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会長講演　「家族看護研究の模索－家族と取り組む知の創出と共有」

神戸大学医学部保健学科　村田惠子

＜要旨＞

　日本家族看護学会は、国際家族年に誕生し、日本に家族看護という新たな実践・研究・教育を拓き、今年で11年目を迎えた。そこで、次の10年への幕開けにのぞみ、さらなる発展と社会的貢献の基盤となる家族看護学の知の創造と体系化を導く看護研究に焦点を当て、今回のテーマを「家族看護研究の推進－知の体系化と家族ヘルスケアの向上－」とした。

　日本の家族をめぐる現状は、超少子化・高齢化・核家族化・小規模化などの家族の構造的変化に加え、家族観の多様化や家族機能の縮小、家族を取り巻く地域連帯の希薄化、さらに健康・医療面では慢性病や障害のある家族員の増加と在宅医療の推進、遺伝診療・臓器移植など枚挙に暇がない。今日の家族が抱える課題は増加・多様化し、その複雑性は増している。

　だからこそ、家族が様々な困難や問題を乗り越え発展を遂げるためには、家族自身の力と強力な支援システムや効果的な援助が求められる。今後社会における家族看護ニーズは、一層高まることが予想される。

　家族看護学研究は２００２－２００３から急増している。内容としては、育児期や養育期分野の研究が増加している。また、家族システムアプローチに関する研究は増加しているが、家族概念の定義が記述されているものは極めて少ない。観察による情報収集も少ない。

　今後期待される研究課題はとしては、観察による情報収集を基にした研究、慢性の健康障害と取り組む家族へのヘルスプロモーション、遺伝性疾患・遺伝診療・移植家族ドナーに関する問題が家族に及ぼす影響と家族適応、家族支援方法などがあげられる。

　研究方法としては、家族の健康とヘルスケア向上を導く家族介入、看護の視点から家族現象を把握する方法・用具の開発（日本の文化・家族の実情に合う調査用具の開発、家族全体の行動・相互作用・役割が把握できる観察方法の検討）、家族看護の新たな理論と家族看護モデルの開発・検証、家族の発達適応過程を継続的に把握する前向き研究などが今後の課題ではないだろうか。

＜考察＞

　当院スタッフも感じていることとは思うが、家族へのケアの視点がここ数年変化している。私自身、以前は家族はあくまでも患者様の支援者であり“患者様をサポートする人”としてしか捉えていなかった。しかし、“患者は家族システムの一部である”という家族看護の考え方に始めて触れたのは、2000年9月だった。このときの衝撃は今でも覚えている。それまで患者様に対して行うケアにどこか戸惑いや困惑を抱え、本当にこれでいいのか？という疑問を感じていたものが、氷解していくような感を覚えた。また、研修の中で実践することを通して、実際の家族の力を目の当たりにしたときから、家族看護にはまってしまった。

　それから4年がたち、今は実践することが難しい状態にはあるが、家族看護の面白さはいまだに感じることができる。学会では、どちらかと言うと学者向けの発表ばかりが目に付くが、今後は当院で実践し、その実践報告（家族の生の姿）を学会の場で発表したいと思う。しかし、実践レベルに降りてこない（まだ学者の机上で論議されている段階？）と私は感じている。それは、村田先生のお話にもあったように、日本の文化や風土に適した家族看護の実践方法の開発の必要性であろうと考える。

シンポジウム「家族看護研究のストラテジー」　

　座長　石垣和子（千葉大学）、野嶋佐由美（高知女子大学）

シンポジスト

１、家族現象に潜む概念－現象への迫り方と研究デザイン－　　　　泊　祐子（岐阜県立看護大学）

２、家族看護研究における質的研究の視座　　　　　　　　　　　　池添志乃（高知女子大学）

３、家族理論を枠組みとした量的研究－家族エコロジカルモデルに基づいた家族機能の定量－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法橋尚宏（神戸大学）

