
Ⅰ. 緒言

クライエントに対する全人的なケアを行うためには,

保健・医療・福祉専門職の連携が不可欠である. 医療

ソーシャルワーカー (以下, ｢MSW｣ とする) の業

務は, クライエントの抱える経済的, 心理的・社会的

問題の解決や調整から社会復帰の促進まで多岐にわた

るが, これに併せて, 医療分野で働く福祉専門職とし

ての ｢医療｣ と ｢社会福祉｣ の調整役ともいえる (宮

本 2006, 鍵井 2012). MSWは, クライエントの地域
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【目的】

医療ソーシャルワーカー (以下, MSW) には, 医療現場に勤務する福祉専門職として多職種連携強化のた

めの重要な役割が求められている. 医療環境の変化に対応する中で, 様々な業務上の不安を抱え仕事を続けて

いる. 本研究は, MSW支援のあり方を検討する基礎資料として, メンタリングとスーパービジョンに焦点を

当てて, MSW自身の業務不安解消に向けた精神的支援に関するMSWの認識を明らかにし, その対応方法を

検討することを目的とした.

【方法】

MSWが在籍する A県内の病院のうち 6 病院を無作為に選び, そこに勤務するMSW 6 人を対象とした.

経験年数を考慮し 3人 1組とした 2グループに分け, フォーカス・グループ・インタビューを実施した.

【結果】

自己研鑽のための研修の機会や, いつでも相談できる職場環境が必要であり, スーパービジョンに対する期

待も高かった. しかし, スーパーバイザーへ相談するには精神的なハードルが高く, スーパーバイザーとスー

パーバイジーとの関係性に課題があることも明らかとなった.

【結論】

MSWの業務不安はスーパービジョンにより対応することを前提に, メンタリングによる補完が重要である.

特に, MSWの精神的支援には, 気軽に相談できるメンターの存在も重要であることが明らかとなった. 職場

にMSW複数人配置するなど働きやすい職場環境を構築するとともに, 自身のメンターを見つけ出し, メン

タリングを受けられる体制整備も重要と考えられた.
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生活を視野に入れたチーム医療の構築や多職種連携強

化に欠かせない存在であり, 専門職連携実践 (IPW)

の担い手としての期待も大きい.

しかしながら, MSWの病院における業務の特徴を

踏まえたうえでどのような業務上の問題点があるかに

ついて整理すると, MSWは長期入院の是正や医療費

抑制策等の社会情勢や医療環境の変化に対応する中で

様々な不安を抱き, 葛藤を繰り返しながら仕事を続け

ているとの報告が多く見受けられる (今橋 2007, 大

松 2010, 上山崎 2010, 杉浦 2006, 田中 2015). ひと

つの病院への配置人数を切り口に考えてみても,

MSWが業務上の不安を解消できるようなサポート体

制を整備することは非常に難しく, 新卒者や中途採用

者を支える基盤がますます脆弱になっていることも指

摘されている (三木 2008). 病院という医療機関の中

で福祉専門職としてチームに介入する立場としては,

アイデンティティの確立の困難さも大きい. 多職種と

関わりを持つ職種であるが故に多くの専門職からの期

待は大きく, 場合によっては即時的な判断を求められ

ることもある.

近年, 業務上の指導や精神的支援ができる先輩や同

僚の存在, いわゆるメンタリングの考え方が注目され

ている. メンタリング (mentoring) とは, ｢知識や

経験の豊かな者 (メンター) が, 未熟な者 (メンティ)

に対して, キャリアや心理社会面での発達を目的に,

継続して行う支援行動である｣ と定義されている

(Kathy E. Kram 2003, 渡辺 1999). メンタリングは,

キャリア発達過程における専門職としてのアイデンティ

ティの形成や, 職務満足感・自己効力感の向上などに

効果を発するといわれている (村中 2008). 他職種を

例に挙げると, 看護師の教育システムにおいてはプリ

セプターシップがあるものの, プリセプターシップで

はマイナス効果も挙げられている. このような中で看

護分野ではプリセプターシップで充足できない部分に

ついて, メンタリングの有用性がすでに報告されてい

る (村中 2008). MSWをはじめとする福祉分野にお

いても, 同一職種と契約をし, 用いる理論を明確にす

る(浅野 2007) スーパービジョンとの違いもあり, メ

ンタリングの意義や役割は大きいと考えられる.

