青風荘　　フェイスシート

平成　22年　4月　25日　担当：中村　文洋　　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　馬渡　武光　　様　　　　　男・女　　　　昭和　14年　5月　30日生（71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　53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
	52.3kg

＋1.5

	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　23年　4月　25日　（月）

	氏　名
	　馬渡　武光　様
	男・女
	生年月日
	　昭和14　年　5月　30日　（71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
· 糖尿病の管理


　　　　　　

	これまでの経過　（前回評価日　H22年　10月　18日　　）

	前回の問題点

①日常生活全般のマナーが不十分　

→「しけもく」をしたりやライターを自分で持っている事があります。

②本的な保清が出来ない（衛生面含む）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
→同じ衣類を何日も取り替えずにいる事、破れた衣類・靴下を縫っては使い続けています。

病状　　～糖尿病の理解が浅い～

○糖尿病である為、おかわりの禁止といった食事制限を設けていますが、何かと理由をつけては食事を多く盛り付け勝手にお代わりをするなど、食べ物に対する固執が依然見られます。

担当医から食事量を多めにしていることや間食について指摘されても、そのことについては「いやいや」と否定するのみで食事や間食を控える必要性を説明されても「先生ひどいなぁ」と食事量を減らされることのみを捉え不満を口にしています。

○ＤＮＣにて運動プログラムの時間になると、急に体調不良を訴えて休もうとする事が度々見られています。糖尿病のため、運動が必要な事を伝えていますが、理解は低いです。

※DNCで主食を多く盛り付けた際、規定量にするよう説明していますが、表情硬くして応じることありません。

他者交流　　　～異性への過干渉について～

○ホールで眠っている袴田様の手を握って横に添い寝をしようとすること、眠っている小野寺様の髪を撫でたり、胸ポケットに指を入れてニヤニヤしていることがあります。

⇒異性への接触を図る行為が見られてきており、指導に対してもにやけるなど理解が低いです。

生活物品の使い方　　～入所経費振込みの遅延期間の体験から、不適切な節約を行っている～
１．生活物品の使い方（目的に合わせた適切なしよう方法、使用量が実行できない）　

・一度使ったティッシュをポケットにしまって、もう一度使おうと取って置く事や大きく穴が空いた靴下であっても捨てずに縫って履き続けようとする事があります。また、シャンプーの使用量をケチる事で頭のふけが出ることもあります。

２．嗜好品の使い方（自分本位な節約を行っている。火災などの危険性の理解が不十分）
・一度吸ったタバコの火を消してポケットにしまい込むなど「しけもく」が依然見られています。また、タバコをふたつにちぎって分けて吸うといった行為も見られています。

※上記の事柄は、いずれも不適切な節約の行動が結果ひとつに挙げられると考えられます。

この要因の一つに過去の入所経費の遅延期間があり、この体験が本人の中で抜けきらないことが考えられます。

日常生活に関して

入浴、洗濯、部屋の掃除など自立して日課を行えています。荘内では、ホールを落ち着き無く歩き回り、他者の様子を見て過す事が殆どです。他者との交流は少ないですが、吉田富秋様とは喫煙や談笑など交流があります。休日の買物は、購入物品の値段を事前に計算し、おおよその購入金額を算出して行っています。

今後について

今後予定している個人面談では、生活上の問題点だけでなく生活におけるニーズも取り上げて、生活の質の向上を可能な範囲で図っていく。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 荘内生活のルールや衛生面に
おいて不適切な行動が見られる
１．節約への固執した考えから、

適切な物品の使用が出来ずにいる。

２．衣類の着替えに声かけを要する事がある。

３．異性に対する不適切な接触を

図る事がある。

	１．物品の適切な使用が出来ずにいる。

○「しけもく」は個人だけでなく、施設内にいる全ての人を火事の危険にさらすことを説明、継続的な見守りと必要時の指導を行っていく。

　　　　・ティッシュやシャンプー、衣類等に関して、捨てる時期や適切な使用量についてその都度声掛けを行っていく。

　　　　・節約の意識を、適切な行動に繋げるよう行動の修正を図っていく。

２．衣類の着替えに声掛けを要することがある
· 見た目の汚れだけでなく、臭いがする事も汚れの表れとして伝え、適切な着替えが出来るよう援助を行っていく。

　３．異性に対して不適切な接触を図る事がある。
· 不適切な接触が見られた場合は、その都度介入と

共に、指導を行っていく。

・　散歩など、定期的に運動での気分転換を図り、異性への不適切な接触を取らないよう取り組んでいく。

· 接触が過度になった際や頻回になった際には、

主治医へ情報提供を行っていく。
	５ヶ月

	2 糖尿病の理解が乏しい

１．糖尿病の危険性の理解が浅い


	１．糖尿病への意識づけを図る。

２．散歩といった運動の習慣付け、間食の抑制を図る。

３．定期的な血糖値測定にて必要時に主治医と相談し、

食事量の調整など対応を検討していく。




３．定期的な血糖値の測定。

・体重・血糖を定期的に測定し主治医と相談しながら

食事摂取量などの調整を行っていく。

※買い物時には内容確認を行い、改善が見られない場合は同行支援を行っていく。
	5ヶ月


プラン計画者　氏名：　中村　文洋

修正プラン実施評価日： H　23年　4月　25日（月）　青山荘地域交流活動室

保護者





本人





○糖尿病への意識づけ


健康プログラムや個人面談にて糖尿病の危険性を説明するとともに、運動と間食のバランスで病気が改善される事の理解を促す。





運動面（習慣付けを図る）


・散歩を職員同行で行い、カロリー消費を図る。


　・DNCでの運動プログラムへの参加を習慣付ける。





間食の抑制


・他者とのおやつなどのやり取りを


自分から止めるように意識づけを図る。








