研修出張様式５
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＜考察＞

　今回、ＰＳＷ研修に参加し、経験年数の違いによるものの見方、感じ方、焦点の捉え方の違いに気付かされ、改めて、ＰＳＷは他の専門職と同様、技術・知識だけではなく、経験の多さがものをいう職種なのだと実感した。私は主にＰＳＷ経験3年目のグループに入りグループワークを行ったが、全体発表で他のグループとの違いをみると、私たちのグループは考え方の枠にそって皆で考えることで初めて答えや導き出したい方向性が見えてくるのだが、経験年数豊富な人が集まったグループでは、その枠を提示しなくとも自然と意見のなかに答えや導き出したい方向性が出され、筋道がついているように感じた。また、経験年数の違いとは別に、1つの問いに対していろいろな視点から様々な意見が出ており、ＰＳＷの仕事に正しい答えはなく、いろいろな見方があるのだと感じ、それに気付く場・仕事内容に深みを持たせる場という意味でＰＳＷ研修の大切さを感じた。ＰＳＷとして3年目をむかえ、最低限の業務はこなすことができるようになったとは思う。しかし、今まではとにかく仕事を覚えることに必死だった時期を過ぎると同時に「この仕事の仕方でよかったのだろうか」「入所者の意見や考えについて、自分の価値基準で判断し、注意・指摘したり考え方の方向転換を図るよう仕向けていなかっただろうか。もっと入所者の立場で物事を考えられなかっただろうか」と思い悩む事が多くなり、何が正しく何が基準・常識から外れているのか、そのものさしに悩み、自分に自信が持てなくなることがあった。しかし、ＰＳＷ研修で「専門職の成長」という講義を受けたことで、それは成長の中で抱える壁であり、今回私が参加した研修や業務の経験を積み重ねていく中で、克服し、ステップアップしていく過程ではないかと感じた。だからこそ、同じ経験年数の方々とグループワークを通じて意見交換し、様々な事に気付きを得た事は貴重な体験であり、今後の業務の参考になると感じた。

　障害者自立支援法が成立したが、他施設職員の方から話を聞くと、現場で混乱しながら「ＰＳＷとは何なのだろうか」と、常に疑問を持ち続けながら業務を行っていると話していた。新法成立によりＰＳＷという位置付けが薄まったことで、特に、今後ＰＳＷ一人ひとりが、何をすべきか十分に考え、取り組まねばならないと思われ、ＰＳＷ協会の生涯学習制度は、それを意識し考える上で必要なものではないかと思う。私も、目の前の仕事に流されるだけではなく「ＰＳＷとは何か」常に考え、悩みながら仕事をしていきたいと思う。

