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介護現場をよくするzoomセミナー
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ケアマネジャー･相談援助職
養成コース第１期第５回目
■振り返り・QA／皆さん自身の課題・学習の発表

天晴れ介護サービス総合教育研究所 株式会社
代表取締役 榊原 宏昌
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講師プロフィール
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◎昭和52年、愛知県生まれ 介護福祉士、介護⽀援専門員
◎京都大学経済学部卒業後、平成12年、特別養護老人ホームに介護職として勤務
◎社会福祉法人、医療法人にて、生活相談員、グループホーム、居宅ケアマネジャー、

有料老人ホーム、小規模多機能等の管理者、新規開設、法人本部の実務に携わる
◎15年間の現場経験を経て､平成27年4月｢介護現場をよくする研究･活動｣を目的に独立
◎著書、雑誌連載多数。講演、コンサルティングは年間400回を超える
◎ブログ、facebook、毎朝5:55のライブ配信など毎日更新中
◎YouTubeや動画ライブラリーでは500本以上の動画を配信
◎介護と介護事業を守り、よくする教育インフラ「リーダーズ・プログラム（年会費制）」を主催
◎「継続的な学習」を当たり前に。「リーダー」を1人でも多く増やすために、日々活動中
◎4児の父、趣味はクラシック音楽
◎天晴れ介護サービス総合教育研究所 https://www.appare-kaigo.com/ 「天晴れ介護」で検索

■日本福祉大学 社会福祉総合研修センター 兼任講師 ■全国有料老人ホーム協会 研修委員
■稲沢市 地域包括⽀援センター運営協議会委員 ■HMS介護事業経営コンサルタント
■出版実績：中央法規出版、中央法規出版、ナツメ社、その他10冊以上
■平成20年第21回ＧＥヘルスケア・エッセイ大賞にてアーリー・ヘルス賞を受賞
■榊原宏昌メールアドレス sakakibara1024@gmail.com
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介護現場をよくする研究・活動
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➢facebook、ブログ等を毎日更新、情報発信
➢天晴れ介護サービス総合教育研究所YouTubeチャンネル 週１〜２回動画配信
➢メルマガ（日刊：介護の名言、週刊：介護現場をよくする研究＆活動通信）
➢以上の情報はHP（「天晴れ介護」で検索）よりどうぞ
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介護現場をよくする研究・活動

4

■よい介護職はいても、よい介護現場はなかなかない……

・１人１人がよくなるだけでは、うまくいかない

・チーム、組織、目標、計画、ルール
リーダーシップ、コミュニケーションなどが必要

・「介護現場」をよくすることで
利用者はもちろん、職員も幸せになれる！

・人と人とがお互いに学び合い
気持ちよく⽀え合える社会づくり
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天晴れ介護サービス「ACGs」！
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著書・雑誌連載
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内容
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内容ケアマネ･相談援助職養成コース
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【ケアマネジャー・相談援助職養成第1期】全6回
■第1回：10月24日（火）
「ケアマネジメントの基礎」※13時〜17時半

■第2回：11月30日（木）
「説明力向上＆合意形成の具体策」※13時〜17時半

■第3回：12月27日（水）
「各種困難事例、意思決定⽀援、家族⽀援、ハラスメント対策等」

■第4回：1月25日（木）→24日（水）
「組織の中での立ち位置・役割」

■第5回：2月21日（水）→14日（水）
「まとめ・発表」

※各回とも13:30〜18:00
■フォローアップ講座：3月21日（木）14:00〜17:00
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人数限定！コース研修
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■各種コース研修
◎レクチャー＋ＧＷ＋ＱＡ＋課題
◎12名限定！1法人2名まで

◎介護事業所の管理職養成講座コース
◎稼働率＆サービス改善コース
◎ケアマネジャー・相談援助職養成コース
◎人材確保・育成・定着コース
◎進塾（⾯談スキル向上講座）

