青風荘　　フェイスシート

平成　20年6月30日　担当：佐々木　　　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　　清水　秋男　　様　　　　　男・女　　　　昭和　25年　10月30日生（　57歳　）

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

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　

	
	発症時期
	S57年頃（31歳時）
	罹 患 期 間
	約24年5ヶ月

	
	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
	国保（本人）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	　2500円
	　精神手帳（2級）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金２級（　6.3万円）

	
	その他
	

	障害程度区分
	　
	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
	Ｈ　13年11月10日
	身長
	165cm
	体重
	　　65　kg

	最終学歴
	中学校卒
	免許・資格
	特になし

	職　歴
	文明シャッター　（１３年間）　　トラック運転手　　販売員
	

	保　護　者
	氏　　名　　清水　秋男　　　　様　　　　　　　続柄　　　兄　　　（同居・否）

	入所目的

社会生活の拡大を図り自立した生活を目指す。

	入院・治療歴

S57年2月～S58年4月　　　　　　入院　　　　　　青森労災病院

S58年4月～H2年1月　　　　　　　入院　　　　　　青南病院

H2年2月～H6年11月　　　　　　　入院　　　　　　青南病院

H6年11月～H13年11月　　　　　　入院　　　　　　青南病院

	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
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	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

· 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。本人は保護者の扶養家族となっているが、保護者の定年退職を機に世帯を分離して、現在は国保単身世帯となっている。家族からの経済的援助は受けていないが必要に応じて経済的援助は期待できる。

· 長兄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施設側に依存的である。

・姉とは年に何度かの面会と外泊時に顔を合せる位で密な交流はない。




平成　20年　6月　30日　（月）

	氏　名
	    清水　秋男   様
	男・女
	生年月日
	　昭和　25年　10月　30日（57歳）


	長期目標（中期・短期）

	· 退所へ向けて、サービスの設定を行う。

· 困った時は一人で抱えようとせず、周囲に相談する事ができる。


	これまでの経過

	デイナイトケア・荘内では、他者と距離を置き、ボーっとした様子でプログラムにも意欲の無さが目立っている状況です。本人は「体がついていけない。」「やる気が起きない。」と話されています。体調面では気温が高くなると食欲が低下し、活動性も低くなり「頭がボーっとして具合が悪い。」「のぼせる。」と体調不良を訴える事も多く体重も減少傾向となっています。他者との関わりも消極的で余暇時間は横になって音楽を聴いている事が殆んどです。

保護者・本人と面談を行い、退所に向けての話をしていましたが本人が希望する単身生活は、耳が遠い事や体調不良が定期的に聞かれる事、自己判断で行動したり悩み事を抱え込み相談をあまりしない事など、不安要素が多くあり保護者の了承が得られず病院関係者の支援が受けられる所（入所系の施設）という事で退所の条件について話されています。

本人は共同生活と日中活動（特にデイナイトはプログラムや拘束時間が長いことに苦痛を感じているとの事）に抵抗があると話し、「仕事をするか家でテレビをみたり音楽を聴いて過ごす。」と単身生活を頑なに希望していましたが、面談をしていくうちに「自分で全部出来るとは思ってない。」と段階的な移行について納得されてきています。GHについては前回入所していた施設のイメージが強く抵抗を感じている様子で、見学や体験についても拒否が見られていましたが、将来的に単身生活を送るには必要なことであることを本人へ説明すると理解を示しています。生活を振り返った際、自立について「何でも一人でやれる事。心配をかけたくない。困った事があっても家の人にも相談しないね。」と話されています。悩みや困り事も「自分の事はあまり他の人には話したくない。」と話し、スタッフへも相談しにくいとの事。前回の再燃がそのような所から来ている為、相談できる事の重要性やサービス利用の利点について伝えますがあまり納得できない様子です。入院や施設入所で社会性（マナーや現実検討力）も低下しており、入院前の自分の能力（20年以上前）で何事も考えている為、現実と照らし合わせ本人へ返しながら改善を図る必要があります。

今後、GHの見学や体験などを行いながら、退所へ向けてのこれまでの生活の振り返りや退所後の生活の組み立てなど現実的に繰り返し行っていきます。サービス利用の必要性について本人をはじめ保護者の理解・同意を得て、不安を軽減しスムーズな移行を図れるように準備を進めていきます。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	①退所先・利用サービスの調整


	· 退所後に利用できる施設や機関を実際見てもらい、どんな所なのかを正しく理解していただく。

· 保護者・本人と話し合いを設け、退所についての話をさらに詰める。

· 実際に体験してもらい、その結果について本人と現実検討する。（新たに課題があればプランを立てる。）

· サービスの必要性について理解を深め、日中の活動の場や相談窓口を設ける。関係機関と情報共有し、本人のサポート体制を整備する。

· いつでも動けるように区分申請等必要な申請準備をしておく。
	　　3 ヶ月

	②問題認識力の低下
	· 自分で何でも解決しようとスタッフに相談せずに行動したり、ストレスを自分で抱えこみ不調につながる事がある為、スタッフとの信頼関係を構築し周囲から働きかけ行う。緊急時の対応等、日頃から確認しておく。

· 社会常識・マナー（食事・態度等々）についてその都度指摘し、恥ずかしい事である事を理解していただく。

· 入院前の自分の能力で何事も考えている為、ある程度実践して再認識してもらう。簡単な食事作り・金銭管理等、退所に向けて実践していく。
	　　3ヶ月


プラン計画者　氏名：　佐々木優佳

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

�





�











�





�





�








