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◎会長講演　『家族研究の模索―家族と取り組む知の創出と共有』

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　村田恵子　(神戸大学医学部保健学科)　

日本家族看護学会は、国際家族年に誕生し、わが国の土壌に家族看護という新たな実践・研究・教育を拓き、今年は11回目を迎えた。そこで、次の10年への幕開けに望み、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家族看護研究に焦点を当て、今回のメインテーマを

「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。

我が国の家族を巡る現状は、時代や社会の流れの中で大きく変貌している。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。それ故に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、社会における家族の看護ニーズは、一層高まることが予想され、これに応えるためには、新たな知の創出と集積、その活用による家族ヘルスケア向上が期待される。

家族看護に必要な知の原はむろん研究のみではないが、家族看護学の知と創出と体系化を導く研究には、個人や地域集団へのアプローチとは異なる視座からの研究課題と方法論による家族看護学研究がより望まれる。

≪今後の課題≫

・家族の健康とヘルスケア向上を導く家族介入研究の推進

・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
【考察】

家族が抱える課題は増加・多様化しているなか家族看護についてその必要性、家族へのケアというものが求められている。家族看護の実践などの研究が行われており、今後も続けていく必要があることが分かった。私自身家族看護というものに昨年研修に参加させて頂き、勉強したばかりである。目の前にいる患者様だけに視点がいきがちであった。家族をとらえるという視点はもっていなかったように思う。患者様は家族のなかの一部であり全体をとらえていくことを学んだ。家族看護について今後も勉強していき、そして実践出来るようにまずはならなくてはいけないと思う。

◎シンポジウム　『家族看護研究のストラテジー』

１　家族現象に潜む概念―現象への迫り方と研究デザインー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　泊　裕子　（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もと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　（千葉大学医学部付属病院）

　

【考察】

　実際、話しを聴いたのだがシンポジウムの内容を勉強不足なのか初めて聴く言葉が多く、私自身理解する事が出来なかった。家族看護と言うものを質的研究、量的研究などの方法がありそれぞれ異なる見方ではあると思うが家族看護というのは何なのかという事を検証していたと思う。

色々な方法で研究が行われていると言う事を感じる事ができた。

◎招聘講演　「理論主導型の根拠に基づく家族看護を目指して」

　　　　　　　　　　　　シャーリーメイハ―モンハンソン　（オレゴン健康科学大学　看護学部名誉教授）

1869年　フローレンス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年代～1940年代　現場と研究が分かれた

1950年～1960年　ナースが看護以外の学問領域で研究者としての教育を受け始める

1970年～1990年　大規模な実施計画が実施され研究成果の活用が進む

理論にねぐした看護問題、看護介入および看護成果から研究課題が生まれ、そこから看護実践に役立つ臨床的根拠が構築される

理論にねぐした家族看護学研究最終的に目指すものは家族を支えた看護実践の質的向上である

研究課題の認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義で進めなくてはならない

未来への提言

①家族看護の実践には、幅広い根拠が必要

②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である

③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

④根拠には人間の様々な側面を反映させる事が大切、家族のフィードバックを求めること

⑤十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

⑥根拠に対する先入観とその価値を理解すること

⑦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

⑧質的研究と量的研究の文献をメタ分析すること

⑨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

⑩多様性を視野に入れた研究を推進すること

⑪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

⑫新しい理論を作り発展させていくこと

結論

「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」

　

　

　　　　　　　　　　20年後に期待している

【考察】

　英語による講義であった。抄録集には翻訳がついておらず、実際の発表で通訳と画面を見ながら聴いた。家族看護理論の生まれた歴史的なこと。家族看護の研究、今後の研究についてという内容であったと思う。

