青山荘　　フェイスシート

平成21年9月28日（月）　担当：向　奈津美　　　　　　　　　　

	入　所　者
	氏　名　　　高柳　和子　　様　　　　　男・女　　　　昭和34年7月18日生（50歳）

	
	〒031-0072　八戸氏城下四丁目1番10号コーポキラク201号　　　　　　　　電話46-1389

・高柳正彦様（四男）のアパート　　　　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	総胆管結石

	
	発症時期
	　昭和50年2月頃（16歳時）
	罹 患 期 間
	約34年

	
	入院回数
	　　　　　17回
	延べ入院年数
	約6年8ヶ月

	医療機関
	八戸赤十字病院（主治医　磯野Dr）
	外来受診日
	毎週火曜日（週1回）

	医療区分
	国民健康保険

（本人）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無

申請準備中
	       円
	　　有・無（1級）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金1級　（月額　8.3　万円）　＊現在、自己管理

	
	その他
	

	障害程度区分
	未審査
	負担上限月額
	円
	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（入所中）

	入所年月日
	Ｈ　20年　10月　1日
	身長
	159cm
	体重
	55.0Kg

	最終学歴
	笹渡中学校卒業
	免許・資格
	なし

	職　歴
	昭和54年　珍味加工工場（6ヶ月）　　　　　　昭和54年　スーパー惣菜作り（6ヶ月）

昭和60年～昭和62年　イチノベパン（2年）　 昭和63年　アンデス電気（1年）

平成2年　　わらべ食品（7ヶ月）

・平成3年以降は、就労はしていない。
	

	保　護　者
	氏　名　高柳　実　　様　　　　　　　　　続柄　次弟　　　（同居　・否）

	入所目的・・・生活訓練を受けて、一人で生活できるようになりたい。

· 自分で食べたいものを作れるようになりたい。

· みんなと仲良く生活できるようになりたい。

	入院・治療歴　初診日

1　 昭和50年　2月20日～昭和50年　4月30日　　 入院　　八戸赤十字病院　精神科

2　 昭和50年 12月15日～昭和51年　2月20日　　 入院　　八戸赤十字病院　精神科

3　 昭和55年　9月10日～昭和55年 11月13日　　 入院　　八戸赤十字病院　精神科

4　 昭和56年　1月  6日～昭和56年　4月 2日　　 入院　　北陽病院

5　 昭和56年　7月      ～昭和56年 9月28日　　 入院　　北陽病院

6　 昭和57年　2月  2日～昭和57年　4月8日　　  入院　　北陽病院

7　 平成元年　 6月  5日～平成元年　 7月29日　　 入院　　八戸赤十字病院　精神科

8 　平成3年　 5月13日～平成3年　 7月31日　 　入院　　八戸赤十字病院　精神科

9　 平成5年　 9月  9日～平成5年　10月 1日　　 入院　　八戸赤十字病院　精神科

（平成5年9月8日左上腕骨骨折のため、当院整形外科で術後状態不安定となり精神科へ入院）

10　平成6年　 4月22日～平成6年　10月24日　　 入院　　八戸赤十字病院　精神科

（平成6年4月21日当院整形外科で上腕骨の再手術を施行し、再度不安定となり精神科へ入院）

11 平成6年　12月17日～平成7年　 7月31日　　 入院　　八戸赤十字病院　精神科

12 平成7年　 7月31日～平成9年　 5月  6日　　入院　　三沢聖心会病院

13　平成9年　 5月  6日～平成9年　 7月18日　　入院　　八戸赤十字病院　精神科　（肺化膿症治療のため）

14　平成9年　 7月18日～平成11年　1月  6日　　入院　　三沢聖心会病院

15　平成11年  1月  7日～平成11年　8月  7日　  入院　　八戸赤十字病院　精神科

16 平成19年　8月  9日～平成19年　8月15日　　通院　　八戸赤十字病院　消火器科（胆石治療のため）

17　平成19年  8月16日～平成20年　7月　　　　  入院　　八戸赤十字病院　精神科

	生活歴　

