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話題提供

高沢勝美（東京都自立支援協議会副会長・社会

福祉法人武蔵野統括施設長）

それでは、続いて、私のほうから、この協議会

での今期の活動の動き等について、少しご説明さ

せていただきたいと思います。座らせてお話をさ

せていただきます。

冒頭に会長のほうからご挨拶の中でご説明して

おりますけれども、ライフステージということで

前期取り組んでおりまして、今期は、相談支援の

プロセス、過程について話をしております。

この時期、障害者福祉の領域が激変しているな

というのは、この１０年来ずっと言いっ放しとい

う気がしますけれども、今年度の障害者福祉予算

も１兆円を超えたということで、ずっと増加をし

ている。毎年１０％近い予算増加。

先日ここで私、また障害者虐待のお話をしまし

た。そのときにもたくさんの方が集まっていらっ

しゃって、社会福祉法人立の事業所の参加が４０

％ぐらいなのですね。株式会社立が１６％ぐらい

その会場に集まっていらっしゃった。東京全部で

今１万３，０００社ほど障害者福祉の事業者がい

らっしゃるというところですので、先ほど今村さ

んがお話になった２０年前とかに比べると全く、

１０年前も福祉予算だけでいうと２倍以上という

ところで激変している。さらにこれから先も激変

が普通になっていく時代というような気もしてい

ます。

そういった中で、相談支援というのが全ての福

祉の基盤になっていくというのが、だんだんはっ

きりしてきている。もともとはっきりしている話

だと思いますけれども、名実ともにはっきりして

きたというところではないかと思います。

私ども協議会では、今期この活動をしておりま

して、お手元に、これ読めますかね。ここに第１

回の本会議。本会議は都合３回、交流会と称しま

して意見交換の場をもう既に８月７日にしており

ます。本日はここですね。セミナー。最終的に第

３回の本会議を経て、今期のまとめという成果を

つくる予定にしております。

今期の取り組みは特にお話を何度も繰り返して

いますけれども、ケアマネジメントの過程に沿っ

て、そのプロセスに沿って確認して、段階に応じ

ていく方向性や具体的な内容について詰めていっ

ています。

どんな形でやっているかというと、その都度ワ

ーキングのようなことをして、いろいろな意見を

出していただいております。本会議のほうは１８

人の委員、当事者も、行政も、事業者、医師、い

ろんな方が参加しております。今期は、第２回の

ところに書いてありますが、モニタリング、エン

パワーメント、ネットワークの視点ということで

少し詰めております。また、交流会のほうでもい

ろいろご質問、ご意見をいただき、またその会場

でグループワークを行うことで、非常に話を詰め

てきています。

その会場とかそういった中では、前回はニーズ

を的確に把握するにはみたいなテーマでグループ

ワークを行う。例えばそのときには、初回訪問で

は必ず２名で伺うとか、情報収集のために、いろ

いろな家の中の情報、カレンダーだったり、アル

バムだったり、そういったものをよく見るとか、

また本人が意図的に隠している情報、もしくは無

意識に隠している情報にキーワードがあるという

ようなこととか、いろいろ皆さんが現場で感じて

いることについてお話をしていただいたりしてい

ます。また、ご本人より家族等がお話ししやすい

ことが大切なんだと、多くのご意見をいただいて

います。

また、テーマの一つ広いネットワークづくりは

どうしたらいいのかというところなんかは、例え

ば名刺やパンフレットを配りまくるとおっしゃる

方もいらっしゃいましたし、飲み会には必ず出る

とおっしゃる方もいらっしゃいました。皆さんそ

れぞれ地域でご努力されているという様子が非常

に濃くうかがえています。

本会議を通してこういった図が作成されていま

す。今福田さんとやりとりしたエンパワーメント

がここですね。あと酒は飲まなくてもできるので

すが、連携。実際、プロセスの中じゃなく外側に

あるもの、また地域の自立支援協議会もしくは基

幹相談支援センターの要素、こういったもので相

談支援の流れですね、インテークからアセスメン

ト、サービス支給決定、サービスの実施、モニタ

リング、終結ということになりますけれども、モ

ニタリングから当然評価をしていただいて、また

見ていく。こういったことが実際の現場で起きて

いることではないか。これをその段階における視

点と行うべき行動、そういったことをいろいろな

皆さんの実情、現場の中から出していただいて、

それを類型化して整理されてきています。

これは先日の本会議のワークで出されたものを

整理しています。最初にお話ししたとおり、この

ほかに交流会、また本日皆さんのアンケートの中

にもございますけども、こういったところに連携、
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エンパワーメント、モニタリングという項目が書

