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つながりが実感できることである。 

さらに、障害を持つ高齢者は、喪失体験の中、

慢性疾患とともに生きている。援助者は、ある

意味何もできないむなしさと戦わなければなら

ない。負の感情がわき起こりながら、無力感と

ともにそこに関わり続ける能力を要求されるこ

ともある。だからこそ援助者自身の負の感情に

耐える能力と、自らをサポーティブに認めてく

れる人が必要になる。これらがサポーティブに

スーパービジョンを行う理由である。サポーテ

ィブなスーパービジョン関係の中ではじめて、

バイジーという人が相互に理解できるのである。

もっている力を引き出し、専門的力を醸成でき

るのである。スーパービジョンで大切なことは、

バイザーの押しつけではなく、バイジーの気づ

きを発展させることであり、サポーティブに力

を引き出すことである。 

専門家としての力量を高めていくために、挑

戦としてスーパービジョンを受けることをおす

すめする。また、スーパーバイザーとしての技

量を磨くためには、スーパービジョンを受ける

ことである。スーパービジョンを受けることが

スーパーバイザーとしての最短コースである。

全国には素敵なスーパーバイザーがたくさんい

る。時間とお金をいとわないことである。 

ソーシャルワーカーの仕事は、社会学者ドナ

ルド・シェーンによると内省的実践であるとい

う。常に自己の実践を問い直しながら前進する

ものであるという。援助者が困難に出会ったと

き、どう対処するかが問われるのである。その

対処によっては、発達への軌道、進歩の一時停

止、停滞への軌道など、ソーシャルワーカー自

身がどの軌道にはいるかが決定されるのである。

皆は、どの途を選択されるのだろうか？
 

～支部事務局のご案内～ 
北海道医療ソーシャルワーカー協会は９つの支部によって構成されています。詳しくはお近くの各支部事務局へ 

お問い合わせ下さい。

 

【【【【札幌支部連絡協議会札幌支部連絡協議会札幌支部連絡協議会札幌支部連絡協議会】】】】    

〒０６０－０００１ 

札幌市中央区北１条西９丁目 

リンケージプラザ４Ｆ 

ＴＥＬ・ＦＡＸ ０１１－２６１－７１５１ 

●札幌札幌札幌札幌のののの各支部連絡先各支部連絡先各支部連絡先各支部連絡先 

・・・・中央中央中央中央ＡＡＡＡ支部支部支部支部（（（（南区南区南区南区・・・・豊平区豊平区豊平区豊平区））））    

〒０６２－００３４ 

札幌市豊平区西岡４条４丁目１－５ 

老健 アメニティ西岡 支援相談課内 

ＴＥＬ  ０１１－８５４－５５１０ 

ＦＡＸ  ０１１－８５４－３４２５ 

・・・・中央中央中央中央ＢＢＢＢ支部支部支部支部（（（（北区北区北区北区・・・・中央区中央区中央区中央区・・・・石狩石狩石狩石狩    

などなどなどなど））））    

〒０６０－００６２ 

札幌市中央区南２条西１９丁目 

同交会病院 医療相談室内 

ＴＥＬ  ０１１－６１１－９１３１ 

ＦＡＸ  ０１１－６１１－４５３７ 

・・・・中央中央中央中央ＣＣＣＣ支部支部支部支部（（（（白石区白石区白石区白石区・・・・東区東区東区東区））））    

〒０６５－００２７ 

札幌市東区北２７条東１丁目１－１５ 

愛心メモリアル病院 地域医療部内 

ＴＥＬ  ０１１－７５２－３５３５ 

ＦＡＸ  ０１１－７５２－１０５８ 

・・・・中央中央中央中央ＤＤＤＤ支部支部支部支部（（（（厚別区厚別区厚別区厚別区・・・・清田区清田区清田区清田区・・・・北広北広北広北広

島島島島・・・・江別江別江別江別・・・・恵庭恵庭恵庭恵庭・・・・千歳千歳千歳千歳などなどなどなど））））    

〒０６８－００３０ 

岩見沢市１０条西２１丁目１－１ 

岩見沢整形外科内科病院 

ＴＥＬ  ０１２６－３２－２１８８ 

ＦＡＸ  ０１２６－３２－２１５５ 

・・・・中央中央中央中央ＥＥＥＥ支部支部支部支部（（（（西区西区西区西区・・・・手稲区手稲区手稲区手稲区・・・・小樽小樽小樽小樽・・・・    

倶知倶知倶知倶知安安安安・・・・岩内岩内岩内岩内・・・・余市余市余市余市などなどなどなど））））    

〒０６３－０８１１ 

札幌市西区琴似１条５丁目１－１ 

静和記念病院 医療相談室内 

ＴＥＬ  ０１１－６１１－１１１１ 

ＦＡＸ  ０１１－６３１－６２７１ 

    

