青風荘　　フェイスシート

平成　21年　5月　4日　担当：小笠原　嘉紀　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　　五日市　公　様　　　　　男・女　　　　昭和　19年　3月　8日生（65歳）

	
	〒　039-1104　住　所　八戸市田面木字赤坂35-9　青風荘　　　電話　0178-27-7658

	
	病　　名
	てんかん精神病
	合　併　症
	　なし

	
	発症時期
	　Ｓ44年2月頃（25歳時）
	罹 患 期 間
	約　40年

	
	入院回数
	　　　　　3回　　
	延べ入院年数
	　約　36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（本人）
	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　（1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

	住まいの場
	　青風荘

	入所年月日
	Ｈ18年6月6日
	身長
	163cm
	体重
	56.3kg

	最終学歴
	金田一中学校卒業
	免許・資格
	なし

	職　歴
	　農業・日雇い労働（東京　トラック手伝い　19歳頃）
	

	保　護　者
	氏　　名　　　五日市　一男　様　　　　　　　続柄　兄　　　　　（同居　・否）

	利用目的

日常生活を通じて、対人関係・生活能力の向上を図っていく。



	入院・治療歴　初診日（

　　　　期間　　　　　　　　　　　　　　　　入院・外来等　　　　　医療機関名

１　　S44年　　4月　～　S44年　　5月　　　入院　　　　　　　　　一戸病院

２　　S45年　　2月　～　S14年　　2月　　　入院　　　　　　　　　青南病院

３　　H14年　　2月　～　S14年　　3月　　　入院　　　　　　　　　八戸市民病院

４　　H14年　　3月　～　H18年　　6月　　　入院　　　　　　　　　青南病院



	生活歴　

二戸市にて同胞5名の第3子として出生。小学校2年生時より、年に数回てんかん発作があった。中学校卒業時、盛岡医科大学病院受診し、てんかんと診断される。服薬するが、時折発作があった。S44年2月頃てんかん発作により火傷、一戸療養所（精神科）へ入院（S44.4～S44.5）。退院後、てんかん発作はなく経過していたが、S45.2頃より、奇異な行動・滅裂言動があり、当院初回の入院（S52.2.4～H14.2.10）入院中、精神運動発作・気分不安定・爆発性があり、他者とのトラブルがあった。H14.2.10急性気管支炎・ナトリウム血症にて八戸市民病院へ転院（H14.2.10～H14.3.1）。身体症状改善し、精神科での継続治療必要な為、H14.3.1当院へ転院となる。H18.6.6退院となり、そのまま青風荘へ入所し現在に至る。



	家族構成


+
	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

両親と姉は亡くなっている。他の弟妹は東京に住んでおり、月1回程度、兄（一男氏）が面会に来ている。兄は退職しているが、腎臓の手術をし、現在通院中である。本人は兄に生活の大部分を委ねており、今回の施設入所も兄がよければ入所すると話している。H18.9より青風荘へ住所変更した際、年金も本人管理となっている

長兄後の保護者は三男へ依頼しており、今年度中に本人も含め顔合わせをする事になっている。


平成　20年　12月　22日（月）

	氏　名
	　五日市　　公　　　様
	男・女
	生年月日
	　　　Ｓ19年　3月　8日　（64歳）


	長期目標（中期・短期）

	・他者とトラブルなく、自分の生活を維持していく。

・身の回りの事（自室の掃除・着替え・洗濯）を定期的に行う。


　　　　　　

	これまでの経過（H20年12月22日）

	前回の問題点と経過

①　対人関係について　⇒本人のトラブルとなる要因を把握し未然に防ぐようにする。　（継続）

　トラブルとなる要因

· 自分の考えに固執し、思い通りにならない場合に表情を硬くし、怒鳴りつける。

· 他者の言動に対して被害的に捉える。（帰荘や洗濯、入浴などの順番へのこだわり）

· 他者に対して一方的に自分の知っていることを自慢気に話し掛けることや自分ができていない部分もあるにも関わらず、指導を受けている他者を嘲笑することや「○○さんができていない」と訴える行為。

