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計画相談をやるに当たって・・・
～平成24年度を振り返ってみる～

①利用者本位で、柔軟な支給決定を市町村にし
ていただき100人100通りのプラン作りを（と

にかく前例創り…）

②サービス提供事業所の職員さんに利用者さんの
これまでの物語、保護者の想いを伝える方法を考
え実践しよう

③利用者さんの想い・夢（物語の続き）を法人の
事業計画に反映させるために
（地域自立支援協議会も活用して地域創り！）
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100人の生き方を支える
100通りのケアプランを作る
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一からアセスメントを取り直していく
私達が知らない事実、本人の想い…家族の想い…先生の想い

本人中心のプランになっているのか…
質問者との関係性は… 時間を急いてはいなかったか…

パターナリズムに陥っていないか…
自己選択・自己決定を過去したかもしれないが…

情報提供は適切だったか… 意思形成支援はなされたか…

あきらめている夢は無いか…
事業所の都合であきらめさせている夢はないか…

相談員・支援者のイメージの狭さが生活を狭めていないか…

とにかく全員分丁寧に見直していく
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本人中心のサービス等利用計画作成に当たり
私たちにできる意思決定支援

体験的利用の促進 経験的意思決定支援の取り入れ
一年かけて意思決定支援を…

失敗するのも権利なんだ 経験値が重要

多職種連携によるチームアプローチの促進
様々な方々を巻き込んで多角的な情報提供

想いの汲み取りは協働で…

自己決定と意思決定支援 ニーズとデマンドの違い
常に意識しながら取り組んでいく

意思決定支援に終わりは無く、私達はこの言葉を常に
傍らに置きながら、自分達の支援を振り返っていく
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にかく前例創り…）
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事業計画に反映させるために
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ご本人が主人公の物語の続きを…
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本人中心のサービス等利用計画作成に当たり
私たちにできる意思決定支援・ツールの検討

自分の想いを言葉にすることが難しい利用者さんのプランを
作成するに当たり、私たちに出来る事は…

まずはこれまでの物語を徹底的に読み込むこと
保護者や学校の先生の想いを改めて一から聴き取り…

昔の資料を読み返し…

ご本人さんを捉える目に奥行きが生まれるように…

これまでの物語を読み込んだうえで続きを利用者さんと一緒
に考えていく

共同意思決定してもらえる関係者をイメージし…

本人中心のサービス担当者会議を出来る限り行っていく
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時間軸の流れで今をアセスメント・・・

本人のストレン
グスと環境スト
レングスを整理
して・・・

想いのこもった
エピソードを盛
り込んで…

ご本人さんを捉え
る目に奥行きが持
てるように・・・
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イ
メ
ー
ジ
像
・
・
・

想
い
を
言
語
化
す
る
と
・
・
・

医学モデル的に整
理すると・・・

実際にはどんな支
援を望んでいるの

か・・・

現場の支援者が定期
的に更新していく事
が出来れば・・・
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上
か
ら
見
た
関
係
図
・
・
・

皆が連携が取れる
ように

キーパーソンを必
ず入れて・・・

できれば携帯まで
ゲットして・・・
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ご本人が会議の主役となれるように…
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場面ではなく
日常的に
一時的ではな
く継続的に
責任者が居る
のではなく共
同責任で･･･

事例を通して考察する
意思決定支援とは日常的
に存在するものなんだ
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グループホームからアパート生活に移行したケース

～預貯金が高額に…結婚願望も…当事者会の中で…～

【事例① 40代女性：ルームシェアでアパート暮らし】

①他事業所による計画相談

②日常生活自立支援事業の
活用

③他事業所による家事援助

④定着相談支援の導入

⑤ファイナンシャルプラン
ナー的な第3者の支援

⑥公的な結婚相談活用

⑦恋愛相談支援

＊チームアプローチで丁寧
な意思決定支援
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摂食嚥下機能が低下して、経口摂取不可能となった際の延命治療に
ついて検討したケース