■さらに、単発受講可能の年間シリーズ研修も！
◎介護現場をよくする21のテーマ！「ACGｓ」
◎介護職の必須科目としての｢コミュニケーションとストレスケア」
◎介護職員向けケアマスターシリーズ
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【法人向け】各種コース！
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本日の内容
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■振り返り・Q＆A
レクチャー／GW／QA

■皆さん自身の課題・学習の発表
レクチャー／GW／QA

■おわりに
レクチャー／GW／QA
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ご意見・Q&A
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■コロナの期間中に、施設の行事も縮小し地域との交流も少なくなり、世の中は通常
に戻っても今でも施設では面会でも居室まで来られないので、施設の様子を知っても
らう工夫が必要だと思いました。施設の職員として、自分の行動に責任を持ち、日々
の丁寧な対応の積み重ねで、信頼をえることができるようにしたいです。

■何年かぶりにバイスティックの７原則を見つめなおして、割といつのまにか学びや
実務経験によって身についているように思えちょっと安心したが、経験者だからこそ
のパターン化や決めつけにならないように気を付けたいと思った。確認した事実を基
にアセスメントを行うことを常に自戒したい。自分の癖として、言語化・文章化する
際に因果関係を明示したい思いから、推測で補完した物事を組み込んで書いてしまう
ことがあったため、これからも気を付けたい。

■役割分担が明確になると、誰の仕事でもない仕事をやる人がいなくなる。気付いた
人だけがやるようになり、文句や愚痴に繋がる、役割分担しつつも協力しあい率先し
て「これ、やります」という人が増えると、チームワークも良くなると感じました。

■私は、施設ケアマネだけでなく相談員も兼務していますが、日々の業務が活字にな
ると、あらためて多いなーと思いました。
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取り組んでみたこと！
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■課題をすぐやる、とりあえず３行書くというのをやってみて、やり始めると思って
いたよりもすらすらと書けました。やり始めるまでに自分でハードルを上げすぎてい
たのだと思います。始めから全部やってしまおうというわけでもなく、少しの時間で
もやってみようというきっかけになりました。

■地域ケア会議と言う地域連携の機会があったため、あるべきプロセスを意識して準
備や会議本番に臨んだ。会議の場では顔の見える関係が構築できることを意識した。
本題とする問題のほかにも、災害時の避難弱者であることを今一度地域の支援者と再
確認し、避難時に活用できる福祉用具の使用方法(電動アシスト付き車椅子)について
情報提供をした。

■ご利用者が喜んだり、悲しんだりすることを、周囲に気兼ねなく自由に表現できる
ような雰囲気を作るように努めた。

Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

これから取り組んでみたい！
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■施設の近隣を1軒1軒まわり、何か困りごとが起きたら「あそこの、施設に相談すれ
ばいいんだ」と思って頂けるような広報活動が行えるようにしていきたい。

■支援困難ケースの問題と向き合うにつれ、自事業所のみで出来ることの限界と、地
域の方の「ちょこっと」の支援のつながりを支援の輪に育てていくことの重要性を強
く感じた。地域を巻き込んだ支援の輪を育てられる「ハブ」「要所」としての役割が
担えるように頑張りたい。

■新規利用者の受け入れについて、デイサービスやショートステイの利用につながる
のではないかと思って、うけいれてしまうことがあります。断ると、次に紹介しても
らえないのではないか？など不安になってしまいます。職員間の連携をしっかりとっ
て、誤解がないように押し付けないようにしたいと思います。
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今回、発表！！！
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■「ワンテーマ」と「来年度の目標と行動計画」について
お話下さいませ。

■１人ずつ発表をお願いします。
その後、質疑等の意見交換を行います。

■録画もさせて頂きますので、ご了承下さいm(__)m

■３月のフォローアップ講座で最終のQAを行います。
修正版のご提出もお願いします。
私の方からもフォローアップの内容をお話します。
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宿題
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3月14日まで

■ワンテーマ発表

■来年度の
目標・行動計画

修正版
Wordで下さい
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グループワーク＆QA
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■15分程度のグループワーク
・自己紹介（地域／サービス種別／役職／職種等／悩み）
・意見交換

