
（３）連携の意味を考える

○専門性とチーム力を高める

・連携することによりグループを作るのではなく、チームを作る。（支援目標の明
確化と共有）

○チームに必要な三つの条件

・目的や目標がある

・ルールや決まりごとがある

・目的、目標が成し遂げられる人材が揃っている

+プラス、「モチベーション」

○連携することは、Ｓｅｅ→Ｔｈｉｎｋ→Ｐｌａｎ→Ｄｏのプロセスを回し
ながら、業務に当たること。（画一的なサービスではなく、包括的なアセスメント
をきちんと行って、利用者の状況に応じた個別性の高いサービスを提供する。
）

【チームとは】
○ある特定の目的のために、多様な人材が集まり協
働を通じて相乗効果を生み出す少人数の集合体



グループではなくチームを作る



（３）連携の意味を考える

○メイド・サーバント症候群（Maid-Servant Syndrome）

・誰かが考えたことを、指示された通りにやらされているのは、「メイド・サーバント的支援」といえる

かもしれません。これは、もともと、施設ケアスタッフは世話をすることを仕事と思い何から何まで

手を出してしまう（メイドさんや召使いになりきっている状態を比喩した用語）。また、施設入

所者もケアしてもらうことを期待して受動的になってしまいます。

・ケアスタッフがメイド・サーバント的支援に陥ると、仕事の結果に責任を持ちません。「結果が悪

かったのは指示をした方が悪い、自分はいわれた通りにきちんとやったのだから」と考えてしまいが

ちです。

・一方、入所者も決まったスケジュールにあてがわれるサービスの中、受動的で自己決定をするこ

ともなく、興味関心を失うことなどの弊害があげられた。

◇ケアスタッフがメイド・サーバント症候群（的支援）に陥らないためにも、定期的に自分の仕事

を検証する機会が必要となります。支援者全員で楽しみながら本人のゴールを目指したいもの

です。



（３）連携の意味を考える

・一方、利用者に対しても自分の新たな可能性を見つけるきっかけにもなります。

（多角的視点からのストレングス支援やエンパワメント）

・質の高いサービスとは何か、サービスの質の向上に終わりはなく、常に変化、向上させてい
くということがとても重要です。（マンネリやパタナリズムの打破）

・定期的に提供しているサービスを振返り・検証を行なうことができる体制作りが必要となり
ます。一人に頼らず、チームで行なう。（チームアプローチの強化と徹底）

・「エビデンス ベース プラクティス」（EBP） エビデンスをベースにした実践がとても重要
となる。

・人材の育成、強化（チームのどこが強いところか弱いところか）



（４）事業所内（組織内）連携、部門間連携を考える



あなたの事業所（組織）は大丈夫？
～こんなことは起きてない？？～

連携の意味やチーム作り、中から外へ。中が難しいときは、外部の人材をうまく使うことも必要でしょう

さまざまな職種が協力し連携し合って一人の利用者を支援しています。外部との連携がうまくいかない所は内部の連
携も…。
送迎を兼務する生活支援員、相談員、ケアスタッフ、看護師、理学療法士等などが連携して一人の利用者を支援し
ます。事業所業務を一人のスタッフがすべてこなすことはないでしょう。人員配置基準も含めスタッフ間でお互いに助け
合いながら、チームとして気持ちよく業務を進めたいはずです。

