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＜全体の感想＞

　今回の研修は、全国の同職種と交流を持つ初めての機会であった。これまで、当院のワーカー業務内容しか知らなかったが、他病院・施設のワーカー業務を知るなかで、それぞれの場所で特色があることを感じた。法人内で、社会資源をいくつか持っていくところと、病院のみのところでは、役割分担の違いがあり、各役割によってワーカーの仕事もかなり違ってくることに驚きを感じることも多かった。

　研修中には交流会等で、参加者と交流を持つ機会が多くあったが、その中で自分と同じような想いを持っている人が集まっていたことに驚いた。全く地域性も違うところで働いているワーカーでも、精神障害者に対する考えは同じであることを感じた。交流を持つ中で、自分が精神障害者に関わって2年目ではあるが、1年間ローテーション勤務を行なっていたこともあり、他参加者の話に付いていけないのではないかという不安もあった。しかし、ローテーションで、全部署を回った経験や、現在、病院ワーカーと援護寮の非常勤という立場で業務をしていることもあって、病院・社会復帰施設職員関係なく意見交換ができ、より多くの情報交換ができたように思う。自分のこれまでの業務の振り返りができ、今後の課題等も考える機会となった研修であった。貴重な機会を頂き、ありがとうございました。

＜ソーシャルワークの理論と実際＞

●理論　PSWの実施原理

　ソーシャルワークにおける中心的構成要素

（1）かかわり（関係論）

ソーシャルワーク関係→SWCS　Start　where　the　client　stands.

「クライエントが立つところから始めよ。」

　①かかわりの方法

　・直接援助技術

　　ケースワーク　：個別対面関係。クライエント自己決定の原理に支えられるかかわり。

　　グループワーク：集団関係。集団力動（グループダイナミックス）の起きるかかわり。

　・間接援助技術

　　コミュニティワーク：住民主体との関係。ノーマライゼーションの理念を軸にするかかわり。

　②「ここで、今」“here　and　now”の理念

　　ソーシャルワーカーはクライエントの「ここで、今」の気持ちにじかに触れ、受け止めようとする。

　　病名の特徴にとらわれ、先入観を持っていると、クライエントの話を正しく捉えられなくなる。今のその人の状況を受け止める。

③ワーカー・クライエント関係の重要な概念として、「面接技術は受容に尽きる」

　「あるがまま、ここでの今、私とあなたのかかわりの中で」クライエントを無条件に受け入れること。人間の行動をすべて容認することではない。関係論として限定。

④医療チームとのかかわり

　科学の知：「大局的に言って、科学の知が(1)普遍主義(2)論理主義(3)客観主義という三つの顕著な特性あるいは原理をもっている」

　医療とソーシャルワーカーは自然科学的な論理対人間学的な存在論で対峙する。お互いに尊重することで、チームが成立する。

　演者はかつてソーシャルワーク実施について医学モデルと生活モデルを対比して説明している。主体（クライエント）と主体（ソーシャルワーカー）の間は対等な関係。

（2）人と状況の全体性－ソーシャルワークにおけるアセスメント

　・「ここで、今」の「出会い」から始まるクライエントとの共同作業である。

　　　ソーシャルワーク…クライエントニーズに基づく対応をするアセスメント

　　　ケアマネジメント…提供側の枠組みに沿ってアセスメントする

　①ア セ ス メ ン ト ：クライエントの持つ問題と当事者をめぐる状況、必要と考えられる資源の明確化等を経て問題解決の方針を立てるまでの経過。

　②アセスメントの構造：クライエントは「診られる対象」から「共に見る協同者」となる。

　③アセスメントの視点：クライエント自身の症状や性格行動上の問題点に固執しない。

　　　　　　　　　　　　原因や病理を探究するのではなく、クライエントの生き方に理解の焦点を当てて共に探す。

　④アセスメントの対象：クライエントの生活問題を「全人的視点＝人との環境を総合的に見る」固体責任論（まず本人が治らなければ何も始まらない）という考え方のかたの脱却。本人をめぐる状況を調べる。家族や社会の問題を無視するわけにいかない。だめな子はその子が悪いからか。