正直なところ内容を自分自身理解しきれていないことが残念である。

◎一般演題発表

　＜口演＞

　●喉頭腫瘍再発の告知後、危機状態となった家族への看護―家族ストレス対処理論を用いて―

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加藤　幸（北海道大学病院）

目的：喉頭腫瘍再発により危機状態となった家族の心理状況を知り、家族が適応に向けて対処していけるための看護

方法：①看護記録より患者・家族の言動と看護の関わりを抽出した。

　　　②再入院時から治療終了までの期間を家族の行動・精神面に変容がみられた三期に分類した。

（1期） 治療について医師から説明を受け、夫人に戸惑いがみられ始めた時期

（2期） 夫人の不安が増大し混乱している時期

（3期） 患者の決断を支持し前向きになった時期

　　　　③三期の過程をストレス減となる出来事に出会った時に危機が生じてくるプロセス（前危機段階）と危機からの回復（調整）のプロセス（後危機段階）との関連性を示したモデル、家族ストレス対処理論（MucCubbinの二重ABCXモデル）に基づき分析し考察した。

家族ストレス対処理論（MucCubbinの二重ABCXモデル）に基づき分析すると、危機の主たる要因で

あるストレス源を取り除く事は困難であり、看護介入としてはストレス源を十分アセスメントした上で危機回復に向けた資源とストレス源の認知を強化していく必要がある。夫人の戸惑いを予測しての関わりや精神的支援の立場を示していったことは夫人の固人資源の強化につながったと言える。しかしストレス源の認知に対しては悲観的なままだった。認知の強化としては看護者自身が肯定的な側面に向け、希望を見出せるような関わりが必要である。危機からの回復に繋がる対処が出来ず危機は深刻化していたが、看護者との関係の確立・セカンドピニオンを通しての知識の習得・自ら行動したことによる達成感・民間療法に対する期待が夫人の適応を促進させ危機から適応の段階に移行できた。

　＜口演＞

· 家族看護学の発展にむけた視点についての文献検討

―看護の各専門領域における家族のとらえ方の特徴に関する研究―　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山戸　千枝（静岡県立大学看護学部）

目的：①各看護学専門領域の家族のとらえ方の特徴を明らかにする。

　　　②各看護専門領域の家族のとらえ方の特徴から関連図を作成する。

方法：①1970年～2000年にＡ社より発刊された看護学の教科書9領域（基礎・成人・老人・在宅・精神・小児・母性・助産・地域）から、家族に関する文面を全て抜粋し、短文または単語としての記載してデータベース化した。

　　　②家族のとらえ方の特徴を、「家族の定義」「家族の機能」「家族役割」「家族援助の特殊性」の5カテゴリーに分類した。

　　　

家族看護学の目的は、家族に本来備わる健康維持・増進する為に、家族機能が円滑に充実するように家族を

援助することにある。各領域の家族機能を高めるための家族のとらえ方の特徴をふまえて、家族発達に合わ

せた家族のセルフケア能力育成への看護介入の視点が各看護領域の教科書に記載される必要が考えられる。

　

＜口演＞

●家族への関心を高めるための看護師への試みの評価

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中島　美和（久留米大学病院）

目的：家族看護の充実を目指す初段階として、家族を知ることが必要と考えた。今回2つの試みを行ったことで、家族への関心が高まり、課題が明確になったので報告する。

方法：①家族看護の講義を実施。②入院する患者の家族が持つニーズ調査。結果をポスター化し対象看護師に強調。2つの試みを実施。その前後に調査を行い、試みの効果をベナ―が看護に応用したドレイファスモデルを元に分析した。

看護師は、ドレイスファモデルの一人前以下が多くを示しており、経験から得られる臨床知識が不足してい

る。試み１の反響より、家族看護実践モデルである講師が、自らの経験を語った方法は、看護師の発達･育成

の助けの効果であった。試み2は家族の潜在的ニーズを顕在化して伝えたが、看護師の調査結果では有意差

が認められなかった。この結果より、伝達手段としては視聴覚を利用出来るプレゼンテーション方法が、行

動変容には有効であった。しかし、3～5年目の看護師が、家族構成を聞く時の減少傾向にあったのは、試み

により家族構成を聴取する必要性と、家族への介入法を学んだためではないかと考えられる。看護師個々の

家族アセスメント能力が高まるよう、ツールの開発や学習企画、文献紹介等を行い、キャリアによる能力の

差の是正および、家族看護実践の充実に努めていくことが課題である。

　

