研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　南山苑　　　　　　　　　職　種　社会福祉士　　　　氏　名　　乙﨑　義幸

	期　　間　　平成27年10月30日～平成27年11月3日（5日間）

	出張目的　医療ソーシャルワーカー基幹研修へ参加のため

	出 張 先　国際ファッションセンタービル　KFC Room

	研修に関する考察、研修要旨


＜要旨・考察＞

第一部　講義

テーマ：日本における医療ソーシャルワークの設立
講　師：公益社団法人日本医療社会福祉協会　副会長　袴谷敏実　氏

１、医療ソーシャルワークの歴史
アメリカの社会福祉事業学校で専門ソーシャルワークを学んだ浅賀ふさが、昭和4年に聖路加国際病院に着任したことが始まりとなっている。戦後、GHQの公衆衛生局の指導で日本の保健所に医療社会福祉事業を設置することとなった。昭和22年に保健所法が改正され、ソーシャルワーカーが設置された。昭和28年に医療ソーシャルワーカーの職能団体日本医療社会事業家協会設立、初代会長は浅賀ふさ。
２、医療ソーシャルワーカーの業務指針
　①保健医療の場におけるSWと定義
　②社会福祉の立場の明記。社会福祉の専門職であることを全国に通知（医療職ではない）
　③医師の指示の範囲整理（受診受療のみに限定）

④国が策定、医師会や看護協会が承認。保健医療機関に社会福祉専門職として医療SWが存在
第二部　講義
テーマ：医療ソーシャルワークの価値と倫理
講　師：国立病院機構北海道医療センター　保科　健　氏
１、ソーシャルワークの定義（国際ソーシャルワーカー連盟「IFSW」；2000.7）
ソーシャルワーク専門職は、人間の福利（ウェルビーイング）の増進を目指して、社会の変革を進め、人間関係における問題解決を図り、人々のエンパワーメントと解放を促していく。ソーシャルワークは、人間の行動と社会システムに関する理論を利用して、人びとがその環境と相互に影響し合う接点に介入する。人間と社会正義の原理は、ソーシャルワークの拠り所とする基盤である。
２、価値と原則（公益社団法人　日本医療社会福祉協会「医療ソーシャルワーカー倫理綱領」）
①[人間の尊重]
ソーシャルワーカーは、すべての人間を、出自、人種、性別、年齢、身体的精神的状況、宗教的文化的背景、社会的地位、経済状況等の違いにかかわらず、かえがえのない存在として尊重する。
②[社会正義]
ソーシャルワーカーは、差別、貧困、抑圧、排除、暴力、環境破壊などの無い、自由、平等、共生に基づく社会正義の実現を目指す。
③[貢献]
　ソーシャルワーカーは、人間の尊厳の尊重と社会正義の実現に貢献する。
④[誠実]
　ソーシャルワーカーは、本倫理綱領に対して常に誠実である。
⑤[専門的力量]
　ソーシャルワーカーは、専門的力量を発揮し、その専門性を高める。
３、倫理基準（公益社団法人　日本医療社会福祉協会「医療ソーシャルワーカー倫理綱領」）
①[利用者との関係]
ソーシャルワーカーは、利用者との専門的援助関係を最も大切にし、それを自己の利益のために利用しない。
②[利用者の利益の最優先]
　ソーシャルワーカーは、業務の遂行に際して、利用者の利益を最優先に考える。
③[受容]
　ソーシャルワーカーは、自らの先入観や偏見を排し、利用者をあるがままに受容する。
④[説明責任]
ソーシャルワーカーは、利用者に必要な情報を適切な方法・わかりやすい表現を用いて提供し、利用者の意思を確認する。
⑤[利用者の自己決定の尊重]
ソーシャルワーカーは、利用者の自己決定を尊重し、利用者がその権利を十分に理解し、活用していけるように援助する。
⑥[利用者の意思決定能力への対応]
ソーシャルワーカーは、意思決定能力の不十分な利用者に対して、常に最善の方法を用いて利益と権利を擁護する。
⑦[プライバシーの尊重]

