青山荘　　フェイスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成18年11月27日　　　担当：長谷部

	入　所　者
	氏　名　　　　宮　陽子　　　　　様　　　　　男・女　　　　昭和24年11月22日生（57歳）

	
	〒031－0072　　住　所　八戸市城下4丁目13-19　　　　　　　電話　
0178-22-5237

	
	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・無
	手帳
	有・無

	経済状況
	障害基礎年金1級（月額　約8.3万）

· 年金は兄が管理しており、入所料・食費は兄が毎月支払いに来荘している。

· 本人へのお小遣いは2万円と食費残金の合計　約3万5千円。

	障害程度区分
	未審査

	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
	50kg

	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　　　

	入所目的

家族の希望を充分に考え、栄養のバランスの良い食事作りと規則正しい生活をし、皆さんに心配や迷惑のかけない一人の自立した生活をしようと心掛ける。

	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　支援項目

平成　18　年　11月 27 日　（月）

	氏　名
	宮　陽子　氏
	男・女
	生年月日
	　昭和24年11月22日（ 57歳）


	問題点
	介入方法
	支援期間

	①退所後の生活環境について

	「青山荘での生活を営みながら、服薬・社会的役割・QOL・ライフワークについて提案する」

· 安定した生活を営むためには何が必要か、定期的な面談にて今後の生活環境について振り返りをする。

· 服薬とは何か、定期的に動機付ける事によりコンプライアンスを図る

· 週末の自宅外泊を繰り返しながら、掃除・洗濯・仏壇供養・母への見舞い・家族からの依頼（手伝い要請）をすることで本人への役割を与える。

· 趣味活動への評価（洋裁・手芸・レース編み）作品を他にも紹介する事も含めて活動の領域を拡大。（作品展への出品）

· ライフスタイルの確立にあわせた生活環境について共に考える。

（キーパーソン→弟様→今後の協力と連携を了承済み）

※現時点から退所に向けて長期計画を共同で作成する。
「青山荘退所後の生活環境について」

本人の希望や考えを尊重しながら、複数の選択肢を提案。

同時に家族の考えも受容し、退所後も双方が良好な関係を保てること前提に計画作りをする。


	

	③対人関係への支援

· 家族への不満

· 他者への不満


	・家族への不満は外泊に関してのことが多いため、外泊の希望については職員が介入して日程調整する。家族には本人理解と役割分担を促しながら同時に家族援助も行う。

・家族援助については主治医にも相談する。

→主治医より、現時点では長年に渡り入退院を繰り返してきた本人への具体的な援助（青山荘退所後）までは、本人理解していないため難しいのではないかとのこと。

　本人の生活態度、服薬の状況を来荘時に報告していきながら徐々に促していく。

· 他者に対しその時々の気分で対応が違う。（愛想が良い時もあれば不満の訴えが多い時もある）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。

· 自主会活動への積極的な参加により、自己のQOL向上を図る


	


	長期目標（中期　短期）

	服薬の継続により病状を安定し、ライフスタイルを確立する。家族との関係を強化するとともに退所後の生活環境を検討していく。

	

	これまでの経過（最終評価日　H　18　年　11　月　27　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することを継続できており問題ない。

· 気分の変容、病状変化の兆候がある場合は特に服薬に注意する。定期的な面談にて服薬の必要性を理解していただく。

→現在は、以前の入院のきっかけが服薬中断であったことを振り返ることができており、服薬を中断する事はないと話している。服薬中断したのは、出産（胎児への影響）と向精神薬を服薬することで自分を取り巻く周囲から精神障害者とレッテルを貼られたくなかったと振り返っている。今は服薬する事で安定した生活を送られると云う。

2 気分にむらがある（病状変化の兆しについて）

· 病状変化（※）がある場合は、本人の症状を確認しながら随時面談の機会を設けることにより、本人の訴えを受容・積極的傾聴で緩和している。担当以外のスタッフとも面談を行い、スタッフ間で統一した見解を示すことにより、自己覚知を促している。

（※）主に対人関係への不満、職員の指導や援助について、処方内容について、Drへの不満。

· 外来、主治医、デイケア、訪問看護、家族、青山荘スタッフが連携して行う支援体制についての必要性と効果について普段から説明しておく。（構造化されない面談場面→日常的な場面での話し相手）

3 退所後の生活場所の検討

· 週末は自宅に外泊している。退所後の生活場所として第一に自宅を希望しているが、青山荘での生活に慣れるに従い退所後の生活場所について、自宅以外の生活場所も考えられるようになってきている。

→周囲の入所者が退所する事で、自らの退所日を入所から満２年目の日と設定している（退所日までカウントダウンしている）退所後は自宅での生活を強く望んでいるため、今は青山荘の指導に従い退所日を待つ、といった考えをしているようなところも見られる。

＜日中の活動場所と生活訓練への動機付け＞

· 体調不良（本人は更年期障害という）を理由にデイケア、うみねこ幸房を欠席する事もあるが、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。疲労時には、自ら休息を取ることができている。

· 日常的な生活技能は高く特に問題ない。毎週土日は外泊して掃除や洗濯をする、仏壇にお供えをしてきた等、入所生活とは違った気分で過ごすことで病状安定に効果を得ている。

· 5月連休時、外泊を1日延長している為指導している。家族には外泊時の役割分担について依頼している。

④＜現在の問題点＞

· １０月の採決の結果コレステロール値が高い（310mg/dl）これ以上薬は飲みたくないと訴えDrより食事療法と運動療法を勧められている。

　→現在は服薬と和食を中心とした自炊をしている。

→デイケアでの運動（オーバーワークにならないように声掛けする）




プラン計画者　氏名：長谷部　拓生　　　



















南山苑入所中





長男（静岡在住）








次男（保護者）





本人








