青山荘　　フェイスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成20年10月27日（月）　担当：中村　文洋

	入　所　者
	氏　名　　　　宮　陽子　　　　　様　　　　　男・女　　　　昭和24年11月22日生（58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　安々平Dr.　）
	外来受診日
	土曜日（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

	住まいの場
	青山荘

	 入所年月日
	H18年2月24日
	身長
	146ｃｍ
	体重
	48kg

	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。

現在、次兄は事故による療養の為、本人と直接的な接触は取っておらず、本人は外出許可を姪や兄嫁、また、八戸に帰省している長兄から受けている。

　現在平和病院入院中の祖母は、ナーシングホーム「オリーブ」に入所する予定との事。


平成　20年　10月　27日　（月）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　20年　10月　27日　（月）

	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　20年　7月　21日）

	問題点①　健康管理（主に服薬方法）

服薬確認の際に、後をついてこないでと話している。理由については、「挑発されているようで嫌だ」とのこと。

服薬確認については、職員が本人の服薬までの確認を行っている。

10/4下唇の腫れについてデパケンの副作用との本人の訴えから、デパケンが３Tから１Tに減量されている。

10/25ハロマンス（100）1A筋肉注射を施行している。

問題点②　　外泊について

8/19　退所についての面談にて、今退所したとしても再入院となる可能性が高いことから直ぐに退所とするのではなく、今後は退所に向けた外泊を行って行き、外泊期間も徐々に延ばしていくことを説明。本人も了承している。

8/29　外泊についての面談にて、本人は1ヶ月の外泊を希望している。保護者である兄様の許可を得ていないことから1ヶ月の外泊は出来ないことを伝えている。また、今後のについても徐々に外泊期間を延ばしていくことを提案本人も了承している。

8/30　朝から職員に外泊についての確認を求めてきており、外泊期間について徐々に伸ばして行くことを説明しているが、「昨日と話しが違う、私の意見は聞いてもらえないのか」と興奮しながら話し、職員からの話しは聞こうとしていない。その後の外来では、本人から外泊は徐々に期間を延ばしてやっていくことを主治医に伝えている。

9/6　外来への情報提供にて、主治医から本人へ対して、外泊は3泊から始めていくよう伝えてもらいたいことを情報提供している。外来受診後、本人は「主治医から（外泊は）3泊から行うよう言われたので1週間はやめて3泊からにします」と職員へ伝えてきている。

9/8　22時過ぎに面談を希望し、事務所へ来ている。消灯時間を過ぎていることを伝え明日話しを行うことを提案するが、話しをしたいと本人が話すことから10分と決め手傾聴を行っている。内容は、外泊について、現在兄が多忙であることから、1泊2日出なければ外泊を許可できないと言われたことについてで、自分も何も言わずに従ってみたいと話している。

9/17　22時半頃、職員に話しを聞いてもらいたいと話してくる。消灯時間を過ぎていることから明日にするよう伝えるも聞き入れず、一方的に話しを始めている。内容については、自分が外泊を1泊しか許可されないことへの不満を話し、「青山荘スタッフは何もしてくれない」「兄を説得し、（自分の）外泊を伸ばすことが出来ないということは職員の力不足だ」と主張を行っている。許可については兄様の判断であることを伝えるも興奮して反論している。本人の口調も強くなっていくことから、既に消灯時間は過ぎていること、これ以上は他者の睡眠妨害となることを伝えて話を中断すると、本人は暴言を言うと自室へと戻っている。

問題点③　日中活動について（デイケアについて）

現在、本人はデイケアの利用をしたくないことを職員や主治医へ伝えている。利用したくない理由としては「自宅でやることがたくさんある」と話し、デイケア利用状況についても、体調の不調を訴え休むことや早退することが見られている。帰荘後は、自室にて童話詩を作るなどして過ごしている。

問題点④　対人関係（主に保護者との関係）

8/19　保護者である次兄様へ本人の退所についての電話をしている。電話の中で、兄様は外泊中の本人の様子が不安定であること又、本人が退所した後、以前のようにひきこもりや断薬を行うようであったら保護者として家族として本人との関わりを断絶したいと話している。

他者との関わり方について、本人は気分の高揚時には多弁さや過干渉、他者やスタッフについて褒めるといった行動が見られる一方、不調時には、まとまりの無い話しや他者への攻撃的批判が多くなる傾向が見られる。本人はこのような状態を繰り返しており、他者への関わり方に統一性が見られず、不安定な状態となっている。

	氏　名
	   宮　陽子様
	男・女
	生年月日
	昭和　24年　11月　22日（58歳）


平成　20年　10月27日(月)　

	問題点
	介入方法
	支援期間

	①　健康管理

　（主に服薬方法）
	· 本人は自身の病状についての理解が表面上だけのものになっている。この事と、現在までの断薬・怠薬の経緯を考えると今後も断薬・怠薬の危険性がある為、服薬時には職員が、直接本人の服薬を確認していく。また、服薬については、その都度できているかの声掛けも行っていく。

· 本人の病識を高めることで、服薬継続の重要性を認識させていく。

· 主治医や各施設との連携を図り、本人の状態や服薬状況の変化が出た際に、早急な対処ができるよう、情報共有を徹底させていく。

服薬の変更

· 10/4下唇の腫れについてデパケンの副作用との本人の訴えから、デパケンが３Tから１Tに減量されている。

· 10/25ハロマンス（100）1A筋肉注射を施行している。


	3ヶ月

	②外泊について（継続）


	· 外泊の届出に関して、その許可がきちんと得られているか情報収集することで確認していく。

· 当面は保護者（次兄様）の状態を考慮し、ご家族・長兄様からの許可が得られれば外泊可とする。

· 外泊時には、服薬確認を行ってから、外泊へ出掛けるよう声掛けを行っていく。
	随時

	③日課活動について（継続）
	· デイケアでの活動状況について情報共有を行い、

本人の体調や対人関係の状態を確認していく。

· 本人の状態を考慮した上で、興味の範囲を広げると共に、活動の範囲を広げていく。

· デイケアの利用目的を明らかにすることで、本人のデイケア利用の意義を見出して行く。
	3ヶ月

	④対人関係（主に保護者との関係）
	· 保護者やご家族の状態を見て面談を行い、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。保護者と本人のニーズ・意見を互いに整理していく。

· 訴えが頻回になる際、また、相談が夜間帯になる場合は、時間を決めることで、傾聴を行って行く。

· 気分の高揚・イライラ感・気持ちの落ち着きのなさや他の症状が見られるときにはこちらから話しを聞き、状態を見ながら主治医へ情報提供する。

· 他者への関わり方が極度に変わる為、他者と本人の間でのトラブルが起こる危険が高い。このことから、本人が他者との関わりについてトラブルになりそうな時は介入していく。その際に、本人だけでなく、他者への支援も行って行く。
	3ヶ月


修正プラン実施評価日： H20年10月27日（月）　青山荘地域交流活動室



















平和病院入所中





長男（静岡在住）








次男（保護者）
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