■15分程度の質疑応答
・積極的にご質問下さい！
・是非、知りたいことをお持ち帰り下さい
・皆さんの学びにもなることをご理解下さい
・この部分をもう少し詳しく…もOKです！
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本日の内容
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■振り返り・Q＆A
レクチャー／GW／QA

■皆さん自身の課題・学習の発表
レクチャー／GW／QA

■おわりに
レクチャー／GW／QA
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第１回の内容
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■アセスメントについて
レクチャー／GW／QA

■ニーズ・目標の抽出について
レクチャー／GW／QA

（■サービス担当者会議・モニタリング・記録）
レクチャー／GW／QA
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第２回の内容
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■振り返り・Q＆A
レクチャー／GW／QA

■サービス担当者会議・モニタリング・記録
レクチャー／GW／QA

■説明力・合意形成
レクチャー／GW／QA
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第３回の内容
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■振り返り・Q＆A
レクチャー／GW／QA

■各種困難事例、意思決定支援
レクチャー／GW／QA

■家族支援・ハラスメント対策
レクチャー／GW／QA
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第４回の内容
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■振り返り・Q＆A
レクチャー／GW／QA

■施設等の生活相談員の仕事①
レクチャー／GW／QA

■施設等の生活相談員の仕事②
レクチャー／GW／QA
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ケアマネジメントとは
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愛知県「介護のお仕事」より 「介護の魅力ネット・あいち」からも閲覧可能

介護職の仕事とは？

24
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生活歴・生活習慣の把握
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内容興味・関心チェックシート
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内容興味・関心チェックシート
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生活歴・生活習慣の把握と活用
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アセスメントを行うものの、情報が現在に偏りがち…
➢以前の情報、要介護状態になる前の暮らしぶりにヒントが多い！
➢障害は治らなくても、以前の生活スタイルを取り戻したい（近づけたい）

リハビリの目標
BPSDの緩和
地域交流
インフォーマル資源の活用
ターミナルケア（人生の最終段階）
多職種で共有する共通目標の設定

➢生活歴・生活習慣の把握の方法
◎白紙を渡す ◎記載例も渡す ◎意義を伝える
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地域との連携を考える
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生活歴・生活習慣の把握
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主治医意見書
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適切なCM手法のねらい
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引用：株式会社日本総合研究所：令和２年度厚生労働省老人保健事業推進費補助金（老人保健健康増進等事業）
適切なケアマネジメント手法の普及促進に向けた調査研究事業
「適切なケアマネジメント手法」の手引き（令和3年3月）
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天晴れ×訪問看護の対談動画！
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主訴・意向の把握
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本人・家族の主訴
・利用者本人・家族それぞれの要望で，ケアプランにそのまま生かせる項目
・結論から言えば，私はこの主訴の項目は，面談の最後に聞く。
・障害を負ってなお，ああしたい，こうしたいと要望を話す利用者は少ない

のが実際
・まずは目の前の一つひとつの困り事を聞いた上で 最後にまとめるのがコツ
・ケアプランとの連動では，ズバリ，第１表「利用者および家族の生活に対

する意向」の内容
・注意点は「将来」のことであるという点
・「こんな暮らしがしたい」「こんなふうに過ごしたい」という内容になっ

ているかどうか点検
・本人・家族を分けて書いてあるか，また家族とは具体的に誰なのか？
・夫，⻑男，⻑男の妻，⻑⼥などを明確にする，家族間で意向が異なるなら

両方記載する

過去 現在 未来
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4．課題分析Ⅲ（ケアプラン6領域分析）

６つのニーズとは？
１．健康管理
２．ＡＤＬの自立、重度化予防
３．ＩＡＤＬ⽀援、家事、生活管理
４．認知症症状の緩和、進行予防
５．社会交流、意欲、楽しみ
６．介護者⽀援

