青風荘　　フェイスシート

平成　21年　10月　12日　担当：小坂　和子　　　　　　　　

	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
	後期高齢者医療
	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　21年　10月　12日（月）

	氏　名
	　五日市　　公　　　様
	男・女
	生年月日
	　　　Ｓ19年　3月　8日　（65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（H21年5月14日）

	前回の問題点と経過

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。

②　保清がうまくできない。

3 転倒の恐れがある。

・ 5月中旬より、自室の床や浴室で便失禁することがあり、アロ－ゼンの服用を止めて様子みることで改善されてきています。現在は軟便状の時は自ら服用を止めて調整することが出来ています。荘内では自室に篭もる事なくホールで過ごしており、読書したりテレビを観たり時には音楽を聴いて過されています。途中より居眠りしていますが、皆さんが自室へ引き上げる頃に目覚め、和室からホ－ルのソファへ移動して23時前後までテレビを観ています。（最後まで居眠りしていることもあります）デイナイトケアにおいても居眠りが多く見られているようです。デイでの入浴に関しては定期的な入浴以外は現在は入浴していないとのことです。（以前は単独で入浴している時、居眠りがあった）居眠りしていることについて「私は眠っていません」と話されて表情硬くされる為、デイスタッフにも居眠りしているという言葉ではなく何気ない声かけをするように依頼しています。

・ 「洗濯機を誰かがわざと止めた」「私は他の人と違って勉強するから嫌われる」等話され、被害的になって表情硬くされたり、6/6には「皆が自分のことを馬鹿にして相手にしてくれなかった。だから自分一人で頑張ってきた」と話すことがあり、どうしたいのか問うと「今のままでいいです。辛くもしんどくも無いけど、一人で必要な事は学びながらやっていきます」と話されることがありました。

7/29.7/30に「他の人が私の悪口を言っているのが聴こえる」「人の声が気になる」「今野さんが自分のことを悪く言ってる」と幻聴があることを訴えて来ていますが、「自分は気にし過ぎかもしれないです、皆に話すと騒ぎになるから我慢している」と話されています。自分なりに理解してトラブルにならないようにすることが出来ている為、評価しています。また、「病院に戻りたくないから大人しくしています」「病院に戻るなら死んだほうがましだ」と話されることもありました。訴えの都度、話を傾聴する事で落ち着いており安定を保っています。帰荘時の順番や洗濯に関しても訴えが少なくなり、先を越されても「最後のほうに帰ることにしましたから」と穏やかに話せるようになってきています。

・定期外来受診はスタッフ同伴で受診しており、特に問題ありません。服薬についても忘薬はありません。




	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。

	・ 『誰かがやった』『自分は嫌われている』と言った被害妄想的な発言が聴かれる際は内容を十分に聞き取り、そういう事実はないことを本人が納得できるよう分かりやすく説明していく。

· 他者の言動に対して『先を越した』『わざとぶつかった』等、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。

・　自分の考えに固執し、押し通そうとする時は色々な考え方がある事を提示して理解できるよう繰り返し伝えて行く。

・　頻回な訴えやイライラ感、気持ちの落ち着きのない様子が見られた際はその都度、納得するまで話を聞き、興奮・易怒的にならないように図り見守っていく。

・　他者との交流の場を見守り、トラブルになりそうな時は介入し、自分の行動や他者との接し方について振り返りを行ないスム－ズに行なえるようアドバイスする。

・　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。


	　　5ヶ月

	②　身の回りの事が上手くできない。
	· よだれや食べこぼしで汚してしまう為、それとなく更衣の声かけをする。

· 入浴時は一式準備し（上物・下着）着替えるよう促がす。

・　自室の掃除・衣類の収納が不十分な為、定期的に介入して一緒に行なう。

· 髭の剃り残しなど整容面で不十分な点がある場合はその都度、声掛けを行ない難しいところは介入する。（本人の自尊心を傷つけないように声掛けを工夫する）


	　 5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プログラムを実施していく。

・　散歩や近隣での買物時は注意力散漫な為、十分に注意するようその都度声かけする。また、履物や往復のコ－スにも配慮する。
	　 5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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