青風荘　　フェイスシート

平成20年　3月　10日　担当：小坂　　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　田中　正士　　　様　　　　　男・女　　　　昭和17年　3月28日生（65歳）

	
	〒　　　　住　所　八戸市田面木赤坂35－9　青風荘　　　　　　　電話　0178-27-7658

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	変形性脊椎症合併

	
	発症時期
	S54年　9月頃（37歳時）
	罹 患 期 間
	約24年　

	
	入院回数
	4回
	延べ入院年数
	　約　７年４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
	国民健康保険
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	5000　円
	精神障害　（2級）

	経済状況
	年金
	　障害厚生年金　　2級　　　（月額　10万）　

	
	その他
	

	障害程度区分
	　未審査
	負担上限月額
	円
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	デイナイトケア通所

	住まいの場
	福祉ホーム（青風荘）

	入所年月日
	Ｈ15年　8月11日
	身長
	162cm
	体重
	55.4kg

	最終学歴
	中学校卒業
	免許・資格
	なし

	職　歴
	昭和33年～37年　　北宝建設（株）

昭和37年～45年　　三菱鉱業（株）

昭和45年～47年　　大和コンクリート工業（株）

昭和47年～57年　　岩手ヒューム管工業（株）
	

	保　護　者
	氏　　名　田中　健一　様　　　　　　　　　続柄　兄　（同居　・否）

	利用目的

各種のプログラム等を通じ社会参加を促し、意欲向上と長期入院による社会生活の欠如の回復を図る。



	　　期間　　　　　　　　　　　　　入院、外来等　　　　　　　　　　医療機関名

· S54年　9月　　　　　　　　　　外来・初診　　　　　　　　　　　八戸市民病院

· S55年　1ヶ月　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　　　　　　八戸市民病院（詳細は不明）

· S59年　1ヶ月　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　　　　　　　　　〃　　　（詳細は不明）

· S62年　8日間　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　　　　　　　　　〃　　　（詳細は不明）

· H8年　6月～H15年8月　　　　入院　　　　　　　　　　　　　　青南病院

· H18年　8月11日～現在　　　　外来　　　　　　　　　　　　　　青南病院

	生活歴　

北海道にて出生。中学校卒業後より夕張炭鉱にて炭鉱夫として働き、27歳頃結婚するが1、2年で離婚。30歳前に定年退職して八戸市に移住していた両親の勧めもあり、本人も仕事を辞めて移住している。その後、寮住まいをし、就職をしていたようだが父親の死去後、母親と同居していた。S54年9月22日八戸市民病院初診。S55年、59年、62年に入院加療をしている。（詳細は不明）退院後は外来通院継続。H7年11月に母親が入院後、単身生活となっていたが、2人の妹が度々本人と連絡を取りながら症状の経過をチェックしていた。しかし、H8年6月に入り、電話した際に呂律不良を感じ、母との用件も合わせ本人と共に、市民病院を受診し紹介にて青南病院受診。男の声で「母を殺せ」、「自殺」などの幻聴がある事を話され、同8日任意入院。H12年減薬時、幻聴・妄想が活発となり他者への易怒的・色情的言動が見られていたが服薬調整にて鎮静化。時折、感情を上手く表出する事が出来ず、イライラ感を訴える事があったが、徐々に、訴えは少なくなってきた。H15年5月14日より服薬自己管理7日分導入し忘薬・怠薬は見られていない。保清など身の回りの事については概ね行なう事が出来、時折、単独で八戸市街までバスを利用して定期的に外出できている状態である。H15年8月11日本人、家族同意の上、福祉ホーム青風荘へ入所となり現在に至る。



	家族構成　　　　


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

現在、主に兄氏が援助の中心で協力的である。冬季以外は月に一度、兄氏の面会あり、外食を兼ねた外出へ出掛けている。本人は障害厚生年金受給。兄氏が年金・諸手続きの管理をしており、月に￥80,000を本人の通帳に入金している。