・アセスメント項目名でなく、ニーズ名であることに注意
・○○のケアプランは必要かな？という視点で、整理した情報を

見直してみる。・

ニーズ・目標の抽出

35
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これらを「（原因）のため，（困り事）だが，（意向）たい」という型に従ってつなげると，
以下のような文章が出来上がる

・このように，「原因→困り事→意向」とつなげるとニーズの文章になるので，ここで自動的に第２表の左の
欄の作成が終了する

・ただ，ここまではあくまで本人の目線に立ったニーズの検討。家族の気持ちもあるだろうし 医師の意見，
看護職やリハビリ職，栄養士の意見，デイサービスやヘルパーの介護職，それに ケアマネジャー自身の
意見も加えて検討することが重要。

・いわゆる多職種連携を具体的に形にする場⾯で，本人を中心に，関係者がそれぞれの立場や 専門性を持ち
寄って検討する

・これを議論し，確認し合い，共有する場が「サービス担当者会議」となる

4．課題分析Ⅲ（ケアプラン6領域分析）ニーズ・目標の抽出

36
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６つのニーズ分析
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廃用症候群の悪循環
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閉じこもり気味
不活発な生活

変形性関節症
による膝痛

体重増

筋力低下

骨粗鬆症

転倒・骨折の
おそれ増

３年前
夫との死別

意欲低下

水彩画も
やらなくなった

抑うつ気味

食欲低下
栄養不良

認知機能の
低下

心肺機能の低下

むせやすくなる

誤嚥性肺炎

寝て過ごすことが
多くなる

尿路感染 褥瘡

段差の多い屋内
玄関先の段差も大きい

七訂 介護⽀援専門員実務研修テキスト（⻑寿社会開発センター）参照
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ニーズ
脳梗塞の後遺症による
左半身マヒのため

原因（〜のため）

転倒の危険があるが困りごと（〜だが）

トイレに行くなどの自分のことは
自分でしたい

意向（〜したい）
※困り事の裏返し＋

生活歴・生活習慣

目標
１．排泄動作、移動の訓練をすることで
２．手すりの設置、段差解消をすることで

サービス内容
（〜することで）

トイレに行くなどの身の回りのことは
自分で行うことができる

目標 ※意向から作成
（〜することができる）

4．課題分析Ⅲ（ケアプラン6領域分析）ニーズ・目標の抽出

39
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4．課題分析Ⅲ（ケアプラン6領域分析）
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目標設定について

頻度手段・道具介助の有無

毎回トイレで1人で

1日に〇回ポータブルトイレで見守りで

日中は尿器で一部介助で

週に〇回オムツの交換

月に〇回
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目標設定（ステップアップ）
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ケアプラン立案（第３表）

42
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本人から見た
課題(ニーズ)

優先順位
１．困りごと、援助を希望
２．悪循環の根本
３．健康管理、衣食住等の生活の基盤
４．効果性が高いもの

本人・家族の性格等
・どのくらいの期間がたっているか
・以前の生活との差、障害受容はどうか
・あきらめ、面倒くさい、考えたくない、自己表現苦手

原因
問題の
裏返し

専門職の意見

ケアプランの考え方（私見）

生活歴
生活習慣
(尊厳の元)

（理想形・目標）

現状

見通し
専門職側の視点

問題
（困りごと）

43

課題（ニーズ）

Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

サービス担当者会議のコツ

44
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サービス担当者会議のコツ

事前にレジメとケアプラン原案（第1 表〜第3 表）を送っておく
事前に欠席者の意見照会の内容をまとめておく（会議中で言えるように）
必要に応じて自己紹介（状況によるが基本は本人･家族から ※ケアマネが紹介するのもあり）
⻑くても30 分で収まるように、最初にアナウンスする
今回の担当者会議の開催理由（テーマ）をまず話す（更新、状態変化、退院等）
→担当者会議の要点の冒頭に示すのも分かりやすい
最初に、これまでのサービスの振り返りをする。実施状況等について各事業所より報告。

