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＜要旨＞

研修１日目
『看護職が家族を支援するということ』

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青森県立保健大学看護科　工藤奈織美

1． なぜ家族看護が必要か

2． 家族とは

家族の定義

家族は、結婚、血縁養子縁組などによって結合されたひとびとからなる。家族は基本

的に社会の文化に由来し、また、家族固有のものを含む共有の文化を共有している。

家族とは、絆を共有し、情緒的な親密さによって互いに結びついた、しかも、家族で

あると自覚している、２人以上の成員である。

家族が家族だと言うひとはすべて家族である。

家族とは、夫婦・親子・きょうだいなど少数の近親者を主要な成員をし、成員相互の

深い感情的かかわりで結ばれた、幸福（Well-Being）追及の集団である。

1） 家族の発達

家族は成長するもの、変化するもの

発達課題

2） 看護の家族としての家族

　家族員１人ひとりの生活と健康をみる。

　家族員同士の相互関係

　家族の抱える問題の本質に近づく。

　家族のニーズ

3． 家族を支援すること

　　　　健康問題・課題をもつ個人やその家族が、できるだけその問題・課題の意味を理

解し、主体的な取り組みをするということ。

　　　　＝家族のセルフケア機能を高めること

　　　　家族システム全体　　家族メンバー個人

　　　　共振する　→　家族の一人を対象としても不十分

4． 家族の健康

家族セルフケア機能

1） 家族の発達課題を達成する能力

2） 家族が健康的なライフスタイルを獲得する能力

3） 健康問題への対応能力

５．家族を一つの単位として

『家族のニーズとアセスメント』

　　　　青森県立保健大学　原田　光子

Ｑ１　家族看護展開プロセスはどのようにするのでしょうか？

　　　　　　個人に対する看護過程と同じである

　　　　　　目標：総和以上の力を発揮する家族のセルフケア機能」を促す

【事例１】

　プロセス１；情報収集

　　　＜家系図を書いてみよう＞

　　　＜エコマップを書いてみましょう＞

　プロセス２；家族アセスメント

　　　視点１．療良者の健康問題のアセスメント

· パーキンソン病

· 日常の介護が継続的に必要

· 家族の経済的な負担がある

視点２．家族成員のアセスメント

　　　一人一人の家族成員の健康状態をアセスメント、生活を妨げているもの

　　　長女の疲労、不安、背景子供２人、やる事がいっぱい。

視点３．家族全体のアセスメント

　　　家族の対応能力を構造面、機能面、家族の発達段階と発達課題、家族の適応状況から把握する。

プロセス３；家族看護計画を立てる（問題の明確化）

1) 援助の必要性を判断

2) 家族の不適応状態を判断

3) 今後、不適応に陥る可能性を判断

4) 看護上の問題を分析

（1） 看護上の問題：家族の不適応状態

（2） 療養者の対処行動とそその背景

（3） 家族（○○さん）の対処行動

（4） 他の家族の対処行動とその背景

プロセス４；援助仮説の設定

　　①個々の家族成員の抱える問題とそれを生み出している背景　②家族内の関係性が明らかになれば

「何にどのような変化がもたらされれば家族全体が安定に向うのではないか」つまり援助仮説が明らかになる。

　　　　→援助の方向性が明らかになる。

プロセス５；援助目標、計画の立案（援助の方向性を明らかにする）

· 家族の意志の尊重

· 現実可能な目標を立案

· 家族と一緒に対処方法を考える。

『家族を１つの単位として看るということ』

青森県立保健大学　山本　春江

Ⅰ．家族とは

１）「家族」の定義

Ⅱ．家族の構造と変化

１）家族周期と発達課題

２）家族周期と家族危機

３）家族周期とシステム理論

　　　家族は、一つのまとまりをもつシステムであり、そのシステムを構造する人々はそれぞれの役目や役割を持っている。家族は、相互に依存し合いながら、お互いに役割を期待し、それに応じた行動を日々の生活で行っている。家族内の誰かが心理的な危機に直面すれば、家族全体にかなりの影響を与えることになる。家族は互いに相軸的な関係にあるというシステム論的な見方をすれば、例えば患者や問題を持つ個人は、家族によってつくりだされている、問題を浮き彫りにする家族が存在する。つまり、「家族の中で患者とされている人」として家族全体のシステムを見る。原因・結果という一方的な見方に対して、結果を引き起こす原因があるというように双方からみる観かたである。

