平成２３年　９月２０日
宮崎県相談支援従事者等(初任者・相談支援専門員)研修受講者　様

演習担当：
宮崎県障害児・者そうだんサポートセンター　しらはま
コーディネーター　久光　博之
研修受講にあたっての課題について（依頼）
前略　
宮崎県相談支援従事者(初任者・相談支援専門員)研修受講者の皆様にはご健勝にお過ごしのことと思います。さて、いよいよ共通分野研修が始まりました。皆様に研修会が実り多き物となることを願って、11/８・９の演習をすすめるにあたり、下記の課題を仕上げて研修会に臨んでくださいますようお願い申し上げます。

　ご多用とは存じますが、課題に真剣に取り組んでいただき、11/８の演習開始時に各自８部印刷し、持参してくださるようお願いいたします。
記

課題について

課　題：事例の相談内容を読まれて、個別支援計画(案)を書き上げてください。「これが正解」という計画ではありません。また情報量も圧倒的に不足していますので、想像を働かせて、「私なら彼女の夢は○○で、長期目標は△△、中期目標は○△と設定し、彼女のニーズを実現するためにこんな支援計画を立てる！」との思いで取り組んでください。

目　的：事前に事例を読み込み、個別支援計画書(案)を作成した上で研修に望むことにより、「演習に積極的に参加してもらう。」ことを目的としています。必ず自分の力で作成してください。
　　　　それぞれが作成した個別支援計画(案)についてどんな根拠で支援課題を導き出したか、各グループで発表することを予定しています。グループ内で相互の発表を聞きあうことにより、同じアセスメントについてさまざまな個別支援計画があることを知り、視点の広さが求められることを自らの体験として学びます。

以上

　

演習事例
	ケース　　
	氏名：日向　ひまわり　さん(仮名)
	性別：　女性　　
	年齢　１８歳　高等部3年生

	障害名　　　　重症心身障害（知的障害・脳性麻痺、肢体不自由）　　
療育手帳：A　　身体障害者手帳　1級

	（相談内容）
特別支援学校の進路の先生から、本児の高等部卒業後の進路のことで相談支援専門員に相談がある。2年前に父親が死去した後、母親はうつ病を発症している。先生から卒業後の進路のことで母親に話をしても方向性が見いだせずにいる。現在は、特別支援学校の寄宿舎を利用していることもあり、生活面での心配はない。しかし、卒業後については本児が在宅生活をしていく上で様々な課題がある。今の状況での在宅生活は困難ではないかと学校側は考えている。

本児は母親との生活を望んでいる。どうしたら良いだろうかとのこと。

(事例の概要)

ひまわりさん一家は、２年前に父親が他界してから、父方の実家で暮らしている。

本人(重症心身障害)、母親（うつ病）、姉(市内で会社勤務)、祖父母との５人暮らし。現在、本人は特別支援学校の寄宿舎で生活をしており、週末は自宅で生活をしている。日曜日に寄宿舎に戻る時には、お風呂に入っていない時もあり、体臭がある。本人は食事をしていると言っているが、「ラーメンを食べた」「ばあちゃんが作ってくれた」と言うことが多い。

週末の福祉サービスの利用はなく、家で過ごすことが多い。時折、母親の体調が良い時に買い物に出かける様である。

本人の卒業後のことは未定であるが、本人は母親と一緒に生活して、昼間どこかに通いたいという願いはある。母親も漠然とはしているが同じ考えを持っている。

(家族)

姉は市内で会社勤務。あまり、本人に関わることはない。　　　　　　　　祖父母
同居の祖父母は本人のことを理解し、かわいがっているが　　

年々、入浴や排せつの介護までは難しい。　　　　　　　　　父　　　　　　　母
母方の祖父母は５０㎞離れた山間部に住んでいる。

　

(生活暦)
姉　　　本人

仮死出産。乳幼時は通園施設を利用し、小学校から特別支援学校に入学し、高等部より寄宿舎を利用している。

(経済状況)

　本人の特別障害児手当て、障害児福祉手当、母親のパート就労給与で生活している。姉は自分の生活だけで、家庭への金銭面の援助はない。祖父母が食事代を少し援助している様子。

母親がうつ病を発症してからは金銭管理が難しいところがあるようで、「生活が苦しい」と訴えることが多くなってきた。

(地域の状況)

人口6万人の市。交通の便は良い。市内には日中の複数ヵ所の生活介護事業所はあるが、主に知的障害者対象となっている。障害者支援施設は3ケ所ある。
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	利用者氏名：　日向　ひまわり　さん
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