青山荘　　フェイスシート

　　平成19年　4月　16日（月）　担当：山田　　

	入　所　者
	氏　名　　上久保　善郎　　様　　　　　男・女　　　　昭和40年9月11日生（41歳）

	
	住　所　　上北郡おいらせ町字浜道４　　　　　　　　　　電話　0178-56-2360

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　無し

	
	発症時期
	平成4年　（28歳時）
	罹 患 期 間
	約8年8ヶ月

	
	入院回数
	　　　　　2回
	延べ入院年数
	　　　　6年9ヶ月　　

	医療機関
	　青南病院　（主治医　　安ヶ平Dr　　　）
	外来受診日
	土曜日（週1回）

	医療区分
	国・保　扶養
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	申請中
	手帳
	有・無（1級）

	経済状況
	年金
	障害基礎　　年金　1級（8.3万円）

	
	その他
	（　　万円）

	障害程度区分
	未審査

	日中活動の場
	青南病院デイケア、青山荘

	住まいの場
	生活訓練施設　青山荘

	入所年月日
	Ｈ　18年　11月　7日
	身長
	169.0cm
	体重
	81.0kg　　　

	最終学歴
	東京農業大学短期大学（中退）
	免許・資格
	普通自動車1種、大型特殊免許

	職　歴
	期間
	就業先
	内容
	辞めた理由
	

	
	S60年～S61年頃
S61年～S63年頃
S63年～H4年頃
	エフ商会
読売ライフ
農業（自宅）
	ビデオテープの販売
新聞の勧誘
農業（長いもなど）
	仕事についていけなかった

仕事が面倒になった
	

	保　護　者
	氏　　名　　　上久保　新一　　　　様　　　　　　　続柄　　父　　（同居　・否）

	入所目的

・日常生活技術の獲得

　①定期的な通院　②服薬自己管理　③相談技術　④家事技術　⑤定期的な運動　⑥日中の過ごし方　

・活動力の向上

　日中活動する場所を持ち、意欲的に活動する。体力や作業能力を向上し、活動の幅を広げる。

＊退所後の生活の場は家族と本人の意見が一致していない。家族と本人のニーズをすり合わせながら退所後の生活の場を検討し、その生活に合った支援を行う。

	入院・治療歴

	平成4年2月　～　平成4年4月
平成4年4月　～　平成4年11月

平成7年5月　～　平成10年9月

平成12年7月　～　平成18年11月
	入院

通院

通院

入院
	八戸赤十字病院

〃

〃

　　青南病院

	生活歴

　下田町にて同胞2名の長男として出生。三沢高校卒業後、一浪し東京農業短期大学へ入学（S60）。その後、「勉強が嫌になった」とのことで自主退学。S63年頃まで東京でアルバイトをして暮らしていた。仕事を辞めS63年帰郷するが、その時には、すでに精神変調が出現しており、幻聴や追跡妄想・迫害妄想がある。飲酒は毎晩のようにしており、酔うと独語や暴力行為が出現。親戚から入院を勧められ、H4年1月31日、八戸赤十字病院受診、任意入院となる。（H4.2.3～H4.4.27）退院後は、実家の農業の手伝いを行う。八戸赤十字病院に通院していたが、序々に怠薬が増え、H4年11月には通院中断する。その後幻聴・粗暴行為・好褥が出現し、H7年5月、家族の勧めで再度八戸赤十字病院を通院する。H12年6月、自室に籠もり飲酒し生活を送る。また、家族に対して怒鳴ることも多くなる。同年7月、家族への暴力行為があり、家族が保健所へ相談に行き入院が必要な状態と判断され、八戸赤十字病院受診するが、空床がないとのことで青南病院受診、医療保護入院となる。
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	家族構成


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

○父・母・祖父はおいらせ町の実家で生活している。農業を営んでいるが、年齢や体調を考慮し、近年中に止めることも検討しているとのこと。

父→本人とはやや不仲であり、交流は少ない。しかし、面談の際に本人の今後のことを話し合うと、自宅で農業を手伝えるようになって欲しいと希望する。病気に対しての理解は薄い様子。

母→主援助者。入院中から家族会へ参加するなど協力的。青山荘からの協力依頼にも快く応じる。自宅への退所については消極的であり、本人の能力や意欲の向上に関しては期待していない様子。

妹→現在まで来荘したことはないが、仲は悪くはないとのこと。4人の子供がいる。


平成　19年　4月　 16日　（月）

	氏　名
	上久保　善郎　　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　40年　9月　11日（41歳）


