青風荘　　フェイスシート

平成　23年2月28日　担当：小坂　和子　　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　　清水　秋男　　様　　　　　男・女　　　　昭和　25年　10月30日生（　60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29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（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
	　65.0 kg（＋1.3）

26.3％ （＋1.3）

	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」などと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。
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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る。お盆や正月には外泊をしていたが、現在は外出のみである。本人は保護者の扶養家族となっていたが、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　23年　2月　28日　（月）

	氏　名
	    清水　秋男   様
	男・女
	生年月日
	　昭和　25年　10月　30日（60歳）


	長期目標（中期・短期）

	· 現在の本人の能力を正しく理解していただく。

· 体調の管理を行なう事をできるようにする。

· 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ようにする。


	これまでの経過（前回評価日　H22年　8月8日）

	【　前回の問題点　】

1 問題認識力の低下（社会性：マナー、検討能力について）継続　　　　　　

②　体調管理の不十分　継続

【　生活の概要　】

· 余暇は部屋で音楽を聴いたり、ホ－ルで寝転んでイヤホンしながらテレビを観て過ごしています。イヤホンは就床するまで殆ど外すことはありません。ホ－ルでは歌番組やスポ－ツ番組が好きで観ていますが、終了まで居ることはなく部屋へ戻られ、21：00頃には就床されています。朝は6：00に起床し新聞を読んだり洗濯行なったりしています。他の入所者とは距離を置いており、関りは消極的ですが、ラジカセ等の電池交換や調整は丁寧に見てあげており、頼りにされています。中村様や吉田富秋様とは一緒に買物に出かけたり、田面木公民館祭に出かけたりして交流を持たれています。感想を訊ねると「良かったよ」と一言だけで、あまり様子を話すことはありません。荘内の食事当番では雑ですが、一生懸命に取り組まれ、雑巾掛けも進んで行なっており、組んだメンバ－が女性だと「良いよ。俺やるから」と優しい気遣いが見られます。また、テレビで野球中継があっても「他の人は観たくないんじゃないか」と周りの人達の事を考えて遠慮される時があります。しかしその反面、公衆の面前でその場に相応しくない行動を平然と行ない、気を配らないところが見られます。（混んでいて座る場所が少なくても平気で寝転ぶ・所構わずゲップする・痰を吐く等）

· 集中力の低下はありますが、荘内では比較的年齢が若いこともあり、他者と比べるとある程度、生活も自立しているためか、自分の能力評価が高いです。デイナイトケアに於いてはプログラムには取りあえず参加しているという意識が強く、口を開けてボ－っとしていたり、頭を垂れていたりで意欲的には取り組んでいないようです。

【　体調について 】
· 周期的な訴えとして、頭がボーっとするという苦痛感や身体のだるさを訴えることがあります。夏季期間は食欲減退し、だるそうにしてぐったりしている姿が見られますが、特に不調の訴えは聴かれませんでした。H23.1/6、入浴後に腹痛を伴う下痢便となりその後は症状なく経過されていましたが、7日より、39℃台の発熱があり、その後一旦解熱するも再び発熱を繰り返し（青南Hp受診）1/12までデイナイトケアを欠席にて安静療養されています。その際、受診し処方があるにも関らず「夜間診療所（根城）に行って診て貰いたい」と訴え、症状が改善されてきて解熱するも固執することがありました。同1/14頃より、頻尿・排尿痛・残尿感の訴えが頻回となり、検尿施行。白血球（4＋）、亜硝酸（2＋）にて千葉良Drに上申、フラビット1T×7日分処方されています。1/31には症状も無くなり、2/1の検尿ではどちらも（－）となっています。

【 家族関係 】

· H22.10/17、姉（長姉、次姉、三姉）の面会があり、一緒にピアドゥへ出かけて来ています。同12/17、連絡をとって兄宅へ外出していますが、兄は留守だったとのことで会えず、街で買物して帰荘されています。その事に関しては言葉を濁して詳しく話される事はありません。ここ何年かは外泊しておらず、兄様家族に遠慮している様子が見られ「心配や面倒はかけたくない・・・」と話されています。

H23.2.10、兄様が来荘し面会されています。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 問題認識力の低下

（社会性やマナー、検討能力について）


	· 社会常識、マナー（食事・態度等々）についてその都度指摘し、奇異に見える事や恥ずかしい事であり、他者がどのように感じるか、また相手がどのように見ているか等振り返りを行なっていく。

· 自己評価が高く、物事を一人で解決しようと行動してしまうことがある為、現実能力と照らし合わせて本人へ伝え、改善を図っていく

· 発症前の能力で何事も考えている為、自身で何でも可能だという意識がある為、数十年経た、現在の能力を理解してもらい受容していくよう説明していく。


	　ヶ月

	② 体調管理が不十分
	・　普段から本人の様子をそれとなく観察したり声掛けを行い、体調についての確認を行なっていく。

· 難聴気味であるが、常に耳にイヤホンを付けている為、難聴を助長させている事も説明し、休息の必要性をその都度伝え理解してもらう。

· 夏季に体調を崩し易い為、食の進むような食材や休息の取り方、また、適度な運動も必要なことを説明する。また、服の素材等をアドバイスする。

· 緊急時や不調がある場合には、必ずスタッフに相談するように声掛け、説明を行なっていく。身体状況などについても相談をするよう促がしていく。


	ヶ月

	支援項目
	支援方法
	

	○ 独居する希望に少しでも近づけれる為に


	・　自分の能力（20年以上前）で何事も考えている為、これまでの生活を振り返り、ある程度実践して再認識してもらい、現在の能力と照らし合わせながら本人へ返していく。また簡単な食事作り・金銭管理等の生活技能の習得を行なっていく。

・　不安要素が多くあり、保護者は病院関係者の支援が受けられる所（入所系の施設）を希望している為、三者で検討しながら、退所後の生活の組み立てを進めていく。
· 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、スムーズな移行を図れるよう進めていく。

・　物事を独りで抱え込んだり、相談しようとしない事から再燃の経緯があった為、相談する重要性やサ－ビス利用の利点を本人へ理解できるよう説明していく。
・　自分は出来るというプライドがある為、本人を傷つけないよう言葉や接し方に配慮する。


	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　23年　2月　28（月　青山荘地域交流活動室
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良一様（長男）





荒川様（長女）





軒様（次女）





大館様（三女）





本人








