青山荘　　フェイスシート

　　　　　平成21年　5月　11日　担当：須々田　珠実

	入　所　者
	氏　名　　平　京子　　　様　　　　　男・女　　　　昭和29年　5月　10日生（55歳）

	
	住　所　〒039-2241　八戸市市川町桔梗野上7-15　　　　　　　電話　0178-28-1763

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	なし

	
	発症時期
	23～24歳頃
	罹 患 期 間
	約30年

	
	入院回数
	2回
	延べ入院年数
	4年6ヶ月

	医療機関
	青南病院　　（主治医　川端Dr　）
	外来受診日
	水曜日（週　1　回）

	医療区分
	生活保護
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	0円
	精神（1級）

	経済状況
	生活保護
	月額　約8.7万円　*障害者加算有

	
	その他
	

	障害程度区分
	　未審査
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負担上限月額
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相談支援事業所
	

	日中活動の場
	青山荘・青南病院デイケア

	住まいの場
	青山荘

	入所年月日
	Ｈ20年　6月　1日
	身長
	154.8cm　
	体重
	52.5kg

	最終学歴
	北里衛星科学専門学院(二部)中退
	免許・資格
	なし

	職　歴
	S45年～S51年　　東京慈恵医科大学病院(看護助手)　　　　　　

S52年～S53年　　新日本造機(造船会社　東京都新橋)

S53年～S61年　　インフォメーションサービス・ビューロ

(コンピューター関連会社東京都五反田)

　S57年～S61年　　三井生命(千葉県松戸市)

S61年～S63年　　警備会社(千葉県柏市)
	

	保　護　者
	氏　　名　　平　則夫　　　様　　　　　　　続柄　　兄　　（同居・否）

	入所目的

アパートでの一人暮らしやグループホームでの暮らしを目標に、日常生活動作（炊事、掃除など）・対人交流などの訓練を行い、地域で自立した生活を目指していく。

	入院・治療歴

①平成10年13月　～　平成10年10月　　　入院　　八戸赤十字病院

②平成10年10月　～　平成11年13月　 　 外来　　　　　〃

③平成16年14月　～　現在　　　　　　　　入院　　　青南病院



	

	生活歴

八戸市にて同胞4名の第3子として出生。幼少時に父親を亡くしている。市川中学校を卒業後は、上京して慈恵医大病院にて単身生活をしながら、看護助手として従事していた。23～24歳頃より部屋に閉じこもるようになり、アパートの大家より連絡があり母親が迎えに行き、千葉にいる姉宅にて生活を送っていた。その後一時的に就労しているが、同状態を繰り返しては姉宅の世話になることが度々あった。しかし精神科には受診せず経過している。

平成5年頃より帰郷して、母親との生活となる。無為・自閉・不潔・好褥が出現し保健所へ相談。また、独語・空笑・徘徊・被害関係妄想等もみられることから、保健所の同行で、平成10年3月19日八戸赤十字病院受診して退院となる。（～平成10年10月13日　 医療保護入院）同退院後は、通院加療を継続するが、平成11年3月9日外来を最後に通院中断。以後は、兄弟からの金銭的な支援を受けながら、母親と暮らしていた。日中は無為・自閉的に過ごしていた。

平成16年1月15日母親が心不全の為死去するが、本人は2日間母親が死去したことに気付かず(部屋に閉じこもっていた為)、近所の人に発見されて、初めて死去したことに気付く。葬式の際に兄弟が集まった際は、表面的な変調には気付かず、料理をしたりしていたようだが、単身生活になると、無為・自閉が憎悪する。電話・水道・電気など公共料金も十分に支払えない状態にあり、全て使用中止となっていた。そのため、兄弟とも音信が取れない状態となる。入浴もせず、食事はおやつのみを摂取している状態で、殆んど家から出てこなかったことから、地区民生委員が本人の状況を兄氏に伝えていた。平成16年4月19日兄が帰八し、様子を見に行くと、まとまりなく1人でブツブツと意味不明な言葉を話し、またフラフラと家を出ては理由もなく公園で過ごすなど行動もまとまりなくなる。兄が状況を市役所の生活福祉課に相談した所、青南病院の受診を勧められことから、平成16年4月26日青南病院受診して入院となる。

