研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　　東病棟　　　　　　　　職　種　　看護師　　　　　　氏　名北城　与利子

	期　　間　　平成18年　9月　19日　～　平成　18年　9月　19日

	出張目的　第３回　家族看護学セミナー　in　青森

	出 張 先　青森県立保健大学

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


＜考察＞

　現在、急性期病棟に勤務していますが、急性期を乗り越え，その後の長いリハビリテーションへの導入を視野にいれた継続的治療を行うためには，家族の同意を得ることはもちろんのこと，家族を支援者の一員として位置づけることが必要になります。また、入院前に家族が抱えてきた状況に看護者は踏み込み，病気を抱えて生きる本人と家族の新たなアイデンティティの獲得にも配慮することが必要となると考えられます。その様な患者様とご家族へ、急性期病棟の看護師として十分な看護ができているのか今回の研修に参加し考えさせられました。

　今回の研修では、主に事例検討をグループワークにて行いましたが、家族の方と本人との心理状況について知り、家族が必要とする時期に必要な情報の整理ができ、患者様の身体状況の変化と家族が受容するまでの時間を支えることが大切な看護であるということが学べました。

　Cグループについて事例検討しましたが、家族看護は患者・家族・看護者の相互作用を理解することが必要なのだと感じました。この事例では、患者・家族・看護者間で支配する側と支配される側といった関係が構築されてしまい、ドメスティク・バイオレンスのような関係が浮かびあがっています。家族それぞれの関係を整理することで現在、どのような役割を持ちどのような心理状況なのか把握することができ、どのように介入していけばいいのか円滑にグループで話し合うことができたことは印象的でした。

グループワークを行い、参加者の皆様がどのように家族看護を実践しているのか興味深く聞き、参考になりました。数多くの意見の中でも、そっとしておいてほしいというご家族への対応で、何もいらないと言っているから何もしないということではなく相手にノックしてみる事が必要であり、次につなげておくこと、決め付けないことが大事であるということが印象的でした。

臨床現場では，患者様に着目するだけで精一杯で，なかなか家族に十分な看護を提供できないでいます。一方，患者様に多大な影響を及ぼす家族や，要求の多い家族に対しては陰性感情をもったりしてしまいます。今回の研修で、介入のポイントは家族の能力を信じ，家族が自ら解決していけるように援助すること。そして，家族が新しい考え方・信念・行動を身につけるような介入が必要なのだと感じました。

　今回学んだことを生かして、より患者様とご家族の皆様に向き合った看護を、臨床で学び続けていきたいと思います。

＜講義「家族を視野に入れた事例検討の仕方」山本春江先生＞

（1） 事例検討の意義

1． 千差万別の家族に対する支援について学びあうため

2． 家族看護上の「問題」を明らかにするため

3． 家族が「問題」を解決するのを支えることができるように、その方法を探るため

4． 自分の家族看護に対する考え方を明確にするため

5． 家族看護の理論家・普遍化をめざして

（2） Brain Stormingの精神

· 批判を禁ず：どのような意見がでようとかまわない。出された意見に評価を加えない。

· 自由奔放に：メンバーは何者にもしばられない。あえてあげればそれは事例のみ。

· 総合と発展：他人の出した意見に自分の意見をつけ加え、発展させることを考えよ。

· 量を求む：下手な鉄砲も数打ちゃ当たる。

（3） 事例検討のすすめかた１

１．「問題」を明確にする

　　　　　　　　　　　　　　　信頼関係

　　　　　　　援助者　　　　　　　　　　　　　　　利用者

アセスメント

　利用者・家族のできることは何か

２．「仮説」を立てる

　　　　　　　　　　　利用者・家族の信念・価値観を大切にして

1． 実践案をだしあう（具体的、実際的、看護職として）

（4） 事例検討のすすめかた２

　　「問題」を明確にする

1 看護師が「問題」に思っていることは何か

2 家族が「問題」に思っていることは何か

3 「問題」を明確にするために必要な情報は何か

4 「問題」は誰にとって、どのように問題か

5 「問題」は今解決しなければいけない問題か

それとも将来起こりうることが予測される問題か

　　　　　　⑥「問題」は１つか複数か。それらに関連はあるか

6 本当に家族の問題か

　

（5） 事例検討のすすめかた３

　　「仮説」を立てる

①「問題」を解くための糸口は何か

②家族のもっている「強み」や「資源」は何か

③近所や地域の家族が使える『資源』は何か

④家族がどうなればいいのか（初期目標）

⑤家族の将来像を考える（長期目標）

⑥家族自信はどのように考えているか

（6） 事例検討のすすめかた４

「実践案」をだしあう

①「解決」の糸口は何か

②家族が実行できるように具体的に考える

③考えられるアイデアをいくつでも出し合う。そのメリット・デメリットを検討する

④何から始めるといいか優先順位を決める

⑤家族が実行しやすいようにどのように環境を整えるか

＜グループワーク＞

（事例検討　Cグループ）

１．患者様の情報

Kさん　男性　50代後半　妻・息子2人の4人家族で一緒に暮らしている。息子2人は社会人、未婚。４０代後半頃、労災で四肢麻痺となる。現在、自宅療養しながら全てにおいて介護を必要としている。膀胱洗浄のため週2回の訪問看護と訪問介護、週１回の入浴とリハビリのサービスを利用している。主な介護者は妻であり、Kさんは介護は妻でなければならないと話す。

