青山荘　　フェイスシート

平成22年12月6日（月）　担当：小笠原　嘉紀　　　　　　　　　　

	入　所　者
	氏　名　　大下　良悦　　様　　　　　男・女　　　　昭和24年5月13日生（61歳）

	
	八戸市田面木外久保50-3　　　　　　　　　　電話　なし

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	なし

	
	発症時期
	　平成1年（39歳時）
	罹 患 期 間
	約22年

	
	入院回数
	　　3回（青南病院）
	延べ入院年数
	約4年5ヶ月

	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
	国保（本人）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	5,000   円
	　　有・無（1級）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金1級　（月額　8.3　万円）　＊事務室管理

	
	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

	住まいの場
	　青山荘（入所中）

	入所年月日
	Ｈ　21年　8月　5日
	身長
	172.5cm
	体重
	54.0Kg

	最終学歴
	八戸工業大学第一高等学校定時制
	免許・資格
	なし

	職　歴
	八戸市大学堂薬局（7年2ヶ月）　　田島モータース（2年）

入谷モータース（7年1ヶ月）
	

	保　護　者
	氏　名　大村　まり子　　様　　　　　　　　　続柄　妹　　　（同居　・否）

	【入所目的】

生活リズムの確立と、単身生活に必要な生活技術の獲得を目指す。

	入院・治療歴　初診日

期　　間　　　　　　　　　入院・通院　　　　医療機関名　　　　　病名

１.H13年12月　　　　　　　　　　　　　通院　　　　　八戸市立市民病院　　　統合失調症

２.H13年12月～H14年9月　　　　　　　入院　　　　　　　青南病院　　　 　　統合失調症

３.H16年3月11日～H16年4月　　　　　入院　　　　　　　青南病院　　　　 　統合失調症

４.H17年11月～H21年現在　　 　　　　 入院　　　　　　　青南病院　　　　　 統合失調症

	生活歴　

　八戸市にて同胞6名第1子として出生。八戸工業大学第一高等学校の定時制を卒業後は薬店に就職するが、人間関係のトラブルから7年で退職し、しばらく自宅で引きこもる生活を送る。その後は職を転々としていた。　

40歳時より人に会うのが面倒になり、次第に誰とも口をきかなくなる。H12.3.20（51歳時）、酔って自転車に乗っていた際に、飲酒運転の車と接触事故を起こし、頭部を打撲するが検査等はせずにいた。それ以降記憶力が低下し耳鳴りも出現する。家族に対しても「何か聞こえないか」と訴えることもあった。

H13より生活保護を受給しているが、支給されたお金で飲酒し家族に対して暴言を吐く、食事は1日1回で昼夜逆転していたことから、家族が受診を勧め本人も治療を希望し、H1312.26八戸市民病院を受診する。その際、意欲減退・思考のまとまりの無さ・抑うつ気分を訴えていた。

退院後は、デイケアへ通所するが、秋頃、酒臭をさせてデイケアへ来る事や外出時に飲酒し自宅へ帰ってくることもあった。同時期にスーパーにてタバコ等の万引きをして警察に保護される。

H16.2月下旬より、物忘れが激しくなり話し掛けにも上の空となる。行動にも落ち着きがなくなり、H16.3.27家族同伴で当院受診する。H16.3.31再受診し、同日任意入院となるが、H16.4.7弟より電話の対応の悪さ・治療に対する不満等から退院させたいと希望があり、同日退院となる。

　退院後は、自宅に戻り通院とデイケア通所を継続するが、H17.2頃より、身体に擦過傷・切り傷が見られ、理由は弟に殴られたとのこと。また、弟よりデイケアに頻繁に電話連絡が入るようになり、「兄をぶったたいてやってください」「今から包丁を持って刺しに行ってやる」等の暴力的な発言が聞かれるようになる。

　H17.10.28弟のタバコを無断で吸ったことでケンカになり、暴力（杖で殴られる等）を受け、野宿をしていた。H17.10.31空腹とお金を所持していないことからスーパーにてお弁当を万引きし、連絡を受けた八戸市生活福祉課担当者に一時保護される。翌日、生活福祉課担当者と共に当院受診し、自ら入院加療を希望し入院となっている。

以後、思考停止がみられ他者の介入を要することもあるが、病状が落ち着き、また生活訓練が必要とのことから、青南病院山田PSWより青山荘に入所相談があり、平成21年8月5日入所となっている。



	家族構成




	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

・本人、40歳代の頃父死去（62歳）する。

・保護者は、大村まり子様（妹）となっている。

・兄弟に連絡をとることやお盆・正月等お互いの家を行き来することはない。

・保護者は、協力要請には応じており、自宅に届いた本人宛の書類等を青山荘に届けている。

・本人は、保護者である妹様を信頼していると話す。

※現在、母親は体調を崩し、湊病院へ入院している。10/17に保護者から連絡があり、本人へ医療費の援助を求めている。本人は「長男として当然のことです」と話し、快諾するが、以降から表情の硬さなどがみられる。10/31、保護者と共に湊病院へ見舞いに出かけている。「涙を流して喜んでくれました」と話している。また保護者から金銭の援助依頼があった場合にも「もちろん払います」と払うつもりでいると話す。それ以降、保護者から連絡はなく、本人からも母親のことについて保護者に確認を取ったり気にかける発言は見られない。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成22年12月6日（月）