４、家族看護介入研究－実践から理論を生み出す－　　　　　　　　吉田千文（千葉大学医学部附属病院）

＜要旨＞

　4者それぞれの立場から、家族看護とは何か？を検証するための発表だったように思う。泊先生は、現象学的な立場から家族看護を解き明かそうとされており、非常に哲学的な内容のお話だった。

　池添先生は、家族看護において質的研究は、家族固有の体験や価値観などをよりよく観察しケアに生かしていくことが重要となる。それが質的研究であると話していた。

　法橋先生は、2000年に本家族看護学研究で発表されたFFFS日本語版Ⅰを用いた家族看護の量的研究についてアメリカと日本との相違について発表されていた。

　吉田先生は、病院での家族看護の実践報告（手術を受ける老人癌患者の家族の成長を促す看護援助）をされていた。

＜考察＞

　正直にいうと、非常にわかりにくく難しいシンポジウムだった。現象学などきちんと勉強している人が聞けば非常に面白いと感じるのだろうが、ほとんど聞いたことがない私たちには、用語の意味さえわからず混乱する部分が多かったように思う。ただし、普段とは異なるものの見方・考え方に触れることができたことは、自分の視野を広げることに役立ったと考える。

　量的研究・質的研究と言われても、勉強不足の私には、漠然としかわからないことが多いのが事実だったように思うが、法橋先生のFFFS日本語版に関しては、きちんと学習し、家族機能の評価として取り入れることが可能かどうか検討してみたい。

　吉田先生は私たちと同じように、現場での看護実践の中で家族看護に取り組んでいるため、内容的には理解しやすいものだった。当院では家族看護介入が必要なケースが多々あるにも関わらず、スタッフへの啓蒙活動の不十分さやスタッフの介入能力の低さから実際には何もできていないのが現状である。

　せっかくフィールドがあるのに誰もそのフィールドに上ろうとしない。とても、もったいない・・・。

　どうしたら、当院のスタッフが自分のフィールドを見つけようとするのだろうか？そのフィールドを活用しようとするのだろうか？スタッフにもっと関心を持ってほしいと強く感じた時間だった。

招聘講演　「Theory Guided Evidence Based Family Health Care Nursing」

Shirley May Harmon Hanson(Oregon Health & Science University 名誉教授)

座長　森山　美知子（広島大学）

＜要旨＞

　まず、最初にハンソン先生のもつ資格について森山先生が説明してくださいましたが、全く書ききれないほど数多くの資格をお持ちでした。現在は定年退職され、処方権を持つナースプラクティショナーとして開業されていると言うことでした。教育学士、地域保健親子看護学修士、ファミリーセラピー、精神患者教育マスター・・etcそのほかにも数多くの資格を持ち、現在も現役で家族へのケアを実践する他、後進の指導にあたられている。現在はCURNプロジェクト（看護研究成果実践活用プロジェクト）、NCAST（小児看護評価のためのサテライトトレーニングプロジェクト）に携わっている。

　ハンソン先生に人生で誇るものは？と尋ねたところ、「ナースとナースの発展に寄与できたこと。教師として、学部長として、病院師長として貢献できたこと、若いナースの教育に寄与できたこと」とおっしゃっている。なぜそれだけのことができるのか？と言う問いには、「子供は未来だ。自分のスピリチュアルが導くから」と。

「理論をどのように実践に活かすか？」－理論主導型の根拠に基づく家族看護を目指して－

EBP/EBNと家族看護の理論の発展－家族看護実践－家族看護研究との関わり

· 1869年　ナイチンゲールが根拠に基づいた医療行為の大切さに気づく。

· 1930年～1940年　医療現場と研究の整理が行われるが、この時期はきちんと教育を受けた看護研究者はほとんどいない。

· 1950年～1960年　ナースが看護以外の領域で研究者としての教育を受け始めるが、研究の主眼は患者よりもナースにあった。

· 2000年　CURNプロジェクト、NCAST→EBNには看護理論を用いるべきである→看護理論の大切さが認識される。

「根拠に基づく看護実践とは、患者個人や患者集団へのケアに基づいて判断を下す際に、個人のニーズや希望を考慮したうえで、研究に基づいた理論的根拠を理論的・系統的に整理すること」

