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1．研究の目的
　ケアマネジメントは利用者のニーズと社会資源を結びつける支援方法である。しかし、資源活用には利用者が直面している生活の現状を受け止め、その上で解決方法として提案された社会資源の活用を吟味、決定していくプロセスが必要である。特に、利用者が現状を受け止めきれない状態である時、受け止め・吟味・決定のプロセスへの支援が必要となる。この際、専門職による支援だけでなく、同じ状況にいる人からの支援（仲間からの支援）の有効性は精神障害者支援等の領域で[endnoteRef:1]、また近年では認知症高齢者と家族の支援においても重要視されてきている[endnoteRef:2]。今回、胃ろう造設の提案を受け混乱する家族介護者に対してピアサポート機能を活用して支援を行うことができたので、その有効性を考察、発表する。 [1:  大石由起子他（2007）「ピアサポート・ピアカウンセリングにおける文献展望」『山口県立大学社会福祉学部紀要』13]  [2:  認知症介護研究・研修仙台センター（2020）『認知症の当事者と家族を一体的に支援する 支援プログラムのあり方に関する調査研究事業報告書』6頁] 

2．研究の方法
[bookmark: _Hlk40002651]（1）データ収集の方法　研究方法は事例研究とし、データは利用者の支援経過記録をもとに、利用者の状況とケアマネジャーの働きかけ、その結果等を書き起こし、分析対象のデータとした。
（2）データ分析の方法　書き起こしたテキストを何度も読み返し、ピアサポートの有効性という観点から行った支援と介護者家族の変化に着目し、その意味や支援の有効性について省察した。
（3）倫理的配慮　家族介護者に研究の目的と方法を説明し、事例記録を活用することを依頼し、文書により承諾を得た。また、事例は個人が特定できないよう、事例の本質を変えない程度に修正している。
3．結果
[bookmark: _Hlk40002759]（1）事例の概要　Aさん（80歳代、女性、要介護5）。Aさんの息子夫婦（Bさん55歳会社員、Cさん54歳専業主婦）と同居しているが、誤嚥性肺炎で入院中である。BさんCさん（以下夫妻）より担当ケアマネジャー（以下CMer）に相談があると連絡があり、当事業所にて相談を受けることになった。
（2）支援経過
201X年3月11日　夫妻が当事業所に来所。主訴は「主治医から胃ろうを造設して、状態が安定したら退院し、自宅療養することができると説明を受けた。しかし、どうしたらいいのか分からなくなった」という。夫妻は「お腹に管が入っているなんて、そんなのかわいそう。病院はひどいことを言う」「前と同じくらいにまで回復して退院してくると思ったのに」「そんな状態では、私たちは世話できません。家に連れて帰ってくることはできません」「病院にずっと置いてくれるわけでもないのに、私たちはどうしたらいいんでしょうか」と、当方に自分たちの気持ちを語る。CMerは夫妻が情緒的に混乱しており、現在の状況を冷静に判断できない状態にあると判断し、傾聴に努めた。面接の最後に、所属事業所の居宅介護支援の利用者の中に、胃ろうをつくって在宅で介護している方が数名いることを話し、これからどういうことができるかを夫妻と一緒に考えさせていただきたいと伝え、了承を得た。
　　面接終了後、胃ろうを造設している利用者の家族のDさんに電話を入れ、胃ろう造設の選択を迫られて困っている方がいることを伝え、介護の様子や体験、お気持ちを話してもらえないかと打診し、快諾を得た。そのことを夫妻に連絡し、Dさん宅への訪問の調整を行った。
201X年3月12日　夫妻とともにDさん宅を訪問。Dさんから毎日の介護の様子や、胃ろう造設の経緯、その時のDさんの気持ち、家族の中での話しあいなどを話してもらう。Dさんは、「最初は私もびっくりした。戸惑ったし、不安だった」「退院前には胃ろうの管理について、病院からいろいろ教えてもらったが、その時にはよく分からなかった」「退院してから、ケアマネさんと訪問看護師さんに分からないことを相談したり、訪問入浴や訪問介護などのサービスも利用しながら、何とかやってこれた」など、自分の気持ちを話してくれた。また、実際にどのように介護しているのか、栄養剤を注入する時の方法を見せてくれた。夫妻はDさんの話を聞いて、栄養剤の注入の仕方や器具の扱い方、あるいは訪問看護師とのやりとりなど、分からないことは質問し、Dさんの体験を一生懸命受け止めようとしている様子だった。
201X年3月16日　Cさんから連絡あり。「私たちも、Dさんの家族のように、何とかやってみたいと思います」と決心することができたこと、胃ろうの造設の提案を受け入れることを病院に伝え、Aさんの退院後は自宅で介護することにしたと主治医に伝えたと話してくれた。
201X年3月17日　主治医に連絡を取り、病院訪問。状況を説明し、訪問看護の指示書を書いてもらうことになった。病棟にてAさんを訪ねる。病棟の担当看護師から院内でのAさんへのケアについて説明を受ける。
201X年3月18日　Aさん宅を訪問。退院後の生活に向けてケアプランの修正を行う。
201X年4月4日　Aさん退院。訪問看護初回利用。訪問看護師の訪問時間に合わせて家庭訪問。
201X年4月11日　Cさんに電話連絡。在宅介護の状況について尋ねる。「何とかやれています」とのこと。Cさんの頑張りについてねぎらう。
201X年4月18日　Cさんに電話連絡。退院から2週間の様子を伺う。「それなりに慣れてきました」とのこと。現状で困っていることはないという。
201X年5月1日　モニタリング訪問。退院後に導入した訪問看護、訪問入浴についてもうまく利用できており、訪問看護師との関係も良好である。次回のケアプランは変更なし。
その後　現在、Aさんは訪問看護と訪問介護、訪問入浴のそれぞれのサービスを利用しながら、息子夫妻の介護を受けて、在宅で生活をしている。
4．考察および結論
[bookmark: _Hlk40002830]　ピアサポート機能には、①認知の再構築、②仲間の体験を知ることで体験的知識を得る、③ヘルパーセラピー原則、④社会化への体験の4つがある[endnoteRef:3]。この事例ではBさん、Cさん夫妻は、胃ろうを造設した親を介護するDさんの体験に触れることで①胃ろう造設後の介護についての認知の再構築、②Dさんの介護体験を通じて胃ろうの介護の体験的知識を得ており、そのことが「胃ろうを造設して、在宅で介護をする」という意思決定につながったと考えられる。このことから、同じような体験をしている人と引き合わせ、その体験を分かち合えるような場を設けるという支援方法が、家族の主体的な意思決定を支える手法として有効であるといえる。 [3:  高畑隆（2009）「ピアサポート-体験者でないと分からない」『埼玉県立大学紀要』11、83頁] 

　なお、本研究は1事例の事例研究であり、本研究結果がすべての事例に適用できるとはいえない。これが本研究の限界である。
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