
●ＭＳＷのつぶやき（編集後記）：世の中には、様々な「ケア」に関するアプローチが出回っているが、私自身

が実行しているのは、「マインドフルネス」だ。歳をとるにつれて、目や耳から入ってくる情報が多く、脳は忙し

いのに意識は散漫になるのを自覚する。ときどき目を閉じ、自分の体と呼吸に意識を向けると、あ～私は生きてい

るのだな、、、と感じることができる。最近は、その体が膨らみ、息が浅くなってきたので、「カーヴス」に通うこ

とにした。今日は止めようかな、と行く前は気持ちが向かないが、トレーナーの明るく、ほめ上手な心理的支援と、

おばちゃん達が息を弾ませる姿に何となく競争心も沸いて、がんばることができる。認識の間違いや、お気づきの

点がありましたら、ご指摘ください。内容へのご意見・ご感想もお寄せ下さい。●連絡先：m.higuchi@okiu.ac.jp 
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●医療ソーシャルワーカー業務指針改正～「心理的・社会的課題解決への支援」～  

2０26年3 月 13日、医療ソーシャルワーカー業務指針が２３年ぶりに改正され、ＭＳＷの標準

的な業務に「患者の意思決定支援」が加えられた。「意思決定支援」は近年、ACP等の普及

によりクローズアップされたことだが、旧指針でも「心理的・社会的問題」に対して、面接やグループ

ワークを通じ心理面での支援をすることとされていた。新指針でも、心理的・社会的課題（生活困窮、

孤独・孤立、依存症、自殺企図、虐待、災害等の生きづらさにつながる様々な課題）を抱えたクライエ

ントの不安・危機的状況・悲嘆等へ、心理面での支援をすることとしている。 

MSW の業務を振り返ってみると、この“心理的課題に対する心理面での支援”を、意識的に実践し

ていたか？と疑問に思う。業務基準では、「個別支援に限らず、支援においてはソーシャルワーク実践理

論を用いること。」とされているが、そもそも心理面での支援とは？「ケースワークの原則」の「意図的

な感情表出」や「受容」、「非審判的態度」、「自己決定の尊重」等は、援助・コミュニケーションの原則

としていたが。初任者の頃は、＜医師や看護師・リハ職は良いなぁ、患者を触れるし、、、。MSWも手当

てができるようにと言われるけど、言葉や態度で手当てするとは？＞と思っていた。 

業務指針改正に併せて策定された業務基準では、生活と傷病の状況から生じる心理的・社会的課題の

発生予防や早期の対応を行うため、患者・家族等の心理的・社会的課題を予測し、、、④ 予期しない出来

事による患者・家族等の危機的状況を理解し、支援を行うこと等と、家族も含めた支援になっている。   

危機的状況で思いだすのは、「黄昏（たそがれ）外来」だ。那覇市立病院では一般外来診療が終了し、

救急診療所が始まるまでの黄昏時に、救急患者の対応をする外来時間帯があった。救急車が到着すると

全館放送で招集がかけられた医師や看護師が走って集まる。MSW は救急蘇生等の邪魔にならぬようし

ながら、救急隊からの申し送りを聞き、誰か同乗してきたのか、誰もいないのかを確認する。救急外来

から外に出され廊下で呆然と立ちつくす人、フロアにうずくまり泣き震えている人には、椅子を勧め隣

に座り、少し落ち着いたら紙コップの水を飲むよう促した。家族への連絡は、スタッフにとっても辛い

ものだ。ゴルフ帰りの高速道路での交通事故、受話器の向こうの妻は「こちらは救急診療所ですが、、、」

と伝えた途端、予期していたように大きく息を吸い「すぐに向かいます」と気丈に答えた。心肺停止し

青白い顔の乳児と来院した若い父母には、児童相談所や警察に通報する義務があることを、言い訳けの

ように説明した。そして、お嫁さんが「オバアにオヤツを食べさせていたら詰まらせてしまって！どう

しよう、どうしよう！」とうろたえながら家族に電話する手を支えた。 

第６０回日本医療社会福祉協会全国大会の記念講演「災害時におけるソーシャルワーカーの役割～ト

ラウマの新知識と新治療～」で、ヘネシー澄子氏（東京福祉大学名誉教授）は、「医療チームが肉体的ト

ラウマの治療をしている時に、MSＷが心理的トラウマの処理を的確にすることで、クライエントがトラ

ウマを克服してレジリアンシー弾力性を強めることができる、それがＭＳＷのチームにおける役割と考

える」と述べた。さらに、「ＭＳＷはトラウマのアセスメントをし、トラウマからの回復支援として、リ

ラクゼーションのテクニックを教えること、クライエントとともに家族や地域の人々にもトラウマの教

育をし、クライエントを孤立させないこと」等を勧めている。 

ＭＳＷも精神科医や公認心理士等と協議しながら、心理的課題を緩和し対処能力を高めるための基本

的な技術は身に着けておきたいものだ。医療チームに必要な心理学の基本的知識を共有し、特に危機の

不安的な時期（１～６週間程度）に、ミクロの支援としてＭＳＷができることは何か？そして、マクロ

まで意識したソーシャルサポートネットワークアプローチまで！MSW の仕事は何と深く拡がりを持つ

もつものだろうか！ 


