
ふだんの  くらしの  しあわせ

社会福祉法人半田市社会福祉協議会
  コミュニティソーシャルワーカー 前 山  憲 一

令和７年度 福島県主任相談支援専門員養成研修

地域援助技術の展開



これから私たちが向き合わねばならない地域課題

2040年問題

▲ 人口減社会（による税収減や支援者不足）

▲ 多死社会

高齢福祉サービスがだぶつく → 生き残りをかけて障害福祉等に参入

孤立死・孤独死の増加 → 身元保証のあり方や死後事務等についての検討

▲（半田市の場合） 「６歳の壁」問題 「15歳の崖」対策

行政だけ、社協だけ、民間法人だけでは解決できない

その解決手段のひとつとしての「重層的支援体制整備事業」

地域共生社会→地域協働社会（玉木幸則さん）

市民協働→市民総働（川北秀人さん）
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重層的支援体制整備事業（半田市社協CSW）に

寄せられた主な相談内容

2021年度 2022年度 2023年度

体調が良くないのに医療拒否、
障がいがあるのに未申請で支援拒否など

ほとんどが
不登校

検察庁からの
相談も・・・



貧困状態の子ども 2,735人
2018年 厚生労働省調査（17歳以下の子どもの貧困率13.7％）から算出

認知症で独居の高齢者 603～754人
厚生労働省「みんなのメンタルヘルス」（65歳以上の有病率８～10％）から算出

自宅にひきこもっている人 1,000人以上
2018年 内閣府調査（40～64歳のひきこもり出現率1.45％）から算出
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「困っている人」の主な例と推計値
*2018年半田市人口統計を参考

半田市の

「助けて」が言えない、地域から孤立しているケースが目立つ



私たちの最大の“敵”は・・・？

無関心
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進化する地域包括ケアシステムの「植木鉢」・・・？



「地域共生社会」は地域包括ケアの上位概念

高齢期の支援を地域で包括的に確保する地域包括ケア

システムの構築が進められてきたが ・・・・・中略・・・・・

この必要な支援を包括的に提供するという考え方を、

障害のある人、子ども等への支援にも普遍化すること。

8050世帯やダブルケア世帯等、課題が複合化していて、

高齢者に対する地域包括ケアシステムだけでは適切な解決

策を講じることが難しいケースにも対応できる体制をつくること。

これらは、地域共生社会の実現に向けた包括的な

支援体制の構築につながっていくものである。

2017年4月5日 衆議院厚生労働委員会より（一部）
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地域共生社会

包括的支援体制

地域包括ケア

（手段としての）

重層的支援体制

整備事業

全ての人々が地域、暮らし、
生きがいを共に創り、

高め合うことができる・・・

あらゆる分野の相談支援
に関する事業者が 「地域
生活課題」を把握し、関係

機関につなげていく・・・

要介護状態となっても、住み
慣れた地域で自分らしい生活
が続けることができるように、
医療・介護・予防・生活支援
が一体的に提供される・・・

断らない相談支援
多職種・多機関連携
地域づくり・参加支援

精神障害分野は
「にも包括」

「支える側」と
「支えられる側」

という関係を越える



「地域共生社会の実現」を念頭とした

地域包括ケアの推進を！
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〇 高齢者の終末期ケア

〇 子ども・若者支援

〇 多職種連携

〇 災害時支援

〇 共生社会のプラットホーム

など
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地域社会全体で支え合う

ケアリング・コミュニティ
の構築を目指す



2006（H18）年度相談支援従事者指導者養成研修講義資料より 野中猛氏（日本福祉大学）



地域包括ケアを“阻む”もの…

（１）特定の支援者による利用者の抱え込み

（２）固定した価値観や手法を押し付けられる

（３）現場が多忙で多職種連携どころではない

（４）対人サービスとしての成果評価がない

（５）ある職種は連携してくれない

（６）個人情報の保護を理由に情報共有できない



重層的支援会議・支援会議の位置づけと役割について

半田市ふくしまるごと会議
（重層的支援会議）

支援会議

子ども

障がい 困窮

高齢

個別支援会議
支

支

支

支
支

支

支

支

支

支
支

支

支支

支

支

支

支

支 支 分野別の専門相談支援
相談支援・関係機関の連携

★キーワード
「本人＋世帯支援」

○気になるケースの共有
（CSW・くらし相談

＋分野別の専門相談支援からの提供）
○見守りと支援方針
○緊急性がある事案への対応
※会議を待てないので個別支援会議で実施
※次の支援会議で共有

★プラン対象者の精査
★相談から見える地域課題の整理（社会資源の
 把握・課題整理）

★ふくまる会議で共有する代表ケースの選定

★課題が抽出されたケースの共有
○相談実績報告
○プラン協議・共有・終結時の評価
★地域課題の共有・協議
○社会資源の充足状況の把握と検討・開発

★は半田市版

★プロジェクト立上げ
課題解決のために必要な場合は・・・

関係機関

内容

内容

専門相談・関係機関が
連携しても解決が難し
い・対応に苦慮する事案
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提供した“その人”の情報が「地域ケア会議（支援会議）」で揉まれて、
   新しい気づき・いろんな見え方に…

