青山荘　　フェイスシート

平成21年10月5日（月）　担当：向　奈津美　　　　　　　　　　

	入　所　者
	氏　名　　藤村　翔　　様　　　　　男・女　　　　昭和58年3月23日生（26歳）

	
	〒039-1535　三戸郡五戸町字新丁26　　　　　　　　電話0178-62-5314

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	なし

	
	発症時期
	　平成14年2月頃（18歳時）
	罹 患 期 間
	約7年4カ月

	
	入院回数
	　　1回（一戸病院）
	延べ入院年数
	約6年9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

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

	
	
	
	
	有・無

申請中
	       円
	　　有・無（2級）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金2級　（月額　6.6　万円）　＊家族管理

	
	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

	住まいの場
	　青山荘（入所中）

	入所年月日
	Ｈ　21年　10月　1日
	身長
	165cm
	体重
	90.0Kg

	最終学歴
	五戸高等学校卒業
	免許・資格
	自動車運転免許

ワープロ検定2級

	職　歴
	平成13年4月～平成14年2月　　鉄鋼所勤務

平成16年12月～3月まで　院内作業所（フラワーショップ）勤務
	

	保　護　者
	氏　名　藤村　誠　　様　　　　　　　　　続柄　父　　　（同居　・否）

	【入所目的】

生活リズムの確立と日常生活能力の再獲得を図る

	入院・治療歴　初診日

1　 平成14年5月～平成14年5月　　　　　　　外来　　　　　十和田市立中央病院

2　 平成14年9月～現在　　　　　　　　　　　 入院　　　　　岩手県立一戸病院

	生活歴　

　五戸町にて、2人兄弟の長男（第1子）として出生。五戸中学校・五戸高等学校を卒業。その後（平成13年）は、鉄鋼所に勤務（2年）する。平成14年2月には、自分の希望の部署につけず、また、職場の人がわかってくれないとの思いから退職する。以後、自宅に引きこもる生活を送る。次第に独語・空笑がみられ、同年4月頃から大声を出す、壁を叩く、ガラスを割る等の問題行動が出現。また、入浴もしない状態となる。

　平成14年5月末、十和田市立中央病院を受診するが通院中断し、9月には夜中に頻回に車で出かける行為がみられていた。また、「不意に家を出ようとする」「突然大声を上げる」等の問題行動出現した為、同月7日に岩手県立一戸病受診し任意入院となり幻覚妄想状態と判断されるが、本人が退院を希望したことから、翌日医療保護入院と切り替わる。

　平成15年1月には、症状が落ち着いたことにより任意入院となり、平成16年12月より院内の作業所（フラワーショップ）で店員として作業を行う。

　平成17年～平成19年では、ストレスが重なったとき等に幻聴が強くなり、大声を出したり物に当たる等という行動が年に数回みられていた。ここ2年間は、幻聴はあるものの問題行動は見られず、安定した病棟生活を送っている。

　上記より、主治医より退院を勧められるが、日常生活面において一部援助を要し、また、自宅には、祖母がいるが高齢であり両親も共働きとのことから本人の面倒を見る人がいないため、ある程度の日常生活能力を再獲得する為生活訓練施設入所を希望し、平成21年6月地域活動支援センターのぞみの自立支援員工藤氏、岩手県立一戸病院の加藤PSWより入所相談があり、平成21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、藤村誠様（父）となっている。

・主に母様が協力的であり、一戸病院での家族教室にも参加していたとのこと。

・弟とは、あまり話しをしないとのこと。

・家族関係は比較的良好。

・入院中は自宅外泊を行っていたとのこと。しかし、家族には、病状悪化時の印象が強く、特に母様は本人にどのように接したらよいか、今後どのようにしたらよいか等強い不安を抱いている。

・入院中は、月1度のペースで自宅外泊（3～6泊）を行っていたとのこと。

・今後については、自宅には祖母がいるが高齢であり、合わせて両親も共働きの為、日中、本人の援助をする人がいない。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成21年10月5日（月）

	氏　名
	   藤村　翔　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　58年　3月　23日（26歳）


	長期目標（中期・短期）

	長期目標：自宅で生活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：青山荘での生活リズムの確立を図る

　　　　　服薬・通院の継続の理解を図る

	入所後の経過と今後の支援について

	入所日：10月1日（木）

　入所後は、不安や不調を訴える事なく、また、幻聴による奇異な行動や問題行動等なく、落ち着いて過ごす事ができている。

【問題点】

①通院中断による症状再燃の為に入院（現在まで長期入院となっている）

・転院により主治医が変わることから、主治医・本人・家族の関係調整が必要となる。

・10月5日（月）初外来となっており、家族も同行受診する。

・入所後も必要時は職員も同行受診し本人・主治医との関係調整を図る。

・幻聴があることから、外来・主治医へ情報提供を定期的に行い、緊急時は迅速に対応できるようにする。

<現在の幻聴>

・神様が指示をだしているとのこと。

・具体的には、「音楽を聴かないようにしなさい」「28歳までは青山荘にいなさい」等であり、本人は指示に従っていると話す。また、体調を崩す時として「イライラした時」「不安感が高まるとき」と話している。しかし、上記２点について具体的にどのような時かと尋ねられると的確な返答は得られない。

②長期入院によるADL・思考・意欲の低下

・18歳より現在まで長期入院となっている為、上記点が顕著に見られている。

・食事や服薬についてはある程度入院生活で習慣化されているが、将来のことや具体的にやってみたい事、興味のあること等、具体例を提示されなければ答えることができない。

③ストレス脆弱性

・病棟では、よく職員と喧嘩をしたと話している。

・ストレスが溜まると幻聴も強くなるとのこと（病棟からの情報提供）

・余暇時間の過ごし方に対しても支援を要する（興味を引き出す必要がある）

④対人関係

・自ら話題提供することが苦手とのこと。

・会話が続かない。しかし、自分の得意なことや知識としてあることは、一方的に話す傾向がある。

⑤自宅生活困難（家族の疾病・障害受容）

・母様が本人との接し方や今後の生活に対して強い不安を抱いている。

・定期的な面会や職員との面談の場を設ける。

・母様の不安を傾聴すると共に本人との接し方についてアドバイスする。

・荘内行事等にも案内を送付し一緒に過ごす時間をセッティングする。
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