青山荘　　フェイスシート

平成19年2月5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
	隔週月曜日

	医療区分
	国保（家族）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無（1級）

	経済状況
	年金


	障害基礎年金２級　  障害基礎年金1級　（月額 約83000円）　

*年金管理は弟。毎月約4万円で生活（小遣い21000円＋食費残金 約18000円）



	
	その他
	（　　万円）

	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
	無し

	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　　　（同居　・否）

	入所目的

地域の社会資源を活用しながら、単身で生活するための生活技術を身につける。

	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)に自分の家族と住む。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、また本人よ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。

昨年より、障害年金、精神障害者福祉手帳共に2級から1級へ等級変更となっている。


　　　　　　  平成　19年　2月　5 日　（月）

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


	これまでの経過（前回評価日　H　18　年　10 月　16　日）

	現在も隔週で自宅の離れにて定期的な外泊を続けながら、デイケアに通所。青山荘では、病院受診日や週末に自炊を続けながら退所後の生活に向けて訓練を行っている。デイケアでは習字に興味を持ち、自室の壁に作品を飾って職員に披露することや、手芸にも興味を持って取り組む等、自分なりに余暇を活用してすごされている。

1 自宅の離れの様子について

　11月に自宅訪問し、自宅の離れの様子を確認。離れは、以前両親が住んでいたこともあり、十分生活できる状態である。本人も、冷蔵庫と洗濯機等家電製品があれば生活できると話している。家族が自宅の離れに立ち入ることはほとんどなく、用事がある際は外から部屋の窓をあけて本人と会話をする状態。外泊時には弟氏と最低限の会話をする以外、誰とも会話をすることがないため、たわいない話をしたいとのことから、職員の自宅訪問を楽しみにしており、今後も定期的に自宅への訪問を継続していく。

2 家族調整について

　12月に弟氏と面談実施。本人と母親との関係については、本人が自宅の離れに定期的に外泊するようになってから、母親が自宅に戻ることを拒むようになったとのこと。その為、弟氏は母親が自分の自宅に長居するようになり、精神的・身体的に負担だと話されている。

　本人は弟氏との関係について、２人でたわいない話をしたいが、いつも、弟が一方的に用件を言った後すぐ帰ってしまい、言いたいこともいえないとのこと。また、本人は弟夫婦に何度も外泊日時や保険証の受け取り日を確認するため、弟家族は精神的負担を感じている。

3 主治医変更について

　本人より医療機関を日赤病院から青南病院に変更したいとの希望有り。理由として、デイケアを休んでまで他の医療機関に通院しなければならないことへの煩わしさや会計職員の対応への不満、保険証を毎月母親や弟夫婦から借りなければならず、その際いつもトラブルを招くこと等から精神的に疲れること、昨年から日赤病院の主治医が変わったことで、入所時より診てもらっている猪股Ｄｒの方が話しやすいからとのこと。

	長期目標（中期・短期）

	短期目標：定期的な外泊を続けながら、病状に左右されることなく単身で生活する技術を身につける。

長期目標：家族と適度な距離を置きながら、安定した生活を送ることができる。


プラン計画者　氏名：山口　碧

	問題点
	介入方法
	支援期間

	家族関係の調整
	· 母親と面談の機会を設け、本人に対する心情や自宅の離れで本人が生活することに対する気持ちを聴きだす。

· 保険証の分離、自宅の離れに必要な物品を揃えるなど、退所後も可能な限り弟家族と距離を置いた生活が出来るようハード・ソフト面の調整を弟家族と相談しながらすすめていく。

· 本人は弟や他者と話がしたい気持ちが強いこともあり、それが話のしつこさや、弟氏の自宅訪問に繋がっている面もある。しかし、弟氏はそのことを負担に感じている為、お互いがストレスとならないよう、職員が定期的に自宅を訪問し話を聞くことで、家族以外にも本人の気持ちのはけ口となるよう努める。

· 退所後は、自宅に篭るだけの生活にならないよう、デイケア通所に併せて青明舎の利用や訪問看護の導入等も検討し、退所後もスタッフが単身生活を見守ることができるよう支援体制を確保することで、弟家族の精神的負担を軽減する。
	　3ヶ月

	主治医の変更

（日赤病院から青南病院へ）
	· 本人の希望を勘案し、日赤病院、青南病院双方の主治医と相談の上、主治医変更を検討していく。

· 主治医変更により本人の病状に変化がないよう注意して見守りを行う。


	   1ヶ月




修正プラン実施評価日： H　19年　5月　7日（月）　青山荘地域交流活動室

姉　埼玉県在住





父親 (H14.8死去)





本人(56)





母親


(84)








弟(53)　売市在住





姪　(小学5年)





甥　(小学2年)








