青明舎　　フェイスシート
平成20年　5月19日　担当：馬渡　道伸　　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　関　秀治　様　　　男・女　　　　昭和　53　年　3月　1日生（30歳）

	
	〒　　　住　所　八戸市田面木赤坂26-7　ＧＨ（あおめ）　電話　0178-47-4259　　　　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	なし

	
	発症時期
	　平成14年8月頃（24歳時）
	罹 患 期 間
	約5年9ヶ月

	
	入院回数
	1回
	延べ入院年数
	約　1年　3ヶ月

	医療機関
	　青南病院　　（主治医　猪股Dr　）
	外来受診日
	金曜日（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
	2,500円
	精神保健福祉手帳

（2級）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金2級　　（月額　約6.5万円）※本人所持（自己管理）

	
	その他
	パンションリヴェイラ（月額4,500円）

	障害程度区分
	　区分2
	負担上限月額
	0円
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	　パンションリヴェイラ（社会適応訓練協力事業所）

　ナイトケア（火・水）　デイケア（木・金）

	住まいの場
	　GHあおめ

	登録年月日
	H19年6月18日
	身長
	173cm
	体重
	82kg

	最終学歴
	東奥保育福祉専門学院　卒業
	免許・資格
	普通自動車免許（保護者預かり）

介護福祉士

	職　歴
	①平成10年9月～平成12年2月　国際会館（パチンコ店）

②平成10年7月～平成11年3月　たか久（居酒屋）

③平成11年3月～平成11年10月　トイザラス

④平成12年3月～平成12年4月　農工園　千里平

	保　護　者
	氏名　　関　善一　　様　　　　　　　続柄　　　父　　　（同居　・否）

	利用目的

・生活上で困った事が起きたら相談する。

	入院・治療歴　初診日（平成14年10月11日）

平成14年10月11日～平成14年11月　　青南病院　通院

平成14年11月5日～平成16年2月　　　青南病院　入院

平成16年2月～現在　　　　　　　　　　青南病院　通院

	生活歴

十和田湖町で出生。幼少期より神経質で大人しい生活で何事に対しても真面目に行っていた。地元では優秀な高校に進学するが、二年時に事故に遭い、以降被害的となり学校に行けなくなり退学する。アルバイトをしながら大学検定を受け、専門学校に通い介護福祉士の資格を取得。平成14年3月介護職に就くが、対人関係のストレスにより1ヶ月程で退職する。その後自宅にて酪農の手伝いをしながら生活するが、「他人が自分のことを悪く思っている」と被害妄想が強くなる。「車の運転が荒くなる」「物にあたる」などの行為が増え、平成14年8月頃に父の勧めにより青南病院受診。不安感・不眠は軽減するが、幻聴や被害妄想が顕著となり、同年11月、青南病院へ任意入院となる。平成16年2月より青山荘へ入所し、退所を検討しながら生活面・就労面において訓練を行う。平成19年2月15日青山荘退所し、その後青風荘に入所する。現在は週3回社会適応訓練を行い、ナイトケア（火・水）デイケア（木・金）通所しながらGHあおめで共同生活を行っている。

	家族構成


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

父が保護者であり、実家で酪農を営んでいる。本人やスタッフに協力的であるが、病気の理解にかける部分もあり、家業の酪農を過度に手伝わせるなど本人の負担にも繋がっている。母は本人の病気再発の心配している。

兄・長姉・次女は遠方に在住している為時々連絡をとるが機会は少ない。盆や正月には実家に帰省し家族が集まり、本人との交流もあり兄弟の仲も良好である。

農業時期になると実家の手伝いを行う為に実家に外泊を行っている。


平成　20年　5月19日　馬渡　道伸

	氏　名
	関　秀治　様
	男・女
	生年月日
	　昭和53年　　3月　1日　（30歳）


	長期目標（中期・短期）

	・現在のGHでの生活スタイルを継続し、職親を続け将来は就職をしたい。


	これまでの経過　（前回評価日H19年11月5日）

	＜前回の問題点と評価後の経過＞

○生活リズムについて（・睡眠状況・食事状況）

前回評価後の経過についはパンションリベイラの訓練後は月曜から水曜はＧＨで過ごしてい為に食事の面や他者との交流も減る事から生活レベルが低下する可能性があった為にナイトケアの利用が提案され、H19年9月4日から週2回（火・水）のナイトケア利用を開始する。