専門家が治す→互いに情報を交換しあうことによって家族も専門家も新しい視点から問題を理解し、家族自らの力で問題を解決していくという考え方をする。

共同作業的なシステム；家族の問題をどう捉えているかではなく、家族が問題をどう捉えているか。

＜研修1日目考察＞

今回、家族看護の研修会基礎コースへ参加して、まず最初に痛感したことは、これまでの自分自身の仕事の中において私の看護の範囲の中にある家族とは、患者様の御家族として病気の患者様を支援している役割の位置づけとしか捉えていませんでした。家族を１つの単位として、１つのシステムとしての捉え看る、その点に対して大きく拡大されて家族を見ていくという視点が変わったように思います。家族を見る時、知ろうと思わないと家族は情報として流れてします。どんな家族なのかぁその人って家族の中でどんななんだろう。今まではなぜそのような情報を知る必要性があるのだろうかそこまで聴いていいのだろうかなどと漠然としたものがありました。それは私自身が目的意識を持って家族をみることに視点が行かなかった、というよりとは今まで自分たちが実践してきた家族との関わりは、患者さまの一援助者だと思っていたからです。家族へは情報を提供したり協力を得るという点だけにどどまっていた。病棟に帰ってからは、家族を一つのシステムとしてみて、家族が問題をどう捉えているか、この点からの情報収集に努めたいと思いました。

