青山荘　　フェイスシート

平成22年11月29日（月）　担当：須々田　珠実　　　　　　　　　

	入　所　者
	氏　名　　　松村　勉　　様　　　　　男・女　　　　昭和30年6月20日生（55歳）

	
	住　所　　　八戸市柏崎一丁目6-21　　　　　　　　電話　0178-45-1491　　　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	腰痛症

	
	発症時期
	　平成6年頃（39歳時）
	罹 患 期 間
	約15年

	
	入院回数
	　　　　6回
	延べ入院年数
	約6年9ヶ月

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

	医療区分
	
	重度医療
	有・無


	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	  5,000円
	　　有・無（２級）

	経済状況
	年金
	障害厚生年金（月額　96,500円）

	
	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　22年　2月　1日
	身長
	165cm
	体重
	70.0㎏

	最終学歴
	東北福祉大学
	免許・資格
	社会福祉主事任用資格、危険物丙種免許、自動車一種免許

	職　歴
	昭和53年4月～ ビューホテル勤務

昭和54年4月～着物のすずのき勤務

昭和55年10月～八戸ワシントンホテル勤務

昭和56年6月～真和産業勤務

昭和58年4月～サンワドー勤務

昭和58年10月～イチノベ製パン勤務

昭和59年11月～協栄産業勤務

昭和62年8月～赤帽企業組合社勤務

平成2年9月～平成8年8月　　平成ビルサービス　勤務　　
	

	保　護　者
	氏　名　松村　豊　　様　　　　　　　　　続柄　兄　　（同居　・否）

	入所目的

安定した環境で生活の立て直しを図り、自立生活に必要な技能の獲得を目指す。

	入院・治療歴　

期　　間　　　　　　　　　入院・通院　　　　医療機関名　　　　　

１　平成　6年10月～平成　7年1月　　　　入院　　　　松平病院

２　平成　7年4月～平成　8年7月　　  　 入院　　　　八戸赤十字病院

３　平成10年 1月～平成  14年2月　　 　 入院　　　　八戸赤十字病院

４　平成19年1月～平成  19年3月　　 　 入院　　　　八戸赤十字病院　　　　　

５　平成20年6月～平成  20年9月　　 　 入院　　　　八戸赤十字病院

６　平成20年12月～平成21年2月　　　　入院　　　　八戸赤十字病院

	生活歴　

4人兄弟の四男として出生。昭和53年3月東北福祉大学社会福祉学部卒業後は、八戸へ帰省し、ビューホテルや平成ビルサービス（平成2年9月～平成8年8月）に勤めていた。婚姻歴はない。

平成6年6月頃母親の入院をきっかけに被害的内容の幻聴が出現。平成6年10月29日松平病院受診し、同日～平成7年1月30日まで入院。退院後通院加療していたが、薬の副作用を訴えて通院服薬を中断している。

　平成7年4月中旬頃から落ち着きがなくなり、平成7年4月23日八戸赤十字病院精神科初診。滅裂思考、不眠、不定愁訴が認められ、平成7年4月24日～平成7年7月1日まで同院精神科へ入院している。その後、通院継続しながら清掃業の仕事に従事する傍ら、母様の面倒を見ていたが、平成10年1月母親が他界してから不眠、多飲水、落ち着きがない等症状悪化し、平成10年1月13日～平成14年2月28日まで入院している。この際、家族の受け入れ拒否により長期入院となるが、湊病院デイケア利用を条件に退院。しばらくは通所を行い安定した生活を送っていたが、次第に通所利用を行わなくなり、自宅で引きこもりの生活となっていた。その後も平成19年1月30日～同年3月20日まで入院。平成20年6月16日～同年9月15日まで入院。平成20年11月中旬頃から、服薬が不規則となり、夜中に家を抜け出して家の周りをぐるぐる回ったり、近所の人にお金を貸して歩いたりする等、幻聴に左右された言動がみられるようになり、平成20年12月2日入院。入院加療で病状安定するが、退院後の自宅生活では保護者様が本人の面倒をみることが困難とのことから施設入所を検討、地域移行支援事業を利用した入所支援により平成22年2月1日入所となる。

	家族構成


　


	【家族状況、交流及び協力の程度（経済面も含む）】

父は平成1～2年頃、母は平成10年1月に他界している。

長兄：保護者で現在の主援助者。入院前は同居していたが、あまり交流はなかった。施設からの要請には協力得られている。必要時には本人からも連絡を取ることがある。2カ月に１回程度面会に来られている。

次兄：入院中から本人との交流はほとんどない。

三兄：入院中は月に1回程度面会に訪れ、生活費等、金銭的な援助もあり協力的であったとのこと。青山荘入所後は２度面会に来られている。


平成22年11月29日（月）

	氏　名
	  松村　勉　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　30年　6月　20日（　55歳）