MSW のキャリア開発に関連した報告によると,

MSWは対人援助業務を中心に据えるという特徴から,

より高度な専門性や実践力のあるMSWの養成が求

められており, スーパービジョンの充実化が示唆され

ている (今橋 2007). 一方, 業務上の不安を解消する

ことを目的のひとつとした場合, スーパービジョンの

みでは不十分との指摘もあり (山口 2008), 先に述べ

たメンタリングとの併用がより効果的ではないかと考

えられる.

筆者は以前専門職外の上司との 2 人職場で MSW

として勤務していた際に, 適切なスーパービジョンを

含めた指導を受けられずに苦慮した経験がある.

MSWが業務上の不安を解消できないままの状態でい

ると, それが離職の原因にもなり (田中 2015),

MSWの機能が働かないことで保健医療福祉連携の実

際に影響が出てくる可能性も考えられる.

MSWを対象とした養成教育や教育方法に関する報

告 (坂野 2007, 丸山 2004, 立石 2007, 江口 2007) は

あるものの, 現任教育や精神的支援に関する報告は少

なく, 中でもメンタリングに関連した研究は筆者の報

告 (田中 2016) 以外には見当たらない.

そこで本研究は, キャリアや心理社会面の発達を目

的としたメンタリングと業務の質向上に資するスーパー

ビジョンに焦点を当てた上で, MSW支援のあり方を

検討する基礎資料として, MSW自身の業務不安解消

に向けた精神的支援に関するMSWの認識を明らか

にし, その対応方法を検討することを目的とした.

Ⅱ. 用語の定義

本研究では, ｢不安｣, ｢メンタリング｣, ｢メンター｣,

｢スーパービジョン｣ についての定義を示すために,

データベースの検索においてそのキーワードを入力し,

該当したものをリストアップした. これらの先行研究

からも, 多様な定義が確認された (Kathy E. Kram

2003, Phillips-Jones, L. 1982, Yoder, L. 1990, 小野

2007, 植田 2005) が, 今回の研究においては, 以下

の操作的定義を用いることとした.

不安：業務遂行上生じる気がかり. または心配なこ

と.

メンタリング：知識や経験の豊かな者が, 未熟な者

に対して, キャリアや心理社会面での発達を目

的に, 継続して行う支援行動.

メンター：自らの知識や経験をもって, 経験の少な

いもののキャリアの発達のために, 積極的に支

援を提供する人.

スーパービジョン：業務の質向上を目的として, スー

パーバイザー養成教育を受けた同一職種が, 用

いる理論を明確にしながら業務上の検討課題や
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振り返りを中心に支援すること. また, 支援す

る側をスーパーバイザー, 支援される側をスー

パーバイジーとする.

Ⅲ. 方法

1 . 対象

A県における ｢医療と福祉｣ 病院一覧表 (医療社

会事業協会発行) をもとに病院を無作為に選び, その

病院に勤務するMSW (業務経験 1 年以上) 6 人に調

査を依頼した. 選定条件を相談援助経験 1年以上とし

た理由は, 業務経験 1年未満の新任者が業務に不安を

抱えることはごく当然のことと推測し, ある程度の対

人援助業務の経験を持ち自らを十分に振り返り言語化

できる者を対象とする必要があると考えたためである.

A県は東京近郊に位置するが安定的・継続的なスー

パービジョンの体制は十分には整備されていない.

対象者は, 男性 2人, 女性 4人の計 6人で, 平均年

齢は 30.3 歳であった. 相談援助業務の平均経験年数

は 5 年 8 ヶ月で, このうちMSWとしての平均経験

年数は 4年 4 ヶ月であった. 教育課程の内訳は, 4 年

制大学が 4人, 専門学校が 2人で, 全員が社会福祉士

の資格を取得していた. (表 1)

2 . 調査方法

対象者が十分に意見を表出できるよう, 経験年数 3

年未満と 3年以上で 3人 1組とした 2グループに分け,

フォーカス・グループ・インタビューを実施した. 研

究目的に焦点を当てた質問内容で構成されるインタビュー

ガイドを作成し, そのインタビューガイドを使用して

面接を展開する半構造化面接を行った. 質問の順番は,

対象者の思いや考えを自由に語れるよう柔軟に行い,

内容は対象の許可を得て ICレコーダーで録音した.