H19年10/3の家族面談時に兄様と次の保護者について話し合

っています。今のところは出来るかぎり自分が続けていき、

その後は正士様の妹様に頼むつもりでいるとの事。まだ、妹

様には話していないが、序々に相談していくとの事。




平成　20年　 3月　10日　（月）

	氏　名
	　　　田中　正士　様
	男・女
	生年月日
	　　　S17年　3月　28　日　（65歳）


	長期目標（中期・短期）

	· 入所生活やデイナイトケアを通じて社会生活・生活技術の欠如を回復させる。

· 意欲向上と社会参加


　　　　　　

	これまでの経過（最終評価日　H19年　11月　5日）

	· 1/4　朝食後、しかめ面して、つかまりながら歩いていた為、どうしたのか尋ねるも答えずにいましたが、再度尋ねると「腰をぶつけた・・・」とだけ答えています。容易に話しませんでしたが、詳しく聞くと部屋で滑って転んだ時にぶつけたとだけ返答されています。かなり辛そうな為、デイナイトケアを休んで様子を見るよう伝えるも「いや、大丈夫です。」と聞き入れませんでしたが、大事をとって休んでいただいています。納得できないようで仏頂面されていました。時々、朝から不機嫌な表情でテ－ブルに伏していたり、血圧測定の放送を掛けても来られない時があり、訪室すると横になっていて、体調でも悪いのか尋ねるも閉眼したまま無言でおり、再度確認すると「大丈夫です。」とムっとして答えています。他メンバ－より、入浴時に左太腿に出血が見られたと情報あり、本人へ足を見せてくれないか話すも無表情で「いいです。」と拒否しています。自身の弱い部分を悟られたくない様で、荘内のプログラムでもストレッチ等、力んで行なっていて、少し休むよう促すも最後までやり遂げ様とします。当番などは進んで行ない、他者が体調が悪く当番の出来ないときは進んで引き受けてくれます。また、他者とも適度に交流を持たれています。余暇は無為に過ごすことはなく、趣味の読書をしたり、好きなテレビ番組のサスペンスドラマを観たりしています。土、日曜日は近隣に買物へ出かけたり、ユ－トリ－まで本の購入に出かけたりしています。自らスタッフの方へ「あの下着と防寒下着が欲しいんだけど・・・」と尿漏れパンツ等の購入を依頼されて来ています。今までよりは尿失禁が軽減されたようでシ－ツ等の洗濯は見られなくなってきています。デイナイトケアへは問題なく通所されており、転倒等も見られていないようです。

· 外来へはスタッフ同行にて受診しており、問題ありません。服薬については自己管理にて服用していて特に問題ありません。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	① 歩行状態が不安定。（変形性脊椎症合併）

・プライドが高く自分が言いにくい事（転倒や怪我・体調不良）は訴えて来ない。　　　
	1 移動や歩行時は自分の状態に合わせるよう声をかけて見守り、転倒防止に努める。

2 長時間同じ姿勢でいた場合、すぐ行動に移さず、体勢を整えてから動くよう声がけする。

3 常時観察し、体調等の変化を見逃さないようにする。

4 外出から帰った際は怪我等ないか本人に気付かれないよう、それとなく観察する。

5 生活に支障がでるような痛みがある場合は整形外科の受診を行う。

6 状況に合わせて話し掛け、本人の話しを聞く場を多く設ける。


	　　 ヶ月

	7 尿失禁がある。（部屋や衣類から異臭がする）

・以前より改善されているが、継続して支援する。
	1 尿漏れパンツの使用を受け入れ、使用する事で、解消された部分もあり、本人も違和感が無くなった様子の為、今後も状況に合わせてアドバイスを行なっていく。

2 本人の自尊心をなるべく傷つけないように配慮しながら声かけや観察を密にして、訴えや相談しやすい環境作りをしていく。


	　　 ヶ月

	③ 自室の整理整頓や収納が出来ない。（押入れの中が乱雑。床に物を置きっぱなしにしている。）


	1 定期的に自室のチェックを行ない、整理整頓の習慣を身につける。

2 自室の掃除が出来ていない時はさり気なく声をかけ促す。時には一緒に行なう。


	　　 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
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