研修２日目
『家族療法の技法と理論』

大熊　保彦

Ⅰ．家族療法とは

Ⅱ．一般的な枠組み

　　１）カウンセラーは、二人ないし三人

　　　　　　相補的役割

　　　　　　肩入れ；父母が対立した場合、カウンセラーは一方だけを肩入れしてはいけ

ない。

　　　　　　モデル

　　　　　　幼児、児童の世話

　　２）家族＋個人的・私的関係の深い者

Ⅲ．面接の受理

　　誰からの依頼かの確認

　　面接を依頼した経緯

　　家族の合意のもとか

　　面接依頼について家族の誰が承知しているか

　　一部だとすればその理由はなにか

　　家族の誰が参加できそうか

　　父親の重要性

　　カウンセラーは参加を希望している者がいる

　　カウンセラーが参加を希望する者に連絡をとっているか

　　概要にとどめる

　　治療的でないように心がける

Ⅳ．Olsonのモデル

　　１）親密性　　行動的側面　情動的側面　認知的側面

　　２）機能的　　役割（社会的期待、規範）機能的（家族特有）生活上の役割　システ

ムを維持する役割り　役割りの妥当性

Ⅴ．構造

　　１）提携　連合：第三者に対抗する　同盟：興味、関心を共有する

　　２）世代サブシステム　世代間境界　祖父母システム　親システム　同胞システム

Ⅵ．システム

　　複雑適応系　　循環的因果律　　feed-back　　第一種変化と第二種変化

Ⅶ．問題の家族とは

　　問題解決機能が十分ではない。　機能を発揮できる構造ではない。

解決の方法が間違っている。　個人を犠牲にしている。　問題の顕在化　　

ＩＰ（Identifed　patient）例）この子が問題ではなく家族にも問題があるということ

個人の問題は家族システムの維持に役立っている

解決の努力が問題を生んでいる

Ⅷ．家族療法の目的

　　家族システムを動かす　

　　＝適応的・解決的ではないシステム状態→従来とは異なる体験、行動→変化

Ⅸ．基本的な技法

１）カウンセリングの基礎技法　　

　　　受容　共感　傾聴

　　　介入

　　　質問：情報獲得、明確化、自覚化　気づき

　　　提案：できること、具体的な行動　

Ⅹ．初回面接

１）目的　来て良かったと思ってもらう

　　　　　家族を直接観察することができる

　　　　　カウンセラーが主導権をもっていることをわかってもらう

２）社交的段階

　　　　　入室→　順序、座席の位置、態度→　カウンセラーの自己紹介→家族による紹介

　　　　　誰が家族を紹介するか→　カウンセラーはひとりひとりに挨拶→　来談の経緯

　　　　　→全員の受け止め方を明確に

３）問題確認段階

　　　　　・来談動機をたずねる

　　　　　・リーダーからもしくは漠然と　事件が起きた時に「どういう行動をしたか」

　　　　　・「何をかんじていたか」全員にあっさりとした感じで聞く。

　　　　　・一部のメンバーが独占しないようにＩＰには原則として最後にたずねる

　　　　　・「何が問題なんですか」「どうしたらいいでしょうね」の口調

　　　　　・家族全員が平等に自分の意見を表明できるように進行する

　　　　　・共感と肯定意的配慮を心がける　

　　　　　・議論はしないこと

４）相互交流段階

　　　　　・来談の目標をみんなで話し合う

　　　　　・コミュニケーションパターンの発見

　　　　　・カウンセラーの介入＝パターンの変更

　　　　　・発言しないメンバーを促す

　　　　　・感情を明確にする

　　　　　・共同作業

５）目標設定段階

　　　　　＜目標は＞　　具体的で　ほぼ確実にできるところから

　　　　　×「愛情を持って接して下さい。（具体的ではない）」

　　　　　○「寝るときは必ずお休みと言いましょう」

　　　　　×「みんなで話し合うことが大切です」

　　　　　○「お父さんとお母さんは、日曜日の夕食のときに、前の週の出来事を一つだけ話してください」

１１．家族療法の技法

　１）対応の原則　

　　　　　・目的の明確化　　直接伺って共に考えたい

　　　　　・進行　無理にでも話しの関係を見つける　全員に充分語る機会を保証する

　　　　　　　　　肯定の強調＜否定＞だけど＜肯定＞の順番　

　　　　　　　　　誰も責めはしない（犯人探しをしない）　

　　　　　　　　「悪いとわかっていてもやってしまうほど、本人は何かで困っていて、何に困っているかさえ本人は気づかないかもしれない」

　　　　　　　　「それを正しいと思っていた」（＝だから責められない）

　　　　　　　　「どうなって欲しいか」（それぞれの他のメンバーに）

１２．家族の発達段階

　　家族成員の出入り　家族システムの拡大　縮小、再編　家族成員の発達援助

　　親が親になる　子供が子供になる　子供の自立・自律　世代間関係

１３．社会的構築主義とnarrative-therapy

　　［物語］

＜研修二日目考察＞

　　研修二日目では、グループワークになって家族問題の設定をし実際にロールプレイを行って、カウンセリング者としてまた問題を持つ家族の一員として体験学習することが出来ました。家族を一つのシステムで見るときに、家族の価値観や思想なり考え方や歴史がありそれぞれの家族が持っています。この家族という集団の中において今までは解決出来ていた事がとりわけ出来なくなっていた場合、今まで解決出来ていた家族のやり方のパターンが通用しないパーターンであるか、または新たな問題に直面しているからこそその問題の解決策が見出せなくなり、苦しんでいることが分かります。それは家族がどの発達段階にいるのか、そして問題となる家族はどの集団にどの程度属しているのかをカウンセリングの中で情報を知っておく必要がある。これには家族の価値観などの交流のパターンに自分を合わせていき、そしてカウンセラーはその家族に自分を受け入れてもらわなければ行けないという技術を合わせ持つことが必要である。私たちのグループにおいてロールプレイ中につまづいた点は、まずは家族のパターンの発見に努めた、それから問題となりうるパターンの変更に気づいたが、それをどうやってその家族のパターンの変更の方向性の流れを変えていくかが苦心した場面でした。それは決して家族の犯人探し的なものや原因を追求するものではなく、家族自身がいろいろな材料を発見し気づいてもらう事、おのずから解決策していく道を探り見つけてもらうこと悪いパターンを変更していくことに気づいていくことであるから、「どう思われたのか」「どう感じたのか」「どうなって欲しいか」など家族を尊重しながらさまざまな意見を引き出してその言葉により家族が気づいていくことが大切であると思いました。

