青山荘　　フェイスシート

平成18年　9月11日　担当：　長谷部　

	入　所　者
	氏　名　　大久保　康弘　　　　様　　　　　男・女　　　　昭和　31年　5月　5日生（50歳）

	
	住　所　〒039-0022　　　　八戸市大字糠塚字大杉平4-5　　　　電話　0178－44-6291　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　な　し

	
	発症時期
	昭和56年（25歳時）
	罹 患 期 間
	約　25年　

	
	入院回数
	　　　　　3回
	延べ入院年数
	　　　　1年9ヶ月　

	医療機関
	　青南病院　（主治医　安ヶ平Dr）
	外来受診日
	土曜日（週　1回）

	医療区分
	　国保（本人）
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無

	経済状況
	厚生年金3級（月額　4.5万円）　家族の援助　　（月額　2万円）　　　合計　6.5万円

	障害程度区分
	　未審査

	日中活動の場
	　デイケア

	住まいの場
	　青山荘

	入所年月日
	Ｈ　16年　4月　19日
	身長
	173.5 cm
	体重
	66.2kg

	最終学歴
	東海大学理学部物理学科　卒業
	免許・資格
	特になし

	職　歴
	システム日本株式会社（昭和53年4月～昭和55年5月）

大久保薬局（昭和55年5月～　　　）
	

	保　護　者
	氏　　名　　　大久保　博光　　様　　　　　　　続柄　　長兄　　（同居　・否）

	長期目標

○継続した服薬管理、金銭管理により、病状の安定を図る。

○自己の能力と支援体制について理解しながら単身生活に向けて必要となる技術を身につける。

	入院・治療歴

	昭和56年6月　　～　  平成13年11月（20年間）　    通院　   八戸赤十字病院

1 平成13年11月　 ～　　平成14年10月（1年1ヶ月）　  入院　  八戸赤十字病院

平成14年10月　 ～　  平成15年4月（6ヶ月）　　     通院　  八戸赤十字病院

②　平成15年4月　  ～　  平成15年9月（5ヶ月）　       入院　　八戸赤十字病院

　　平成15年10月　 ～　  平成16年1月（3ヶ月）　       通院　  八戸赤十字病院

2 平成16年1月　   ～　  平成16年4月（3ヶ月）　      入院　  八戸赤十字病院

平成16年4月　   ～　　　　　　　　　　　　　         通院　  青南病院

	生活歴

５人兄弟の第４子として出生。大学卒業後はコンピュータープログラマーとして就労するが、ストレスが原因で幻聴が出現し、２年程で退職。その後は実家に戻り、八戸赤十字病院に通院しながら、家業の薬局を手伝っていたが、「調子が良くなった」と自己判断にて服薬中断。他人に物をあげることに快感を覚えるようになり、飲食店へ度々出かけては借金をしてまでも遊んで歩き、借金が膨れ上がる（最高で1500万円）。その借金を長兄が肩代わりし、最終的には自己破産させた。そのことについて本人は幻聴のせいで借金を重ねたという説明をしている。その後、家族の協力もあり、同病院初回入院となる。1年程で退院となるが、平成15年4月には同じく怠薬が原因で再燃し、同病院へ2度目の入院となる。

平成１５年１０月、アパートでの単身生活と就労を目標として青山荘へ入所するが、再び調子が良くなったと自己判断で怠薬。「火星人が襲ってくる」等の妄想発言や、ベランダで拝むなど奇異行動がみられるようになり、同日３度目の入院となる。

平成１６年３月、服薬管理・対人関係・金銭管理等の訓練を目的として青山荘への入所を申し込み、平成１６年４月１９日入所となる。

	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）

実家は長兄夫婦で家業の薬局を経営し、長男が手伝っている。施設入所に関しては協力的であるが、以前本人が兄の手伝いをしているときに飲食などで借金を作ってしまい、その肩代わりをしたこともあって現在の交流は入所費の支払いと本人の金銭管理のみ。長兄も薬局の経営で借金を抱えているため、月２万円以上の金銭的支援はできないとのこと。本人の生活保護申請を考えている。

他の兄弟は薬局を経営しているが、長兄から本人と交流を持つなと言われているため現在の交流はない。本人もこのことについては自覚しているようで自ら連絡することはない。


平成　18年　9月　11日　（月）

	氏　名
	大久保　康弘　氏
	男・女
	生年月日
	　昭和31年　5月　5日（49歳）


	問題点
	介入方法

	1 病状について自己判断する傾向がある

１）服薬について

２）病状改善について
	１）服薬遵守・自己管理はできているが、「この薬を飲みはじめてから、きちんと眠れるようになりました・・・薬の重要性が身に染みてわかりました・・・」など必要性を理解しているというよりは、上辺の知識として理解しているという様子が窺える。Ｄｒ・NS・職員によって会話の内容が違う。その都度確認し、病状と薬の作用について説明する。また、病状面での変化や不安ごとについてはいつでも相談できる環境であることを伝えている。