本人・家族の労をねぎらう。（欠席者の意見があれば代弁）
その上で、生活状況等アセスメント結果の概要をケアマネより話す。

終わりに「他に何かお気付きの点などありますか？」と聞く（欠席者の意見があれば代弁）
今回の目標は○○で、そのために○○というサービスを利用したいとお考えです。

皆さんから何かご意見などありますか？（欠席者の意見があれば代弁）
（第3 表を使い）1 週間のおおまかな生活はこのようになっております。

皆さんから何かご意見などありますか？
皆さんから、これから1 年（半年）を迎えるにあたって、気をつけた方がよいこと想定され

ることなどご意見ありますか？（欠席者の意見があれば代弁）

サービス担当者会議 進行のコツ

45
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モニタリングのコツ
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支援経過記録の例文

47

■契約等
⻑男より居宅介護⽀援の依頼あり
自宅訪問、本人、⻑男と⾯談
重要事項を説明し、契約を締結
重要事項説明書、契約書を交付
個人情報同意書を説明し、同意を頂く
課題分析を行う

■サービス担当者会議と居宅サービス計画の交付
自宅訪問、サービス担当者会議実施（別紙参照）
ケアプラン原案に同意を頂き、本人に一部交付
〇〇訪問介護事業所にケアプラン（第１〜３表）と
令和〇年〇月分提供票、別表を交付
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生活支援記録法（F-SOAIP）

48

※逐語や叙述だと根拠や実践があいまいでダラダラ書きになりがち
※SOAPは問題点に対するアプローチに偏りがち

F（着目点ごとに）
S（本人、家族の言葉）
O（その他情報）
A（分析、判断）
I（実践・提案）
（S：本人、家族の言葉）
P（当⾯の計画）
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生活支援記録法（F-SOAIP）

49
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日々の記録の方法（参考）

50
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施設における役割分担（例）

51

◎ケアプランが日々の中できちんと実行されているか確認し、できていなけれ
ば職員全体に呼びかける。状態の変化を把握し、介護内容の見直しが必要な
ら、中心になって検討していく。

◎毎月、個別状況表の内容の訂正、追加など

◎毎月のご家族へのおたより作成

◎ケアプラン更新時のアセスメントについてケアマネジャーに意見を伝える

◎サービス担当者会議への参加、新規利用時の⾯談に同席

◎利用者個別の要望への対応（外出、買い物、記念日の過ごし方等）

◎個人記録のチェック、毎月の定例業務に
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介護現場をよくするzoomセミナー

52

廃用症候群の悪循環について
■相談援助職・リーダーのための説明力向上講座①

天晴れ介護サービス総合教育研究所 株式会社
代表取締役 榊原 宏昌
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廃用症候群の悪循環

53

閉じこもり気味
不活発な生活

変形性関節症
による膝痛

体重増

筋力低下

骨粗鬆症

転倒・骨折の
おそれ増

３年前
夫との死別

意欲低下

水彩画も
やらなくなった

抑うつ気味

食欲低下
栄養不良

認知機能の
低下

心肺機能の低下

むせやすくなる

誤嚥性肺炎

寝て過ごすことが
多くなる

尿路感染 褥瘡

段差の多い屋内
玄関先の段差も大きい
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説明力とは

54

１．基礎知識
２．分類・整理・つながり
３．順番
４．相手への配慮（気持ち、理解の度合い）
５．ツール
６．部分と全体
７．具体と抽象
８．いいこと悪いこと
９．説明の仕方自体をインプット（真似る）
10．使う言葉にはいちいちこだわる
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説明力とは

55

これらは書き出さないと見えてこない

メモ → まとめ → メモ追加
※記憶の助け、新たな気付きが生まれる

人に話す・見せる → 追加・カット
※客観的に見直すことが大事
※最初は重要性が低い内容が多かったり、重複もあったりする
※最初は自分が言いたいことが先行しがち、