○「中での健康管理があるから病院への送迎はやりません」
「排泄介助や入浴介助は、看護業務ではないのでやりません」ときっぱり言い切る看護師。

○「この利用者何をしても文句ばっかりなのよ。相談員さん相談にのってあげて、
あなたの仕事でしょ」と吐き捨てるようなケアスタッフ。

○家族からの苦情の電話に「その日は自分はお休みでしたからよく分かりません」と答える生活支援員。

○「あなたたちは、リハのこと何も知らないでしょ、こっちの言った通りにしてくれればいい」
と上から目線のセラピスト。

○「しかたないだろ、現場でなんとかしてくれ」と話も聞いてくれない総務事務担当

○「免許をとったら、送迎までやらされるから、とると損よね」と同じ生活支援員なのに。

これも
チームづくり



（５）さまざまな会議の活用



（５）さまざまな会議の活用

• 利用者のニーズを充足するために、連携の視点と軸を整理していくと、支援者・事業所・組織

及び関係機関・地域・まちの軸の中で、連携をしていくための場の設定と実践が重要（不可

欠）となる。

• また、この『場』は、双方における連携を強化するとともに、それぞれの人材育成やサービスの質

の向上、地域の活性化にもつながるものである。

• 職場では、朝会（ミーティング）、グループ会議、ＱＣ活動等々様々な会議がある中に、「個

別支援計画作成会議」が含まれる。

• また、本人（利用者）を通した関係機関との連携実践は、「サービス担当者会議」となる。

• 次のステップとして基幹相談支援センターや（自立支援）協議会等を利用した検討・会議な

どが、地域づくりやまちづくりへとつながるものとなる。



相談支援
専門員

生活訓練職員

サービス管理責任者のつながる支援と深める支援

市町村
サビ管（ＧＨ）

叔母さん
精神科病院

ピアサポート

サビ管
(生活訓練)

Ｓさん

相談支援
専門員

深める支援
・サービス管理責任者は、サービス利用計画をもとに、
事業所内で個別支援会議を開き、個別支援計画（生
活プラン）を作成する。

相談支援専門員によるサービス利用計画は、トータルプラン

つながる支援
・サービス管理責任者は、相談支援専門員等と連携して、
個別支援の課題を解決するためのチームをつくり、地域
でサポートするためのネットワークを組織する。相談支援
専門員によるサービス担当者会議に参加する。

サービス担当者会議

世話人 世話人

世話人叔母さん

サビ管
(ＧＨ）

Ｓさん

個別支援会議

サービス管理責任者による個別支援計画、生活プラン

平成２７年度 サービス管理責任者研修テキスト分野別講義「アセスメントとサービス提供の基本姿勢」＜地域生活（知的・精神）＞

会議の場を活用した連携



なぜ「他者との“かかわり”」なのか

社会人の能力開発の70％以上は経験によって説明できるといわれている。つまり、教育や研修が社会人
の成長に寄与しうる部分はわずかであり、そのほとんどが職場での業務経験を通じてもたらされるというのであ
る。
しかしながら、単に業務を経験しさえすれば成長できるわけではない。実際、成長につながるような経験も
あれば、そうでない経験もある。あるいは、同じ経験をしたとしても、成長できる人もいればできない人もいる。
それでは、業務経験を通じて成長していくためにはどうすればいいのだろうか。
業務経験を本人の成長に結びつけるための重要な要素の一つとして、我々は「他者との“かかわり”」に着
目した。
哲学者であり教育思想家でもあるデューイ（Dewey, J）は、経験とは自分を取り巻く環境との相互作
用であるといい、発達心理学者のヴィゴツキー（Vygotsky, L. S.）は、個人の限界を超えるためには周
囲の人々との相互作用が欠かせないと説明している。つまり、業務経験を通じて成長するためには、「他者
」という触媒が欠かせないといえる。社会人は、他者からアドバイスを受けたり、他者と切磋琢磨したりして、
あるいは他者をロールモデルとしたり、反面教師にしたりし て、さまざまなことを学び取り、自己成長を遂げて
いくのである。 