質問内容は, ｢業務不安解消の手立て｣, ｢スーパービ

ジョンの実態｣, ｢スーパービジョンに対する思いとメ

ンタリングの可能性｣ の 3項目であった. また, 質問

を開始する前に, 本研究における用語の操作的定義を

対象者に伝えた.

面接のための所要時間は 2時間以内とし, 分析デー

タが恣意的にならず客観性を担保するため, 面接者で

ある研究者以外に対象者の発言に影響を与えない観察

者を 1人置いた. 本対象への面接は 2012年 9月に行っ

た.

3 . 分析方法

分析方法については, ICレコーダーから逐語録を

作成した上で, グラウンデッド・セオリー・アプロー

チ (Glaser, B. G. & Strauss, A. 1967) の手法を用

いて行った.

まず, 1 つ 1 つのデータの文脈を精読した上で, 意

味や内容を損なうことのない範囲で不要な用語や重複

を排除して修正した. 次にオープン・コーディング

(似たラベル同士をまとめ, 上位概念となるカテゴリー

を作り名前をつける) を行い, アクシャル・コーディ

ング (ある 1つのカテゴリーと複数のサブカテゴリー

を関連付け, 現象を表現する) のあと, カテゴリーの

相互関係を検討するためにセレクティブ・コーディン

グ (アクシャル・コーディングで作った現象を集め,

カテゴリー同士を関係づける) を行った.

対象者が回答するに至った背景や要因を考慮して文

脈の意味内容を確認し, 検討を重ねることで結果の妥

当性を確保することに留意した. また, 素データとコー

ドとの関連やカテゴライズの方法等は, 分析の全過程

において, 学識者のスーパービジョンを受けながら共

同研究者間で検討し, できる限り信頼性の確保に努め

た.
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表 1 対象者の概要

対象者 グループ 性別 年齢
MSWの
経験年数

既取得資格
勤務先
MSWの人数

職場内
SVの有無

メンターの
有無

1 A 女性 20 代 1 年 社会福祉士・精神保健福祉士 10 なし あり
2 A 男性 20 代 1 年 社会福祉士 3 なし あり
3 A 女性 30 代 2 年 社会福祉士 4 なし あり

4 B 女性 30 代 5 年 社会福祉士 3 なし あり
5 B 男性 30 代 6 年 社会福祉士 4 あり あり
6 B 女性 30 代 9 年 社会福祉士・介護支援専門員 5 なし あり

MSW：医療ソーシャルワーカー
SV：スーパーバイザー



4 . 倫理的配慮

研究の主旨と内容, 方法, 結果の取り扱い, 匿名性

の保持, インタビュー調査の録音, 研究協力を辞退す

る権利, データの保管と研究終了後のデータ処分等に

ついて, 対象者に文書及び口頭で説明し, 同意書の記

入をもって研究の承諾とした. 研究結果の公表にあたっ

ては, 個人名・組織名が特定されないよう匿名化し,

データ管理についても鍵のかかる場所に厳重に保管し

た. また, 本研究は, 疫学研究に関する倫理指針及び

臨床研究に関する倫理指針に基づいて行った.

Ⅳ. 結果

カテゴライズの結果については, 文章中にカテゴリー

を【 】, サブカテゴリーを〈 〉で示してある.

1 . 不安解消の手立て (表 2)

業務上の不安を解消するための土台作りとして必要

な要素を表 2に示した. ここでは, 3 つのカテゴリー

と 8つのサブカテゴリーが抽出された.

MSWは〈研修への参加〉意欲はあるものの, なか

なか参加ができない現状であったが, 参加した際には

〈研修での助言〉をほかの参加者から得ることで不安

を解消していた. 以上より, 日々の業務の中で【研修

の機会】が得られることが, 日々の不安を解消する上

で重要な要素であることが明らかとなった.

また, 誰かに〈相談〉することで〈安心感〉を得て

いた. 話を聴いてくれる〈気軽な相談相手〉の存在は

大きく,〈相談するメリット〉が確認された. このよ

うな〈相談する場〉があること, つまり【いつでも相

談できる環境】を求めていることが明らかとなった.

MSWは〈相談のメリット〉を十分理解している一方,

相談相手に対し〈相談することの精神的負担〉を感じ

ていることも分かり,【相談負担の軽減】を探ってい

ることが明らかとなった.

2 . スーパービジョンの実態 (表 3)

スーパービジョンの実態について表 3に示した. こ

こでは, 3 つのカテゴリーと 6つのサブカテゴリーが

抽出された.