みたて（地域課題・必要な社会資源）

情報

情報
情報

地域ケア会議
（支援会議）

“その人”
の情報



0 2 4 6 8 10 12

犯罪被害

地域活動利用者の固定化

地域の景観が変わってしまう

医療との連携が上手くいかない

人目が気になる（困りごとを隠す）

大規模災害が心配

困窮世帯が多い地域がある

地域への愛着の低下

高齢者が近所付き合いをしなくなる

移住者の増加

飲食店が減っている

医療機関が少ない

介護事業所が足りない（週末、軽度者）

外国人とのトラブル

排他的な雰囲気

空き家・空き地が増えている

地域活動の担い手不足

町内会・自治会が衰退、関係の希薄化

地域拠点の閉鎖・縮小・ない

地域、世代間の分断

交通の便（あっても利用しにくい）

買い物難民化

独居高齢者、8050世帯の増加

人口の減少（若年層の減少）

受講者が挙げた地域課題（愛知県社協「地域包括ケア研修」より）

単位：人



「地区診断シート（小学校区）」を使って分析する



自分の住む「地域」を見直す
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プラス面 マイナス面

内
部
因
子

強み（Strengths）

例 : 昔馴染みの住民が多く、「困ったときは
お互い様」の文化がある。

弱み（Weaknesses）

例：高齢化率が年々上昇している。
排他的な雰囲気がある。
空き家が増えた。

外
部
因
子

機会（Opportunity）

例 : 地域の祭礼が無形文化財に登録され
そうである。

脅威（Thread）

例 : 空き家を活用して、障害福祉事業所が
進出する予定だが、一部の地域住民が
反対運動を始めた。
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プラス面 マイナス面

内
部
因
子

強み（Strengths） 弱み（Weaknesses）

外
部
因
子

機会（Opportunity） 脅威（Thread）

演習１ あなたが活動している地域（小学校区または中学校区）を思い浮かべ、
  当該地域の「強み・弱み・機会・脅威」を列記してください。



演習２ 以下のテーマで、地域ケア会議を開催すると想定してください。
 「必ず・是非とも・できればレベル」の参加者をイメージして書き出してください。

地域ケア会議のテーマ：精神疾患がある50歳男性の家（独居）がゴミ屋敷に…
隣人から行政に相談があり、どうすればいいか？

必ずレベル できればレベル是非ともレベル



演習３ 演習２で挙げた「必ずレベル・是非ともレベル・できればレベル」の方々に、
 どのように声をかけますか？

必ずレベル できればレベル是非ともレベル
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気持ちよく「地域ケア会議」に参加してもらうために…

〇 「参加することが当たり前」という感覚で声をかけない

〇  その人に迷惑がかからない時間帯・場所の選定

〇  個人情報の取り扱いについての留意

〇 「何のための会議なのか」を明確に説明する

〇  参加者にとってのメリットを考え、それをきちんと伝える

〇  その後の「支援の経過」を参加者にきちんと報告する



ケア会議の有効な配置例

“ダブルファシリテーター”とホワイトボードの活用
ホワイトボード

サブ・ファシリテーター
ファシリテイトに慣れている方

板書しながら、発言の少ない
人に声をかけたり、リーダー役
をサポートする大事な役割

メイン・ファシリテーター
ファシリテイトの経験が

やや少ない方

全体の進行係
Ｇ運営に尽力
困った時はサブ・FTに
SOSを直ぐ出しましょう！

視線と意識を
集中させる効果

Ⓒ野中塾 岡部正文



対人援助には対象者理解が必須である

【情報収集のポイント】

 ・その課題の背景（生い立ちや人間関係）

 ・その人のもつストレングス（強み）

 ・「花の時代」「どん底の時代」の聞き取り

 そして「将来はこうありたい」という夢
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「チームアセスメント」が効果的



チームの比較文化論

チーム形成

既存の
集団

チーム形成

個人の「技術・能力」と
チームの「目的・目標」が明確

“既存の集団”の思惑、
本音と建前の使い分け

野中猛・野中ケアマネジメント研究会『多職種連携の技術』（中央法規）より引用、一部加筆

西洋のチーム：機能性重視 日本のチーム：凝集性重視

既存の
集団 既存の

集団



「地域を基盤としたソーシャルワーク」と
「地域福祉の基盤づくり」の位置

個から地域 地域社会

地域を基盤とした
ソーシャルワーク

地域福祉の
基盤づくり

（A）

（A） 個を地域で支える援助
（B） 個を支える地域をつくる援助
（C） 地域福祉の基盤づくり

（B） （C）

岩間伸之・原田正樹『地域福祉援助をつかむ』（有斐閣 2012年）に前山が加筆

ゴミ屋敷を
みんなで
片づけた！

ひきこもりの青年が
玄関を開けてくれた！

地域のサロンで

精神障がいのある方
を受け入れた！

住民自治組織
で『お助け隊』
を結成した！

小学校区に

『なんでも相談所』を
創った！

（B）を担うのは誰？



地域福祉活動の進化（例）

地域

サロン
• 誰もが気軽に集まれる場づくり

訪問活動 • 気になる人を訪問

地域

ケア会議

• 課題を解決する

ための協議

地域資源

開発

「あの人、サロンに
来なくなったね」

「気になるね…
支援が必要かも」

「“地域お助け隊”を
立ち上げて、生活支援！」

この流れに

専門職は
どう関わるか？
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コンビニエンスストアや
喫茶店、商店等が