～機能的な言語無し…ご家族の面会には笑顔で…重複疾患多数…～

【事例② 40代男性：施設入所支援利用者】

①歴史を振り返りながら、
ご本人出席の下サービス担
当者会議を自宅で

②行政も巻き込んで…

③兄弟も巻き込んで…

④適切な情報提供と共同意
思決定

⑤保護者の揺れ幅に寄り添
いながら…

＊共同意思決定をするチー
ム創り・情報提供の徹底 16



自宅での粗暴行為が激しく両親が疲弊しているが、入所施設の利用は
本意ではないケース
～単語を組み合わせて意思表示…使用可能な単語も少なく…服薬で認
知力低下…

【事例③ 30代男性：他事業所に通所しているケース】

①毎月のモニタリング会議

②関係者でチームを作り上げ、
仮説を立てる

③実体験を通じて仮説を評価

④親子の適した距離感を計り

⑤意思決定の表出支援も

＊経験的意思決定支援を実践
し、PDCAサイクルを丁寧
に行い、最終的には非言語
メッセージの言語化！
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・呼吸機能、咀嚼嚥下機能が低下してきてい
るのだが、延命治療には踏み切れないケース
～自閉的傾向 言語コミュニケーションが
狭い範囲で可能 全介助 喀痰吸引 誤嚥

【事例④ 17歳男性：母子家庭・
筋ジストロフィー（ディシェンヌ型）】

①毎月のモニタリング

②多職種を巻き込んで…今の困り感に
寄り添いながら…

③ムンテラを繰り返し（相談員も常に
同席し）

④先を見過ぎずにその時その時の母親
に寄り添い

⑤一緒に泣き、笑い、心の揺らぎに…

＊母親の今に寄り添いながら、納得が
いくまでムンテラ開催 こどものベス
トインタレストを一緒に探っていく 18



両側に脳梗塞による麻痺等があり、要支援度はとても高いが、高次脳機能障害も
あり、支援の必要性の理解が進まず、以前所属していた暴力組織に繋がっていっ
てしまうケース
～両麻痺、肩の骨折、薬物・アルコール依存、頑固、易怒性⇔江戸っ子で情に厚
い…～

【事例⑤ 40代男性：矯正施設からGHへ生活移行】

①実生活の中でずれを訂正

②正しい情報を常に提供

③楽しさ、苦しさを共有

④エピソードがある度に意思
決定支援（正直に…隠し事せ
ずに）

⑤2年かけて関係性を構築

⑥夢の共有

＊意思決定支援を繰り返す事
で少しずつ夢が具体化！
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意思決定支援を支える体制整備
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 当事者さんが気軽に集える場所が欲しい・・・
 気軽に話を聞いてくれる場所が欲しい・・・
 運動をする機会が欲しい・・・
 安心して飲酒が出来る場所が欲しい・・・
 緊急時に夜間でも相談できる場所が欲しい・・・
 夜間に安否確認をして欲しい・・・
 金銭管理を手伝って欲しい・・・
 アパートの連帯保証人になって欲しい
 グループホームの体験利用がしたい・・・

計画相談を行っていく中で・・・

 外出支援をしてくれるヘルパー事業所が少ない・・・

 移動支援が使いづらい・・・

 緊急的に宿泊できる施設以外の場所が欲しい・・・

 医療的ケアが必要となっても地域で生活し続けたい・・・

 緊急時家族ごと泊まれるシェルターが欲しい・・・

 療育活動や長期休暇にもっとサービスが欲しい・・・

 医療的なケア（胃ろう・経管栄養等）が必要になっても支援を続
けて欲しい（支援し続けたい）

 個室で静かに少人数で生活したい（させてあげたい）・・・

 もっと個別に外出したい（させてあげたい）
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法人の事業計画へ反映・・・

様々な余暇支援機能（土日）
地域行事等の情報提供
地域社会との橋渡し機能

グループホームのバックアップ機能
ヘルパーの常駐場所

「無尽(むじん)」機能：山梨県にある独特の習慣。
無尽とは月1回程度、特定のメンバーで集まって

食事や飲み会をすること

その他にも・・・

定着相談の柔軟な実施
「夜の茶話会」計画

一人暮らしプロジェクト
ダイエットプールサークル

喀痰吸引研修参加
保証人・連帯保証人事業
アナログゲーム愛好会
喋り場・峡東ピアカン
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良質な体験・経験を積み重ねることが出来る
システム創り
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中立的な第3者機関の可能性…

