青風荘　症例検討用　フェイスシート
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日：2006・6・26

	入　所　者
	氏　名　　　　清水　秋男様　　　男・女　　　昭和25年　10月　30日生（　55歳　）

	
	〒031-0842　住　所　八戸市岬台３丁目16-2

	
	病　　名
	　統合失調症
	合　併　症
	なし

	
	発症時期
	Ｓ５７年１月頃（31歳時）
	罹 患 期 間
	約24年5ｹ月　

	
	入院回数
	　　　3回
	延べ入院年数
	　約9年0ヶ月

	医療機関
	　青南病院　　（主治医　千葉　良Ｄｒ）
	外来受診日
	土曜日（２週　１　回）

	医療区分
	　社・保　（家族）
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無（2級）

	年　　金
	有・無　（障害基礎年金　2級、月額　6.3万円　）　重度医療（なし）

	入所年月日
	Ｈ１３年１１月　１０日
	身　長
	165ｃｍ
	体重
	69kg

	最終学歴
	中学校卒
	免許・資格
	特になし

	職　歴
	シャッター取り付け　トラック運転手　販売員

	保　護　者
	氏　名　　　清水　良一　　　　　　　　　　　続柄　兄　

	長期目標

施設入所生活やデイナイトケアを利用し、対人関係の強化や集団生活に適応できるようになる。地域で生活する事により、環境変化への態勢と自活能力を引き出し、自己決定能力を高める。

	入院・治療歴

　　期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院、外来等　　　医療機関名

１　　S57年2月3日～S58年4月18日　　　　　　　　入院　　　　　青森労災病院

２　　S58年4月18日～H2年1月31日　　　　　　　　入院　　　　　青南病院　

３　　H2年2月4日～H6年9月30日　　　　　　　　　入院　　　　　青南病院

４　　H6年11月17日～現在　　　　　　　

	生活歴

幼い頃は大人しくて、静かだったという。中学校卒業後、文明シャッタ－に13年勤務しているが、人間関係が上手くいかず、友人も少なかった。その後は岩手酪農運送、佐藤商店に勤めるが短期間で退職。昭和57年1月頃より、「盗聴器が仕掛けられたみたいだ」「自分の思った事が他人に分かってしまった」等と妄想出現。汐入病院を受診するが、殆ど服薬せず。同年2月、兄の車でプロパンガス自殺を図りそのまま労災病院へ入院。しかし入院中、2階より飛び降り自殺を図り当院へ転院。当院入院中は無為自閉、疎通性の乏しさが目立っていたが、作業所への通所を経て退院し、そのまま援護住居いちい荘へ入所。しかし食事当番や集団生活のストレスから離所。自宅へ戻るが直後より幻聴、被害妄想、不眠が出現したため当院2回眼の入院。入院中、就職活動も行うが長続きせず、意欲低下も著明であったが、社会復帰のため退院し再びいちい荘へ入所。しかし前回と同様のストレスを訴え、「頭がボーッとする」「何も出来ない」等とＨ6年11月16日、再び離所し退所を希望。再び社会復帰への機会を伺う事を目的として当院3回目の入院（開放病棟へ）。無為自閉傾向強く、他交性も乏しい。本人もそれらを自覚しているが、薬でよく出来ないのか等と依存傾向が見られ、また退院すれば良くなるのではないか等と安易に考える傾向がある。単身生活や仕事をしたいという希望はもっているものの、そのためにはどうすればいいかという具体的な考えはできずにおり、同時に将来に対しての絶望感を持っており、それらの不安やストレスを効果的に処理する事が出来ない。平成13年5月、Drより福祉ホームB型を勧められると興味を示す。しかしデイナイトケアへの通所などに不安を示し、なかなか入所を決められずにいたが、自ら青風荘入所を決断し入所の運びとなっている。

	家族構成


	家族状況、家族との交流状況及び協力の程度

· 第一保護者は長男であり、盆正月には一泊二日での外泊をしている。本人は良一様の扶養家族となっているが、経済的援助は受けていない。必要に応じて経済的援助は期待できる。

· 長男は本人の良き理解者となっているが、今後の事については顧問医や施設側に依存的である。

・姉とは外泊時に顔を合せる位で密な交流はない。




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（青風荘）

処遇検討症例（清水　秋男様）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　18年　6月　26日（月）

	氏　名
	清水　秋男様
	男・女
	生年月日
	　昭和　25年10月　30日（　55歳）


	問題点
	介入方法

	①長期目標の具体的な設定ができないことから、意欲の低下が見られる。（将来への漠然とした不安を抱えている。）
	· ケアマネジメント表により、問題となっている主訴を明らかにする。

· 現在の生活状況を振り返り、今後の方向性について具体的なプランを提示する。

· 短期目標を設定し、簡単な課題をクリアすることから始め、意欲を引き出す。

	②自己決定能力が低く、他者へ決断を委ねる傾向が強い。
	· 本人を取り巻く支援形成図により、Ｄｒ・家族・職員ができる支援・援助について分かりやすく説明する。

· プログラム作成では、複数の選択肢を設けることで、自己決定を妨げない。

	③積極性に欠け、自分から他者と交流を持つことが少ない。
	· デイナイトケアや施設内の当番を利用し交流の場を設ける。

· 興味・関心のある話題を提供し、コミュニケーションを図る。

· 定期的な面談で情報を提供する。


プラン計画者　氏名：　長谷部　拓生

	これまでの経過（最終評価日　H　　年　　月　　日）

	デイナイトケアへは拒否無く通所していますが、自己評価が高く、プログラムにはとりあえず参加しているという意識が強く、意欲的には取り組んでいません。そのため、精神的な能力の持続、集中力が低下して、頭がボーっとするという苦痛感を訴えることもあります。

荘内では、興味のあるテレビ番組を見ていることもありますが、殆ど自室にて音楽を聴いて過ごしており、他者との交流もありません。余暇活動もスーパーに行って一週間分のタバコやジュースを購入してくる以外は、ホールで横になって音楽を聴いているか、喫煙室でボーっとしています。たまに気分転換を兼ねて三日町方面へ外出するなど日常活動は自立していますが、その反面、最近では活動領域も狭くなり、興味・関心のある話題を提供しても、すぐに実行することが困難であると判断し、新しい活動への取り組みも拒否しています。

· 長期目標が設定できない。そのため具体的な目標設定も出来ない。（他者に委ねる傾向が強い。）

· 左耳が聞こえにくいため会話の疎通も悪く、コミュニケーション不良の原因となっている。副作用（口渇・まぶたが開きにくい、アカシジア）等、見た目の障害も出てきている。

· 自己評価が高く、ある程度日常生活も自立しているため、退所後を想定したプログラムへの必要性も理解できない。


次回会議予定　Ｈ18年　6月26日（月）　青山荘地域交流活動室
本人





良一様