ソーシャルワーカーは、利用者のプライバシーを最大限に尊重し、関係者から情報を得る場合、その利用者から同意を得る。
⑧[秘密の保持]
ソーシャルワーカーは、利用者や関係者から情報を得る場合、業務上必要な範囲にとどめ、その秘密を保持する。秘密の保持は、業務を退いた後も同様とする。
⑨[記録の開示]
　ソーシャルワーカーは、利用者から記録の開示の要求があった場合、本人に記録を開示する。
⑩[情報の共有]

ソーシャルワーカーは、利用者の援助のために利用者に関する情報を関係機関・関係職員と共有する場合、その秘密を保持するよう最善の方策を用いる。
⑪[性的差別、虐待の禁止]
ソーシャルワーカーは、利用者に対して、性別、性的指向等の違いから派生する差別やセクシュアル・ハラスメント、虐待をしない。
⑫[権利侵害の防止]
　ソーシャルワーカーは、利用者を擁護し、あらゆる権利侵害の発生を防止する。
４、倫理綱領の意味
①ソーシャルワーカーの価値を具体化したもの、専門職としての判断や行動を導く規範。
②ソーシャルワーカーの実践に、そしてクライエントの保護のために用いられる。
③重大な決定や実践の瞬間瞬間に行われる判断・決定の根拠となるもの。

５、行動基準
①[利用者との関係]　※利用者≠クライエント

　・専門的援助関係についてクライエントに説明する。
　・専門職として責任をもつべき「クライエント」は誰かを明確にする。
　・ソーシャルワーク実践に伴う公正な報酬以外に私的な利益は得ない。
②[利用者の利益の最優先]
　・クライエントの利益を最優先に考えることに終始心を配る。
　　⇒自機関の機能や規則、ソーシャルワーカーの能力や権限、責任範囲を知る。
　　⇒限界を知り、先輩ワーカーや適切な他機関、他の専門職に紹介する。
　　⇒関係者の間で利害が異なる場合、クライエントの利益を最優先に考える。
・クライエントが幼児や高齢者、あるいは知的理解や身体的・認知障害をもつ場合、クライエントに伝わりやすいような言葉を選ぶ。
・クライエントの利益や自己実現より優先するものもある。（自殺の危険、覚せい剤等の社会的逸脱行為、虐待や他者への危害がある場合）
　③[利用者の自己決定の尊重]
・クライエント自身の自己実現に向けて、「選択の幅を広げる」「決断する力を増す」よう援助し続ける。
　　・自己決定は「尊重すること」であるが、「実現できないこと」もある。
　④[秘密の保持]
　　・秘密を守ることが重要なのではなく、信頼関係を構築するために秘密を守る。
・近年、「隠す」「伝えない」ことが良いことであるかのように、個人情報保護法に過敏になっている風潮がある。しかし、「隠すことの良さ」よりも、伝えるか・伝えないかの判断基準は「クライエントの利益にどう関わるか」であり、ワーカーのアセスメントにかかっている。

第三部　講義
テーマ：医療ソーシャルワーカーに必要な社会保障制度
講　師：国立がん研究センター東病院　坂本　はと恵　氏
１、社会保障とは（三浦文夫）
人々の健康や生活面での事故や不安に備えたり、困ったときに救済・支援ができる社会的なしくみとその働き。

　
２、社会保障の意義
　・社会生活の基本的要求（岡村重夫）
　　　①経済、②職業、③家族、④保険・医療、⑤教育、⑥社会的協同、⑦文化・娯楽
　　Ⅰ、生活困難の要因
　　　　個人の主体性を尊重せずに、制度の論理を押し付けるために起こる、社会関係の不調和・社会的役割の欠損・社会制度の欠如
　　Ⅱ、社会福祉の役割
　　　　生活困難に介入し、「個々人が社会制度を主体的に利用できるように援助すること」
　　Ⅲ、社会福祉政策の意義

