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【研修に参加しての感想】
　学会全体を通して、障害者自立生活支援法が注目されていたと思う。精神障害のみならず、障害者福祉全体が注目し、今後の国会での動向を見守っている。学会中にお会いしたベテランのソーシャルワーカーから「この法律では、地域生活支援センターの役割が重要になるだろう。そこへ向けて、今君たちは何を準備しているんだ？」と質問をされ、答えることが出来なかった。恥ずかしさと共に、自分自身の無知と愚かさを感じた。今後、精神保健施策の動向に注目して、何を準備しなければならないのかを考えていきたい。そのためにまずは、己の日々の業務内容を整理することと、外が何をしているのかを知ることから始めたいと思う。

分科会のなかでは、新人精神保健福祉士が現在おかれている状況について三人の演者の発表をきき、多くの現場では、研修らしいものもないままに実践に取り組んでいることを知った。青仁会での一年間のローテーションは、不安定な立場で焦りと不安の多い期間ではあるが、今回の発表を聞いて自分たちがいかに恵まれた環境にいるのかを感じた。また、ある発表の新人ソーシャルワーカーへのアンケートから「同じ立場・同期の人達と業務について話し合う場がほしい」と出ていた。殆どの法人で、数年に一人くらいの採用しかないのが通例のソーシャルワーカーにとしては、常に数人の同期と年の近い先輩が多数いる青仁会は恵まれた環境にあるのだと実感した。

基調講演：「精神保健福祉の動向とソーシャルワークの課題」

　講師　：荒田　寛氏（社団法人　日本精神保健福祉士協会副会長・龍谷大学教授）

○福祉国家構想からの変遷

· 1942年「ベバリッジ報告」

· 福祉国家構想は1960年代まで、先進国の理想的理念であった

· 日本：オイルショック後→福祉の見直し

　　　　　　バブル崩壊後 →「日本型社会福祉」として、社会福祉費の抑制と削減　　

　　　　　　　現　　在　 →「日本型福祉社会」構想の破綻と超高齢化・少子社会の到来

○我が国の方向性

· 新自由主義(ネオリベラリズム)

　　　小さな政府　～国家責任を市町村へ

　　　自己責任論　～社会問題を国家の責任とせず、個人の責任があるとする

　　　市場原理主義～勝ち組と負け組、弱肉強食

○新自由主義と社会福祉(介護保険制度の改正)

· 社会福祉予算の削減と社会保険制度の導入～措置→契約

· 規制緩和と民間サービスの導入～低コスト・高品質

· クライィズムとワークフェアーの導入

○障害者自立支援法

昨年秋　厚生労働省精神保健対策本部：「精神保健医療福祉改革ビジョン」

　　　　厚生労働省傷害保健福祉部　：「今後の精神保健福祉施策について（改革のグランドデザイン案）」

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　「障害者自立生活支援法」

· 改革の理由→財政的な課題に終始

· 評価の視点

1 三障害施策の統合化

2 市町村を中心としたサービスの展開

3 精神障害者福祉の確立

4 社会福祉施策の一本化を目指す

· 問題点

1 国としての社会福祉実践の責任転嫁

2 応益負担制度（受益負担制度）と家族負担

3 自立の考え方

4 負担の公平化の根拠

○クライエントの理解

· 社会的文脈性～人間関係・社会関係の経験の重視

· クライエントの「人生を軸」において考える

· 生活者としての生き方を尊重

· 健康な側面の理解

· 支援する者の姿勢や感情も影響

○生活者として尊重する視点

· 生活の主体者

· 独自のライフスタイル獲得の保障

· 生活の知恵や経験を学びあう

· 人と状況の全体性

○自己決定の尊重

· 個別性の尊重：人生のエピソードは個々人のもの

· 人間関係・生活場面の拡大

· チームアプローチの中心にクライエントが存在すること

· 社会福祉制度の改革と社会資源の開発

クライエントの力を信用する　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　クライエントを認める

　　　　　　　　　　　　　　　　　　クライエントの自信

クライエントのニーズを支持　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受容　・　傾聴

○今後のソーシャルワーク

· インフォーマルな支援組織の拡大

· 新しい支援方法の検討

· バリアフリーからユニバーサルデザインへ

· マイノリティが尊重される文化の創造

（考察）

　昨秋、「精神保健福祉改革ビジョン」と「今後の障害保健福祉施策について（グランドデザイン案）」が示され、「障害者自立生活支援法」が提案されている。改革の大きな理由は、財政的な課題に終始しており、社会福祉サービスの受けて（弱者・障害者）にとって厳しい内容となっているようである。

