青山荘　　フェイスシート

平成20年2月4日　担当：三浦　理見　　　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　板橋　利美　　様　　　　　男・女　　　　昭和30年5月30日生（52歳）

	
	〒039-0832　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
	糖尿病（18単位）

両変性膝関節症

（室岡整形外科受診中）

	
	発症時期
	　平成15年12月頃（48歳時）
	罹 患 期 間
	約4年

	
	入院回数
	　　　　　2回
	延べ入院年数
	約7ヶ月

	医療機関
	　青南病院（主治医　田名部Dr）
	外来受診日
	毎週水曜日（週1回）

	医療区分
	生保
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無（申請中）
	0円
	　　有・無（1級）

	経済状況
	生活保護
	月額　約10万円（障害者加算・冬季加算）

	
	その他
	

	障害程度区分
	未申請
	負担上限月額
	円
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	　青山荘

	住まいの場
	　青山荘

	入所年月日
	Ｈ　19年　11月　22日
	身長
	175cm
	体重
	88kg

	最終学歴
	長者中学校卒業
	免許・資格
	普通自動車免許（1種）

車両系（重機）・フォークリフト

	職　歴
	　製缶工（4年）、家業（農業）、鉄工所（3ヶ月）、港湾労働者（2年）、ブラウン管製造（6ヶ月）

　軌道工（3ヶ月）、水道作業員（8年）、土木作業員（1年）、ゴミ収集作業員（3ヶ月）

土木作業員（1年）

⇒交通事故に遭い両変性膝関節症となってからは思うように仕事に就けず、生活保護受給しながらの生活となる。
	

	保　護　者
	氏　名　板橋　清　様　　　　　　　　　続柄　三兄　　　（同居　・否）

	入所目的

生活訓練を通して、様々な体験をし、健康を維持しながら単身生活を目指したい。

	入院・治療歴　初診日

平成15年12月　　～　　平成18年3月　　　　通院　　　八戸市立市民病院　精神神経科　　（抑うつ状態）

①平成18年4月　　 ～　　平成18年5月　　　　入院　　　八戸市立市民病院　外科　　　　　（火傷治療）

⇒平成18年5月　　 ～　　平成18年8月　　　　転科　　　八戸市立市民病院　精神神経科　　（統合失調症）

　平成18年8月　　 ～　　平成19年6月　　　　通院　　　八戸市立市民病院　精神神経科　　

②平成19年6月　　 ～　　平成19年11月　　　 入院　　　八戸市立市民病院　精神神経科　　（栄養失調）

　平成19年11月　　～　　現在　　　　　　　転院・通院　　青南病院　　　　　　　　　　　　

	生活歴　

　八戸市にて同胞10名（現在は5名が生存）の末子として出生。長者中学校卒業後は上京し、製缶工として従事するがノイローゼ状態となり4年で退職する。その後も職を転々とし、就職し給料が入るとある分を飲酒などに使い、退職して生活困難となると就職の準備金を理由に兄弟に金銭を貰うなど、問題解決を兄弟に依存し生活を送っていた（H13年より自立させることを理由に兄弟とは絶縁状態となっている）。H14年就職活動中に交通事故に遭い左足を強打したことで、就職困難となり生活保護を申請してからは、必要最低限以外外出もせず、自宅アパートで無為的に過ごしていた。H15年周囲の音を気にし、睡眠障害が出現したことや、近所住民へ被害的となりトラブルになったことから、友人の勧めで八戸市立市民病院精神神経科を受診し、抑うつ状態と診断される。H18年4月自宅アパートで喫煙中意識を失い、炬燵に引火したことで、右頚部から胸部にかけてⅢ度の熱傷を負い、八戸市立市民病院外科へ入院となる。以前より精神科通院歴があることからも同年5月精神科へ転科となり8月に退院となる。その後は退院を契機に絶縁状態となっていた三兄と関係調整を行うが、単身生活をさせることへの不安が強いことや、小火騒ぎを起こしたことからアパート生活継続困難を理由に、1度青山荘での生活訓練を希望するも入所見合わせとなっている。その後、アパート生活を再開してからも以前のように無為的な生活を送り続ける。食事面の偏りが激しく体重が増加から高血糖となり、外来時に生活指導を受けると、極端に食事摂取量を減らし短期間で減量したことで、検査値も改善傾向となる。しかし、次第に食欲低下が常態化し、筋力・運動機能・意識も序々に低下していった。H19年6月外来時、病院内で朦朧状態から転倒し、急患室に運ばれ同日入院となる。H19年11月22日、状態安定したことから退院、青山荘入所となる。

	家族構成
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	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

平成13年に全ての兄弟と絶縁状態になっていたが、1度目の入退院を契機に三兄と関係調整し、保護者としてアパートの保証人や入院時の手続き等を行っていただいている。

必要時以外は三兄と互いに連絡を取り合うことはないが、入院中は不定期にも面会は行っていた様子。また、青山荘入所事前調査時も病棟に足を運び調査協力を行うことや、退院時・入所時にも本人のアパートの事務処理や引越し手続き等を行うなど必要時に協力的。金銭に対しては、必要分貸与はするが援助はしないとのことで、本人からも三兄へ必要時以外は頼ることはない。

1/21三兄より本人を誘い外食へと出かけている。その後面談実施するが、三兄は本人との付き合い方・接し方が分からないと悩んでいる様子。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成20年2月4日（月）

	氏　名
	   板橋　利美　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　30　年　5月　30日（　52歳）