【【【【日胆支部日胆支部日胆支部日胆支部】（】（】（】（室蘭室蘭室蘭室蘭・・・・登別登別登別登別・・・・伊達伊達伊達伊達・・・・

苫小牧苫小牧苫小牧苫小牧・・・・洞爺洞爺洞爺洞爺・・・・白老白老白老白老・・・・浦河浦河浦河浦河などなどなどなど））））    

〒０５０－００７６ 

室蘭市知利別町１丁目４５ 

新日鐵室蘭総合病院 医療相談室内 

ＴＥＬ・ＦＡＸ （直通） 

０１４３－４７－４３３７ 

【【【【東支部東支部東支部東支部】（】（】（】（釧路釧路釧路釧路・・・・帯広帯広帯広帯広・・・・根室根室根室根室などなどなどなど））））    

〒０８５－０００７ 

釧路市堀川町８－４３ 

老人介護支援センターひまわり 

ＴＥＬ  ０１５４－２４－２１３３ 

ＦＡＸ  ０１５４－２３－７６６５ 

    

【【【【北支部北支部北支部北支部】（】（】（】（旭川旭川旭川旭川・・・・北見北見北見北見・・・・網走網走網走網走・・・・紋紋紋紋

別別別別・・・・富良野富良野富良野富良野・・・・稚内稚内稚内稚内・・・・滝川滝川滝川滝川などなどなどなど））））    

〒０７８－８８０１ 

旭川市緑が丘東１条１丁目１－１ 

旭川リハビリテーション病院  

医療相談室内 

ＴＥＬ  ０１６６－６５－０１０１ 

ＦＡＸ  ０１６６－６５－１２１１ 

    

【【【【南支部南支部南支部南支部】（】（】（】（函館函館函館函館・・・・八雲八雲八雲八雲・・・・瀬棚瀬棚瀬棚瀬棚などなどなどなど））））    

〒０４２－８６７８ 

函館市湯川町１丁目３１－１ 

函館渡辺病院 医療福祉科内 

ＴＥＬ・ＦＡＸ （直通） 

０１３８－５９－４１９８ 
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新年明けましておめでとうございます。当協

会は主に保健医療領域において社会福祉学を基

盤とし、社会福祉援助を行なっているソーシャ

ルワーカーの団体です。介護保険の施行以来、

対人援助の方法として「ソーシャルワーク」が

介護支援専門員の持つべき知識・技術として取

り上げられ、私たちの実践しているソーシャル

ワークについて多くの方から関心が寄せられて

います。 

このソーシャルワークは専門的な援助体系で

あり、援助者の資質向上、レベルアップなどの

バックアップの体制として「スーパービジョン」

が重要です。スーパービジョンとはスーパーバ

イザー（指導する者）がスーパーバイジー（指

導を受ける者）に対し効果的に職業的態度、職

業倫理、臨床的専門知識、臨床的専門技能を広

い範囲にわたって学習させることを目標としま

す。その結果スーパーバイジーは職業的な技量

や知識を学び、専門の援助的対人関係を経験し

専門臨床家としての成長を目指します。 

しかし残念ながら現場ではスーパーバイザー

はスーパーバイジーに自己決定権を委ね、スー

パーバイジーに対し「君はどうしたいのか」と

いう傾聴と共感のみで対応し、スーパーバイザ

ー自身が白紙で対応しているという危険が多い

のではないかと感じています。こういった傾聴

と共感のみの展開だとソーシャルワーカーの養

成は困難です。スーパーバイジーだけに悩ませ

るのではなくスーパーバイザーも、白紙ではな

く予測と援助計画の知恵をスーパーバイジーと

共に絞る必要があります。 

ソーシャルワーカーに限らず、すべてのヒュ

ーマンサービスに携わる職種が次世代を養成し

ていく上で有効な「スーパービジョン」につい

て、今号はこれを実践しておられる方からご意

見をいただきました。きっとお読み下さる皆様

のお役に立つことと存じます。 
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スーパービジョンについて  
北海道名寄保健所北海道名寄保健所北海道名寄保健所北海道名寄保健所    