　　　　「要援護者の自立の確保」「社会的統合性を高める」ことを目的とし展開される、個別的・具体的な計画や取組み
３、社会保障制度とソーシャルワークの関係
　①[ミクロ]　個々の相談支援において、医療ソーシャルワーカーが担う役割
患者・家族が、疾病の発病に伴い直面している様々な困難の受容を助け、必要な支援資源を同定し、的確に繋げ、社会生活の再構築の支援を行う。
　　　⇒制度説明が目的ではない。社会保障制度は社会生活を再構築するためのツールの一つ
　②[メゾ]　組織内での意義
　　情報の集約地点。的確なマネジメント・コーディネーション。
　③[マクロ]　社会への貢献
地域住民への啓発活動。ソーシャルアクションによる社会資源の改善。地域・社会サービスへの参画による、より良いまちづくりへの貢献。

第四部　講義
テーマ：生活機能障がいとソーシャルワーク
講　師：特定医療法人　社団勝木会　やわたメディカルセンター　林　真紀　氏
１、生活機能障がいを学ぶ目的（保健医療分野のソーシャルワークの特徴）
　・疾病によって生活問題を抱えたクライエントと関わる
　・クライエントは、それまでの活動や参加に支障が生じている
　・クライエントの日常生活に与えている影響を考え、支援する

２、国際障害分類（ICIDH）から国際生活機能分類（ICF）へ
　①ICIDH（医学モデル）
　　疾病からくる障害。環境因子なし。時間的、運命論的な誤解の発生。当事者の参加なし。
　②ICF（相互作用モデル）
疾病と障がいの共存、または障がいを経ない疾患。環境因子あり。相互作用や統合。当事者の参加あり。「心身機能・構造」「活動」「参加」を含む包括概念を「生活機能」として捉える。

３、障がいによる家族関係の変化
　①家族が障がいを持つ
　　家庭内での役割変更に伴う葛藤。介護者と要介護者の関係に変化する。
　②周囲の人間関係の変化（親族、兄弟、親子）
　③家族を取り巻く新たな人間関係の発生（医療、介護、就労）
　　SW自身も新たな環境の一つであることを認識しておく必要がある。
　④介護負担の増加
⇒家族や周囲の環境が変化する。元々あった暮らしがどのように変化したかを分析するため、生活スタイル、生活観、性格、行動パターンなどをアセスメントする。
４、ソーシャルワーカーのアプローチ
　①決定を支える
　　社会資源を提供するだけではなく、決定までの心理的側面も支える。当事者の心構えを援助する。
②気持ちの揺れに寄り添う
生活環境は日々変化するため、決定するまでのプロセスは気持ちが揺れ動くのは当然である。困　難への対処は人それぞれやり方があり、そこからずれずに、とりあえずの決定を積み重ねるプロセスを援助する。

　③調整能力を発揮する
・医療スタッフとクライエント・家族の考えに差異がある場合、根拠がある予後予測を行い、当事者間のずれを認識し、話し合う機会作りを行う。

　　・クライエントと家族のずれ
　　・医療者、患者、家族、様々な価値が存在する
　④エンパワメントとストレングス
例として、医療機関からの退院支援の場合、患者や家族にとっては退院が目標ではなく、退院はあくまでも通過点であり、ゴールではない。退院が新たなスタートラインに立つということを理解しておく必要がある。つまり、退院支援自体が本来の目的ではない。様々な意思決定をする中で、当事者が自ら意思決定できるよう力を引き出すようなアプローチが重要である。
第五部　講義
テーマ：支援方法論　チーム医療と地域連携
講　師：医療法人　藤森医療財団　藤森病院　地域医療連携室　小竹　美千穂　氏

