青山荘　　フェイスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成20年3月3日（月）　　　担当：山田　忍

	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　37　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
	上限額
	手帳種別

	
	
	[image: image1.bmp]有・無
	5000円
	精神（1級）

	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3万5千円程。

	障害程度区分
	未審査
	負担上限額
	
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	青南病院デイケア、うみねこ幸房

	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両親に対し暴言・暴力など粗暴行為があり、八戸赤十字病院を受診その後しばらく通院するが、病状治まらず同院初回入院となる。退院後は、自宅療養するが、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回の入退院を繰り返す。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。病状安定し、疾病・服薬に対する意識付け及び服薬管理・社会性の向上などを目的とし、Ｈ18.2.24青山荘入所となる。

	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。経済的援助は行うが、面会や職員との面談などに関してはやや拒否的と感じられる。

本人が外泊する際には兄の許可を得なければならないと設定している為、電話で青山荘や外泊の様子について意見交換をしている。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。

　祖母は現在城北病院入院中。南山苑入所中であったが、肺癌・肝癌の為2/8転院している。危篤状態から１時様態改善されたが、医師より「長くはない」と伝えられているとのこと。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　20年　3月　3日　（月）
	氏　名
	   宮　陽子様
	男・女
	生年月日
	昭和　24年　11月　22日（57歳）


	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　19年　10月　15日）

	平成20年2月24日で入所期間満2年が経過し、入所期間延長している。延長契約は家族の都合上行っていないが、今後行う予定としている。

前回の問題点　服薬管理について

9月より服用薬は事務室管理とし、服用も職員の目前（服薬チェック表活用）で行って頂いている。当初は職員の目前で服用することに対する拒否と、服用薬に対する猜疑心や拒否（苦い・頭が痛くなる）があり、服用した様に見せ後で吐き捨てる行為が見られたが、主治医に服薬について毎回相談し、服薬調整なども行い、序々に本人も断薬していたことを反省、現在では服用方法に対する拒否はない。液体処方だった薬を錠剤処方に戻し、服用薬は自己管理する。月に1度デポ剤筋注（セレネース）は継続して行われている。服薬を継続しなければならないことは理解している様子であるが、「自分は障害者ではなく、自立している」と相反する考えもあり、今後も継続して服用時の確認を行っていく予定。

問題点①　退所したいという気持ちが大きい（健康管理について）

　以前より退所希望強く、延長に関しては拒否的であった。退所希望としては、自室が狭いこと、家事・服薬も問題なく行えていること、他者と生活することが苦痛で、行いたいことが行えないことなどを説明する。また、退所後には通所なども行いたくないと話す。主治医・職員からは統一して退所してからも通所など必要であること、現在は感情の起伏も大きく病状悪化の可能性も大きいこと、断薬・怠薬などの経過があり、保護者にも心配されていることを挙げ説明し、延長も考慮することを勧めると、本人からも延長を希望する発言が聞かれている。しかし、退所したいという気持ちも強く悩んでいる様子。

他者に対しては、日・一定の期間により自分から積極的に交流を図ることと拒否的になることがある。拒否的となった際には直接攻撃的発言を行うことや他者との交流を避けることがあり、面談の際には、職員からトラブルに繋がらない様留意して頂くことがある。他者への不満には、「下着や金銭を盗まれた」などやや被害的な内容や「誰かが見ている」「誰かが操っている」など注察的が多い。しかし、最近（1～2月）はその様な言葉は聞かれていない。

問題点②　日課活動について

現在までは、日中活動の場所として、月・木曜日はデイケア、水・金曜日はうみねこ幸房、火曜日は休養日としていた。うみねこ幸房では趣味である手芸活動ということもあり、集中して取り組み、ラピア店など活動の成果が挙げられたと満足感を職員にも話している。休養日は、母の面会や自主的に手芸活動・運動などを行い過ごす。頭痛・腹痛など不調を訴えデイケアを休むこともあるが、職員からはバイタル値・症状の確認をし、本人の希望通り休養して頂いている。

　また、休日（土～日）は毎週の様に自宅外泊を行うが、その都度保護者の了解を得ることとしている。以前は外泊後に気分の高揚さや他者への被害感を有することがあったが、現在は落ち着いている様子。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	①退所したいという気持ちが大きい

入所期間延長している

→健康管理について

　（主に服薬方法）
	○面談実施

・保護者に面談の時間を設けて頂き、今後の生活について検討する。また、その話し合いから長期計画を作成する。（母の様態次第）

・保護者からも服薬する様に定期的に伝えて頂く。

・場合によっては複数の職員が対応する。

○服薬管理方法の検討

・服用方法の確認は継続する。本人には長期に渡り確認することを伝え、服薬継続の重要性を伝える。主治医や関係機関と連携を図り、情報共有を徹底する。

○他者との交流場面の設定

・本人の訴えは傾聴し、今後の生活希望と必要な活動も一緒に考える。

・職員から本人が楽しめる様な日常会話を行い、また、自主活動や地域活動など通し、意欲的に参加できる場を提供する。
	3ヶ月

	外泊について
	・当面は現在の通りに実施。

保護者の許可が得られれば外泊可とする。

・保護者と相談の上、外泊日・外泊期間などを調整する。

　今後、退所への訴えが増すことが想定され、その時に検討する。
	随時

	③日課活動について
	・保護者との面談を通し、今後の生活場所・退所の目処・退所条件などについて再検討する（場合によっては自宅退所以外も検討する）。保護者と本人のニーズ・意見を互いに整理する。

・うみねこ幸房通所には意欲的であった為、デイケアでの活動内容もデイケア職員と協力し検討する。

・デイケアを休んだ際にも可能であれば職員・他者と一緒に活動する時間を設ける。
	3ヶ月


修正プラン実施評価日： H　20年　5月　27日（月）　氏名：山田　忍　　



















城北病院入所中





長男（静岡在住）








次男（保護者）





本人








