青明舎　　フェイスシート
平成20年　9月29日　担当：三浦　理見　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　森　美保子　様　　　男・女　　　　昭和　62　年　1月　2日生（21歳）

	
	〒031-0841　　住所　八戸市鮫町ハン木沢26-15　　　　電話　0178-33-8136

	
	病　　名
	社会不安障害
	合　併　症
	糖尿病（２０単位）・高血圧症

脂肪皮膚炎

たんぱく尿（＋Ⅱ）－10/7泌尿器科受診予定

	
	発症時期
	　平成19年11月頃
	罹 患 期 間
	6ヶ月

	
	入院回数
	なし
	延べ入院年数
	なし

	医療機関
	　ささクリニック（笹Dr）

　八戸労災病院糖尿内科

　八戸クリニック皮膚科
	外来受診日
	ささクリニック（月１回）

八戸労災病院糖尿内科（1回／6週）

八戸クリニック皮膚科（不定期）

八戸労災病院泌尿器科

	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
	
	有・無（２級）

	経済状況
	年金
	なし

	
	その他
	家族援助（小遣い：月５千円）

	障害程度区分
	　未申請
	負担上限月額
	0円
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	　ささクリニックデイケア（毎週月・火・木・金）

　パンションリヴィエラ就労訓練（毎週水曜日）

	住まいの場
	　自宅

	登録年月日
	H20年4月16日
	身長
	153cm
	体重
	－

	最終学歴
	八戸光星学院専攻科介護福祉科　卒業
	免許・資格
	普通自動車免許

介護福祉士

	職　歴
	なし

	保　護　者
	氏名　　森　康一　　様　　　　　　　続柄　　　父　　　（同居　・否）

	利用目的

・仕事の訓練・相談場所として利用したい。

	入院・治療歴　初診日（平成14年10月11日）

平成8年　　～　平成9年　　　　八戸市民病院（カウンセリング）　　通院

平成17年　 ～　平成18年　　　　　　　　　　〃　　　　　　　　　 通院

平成19年　 ～　現在　　　　　　ささクリニック　　　　　　　　　　通院

	生活歴

　八戸市にて同胞２名の末子として出生。小学３年時に仲のよかった友人とその家族とのトラブルに巻き込まれ担任教師に助けを求めたが、聞き入れてくれなかった事が原因で不登校となり、八戸市民病院通院しカウンセリングを受ける。進級と同時に登校できるようになり、小学校を卒業。中学時は様々なことに興味をもち、柔道部に入部したり、介護に興味をもち介護科に進学するなど活発に過ごしていた。しかし高校２年時のクラス替えからクラスに馴染めず３年時から保健室登校となる。スクールカウンセラーからの勧めで再度八戸市民病院のカウンセリングの通院を再開。高校卒業後は母の勧めで職業訓練センターに３ヶ月通い、パソコン技術を習得する。その後は自宅での家事手伝いをしながら就職活動に向けて準備をし始めていたものの、もやもや感・無気力・発汗量など心身の変化とカウンセラーが児童専門であったこともきっかけにH20.11月ささクリニック受診し、社会不安障害と診断を受ける。同年1月ささクリニックのデイケア通所開始。就労を目的に4月16日に母同伴で青明舎来所し、登録となる。

	家族構成


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

父－配管工事の自営業を行っている。同居しているが、本人とはたまに話をする程度。

母－主援助者。明朗活発なイメージを受ける。普段は父の自営業の手伝いを行っている。

姉－現在は東京都在住している。本人と歳が離れており、本人小学校時には姉は既に就労のため上京していたこともあり、本人とはメールでやりとりをしている。学生時代はよく姉に対人関係について相談していた様子。


	氏　名
	森　美保子　様
	男・女
	生年月日
	　昭和62年　　1月　2日　（21歳）


	長期目標（中期・短期）

	（長期）就労を目指し、訓練を行っていきたい。

（短期）視野を広げ、様々な体験を通して興味や能力の拡大を図る。


	これまでの経過　（前回評価日　　20年　5月　26日）

	前回の問題点…パンションでの就労訓練
6月

これまで青明舎での掃除訓練実施していたが、6/4より週1回（毎週水曜日）パンションリヴィエラでの掃除訓練体験実習を開始。職員同行し見守りながらの訓練実施となる。開始当初は自分のペースや作業の基準が分からず、自己能力に対する不安や自信のなさ、対人面での不安（職員や同じく訓練に入っている方との接し方）が見られていたが、職員が毎度評価しモチベーションをあげることで途中中断することなく、継続して取り組むことが出来ていた。6/18、3回の訓練が終了し、パンション管理者も含めた3者面談実施。取り組み姿勢もよく、管理者・職員から高評価を受けたことで、自信を持ち本人から1ヶ月続けてみたいと希望あり実施する。

7月
1ヶ月（毎週水曜日）を通して、2時間中で6階から3階までの廊下掃除を行う。回数をこなすことで序々に6階から4階までしかできなかった作業が、次第に3階まで掃除ができるようになり、管理者・職員ともに評価している。次の目標として本人自身が週2回の訓練を希望したため、8月中は水・木と連日の訓練とし行うことと決定する。

