
青山荘　フェースシート
                                                                      平成21 年8月31日　担当 ：向

     　                                                           

	入所希望者
	氏名　加藤　貴子　様　　　　　男　女　　　昭和38年2月6日生（46歳）

	
	住所　八戸市沢里字沢里山16-2  電話0178-43-1575　 

	相談者（保護者）
	氏名　加藤　芳代　様    　       　　　続柄　母 

	
	住所　八戸市沢里字沢里山16-2  電話0178-43-1575　

	病　名
	統合失調症
	合併症
	なし

	検査所見
	ワ氏（-）Hb（）Hcv（-）
	身長・体重
	154.2cm　　50.4 kg

	発症時期
	S57年頃　（ 19歳時）
	罹患期間
	約27年

	入院回数
	2回
	延べ入院年数
	1年5ヶ月

	医療機関
	さくら病院（日吉　孝治Ｄｒ）
	外来受診日
	

	医療区分
	社保
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	 有・無

	経済基盤
	家族援助

	最終学歴
	光星高校
	免許・資格
	恐らく特になし

	職　　歴
	オラクルセンター（自営業）事務職員（約1年）

	入所日
	9月4日（金）入所予定

	治療経過要約

	期　　間　　　　　　　　　入院・通院　　　　医療機関名　　　　　

１.S57年頃～S57年（約1ヶ月間）　　　入院　　　　　　三沢聖心病院　　　

２.H16年8月～H16年8月　　　　　　　外来　　　　　　　八戸市民病院　　　 　　

３.H16年8月11日～H16年12月　　　　入院　　　　　　　八戸市民病院　　　　 　

４.H20年7月～H21年現在　　 　　　　 入院　　　　　　　さくら病院　　

　　　 

	現在の処方

	1）アキネトン

　 ランドセン

　 重質酸化マグネシウム （朝・昼・夕食後）

２）ジプレキサ　　　　　（夕食後）

３）フルニトラゼパム

　　ゾピクール

　　ドラール

　　レボトミン

　　センノサイド　　　　（就床前薬）



	

S38年出生


<経過>

◇発病までの生活歴
　　同胞4人(兄・本人・次女・三女）の第2子として八戸に出生。生来性の発達障害の可能性あり。7歳の時に交通事故に遭い脳外傷が加わっている。地元の小・中・高校を卒業後は事務職員として1年ほど勤務する。その後19歳くらいの時に不穏状態にて三沢聖心病院へ1ヶ月半ほど入院。（詳細時期不明）退院後は、定期的な外来受診は行っていなかった様子。生活自体は落ち着いており家事などをこなしていた。

　　昭和61年頃に結婚し、嫁ぎ先にて生活していたが平成8年に父が他界。父の死後、本人より心気的な訴え多くなり、嫁ぎ先（熊本県）でも余されるようになる。夫の加護もあったが、平成10年度に八戸へと戻されそのまま離婚となる。以降、家族の経済的な援助により実家で生活を行っていた。

◇発病時の様子
平成16年7月、亡くなった祖父の遺品を片付けている頃より、精神変調きたすようになる。昔のことを話したり、母や妹へ暴言を吐くようになる。他に、不眠、独語、空笑、歌を歌いだす、トイレへ頻回に行くなどの行動が出現。このため、同年8月17日八戸市立市民病院受診。以降、継続的な外来治療開始となる。精神的には、落ち着き見られたが行動にまとまりがなかったため、同年8月24日八戸市立市民病院任意入院となる。

◇入院時の様子
・1度目の入院（１９）～退院後の生活
入院中は、大声で歌ったり、他患者様との会話に全く注意せず割り込んだり、病棟内を休みなく歩きまわる状態の為、9月中旬まで保護室にて経過。ルーランを主剤に使用し、徐々に精神的に落ち着いていった。途中、抑うつ的であったり過鎮静にもなったが大崩することもなく経過し、同年12月6日まで入院加療となる退院後も、問題行動は頻回に認められていたが、家族の保護下にて経過していた。