１、チームとは
　①同じ目的、目標に向かって個々の能力を最大限に生かし、その達成を目指す一団
②目的によりその特色が出るが、チームメンバーの織り成す力のバランスを観ながら必要に応じてメンバー間の調整を行う
２、チーム医療とは
①「医療に従事する多種多様な医療スタッフが、各々の高い専門性を前提に、目的と情報を共有し、業務を分担しつつも互いに連携・補完し合い、患者の状況に的確に対応した医療を提供すること」と一般的に理解されている。
②チーム医療がもたらす具体的な効果としては、疾病の早期発見・回復促進・重症化予防など、医療・生活の質の向上。医療の効率性の向上による医療従事者の負担の軽減。医療の標準化・組織化を通じた医療安全の向上。等が期待される。
③今後チーム医療を推進するためには、各医療スタッフの専門性の向上、各医療スタッフの役割の拡大、医療スタッフ間の連携や保管の推進、といった方向を基本として、関係者がそれぞれの立場で様々な取り組みを進め、これを全国に普及させていく必要がある。
３、連携の目的
機能の異なる機関が共通の目的をもって有機的につながりを持つことによって、一機関でできることの限界を超えて統合的に支援することが可能になる。
４、院内連携と院外連携
　①院内連携
治療を阻害する要因に対して介入し、必要に応じてチーム情報提供し、患者理解に協力する。治療に合わせて間接的な援助を行う。
②院外連携
退院支援の場面など、ケアマネージャーや訪問看護、有償ホームヘルプ、デイサービス等、院内連携とは異なり、医療の調整機能を果たす位置づけで認識することが多い。

５、支援の視点
ミクロレベル（対象者・施設内）で問題に直面した時、その問題はミクロだけの問題なのか（狭い視点）。メゾ・マクロレベル（地域・他施設）でも同様の問題が起こりえるのかも考える（広い視点）。必要に応じて地域の社会資源の現状を知り、情報を整備しておく。

第六部　講義
テーマ：医療における「家族」の理解
講　師：国立病院機構　小倉医療センター　猪尾　希文世　氏
１、家族の定義
家族とは、夫婦関係を中心として、親子、兄弟、近親者によって構成される、第一次的な幸福追求集団である。ただし、これらの要件すべて充足する必要はなく、夫婦の一方を欠く父子のみや母子のみであっても、血縁関係を欠く養親子であっても家族に含まれる。
　　①親族…婚姻あるいは血縁によって結ばれた人々の関係
　　②姻族…婚姻によって親族となった人々

　　③血族…親子関係を上下世代にたどることによって関係付けられる人々
２、医療ソーシャルワーカーの家族支援
保健医療の現場における患者の家族とは、①患者の環境としての家族、②患者の資源としての家族、③契約者・意思決定者・権利擁護者としての家族、④遺族としての家族。
⇒医療における患者・家族の位置と、医療ソーシャルワーカーの位置関係を見定めることが重要
３、ソーシャルワークと家族のライフサイクル
　・個人に発達段階があるように、家族全体にも発達段階がある。個人も家族もそれぞれの発達の段階で発達課題をクリアしていくことが求められる。特に、ステージとステージの移行期には家族システムの変化が強く求められるため、家族にとって最もストレスがかかる時期である。
　・クライエントの生活課題を家族の発達段階という視点で捉えなおすことによって、家族の役割・機能構造をアセスメントし、援助計画を立てることが重要である。家族の発達段階・課題を意識することで、クライエントの生活課題を予測した援助を行うことができる。クライエントと家族が危機的状況に陥らないように生活課題を予測した援助が必要。

