青風荘　症例検討用　フェイスシート
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日：2006・5・5

	入　所　者
	氏　名　　　　中村　与一郎様　　　男・女　　　昭和51年　2月　25日生（　30歳　）

	
	〒　　住　所　　上北郡六ヶ所村大字泊字六角44-1

現住所　　八戸市田面木赤坂35-9　青風荘　　　　

	
	病　　名
	　統合失調症
	合　併　症
	なし

	
	発症時期
	H　5年3月頃（17歳時）
	罹 患 期 間
	約　8年５ｹ月　

	
	入院回数
	　　　2回
	延べ入院年数
	　約　1年4ヶ月

	医療機関
	　青南病院　　（主治医　千葉　良　）
	外来受診日
	土曜日（２週　１　回）

	医療区分
	　国・保　（家族）
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無（2級）

	年　　金
	有・無　（障害年金　2級、月額　7万円　）　重度医療（なし）

	 入所年月日
	Ｈ１４年８月　9日
	身　長
	170ｃｍ
	体重
	63kg

	最終学歴
	野辺地工業高校（中退）
	免許・資格
	特になし

	職　歴
	むつショッピングセンター（1.6年）、鉄筋工（1年）東京出稼ぎ（2年）

マエダ百貨店（むつ市　5ｹ月）

	保　護　者
	氏　名　　　中村　正人　　　　　　　　　　　続柄　叔父　

	長期目標

規則正しい生活リズムを身に付け、バランスの良い食事を摂取できるようになる。1人暮らしに向けての準備をする

	入院・治療歴

１　Ｈ５年　３月　～Ｈ６年１１月　　　外来　　むつ総合病院

２　Ｈ６年１１月　～Ｈ７年　６月　　　任意入院　　むつ総合病院

３　Ｈ７年　６月　～Ｈ８年　７月　　　外来　　むつ総合病院

４　Ｈ１０年９月　～Ｈ１１年８月　　　医保入院　　むつ総合病院

５　Ｈ１１年８月　～　現在　　　　　　外来　　青南病院

	生活歴

　２人兄弟の第１子として六ヶ所村泊に出生。泊中学校を卒業し４月に野辺地工業高校へ入学するが、９月には退学する。その後販売員や出稼ぎ等の仕事に就くが長続きせず、Ｈ５年３月頃から独語・空笑・不眠・徘徊が見られ、３月１８日にむつ総合病院を初診。その後より無為自閉となり、Ｈ６年１１月からＨ７年６月まで入院となる。退院後はアパートで一人暮らしをしていたが、叔父の援助でどうにか生活できているといった状態だった。Ｈ８年７月を最後に通院せず、不眠・徘徊が目立つようになり、Ｈ１０年９月～Ｈ１１年８月まで再入院となる。退院後は青山荘へ入所し、同時に青南病院へ通院、現在に至る。
・平成14年8月9日青風荘へ入所～現在に至る。

	家族構成

· 両親は共にＨ４年より十和田済生会病院精神科へ入院中で今後も退院の目途が立たない。

· 弟が一人いるが疎遠状態
	家族状況、家族との交流状況及び協力の程度

・両親の入院により１６歳から一人暮らしをし、同じ村内に住む叔父が援助をしてくれていた。

· 両親と本人の年金は叔父さんが管理している。両親の年金の残りを足した7万円を本人の通帳に入金している。


（青風荘）施設症例検討会議①

平成　18年　5月　5日　（金）

	氏　名
	中村　与一郎　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　51年　2月　25日（　30歳）


	問題点
	介入方法

	①長期的な目標を設定できない。
	· 現状の問題点を話し合い、ケアマネジメント表を作成する。

· 出来る事から始め、達成感を持たせる。意欲を引き出す。

	②生活リズムの確立
	· 幼少時より生活の基礎習慣を教育できる環境になかったこともある為、家族的な関わりも必要である。

· 定期的な声掛けと確認を行う。就床前に一日の行動をフィードバックする。



	③自分の要求は納得するまで訴える。他者の話しを聞けない。
	· 年齢相応の物事に対する洞察や考え方を持ち合わせていないので、その原因となっている要求を探り本人の理解しやすい言葉で説明する。

· 具体例を挙げて、説明すると同時に年齢相応の考え方を教育する。


	これまでの経過（最終評価日　H　　年　　月　　日）

	デイナイトケアへは拒否無く通所しています。プログラムへの参加は意欲的ですが、その場が楽しければ良い、といった考えを持っているため、プログラムから得た情報・技術・知識は上辺の知識となり実際の生活に活用できていません。その反面、様々な情報を自分なりに繋ぎ合わせて自分の言葉に替えて話せる技術を持ち合わせています。荘内では自室でゲームや音楽を聴いて過ごす事が多く、たまにホールでテレビを観たりしていますが、21時頃にはデイナイトケアで疲れたからと就床しています。自主起床出来ないことも多く、声掛けが必要となっています。

· 長期目標が設定できない。そのため具体的な目標設定も出来ない。（一応は理解するが、長続きしない。）

· 面談や指導で受け入れられない事や納得出来ない事には精神的反応を示す。（身体が硬直した等）

他者の意見を聞けなかったり、それを受け入れることが出来ず自分の意見を押し通す傾向がある。（自分の要求が通るまで何度でも訴えてくる。）








