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大阪医療ソーシャルワーカー協会・大阪精神保健福祉士協会合同学習会

大阪府社会福祉会館

○杉野　昭博氏（関西学院大学）

関西学院大学の杉野です。今日は呼んでいただいて、ありがとうございます。実は私はソーシャルワーカーさんのこういう勉強会というのは、初めて参加させていただいたんですけれども、お話聴いててですね、非常に中身の濃いお話をされているなあと思って、本当に驚きました。私自身もかなり考えさせられることが多かったです。ですから私から付け加えることは無くって、今4人の方が話されたことの中で、大事なことがたくさん入っていたと思うんですね。それがなかなか皆さん全てを消化するのは難しかったかもしれないので、私からもう一度、４人の方それぞれの報告の中で、ここが学べるところじゃないかなという所を、繰り返させていただきたいと思います。そういうかたちで、今日の研修会のまとめとさせていただきたいと思います。

　一応４つのポイントをホワイトボードに挙げたんですが、だいたいお一人ずつの報告内容に沿って、考えてみました。一番最初の伊内さんのお話なんですけれども、結局MSWとして働いていく中での、MSWの仕事ってなんだろうという、そういう悩みというかな、それをご自分なりに、それに対して格闘していった、その中で自分なりの答えを出そうとして来られた何年間なんだろうなというように感じました。それで、伊内さんは、MSWは伝書鳩みたいな連絡係、そういう風な仕事だというお話をされたんですけれども、病院の中で「何でも屋」的な仕事にどうしてもなっちゃう。良く言えばコーディネーターとか調整役ということなんでしょうけれども、じゃあどれだけ自分達に専門性があるのかとか、どれだけ知識を持ってるのかといわれると、あやふやな部分が沢山あるという悩みを正直にお話されました。

確かにそれはその通りだと思うんですけれども、そういうこと自体を、決して否定的に捉えることはないんじゃないかなという風に、私は少し思いました。というのは、やはり病院の中で医療職というのは、特定のことしか出来ない人の集まりなんですね。看護師さんとかPTさんやOTさんというのは、業務が決められているわけで、看護師としての業務以外はやっちゃいけないわけです。そういう職種ですよ。だから医師にしても医療職というのは大きな裁量権を与えられている代わりに、自分達のやることというのは、いつも決められている、そういう仕事なんだと思うんですよね。それは薬剤師さんもそうかもしれない。医療資格のほとんどというのは、そういう意味では非常に専門性が高くて、専門分化された、そういう仕事だということが言えるのかなと思うんです。そういう中でソーシャルワーカーの人達というのは、医療職の人達とは違ってくる。結局、相談援助というのが、その専門性ですよね。相談というのは元々色んなものを含んでいるわけですよ。これしか相談を受け付けませんという相談者なんか、私たちは必要ないじゃないですか。

ですから、ソーシャルワーカーと医療職の人達では、その仕事が本質的に違うんだろうと思います。病院の中では圧倒的に狭い領域で仕事をする人達が多いので、その中でなんとなく雑用係や連絡係に過ぎないんじゃないかという不安をソーシャルワーカーは感じやすいんじゃないかなと思います。もちろんそういう不安については現場の中で何か解決していかないといけないんでしょうけれど、私みたいな部外者の立場から逆に見ると、別にそれでおかしくないっていうか、色んなことをやったり連絡係をする人間が必要なんじゃないかと、病院の中ではね。そういう人が誰も居なくて、私はこの専門しかしませんという専門職ばかりが集まっていたら、病院自体が機能しないはずです。ソーシャルワーカーが居なければ、今ソーシャルワーカーの人達がやっている仕事を、じゃあ誰がするんだということだと思うんですけれども。そういう意味では雑用係という部分にも誇りをもってもらって、いいんじゃないかなという風に、ちょっと思いました。

