青山荘　　フェイスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　平成19年2月19日　担当：山田　

	入　所　者
	氏　名　　　　村上　元道　　　様　　　　　男・女　　昭和　45年　7月　10日生（36歳）

	
	〒039-1104　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
	平成5年頃
	罹 患 期 間
	約　13　年　

	
	入院回数
	3　回
	延べ入院年数
	約7年8ヶ月

	医療機関
	　青南病院（主治医　川端Dr）
	外来受診日
	毎週火曜日（週1回）

	医療区分
	生活保護
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無（1級）

	経済状況
	生活保護
	月額　　約8.3万円　　＊障害者加算有

	
	その他
	（　　万円）

	障害程度区分
	　未審査

	日中活動の場
	小規模作業所うみねこ幸房（毎週月・水）、青南病院デイケア（毎週火・水・金）

	住まいの場
	　青山荘

	入所年月日
	Ｈ18年2月10日
	身長
	168．0cm
	体重
	64.4kg

	最終学歴
	光星学院高等学校（電気科）
	免許・資格
	危険物取り扱い（丙）、ガス溶接、トレース技能（3級）、第2種電気工事士

	職　歴
	就労先
	期間
	業務内容
	辞職理由
	

	
	関電工地中線（千葉）

ハイテック（東京）

日研総業（千葉）

田中建設（千葉）

初見電設（茨城）

日研総業（栃木）

日総工産（千葉）

イトーヨーカドー（八戸）

八戸額装（八戸・職親）
	（Ｈ1.4～Ｈ1.10）

（Ｈ2.2～Ｈ3.2）

（Ｈ3.8～Ｈ3.12）

（Ｈ4.4～Ｈ4.10）

（Ｈ4.12～Ｈ5.3）

（H11.7~H11.8）

（H11.9~H12.4）

（H12.7～H12.8）

（H13.2～H13.8）
	地中線工事

FAX・モーター図面作成

アルミ梱包作業

土木業

鉄塔工事

アルミ梱包作業

配電作業

仕出し作業

額入れ・掃除作業
	上司からいじめられた

人事異動が激しかった

給料が安かった

上司が好きではなかった

給料は良かったが上司の批判があった

仲間はずれにあった　給料の不満

大量服薬→入院

作業が大変だった

病状悪化
	

	保　護　者
	氏　　名　　　村上　実　　様　　　　　　　続柄　　父　　（同居　・否）

	入所目的

· 一人暮らしがしたいので青山荘で生活リズムを整えて地域での生活に慣れる練習をしたい。

· 一般就労が出来るように就労訓練を行いたい。

	入院・治療歴　

	Ｈ5.5～Ｈ9.11

Ｈ9.11～Ｈ12.4
Ｈ12.4～Ｈ12.5

Ｈ12.5～Ｈ14.6　
Ｈ14.6～Ｈ18.2
	入院

通院

入院

通院
入院
	青南病院

青南病院

獨協医科大学病院

青南病院

青南病院
	＊経済的（入院費の未払い）理由で退院

＊H12.3服薬中断

＊2週間分の処方をまとめて服用し、昏睡状態となる。

＊青山荘入所しながら通院

＊「死にたいと思った」と神奈川へ無断外出する

	生活歴

S45南郷村にて同胞5名第3子として出生。光星学院高等学校卒業し就職。しかし、短期間で退職し、どの後も職を転々とする。H5.3頃仕事が決まらず岩手県北上市に転居。平成5年4月パチンコ屋に寄った際、通帳・免許証・資格免許証の盗難に遭う。以後帰郷するが、毎日引きこもるようになる。その頃より不眠、「お前は馬鹿だ。」「お前なんか死ね。」等の幻聴が出現し、夜間睡眠できなくなる。＊同年5月包丁を持って暴れ、警察・保健所同伴にて青南病院受診し入院。薬物療法など治療を行うが、経済的な事情により症状寛解しないまま退院となる。退院後は県外就労し生活するが症状が沈静化すると服薬中断する。平成12年4月幻聴出現、大量服薬により昏睡状態となり獨協医科大学病院へ緊急入院となる。退院後は家族との折り合いが悪い為伯父宅に世話になっていたが、自立したいと青山荘入所希望し、H12.8入所となる。青南病院へ通院加療を続けているが、被害妄想・イライラ感出現し、H14.6.26無断外出。神奈川の姉宅に向かっているとの連絡が入り、家族の説得にてH14.6.29帰八し、青南受診し入院する。その後症状は沈静化し、平成18年2月10日青山荘入所となる。