いてございますので、こういったものについても

ぜひ皆さんご意見をお書きいただいて、このワー

クシートづくりにご協力いただきたいなというふ

うに思っております。

なぜワークシートをつくっているのかというと

ころは、今のワークシートを整理していくと、い

ろいろな実践、リアルな現実、先ほど福田さんが

いろいろ、窓口に行って「前向きに検討する」と

いうのは検討しないとおっしゃっていましたけれ

ども、最近そういうのも減ってきたなという気は

しますけどね。ワンストップ窓口をつくってくれ

と、１０年ぐらい前はよく当事者の方々とディス

カッションすると出てきたのですけど、最近は、

サービス支給量自体がふえてきたせいか、いろい

ろな人が語れるようになってきたのか、そういっ

たお話は随分減ってきたなというふうに思います。

逆に言うと、これはできるしこれはできないみ

たいな、できないことをどうやれるようにするの

かという、より具体的な細かなディスカッション

が現場の中で行われてきているのかなというふう

に思います。逆に言うと、相談支援の皆さんから

すると、非常に複雑、知識量も大変みたいな感じ

になっていくわけですけど、それはそこに放って

おくのではなくて、こういったところにまとめて

整理していく。これによって、どんな知識を自分

で身につけていけばいいのかということの役に立

つのではないでしょうか。

実践を視点と行動に分けて整理し、プロセスに

沿って整理し、また相談支援員、事業者、行政等

に分類して整理している。これは途中でございま

す。こんなことをやっていきますと、先ほどお話

ししたとおり、相談支援自体の業務の振り返りと

いうことにもなると思いますし、新人指導や現場

の手順書等をつくるための資料にもなります。そ

ういったステップの中にいろいろな気づきも生ま

れてくるのではないでしょうか。

ちょっとＰＲ的な部分も実はあるのですけども、

こういったことを考えていると、まあ、これは私

がふとやりながら考えたことを幾つか並べている

だけなんですが、意思決定の支援ということが相

談支援に期待されていることの一つとして法律に

も書かれているわけですので、先日お示しをした

とおり、意思決定支援のガイドラインというのも

出てございます。また、意思決定支援というのを

法律に入れ込むことに一番尽力された１人である

柴田洋弥さんのホームページ等にも、意思形成支

援のプロセス等について非常に論考されておりま

すので、相談支援をされている皆さんはこのあた

りもぜひご参照いただきたいなということで、情

報提供をさせていただいています。

先ほど、相談支援側、従事者側というところで

お話をしましたが、先ほどの福田さんのお話のと

おりに、障害を持つ方の人生そのものを左右する

というところでは非常に大切な仕事だなというふ

うに思います。働く喜びがなくちゃいかんなとい

うふうに思っています。

実はさっき当事者部会の話が出ていましたが、

当事者部会でも、そんな大切な仕事なのだから、

おまえたち幾ら給料もらっているんだいみたいな、

ケース１個つくるのに幾らもらっているんだいと

いう話になりました。そんな安い単価は許せんな

というふうに当事者部会ですごく盛り上がったの

ですけど、行政担当者にはなかなか届かない話で

あります。でも、当事者からすれば、非常に本当

に大切な仕事なのだなというところです。

それにやっぱり小さなプロセスの積み重ねだな

というのは、あそこに書かれていることが語られ

た全てではなくて、たくさんの方にお話をいただ

いたものを整理、枝葉を落としたものなので、た

くさんたくさん現場の中のプロセスがあって、あ

あいう形にしております。

あともう一つ大切なのは、相談支援の人たちと

いうよりは、障害者福祉、福祉全般もそうですが、

人が集まらないというところもございますので、

特別有能な方だけが相談支援をするということで

はないかなというふうにも思っていますので、チ

ームであったりとか、マニュアルであったりとい

うことのためにもこういった整理が大切かなと。

皆さんにもこの整理づくりを手伝っていただきた

いなというふうに思います。また、連携の大切さ

というところも出てくるのではないでしょうか。

ここはちょっと飛ばせていただいて、そういう

意味では、誰でもできる相談支援ということにな

るのが一番いいなというふうに思っています。

実は夏に私の母が倒れまして、９３歳で介護が

今始まっています。もともと要介護２だったので

すけど、入院して退院して要介護３になって、ケ

アプランをつくったのですね。今まで私は、当事

者の気持ちがわかったような気持ちになっていま

した。自分がケアプランをつくってもらう立場に

なって、当事者側に立つって随分違うなと正直思

いました。

実は私の妻もケアマネをしているので、本当に

何と言ったらいいのか、わかっていたつもりでい

たのですね。私、兄弟がいまして、兄弟が、担当
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しているケアマネジャーはちょっと信用が置けな