　⑤アセスメントの行方：専門職として孤立せずコミュニティの持つ力を重視する。

（3）クライエント自己決定の原則

　①原義

　　自己決定の原則は、クライエントが「自ら選択と決定を行なう権利と欲求を実際に認めることである。

　　権利の故にのみ自己決定を重視するのではない。援助における鍵概念として位置付けなければならない。

自己決定は静態的権利論ではなく、力動的関係論である。

●実践　援助実践において生活をどう捉えるか

（1）人はそれぞれ固有の生活を営む

　リハビリテーション（生活支援）は世に棲む棲み方の獲得である。支援組織（ソーシャルワーカー）も、先ず、独自のライフスタイルの獲得と保持を保障するのが望ましい。

（2）生活者志向（生活者モデル）

　生活者志向はクライエントの行動の態様や症状に固執しない。クライエントが望む生き方に関心を寄せる。原因を探究し病理を探求するというのではなく、資源を共に見直す作業である。

　関係は対等。票決においては職員（ソーシャルワーカーも含め）は一票を行使し得るのみ。意思決定においてはクライエントに最適を要求しない。

（3）社会復帰をどう考えるか

　train-place（訓練-配置）からplace-train（配置-訓練）の考え方が勃興。

　わが国では社会復帰とは社会への適応性を身につけることを言う。病院での訓練（train）があり、「適応出来るようになってから退院（place）」vs「その場にいってから（place）、トレーニング（train）するとういのが基本」

（4）コミュニティケアとは

　①保健・医療機関のあり方

　　病院機能（短期入院のため）の充実と、もう一方には地域に開かれたケアを志向すべき課題。病院等保健医療機関はコミュニティの一部であるべき。　

　　地域側から病院への働きかけができているか。デイケアは格好のチャンス（病院と地域の橋渡し）である。

　②地域における精神保健福祉実践者として公私ネットワークを機能的に展開し活用することができているか。

　③専門職として持っている情報の公開と共有による自助組織の支援である。

　④視点をきちんと障害者の基本的人権・権利擁護におく。仮にも障害者を雇用する会社・企業等での虐待等による人権侵害が起こらないように地域の啓発に当たり、障害者の支援に当たるべきである。行政も福祉サービスの第一線に立つ局部として当然人権擁護の視点を持たなければならないが、ソーシャルワーカーはその辺りでの「見張り」の役割を果たしていかなければならない。

