	



	年次総会のお知らせ
～多くの会員さんの出席をお待ちしています～
日時：’１２年３月１７日（土）１４：００～１６：３０
場所：男女共同参画センター（デュオ）
議題：①‘１１年度年間活動報告
　　　　　②‘１１年度会計報告及び会計監査報告
　　　　　③’１２年度活動計画
　　　　　④’１２年度予算
　　　　　⑤役員改選
　　　　　⑥その他
会費納入のお願い:当日、年会費（1，200円）の納入をお願いします。当日欠席の方は、
1 切手（８０円×１５枚）、又は、
②郵便振替（００９６０－０－３１２２４０　吹田ホスピス市民塾）
で、お届けください。


第５回公開講座「家族ががんになった時／自分のがんを家族に伝える時」
（11月12日）大阪大学医学部附属病院　がん看護専門看護師　大野　由美子氏
１．がんになったら心がけたい５つのポイント：初めに、がんを持ちながら生きる事とし
て、がんの臨床経過、全人的苦痛などをお話し頂いたが、その中で・・。
1 どんなことでも、話してみましょう　②自分にとって必要な情報を集めましょう。
信頼できる情報源をチェック　③「わたしの療養手帳」に書きとめましょう。わからないこと、聞いておきたい事、何でも　④医療者と良い関係を作りましょう。相談支援センターも利用できます　⑤患者さんを支える仕組みを活用しましょう
２．早期からの緩和ケアの効果：生存期間が長くなるという検証がある。
３．がん医療における意思決定：治療に係る選択、療養の場における選択など、患者や家
族が意思決定をしなければならない色々なケースが出てくる。
４．２つの事例の紹介があり、「あなただったらどうしますか？」と、問いかけがあり、話
し合いが。
1 自分の病気の行方や余命について、医師からどのように説明してもらいたいです
か？　②あなたがもし親の場合、子どもに「がん」について伝えますか？　③両親が高齢の場合、あなたの「がん」について伝えますか？　④自分の療養について、家族で意見が異なる時、あなたはどうしますか？
５．患者さんの思いと家族の思い・・・だんだんコミュニケーションが難しくなってくる。
患者さんを支える家族のための６カ条：①がん情報を集めましょう　②自分にどういう援助が出来るかを考えましょう　③患者さんの言動の変化や反発を想定しましょう　④患者さんの要望をよく聞きましょう　⑤患者さんの要望に沿っているか常に確認しましょう　⑥家族も自分の生活を大事にしましょう
６．患者さんと話す時の３原則：①とにかく患者さんの話をよく聞く　②とにかく患者さ
んの話に同調する　③とにかく返事を用意しないで白紙の状態で聞く
７．子どもの反応：親の病気や死に対する子どもの反応、子どもたちの悲嘆の表現、子ど
もの死に対する理解、子どもと話し合うタイミング、子どもにがんを伝えること
８．最後に、「普段から家族と対話していますか」と、投げかけられた。
「感じたこと」：がんになってからの色々な場面での「キーワード」を示して頂き、
自分の事として考えた２時間でした。　　　　　　　　　（文責　小澤）
	


第６回公開講座「がん患者さんとご家族のコミュニケーション」（12月17日）
大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻　家族看護学　准教授　新田　紀枝氏
１．コミュニケーションの不思議
（1） コミュニケーションの３つの要素：①言葉による表現（言語）：話し言葉、文字　
②声による表現（聴覚）：口調、声の大きさ、トーン、話す速さ、アクセント　③見た目による表現（視覚）：表情、態度、ボディランゲージ、視線など
◎メラビアンの法則：受け手に与えるインパクト１００％＝言葉による表現（言語）７％　
＋　声による表現（聴覚）３８％　＋　見た目による表現（視覚）５５％
（２）言葉が伝えているもの：聞き手は、その言葉の持つ意味を解釈して行動する。
（３）伝えたいことと言葉にしていること：言葉は、その内容と違う場合がある・・子ど
も、老人、体調の悪い人などに多い。
　　～だから、コミュニケーションは難しい。
２．家族内コミュニケーション
（１）コミュニケーションのパターン：①一方通行的　②円環的（良循環と悪循環とがあ
る）の２通りがある。
（２）家族だけに分かるルールがある：
（３）まずいコミュニケーション：①あいまいなメッセージ（男性に多い）　②否定的な
解読　③矛盾したメッセージ　④話をしながら相手に視線を向ける（⇒目の近くを
見ると良い）
３．コミュニケーション能力を身につける必要性
（1） 親密な関係を管理・維持するために、
◎行動としての「気遣い」
①自己開示につとめる　②相手を受容していることや敬意を伝える　③お互いに関係を発展している気持ちを持っていることを伝える　
◎更に、あるがまま正直であるよりは、後々までに関係の維持を目指して実態よ
りも過剰な脚色をする必要がある
①相手との関係の肯定的特徴を強調　②故意に関係の価値を高めるように帰属
③極端に楽天的な捉え方をする
（2） 患者さんやご家族は、治療や療養生活を円滑にするために
1 患者の治療、療養生活に必要な知識や技術を得る　②社会資源を活用する