MSWは,〈技術向上のためのスーパービジョン〉

の意義をよく理解しており, 業務に関する〈不安解消

のためのスーパーバイザーの存在〉が必要だと認識し

ていた. これらから【スーパービジョンに対する期

待】が大きいことが明らかとなった.

一方, スーパーバイザーに専門性を強調されたり難

しい言葉で説明されたりすることによって, 自分の力

量を図られているような気分になってしまう. このよ

うに少なからず〈スーパーバイザーから受ける精神的

負担〉があることが明らかとなった. また, スーパー

バイザーに対し相談する準備が十分できていないよう

な場合には,〈スーパービジョンに対するプレッ

シャー〉を抱いていることがうかがえた. 以上より,

MSW にとって【スーパービジョンのハードルの高

さ】が課題の一つとして挙げられた.

職場では相談相手と指導者を意識的に分けていたり,

相談の内容に応じてときにスーパーバイザーが役割を

担ったりと, スーパーバイザーをうまく活用できてい

る場合もあるが, 相談が全てスーパーバイザーでは厳

しいと認識している者もおり,〈スーパーバイザーの

役割に対する認識の違い〉が明らかとなった. 自分の

ことを理解してくれるスーパーバイザーなら不安を解

消してくれると考えるものの, 一方的に決められたスー

パーバイザーに相談しても業務不安は解消されないと

感じているという実態があり,〈スーパーバイザーと

の関係性〉も重要であることが示された.【スーパー

バイザーとスーパーバイジーとの関係性の課題】が明

らかとなりMSWの業務不安はスーパービジョンだ

けでは解消できない課題があることが推察された.

3 . スーパービジョンの課題に対する補完 (表 4)

スーパービジョンの限界に対する補完について表 4

に示した. ここでは, 3 つのカテゴリーと 7つのサブ

カテゴリーが抽出された.

MSWは, 先輩がいる環境が恵まれていると感じた

り同職種の同僚がいることに助けられたりし,〈複数

いることによる安心感〉を抱いていた. 一方, 相談で

きる人がいない一人職場では孤独を感じ, いつも悩ん

でいるといった〈一人職場の不安〉を抱えており,

【MSWの複数配置】がいかに重要であるかが示され

た.

職場・職種を越えた仲間が精神面の支えになってい

ることからそれが安心感となり,〈精神的負担の軽

減〉に繋がることが明らかとなった. 中でも, 家族や

恩師, 恋人等〈プライベートにおける相談相手〉の存

在も大きかった. 全ての悩みを職場で解決できるわけ

ではなく, 内容に応じて相談する相手を選んでいたり,

スーパーバイザーだけではなくメンターも必要だと感
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表 2 不安解消の手立て

カテゴリー サブカテゴリー 代表的なコード

研修の機会

研修への参加

・勉強会や研修会になかなか参加できない
・研修会に参加すると満足感を得られるので, もっと参加したい
・もう少し積極的に研修会に参加していきたい
・研修会で顔見知りが増えれば, 相談できる人も増えると思う

研修での助言
・研修会の際に参加者で話し合う
・部署でのケース検討会の際に全員からアドバイスをもらう
・困ったり悩んだりしたケースに対し, 研修会参加者の意見を聞ける

いつでも
相談できる環境

相談

・困ったことは雑談の中で話をしてスッキリする
・同じ部屋の他部署の職員と愚痴を言う
・同期のMSWと食事をして話をする
・悩んだらすぐに相談する
・先輩から助言を受ける
・自然に愚痴を言って支援のヒントをもらう
・その場で相談してパワーをもらう
・職場の同僚に相談すると福祉的な悩みを分かち合えて解決につながる
・雑談をして気持ちを切り替える
・他のMSWにケースを共有して気にかけてもらう

安心感

・話をすれば話してよかったと思う
・他のMSWの経験を聞き, 同じような状態でも乗り越えていると気持ちが楽になる
・相談するとストレスや不安は軽減する
・相談してストレスが軽減すると職務満足感が高まる
・相談すると味方ができた気がする
・同僚や先輩に相談して共感してもらえると, 自信に繋がる

気軽な相談相手

・職場外の同じMSWの友人に相談する
・大学時代の同じMSWの友人と共有する
・他の病院に勤務するMSWの友人と月に 1回食事会をして報告をする
・職能団体で知り合った同じ年代のMSWに相談する
・先輩を頼っていくつもりでいる