	長期目標（中期・短期）

	· 活動性の向上　　　　→家事など身の周りのことを自分で行う

　　　　　　　　　　　　→必要なことを他人に伝えられる（問題点①）

　　　　　　　　　　　　→日中自主的に活動できる場所を見つける（問題点①）

· 健康管理技術の向上　→運動を持続して行う。間食を摂り過ぎない（問題点②）

　　　　　　　　　　　　→体調不良時には相談や簡単な処置が行える

· 金銭管理技術の向上　→賭博は行えないことを自覚する（問題点③）

　　　　　　　　　　　　→銀行の利用（貯金・引き落とし）ができる（問題点③）

　　　　　　　　　　　　→年金内での予算の組み立てとそれに見合う使用が出来る（問題点③）




	これまでの経過（前回評価日　H　19年　1月　19日）

	＜前回の問題点＞　前回からの経過は以下の通り

①対人・施設利用マナーの低度

対人交流に関しては会話の不適切さなどはないが、他人を不快にさせることがある。

例：対人マナ－　　　→言葉が足りない・自分から話せない・他者の頭や手に急に触れる・裸で歩く

施設利用マナ－　→電気の点け放し・掃除を怠ける

ＳＳＴや個人プログラム（マナー[罰則]貯金、面談）等を活用し、より具体的な事例を挙げ、行動改善は少しずつ図れている。デイケアを利用しており、さらに対人交流や活動機会を増やしている。他者との関わりは薄いものの一定の人には自発的に話を出来るようになる。

②体重増加傾向（日常生活[外泊時]の過ごし方）

　現在体重81kg体脂肪32％（入所時体重は77.0㎏、体脂肪32％-基準体重60.0㎏）、血圧や採血の結果には問題なく日内変動（朝－夕）もない。間食が多い事や運動不足が課題として挙げられていたが、運動量に応じたカロリー摂取（間食）を行うことで運動面、間食摂取面の改善は見られている。しかし、体重減少には繋がってはいない。しかし、現在はコーラをデイケア通所前に必ず毎日飲んでおり、

③金銭使用（競馬に対する興味）

入院前には趣味の競馬に没頭し、多額の投資をしていたこともあり、年金全額を自己管理とすると、浪費や無断外出の危険性が生じる可能性があり、毎月の小遣いを2万円と決めている。通帳は青山荘金庫管理している。

本人はその小遣いの範囲内で予定を立て、計算しながら使用する事が出来ている。今後、退所してから金銭管理をどのように行っていくかを検討していき、序々に自己管理に繋げていく予定であるが、競馬には現在も興味を示しており、毎週の競馬は予想を熱心に行い、賭けたいという発言もある。賭け事を行うことのデメリットなどについても話し合い、行うのであれば、パート等でも「働いたお金で少ない金額」と伝えると納得する。

＜今回の問題点＞

①活動性低度（自室にいることが多い）

　対人交流が乏しく自室に籠もることが多い。家事や外出の経験が乏しいことから経験を積むことで技術を得ることは可能。それに対し、職員とプログラムを検討しているが、プログラムの必要性を説明する事により理解はでき、納得し決めた事に対しては行うことができる。本人は自宅での生活を希望しているが、自宅で生活していても家事を行わず、怠慢な生活を送っていたことから、「単身生活を行う生活技術を身につける」という目標を設定している。本人は「一日何もしないで寝ていたい」という希望はあるが、目標に挙げた点については必要性を理解している。一日の生活を通し、必要な事柄（・社会資源の利用→交通、金融、交通　・身だしなみの確立→整容、服装　・日常生活→自炊、清掃、買い物等）で週ごとに課題を設定し、練習や体験を行っている。数回行うと理解できる。また、施設入所者に慣れることで、自室から娯楽室・談話室にて過ごす時間も増えている。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	①活動性の低下

→自室にいることが多い

　　　→対人交流が苦手

＊休日は外出することが多い。
	・外出の意欲はなく、職員から促し、「八戸市を知る」という目標設定を行う。毎週金曜日に外出日と決め、チラシ・広報・雑誌などから行きたい場所を検討し、外出する。必要な品の購入や行政機関の利用など生活に必要な活動を練習している。

（本人が行った場所を記録し、地図で表示）

・対人交流場面が少ない為、プログラムや余暇時間に職員が仲介し、交流場面を設ける。

（ＳＳＴの時間では、自分のことを話せる場面を設け、話すきっかけを作る）

・掃除など、課題のある部分に関しては活動日・時間を決め、職員と一緒に行う（週に１回）。調理など抵抗の強いものに関しては調理教室に月に1～2回と少しずつ参加して頂くことで他者の調理を見学したり、簡単な調理技術を覚えるきっかけを作る。


	　3 ヶ月



	②体重増加（前回からの継続）

　　→外泊時（退所時）の過ごし方
	・デイケアの休憩時間などを利用し、運動器具を使用しての運動を中心に行っている。また、毎日の消費calを用紙に記入する。（運動器具には「消費Cal」が表示されており、その他の運動では、運動や時間によって消費calを分別し表示している）

・間食は運動にて消費したCal分できることを本人と決めている。（消費Calは5日間溜める事が出来る）

・生活習慣病などの学習会を行う。また、毎日体重測定を行うことなどを通し、意識を高める。

・水分を2.5～3.0ｌ摂取していたが、1.5～2.0ｌ（ペットボトル1本分内）と目標を立て実行。達成している。

・コーラを飲む回数が多い。コーラでもカロリーが少ない品へ変更する。回数に対しては減らす事が困難。

（現在週に4本以上）


	  3 ヶ月

（継続）


修正プラン実施評価日： H　19年　7月　23日（月）　青山荘地域交流活動室
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妹（35）　三沢氏在住
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母（63）








