青山荘　フェイスシート

　　平成19年　12月　10日（月）　担当：山田　忍

	入　所　者
	氏　名　　上久保　善郎　　様　　　　　男・女　　　　昭和40年9月11日生（42歳）

	
	住　所　　上北郡おいらせ町字浜道４　　　　　　　　　　電話　0178-56-2360

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　無し

	
	発症時期
	平成4年　（28歳時）
	罹 患 期 間
	約8年8ヶ月

	
	入院回数
	　　　　　2回
	延べ入院年数
	　　　　6年9ヶ月　　

	医療機関
	　青南病院　（主治医　　安ヶ平Dr　　　）
	外来受診日
	土曜日（週1回）

	医療区分
	国保（扶養）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	5,000円
	精神(1級)

	経済状況
	年金
	障害基礎　　年金　1級（8.3万円）　＊本人所持＝小遣い月20,000円

	
	その他
	（　　万円）

	障害程度区分
	未審査
	負担上限月額
	
	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
	生活訓練施設　青山荘

	入所年月日
	Ｈ　18年　11月　7日
	身長
	169.0cm
	体重
	84.0kg　　　

	最終学歴
	東京農業大学短期大学（中退）
	免許・資格
	普通自動車1種、大型特殊免許

	職　歴
	期間
	就業先
	内容
	辞めた理由
	

	
	S60年～S61年頃
S61年～S63年頃
S63年～H4年頃
	エフ商会
読売ライフ
農業（自宅）
	ビデオテープの販売
新聞の勧誘
農業（長いもなど）
	仕事についていけなかった

仕事が面倒になった
	

	保　護　者
	氏　　名　　　上久保　新一　　　　様　　　　　　　続柄　　父　　（同居・否）

	入所目的

・単身生活を営める程度の日常生活技術の獲得

・日課活動の場所の確保と安定した利用

＊退所後の生活の場は家族と本人の意見が一致していない。家族と本人のニーズをすり合わせながら退所後の生活の場を検討し、その生活に合った支援を行う。

	入院・治療歴

	平成4年2月　～　平成4年4月
平成4年4月　～　平成4年11月

平成7年5月　～　平成10年9月

平成12年7月　～　平成18年11月
	入院

通院

通院

入院
	八戸赤十字病院

〃

〃

　　青南病院

	生活歴

　下田町にて同胞2名の長男として出生。三沢高校卒業後、一浪し東京農業短期大学へ入学（S60）。その後、「勉強が嫌になった」とのことで自主退学。S63年頃まで東京でアルバイトをして暮らしていた。仕事を辞めS63年帰郷するが、その時には、すでに精神変調が出現しており、幻聴や追跡妄想・迫害妄想がある。飲酒は毎晩のようにしており、酔うと独語や暴力行為が出現。親戚から入院を勧められ、H4年1月31日、八戸赤十字病院受診、任意入院となる。（H4.2.3～H4.4.27）退院後は、実家の農業の手伝いを行う。八戸赤十字病院に通院していたが、序々に怠薬が増え、H4年11月には通院中断する。その後幻聴・粗暴行為・好褥が出現し、H7年5月、家族の勧めで再度八戸赤十字病院を通院する。H12年6月、自室に籠もり飲酒し生活を送る。また、家族に対して怒鳴ることも多くなる。同年7月、家族への暴力行為があり、家族が保健所へ相談に行き入院が必要な状態と判断され、八戸赤十字病院受診するが、空床がないとのことで青南病院受診、医療保護入院となる。
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	家族構成
	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

○父・母・祖父はおいらせ町の実家で生活している。農業を営んでいるが、年齢や体調を考慮し、近年中に止めることも検討しているとのこと。

父→本人とはやや不仲であり、交流は少ない。しかし、自宅で農業を手伝えるようになって欲しいと希望する。病気に対しての理解は薄い様子。

母→主援助者。入院中から家族会へ参加するなど協力的。青山荘からの協力依頼にも快く応じる。自宅への退所については消極的であり、本人の能力や意欲の向上に関しては期待していない様子。