	長期目標（中期・短期）

	長期目標：自立生活に必要な技能（自己服薬・病状管理能力、対人交流、自炊）の習得。

短期目標：間食量の多さからくる体重増加を防ぐとともに、日中活動の充実を図り、活動性を高める。

	これまでの経過　　前回評価日（平成22年7月26日）

	前回の問題点

1 日中活動の充実（デイケア利用導入を図る）

・散歩以外で本人が興味を持ち継続して取り組めるものを引き出し、情報を提供をしていく。一緒に活動することで、定着、習慣化を図る。

⇒日中活動として取り組みたいことについて考えて頂いたところ、本人から書籍を参考にして検討したいとの希望もあり、8/29、職員同行で伊吉書院に外出している。その際、詰将棋と合気道、心理の本を購入している。詰将棋は空き時間に自室で本を見て局面を検討していることあり、現在も継続している。合気道については、運動を意識して選択したとのこと。活動スペースや本の知識だけで取り組むことに限界があるため、ストレッチ体操を勧め、職員や他入所者と一緒に取り組めるよう定期的に時間設定して実施している。職員の促しに応じて、他者と一緒に参加することもあるが、依然として自室内で臥床したり無為に過ごしている時間も多い。

· 自炊訓練を個別プログラム化して実施する。実施後にはその都度振り返り、評価の時間を設定し、次回のプログラムへの繋がりを持たせ、本人の意欲や自信に繋げる。

· デイケア通所についても自炊訓練実施を条件として利用をすすめていく。

⇒自炊訓練を開始するが、「デイケアを利用しなければいけないのであれば、自炊もしない」と本人の拒否があり中断となっていた。

10/22デイケア見学を実施。同じ日赤ＨＰの松倉様と一緒に見学行い、同時利用開始を試みる。デイケアの感想については、悪い印象は持たなかったこと、以前利用していた湊ＨＰのデイケアとは少し印象が違っていたとの事。しかし、対人関係がうまくいかなくなるという理由を挙げ、利用については同意得られず。施設長と面談行い、本人に利用を勧める理由を説明、施設入所から１年となる来年１月31日から利用開始する、と自ら条件を設定し、現在もデイケア利用はなく日中は青山荘での活動のみとなっている。

2 対人関係（他者交流の図り方）

・自己判断で行動化する事がある為、不明な点は行動に移す前に必ず職員に相談、確認するよう伝える。

・他者とのコミュニケーションの取り方について行動を振り返り、適切な方法を話し合う。

・集団生活の中で規則を守ることが、円滑な生活を送る為に必要である事を繰り返し説明する。

⇒自ら購入してきた菓子や果物等を他入所者へ分け与えていることがあり、その都度介入してきたところ、現在は殆ど見られなくなっている。当番の作業については、現在も担当日以外の日も勝手に手伝うことは見られている。他入所者から注意を受けたり、職員の介入には素直に応じて過度になることはない。

職員との外出時や外出行事参加の際、職員に断らず単独で行動しようとしたり、公共バスの中に荷物を置いたままトイレに行くなど社会性に欠ける行動も見られる。

3 健康管理（体重増加、運動の促し）

・体重増加や運動の必要性について本人も自覚しており、毎日の散歩を継続できている。そのことを評価し今後も継続できるよう係わっていく。

・間食量についても必要に応じて介入していく。

⇒前回から（入所時68.0ｋｇ→7月69.5ｋｇ）0.5ｋｇ増加しており、間食による体重増加が見られている。日課となっている散歩と並行して買い物が習慣化していることも原因。

最近の様子

【病状、服薬について】

・日中の眠気を訴え午前中、自室で臥床して過ごすことあり、9/29外来受診でレボトミン25ｍｇ→15ｍｇに減薬となる。様子観察し11/10からは10ｍｇに減薬となっている。その後眠気は改善されたこと話している。

・発疹、血圧が高いなど、気になる症状はその都度主治医へ相談できている。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 疾病、服薬理解

（服薬自己管理に向けた指導）
	· どの程度、自分の病状に対して自覚できているのか本人の過去の振り返りから確認、把握する。

· 本人の理解度に合わせ、病状悪化を未然に防ぐための対処法、（服薬継続、日中活動の必要性）について分かりやすく伝達する。

· 上記を繰り返し行うことで、現状の生活状況の改善を促すとともに、理解度に応じて服薬自己管理を進めていく。


	3ヶ月

	2 日中活動（継続）
	・自炊訓練を再開し、活動性を高めることで、本人の意欲、自信の向上を図る。

・職員と一緒に進めていく意識づけを図るため、プログラム毎に振り返り、評価の時間を設定し、次回の訓練への繋がりを持たせる。

・①により日中活動の必要性について理解を促すことと並行して、デイケア利用についてもタイミングを見ながら随時促していく。
	3ヶ月

	3 健康管理（継続）
	・個別学習を継続して行い、体重増加によるリスクを理解していただく。

・間食の量、内容について指導し、自己制限が難しい場合は小遣いの上限額を設定し、その範囲内で購入する。

・散歩が継続できていることを評価しながら、日中活動の時間を活用し、ストレッチ体操の他に取り組めるものも検討していく。
	3ヶ月



	4 対人関係

（社会的マナーも含めた指導）
	・本人がデイケア拒否する理由に挙げている、対人交　流の不得意とする部分について普段の関わりや面談にて確認していく。

・理由が明確でない場合は原因について考え、対処方法を一緒に検討、また提案していく。

・集団生活及び、対個人との関わりの中で、逸脱した行動が見られる場合は、行動した理由を確認した上で、適切な対応方法を検討する。必要に応じてＳＳＴを用いて指導する。
	3ヵ月






































三男　日出美（56）








長男　豊（59）保護者











次男　正樹（58）











本人　（55）