　軽米町で5人兄弟の長女（第2子）として出生。笹渡小学校、笹渡中学校を卒業。小・中学校共に成績は下位である。昭和49年（中学校3年）頃、斉藤外科にてバセドウ病と診断され、甲状腺の手術を受ける。昭和50年2月中旬頃より、不眠、食欲不振となり、意味不明なことを繰り返し話すため、昭和50年2月19日八戸赤十字病院精神科を初診、入院に至る。昭和52年（18歳）時、母親が死去し、その後は、八戸市内のアパートで伯母の援助や父親の金銭的な援助を受けながら一人暮らしを行っている。いくつか仕事を続けるが、どれも長続きせず家にいることが多かったとのこと。仕事を辞めた理由については、「薬を隠れて飲まなければいけないのが辛かった、対人関係も上手くいかなかった」とのこと。病院退院後は、数ヶ月で入退院を繰り返している。平成16年、父親が死去。その後は、援助をしてくれていた伯母も高齢となったため、高柳実様（次弟）が本人の面倒をみている。平成11年1月～8月まで当病院精神科入院、その後は通院加療行っている。平成19年8月10日総胆管結石・急性膵炎となり、当院消火器科入院。同年8月24日退院可能であったが、本人帰宅の不安があるため入院を希望。同年8月16日より、当院精神科にて入院加療を行っている。その後、幻聴や妄想に左右された言動はみられず、意思の疎通性も比較的良好となる。単身生活が長く、入院期間が短いことから身の回りのことは自立しており、服薬も行うことできている。平成20年7月、当院主治医より退院について話があり、本人は、「このまま入院したい」と話している。本人の面倒をみてきた高柳実様（次弟）は、本人の病状は安定してきてはいるが、調子が良い時と悪い時の波があり、悪化すると妄想に左右された発言が多くなり攻撃的となることや退院後、病状が悪化するのではないかという一人暮らしをさせることへの不安を話している。青山荘入所し少し様子を見ていきたいとの希望から、平成20年7月17日、当院田名部PSWより青山荘に入所相談があり、同年10月1日入所となっている。



	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）

・保護者は、保護者選任の手続きを行い高柳実様（次弟）となっている。

・伯母である鮫ノ口ツヤ様（伯母）は、八戸市城下3丁目（本八戸駅の近く）に在住。

・母親の姉である叔母とも今年に入り、交流あり。湊在住。

・平成21年8月14・15日に実家に行き、兄弟と姪、甥等と会っている。送迎は四男と行っているが、帰荘時は、義姉（長男のお嫁様）が送ってきている。本人は、その方に対して、あまり関係が良くないと話していたが、一緒にご飯を作ったり送ってきてくれたことにより、安心したと話している。




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成21年9月28日（月）

	氏　名
	   高柳　和子　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　34年　7月　18日（　50歳）


	長期目標（中期・短期）

	長期目標：アパートで一人暮らしをするために生活リズムを整え、生活能力の向上を図る。

短期目標：不安・ストレスの対処方法を身に付ける

社会資源（銀行窓口、市役所等）を独りで利用できる

　　　　　

	これまでの経過（前回評価日H21.9.14）

	<前回の問題点>

①自分の思いを伝える

介入方法

・日記を書き、職員がコメントを記載する。

→内容は、その日嬉しかったことや気分の落ち込み、それに対する自分の思いを記入している。

→調子が良い時は、自分から担当職員に日記を渡してくるが、最近、8月中旬より日記を書いていなかったとのこと。その理由については、書くことがないからと話している。

・面談の他に日常場面で本人に声を掛けるようにし、短時間でも本人の話を聞くようにする。また、自室に篭っている際は、訪室し話を聞き本人への働きかけを行っている。

⇒話をする事で楽になることもあれば、自分が思った答えが返ってこず、落ち込むこともあるとのこと。

・気分の落ち込みについては自分で職員に伝えることができている。また、自分の調子に合わせプログラムの参加や外出等コントロールすることもできていきている。

②気分の落ち込みに対する対処方法

・その都度職員から声をかけ話し相手となる。

・担当職員に依存的とならないよう他職員と外出を促したり、新規入所者との活動を促し気分転換を図っている。

・外泊や外出時は、四男様が送迎をしている為、その際は、面会を定期的に行っていただけるよう説明している。また、必要時には、職員から保護者様へ連絡し面会を依頼している。

③服薬管理

・個別の服薬教室を実施。

・服薬ノートを作成し、左半ページには職員の確認印を押す欄を設け、右半ページには一週間の体調や気分の落ち込み等自由に書けるようにしている。外来受診時、上手く伝えられない場合は、そのノートを主治医に見せるように促している。

・6月24日に「気分が落ち込み死にたくなった」との訴えがあり、八戸赤十字病院を急遽受診。その後より、大量服薬の防止の為、服薬自室管理から事務室管理としていた。

→最近は、落ち込むこともあるが自己コントロールできているとのことであり、大量服薬したくなることはないと話す。薬2ヶ月自室管理としているが、誤薬・忘薬も見られず、また、薬の必要性も理解していることから、今後、再度自室管理へ移行することを本人と検討している。

