
チームプレイの基本

・チームプレイの必要性

基礎 プログラム７ 講義４



• 強度行動障害の状態にある方への支援は、本人
の生活の様々な場面や、本人の人生のそれぞれ
のライフステージにおいて関わる支援者が、本
人を中心としたチームの一員として、同じ方針
に沿った統一した支援をすることが大切です。

• 支援現場で統一した支援を提供するために、
サービス等利用計画や個別支援計画に基づいた
「支援手順書」や「支援記録」が大切です。

この時間で学ぶこと



この時間の流れ

①チームで支援する必要性

②統一した支援をするために

③サービス等利用計画・個別支援計画・支援手順書

④支援の実施と記録

⑤客観的な記録

⑥強度行動障害の状態にある方の記録のとり方

⑦課題となる行動の記録と仮説の検証・振り返りの重要性

講義



①チームで支援する必要性



一日で考えてみると、
様々な生活場面で成り立っている。

• 暮らしの場面（家庭やグループホームなど）

• 日中活動の場面（保育園や学校、福祉事業所など）

• 外出の場面（家族や行動援護など）

→それぞれの場面で関わる関係者がちがう。



田中さんの一日

グループホーム

グループホーム

病院行動援護生活介護事業所

平日 休日



田中さんのライフステージ

乳幼児期 学齢期 成人期

乳幼児期から成人期まで、様々なライフステージが
あり、それぞれに事業所や支援者が関わる



ライフステージ

出典：特定非営利活動法人全国地域生活支援ネットワーク監修、牛谷正人・肥後祥治・福島龍三郎編集
『強度行動障害のある人の「暮らし」を支えるー強度行動障害支援者養成研修[基礎研修・実践研修]テキスト』
中央法規出版、2020年、p.160 



本人の現在の生活は、

さまざまな関係者で支えられています。



支援チームをつくる



グループホーム

生活介護事業所

病院
行動援護

移動支援

家庭

田中さんの生活

複数の事業所や
支援機関が関わる

相談支援

田中さん



事業所の中でも、

複数の職員が本人に関わります。



グループホーム

田中さん

世話人Aさん

グループホーム
管理者

世話人Bさん

世話人Cさん

複数の支援者が関わる



Ⅰ その人の特性や人生のニーズを把握する

Ⅱ その人の特性に配慮した支援を考える

Ⅲ その人の人生のニーズに沿った計画と実践、評
価や改善のサイクル（ＰＤＣＡサイクル）で、
よりよい人生へと向かう

※PDCAサイクルとは、Plan（計画）・Do（実行）・Check（評
価）・Action（改善）を繰り返すことによって、業務を継続的に
改善していく手法のことです。支援を考える際もこのサイクルを
重視します。