相談のメリット

・同調してもらえるだけで, 安心して行動に移せる
・相談するだけで気持ちが軽くなって次の行動に移せる
・相談すると業務がスムーズにいく
・誰かに助言してもらうといろんな案がもらえ, 自分のやり方を見直せる
・他の病院のMSWと話をして, 援助方法を相談できれば, 自分の手法も多岐に渡り
自分の知識も増えると思う
・相談してサポートしてもらえる方がいい
・業務のストレスが少ない方がプライベートの生活にもいいと思う
・大学時代の恩師に相談するとよかったと思う
・相談すると頭の整理ができる

相談する場

・きっちりした形ではなく, 雑談の中で相談できる方がよい
・他の病院のMSWと気軽に話ができる場があると嬉しい
・気軽に相談できる環境がもう少しあってもいいと思う
・MSWだけでなく, 包括職員等とも話ができる場があると嬉しい
・他の病院の方法も気になるので, 聞ける場があると助かる

相談負担の軽減
相談することの
精神的負担

・新人ではないので, なんでも聞けない
・なんでも相談するわけにはいかない時もある
・状況によって相談をやめようと思ってしまうこともある
・相談するのに緊張感漂う環境である
・先輩が 1人しかいないので, その人に相談するしかない
・連携しにくい人と関わるのはストレスがあり憂鬱になる
・相談して否定された助言があると気にする
・自分の業務の統計を出すように言われてもケースによって重さが違い数字で出せずに困る
・職場の同僚だと相談援助技術やアセスメント能力を問われ, 気を遣う
・自身の能力や専門性の向上を目指さなければならないプレッシャーがある
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じていたり,〈複数の支援者〉の希望が聞かれた. 以

上より,【精神的負担を軽減できる支援者の存在】が

重要であることが明らかとなった.

また,〈気軽な相談相手と場〉を求めており, 相談

内容が解決すること以上に, 話を聴いてもらえること

で仕事をがんばれたり困難を乗り越えられたりすると

感じており,〈精神面へのフォローの効果〉がうかが

えた. 以上より,【メンタリングの普及】の必要性が

確認できた.

Ⅴ. 考察

1 . 不安解消の手立て

日本のソーシャルワーカー主要団体はそれぞれに倫

理綱領を定めており, その中では ｢ソーシャルワーカー

は最善の実践を行うために, スーパービジョン, 教育・

研修へ参加し, 援助方法の改善と専門性と向上を図る｣

と明文化されており, その有効性を示し実施を促して

いる (今橋 2007). 実際は, 研修の機会はあってもそ

の確保すら困難な場合もあり, MSWが少数配置の職

場では長期間の研修を検討すること自体が困難を伴う

こともある (正司 2003). 筆者らの過去の報告におい

ても, MSWが業務上の不安を感じていることは明ら

かで (田中 2016), 研修会に参加しそこで助言を得て

解消している状況から,【研修の機会】を確保するこ

とが重要であることが示唆された.

また, 不安に対して〈相談〉をすることでそれを解

消し,〈安心感〉を得ていることから, 業務において

気軽に相談できる相手が存在することは非常に重要で

ある. 取手は ｢多くのMSWが自分の業務がこれで

いいのか悩んでいる｣ と述べており (取手 2005), そ

の理由の一つに相談相手の少なさを挙げている.〈気
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表 3 スーパービジョンの実態

カテゴリー サブカテゴリー 代表的なコード

スーパービジョン
に対する期待

技術向上のための
スーパービジョン

・スーパービジョンを受けられる環境がほしい
・技術を向上させるためにスーパーバイザーも必要

不安解消のための
スーパーバイザー
の存在

・職場内で相談してもわからないことをスーパーバイザーに指導してもらえると助
かる
・スーパーバイザーがいることで安心感もある
・自分のことを理解してくれているスーパーバイザーなら不安の解消をしてくれる
と思う
・スーパーバイザーがいても乗り越えられない壁がある

スーパービジョン
のハードルの高さ

スーパーバイザー
から受ける精神的
負担

・スーパーバイザーに何を相談したいのかと聞かれるとストレスになる
・相談をして自分ができていないところをどんどん指摘されるといやだと思ってし
まう
・スーパーバイザーに専門性を強調され難しい言葉を言われるとストレス
・スーパービジョンは受ける側にストレスがかかることもあると思う
・スーパーバイザーには自分の力量が図られそうで緊張感がある