相手が知りたいことに着目できているか

これらを繰り返す中でカオス状態だったものが秩序ある情報になる
このプロセスを経ることで自信がつく（自分の言葉になる）
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説明力とは

56

「スピーチは３日も経てば、話の90％は忘れてしまう。
聞き手が覚えているのはスピーチしている人の態度や迫力だけだ」

迫力 ≒ 情熱
態度 ≒ 愛情・関心・誠実さ

説明力とは、何か一つの秀でたスキルではなく、
細かいスキルの積み重ねであり、合わせ技！！！

山口拓朗著「会社では教えてもらえない
ムダゼロ・ミスゼロの人の伝え方のキホン」（すばる舎）参照
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医師への相談（例）

57

■状況
・〇〇様ですが、血圧が高く、デイサービスで入浴ができておりません。
■背景
・ここ数日の血圧は・・・
・お薬については、ご家族によれば、きちんと飲めているとのことです。
・高血圧に伴う症状は特に見られていないように思います。
・デイサービスとしては、特別な指示ががない場合、血圧が150／90以上であると入

浴が中止になるとのことです。
■評価（困りごと）
・〇〇様、ご家族としては、入浴してほしい、という気持ちが強いようで、どうした

らよいかと困っておられます。
■提案（お願い）
・デイサービスとしては、入浴可能な具体的な数値があれば教えて頂きたい、とのこ

とでした。
・受診した方がよいかも含め、ご指示を頂けますでしょうか。よろしくお願いいたし

ます。
※誤字に注意／タイミング、時間帯に配慮／ケアマネの情報を得だと思わせる
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第三者への説明

58

ケアプラン点検にしても、地域ケア会議にしても、
この「説明力」が問われる。

１．年齢・性別・要介護度等
２．原因となった病気、受診状況等
３．家族や住居等の環境
４．健康状態・ADL・IADL等の概要
５．生活歴・生活習慣・趣味・嗜好
６．抽出した課題・困りごと・経緯
７．⽀援内容
８．予後、予測、今後の検討課題
皆さんのご意見を頂きたいと思います。
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説明について

59

ケアマネジメントプロセスの説明
アセスメントは

ケアプランは？

サービス担当者会議は？

モニタリングは？

◎ご本人・ご家族のお気持ちや現状を把握し、よりよい生活のために何が必要かを考えます
◎その為にご自宅の環境も確認させて頂いています。

◎アセスメントをもとに、ご一緒に目標を考え、目標を達成するために必要となる
サービス内容や担当者を決めていきます

◎「担当者」とは支援に関わる人のことであり、よりよい生活を送ることができるように
みんなで話し合います

◎話し合って決めることで、それぞれの専門性が活かされるとともに、同じ方向を向いて、
協力し合うことができます

◎プランの内容を実施した後、毎月、プランの実施状況や目標の達成度合いを確認します
◎生活状況に変化がないかも確認させて頂くため、ご自宅に伺わせて頂きます
◎プラン内容について修正が必要なら修正を検討します
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合意形成５つのステップ
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合意形成の前提

61

１．専門職としての信頼
→詳しい、頼れる、といった感覚

２．人としての好意
→話しやすい、親しみが持てる、といった感覚
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実地指導と監査の違い地域ケア会議のテーマ例

62

１．老老介護
２．サービス拒否
３．遠距離介護
４．男性介護者
５．苦情、クレーム
６．介護離職
７．障害児・者と同居

している高齢者
８．移動困難
９．買い物弱者
10．高齢者ドライバー
11．交通トラブル
12．近隣トラブル
13．ゴミ屋敷
14．認知症
15．若年性認知症

16．精神疾患
17．ひきこもり
18．生活困窮世帯
19．介護虐待
20．消費者トラブル
21．軽犯罪高齢者
22．矯正施設出所者
23．過疎地域
24．災害弱者
25．居住系施設
26．【介護予防】転倒・骨折、関節疾患
27．【介護予防】低栄養・脱水
28．【介護予防】高次脳機能障害
29．【介護予防】経度認知障害・認知症
30．【介護予防】閉じこもり高齢者
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魚沼市：身寄りがない人の支援に
関するガイドライン