２．訪問看護の様子

訪問看護に行くと、そこには独特の空気が漂っており、少しの気の緩みも許されない威圧感がある。Kさんの思い通りに運ばないと、ものすごい勢いで怒鳴られ恐怖さえ感じる。水分要求も頻回にみられている。気に食わない看護師に攻撃的になり、現在は2名の看護師だけ訪問している状況である。反面、泌尿器科の先生やリハビリの先生に対しては、Kさんは笑顔で応対し威圧的な態度は一切見せない。痴呆症状はない。

３．妻の情報

妻も、看護師に対しKさんと一緒に不満を話すことがある。訪問中のみ病院や買い物に行きその他の時間は介護に付きっきりである。Kさんは、介護は妻でなければならないと全て妻が介護をしている。息子は、介護はしないが、親子関係は会話を良くし良好である。妻はリハビリの先生に対し、このまま介護が続くなら自殺したいと話したことがある。

このような家族にどのように介入していけばよいのか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

６人のグループになり事例検討行った。情報の整理をし、必要な情報は何か、何が問題なのか話し合った。

＜講義「家族ケアに焦点をあてた事例の分析」渡辺裕子先生＞

　Cグループの患者様の事例は、全国どこにでもある介入の難しい事例である。訪問看護師は、このような患者様の自宅を訪れる前に大きく深呼吸しなければならない。山田さんというお宅なら、山田憲法に従い、声のかけ方から立つ位置まで全部その通りにしないと許していただけない、体位がピタリと決まらないとか、どうも自分の期待している通りに進まないなど。介護保険で決められた1時間という枠の中で訪問しているのだが、患者様は「こっちは金を払っているんだ」「ちゃんとやってもらわないと1時間が台無しになる」などと、ケアの要求水準がとても高い。中には、御家族も患者様と同様にあの看護師ははだめだとかやり方がだめだとか言ってくる。このように言われると、御家族の希望に沿わなければならない、プロとしてサービスの真価としてお金をもらっているわけだからどうにか満足していただけるケアを提供しなければならないと思い一生懸命にやる。やればやる程、どういうことが起こるか？それは、決まった看護師しかいけなくなる。週2回でもこういう方を持つとくたびれてエネルギーを消費してしまう。すごく負担になり、自分が休めなくなる。みんなで支えあい協力し体制作りたいと思うが、頑張れば頑張るほど皮肉なことに患者様には「あなたしかだめです」と言われ、職場では「あなただから」「私たちではとてもじゃないけど」と言われ、患者様からは要求され職場ではますます孤立していく。どうしたらいいのか。

本人はどうしてこんなに怒りをあらわにするのか。本人にとっては思いがけない事故であり、こんなからだになってしまい踏んだり蹴ったり。こういう生活をしなければならないというやり場のない怒りが根底にあるのではないか。本人の立場になってかんがえることが大事。

まずは、御家族・本人と看護師の関係が一体どうなっているのかを考える。Kさんが看護師に攻撃する・怒りをあらわにする。そうすると看護師は要求に応じようと努力しそれに応じる。応じてもらえるからますますKさんは怒りをあらわにする。現象面では怒りをあらわにしているが、それは求めているという思いがある。自分の思っているケアを徹底的に求める。その要求に看護師は応じる。Kさんはますます求めるという悪循環に陥る。その結果、Kさんはどうなっていくか。Kさんには固定した看護師しか来なくなり、対人関係が限られてくる。社会性が低下し孤立する。その孤立はKさんにとって、いら立ちや疎外感につながりますます看護師に攻撃する。また、攻撃される看護師は疲弊感を感じそのうちバーンアウトしてしまう。この本人と看護師の関係は支配する側と支配される側の関係になってしまう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　支配する


攻撃する＝求める＝甘える


社会性低下　　　　Kさん　　　　　　　　　　看護師　　　　　　　　疲弊感増加

　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

孤立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　バーンアウト

疎外感　　　　　　　　　　　　応じる⇒母性的対応

自我の退行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支配される

どうすればいいのか。話し合ってみましょう。

↓

（問題解決へ糸口）

· 暴言は人権が侵害されているということ。看護師の気持ちをないがしろにしないで相手にさわやかに気持ちを伝える。

· 本人を一人の人間として認めていることを示す。本人の潜在的な力を支持する。

· どこまでが甘えでどこまでが要求なのか。ある意味子供扱いを看護師はしているのではないか。

· 下手に家族を巻き込まない。例えばこの事例で、息子さんに介入してもらうというのは本人の父親としてのプライドが傷つけられる結果となる。

· 奥さんではなくて本人が変わってもらうようなアプローチをする。妻が夫と一体感があるのは、妻は夫と同化すれば怒られないからであり、夫が変わらなければ妻も変われないため。
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