　　　　平成　19年　12月　10日　（月）

	氏　名
	上久保　善郎　　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　40年　9月　11日（42歳）


	長　期　目　標

	・活動性の向上　　　　→身の周りのことを自分で行える

　　　　　　　　　　　→必要なことを他人に伝えられる

・健康管理技術の向上　→運動を持続して行う。間食を摂り過ぎない

　　　　　　　　　　　　→体調不良時には相談や簡単な処置が行える


	これまでの経過（前回評価日　H　19年　10月　29日）

	＜前回の問題点＞　

①退所先が不透明（今回の問題点①）

　10月中旬に自宅外泊を行い、自宅での生活課題について保護者方と具体的に検討し、自宅で生活する場合の生活スタイルを一緒に検討している。また、その後も自宅外泊を繰り返し行い、自宅での生活スタイルの確立を図る予定とし、本人から家族に連絡をとって頂き、外泊予定を立てることとしていた。しかし、農作業は今期ある程度落ち着き、また、本人に外泊意欲がない為、実現されていない。今後、農作業が無い場合の過ごし方などについても検討し、自宅から青仁会（デイケア・外来）に通うこと、余暇の過ごし方などについて検討する予定としている。また、自宅退所の他にも単身生活を想定した訓練を実施・検討することも考慮していたが、本人の目的意識の明確化・自宅生活意欲保持の為、退所先は自宅とする方向で現在検討している。

　青山荘での生活において、自主活動役員などの役割を担うことやSSTなどで自己開示できる機会を設けることで普段から他者との交流も増え、活動性の向上は図れている。今後、調理教室（自由参加）などのプログラム参加、外出の機会（職員同行）などを行うことにより、課題点（生活スタイル・対人マナーなど）を確認し、更に活動性・社会性の向上を図る。（しかし、役割が多くなることで疲労感が増している）

＜今回の問題点＞

②健康管理について（体重　前回比：＋3㎏　、　11月採血結果－脂質異常症・黄疸　要観察）

　これまでも運動の習慣化・食事・水分摂取量の自己調整を課題とし、本人と目標設定し取り組んできたが、やや意欲の低下見られ、健康管理が杜撰となっている。運動面では９月以降、疲労感を理由にデイケアで毎日行うことと決めていたエアロバイクを休止しておりその他の運動プログラムへの取り組みも感心薄い様子。また、間食量や水分摂取量が増加傾向であり、現況を確認するとともに体重や採血結果を基に目標を立てている。（青山荘ではこれまでもペットボトルを活用し、水分摂取量の目安を2～3ℓ決め、実施し、適正に摂取できていたが、デイケアでの摂取量が増加している。）

③デイケアでの日課

意欲・関心の低さが挙げられ、活動に対しての拒否も強い。担当職員と個別で活動することやプログラム中に発言できる環境を与えることで生活技術向上や対人交流の機会を増やすことはできているが、退所後に再度無為・自閉的となることも予想され、日中活動の場の調整は必要と考えられ、退所後も継続してデイケア通所することも検討される。本人が通所することに対し、価値を感じられる様支援していく必要がある。

　現在、通所への拒否はないが、デイケアでの課題についてデイケア職員と振り返り（情報交換）を行うと、デイケアでは以下の様な内容を挙げている。（11月中旬に確認）

1、他者への過度な接触（「他男性利用者の頭をなでる」「女性職員の足などに触れる」など）

以前は青山荘においても問題となることあったが、職員から注意を促すことにより改善見られていた。青山荘職員とデイケア職員に対して本人の見解は異なる様であり、同一の対応を行うこととし、連携を図ることとする。