スーパービジョン
に対するプレッシャー

・スーパーバイザーから細かい専門知識を求められる
・スーパービジョンはきちんと指導してもらうイメージが強い
・スーパービジョンでは余分な所が聞けなくなる
・スーパービジョンをストレスに感じる時がある
・相談する側が準備ができていない場合にはストレスになる

スーパーバイザー
とスーパーバイジー
との関係性の課題

スーパーバイザー
の役割に対する
認識の違い

・自分のことをわかっていないスーパーバイザーには, 業務上のわからない部分だ
け答えてもらい, 不安や悩みは自分で解決する
・職場の同僚には, 相談と指導を分けている
・業務のことは上司に相談する
・スーパーバイザーで解消できる時とできない時がある
・スーパーバイザーに収入面や安定性の相談はできない
・相談が全部スーパーバイザーでは厳しい

スーパーバイザー
との関係性

・スーパーバイザーと一方的に決められた人に相談しても解決しないこともある
・病院が契約したスーパーバイザーは, 知識は補えても不安やストレスは軽減でき
ない
・スーパーバイザーとスーパーバイジーの関係性が重要だと思う
・スーパーバイザーとの人間関係がよくないと相談しても自分の気持ちは楽になら
ない



軽な相談相手〉や〈相談する場〉の有無で不安の解消

に影響があると考えられ,【いつでも相談できる環

境】の確保が重要であることが示唆された.

一方, 多忙な上司や先輩にリアルタイムに相談して

解決することが難しい状況もあり,〈相談することの

精神的負担〉も見受けられた. ソーシャルワーク技術

に関する内容は自己の能力に関係することもあり, 相

談すること自体をためらう者もおり,【相談負担の軽

減】方法を検討する必要があると考えられた.

2 . スーパービジョンの実態

スーパーバイザーとの関わりによって不安が軽減す

るという報告 (山口 2008) から, 不安軽減のために

はスーパービジョンが不可欠であることは示されてい

る (田中 2015). 本研究においても【スーパービジョ

ンに対する期待】が大きく, 自身が抱える不安や困難

を支える機能としてスーパービジョンが受けられる環

境整備が重要であることが示唆された. 本研究におけ

る不安解消の手立てとして【研修の機会】,【いつでも

相談できる環境】,【相談負担の軽減】を挙げたが, こ

れらもスーパービジョンの教育的機能, 管理的機能,

支持的機能で充足することが可能と考えられる.

一方, 本研究では〈スーパーバイザーから受ける精

神的負担〉や〈スーパービジョンに対するプレッ

シャー〉が示されたことから,【スーパービジョンの

ハードルの高さ】が, 逆に精神的負担になりかねない

ことが明らかとなった. 浅野の報告によると, 上司が

スーパーバイザーであるとは限らず, ｢スーパービジョ
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表 4 スーパービジョンの課題に対する補完

カテゴリー サブカテゴリー 代表的なコード

MSWの複数配置

複数いることに
よる安心感

・誰も相談できる人がいなかったら困る
・先輩がいる恵まれた環境で仕事ができているので助かる
・複数のMSWが配置されている職場でよかったと思う
・複数のMSWが同僚としていると助かる
・複数のMSWがいたり経験を積んだ人がいるとこんなにも違うのかと実感する
・自分の業務を理解してくれるMSWの同僚がいると助かる

一人職場の不安

・一人職場は想像するだけで怖い
・一人職場だと業務量が増えて, ソーシャルワーク業務を削らなければならない
・一人職場では相談できる人もいない
・一人は孤独だと思う
・一人だとこれでいいのか確かめられず, いつも悩んでいる
・一人職場は気持ち的に厳しい

精神的負担を
軽減できる
支援者の存在

精神的負担の軽減
・職場や職種を越えた仲間がいることにメンタル的に支えられている
・ストレス軽減を図るためにメンタル的に支えてもらえる人がいればいい

プライベートに
おける相談相手

・人間関係の話は家族や友人に相談する
・家族に相談すると, ストレス解消になる
・家族には言いたいことを言えるので話しやすい
・大学時代の恩師に相談すると, 客観的な視点を見てくれる
・家族はよくわかってくれているので癒される
・恋人にはストレス発散ができる
・友人とは共通する部分も多く, ストレス解消したり共感できる