＜口演＞

●後期高齢者の社会参加とその家族への支援―「テレビ会議システム」の利用に関する検討―

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下村　裕子（慶応義塾大学看護医療学部）

目的：後期高齢期の社会参加を希望する、後期高齢期と同居あるいは介護している家族への支援方法として、「テレビ会議システム」の利用の可能性を検討する。

方法：「テレビ会議」は研究協力者宅と大学の研究施設を光回線で結び、研究協力者宅の家庭用テレビにテレビ会議用のカメラを設置して実施した。

　　　「テレビ会議」に参加することに対する期待や感想などについて「テレビ会議」の前後に訪問しインタビューを行なった。

「テレビ会議」の導入は、社会参加が少なくなりつつある「後期高齢者」にとっては、他者とのコミュニケ

ーションを活性化する機会をつくることになったと考えられる。他方、高齢期にさしかかっている家族にと

っては、外出する機会が減少している後期高齢者を社会に導く役割をとるとともに、自分自身が迎える高齢

期をどのように情報システムを活用して健康的に生きるかということへの関心を発展させる機会にもなって

いたと考える。分析した2家族はともに日頃から介護や高齢者ケアへの関心が高かったが、新たな「テレビ

会議」の導入は、健康管理者や情報提供者との距離を縮め、さらに介護やケアに関する内容の確認や情報を

得やすくしていることから、ケアを受ける人のQOLを高め、家族の介護負担を軽減することにつながって

いると考えられる。今後はさらに件数を増やして社会参加に関心があまり高くない、消極的な高齢者とその

家族に対して「テレビ会議」を適用し、高齢者の社会参加への効果と介護者の負担軽減を検証していきたい。

＜口演＞

●意思決定を支える家族を理解する為の看護―長期にわたり急性憎悪を繰り返す妻の行動とそれに忠誠心を示す夫への関わり―

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤志津子　（東京警察病院）

目的：CHF・CRFの急性憎悪を繰り返す妻の行動とそれに忠誠心を示す夫への関わりを通し、患者理解・家族理解が不十分であったことから、患者・家族の意思決定を支える看護師の役割を検討する。

方法：患者が意志決定している、家族がそれを支えている家庭の場面を抽出し、その時の看護師の関わりいついて、稲吉の「共同意思決定のための積極的交渉モデル」を用いて分析した。

患者が訴えたい事は何かを考え、時間をかけて聞く事、患者自身でさえ、自分が訴えたいことが分かってい

ないことがある。それを明らかにするために、看護師自身が患者の立場になり、そこに何をして欲しいのか

冷静になって思い巡らしてみる必要があった。事例では医療スタッフと長い期間の期間の関係を余儀なくさ

れたことがかえって提示と選択が習慣化し対話が不十分であったと考える。病期を問わずT氏との対話を看

護師が行う必要があり、そのプロセスがT氏にとっての情緒面での安定につながると思われた。しかし、簡

単な単語で片付けることや強制的選択レベルのみを提示するにとどまってしまっていた。同時にT氏の身体

的心理社会的霊的苦痛の状況では、選択肢レベルに留まらざるを得ないことも示唆され、病状が深刻化する

と理想レベルの患者の協同的意思決定には至らず対話が不十分であった。以上のことから、患者・家族の意

思決定を支えるために看護師は対話を通し患者・家族理解を促進する必要があった。

＜口演＞

●治療選択に揺れた家族間の意思決定を支える看護援助と考察

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　守田　郁子　（東京警察病院）

目的：家族の中心を担ってきた父が、治療困難な病気を発症した。患者の病状が進行する中で、治療方法の選択をめぐり、家族間の意思決定が揺らいだ。治療選択の決定と、家族間の調整に携わり、その調整の経過と家族援助について分析したので報告する。

