青明舎　　フェイスシート
　　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　川村　ユキ子　　様　　男・女　　　　　昭和　43　年　11　月　29　日生（41歳）

	
	住所　　八戸市長根一丁目8-1　早狩住宅A　　　　　電話090-3641-1543

	
	病　　名
	軽度知的障害（Ｆ70）

情緒不安定性人格障害（Ｆ603）
	合　併　症
	なし

	
	発症時期
	S58年（15歳）頃
	罹 患 期 間
	約26年

	
	入院回数
	4回
	延べ入院年数
	約1年

	医療機関
	　　青南病院（主治医：川端Ｄｒ）
	外来受診日
	　　2回/月（第2、4水曜日）

	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
	2500円/月
	愛護手帳Ｂ

(H13.9.17取得)

	経済状況
	年金
	障害基礎年金2級（約6.5万円/月）

	
	その他
	失業保険（～Ｈ22.5.31、約7万円/月）

	障害程度区分
	未申請
	負担上限月額
	-
	相談支援事業所
	地域生活支援センター青明舎

	日中活動の場
	自宅

	住まいの場
	一戸建の借家

	登録年月日
	H17年2月（チャレンジド就業サポートセンター青明舎）
	身長
	156㎝
	体重
	50kg


	最終学歴
	　八戸理美容専門学校（1年時）中退
	免許・資格
	普通自動車第一種免許

	職　歴
	S61年9月～H1年7月　　 宮崎養鶏場（作業員）　　　　　　

H1年8月～H4年8月　　  第一漁具店（接客、販売）　　    

H9年9月～H12年3月 　  ニュー北大八戸店（ホール清掃）

H14年4月～H14年10月 　ビーアイ運送（仕分け、運搬）

H18年2月～H20年　　　　富喜旅館（パート、清掃）

H20年10月～H21年8月 　かん東（調理補助、接客）

	家族
	氏名
	続柄
	生活状況

	
	川村　和稔
	夫
	H15年に離婚したが、経済的な面で復縁したいと本人が強く希望し、H18年4月に再婚。タクシードライバーの仕事をしていたが、H22年1月に離職し、現在求職活動を行なっている。

	
	佐藤　ハナ
	母
	単身で生活保護を受給中。高齢であることを理由に直接的な援助はできないというが、入院などの際には協力を得られている。

	〔家族構成〕
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	〔関係機関〕

· 青南病院　担当：山田PSW

· ハローワーク八戸　担当：三上氏（専門援助）

· 地域生活支援センター青明舎　担当：末政

	〔生活歴/経過〕

八戸市にて同胞2名第一子長女として出生。八戸市立町畑小学校、八戸市立湊中学校を経て、八戸理美容専門学校へ入学するが、勉強についていけず、1年在籍せずに中退。その後就職もできず、S62年1月まで内職のアルバイトをしていた。H5年8月に交際相手との間の子（長男）を出産し、結婚。H6年9月には長女を出産し、結婚後は夫の両親と同居していたが、家族関係は円滑ではなかった。子供の養育や家賃の滞納等があり、多額の借金を返済できなくなり、H13年には自己破産の手続きを行い、H14年4月まで生活保護を受給しながら生活していた。以後は職を転々としており、経済的な理由で復縁を強く希望し、H18年4月に再婚。以後は夫、長男との3人で暮らしており、長女は七戸町にある児童養護施設「美光園」に入所中。

S58年頃（15歳）より、不登校となり、家から出なくなり、苛々して物を投げつけたり壊したりすることがあった。母親は八戸児童相談所へ何度も相談に行ったが、病院受診には至らなかった。その時に知り合った男性（現夫）とH4年9月に上京して、住み込みでパチンコ店で働いていた。しかし、職場に適応できず、妊娠したこともあり、H5年4月に帰省し、同年8月に長男を出産して入籍する。H6年9月に長女を出産。H8年頃団地の下の階の住人とケンカになり、怒鳴り込もうとすることがあった。以後も子供を預けている保育園に文句をつけるなど、対人関係のトラブルが目立つようになる。家の中でも些細な事で怒り、物を壊すなどの粗暴行為がみられていた。H10.8.15、姑とケンカしたことや、職場で思い通りにならないことがあり、市販のカゼ薬を多量服薬し、翌8月16日、八戸赤十字病院精神科を受診。安定剤を処方されたが、翌日に再び処方薬を多量服薬し、H10.8.17同院へ入院（①～H10.11.2）。以後、通院・服薬は中断していた。H12.2.16、子供の食事を作らず仕事に出かけることが続いており、子供が児童相談所に保護される。その後も物事が上手くいかないことで大量服薬したり、興奮してものを壊す等の行為があり、八戸赤十字病院への入退院を繰り返していた（②H12.3.23～H12.11.30、③H13.11.25～H13.12.11）。H13.12.11同院退院後も再び通院は不規則であった。本人が当院への転院を希望したことから、H17.3.25青南病院を受診し、以後定期的な通院を継続している。H21年10月中旬、自宅前で建造物工事が始まった頃より、騒音で迷惑していると訴え、工事現場や市役所に怒鳴り込む事があった。夫からも再三説明するが、理解できず、衝動行為に至る危険性が高いことから、H21.11.4青南病院を受診し入院（～H21.12.10）。退院後は自宅療養となり、現在も外来通院（1回/2週間）を継続している。

