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大切にしたい

価値観

3

4



根：理念・価値観

幹：知識

枝葉：技術
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⚫

⚫

⚫

⚫

⚫

⚫
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⚫

⚫

支援者 利用者

▪

医療・福祉・教育・行政

患者・利用者・生徒・市民

管理・制限・価値観の
押し付け

⇒過度な負担
疲れ

燃え尽き症候群

あきらめ・依存
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⚫

⚫

⚫

⚫

▪

医療・福祉・教育・行政患者・利用者・生徒・市民

自分らしさの実感
小さな変化
権利意識
自己決定

ソーシャルワークの実践
社会の変革
価値の実現

人・機関・社会

相互主体
協同主体
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⚫

⚫

障がい
本人の
特性

環境

大切にしたい価値観

➢根と幹と枝葉

➢本人の物語を知ること

➢ForからWithへ
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意思決定支援

について

⚫

⚫

「代理・代行決定」

⚫ 「合理的

配慮」

⚫

17

18



19

20



⚫

⚫

⚫
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内省
（ないせい～自分の考えや行動などを深くかえりみること）

・自分自身の感情
・自分自身の認知
・自分自身の価値観
・自分自身の歩み

承認と非承認

承認

・相手の反応は、理にかなっており、相手の現在の

生活の文脈と状況では理解可能であることを伝える

こと

非承認

・相手の反応は、理にかなっていない、理解、受容でき

ないというメッセージを相手に伝えること

（例：否定・却下・無視・非難）
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非承認の悪循環
1.非承認をおこなう環境

2.利用者自身が主観的に非承認を体験、強化

①自分は「ダメだ！」「ダメな人間だ！」としか思えない

②周りの人から「ダメだ！」「自分に対してダメだ」と思われているに違いない

③自分の気持ちを表出しても無駄だ。

3.非承認的体験に対応するための必死の努力

①辛さに対処するための自傷など

②自分の劣等感に対処するための高圧的・攻撃的態度

③対人関係での傷つきを避けるための行動（引きこもり、治療拒絶など）

4.環境からさらに非承認する反応
①周囲の人の困難・非承認体験

5.互いに非承認を増長してしまう悪循環
梁田秀麿氏（せんだんホスピタル）
資料より（一部改変）
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⚫

⚫

⚫

⚫

⚫

⚫

「利用者の一人ひとりの意思を尊重
する価値観」や「職員のやりがい」を
阻害する要因となり得る。
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意思決定の為の体験・
経験

日常的な意思決定の
機会とその表出

自分自身の生活や人生
に大きな影響を与える
意思決定の機会とその

表出

意思決定に必要な情報
を知り、理解し、比較で

きること

意思形成支援 意思決定支援 意思表出支援
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意思決定の為の体験・経験

日常的な意思決定の機会

自分自身の生活や人生に大きな
影響を与える意思決定

意思決定に必要な情報を知り、
理解し、比較できること

意思表出にかかわる合理的な配慮（表出方法・環境の配慮）

表明した意思や感情、自分自身の存在を受容（承認）される体験

⚫

⚫

⚫

⚫
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アイコンタクト

話し言葉の手話的表現

筋の緊張・脈拍・呼吸

パントマイム

擬態・擬音

手話

指さし

音

会話

読唇

写真

味

におい

類似的記号

書字

宮城教育大学 菅井裕行先生 講演資料より

言語の獲得

重症心身障害のある方々の言語活動の難しさ（菅井裕行氏）

⇒係わられ手側の要因

係わり手側の要因

・表出の読み取りの難しさ ・思い込みや偏見

・表出や受け止めの軽視 ・受容しがたい仕方

係わり手に求められること

・相手のコミュニケーションの欲求を高めること

・相手に相応しいコミュニケーション手段を用いること

・まずは相手の注意に係わり手の注意を重ね合わせること

・相手とのコミュニケーションを促す環境つくり

非言語的なかかわりが乏しい子どもにおいては、大人のことばがけも低下

（ダウン症児の言語研究 大伴潔200６）
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生命の安全
【医師・看護師・リハビリセラピスト】

