青山荘　　フェイスシート

平成18年　10月2日　担当：長谷部　

	入　所　者
	氏　名　　田名部　一樹　　　　様　　　　　男・女　　　　昭和　52年　6月　16日生（29歳）

	
	住　所　

〒039-1161　　八戸市河原木字売場19-8

電話　0178－20-4614　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　な　し

	
	発症時期
	平成5年（15歳時）
	罹 患 期 間
	約　14年　

	
	入院回数
	　　　　　3回
	延べ入院年数
	　　　　約　 2年　

	医療機関
	　青南病院　（主治医　猪俣Dr）
	外来受診日
	金曜日（週　1回）

	医療区分
	社保（家族）
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無

	経済状況
	障害基礎年金2級　（月額6.6万円）　　　合計　6.6万円（そのうち2万円は小遣い）

	障害程度区分
	　未審査

	日中活動の場
	　デイケア

	住まいの場
	　青山荘（H18.2.7より長期外泊訓練中）

	入所年月日
	Ｈ15年　10月　10日
	身長
	175cm
	体重
	78kg

	最終学歴
	赤門自動車専門学校　卒業
	免許・資格
	アーク溶接

ガス溶接

ボイラー技能

小型移動式クレーン

普通自動車免許

	職歴
	H10.3　～　H11.3　　吉野家（アルバイト）
	

	保　護　者
	氏　　名　　　田名部　政志　　様　　　　　　　続柄　　父　　（同居　・否）

	長期目標

○退所後、自宅で生活するにあたり、親の手伝いをしながら自立した生活を送る。

	入院・治療歴

	①平成5年4月　　　　～　　平成5年8月（3ヶ月）　　  入院　　　　　　 青森県立つくしが丘病院

　平成5年8月　　　　～　　平成6年1月　　　　　　　 通院　　　　　　　青森県立つくしが丘病院

②平成6年1月　　　　～　　平成6年3月（約2ヶ月）　 入院　　　　　　　青森県立つくしが丘病院

　平成6年3月　　　　～　　平成12年3月　　　　　　　通院　　　　　　  青森県立つくしが丘病院

平成13年6月16日　～　　　　　　　　　　　　　　　 通院（数回で中断）青南病院

③平成14年3月30日　～　平成15年10月（1年7ヶ月） 入院               青南病院

　平成15年9月　　　 ～　　　　　　　　　　　　　　　 通院　　　　　　　 青南病院

	生活歴

八戸市にて出生。父親の仕事の都合により県内を転々とする。中学まで八戸で過ごし、父の転勤と共に、青森山田高校へ入学するが、すぐに不登校となり中退。家庭内暴力呈し、青森県立つくしが丘病院へ受診。抑うつ状態として同病院へ1回目の入院となる（H5.4.28～H5.8.28）。以後もイライラ感あり、母へ暴力を振るう、落ち着きがないなどの理由から同病院へ2回目の入院となる（H6.1～H6.3）。退院後、通院しながら、北斗高校定時制へ入学し、H10･3卒業。以後1年間アルバイトを行うが、副作用による眠気によりアルバイトを続けることが困難になり辞める。H12.3通院中断となる。H12.4仙台の専門学校（自動車関係）へ入学し、一人暮らしを始める。H13.6中旬より男女の声が聴こえてくるようになり、霊が自分に憑いていると追い払おうとする。「成仏させてくれ」「ベットを使わせろ」などと命令する間者の声が聴こえてくる。「霊が身体に触ると血液が固まりやすい」と信じており、眠らずに過ごす。H13.6.15帰省した際に母が本人の精神変調に気付き、翌日精神科救急で当院を受診する。入院加療を勧めるが、拒否が強く自宅療養となる。服薬も拒否的であり、数回通院するもののすぐに通院中断となる。その後H14.3専門学校を卒業するが、幻覚妄想状態が強くなり、言動滅裂、空笑、独語、家族への暴力があり、H14.3.30当院へ3回目の入院となるが、その後症状沈静化し、H15.10.10退院・青山荘入所となる。H18.2.7から長期外泊訓練を行い、自宅とデイケア間をバスを使用し行き来している。



	家族構成
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	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