2番目のほうに行きますね。難波さんは色んなことを語ってくれたんですけれども、ここでは最後におっしゃった「地域移行」の問題というのをとり上げました。つまり伊内さんの話と繋がっているんですが、医療ソーシャルワーカーあるいは、PSWの仕事、アイデンティティというのは何かということが、伊内さんと難波さんのお二人に共通する大きなテーマだったと思うんですけれども、「地域移行」といったことが起きると、そのアイデンティティ自体も今までと変わってくる可能性が非常に高いと思います。簡単に言えばこれまでは、職場がアイデンティティになっていたと思うんですね。私はどういうタイプの医療機関のソーシャルワーカーかということが重要だった。精神病院のソーシャルワーカーです、或いは急性期医療のソーシャルワーカーです、或いはリハビリ病院のソーシャルワーカーですということが、自分の仕事が何かということの中心にあった。ですから、自分の働いている職場がどこかによって、自分の仕事っていうのが定義されていた。それは他の福祉でも一緒です。児童養護施設のワーカーなのか、身体障害者更生施設のワーカーなのか、知的障害施設のワーカーなのかということが重要だった。それは結局、これまでのソーシャルワークは施設類型ごとに専門化されていたということです。そういう意味での「施設中心主義」が、ソーシャルワークの仕事の定義にも影響していたと思います。施設ごとでソーシャルワーカーの分類というのが、されていたんじゃないかと思うんです。
そう考えると「地域移行」というのは、職場とか施設の壁が低くなっていくわけですよね。難波さんや伊内さんの話の中にも出ていたと思いますけれども、地域との連携が大切だとか、いわゆる地域の資源についての情報をもっと知らないといけない、という話がありましたよね。地域移行の中では、おのずと地域のワーカーさんとの付き合いとか、そういうものがもっと出てくる。そこと連携していかないといけない。具体的には日々の仕事の中では、もっと情報交換をしないといけない。そういう中で病院ソーシャルワーカーと在宅ソーシャルワーカーの壁が、どんどん低くなっていくという可能性があると思うんですよね。そうするといわゆる本来の形でのソーシャルワーカーとしてのアイデンティティ、どこの職場に勤めているかじゃなくて、ソーシャルワークという仕事を、一緒にやってるんだよねという、そういう繋がりが生まれてくる。伊内さんがご紹介された、枚方市での幅広いソーシャルワーカー同士の小さな集まりのような活動には、そうした新しいソーシャルワーカーのアイデンティティの芽生えのようなものを感じました。

現在、「地域移行」っていうと、正直悪いことばかりみたいな、あまりいいことは無いのじゃないかといった話が、現実的には多いかもしれませんが、いい面を敢えて探すと、例えばソーシャルワーカーの新しいアイデンティティが生まれてくるというような点があるのかなと、今日、難波さんの話を聴いて私自身も気づいたところです。

　3つ目の古瀬さんのお話は、非常に分かりやすくて、日々の職場実践をどうやって改善していくか、自分自身で少しでもよい実践をしていくためのヒントみたいなお話だったと思うんですが、ちょっと蛇足かもしれませんけれども、そこに一つ私なりに付け加えさせていただきました。最後に古瀬さんが示してくれた基礎力と専門性の図ですが、私は木の幹と葉っぱみたいなものだと考えてみたんですね。基礎力がたぶん木の幹にあたる部分で、専門性は枝葉の部分だとすると、やっぱり基礎力が大事だというお話だったと思うんです。ところで木に例えてみると、実は基礎力を支えているのは根っこの部分なんですね。で、根っこを支えているのは、地面であり土なんですね。じゃあソーシャルワーカーの根っこを支えている物は何かと考えたら、それはやはり仲間とか組織ではないかなと思うんです。
というのは、基礎力のところで、古瀬さんが例に出された、会議の時間は守りましょう、一生懸命に仕事をしましょう、自分の仕事に責任をもちましょう、それから協調性をもって仕事をしましょう。こんなのは今さら言われるまでもないと思われると思うんですけれども、よく考えるとですね、大学などでも、会議が始まる予定の時間に行っても、３～4人位しかいないというような状態がありました。そのほか、どう見ても一生懸命仕事をしているとは思えない人がいたりとか、それから全く無責任な仕事をしていたりとか、それから最初からなぜか知らないけど怒っているというような、そういう人もいたりしました。結局これって個人の問題ももちろんあるんですけれども、その人が所属している組織自体が腐ってくると、時間も守らない、責任を持たない、協調性がなくなる人も増えていくんじゃないかと思うんですよね。

関西学院大学の人間福祉学部に着任してびっくりしたことは、教授会に行くと5分前から皆居るんですよ。これはいかんなと自分でも思って、私も必ず5分前には行くようにしているんです。それはやっぱり出来たばっかりの新しい学部で、皆張り切っているという面もあると思います。会議の時間が守れないとか、約束が守れないということは、やっぱり個人の問題だけじゃなくて、組織自体の根っこが腐っちゃっているから、そんな風になる、ということだと思うんです。正直言って根っこが腐り始めると、そう簡単には、回復できないんですよ。だから、根っこが腐る前に、そこを腐らせないようにやっていくということが、すごく大切なことだと思うんですね。そのためには、ソーシャルワーカーだけでなく、同じ職場の職員全体の仲間意識というか連帯感の中で、お互いに信頼関係というものを作っていかないと駄目だと思うんですね。
基礎力を支える組織の力の中身は信頼感だと思うんです。古瀬さんのスライドの所で、患者さんが今ひとつソーシャルワーカーを信じてくれないということが書いてありました。その理由をいくつかあげてくれていましたけれど、私はその理由の一つにソーシャルワーカーが、患者さんを信じているかということも入ると思うんです。ワーカーが患者さんを信じていなければ、当然患者さんもワーカーを信じられないですよね。もし職場で時間を守れないような同僚がたくさんいたら、新人ワーカーさんも人を信じることが出来なくなってくると思うんです。新人ワーカーさんを個別にサポートする時間がないということが、スーパービジョンの悩みとしてよくあげられるんですが、先輩としての個別のサポートも大事ですが、古瀬さん流に言えば、新人さんが育ちやすい職場の雰囲気をつくっていくことの方がもっと大切かもしれませんね。職場全体の信頼関係を回復していくということが、すごく大切だと思います。