健康の維持
【看護師・リハビリセラピスト】

社会生活
【福祉職】

遊び・出会い・外出
学び・仕事

体調の安定
体力の向

生命の安全の保障
苦痛の緩和と除去

出典：平成29年10月14日
医療的ケア児等コーディネーター養成研修 公益財団法人日本訪問合看護財団主催 資料より
あおぞら診療所 前田浩利氏資料 西村加筆
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個別支援計画

について

⚫

⚫

⚫

⚫

⚫

⚫
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必要な支援を考える３つの視点

フィジカル
（疾病や障害など）

メンタル
（不安、葛藤、希望、
感情、得意なことなど）

ソーシャル
（家族との関係、

人や機関とのつながり、
所属、周囲の支援力

など）

参考：近藤直司氏 「アセスメント技術を高めるハンドブック」（明石書店）

マズローの欲求段階説
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呼吸障害

栄養

消化器障害

筋緊張亢進嚥下障害

ストレス

変形拘縮

骨折

過緊張
自傷窒息・誤嚥

褥瘡

嘔吐

誤嚥性肺炎

感染

自立依存

依存：他のものに頼って生活または存在していること。

人の生活は依存により成り立っている。
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本人にとって頼れる
（依存できる）人や機関

本人にとって頼れる
（依存できる）人や機関

本人にとって頼れる
（依存できる）人や機関

・関係性の構築
・本人の理解と情報収集
・目標を設定し、個別支援計画の案を作成する。
・個別支援計画案を検討する。
・本人に個別支援計画を説明し、同意を得る。

・個別支援計画書に基づき実践する。
・支援の結果を記録する

・達成された目標を本人と共に喜ぶ。
・改善や修正を検討する。

・記録を分析する。
・客観的な状況と本人の感想や変化と
共に、支援の評価をする。

PLAN

（計画）

DO

（実践）

CHECK

（評価）

ACTION

（改善）
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「個別支援計画」を通して、
本人と共に、意思決定の過程を

歩んでいく。

共に体験し、共にエンパワメントされていく。

本人×支援者×環境

＝可能性（潜在的な発展性）
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最後に
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…（中略）できなことは決して恥ずかしいことではない。何もできない自分を認め、恥をかいたり失敗し
たりすることを恐れないでほしい。自分1人で無力感を抱え込むと、心が重くなってくる。失敗を恥ずかし
く思い、隠してしまうと、次に失敗したときにまた隠さなければいけなくなる。心はどんどん重くなり、仕事
に対する自信や興味も薄れてくる。
どんな仕事でもそうだが、専門性というのは個人の中に築き上げていくものであり、自己との孤独な対
話を通してそれまでの自分を壊したり乗り越えたりしていかないと身につかないものだ。
（中略）
自分が生きていくために障害のある彼らだって必死なのだ。支援者である君が何を感じ、自分のこと
をどう思っているのかを息を殺すようにしてうかがっているはずだ。自分から支援者を選べないのだから。
うまくいかなくたって、そんな君たちの思いは、きっと通じるはずだ。障害のある彼らと心が響きあう瞬間
に感じる<ときめき>のようなものが、専門職としてのやりがいや自信をもたらしてくれるにちがいない。

障がい者・障がい児

＝福祉サービスの利用者

自己決定に基づく、

市民としての社会参加
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自分自身の援助職としての価値観（根っこ）に栄養を与え続けてください。

福祉事業所の最終的な利益は「利用者の幸せ」であることを意識し、実践
を続ける。

その為には、意思決定にかかわる支援と個別支援計画が不可欠となる。

管理者とサービス管理責任者の信頼関係と役割分担が事業所の背骨と
なる。

障害福祉サービス事業所がその地域にある意義を感じ、地域福祉の循環
の中に入っていく。
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