青山荘　　フェイスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成 18 年 10月 16 日 　担当：　山口
	入　所　者
	氏　名　　関口　禅　　　　様　　　　　男・女　　　　昭和25年7月3日生（56歳）

	
	〒　031－0073　住　所　八戸市長根一丁目7－29　　　　　　電話0178－22－9076　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	無し

	
	発症時期
	24歳頃
	罹 患 期 間
	約30年9ヶ月

	
	入院回数
	5回
	延べ入院年数
	約6年3ヶ月

	医療機関
	　八戸赤十字病院（主治医　太田医師）
	外来受診日
	月曜日（隔週）

	医療区分
	　国民健康保険　（扶養）
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無（2級）

	経済状況
	  障害基礎年金２級　月額 約65000円

	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

	 入所年月日
	Ｈ16年10月11日
	身長
	163cm
	体重
	65kg

	最終学歴
	国士舘大学　中退
	免許・資格
	なし

	職　歴
	昭和45年～昭和46年　ヤマハ月販（営業）

昭和46年2月～昭和46年8月　カメラ店・レコード店・パチンコ店を転々とする。

昭和46年8月～昭和47年2月　熊谷航空自衛隊(埼玉県)

	保　護　者
	氏　　名　　関口　ハツ　様　　　　　　　　続柄　母　　　　　

	長期目標

服薬等を含む生活技術全般の獲得と対人関係の向上を目的とし、単身でも生活できる技術を身につける。

	入院・治療歴

①S49年12月～S50年9月　湊病院　入院　　　　　　　⑥S59年10月～S61年3月　三沢聖心会病院　外来

②S50年9月～S52年9月　　〃　　外来　　　　　　　 ⑦S61年3月～S61年7月　　　〃　　　　　入院

③S52年9月～S53年12月　　〃　　入院　　　　　　　⑧S61年8月～H14年1月　八戸赤十字病院　外来

④Ｓ53年12月～S58年11月　〃　　外来　　　　　　　⑨H14年1月～H16年9月　　　〃　　　　　入院

⑤S58年11月～S59年10月　三沢聖心会病院　入院

	生活歴

3人兄弟の第2子。八戸北高校卒業後、国士舘大学に進学するがアルバイトばかりして授業を受けず2年で中退。昭和45年10月大学を中退後、ヤマハ月販に就職するも数ヶ月で退職。その後も様々な職業に就くが長続きせず転々とする。熊谷航空自衛隊除隊後の昭和47年2月に帰省。帰省後は就労せず、引きこもり状態となっていた。昭和49年12月、幻聴・被害妄想に左右された行動が出現し湊病院入院。退院後通院していたが、服薬中断により再燃。その後も、退院しては服薬中断し再燃・入院を繰り返す。昭和61年8月、八戸赤十字病院へ通院していたが、平成13年12月頃より、「バカヤロー」等の幻聴や被害・関係妄想が強くなり、両親への金銭要求・暴力行為も出現。平成14年1月、八戸赤十字病院へ医療保護入院。その翌日に父が倒れ亡くなっている。入院後は、病状安定しトラブルも無く過ごしていた。

	家族構成


　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





義妹(50)
	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

　両親・姉・弟の五人家族。家族は教師家系。父は本人が入院した翌日死亡している。姉氏は埼玉県在住。弟氏は近隣(売市)に自分の家族と住み、母屋には高齢の母が単身で生活しており、朝晩は弟宅で過ごしている。母は、父親が本人のせいで死んだと考えており、暴力を振るわれた経緯から「外泊は良いが帰ってくるのは困る。」と話している。


（青山荘）施設処遇会議①

平成18年10月16日（月）

	氏　名
	関口　禅　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　25年7月3日（56歳）


	問題点
	介入方法

	1 家族の関係調整


	· 自宅の離れを見せてもらい、生活の場の様子を確認する。

· 家族面談の機会を設け、家族の協力がどの程度得られるのか明確にし、家族の協力が得られない部分については入所中に改善できるようにする。

· 自宅の離れで生活するには母屋の利用も不可欠である為、母屋が気兼ねなく利用できるような配慮を家族にお願いする。

· 今後の課題として、自宅への退所を勧めるか、又は単身生活にするかが問題となる為、本人の経済基盤を考慮しながら検討する必要がある。(本人は自宅の離れでの生活を第一に希望している。)

	これまでの経過（最終評価日　H18年6月12日）

	①服薬について

　現在まで飲み忘れはない。しかし、服薬の必要性について聞くと「薬を飲まなければ年金がもらえないので」と話し、自分の病気と薬を結びつけて考えることができない様子。また、これまで断薬を繰り返した経緯を聞くと「その時は仕事をしていたので、昼食後薬を飲み忘れることが多かった。その後は、なぜ薬を飲まなくなったのかわかりません。」と話し、怠薬のきっかけを自分で覚えていないとのこと。

②対人関係について

　自主活動のリーダーであるため、全員の意見をまとめる大変さにストレスを感じ、恐怖感、気分の落ち込みが見られることがあった。現在は、本人が「面談の場を設けてもらえると助かる」と話すこともあり、定期的に本人と話をする場を設けている他、SSTにて対人関係上の苦手な部分について練習を行っている。相談できる人については、青山荘入所者の大久保氏や弟様の名前を挙げており、特に大久保氏とは退所後も相談できる人であってほしいと話す。

③自宅への外泊練習と家族の関係調整

　自宅の離れで単身外泊練習中。外泊中の食事について、自宅の離れにガスレンジは無い為、主におにぎりやパン、惣菜を購入するほか、弟夫婦や母親からおかずをもらい食べることもあるのこと。入浴は銭湯で済ませ、日中はラジオやCDを聞いて過ごしている。弟様は退所に向け協力すると本人に言うものの、本人とのかかわりには消極的(入所延長契約書記入時、保証人欄への氏名記入を渋ることがあった。)。本人は弟を相談できる相手に挙げているが、弟との関係について聞くと「どちらかというとかしこまった関係。姉の方が弟より気安く話しかけることができる。」と話す。本人は、母親が朝晩は弟宅で過ごしている事について、家族が自分に気を使っているのではないかと感じている。また、母屋が思うように使えない状態である為、退所後、自宅の離れで生活できるのかとの不安を持っており、アパートで暮らしたいとの発言も聞かれていた。(前回症状再燃時、母屋にある物を盗む行為や暴力行為が出現したことから母親から母屋の入室を禁じられているとのこと。しかし、母親の機嫌の良い時や姉弟が母屋にいる場合は母屋を使うことができるとのこと。)

　青山荘では、外泊のない週末には自炊を行い、自分で作れる簡単なものや惣菜を組み合わせ取り組んでいる。主治医より、血糖値が高めであることを指摘されていることから、食事の内容が偏らないよう注意しながら､今後も自炊を継続していく。


プラン計画者　氏名：　山口　碧（社会復帰指導員）

父親 (H14.8死去)
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弟(53)　売市在住
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姉　埼玉県在住
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