＜研修要旨＞

· 特別講演「ソーシャルワーカーの成長と課題について」　

Ⅰ.ソーシャルワークの多様化

· ソーシャルワーカーは精神科病院・施設から、学校、一般企業へと活動領域が広がっている。

· 相談援助→管理者＋行政的側面の機能へと変化している。

Ⅱ.専門職の成長モデル

· H.ドレイファス（①ビギナー②中級者③上級者④プロ⑤エキスパート）

･状況把握の仕方や行動様式が変化する

･状況を意識的に分解して構成要素を識別する客観的、分析的行動

→経験の蓄積と、新しい状況の中に過去の経験との類似性を認めることとを基盤にするエキスパート的行動

･ビギナー・中級者段階では判断力を行使する余地がない

･上級者で意識的に考察した上で判断を下すことが出来る

･過去の具体的経験に基づいて、言葉では説明しがたいかたち（直感的）で判断を下す。

· P.ペナー（①初心者②新人③一人前④中堅⑤達人）

· D.バリーナ（①初心者前期②初心者後期③中堅者前期④中堅者後期⑤熟練者）

　　※発達を考える基準

1 教室事象の把握が無意識的にできるか

2 教室行動が流暢で、柔軟で、しかも自動的になるかどうか

3 教室事象の予測が正確にできるかどうか

Ⅲ.成長の課題

　1.ソーシャルワークの知

· 実践の科学化

· 実践知

　2.スキル

　3.スキルの特性

　4.スキルの方向性

Ⅳ.成長－学び・教育・指導・SV－をめぐって

　1.状況との反省的対話

「うつしだす鏡」：コーチが実践した学び手の鏡になってあげることが重要

学び手は、その鏡を通して問題と自己自身への省察を行い、実践を味わい鑑賞し、そのなかで発見を行う。

　2.前提条件

· 対象を見る時間の保証

· 素材が語りかけてくれるものを聞こうとする忍耐

· 他者に開かれた開放性

　3.学びの過程

· 専門家のコミュニティはそれぞれの実践を味わい評価する鑑賞システムを持っている

· 実践状況の理解と行為の為の目標や方向性を定式化し、専門的行為を構成する価値観及び選好、規範のセットなどから構成される。

· 学び手は「何に注意し」「どのようにその物事を名づけ、意味を構成していくのか」「境界を設定したり行為を統制していくのか」という専門知識を

· 実践状況の世界作りに連続的に携わり、専門家と共に省察するなかで学んでいく。

　4.反省的実践家ということ

　　１）技術的熟達者：現実の問題に対処するために、専門的知識や科学技術を合理的に適用する実践化としての専門家（ケアマネジャーなど）

　　　　→問題を解決するモデルは提示できても、問題を認識する問題（課題）の設定が出来ない

　　２）反省的実践家：専門家の専門性とは、活動過程における知と省察それ自体にある

1 行為の中の知：日常活動の遂行に埋め込まれた知、身体感覚

2 行為の中の省察：活動の流れの中で、瞬時に生じては消えていく束の間の探求としての　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

思考→即興的で無自覚的

3 状況との対話：行為の中の省察のひとつ

　　　　　　　　　ある状況のなかで関わる対象に対して、なんらかの驚きや不確かさを感じ取り、これを解決すべく新たな状況を形づくりながら、またそれを評価する探求

④「行為についての省察」「状況との反省的対話」

・行為の中で瞬時に形成してきた理解の意味を問い、実践の構造や問題を捉える

・自らの枠組みを発見する

　　　・それを捉え直し枠組みを変えていく

　　　・ひとつの問題の解決がさらに大きな問題の理解へと螺旋的に発展する過程

· 「スーパービジョン」は誰にも必要不可欠である。

· 事例検討

◎経験年数ごとに参加者を8グループに分け、以下のことを考えて事例検討に取り組む

· 何に焦点をあてますか

· PSWとしての関わりの課題は何ですか

　→2日目にグループごとに前日の事例検討内容を発表することで、経験年数でどのような違いが出るのか、また、専門職の成長段階の過程を明らかにする。

· 日本精神保健福祉士協会　生涯研修制度（案）について

◎基幹研修

　　　基礎研修：入会時配布のハンドブックを活用した自己学習

　　　　　　　

　　　基幹研修Ⅰ：入会時～３年未満の構成員　

　　　

　　　基幹研修Ⅱ：３年以上の構成員

　　　基幹研修Ⅲ：５年以内の受講

　　　更新者向け研修：基幹研修Ⅲの講義２・３の受講

　　　申請

　　　研修認定精神保健福祉士
　　　５年毎の更新

　◎養成研修

· 認定スーパーバイザー研修

· 認定実習指導者養成研修

· 認定成年後見人養成研修

※研修認定精神保健福祉士のみ受講可能

　◎課題別研修

· ケアマネジメント、認知症対策、アルコール依存、災害時ケア、虐待問題、障害者自立支援法、診療報酬改定、自殺対策、医療制度改革など、各種領域・法制度から必要に応じて実施。

· 特別講義「精神保健福祉士法施行10年　これからのPSWに期待されること」

Ⅰ.PSW国家資格化の経緯

1) 日本精神医学ソーシャルワーカー協会の設立

2) Y問題を契機に倫理性、専門性を問い直す

　　・Y問題は、日本PSW協会、また個々のPSWにとってもその存立の根本に係る問題であると深刻に受けとめ、この問題を教訓化し10年間にわたりPSWの倫理性と専門性について協会とPSW自らが厳しく問い直し、議論を重ねた。

　　・その結果、1982（昭和57）年の第18回大会で「精神障害者の社会的復権と福祉のための専門的・社会的活動」を目的とする団体であると宣言し、その活動を支えるPSWの資格制度化への取り組む決意も示しての再出発となった。