４．起こりやすい患者さんとご家族のコミュニケーションの問題と対処
1 会話のやり取りが感情的にエスカレートして、いわゆる売り言葉に買い言葉になっ
ていく（エスカレーション）　②公開すると不利な立場に追い込まれる事実に対して、
沈黙を守ろうとする申し合わせをする（暗黙の共謀）　③配偶者の動揺と重荷を減ら
す努力の中で意見の相違をさけ、心配を隠したり、懸念を否定したりする（保護的緩
衝）　④情報を伝えることが受け手にダメージを与えてしまうと信じて、情報を伝え
られない　⑤相手のコンテクストが読めない、或いは言語的、非言語的メッセージに
反応できない
「感じたこと」：コミュニケーションの難しさとその理由、とりわけ日本人の曖昧な
表現や家庭内の不十分なやり取り・・・。　がん患者さんとご家族の間の
コミュニケーションの難しさを解消するヒントを頂いた。　（文責　小澤）
	


第９回吹田在宅ケアを考える会　（10月29日）メイシアター
シンポジュウム「がん患者さんの経験を現場に活かそう」（参加者　６３名）
　パネリスト：吹田がん患者・家族会から４名。
　コーディネーター：とくだクリニック　院長　徳田　光章氏
　　　徳田先生が用意されたアンケートに沿って、質問⇒回答⇒意見・議論⇒解決
といった手順で進められた。
アンケートの項目：①あなたにとって、がん情報は充分ですか　②がんの告知　③精神的支援の必要性　④社会的・経済的な負担の心配　⑤緩和ケア　⑥終の棲家　⑦なぜ、自宅ではないのか　⑧がん難民　
　アンケートから：○生の声が聞けたことが大変良かった　　○市民の声、医療従事者の声、今まで聞きたい事が聞けた　　○これからであろうな～と認識したので、これからも今後を見据えて学習会を　　○一方的な話でなく、いろいろ聞かれて良かった　　○医療従事者の方々が、患者の声を聞くという姿勢に、敬意を表します　　○私たち患者も当事者として自分たち自身の課題をしっかり見据えて参りたいと考えています　　○在宅ケアについての当事者の方の気持ちを知ることができた　○医療者と患者さんとの考え方のギャップを知ることができた　　○医師の一言が患者の気持ちを動かす力が何より大きいと思う　　○医師にとって、耳が痛い話が多かった　
なお、当日、「吹田在宅ケアマップ２０１１」が配布された。
このマップは、吹田地域（吹田市と周辺の大阪市、豊中市など）の在宅療養支援診療所（１１）と訪問看護ステーション（７）の、診療所情報と訪問診療の内容とを記載し、所在地を地図上で示したもの。（Ａ４×４頁）
吹田市内には、在宅療養支援診療所が４９、訪問看護ステーションが２９あるので、今後、一層の参加を期待したい。同時に、訪問診療の内容も、患者にとってはまだ不十分な医療機関があるので、併せてレベルアップも望みたい。
更には、ホームページも作成したので、のぞいてみて下さい。
（http://www.pm.med.osaka-u.ac.jp/suitahomecare/）
「吹田在宅ケアを考える会」でも開けます。
「感じたこと」：①研究会も９回を数えた。これまでは、「在宅ケアを促進するために」、医
療者の視点から捉えたテーマであったが、今回初めて患者サイドの視点から捉えたテ
ーマになったのは、嬉しい。当会の患者さん４人が出席頂き、率直にお話し頂けたの
も、大変良かった。医療者と患者のギャップを埋めるのは難しいが、双方の考え方や
感じ方を交流することで、今後、より良い関係づくりが出来ると思う。私たちも、「賢い患者」を目指したいもの。
2 マップ：参加頂いている数が少ない事や診療内容に不満はあるが、こうしたマップ
は、大阪府下でも初めてではないだろうか。これを機に、一層の拡充を期待したい。なお、次回の研究会は、’１２年３月３日、メイシアターで、「がん患者さんへのピアサポート」（仮題）で、名古屋市のＮＰＯミーネット花井美紀理事長からお話しを頂く予定。ご希望があれば、（小澤まで）お申し込み下さい。
[image: image1.png]7,

N

73

M



　　　　　　　　　[image: image2.png]



