
地域包括ケア推進病棟協会・回復期リハビリテーション病棟協会 第７回合同シンポジウム 

２月 20 日～３月６日 

 

「2026 年診療報酬改定を踏まえた地域包括ケア病棟と回復期リハビリテーション病棟の 

リハビリテーションのあり方」 

 

 

シンポジウム  

回復期リハビリテーション病棟協会企画 

講演④  

 

医療法人共和会小倉リハビリテーション病院  

介護老人保健施設伸寿苑 老健連携・相談支援課長  

社会福祉士  

牛島寛文（うしじま ひろふみ） 

 

 

 

【略歴】 

平成 9年  日本福祉大学社会福祉学部卒業 

平成 13年 医療法人共和会入職 

平成 16年 連携・広報室配属 

平成 27年 小倉北区役所統括支援センター出向 

平成 30年 介護老人保健施設伸寿苑配属 

 

主な外部活動 

平成 21年～ 一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会ソーシャルワー 

       カー委員会委員 

平成 30年～ 福岡県介護老人保健施設協会北九州ブロック支援相談員部会事務局 

令和 4年～  北九州市小倉北区地域包括ケア会議構成員 

令和 5年～  一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会理事 

令和 7年～  一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会ソーシャルワー 

カー委員会委員長 



その人らしい暮らしを支えるために
～回復期リハ病棟ソーシャルワーカーとして普遍的なもの～

地域包括ケア推進病棟協会・回復期リハビリテーション病棟協会（WEB配信）第７回合同シンポジウム
「2026年診療報酬改定を踏まえた地域包括ケア病棟と回復期リハビリテーション病棟のリハビリテーションのあり方」

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会
ソーシャルワーカー委員会委員長

医療法人共和会 介護老人保健施設 伸寿苑
老健連携・相談支援課長 牛島 寛文



地域包括ケア推進病棟協会・回復期リハビリテーション病棟協会
第７回合同シンポジウム

COI 開示

発表者名： 牛島 寛文

演題発表に関連し、開示すべきCO I 関係にある

企業などはありません。



本日の内容
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1.地域共生社会とソーシャルインクルージョンについて

2. ソーシャルワークのグローバル定義について

3.回復期リハ病棟ソーシャルワークで推奨したいソーシャル
ワークモデル及びアプローチについて

4.高次脳機能障害の方への支援について

5.身寄りのない方への支援について

6. その人らしさの支援について

7.当法人で取り組む「つながり支援」について

8.回復期リハ病棟ソーシャルワーカーとして普遍的なもの



地域共生社会
共に暮らす、地域とのつながり

社会的包摂
排除しない、包み込む、参加の機会

対象者を取り巻く様々な状況とその対応

社会福祉
制度、サービス、支援の仕組み

超高齢社会

重症化 多疾患化

独居高齢者

身寄りない方への支援

孤立化
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社会的包摂（Social Inclusion）とは

ソーシャルインクルージョンとは、「すべての人々が共生する社会、誰一人排除しな
い社会を目指す」という理念である。

そこには多様性の尊重があり、出自や国籍、性別、年齢、容姿、学歴、障害の有
無などの分け隔てから完全に自由であることが求められる。

いわゆる縦割りの発想から脱し、関連領域との協働を模索する姿勢が求められる。

制度や専門領域からではなく、利用者の置かれている社会における状況から、
ニーズ及びその解決方法を探ること。
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ソーシャルワークのグローバル定義

ソーシャルワークは、社会変革と社会開発、社会的結束、および人々のエンパワメ
ントと開放を促進する、実践に基づいた専門職であり、学問である。

社会正義、人権、集団的責任、および多様性尊重の諸原理は、ソーシャルワー
クの中核をなす。ソーシャルワークの理論、社会科学、人文学、および地域民族固
有の知を基盤として、ソーシャルワークは生活課題に取り組みウェルビーイングを高め
るよう、人々や様々な構造に働きかける。

国際ソーシャルワーカー連盟 2014
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回復期リハ病棟で取り組みたい
ソーシャルワークアプローチ

