青山荘　　フェイスシート

平成22年8月2日（月）　担当：小笠原　嘉紀　　　　　　　　　

	入　所　者
	氏　名　　　東海林　康之　　様　　　　　男・女　　　　昭和30年5月3日生（55歳）

	
	住　所　　　八戸市吹上三丁目10-14　　　　　　　　　電話　　　　

	
	病　　名
	躁うつ病
	合　併　症
	低血圧

	
	発症時期
	　昭和60年頃（30歳時）
	罹 患 期 間
	約21年

	
	入院回数
	　　　　9回
	延べ入院年数
	約12年7ヶ月

	医療機関
	　青南病院（主治医　川端Dr）
	外来受診日
	毎週水曜日（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
	       円
	　　有・無（1級）

	経済状況
	年金
	生活保護（月額　約91,000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
	　青山荘、デイケア

	住まいの場
	　青山荘入所中

	入所年月日
	Ｈ　21年　8月　1日
	身長
	168.4cm
	体重
	71.5㎏

	最終学歴
	東京写真工芸大学
	免許・資格
	なし

	職　歴
	（株）カメラのせきの

（株）富士火災海上保険会社

（株）富士火災海上保険会社代理店東仲損保開業

ファーストフード店（調理・販売）
	

	保　護　者
	氏　名　東海林　信之　　様　　　　　　　　　続柄　兄　　（同居　・否）

	入所目的

生活リズムの確立と、単身生活に必要な生活技術の獲得を目指す。

	入院・治療歴　初診日

１.昭和61年　1月　～昭和62年　6月　　　　　　 入院　　　　　　　青南病院

２.昭和63年 12月　～平成  1年 11月　　　　　　入院　　　　　　　青南病院

３.平成 2年　5月　～平成　2年　8月　　　　　　 入院　　　　　　　青南病院

４.平成 2年 12月　～平成　4年　1月　　　　　　 入院　　　　　　　青南病院

５.平成 5年　4月　～平成  5年　9月　　　　　　 入院　　　　　　　青南病院

６.平成 7年　2月　～平成　7年　4月　　　　　　 入院　　　　　　　青南病院

７.平成10年  7月　～平成12年　9月　　　　　　 入院　　　　　　　青南病院

８.平成12年　9月　～平成12年12月　　　　　　 入院　　　　　　　青南病院

９.平成13年　1月　～平成21年7月　　　　　　　 入院　　　　　　　青南病院

	生活歴　

同胞6名の5子として八戸市にて出生。八戸北高等学卒業後は、1浪しS49年東京写真工芸大学に入学。S51年に結婚し第1子（長男）出生するが、大学在学中とのことから、子どもの面倒は父・母が看ていた。その後、2年留年した後卒業。S55年に（株）カメラのせきの、S56年には富士火災海上保険会社に勤務するが両社とも1年で退職し、いずれも定着しなかった。富士火災海上保険会社を退職後は、家業の不動産業の手伝いをし、父から金銭援助（子どもの療育費含む）を受けて生活をしていた。

　S60年頃より、日課の乱れ・表情の変化等から友人との交流が全くなくなる。S61年1月には、支離滅裂・誇大的言動が顕著となり不眠・独語が出現した為、同年1月29日当院初回入院となる。

このことをきっかけに妻より離婚の申し出があり、また、離婚後は生活保護を受け子どもと暮らすことを告げられる。離婚や親権について話し合いでは解決せず、裁判を行い協議離婚となり、本人が親権を持つこととなる。

　H12年12月23日、当院退院後は、通院加療を行いながら自宅療養している。日中は、外泊することなく読書や簡単な家事を行っていた。家族関係は良好で落ち着いていたが、次第にストレスや自宅での環境が落ち着かないと感じるようになっていった。

　H13年になり、落ち着きのなさが目立ち始め、行動切迫・易怒的言動・物忘れ等が出現する。薬を飲み忘れ、自分で分からなくなると母親に対し「盗って隠しただろう」と責めることがあった。また、失禁も見られ母親の着替えの促しに対し、暴力を振るうこともあった。その為、H13年1月15日家族付き添いで当院受診し多弁・易怒的言動、衝動統制困難であることから入院加療の必要性を説明し、任意入院となっている。

発病時には、自宅生活をしており必ず母や三兄が関係していることから、今後は母や三兄と離れて暮らすことを他の兄弟から勧められている。長期入院により低下した日常生活能力の再獲得、生活リズムを身につけ地域で単身自立した生活を送るため青山荘入所を希望、受け入れ体制が整ったことから平成21年8月1日入所となる。

	家族構成

Ｈ２０年他界　　　　　　　　 長兄　(61)
　　　　　　　　　　　　　　　　

　母（88）　　　　　　　　　　　　　　　　 長男（33）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 次男（26）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 長女（24）

