　青山荘　　フェイスシート

　　　　　平成23年　11月　28日（月）　担当：中岫かなえ

	入　所　者
	氏　名　　青木　紀子　　　様　　　　　男・女　　　　昭和54年　6月29日生（32歳）

	
	住　所　〒039-1101　　八戸市田面木赤坂35-35　　電話0178-27-6638

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	なし

	
	発症時期
	Ｈ20年夏頃以降（29 歳時）
	罹 患 期 間
	約3年

	
	入院回数
	3回
	延べ入院年数
	9ヶ月

	医療機関
	青南病院（主治医　川端栄蔵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
	有・無（2級）

	経済状況
	生活保護　85,000円（月額）　※障害加算あり

	
	その他
	

	障害程度区分
	　未申請
	負担上限月額
	
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	青山荘、青陽館（デイケア）：週5回通所（月～金）

	住まいの場
	青山荘入所中

	入所年月日
	Ｈ22年　10月　18日
	身長
	151.5cm
	体重
	49.0kg

	最終学歴
	名久井農業高等学校（生活科学課）卒業
	免許・資格
	特になし

	職　歴
	理容店（盛岡市：理容店員）、電化製品部品組立工場(山形県：派遣社員)、居酒屋（仙台市：アルバイト）、工場（三戸町：アルバイト）、耐震住宅建材会社（関東地方・派遣社員）、ﾊﾟｿｺﾝ入力の仕事（関東地方：派遣社員）、携帯電話修理会社(横浜市:工場作業員)
	

	保　護　者
	氏　名　　青木　宣昭　　　　様　　　　　　　続柄　　父　　（同居・否）

	入所目的　　　　　　　　　

地域生活に向けた生活能力の再獲得と病状管理能力の習得

	入院・治療歴

期　　間　　　　　　　　　　　　　　入院・通院　　　　医療機関名　　　　　

１　平成21年　11月　2日 ～平成22年  2月19日　　　　入院　　　　　　青南病院

２　平成22年   4月 29日 ～平成22年  4月30日　　　　入院　　　　　　青南病院

３　平成22年　 5月  5日 ～平成22年 10月17日　　　　入院　　　　　　青南病院

	生活歴

三戸町にて同胞3名第3子次女として出生。生後52日目に母が自殺。その後、児童養護施設｢浩々学園｣(八戸市根城)へ入所。盆･正月などは自宅に外泊していたが、その際に父から｢母が自殺したのはお前がよく泣いたせいだ｣などの暴言･暴力を受けていた。根城小学校を卒業後、根城中学校へ進学。中学1年時より同級生から虐め(暴言)を2年程受けることがあった。同校を卒業後、名久井農業高等学校(生活科学課)へ進学。卒業後、児童養護施設｢浩々学園｣を退所して盛岡市の理容店で約1年間働く。同時期より苛々感･不安感が出現すると飲酒することが習慣化していた(ﾋﾞｰﾙ0.5～1.5ℓ/日)。退職後、帰郷して父と同居。その1週間後には派遣会社に就職が決まり、山形県にて住み込みで工場作業員として電化製品部品組立工場に勤めていた。6ヶ月程で派遣契約を打ち切られた後は、仙台市に在住していた姉宅に同居しながら居酒屋でｱﾙﾊﾞｲﾄを行っていた。その後、抑うつ気分･不眠などの症状が出現し帰郷。父と同居しながら工場でｱﾙﾊﾞｲﾄをしていた。父からの暴言･暴力に悩み、6ヶ月後に宮城県へ転居。住み込みで工場作業員(派遣社員:携帯電話の加工)として2年程働いていた。その後関東地方で派遣社員として職を転々としていた(耐震住宅建材会社･ﾊﾟｿｺﾝ入力の仕事など)。H19年1月より携帯電話修理会社(横浜市:工場作業員)で働く。H20年夏頃より抑うつ気分･不眠･不安感･苛々感などの症状が増悪される(原因不詳)。自暴自棄となり、ｱﾙｺｰﾙを多量摂取することが目立っていた(ﾋﾞｰﾙ0.5～1.0ℓ、ﾜｲﾝ1本､焼酎20°300mℓ/日 酩酊状態になるまで飲酒する)。その後、｢周りから噂されている｣「命令されている」と感じるようになり、H21年8月頃に幻聴(｢人の話している声が聴こえる｣)が出現。｢自分が行動することが他人の迷惑になる｣などと自責的となり、情動不安定となっていたことから、H21年9月下旬に職場を自主退職。その後帰郷して、父と2人で生活していた。以後も上記症状･飲酒が持続していたことからH21.10.27当院を初診。当院への通院を継続して、諸心理検査を行った上で治療方針を決定していくこととしていた。その後、幻聴･不安感･恐怖感などの症状が増悪して、H21.11.2当院を受診。本人より入院希望があり、症状観察･薬物調整･症状改善を目的として同日青南病院1回目の入院(～H22.2.19､任意入院→医療保護)。H22.2.19に退院している。

