青山荘　　フェイスシート

平成19年10月22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、弟様へ電話をする機会もなくなってしまった。

以前より9月中旬に1泊の外泊を予定していたが、特別に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」と話していたものの、外泊が確定すると、事前に準備し楽しみにしている様子が窺える。

外泊時は弟様・義妹様と会話は少なく、退所についての具体的な話も全く行われなかったと帰荘後職員へ報告している。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　19年　10月　22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　8月　20日）

	【前回の問題点】

①退所までの訓練への取り組み姿勢

【健康管理・食事管理】

· 誤薬・忘薬等は目立つことなく、忘薬した際も職員に申し出、薬包を持参し外来時に主治医へ報告することも出来ている。

· 前回シンラックの自己管理も目標に挙げていたが、不定期服用であり、現在排便に問題見られていないため実践できていない。

· デイケアの運動プログラム（エアロビクス・ビリーズブートキャンプ）は好んで参加し、意欲的に取り組んでいる様子だが、それに伴い目立った体重・体脂肪の減少はない（身長：139㎝　体重：53kg　体脂肪：35.7%）。

⇒体重・体脂肪増加が目立ち、家族の希望から血液検査実施しているが、特に問題は見られていないため間食制限等は設けていない。

【社会資源の利用】

· バスの乗降訓練の回数を重ねることで、青山荘から市街へのバスの乗降に成果が見られている。しかし、市街から青山荘までのバスの乗降については未だ課題が残っているため退所まで引き続き取り組む。

【金銭管理】

· 依然、金銭に固執した考えはもっているが、金銭管理は特に問題なく行われ、無駄使いや余分に銀行からおろすこともない。積立貯金も順調に行う事ができている。

②家族関係の調整

予定通り9/15から1泊2日で弟様宅へ外泊を行っている。前回外出時（盆中）何も買わずに出掛けたことを義妹様から指摘されたこともあり、外泊時に職員の提案で果物を購入し土産として持っていく。外泊中は家で過ごし、外出は近所のスーパーに買い物に出掛けた様子。弟様や義妹様との会話も少なく、特に青山荘での様子や退所についても話すことはなかったと話す。外泊からの帰荘時も弟様は本人を玄関まで見送るとそのまますぐに帰荘され、外泊中の本人の様子などについて話をすることはない。面会・面談も行われておらず、本人・家族共に連絡を取り合う姿勢はなく、関係性はより希薄となっている。弟様より世帯分離の希望があったが、具体的な話し合いは行われていない。

【退所先について】

－家族から－

義妹との関係性も不良であることも含め、自宅退所となった場合、日中本人の相手をすることが出来ない（おいらせ町から交通機関利用しデイケア通所することは能力的に困難）為、自宅での生活は難しいと家族は青山荘退所後に青風荘入所を希望している。また、現時点の生活能力からも単身生活・GH入所は難しいと考えられる。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	退所について


	【退所先の決定（H20.4.3青山荘退所予定）】

· 退所先や退所後の生活について具体的な検討・決定がされていない為、家族と連絡調整を行い面談実施する。

· 現時点の生活能力評価をし、家族へも評価を提示しながら適当な退所先を検討する。

· 本人の希望と家族の希望に沿いながら両者が納得するよう面談を進める。

· 家族面談実施前に、本人と二者面談を行い、退所先や退所後の生活に対する希望を明確にしておく。現実検討能力乏しいことからも、本人の分かりやすいよう説明しながら現在の生活能力と退所先で必要な能力とを照らし合わせ検討する。

【退所までの生活訓練】

※退所日までに生活上必要最低限の能力を習得・維持する。

1 健康・服薬管理

· 忘薬・誤薬があった際の対処方法について本人と振り返りながら確認した上で、職員の確認がなくても服薬自己管理できるようチェックリストの活用を中止する。

· シンラック服用は排便困難時と不定期であり、現在事務室管理となっている。本人がシンラック服用を希望する際、今まで職員がシンラック適量コップへ入れていたが、本人へシンラックを渡し適量コップへ入れてもらう。

2 定期的な入浴・着替え

· 入浴は本人の気分で行っており、着替えも入浴時にしか行わないという本人のこだわりがある。現在、週1回の入浴しか行われていないことからも、本人と入浴日を話し合いで決定しチェックリストを用いながら振り返りを行いやすい体制を作り促す。

· 入浴日が決定され、入浴を行う事で着替えもその都度行う事ができるようになると予想されるが、入浴回数が極端に少ない場合は職員から声をかけ、着替えを行っていただく。

3 社会資源の利用（事務手続・バス乗降）

· 退所までバスの乗降訓練を兼ねた重度医療申請手続きは継続して行う。
· その他退所時に必要な手続き等についても内容や方法についても本人へ分かりやすく説明しながら一緒に行う。

【家族関係の調整】

· 面談希望の意思を伝え日程調整を行い、退所先の検討や本人との関わりについて面談実施する。

· 世帯分離について再度家族から希望があった際には本人も交えて検討を行う。
	5ヶ月
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保護者：彰二様（54歳）





本人（57歳）
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