青風荘　　フェイスシート

平成　19年　8月　20日　担当：佐々木　　　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　馬渡　武光　　様　　　　　男・女　　　　昭和　14年　5月　30日生（68歳）

	
	〒　　　　　住　所　八戸市一番町3丁目5-13　　　　電話　27-2893

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　糖尿病

	
	発症時期
	　S30年頃（17歳時）
	罹 患 期 間
	約　51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　Dr　）
	外来受診日
	隔週土曜日（　週　　　回）

	医療区分
	国保（家族）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	　5000円
	　　精神（　1級）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金１級（8.3万円）

	
	その他
	

	障害程度区分
	　
	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

	住まいの場
	　青風荘

	入所年月日
	Ｈ14年１０月１１日
	身長
	155.5cm
	体重
	52kg

	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）

	利用目的

身の回りの事を自分で行えるようになる。

	入院・治療歴　初診日（

Ｓ30年頃～　　　　　　入院　　　　　　八戸精神病院（日赤）

Ｓ34年4月　　～　　Ｓ38年6月　　　　　青南病院

Ｓ42年12月　　～　Ｈ14年10月　　　　　青南病院

Ｈ17年9月　　～　　Ｈ17年10月　　　　　入院（低ｋ血症性ミオパチー）

	生活歴　

同胞4名の第２子として出生。三条小・中学校を卒業後、八戸高校へ入学する。高校２年時の時に友達の言動、テニス部の同窓や先輩から言われたことを気にして発病し、八戸精神病院（現日赤）へ入院する。高校2年時の春に中退となり、S34年4月10日～S38年6月まで青南病院へ入院となる。退院後2.3ヶ月頃より生活が不規則となり、起床・食事も出来ない状態となる。家族の促しに、時として暴力的となることもあり、S42年12月、青南病院へ医療保護入院となる。社会復帰施設病棟を経て、H14年10月青風荘入所となる。

	家族構成



	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

· 長兄の武志氏が保護者となっているが、再三の促しが無ければ殆ど、面会に来ない。以前、外泊に連れて行った時には、本人がいるスペースが無いということで、廊下に休ませている事があったとの事。

· 本人の年金は、保護者が管理しており、2ヶ月に1度振込みしている。


平成　19年　 5月　28日　（月）

	氏　名
	　馬渡　武光　様
	男・女
	生年月日
	　昭和14　年　5月　30日　（66歳）


	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と生活の質の向上

· 生活リズムの確保

· 糖尿病の管理


　　　　　　

	これまでの経過

	· デイナイトケアへは拒否無く通所しています。プログラム等への参加も比較的意欲的に行っています。周囲の事に対して興味・関心がとても強く、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。時折、場にそぐわない的外れな話をしたりしています。身の回りはおおよそ自立していますが、「節制しなければならない」という意識が強く、新しいものは大事にしまい込み穴の開いた靴下や、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。定期的にスタッフ介入し、自室の整理と衣類の入れ替え・購入を行っています。また、食べ物に対する執着も強く、落ちているものを拾って口に入れたり、ごみ箱を物色したりすることもあり、指導を要しています。お小遣いは事務所管理で、糖尿病ということもあり、間食を減らし、余暇には散歩をするなど、意識は少しずつ持ってきていますが「カロリーオフだから大丈夫。」と砂糖1袋を1週間で使っていたりすることもあり、買い物の都度、アドバイス要しています。また、コーヒーやお茶の飲水量も多く常にコップを持ち歩き頻回に飲んでいる為注意しています。あるだけ吸って無くなったら他者にせがむ等、タバコの自己制限も出来ない為、こちらで預かり、決まった曜日に渡すことを本人と決めています。低カリウム血症については、血糖値と合わせて月1回の採血を行っていますが現在まで特に問題はありません。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。

　　　服薬は事務室管理で行い、就床時間もほぼ一定ですが、早朝に覚醒し4：00前よりウロウロ歩かれていることがあります。近所以外での外出は単独では難しく、スタッフが同行して活動の場を広げています。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	①糖尿病であるが、病気に対して理解が薄く、食に対する執着心が強いため、なかなか血糖値が安定しない。

（他者へおやつをたかる、ゴミ箱をあさる。）
	· 血糖値は6.1前後で経過している。現在、普通食だが、間食・ジュースの摂取状況を確認していく。

· 買い物の際には、内容を確認してアドバイスする。（砂糖・クリープはカロリーオフへ。）

· 血糖値の経過を主治医と相談し、状態の悪化を予防する。

· 健康プログラムを利用しながら、運動と間食のバランスを調整していく。
	　　 ヶ月

	②コーヒー・タバコ等の自己制限がで
きない。
	· 貰いタバコが頻回となった為、本人への個別面談と集団でのミーティングで話し合い、本人と対策を考えた所、現在は落ち着いている。

· 一日に何本という目安を立て、決まった日に本人へタバコを渡す。

· 常にコップを片手に歩いており、飲水が頻回となっている場合は、声をかける。コーヒーは、毎回クリープと砂糖を入れている為、糖尿病にも良くないことを伝えなるべく回数を減らせるよう促していく。
	　　 ヶ月

	③　家族との関係が希薄になっている。
	・以前にもまして、保護者の兄との交流が減っておりこちらからの促しにもなかなか来ていただけない状況になっている。今年で、入所5年目となる為、手紙での連絡は行っているが返答が無く近日中に電話連絡し保護者を交えて面談を行い、本人との関わりについても依頼する。
	


プラン計画者　氏名：　佐々木　優佳

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

保護者





本人








