青明舎　　フェイスシート

	登　録　者
	氏　名　　佐藤　朗子　様　　　男・女　　　　　昭和53年3月14日生（27歳）

	
	〒　　住　所　八戸市沢里字二ッ屋1-32　　　　　　　　　電話　22-7612

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	

	
	発症時期
	平成13年8月頃(22歳頃)
	罹 患 期 間
	約5年　

	
	入院回数
	　1回
	延べ入院年数
	約8ヶ月

	医療機関
	　青南病院　（主治医　安ヶ平Ｄｒ　　）
	外来受診日
	木曜日（隔週）

	医療区分
	　社保　
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無（２級）

	年　　金
	有・無　　

	登録年月日
	Ｈ15年　10月　24日
	身長
	161cm
	体重
	69Kg

	最終学歴
	米沢短期大学卒業
	免許・資格
	第一種普通自動車免許

	職　歴
	なし

	保　護　者
	氏　　名　　佐藤　博義　　　様　　　　　　続柄　父　　（同居　・否）

	長期目標

· 体調管理と生活リズムを確保して、安定した生活を目指す。

· 訓練から就労へ繋ぐ。

	入院・治療歴

①H13.8～　　　　　外来　　　　　武者クリニック    　　⑤H17.9～　　　外来　　　　　　青南病院

②H13.8～H14.3　　入院　　　　　青南病院　　　

③H14.3～H14.10　　外来　　　　　三川クリニック　

④H14.11～H17.9　　外来　　　　　　　〃　　

	生活歴  

八戸市に出生。聖ウルスラ学院卒業後、山形米沢短大に入学。その後、H13東北福祉大に編入、４年生時に学業の負担を機に、急性の幻覚・妄想状態を呈し発病。（統合失調症）大声を上げて騒ぎ錯乱状態となり警察官に保護され、実家の八戸に戻り、一回目の入院となる。退院後(H14.３～)は三川クリニックを外来とし、青南病院デイケア通所開始となる。平成17.9より本人希望により外来を青南病院へ移している。

	家族構成



　　　 ◎　

　　　　
	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

　家族構成は本人、父（57歳）、母（51歳）、祖母（87歳）、弟2人（21歳、19歳）。

父親、母親ともに本人に対し協力的であり、あらゆる面で支えになっている。本人は生活面や健康面また就労等の相談は母親に行っている。21歳の弟は自閉症で施設を利用中。毎週日曜自宅に帰った際には面倒をみている。そのことで本人が疲労感を訴えることが多い。


青明舎施設処遇会議①

平成　18　年　5月　29　日　（　月　）

	氏　名
	佐藤　朗子　様
	男・女
	生年月日
	　昭和53年　3月　14日（27歳）


	問題点
	介入方法

	1 ストレスを貯めやすく上手く発散できない為

疲労感に繋がりやすい
	・相談できる時間の確保

週に1度訓練日誌を元に振り返りを行う

　事業所への訪問

	
	・本人が緊張を感じやすい場面（人に質問する、挨拶をする等）での対応方法を本人に考えてもらいその都度助言を行う

	
	・家族、デイケアや外来、事業所など本人を取り巻く機関への情報提供と情報収集


	これまでの経過（最終評価日　H　　年　　月　　日）

	現在、社会適応訓練を月・火（10時～12時）水・金デイケア利用、木曜日外来受診。

●社会適応訓練の状況　
現在は月・火週2回、寿楽荘にて職場実習を行っている。5/13より社会適応訓練となる。訓練内容は洗濯物をたたんだり、洗濯機・乾燥機を回すなど洗濯場での作業は一人でも行うことができている。洗濯物配りやスタッフへの質問は緊張感が強く上手く話すことができないことがあり、課題が多い。本人訓練については、対人面で緊張感が強く疲労感を感じることはあるが、一人で行う作業については「自分に合っている」と話している。

●生活リズム

　実習開始前は、就寝時間が10時～0時過ぎと定まっておらず、起床時間も寝る時間によってバラバラとなっておりデイケアへの通所も定期的にできないこともあった。デイケアでの就労プログラムや寿楽荘での実習・訓練開始後は起床・就寝時間、日課等の生活リズムが確立されている。疲労感により多少リズムが崩れることがあるが休日きちんと休養を取るなど大きく崩れることはない。

●デイケアでの様子

　デイケア通所開始時は、生活リズムの乱れにより遅刻、欠席が目立っていた。「就労準備前段階プログラム」を期に生活リズムを見直すきっかけとなり、デイケアへの定時前の通所がほぼ確立され遅刻、欠席がほとんど無くなった。訓練の疲労により時々デイケアへの遅刻はあるが目立つことはないとのこと。プログラムへはほぼ参加はできているが、他メンバーとの交流は受け身になっている。最近の情報受けで、訓練の通勤へのバスの中で「悪口を言われているような気がする」と被害的な発言が聞かれたとの事。

●外来での様子

　体調（疲労感）や訓練の様子等については、主治医に伝えることはできている。しかし精神症状に変化があった時には薬の増薬を気にする事があり、主治医にあまり話したくない話すこともある。後になるほど、症状の悪化や薬の量も多くなることもあるため早めに相談するように説明し、外来受診時に主治医に伝えるようその都度促している。


プラン計画者　氏名：　小田　朱里



　 本人





　


　