父は電気工事士として働き、母は看護師を辞め、秘書として父の仕事を手伝っている。年金管理や制度手続き、身の回りのことは全て母親が行っている。家族は退所後自宅で生活することについては協力的であり、主治医との面談や、ケア会議への参加も希望している。主治医面談は10月13日を予定。現在調整中。


平成　18年　10月　2日　（月）

	氏　名
	田名部　一樹　氏
	男・女
	生年月日
	　昭和52年　6月　16日（29歳）

	退所後の問題点
	現状

	退所後の日中の生活について

行動範囲と社会資源の活用
	退所後も引き続き、デイケアを利用し日中の活動を行う。長期外泊訓練時から、自宅とデイケア間のバスを利用し、通所している。帰宅後や、休日は自室にこもって漫画を読んだり、テレビを見たり、ゲームをして過ごしている。外出するのはコンビニへお菓子を買いにいく時、レンタルビデオショップへ行く時に限り、ほとんどの時間を自室で過ごす。

肥満傾向(BMI　25%)にある。青山荘入所時より運動や間食制限を行ったことから、序々に体重も減少していた（入所時78kg→外泊訓練前75kg）。しかし、長期外泊訓練を始めてから79kgまで増加する。そのため青山荘職員と相談し、自宅での運動の継続、間食制限の義務化を行う。現在は78kgであるが、体重の変動が月ごとに大きい。

このことから帰宅後、デイケアが休みの日の際はなるべく外出したり、運動したりするよう促し、退所後はデイケアでの月ごとの健康チェックにて体重の変動について確認する。

青明舎を活用することで、デイケア以外の他者との関わりを持てるようになること、休日の日中の活動場所の一つとすること、以前、職親体験利用をしていることからも、今後本人、家族の希望に添いながら就労支援を行っていくことを目的とし、青明舎の利用を促す。

退所前までに青明舎の利用について、本人・家族と目的を明らかにし青明舎の利用登録を進める。




	改善点
	改善方法

	
	


	これまでの経過（入所から現在までの経過　15年　10月10日～18年　10月2日）

	【生活リズムの確立】

入所時より、整容や身辺整理が出来ずにいることについて職員からの促しを要していたが、学習会やSSTを行い、やり方を学びながら行うことによって、序々に能力の向上と継続性は身についた。

入所時より定期的に外泊を行い（毎週土日・祭日）、H18/2/7 より長期外泊訓練に移行。外泊中（入所時より9ヶ月間）は自室にこもって寝て過ごし、身の回りのことは全て母親に任せきりだったが、アセスメントにより、自宅の手伝いをすることを外泊時の目標とし、職員と振り返りを重ねていく中で、自宅での自分の役割を持てるようになり、現在も進んで自宅の手伝いを行うことが出来るようになった。起床・就寝時間にもばらつきはなく、現在も遅刻することなく毎日デイケアへ通所することは出来ている。

【病気・服薬について】

入所前は、眠気や体重増加を理由に服薬は拒否的であった。入所当初は事務室管理で薬を取りにきていたが、しばしば忘れることが多く、その都度職員から声掛けを行っていた。次第に習慣化し、服薬ボードを使いながらの事務室管理から、段階を踏みながら序々に自己管理へと移行した。病気や服薬に関して学習会やSSTを行うことで服薬の必要性についても理解することが出来ている。長期外泊訓練中は、自宅で服薬を自己管理しており、目に付きやすい場所へボードをセットする、食事時間には持ってくる等、家族と相談しながら工夫をしている。それでも、外食時に処方薬を所持し忘れるなどが原因となり、服薬時間を守れないことがある。この対処法として家族も服薬協力を常に意識するようになり、ある程度改善されている。

　

【社会資源の利用】

毎週の外泊時には、母から迎えに来てもらって帰宅していたが、退所後、自宅からデイケアへ通所予定となるため、市営バスを利用しながら外泊にも出かけるよう訓練する。ほとんど市営バスを利用したことがないとのことで、バスの利用の仕方について個別支援を行い、青山荘から自宅まで職員と一緒にバスで帰宅し、自宅から青山荘までのバス利用の練習は家族から協力していただき行うことで、一人でバスを利用し、外泊することが出来るようになる。長期外泊訓練においても、自宅からデイケアへバスを使いながら通所している。その他、青明舎の利用についても意欲的である。




プラン作成者　三浦　理見
政志氏（保護者）
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