　障害者自立生活支援法では、就労（訓練を含む）している者を自立しているとする考え方となりそうだとのことである。何をもって自立とするかは大変難しい問題であると思う。ある面で言えば、就労しているもの＝自立している者という考え方も正しいだろう。しかし、就労している者のみが自立している者とする考え方だけが推進されているような流れは、実に危険だと考える。さらに、国によるナショナルミニマムの放棄ではないかとまで考えられる。もちろん、障害や疾病があるから仕事をせずに生活することを良いとするのではない。今後の業務を遂行する上で、精神保健福祉士として、クライエントがどのように生きたいのかに耳を傾け、その周囲の環境を見定め、必要ならば創造し、その人なりの自立した生活を考えることが必要であると感じた。

分科会：「新人精神保健福祉士の置かれた状況と課題を考える」

助言者：田中　研一　氏(刈谷病院)

座　長：佐々木哲二郎氏(宇部フロンティア大学)

１．精神科病院の運営方針とともに変化するPSW業務～新人PSWの視点から～

加藤　瑞枝氏　　(相模ヶ丘病院)

相模ヶ丘病院の過去5年間の様々な取組み・実績

	入院期間の短縮
	入退院者数・入院期間３カ月以内の急性期入院者数の増加。平均在院日数の減少

	外来部門の充実
	デイナイトケア・訪問看護・外来OT・外来SSTの導入。グループホーム・共同住居の開設。

	機能分化
	痴呆性疾患療養病棟立ち上げ。男女別病棟から混合病棟へ。開放病棟立ち上げ。準急性期病棟立ち上げ。入院対象の基準設定。

	チーム医療
	診療録・看護記録の整備。会議・委員会の整備。他院・他施設との連携強化。院内研修実施。院内研修参加促進。

	説明責任
	患者満足度、行動制限等についての委員会発足。退院者へのアンケート調査。ご意見箱の設置。カルテ開示マニュアル作成。ホームページ作成。


PSW業務の変化

· 入院相談を迅速・多量に処理

· 入退院の手続き書類を多量に処理

· 新規患者開拓のための広報活動

· 患者満足推進活動

· 病棟適性により随時転棟を調整する

長期入院者の退院により空床の確保　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新規急性期患者の受け入れ

　　　　　　　　　　　　　　　　　長期入院患者の退院後の外来フォロー

２．新人精神保健福祉士のローテーション研修から学ぶこと～医療法人青仁会の新人研修報告～

永長　記史　　(医療法人青仁会)

３．精神障害者共同作業所の立ち上げ、就職、二年目でみえてきたこと

堂免　あすか氏　(なごみ作業所)

【なごみ作業所】

場　所：広島県賀茂郡黒瀬町（2005年2月東広島市に合併）

利用者：29名（一日平均約13名）

開　所：2003年4月

　　　　　当事者「気軽に集える場所、働く場所がほしい」　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開所

　　　　　　支援家族・精神医療従事者・町民・学生ボランティア
演者の葛藤

①「朝の歌」「ラジオ体操」活動への抵抗感

②「学生と当事者」→「職員と当事者」

③主治医の意見書

④各職員の利用者へ向ける思いの違い

⑤地域の目

⑥自分自身の中の矛盾

活動の中から

· 作業所は利用者一人ひとりが主体的に参画して作っていく場

· 誰もが自分らしく生きていき、地域の一員として責任を果たすことを保障する場

· 職員と利用者はともに活動をしていく「同士」

４．エンパワメントを引き出す精神保健福祉士のかかわり

～デイケアでのケースワーク・グループワークを通して～

佐々木美希氏(すがのクリニック)

【すがのクリニック・デイケア】

開　所：1993年

規　模：小規模（2単位）

利用者：1日平均40名

周　辺：共同作業所、グループホーム、援護寮、授産施設、地域生活支援センター

○精神保健福祉士の役割

· 地域生活支援活動の推奨

· エンパワメントの実現が精神障害者の人権擁護に大きな役割をもつ

· 個々の可能性を生かすように援助し、社会参加を促す

５．新人精神保健福祉士の実践課題と卒業後のあり方を探る

～新人を対象としたグループインタビュー調査の結果から～

井上　牧子氏　　(目白大学)　