いのではないのかと言ったものですから、うーん

と悩みました。正直言って、信用できるケアマネ

かどうかって余り関係ないのかもしれないなと思

いました。

多分、２０点とか３０点ぐらいの及第できない

方はちょっとパスしたいと思います。代えたいと

思います。それこそ私の場合だと「妻がやるから

いいよ」と言っちゃいます。点数でいうと６０点

か５５点かぐらいな方で、でも真面目は真面目と

いうのがあって、応用力ないなというのがあった

り、でも、正直、頼む側は頼むしかないのですね。

実家なので知らない土地ですから、サービスを全

部知っていればこっちでつくっちゃうのですけど、

そうじゃないので、お任せするしかないというの

が現実じゃないでしょうか。

正直言って、信頼関係が一番大切というふうに

思っているのですけど、でも、利用者さん側から

すると、信頼関係は後からついてくるものであっ

て、最初のインテークのところでは、はっきり言

って疑わしく思っている。モニタリングを通して

ぐるぐるＰＤＣＡが回ることによって、お互いの

距離が詰まっていくのかなと。そういう意味だと、

非常に優秀な人がたくさん必要というか、みんな

が優秀にならなくちゃいけないというわけではな

くて、みんな３０点じゃだめなのですけど、チー

ムとしてとかシステムとしてできないとまずいの

かなと、ちょっと自分の家族の体験で思いました。

済みません。ちょっと時間の都合で、大体時間

が終わったのですけども、本当に多くの皆さんは

相談支援員で、先日発表されていましたね、６月

までの統計が。大体７０％ぐらいでしたっけ、東

京の計画相談ですね。セルフプランが１７％ぐら

いありましたけども、本当に現場の皆さんは今佳

境というか、お疲れさまというか、大変だと思い

ます。まだもう一山ありそうですけど、実際は、

モニタリングを含めてこれからが本番というふう

に多分皆さんも思っていらっしゃると思いますの

で、今村さんが最初にお話をしたように、いろい

ろな歴史のあった東京の福祉の障害者福祉の基盤

としての相談支援というところを、ぜひ皆さんと

ご一緒にもう少し進めていければなというふうに

思っております。

連携、エンパワーメント、モニタリングだけじ

ゃなくて結構です。相談支援全般についても、こ

の協議会についても、ぜひご意見等いただければ

と思っております。

第一部はこれで終わりにしたいと思います。ど

うもありがとうございました。



東京都自立支援協議会 今期の取組み 
障害者（児）相談支援の充実のために 

東京都自立支援協議会 副会長 
高沢勝美 

（社会福祉法人武蔵野 統括施設長） 



はじめに 

• 前期の取組から 

– ライフステージを軸にした課題の単純化は、俯瞰
的に相談支援を学ぶことが出来た。 

– ライフステージの移行期には、生活の困難性が
増すことがある。相談支援の整いが必要。 

• 今期は「人材育成」を目標にすること、相談員
の活動現場の様子を整理することにした。 

• 取り巻く状況は、大きく変化している。 

 

 



今期の活動 

《地域自立支援協議会交流会（8/7（金））》 
（会場：東京都社会福祉保健医療研修センター（茗荷
谷）） 
○ 話題提供「地域における人材育成の考え方」 
○ グループ討議 

《東京都自立支援協議会セミナー（12/11（金））》 
（会場：都庁第一本庁舎大会議場） 
○ 基調講演 
○ シンポジウム 
  ＜都協議会の討議を踏まえて実施＞ 

