青山荘　　フェイスシート

平成23年　11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（59歳）

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

	
	病　　名
	1 神経症性抑うつ状態

②　無力性人格障害　
	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
	

	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　Ｈ22年6月よりデイケア利用（月・水・金）

	住まいの場
	　青山荘

	入所年月日
	Ｈ　21年　10月　23日
	身長
	159cm
	体重
	58㎏

	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23年11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（　59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：日中活動（通院・デイケア・荘内での対人交流）と金銭管理が出来るようになる。

	これまでの経過（前回8月22日）

	＜前回の問題点として＞

①日中活動について（デイケア・荘内での対人交流）

②服薬管理について

③保清（掃除・入浴・歯磨き）

＜最近の様子＞

【日中活動】

・週3回（月・水・金）デイケアを利用し、7月は（92％）、8月は（8％）9月（50％）、10月（54％）と通所出来ていたが、

8月に入ってからデイケアを休むようになり、8/15のみ通所して他の日は休んでいる。食欲不振、意欲の減退、自室に篭るようになっていた。朝のミーティングや掃除も拒否的で、スタッフの声掛けに対して、返答しないことが多かったが、9/2の家族面談後より、参加できるようになってきている。しかし、気分変動も見られ、10/3無断外出しチーノでゲームをしている事があり、その後振り返りを行っている。10/6外来受診同行し、入所延長の手続きをする事を報告してきている。

【金銭管理】

・毎月小遣いは、10日毎に3,000円ずつと決めて渡していたが、タバコ代が足りないと4,000円に増やしている。またデイケア通所の時には、昼食代として500円を渡し300円は小遣いとしている。小遣い帳記入時は介入し一緒に行っている。

　退所時にお金が必要となる為、貯金を少しでも増やせるようにと、10月より毎月10,000円は定期的に貯金している。

【保清面】

・8月に入ってからは、掃除・入浴・洗濯はあまり出来ずにおり、促しでも出来る時と出来ない時があり介入を要していた。

　施設長との面談で、食欲のないのは口腔衛生が悪いのではとの事で、歯磨きを行うことを提案し、服薬チェック表と合わせ記入し現在も継続出来ている。9月・10月は自主的に入浴は出来ている。

【対人交流】

・青山荘での調理教室や、食事当番などは殆ど行うことが出来ていたが、ＳＳＴや自主会などは欠席が目立っていた。

　余暇時間も娯楽室や談話室に来ることはなく、自室にいる事が多かった。職員が介入すると、俺の場合は他の人とは違うと

　拒否的で、強い促しをすると声を荒げることがあった。最近は徐々にプログラムにも参加でき、表情も良くなっている。

【服薬】

・8/4抑うつ剤のミルナシプラン塩酸塩錠25ｍｇ朝・夕（1Ｔ・1Ｔ）→ミルナシプラン塩酸塩錠25ｍｇ朝・夕（1Ｔ・2Ｔ）

8/18新薬サインバイタカプセル20ｍｇ朝（1カプセル）服用に変更となる。10/3サインバルタカプセル20mgが削除となり、バレリン錠100mgが新たに追加となる。また、便秘の訴えにより、アローゼン顆粒が処方となる。10/20本人より気分が下がった状態であることを伝え、炭酸リチウム錠100「ヨシトミ」100mgが増薬となっている。10/27気分の落ち込みがあることを伝えたとのこと。炭酸リチウム錠100「ヨシトミ」100㎎朝、夕各2Ｔ→1Ｔに減薬、リーマス錠200　200㎎朝夕各1Ｔが追加処方となる。

【家族関係】

・9/2保護者黒丸様（次姉）が来荘され、最近の様子、退所後には一人でアパート暮らしかグループホームの入居希望している事伝える。デイケア利用週5日と日中活動がはっきり決まっていないとどちらも難しいと説明する。青山荘に居るのは辛いと一人暮らしを強く希望する。姉様からも一人で生きていけない、色んな人に世話になっているんだと本人へ伝える。

姉様の新築宅を見たいと希望され姉様の了解もあり、一緒に外出されている。その際ポロシャツやジャンバーを買って貰い嬉しそうに職員へ見せている。その後も10/10、10/30に面会に来られ、10/30は街まで一緒に出かけている。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	①服薬管理（継続）


	　

→精神的に波があり症状が安定しない場合には、主治医へ情報提供していく。

→外来受診後に、服薬ボードのセットをきちんと行っているか確認し、出来ていない時は声掛けしていく。

→服薬はチェック表を利用しているので、服薬をきちんと飲むところまで確認する。
	3ヶ月

	②日中活動（継続）

・散歩

・デイケア

・荘内での対人交流
	→自ら散歩に行く時には評価する

→デイケアに通所できた時には評価する。

→デイケアを休む時には、自分でデイケアに行き、理由をはっきりと伝えて休むように介入して行く。

→荘内の対人交流では自ら他者とWiiのゲームをするように促したり、ボーリングは他者を誘って、一緒に行うよう介入していく。

→退所後も継続的に日中活動できるよう、習慣をつけるよう介入して行く。
	3ヶ月

	③保清（継続）

（掃除・入浴・歯磨き）
	→自室の掃除出来ていない時は、職員が一緒に行う。

→入浴が出来ていない為、声掛けしていく。

→口腔衛生を保つために歯磨きを毎日3回行う。

　服薬チェック表と一緒に記入する欄を設けているので、

　きちんと行えているか確認する。また、スタッフと一緒に

　誘いながら行っていく。
	3ヶ月

	④金銭管理について

　（継続）


	・管理上では、生活保護受給額（8.3→9.2万円）で、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。

→10日で4,000円、デイケア通所日は＋300円

　小遣い帳を記入して頂き、定期的にチェックを行う。

・ボーリングに行く時には、前もって話してもらい、

ゲーム代と昼食代で2,000円を渡している。

→単独で外出する際、ゲームセンターで遊んでくる事あり、帰荘時間を明確して行動するよう介入する。

（お金を持てば気持ちも大きくなり、後先考えないで使用する）

・定期的に振返りが必要

・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。

→段階的に本人管理できるようにしていく。


	


プラン計画者　氏名：　木村春子

修正プラン実施評価日： 　平成23年　11月　7日（月）　青山荘地域交流活動室
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