青風荘　　フェイスシート

平成20年8月11日　担当：小笠原　　　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　中村　与一郎　様　　　男・女　　　　昭和　51年　2月25日生（32歳）

	
	〒　　　　　住　所　上北郡六ヶ所村大字泊字六角44-1　　　電話　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　

	
	発症時期
	　Ｈ5年　3月頃（17歳時）
	罹 患 期 間
	約　15年

	
	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　Dr　）
	外来受診日
	土曜日（　2週1回）

	医療区分
	国保（家族遠隔地）
	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（　2　級）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金2級（6.5万円）と両親の年金より1万円（叔父管理）

	
	その他
	なし

	障害程度区分
	　未審査
	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
	　青風荘

	入所年月日
	H14年8月9日
	身長
	170cm
	体重
	59.0㎏

	最終学歴
	野辺地工業高校（中退）
	免許・資格
	なし

	職　歴
	　むつショッピングセンター（1.6年）、鉄筋工（1年）、出稼ぎ（東京　2年）、マエダ百貨店
	

	保　護　者
	氏　　名　　　中村　正人　　様　　　　続柄　叔父　　　　　　（同居　・否）

	利用目的

規則正しい生活リズムを身につける。

一人暮らしを視野に基本的な生活技術を向上させる。

	入院・治療歴　初診日（

H5年3月頃～H6年11月頃　　　外来　　　　むつ総合病院

H6年11月～H7年6月　　　　　入院　　　　むつ総合病院

H7年6月～H8年7月　　　　　　外来　　　　むつ総合病院

H10年9月～H11年8月　　　　　入院　　　　むつ総合病院

H11年8月～　　　　　　　　　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。退院後は社会復帰訓練の為「青山荘」へ入所し、同時に青南病院へ外来通院、青山荘入所３年を経て平成14年8月9日青風荘へ入所～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。週に何度か両親から電話が来ている。

· 弟が一人いるが所在は不明。

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

本人の年金は六ヶ所の叔父が両親の年金と共に管理している。叔父が両親の年金を足した7万円を本人の通帳へ入金している。


平成　20年　8月　11日　（月）

	氏　名
	　　中村　与一郎　様
	男・女
	生年月日
	　Ｓ51年　2月　25日　（32歳）


	長期目標（中期・短期）

	· 生活リズム安定・日課の定着（洗濯・掃除等や私物整理など）を意識付けた生活を送っていただく。

· 何事に対しても継続して取り組むことが出来るように不調の訴えの軽減を図っていく。


　　　　　　

	これまでの経過（前回評価日　H　20年　3月　31　日）

	○現在の目標の達成（生活リズム・日課の定着）⇒継続

前回、本人と話し合い、これから必要な事について考えた結果、本人からは生活リズムの不安定さが問題として挙げており「朝起きれない事には、どこに行ってもダメなので生活リズムを身に付けたい。」と話されていましたが、現在では自主的に起床することができるようになっています。身の回りの事についても、自分から取り組む事が増え洗濯や掃除は定期的に行っている様子です。（掃除の内容については助言必要。）金銭管理については、3/8に小遣い（12000円）を計画的に使うことができずに、足りなくなってから「今月厳しいので追加してください。」と来られる事がありましたが、ほぼ計画的に使うことができており、お小遣いの追加の要求などは聞かれていません。

前回に比べ起床することができるようになったことだけを理由に「青山荘にいつ行けますか？」としつこく聞いてきています。自分の生活などを振り返って頂くと、「自分ではできていると思います」と他者と自分を比較している様子があり、自己評価の高さが伺えます。その一方で本人に今後の課題について考えて頂くと「次の目標に何をあげればいいのか分かりません」と自分で考えることなくスタッフに依存的となっていることがあります。

○継続して物事に取り組むことができない。

　自分の興味のあること（ゲームなど）は集中して何時間もしていますが、自分の興味のないもの（自室の整理整頓）には、すぐに「頭痛がするんです」「疲れが溜まったみたいで」と不調を訴えて取り組む事が出来ないことがあり、本人から休養したいと話し、休んでいる事があります。しかし、数分も経たないうちに「もう良くなりました」と話し、別のことに取り組もうとすることがあります。またゲームに熱中していた時には、デイナイトケアに持っていき休憩時間にゲームをし続け、プログラム時に体調不良を訴えています。そのためデイナイトケアではゲームを行なわないように伝えると「デイナイトにゲームを持っていけないんですか？」などスタッフに訴えており、ゲームに固執する様子がありましたが、現在ではゲームについての固執は目立っていません。

青風荘入所中に「生活の基本になる事」を重視した支援を行い、本人の生活技術の向上を目指しています。今後は、個別プログラムを展開し自立に向けての意識を高めてもらい、その上で、退所後も安定した生活を維持できるように支援を行なっていきます。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	· 現在の目標の達成（生活リズム・日課の定着）と次回課題についての意識付け
	· 定期的な面談を実施し、次の課題について本人と生活を振り返り、必要性について認識して取り組めるよう支援する。これまでのように短期間での実施・評価を行う。
	　　2ヶ月

	・継続して物事に取り組む事ができない。
	· 不調の訴えがあった場合には本人の話を傾聴した上で、不調の原因について本人と話し合いを行っていく。

· 本人だけでは継続が難しい場合にはスタッフと一緒に取り組んでいく。
	　　2 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

本人





弟