	長期目標（中期・短期）

	長期目標：IADLの再習得・習慣化と地域生活を通して活動範囲の拡大・QOLの向上を図る。
短期目標：日中活動を行うことでリズムをつけ、欠如している能力の獲得、興味・

	これまでの経過（前回評価日　　年　　月　　日）

	H19.11.22に八戸市立市民病院退院し、青山荘入所となる。

【食事】

入所後も継続して糖食摂取している。普段間食はせず、外出時のみコーラ（500ml缶）を2本続けて飲み、自主活動行事の際に出された菓子やジュースを摂取する程度。入院時や単身生活時はコーラを6本飲料していたことや甘味菓子を好んで食べていたことからも、入所前と比較し3㎏程体重減少している。買い物時に菓子の購入を提案するが遠慮し、ジュースも荘内に持ち帰らずにその場で飲み帰るため理由を問うと、「ゴミを捨てに行くのが面倒」と話す。立ち飲みせず持ち帰るよう指導すると、改善することなくその場からジュースを買うことを止め、他の場所で同様に立ち飲みを行う。また、整形外科受診時にスーパーで菓子パンや牛乳・ヨーグルト・コーラを多量に購入し、昼食として摂取。食べ過ぎはないものの、食べ合わせ（例：ヨーグルト3個が一食）や賞味期限切れ、保管方法に問題あり指導を行っている。

【整容・身辺整理】

　昔から入浴は週1回、洗面・着替え・洗濯は数ヶ月に1回と整容面での問題がある。入所時は上下作業服が楽だという理由で好み、入浴後も同じ作業着を着用するなどこだわりが強かったものの、新規入所者プログラムにて定期的な入浴・着替えが出来るよう支援に取り入れることで、現在は次第に改善傾向にある。しかし、毎日の洗面・歯磨きには理解なく、現在も全く行われていない状態。

【時間の活用・対人関係】

　決められた時間や予定は守ることができ、時間になれば自主的に行動することができる。しかし興味の範囲が狭く、楽しみがないとのことで日中余暇時間は自室で横になって過ごすことが殆ど。施設行事の参加を促すが「足が悪いから」と自ら活動範囲を狭め、他者との関わりを避ける。1/25よりデイケア体験利用開始し、段階を踏みながら毎日のプログラムへ参加し、本人・保護者の同意のもと1/29より正式利用へと移行。

荘内でも他者と必要以外に関わる事はないが、他者から話しかけられると適当な会話をする事が出来る。しかし、疑問に感じた事やおかしいと思った事については職員や他者に自ら尋ねる事が出来ず、溜め込んでいる事がある。（給食のおかずが自分には配当されず腹を立て、寝付けず、夢にまで出てきたとのこと。）

【服薬・病状】

　精神症状は安定しているが、陰性症状による無為・自閉が顕著。服薬については断薬・怠薬はないものの、自己判断で時間を守らず服薬を行っていた。入所から事務室管理とし服薬時間を細かく決め、指導を行う事で服薬時間は概ね守る事が出来ている。しかし、事務室に取りに来るのが面倒と忘れたふりをし、職員に指摘されるまで食事摂取していた事があり、注意をしている。

【社会資源・金銭管理】

　役所手続き等においても、単身生活時より単独で手続き等行っていたため、自立している。バス利用に不安があるとのことから無料バス券申請後、バス乗降支援を行う予定ではあったが、長距離歩行・段差の乗降・長時間立ち続けるなど両足への負担は大きく、現在はタクシー利用し外出を行っている。タクシー利用の際には、手帳の提示で割引が利く（現在はサービス停止）など無知な事も多く、同行支援を行う事でサービス活用する事が出来るようになる。また、金銭は不安から全て手元に置き、預金は一切行わない。市街に銀行があり毎度の外出が大変であるため、ＡＴＭの利用への支援を実施。1度同行支援を行う事で理解し、次回からは単独利用が出来るようになる為、能力は高い。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	対人関係
	· 他者との関わりの場を設けるため、施設行事などへの参加を促す。本人の拒否が強い場合にはそれ以上の促さず見守りながら、少しずつ場に慣れていく事が出来るよう個別に援助する。

· 「面倒」という理由で、不安や疑問をその場で相談・解決するという考えに至らず、思いや感情を溜め込み、被害的となることがあるため、表情や言動の変化に着目し面談を繰り返し行うことで、自ら相談できるよう支援する。
	3ヶ月

	日中活動（デイケア通所/余暇時間）


	· デイケア通所目的や必要性について定期的に確認し合うことで通所の意欲をもたせ、日中の生活リズムの確立や趣味・興味の拡大を図る。

· デイケアと青山荘での様子や問題点などデイケア担当スタッフと情報提供し合い、必要な援助を検討しながら統一した介入を行う。

· 余暇時間は自室で無為に過ごすことが多いため、天気を見ながら外出を促し、歩行訓練や気分転換を図りながら楽しみを見つける。
	2ヶ月

	毎日の保清（洗顔・歯磨き・髭剃り）
	· 面倒がりな性格に加え、清潔・不潔の区別がつかず、保清の必要性が理解出来ないため、その必要性を分かりやすく説明し理解を促しながら、本人の意識を変える。

· 拒否が強い場合には一度に多くを促さず、少しずつ段階を踏みながら習慣化させる。（タオルで顔を拭く⇒洗面器に湯を張っての洗顔⇒石鹸を使った洗顔…等）

· 義歯装着のため、洗浄剤を購入し使用方法を説明し、定期的な洗浄を行う。
	3ヶ月


修正プラン実施評価日： H　20年4月7日（月）　青山荘地域交流活動室
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本人（52歳）





保護者（59歳）


八戸市在住