方法：治療選択での家族間の葛藤場面についてプロセスレコードを用い、野島の「家族の合意形成を支えるケアガイドライン」に基づき、事例分析を行った。

本人の病状の進行に伴い、家族が本人に代わり治療選択する場面で、その選択が本人の意志に沿うのか・正

しいのかと家族は悩み、焦り・混乱・怒り・苛立ちなどの感情が家族員の中に生まれた。看護師がそれぞれ

の家族員の思いを傾聴し、意見を尊重し、これからの感情に対して援助をした結果、妻を中心とした意思決

定を、家族の意思決定として受け入れ、後悔の無い最期を迎えられたと家族全員が実感出来たと推察する。

しかし、今回取り扱った事例は1事例であり、野島のケアガイドライン全ての技術群に沿った援助実践はで

きていない。家族員にとって看護師が中立性を感じられない存在であると、家族の意思決定に混乱を来たす

可能性もある。今後、家族員それぞれの価値規範を確認、尊重し、家族の歴史をふまえて、中立性を意識し

て意思決定を支援していく必要がある。

＜示説＞

●カルガリー家族看護モデルを用いた家族インタビューのロールプイ演習効果

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－看護師の認識の変化に対する分析―

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐伯　あゆみ（日本赤十字九州国際看護大学）

目的：カルガリー家族看護モデルを実践にいかして行く為には家族インタビューを行なう技術が必要である。臨床では、家族インタビュー技術を培う為に、客観的な他者評価・アドバイスを受ける機会が殆どない。カルガリー家族看護モデルを用いた家族インタビューのロールプレイ演習の効果を、演習に参加した看護師の認識の変化から明らかにする。

