青山荘　　フェイスシート

平成22年6月　7日（月）　担当：木村　春子　　　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　山田　吉夫　　様　　　　　男・女　　　　昭和27年6月12日生（57歳）

	
	〒039-0832　八戸市田面木字赤坂35-35　　　　　　　　　　電話　0178-27-6638

	
	病　　名
	神経症性抑うつ状態
	合　併　症
	なし

	
	発症時期
	平成17年9月（53歳）頃
	罹 患 期 間
	4年2ヶ月

	
	入院回数
	　　　　　3回
	延べ入院年数
	約1年4ヶ月

	医療機関
	　青南病院（主治医　安々平Dr）
	外来受診日
	毎週木曜日（週1回）

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

	
	
	
	
	有・無
	0円
	　　有・無（2級）

	経済状況
	生活保護
	8.3万円位

	
	その他
	年金受給に関して調査中→市民Ｈｐ前担当医が診断書を作成しないとの事

	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　6月よりデイケア利用（水・金）

	住まいの場
	　青山荘

	入所年月日
	Ｈ　21年　8月　13日
	身長
	156cm
	体重
	62㎏

	最終学歴
	名久井第一中学校卒業
	免許・資格
	自動車運転免許（H21年6月で失効）、その他土木系の資格を多数取得。

	職　歴
	洋服の仕立て、土木作業員
	

	保　護　者
	氏　名　黒丸　京子　様　　　　　　　　　続柄　次姉　　　（同居　・否）

	入所目的

・一人で安心して暮らせるようになる。

	入院・治療歴　初診日

１.H17年12月～H17年12月　　　　　　　 外来　　　　　八戸市立市民病院（精神神経科）

２.H19年5月～H19年12月　　　　　　　　外来　　　　　八戸市立市民病院（精神神経科）

３.H20年1月～H20年2月 　　　　　　　　入院　　　　　八戸市立市民病院（精神神経科）

４.H20年2月～H20年3月　　 　　　　　　入院　　　　　八戸市立市民病院（精神神経科）

５.H20年3月～H20年5月　　　　　　　　 外来　　　　　八戸市立市民病院（精神神経科）

６.H20年9月～H21年10月　　　　　　　　入院　　　　　八戸市立市民病院（精神神経科）

７.H21年10月～現在　　　　　　　　　　  外来　　　　　青南病院

	生活歴　

旧名川町にて、同胞5名第5子として出生。母親が再婚した地元の中学を卒業後、上京して、祖母の手伝いをする為縫製工場に2年間従事する。以降、八戸市に在住していた兄弟を頼って本人も移住。洋服の仕立ての仕事を7年間住み込みで行い、その後6年間アパートを借りて単身生活をしていた。その後は、土木作業員（約20年）として従事していたが、平成17年3月で会社が倒産したことで失業。失業後、市内に在む姉（特に長姉）が本人の経済的な保障の確保や日常生活の支援、手続き上の保証人等を行い支援していた。

平成17年9月より経済的な理由から、気分の落ち込み・食事摂取量の低下が目立つようになる。また、身辺保清が保てず、周囲が援助を行うが本人には変化が見られず、同年11月26日坂本内科クリニック受診。上上記状態は持続しており、平成17年12月21日食事と内服の確認のために坂本クリニックへ入院（～平成18年1月20日）。入院後も抑うつ状態が持続しており、専門医の診察が必要と判断され、平成17年12月22日八戸市立市民病院精神神経科を受診。服薬調整等はなく、経過観察となっていた。平成18年1月20日坂本クリニック退院後、同院への通院を継続していたが、平成19年4月から服薬を中断。徐々に自宅に閉じこもるようになり、平成19年5月15日八戸市立市民病院精神神経科を受診。以後も上記状態が続いており、平成19年6月1日坂本内科クリニックへ2回目の入院（～平成19年7月19日）。入院中は、自殺企図などの危険な行動はなかったが、突然離院して家族が本人を捜索したことがあった。坂本クリニック退院後は八戸市立市民病院精神神経科への外来通院・服薬を継続。デイケアを導入するが対人関係がうまくいかず長続きしなかった。自宅では無為に過ごしており、徐々に生活リズムが崩れ、抑うつ状態が再燃したことから、平成20年1月21日八戸市立市民病院精神神経科へ入院（～平成20年2月16日）。入院中に無断離院をしたため、強制退院となる。退院となったものの、病状の不安定さは持続しており、生活が維持できる状態ではなかったため、平成20年2月19日同院へ2回目の入院となる（～平成20年3月26日）。退院後は同院への外来通院を継続しながらアパートで単身生活をしていたが、次第に自閉的な生活を送るようになり、食事もとらず、部屋も乱雑な状態となり、八戸市立市民病院職員介入により、平成20年9月4日同院3回目の入院（～平成21年10月23日）。平成21年8月より地域移行支援事業を利用し、生活訓練施設「青山荘」への入所準備が整い、平成21年10月23日八戸市立市民病院を退院し、青山荘へ入所となる。
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	次姉様

現在のキーパーソン。水産加工工場（マルヨ）へ勤務しており、なかなか休みが取れないが、スケジュールがあえば協力を得られる。障害や疾病の理解はあるが、本人に対して保護的な面もある。娘夫婦と同居している。現在は本人の生活状態が青山荘に入所して、安定している事もあり、１ヵ月に１回程度の面会があり、衣類やおやつ等の差し入れをしてくれている。

長姉様

失業後、本人の経済的な保障の確保や日常生活の支援、手続き上の保証人等を行っていた。情緒不安定になりやすく、市民病院精神神経科へ通院中。さらにその娘様も同様で、多くの協力は望めない。