第3者機関
・年金・金銭管理機能
・意思決定支援援助機能

「どのような場所に住み、どの
ような活動を行い、

自分の時間とお金をどのように
使っていくのか…」

保護者の代弁機
能が無くなった方
の中で、後見人の
選定が必要になっ
た時に専門職が引
き受ける
（弁護士、司法書
士、社会福祉士等
の専門家や、法律
又は福祉に関わる
法人など）

相談支援専門員
サービス等利用計
画(大きな見立て
の妥当性の判断）

仮
説

サビ管
個別支援計
画（実際の
生活プログ
ラムの妥当
性の判断）

まずは年金管理のシステムの組織を強化し（機能的・人的）…
ＧＨや在宅若しくは一人暮らしの方々まで利用可能で、柔軟な動きが可能なシステムへ…

有資格者に協力を依頼し、必要に応じて後見人として応援していただき…

将来的に法人格を取り「法人後見」まで可能な機関に…“法人は死なない”
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地域生活支援拠点との連動
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・意思決定支援を行なうにはそのための環境調整が最も重要だと感じている

・壁となるのが、保護者の理解 施設の理解 行政の理解
時間的制約、障害福祉制度、脆弱な社会資源

・意思決定支援は相互エンパワメント

・丁寧な意思決定支援が、ご本人だけでなく相談員・支援者をエンパワメ

ントしていく

・失敗体験も良質な体験の一つ

・失敗体験を多くの方々の共同意思決定で支えられれば･･･

・ご本人さんたちは、もっと多様な人生を歩めるかもしれない

・良質な意思決定支援を支える事が出来る地域は、誰もが住みや
すい地域となるような気がしています

意思決定支援
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ご清聴
ありがとうご
ざいました
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障がいを持っていてもその人らしく生きる

自分の生き方を自分で選択し決定する権利がある

大事にすべきは 意思決定支援！

その人らしく生きるというのは…

体調が万全でな
かったり…

色んな情報を整理して
優先順位を決めるのは

苦手だったり…

情報が複雑で上手く理
解できなかったり…

自分の意思を伝える事を
諦めてしまっていたり…

圧倒的に体験・経験
が不足していたり…

うまく想いを言葉に
できなかったり… 言葉にするのには時

間がかかったり…

職員には言いたくな
かったり…

しかし…
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意思決定支援の現在と今後…

両親・親族の高齢化… 親亡き後…

高
齢
化
に
伴
う
重
度
化… ①支援者による意思決定

（相談や寄り添い）
②家族による代弁機能
③公的制度による支援
＊日常生活自立支援事業

＊成年後見制度

意
思
決
定
能
力
の
低
下…

現在

未来

中立公正な第3者機関が
専門職・支援者・行政と協働で
本人の最善の利益を考える
【ベストインタレスト】

日常生活自立支援事業の限界
専門職による成年後見制度の限界
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中立的な第3者機関の可能性…

本人本位のお金
の使い方っ
て・・・

本人らしい終
末期の迎え
方って・・・

本人にとって最
善な医療との付
き合い方っ
て・・・

生活の場・・・
活動の場・・・
最善の選択っ
て・・・

“ベストインタレスト”
～最善の利益～
を導き出すのに

適した形とは・・・

ご家族の代弁機能が
無くなった後の

意思決定支援
＆

金銭管理支援
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中立的な第3者機関の可能性…

第3者機関
・年金・金銭管理機能
・意思決定支援援助機能
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自分の時間とお金をどのように
使っていくのか…」

保護者の代弁機
能が無くなった方
の中で、後見人の
選定が必要になっ
た時に専門職が引
き受ける
（弁護士、司法書
士、社会福祉士等
の専門家や、法律
又は福祉に関わる
法人など）

相談支援専門員
サービス等利用計
画(大きな見立て
の妥当性の判断）

仮
説

サビ管
個別支援計
画（実際の
生活プログ
ラムの妥当
性の判断）

まずは年金管理のシステムの組織を強化し（機能的・人的）…
ＧＨや在宅若しくは一人暮らしの方々まで利用可能で、柔軟な動きが可能なシステムへ…

有資格者に協力を依頼し、必要に応じて後見人として応援していただき…

将来的に法人格を取り「法人後見」まで可能な機関に…“法人は死なない”
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