第七部　講義・演習
テーマ：支援方法論　ミクロ・メゾ（自己理解・他者理解・コミュニケーションスキル・面接技術）

講　師：四谷メディカルキューブ　減量・糖尿病外科センター　中里　哲也　氏
１、ソーシャルワーク面接の目的
ソーシャルワーカーは、ソーシャルワーク援助の目的を達成するために、患者・家族の身体的・社会的・心理的側面における状況・環境・システムなどを、過去・現在・未来の時間軸の中で、全体の関連性の中で統合的に理解し、さらにそこに存在する問題解決と関連がある有効な資源を整理し、優先順位をつける。面接はソーシャルワーク・アセスメントにつながり、ソーシャルワーカーがもてる技術である。
２、信頼（関係）とは
　クライエントのことを理解すること。理解とは、感情に対して共感することを指す。インスタントなものではなく、クライエントと一緒に築き上げていくもの。
３、理解的でサポーティブな場をつくるラポール形成の技術
　①言語レベル
　　・Yesセット…「はい」で答えられる質問。面接開始時に3回程行うことで会話のリズムが形成
　②非言語レベル
　　・ミラーリング…動作、呼吸、表情等を合わせる。感情を読み取り、ミラーリングを行うことで、よりラポールの形成につながる。
４、面接は練習次第で上手くなる
①面接（コミュニケーション）はソーシャルワーカーの技術（スキル）
　②スキルは磨くことで洗練される。磨くためにはトレーニングが必要。

５、円滑なコミュニケーションの疎外要因
　①先入観や偏見（情報収集をして想像力を膨らませることは必要だが、考えが固まると面接する前段階から面接の方向性が決まってしまう為、先入観や偏見につながってしまう）
　②物事の好き嫌い
　③常識という固定概念（「普通」「当然」は使わない。相手によって捉え方が違う）
　④文化的枠組み（クライエントの文化を大切にすることが重要。SWの価値観を押し付けない）
　⑤世代的な枠組み
　⑥身体的要因（言語障害・知的障害・認知症など）
　⇒相手の目に見えない背景世界を理解しようとする努力をすることから面接は始まる。

６、演習　共感の準備（Anticipatory Empathy）
　・その人が経験してきたことを想像できるようになる。
　・自分に同じことが起きたらと想像する。

　・その人が経験しているのと同じ若しくは近い気持ちを自分が味わった時のことを思い出す。
　・アセスメントではない為、分析は行わない。あくまで想像を働かせる作業。気持ち（共感）を働かせる。

　・～かもしれない。～を感じているかもしれない。を想像する。
⇒共感の準備とは、援助者自身のストライクゾーンを広くし、理解的に受け止められる自分を整えるのであって、相手がこういう人だという仮説を持つためではない。準備をしておくことにより、共感と理解の深さが変化する。
７、インテークとエンゲージメント
　①インテーク（受理面接）
　　クライエントになる可能性のある人が最初にコンタクトを取る段階。自分の所属する機関が相談者のサービスに適しているかどうかをスクリーニングする。直接面接する場合と電話で対応することがある。

　②エンゲージメント（介入準備面接）
　　相談者としてSWがクライエントに認めてもらうために意識的に専門職としての出会いの場を作る。コミュニケーション技術のすべてが必要な要素。エンゲージメントがうまくいかなければ、ソーシャルワークプロセスには入れない。

　⇒面接を行う前提として、クライエントはすでにクライエントなりの十分な努力をしてきていることを理解する。また、クライエントは自分の問題の専門家であるということを理解する。これらを踏まえて質問を行うことが重要。
８、面接のポイント
　①共感の準備を行う。
　②非言語レベルの応対も行う。
　③ソーシャルワークの土俵に乗せる一言を添える（面接は合意の元に行う）。
　④クライエントの主訴は明確に把握する。
　⑤クライエントはその人の問題の専門家であることを前提とする。
　⑥面接時は相手に集中する。
　⑦クライエントのこれまでのやり方を教わる為、効果的な質問法による会話を行う。
　⑧全体的な俯瞰できる情報収集を行う。詳細な情報に拘らず、まずはラフスケッチを行う。
　⑨面接の内容からアセスメントを行い、クライエントをフィードバックする。
第八部　講義
テーマ：支援方法論　医療ソーシャルワークのアセスメント
講　師：WITH医療福祉実践研究所　がん・緩和ケア部　田村　里子　氏
１、アセスメントとは
　・主要な情報を収集、分析、統合である。クライエントの持つ問題の性質、クライエントと主要な関与者の機能、クライエントの問題への動機付け、問題に影響を及ぼしている環境要因・クライエントの問題を改善するための社会資源などを総合的に把握する。
　・介入時はクライエントの生きる力、プラス面、強みに着目する。ストレングス視点は、ジェネラリスト・ソーシャルワークを形成する主要な枠組みである、特徴は利用者のストレングスを見出し、個人から環境への相互作用を踏まえ、介入することにある。
２、医療分野のソーシャルワークにおけるアセスメント（渡辺律子）
　①何がクライエントの問題か（「主訴」＝「クライエントの真の問題」ではない）