Ⅳ 支援が停滞したり強度行動障害の様相が現れた
りしたときには、改めて支援を見直し、支援の
補整や補強をする

関係者が必要な支援や特性を共有することが重要



それぞれの関係者が、本人の特性に関係なく、
思い思いのやり方で接してしまうと・・・

本人が混乱してしまう。



それぞれの場面やライフステージにおける関係者が、

本人を支えるチームのメンバーとして、

本人の特性や配慮すべきことについて共通の認識を持ち、

同じ方針に沿った統一した支援をしていくことが大切。



②統一した支援をするために



• 日頃からお互いに頻繁なやりとり（情報共有）

 をする

• 個別の支援会議（ケース会議）を開催する

• サービス等利用計画

• 個別支援計画

• 支援手順書

チームにおける情報共有や連携の方法



日頃からお互いに
頻繁なやりとり（情報共有）をする

• 体調

• 生活リズム（睡眠や食事、排泄など）の変化

• 日課などの環境の変化

• 強度行動障害などの課題となる行動の有無



個別の支援会議（ケース会議）を開催する

• 情報の共有

• 記録方法

• うまくいかない時の対応



③サービス等利用計画・

個別支援計画・

支援手順書



本人ニーズに基づく支援計画

本人ニーズに基づく支援計画を考えるためには、
特性の理解とアセスメントの視点が欠かせない

・コミュニケーションの苦手さを補う支援
・困りごとの背景にある障害特性や環境要因を知る
・自己決定のための本人にあった情報提供

「本人ニーズ」
夢や目標、支援してほしいこと、困っていること



サービス等利用計画

本人の望む生活に対し、支援機関がそれぞれど
のような役割を果たしチームで支えていくこと
を示したもの

グループホーム 日中活動や就労の支援
相談支援

全体の計画

ご本人の望む生活や目標
サービス等利用計画



例



例



個別支援計画

サービス等利用計画で示された役割を基に、支援
機関ではどのような目標をもち、何に配慮して支
援をするのか、具体的な目標と支援内容を記入し
た計画

個別支援計画個別支援計画

グループホーム

相談支援

全体の計画

ご本人の望む生活や目標 サービス等利用計画

日中活動や就労の支援



例



支援手順書

個別支援計画の内容から、具体的な活動とその
工程・必要な配慮の方法などをその人に合わせて
詳細に記入したもの

グループホーム

個別支援計画

（工程確認） （お風呂掃除）

具体的な活動や必要な配慮

具体的な活動の例

支援手順書 支援手順書



支援手順書（例）



現場で支援を実施するときには、
支援手順書に沿って支援することが大切

＝ 本人の特性に合わせた統一した支援



サービス等
利用計画

【作成者】

相談支援専門員

個別支援計画
or

居宅介護計画

【作成者】
サービス管理責任者

or
サービス提供責任者

「支援手順書」
兼 記録用紙

【作成者】

実践研修修了者等

＊支援手順書の把握・遵守
＊記録・報告

【担当】

基礎研修修了者等

支援の実施

個別支援計画と支援手順書の関係

強度行動障害の支援においては、個別支援計画や居宅支援計画といった大まか
な支援内容では、適切な支援を行うことが難しい。障害特性に配慮した留意点を
整理し、日々の日課や各活動の詳細を決め、時間単位で各活動をどのような流れ
で行っていくかを詳細に記した「支援手順書」が必要となる。



④支援の実施と記録



サービス等
利用計画

【作成者】

相談支援専門員

個別支援計画
or

居宅介護計画

【作成者】
サービス管理責任者

or
サービス提供責任者

「支援手順書」
兼 記録用紙

【作成者】

実践研修修了者等

＊支援手順書の把握・遵守
＊記録・報告

【担当】

基礎研修修了者等

支援の実施

支援の実施と記録

実際の支援に入る時には、支援手順書に沿って支援をすること、支援時の本人の
様子などを記録しておくことが大切。



支援手順書に従って記録する際の留意点

事前準備 支援ツールの準備など、事前の準備ができているか

支援手順書の
内容

支援者が支援手順書の内容を理解できているか、
内容に変更がないか

その日の状況

体調（睡眠、排便、てんかん発作などのリズムなど）
やその日の状況（自宅でいつものこだわりができな
かったので、落ち着かない様子など）にも影響を受け
やすいので記録しておく

事前に確認しておくポイント



⑤客観的な記録



記録の重要性

正しい状態像をつかむ

チームで情報を共有する

支援の効果を確認する

支援のベース



正しい状態像をつかむ

・大変な人？大人しい人？・・・など印象では具体的
な状態像がわからない

・いつ、どこで、どのような行動をとっているかなど、
具体的な情報から正しい状態像を知る

・正しい状態像を知ることでその人にあった支援に
つながる



情報共有の重要性

・チームで支援したり、対応を考えていく上で情報

共有は重要

・直接の関わりで得られた情報をチームで共有する



情報共有のベースとなる記録

今日は大変
だった

何が？ 誰が？

田中さんの水遊びを止
めたら、頬を叩く自傷
があった。
支援者も対応に困った。

状況がわかりにくい

具体的な状況が
共有できる

具体的に記述

例



情報共有のベースとなる記録

・具体的な状況を記録する

・支援者の主観と具体的な状況をわけて記録する

・「いつ・どこで・誰が・どのように」を意識する

・読み手を意識する

→具体的な状況を共有することで、支援者の共通
 認識を持ちやすい



工 程

情報共有のベースとなる記録

Q この記録のどこに課題がありますか？

好ましくない記録の書き方（一例）

A 支援手順書に記載されている
支援の結果がわからない



情報共有のベースとなる記録

好ましい記録の書き方（一例）

手順書に記載さ
れている支援の
結果を、簡素に
記録する。

次の支援



⑥強度行動障害の状態にある方
の記録のとり方



日付 様子 記入者

◯月１日 夜間起き出すことが多い 支援員A

◯月２日 明け方、廊下をウロウロ歩いていた 支援員B

◯月３日 夜間起き出すことが多い 支援員A

◯月４日 よく寝ているが、明け方廊下を徘徊 支援員C

◯月５日 よく寝ている 支援員D

◯月６日
夜間に利用者Bさんとトイレで一緒になり、引っかかれた
のか傷がある

支援員B

２０◯◯年度 利用者名 Aさん

・夜間の様子について、支援員の観察に基づき記録する記録表
・自由に書きやすいが記入者の主観でまとめられやすい
・具体的な記述が少ない場合、正しい状態を掴みにくい



日付／時間 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6

◯月１日 △ △

◯月２日 △

◯月３日 △ △

◯月４日 △

◯月５日

◯月６日 △

２０◯◯年度 利用者名 Aさん

・夜間の様子について時間軸で一覧表にした記録表
・眠っている時間は塗りつぶし、起きている時間は空白で記録している
・眠っている時間が具体的に記録できるので詳細な状況が把握しやすい
・△のマークでトイレに行ったタイミングも記録している