○精神保健福祉士

· 1997年　精神保健保健福祉士法成立

· 2002年　現任者移行措置期間の終了

　　今後の新人→指定教育機関でのカリキュラムを修了し、国家試験に合格した有資格者が殆どとなる

○新人PSWへの調査結果

　「必要な最低限度の知識は獲得した」と実感


· 新人が抱える実践課題

· 現時点での課題解決方法

· 卒業教育についてのニーズ

○３つの仮説

１）「実践の不足と必要性の実践」「漠然とした不安・困難感」

　仮説→理論と実践の統合化の途上にあり、「実践課題」として明確に言語化しづらい

２）「先輩に聞く」→（先輩と比較して）自信を無くす・自分の至らなさを痛感

　仮説→先輩に聞くことが現実場面での主たる解決方法である。しかし、同時に自分の至らなさに直面するなど、日常業務における葛藤の原因となっている。

３）「同期での集まり・自助的グループ希求」「自由に表現できる場を求める」

　仮説→「受容と共感」「安心感」「横のつながり」が中心の文字通りサポートを切望する。

　　　　スーパービジョンへの認識・ニーズは明確でない（教育機関のあり方が関与する）。

６．静岡県精神保健福祉士協会が実施した初任者研修会から見えてきたもの

大場　義貴氏　(中部学院大学)

○初任者研修の目的

· 新任者に対する教育・研修の場を提供し、精神保健福祉の専門家として成長の場を提供する

· 研修を通して地域精神保健福祉の現状を理解し、関係者とのネットワーク作りの推進を図る

※初任者研修は、県精神病院協会の共催でおこなっている

○H16年度　初任者研修プログラム

・静岡県の精神保健福祉活動

・グループワークKJ法による精神保健福祉士の業務を探る

・実践報告

・グループワーク　精神保健福祉士の業務を考える

・先輩からのメッセージ～新任の精神保健福祉士の貴方に～

○参加者の声

· 入職直後に参加したが、3年目のPSWの発表を聞いて勇気がわいた

· 他職種との連携の大切さを学んだ

· 継続的に関わっていくことの大切さを学んだ

· 家族の気持ちを理解することも大切

（考察）

　「少子高齢化」の社会ニーズによって、近年社会福祉・看護学系の学部・学科を新設する大学等が増加してきた。また、1997年の精神保健福祉法によって、現在20,000人を超える精神保健福祉士の有資格者が全国にいる。

　今回、経験１～5年目の新人精神保健福祉士の実践活動と、日々の葛藤や悩みを、それぞれ病院、クリニック併設のデイケア、共同作業所の立場から聞く事が出来た。三人の話の中で共通していたことは、実践のなかで悩んでいる時には、誰かの言葉がターニングポイントとなって、より良い支援が提供されているという事である。特にデイケアの精神保健福祉士の場合には、上司（精神科医）への報告から、スーパーバイズを受ける機会へとつながり、クライエントのエンパワメントを実現するような支援へと進んでいた。報告・連絡・相談は業務遂行の基本であるが、三人の話を聞いたことで、改めてその必要性を感じた。

　チームアプローチを実現する為にも、業務の流れがズムーズになるためにも上司、同職種、他職種、同部署、同職種など様々な場面でもちろん「ほう・れん・そう」が大切である。さらに、我々新人精神保健福祉士にとっては、そこからスーパーバイズを受ける機会を得ることとなり、より良い支援と自己の成長につながると感じた。今後の業務では、あたり前のこと（ほう・れん・そう）をあたり前に実行したい。

記念講演：「ソーシャルワークの貢献：心の平安と世界の平和」

　講　師：Tan　Ngoh　Tiong博士

（シンガポール・ソーシャルワーカー協会会長／シンガポール国立大学準教授）

○ソーシャルワークとは

「多面的な職業であり、近代社会の様々な社会的政治的状況の要請に適応してその形を変える」

「対象者の基本的ニーズが異なることから、国や時代によって様々である（国際ソーシャルワーカー連盟）」

○ソーシャルワーク団体の社会的責務

· ダイナミックで、反応がよいこと

· 市民や会員のニーズに応えていくこと

· 開放的で、焦点が定まっていて、外向的であること

　　　　　　　　　　　　　