《「平成27年度版東京都内の 

地域自立支援協議会の動向」発
行》（予定） 
○ 平成２８年夏頃発行予定 

地域協議会の情報把握・共有 相談支援に関する普及啓発 
地域協議会の情報共有・発信 

第四期東京都自立支援協議会活動計画（案）

○ どのような人材を育てていくのか（相談支援専門員等の持つべき力量）

○ どのように人材を育てていくのか（育成手法やスーパービジョン体制）

○ どのように支えあっていくのか（地域の相談支援体制の整備）

≪第一回本会議（5/29（金））≫

○ 第四期活動方針検討 → 確定

○ 地域自立支援協議会交流会企画（案）

≪グループ討議≫

（活動テーマに関する予備的協議）

・テーマ設定におけるねらいの共有

・各々の立場から期待すること

≪第二回本会議（9/25（金））≫

○ 地域自立支援協議会交流会報告

○ 東京都自立支援協議会セミナー（案）

○ 「東京都内の地域自立支援協議会の

動向」冊子の掲載項目等について

≪グループ討議≫

（第一回本会議を踏まえた協議）

・ケアマネジメントの各段階における課題及び

求められる視点、行動についての議論

≪第三回本会議（2/12（金））≫

○ 東京都自立支援協議会セミナー

報告

○ 「東京都内の地域自立支援協議

会の動向」調査について

≪グループ討議≫

（第一、二回本会議を踏まえた協議）

・相談支援専門員等の持つべき力量につい

てのまとめ

《地域自立支援協議会交流会（8/7（金））》
（会場：東京都社会福祉保健医療研修センター（茗荷

谷））

○ 話題提供「地域における人材育成の考え方」

○ グループ討議

《東京都自立支援協議会セミナー（12/11（金））》
（会場：都庁第一本庁舎大会議場）

○ 基調講演

○ シンポジウム

＜都協議会の討議を踏まえて実施＞

《「平成27年度版東京都内の

地域自立支援協議会の動向」発

行》（予定）
○ 平成２８年夏頃発行予定

相談支援専門員を中心とした地域の相談支援体制を考える

第四期テーマ 協議事項等

平成２７年度活動計画

相談支援体制等に関する協議

地域協議会の情報把握・共有 相談支援に関する普及啓発
地域協議会の情報共有・発信

企画等 報告・共有 企画等 企画等報告・共有

資料５



今期の取り組み 

•  障害者(児)相談支援等を担う人材についての検討 

• ・討議方法は、ケアマネジメントの過程にそってグルー
プワーク形式 

• 相談支援専門員等が、ケアマネの各段階でどういう視
点を持つべきか、何を大事にすべきか。相談支援専門
員、行政等の立場として、日頃どのようなことを重要視
しているか 

• 本会議２回、交流会１回、交流会申込みアンケート 



都自支協・本会議 

• 委員１８名。当事者、行政、事業者、医師 

• 第一回（５／２９）。ケアマネージメントの各段
階（インテーク、アセスメント、プラン作成、モ
ニタリング）で何を大切にするべきなのか、求
められる視点と行動でワーク。 

• 第二回（９／２５）。モニタリング、エンパワーメ
ント、ネットワークの視点でワーク。 

 

 