＊考察

　今回の講演は、ワーカーの基本姿勢を改めて見直す機会となったように思う。クライエントを業務に引き

込むものではないことや、病名に捉われず、その人本人の今の状況を受け止めなければならないという視点

を再確認できたが、同時に、普段の業務の中での関わりを反省させられるものであった。面接に関して、講

師は、メモを取らずに行なっており、メモを取ると、相手が構えてしまうことを話していた。自分自身、イ

ンテークの際にメモを取ることが良い事なのか、悪い事なのか考える事はある。今後、インテークや面接の

機会を経験していくなかで、自分のスタイル・相手にとって良い面接場面を考えていければと思った。

＜精神障害者の職業リハビリテーションの実際＞

●職業相談・評価・指導（職業リハビリテーション計画）

　職業評価は身体・精神・社会・職業の4側面からなる個人側の諸特性と職業側の諸条件について把握・分析を行う

↓

個人的諸特性の評価体系

↓

行動観察－面接・調査/心理的・生理的検査/ワークサンプル法/職務施行法

↓

職業リハビリテーション計画の策定

↓

職業自立に向け、相談・評価・指導及び職業情報等の提供を行う

●ジョブコーチ支援事業

・目的　

障害者の就職または職場適応に関する課題の改善を図るジョブコーチによるきめ細かな人的支援

・支援対象者

　職場適応のために支援が必要な求職者または在職者である障害者

　支援対象となる障害者を雇用しようとする事業主または雇用している事業主

　支援の対象となる障害者の家族等

・支援内容

　事業主…障害特性・職務遂行と内容・雇用管理・連携体制等

　本人…職務遂行支援・労働習慣・対人技能・通勤・社会生活等

　家族…障害特性・家族等での支援方法・連携体制等

●精神障害者の職業リハビリテーションについて

　障害者が適当な職業に就き、それを継続し、かつ、それにおいて向上することができるようにすること、ならびに、それにより障害者の社会への統合又は再統合を促進すること

●今後の展開

・雇用促進法関係

　除外率制度の段階的縮小化

「精神障害者の雇用の促進等に関する研究会」報告書(H16年5月)「精神障害者の雇用を進めるために―雇

用支援策の充実と雇用率の適用―」

・地域センター関係の取り組み

　ジョブコーチ支援事業の充実

　精神障害者の雇用支援の充実強化

・長年の課題、雇用対策の強化はこれから（復職支援、継続支援、新規雇用等確固たるノウハウがあるわけではないため、ネットワークの整備から）

・医療機関等関係との連携が重要

・障害者職業センターの役割、支援体制（各機関との役割分担等）

＊考察

　普段、ほとんど就労支援に関わる機会がないので、今回の講義では、就労支援の内容や制度的なものを学

ぶことができたと思う。精神障害者には、雇用率制度など他障害に比べても適応されない部分があるなかで、

職に就く事はまだまだ難しい状況にあることを改めて感じた。これまで、ジョブコーチの仕事として、本人

と雇用主への支援が主だと思っていたが、家族支援も行っている事を学ぶことができた。

＜精神保健福祉の専門性－アドボカシ－を中心に＞

●ペイシェント・アドボカシー（患者権利擁護者制度）とは何か

・閉鎖病棟、強制治療のもとでの職員－患者の力の不均衡。

・患者の主張が「病状」と受け取られがち。病状が悪い時にしか本音を言えない人もいる。

・長期入院で社会から遮断され、情報も乏しく、自分なりの希望をもてなくなる。

・法などに権利の定めがあっても利用されにくい。

・病院から独立したアドボケート（権利擁護者）が病院に常駐、少なくとも定期的に出入りする。

・患者は院内のポスターなどでアドボケートの連絡先を知り、いつでも連絡を取ることができる。アドボケートは直接患者に会い、必要時カルテ等にもアクセスできる。

・アドボケートは中立ではなく、患者の立場に立つ。（オンブズマンとは違う）患者の希望の実現のために代弁したり、患者自身が病院側と話し合って問題解決できるよう情報提供したりする。

●現場ワーカーとしてできること

①「退院して地域で暮らす権利」保障としての社会復帰・退院援助。（個別の処遇や計画の推進・長年いた人を追い出すのはかわいそうとの決別）

　②WHO基本10原則の自己決定・自己決定の過程を援助される権利の現場的尊重。

　　本人の主張・希望を前面に出す事が最も有効なパターナリズムのチェック。

　　同時にインフォームド・コンセントは「変わり者である権利」であることの覚悟。

　　「アドボカシー制度は、理念的な判断主体を前提としてその資格を有するとあらかじめ認定された者のみが行なえる自己決定のためのシステムではなく、多領域にわたる人々の活動によって、ユーザーの自己決定を施設から地域までトータルに支え実現していくシステムであり、その意義は医療における意思決定という制限と責任をあくまでユーザー本人を中心として分配する点にある」

　③弁護士、人権センター等ヶ外の権利擁護機関の利用、連携　　　　　外の風が入る契機

　④情報公開と外からのチェックを求める視点　　　　　　　　　　　　をつくる役目

　⑤病者による病状調査より

　　病状調査の要請にまずPSWが対応することが多かったが、単なる取り次ぎ屋で、病院側に立って交渉してくれた人はいなかった。患者の自主活動や患者会にあまり関心がない。内作業や外勤の仕事を一手に引き受けそれをPSWの仕事と思っている人が多かった。入院中の患者の権利や自由を守ることが、PSWの仕事と思っていないようだった。PSWがいながら長期入院者の退院の交渉や住居探しを全くしていない病院がいくつもあった。私達に必要なのは仕事の斡旋屋や請負屋ではなく、病者の人権を守るために行動し、力になってくれるPSWなのです。