・2度目の入院（４５）
平成20年6月27日に祖父が倒れ同年7月1日に他界。祖父が倒れた同日より病状が不安定となる。自宅のカーテンレールやカーテンを破損したり、妹の職場へ行き、叫んで妹へ暴行しようとしたり、夜には母親へも粗暴行為が見られ本人を何とか取り押さえる状態であった。また、家族の目の届かないところで、救急車を要請し、その後行方不明になる、家中の洗剤を混ぜ合わせてみたりと問題行動が出現するようになる。家族間にて本人の行動を対処する事が困難となり、同年7月2日八戸市民病院受診し、入院希望となるが同病院満床のためさくら病院紹介となり同日入院。入院後、幻聴・妄想状態・徘徊・大声等著名に見られ、落ち着かず、他患者の会話に注意もせずに割り込んだり、約束に強く拘ったりと問題行動が目立っていた。入院加療により、平成20年9月上旬よりトラブルは減少。現在、症状も軽減したことから退院に向けて調整を取ることとなる。



	◇再燃・症状悪化の様子、経緯
・対人関係～他者の話の中に割り込むことがある。大声で叫ぶ・歌う

・家族への粗暴行為～暴力、妹の職場へ行く・何度も電話をかける、母親への暴力

・問題行動～集中力や耐久性にはやや欠ける、落ち着かない、徘徊が目立つ

・ストレス耐性が脆弱～周囲からの刺激を受けることで病状変化をきたしやすい



	病棟での生活状況

	　入院治療により、病棟での生活はだいぶ落ち着いており、大きなトラブルに繋がることなく経過している。また、作業療法等にも積極的に参加している。食事や入浴に関しては、必要に応じて一部見守りを必要とするが、そのほか排泄や洗顔等の保清面などに関しては自立している。

　その他、病棟生活に慣れ親しみ、退院・社会復帰への意欲の低下がみられる。

　



	相談までの経緯

	主治医から、退院可能との説明を受けた家族（母）より、退院後の生活について相談を受ける。自宅では学童保育を行っていることもあり、退院直後から受け入れるのは困難と判断。そのため、施設入所を検討し、対人関係の改善・社会常識・生活リズム等の改善を図ることを目指すことを考え、以前施設内を見学したことがあるという青山荘を希望し、入所申し込みに至る。

　入所申込理由として上記に加え、さくら病院では、社会復帰施設がなく退院後、獲得が必要とされる生活訓練を十分に受けることができない、精神保健福祉手帳や年金申請等の社会資源利用のアプローチが行われていなかったこともあり、さくら病院担当PSWから入所相談がある。事前調査より生活訓練や家族調整が必要とのことから、8月31日（月）さくら病院を退院し、一度自宅へ戻り青山荘入所準備を整え、9月4日（金）入所予定としている。



	家族構成
	氏　名
	続　柄
	年齢
	住　所
	世　帯

	
	加藤　芳代　様
	母
	72
	八戸市沢里字沢里山16-2
	同

	
	加藤　博章　様
	長男
	48
	京都府在住
	非

	
	加藤　文子　様
	次女
	44
	八戸市大字六日町37
	同

	
	加藤　僚子　様
	三女
	41
	八戸市沢里字沢里山16-2
	同

	
	【家族状況、交流及び協力の程度（経済面も含む）】

母親との仲は良好であり障害の受容をし、家庭内で援助している。兄弟間については不仲であり、本人に対して、冷淡で抑圧的である事が多い。

経済援助（入院費用）については、家族間で工面し援助しているが、小遣い等の私費に関しては、兄弟の目が厳しい。



	現在のADLとQOL状態（ケア必要度1～5段階）

	Ａ身の回りのこと（2.6）
	Ｂ安全の管理（2.4）
	Ｃ健康の管理（2.0）
	Ｄ社会資源の利用（2.1）

	食事摂取
	3.0
	火の始末
	1.0
	服薬の管理
	2.0
	交通機関の

利用
	2.0

	生活リズム
	3.5
	大切な物の管理
	2.2
	身体健康の

管理
	3.0
	電話の利用
	2.8

	個人衛生・自室の清掃や片付け
	1.8
	
	
	
