青山荘　　フェイスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　平成19年5月21日　担当：三浦　　

	入　所　者
	氏　名　　　　本田　英之　　様　　　　　男・女　　　　昭和52年12月28日生（29歳）

	
	〒039-0832　八戸市小中野2丁目9-4　　　　　　　　　　電話　0178-44-9055

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　なし

	
	発症時期
	昭和12年4月頃（23歳時）
	罹 患 期 間
	約　6年

	
	入院回数
	3回
	延べ入院年数
	約　4年7ヶ月

	医療機関
	　青南病院（主治医　田名部Dr）
	外来受診日
	毎週月曜日（週1回）

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

	経済状況
	年金
	未申請

	
	その他
	生活費1万円＋医療費1万円＋その他（約2万円）※家族からの援助

	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　19年　3月　4日
	身長
	166cm
	体重
	76.5kg

	最終学歴
	八戸北高校中退
	免許・資格
	特に無し

	職　歴
	なし
	

	保　護　者
	氏　名　本田　忠　様　　　　　　　　　続柄　父　　　（同居　・否）

	入所目的

日常生活リズムを整えながら習慣化し、円滑な対人関係を図れるようになる。

	入院・治療歴　

①平成12年6月　　～　　平成12年9月　　　　　入院　　　　　長谷川病院

②平成13年12月　 ～　　平成14年11月　　　　 入院　　　　　湊病院

　平成14年11月　 ～　　平成15年7月　　　　　通院　　　　　湊病院

③平成15年7月　　～　　平成19年3月4日　　　入院　　　　　青南病院

　平成19年3月4日～　　現在　　　　　　　　　 通院　　　　　青南病院

	

	生活歴

八戸市にて同胞3名の長男として出生する。高校1時、部活での登山後、喘息で青森労災病院での加療により殆ど不登校状態となる。2年時留年し、学業の遅れなどを理由に退学し大検を受験、合格する。その後仙台の予備校へ通うが5月に帰郷し、滅裂言動・家族への迷惑行為が出現する。H12年4月東京の予備校へと通うが徘徊・逸脱行為・奇異行動が出現したことで、家族が保健士に相談し、長谷川病院（東京）へ初回入院となる。退院後帰郷し、自宅療養するが服薬中断により症状再燃し、逸脱行為で警察に保護され湊病院へ2回目の入院をする。以後も病識の無さから通院・服薬拒否し、母親が食事に薬を混ぜて飲ませていたとのこと。しかし、次第に病状悪化し、家族間の口論から昼夜逆転・粗暴行為出現。警察に保護され、H15.7.13精神科救急で当院を受診し、医療保護入院となる。H18.10.31入院治療に対する理解が得られた為、任意入院へと切り替える。その後、地域での生活訓練のためH19.3.4青南病院退院・青山荘入所となる。

	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）

父と母で意見が違うことが多く、混乱を招きやすい為注意が必要であり、必要事項は父に連絡することとしている。以前に比べ、父と本人との関係性も序々に良好となっている様子で、外出や外食等行っているとのこと。本人も父と良好な関係性を持ちたいと感じている様子。

　主に母へ連絡や相談を行っているが、共依存の関係であり、本人が必要なものがあれば互いに携帯電話で連絡を取り合い、必要品を青山荘へ届けるが、時折、過剰な援助も見られ、生活訓練や自立に向けた訓練の支障となることもある。

将来仕事をする際に障害者であることがあからさまになると嫌だとのことで、入院中より障害年金・障害者手帳の申請に拒否的であり、現在も生活費・医療費は全て家族が援助している（生活費1万円・医療費1万円）。

妹との関係は良好であり、本人も妹をかわいがっている様子見られている。普段も連絡を取り合い、妹の帰省時に自宅へ戻り交流を持っている。




	氏　名
	   本田　英之　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　52　年　12月　28日（　29歳）


	長期目標（中期・短期）

	長期目標：地域生活を通して、生活リズムの確立・習慣化と家族関係を含める対人関係の確立を図る。
短期目標：生活訓練の意味合いを理解しながら、順序だてて必要な訓練に取り組む。

	これまでの経過（前回評価日　H19年　4月　23日）

	【青山荘での生活状況】

●生活リズム（日中の過ごし方・プログラム）

入院時に乱れていた生活リズムも、入所1ヶ月は改善されていたものの、青山荘の生活に慣れが生じてきたことから起床・就床時間の乱れに繋がっている。特に朝の起床が困難であり、毎日職員からの強力な声掛けが必要な状態。職員からの声掛けがなければ、自室で臥床したままとなっており、朝食摂取・服薬の時間も守ることが出来ない。職員から注意・指導を行うものの、「5時には起きていました。」「起きていたけど、腕がしびれて…」等の理由付けをすることや、起床困難・時間を守り服薬を行うことが出来ないことで職員が朝食の自炊を制止するよう伝えると「それとこれとは関係ない」「自炊の訓練は必要だからやっている」等、職員の説明を聞き入れることが出来ない。就床時間を守れないことからも就床前薬の服薬を20時に行うこととしているが、他利用者と余暇を過ごし、服薬時間を守ることが出来ないこともある。また、喫煙を行うなどし、消灯時間が遅延していることから起床困難となっている。また、入所規則に反し、夜間自室で喫煙したことが発覚し、職員から注意をしている。「規則と分かっていたが、出来心でやった」と話し反省するものの、「つい家にいるのと間違えた」等、曖昧な言い訳をしている。その後、自室での喫煙は行われていない。