　最後の鶴さんのお話ですけれども、このテーマについては私も話がすごく長くなりそうなので、ここに書いただけで終わっているんですが、自己決定というのは、当事者主権ということに言い換えることが出来ると思うんですね。この当事者というのは、皆さんの場合は当然、患者さんということになってくるわけですよね。で、ソーシャルワーカーのアイデンティティって結局何かといえば、患者さんに寄り添っていくということしかないと思うんです。そこが多分、医療職の人達と一番違う所だし、ソーシャルワーカー全体、医療ソーシャルワーカーに限らず、児童とか、障害者とか老人とか、全部共通するのは、当事者の人にどうやって寄り添うかだと思います。
　ところで、寄り添い方には2種類あって、援助者として寄り添うというのと、同じ人間としてというのがあると思うんですね。もちろんその場面において、自分は援助者として患者さんに寄り添っていかなきゃいけないという場面もあれば、同じ人間として寄り添えてる場合もあったりとか、それは一人のワーカーのなかでも色々だと思います。ただ、援助者として寄り添うというのと、同じ人間として寄り添うというのは、どこか違うと私は思っています。多くの場合多分、援助者として患者さんに寄り添おうとしていると、だんだん苦しくなってきたり、しんどくなってきたりとか、そういうふうになるんじゃないのかなと、私は思うんですね。もちろん援助者として寄り添わなければいけない場面というのはあるんですけれども、そればっかりになってくると、苦しくなってくる。で、同じ人間として寄り添うという形が自分の中でとれるようになってくると、結構楽になるのじゃないのかなと思います。

　同じ人間として患者さんに寄り添うっていうことは、やっぱり自分がその患者さんの立場だったら、納得できる医療なのか、こんな治療やこんな扱いをされたら自分だったらいやだなとか、自分だったらこれは死ねないなみたいな、そういう場面というのを作ってはいけないということですよね。理想的なケアを提供するというのは現実にはなかなか難しいと思いますが、自分が患者さんの立場だったとしても、まあこのくらいしてもらったらしょうがないかという辺りのところまで、医療を同じ人間として見た時、しょうがないかというレベルの最低限の実践を確保するということこそソーシャルワーカーの重大な使命だと思うんですね。
　じゃあそうした最低限の実践を今、提供できているのかと言えば、なかなか出来ていないという問題があるんです。おそらくそれは提供できていない所が多分あるんだと思います。その提供できていない理由は何なのかというと、当然制度というのがそこには出てくるわけです。現在の医療制度です。ソーシャルワーク、福祉の仕事は皆一緒ですけれども、基本的には税金で仕事しているわけですよね。税金が財源になっています。保険料も広い意味では税と考えていいと思います。そうすると税金の仕事というのは、結局法律制度に完全にコントロールされています。例えば医療ソーシャルワーカーといっても、今から30年以上前、或いは40年前とかいうと、当事はソーシャルワーカーを雇っても、病院に点数は付かなかったわけですよね。今でも厳密に言うとそうですけれども。するともう聖路加病院とかね、本当に特別な病院が、アメリカでやっているから日本でもソーシャルワーカー雇おうという形で、やっていただけだと思います。ところが、最近になってきて、退院促進とか、70％の患者さんを3ヶ月以内に退院させたら点数が上がるとかですね、そういう風に退院促進の仕事が、制度上、病院の報酬になる、だからこれだけ多くのソーシャルワーカーが病院に雇用されるようになってきたわけですね。ですからちょっと前、今から15～20年くらい前だと、PTさまPTさまと言って、理学療法士さんの1日のアルバイトの日給が15000円、お医者さんの日給が7000円、そういう時代もあったんですよね。今はもうガタンと下がったでしょ。だから常に私たちの仕事っていうのは、政治によって動かされていると言う部分は、当然あるんですね。その政治が結局実践を規定している部分があるんです。
　ですから今の制度的な環境の中で、どんなに個人のワーカーさんが頑張っても、出来る所というのは、ここまでしか出来ないというのがあるんですよね。じゃあそれをどうしたらいいかというと、ある程度制度を作り直すと言うか、良いシステムに変えていくような、運動っていうのはやっていかないと、駄目なんですね。だからそれをせずに今制度にある仕事だけをやってると、ただの歯車になってしまいます。厚生労働省の作っている筋書き通りに動く歯車になっちゃうわけですね。そうなるとやはり同じ人間として許せないような実践が行われてしまうというようなことにもなってしまうんで、非常にワーカー自身も苦しくなってくると思うんです。ですからその辺はまさに、ソーシャルワーカー協会とか、組織が、同じ仕事をしている人達の仲間の連帯の中でアドボカシーや政策的提言をしていくという役割が非常に大事になってくる時代になっているんじゃないかなと思います。鶴さんの報告からは、そういったことを改めて考えさせていただきました。
