青明舎　　フェイスシート
平成21年　9月　28日　担当：竹内　一貴　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　沢村　順子　様　　　男・女　　　　昭和　35　年　5月　13日生（49歳）

	
	〒031-0841　　住所　八戸市旭ヶ丘一丁目3番地　市営住宅B6-1-4　　電話　

	
	病　　名
	器質性精神病
	合　併　症
	脳性脳症・ｱﾙｺｰﾙ性肝炎・髄膜炎・脳膿症

	
	発症時期
	平成20年6月
	罹 患 期 間
	1年3ヶ月

	
	入院回数
	1回
	延べ入院年数
	5ヶ月

	医療機関
	青南病院　田名部Dr
	外来受診日
	水曜日（1回/2週）

	医療区分
	国保（家族）
	重度医療
	有・無

（申請予定）
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	
	精神・1級

	経済状況
	年金
	なし（受給要件はあり）

	
	その他
	

	障害程度区分
	申請中
	負担上限月額
	0円
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	なし

	住まいの場
	父宅

	登録年月日
	
	身長
	－
	体重
	－

	最終学歴
	
	免許・資格
	

	職　歴
	昭和54年　～　昭和62年　　　東邦アセチレン

平成3年　～　平成9年　　　　(株)ジョン

平成16年　～　平成20年　　　日清医療食品

	保　護　者
	氏名　　沢村　　一二　様　　　　　　　続柄　　　父　　　（同居　・否）

	利用目的

・就労、生活に関する相談

	入院・治療歴　

平成20年6月　～　平成20年11月　　　　青森労災病院　　　　　　入院

平成21年3月　～　現在　　　　　　　　　青南病院　　　　　　　　 通院



	生活歴

20代の頃より飲酒が習慣となっていた。平成20年3月頃より不安感・意欲の低下・集中力の低下・孤独感が出現。また、不眠となったことから飲酒量が増加していた。H20年6月、脳性脳症･ｱﾙｺｰﾙ性肝炎・髄膜炎・脳膿症と診断され、青森労災病院へ入院。入院中より物忘れの症状が出現。H20.11.22退院し自宅療養となる。退院後より不眠・物忘れ・不安感・意欲の低下・孤独感・食欲の低下が徐々に目立つようになっていた為、H21.3.4青南病院初診。以後同院への外来通院を継続している。

	家族構成


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

父－主たる援助者。同居し本人の生活全般において見守りを行っている。金銭面でのサポートを行っている。本人への介護など疲労感が生じている。

長男－本人との同居は面倒が見れなため、難しいとのこと。将来的には本人の面倒は自分で見ると話しているが、現在は自らの生活を維持することで精一杯な様子。

姉－岩手県花巻市在住。本人の外来受診の際には毎回同行している。父様の負担軽減のため、外来受診後は花巻の自宅に外泊に連れて行っている。


	氏　名
	沢村　順子　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　35　年　5月　13日生（49歳）


	長期目標（中期・短期）

	長期目標：生活の質の低下を予防し、本人の生活の安定を図る

短期目標：生活の場・日中の活動の場を確保し生活の質の向上を図る


	これまでの経過　（前回評価日　H21年7月13日）

	　H21年6月24日本人より就労支援の希望があり、面談を実施している。現在の状態としては収入がなく家族の援助によって生活しているとのこと。家族より見当識障害があるとの情報があるが、本人は「生活には支障はない状態」と話している。状態の詳細について家族から確認すると、日付の見当識障害、翌日には前日の出来事を忘れている、食事摂取をしない事がある、服薬をした事を忘れ2重服薬をする事があるとの事。

【金銭面について】

現在の本人の収入が全くない状況である。生活保護受給に向けて調整を行うが、父親・長男ともに一定程度の収入があるため、受給は不可能であるとの事。障害年金の受給に関しては、初診日がH20年6月であるため、障害認定日となり得るのはH21年12月となる。したがって、現在は家族（父）からの金銭的援助で生活している。社会保険事務所に同行し納付期間を確認すると障害年金の納付用件は満たしているため、H21年12月に年金の申請を行う予定。