富士ゼロクス総合教育研究所 人材開発白書２００９要約版より

これは、さまざまな会議の中におけるさまざまな「関係者との“かかわり”」
に置き換えることができる。



（５）さまざまな会議の活用（人材育成）

●サービス管理責任者等の関係者が、熱心に支援に取り組むほど、無意識に内に偏っ

た・こもった・閉ざされた・囲い込みの支援となる傾向があります。そこで、「岡目八目」とい

う囲碁からでた言葉で考え直してみます。「岡目八目」は、他人の囲碁を横から見ている

と、対局者よりも冷静でいられるために、八目置かせるくらい有利というところから転じて、

傍観者（第三者）のほうが当事者よりも物事の是非を、的確に判断できるという意味で

す。

●ですので、サービス担当者会議の司会進行役はサービス提供当事者ではない方が効

果的で、相談支援専門員が中心に担うことが想定されます。当事者から見れば、相談

支援専門員は自分のための支援者のひとりであり、サービス管理責任者にとっては大事

なパートナーとなります。



• 具体的には、（自立支援）協議会・サービス担当者会議・事例検討会等

、さまざまな場面で、横のつながりを持ち、自己の実践を振り返ることや

支援内容の客観的な評価・可視化につながるものと考えられます。事業

所レベルから捉えれば、ベテランのサービス管理責任者だけが参加す

るのではなく、その連携を学ぶ機会として、中堅職員等の育成対象職員

を参加や同席させることで人材育成が促進されます。

（５）さまざまな会議の活用（人材育成）



（５）さまざまな会議の活用（人材育成）

会議等において業務を検証する、具来的なポイント

• 概要の確認（要約・見立て）

• 当事者主体と動機付け

• アセスメントの精度

• ニーズの焦点化（優先度・重要度）

• フォーマル、インフォーマルサービスの確認

• リスクマネジメントからストレングスマネジメント

• 弱みの中にも、強みはある

• 環境因子を考慮している

• チームアプローチが意識されている

• 地域課題の有無



３．障害福祉計画と（自立支援）協議会の活用 

（１）障害福祉計画について

（２）（自立支援）協議会の活用

実践の見える化、社会化 



第１期計画期間

18年度～20年度

第２期計画期間

21年度～23年度

第３期計画期間

24年度～26年度

第４期計画期間

27年度～29年度

第5期計画期間

第1期障害児福祉

計画期間

30年度～R2年度

第6期計画期間

第2期障害児福祉

計画期間

R3年度～R5年度

（1）障害福祉計画について 障害福祉計画と基本指針

基
本
指
針

見
直
し

計
画

作
成

計
画

作
成

厚生労働大臣

・・・３年に１回、基本指針の見直し

都道府県・市町村

・・・３年ごとに障害福祉計画の作成

○ 基本指針（厚生労働大臣）では、障害福祉計画の計画期間を３年としており、これに

即して、都道府県・市町村は３年ごとに障害福祉計画を作成している。

基
本
指
針

見
直
し



出典：社会保障審議会障害者部会 第100回（R2.8.28 ） 資料９



（２）（自立支援）協議会の活用

・「協議会」に参加し、地域の課題（社会資源の過不足・質等）
を、関係者と共有する。

・対応に苦慮していることがある場合、事例検討やスーパービ
ジョン（評価・検証）等に参加したり、自ら企画する。

・「協議会」の意味を考え直し、誤解を取り除く（陳情ではなく協
働の場）。

・「協議会」は、実認識のデータから出発して、課題達成のため
のポイントはなにかを、地域（チーム）で考えだそうとするもの。 

・「協議会」では、実効策をアイデアとして、全員で受け入れ、そ
れらを原材料として、今までの活動を変更したり、柔軟な対応
に変更すること。



ミクロ

メゾ

マクロ

個別支援から（自立支援）協議会へ

参考：野中猛 小澤温

（自立支援）協議会
１：多数

基幹センター
１：複数

個別相談
１：１



（自立支援）協議会

ミクロ

個別支援
相談支援

マクロ
個別支援から協議会へ

段階イメージ

参考：野中猛 小澤温

事例共有
事例検討会

メゾ

メゾレベルでニーズ
キャッチする



おわりに

以上、「相談支援専門員によるサービス等利用計画とサービス管理
責任者による個別支援計画の関係」について講義を進めてきました。こ
の中で、相談支援専門員や他の事業所との連携、地域実践について
も触れました。

障害福祉を突き詰めると、本人を中心に据えた支援を実践していく中
で、どうしても他との連携が必須になってきます。

サービス等利用計画との整合性を保ちつつ、具体的な個別支援計画
を作成し、自事業所内連携はもちろん、相談支援専門員や他事業所
との連携が上手なサービス管理責任者等となっていただきたいと願ってお
ります。
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