青山荘　　フェイスシート

平成19年8月20日　担当：三浦　　　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　奥山　以依子　　様　　　　　男・女　　　　昭和24年12月29日生（57歳）

	
	〒039-1104　八戸市田面木字赤坂35－35　　　　　　　　　　電話　0178-27-6638

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　なし

	
	発症時期
	　昭和42年頃（18歳時）
	罹 患 期 間
	約　39年

	
	入院回数
	　　　　　2回
	延べ入院年数
	約　34年

	医療機関
	　青南病院（主治医　安々平Dr）
	外来受診日
	毎週木曜日（週1回）

	医療区分
	警察（家族 扶養）
	重度医療
	有・無

（負担0割）
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	20000円
	　　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
	　

	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　17年　4月　4日
	身長
	140cm
	体重
	51kg

	最終学歴
	八戸北高校
	免許・資格
	なし

	職　歴
	　なし
	

	保　護　者
	氏　名　奥山　彰二　様　　　　　　　　　続柄　弟　　　（同居　・否）

	入所目的

基本的な日常生活技術の習得（家事・調理・バスの乗り方）

	入院・治療歴　初診日

入院・治療歴　

①昭和42年4月　～　昭和50年2月（8年9ヶ月）　　入院　　青南病院

　昭和51年4月　～　昭和55年3月（3年11ヶ月）　 通院　　青南病院

②昭和55年4月　～　昭和17年4月（22年）　　　　 入院　　青南病院

	生活歴　

S24年同胞4名の第3子として出生するが、幼少期に兄・姉は亡くなっている。高校入学後、2年時より急激に成績が下がり、高校3年の4月に突拍子もないことをしゃべり始め、物忘れがひどくなった。放浪・滅裂言動・奇行が出現。無為的な状態となり、衝動行為・自殺企図もあったことからS42年4月18日当院受診、1回目の入院となる。入院中も他患者へ乱暴することや、ガラスを割り破片で首を切るなどの自殺企図が数回あったが、衝動行為見られなくなり症状安定した為、S50退院。以後外来通院は行われず、S51年に退院後通院治療を開始するが、S55年より食事を拒否し、絶叫しながら周囲を叩くなどの行動が見られ、S55年4月、2回目の入院となる。その後H17年まで30年の入院歴があり、外部に対する興味関心や意欲の低下、現実検討能力の低下・感情の平板化が著名。

	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）

定期的な外出泊の機会が減少したことからも、自然と本人の中でも家族に対する「諦め」の気持ちも出てきている様子で、以前より外出泊や面会について本人の口からも希望は出なくなり、弟様へ電話する機会もなくなってしまった。

弟様も用があることをきっかけに（手続き等）やっと面会に来られる状態であり、面会に来ても本人に会わずに帰ろうとすることもあるため、職員が介入し本人と面会していただくこともある。

盆中、義妹と甥・姪と4人で墓参りに外出しているが、義妹とはあまり話しをしなかったとのこと。「今度は花をちゃんと買ってこなきゃ駄目でしょ」と言われたと話していることからも、義妹は本人の能力や障害について理解がない様子で、関係性も不良。

弟様より9月中旬に1泊のみ外泊を予定していることを本人へ伝えているが、特別楽しみにしている様子はなく「行っても行かなくてもいいです」と話している。




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　19年　8月　20日　（月）

	氏　名
	   奥山　以依子様
	男・女
	生年月日
	　昭和　24　年　12月　29日（　57歳）


	長期目標（中期・短期）

	長期目標：地域で自分らしい生活を営む為に、QOLの向上を図りながら本人の地域生活に対する選択の幅を広げられるような援助を行う。
短期目標：家族との関係性を調整する。必要最低限の日常生活が送れるよう、必要な能力の習得と維持に努める。

	これまでの経過（前回評価日　19年　6月　18日）

	【前回の問題点】

①退所までの訓練への取り組み

【健康管理・食事管理】
· 誤薬・忘薬なくしっかり服薬を行う事が出来ているにも関わらず、定着したホスピタリズムから服薬ごとに薬包の確認を行っていたが、その後面談を行い、現在は「服薬確認表」を用いながら、週1回服薬ボードのチェックを行うこととした。その後も忘薬・誤薬は見られず自己管理を行う事が出来ている。