　　　　　　　　　　　　　　
がん患者を生きて
桜井　真澄（会員）
「がんです」と告げられた日から２年が過ぎた。
その約１年前から抑うつ状態に悩まされていた。ときに猛烈なみぞおちの痛みや慢性的な背中の痛みがあり、体重も約１０ｋｇ減った。鍼灸に通ったが背中の痛みはとれない。更年期障害では？と婦人科にも行った。内科で何度か調べてもらったが異常なしとのことだった。
（何が原因でこうなったのだろう？）と『犯人探し』をずっとしていた。本人がわからないのだから周囲も理解のしようがなく、孤立感を深めていた。身も心も金縛りにあったかのように動かないのに働き続けることは、周囲に迷惑をかけるばかりで、出口のないトンネルの中をさ迷い歩いているようだった。経過を診ていただいていた内科でようやく「がんです」と言ってもらったときは、（よかった）と思った。訳の分からない不調の原因がようやく分かったのだから。
膵臓がんの切除術はお腹の手術の中で最も難しい手術であり、『手術をするなら専門の熟練した外科医を選ぶように』とどの本にも書いていた。幸い告知をしてくださった内科の医師が「この病院にも腕のいい外科医がいらっしゃる」と推薦してくださった。その医師の診察を受け、（何でも話せるし、安心してこの方に命を預けよう）と入院し手術を受けた。
ところが何の説明もなく担当の医師が代わった。手術直前に初めてお会いしたお若い医師が執刀医となったことを、どのように理解したらいいのだろうと長く悩んだ。
『初めからの名医など何処にもいない。トレーニングを積むことで名医になる』と自分に言い聞かせた。それはその通りだろう。でも何故私だったのか？「どうせ遠からず尽きる命、それならば若い先生が勉強するための実験台にでもなればこの身は惜しくない。未来を担う医師の礎になれば」と語った患者のことを本で読んだ。私もそのように考えなければならない。なぜなら限られた日々を怒りや恨みなどという感情と共に過ごしたくはなかった。
しかし、借りてきた考え方を無理やり自分のものにし、感情をコントロールすることは難しかった。手術後の診察時も（ドクターは私の身体のパーツとデータだけを見ているのではないか？）と思えてきた。診察室に入るのがだんだん苦痛になり家族についてきてもらうようになったが、一年を越えた頃、とうとう診察室に入れなくなった。これは相性の問題かお互いのコミュニケーションスキルの問題だったのかもしれない。それにドクターだって人間だし完璧な人など何処にもいないのに、必要以上に求めすぎたものがあったのかもしれない。
このままでは『がん難民』の仲間入りになってしまう。でも、もう私のような人間は医療から撤退するしかないのではないか、そもそも自分がこんな風だからがんになったのだ、などと考えはどんどん悪い方向へ向かっていった。
その後、痛みが耐え難いものになり別の病院の緩和科を受診できる機会を得た。何でも話せる医療者とやっと出会えたと感じた時、自分でも驚いたが私は泣いた。この病を得てから仕事も辞め、できないことが増えていく自分に価値が見出せなくなっていた。痩せて骨があちらこちら出てきて鏡に映る自分の姿を見るのも惨めだった。自尊感情がとても低下していた。でも痛みを軽減していただくと、怒りの感情が遠のいた。また一人のドクターとだけ向き合うのではなく、チームとして診て貰えていると実感できることは大きな安心感につながった。
再発を知って最期のときをどなたに並走をお願いしたいのかと考えるようになった。それは、最終的に「ありがとう、さようなら」を言えるかということでもある。チームとしての医療者に、家族に、自分を支えてくれた周囲の人に、そして自分自身と自分の人生に。人生の終わりに「ありがとう、さようなら」が言えるかどうかはとてもとても大切なこと。言えなかったらこんなに哀しいことはない。
医療者にとっては見慣れた景色も、患者にとっては全てが初めてのこと。変わっていく自分の体に戸惑い、当事者であるのに治療方法など自分のことがなかなか決められないもどかしさを味わう。あふれる情報の洪水の中、どれが自分に適切なのかを見極めることも難しい。

だからこそ患者同士のつながりはかけがえがない。患者会では近況を語り、悩みを話す。何も言いたくない日は「パスします」と言う。一人ひとりみんな違うように、がんという病に向き合う形もみんな違う。でも、がんに向き合っているのは事実、かけがえのない仲間なのだ。お互いに弱音をはけるし、共感もする。
患者会に行くようになって、「もう自分を責めないでね、悔いなくてもいいよ。自分なりに一生懸命やれたんだよ。」と自分に言ってやれるようになった。『病を与えられるということは、人生を豊かにすることである』と４８歳で膵臓がんになった医師が闘病記を書いていた。そうかもしれないと思うようになった。
朝、やってきた一日を心から迎え入れる。夕、一日を生きられたことに感謝する。がんという病を得て感謝することの重みを知ることができた。
	報告（東日本大震災支援基金への募金）
～日本財団を通じて、５４，０３８円を～
日本財団からの要請があり、今年度の公開講座などで、市民の皆さまに呼び掛けてきた募金が、今年度の講座が終了したので、これまでの募金額を、さる１２月２１日、お届けしました。なお、この支援金は、被災者支援を行う民間団体の活動費として使用されます。
皆さまのご協力、有難うございました。来年度も、継続していきたいと考えていますので、宜しくお願いします。
なお、日本財団から届いた礼状・領収書に、笹川会長の「皆さん！！ご協力有難う　笹川陽平」と、書かれていました。
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