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患者サポート体制 

患者本位の医療提供体制をめざした患
者・家族等に対する支援体制の整備に
より、患者・家族等からの相談や苦情に
対して迅速かつ組織的に対処し、患
者・家族等の不安を積極的に解消する
ための体制である。 

月に1回会議を開催しています！ 



相談できる内容を掲示しています 
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相談者に出会うきっかけ 

主治医等院内スタッフからの紹介 

院外関係者からの紹介（依頼） 

家族・友人・知人から聞いたので・・・・ 

ポスターやインターネットで見つけたので・・・ 

など 

面談の方法 

   直接面談 

   電話相談   

   メール・ファックス・手話 など・・ 



地域連携室に相談依頼（がん患者）があるのは・・・・ 

〇退院支援としての生活相談の利用者が 

  がん患者の場合  

〇介護保険の申請についての説明 

〇福祉制度について 

〇経済的な問題など・・ 

〇セカンドオピニオンについて 

〇在宅支援の対象患者ががん患者の場合など・・・ 



相談内容の背景  がん特有の概念 
 〇がんに対するイメージや社会的心理現象 

   ★死に至るイメージが強い 

   ★遺伝 

   ★生活習慣に起因する疾患 

 〇治癒の不確実さ 

   ★再発 転移の可能性 

   ★進行すれば死に至る 

   ★経過が長期化 

   ★高額な医療費 

 〇がんおよび治療による喪失感 

   ★健康・地位・仕事・収入・家庭内の役割・就学・就職・結婚・出産 など 



家族の関わりとがんについて 

家族はひとつのまとまり（家族システム） 

  家族のひとりががんになると、患者はもちろん家族全体に様々な影響がでる。 

  不安・いらいら・落ち込みなどの精神的影響 

  患者の身の回りの世話をだれがするのか？ 

  患者に代わって家族内の役割をだれが担当するのか？ 

  治療費など経済的負担 

 

患者のがん治療がうまく運ぶと、家族も元気になる。 

患者の治療が思わしくないと、家族も沈みがちになる。 



家族は「第２の患者」 

がんの経過を通して、家族にも負担がかかる 

家族の精神状態は、患者の精神状態に直接影響
する 

家族は自分の心まで考える余裕がない 

家族には2つの側面がある 

 〇患者を援助する立場 

 〇「第２の患者」という立場 



がんを含めた生活課題を抱えて生きる人 
相談支援の対象～生活課題としての「がん」～ 
「からだ」「こころ」「暮らし」は切っても切れないものである 
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出典 池山晴人 2012 参考 

家族も同様 



がん相談支援のプロセス 

絶えず「傾聴」し、心理的な支援をベースに、ア
セスメントの繰り返しの中から解決を志向する
プロセス 
 

 「留意すること」 

〇相談内容独自のポイントは何か？ 

〇何が課題となっているのか？ 

〇そのために必要な情報はなにか？ 

〇クライエントは次に何を行動するのか？ 

〇場の制限（面談・電話・患者・家族・地域など） 

 



相談支援におけるアセスメントとは・・・ 

課題・問題の明確化・情報共有・理解の促進・今後の方向
性の検討と共有をすることが相談支援のプロセスである。 

 

がん相談員は・・・・ 

クライエントから得た情報をもとに、専門的知識や技術・資
源と照らし合わせることによって、問題を整理し、クライエント
が取り巻く環境を、多面的・総合的に評価すること。 
 



相談に必要な要素 

患者（クライエント）の患者像をイメージできること 

この人って どんな人なの？ 
 

   

病気のこと！暮らしぶりのこと 
大切にしている（したい） 

ことなど・・・ 



がん相談員の役割 

がん患者や家族等の相談者に科学的根拠と、がん
相談員の実践に基づく信頼できる情報提供を行う
ことによって、その人らしい生活や治療選択ができる
ように支援する 

 

★コミュニケーションスキル 

★対象者理解 

★他の専門職や他機関との連携 



コミュニケーション 
情報提供型⇒伝えたい内容とその媒体に焦点があたり、メッセージを
理解してもらう。 

説得型⇒ 倫理的な観点から聴衆に意図的に影響を及ぼそうとする
試み。 

対話型 ⇒メッセージの送り手と受けての相互理解の構築と両者の
理解を促す。 

 

  同じことをはなしているようでも本当は焦点がことなる場合がある。 

例えば 

  胃の手術について  医師と患者の焦点のちがい 

  患者⇒手術すると 元に戻る “治る” 

  医者⇒手術後の後遺症の話しをしたい。 



共通の基盤・立場に立つ（アリストテレスの言葉・・・） 

◆ 両者が共通の認識に立って話をしているか？ 

◆ 片方が一方的に相手を思いやったり、思いやられたりす 

   るのではない。 

 

 社会の価値観・信念・行動パターン 

 人の情感（愛情や倫理観・尊重・公平さなど） 





コミュニケーションの三大要素 

傾聴 

気づき 

共感 



基本的なスキル 

うなずき・あいづち 

リフレクション（伝え返し） 

リフレーミング（意味を変えて） 

パラフレーズ（解りやすく言い換え） 

サマライズ（要約） 

I Message 「私は」で言い換える 

など 



効果的なコミュニケーション 

自分の気持ちも相手の気持ちも大切にする 

自分も相手も安心・安全感をもっている 

伝えたいことが明確である 

言語と非言語が一致している 

お互いの理解が深まる 

責任の所在が明確である 

毅然とした態度を保つ 



患者のプロセスを共有 

Step １ 納得するまでの対話 
 

 

 

 

 

Step ２ 解決・意思決定を考えられる 

 病気・治療についてプロセスを共有できる 
 

Step ３ ゴールの設定 

〇自分の思いを大切にしてもらう 
〇十分に理解をする 

〇病や自己を受け入れる 時間が必要 



同じものを見る（情報と意思決定の共有） 

方法 

目標 問題 
結果の評価 

医療者と患者の役割分担 

病気・治療についての
プロセスを共有する 



一期一会 

人と人との一瞬の出会いを大切にし
て、今できる最高のおもてなしで相談
支援をしていきます！ 
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奈良県立医科大学健康医学制策講座 

         岡本 佐和子先生資料～ 
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         橘 直子先生の資料～ 
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ご清聴ありがとうございました・・ 
      これからもどうぞ宜しくお願いします 


