青明舎　　フェイスシート

平成20年8月4日　担当：三浦　理見

	登　録　者
	氏　名　　　　前野　義勝　様　　　男・女　　　　昭和34年11月9日生（49歳）

	
	〒　　　住　所　八戸市根城字馬場頭15-43　松園ハイツ201号　　電話　0178-41-1701

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	てんかん

	
	発症時期
	平成元年４月頃（２９歳頃）
	罹 患 期 間
	

	
	入院回数
	2回
	延べ入院年数
	

	医療機関
	　青南病院　　（主治医　川端Dr　）
	外来受診日
	隔週（火曜日）

	医療区分
	生活保護
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無（１級）

	経済状況
	年金
	

	
	その他
	生活保護

	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
	　うみねこ幸房　ナイトケア

	住まいの場
	　アパート

	登録年月日
	H10年4月27日
	身長
	cm
	体重
	kg

	最終学歴
	小川中学校　卒業
	免許・資格
	

	職　歴
	永井建設（3年6ヶ月）・目黒通運（2年）・中山電業社（1年4ヶ月）
	

	保　護　者
	氏名　前野　芳五郎　様　　　　　続柄　父　　　（同居　・否）

	利用目的

・就労や生活全般で困った事の相談にのってほしい。

	入院・治療歴　

1 H2年4月28日～H2年9月1日　　入院　　青南病院

2 H5年5月22日～H12年3月3日　 入院　　青南病院



	生活歴

岩手県岩泉町に同胞４名の第３子として出生。幼少時高熱疾患があった。中学3年時に強直間代性痙攣あり、某医で服薬加療の既往歴がある。また、癲癇にて岩手県立中央病院を2～3度受診したが、以後は家族が薬のみ貰いに行っていた。S55年川崎市に行き電気配線工等の職を転々とする。S57年にも大発作がある。H1年4月幻聴・被害妄想・拒薬・拒食・不穏・不眠が出現。H2年3月17日湊病院通院中に暴行・器物破損行為があり、警察に保護され受け入れ病院を探し、H2年4月18日当院受診、同日医療保護入院となる。H2年9月1日当院退院後、薬に対する不信感や病気が治らないことへ不満を抱き、H14年11月14日で通院加療中断。以後、被害妄想・暴力行為が出現しH5年5月22日当院2回目の入院。H10年4月27日からは共同作業所「うみねこ幸房」に通所し社会復帰訓練を行う。H12年3月3日当院退院後は生活訓練施設「青山荘」へ入所、定期的な通院加療も行われている。H14年7月25日からは当院ナイトケアを利用。H15年3月31日で青山荘を退所し、単身アパート生活を行っている。日常生活上の問題は生活支援センター「青明舎」へも随時相談をしている。



	家族構成


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

H20.4月、子宮末期癌のため病気療養中であった二姉が死亡。本人も葬儀等のため盛岡へ１週間程外泊している。また妹も乳ガンを患っており、現在加療中とのこと。

	


	氏　名
	　前野　義勝　様
	男・女
	生年月日
	　昭和34年11月9日生（49歳）


	長期目標（中期・短期）

	· 体調管理を行いながら、安定した生活を送る。


　　　　　　

	これまでの経過　（前回評価日　　　年　　月　　日）

	【家族関係】

H20.4月初旬から末期癌にて入院中の二姉の様態が急変したとのことで、長姉と見舞いに盛岡市内の病院へ見舞いに繰り返し出掛けていたが、4月19日に亡くなる。その後、葬儀と二姉の遺品整理とアパート引き渡しのため数回盛岡へ出掛けている。二姉の見舞いに出掛けていた際は感情的となることもあったが、二姉の死亡当初は「もう心の準備は出来ていたから」との発言も聞かれていたものの、二姉の死に対するショックが大きく、妹もまた乳ガン治療中であることも加えて、病気に対する不安感や自身の体調に関してもより敏感となり、過剰に反応し病院受診を行う様子も見られている。

【就労/対人関係】

　これまでも突発的に就労を希望することや、うみねこ幸房利用期限終了後の就労先について不安を抱き相談に来る事もあったが、段階を踏んで取り組んで行く事の必要性や焦る必要はないことをその都度伝え、長姉からも意見を聞くことでうみねこ幸房での訓練に取り組むことが出来ていた。しかし、６月下旬から作業内容の多さ（チラシ配り、メンテナンス等）が徐々に体力面での負担から体調を崩したことや、幸房利用者からの中傷的な内容の手紙や深夜の電話を貰った事が本人のストレスとなり、次第に幸房利用に対して消極的となる。相手に対して自ら気持ちを伝えることで謝罪を受け、問題解決したものの幸房利用に対しての考えは変わらず、利用日を減らしたいと希望がある。体力面の他、対人関係（自分１人だけで働いているように感じ、他者に対して苛立ちがあること）、作業内容が希望しているものではないことを理由に挙げている。時と場合により、利用日数を減らしたいと話をしてみたり、利用を辞めデイケアへ通所したいと希望したりと二転三転しているため、青明舎職員と面談実施。利用日数を決めず、体調に合わせて必要時には欠席しても良いこととする。その後も体調に合わせて幸房利用することが出来ている様子（現在は幸房・ナイトケア共週２～３回程度利用）。作業内容も減らしているものの、幸房職員から言われたことについて不満を話すことや、作業内容に対しても不満を話す事がある。「デイケアに通いたい」「青明舎で日中過ごしたい」等の発言も時折聞かれ、幸房利用に対して依然消極的な様子が窺える。

【病状】

　定期的な通院は行う事が出来ているが、服薬については時折忘薬が見られ、その際には職員へ報告することが出来ている。「急に笑ったり、おかしくなってきたと自分で感じたら昼の薬を飲んでいなかった」と自己の体調と服薬について敏感でもあるが、精神症状以外の体調についても過剰に病院受診や検査、処方を希望したりすることもある。青南病院にて体調面に問題ないことを伝えるも、自分が納得しなければ他科受診を継続して行うこともある。また、ストレスが病状に現れやすく、会話のまとまりのなさや思考停止による会話中断、被毒妄想（貰ったタバコに毒がもられており、体調を崩したのではないか等）、被害的発言などが幸房利用者とのトラブル時にあった。




	支援内容
	介入方法
	支援期間

	日中活動場所について

（うみねこ幸房・ナイトケアの利用）
	· 訪問日（1/2Ｗ）には生活状況と体調・服薬について確認を行い、現在抱えている問題や悩みについて聞き出し助言を行う。また、本人も気づかぬ変調についても生活状況から判断し、いち早く対応を行う。

· うみねこ幸房利用に対する不満や希望については、気持ちのはけ口となり傾聴する。本人の状態や場合によっては、各関係機関や職員ごとに役割を決め対応する。

· 精神状態や体調に合わせて過度な促しは行わず、出来たことを評価し就労意欲の向上を図りながら、幸房利用への自信回復へと繋げる。

· 体調面の他、他科受診状況についても本人から情報を得て、必要時に外来へ情報提供を行い、病状悪化を未然に防ぐ。

· 日中の活動場所に対しての本人の希望については、傾聴し共に検討する。各関係機関と情報共有し合いながら必要に応じて調整を行う。
	３ヶ月


仙台在住





滝沢村在住





本人











平成20年4月死亡








