青明舎　　フェイスシート

平成21年3月9日　担当：馬渡　道伸

	登　録　者
	氏　名　　　駒木　学　様
	男・女
	昭和46年12月12日生（37歳）

	
	〒　住所　八戸市是川3丁目3-5　A2-11
	
	電話：090-7938-3720

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	無し

	
	発症時期
	平成13年頃（29歳）
	罹 患 期 間
	8年

	
	入院回数
	1回
	延べ入院年数
	約4年8ヵ月

	医療機関
	青南病院（主治医　川端Ｄｒ）
	外来受診日
	毎週　水曜日

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

	
	
	
	
	有・無
	0円
	精神保健福祉手帳

2級

	経済状況
	年金
	障害基礎年金2級（月6．5万円）

	
	その他
	生活保護3万円　　　　　　　　　　　　　　※11月～3月まで冬期加算が約1万円プラス

	障害程度区分
	未申請
	負担上限月額
	円
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	市営住宅、デイケア利用（火）

	住まいの場
	市営住宅

	利用年月日
	H20年3月4日
	身長
	165cm
	体重
	72..5kg

	最終学歴
	八戸工業大学第一高等学校　中退
	免許・資格
	調理師

運転免許

	職　歴
	事業所先
	仕事の内容
	期間
	退職理由

	
	調理師として働く
	調理
	約5年
	

	
	居酒屋
	調理
	
	

	
	ホテル
	調理
	
	

	
	
	
	
	

	保　護　者
	氏　名　　駒木　泰子　様
	続柄　母
	（同居　・否）

	利用目的

・生活で不安な事を相談する。

	入院・治療歴　

H15年7月10日～H20年4月13日　　入院　青南病院

	生活歴

三沢市にて同胞4名の第3子次男として出生。八戸工業大学第一高等学校を1年時に中退。その後、上京して調理師として働くが5年で帰郷。以来三沢・八戸市の居酒屋で働く(H10年頃に八戸へ移住)。H13年春頃仕事を辞めて(客が雇用主から、味付け・調理に対するｸﾚｰﾑがありｼｮｯｸを受けたと兄に話していた)、以来就労していない。その後、自室にこもるようになり、ﾃﾚﾋﾞ・ﾗｼﾞｵなどの音のするものを押入れにしまいこんで、無為に過ごすようになる。家人(特に母)に対してもうるさいからとﾃﾚﾋﾞを消させる状況であった。元来几帳面で頑固な性格であり、台所などをきちんと整理していないと気がすまない状況であった。また、独語・空笑が出現して、「俺のことを○○だと思っている」等言ったりする。窓越しに空を見て何か答えていたり、話していたりすることもあった。また、家族が作った食事に対して、「駄目だ、毒が入っている」と作り直して食べることがあった。また、時期は不明だが、家族が松平病院へ相談したことがあるが、本人の拒否により受診には至っていない。しかし、突然家を出ては近所の空き地の草を刈り始めたり、上半身裸で棒を振り回したりするなどの奇異な行動があり、警察に保護されることが数回あった。H15.7.7神社の葉を拾い集めて火をつけることがあり、警察に保護される。同年7月9日湊病院を受診するが満床であった。翌7月10日救急当番病院であるさくら病院を受診したが、当院を紹介される。H15.7.10当院受診して医療保護入院となる。H18.3.31入院治療に対して理解が得られた為、任意入院へ切り替える。H18.6.7より社会復帰病棟での療養生活を続けていた。幻聴などの症状は続いていたが、服薬調整などにより落ち着いていた。H19年1月中旬より、家族との連絡が取れないことや面会に来ないことなどを契機として幻聴や妄想が活発となり、器物破損行為が出現。H19.1.26突然女性職員の首を絞め、殴ろうとすることがあった。病状悪化の為、同日急性期治療病棟Aﾕﾆｯﾄへ転棟。転棟後、衝動行為などはみられなかった。療養環境変更の為、H19.4.5回復期治療病棟Bﾕﾆｯﾄへ転棟。H19年5月頃より、幻聴や妄想等の症状がみられ、言動にまとまりがなくなっていた。H19.5.16器物破損行為があり、病状悪化の為、急性期治療病棟へ転棟。H19.5.23より電気けいれん療法実施(～H19.6.21、1ｸｰﾙ10回)。

