青山荘　　フェイスシート

平成20年3月10日　担当：山口

	登　録　者
	氏　名　　伊藤　雄一　様　　　　　男・女　　　　昭和21年7月18日生（61歳）

	
	〒039-1104　　住　所　　八戸市田面木字赤坂35-35　　　　電話　0178-27-6638

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　なし

	
	発症時期
	　S56年7月頃（35歳時）
	罹 患 期 間
	約25年

	
	入院回数
	　　　　　4回　　
	延べ入院年数
	　　　　約21年

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

	医療区分
	国保（本人）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別　

	
	
	
	
	有・無
	5,000円
	　精神（　2級）

	経済状況
	年金
	障害厚生年金2級　（月額約9.1万円）　　　　　　　　　　　　

	
	その他
	

	障害程度区分
	　未審査
	負担上限月額
	円
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	　デイケア

	住まいの場
	　青山荘　　　

	入所年月日
	H18年11月11日
	身長
	178cm
	体重
	72.4㎏

	最終学歴
	横浜市立大学　卒業
	免許・資格
	日商簿記検定1級

	職　歴
	昭和54年～昭和55年　　　トラック運転手（仙台）

平成元年4月～6月頃　　　 パチンコ店

平成元年8月～11月頃　　　ヤマヨ水産

平成2年1月～2月頃　　 　警備会社(横浜)
	

	保　護　者
	氏　　名　　　佐々木　彰子　様　　　　　　　続柄　妹　　　　　　（同居　・否）

	利用目的

地域の社会資源を利活用しながら、自分らしい生活を送ることが出来る。

	入院・治療歴　初診日

①昭和56年7月　　～　昭和57年1月　　　　　入院　　釜石精神病院

②昭和57年1月 　 ～　昭和59年10月　　　 　入院　　青南病院

③昭和61年3月　　～　平成1年10月 　　　　 入院　　青南病院

④平成2年2月   　　～　平成18年11月11日　　　 入院　　青南病院


	生活歴　

岩手県にて同胞3名の第2子として出生。盛岡第一高校卒業後、二浪し昭和41年横浜市立大学へ入学するが、1年時父が交通事故で亡くなり休学。1年後復学するも家業を継ぐことが重荷となり、不眠･自閉･拒否・不潔好褥・無為が出現する。昭和50年大学卒業後は3年ほどアルバイトや日雇い仕事をしながら実家でぶらぶらしていた。その後、仙台で1年程トラック運転手の仕事をするが、上記症状を呈し実家に連れ戻され単身で生活するも、粗暴行為（襖を壊す、窓を叩き割る）出現し、妹に連れられ釜石精神病院入院となる。その後、親戚の勧めで当院へ転院。

昭和59年10月退院後、実家に戻り、通院・服薬継続しながら家業を手伝っていたが、「薬が合わない」との理由から3ヶ月で通院・服薬を中断したこと機に上記症状再燃し、昭和61年3月当院2回目の入院となる。入院中に、他交性・社会性の回復を目的に共同作業所を利用しながら、パチンコ店へ就職するがタバコの火の不始末で小火を起こし解雇。その後は、水産加工場へ長期アルバイト員として就職し、平成元年10月退院後はアパートにて単身生活となる。退院直後より、通院・服薬が不規則で、約1ヶ月で通院中断し、薬は1度も服用していない状態であり、薬に対して拒否的発言（薬によって体がボロボロになり、薬に頼らず自分で治したい）が聞かれていた。また、無断欠勤が続き職場から当院への問い合わせがあり、退院後1ヶ月で退職。その後、突然上京し横浜市の警備会社に就職したが、職場・寮内で身勝手な振る舞い等が目立ち解雇。姉が本人と病院との間を取り持って、電話等で当院へ連絡し本人へ受診をアドバイスし、平成2年2月6日当院医療保護入院となる。

	家族構成

[image: image1.bmp]


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

妹夫婦には子供がおらず、妹夫婦以外に頼れる人はいない状態。

夫は地元役場の助役として勤務していたことがあるほか、アパート経営も行っている。これまで本人の障害年金は妹が管理していたが、昨年12月より、本人が管理している通帳に振り込まれることになり、本人管理となる。