…就寝 △…トイレ

夜間起き出すことが多い

明け方、廊下をウロウロ歩いていた

夜間起き出すことが多い

よく寝ているが、明け方廊下を徘徊

よく寝ている

夜間に利用者Bさんとトイレで一緒になり、引っかかれたのか傷がある



日付 夜間の睡眠
夜間トイレの有無
（トイレに行ったら◯）

考察／備考

◯月１日
□４時間未満
□４～６時間
７～９時間

◯ 夜間２度トイレに行く

◯月２日
□４時間未満
□４～６時間
７～９時間

◯
トイレは明け方
トイレに起きるまではぐっすり
眠っている

◯月３日
□４時間未満
□４～６時間
７～９時間

◯ 夜間２度トイレに行く

◯月４日
□４時間未満
□４～６時間
７～９時間

◯
明け方トイレに起きるまでぐっす
り眠れていた

２０◯◯年度 利用者名 Aさん

・記録するポイントをまとめた記録表
・どの部分を観察して記録するのかわかりやすい
・ポイントが整理されているので振り返りもしやすい
・ポイントとして示した部分以外のことがらが書きにくいので、考察／備考欄を
作って記入できるようにしている



⑦課題となる行動の記録と仮説の
検証・振り返りの重要性



日付／時間 １０ １１ １２ １３ １４ １５ 記入者

□月１日 ◯◯ 支援者A

□月２日 ◎ ◯ ◯ 支援者B

□月３日 ◯ ◯◯ 支援者A

□月４日 支援者A

□月５日 ◎ ◯ ◯ 支援者C

行動記録表 利用者名 Bさん

・課題となる行動を定め、時系列の記録表に記録
・課題となる行動がどの時間（活動時）に起こっているのか分析する
・上記の例だと昼食に起きることが多いので、その時間帯に行動のきっかけに
なるような環境要因があると考えられる

・また、強い行動（◎の行動）があったときには、その後も続きやすいので注意
が必要なことなどが読み取れる

課題となる行動：「支援員を叩く行動」
記録の仕方 ：課題となる行動があれば都度◯をつける

支援者を一度に複数回叩く場合は◎をつける

記録の期間 □月１日～□月５日



日付 課題となる行動 事前の様子 対応／事後の様子 記入者

◯月１日 12:30 支援員を叩く
食事を食べ終わって
いすに座っている

作業をうながすと落ち
着く

支援員A

◯月４日 12:20 支援員を叩く
いすに座って食事を 
待っている

食事をうながすと落ち
着く

支援員B

◯月５日 11:30 支援員を叩く
作業が終わっていす
に座っている

いったん距離を空け、
食事をうながす

支援員C

行動記録表 利用者名 Bさん

・「支援員を叩く」という課題となる行動についての記録表
・「支援員を叩く」という行動を記録のターゲットに定めて、その行動が起こっ 
た際の「事前の様子」と「対応／事後の様子」もあわせて記録している

・事前の様子からは行動の起こるきっかけを探っていく
・事後の様子からは、Bさんがその行動の結果、獲得したことや支援者の対応が
どう影響をあたえたのか探っていく



・支援手順書に基づいて支援したが上手くいか
なかったので自分の時は対応を変えている

→バラバラの支援に
緊急時は除く

・うまくいかなかった時は上司に相談したり
チームで共有する

・チームで共有し支援手順書を改定していく
・日々の「報告・連絡・相談」が大切

ほう れん そう



支援の効果を確認する

• 支援に取り組んだ結果が記録として残っている
と振り返りしやすい

• 支援の結果を振り返りながら、その支援が適切
かどうか？改善点があるか？を確認していく



計画の見直し

・記録をもとに
・上手くいった支援は継続・発展させる
・上手くいかなかった支援は見直しする

＝ 見直しを繰り返しより本人にあった
支援手順書に



支援手順書に

沿って支援を実施

支援した様子を

記録する

記録を振り返り、その人に

あった支援か確認する

必要に応じて支援手順書の

内容を改善する

支援の実施
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