3）資格制度化へ向けての取り組み

・1984（昭和59）年に国際的批判を浴びた宇都宮病院事件をきっかけに精神衛生法改正の準備を始めた。また、これと並行して医療領域における専門職の資格化の検討、高齢化社会へ向けての介護福祉士、社会福祉士の検討も進められた。

・国の動きに対応する為、日本MSW協会と日本PSW協会との間では、資格化実現に向けて日本MSW協会を窓口に進めることを合意する。しかし、関係団体の意見の一致を見る事が出来ずに「社会福祉士及び介護福祉士法」が医療領域を切り離した資格制度として1987（昭和62）年5月に成立を迎えた。

・日本PSW協会は、この法案に対する課題として3つの見解を示した。

1 医療に一切足を踏み込まないという点において限界と問題点がある。

2 将来制定が予想される「医療福祉士」との互換性がはかられることを期待する。

3 将来的にはすべてのソーシャルワーカーの統合された専門資格制度の実現。

　4）精神保健福祉法の成立

　　　・1992（平成4）年、日本PSW協会は資格問題に対応すべく日本MSW協会を窓口に進めてきた方針を変更し、独自に対応する事を決定する。

　　　・1997（平成9）年、日本社会福祉士会も加わり、PSWの資格化が精神障害者のために不可欠と意見一致となり、同年12月の臨時国会で「精神保健福祉士法」として可決成立することとなった。

　5）PSWの役割・意義とは何か

　　　柏木昭氏

　　　　「PSWは診断に基づく治療計画をクライエントに対して実施するというのではなく、生活支援の計画を共に立て、クライエントが主体的に自ら希望する生活スタイルを実現できるように伴走するのがPSWの役割である」

1 生活をトータルに考える視点

　　　　　　PSWは精神障害者をめぐる社会的状況の中で「生活」を中心に保健・医療と福祉との間をつないでいく役割を持つ。

2 援助関係と自己決定支援

　　　援助関係は、実践のプロセスにおいて構築され、共有される経験である。そして、その人が目指す生活をともにイメージし、その実現に向かって寄り添っていく。

　　　　　　PSWとクライエントとの間には、お互いに相手を理解しようとする気持ち、理解し続けようとする姿勢が重要であり、そこに人と人との対等な信頼関係が醸成される。

　　　　　　クライエントが自らの生活にかかわる決定を行う為には、正確な情報提供が求められ、専門職としてのアカウンタビリティ（説明責任）が問われることとなる。

　　　　　　パターナリスティックな支援では、支援者がクライエントの先回りをしたり、意思を代行決定してしまうことがみられる。→自らが決定を下す経験が、これまでの「保護」や「支配」からの脱却を意味する。

3 多様化する精神保健福祉士の機能と役割

・クライエントに対する役割的機能

・クライエントと環境の間の機能

・組織、地域社会を対象とする機能

Ⅱ.問題提起－門屋レポート（帯広ケアセンター　門屋氏）

　「精神保健福祉士の国家資格ができたことによって、最低限の平準化された知識を持つ者は増えたものの、対人関係援助専門職としての基本的援助技術、特にその基本である人間観を含む哲学を学んでいない者が増えている。」

　「精神科臨床サービスにおける国家資格専門職として新参者の精神保健福祉士は、国家資格成立後、専門教育課程においてようやく実習教育が始められたが、他の精神科医療資格専門職の中では最も短期の実習である。そのため、教育課程において臨床サービス専門職としての教育が不十分な状況である。」

　　　↓

◎精神保健福祉士の基本姿勢・視点の重要性

1 内なる偏見の構造理解

精神保健福祉の専門職を目指している方々には、教育を受ける前の自らの内奥にある精神病に対するステレオタイプなイメージについて点検する。

⇒自己点検、自己覚知、自己洞察が重要

2 歴史から学ぶ社会的役割

　　　PSWは社会史における必然的専門職として誕生している。そのルーツはイギリスの貧困者問題に対する人道思想から始まり、その後、米国において実践理論化され精神医療チームの一員として専門職となった。それが日本に移入され、実践されてから半世紀になる。

　　　⇒精神障害者の社会的復権を業務の目的とした背景と経過について学ぶ事が重要

3 対象規定を生活者とする

　　　PSWが専門職として対象とする精神障害者は、一度診断されると「患者」として生涯を生きることになるのか。差別は専門職により偏見と差別の構造が定着されてしまっているのではないか。