多職種連携
のパートナーになることがある

気づきや見守り、
支援機関へのつなぎ・・・



地域の困りごと…どうする？
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困っている人を
 見つける・見守る

支援する人や団体に
つなげる

困りごとを解決する

専
門
性

地
域
性

「ふくし共育」に

よって地域力を

さらに強化する

分野や制度を越えた
専門職ネットワーク

相互協力



他機関・他職種との連携の深化

顔が見える関係

人柄がわかる

関係

信頼しあえる

関係

29

チ
ー
ム
と
し
て
連
携
し
て
き
た
経
験

← 判断の共有

← （ケース）情報の共有

← （異なる支援者間の）
 価値観の理解・共有

← 成功体験や苦労体験
の共有

← ミッションの共有

『多職種連携の技術』野中猛・野中ケアマネジメント研究会（中央法規）より



多職種連携のあり方

Aさん世帯の情報を共有し、

支援者間で役割を分担する

スクール

ソーシャル

ワーカー

生活保護

ワーカー
母の

主治医

ヘルパー

アパート
大家さん

中学校

教員

Aさん世帯の

暮らしを支える

Aさん世帯の情報と人生観（価値観）

支援者間のミッションを共有する

そして、それぞれの役割を理解する

Aさん世帯の

暮らしを

支える

生活保護

ワーカー

母の

主治医

母の

ヘルパー

アパート

大家さん

中学校

教員

スクール

ソーシャル

ワーカー

『多職種連携の技術』（中央法規）より抜粋、前山が加筆
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子ども食堂
ご近所さん 学童保育学習支援

民生委員
児童委員

主任児童委員

NPO・
社会福祉

法人

地域サロン

町内会

スポーツ
クラブ

学習塾

コンビニ

商店街

・・・・・

・・・・・

・・・・・

ひとつひとつ、ひとりひとりは小さくても・・・

「イカダ連帯型」支援 → そのハブがケアマネジメント



地域におけるケアチームの留意点

１．命令でなく協力の関係
相手にとっての価値や見返りを考慮する。

２．専門用語は厳禁
一般的な言葉を使用する。必要ならば解説。

３．社会的常識感覚が大切
行政・病院・施設の特殊な感覚を持ち込まない。

４．利用者中心主義
チーム全体に共通する目標は利用者の幸福である。

５．活動の喜び
チーム員同士が出会って活動を共にする喜びを大切にする

Ⓒ野中猛（2012年）に前山が一部加筆

地域住民と専門職が
協働する上の
心得でもある



ヤングケアラーや世帯支援を取り上げたビデオです
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【モデル事例】 佐藤さん家族＊ビデオを参照

母（40歳）は統合失調症で精神科病院に通院。
佐藤さん（17歳・高校２年生）は小学生の頃から母の代わりに家事
を担い、母の体調が悪くなるとその介護（入浴介護や通院時の付添い）
を一手に引き受けている。母は障害福祉サービスの利用を拒否。
父（45歳）はサラリーマンで残業が多く、朝早くから夜遅くまで仕事。
弟（15歳）は中学３年生で高校受験を控えている。

佐藤さんは大学進学を
希望している。
学費等を心配する家計
ではないが、母のお世話
や家事のことを考えると、
進学を躊躇してしまう。



① 各グループで役割分担・役作りをしてください
＊登場人物の設定は、各グループの判断にお任せします

 ＊支援者側の方は進行役と記録係を担ってください

② 役割が決まったら地域ケア会議を始めてください

演習４ 佐藤さんの事例で地域ケア会議をやってみましょう



マズローの「欲求５段階説」を用いて“支援”を考える

自己実現（挑戦・貢献・表現）

承認と自尊心（認められたい）

所属と愛（みんなと仲良くしたい）

安全（安全な場所や食べ物を得たい）

生理的（睡眠欲・食欲・性欲・排泄欲）

欠乏
欲求

幸 

福 

追 

求 

権

生
存
権

成長
欲求

物質的
欲求

精神的
欲求

生
き
が
い

生
活

生
命

公
的
支
援

地
域
で
の
支
え
合
い

伴走型支援
→地域共生社会へ

そのためには
多機関連携が必要！



伴走型支援
〇その人の主体性と支援者の主体性を考えてみる

ご本人「受診は嫌」 ⇔ 支援者「あなたは（病気だから）受診が必要」

「私はあなたに生きていてほしい」という感情と言葉

〇“細いパイプ”をその人にたくさんつないで支える

 多職種連携 → 地域包括ケア → 地域共生社会

〇その人を「排除しない」「無関心にならない」

その人の生きる力が甦る、昂る



おつかれさまでした！
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