H20年3月退院後の生活として、市営住宅での一人暮らしが決まり、ﾃﾞｲｹｱの体験利用や地域活動支援ｾﾝﾀｰの登録等を行っていた。H20.4.3､4.7､4.9、退院前訪問指導実施し退院先からの交通機関などの確認を行った。単身生活の準備が整い、H20.4.13退院となる。

	家族構成

[image: image1.bmp]


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

【母】是川県営住宅に住んでおり、本人とは週数回の交流がある。

【弟】市内に住んでおり退院後は、買い物などを一緒に行っており、月に数回程度の交流がある。

【兄・姉】県外に住んでおり、交流は少ない。


平成21年3月9日　担当：馬渡　道伸

	氏　名
	駒木　学　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　46年　12月　12日（37歳）


	長期目標（中期・短期）

	・現在の生活を継続できるようにする。


	これまでの経過　前回評価　平成21年2月2日

	前回の問題点

1 対人関係(デイケア利用)

H21年1月27日から本人希望によりデイケアの利用開始する。体調不良や、緊張・疲れなどの理由により欠席する事があったが、通所した際には定時まで過ごし活動することができている。また、以前はデイケア利用者(女性)に対して執拗に交際を迫ることがあったが、その後は特にトラブルなく経過している。

2 生活リズム

以前は睡眠時間を十分にとっていたが、デイケア利用開始頃より、頭痛や、緊張があり睡眠時間が乱れる事があり、頓服で眠剤が処方となっている。また、風邪等の体調不良も加え生活リズムが乱れる事が続いている。

【対人関係によるストレス】

H21年1月27日よりデイケアの利用を開始するが、大勢の人の中にいることで緊張したり、頭痛が起きたりしており、「疲れなかったが、緊張し頭が混乱した」と話しているが、通所した際には定時の時間までいることができている。本人は、体重を落としたいと話しており、エアロビックスのある曜日も通所したいと希望しているが、主治医からは無理せず週1回の利用から始めるように説明している。しかし、2月の3週目にデイケアの利用者が亡くなったことをきっかけに、幻聴が活発化している。その亡くなった利用者から毎週のように本人へ「誰にも話して欲しくはない。」と言われ、「死にたい。親がいじめる。」という内容を相談されていたと話す。その後本人は「死ね」という内容の幻聴が聞こえるとのことで、安定剤(ハロステン)が増薬となっている。

青明舎訪問時に、本人の様子を確認しているがデイケアの利用者が亡くなったことを知ってから、睡眠時間が十分に取れていないと話している。一人でいると色々考えてしまう。以前は自宅にいる時には、幻聴が殆ど聞こえていなかったが、今は自宅に居ても聞こえるようになったと話している。また、以前よりも表情が冴えない様子が伺える。睡眠に関して、就床前薬の服用時間がまばらであることから、毎日同じ時間に服薬するようにアドバイスしている。

【本人の予定】

月曜日･･･青明舎訪問

水曜日･･･外来受診

火曜日･･･デイケア利用日

金曜日･･･訪問看護

【今後の対応】

青明舎の訪問を毎週行い、本人の生活状況について把握し、関係機関と情報共有を行い統一した対応をする。また、環境変化や対人関係がストレスとなり、幻聴等の病状悪化に繋がる恐れがある為、本人の相談しやすい環境の設定と信頼関係を構築する。


	支援内容
	介入方法
	支援期間

	・生活支援
	●対人関係について

・対人関係のストレスから病状の悪化に繋がることが、ある為、本人から相談しやすい環境の設定を行う。

・環境の変化に対して敏感である為、無理せず通所の利用を行っていく為に、関係機関と連携し、本人の状態等を共有し統一した対応をしていく。
	2ヶ月

	
	●睡眠時間の確保

・服薬時間について訪問時に確認し、振返りと評価をしていく。

・本人と相談した上で必要であれば、チェック表等を用いて睡眠時間の安定に繋げる。
	2ヶ月

	
	●本人の変化への対応

・本人の精神面、体調面について、変化があった場合は関係機関と情報共有を図り、対応を検討していく。

・訪問看護との連携を密に行い、自宅での本人の様子について、情報共有し、本人の変化へ気付く。
	随時対応


市内在住








福島県在住





H16年死亡








市内在住








本人





東京都在住








