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	　所　　属　　青南病院　看護課　　　職種　　准看護師　　　氏名　　沢田静子　　　　　

	　期　　間　　平成　１８年　９月　１９日　　～　　平成　　　年　　　月　　　日

	　出張目的　　第３回　家族看護学セミナー

	　出 張 先　　青森県立保健大学　教育Ａ棟１階　講義室Ａ１０７

	研修要旨（プログラム毎に）　　　研修に関する考察（プログラム毎に）


　

【考察】　　　　　　

　現在勤務している病棟では、長期入院に至る患者様が多くなってきており、家族へのアプローチが更に必要となっている。今回、長期入院患者様・御家族への関りについて学ぶ機会はなかったが、「そういえばこんな時もある」「こういう時はどうするんだ」と思う事などいろいろな事について参加者と一緒に考え、先生から学ばせて頂いた。中でも、患者様（利用者）の声はもちろん、家族一人一人の考えや思いをきちんと聞き、又、一人一人の考え・思いを他の人にも分かってもらう、そこで始めて抱えている問題はなにか？私達に出来る援助はなにか？が見えてくるということ。つい私達は、「何かをしてあげなければ」と、ある意味おせっかいな事をしている場合がある。先走らず、見守りも必要な時もある。

　現在当病棟において家族の方へ、患者様の事、不安に思っている事などの把握に努め、私達に出来る、これから必要としている援助（看護）とは何か？について考えているところである。今回この研修で学んだ事を生かし、患者様・御家族・看護者とのそれぞれの距離が少しでも短くなり、早期退院に向けることが出来たらと思う。　　　　　

　１０：００～　講義「家族を視野に入れた事例検討の仕方」　山本春江

　Ⅰ：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． 家族看護の理論化・普遍化をめざして。

　Ⅱ：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なれない。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。

　Ⅲ：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・家族の出来る事は何か

	２．「仮説」を立てる

　（こうしたらうまくいくかもしれないという）


　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者・家族の信念・価値観を大切にして

	３．実践案をだしあう（具体的、実際的、看護職として）


　　　Ⅳ：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。

それとも将来起りうることが予測される問題か。

　６．「問題」は複数か。それらに関連はあるか。

７．本当に家族の問題か。

　　Ⅴ：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つかえる「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． 家族自身はどのように考えているか。

Ⅵ：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．考えられるアィデアをいくつでも話し合う。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。

　　　Ⅶ：留意点

1． 決められた時間内で

2． 誰もが率直に発言でき

3． 原則として出た意見全てを生かし

4． グループとしての意見をできるだけ明確に表す

１０：４０～　グループワーク（上記の事を踏まえ、各グループ３つの事例から１つ選び検討する）

　今回私達のグループは事例Ｂについて検討した。

【事例Ｂ】

　本人（夫）　６０代　男性　ＡＬＳと診断され、１５年前に人工呼吸器装着・胃ろう造設

　　　　　　　　　　　妻の介護じゃなければ受け入れられない（最近になってようやくヘルパ－・入浴サービス導入）

　妻　　６０代　女性　家で２０年近く夫の介護を完璧に行ってきた。しかし、体調を崩し（不眠など）入院する事があった。スタッフからいろいろなサービスをもっと利用してみてはどうかという話をするが拒否する。今後も体調を崩し、このままでは再度夫を入院させなければいけなくなる時がくる。

　　　　　　　　　　　夫の介護は私でなければならないと強く思っている。

本人の家族（弟・親など）

　　　　　　　　　　「介護する期間が長くなったのは、人工呼吸器を装着したからだ」と妻を批判していて、介護の協力してはくれない。

＊看護側の問題点

　・夫は妻の介護でなくては受け入れられない（最近になってようやくサ－ビスを受け入れなれるようになった）

　・妻は夫の介護は自分でなければならないと強く思っている（社会資源利用を拒否。経済的問題は特に無い）

・妻の体具合いが心配

・妻以外の家族の協力が得られない

· 妻が体調を崩した際、夫が入院することのなる病院は、救急対応の病院であり、社会的入院はそう簡単に受け入れられない

＊家族の問題点

・妻が倒れたら、誰がおれの介護をしてくれるのか？（夫）

・今まで通り夫の介護を続けたいが、負担が大きい（妻）

　等が挙げられた。

進めていくにあたり、看護側と家族側の問題意識のズレを感じ、まずは、家族全員（一人一人）が今・今後についてどのように考えているか？携わるスタッフはどのように考えているかを知る会議の場（話し合える場）を設けたらいいのではないか？という意見になった。

１２：３０～　グループ発表

＊検討した事をグループ毎に発表

１４：００～　講義「家族ケアに焦点をあてた事例の分析」　渡辺裕子

　＊グループ発表に対し、各事例毎に先生より講義を頂く

【事例Ｂに対して】

　・妻にとって夫の介護のない人生はありえない。社会資源を導入することで、妻の自尊心に傷がつく。（夫の介護について１００点満点から８０点へ減点になってしまう）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓このことから

　私達医療従事者は、妻の自尊心を傷つけないようにしながら、社会資源導入の話をもっていく必要がある。

（例）

　　・「奥さんのように介護は出来ませんが・・・」等と一言つけ加える

　　・「ここはどういうふうに、どのように行うのですか？」等と奥さんを先生にする

　　・夫自身にとって社会資源を活用することがためになる事を理解してもらう　　

　　　　　「多くの人との関りが出来る事が、夫にとっての楽しみになるかも…。それがあなたの（妻としての）役割ですよ。」

　　　　　「今から社会資源を利用しておくと、万が一奥さんが倒れた時ご主人は困りませんよ。それも大切な援助ですよ。」

　　　　　　等と、声を掛ける

１５：３０～質疑・応答

　【そっとしてほしい家族への対応はどのようにしたらいいですか？】

・家族の二―ズは？

・中途半端に関ってほしくないが、援助してほしい部分もある。

・人の気持ちは一つではない。その日その時の気分がある。

・相手の真意は？

　　　　↓

あえて相手にノックしてみる事は大切

大切なのは次につなげておくことである（必要な時にはいつでも相談にのりますよ）

　　　　　　　　ケアの原則

　　　　　　　　　　　

