青明舎　　フェイスシート

平成18年　7月17日　担当：小田

	入　所　者
	氏　名　種本　サハ　　様　　　　　男・女　　　　昭和　15年　5月　2日生（66歳）

	
	〒039-1104　住　所　八戸市田面木赤坂40-16　グループホームあおぞら　電話　23-4189

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	

	
	発症時期
	昭和40年頃（25歳時）
	罹 患 期 間
	約41年　

	
	入院回数
	4回
	延べ入院年数
	約13年

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

	医療区分
	　
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無（2級）

	経済状況
	　生活保護　　（月額　95610円　　冬期　月2万円）　

	障害程度区分
	　

	日中活動の場
	デイナイトケア（月～金）

	住まいの場
	グループホームあおぞら

	入所年月日
	Ｈ16年6月5日
	身長
	144cm
	体重
	50kｇ

	最終学歴
	南部中学校
	免許・資格
	

	職　歴
	呉服店、缶詰工場、電気製品工場

	保　護　者
	氏　　名　種本　京子　様　　　　　　　　　続柄　兄嫁　　　

	長期目標
	· 身体的にも精神的にも状態を保ちながら、現在の生活の安定を長く続ける。

· 現在の生活が困難になった場合の方向性に見通しをつける。

	入院・治療歴

①昭和40年12月1日～昭和41年1月27日 （青南病院：入院）

②昭和43年5月22日～昭和43年11月30日（青南病院：入院）

③昭和50年11月20日～昭和62年7月10日（青南病院：入院）

④平成15年11月19日～平成16年5月31日（青南病院：入院）

⑤平成16年5月31日～（青南病院：外来）

	生活歴

南部町にて同胞7名の第5子として出生。南部中学校卒業後は父の紹介で三戸町にある呉服店に勤める。しかし仕事が合わず1年で退職し、その後は家事手伝い(天理教の仕事・炭焼き等)を8年ほど行っている。その後地元の缶詰工場へ勤務する。昭和40年（25歳時）、恋人ができるが失恋し、工場も半年程で退職する。その頃より不眠・情動興奮・器物破損などの症状が出現し、昭和40年12月1日当院受診し入院となる（～昭和41年1月27日）。

退院後、上京し家電製品の工場に勤めるが交際のあった相手が忘れられず1年で帰郷する。外来通院・服薬は中断となっており、妄想等の症状や母親を棒で殴って自分も死のうとするなど行動が出現し、昭和43年5月22日当院2回目の入院となる(～昭和43年11月30日)。

その後、食品加工工場に勤めるが再び治療中断となり幻覚・妄想・無為自閉・独語・空笑等の症状再燃により昭和50年11月20日当院3回目の入院となる。昭和62年7月10日退院後、就労訓練・社会性の回復を目的に社会復帰援護住居「いちい荘」へ入居となる。社会適応訓練実施。平成9年生活訓練施設青山荘へ入所。社会適応訓練終了後は長島センイ・三八五フーズ等でパート勤務を行っていた。平成11年8月31日青山荘退所し、同年9月8日にグループホーム「あおぞら」に入居。同10月1日には共同作業所うみねこ幸房へ通所開始となる。時折身体的訴えや疲労感等訴えていたが継続して通院加療を行い、地域生活支援センター、訪問看護等の社会資源を利用していた。

平成15年11月に入り、膝の痛みを訴えるようになる。八戸赤十字病院整形外科・八戸整形外科を受診し、血検・尿検・レントゲン・MRI等実施するが検査異常はみられなかった。しかし、グループホームでは四つん這いで移動し排泄も洗面器で行うという状態となる。他入居者・施設職員への依存も強いことからグループホームでの対応が困難となり、平成11月19日当院受診し相談。本人入院加療希望したことから同日任意入院となる。



	家族構成

　
	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

金銭についてはすべて本人が管理をしており、銀行からの引き出しも必要に応じて行っている。

家族について、現在連絡を取っているのは、長兄の嫁である京子氏のみ。グループホームへ入所してからは、訪問や面会はなく、本人から月に1度程度電話を入れる程度。電話では近況や体調等について本人から話はしているとの事。前回入院時は来院も1度のみで退院時には家族の協力は殆ど無かったとのこと。




青明舎施設処遇会議①

平成18年7月17日（月）　担当　小田

	氏　名
	種本　サハ　様
	男・女
	生年月日
	　昭和15年　5月　2日（68歳）


	問題点
	介入方法

	1 グループホームで生活が困難になった後について

不安がある。
	現在、殆ど家族の協力が得られていない状況。

→グループホームで生活が困難になった後、老人施設等の入所の可能性についての説明、家族の協力の要請、保護者の変更

	②　様々な要因が重なることで心身のバランスを崩しやすく。自己のコントロールが困難。
	個々の要因に対する対処方法について助言

外来やデイナイトケアからの情報収集と情報提供


	これまでの経過（最終評価日　H　　年　　月　　日）

	●グループホームでの生活　（毎週水曜日：訪問日）
　グループホームでの生活リズムの安定さは、心身の状態によって左右されることが多い。身体的に調子を崩したり、

精神的に不安定になると、深夜や早朝に洗濯や掃除を行い、他入居者から注意を受けることがある。本人に訊くと、

「（当番や掃除など）調子が良い時にやらないと、その時に調子が悪くてできないこともある」と理由をつける。他の入居者からも不満が聞かれるときがあるため、水曜日のミーティングを利用して対処法を話し合っている。個人面談を行うと「ある一人の人とはどうしてもうまくやっていけない」と話すことが多い。理由は、普段から本人の行動に対して細かく不満をぶつけてくる、との事。本人「気にしないようにしているし、他の人が助けてくれることもある」と話す。休日はグループホームで自分の事を行ったり、バスで八戸駅方面へ出掛けることもある。

●外来受診　（毎週火曜日）

　外来受診毎に体調と膝の調子について本人から欠かさず話をしているとの事。また月に1度、全身マッサージと膝に電気をかけるため整骨院に通っている。金額にして1回1万円と高額になるため、主治医より他の方法についてアドバイスを受けるが本人は聞き入れない様子。7/11外来受診時には、血圧が150/0mmHgとなることがあり、主治医より朝・夕の血圧測定をするよう話されている。

●デイナイトケアでの様子　（月～金）

　通所状況は体調不良で欠席する以外は概ね安定している。欠席する時には一方的に心身の訴えを話し、デイナイトケアスタッフから病院受診を勧めるが殆ど受入れないことが多いとの事。プログラムにはレク的なプログラムには膝痛を訴え拒否的となることがある。またメンバーとは概ね交流を図ることが出来ているが、時折本人の口臭を過度に気にしすぎてメンバーに対し「あっちにいってけねーが」と話すことも見られる。

●健康管理

　疲労、対人関係からのストレス、膝痛等さまざまな要因から心身のバランスを崩しやすい。バランスを崩すと、表情が硬くなり、一方的に同じ事を何度も訴えたり、他者の言葉が耳に入らなくなる。自室で何もせず一日ゆっくり休むことが本人にとって一番休むことができる方法との事。

●金銭管理

　通帳など、金銭管理は本人が行っている。必要に応じて、銀行でお金を引き出すことはできる。無駄遣いはなく、家計簿付けたり、レシートを取っておくなど几帳面さがみられる。





京子氏（南部町在住）