· 研究に基づく実践

· 最良の実践

· 臨床/

· 質的指針（実践ガイドライン）

· 研究活用

「ベストプラクティスとは、患者、家族、及び地域社会のために質の高い成果（アウトカム）を生み出すことを目的に開発され、精錬され実施されている機能」

· 理論に根ざした家族看護研究が最終的に目指すのは、家族を交えた看護実践の質的向上である。

· 研究課題の設定から研究成果の公表に至るまで、研究は一貫して理論主導で進めなければならない。

· 理論は抽象的であり看護に活かすのは難しい。

· 理論はナース知識、ものの見方、考え方に影響を及ぼし、看護実践のあり方に反映される。

· 健全な根拠に基づく看護の基礎を築くために、看護研究は理論主導型で進めなければならない。

　　　　　　　　　　　理論・実践・研究の関係

　　　　　　　　　　　　　　　理論

　　　　　　　　　　　　　　（総論）

　　　　　　　帰納的　　　　　　　　　　　　演繹的

　　　　　　　推論　　　　　　実践　　　　　推論

　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　研究

　　　　　　　　　　　　　　（各論）

　家族看護の基礎を形成する理論的概念的枠組みは、１家族社会学の理論、２家族療法、３看護モデルの3つである。その中でも家族社会学は

· 家族機能－環境と家族の関係、家族内の相互作用のダイナミズム、家族の経年変化、健康及び疾病への家族対応

· 発展的構造、機能的、システム

· 家族社会学の理論を家族看護に当てはめる

· 家族療法理論は家族社会学の理論より新しいため、いまだに発展の余地を残している（家族療法の理論は家族看護に活かしやすい）

· 家族看護の理論・実践・研究・教育は家族療法理論に頼るところが大きい

　家族社会学、家族療法の理論を融合して家族看護に適用した研究には、家族の力、対処行動、回復力、これらをさらに発展させていくことが期待される。→家族のWell Being　の向上！