                        企画総務課企画総務課企画総務課企画総務課    保健推進係長保健推進係長保健推進係長保健推進係長        小林小林小林小林    由美子由美子由美子由美子    

 

 私とスーパービジョンの出会いは、平成１３年

に国のケアマネジメントリーダー養成事業で奥

川幸子先生のスーパービジョン研修を受講して

からである。私の職種は保健師で、それまで、結

核や難病、精神疾患を持ちながら地域で生活する

方々の訪問指導を行っており職場では時々、より

よいケアを提供するための事例検討を行ってき

た。しかし事例検討ではできなかったことを指摘

したりされることにより、何か不全感が残ること

が多かった。国の研修を受けサポーティブにバイ

ジーの気付きを助けるスーパービジョンを知り、

介護保険制度の推進のためぜひ管内の市町村に

広めたいと考えた。 

管内の士別市には、ケアマネジャーの自主グルー

プがあり、ソーシャルワーカーの岡氏がリーダー

として会を育てている。私は岡氏にそのことを相

談すると、スーパービジョンが地域のケアマネの

育成には大切なツールであることに意気投合し、

その後いろいろな部分で相談にのってもらって

いる。 

保健所では毎年１回、スーパービジョン研修会を

開催し、北星学園大学の高橋 学先生を講師に招

き、グループスーパービジョンの展開を学んでい

る。その時、岡氏には企画の段階から協力をいた

だき、高橋先生に連絡をしていただいたり、自ら

事例提供者となり見本を見せていただいている。 

又地域では岡氏と士別市の基幹型在宅介護支援

センターの連携により、今年度よりグループスー

パービジョンを取り入れた事例検討会が月１回

始まっている。保健所の立場からは、その取り組

みが管内市町村へ広がっていくことを願ってい

るところである。 

スーパービジョンのスキルの向上については、ソ

ーシャルワーカーの専門性に頼るところが大き

く、研修会の講師や日頃の活動の中で、ぜひ私達

に力を貸していただきたいと思います。 

スーパービジョンのすすめ 
北星学園大学北星学園大学北星学園大学北星学園大学    社会福祉学部社会福祉学部社会福祉学部社会福祉学部    助教授助教授助教授助教授        高橋高橋高橋高橋    学学学学    

    

21 世紀は医療ソーシャルワーカーにとってど

のような年代であろうか？中長期的に見るなら

ば、専門家としての位置を確保するには今がかな

り正念場である。その理由として、まず医療費の

抑制策があげられる。制度的根拠、臨床的根拠を

もたない職への人件費の削減があげられる。また

その職が確保されたとしても、専門職に見合う待

遇がなされるだろうかという危惧がある。制度的

サンクションのない職種の生き残りがかかって

いる。二つめに、医療福祉の変貌である。研究の

世界で見るならば、医療福祉の領域はまさに社会

福祉学のみならず、経済学、法学、医学、看護学、

工学等多元的学問の参入分野となっている。その

中で科学性、実証性をめぐる学問的ヒエラルキー

も発生している。実践面においても、この分野は

社会福祉職（医療ソーシャルワーカーが中心的存

在）が核となる時代は終焉を迎えようとしている。

ケアマネジャーの登場以来、社会福祉職がアイデ

ンティティとしてきた人権やバイスティクの 7

つの原則、生活を支援することは、他の職種にと

っても自明のこととなってきている。慢性疾患患

者の医療領域では、医師の権限が相対的に低下し、

他の医療専門職の自由裁量が増し、コメディカル

による競合の時代であるともいわれている。つま

り「勝ち組」は何の職種であるのか？コ・メディ

カルの競争の時代である。とりわけ病院から地域、

地域での患者の「生命生活体」を支援する技法は、

各専門職によって「根拠」とともに開発されて

いる。このような事態は、一部ソーシャルワー

クの普遍化をもたらしたが、一方では、ソーシ

ャルワーカーの危機であることも示唆している。 

では、展望はないのか？答えは、否である。こ

の混沌とした時代であるから、力の示しどころで

ある。リーダーシップをとるべき時であると考え 
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る（どの職種もリーダーシップ論に着目してトレ