●成年後見制や地域福祉権利擁護事業の開始もあり、「権利擁護」＝『自己決定を支える』を確認し、『意思能力の弱い人を守ってあげる』目的に傾きすぎてしまわないよう要注意。

＊考察

　ワーカーは、患者様の権利を守る役割があることを再確認できる内容だったと思う。講義の中で、患者様にゆっくり、丁寧に時間を掛けて話をすれば、伝わるものであるとの話があった。病状が悪くても、伝わることはあり、そこを援助していくのがワーカーの仕事でもあると教えられた。意思疎通が図れなかったり、理解力が低い患者様に対しては、何を言っても理解はしてもらえないと、伝える事を諦めてしまいがちだが、それを頭に置いて関わってしまえば、そこから広がりがなく、その人がもっている能力に働きかけることは重要だと感じた。

＜グループディスカッション＞

　今回は3回のグループディスカッションがあり、自分の課題などについて意見交換を行なった。3回の中の1回に当事者の方が加わり、当事者が求めるワーカーの役割などについて意見を聞く事ができた。私のグループに入った当事者が始めに話したことは、「病院にワーカーはいらない」であった。その方が入院中に病院ワーカーに感じたことは、忙しくて話を聞いてくれないということだった。その方にとって、ワーカーは家族と当事者を繋げる役割をするものであり、ワーカーと話をしたかったが、満足いくまで話ができない現状があったとのことだった。当事者の話を聞いていて、入院患者様がワーカーに何を求めているのかということを考えさせられた。患者様の中で、これは病棟スタッフ、これはワーカーという線引きをどのように思って話をしているのかが疑問であり、考えてみても答えが出ないところであった。参加者同士で意見交換したなかでも、患者様にワーカーは忙しいと言れ、実際じっくり話しをする時間が取れていない現状があるという話が出た。忙しいと思わせているのは、ワーカー自身の態度であり、そのような姿勢を見せないように意識して病棟に行かなければ、今後もワーカーは忙しいという考えは消えないであろうと思う。どのワーカーも、その事に関して気付いていながらも実際に改善されない現状があるなか、今後、自分が患者様と関わる機会が増えていくなかで、忙しいワーカーと思われない態度をどうとるのかは課題になっていくと思う。また、当事者の方より、ワーカーには必要な時に必要な援助をして欲しい。全部援助されては、前に進む事ができない。という話が出た。確かに援助者は、本人自身の力を奪うことも可能な存在であると思う。必要な援助というのは、よく考えなければならない点であり、援助内容に関しては、今後の経験の中で先輩に指導を受けながら、患者様に教えられながら修得していかなければないない点である。

　最後のグループディスカッションでは、主に研修を振り返っての感想等を話し合ったが、そのなかで、コディネーターの方が、「この場で共感が行なわれている」という話をした。経験年数2～5年のワーカーが集まり、その中で日頃の想いや悩みを話し合っていたのだが、同じくらいの経験年数であることもあってか、自分と同じようなところで悩んでいるということを感じることが多かった。自分の考えを話した場合に、他の参加者が「その気持ちはわかる」という反応を示してくれることによって、想いが受け入れられたと感じることは確かに多かった。そのような状況がグループ全体のなかに生まれており、コーディネーターは「この場で共感が行なわれている」と表現した。共感というのは、これまでは、自分が相手の気持ちをわかってあげることのように思いがちであったが、相手が、この人は自分の気持ちをわかってくれているのだと感じなければ、共感は成立しないということを、実体験として学んだように思う。共感とは、ワーカーがクライエントの話を聞いて理解するのではなく、クライエントが理解してもらったと感じることなのだと教わった。相手との関係のなかで、障害者の全ては理解できないものだが、想い等を汲み取り、理解しようとする姿勢は忘れてはいけないと改めて実感することができた。










