青山荘　　フェイスシート

　　　　　平成21年　7月　6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～S57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 ７月 ６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：何かあった際にはすぐに伝える。

	これまでの経過（前回評価日　H21年　5月　11日）

	【前回までの問題点・課題】

<整容面>

· 年齢や季節に相応しい服装の選択

外出用、室内用に分け、季節に合ったものを着まわししており、職員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るようになっている。その点については評価し、必要がある場合は声掛けを行っている。

· 入浴･洗濯の習慣化

週１回の入浴から週３回へと入浴回数を増やしている。平日はデイケアの入浴を利用し青山荘での入浴と併用しながら週３回のペースを維持しており、入浴の習慣が定着してきている。

着替えについては入浴の都度行っており、職員からの促しがなくても自主的に取り組めるようになってきている。

<健康管理 >

· 服薬管理について

現在、職員が薬包確認する形態となっている。本人からの自己管理希望もあり、５月中旬、服薬自己管理について主治医に相談したところ、病識の欠如や服薬必要性についての理解が低いことから、自己管理移行前から移行後も、定期的な疾病、服薬指導が必要であるとの指導をいただく。そのため、薬剤師の協力のもと、６月より個別服薬教室を実施している。

服薬教室については、実施後の振り返りで、自分は参加する意味がないのではないか、統合失調症ではないと思う、と話しており、今後も疾病や服薬の必要性について継続した指導を行っていく必要がある。

· 負傷時、危機的状況時の訴え

６/１０（水）の外来受診時、左足甲の腫れの訴えありレントゲン撮影を行ったところ、捻挫と診断され湿布処方となったと外来より情報提供がある。受診前に本人から痛みや患部の状態についての訴えはなく、受診後状況を確認すると、「起床時、足がしびれた状態のまま無理して歩こうとしたらひねった」と話し、職員の介入に対して「大丈夫」と頑なに拒否する姿勢見られている。

その後、６/２１（日）本人より痛みの訴えと共に整形外科受診の希望があるが、主治医の指示に従い処方の塗り薬を使用して様子をみることとしている。

ここ半年間で手の平の負傷（２月）、眼の内出血（４月）、今回の捻挫と怪我が非常に多く、いずれも負傷に気づいてから直ぐの訴えがなく、自己判断で行動したり、周囲に頼らず自分で解決しようとする傾向が強い。




	今後取り組むべき問題点・課題
	介入方法
	支援期間

	1 負傷時・危機的状況時の訴えがない


	・何かあった際は、すぐに職員に訴えるよう繰り返し促していく。

・自己判断せず、病気や怪我などによる負傷時にはまず主治医に相談し、指示を仰ぐよう伝えていく。

・負傷時には定期的に本人の様子を観察し、状態を把握しておく。

・負傷や危機的状況を放置した場合、どうなるのかを具体的に説明し、対処検討能力を高める。

・対応方法についてＳＳＴで取り上げていく。

・早期発見できるように注意して観察していく。


	３ヵ月

	2 服薬管理について


	・服薬教室を通して疾病・服薬に対する理解を高めていく。合わせて定期的な面談を実施し、服薬教室の振り返りを行いながら、本人が理解できるよう具体的に繰り返し説明することで病識の確立を図っていく。
	３ヵ月
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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