　家族に関する看護研究の科学としてのあり方

· 知見の統合

· より一層のトライアンギュレーション

· 質的研究の理論化

· 実証・統合

· データ源として家族員を動員すること

· 研究成果の公表促進

家族看護研究の4つのアプローチ

· 個人の成長の背景としての家族

· クライアントとしての家族

· システムとしての家族

· 社会の一員としての家族

家族看護研究者の知見

· 生涯全般にわたる家族と健康、疾病

· 家族による急性、慢性疾患の管理　　　　　健康な家族・家族の対処、回復力、

· 家族の健康増進　　　　　　　　　　　　　高齢化に関する研究の増加

· 家族によるケア提供

未来に向けた提言

· 家族看護の実践には、幅広い根拠が必要

· 質的研究と量的研究の成果を一般紙や看護専門誌で幅広く紹介すべき

· 根拠の基盤となるのは、重点的研究（RCT）、臨床知見、患者の選択、文献の批判的評価の4点

· 根拠には人間の様々な側面を反映させることが大切。家族のフィードバックを求めること

· 十分な裏づけを取らずに新たな根拠に飛びつくことは避けるべき。再検証と統合が必要

· 根拠に対する先入観とその価値を理解すること

· 様々な形式の研究計画を用いて、介入研究と成果研究（アウトカム研究）をさらに進めることが必要

· 質的研究と量的研究の文献をメタ分析すること

· 背景としての家族・クライアントとしての家族・システムとしての家族・社会の一員としての家族について、家族研究を行うことが必要

· 多様性を視野に入れた研究を推進すること

· 家族の理論・実践・研究・教育・社会政策を関連付けて考察すること

　「家族看護研究は、開拓精神と忍耐力に富み、不確実性に耐えうる能力を持つものに適した学問である」

「自分の方法論と理論に臨床的知識を組み合わせて家族のニーズに応えることができる家族看護研究者が必要である」

　以上が90分の講義で書き写すことができた部分である。

＜考察＞

　英語による講義は、昨年のフォーカスチャーティング協会の大会で一度聞いていたが、昨年は英語を聞き取ることなど全くできず、翻訳機から流れてくる音声を聞きながら翻訳された文章を見る、という方法だったため、正直ほとんど頭に入らなかった。今回の講義では、配布された資料には日本語訳はなく、翻訳機ではなくその場での通訳と画面に映る日本語の資料を見ながらの受講した。“聞こうと思えば聞き取れる”というのが、今回の研修での最も大きな成果だったかも知れない。英語に対する苦手意識から、今まではじめから諦めていた部分が大きかったのかも知れない。今回の講義は、講師紹介の時点で非常に興味を持ったため、“聞きたい・知りたい”という気持ちが強かった。そう思って聞くと、なんとなくわかる。無理かも知れないが、ハンソン先生が書いた「Family Health Care nursing」を原文で読んでみたいとも思う。

　講義の内容は、まだまだ自分自身で考察しきれない部分が多く、日本語訳された「家族看護学」をじっくりと読みながら自分なりの答えを出していきたいと思う。とにかく、何をするにも“信念：ビリーフ”が、自分の進むべき道を示すことを実感させていただいた講義だった。

テーマセッション

「モデルを用いた家族看護介入」CFAM・CFIM

山口家族看護研究会　戸井間充子　山口県立中央病院　大嶋満須美

＜要旨＞

　はじめに、CFAM・CFIMに関する基礎的な説明をした後、山口家族看護研究会が持つ事例をロールプレイで演じ、意見交換するという形式で研修が行われた。

＜考察＞

　私自身、青森県の家族看護研究会において事例のロールプレイを行ったことがあるが、正直言って非常に難しい。何しろ概略はわかっているものの、すべてがアドリブで進めなければならないのである。ロールプレイを行っているスタッフ全員が、自分の発言に対し相手がどう答えるのか、次に自分にどのような質問が、いつふりかかるのか、全くわからないのである。その中で、CFAM・CFIMの技術を駆使してセッションを進めていくのだから大変である。

　実際にとても大変そうだったが、やはり事例を多く抱えているだけあって、非常にわかりやすいロールプレイを拝見させていただいた。しっかりと①傾聴、②円環的質問、③賞賛・承認、④外在化、⑤再枠組化、といったインタビュースキルを使いこなしていたのは、流石としか言いようがない。

　私自身は最近では、スタッフとの面接や研修の場以外ではインタビューを意識して行うことがないので、“家族看護”という実践の場で、インタビュー技術を磨きたいと強く感じさせられた。今後、家族看護を当院で実践できるような環境作りを進めていきたい。

ポスターセッション

家族のアセスメント

座長：奈良県立医科大学医学部看護学科　城島哲子

「家族理解を深めるための保健師教育の試み（第２報）」－家族生活力量アセスメントスケールの活用－

神奈川県立保健福祉大学　北岡英子

「保健師学生の家族生活力量の捉え方の変化」

－継続訪問実習における家族生活力量アセスメントスケールの導入から－

香川県立保健医療大学　合田加代子　高嶋伸子

「3年過程看護専門学校1年生における家族アセスメント演習の報告」

三重県立看護大学　深堀浩樹　杉下知子　佼成看護専門学校　高澤章予　勝島朋美

＜考察＞

　どの発表も「家族をアセスメントする」ことを、学生に教育した結果報告だった。結果をまとめると、実習期間などの短時間で家族をアセスメントするということの難しさと、それを補うためにアセスメントツールが有効だったという内容の発表だった。

