青山荘　　フェイスシート

平成19年7月30日　担当：三浦　　　　　　　　　　

	登　録　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
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	20000円
	　　未申請

	経済状況
	年金
	未申請

	
	その他
	生活費1.5万円＋医療費2.5万円　※家族からの援助

	障害程度区分
	未申請
	負担上限月額
	円
	相談支援事業所
	

	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
	Ｈ　19年　3月　4日
	身長
	165cm
	体重
	76kg

	最終学歴
	八戸北高校中退
	免許・資格
	普通自動車免許（1種）

	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　初診日

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）

毎週２～３回（歯科受診日・休日）自宅へ外出泊をする機会あり、家族との交流を持っている。

依然、母や祖父母が本人へ与える影響力は強いが、以前と比較すると過剰な本人への援助や接触もなく入所時に比べて落ち着きが見られている。

大学通信教育を行っているが、その際には父も含め家族で会議を開いて決定するなど、家族も本人の希望に対して理解があり、協力的。




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成19年7月30日（月）

	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　19年　5月　21日）

	【前回の問題点】

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・就床時間は大きな乱れもなく、以前よりは改善されてきている。また、服薬時間についても8時までに朝食摂取し、服薬を行う事を習慣付ける事で、改善され8時以降に慌てて服用する事はなくなった。

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出来ない
　毎週月曜日（外来受診日）に面談の機会を設ける事で、忘れずにその日の外来受時に主治医へ話した内容や、薬の変更などを職員へも報告出来るようになった。また、面談時に1週間の予定を本人・職員とで把握しておくことで、急な外出等も少なくなり、入所時に比べたら生活にも落ち着きが見られるようになってきた。

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事が出来ない）
　虫歯治療のため毎週歯科受診を行っている事や、デイケア正式利用になったことからも医療費の出費が多くなり約2万円の生活費（家族からの援助）では生活が厳しくなったことからも、家族と相談した上で月の生活費が4万円へ増額になる。金銭的にも生活にややゆとりがなくなってきたこともあり、自炊量や自炊回数を自己調整しながら金銭管理を行う事は出来ている。毎週のように友人が青山荘へ遊びに来ているが、その際にお菓子をふるまったり、ゲームやCDなどをレンタル・購入しに出かけたりと娯楽や交際費での出費が多い。

④家族関係の調整（母との関係性）
　毎週のように自宅外出泊を行っているが、家族との関係性には特に大きな変化は見られていない。しかし、大学通信教育などについてはその都度家族会議を開き、家族全員で話し合って決定しているとのこと。6/8に母と職員とで面談を行ったことからも、母の青山荘や本人の青山荘での生活に対する考えにも多少変化があった様子。送迎は相変わらずであるが、以前に比べ家族からの過剰な援助にも落ち着きは見られている。現在、美術大学の通信教育を行っているが、8/4～8/6まで東京、8/13～8/19まで京都でスクーリングが行われる。スクーリングについては母も同伴するとのことで、主治医からも許可を得ている。

【前回会議以降の青山荘での生活状況について】

●デイケア通所
入所後から新規入所者プログラム内においてデイケア体験利用を取り込み、序々に回数を増やしていったが、デイケア通所については消極的だった。しかし、自分の現在の生活に焦りを感じたのか、荘内での新規入所者プログラムに飽きたのか、入院時の友人がデイケア通所し始めたからか、急にデイケア通所に積極的になり、主治医に自ら通所を希望し、6/27よりデイケア正式利用となっており、通所拒否なく通所されている。正式利用の移行にあたり、本人は週３回の通所を希望していたが、生活リズムの改善が課題にあること、就労も目指していることからも、週５回の通所を提案するも消極的。そのことからも、主治医と相談し外来日（月曜日）を除く週４回の通所とする。現在は虫歯治療が毎週１～２回あるとのことで、実際は週２～３回の通所しか行われていない。治療が終了次第、週４回の通所とする。（主治医・デイケアも了承済み）

●対人関係
以前、デイケア体験利用中、デイナイトケア利用者に対して被害的発言が聞かれていたが、現在は訴えもなく、荘内・デイケアを通して良好な対人関係を築いている。面談時、苦手な利用者などについて相談もあるが、自分なりに距離をとりながら関係を持っている様子。時折、荘内に友人を招きゲームや外出をして余暇時間を過ごしているが、重要な予定や、優先しなければならないことを忘れており、職員より指摘されてから気付き、友人に断りの電話を入れることや、活動を後まわしにすることもある為、1日の予定を立てる際に優先付けてスケジュールを組むよう伝えている。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 片付けが出来ない

・自室が乱雑（自室の物が多く、掃除をしても1日で汚くなる／睡眠環境が確保できない）

・使ったものは出しっぱなし（共同生活の場であることの意識が薄い）


	【現在の問題点の状況】

自室には物が多く、消灯後に寝ながらパソコンを見たり、音楽を聴いたりしている為、床に物が置いてあり、足の踏み場のない状態で、時折部屋のドアの隙間から物が廊下へ出ている。また、廊下にも米袋やタッパーなど収納しきれないものが置いてある。

コーヒーやクリープ、米粒を絨毯にこぼすが、すぐには掃除を行わない為（掃除しても徹底的に行っていない為）絨毯に染みがついたり、クリープが溶けてべたついていたり、米粒が散乱しているが、掃除をしたと全く気にする様子はない。

以前は睡眠時マットレスを使っていたが、部屋に畳んでおいておくだけで、その上にパソコンや衣類などを置き、自身は何も敷かない床の上の物と物との間に丸まって寝ており、睡眠環境も悪い。その上、夏になるからとマットレスは自宅に持ち帰り、現在は茣蓙を布団代わりにして寝ている。

また、食堂などの共同場所にも使用済みのタッパーを洗わずに放置し、遊びに出かけることもあり、その都度注意しているが改善されない。

· 定期的に職員と一緒に自室の掃除を行う機会を新たに設け、指導しながら掃除を行う。その際、必要な物・不必要な物・使用するもの・常に使用しないもの等に分けていただき、毎週のように送迎してもらい帰宅していることからも、物を持ち帰っていただく。

· 問題がある際には毎週の面談時やその都度、注意・指導を行い共同生活の場であることの意識付けを図る。
	3ヶ月

	2 生活リズムの乱れ

・起床・就床時間

・1日のスケジュールの組み方

（目前のことしか頭にあらず、先を考えたスケジュールを立てることが出来ない。）
	· 上記の問題点も踏まえ、睡眠環境の改善の必要性・様々な問題点が関連して生活リズムの乱れが生じていることを説明し、問題点を自覚していただき、意識付けの改善を図る。

· 目前のことしか頭にあらず、以前から予定していた事や、荘内プログラム等を忘れてしまい、予定を変更せざるを得なくなり急な外出泊・それに伴い他者に迷惑をかけることもある為、本人の活動力や対人関係能力を評価しながらも、1日を予定立てて過ごすことや、必要な事についてはメモを取っておく、大きめなカレンダーの設置（メモ）など提案し、共同生活上での責任や対人関係について説明し、職員も本人の1日のスケジュールについて確認し、把握しておく。
	


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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忠氏（54歳：医師）











本人（29歳）





次男（26歳）





長女（23歳：仙台在住）





母（54歳：専業主婦）