　　　⇒障害者である前に自分と同じ生活者であることを基本とする。

4 今ここから関わることの意味

　　　柏木昭氏「PSWはStart　where　the　Client　stands.（SWCS）から始めよ」

　　　⇒今ここから、クライエントが立つところからすべてが始まり、現実具体的生活課題の取り組みに協働する過程において、人それぞれの人生に触れ、深い信頼関係の構築を目指すところにPSWの専門性がある。

5 すべての始まりは面接から

・すべての業務は「面接」から始まり、対人サービスの専門職に共通したかかわりの基本は「面接」である。面接のできない専門職は専門的サービスを的確に提供できず、専門性は失われる。

⇒「面接」から始まり「面接」で終わる。いかなる人もまず受容し、信頼関係の形成を意識的に取り組むという最初の面接が基本となる。面接によって問題が何であるのか、主観的課題と客観的課題の整理が出来る事が重要

・相手が胸襟を開いてくれるような面接の第一は、自己開示の必要性を認識していること。自分は何者で、相手にとってどのように活用しうる存在であるかについて伝えなければ、関係の展開は困難である。

6 ＰＳＷは生活モデル実践者

　　　ＰＳＷは精神科臨床専門職の中で違ったアプローチを基本としている唯一の専門職。

　　　⇒医療関係職種はすべて医学モデルによる対象理解と対象へのアプローチを行う。

　　　　PSWは生活モデルにより精神障害者を理解し、関わり、援助・支援する専門職である。このことを自覚することから実践現場の教育が始まる。

7 背景となる環境と状況、社会情勢、政策などへの視点

　　　・ＰＳＷはいかなる精神病に罹患していようと精神障害の程度がいかようであろうとも、その人らしく生活できることを現実具体的に支援する専門職である。

⇒個人の置かれた環境や状況、生活条件などの背景問題について理解するとともに、法制度や様々な社会サービスによって生活のしづらさを補完する条件整備が必要となる。

・ＰＳＷは精神障害者総体の社会的処遇についても当然客観的に掌握できる立場にあることから、精神障害者の現状を歴史的に理解し改善するための方策についても考えられる専門職である。

・社会資源についての知識と使い方､社会資源の開発・方法と具体的取り組み、法制度や諸施策の不備を過渡期的に補う方法の開拓などもＰＳＷの専門性である。また、社会・行政へのソーシャルアクションも必要な専門性である。

・現場は様々な要素、特に経済原則に基づく支援の限界を経験すること、様々なジレンマに陥ることも度々であるため、管理運営にまつわることにも関心を示すことが重要

⇒アドミニストレーターとしての役割についても自覚する必要がある。

　・ＰＳＷは精神障害者ケアマネジメントを学び、実践し地域ケアの充実を図ることに貢献してほしい。地域ケアは第一に本人の生活の場に出向いて、直接支援する（フットワーク）ことから始まる。また、自己完結的援助には限界があるため、多分野の専門職と協働し、フォーマル・インフォーマル資源の活用・連携といったネットワークが必然となる。さらに、資源は専門的資源だけではなく、むしろ一般市民として使っている社会資源の活用が重要であり、それらは社会に散在している資源をパッチワークのように結びつけて個人に統合される生活資源とすることが重要である。

⇒これらの「フットワーク、ネットワーク、パッチワーク」を学び実践し、ＰＳＷには多様な可能性を見出しつづけられる専門性が必要である。

Ⅲ.自分自身の経験から

1 何事に対しても誠実に、思慮深く、誠意をもって対応してほしい。

2 常に問題意識をもち、興味感心なるものを見つけ追求する。また、そうすることで何か新たな課題の発見がある。発見後は、その課題を意識しながら仕事をしていく。

3 常に自己点検（自己覚知）し、今の自分は何が出来るのか自分の力量を把握する。

4 社会という環境の中で、どのような変化に対しても、常に敏感に反応できるようにする。ただし、何事焦らず、慌てずに取り組む姿勢が重要である。

5 一年間の業務の中で、何かひとつ成果を文章化し、まとめあげて報告する。できれば、研修会や学会などで発表する。
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