複数の支援者

・全部の悩みを職場で解決できるわけではない
・悩みに応じて内容で相談する先輩を選ぶ
・スーパーバイザーだけではなく, メンターもいた方がバランスが取れる
・スーパーバイザーとメンターの両方がいてほしい
・相談内容を区別してスーパーバイザーとメンターに分けている

メンタリングの
普及

気軽な相談相手と
場

・気軽に相談できる相手が必要
・メンタル的なところはメンターに求めていきたい
・スーパーバイザーが相談相手になりうる部分もある
・スーパーバイザーと話すときはとても緊張する

精神面へのフォロー
の効果

・相談するだけで元気になれる
・仕事を見てくれている人がいれば頑張れる
・困ったときの相談相手がいれば大変なことも乗り越えられると思う
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ンの教育・訓練を十分に受けた者から, スーパービジョ

ンを受けたい｣ という主張もある (浅野 2007). 山口

は, ｢スーパービジョンを受けたくても, どこで受け

たらよいかわからない｣, ｢スーパービジョンを受ける

時間がない｣ 等, 多くのMSWがスーパービジョン

を受けることができないことを悩みとして訴えている

と報告している (山口 2008). 個別的にスーパービジョ

ンを受けようとしても, 機関の外にスーパーバイザー

を自ら探して依頼することは難しいといった状況もあ

り, こういったスーパービジョンの課題もあることが

示唆された. MSWは病院に一人配置という場合も少

なくなく, 管理者側もMSWの研修ニーズに対して

自発的なものに依存しているとも言える (正司 2003).

また, 日頃の業務形態の特徴から研修の機会を逃して

しまうことも多く, 指導・教育体制が不十分であるこ

とも示唆された.

また, 全ての業務不安がスーパービジョンで解消で

きるとは限らず, 山川の報告にもあるように, 職場内

の上司や先輩等の指導者がスーパーバイザーであると

は限らない (山川 2009). また, スーパービジョンの

効果を踏まえ〈スーパーバイザーの役割に対する認識

の違い〉が対象者に見られた. 植田は ｢スーパービジョ

ンの関係では, スーパーバイザーがスーパーバイジー

よりも有意な立場に立つ. 専門職業上, あるいは, 組

織管理上の関係を考えると, 能力や権限という点で援

助者はスーパーバイザーにかなわない.｣ と述べてお

り, 横並びの関係ではないことを示している (植田

2005). スーパーバイジーがスーパーバイザーを選ぶ

ことは現実的にできないと推測され, スーパーバイザー

に対する不審感や敵意に繋がることも全くないとは言

えない. スーパービジョンを受けること自体が苦痛と

なり, 問題の解決や不安の軽減どころか, バーンアウ

トを誘引することにもなりかねない. 以上より,〈スー

パーバイザーとの関係性〉は非常に重要である. これ

により【スーパーバイザーとスーパーバイジーとの関

係性の課題】が明らかとなり, スーパービジョンの課

題と考えられ, それを補完する手立てが必要であるこ

とが示唆された.

3 . スーパービジョンの課題に対する補完

2003 年の報告 (社団法人日本医療社会事業協会)

によると, 医療機関の 4割弱でソーシャルワーカー 1

名の配置であった. 現在は 2008 年の診療報酬の改定

により社会福祉士への期待も大きく, MSWを複数配

置する医療機関も徐々に増えている. そのため, 同じ

職場内に同年代の同僚もしくは数年違いのキャリアの

先輩がいることも多く (取手 2005), サポートし合え

るピアの関係も構築でき (山川 2009), MSWが〈複

数いることによる安心感〉に繋がると考えられた. 一

方, 相談できる者がいないという〈一人職場の不安〉

を抱く者もおり, 上司や先輩にソーシャルワーク技術

向上のための指導を受けることが困難な状況もあると

考えられた. MSWが最良の実践を行うために, 指導

的な立場であるMSWを含めた【MSWの複数配置】,

さらには職場内外で相談をして支え合える教育体制や

連携体制が必要であると推察された (田中 2016).

