青風荘　　フェイスシート

平成19年　10月　15日　担当：佐々木　　　

	入　所　者
	氏　名　　佐藤　ミツ子　　様　　　男・女　　　　昭和　22年　4月15日生（　59歳）

	
	住　所　　　三戸郡南部町大字小泉字内上平29-3　　　電話　　

	
	病　　名
	統合失調症　精神遅滞（IQ45）
	合　併　症
	　　　　　

	
	発症時期
	H12年11月頃
	罹 患 期 間
	7年間

	
	入院回数
	　　　1回　　
	延べ入院年数
	　　　　　6ヶ月

	医療機関
	　青南病院（主治医　千葉　良Dr）
	外来受診日
	隔週土曜日

	医療区分
	国保（本人）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有（愛護B）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金　2級（　　6.5万円）　保護者管理

	
	その他
	（　　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　13年5月31日
	身長
	139.4cm
	体重
	　　　55kg

	最終学歴
	福地中学校卒
	免許・資格
	特になし

	職　歴
	自宅での軽農作業のみで職歴は無い
	

	保　護　者
	氏　　名　　　高橋　隆博　様　　　　　　　続柄　　兄　　　　（同居　・否）


	入所目的

・生活リズムの確立　・社会性の獲得　・セルフケアの向上

	入院・治療歴

	１　　H12年　11月　～　H13年　5月　　　　　入院　　　　青南病院



	生活歴

旧福地村にて同胞3名の第2子として出生。生来、知的障害がある。結婚歴があり2子をもうけるが、平成元年に夫のアルコ－ル依存症が原因で兄弟により離婚させられている。長女も知的障害で五戸のグル－プホ－ムに入所中である。兄宅の隣に（一軒家）住んでいたが、Ｈ11年に長男が小田原へ就職してからは単身生活を送っていた。H12年11月初め頃より体調不良（肩こり・風邪症状を訴える）で南部病院を受診する。調子は戻ったが、その頃より話しにまとまりがなくなる。H12年11月30日　家に戻らず抵抗したり、2～3ｋｍ離れた畑に居たりし徘徊等し始める。4人がかりで保護し、そのまま当院受診。医療保護入院となる。Ｈ13年5月31日退院、本人・家族の希望でそのまま青風荘入所。現在に至る。



	家族構成
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	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

援助の中心は近隣に住む兄・兄嫁である。本人より連絡し、お盆・正月に2、3日の外泊をしている。その際、娘・息子達と交流を持っている。

年金は兄が管理していて、今後本人の年金でまかなえない時は兄の援助を得られることになっている。




平成　19年　10 月 15日　（月）

	氏　名
	    佐藤　ミツ子    様
	男・女
	生年月日
	　昭和　22年　4月　15日（　59歳）


	長期目標（中期・短期）

	生活リズムの安定と身の回りの事の習慣化を図る

	これまでの経過（前回評価日　H19年6月18日）

	· 保清面（洗濯・掃除）については、自主的に取り組むことは少なく、現在も必要に応じスタッフの促しで取り掛かっています。入浴は問題ありませんが着替えについては、気候や場に合った服装が出来ない為（寝る前によそ行きのブラウスを着る等）その都度声がけしています。

· デイナイトケアでは、自主活動や個別の活動は取り組まれていますが、集団プログラムには拒否的になる事があり、促しにも頑なに拒む事もあります。

· 青風荘では他者との交流は必要最小限で行っており、殆どを自室に篭って過ごされています。本人の今後の希望を聞くと「家に帰りたいけど兄はだめだと言うと思う。どうしたいか分からない。もっと眠っていたいんだよ。」と話され、何もしないで休む時間がもっと欲しいと希望しています。自宅で生活するには、生活リズムと服薬が必要ではないか聞くも「大丈夫。ご飯は食べれるから。」と理解されていません。日常生活では、服薬については忘れて眠っていたりすることも多く、事務室管理で声がけを行っています。金銭管理についても、自己管理は難しくスタッフ介入し買物へ行っています。9/29、保護者の兄と家族面談を行っています。施設移行についても説明し、将来的に自宅等への退所の可能性も検討したい事を伝えていますが、家族は退所については消極的な様子です。今後、家族とは継続的に話し合っていく必要があり、それまでは、退所を視野に入れた身の回りの事を継続して支援していくことを話しています。


　　　　　　　

	問題点
	介入方法

	1 基本的な身の回りが自分でできない。

（保清と服薬について）

　
	· 必要性について本人と話し合い、目標を明確にし、継続して支援を行う。

· 日中、眠っている事が多い為余暇時間の活用方法について本人と相談しながら実施する内容を決める。

· 掃除についてはやる時期を本人と設定し、自発的に行えない時は自室訪室し、掃除を促し定着を図る。必要であれば一緒に自室の清掃を行う。

· 同じ衣類を着続けているときは、声をかけ新しい物と交換を勧め、洗濯を促していく。

· 服薬の必要性について易しく説明し、なぜ服薬が必要なのか出来る限り意識を高める。これまで同様、時間での声がけを継続する。

	　

2 他者との交流にひどく消極的。人間関係が上手く築けず孤立しがち。

　（過度に緊張して拒否的になる）


	· 定期的に話し相手になる事で安心感を与え、緊張の緩和を図る。

· 会話が早口になったりまとまり無くなることが多く、コミュニケーションが取りづらいことがある為、近くで本人を落ち着かせながら伝えたい事を伝えられるよう支援する。

· 集団の場に居る事に強い抵抗がある様子なので、小集団の中でのコミュニケーションを図れる機会を設定し、抵抗を軽減し、本人を評価していく。
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