青山荘　　フェイスシート

平成20年4月21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　4月　21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：生活リズムを整える。　


	これまでの経過（前回　平成20年3月10日）

	生活リズム（睡眠）について
生活リズムについて、夕食後19時には就床し1～2時に起床・活動する生活リズムが続いている。本人にその都度夜間の睡眠状況や生活リズムについて注意するが、最初は「退所後の生活に向けて朝型の生活に変えようと思っている。夜中1時頃に起きてうろうろしてるのはまずいでしょ。」と話していたが、その後は職員の指導にも「何時に寝ても2時に起きるから一緒だよ。」「今の時間から眠ったほうがよく眠れる。」と話し、聞き入れることはなく、宿直職員の目を盗み夜中に起きて活動している。

デイケアでは、夜中から起きていることもあり午前中のデイケアプログラムはほぼ毎日寝ているとのこと。本人は「今の生活リズムを変えるつもりはない」と話していたとのことで、デイケアカンファレンスでは、デイナイトケア・ナイトケアを利用していただくことで生活リズムを改善させる必要があるのではないかとの意見も出ている。
退所後の生活について
　妹様は八戸で生活してもらうことを望んでいるが、本人は金銭面の不安や家庭というものを味わってみたいという気持ちから妹との同居または妹宅近辺で単身生活することを第一希望にしている。しかし「妹は腎臓病で人工透析を受けていて体調も良くないみたいだし、3月の外泊もとりやめた。あまり迷惑をかけられないから、結局は（八戸市内の）グループホームかアパートに住むしかないのかなあとは思っている。」と話し、妹宅・グループホーム・アパートのどれにすればいいのか決めかねている様子。本人は金銭面を気にかけており（年金だけでやりくりできるのか）、退所先が妹宅・ＧＨであれば2年、アパートであれば更に貯金を増やす目的で3年で退所したいとの考えを持っている。

　現在、身の回りのこと（食事、整容、金銭管理）や社会資源の利用に関しては自立している。生活リズムと服薬管理、対人関係（異性と適切な距離を持ち接触すること）が問題点としてあげられる。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	1.退所後の生活について

（11月で入所2年）
	· 妹様宅、グループホーム、アパートに入居した場合のメリット・デメリット・必要となる支援を考え、退所先を検討していく。

· 退所のために具体的に何が必要か本人と一緒に検討し、必要に応じた個別支援を行っていく。
	2ヶ月

	2.生活リズムの不安定さ
	· 生活リズムが過度に崩れないよう、宿直職員は定期的に見回りし、21時までは起きていただくよう声かけする。

· 場合によっては、デイケア・主治医とも話し合い、デイナイトケア、ナイトケア体験利用を検討し、生活リズムの改善を図ることも検討する。
	2ヶ月


本人（61）





姉





   父（昭和41年死去）





妹（55）岩手県 在住


〔保護者〕