　【治療歴】

1 八戸赤十字病院　H10.8.16　初診　　　　　　    ⑦　　　　〃　　　　 H13.12.11～H17.3.25　 外来

2 　　　〃　　　　H10.8.17～H10.11.2　　入院　　⑧　　青南病院　　　H17.3.25～H21.11.4　 外来

3 　　　〃　　　　H10.11.2～H11.1.11　　外来　　⑨　　　　〃　　　　 H21.11.4～H21.12.10　 入院
　④　　　 〃　　　　H12.3.23～H12.11.30 入院　　⑩　　　　〃　　　　H21.12.10～　　　　　外来

⑤　　　 〃　　　  H13.11.25～H13.12.11　入院    

⑥　   　 〃　 　　 H13.11.25～H13.12.11　入院



平成　22年　3月　16日　（火）

	氏　名
	川村　ユキ子　様
	男・女
	生年月日
	昭和43年11月29日生（41歳）


	長期目標（中期・短期）

	・生きがいと家計のために仕事に就く

・夫や子と一緒に安定した生活を送る




	これまでの経過

	· H20年10月、かん東でパートとして働き始める。当初は仕出しの配達などの仕事を任せるつもりで店主が雇ったが、運転免許は持っていても運転する機会が少なく、結局、店の中の仕事を行う。常に客の出入りが多く、忙しい時には、接客や配膳といった仕事も行っているが、一度に多くの指示を出され、対応できないことが目立っている。

· 店主が新店舗で働くようになり、店のオーナーが店主の妻になる。H21年6月、本人から「自分は精一杯頑張っているのに気が利かない等とひどいことを言われる、仕事を辞めたい」と相談がある。辛いのであれば辞めることを即断せず、長期で休むことを勧める。

· H21年7月、主治医・本人と面談し、現在の状況確認のため、ハローワーク八戸(三上氏)と共に職場を訪問する。また、夫からも理由は分からないが本人が8月末で解雇されると言っていると報告がある。

· H21年8月、職場から解雇の理由について説明を受ける。臨機応変に仕事ができないこと、作業スピードが遅いこと等が理由とのことであるが、何度言っても本人が理解しないと話している。気持ちが不安定になっており、青明舎から職場へ休暇を取れるか相談し、1週間休みを取っている。

· H21.8.6、解雇されることが不安だが、仕事にはもう行きたくない、処方薬を持って家から出たと本人から電話があり、青明舎スタッフ2名で本人を捜索。街中（チーノ前）で本人を発見し、そのまま青南病院を受診。主治医からこれ以上の仕事継続は現状では難しいため、解雇する手続きを職場にとってもらうよう指示がある。夫が職場へ赴き、同日付で解雇となる。

· H21年9月、離職から1ヶ月。自宅前の建設工事が始まり、騒音がうるさくて困っていると訴えるようになる。市役所や工事現場に乗り込んでクレームをつけることがある。「花火を投げ込んでやろうかと思った」と攻撃的な発言もあり、危険な行動はしないよう指導する。

· H21年10月、今度は隣家にバッドを持って「うるさい」と不満を訴えることがあったとのこと。他害行為には至らなかったものの、興奮状態であり、青南病院へ緊急受診している。主治医からは、やはり日中することがないと本人がいろいろなことに気が回って近隣とトラブルになるため、仕事探しをするよう指示あり。

· なかなか仕事も決まらず、子供の養育や家賃滞納など金銭面での不安が募り自宅で興奮状態となりH21.11.4青南病院へ入院(～H21.12.10)。
· 夫と経済的な面で口論となり、H22.2.3家出をしたと本人が話す。母親の家で一週間過ごしたが、母親のアパートの大家から、長期滞在は契約違反になると言われ、帰る場所がないと泣きながら訴える。

· H22.2.10、夫に本人を迎えにきて頂き、自宅に戻るよう伝える。借金などをどう整理していくのか夫とも話し合ってもらい、とにかく経済面はすべて夫に一任し、自分の生活を安定させることを第一に考えるよう伝える。仕事を探しにハローワークに行っても、面接にいきつかないという訴えもあるが、家の近所でアルバイトを募集してないか見て回るなど、他の手段もあることを伝える。

· 主治医の治療方針としては、自宅にいることで余計なことばかり気になって周囲に対して攻撃的となるため、就職が決まれば本人が落ち着いてくると考えている。ハローワークは、窓口に入り浸り、「死にたい、お金がない」などと訴えている状況をみるかぎり、現在の状態ではとても仕事を斡旋できないと考えており、主治医とハローワークとの意見の相違がある。

· 失業保険はＨ22年5月


	問題点
	介入方法
	支援期間

	①経済的な面の先行き不安に伴う問題行動
	· 電話、来所での訴えの傾聴。来所の場合は30分から60分程度の時間を設定して面談する。興奮状態が著しい場合は青南病院へも情報提供する。

· 他者への粗暴行為、大量服薬、家出等の衝動行為に至った場合は警察や保健所へ応援を要請する。


	　3ヶ月　

	②本人の就労したいという希望と現実的な状況が合わない
	· 給料だけを重視せず、作業内容、職場環境、就労時間、交通の便などもよく考えるよう促す。

· 割烹料理や調理補助といった仕事に固着刷る傾向があるため、人付き合いの少ない職場を選ぶように助言する。


	3ヶ月

	③就労支援
	· 主治医の医学的視点からは、条件の整った職場があれば就労は可能ということであり、本人の条件（対人関係が少ない、ひとりでもくもくとできる仕事、障害の理解を得られる）にあった職場を本人と一緒に探す。

· 仕事への焦りに対し、職場見学などを組み、就労へのイメージ作りを行う。


	3ヶ月


