平成22年6月　7日（月）

	氏　名
	   山田　吉夫　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　27　年　6月　12日（　57歳）

	長期目標（中期・短期）

	長期目標：生活リズムの確立・金銭管理を身につけ、一人で生活できるようになる。

短期目標：デイケアに（水・金）休まずに通えるようになる。青山荘での生活の確立。

	これまでの経過（前回3月8日）

	入所後7ヵ月経過し、青山荘での生活も慣れてきて、生活リズムも確立してきている。しかし、声掛けしなければ無為、自閉傾向にあり、部屋に篭る事が多いため散歩など促している。また、保清面ではチェック表を利用し、出来ていない時は強力な声掛けと、掃除などは具体的に介入をして一緒に行っている。その他、金銭管理では10日で3,000円と決め、自らATMにて引き落とし小遣いとしている。対人交流、日中活動に対し具体的に支援している。

保護者との関わりでは、1カ月に1回程度の面会があり、衣類やおやつの差し入れ等もあり、本人も交流が持てることで満足感と日々の生活への動機付けとしている。5月中旬よりデイケア利用について、本人と話し合いを進めて、

見学にも行かれていたが、デイケアの事が気になる様子で、今まで出来ていた朝の掃除やミーティングにも参加せず

部屋に篭る事が多くなってきていた。

5/26施設長と面談。今後の生活について話しあう。自分でやるべき事は理解しているが、なかなか行動化できず、解からなくなるとの事。過去に出来ていた事を取り戻す事よりステップアップする為、現実検討をしながらデイケア利用を考える事を提案。本人様同意されて週2回（水・金）から通所する旨主治医へ情報提供していた。

面談後、吹っ切れた表情されて穏やかに他者と雑談しながら交流をしている。

6/2デイケアにスタッフ同行している。午前、ミーティングと疾病教室に参加し、最後まで聞く事ができている。午後はサンデーにスタッフ同行で買い物に出かけ、衣類や靴等デイケアに必要な物品について購入を行っている。

6/4（金）よりデイケア正式利用となり、午前中はスタッフ同行し、午後14：00まで参加できている。

＜自閉傾向＞

　その都度の声掛け、一日のスケジュールにより部屋から出させる。方法としては、保清（髭剃り、洗顔、歯磨き）の確認を職員が行う。出来ていない場合は再度洗顔等してもらう。その他、散歩、昼食当番、土・日はゲーム参加、調理教室等。自発的な行動は苦手、面倒との思いが強いが、決められた当番は遵守できる。行動に取り掛かるきっかけを指導助言している。

＜金銭管理＞
・月１万円（3000/10日）、食事残金（1200円位）で遣り繰りできている。以前、通帳の残金を無断で引き出してくることがあったが、現在は自分の経済状況を理解している様子。生保受給額は約月8.3万円程度、それに見合った生活レベルを保持する為、引き続き金銭事務所管理とする。

＜当番＞

　役割認識はある程度保たれる。対人交流とも連動するが、相手に迷惑を掛けるという行為は殆ど見られない。状況に応じては、他者も気遣う事もでき、自発的に役割を勝手でることもある。やや積極性が少ない、自発的行動に欠如する。

＜集団プログラムへの参加＞

　青山荘内でのプラグラム参加状況として、ＳＳＴは苦手（これまでの経験値から、自分のレベルに合わないと思っているところもある→個別のＳＳＴ・ロールプレイは受け入れる→保険会社への解除連絡、歯科受診で練習している）、調理教室は自らの調理技術を披露することもあり積極的に参加している。

＜対人関係＞

・入所後対人関係で大きなトラブルとなる事はない。入所後から、各入所者の状況を自分なりに分析し必要に応じて関わりを保てる。しかし積極的ではない。職員へは必要最低限において支援を求める事ができる。

＜健康管理＞（継続）

・タバコの吸いすぎを注意すると、吸いたい物は吸いたいと話す事がある。

・口の中が乾くとガムをいつも噛んでいる。

・自分でも体力の衰えを心配し、散歩に出るように心掛けている。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	①金銭管理について
	・生活保護受給額（8.3万円）の有効利用を具体的に考え退所後の生活もイメージし介入する。

・毎月の小遣いを決めた金額でやり繰り出来るように、無駄遣いをしないで計画的に使用する事が出来る。

　小遣い帳の使用。定期的にチェックを行う。

・小遣い帳の記入をきちんと行い、生活費についても、本人が現状を把握できるように話し合う。

※デイケアへ参加時（水・金）は、昼食代として500円を渡し、残りの300円は小遣いとしている。
	2ヶ月

	②日中活動と対人交流
	・デイケア利用日は水曜日、金曜日の週2回。通所プログラムに慣れる事を目標に参加している。できた事の内容を確認して評価していく。

・休日は他者とWiiのゲーム、ボーリングを行い楽しみながら交流しストレス発散の場になるよう設定する。

・自己中心的な考えが強く、対人交流が苦手である為、他者との結び付けを図る。

・調理教室等では責任を持って行動出来ている為、評価していく。


	2ヶ月

	③保清指導
	・毎日、日課表のチェックを行い、保清指導を継続。

・入浴・洗濯・掃除は強い声かけをしないと、自ら出来ない為、介入しながら一緒に行う。
	2ヶ月


プラン計画者　氏名：　木村春子

修正プラン実施評価日： 　平成22年　6月　7日（月）　青山荘地域交流活動室













�

















�





保護者様


黒丸様








長兄





本人





Ｈ１７年他界





不明





�





長姉