	
	公共機関・金融機関の利用
	2.8

	金銭管理
	2.8
	
	
	
	
	
	

	Ｅ対人関係（3.0）
	Ｆ時間の活用（3.5）
	Ｇ緊急時の対応（2.5）
	Ｈその他

	施設内での付き合い
	3.0
	自由時間の

過ごし方
	3.5
	心配事の相談
	2.0
	

	協調性
	3.5
	
	
	悪化時の対処
	2.8
	

	自発性・友人等の

つきあい
	2.8
	
	
	
	
	

	・現在、病棟生活に慣れ病状も安定している。また、落ちついて生活することもできている。

【問題点と入所後の支援】

①服薬

　個別：入院中は、忘薬・誤薬なく服用でき3日分ずつの自己管理を行っている。入所時は、事務室管理を行う。状況に応じて主治医に指示を仰ぎ、自己管理へと移行していく。

また、新規プログラムとして疾病教室を行い、外泊時の服薬管理方法の確認や地域生活での服薬の習慣化を図る。

②対人関係に問題あり（状況確認せず誰に対しても話掛ける・わがまま、身勝手な行動）

個別：挨拶や話しを聞く、話すタイミング等不適切な場合は、「話しを聞く場・話す場」といったその場のルールを簡潔・具体的に本人に伝え、その場の目的を理解し状況を判断できるように支援する。必要であれば視覚的に理解できるようにルールを書いたメモを本人に渡したり、その場で定時したりする。

集団：本人が苦手とする事（話しかけるタイミングや挨拶の仕方等）をSSTのテーマとして取り上げ、ロールプレイを行い、日常生活でも実践する。

③ストレスに弱い（ストレスや緊張により、落ち着き・行動にまとまりがなくなる）

　個別：落ち着きのなさがみられた場合は、声を掛け本人の話しを傾聴する。また、自室や空いている部屋等落ち着ける環境を提供する。

　　　　ストレスと感じる状況を本人と確認し、対応策を一緒に考える。

④生活の乱れ、日中活動がない

個別：趣味である手芸を余暇活動に取り入れる。

主治医に指示を仰ぎ、入所後3ヶ月を目処にデイケア見学・通所を行う。その際は、他機関からも協力を得られるよう情報提供や情報交換を定期的に行う。

⑤家族調整

　個別：入所後は、月に1度、入所料金支払いの為来荘して頂き、合わせて、面会・面談・家族相談を実施する。

　　　　週末には自宅外泊を実施し、その都度振り返りを行い、家族が対応困難となった場面や良かった点について情報交換し、対応策等アドバイスする。また、支援計画を家族にも確認して頂き、家族と共に作成する。

⑥障害者手帳・障害年金の申請

現在、本人の生活基盤は家族援助となり家族からの協力は得られている。しかし、金銭使途に対する兄弟の目が厳しく本人のストレスともなっている。（本人は、お金を自由に使いたいとも話している。）

家族調整する上でも、手帳・年金の申請は必要と考えられる為、入所後、家族へ十分な説明を行い、申請することとする。

個別：申請時は、必要書類の説明を家族・本人共に行い、市役所へは職員同行で手順等を確認しながら行うこととする。




僚子（41）八戸市沢里在住





Ｓ50長者小学校卒業





Ｓ53長者中学校卒業





Ｈ16(41歳）


八戸市立市民病院入院








Ｓ57オラクルセンター（自営業）事務


1年





S61～H10（約12年）結婚生活（熊本県）


H10～H16


自宅へ戻り生活する








H20(45歳)～現在


さくら病院入院











Ｓ57（約1ヶ月）


三沢聖心病院入院








Ｓ56光星高校


卒業














文子（44）


住所は六町にあるが、


現在は家族と同居中











本人（46）








（72）


八戸市沢里在住








博章（48）八戸市沢里在住
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