青山荘　　フェイスシート

平成20年11月17日　担当：原　佳伸　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　本田　英之　　様　　　　　男・女　　　　昭和52年12月28日生（30歳）

	
	〒039-0832　八戸市小中野2丁目9-4　　　　　　　　　　電話　0178-44-9055

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　なし

	
	発症時期
	　昭和12年4月頃（23歳時）
	罹 患 期 間
	約　6年

	
	入院回数
	　　　　　3回
	延べ入院年数
	約　4年7ヶ月

	医療機関
	　青南病院（主治医　田名部Dr）
	外来受診日
	毎週月曜日（週1回）

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

	
	
	
	
	有・無
	3割負担
	　　未申請

	経済状況
	年金
	未申請

	
	その他
	生活費1.5万円＋医療費4万円＝5.5万円

※生活費全般家族からの援助を受けている

※自立支援医療更新拒否したため、医療費3割負担

※青南病院他、歯科受診中

	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（水・木・金）

	住まいの場
	　青山荘

	入所年月日
	Ｈ　19年　3月　4日
	身長
	165cm
	体重
	79kg

	最終学歴
	予備校（仙台市内）※大検合格
	免許・資格
	普通自動車免許（1種）

	職　歴
	　なし
	

	保　護　者
	氏　名　本田　忠　様　　　　　　　　　続柄　父　　　（同居　・否）

	入所目的

日常生活リズムを整えながら習慣化し、円滑な対人関係を図れるようになる。

	入院・治療歴　初診日

入院・治療歴　

①平成12年6月　　～　　平成12年9月　　　　　入院　　　　　長谷川病院

②平成13年12月　 ～　　平成14年11月　　　　 入院　　　　　湊病院

　平成14年11月　 ～　　平成15年7月　　　　　通院　　　　　湊病院

③平成15年7月　　～　　平成19年3月4日　　　入院　　　　　青南病院

　平成19年3月4日～　　現在　　　　　　　　　 通院　　　　　青南病院

	生活歴　

八戸市にて同胞3名の長男として出生する。高校1時、部活での登山後、喘息で青森労災病院での加療により殆ど不登校状態となる。2年時留年し、学業の遅れなどを理由に退学し大検を受験、合格する。その後仙台の予備校へ通うが5月に帰郷し、滅裂言動・家族への迷惑行為が出現する。H12年4月東京の予備校へと通うが徘徊・逸脱行為・奇異行動が出現したことで、家族が保健士に相談し、長谷川病院（東京）へ初回入院となる。退院後帰郷し、自宅療養するが服薬中断により症状再燃し、逸脱行為で警察に保護され湊病院へ2回目の入院をする。以後も病識の無さから通院・服薬拒否し、母親が食事に薬を混ぜて飲ませていたとのこと。しかし、次第に病状悪化し、家族間の口論から昼夜逆転・粗暴行為出現。警察に保護され、H15.7.13精神科救急で当院を受診し、医療保護入院となる。H18.10.31入院治療に対する理解が得られた為、任意入院へと切り替える。その後、地域での生活訓練のためH19.3.4青南病院退院・青山荘入所となる。

	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）

　土日を利用し外泊を行っている。送迎は両親が行っているが、自宅では必要時以外は殆ど交流を取っていないとの事。




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成20年11月17日（月）

	氏　名
	   本田　英之　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　52　年　12月　28日（　30歳）


	長期目標（中期・短期）

	長期目標：退所後の生活について考える
短期目標：「就労」に向けて必要な基本姿勢

	これまでの経過（前回評価日　20年5月26日）

	【前回の問題点について】

①就労について②生活リズムの不安定
これまで、一度も働いたことがないとの事で、「あらた」や「ニュー八」の事業所見学を行っている。その他、就労移行支援事業所「あおば」という施設の見学を行っている。

１０月９日、「あらた」で職場体験を行う。時間は９時～１２時までの３時間。初めての職場実習ということもあり、緊張していたようだが、実際に始めると作業をこなすことは出来ている。作業終了後、振り返りとして、体力が無い・持続性が無いと話している。職場実習を行った感想として「緊張した、疲れるが充実感はある」と働いたという満足感はある様子。

両親との面談時、服薬の飲み忘れがあることが判明する。青山荘にいるときは飲み忘れは無いが、外泊時の就床前薬を飲んでいないとの事。その理由として、ビールを飲んでしまい、そのまま寝てしまう事や、インターネットを利用したい為に遅くまで起きているとの事。

【対人関係】

土日を利用し、デイケア友人と出掛けたり、青山荘へ招いたりしている。出掛ける場合は、自宅から車を借り移動手段として使用しているが、デイケア友人も同乗しているとの事で職員も注意している。本人は「友人との付き合いは奉仕ですよ」といいわけをしている。

【主治医面談】

11月5日（水）母親より主治医との面談希望があったことから、青南病院外来で面談を行う（田名部Dr・母親・原・長谷部）。母親より、外泊時の様子について話しており「殆ど単独行動で自宅にいない。特にデイケアの友人と行動している。ゲームばかりで30歳なのにどうかと思う」と不満を話している。心配なことが多いが、行動的に責任が出てきたと評価している。病名について、他病院ではうつ病と診断されていたが、途中で精神分裂病と診断され、本当に病気なのかと主治医へ質問している。主治医より統合失調症であるとはっきりと伝え、幻聴や妄想だけが病状では無いということも伝え、渋々納得している。また、保護者についても主治医へ確認しており、「これは一生消えないものなのか、保護者がついていれば一生一人前になれないのでは」と話している。あくまでも、入院時に必要であり、選任されて選ばれているので誰でも必ずなれるのでは無いと説明する。以前、他病院で入院していたときにSWよりそのように説明されたとの事で、間違って理解していたと話している。退所に関しては、平成２１年３月で青山荘入所２年となることから、２月頃を目処に退所するということで話を進めていくことを説明している。その中で、１年延長も可能であるという事を伝えている。就労について、これまで職場見学や実習を体験してきたが、本人はお金を貯めるという目標もあり、年金や福祉的制度を利用したほうが、本人のためになるという事を説明してるが、本人、母親共に拒否している。




	支援内容
	介入方法
	支援期間

	①退所に向けて
	· 3月で青山荘入所2年となる。

· 青山荘退所後は自宅へ戻り生活をする

・　家族関係の調整

· 職員間で情報を共有・把握しながら、統一した介入を行う事で、混乱やトラブルを未然に防ぐ。

· 面談を行い、青山荘内での問題点、訓練の必要性や意味合いなどを説明し、理解・納得して頂きながら職員と共に検討する。

· 外泊時の生活状況などを家族が来荘した際に確認する事で、職員と家族間で情報を共有し、本人の考えや行動を把握する。
	2ヶ月

	②生活リズムの不安定（継続）
	・　決められた時間を意識せずにマイペースに活動し、時間を過ぎて慌てて行動しているため、時間前に余裕を持って行動するように意識付けを行う。

· 時間を守る・連絡を入れる・報告する、参加する等、未だ改善され難い生活面での問題点については就労場面に置き換えながら本人へ一つ一つの行動の必要性を説明し、理解を促す。
	2ヶ月

	③就労について（継続）
	· これまで通り職場見学や職場実習を継続して行う。

· その都度、本人と面談を行って行く。
	2ヶ月


修正プラン実施評価日： H20年　月　日（月）　青山荘地域交流活動室
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忠氏（55歳：医師）











本人（30歳）





次男（27歳）





長女（24歳：薬剤師）





母（55歳：専業主婦）