63
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内容支援困難事例と向き合う

64

岩間伸之著「支援困難事例と向き合う」（中央法規）より
⽀援困難事例だからこそ、ごまかしのきかない本物の援助の力量が求めら

れると言っても過言ではない。「⽀援困難事例と向き合う」とは、対人
援助の根拠となる「価値」、さらにいえば「人を援助すること」とは何
かという援助の本質と向き合うことを意味する。すなわち、⽀援困難事
例ではない事例も含めたあらゆる事例へのアプローチに共通する援助の
本質に目を向けることになる。

１０．経済的虐待１．サービス拒否
１１．アルコール依存２．終末期
１２．親族間対立３．不穏
１３．消費者被害４．近隣トラブル
１４．ひきこもり５．クレーマー
１５．身体拘束６．軽度認知障害
１６．被害妄想７．ゴミ屋敷
１７．ネグレクト８．共依存
１８．本人不在９．希死念慮
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内容ハラスメント対応の具体策

・令和3年度介護報酬改定より
・訪問系、施設系の特徴
・厚生労働省の資料
・ハラスメントとは何か
・重要事項説明書等による事前説明
・職員への周知
・ハラスメントがあった時の具体策
・ハラスメントの要因を知る
・法人としての取り組み
・リスクマネジメントとクレーム対応

65
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組織図の重要性

66
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チームワーク

67

■チームワークとは？
明確な目的・目標

役割分担と実施

協力

ルール

情報共有・意見交換

メンバー１人１人の自立・成長
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職位・職種ごとの役割について
職務職種

１．医師、リハビリ職、看護職、介護職、家族などの専門性や
意向を統合して、ケアプランとしての方向性を出す

２．利用者様、家族の代弁者として、職員へ伝達
３．リーダーというよりは、コーディネート役、事業所の顔
４．社会資源、サービスなどの情報を豊富に持ち、提供する
５．事業所の状態に応じた受け入れ方の検討
６．利用契約、ケアマネジメントプロセス
７．家族との連携
８．行政との連携
９．広報活動に関すること
10．請求業務
11．通所介護計画に作成に関すること
12．介護サービスの提供に関すること

生活相談員
ケアマネジャー

１．利用者の日常の健康管理
２．医師、リハビリ職等の医療職との連携
３．薬の管理
４．医療依存度が高い方への対応
５．食事形態、排泄の管理
６．急変時の対応
７．介護職等への丁寧な教育
８．介護サービスの提供に関すること

看護職員

68
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役割分担の功罪

69

■それぞれの役割が明確になってよい

■ただし、誰の仕事でもない仕事をやる人が
いなくなる・・・

→役割分担しつつも協力しあう
率先して「これ、やります」という風土が重要
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生活相談員の仕事とは？

70
梅沢佳裕著「特養・デイサービスの生活相談員仕事ハンドブック」（中央法規）
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バイスティックの７原則

71
梅沢佳裕著「特養・デイサービスの生活相談員仕事ハンドブック」（中央法規）

経験者こそ注意！
パターン化
ラベリング
アセスメント不足

我慢しているこ

遠慮していること
が多いもの

共感・親身
巻き込まれない

受けとめる

どうしてそういう
考えになったの
か？

Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

バイスティックの７原則

72
梅沢佳裕著「特養・デイサービスの生活相談員仕事ハンドブック」（中央法規）

自分の価値観は
脇に置く

情報や判断材料を
提供し、自己決定
を支援

待つことや、様々
な工夫も必要

その意味で共同作
業とも言える

解決者でもあるが
それ以上に

パートナーでもあ
る！
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様々な工夫

73

平成２６年度小規模多機能型居宅介護による地域⽀援のあり方
に関する調査研究事業報告書 より
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鞆の浦さくらホームの取り組み