　私が気になったことは、保健師の実習に関する発表が２題あったが、どちらも精神に関する実習については報告がなかった。（慢性疾患患者への訪問と高齢者への訪問のケースしかなかった。）学校のカリキュラムなので致し方ないことなのかも知れないが、学校で精神に関する教育がしっかりと行われていないことに疑問を感じる。実際に当院に勤務する保健師も、「仕事で精神疾患患者様に接する機会があるが、よくわからないので、勉強したい。」と当院に就職している。教育機関で教育がなされないのは、精神疾患に対する偏見がなせる業なのだろうか？八戸高等看護学院でも精神疾患に対する情報提供がほとんどないため、わからない、勉強させてほしいとアルバイトに来る学生も増えている。（現在５名、他４名希望者あり）教育者が精神科にもつ偏見の除去がまずは必要なのではないだろうか？

家族の健康教育

座長：岩手県立大学看護学部　三浦まゆみ

「家族を単位とした健康教育モデルの評価」

第１報　シナリオ・チュートリアルシステムの教育的意義

青森県立保健大学　浅田豊　山本春江　竹森幸一

「家族を単位とした健康教育モデルの評価」

第２報　減塩教室の参加者から家族への教育効果の経過的観察

青森県立保健大学　山本春江　浅田豊　竹森幸一

アルコール家族教室に関する家族のニーズと看護者の役割

石川県立高松病院　岡井裕子　北村好美　竹内陽子

＜考察＞

　県立保健大学の報告は、地域への減塩教育に関する研究報告だったが、青森県の地域性や季節に関しても考察する必要を指摘されていた。しかし、地域住民自身が教育者としての役割を持てるように教育するという発想は非常に面白いと感じた。

　アルコール家族教室に関する発表は十分に考察されておらず、実施報告のような内容だった。当院でもアルコール依存症治療プログラムは、その進め方や構成について検討を重ねてはいるがなかなかプログラムとして完成させられずにいる。それができれば学会などでも十分に発表できるとは思うが、マンパワーと知識不足で渋滞しているのが現状である。打開策を考えなければならない時期にはあるが・・・。

＜まとめ＞

　今回は、ハンソン先生の講義が何よりも印象的だった。ハンソン先生は、看護の道に進んでから、常に前向きに自分の役割を果たすために走り続けてきたような方だった。そのため、看護の変遷を常に最前線で見て、それに携わり、看護の発展に貢献したことを誇りにしていらっしゃった。大学を定年退職されてからは自分のキャリアを最大限に活かし、現在も活動し続けている。その姿こそがプロフェッショナルだとつくづく感じた。その、ハンソン先生の自身に満ちた言葉が、言葉の壁を越えて語りかけてきたからこそ、先生の講義が心にしみたのではないかと思う。

　講義の半分は理解でき、半分はまだ消化できずにいる。やはり現場のことはよく理解できるが、研究という面になるとよくわからないというのが本音である。このような場に行くと、現場のことばかりではなく、研究という面にたって物事を考える必要を感じさせられる。今後の私自身の学習課題である。

　全体的な学会の感想については、ハンソン先生も指摘していた“アンギュレーション”の部分であるが、現場と研究の開きがはっきりしてきているということである。発表の内容は、研究者（大学関係者）が大半を占めており、現場しか知らない私たちではなかなか理解しきれない部分や用語も多い。これは、家族看護がまだ現場に浸透していないことを示している。実際に当院でも他の病院関係者に聞いても、「必要なのはわかるが、実際に行うことは難しい。」という状況にある。時間的な問題、スタッフの力量の問題、病院の治療システムの問題、何よりも看護部の上司の理解が得られないという問題も大きい。

　当院における問題は、まず家族看護を実践できるスタッフの養成が進んでいないこと、家族へのケアをソーシャルワーカーが担っていた期間が長く、家族を看護するという意識をなかなか持つことができずにいる（看護スタッフも医師も）、このようなスタッフ側の準備が整っていないことの他、家族看護がスムーズにできるような治療システムがしっかりと構築されていないことも、なかなか実践につながらない原因のひとつである。

　現在は、単発的にケース介入することはあるが計画性に乏しく、継続性もない状況であるため、ケース介入する場合の計画作りからしっかりと行い、学会で発表できるような介入を目指したい。




トライアンギュレーションとは、


質的研究と量的研究を融合させること