<今後の支援について>

　入所後約1年が経過する為、今後は、1人暮らしを目標としている為、不安時の対処方法を身に付けることや1人で社会資源を利用できることに重点を置き支援することとする。


	支援プランの見直し
	要因・介入方法
	支援期間

	支援1.不安・ストレスへの対処方法（本人）

【現在の本人の希望】

①対人関係では、自分から話すのは苦手だが、友人を作ったり話しをしたりしたいという思いはある。

②自分と同じ苦しみをもっている人と話しをしたい。

③少しずつ調理を行いたい

④1人で生活できるようになりたい

　その反面、1人暮らしは孤独と感じている為、弟や叔母の近くで暮らしたい

⑤デイケアの日数を増やしたいと思うこともあれば、現在のままで良いと思うこともある。自分では決められない。

↓

【現在の生活状況】

①月曜日＝自室、職員の促しによる日中活動（現在は、新規入所者と手芸を行っている）

②火曜日＝外来（主治医に話しを聞いてもらえないと感じることがある）

③水・金曜日＝デイケア　

　　　　　　　集団の中にいるだけでも良い、また、部屋で何もしていないよりは良い。

④木曜日＝外出や自室で過ごす、職員の促しによる日中活動（現在は新規入所者と共に手芸を行う）

⑤土・日曜日＝職員の促しによる日中活動、外出、自室での静養、テレビ鑑賞

その他、職員との面談や話しを行っている。


	支援1.不安・ストレスへの対処方法（スタッフ）

【現在の不安・ストレス要因】

①甘えたいけれども甘えられない

②時間があると、甘い物をたくさん食べたくなくがそれを自制することがストレス、また、太ることも気になる

③自分と周囲の人を比較してしまう、また、気の合う人がいない

④精神科に通院している、病気であることを意識し落ち込んでしまう

⑤次男・四男に話しをしても“忙しい”と相手にしてもらえない

⑥話しを聞いてもらうが、自分が思ったような答えが返ってこないとショックを受ける

⑦疲れやすい、悩みが消えることがない

⑧落ち込みの理由がある時と、漠然と落ち込むことがある

↓

【介入方法】

①デイケア通所日を1日増やす。（月曜日か木曜日）

②面談以外にも青山荘職員が積極的に本人へ話しかける。本人の状態を確認しながら、自分からも話すことが必要であることを伝えていく。

③食べたい物については、値段や量を気にしているため、他入所者と一緒に購入し分け合ったり、一緒に買物に行く等、入所者同士の繋がりを持つように介入する。

④障害ということを意識したり、治療費を払わないということを過度に気にしているため、なぜ制度を利用しているのか、現在の自分自身の状況についてわかりやすく具体的に説明し理解を促す。

⑤兄弟との面談・面会の場のセッティングをする。

⑥話しをし、ショックを受けたら、「どのような所がショックなのか」「自分はどのようにしたい」「してもらいたい」と思っているのか自分の言葉で話すように介入し、明確にしその解決策を本人と考える。
	2ヶ月


プラン計画者　氏名：向　奈津美

	支援2.社会資源（銀行の窓口・市役所・買い物等）（本人）

【本人の希望】

①退所後の為に、1人で銀行窓口・市役所等の手続きを行えるようになりたい

↓

【現在の生活状況】

①ATMは1人で活用できるが、銀行窓口や市役所は職員が同行している。

②一人では不安がある。

③バスの利用は１人で問題なく行う事ができる。（城下やむつ湊に住む叔母のところへは１人で外出している）
	支援2.社会資源（銀行の窓口・市役所・買い物等）（スタッフ）

【現在の不安】

①窓口で一揆に説明されると、頭がパニックになってしまう、混乱してわからなくなってしまう。

②間違ったらどうすればよいかと考え不安になる。

【介入方法】

①SSTを活用し、説明してわからないことがあれば、「一旦考えてから又きます」等といった対応ができるように訓練する。

②事前に手続きの流れや手順を確認する。

　わからなことは担当の人に聞けるように個別SSTで行う。

③職員が同行した際は、過度に介入せずに様子を見るようにし、帰荘時に、評価・振り返り、今後の対応について一緒に考える。

④外出する機会を増やし、実践・経験の場を多く設ける。


	2ヶ月


	支援3.服薬管理（継続）（本人）

【本人の希望】

①自己管理できるようになる

　　　　　　　　↓

【現在の生活状況】

①服薬は事務室管理としている。

②定時に服薬し、忘薬・誤薬はない。

③薬の必要性は理解できている。

④ボードのセッティングミスもみられない。

⑤現在は、大量服薬しようという気持ちはもっていない。


	支援3.服薬管理（継続）（スタッフ）
【現在の本人の気持ち】

服薬管理（自室管理）に対する不安はなく、本人も自室管理でやってみたいと話す。

【介入方法】

☆主治医にこれまでの服薬状況等について情報提供を行い、また、指示を仰ぎ、事務室管理から自室管理への移行を検討する。

【現在の不安】

①薬局で自分がお金を支払っていないことが気になる。

②待ち時間が長いと感じている。

③薬が苦い為に水をたくさん飲み、便がゆるいとのこと。

【介入方法】
①支払については、現在利用している制度について説明すると共に、本人自身の現在の状況も合わせて説明する。（なぜ、重度心身医療費制度を利用しているのか、利用しない場合はどうなるのか、本人だけが利用している訳ではなく、他の人も利用していること等）

②待ち時間の過ごし方を考える。（例えば、薬を取りに来る時間を伝え、その間よこまちストア等での買物をする、本を読む等）

③水の飲みすぎないように注意を促す事と主治医に相談することを本人と検討する。
	2ヶ月
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高柳繁雄様（軽米町在）住





S52年死去





H16年死去





本人（50歳）





保護者


高柳実様（階上町在住）








高柳広美様（盛岡市在住）





高柳正彦様（八戸市在住）








