青山荘　　フェイスシート

平成20年8月18日　担当：原　佳伸

	登　録　者
	氏　名　　伊藤　雄一　様　　　　　男・女　　　　昭和21年7月18日生（62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
	74㎏

	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　8月　18日　（月）

	氏　名
	　　伊藤　雄一　様
	男・女
	生年月日
	　　昭和21年7月18日　（62歳）


	長期目標（中期・短期）

	長期目標：生活リズムを安定させる。

短期目標：計画的にお金を使い、無駄使いしない。　


	これまでの経過（前回　平成20年6月30日）

	生活リズム（睡眠）について

　夜は20時～21時の間に寝ているが、深夜1時頃から頻回に喫煙室でタバコを吸っており、4時間程度しか眠っていない様子である。職員がその都度何度も注意するが、本人には生活リズムを直そうとする意識は低く、深夜から起きていることについて「足がつった」など様々な理由をつけている。職員がコーヒーの飲みすぎも深夜覚醒の原因ではないかと指摘すると「それはない」と言いきっている。日中は、朝食後の二度寝、デイケアプログラム中の居眠りの多さが目立っている。
金銭管理について

7/18金銭管理状況を確認すると、8月の生活費は、青山荘入所料を支払うと2000円しか残らないことが判明。毎月の収支を確認すると、毎月9万円の収支に対し10万円使い、貯金を切り崩しながら生活している。また、飲み物に月12000円使用し、コーラ等の炭酸飲料を1日1ℓ、インスタントコーヒー（250g）を1ヶ月で2瓶飲みきっており、本人自身もコーヒーを1日に何杯飲んでいるかわからない状態である。

7/23生活費について本人と面談を行う。国保税を分割払い（3000円×8回払い）にする事で来月の生活費は工面できたことや、生活費が足りないため、事前に職員に内緒で社会福祉協議会から3万円借りようとしたら借りられず、社協職員より上記と同じアドバイスを受けるも聞き入れずに国保税を一括払いしていることから、周囲への相談がないことやアドバイスを聞き入れないことが、このような事態につながっている事を指摘している。8月の生活費については本人は、退所後の生活に備えて行ってきた定期積立（11万円）を解約しようと考えているため、貯めた11万円を崩しても毎月の生活費の使い方を改めなければ意味がないことを説明している。しかし本人の危機感は薄く「なんとかなる、使い方はこれから徐々に覚えていきます」と話し、問題解決の意識が薄い。職員から、定期積立を解約せずに妹様からお金を借り、職員による金銭管理支援と定期積立を続けながら妹様に次月より毎月返済する計画を提案。本人は職員の提案には了承はしたものの「考える時間が欲しい」との事で28日に再度面談を行うことを約束している。それまでの間、定期積立は解約せず、出費は2000円に抑えることを約束し本人も了承している。

7/28前回の面談から6日間で、19000円使用すると共に、11万貯めて定期積立を解約し、4000円の定期積立を新たに行っており、職員との約束を守れていない。また、期間内に入所規約違反であるパチンコに出掛け12000円使用している。パチンコへは「むしゃくしゃしてやった」と話し、妹様からお金を借りることは頑なに拒否している。その理由として「妹には妹の生活がある」と話している。現在の生活を優先し、退所後も含め今後の生活に備える意識がない事を注意するが、本人は「自分はお金を貯めれる性格じゃない、お金を貯めるだけの生活はしたくない」と興奮しながら話し、職員の注意を聞き入れようとしない。そのため、金銭管理について指導することを伝え、通帳2冊（岩手銀行・郵便貯金）を記帳して現在の残金を把握することと、月の小遣い額を決めて、残金は郵便貯金の通帳に預け、郵便貯金の通帳は職員管理としている。

8/1外来受診同行している。情報提供書を読み、主治医より、職員の話を聞きいれずに金銭管理ができず、結果的に青山荘の生活に適応できないのであれば、入院するしかないことを本人へ伝え、職員の話や指導に従うよう厳しく本人に注意している。本人からは「2つあるチャンネルのうち、1つしか使えないからできない」と話すが、1つしか使えないのなら入院しかないと主治医から言われると、「これから徐々に使えるように訓練していきます」と言い改めている。生活リズムについて、本人からは「１時に起きていたのは１～2ヶ月前の話で、今は21時～3時まで寝ています」と主張。職員より1時から起きだし他者が迷惑していることを主治医へ伝えると、主治医より「3時までは眠り物音を立てないことを約束すること」と説明あり。金銭管理・生活リズム共に経過観察していくようにと主治医より指示がある。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	1.生活リズムの不安定さ（継続）
	· 生活リズムが過度に崩れないように、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に促す。

· 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も本人と面談を行う。
	2ヶ月

	2.金銭管理（継続）
	· 定期的に面談を実施し、本人が記載している小遣い帳を確認していく。

· 退所に向けて生活管理を行っていく意識付けを図る。
	2ヶ月

	3.自分の考えだけで行動してしまう
	· 本人には、様々な知識があるという長所がある反面、その知識を活かし行動しようという気持ちが強く、相談したり他者の意見を聞き入れることなく自分の考えだけで行動する為、それが他者への迷惑行動につながっている。

· 問題があった場合には、本人になぜ問題となっているのか、どのような行動を本人がとっているのかを説明し、一方的な批判にならないように注意しながら改善を促す。

· 本人が他者の行動や意見に賛同して自分の行動を変えれた場合、その事を職員が評価して本人に返す事で、本人の問題点の改善へと繋げてゆく。このようなチームアプローチを実施していく。
	2ヶ月


本人（62）





姉





   父（昭和41年死去）





妹（55）岩手県 在住


〔保護者〕