広島県鞆町、人口約3900人、高齢化率49.3％、
後期高齢者約29％（2065年の日本の姿）
著者は理学療法士。地域の介護に責任を持つ存在になろう、という取り組み

鞆の浦さくらホームの取り組み

74
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「はじめに」より

生活上の困難があっても「自宅に住み続けたい」「この町で暮らしたい」という人はたく
さんいます。

そういう人たちの希望を叶えるには、地域に介護施設をつくって、そのなかで専門職が介
護をするだけでは十分ではありません。

年齢を重ねても、障がいがあっても、「この町には自分の居場所がある。地域の人に受け
入れてもらっている」と思えるような町を作っていく必要があります。

私たちは、さくらホームが人と人とをつなぐ「ハブ的存在」になるよう工夫しながら、誰
もが地域の一員として暮らせる「地域共生」の町を目指して活動を続けてきました。

当然ですが、地域の人たちの意識や感覚がすぐに変わっていくことはありません。私たち
の思いを理解してもらうには時間がかかりました。

最初の5年は無関心との「闘い」でした。でも、5年が過ぎると徐々に変化が見えてきて、
10年が経つと明らかに町の人たちの意識が変わっていくのがわかりました。

はじめに

75
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ご感想・Q&A

76

チームで行う
アウトプット

個人で行う
インプット
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気づきの３類型

77

１．「〇〇」を得て、気づく

２．「〇〇」して、気づく

３．「〇〇」を出してから、気づく

知識

行動

成果
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グループワーク＆QA

78

■15分程度のグループワーク
・自己紹介（地域／サービス種別／役職／職種等／悩み）
・意見交換

■15分程度の質疑応答
・積極的にご質問下さい！
・是非、知りたいことをお持ち帰り下さい
・皆さんの学びにもなることをご理解下さい
・この部分をもう少し詳しく…もOKです！
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本日の内容

79

■振り返り・Q＆A
レクチャー／GW／QA

■皆さん自身の課題・学習の発表
レクチャー／GW／QA

■おわりに
レクチャー／GW／QA
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宿題

80

3月14日まで

■ワンテーマ発表

■来年度の
目標・行動計画

修正版
Wordで下さい
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内容ケアマネ･相談援助職養成コース

81

【ケアマネジャー・相談援助職養成第1期】全6回
■第1回：10月24日（火）
「ケアマネジメントの基礎」※13時〜17時半

■第2回：11月30日（木）
「説明力向上＆合意形成の具体策」※13時〜17時半

■第3回：12月27日（水）
「各種困難事例、意思決定⽀援、家族⽀援、ハラスメント対策等」

■第4回：1月25日（木）→24日（水）
「組織の中での立ち位置・役割」

■第5回：2月21日（水）→14日（水）
「まとめ・発表」

※各回とも13:30〜18:00
■フォローアップ講座：3月21日（木）14:00〜17:00
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継続的な学習の重要性！
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■成⻑のために
・ギャップを埋める＆強みを活かす
・時間とエネルギーをかけた分だけ成⻑する
・よい情報を浴び続ける、そういう環境に身を置く
・成⻑は螺旋階段、その時々で受け取るものも違う
・ミラーニューロン効果（思考･行動に影響､時間差で効果！）､感度が高まる
・知れば知るほど分からないことが増える、知りたいことが増える
・学びが理想をつくり、理想が学びを生む
■メンテナンスのために
・いつも良い状態を保てるとは限らない……。
・定期的に軌道修正させてくれる、人・環境の存在が必要
■自分自身、そしてチームワーク
・シャンパンタワー：自分が満ち足りて、人を満たすことができる
・研修はチームで参加､普段は話さないことも話す､施設を越えた連携
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継続的な学習の機会を持つために
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動画
オンライン
研修

対面
研修

影響力・インパクト

回数・頻度

習慣化 ＝ インパクト × 回数
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内容介護現場をよくするライブラリー
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内容報酬改定セミナー特設ページ！
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ID：kaigo
PW：5555
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ケアマネ･相談援助職養成コース
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