なぜなら

· 内向きな組織は進歩しない

· 開放的なシステムは、社会変化に対応し、環境の要請に適合できる

· 焦点が定まっていない組織は、道を見失う

· 方向と使命がはっきりしていることが目標達成につながる

· アウトリーチしない組織は影響を及ぼすことが出来ない

○日本と日本のソーシャルワーカーの役割

· 日本は歴史的に、特に家族に対する気遣いと尊敬の文化を持つ

· 気遣いは、もっと大きな家族やコミュニティに広がるべき

· 外の世界に対して、より開放的で受容的に～国際的な性格の問題に関心を向ける

· 日本の研究や調査、及び社会政策や社会サービスの国際比較研究は、アジア・世界にとって興味深い

○平和の概念

「平和は様々な側面をもつ。平和をどう定義するかが平和の為の行動にかかわる」

· 平和の概念は平和を理解し、平和を作り出すのに役立つ

· 平和の実現には戦争を根絶すればよい？

· 平和とは「内なる調和」であるとすれば、人の内面が焦点となる（Rinehart,1989）

○平和の３つのレベル

· 個人の平和　～自殺

· 個人間の平和～離婚

· 社会の平和　～戦争

○平和へのソーシャルワークの戦略

　～戦略をもって動くことが、変化の激しい時代においてより重要になる

戦略：社会開発・再建

　　　協働

　　　平和推進

　　　経済・政治・社会的実現に対して有効的に

· ソーシャルワーカーは社会正義の主張する

「持続的な経済的発展を推進し、経済的福利や社会保障を促進」「経済的領域と社会的領域を統合」

○平和とはよい生活

· ソーシャルワーカーは平和を作り出す人

· 平和は様々な側面を持つ

１）ソーシャルワーカーは平和の個人的・個人間的・社会的な次元に取り組む

２）平和と社会的正義は切り離せない

· 公正で慈愛に満ちた社会を主張

1） 個々人を本来的に価値があるかけがいのない存在として尊重

2） アジア太平洋地域は問題山積み

3） 私たちの前にあるのは万人の平和へとつづく道

（考察）

　ソーシャルワーカーは「その人の生活が幸せになるように支援する」ことが仕事だと学生時に聞かされた。この言葉からなんとなく、ソーシャルワーカーは人のためになる仕事をするのだ。カッコよさそうだし、素敵な商売のようだと感じていた。しかし、なぜソーシャルワーカーがクライエントの支援をすることが、その人の幸せにつながるのかまでは深く考えられていなかったと思う。

　Tan先生が「心の健康は楽しい係わり合いから出来るのだと思う。人と人、また人と社会システムとの関係が上手く行ってこそ、はじめて幸せな生活が可能になるのだと思う」「社会について言えば、社会的福利を生み出すのは、人種・言語・宗教・地位に関わりなく、市民のニーズに敏感に対応するコミュニティである」と話されていた。地域生活支援センターは、まさに「利用者のニーズに敏感に対応するコミュニティ」だと考える。

　しかしながら私は、現在利用者の声に敏感に対応できているとは自信を持って言えない。進行中の業務にかかりきりになって、利用者の言葉を聴き逃してしまっているように思う。「その人の幸せな生活」のために、常に利用者の言葉を聴くことを意識することからはじめたいと思う。

　