• バイオサイコソーシャルモデル

身体的側面（病気の有無、運動機能、ADLなど）、心理的側面（心理状態、意志・意欲の
強さ、生活への満足度など）、社会的側面（家族関係、職歴、婚姻歴など）に着目し、さらにそ
れらを過去・現在・未来の時間軸で理解していく

対象者の弱い部分や不利な状態だけでなく、能力や意欲、利用可能な社会資源などのストレン
グス（強み）の観点も重視し、多職種連携による全人的なケアの基盤となる考え方

• エンパワメントアプローチ（自己決定支援、意思決定支援）

個人が本来持っている力を引き出し、自らの意思で問題解決や目標達成に向けて主体的に行
動できるよう支援する考え方

例）認知症や高次脳機能障害の方への支援
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高次脳機能障害の方への支援について

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会ソーシャルワーカー委員会第38回アドバンス研修
「一度きりの“本人の人生”をともに考えるー高次脳機能障害のある人の主体性と意思決定に寄り添うソーシャルワーカーー」講師:森田秋子氏資料より引用抜粋

• 超高齢社会を迎え、認知症や高次脳機能障害が社会問
題に

• 外からは見えにくい障害のため、理解し難く、支援の妨げとな
りやすい

• 回復期リハ病棟では、脳損傷発症直後の多くの事例に「認
知」の問題を生じ、急激に変化する場合もあるが、これらを適
切にとらえ対処していくことが求められている

• 回復期リハ病棟で働くSWにとって、「認知」に課題を持つ事
例との面談の機会も多く、面談の進め方に戸惑いや不安を
感じることも多い

• 回復期リハ病棟の患者は、治療方針の選択やこれからの生
活の再構築、あるいは日々の入院生活の中で数多くの意思
決定をする

• SWが「認知能力」への理解を深めることで、自信を持って
事例に関わることができるようになることを目指す

高次脳機能障害者支援法の可決成立 令和7年12月16日
（令和8年4月1日施行）
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身寄りのない方への支援について

厚生労働省：地域共生社会の在り方検討会議（第1回）資料３より抜粋



10厚生労働省：地域共生社会の在り方検討会議（第1回）資料３より抜粋



11厚生労働省：地域共生社会の在り方検討会議（第1回）資料３より抜粋



「その人らしさ支援」の考え方

• ”自分らしく、どう生きるか“はその人が決めるしかない。

• しかし、我々が支援している人は、障害があり、高齢者が多く、家族の支援も乏しくなっている場合が多く、

自分自身で自分の生活をコントロールすることが難しい場合が多い。したがって、当事者任せで良いとも考

えにくい。

• また、「自分が思う自分らしさ」と「周りが思うあなたらしさ」は必ずしも一致しない。よって、支援におい

ては、このことへの配慮が欠かせない。

• そこで、「自分らしく生きる」ことの個別性・独自性は当事者に任せることにして、支援に関わる我々は対象

者を等しく支援し、「自分らしい生き方」に繋げられやすい条件・環境を整えることに役割があると考えた。

• 一方、リハビリテーションの目標は「心身の総合的復活」を目指し、「biosocial beingsとしてのあり様

を取り戻す」こと、つまり「その人らしさへの支援」が課題となると考える。

• 以上のことが地域包括ケアと地域リハにおける「その人らしさの支援」が「ケアとリハの一丁目一番地と考え

た理由である。
浜村資料引用 12



地域とのつながりを意識したソーシャルワーク

「つながり支援シート」考案
2016～

当法人の患者支援の中核
• その人らしい生活の支援
欠かせない「人とのつながり」

当法人のプロボノ活動
• 地域での活動
学んだ「人とのつながり」の力

※つながりを早期に理解し、
その人らしい暮らしを支援する
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回復期リハ病棟ソーシャルワーカーとして普遍的なもの

• その人の「人となり」を知る努力をする

• 目の前の事象のみではなく、回復期リハから

 次のステージをイメージしながら関わる

• その人のこれからの人生を創造する
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