以前より、デイケア体験利用の回数は増加。しかし、本人の好きなプログラム（自主活動－麻雀・選択プログラム－革細工・クラブ活動－卓球大会）には積極的に参加し、午前・午後のプログラムにも参加することが出来ているが、他のプログラムに対しては対人関係（下記参照）や興味が持てないこと、疲れや焦り（最近忙しくて気持ちに余裕が持てない等）を理由に参加には消極的である。

●対人関係

特定の人物との対人関係は良好であるが、他者に対して「睨まれた。絶対自分を見ている。」「ぶつかってきた。話し掛けたのに無視された」と、被害的な発言も時折聞かれる。デイケア体験利用の際も関わりの少ないデイナイト利用者に対しての被害的発言も聞かれ、デイケア体験利用に消極的。また、生活の自由さ（携帯電話の所持、パソコンの所持）が他利用者へ悪影響を及ぼすこともある。

　また、幾度か自分の都合の悪いことに対して職員へ嘘をつくことや惚けることがあり、道徳指導を行っている。外来受診後に毎度外来受診の様子等を窺っているが、主治医へ伝えたことを職員へ報告せず、事後報告となることや、職員が外来カルテを見て分かることが多い為、本人へ報告や相談をするよう伝えるが「話したことを忘れる」「そこまで重要ではないと思った」「プライバシーもある」等、様々な理由をつけている。

＜前回の問題点＞

1 生活訓練への取り組み（現在必要な訓練を優先付けて取り組むことが出来ない・金銭管理）

　現実検討能力の低さや、訓練に対する意識の薄さが見られるため、毎週1回面談の時間を設け、本人と面談を行いながら必要な訓練や、現在の生活状況の振り返りを行っている。職員から指摘されたことに対しては、一旦受け入れ、納得するものの、すぐに自分に都合のいい言い訳をし、自分以外のせいにするため、職員から指摘事項については、本人が自己受容し、改善の必要性を理解するまで繰り返し、理論づけて説明を行っている。

2 家族関係の調整（母との関係性）

　母との共依存の関係性は未だに続いている。しかし、以前と比較し母が青山荘へ来荘する回数は減少するものの、本人と連絡を取り合い、他の場所で待ち合わせをし、本人の送り迎えをしている様子も見られる。また、母以外にも祖父母との関係性も強く、祖母からは金銭的に甘やかされ、祖父からは資格取得などを勧められ、本人もその気になるなど影響力は強い。


プラン計画者　氏名：三浦　理見
	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 生活リズムの乱れ

・起床・就床時間の乱れ

・服薬時間が守れない


	【起床・朝食後薬】

· 8時までに朝食摂取・服薬を完了することとしているが、起床に時間を要する為、当直職員が7時前から数分置きに声掛けを行い、本人へ起床を促す。

· 薬包確認を朝食摂取前と朝食摂取後（服用後）の2回行う。

· 起床時間・服薬時間に改善が見られない場合は、改善されるまで朝の自炊を制止し、朝食後薬のみ事務室管理とする。（次回8時を過ぎて服薬した場合には朝食後薬は事務室管理とすること決定済み）

【就床・就床前薬】

· 20時までに就床前薬の確認がない場合は、本人へ声掛けを行い、服用させる。
	2ヶ月

	②職員へ話さなければいけないことの判断や区別をつけることができない
	· 毎週1回の面談日を月曜日（外来日）の午後に設定し、本人が外来時に話したことを忘れないうちに伝えられるようにする。（面談は時間を決めて行う）

· 週1回外来カルテの確認を行う。（本人が話したこと・薬の変更等）

· 面談で得た情報について予定があるもの（外来時間・外泊日・歯科受診等）は、前日に再度時間や変更がないかを確認する。
	2ヶ月



	3 生活訓練への取り組み

・現在必要な生活訓練を優先付けて取り組むことが出来ない。

・金銭管理
	· 訓練に対する意識はあるものの、現実検討能力が低いことから、今やらなければならないことを優先付けて行うことが出来ない為、面談において必要な訓練を確認し優先順位を決める。

· 目的を見失うことなく訓練に取り組むことが出来るよう、1週間に１度振り返りの時間を設け、目標の設定・評価を行う。

· 決められた額内で金銭を使い、管理することが出来るよう、小遣い帳の確認を１週間に１度行い金銭管理指導を行う（使用別に金銭を振り分け、それぞれの使用限度額を把握し、振り返りの際に確認・調整しながら金銭管理を行う事で、必要があれば行動を自制する）。

・ 家族からの過剰な援助が訓練の支障にならぬよう、家族へも訓練の意味合いを理解していただくと共に、本人へも訓練を行う理由と方法をその都度説明し、理解した上で訓練に取り組んでいただく。
	3ヶ月

	④家族関係の調整

· 母との関係性
	· 職員間で情報を共有・把握しながら、統一した介入を行うことで、混乱やトラブルを未然に防ぐ。

· 面談を行い、青山荘内での問題点、訓練の必要性や意味合いなどを説明し、理解・納得していただきながら職員と共に検討し、訓練を進める。

· 外泊時の生活状況などを家族が来荘した際に確認することで、職員と家族間も情報を共有し、本人の考えや行動を把握する。

· 必要に応じて、社会資源の活用を促す。（障害年金・障害者手帳の申請等）


	3ヶ月
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本人（29歳）
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母（54歳：専業主婦）








忠氏（54歳：医師）








長女（22歳：社会人）





次男（26歳）大学院