シンポジウム：「精神障害を持つ人々を支える日本、韓国、

そしてアジア諸国の課題とPSWの役割」

　　　　　　　　～文化地域特性をふまえたモデルをどのように展開するか～

シンポジスト：Seo kyu-dong（京畿道　地域社会精神保健技術支援団　委員）

　テーマ　　：「韓国の精神保健社会福祉の発展方向」

○韓国の精神保健社会福祉の現状（2001）

· 精神疾患の人口

· 精神保健機関

· 精神保健社会福祉士の現状、実践理論

· 精神保健社会福祉士の役割

○韓国の精神保健社会福祉の発達に影響を与えた要因

· 医療法施行令の改正と医療保険の実施（病院）

· 精神保健法及び精神保健施策（地域社会）

· 障害者福祉法の障害者雇用促進公団との協力

· 学会及び協会の活動

· 修練過程のスーパービジョン及び資格管理制度

· 消費者の勢力化

· 社会福祉機関の評価

○韓国の精神保健社会福祉系の問題と発展方向

· 脱施設化の推進

· 精神保健サービス提供システムの確立

· 精神保健社会福祉制度確立

· 精神保健社会福祉士の人材活用

シンポジスト：門屋　充郎（社会福祉法人　彗誠会帯広ケアセンター所長）

　テーマ　　：「日本におけるコミュニティケアとケアマネジメント」

　日本の精神保健に関する国家政策は、未だに社会防衛を続けている部分があり、施設化中心の実態は国際比較からも明白となっている。日本における精神保健領域のコミュニティケアは極めて未熟である。先進諸国が脱施設化、地域ケア中心へと向かい、ある地域ではすでに地域ケアの成熟期に入ったところさえある。

　ＰＳＷは脱施設化、脱完結主義、脱パターナリズムを共通認識とし、それらの彼方にケアマネジメントの方法を駆使するコミュニティケアの様々なプログラムを構築することに力を注ぐべきである。病院・医療への中心化の渦中に大多数のＰＳＷが働く我が国にあっては、これは二律背反を伴い、自己矛盾に苦しみ、複雑な思いを抱えている者が多い。ここにＰＳＷ独自のジレンマがある。

　コミュニティケアには共通する理念や方法論はあっても、実践過程やシステム、プログラムなどは地域特性によって多様化することが必然である。日本は画一社会となってきた。しかし、これからは当事者がそれぞれに望む生活の構築に従って活動が展開されるべきである。ＰＳＷは医療も生活の一要素として包括し、「人と環境」相互を理解し働きかけられる専門職である。ＰＳＷはどこで活動していようとこの専門性を十分に発揮されることに期待してやまない。

　

シンポジスト：寺谷　隆子（日本社会事業大学教授／社会福祉法人　JHC板橋理事長）

　テーマ　　：「世界標準と普遍化の参加・協働型地域生活支援モデル」

～ケアマジメントサービスのクラブハウスを中心に～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

わが国の精神障害者福祉＝誰もが地域で暮らすことを可能とする、自立と共生社会の実現を目指す障害者自立支援法の範囲

地域生活支援事業

· 参加・協働型地域生活支援の重視

· 共通の課題を有する人々の定期的交流の場、仲間作り

· 同じ体験をしたものが相談・支援に効果的であるとの視点に立って連携する

地域生活支援サービス＝利用者の願いと夢の理解に立ち、生活スタイルを再編成して課題に挑戦する為のオーダーメイドという参加を奨励して選択・契約するサービス。このような本人主導のサービスは、利用者自らが参加しサービスを共に創り上げるサービスの生産に直接的に関わる機会が求められることになる。

クラブハウス＝ノーマライゼーションを指向するケアマネジメント・サービスによる、パートナーシップの相互支援活動を独自とする。世界共通の36項目の運営規約、安寧の範囲とする7つのユニットという標準プログラムが定められている。

クラブハウス規約

· 主体性の尊重

· 運営参加の保障

· メンバーとスタッフによる協働運営

· 会議運営と情報公開の原則

（考察）

現在、地域生活支援センターの利用者の中には、ケアマネジメントを利用している者がおり、私自身も支援する側としてケアマネジメントに参加している。自身の勉強不足のため、ケアプランの作成時にはどうしても既存の社会資源の利用のみや、一定の枠の中での支援しか考えられていないと感じていた。

今回、コミュニティケアの原点は「ニードを満たそうとする活動が結果として地域に多様な生活資源を生み出す」また、ケアマネジメントの原点は「個別援助の限界を超えなければ生活は支えられず、おのずから地域の多様な人的資源の活用、社会資本を含む資源の利用の可能性を広げる為の調整、施策・制度などへの提言や調整がシステムとして必要となってきたこと」を学んだ。このことから、クライエントのニーズを拾いきれていなかったり、引き出しきれていないために一定の枠の中でしか考えられないのだと思う。

傾聴・受容などと頭にあっても実践できていないのだと思う。頭と身体、時間を使ってクライエントと係る必要があると考える。

















