交流会アンケート 

• Q⇒相談支援等を担う人材として、相談支援

専門員、サービス管理責任者等が挙げられま
すが、それぞれの立場において重要と考えて
いる事柄や大事にしている視点について教え
てください。 

• ⇒「重要と考えている事柄や大事にしている
視点」を相談支援員・事業者・行政に分類 



交流会（８／７） 

• 話題提供 
– 基幹相談支援センターにおける人材育成（江波戸宏
氏＝大田区立障がい者総合サポートセンターさぽー
とぴあ） 

• グループ討議 
– 事前アンケートから討議／ニーズ把握、ネットワーク、
信頼構築、連携と人材育成、 
 

• まとめ 



＜地域をつくる＞
相談支援体制
自立支援協議会

基幹相談支援センター

行政
（福祉・保健）

【サービス管理責任者】
【児童発達支援管理責任

者】
サービス事業所

【相談支援専門員】
相談支援事業所
（特定・一般）

障害者（児）ケアマネジメントの過程における相談支援専門員・サービス管理責任者等に求められる視点、行動(中間報告）

支援等の前提となるしくみ、
環境、資質等 インテーク アセスメント

ケアプラン・
サービス支給

決定
サービス実施 モニタリング

終結・移行
（ﾗｲﾌｽﾃｰｼﾞ
・事業所）エンパワーメント 連　　携

ケアマネ

過程

関係機関等

課題の整理

・課題を整理し、民間事業所に引継ぎ、残された課題を説明することに

より次のステップにつなげる。

ニーズの変化の確認

・気になるところ、書面には記載されていない背景となる事実等につい

て専門員に聞く｡

・本人に直接会って近況を聴く｡

・計画に偏りがある場合、その内容について確認する。

・余暇や家族、その人の生きがい等が盛り込まれているか確認する｡

本人の本音を引き出すための良好な関係づくり

・定期的に会って「気にかけているよ」と声をかけ、話を聞きながら、本

質に迫っていく。

事業所の質の把握

・事業所まで行って本人とサビ管と面談する。

地域移行を拒んでいる要素の除去

・家族に理解してもらうための支援を段階的にしていく｡

・家族の意向が優先されている現状があるため、本人にＧＨ等の体験

や見学をさせる｡

・金銭的なネックがある場合、生保受給や在宅であれば支給される手

当などについて具体的に提案する｡

目標を達成するためのサポート

・「今やっていることは、このためにやっているよね」と目標を確認し、

ステップアップのきっかけを見つける。

個別支援計画の検証

・どのような支援が展開されたか、展開された支援は適切だったか、

目標の変化がないかどうか確認する。

生活全体の展望

・立てた目標に対して、皆で定期的に検証を行う。

・利用者がケアプラン以外のどんなサービスを利用しているか普段

の生活を見るようにする。

・ケア会議に参加し、情報交換を行う。

顔の見える関係づくり

・計画的かつ継続的に連絡会を

実施する。

・関係機関の連絡会、交流会に

顔を出す。

・機会をとらえて、関係機関に立

ち寄る。

ネットワークで支えるしくみづくり

・ひとりで抱えず、チーム支援を

大切にする。

・一事業所で課題解決できるとは

思わないで、ネットワークで支え

ていく。

・関係機関が協力し合って、ケア

会議を行う。

・伝えるべきところに、、サービス

のコンセプトを明確に伝え、利用

者の適合性を高める。

・必要に応じて、必要なところから

支援を得るようにする。

情報の共有化の重要性の理解

の促進

・本人の意向を尊重しつつ、情報

の共有化を図る。

・本人が関係機関への情報の提

供を拒否する場合は、連携する

ことのメリットを伝え、本人の了解

を取りながら進める。

・命に係わる場合は、本人の了

解によらず伝える。

課題のアセスメントの共有化

・リスクアセスメントに焦点を当て

て、どのようにケアシステムを

作っていくか、関係機関が参加し

て話し合う。

関係機関の役割分担の明確化

障害者の個性の尊重

・当事者が様々な経験

を通じ、「選択できる力」を

つけるようにする。

・他のサービスを利用す

ることにより新たにできる

ことを具体的に示すなど、

選択肢の情報のバランス

を取る。

・親の思い込みを取り払う。

サービス利用状況の把握

・サービス事業者と日頃から連絡を取り合う。

本人、家族の安心感の醸成

・完璧な計画を作ろうとせず、本人と一緒に探していく。 ・精神的、心理的悩みに対する解決策をケアプランに盛り込

む。 ・本人や家族に、変化があればいつでも相談に乗ると伝えておく。

本人の意思の尊重

・本人のニーズを家族に代弁する、

本人や家族のニーズへの対応

・本人が利用しているサービス事業所が集まり、本人、家族を含めてケア会議を実施する。 ・親に会え

ず、家庭訪問もできない場合は行政に相談する。

広いネットワークや顔の見える関係づくり

・利用者に気になることがあれば、関係機関に連絡する。



相談支援プロセスの整理 

• 今期は、本会議、交流会などを通した実践事例
を収集 
 

• 実践のまとまりを分類整理 
– 実践を視点と行動で整理 
– プロセスに沿って整理 
– 相談支援専門員、事業者、行政に整理 

– 類型化できない「連携」と「地域作り」などを欄外にま
とめる 
 



整理からみえてくること 

• 相談支援のシステムとプロセスの実像 

–業務の振り返り 

–新人指導やマニュアル作成の資料 

–など 

 

• いろいろな「気付き」が生まれる 

 

 

 



整理からみえてくること 

• 意思決定支援のプロセス 

–意思決定支援ガイドライン 

• 平成26年度障害者総合福祉推進事業 「意思決定支援
の在り方並びに成年後見制度の利用促進の在り方に 
関する研究事業」  

–意思形成支援のプロセスへの考察 

• （狛江市自支協会長柴田洋哉氏 http://hiroya.info/） 

 

http://hiroya.info/


整理からみえてくること 

• 未来への方向性 
– 人生を左右する岐路に寄り添う 

– 小さなプロセスの積み重ね 

– エンパワーメント 

 

• 一人の支援員だけでは、できない 
– 多様さ（選択の為の情報提供、寄り添い） 

– 連携の大切さ 

 



整理からみえてくること 

• 事業者、行政との関係 
– 本人の希望を形にして伝える 

– 実現に向っての後方支援 

– 関係調整 

• 「連携」をそだてる 
– 「一事例」の積み重なり 

– ハブ（キーパーソン） 

– 標準プロトコル（対話） 

 



誰でもできる 
• 誰でも人生の岐路の相談を受けている 

– 複雑な本人の思いを中心に整えて、専門家でなくとも 
– 相談の専門家の技術は・・・・ 

 

• 基盤つくりのプロセス 
– 広域な多様な事例の蓄積 
– 組織での支援システム構築 
– 個人対応プロセスの実践習得 

 

• 「プロセス」を見つめると、一つの単純化した相談員の姿勢やあり方が見えてこな
いか 
 

• 「志があれば誰でもできる」と言える東京の連携と相談のシステム標準化が出来
ないか？ 


