青風荘　　フェイスシート

平成19年　4月　16日　担当：　小坂　和子　　　

	入　所　者
	氏　名　　　　馬渡　武光　様　　　　　男・女　　　　昭和　14年　5月　30日生（67歳）

	
	〒　　　住　所　　　　八戸市一番町3丁目5－13　　　　電話　0178-27-3893

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　

	
	発症時期
	S30年頃（17歳時）
	罹 患 期 間
	約　50年

	
	入院回数
	　　　　　3回
	延べ入院年数
	　　　　約　40年　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
	国民健康保険
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無（2級）

	経済状況
	年金
	障害年金（　８.３万円）

	
	その他
	なし

	障害程度区分
	　

	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
	Ｈ１4年10月11日
	身長
	155.8cm
	体重
	　51.5kg

	最終学歴
	　八戸高校中退
	免許・資格
	特になし

	職　歴
	　特になし
	

	保　護　者
	氏　　名　　　　馬渡　武志　様　　　　　　　続柄　　　兄　　　（同居　・否）


	入所目的

　長期入院により社会性の獲得等が不十分な為、様々なプログラムや指導により、社会性を獲得し、生活の拡大を図る為。

	入院・治療歴

	１　S30年頃　入院（詳細不明）　　　八戸精神病院（現日赤病院）

２　S34年4月　～　S38年6月　　　入院　　青南病院

３　S42年2月　～　H14年10月　　　入院　　青南病院

４　H17年9月　～　H17年10月　　　入院　　日赤HP（低Ｋ血症性ミオパチー）


	生活歴

　昭和42年12月20日青南病院へ2回目の入院（医療保護）となる。特に興奮等の問題行動見られないが、ニヤニヤとしており、周囲との他交性に乏しく、疎通不良であった。身辺保清等に関しても、指導しなければ不潔好褥傾向となり、再三にわたる指導を要する状態であった。しかし、陽性症状沈静化している事から、昭和63年12月16日には、任意入院へと入院形態の変更を行っている。以後特に日課等の乱れもなく、平成6年11月には社会復帰病棟へ転棟。転棟当初は、表情の硬さや、外出等について拒否的であったが、現在は、特に問題なく近辺への外出等も行っていた。また、身辺整理及び、小遣いの管理等についても概ね問題なく行う事が出来ていた。
・Ｈ14年10月に青風荘入所～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）

· 長兄の武志氏が主な保護者となっているが、殆ど面会に来ない。以前、外泊に連れて行った時には、本人が居るスペースがないという理由で廊下に休ませる事もあった様子。
・　本人の住所は実家となっている為、利用資源書類や年金は長兄の武志氏が管理している。年金は２ヶ月に一度振り込んでいる（16万円）


平成　19年 4月　 16日　（月）

	氏　名
	馬渡　武光　様                   
	男・女
	生年月日
	昭和14年　5月　30日（67歳）


	これまでの経過（前回評価日　H　18年　11月　27日）

	・デイナイトケアへは拒否無く通所しています。周囲の事に対して興味・関心が強く、スタッフと他者との話の中に割り込んできて意味不明な事を言ったり、またホール内をウロウロと歩き、常に職員や他入所者様の行動を観察しています。日常的生活活動は自立していますが、入院期間中、家からの入金が少なかった事もあり、「節制しなければならない」という意識が強く、穴の開いた靴下や、擦り切れて着られないよう衣類等を縫製する為、新しい物に変える様説明しても聞き入れないことが多く、再三の促し必要としています。

・H17年9月、低Ｋ血症性ミオパチーにより日赤ＨＰ神経内科へ約1ヶ月間入院（現在は改善）。元来、食べ物に執着が強く、日赤Ｈｐ退院後は異常な程の執着心が増しています。お小遣いは事務所管理で、おやつ制限もしていますが、以前に比べれば、徐々に盗食、他者の下膳したお膳から盗って食べるといった行動は少なくなりました。いまだ、ゴミ箱をあさる等の行為は頻繁に見られています。また、コーヒーやお茶の飲水量も多くコップを持ち歩き頻回に飲んでいる為注意しています。指導の際には、分かりやすい言葉で説明していますが、自分にとって都合の悪い話と判断すると意味不明な事を言い、聞き入れる事は少なく、何度も同じような事で注意されている状況です。数値が少し良くなっている等の説明を受けると「良くなった」と勘違いされる為、間食や砂糖の摂取について本人と確認しながら制限を行っています。


	長期目標（中期・短期）

	· 長期入院により失われた社会性の獲得

· 生活リズムの確保


　

	問題点
	介入方法

	①糖尿病であるが、病気に対して理解が無く、食に対する執着心が強い。

（盗食、他者へおやつをたかる、ゴミ箱をあさる。）
	・毎月の検査デ－タを確認しながら主治医と相談し

食生活について検討している。

・主治医と相談の結果、現在は普通食になっているが（本人は間食も自由だと思っている様）デ－タが悪化　　　する時もあり、間食の制限の必要性を説明し、買物時　　は内容を確認し、アドバイスしている。

	②コーヒー・タバコ等の自己制限ができない。
	・ごみ箱をあさったり、他者にたかったり、しけもくした際はその都度注意し、繰り返し説明する。

・タバコの本数や日付を決め、その日に渡している。

	③こちらからの説明をなかなか理解できない。（コミュニケーション技術が未熟な為、スムーズな会話が出来ない。都合の悪い話は聞き入れない。）
	・指導を行う時は、理由を明確にし、本人の理解できる言葉で繰り返し説明する。
・他者との疎通が図れないときには介入する。


プラン計画者　氏名：小坂　和子

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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