	

	家族構成




	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

父、母、長男が南郷区の実家で同居。自宅は金銭面においても余裕がなく、電話料金未払いで使用止となることもあった。

父母→農業を営んでいる。互いに青山荘からの協力要請には応じるが積極的に面会・来荘することはなく、家族から青山荘への関わりは避けている様子。また、先日本人に対し金銭の融資を依頼することがあり、本人もそれに応じている。

長男→本人との中は険悪。以前暴力を振るわれたこともあるとのこと。以前精神科受診していた経緯もある。現在無職。自宅でも家事などは行っていない。

長女→横浜市で生活する。本人とは手紙などで連絡をとっている。本人と同じ宗教を信仰している。

三男→栃木県で就労している。本人の話では1月に栃木の病院で入院していた（病名不明）。以前金銭面での援助を目的とし、本人（青山荘）に来荘することがあった。


平成　19年　2月　12日　（月）

	氏　名
	   村上　元道様
	男・女
	生年月日
	昭和　45年　7月　10日（36歳）


	長期目標（中期・短期）

	長期目標　①単身生活が行えるように日常生活動作・生活リズム・服薬管理の確立を図る。

2 労に向けた対人能力、作業能力の確立を図る。

短期目標　・生活リズムの確立→朝起床できる。日課役割を休むことなく遂行できる。

・対人交流→施設利用において、プログラムの参加においてのマナーを心掛ける

・余暇活動→現在の目標や状況を把握し、行動を自己規制できる。


	これまでの経過（前回評価日　H　18　年　10月　30　日）

	前回、課題点として挙げられていた2点の改善はなされていなかった為今回も継続して改善点として挙げる。

①生活リズム（起床困難）

睡眠状況の観察記録を作成。それを元に主治医に相談し服薬調整を行う。また、それとともにＳＳＴや学習会を活用し、起床しやすい方法を学び、実践している。その結果以前と比較し、改善は見られている。しかし、安定性に欠け、乱れることも多くある（週に2日程度）。

②うみねこ幸房利用に関して（前回）→　就労支援に関して（今回）

　作業能力は問題ないが、対人面において他者の影響を受けやすく、病状悪化の危険性もあることもあり、利用の要否は難しいと前回会議で挙げられていたが、本人の希望もあり意欲保持の為にも10月より利用開始する。利用の際は定期的に職員が付き添い、他者との交流を観察しながら、作業に関しての目標を設定する。「職員に質問する練習」「報告する」ことなど就労を意識した対人交流の練習や他利用者との関係作りを練習している。作業は木工やトールペイントを中心に行い、興味を示し、能力向上も図れている。その事から自信を持ち、本人は、「職親はまだですかね」などステップアップしたいという希望が何度も聞かれる。しかし、その一方では対人ストレスで負荷がかかることが多く、気分の不安定さが見られ、生活に乱れが生じやすい。定期的に状況を評価しながらその時点での目標を設定し、ステップアップに関しては制止している。

　生活の乱れは以下の通り

1 金銭浪費・余暇活動→出納帳の確認を定期的に行うとともに、時間の活用方法を検討し、悪化を予防。

2 生活リズムの不安定→意識・責任感の低さから役割遂行を怠る。責任を持つ様に促す。

　本人は自己評価が高く、課題として考えていないことが多く、生活リズムの不安定に関しても、「今は季節の変わり目だから安定しないかも」「頑張りすぎて疲れてしまっている」と責任性は薄い。