その後、本人の症状が安定したことや、疾病・服薬に対する意識付け及び健康管理、服薬管理、社会性の向上などを目的とし、平成20年6月1日青山荘入所となる。

	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）

父親は、本人が幼い頃に亡くなり、母親は心不全で死去。

保護者である兄は埼玉県に住んでおり、年2回（盆・正月）面会に訪れている。他兄弟の面会は1度もない。

兄より「兄嫁が本人のことをよく思っておらず、同居に反対しているため、同居は難しい」とのこと。

毎月姉より、岩手銀行に月1万円程入金あり。


平成　21年 5月 11日（月）

	氏　名
	　平　京子　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　29年　5月　10日（55歳）


	長期・短期目標

	長期目標：アパートでの一人暮らしを目標に、社会性の向上、生活技能の確立を図る。

短期目標：何かあった際はすぐに伝える。

	これまでの経過（前回評価日　H21年　4月　6日）

	【前回の問題点】

<思考の偏り・固執・自己中心性>

3、4月の荘内個別目標を「タイミングを見て話す」と設定している。自分の意見を強く主張し、他者の意見を聞き入れないような場面も未だに見られることはあるが、以前と比較すると、プログラムでは他者の意見を聞きながら、自分の考えや意見をタイミングよく述べることができるようになってきている。また、バイキングへ外出した数日後、職員に対し「土曜日はお疲れ様でした」と声掛けを行っており、周囲の人への配慮も向上してきている。その事を評価し、プラスの経験とする事で更にスキル向上へと繋いでいく。

<整容面（服装、保清）>

　外出用と室内用に上着とズボンをそれぞれ3着ずつ着まわし用に用意している。しかし、組み合わせや年齢に応じたコーディネイトに偏りがある為、年齢や季節に相応しいファッション感覚を獲得できるように働きかけていく必要がある。

　美容院へは割引券を利用し2、3カ月に1回のペースで通っており、今後もそのペースで継続して通いたいと話している。髪型については、本人の中で平日は髪を下ろし、休日は束ねることと決めている。髪を束ねるなどヘアスタイルに気を使っていることを評価しつつ、ＴＰＯに応じて髪を整える必要性を伝えている。

　保清面では入浴が週1回となっており、着替えも入浴の際に行っている。しかし、同じズボンを何日間も着用していることがあり、汚れや臭いなど状態を見ながら定期的に取替え、洗濯もこまめに行うよう伝えている。入浴が週1回の理由として「入所当初は火、木、日の週3回入浴していたが、火曜と木曜はデイケアから帰荘後にプログラムがあり、忙しいから」と話しており、臭いや見た目など周りへ与える影響を考慮して週3回入るように促している。

<健康管理 >

　1/7（水）から服薬自己管理とし、職員が薬包確認する形態に切り替えており、ここ4カ月間、怠薬・誤薬なくスムーズに行う事が出来ている。本人も次のステップとして自己管理を希望しており、近日主治医に相談し、許可が下り次第自己管理へ移行する予定としている。また、4/15（水）デイケアより左目充血しているとの情報提供あり、急遽眼科受診を行っている。「朝の洗顔時には充血に気が付いていたが、午前は青南ＨＰの外来受診があり、午後は定期受診している大島眼科が休診だった為、別の眼科を受診させられると思い、明日伝えようと思った」と話している。以前（2月）両手の平を負傷した際と同様、すぐに職員に伝えず自己判断しており、再度、何かあった際はすぐに職員に伝えるよう促している。

<金銭管理 >

　退所までに50万貯める事を目標とし、現在の貯金額が約25万の為、退所までの14カ月の間に毎月1万8千円ずつ貯金して行く事としている。また、お小遣い月1万5千円の他に日用品や衣料品・美容院代などで使うお金は月5千円以内としている。　退所時の購入リストを作成して、チラシなどを使い自分で値段をチェックしてもらい、いくら必要か日頃から意識してもらうことで、貯金の動機付けを行う。しかし、市役所から収入調査用紙が届き、姉様より毎月1万円ずつ仕送りがあること申請している為、今後生活保護が減額する可能性がある。その際は支給額に応じて金銭管理の見直しを行っていく。

　




	問題点
	介入方法
	支援期間

	整容面(継続）
	○身だしなみを整えることの習慣化

・スタッフからの促しがなくても意識して身だしなみを整えることが出来てきている為、雑誌などを参考に年齢・季節に合わせて相応しいものを着用できるように促していく。

○入浴・洗濯

・週3回の入浴が定着するよう必要に応じて声掛け、見守りをしていく。声掛けで改善しない場合は入浴形態や時間帯を見直し、デイケア入浴や温泉の利用を検討する。

・同じ服を着用している場合は、臭いなど周囲への影響を伝え、こまめな洗濯を促す。改善しない場合は面談を通して衣類の管理状況を聞き、必要に応じて自室チェックを行い確認する。


	3ヶ月

	健康管理（継続）


	○服薬管理

・現在の薬包確認は問題なく行うことが出来ているため、主治医と相談し、可能であれば完全自己管理に移行する。

・服薬自己管理に伴い、必要に応じて疾病教室の実施を検討し、本人の病識、服薬に対する理解を高めていく。

○負傷時、危機的状況時の訴え

・何かあった際はすぐにスタッフに訴えるよう、促していく。

・早期発見できるように、注意して観察していく。

・対応方法についてＳＳＴで取り上げていく。

・負傷や危機的状況を放置した場合どうなるのかを説明することで、対処検討能力を高める。


	3ヶ月
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本人（54）





弟（51）　埼玉県在住





平成16年死去





姉（56）　千葉県在住





兄（58）埼玉県在住