平成19年2月15日に青山荘を退所し、青風荘に入所しその後平成19年6月18日からＧＨあおめで共同生活を送っている。月曜から水曜日の10時～12時まで社会適応訓練を利用している。月曜は青明舎の訪問、火曜日と水曜日はナイトケア利用、木曜日と金曜日はデイケア利用し、金曜は外来受診、土曜と日曜は余暇時間となっている。

月曜日

火曜日

水曜日

木曜日

金曜日

土曜日

日曜日

社会適応訓練

（10時～12時）

青明舎訪問

（16時～17時）

社会適応訓練

（10時～12時）

ナイトケア

（16時～20時）

社会適応訓練

（10時～12時）

ナイトケア

（16時～20時）

デイケア利用

（10時～16時）

外来受診

デイケア利用

（10時～16時）

余暇

実家の手伝い

余暇

実家の手伝い

現在社会適応訓練をパンションリベイラで週3回（月曜日～水曜日）10時～12時に行っている。作業内容はパンションの3階～6階の流し場、又はトイレの清掃を行っている。現在では作業時間内に作業を終了する事ができるようになり、「大分コツを掴んできて、作業に慣れて楽になってきた。」と話しているが、その反面作業中に「色々考え事をしてしまう。」と話している。

H20年5月13日ナイトケア来所後より、頬杖をついた状態で閉眼しており、他通所者より麻雀に誘われても断っている。「少し疲れているかも。」と話し、睡眠状況について「最近はよくなりましたけど、少し前まではあまり良く眠れていなかった。」と言う。現在は22時に就床し、5時過ぎに起床していると言う。

H20年5月15日に訪問した際に体調について確認するが、体調については自身では特に変わった事はないと話しているが、表情が硬く、まばたきの多さや眼球上転が多く見られている。会話の中で本人が「疲れているのかもしれない」と話している。対人関係を気にしている様子があり、就労訓練やその後のナイトケア利用について疲労を訴えることがある。対人関係については詳細について話す事なく、特定の人なのか、デイケア・ナイトケア利用者やその場の雰囲気に対して疲労やストレスを感じているのか曖昧で、詳細については不明。「相手からどう思われているのか気になる」との発言も聞かれている。また、就労やナイトケア利用については、自己の体調に合わせて欠席してもよいことを伝え、自己の体調管理を優先するよう伝えている。睡眠時間や食欲、精神症状には変化は特にない。

5月16日に、主治医から、精神症状は安定している為できるだけ休息をとり様子を見るようにと指示がある。外来後青明舎で本人と面談を行い、本人は対人関係により疲れが出ていると話している。その他、現在は週3回（月、火、水）社会適応訓練を行っているが、訓練でも疲れが出ていると話す為、19日（月）に職場訓練を休みGHで休養し様子を見ることにしている。また、毎日早朝30分程度散歩に出掛けているとのことで、疲労の原因となっているとも考えられる為、散歩の時間を減らすか、散歩をしないで様子を見ることにしている。現在農業の時期であり、実家の手伝いの為に土曜、日曜に帰宅する事が多く、本人の休みが取れない原因になっていることも予想される為、手伝いを断ることも必要であることを伝えている。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	・ストレスによる病状悪化を未然に防ぐ。
	・世話人、外来、ナイトケア、デイケアと情報の共有を密に行う。

・訪問時に本人の話しを聞き悩み事に対してその都度アドバイスをする。

・本人の様子に変化があった際には関係機関に情報提供を行う。

・必要に応じて外来に同行し、現在の本人の様子について主治医へ報告する。

・必要時に家族へ連絡し三者面談を実施する。本人の様子のついて話し、実家の手伝いを減らして頂く。
	　3ヶ月


プラン計画者　氏名：馬渡　道伸

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

次女　札幌市在住（30）





長男　埼玉在住（37）





長女　札幌市在住（33）





本人（29）





母　十和田在住





父　十和田在住











