青山荘　　フェイスシート

平成23年10月31日（月）　担当：馬渕　豊子　　　　　　　　　

	入　所　者
	氏　名　　藤村　翔　　様　　　　　男・女　　　　昭和58年3月23日生（28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10年1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

	      20,000 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、青陽館（月曜日・水曜日・木曜日）

	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
	73.0kg（10/6）

	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23年10月31日（月）

	氏　名
	   藤村　翔　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　58年　3月　23日（28歳）


	長期目標（中期・短期）

	長期目標：自立生活を目指し、生活技能習得と社会資源活用を経験、物事への関心を促す。

短期目標：青山荘の生活体験を更に深め柔軟性ある関わりを保ち、自宅外出時家族に伝える。

　　　　　病状、服薬・通院の必要性を理解、自信を持って服薬自己管理４段階にステップアップする。

	これまでの経過（前回評価日H23年7月4日）

	【前回の問題点】

①服薬自己管理　②病状理解　③家族支援　④金銭管理

<最近の病状と服薬管理から>

・頭痛の訴えが8/18、19、9/20に聞かれており、自室にスタッフが訪室して話しを聞いている。どんな

感じなのかを尋ねるが自分からうまく説明するのは難しいと話される。

・定期外来受診で主治医に尋ねられて幻聴はあまり気にならないと返答、独語の病状の変動は以前に

比較して少なくなり青山荘内では父様への不穏な表現など聞かれない。

・服薬自己管理は忘薬、誤薬葉なく、定時に服用されている。自宅外泊時も同様に管理できている。

・7月上旬から服薬自己管理をチェックシートなし3段階で行ない3ヶ月経過するが続けてステップアップ

4段階に進める事を提案したところ、10月上旬本人様から「まだいいんじゃないかな、このままで」と不安とも取れる意見があり様子を見る。10/17再度服薬の件を話題に面談。服用した残包を自分で服薬ボードに戻し、1週間毎に新たにセットする内容を提案したところ、理解されて24日から試しに行う。

　・10/30夕食後薬の取り違えあり、スタッフとの読み返しで直ぐ本人気づき交換、特に困惑されず服用。

<日中活動>

・デイケア通所週3回（月、水、木）このペースが自分ではちょうど良いとの事。見学に行くとＳＳＴプログラムでデイケアスタッフの提案したお題について求められると自分なりの意見を話している。

・エアロビ、レクダンスの運動プログラムは変わりなく、活動している。

・7月から火曜日に数名の利用者様と調理を行い、好みの食材で350円程の予算で継続している。

<週間スケジュール>

月

火

水

木

金

土

日

デイケア

外来受診

青山荘・調理
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掃除・買物

デイケア

デイケア

青山荘

入浴・洗濯

掃除

買物

ゲーム

カラオケ

ゲーム

<対人交流> 

・自分から話題提供する場面が増えている。野球、サッカーのスポーツ観戦、広告から安い商品を見て購入。

・外泊時夕食当番変更が必要になるが、誰かと交換するようにとアドバイス他者に交渉し交換できている。

・自分と比較して、当番をしていない他者がいる事も話して来るが、事情説明で納得されるが、いつも同じ人だとなぜと思う事もあるが、それ以上聞いてくることまではしない。

＜自宅外出と外泊・家族関係＞

・お盆（8/13～16）彼岸（9/22～25）自宅外泊。家族との墓参り、庭の手入れ、買物同行など行う。

・青山荘の自炊を披露、家族に自分の小遣いで麻婆豆腐食材購入して調理「今までにない事」と話される。

・友人との時間も過ごしカラオケを楽しむ。近所の床屋で散髪も行う。　　　　　　　　　　　　　　

・病状安定されてきた事や父の日プレゼントをきっかけに父様に対する表現が変化、10/1に田面木公民館祭りで書道展示の作品を評価父様から自分も教えてもらった経験からこの文字は揃っていると話す。

<その他>

・金銭管理で概ねATM利用できるが、入金にまだ不安があると話す。自分メモを頼りに実行されている。

・入浴、洗濯日は休日に変化なく2回行う。回数を増やす必要は無いと習慣化を重視している。

・外出時のほか、デイケア通所日にも手持ちのジーンズや購入したばかりのシャツ着用するなど、少しずつ身なりにも気配りする気配が見られている。

・街への外出誰とでも出掛けられる。バス利用を苦手としている為、訓練中。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 服薬自己管理（継続）

　4段階へステップアップする

方法として

②病状理解と体調変化の気づき

（幻聴、イライラ感の訴え）


	・7月上旬から服薬自己管理を3段階（チェックシート省略）に進めてきた。その後も忘薬、誤薬無い為10/1、４段階へ

（服薬ボードのみ確認）ステップアップする事を本人と話し合うが、「このままでいいんじゃないか」と話される。

　理由を尋ねると自己管理に不安があると話されている。

　10/17再度話し合い、不安解消図る方法で服薬後残包を服薬ボードに入れておき、自己管理出来た事を自分で確認し慣れて納得できる機会を増やしながら１週間毎服薬セットスタッフに見せる方法を行う。

・受診毎に、幻聴、イライラ感を尋ねるが、あまり感じなくなっていると返答ある。会話や活動によって緩和されている効果もあるが自室に篭ると表情がぼんやりして柔軟さが偏る様子も見られる為、個別プログラムの設定を実行する。

・会話で突然、唐突に話してくる事についても以前よりは他者会話や、意見交換により変化見られる。

体調変化への気づきを自分なりの言葉で伝えられるよう面談を通じて情報整理する支援と関わりを行い、現実検討への振り返りを落ち着いて行う体験を促す。


	3ヶ月



	2 家族支援（継続）

（自宅外出泊バス利用）

4 金銭管理（継続）


	・家族支援で本人様がいつでも、家族と予定が合えば自由に自宅外出できる事を目指すため、障がい者手帳利用も兼ねてバス利用経験を定期的に行う。

・自宅外出の目的に家族関係の保持もあり、荘内で体験した自炊プログラムを自宅でも行い家族に披露する事で本人様の自信につなげ、家族からも喜んでもらい良い評価を得て良好な関係性を保つきっかけとする。

・自立度、自己責任を自覚する機会として金銭自己管理を行っている。ATM利用、支出入を実行。１ヶ月分の生活費で入所料支払い、調理教室代、自炊プログラム、日用雑貨代、小遣いを準備している。

・無駄遣いはないが、生活経費以外、余暇出費経験が少ないと思われるので楽しめる事へも出費し、余暇支援でも充実した体験ができるよう支援する。


	3ヶ月
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