２）本人なりに病状を安定させる方法として、センター試験問題や辞書、哲学書により症状をコントロールしているとのこと。解答した問題や、自身が書いたコラムを職員に提出、評価される事で、モチベーションを保っている。自己の能力を過大評価しているため、知識や能力的なものを重視する傾向にあり、技術的なこと（食事作り・掃除など）はいつでもできると思っている。

　趣味や学力維持の範囲で有効であることを評価しているが、現状の問題点、今後もの問題点・処遇について擦り合わせて行くことで、現状認識させる。

金銭管理では、限られた小遣いを高価な本に惜しげもなく使っていることを指摘、現時点で必要な技能・能力の再獲得を目指したリハビリテーションをデイケアと連携しながら行っている。



	2 対人関係

１）相手の期待に応えるべく無理をしてしまう傾向があるため、それが原因で体調を崩してしまう（疲労困憊、睡眠状況の乱れ、多弁）


	１）相手に気を使いすぎたり過干渉が見られる。また、同情しやすく何とかしてあげたいという気持ちが強い。同情することが相手にとって決して良い方向ではないということをその都度説明する。適度な距離を保ちながら交流する必要性について、その場面ごとに説明している。

現物で他者の好意を買おうとする傾向があるため対等な友人関係を築けない。また、表面的な会話しかできず、困っている事や悩みなどについて家族や職員に相談できるよう援助が必要。

２）会話の疎通性は問題ないが、話の先を読んだ発言が多く自己の能力高さを誇示ため、会話が続かなかったり、話し相手が限られてしまう。また、考えを最期まで相手に伝えることが困難でストレスを溜め込みやすい。面談を通して、話の流れや、話し相手によって対応する技能をロールプレイしながら認知行動に働きかけている。

３）問題解決の面接（金銭管理、服薬管理）では、現在の状況と自分なりの対処方法を適切な言葉で話すことが出来るが、認知的な行動として理解しているのか、知識として理解しているのか判断しにくい。問題解決に向けた行動をフィードバックする事により繰り返し練習する。




	これまでの経過（最終評価日　H18年　8月　18日）

	平成１６年４月に２度目の入所。服薬管理、対人関係、金銭管理を主とした生活訓練を継続している。

服薬については、前回入院前の状況について、自分で「薬を飲まなくても大丈夫」と判断した、服用しなかったことで幻聴、幻覚が活発となり入院した等、服薬の必要性を理解しているような発言をして振り返っている。２度目の入所時から事務所管理とし、その都度取りに来てもらい確実に服薬することを繰り返してきたこともあり、コンプライアンス確立。入所経過一年後より、兄様、職員と確実に服薬を続ける事を約束し、主治医に相談して自己管理となっている。服薬ボードを使用しての自己管理で、忘薬はない。しかし、心配事や不安ごとがあると、入眠に時間がかかり、睡眠時間の減少で疲労感を訴え幻聴・幻覚が活発になるなど症状悪化の原因となる。また、「哲学書」や「数学・物理」の勉強をすることで、発病前の自分に戻れる、精神状態を維持しながら自分の存在感を見出せると話されている事があり、固執しすぎると睡眠リズムが崩れる事を繰り返し説明している、最近の睡眠状況は、２２時に就床前薬服用、５時頃起床している。

対人関係では、荘内プログラムや自主活動では活発に意見する、他者に助言したりする事ができるが、趣味や雑談的な会話をできる相手が少ない。自分と他者の能力の違いを誇示したり、みなさん部屋に居るから・・・と自分から積極的に話し掛けられないということ否定している。逆に、自分から知り合いになろうと相手に対して過剰なアプローチ（詩を贈ったり、相手の話に割り込んで行ったり）することがあり、相手から距離を取られてしまうことがあったが、荘内プログラム、SSTでの振り返りや自主活動の役割分担などを通して、対人交流技能について具体的な説明をすることで以前よりは良好な対人交流がみられている。他者からは、頼りになる人（相談、意見を出せる人）当番変更などの依頼事を頼める人として見られている、本人も依頼されると拒否できない性格であるため、精神的・肉体的に疲労を溜めやすい。

金銭管理は入所時から長兄が管理しており、入所経費支払いの際、小遣いとして月２万円渡している。入所当初は金銭に固執した発言や計画性なく使用していたが、最近は月２万円での生活を自覚してきているようで、小遣いの範囲内で何とか遣り繰りできている。また、今後の生活（単身生活）を想定し、生活保護の受給も希望している。以前は「金を国から借りているみたいで嫌だ」と話されていたが、現在は申請に前向きであり、それについては長兄も協力的である。




プラン計画者　　氏名：　長谷部　拓生

次回会議予定　　H18年　　　月　　日　青山荘地域活動室
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博光氏（保護者）














































































































