青風荘　　フェイスシート

平成２１年　３月　９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
	高コレステロール血症

高ＬＤＬＣ血症

	
	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0.5万円（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
	59.5㎏

	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　21年　2月　2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。

· 健康プログラムなどを通じて適切な間食の摂り方を身に付ける。


　　　　　　

	これまでの経過（前回評価日　H　20年　8月　11　日）

	○本人のアセスメントとニーズ

　本人と面談した際に将来についてグループホームに入所したいと話しています。そのために本人にこれからどのようなことが必要となるのか確認すると、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「朝はどうしても起きれないんですよね」と話されています。

・現在の生活状況

日中の活動⇒月～金までデイナイトケアを利用しています。休日は友人（デイケアメンバーや青風荘入所者）と外出に出かけることがあります。余暇時間はゲームや音楽鑑賞をして過ごしています。

デイナイトケア⇒プログラムにはきちんと参加できているとの事です。デイナイトケアでの筋力トレーニングも周りの高齢の方と自分を比較している様子で「ちゃんとできています」など自己評価は高さが見られます。デイケアのグループでのエアロビクスも試験的に行なったことがあり「またやってみたいです」と話しています。

服薬管理　⇒自己管理をしており問題はありません。

金銭管理　⇒小遣い（１２０００円）で遣り繰りしています。主にタバコ、間食、ゲームなどに使っています。

　　　　　　スタッフが必要な衣類がないか確認すると一度に下着（６枚）や靴下（６足）以外にジーンズ（１本）、夏用の靴（２足）など購入したいと話しています。本人の現在の経済状況や購入の優先順位などを考え小遣いなどでも購入するように説明すると「じゃいいです」と話してその場を去っています。

体調管理　⇒目覚し時計代わりにタイマーをセットし大音量で音楽を掛けていますが、それでも定時起床は出来ていないことが多く見られます。7：30頃には、なんとか起きてくることができており朝食を摂取しています。食事当番の際も寝過ごすことがあり、声を掛けても起きる事ができないことがあります。自分の興味のないこと（自室の掃除など）に対しては「疲れが溜まる」「具合が悪い」と不調を訴えることがあり継続して取り組む事が出来ない事があります。デイナイトケアなどで不調を理由にプログラムを休む事は以前に比べてかなり減ったとのことです。

食事面　　⇒青風荘での食事はほぼ毎食、摂取することができつつありますが、就床前に間食（スナック菓子、ヨーグルトなど）摂っている事があります。また休日に友人と昼食を取る際、おにぎりや肉類の惣菜を購入しており、その他にコーラ、ポテトチップス、ドーナッツなどを食べています。間食量・内容を見直す（スナック菓子などの量を減らす）ことで一時的に、コレステロールが正常値となっていますが、Ｈ21.2.19の採血の結果、高コレステロール血症、高ＬＤＬＣ血症と診断されています。（ＴＣ　247　ＬＤＬＣ　170　）

整容面　　⇒定期的に入浴しており、特に整容に関して問題は見られません。

身辺整理　⇒本人は「ちゃんとできています」などと話していますが、乱雑になっていることが、声かけを要しています。

対人関係　⇒他の入所者が困っていると自ら手助けしています。デイケアのメンバーとも交流を持ち電話で連絡を取り合うことや、休日に出かけることもあります。

その他　　⇒他者からの影響を受けやすく、他のメンバーがゲームを行なっていると理由でゲームに熱中する事があります。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	・　生活リズム安定していない。
	· 食事当番や定時起床など生活リズムについて本人と振り返るチェックシートを作成し、生活リズムの安定化を図る。

· 本人と定期的な面談を行ない、現在できている所とできていない所を本人と振り返りを行ない、生活リズムの安定に対しての意識付け、意欲の向上を図る。
	３ヶ月

	・定期的な身の回りの整理ができない。
	· 定期的に自室のチェックを行ない、整理整頓の習慣を身につける。

· 自室の掃除が出来ていない時はさり気なく声をかけ促す。時には一緒に行なう。
	３ヶ月

	・自分の経済状況に応じた金銭管理ができない。
	· 購入する前に必要性や優先順位などについて本人と話し合い、必要に応じてアドバイスを行なう。

· 定期的に小遣い帳の確認を行ない、無駄遣いをしない習慣を身に付ける。
	３ヶ月

	· 適度に間食を摂取できない。
	· 間食の量や内容について本人が振り返りを行ないやすくする為のチェックシートを作成し、定期的に振り返りを行なう。

· 健康プログラムなどを通じて、適切な間食の量や内容について学習を行なう。

· 外食する際のメニューの選び方や食事の摂り方（簡単に調理も今後、検討していく）について学習する機会を設ける。
	３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
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弟








