青風荘　　フェイスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　20　年　4月　7日　担当：小坂和子　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　稲垣　　ふき　様　　　男・女　　　　昭和　19　年　4　月　2　日生（　64　歳）

	
	〒　　　住　所　八戸市南郷区大字中野字大平27－1　　　　　電話　0178－82－2332

	
	病　　名
	　統合失調症
	合　併　症
	　　　なし

	
	発症時期
	　Ｓ47年　月頃（28歳時）
	罹 患 期 間
	約　29年

	
	入院回数
	　　3回　　
	延べ入院年数
	　約　13年　　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
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	　円
	　　（　　級）

	経済状況
	年金
	　障害基礎年金　1級　（8.3　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－ム青風荘

	入所年月日
	　Ｈ　13年　6月　13日
	身長
	151cm
	体重
	56.2kg

	最終学歴
	白菊学園高校卒業
	免許・資格
	　保険診療経理

	職　歴
	　後藤小児科（3年）、斎藤外科、工藤医院、瀧沢保養センタ－
	

	保　護　者
	氏　　名　　稲垣　賢治　　　様　　　　　　　続柄　弟　　　　　（同居　・否）

	利用目的

・生活訓練により基本的な生活レベルを身につける。・生活リズム確立。

	入院・治療歴　初診日

①　Ｓ47年　月　～　　　年　　 月　　　 外来　　　　　　松平病院
②　Ｓ51年　月　～　S52年　　 月　　　 入院　　　　　　北陽病院
3 Ｓ62年　月　～　H　1年　5月　　　入院　　　　　   久慈享和病院
4 H 元年　月　～　　年　　   月　　　 外来通院　　　　日本赤十字病院
⑤　H 2年　9月　～13年　　   6月　　　 入院　　　　　  青南病院　　　　

	生活歴　

同胞4子の長女。25歳頃（Ｓ44年頃）結婚、3子もうけるが、第2子出産後より被害妄想・幻聴等が出現し、産褥性精神病にて松平病院にて通院加療を受けるようになる。出産の度に再発し入退院を繰り返していた。Ｓ50年頃、夫の暴力や舅の苛めもあり離婚する。その後、Ｓ51年～52年に北陽病院へ1年程入院。退院後は保養センタ－や食品会社に数年勤務していたが、本人としては求職活動のつもりのようだったが、警察や病院等各所に電話をして歩き回る等の多動、一方的に話し掛けたりする等の行動があり、Ｓ62年2月に久慈享和病院へ入院。Ｈ元年5月に退院し、以後八戸赤十字病院精神科で外来処方を受け自宅療養（仕事はせず無為な生活を送っていた）していた。Ｈ2年9月13日、仕事もせず生活意欲に欠け昼夜逆転の生活にあることから、保健婦の紹介で青南病院受診、本人は「仕事をしたい」と訴えるが、家族は強く入院加療を希望する為主治医より生活の立て直しと社会性の獲得を目的に入院を勧められ同日入院となった。Ｈ13年6月13日青南病院退院となる。
・平成13年6月13日青風荘へ入所～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）

本人の支援の中心は弟様であり、本人の年金も弟様が管理され、入所経費として毎月7万円の納入に来られますが、面会等はなくそのまま帰られています。外出・外泊等もありません。
子ども達については離婚後交流は無く、居住地や連絡先は不明。


平成　20年　 4月　7日　（月）

	氏　名
	　稲垣　　ふき　　　様
	男・女
	生年月日
	　Ｓ　19　年　4　月　2　日（　64歳）


	長期目標（中期・短期）

	· 生活リズムの確立
· 社会性の拡大を図る

· 生活場所の確保


　　　　　　

	これまでの経過（前回評価日H　19年　12月　3日）

	・荘内においては、余暇は自室で横になっている事が多く、ホールで過ごしていただくようその都度、声かけしています。起床するも眼を開けれない様子で強い眠気が見られており、食事当番も忘れている事が多く、声かけでようやく来られていますが、一つ一つ指示がなければ動けない様子です。眠気が強い為、身体的不調の訴えも多く、「頭が変だ。脳みそがなくなった。」「具合が悪いから何か食べたい。」「外泊したい。」等、内容にまとまりがなく、支離滅裂になっています。家族へ電話したいと電話代を貰いに来られますが、電話前で動きが止まっていて「何言うのだったか忘れてしまった・・・」と掛けることが出来ないでいる時もあります。他者が洗濯している洗濯機を何度も開けて見てトラブルになりそうになったり、自身が洗濯していても何度も止めて中を覗き、急に「おかしくなってら。誰だ、いたずらしたの！」と怒り、自分が止めていても他者のせいにする為、介入しています。相変わらず一旦就床するも2.3時間後には覚醒し、私物いじりやラジオを点けてノ－トを広げたり、廊下をバタバタと走って洗顔等行なう為、声かけするも聞き入れず、口調荒く荒くなっています。金銭に固執していて、何度も通帳や残金を確認しては「金額が少ない。」「スタッフが誤魔化している」「○○に操作されている」など被害的・妄想的発言が多く聞かれます。その都度、スタッフが説明しますが、納得されずしつこくなる事もあります。

・服薬に関しては日課に夢中になり忘れている為、声かけ要しています。また、服用していても「薬下さい。」と服用した事も覚えていない事もあります。

・身体的不調を理由におやつの要求がみられましたが、健康プログラムを実施してからは、おやつ要求が少なくなり体重増加は見られていません。

・デイナイトケアへは拒否なく通所しており、自分の好きなプログラムには積極的に参加されていますが、それ以外では、眠気が強い様子でぼんやりと過ごされていることが多く見られています。外の宣伝カ－の音声に対して「私の悪口を言っている」と発言したり、突然に1階まで下りて行き「その人が赤ちゃんを産んだか知りたくて。」とスタッフを追いかける事がありました。説明するも理解はされていない様子です。
・全般的に支援・指導に対して易怒的になったり支離滅裂になる為、理解する事が難しい状態ですが、その都度、介入・指導を継続していきます。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 頻回に夜間覚醒がある。

（（殆ど毎日のように就寝2.3時間後に起き、私物いじり等する為、定時起床が出来なかったり、日中ボ－っとしている。）
	・事前に本人と面談を行い、睡眠確保の必要性や起きている時間帯の過ごし方を確認しあう。

・睡眠時間帯であることを伝え、身体を休ませ、睡眠を取らなければ日中の活動が困難になる事や体調を崩す原因になる事を説明し就床を促す。

・土・日、自室にて臥床している時は、なるべく平日と同様の生活リズムで過ごした方が身体にも良い事や夜間寝れなくなる事を説明してホールで過ごして頂くよう声がけしていく。


	　　 ヶ月



	②身体的訴えや妄想的な訴えが多い（痒い・痛い・頭がフラフラする・のどが変だ。）


③金銭の収支に固執している。

（誰かが遣っている、誤魔化していると被害的な発言をする）

	・妄想発言があった場合は、ある程度、訴えを聞き必要に応じて、その都度、主治医に報告していく。

・不調について、しつこく訴えてくる場合は、バイタル測定をし、必要に応じて休んで頂く。

・通帳に関しては、順を追って説明しながら、その都度、本人が確認のサインをしている事を伝える。（場合によってはスタッフ二人で統一した対応をする。）

・入金に関して、訴えてきた場合は、現在のお金で十分間にあっている事、保護者が決めた金額である事を説明する。
	　　　　 ヶ月
　　 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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賢治様