退院後は自宅にて父と2人暮らしとなり、青南病院への外来通院(隔週1回)、地域活動支援ｾﾝﾀｰⅢ型｢憩いの森あすもこっ｣の利用(週3～4回)､訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ｢五福｣の利用(隔週1回)を継続していた。また､自宅での生活環境や家族との関係性の観察･調整を目的として、三戸町保健ｾﾝﾀｰ保健師が随時訪問支援を行っていた。家族関係等に悩みを抱えやすく､不安感･焦燥感･苛々感等の症状を訴えることや不眠傾向となることがあり､随時薬物調整･環境調整を行っていた。H22.4.25頃より気分の落ち込み･苛々感･希死念慮等の症状が出現。また､｢早く死ねば良いのに｣等の幻聴が持続していた。H22.4.29家族の都合上本人の見守り･介助が行えない状態であることから､本人･家族より1泊の入院を希望して､同日同院2回目の入院。H22.4.30に退院。

退院後は自宅にて父･兄と3人暮らしとなるが、苛々感･焦燥感･不安感･希死念慮等の症状が持続しており､活動性が著しく低下していた。また､｢眠れない｣と訴えて飲酒することもあった。薬物調整を行っていたが､上記症状は改善せず､自宅での生活が困難となっていたことから､H22.5. 5同院3回目の入院（急性期治療病棟Dﾕﾆｯﾄ）。入院後は｢ｿﾜｿﾜする｣｢苛々する｣等と､苛々感･離人感等の訴えが目立ち､落ち着きのない状態が持続しており､随時職員が傾聴していた。幻聴の訴えや希死的な発言･衝動行為はなく経過。服薬に対する拒否はなく､睡眠も概ね安定していたが､朝の眠気が強く､起床困難で職員の声かけを要していた。また､身体不調を訴えて､時折日課やﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑを休むことがあった。

H22.6.16療養環境変更目的にて回復期治療病棟Bﾕﾆｯﾄへ転棟。転棟後も幻聴･妄想様の言動なく､落ち着いて過ごすことが出来ていた。感情鈍麻･意欲の低下が著しく､活動性が低下していたことから､日課や活動には随時職員の声かけを要していた。自宅での生活や父との同居に対する不安が大きいことから､退所後は生活訓練施設｢青山荘｣への入所が検討され､Ｈ22.7.7同施設を見学。本人･家族より入所希望があり､H22.10.18青山荘入所に至る。

	家族構成


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

保護者は父であり、協力的で面談等にも拒否なく応じている。本人の生活費等の金銭管理を行っている。本人の生後間もなく母が死去したため、本人を児童養護施設｢浩々学園｣(八戸市根城)に入所させていた。父様について、幼少期より父様から暴言･暴力を受けていたと本人は話しており、父様との同居に対しては不安が強いとのこと。父の収入は給与(城山公園:管理人)と老齢年金があるが､業務量が減り、収入の減少が見込まれるため、暮らし向きは悪くなりそうであるとのこと

　兄様、姉様に対しては、頻繁に会う機会はないが関係は良好と本人は話している。

兄様は他の業者の下請けをする会社に所属しているとのこと（本人より）。年に1～2回会う程度だが、本人に対して将来のこと（単身生活や就労のこと）について話をしている。

姉様は、年1回程度顔を合わせる程度とのこと。本人が当院1回目の入院時(H21.11.2～H22.2.19)の治療費を滞納しており、その治療費の支払いのため、姉様が三戸町社会福祉協議会から生活福祉資金を借り、金銭的に援助していた。現在は姉様が返済しているとのこと。




	これまでの経過　（前回：平成23年　8月　29日）

	【前回の支援項目】
①日中活動への参加　②家族関係の調整　③生活技術の向上と訓練

④対人関係　⑤服薬・症状

【①日中活動】

（1）生活リズムについて

入所当初より、起床時間に自主起床出来ないことが課題としてあった。現在では、起床時間に自主起床出来るようになってきているが、朝食後に再入眠してしまい、朝のミーティングや荘内の掃除当番に遅れて参加することがある。

（2）デイケアについて

入所当初より、デイケアに5回／週の頻度で通所している。他科受診以外の用事で欠席することは少ない。デイケア通所日以外の日は、知人と外出をしたり、自室で寝て過ごしたりしている。

（3）自炊について

　前回の支援計画策定時に本人と自炊の必要性について確認している。12月より日程と予算を決めて自炊訓練を行うこととしている。

【②家族関係の調整】

11/18、入所料等の支払いのため父様が来荘している。面談にて、本人の単身生活に対して、生活能力等に不安があり、まだ賛成することはできないとのこと。

今後も定期的に自宅へ外出泊を行い、青山荘での生活訓練の成果をアピールしていくことで、理解を得る必要があることについて本人とスタッフとで話し合っている。

【③病状・服薬管理】

（1）症状管理について

　症状は安定しており、幻聴等はないとのこと。気分や情動が不安定になることについて自分からスタッフや主治医に相談することが出来ている。

10/5、本人より朝の眠気の強さについて訴えがあり、処方変更となっている。ロンフルマン錠0.25mgが削除となっている。

現在、朝は自力で起床時間に起床することが出来るようになってきている。二度寝することがあり、朝食当番を行うことができないことがある。

10/13～10/24まで、顔面神経麻痺により八戸市民病院へ入院している。現在月1回ペースで通院中。

（2）服薬管理について

現在事務室管理をしている。デイケアに昼食後薬を持参し忘れ、一時帰荘して取りに来ることがある。それ以外では忘薬は見られないが、最近処方された八戸市民病院の処方薬について、薬包から取り出す際に落としてなくしてしまい、飲み忘れがあったため、現在は職員の見守りのもと、服薬を行っている。

11/22、服薬管理について服薬チェック帳を利用した方式に変更したいと本人より訴えがあるため、12月より移行することとしている。

　11/22、将来のことについて一人悶々と考えてしまい、抑うつ感があるとのこと。一日中気分が晴れず、食欲も不振であると話すため、次回外来受診時に主治医へ相談するよう促すと共に、青山荘からも情報提供を行うこととしている。

	氏　名
	青木　紀子様
	男・女
	生年月日
	昭和54年6月　29日（32歳）

	長期・短期目標

	長期目標：生活リズムを確立し、就労を視野に入れた単身生活を営むことができる。

短期目標：単身生活を想定し、自律的な生活を営むための技術の再獲得。


平成　23年 11月28日（月）

支援計画

	支援項目
	介入方法
	支援期間

	1 日中活動

・生活リズムの確立

・自炊の定期的な実施

・就労に対する目的意識の向上
	・起床した後、日課等を行っていただき、二度寝を防ぐ。

・日課の様子をスタッフが随時確認し、客観的な評価を伝えると共に、適切な日課を行えるよう介入する。

・部屋の整理整頓を確認・促しを行う。適宜スタッフが介入し、整理整頓の習慣化を図る。

・自炊訓練について、頻度や振り返りの仕方を本人と話し合い、実施する。

・余暇時間を活用し、就労についての情報提供や意見交換する時間を設け、就労に対する意識を向上させる。
	3ヵ月

	2 家族関係

・自宅への定期的な外出泊の実施

・生活技術の向上と訓練
	・自宅への定期的な外出泊を継続する。

・外出泊に行く前に家で遂行する課題を設定し、帰荘後は振り返りを行う。課題については、青山荘での生活訓練の成果を活かせるものを設定する。

・外出泊の都度、本人による自己評価と、家族から評価をしてもらう。
	3ヵ月

	3 病状・服薬管理

・病状に合わせた服薬調整

・服薬チェック帳への移行


	・病状の変化について本人からの聞き取りや状態観察を随時行ない、主治医へ適切に情報提供をする。

・服薬チェック帳の利用を開始し、服薬の自己管理へのステップアップを目指す。

・服薬状況についてフィードバックを行なう。
	3ヵ月





青木　雅宣様(36)　 


他の業者の下請けをする会社に所属しているとのこと。








本人(32)　青山荘入所中





本人を出生後52日で自殺。


本人を出産前よりうつ病にて精神科へ通院していた。育児に悩んでいた。





青木　宣昭様(62)


入院前まで本人と同居


三戸町城山公園の


管理業に従事。











青木　智美様(34)　


仙台在住　　看護師