	氏　名
	   大下　良悦　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　24年　5月　13日（61歳）


	長期目標（中期・短期）

	長期目標：現在の能力を維持し、ある程度の援助を受けながらも地域生活を送ることができる。

短期目標：自分の判断だけで行動するのではなく、職員に相談することができる。

	これまでの経過（前回評価日　平成22年　9月　13日）

	前回の問題点

①服薬管理の導入②現実検討識の低下についての問題③生活リズムの安定

<日常生活>

・生活リズムはほぼ安定している。しかし、消灯時間後に電気を点け夜間の中途覚醒している様子が時折、観られている。他者から誘われれば、ゲームなどに参加することはあるが、声を掛けられなければコーヒーを飲む以外は自室で過ごしてしまうことが多い。日中の眠気については現在でも見られており、青山荘・デイケアの余暇時間には居眠りしていることが多い。

・青山荘での当番などは忘れることなく行うことができている。以前よりメモを取るべきものの判断が多少できるようになってはいるが、メモに気を取られて、物事に時間が掛かってしまったり、書いたことを忘れてしまうこともある。
・デイケアは欠席なく定時に通所することができている。デイケアでもプログラム中に閉眼していることは継続しているとのこと。プログラムでは作業療法（革細工、塗り絵）などを好んで行っているとのこと。

<服薬・病状>

・9/23から服薬チェックシートを活用した服薬の管理を行っている。何度か間違えて確認に来ることがあったが、今は間違って持ってくることはほとんど無い。コンプライアンスはあるものの、飲まない事でどのようなことになるかという事については説明することはできていない。

・10月中旬と11月中旬に表情の硬さや思考停止が見られる。10月は家族からの援助の依頼が原因と考えられるが、11月については原因として考えられるものは見あたらない。本人に自覚はあまりなく言われてから「何も変わりないです」と話している。（病状が悪化した際は、コーヒーとタバコの摂取量が極端に増加する）
· 時折、曜日などがわからなくなることがあるが、その際にはスタッフやカレンダーなどを確認して本人なりに対応を行っている。

· 本人の経験が少ないこと（行事による外出など）の際、緊張などのためか思考停止や表情の硬さが顕著に見られる。その後、時間（１～２日）が経つと、普段通りの生活を送ることができるようになっている。

<整容・衛生面>

・洗濯や髭剃りや洗顔などの整容面ではほとんど問題は見られなくなってきている。

・時折、過度に薄着になることや重ね着しすぎることがあるが、声を掛けるとすぐに直すことができている。本人に聞くと「暑いです（厚着の場合）」と答えており、着すぎている理由についてはよくわかっていない様子。

<金銭管理・使用使途>

・約２週間（11月初旬～中旬）でコーヒー・ブライト１瓶、砂糖１キロを摂取していることがあるため、購入量について説明を行っている。（タバコも普段の約２倍のペースで喫煙）説明後はいつものペースで嗜好品を購入することができている。
・以前、デイケアの食費と小遣いの区別ができるようになっており、間違うことなく支払いを行っていたが、11月分はその食事残金からデイケアの食費を分けることがわからなくなりスタッフに相談している。
・小遣いが足りなくなる事はなく、1000～2000円程度、残金が残るほどでやりくりをおこなっている。

・近隣（むつ食品・サンデー）へは単独で行き、コーヒーや砂糖、タバコを購入することができている。

・小遣いの帳の記載について入所経費を記載してしまうなど、収支のつけ方がわからなくなることはあるがその都度の説明で理解する事ができている。しかし、ある程度の時間（内容により数日～１ヶ月）経過するとその内容がわからなくなり、同様のことを繰り返している。


	問題点
	介入方法
	支援機関

	現実検討識の低下に伴う問題

・金銭管理と使用使途

　・コーヒー、タバコの過剰摂取


	<金銭管理・使用使途>

・継続して小遣い帳をつけていき、金銭の使い道を本人と一緒に把握していく。

・本人に小遣いの金額、デイケアの食費の金額について説明を行い理解の向上を図る。

・間食等を我慢している様子がある為、小遣い内であれば購入を行って良い事を説明していく。

　〈コーヒーの過剰摂取〉

・コーヒーやタバコの過剰摂取の弊害について本人に説明を行っていく。過剰摂取が見られた場合には本人と面談を持ち、過剰摂取の原因について話し合いを持つ。

・金銭管理などの際に、本人の嗜好品が過度となっていないか確認を行う。
	6ヶ月

	服薬自己管理の経過観察


	<チェックリストを活用した服薬自己管理>

· 外来受診時に主治医に相談を行うように勧める。併せて本人の服薬状況を含めた近況を主治医に情報提供を行う。

· 服薬を間違って持ってきた場合には、その都度振り返りを実施する。
	3ヵ月

	生活リズムの安定

・日中の眠気が見られる
	・本人と就床時間と中途覚醒時の対応について確認を行う。（ラジオを聞いたり、コーヒーを飲んだりしないなど）また中途覚醒している場合には声掛けを行う。

・日中、本人が興味を持って取り組むことができるプログラムなどを準備する。
	3ヶ月
































八戸市在住








八戸市在住（保護者）


大村まり子様





本人（60）











八戸市在住