8月
盆休みを契機に体調不良を理由に欠席希望があり、その後より連日の訓練は行う事が出来ず、週１回の訓練へとなる。週2回の訓練は体力的に厳しく、当日になると気が重くなり体調不調になることや、疲労感が続くと話す。8月末の振り返り時には、再度本人より週1回での訓練に戻し、安定させていきたいと希望があったため、9月より週1回への訓練へと戻す。

9月

週１回の訓練には欠席することなく通うことが出来ており、手際も良く取り組む事が出来ている。9/8（月）ささクリニックPSWと本人とで現在の就労訓練と今後の希望について三者面談実施。週１回へと訓練日程変更したことで体力的に楽になったと話しながらも、気疲れすることもあると話す。賃金が発生しないこともモチベーション低下に繋がっていると話し、今後場所を変えて訓練を行ってみたいと11月よりうみねこ幸房体験利用を希望されている。

また、内科疾患（２型糖尿病のため市民病院糖尿内科受診中）の状態について情報提供あり、検査数値も不良である上、尿検査にてタンパク尿（＋２）あり、10/7同病院泌尿器科紹介受診予定であるとのこと。8月中の週２回の訓練における疲労感訴えの原因になっていた可能性もあるとのことで就労時の体調面について様子観察とする。糖尿病治療については食事療法（1600Kcal…20単位）を行っているが、間食量も多く定められた食事量は守る事が出来ていない。体重（本人拒否のため数値詳細不明）も増加傾向にあるとのことで、検査数値悪化についても原因としてあげられるものの、本人は「常に何かを口に入れていなければ落ち着かない」「食べるとすっきりする」と話し、食事については自制出来ない様子。今後、デイケアを中心に食事面に対する支援・指導を行っていくこととし、検査データについても情報共有を行っていく予定。青明舎側からは本人の就労時の体調管理について確認し、支援を分担して行っていく事と決定する。

9/24（水）1ヶ月の振り返りを行う。来月も継続し週１回での訓練を希望され、11月からうみねこ幸房の体験利用も行ってみたいと自己決定と自分の気持ちを他者へ伝える事も徐々に出来るようになってきている。来月のワンステップとして、これまで行っていた廊下に加え、トイレ掃除も覚え隔週で取り組んでいくと目標立て取り組むこととする。

【家族関係】

本人は就労については主に母様に相談しているとのこと。青明舎側からも時折母様に電話連絡にて就労訓練状況や、自宅での生活状況についての報告・確認を行っている。これまで、就労のため母様主体で職業訓練等の就労へ向けた準備が行われていた様子。（青明舎への相談・登録も含め。しかし両者の関係は良好。）しかし、現在本人が行っている就労訓練に対してどのように声を掛けてあげればいいのか、評価をしてあげればよいのか分からず悩んでいると話す。本人から訓練の内容について話しはあるものの、返答方法や対応方法が分からずにいるとのこと。


	支援内容
	介入方法
	支援期間

	・就労訓練への取り組み
	●訓練への取り組み

· 10月より新たにトイレ掃除も開始されることで、変化から焦燥感・多発汗等の病状変化も想定されるため、頻回に様子を窺うことで安心感を与え情緒安定を図る。

· 作業内容については本人のモチベーション向上のため主に出来ていることを高く評価し、出来ないこと・不足な点については様子をみながらアドバイスを行う。

· 10月の振り返りの際に、翌月の訓練内容を本人に決定してもらう。少しずつながらも自己決定できるようになってきていることを尊重し、本人の思う訓練を進めていく。

⇒現時点通り、11月からうみねこ幸房体験利用希望された場合には、うみねこ幸房へ情報提供・体験利用についての日程調整を行う。

⇒パンションで新たにトイレ掃除も開始することで、本人が継続しパンションでの訓練を希望した場合には、月ごとに達成できそうな目標を一緒に立て、パンション管理人も含めた三者で検討しながら毎月少しずつステップアップを図る。
	　2ヶ月

	
	●体調管理

· 内科疾患についての検査数値については他機関と情報共有を行い、訓練を進める上で本人の体調を把握しながら、必要に応じて調整・助言を行う。

· 食事や間食量についても本人と不定期に確認を行うことや、ささクリニックPSWとも支援策を検討。家族へも自宅での食生活について情報収集し、家族へも糖尿病における食事管理や体調管理について説明し、本人の食事管理への協力を得る。

· 内臓疾患において、主治医より安静の指示が出た場合には状況に応じて訓練日程調整を行うか、中止とする。
	

	
	●家族支援

· 毎月の振り返り時の内容について家族（主に母）へ電話連絡を行い、本人の訓練内容について報告する。また本人への事業主側からの評価と、青明舎側からの評価を伝え、家族からも本人へ評価してあげて欲しい事を依頼する。

· 本人が関係スタッフへ話せない悩みや、要望については母様が相談相手となり、話しを聞いてあげることができるよう説明を行い、情報については青明舎スタッフへ提供していただく。

· 家族の本人に対する接し方、悩みについては青明舎で傾聴し、助言を行う。
	



プラン計画者　氏名：三浦　理見

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







姉(31歳)　東京都在住





本人（21歳）





母(52歳)





父(59歳)