また,【精神的負担を軽減できる支援者の存在】は

不可欠であるが, スーパーバイザーが精神的側面まで

支援できるとは限らない. 技術的支援だけでなく,〈

精神的負担の軽減〉を果たす存在が必要であると考え

られた. 中でも家族や恩師, 恋人等の〈プライベート

における相談相手〉の存在は大きく, それをメンター

と位置付けている者もいた. 小野は, 職場における人

数が多ければ, 直属の上司や職場の先輩, 職場内の同

僚がメンターとなる傾向があると記しているが (小野

2007), 配置数の少ないMSWは同じ職場内に同職種

のメンターを求めることが難しい. 全ての相談が職場

で解決できないとも認識しており, 職場外の者や他職

種をメンターとする傾向があると考えられた. メンター

は, それを受ける側が精神面へのサポートを受けてい

ると認識して成り立つとも考えられ, 場合によっては

スーパーバイザーがメンターになることも十分あり得

る. それは, スーパービジョン自体が双方に正しく理

解されていない場合もあり, 現実的にはメンタリング

の要素も含んで実施されていることもあろう. そのた

め, スーパービジョンとメンタリングを明確に区別し

てスーパービジョンの本質的な課題を述べることは難

しい. しかし, スーパービジョンに対する苦手意識や

スーパーバイザーにストレスを感じることもあり, 精

神的支援はほかに求めることも考えられる. スーパー

ビジョン体制の不足が明らかとなっている中, MSW

の不安の解消はスーパービジョンだけでは支援しきれ

ない状態となっていることが推測できる. 組織外のスー

パーバイザーの場合, 管理的な側面を扱うことが難し

い場合もある. 一方メンタリングではスーパービジョ

ンと違い, 守秘義務には十分配慮する必要性があるこ

とは否めない. ここでMSWの業務不安に対して,

メンタリングによるスーパービジョンの課題に対する
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補完関係を図 1に示した. これは, MSWの業務不安

に対してスーパービジョンの教育的機能, 管理的機能,

支持的機能を活用し対応していく際に, どうしても補

いきれない部分をメンタリングによって補完していく

様子を表した. 教育的機能, 管理的機能に比べ, メン

タリングは支持的機能をよく担うと推測する. スーパー

ビジョンとメンタリング双方に課題はあるものの, 図

1 で筆者が提案した形であれば, 状況に応じて使い分

けることも可能であると考えられる. 久保は連携の最

小単位として 2者間の関係が重要であり, その関係は

信頼関係という裏付けがあってこそ, 円滑な関係を維

持することができるのではないかと述べている (久保

2000). これらから, 多職種と関わりの多いMSWに

は不安の状況に応じて〈複数の支援者〉がいることが

重要であると考えられた.

MSWにとって〈気軽な相談相手と場〉が必要で,

自由に相談できる環境を整える必要がある. MSWの

業務はクライエントの相談内容に対して懸命に取り組

んでも必ずしも解決に至らないことも多分にある. そ

のような場合こそ, 特に〈精神面へのフォローの効

果〉を感じることができると考えられ, 早急な【メン

タリングの普及】がいかに重要であるかが, 本調査よ

り明らかになった. 連携を主たる業務の一つとして実

践しているMSW (吉池 2009) が, 業務上の不安を

抱えながら, 離職することなく, 継続して業務を遂行

していくためには, 職場内外問わず自らのメンターを

見つけ出し, 十分に細やかなメンタリングを受けられ

るような体制を整備することが重要であると考えられ

た.

Ⅵ. 本研究の限界

本研究では業務経験数 1年未満の者を対象から外し,

新人特有の不安内容等は結果に反映されないよう工夫

した. 一方, これは本研究の限界でもあり, 本結果が

経験年数に関係なくどのMSWにも当てはまるよう

に一般化されているとは言えない. また, 対象が A

県のみのため, 他の地域において同様の傾向があると

は言えない. 今後は対象を拡大し, 量的側面も踏まえ

さらなる検討を行う必要がある.

本研究を行うにあたり, 調査にご協力くださいまし

たMSWの皆様に心より感謝申し上げます. また,

本論文は筆者の修士論文 ｢医療ソーシャルワーカーの

不安に対するメンタリングのあり方に関する研究｣ を

もとに作成しており, 日本福祉大学大学院の平野隆之

先生には多大なるご支援をいただきましたことを, 心

より感謝いたします.

本報告の一部は, 第 9回日本保健医療福祉連携教育

学会 (東京) において発表しました.

なお, 本研究において開示すべき COIに相当する

事項はありません.

(たなか ゆか：社会福祉学研究科 社会福祉学専攻修

士課程 (通信教育) 2012 年度修了, 甲府市西地域包

括支援センター社会福祉士)

(もちづき そういちろう：健康科学大学看護学部教授)
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