
【発行のご挨拶】 

新年度を迎え、部署や体制が変わったという方や新たにスタッフが増えたという方もいらっしゃるのではないでしょうか。
当協会の総会も間近に控え準備を進めております。皆様のご参加をお待ちしております！ 

 

タイトルだけ見ると堅苦しく難しい本だと思われるかもしれませんがそうではありません。 
現場の医療ソーシャルワーカーの方へのインタビューをもとにした研究や現場でのお悩みに答えるQ＆Aも
あり、現場で働く私たちにとって身近で共感できる内容になっています。 
また、ストレスマネジメントの章には支援者としての心の持ちようや認識、組織的なケアについて実例を示し
ながら学ぶことが出来ます。具体的にレジリエンスや認知コントロール，リスクマネジメントといったものに触
れられています。 
さらに都道府県協会の役割を通した仲間づくり等についても紹介がされており、医療ソーシャルワーカーの
仕事をはじめたばかりの方から部下や後輩を支えていきたいと考えている方にとって役に立つ学びが 
詰まっています。春の新スタートを切った今だからこそ読みたい一冊です。 

 
米倉 

 
現代の医療ソーシャルワーカーは主に入退院支援を業務とすることが多いと思います。介護保険の創設によ
り、高齢者福祉分野は介護保険分野に移行し、その体系が形成されてきました。医療においても、老人医療
が改編され、それまで医療と福祉の連携が重要であるとされた時代から、医療・介護・福祉の連携へその形
が変化してきました。 
30数年前、医療ソーシャルワーカーとして患者死亡時の援助も相当数を経験しました。生命保険関係の手
続きや相続に関する手続き等ご遺族への支援もありました。現代では「身寄りなし問題」のことが大きく取り
上げられ、医療・介護職には「ACP」に関する研修が開催されています。特に医療分野では、コメディカルス
タッフのみならず、医師向けの研修も開かれています。 
しかし、亡くなった後の行政への手続き、葬儀や火葬、宗教的な手続き、それらにまつわる費用等の 
死後の手続きについての知識・情報は不足しています。現在の皆さんの業務には患者死亡時やそれから後の
ことは含まれていないかもしれませんが、ソーシャルワークの観点から死後にまつわる手続きをはじめとし
た支援のあり方について一緒に確認してみませんか。 
 

折原 

 
最近、大学病院等患者相談担当者研修会に参加しました。とても興味深い内容だったのでお知らせしたいと
思います。皆さんはクレーム対応でお困りになったことはありませんか？私たちは職業柄、ごく普通に傾聴し
共感することを行っています。しかし、その傾聴だけでは解決に向かわないことがあるということを今回の
研修で学びました。 
例えば、同じ要求を繰り返す方がいる場合、とにかく傾聴するだけでは時間が経過するばかりで対応する側
も疲弊してしまいます。このようなケースの場合、対応する私たち側がルールを決めて（例：時間外の対応を
しない。時間制限を決める）、それを予め相手へ伝えておく必要があるということ、そして決めたルールは必
ず守るということ。守れない場合はどんどんエスカレートしていき対応が難しくなる可能性が高くなるとい
うことです。 
患者さんに寄り添うスタンスも大切ですが、専門職だからこそ、時には一定の距離を保ちながらサポートし
ていくということも考えておきましょう。 
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