【就労について】

現在は父から日中自宅から出ないようにと言いつけられており、父宅で無為自閉的に過ごしている。本人は外来受診時にセルリアンの様子を見て、以前食品関係で働いていた経験からセルリアンで働いてみたいと希望している。担当医からは本人が希望するのであればうみねこ幸房利用は了承すると話している。

父宅の最寄にバス停がなく、交通手段の確保は難しく、バス停があったとしても単身でのバス利用は困難である事が考えられる。

【家族の介護能力・住まいの場について】

従来は息子とともに市営住宅にて生活していたが、労災病院退院後の不眠・物忘れ・不安感・意欲の低下・孤独感・食欲の低下によって、生活に対して介護・見守りが必要な状況となったが、長男が夜間の仕事をしており、上記症状を呈していたため、介護・見守りができないとの理由で、父宅で生活を行っている。現在は息子のみで市営住宅で生活しているが、市営住宅の入居条件が母子世帯で入居しているため、息子単身で市営住宅で生活する事は不可能となる。

父は本人と同居し生活上の支援を行っているが、本人が外出して自宅に戻ってこれない事・外出先で万引き等の反社会的行動を行う事を懸念し、自宅から出ないように説明し外出する場合には必ず同伴している。しかし、父も高齢である為、同居し、本人の生活上の支援を行う事に疲れがある。

【問題行動について】

20代の頃より飲酒が習慣化しており、物忘れの症状を呈した後も飲酒欲求がある様子であり、息子宅へ外出した際に、ATMでキャッシングをして飲酒を行っていた事があったとの事。しかし、本人は飲酒の事実を忘れており、アルコールの空き缶を見て自分が飲んだのだろうと話している。父宅にいる際には外出ができない事、近隣にアルコールの販売店がない事、家にアルコールがない事から飲酒は行っていない。

H21年9月17日に息子宅に外泊に行った際にも再度飲酒を行っている。その際に息子様と飲酒を行った事に対して口論となり、室内で暴れて家具を壊して、鍵をして立てこもる事がある。そのため息子は本人に対して否定的な感情を強め、もう面倒を見る事はできないと話す。父親はアルコール摂取を頑なに否定する本人に対して「殴ってしまいそうになった」と話している。




	支援内容
	介入方法
	支援期間

	①住まいの場の確保
	· 現在は父宅で生活を行っているが、父親の介護疲れ・「殴ってしまいそう」など、これ以上父親が介護を続けていくとこは、難しいため単身生活へ移行する。

· 生活の場をパンションリヴィエラとして、入居調整を行う

· 単身での生活を行う際に、飲酒などの問題行動が発生する恐れがあるため、入居時に規則を設け、紙面に記載する

· 入居先で自室がわからなくなったり、階がわからなくなったりするのを避けるため、環境調整を行う

· パンションリヴィエラ管理人・スタッフに情報提供し、本人の見守り、情報提供を依頼する

· 問題行動が発生した場合には、単身生活の評価をし、住まいの場の再検討を行う
	1ヶ月

	②日中活動
	· 自宅で無為自閉的に過ごしおり、残存能力の低下が懸念される為、日中活動の場を確保する

· 関係機関にてケース会議を行い、協議する

· 担当医の意見を仰ぎ、日中活動の場所を検討する

· 居住先から日中活動場所への移動方法を検討する

· 日中活動先の施設スタッフと連携し、密な情報共有を行い、適宜介入を行う
	1ヶ月

	③家族関係
	· 単身生活となった場合に、家族との関係が途切れないように支援を行う

· 長男の心理的ケアを行い、今後の援助の協力を依頼する。
	1ヶ月


プラン計画者　氏名：竹内　一貴

修正プラン実施評価日： H21年9月28日（月）　青山荘地域交流活動室

























