青風荘　　フェイスシート

　　平成19年　5月　7日　担当：小坂　和子　

	入　所　者
	氏　名　　上岩　　英治　　様　　　　　男・女　　　　昭和　18　年　3月　1日生（　64　歳）

	
	住　所　〒　　　　八戸市大字田面木字赤坂35－9　　　　　　　電話　0178－27－7658

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　難治性胃潰瘍・白内障・糖尿病（18単位）

	
	発症時期
	S45年頃（27歳頃）
	罹 患 期 間
	31年

	
	入院回数
	　　8回
	延べ入院年数
	　　　　30年

	医療機関
	　青南病院（主治医　千葉　良）
	外来受診日
	隔週　土曜日（二週一回）

	医療区分
	生活保護（高橋氏）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無（2級）

	経済状況
	年金
	（　　万円）

	
	その他
	生活保護　　　（　10　万円）

	障害程度区分
	　

	日中活動の場
	デイナイトケア

	住まいの場
	青風荘

	入所年月日
	Ｈ　14　年　2　月　18　日
	身長
	163cm
	体重
	61.5　kg

	最終学歴
	軽米中学校卒業
	免許・資格
	

	職　歴
	八百屋　→　土工夫　→　丸通　→　土工夫
	

	保　護　者
	氏　　名　　　上岩　キミ　　様　　　　　　　続柄　姉　　　　　（同居　・否）

	入所目的

・　対人技術の習得　　

· 食事管理（間食のコントロ－ル）

· 生活リズムの確立



	

	入院・治療歴
１　S45～S51.4月23日　　　　     入院　　　　 松平病院　　　　　　　　  精神分裂病

２　S51.4月26日～H8.12月16日   入院　　　   青南病院①　　　　　　　　精神分裂病

３　H6           　　　            外来　　 　　赤田外科　　　　　　　　　胃潰瘍

４　H6　　　　　　　　　　　　　   外来　     　日赤病院（第1内科）　　　胃潰瘍

５　H8.12月6日～H8.12月30日　  入院　　　   日赤病院　　　　　　　　出血性胃潰瘍

６　H.8.12月30日～H9.8月7日    入院　　     青南病院②　　　　　　　 精神分裂病

７　H9.8月8日～H9.9月4日　　　 入院　　　   日赤病院　　　　　　　　難治性胃潰瘍

８　H9.9月4日～H13.4月10日　　 入院　　　   青南病院③　　　　　　　　精神分裂病

９　H13.4月10日～H13.4月17日　 入院　　　　 日赤病院　　　　　　  老人性白内障（手術）

１０　H13.4月17日～　　　　　　　  入院　　　　 青南病院④　　　　　　　　精神分裂病



	生活歴
軽米町にて出生。同胞６名中第５子
中学校卒業後に上京し、八百屋で５～６年働き帰郷。３年程、土工夫としてあちこちを転々とした後、昭和４５年頃（本人２７歳）に地下鉄工事中に感電、その１０ヶ月後に発病し松平病院へ入院となる。本人、入院中に作業療法を希望、昭和５１年４月に当院へ転院となる。
・Ｈ14年10月に青風荘入所～現在に至る。

	家族構成

・父母は既に死亡
· 第一保護者の姉　　上岩キミ氏(次女)




	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

· 上岩キミ氏(次女)が日赤病院受診時に付き添っている等、協力的である。病気（合併症含め）に対しての姉の理解は薄く、本人へ任せている所が大きい為こちらからも説明している。受診後、買物・昼食をともにして本人との関係性を保っている。延長手続き時、今後の保護者について話を切り出しているが「私が元気なうちは責任持ってみます。それ以降のことは家族とも話し合った上で決めていきたい。」と話されるものの、他の家族・兄弟とは疎遠であり、目途は立っていない。

・　第二連絡先を上岩キミ様の長女がなっている。




平成　19年　5 月　7 日　（月）

	氏　名
	   上岩　　英治 　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　18　年　3　月　1日（　64　歳）


	これまでの経過（前回評価日　H　18　年　12月　4日）

	· H19.2.18で5年の満期でしたが、延長手続きを拒否され、「私はここを出て、青山荘へ行くんです。」「先生も大丈夫だと言った。」と勝手に思い込み、姉様にもそのように話されていた様子で、姉様共に手続きを延期されていました。スタッフの再三の説明にも姉様は「何とか、この人の希望を叶えてやりたい。」と納得されませんでした。その後、・スッタフの説明にて手続きされています。相変わらず、荘内ではテレビのニュ－スに反応して独語したり、他者を睨んでの独語が聞かれています。青風荘での健康プログラムの学習を通して以前よりは糖尿病に対して理解されているが、自分の都合の良い解釈をしていて、「体重も減ってきた、糖尿病は治った」「私は食べても良いんです。」とパンやジュ－ス・菓子等多量の購入が多く見られてきています。（小遣いの枠を決めている）4月初め頃、食事当番が雑な為、声かけしたことから「私はやりません。」と放棄しており、現在は当番を外れています。余暇は殆ど部屋にこもって音楽を聴いていますが、大概途中より居眠りしています。気が向けばホ-ルへ来られ、通路に寝転んだり、しゃがみ込んでコ－ヒ－を飲んだり、テレビを観たりしています。保清面では声掛けを要しているがあまり聞き入れることはありません。生活全般に於いて、「私はちゃんとやっています。出来ています。」と自己評価は高いです。

服薬に関しては事務室管理になっており、時間に遅れる事はありますが忘薬はありません。

· 八戸赤十字Hpへは姉様付き添いで通院していて、先月より減薬（胃潰瘍）となっています。姉様も糖尿病に対して理解が薄く、本人に要求されるとおやつを買って与えたり、金銭を渡している様子。本人も姉様への依存心が強く、職員の指導や援助を受け入れない事が多々あります。

・　デイナイトケアへは拒否無く通所しているが、プログラムには消極的な為、他者とのコミニュケ－ションも不良となり気にいらない事があれば、眼光鋭く声高に独語する為、側に居たメンバ－が怖がり避けることがあります。



	長期目標（中期・短期）

	· 基本的な生活技術を身に付ける

· 食生活（糖食）の自己管理ができるようになる


	問題点
	介入方法
	支援期間

	①対人関係

（コミニュケ－ション技術が未熟な為、スム－ズな会話が出来ない。気に入らないことがあれば睨みつけて独語する。）
	· 声高での独語がエスカレ－トする場合はスッタフが声を掛け本人の話しを聞きながら様子を確認する。

· 他者に向かっての行為の際はトラブルにならないようにスッタフが介入する。

· 処方変更も含めて主治医と相談。
	　　 ヶ月

	②指導や援助を受け入れない。
（生活指導・食生活指導）

（自分の都合のよい解釈をしている。）
	· 自己評価が高く受け入れない為、対比しながら違いを分かりやすく説明する。

· 体重減少や減薬（日赤Hp）になっている事から治ったと思っている為、プログラムを通して病気について学習する。

· 自分は治ったから退所できると思っており、中々指導を受け入れない為、その都面談していく。また外来受診時にDrからの指導を依頼する。


	     ヶ月




プラン計画者　氏名：　小坂　和子

修正プラン実施評価日： H　　年　　月　　日（月）　青山荘地域交流活動室

上岩キミ氏





小松明子氏





本人