その都度、本人の話を聞き、説明を行なっていますが、受け入れる事ができる部分（洗濯などスタッフが代行できる部分）と、表面上の理解に留まる（他者の言動の理解）部分があります。

本人の自尊心の高さと実際の生活能力のギャップが他者とトラブルとなる要因となっていると思われます。

②　保清、健康面について（継続）

昨年７月の服薬調整以降から日中の居眠りの増加や涎が衣類に付着することが現在でも見られています。本人はハンカチなどで対応しようとしていますが、不十分となっています。自室の清掃や汚れた衣類の交換を促していますが「ちゃんとやっています」などと話していますが、できていないことが多くあります。また髭の剃り残しなどがみられるため、鏡を利用して整容を整えるように説明すると、「洗面所の鏡だとよく見えない」と話す為、卓上の鏡を購入してもらい整容を整えてもらっています。

間食もほとんど決まった物を取りすぎることなく食べており、毎朝、欠かさずに体操を行なっているため、体重は58.9㎏⇒56.3kg、体脂肪は26.2％⇒25.8％と体重・体脂肪ともに減少しています。冬に散歩中に怪我をすることが続いていた為、散歩を控えていただいていましたが、最近、出かけたいという希望も聞かれています。歩行中、注意力散漫となっていることが多く、きちんと靴をはかずにすり足で歩くことがある為、転倒に気をつけるように説明を行なっています。

最近の状況

荘内では自室に篭もる事はなく殆んどホールで過ごしています。本人は読書やテレビ・音楽観賞をしていると話していますが、その殆どは居眠りされています。自室で休むように声を掛けても聞き入れることなく23：00までホールで過ごしています。デイナイトケアでもプログラム中に居眠りしていることが多く、入浴中に居眠りしていることがあり3/26からスタッフが見守りを行い入浴しています。（デイナイトケアスタッフには寝ているという言葉を使わないで何気ない声かけをするように依頼しています）

　帰荘時の順番に対しては時折、不満を訴える事があるものの、硬い表情で怒鳴りつけること、不機嫌となる事が少なくなっており、以前に比べてかなり改善が見られています。洗濯については現在も、固執している為、スタッフで行なう事を伝えていますが、いつも通り洗濯を行なおうとしてトラブルとなっている事があり「スタッフにやればダメだと言われるし、やらなくてもダメだと言われる」と混乱している様子があるため説明を行なっています。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	①人間関係に於いてストレスを溜めや

すく、不安定になる。他者に干渉し

トラブルとなる。

	○　本人の固執している問題についての対処

· 洗濯をする順番に対して臨機応変な考え方ができるまでは、状況に応じてスタッフが代行し、トラブルを未然に防ぐ。

· 帰荘時の順番については追い越されることのないように最後に帰荘するように説明を行なっていく。

· 他者の言動に対して被害的な発言をした場合には、傾聴した上で状況の確認や説明を行なっていく。

○　日常生活面について

・　自分の考えに固執し、押し通そうとする時は本人が納得できるよう繰り返し説明していく。

・　訴えが頻回な場合や・イライラ感や気持ちの落ち着きのない時はその都度、納得するまで話を聞き、興奮・気分不安定にならないよう介入する。

・　他者との交流の場を見守り、問題やトラブルになりそうな時は介入し、自分の行動､他者との接し方について振り返りを行ないアドバイスする。

・　他罰性、攻撃性、被害妄想などが増加するようであれば主治医に連絡し、薬剤調整を行なっていく。


	　　3ヶ月

	②　保清がうまくできない。
	・　衣類（着替え・洗濯・収納）・保清はその都度繰り返し介入していく。

・　髭の剃り残しなど整容面で不十分な点がある場合にはその都度、声掛けを行なう。（本人の自尊心を傷つけないように声掛けを工夫する）
	　　 ヶ月

	③　転倒の恐れがある。
	・　身体的機能の低下も見られ、機能維持のため下肢の筋力低下を防ぐ健康プログラムを実施していく。

・　散歩の希望が聞かれているが、注意力散漫で転倒や怪我等の危険があるため、出かける前に十分に注意を促し、散歩のコースの配慮をする。
	　　 ヶ月


プラン計画者　氏名：　小笠原　嘉紀

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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