＜職員の視点＞

・本人は「職親行って、終わったら自分でハローワークなど行って、工場で働きたいです」「5年くらいを目途に生活保護を受給しなくても仕事だけで生活していけるようになりたい」など話しているが、やや軽視的楽観的であり、現実検討力が備わっていない。

・・好奇心や意欲はあり、次々と新しい事に取り組むことや他者の影響を受ける（ギャンブル店・教会への外出、金銭使用・貸借など）。行動の良し悪しが分からない時は職員にその要否を積極的に相談し、判断している。上記記載でもあるが、対人交流にて生活や病状の乱れが予測される。その危険性は入所期間訓練を行っても改善は難しいのではないかと考えられる。入所期間、退所後も医療機関・福祉機関と継続して関わりを持ち、本人の行動を「抑える」働きかけが必要となるのではないか？


プラン計画者　氏名：山田

	問題点
	介入方法
	支援期間

	①現実検討力（自己判断力）低度

・就労についての焦り

－対人交流技術の向上

－継続した役割遂行力の向上
	自己評価が高い為、本人は自分の課題点が挙げられない。職員が具体的に課題点（行動）を把握し、その内容に関して本人と振り返りを行う必要がある。

Ⅰ）本人の現状を把握する

· 青山荘・関係機関機関での行動や会話の把握。

· 毎日本人が記録している日記を確認。本人の考え（希望・アピール点）や行動の把握・理解を行う。

Ⅱ）定期的な面談

· 目標は細かく、直ぐに行える内容を設定。この事で達成感を感じ、意欲の向上と現状の理解を図る。

現在例：「他者が話している時に聞く態度に注意する」

· 常に「周囲から見た自分」を考慮する。→会社等はどの様な人材が欲しいかなど…。その後に向上させる「持ち味」を決定する。（例：堅実性・共感性）

· 「焦りステップアップを図る」「交際すること」等行動・希望に関してリスクアセスメントを行う。

（「施設入所中」「生活保護」「現在の目標」など現在の状況と照らし合わせて本人と相談する）

· 他者と面談を一緒に行い、他者の生活にも目を向ける。他者の「良い部分」を発見することにより、目標を立てること、実施することの参考とする。

Ⅲ）実行

· 課題点に関しての技術向上はＳＳＴなどを活用し学ぶ。

例）他人から誘われると悪影響のあることでもその通りに行ってしまう為、「自分の意見を話せる技術（断る技術など）」を練習。

· その場に合った対応を自分で考え決定できる練習は（マナーや話し方）ＰＦスタディ検査書式などを利用し行う。

· 朝の掃除や自主活動の役員など就労訓練に関連付けて役割を持たせる。

Ⅳ）振り返り

· 目標の達成率に応じて職親見学などステップアップを図っていく。その際には本人に焦らなくてもよいことを伝える。

留意点

ⅰ、服薬の必要性に関しては定期的に話す場面を設け、確実に服薬できる理解と習慣を身につける。

ⅱ、話し合われたことは本人と一緒にノートに記入。後から振り返りできる体制を整える。
	    ヶ月




修正プラン実施評価日： H　19年　5月　14日（月）　青山荘地域交流活動室










（33）　　秋田県在住





（既婚）　　








（27）　　東京都在住


（看護師）





（30）　　群馬県在住





（37）　　神奈川県在住　





（73）　　





（40）　　南郷区在住





（既婚）￥　　





（67）　　





（36）　　本人





＊両親は高齢になり、他兄弟との関係は遠方に住んでいることもあり希薄となっている。





H1.3（18歳）








関東方面にて就労








高校卒業





H1【18歳】~H5.3（23歳）











借金





帰郷





H5.4











盗難





＊事件


青南病院　入院








H5.5（23歳）~H9.11（27歳）











自宅


農業





H12.7【29歳】~H12.5（29歳）











関東方面にて就労


獨協医科大学病院入院





H12.7（29歳）~H14.6（31歳）～











青山荘入所


職親利用





青南病院


　　入院








