青風荘　　フェイスシート

　　　　平成19年　6月11日　担当：小松美智子　　　　　

	入　所　者
	氏　名　　小向　　武雄　　様　　　　男・女　　　　昭和　9年　2月　26日生（　73歳）

	
	住　所　〒039-1104　八戸市田面木赤坂35-9　　　電話　27-7658　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　

	
	発症時期
	Ｓ32年頃（高校生時）
	罹 患 期 間
	約32年

	
	入院回数
	　　　　　3回
	延べ入院年数
	　　　　約36年6ヵ月

	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
	国保
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無

	経済状況
	年金
	障害基礎年金　1級（　8.3万円）

	
	その他
	（　　万円）

	障害程度区分
	未申請

	日中活動の場
	デイナイトケア通所

	住まいの場
	青風荘

	入所年月日
	Ｈ　13年　5月　31日
	身長
	164cm
	体重
	63.5　kg

	最終学歴
	岩手県立福岡高校卒業
	免許・資格
	なし

	職　歴
	農業・魚加工（時期等詳細は不明）
	

	保　護　者
	氏　　名　　小向　伊喜雄　様　　　　　続柄　　兄　　　　（同居　・否）

	入所目的

周囲との交流や社会との接点を増やし、生活技術・自発性の向上を図る。

	入院・治療歴

	１　S24年　？月（3ヶ月）　　　　　　　外来　　　　岩手医大（病名不詳）
２　S25年　？月（6ヶ月）　　　　　　　入院　　　　福岡町杉本医院（結核）

３　S30年　1月（？月）　　　　　　　　入院　　　　浄法寺町診療所（結核）

４　S32年　？月（1年間）　　　　　　　入院　　　　二戸療養所（結核）

５　S34年　４月　　　　　　　　　　　　外来　　　　岩手医大精神科

６　S34年　？月　　　　　　　　　　　　入院　　　　南光病院（岩手県）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院　　　　二戸療養所精神科

７　S40年　11月　　　　　　　　　　　　入院　　　　青南病院

	生活歴

S24年、15歳頃（中学3年高校受験頃）より、頭痛を訴え始め、岩手医大に３ヶ月程通院（病名不詳）

高校入学直前に結核になり、１年間休学する。S29年高校卒業後、上京して就職するが、結核を再発し、S30年1月に帰郷し浄法寺町診療所に入院する（期間不詳）S31年3月に再上京し就職するが、再び結核が再発し、S32年、二戸療養所へ１年間入院する。この頃より、幻聴・妄想様の症状に家族が気付き、S34年4月岩手医大精神科を受診し通院していたが、以後、南光病院と二戸療養所（精神科）へ入院する（期間不詳）S40年に八戸類家に移り住むが半年位で幻聴・妄想様訴えが出現し、S40年11月17日に青南病院入院となる。H13年5月退院し、そのまま青風荘入所。現在に至る。

	家族構成　　　　　　　　　　伊喜雄様

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　

　　　　　　　　





	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

本人への関わりは長兄である伊喜雄氏のみ。他の兄弟とは疎遠となっている様子。兄は高齢であるが、年に2回程本人を自宅へ連れて外泊させている。


平成　19年　6月　8 日　（月）

	氏　名
	  小向　　武雄       様
	男・女
	生年月日
	　昭和　9　年　2　月　26　日（72　歳）


	長期目標（中期・短期）

	訓練やプログラムを通じて、周囲との交流や社会との接点を増やし、生活技術・自発性の向上を図る。


	これまでの経過（前回評価日　H19年1月29日）

	荘内では、廊下を徘徊しては放歌したり、自室にて臥床して過ごされている事多いです。ホールへは、おやつ・コーヒー要求の時のみ来られています。他者との交流もなくスタッフや他者が話しかけるとオウム返しのように返答されたり「ハイハイ」と一言での返事多く見られます。

保清面に関しては、一日に何度も下着は交換され、それだけを洗濯されています。洗濯が終わるときちんと畳まれず乱雑にケースに収納されています。上着、ズボンは入浴日にも着替えされず何日も同じ衣類を着ている為更衣促しています。洗濯に関しては、洗濯機に入れると後は人任せにし洗濯の様子を見に来ることはないです。

掃除に関しては、週末になると自室に掃除機を掛けていますが中央のみで隅々まで掛けれず、ほこりが溜まっています。また、床、押入れのほこりや汚れが目立っており、その都度介入を要しています。

おやつ、コーヒーを頻回に要求してきています。適切な量をとれず、事務室管理となっています。買物時には、バナナ、もちなど適量を買えず声がけしています。また、小銭を使えず財布に小銭が溜まってしまっており、会計時介入しています。。

服薬は、事務室管理にて問題なく服用されています。時折、服薬を忘れており声掛けしています。今後、保護者も高齢である事から次の保護者について家族と面談を行っていきたいと思います。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	①身体機能低下の恐れがあり、体重増加傾向にある。
	· 買い物に行く前に、何を買うのか本人と確認し、スタッフ付き添いし必要な分だけ購入できるよう支援をする。支払いの際には、小銭を溜める為、一緒に支払い支援をする。

· おやつ等は事務室で管理し、決めた時間に本人へ渡す。

· 健康プログラムにて、体操をしたり、散歩を兼ねて買物に出掛けたりし、身体機能の低下を防ぎ、体重増加を防止する。
	　　 ヶ月

	②保清面について
	· 頻回に下着の着替えが見られるときは、適切な着替えの方法（一日1回～2回）についてその都度説明する。

· 入浴時には上着・ズボンを等の着替えを促し、洗濯の仕方について本人と確認し、スタッフ付き添いながら最後まで自分で行えるよう繰り返し支援する。

· 自室の掃除・衣類整理は、定期的にスタッフが確認し、一緒に掃除、整理を行なっていく。
	　　 ヶ月

	③陰性症状が強く、物事や周囲に対して無関心
	· 本人とコミュニケーションをとる機会を多く設定し、自分の意志を表現できるよう支援する。

· 買い物やレクなど、普段とは異なる刺激を受ける場面を設定する。

· 自分から不調があっても伝えてこない為、様子を確認し声をかける。


	     ヶ月



	④保護者について（保護者が高齢となってきている）
	· 保護者が高齢となってきている事から、面談を設け保護者について話し合いを行っていく。
	　　 ヶ月


プラン計画者　氏名：小松美智子

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

本人