	【家族状況、交流及び協力の程度（経済面も含む）】

父　：不動産業を営み、息子達と一緒に働くが、次第に上手くいかず経済的に不安定となり、H20年（84歳）に他界する。

母　：自宅では年金で生活しており、息子（三兄）と暮らしていたが、平成21年12月青南ＨＰ入院。現在も入院中。

長兄：母様入院前は、母様を一時自宅に引き取り、面倒を見ていた。必要時には電話で連絡を取り合っている。 

次兄：保護者。本人の生活保護費も管理している。定期的に面会に訪れており、施設の要請に対しては協力的。

三兄：実家で生活し現在、無職。自宅で過ごすことが多く、本人とは相性が合わない。

四兄：殆ど連絡を取っておらず、年に1回お盆に会う程度。

五弟：次兄（保護者）の仕事が多忙であることから、代理で毎月の生活費を届けに来られ、定期的に面会している。

娘　：入所後、何度か孫を連れ面会に訪れている。また、本人が娘様宅へ外出を行う等、関係は良好。


平成22年8月2日（月）

	長期目標（中期・短期）

	長期目標：単身生活を目標に、日常生活技術・社会性の再獲得を図る。

短期目標：生活リズムを整え、安定した生活を確立する。

	前回評価日（Ｈ22.3.7）これまでの経過

	①服薬について

3/3（水）より服薬ボード自室管理とし、服用毎に職員が薬包確認、服薬チェックシートにサインをする形態に移行。チェックシート使用については特に煩わしさは感じていないと話しており、服薬に問題は見られない。7/14から２週間自己管理を開始。臨時薬の際、セットを間違えていたことが１度あったがそれ以外は特に忘薬などもなく経過している。

②日常生活支援・余暇活動について

週５日デイケア通所している。デイケアでは友人もおり、楽しみを持ちながら通所できている様子。土日の余暇時間にはカラオケに参加して過ごしている。定期的に実家や娘様宅へ外泊、外出することもあり、帰荘後は気分の高揚などは見られず落ち着いている。

生活リズムについては定時に起床できないこと（食事時間には起床できており、日課には支障は出ていない）や、バイタル測定後、体操の時間まで臥床してしまうこと、散歩に出掛けられないことが現在でも見られている。

時折、髭のそり忘れがあるため、声を掛けている。入所当時から体重増加しているが（68.5㎏）3月からは0.7㎏の増加となっている。給食のメニューをみて自炊を実施している。主菜、主食のバランスにはほとんど問題は見られないが、摂取量が多くなってしまうことが多い。本人は「いや～なんか多くなっちゃうんだよ」と笑って話す為、その都度、適正量についてアドバイスしている。

③金銭管理について

保護者様が本人の生活保護入金通帳を管理しており、毎月末に次月の入所費と小遣いを持ってきていただいている。保護者様宅に郵送されてくる保護決定通知書も持参して頂き、生活費を確認することで、自身の経済状況が把握できるようにしている。

小遣い１ヵ月１万円となっているが、毎月25日の食事返金も合わせて、手持ちの金銭は全て小遣いとして次月に繰り越していた。退所後の生活も考え、貯金を勧めたところ本人も必要性について同意し、1月から毎月の食事返金のうち、5千円は自炊費用として差し引き、残金は預金としている。小遣いの使途は主に嗜好品(たばこ、コーヒー)、自炊費となっている。思い立ってポータブルＤＶＤプレーヤーを購入するなど、計画性なく買い物を行うこともあったが現在では見られていない。

最近の経過

・7/26、デイケア帰荘後、耳下腺の腫脹が見られる。16：30バイタル測定し、37.1℃と微熱がある。21：30に体温38.3℃であったため、夜間救急受診し、耳下腺炎と診断を受ける。ケンタン錠６０mg（炎症抑制、解熱）、セフカペンピボキシル塩酸錠１００mg（細菌治療）１日分処方されている。翌日には発熱、患部の熱感も軽減している。症状が落ち着いている為、7/31～8/1まで外泊に出掛けている。

・煙草の値上がりと健康増進の為、禁煙を行っている。禁煙開始当初は約１ヵ月禁煙できていたが、我慢できずに中断。「他者から誘われて吸った」などと話す。その後も何度か試みているが、２週間以内に中断している。

	氏　名
	  東海林　康之　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　30年　5月　3日（　54歳）


	支援項目
	介入方法
	支援期間

	1� 服薬管理
	・自己管理となっているが、服薬のセットミスがあったため忘薬・誤薬がないか確認し、出来ている場合には評価を行う。
	1ヶ月

	②　生活リズムの安定化
	・課題を自覚、認識し、取り掛かりまでは自主的に実行できるが、持続性に欠ける為、定期的な面談の機会を持って、動機づけの確立を図る。

・定時起床、散歩、整容を整えるなどの日課ができているか定期的に確認を行う。出来ていない場合は時間設定を変更するなど本人と話し合って決めていく。


	3ヶ月

	3 健康管理(体重増加)
	・朝の散歩の習慣化を図る。本人のモチベーションを維持するため、1週間ごとに体重、体脂肪測定し成果を確認、定期的にグラフ化して提示する。

・散歩以外でも本人が興味を持って取り組めるものを引き出し、本人へ情報を提供していく。

・自炊時の食事内容と調理前の食材を確認し、調理指導と並行して栄養バランスや食事量について指導していく。

	3ヶ月


プラン計画者　氏名：　小笠原　嘉紀

修正プラン実施評価日：平成22年3月15日（月）青山荘地域交流活動室　











































五弟（49）








四兄（55）











三兄（57）








次兄（59）