　②問題の詳細を把握（いつから、どこで、どの程度続いているか、問題の起こる頻度）
　③問題に対するクライエントの考え、感情、行動はどうか（考え、感情、行動にギャップはないか、ある場合はどの点から感じているのか）
　④問題はどんな発達段階あるいは人生の転換期に起きているのか（発生時期によってクライエントの受け止め度合が変化する）
　⑤日常生活を営む上で、どの程度の障害になっているのか（生活のし辛さには個別差がある）
　⑥この問題を解決するために、どのような解決法あるいは計画が既に考えられてきたか（行動パターンを分析することで、クライエントのストレングスに着目することができ、教わることができる）

　⑦なぜクライエントはSW援助を受けようと思ったのか
　⑧問題に関係した人や関連した出来事があったか（他のストレッサーの存在の有無）
　⑨ニーズや欲求が満たされずに起きている問題なのか（クライエントのニーズとSWが考えるニーズは異なる場合がある）
　⑩誰が、どのようなシステムが、この問題に関与しているのか（エコマップ、ジェノグラムを活用）
　⑪問題が起きるまでの環境、クライエントが持つ資源の有無
　⑫どのような外部資源が必要か（エコマップ、ジェノグラムを活用）
　⑬クライエントの学歴・医療・健康・友人関係、ADL・IADL・APDLに関する情報
　⑭成長過程で起きた特記すべき事柄（どう生きてきて、どのような問題に直面し、どのように乗り越えてきたのか。現在のことを聞きながら、クライエントの全体像をみる）
　⑮クライエントの価値観、人生のゴール、思考パターン

　⇒援助過程では「この援助方法・解決方法がクライエントの生き方や大切にしているものに添った形であるか」を考慮することが必要。クライエントの生き方や大切にしているものが反映された援助計画は、クライエントにとって受け入れ易く、実施後のクライエントの満足度も高くなる。
　⇒ソーシャルワーク・アセスメントは、クライエントの気持ちに寄り添い、クライエントと一緒に問題を共有し、どのような解決策があるのかを一緒に考えていくプロセスである。クライエントから「聴く」ことに始まり、「聴く」ことで理解が深まる。
＜所感＞
ソーシャルワーカーとしての価値・倫理、行動の裏付けとなる基礎や知識を改めて学ぶことができた。倫理綱領は各社会福祉関連協会において文言は異なるが、全てはIFSWの定義に基づいている為、実践で迷った際は行動基準の根底部分を再確認することが必要である。また、行動の指針や倫理、理論に基づいた行動は根拠を持った実践へとつながる為、専門職として常に身につけておく必要があると改めて感じた。
本研修に参加し、改めて面接技術やアセスメント技法を学ぶことができた為、日々の業務の中でも実践して役立てていこうと思う。また、第七部の中里先生は「ソーシャルワーカーの武器は面接にあり」と講義の中で話していた。技術は磨かなければ廃れてしまい、現状維持は結果的に技術の向上には結びつかない為、常に日々の実践の中で努力を積み重ねていくことが必要だと感じた。
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