平成　20年　3月　10日　（月）

	氏　名
	　　伊藤　雄一　様
	男・女
	生年月日
	　　昭和21年7月18日　（61歳）


	長期目標（中期・短期）

	短期目標：人間関係を大切にする（人の気持ちになって考えてみる）。

長期目標：妄想に左右されることなく安定した生活を送る事が出来る。　


	これまでの経過（前回　平成20年1月21日）

	　我満様との関係について、その後も「テレパシーでお互いが分かっているから」と事前の約束なく我満様のアパートへ行こうとしたり「自分の親戚の子を知っているかもしれない。望ちゃんは自分の孫かもしれない。」と、確認のため我満様の娘様に会いに行こうとするほか、「政治に無関心になり、新聞を読んでも情報が頭に入らないから、関心を持つ為に党員になりたい。」「田名部匡代が自分に近づいてきたから」と話し、民主党員になろうと考え資料を取り寄せるなど、妄想言動が活発となる。その都度面談を行い、妄想は自分の頭の中にとどめ、現実生活の中で妄想に基づいた行動を起こさないよう注意するとともに、落ち着きのなさが目立っており、自分勝手な行動がこれまでの再入院の原因になっていることを伝えると「今まで行動してこなかったから、行動的になっただけです。頭に浮かんだものは行動して解決しなきゃならないと思うし。それに、青山荘とデイケアだけの生活だと外からの情報が入ってこないから、行動するんだ。」と話し、聞き入れることはない。

　本人の状態が変化した頃から、主治医への情報提供・面談を行っており、1月末より服薬は職員確認とし、変薬せずに経過観察としている。2月初旬の「みんなで話そう会」では「先月は、社会とのかかわりをもちたいと目標に決めていたのに、民主党のことや教会のことも全部制限されたので目標を遂行できなかった。自分はデイケアにも行っているし荘内当番もやっている。」と不満をあらわにし話すことがあるが、その後は目立った言動はみられない。2月末には本人より、3月から、職員の服薬確認から従来の自己服薬管理に戻して欲しいとの訴えあり、3月中旬までは確認を続け、それ以降は外来診察時に主治医と相談して決めることとなり、3/14外来診察時に服薬確認を継続するか否か決める予定。

退所後の生活について
　面会の為、今年1月に妹夫婦が来荘し、職員・妹夫婦で面談実施。退所後の生活に関し、妹様は「本人を自分の側に置きたいが、自分が亡くなった時、他に面倒を見る人がいないことや、自宅近隣に社会資源がないことへの不安等から、本人のためにも八戸で生活してもらいたい」とのこと。

　本人は、「妹の自宅に帰ることになれば、日中活動の場がなくて暇になるが、暇なのは嫌だから、仕事とか何かしたほうがいいのかなと考えている。でも、八戸に残りＧＨに入居することになれば、県内を旅行したり食べ歩きとか、のんびり暮らすのもいいかと考えている。デイケアは嫌いじゃない。」と話し、今は、退所後どのように過ごせばよいか考えていきたいとのこと。そのため、退所に向けた準備の為に、週1回はデイケアを休み自分の時間を作りたいと主治医に話しており、3/14外来受診時に主治医を交えて面談予定。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	妄想に基づき行動することで、行き過ぎた行動や他者とのトラブルにつながる恐れがある。
	· 本人の妄想を最初から全否定せず、話を傾聴し本人の考えや思想を引き出す。また、現実と妄想の部分を整理し、本人に返す。

· 他者に相談せずに一人で行動する面があるため、個別支援の機会を増やし、本心をひきだすよう努める。
	2ヶ月

	退所後の生活について
	· デイケア通所だけではなく、社会資源を利用・体験する機会を増やし、退所後の生活を充実させるヒントを見つけたり、社会のマナーを学ぶ機会にする。また、体験の機会を提供しながら本人の生活能力を見極め、退所に向けた支援につなげていく。
	2ヶ月

	生活リズムが不安定
	· 生活リズムが過度に崩れ、夕食後すぐ消灯することはないか、宿直職員が荘内見回り時間等に定期的に確認する。

· 消灯後の活動が目立つ場合には、主治医に情報提供するとともに、生活リズムについて本人と面談を行う。
	2ヶ月


本人（61）





姉





   父（昭和41年死去）





妹（55）岩手県 在住


〔保護者〕