演習は、看護師の家族インタビュー技術向上させ、看護師の家族に関わろうとする意欲を高めるという効果

があることが明らかとなった。さらにカルガリー家族看護モデルを臨床で活用しようと努力することにつな

がった。又、演習は、患者を家族も含めてとらえるという視点を体験により学び、共感や自己洞察が深まる

という効果もみられた。しかし、カルガリー家族看護モデルに対する理解については演習の効果が十分みら

れず、ロールプレイを中心とした演習では、演習の学びを理論的に根拠付けるという点は弱い面があるとい

うことが明らかとなり今後の方向性が示唆された。又、本研究は対象数が少なく、特に演習前と後の対象数

にも差があることから結果を一般化するには至らない。データの信頼性を高める為にもデータ収集の方法を

検討し、研究を継続していく必要がある。

＜示説＞

●精神科初回入院時の親の体験と看護援助に対する思い

―急性期治療病棟に入院した2事例の親との面接調査からー

　　　　　　　　　　　　　菊池　美智子（愛知県立看護大学）

目的：精神科に我が子が初回入院した時の親の体験と看護援助に対する思いについて調査し、親にとって援助となる看護のあり方を検討する。

精神科の初回入院は、本人にも親にも非常にショックで他人に知られたくない体験である。わからないこと

も多く家族の困難感や援助へのニードは大きいが、家族から相談しにくいという重いが強いため、医療者の

具体的で積極的なアプローチが必要である。我が子の入院を体験し医療や看護援助を受ける中で、親は精神

の病気と医療について徐々に理解を深め、自分なりの本人への接し方を身に付けていくというプロセスをた

どった。初回入院時の看護としては、入院時や面会時、外泊時など家族が安心して相談できる機会を作り、

体験から学ぶプロセスを支えていくことが重要であると考える。又、入院時のショックな気持ちや外泊時の

不安など家族が感じるであろう情緒的な反応を察して、温かい態度で看護師側からアプローチしていくこと

が重要と思われる。

＜示説＞

●精神疾患患者を支える家族への介入―カルガリー家族看護モデルを用いて―

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原田　友見子（明石市立市民病院）

目的：家族の一員である患者の機能障害（病気・障害・別離）は、家族全体のバランスを崩しやすく、バランスを崩した家族からは二次的な機能障害が発生しやすいといわれている。今回我々は、精神疾患患者の突然の予期せぬ身体状況の変化から、情緒的混乱の状態に陥り、家族機能に悪循環をきたした家族に対する看護支援の機会を得た。最初に感情領域に介入を行ったことと、家族特有の発達のストーリーを家族自身に語ってもらうことにより、良好な家族機能を保つ事ができた。その看護場面を振り返った。

この事例は、過去の発達段階において、家族の持つセルフケア能力を発揮し、問題を解決してきた絆の強い家族であった。このような関係性の良い家族であっても強い衝撃を受けた場合、一瞬にして家族間に悪循環を生じることが分かった。感情をありのままに認めることは、問題解決に向けて大切なプロセスであると言われているように、家族の持つニーズに適合した早期介入を行ったことで、感情領域に留まらず認知・行動領域にも影響を及ぼし、家族関係性がよい方向に向ったと考える。また、インタビューにより、一時的に生じた言語的コミュニケーションの悪循環を断ち切ったことで、家族間のコミュニケーションを促進させ、次の段階へと行動を起こす事ができたのではないかと考える。今後も家族の求めているニーズに添い、家族自らがセルフケア能力を十分発揮できるように支援していきたい。

【考察】

一般演題発表では、現場で実際に家族看護実践の中での看護介入を文献を用い分析検討した研究や過去の参考文献から家族看護をどうとらえているか、専門領域での違いなど分析した研究、看護師の家族への関心を高める為に行った試みの研究など発表されていた。たくさんの発表がなされており、どれを聴きにいこうかと悩まされてしまったが事前に何にするかと決め、会場をまわった。発表方法は口演と示説であった。

　家族に看護介入した実践を検討したものは興味深く、身近なものとして感じることが出来たのではないかと思う。現場で家族への介入は面会時に対応するだけ、一回限りで継続性がない例や必要があるのに介入できていない例もあると感じる。家族に介入する力量がないと感じる事だ。その場限りの対応で終わっておりケアとはいえない。家族看護できていないと感じる。知識と実践力を身につけたいと思う。

　研究発表できるような事例があればこのような学会場で発表するということも勉強になり、良い経験になるのではないかと考える。

【全体考察】

今回日本家族学会第１１回学術集会に参加し、様々な家族看護に関する研究が行われていることに驚いた。自分自身勉強不足な事もあり理解できない、難しいということが正直ある。しかし、良い経験となったことも事実である。大学や世界では家族看護学に関する研究が行われ、家族看護の実践の開発、理論を生み出すなど取り組まれているのだなと知る事が出来た。少しは視野が広がったかと思う。

研究とは何なのか難しく考えるとできないような気がする。時間がかかってしまうことで大変さもあり犬猿されがちであるが、自分が知りたいと思う事やこうしていきたい、こうなって欲しいと思うもの身近な看護から取り組むと良いと昨年、他の研修に行った際講師が話していた事を思い出す。一般講演では事例検討や意識度調、文献検討など様々な発表がなされていたが、自分たちが知りたい役立てたいと思うからこそ研究して今後に生かすことができるのではないかと思う。知り得たこと、考察した事などを他者に伝える事、他の研究者の発表を聞くことでも勉強になると感じた。

実際に当院でも学術研究発表会があるが、私自身が過去４年間、聴くことや実際に発表するなど行ってきているが年々学術発表会が変化していたが、今回のような家族看護の学術集会に参加してみてこのように研究発表されているのだということが分かった。

　家族看護と言うものに関してまだまだ勉強しなくては分からない面もある。そして家族への介入できる実践できる力量を身につけていく事が課題であると考える。