2、プログラム中にガムを噛む⇒青山荘職員より周囲の影響やマナーの確認を行い、注意を促すことで改善する。

3、水分摂取量過多（11中旬時点での1日摂取量は4.0～5.0ℓ程度　青山荘－2ℓ、デイケア－2～3ℓ）


	検討課題
	介入方法
	支援期間

	自宅生活スタイルの確立

・活動性の低度
	○自宅外泊実施

・前回行ったような自宅外泊を繰り返し行う。自宅での役割や生活スタイルを考慮しながら自宅生活を送ることで本人が自宅退所できる条件を明確にし、その改善策を考慮・実践する。
・外泊前には本人・家族・職員で外泊中の過ごし方について検討する。家族より「手伝って欲しい点」「行って欲しくない言動」などを聞き、計画を立てる。（正月前面談予定）

・外泊することで家族の本人に対する認識の変化を意図的に図り、家族との交流機会を増やす。また、外泊後に家族より評価していただく場面を設け、「自宅で手伝いを行った場合は小遣いを増やす」など本人の活動意欲・動機付けに繋げる。

・外泊中の様子を訪問し、観察する。（一緒に行動する）

○退所後の活動（就労）に対しての意識づけを行う。

・職親見学などを行うことで社会的責任感の向上を図り退所後の生活をより深く考慮していただける環境を設ける。
	3ヶ月

（継続）

	健康管理について

①運動への意欲

②間食が多い

③水分摂取量過多
	○健康管理への意識付けを行う。

・減量の必要性がある他者と一緒の小グループにおけるプログラム内容の見直しを行う。（デイケア）

・短期間（一週間）ごとに振り返りを行い、目標の確認を行う。

○水分摂取量の把握・目安の設定を行う。

・デイケアでの摂取量・青山荘での摂取量を分けて調査し、目標摂取量を決定する。

・運動に関しては、万歩計の活用をし、運動量を把握。また、デイケアでのエアロバイクは再開することしている。

○職員の支援頻度を増加する。

・当初と比較し、健康管理に対して職員から本人への関わりは減少しているが、本人が意欲・意識を持ちやすい様に「毎日一緒に体重計を見る」「一緒に除雪作業を行う」など関わりの頻度を増やす。
	2ヶ月

	デイケアの利用内容について

・他者への過度な接触
	○デイケア職員への関わり方の見直しを行う。

・特定のデイケア女性職員に対して過度な接触を図り、他職員からの注意を受けても改善しないことがある。青山荘職員より注意を促し、改善されないようであれば、その場で青山荘へ連絡を頂き、本人・デイケア職員・青山荘職員で面談実施し、ルールを決定する。

○定期的に青山荘で行うプログラムを実施する。

現在活動に対してやや意欲低下傾向であることが窺えるが、その理由として「疲労」が考慮される。デイケアの通所日数が増え、自主活動役員となった後生活スタイルの乱れが生じており、デイケアを休み青山荘や青明舎、その他で活動することも検討する。

（個別外出、調理教室など）

○デイケアの利用目的を明確にする。

・対人交流マナー・技術においての課題は多いが、SSTなどにおいて学習し、実践することにより技術獲得は図れる。獲得した技術を普段の生活で実践し、習慣化を図るようデイケアで取り組むこととする。（例：挨拶の方法、相談方法など）


	3ヶ月


妹（38）　三沢市在住
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予備校通学





 Ｈ4.4～(28歳)











アルバイト（東京）





H4.2～Ｈ4.4（28歳）








青南病院
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青山荘入所
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短大入学
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短大中退





S60（20歳）
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自室へ引きこもる





自宅で生活





本人が自宅生活を行うことへの家族の不安・不満





H4.11～(30歳)





H7.5～(332歳)





 Ｈ11.冬季





H12.7～





H18.11





日常生活の過ごし方への不安（本人自身のこと）


「着替えない」　　　　　　「入浴が少ない」


「生活リズムが崩れる」


「洗濯など家事は一切行わない」


「農業の手伝いをしない」


「寝煙草などのマナー」


「飲酒・競馬を行う恐れがある」





周囲の環境への不安


「日中は実家に誰もいなくなる」


「周りに職員がいた方が安心できる」


「家には食材が沢山あり、間食してしまう」








