃より、幻聴・興奮・昼夜逆転・暴言があり青南病院入院となる。

	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）

母は三沢市在住、十和田市の高松病院で精神科看護師として勤務。保護者として、また病気の理解者とし本人との係わりを保ち、月2回程度の面会と勤務を調整して２ヵ月に一回の外泊を継続している。過保護ではあるが、以前よりは本人に任せるようになってきている。経済的には余裕がない様子。

父は長野県にて飲食店を経営している。電話連絡をしてきては病状回復に対して、精神論的なことを助言している。「長野に来ないか」と誘っている。

次女は小学校3年生、最近では母と一緒に面会に来ている。

長女とは電話での交流はあったが、出産により最近では疎遠状態となっている。


平成　19年　1月　29  日　（月）

	氏　名
	   横山　耕生     様
	男・女
	生年月日
	　昭和　51　年　10月　4日（　30歳）


	これまでの経過（前回評価日　H　18　年　10月　23　日）

	施設内では対人関係や生活リズムが確立できないことから不安や動悸への訴えが多かったが、外来受診援助により主治医へ自分の考えを伝えられることで病状への理解や処方内容と服薬の必要性を再確認している。不安感は継続しているが、日中の生活を振り返られるようになり生活訓練の意味や個別・集団プログラムへ参加することの必要性も理解している。

活動領域を広げることとして

1 デイケアへの体験利用の回数を増やす

→本人が参加できそうなプログラムを職員と一緒に選択する。プログラムには職員も付き添い、不安や動悸があった場合はその場で対処し、とりあえず最後まで参加する。帰荘後は活動内容を振り返ることで活動参加への自信を持たせる。（デイケアでの卓球大会には職員とダブルスを組んで参加している）

2 日常生活を振り返る

→定時起床ができないため朝食をきちんと摂取できない、喫煙室に篭っている、食後２度寝する等、朝から生活リズムが乱れていることが多いため、朝食後からの活動を規則正しくする。朝食後に１日の活動を計画することで夕方には１日の行動の振り返り作業をする。振り返りの時間を短くすることで目立たない活動でも評価しやすくなる（参加できることを増やす、自信を持たせる）

3 外出等の機会を増やし活動領域を広げる。

　→母親が購入してきていた煙草を母から煙草代を預かり、その都度購入しに行く。同年代の入所者と外出する機会を持つことにより、趣味や興味の幅を広げ日常生活へ活気を持たせる。対人関係の不安を軽減する。

その他、禁煙外来受診

　１２月、青南病院受診時、主治医へ「煙草を持つ手が振るえる、副作用ですか」と訴え、主治医から禁煙外来を勧められている。職員からは外来受診しても直ぐに禁煙に繋がらないこと、金銭的なことも母親と相談する必要があることを説明していたが、それでも喫煙室の利用が多いこと、母に金銭的な負担をかけてしまっていることを理由に挙げ1/19禁煙外来受診している。



	長期目標（中期・短期）

	デイケアへの通所を維持しながら、対人関係について自信を持つ。様々な機会を提供し活動領域を広げることで日常生活へ活気を持つ（短期）

自宅での生活を目指して、日中の生活リズムの確立と生活技術の習得、病状・服薬の安定を図る。（長期）




プラン計画者　氏名：長谷部　拓生

	問題点
	介入方法
	支援期間

	デイケア利用について

対人関係を理由に不安や動悸の訴えがあり、一日を通して利用できない。


	・対人関係について、個別面談を行い不安の軽減を図るとともに、他入所者との関係性を維持できるよう援助する。

・自分で動悸の原因を探り対処方法について考えられるよう援助する。

・訴えがあっても職員間で過剰に反応しない。訴えに対しては言い換えしながら、励ますような方法で援助する。


	　　1 ヶ月

	家族関係の調整

①母親への依存が強い（毎日の電話は母も負担を感じている）

②父親から長野に来ないかと言われている。（父親は病状に関しては精神論的なことで治ると話している）


	・母親へ電話してプログラムや面談内容を相談している。そのため、自己決定ができないことが多い。母親も本人の電話に対しては、精神科看護師としての係わりで接しているところもある。

母親との面談では、本人の機能・能力向上の妨げになりえる可能性もあることを説明し、母親としての係わりに徹してもらうよう理解していただいている。

・継続した訓練や活動参加には、病状を理由に拒否す

る傾向にあり。父親から長野に来ないかと誘われて

いることを出して、現実逃避することもある。

・父親からの誘いに対しては、主治医に情報提供している。主治医からは現状では父親との生活は難しいことを伝えられている。職員間でも統一した見解で説明している。

・父親から長野に来ないかと誘われていることについては母親にも情報提供している。

母親も現状では無理であること、病気に対しても理解がないこともあり今後も難しいのではと考えている様子。

しかし、退所後の生活環境等については、今の時点では何も考えられないとも話している。

家族・施設双方で目標を設定、すり合わせをしながら中期目標を設定しクリアして行くことで、長期的な目標を見出すこととしている。

（家族とは３ヶ月毎のアセスメント実施）


	    1ヶ月




修正プラン実施評価日： H　19年　3月　26日（月）　青山荘地域交流活動室
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長女　（27歳）


東京在住








本人（30歳）
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次女（9歳）





父（55歳）


長野県在住





母（53歳）


三沢市在住





三沢市在住