ーニングしている）。そのためには、臨床力、交

渉力、企画力、調整力といった実践的能力が求め

られる。もちろん臨床力があることが前提である。

臨床力とは、利用者の生活世界に入り、専門家と

して向き合い、その状況の中から利用者のニーズ

を発見し、問題の解決に向けて利用者をエンパワ

メントできる力である。この力がなければ利用者

からは淘汰される。この力は、経験年数や、学位

の有無などによってのみ得られるものではない。

臨床的訓練によって得られるものである。ただの

ルーティンの業務を行う者、ただ理論的知識を持

っているだけで実践できない者、経験に対して理

論的に言語化できないもの、これらはプロの専門

家とはいわない。 

 そこで、どのように専門家を養成するのか？ス

ーパービジョンも一つの方法である。 

 ここ数年来、スーパービジョンが注目されるよ

うになった。ケアマネジャーに対する制度化もそ

の一因である。 

 スーパービジョンとは、対人援助に関わる専門

職が、専門職としてふさわしい知識や技術を身に

つけ、適切なサービスを提供できるよう、教育、

管理、援助する方法とシステムである。つまり専

門的援助者として独り立ちを支援することであ

る。対人援助者として専門家としての力量を高め

ていくことは、利用者の利益に不可欠なことであ

る。しかし、問題はその方法である。我が国では、

ソーシャルワーカーに対してスーパービジョン

体制はとられていない。臨床家にとって受ける義

務もない。また、①上司イコール臨床的に優れて

いるとも限らない（明確な根拠を示すものがな

い）、②上司と部下の専門的教育の時代背景も異

なる、という様々な問題を抱えた職場環境の中で、

ただ管理的にスーパービジョンを行っても規模

の小さい、少人数職場では、より人間関係が硬直

化し、葛藤が強化される場合がある。このような

環境の中でスーパービジョンを実施するならば、

スーパービジョンの外部化および内部化などそ

の形態や分担する機能など様々な形態が考案さ

れる必要があるだろう。ただ私見でいえば、いず

れにとっても重要なことはサポーティヴに実施

することである。スーパーバイジーの置かれてい

る状況や思いを理解しながら成長に対する支援

を考えることである。教育・管理・支持的機能は

すべてバイジーの成長を願うものであり、その技

術がスーパーバイザーには求められる。 

なぜスーパービジョンを実施する必要がある

のか？援助が必要な利用者への支援は、煩雑で時

間がかかることもある。やろうと思えば、やるこ

とは限りなくあり、時間の予測もつかず、効果が

わかりづらく、シャドウ・ワークである。さらに、

利用者との関係、同僚との関係、医師との関係、

自分との家族との関係など、日々葛藤しながら働

いている。いうなれば、感情労働をともなう仕事

である。 

感情労働においてやりとりされる感情には、そ

の適切さに関して意識的・無意識的な基準がある。

その職業にふさわしい適切な感情が規定されて

いて、それから外れる感情の表出は許されない。

また適切な感情であっても、その表出の仕方や程

度には職務上許された一定の範囲というものが

ある。しかもそれによって専門家としての能力が

評価される。これは感情規則というものであろう。

この規則があるために、強い感情が湧くたびに、

その感情を何とか自分で管理しようとする。｢愛

情をもって接しなくてはいけない｣「受容しなく

てはいけない」「共感的に理解しなければ」など

というものである。この専門的態度は、｢本当の

自分｣と｢演じている自分｣の二重生活を強いるこ

とになる。演じることがうまければうまいほど、

演じていることの意識が薄れ、本当に感じている

ことを感じ取れなくなり、｢感じるべき｣あるいは、

｢感じるはず｣の感情しか感じなくなる。こうなる

と本当の自分は、どこかに姿を消してしまう。結

果、表向きは人間関係がうまくいっているように

見えても、心の奥には、孤独感や疎外感で一杯に

なる。また、うまくいかないときには「困難事

例」や「問題のある利用者」として自分の外側

に問題を追いやることで対処することも考えら

れる。つまり感情が自らの援助行動を規定する

部分があるということである。 

 援助職も普通の人間としての感情を持ってあ

たりまえであることを認めることである。つまり、

傷ついたことを隠したり、あえて一人で解決しよ

うと頑張るのはかえって事態を悪くすることも

ある。さらに、自らの感情に気づく作業は一人で

はできない。誰かの力が必要である。そして、「語

る」には安全や信頼関係という条件が付く。そし

て自分が意味ある存在として感じられることと、
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