· 体重増加防止については特に意識した取り組みは行われておらず、本人の食の変化もない。しかしデイケアプログラムに運動を取り入れたものが多くなったことや、本人も進んで参加していることからも、適度な運動は行う事が出来ている。

【社会資源の利用】
· 6月より重度医療申請と一緒にバスの乗降訓練に取り組んでいるが、バス時間を調べる・目的地のバス停で降りる、市役所まで歩く、障害福祉課まで行く、目的（重度医療申請）を市職員に話す･･･など、毎月ごとに進歩している。しかし、行きは序々に訓練の成果が出ているが、市街から青山荘までの帰りに課題が残っており（帰りのバス停まで行く事が出来ない・バス時間を調べられない等）今後も継続して訓練を行う。

【金銭管理】
· 年金自己管理・重度医療申請（0割負担）により、金銭に余裕が出ると共に生活にも余裕が出てきたが、逆に金銭に固執してしまうことや（手元に必要以上の金銭をおきたがる・銀行へ出かける回数が頻回）、貯金が出来ていないことが問題点として挙げられていたため、面談時に金銭管理について本人と話し合い、7月13日より退所に向け積み立て貯金（毎月15000円ずつ）を開始する。退所前8ヶ月間（H20.3.13まで）で12万円退所時必要経費として貯金されることとなる。

②家族関係の調整

依然、定期的な面談は行われず、弟様も用があることをきっかけに来荘する形になっている。その際も、本人に会わずに用を済ませて帰ろうとする為、職員から引きとめ本人と面会していただくこともあった。本人の共済保険手続きを毎年行わなければならないとのことで、手続きが大変であること、青森県内でも遠方に配属になった際に手続きが難しくなる事を理由に、弟様から世帯分離の希望がある。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	①退所までの訓練への取り組み姿勢

	【健康管理・食事管理】
· 現在行われている服薬管理の様子を見ながら、チェック表を利用せずにも管理できるよう、少しずつ目標を持ちステップアップを図る。最終的にはシンラックの自己管理（飲む必要性を理解しながら、適量服用することが出来る）を目標とする。

· デイケアプログラムでの運動の様子や月の体重・体脂肪の増減、食事・間食の様子、水分摂取量等にも着目しながら、年齢を考慮した健康管理・維持を行う。

【社会資源の利用】
· 今後もバス乗降訓練を継続して取り組む（今後は市街⇒青山荘までの帰りの訓練に重点を置く）

· 毎度、重度医療申請日には、手続きを行う目的を相手に伝える練習・何の手続きに来ているのか理解できるようひとりSSTを実施する。

【金銭管理】
· 月末に本人より収支表が提出された際には面談を設け、職員自身も本人の収支やその傾向を理解する。

· 必要以上の支出がある際には、現在の支援内容を再検討する。
	8ヶ月

	②家族関係の調整

· 弟様との関係性

· 世帯分離
	【弟様との関係性】

· 面会や連絡を定期的に行えるよう、職員から弟様へ、または本人から弟様へ電話を入れ、面談・面会希望の意思を伝え、弟様の都合を考慮しながら面談実施する。

· 手紙送付を継続して行う。

· 面談が困難な場合は、職員より弟様へ電話にて生活訓練の様子や評価を定期的に伝える。

【世帯分離】

今後、退所も考慮した上で、弟様は世帯分離を希望（経過参照）。

· 面談の場を設け、再度弟様に世帯分離希望の理由を確認し、世帯分離を行った際のメリット・デメリットについて検討。その上で再考察・決定していただく。

· 面談の際には、本人も含めて話し合い、分かりやすく説明し、本人の意思や考えも考慮した上で決定する。

· 世帯分離を行うこととなった場合、手続きを行う適当な時期を検討し、手続き内容について弟様と本人、職員とで確認する。


	


修正プラン実施評価日： H　20年　1月　21日（月）　青山荘地域交流活動室
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保護者：彰二様（54歳）





本人（57歳）
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