研修3日目
『看護場面での家族面接のポイント』

北里大学大学院博士後期課程　

新井　陽子

家族アセスメント

　　１次アセスメント

　　　入院時、ルーチンの情報収集・初期計画を立案

　　　する。「この現象・症状状態がおきていたのは、

　　　家族内でなにか問題があるのかな？」と考えた時

　　　に家族の情報をさらに得るようになる。

　　２次アセスメント

　　　仮説を立てる

　　　家族の状況を多面的に捉えるようにする

　　　（カルガリー家族アセスメントモデル）

· 慢性疾患を抱える家族への介入の実際①

1） 感情領域への介入：感情表出　患者や家族はそれぞれのつらい体験をして来ている為、お互いに話し合うことで理解しそれぞれの立場が認知できる。

2） 認知領域への介入：賞賛と是認　これまで患者を支えてきた家族の忍耐強さなど、家族の良い点を見つけて賞賛する。これによって家族の自分達に対する認識ら変化する。

3） 認知領域への介入：認識の訂正　病気の原因、予後、症状コントロールについて誤った認識を訂正し、正しい認識のもとに保健行動をとれるように情報の提供を行う。

· 慢性疾患を抱える家族への介入の実際②

1） 認知領域への介入：悪循環パターンへの認識　問題提起を行う。どうしたら家族が協力体制を組め、患者を支えていけるかを話し合う。

2） 感情・認知領域への介入：力関係をコントロールする。

　　　「～さんができることは何でしょう？」と患者に主体的に考え、役割を得るタイミングを提供する。

· 慢性疾患を抱える家族への介入の実際③

1） 感情・認知領域への介入：配偶者や子供からの支援を引き出す。

2） 感情・認知領域への介入：家族の歴史と今後を語る。

3） 構想領域への介入：行動の変容と習慣化を行う。

　　　家族とともに一日のスケジュールを作成し、実施してもらう。また、行動が守れているかを定期的にチェックする。または家族の中で行動評価としての監視機構を主体的に作ってもらう。「週に１回は家族で一緒に食事を食べること」と宿題を課し、それを習慣化してもらうのが良い。

· 家族看護をするのに理解しておくこと①

1） 患者の療養生活には、家族が大きな影響を与えること。

2） 家族を肯定意的に捉え、家族が変化することを信じること。

3） 看護者は変化の媒体。

4） 医療者と同じように、家族にもこれまでの歴史から築き上げてきた信念があることを知ること。

5） 家族のプライバシーを厳守。

· 家族看護をするのに理解しておくこと②

1） 医療者と家族の関係は対等。

2） 家族の意思決定を尊重すること。

3） 健康問題に焦点をあてること。

4） 患者・家族への保健指導にも有効である。

5） 予防的介入の重要性。

≪事例検討のすすめかた≫

　青森保健大学　山元春江

カルガリー家族看護アセスメントモデル（CFAM）

家族の機能・構造を・発達を２６のカテゴリーで多面的に捉えるアセスメントモデル。

―カルガリー看護の考え方―

1 家族とは、メンバーの単なる集まりではなく、それらの人々が作る関係やパターンのまとまった集まりであり、個々人の部分として取り出そうとしても不十分である。

2 家族システムは変化しながら平衡状態を保っているので、家族全員の言動はそこに呼応している。つまり個人の変化は全体の変化を、また逆に全体の変化は個人の変化をもたらす。

3 家族内での動きは、円環的・循環的作用の構造をしているので、一方的な因果関係で直接的に原因・結果をつなげて理解することはできない。したがって、家族内の症状を持っている人、問題となっている人は、家族全体の相互作用の機能不全を呈している人か、生態システムの相互作用の機能不全をしていることになる。

4 家族には、変化しながら一定のバランスを維持するために、明瞭なもの、無意識的なものを含めてルールが存在する。

Ⅰ．カルガリー家族アセスメントモデルでの対象選択

Ⅱ．カルガリー家族アセスメントモデルの構成要素―

１．構造；病気の発生によってどう変化したか

1） 内的構造；家族構成　ジェンダー　順位　下位システム　境界

2） 外的構造；拡大家族　より大きなシステム

3） 状況・背景；民族性と地域の習慣（文化的要因）　人種（生物学的要因）

社会的階級　宗教　環境　

　　２．背景

1） 発達段階（ステージ）

2） 課題

3） 絆

　　３．機能

1） 段階手段的機能；日常生活（ADL）

2） 表現的機能；言語的コミュニケーション　情緒的コミュニケーション　　　　　　　　　

非言語的コミュニケーション　円環的コミュニケーション　問題解決　　　　

　　　　　　役割　影響　信念　関係の方向・バランス・強さ　

＜3日目考察＞

新井陽子先生のいつでもどこでも家族に会えば面接できる。「15分あれば面接」「簡単な介入方法（15分インタビュー）」「これが家族看護になります。とおしゃられた言葉が、私が病棟に帰った時すぐにでも自分に出来る事ではないかと思いました。御家族の面会時にこうした御家族の関係視点からまた家族に起きてる問題や家族が求めているものを尋ねて看る、など自分にもできることはある。まずそこから始めよう。介入する為には何らかの目的があって話す、その為目的を明確にしておく必要があると思いました。そこから家族のニーズは何かをつかんでいこうと思いました。

　また、事例検討ではカルガリーの家族看護アセスメントモデルに照らし合わせて、グループ内で実際にアセスメントを行い患者一人だけの焦点ではなく家族看護という視点から看護の展開を試行錯誤しながらでしたが学ぶことが出来ました。

研修4日目
『傾聴技法』

　　－家族のニーズに適切に答えるために

青森県保健大学健康科学部　

安田　勉

1． 傾聴する事は信頼関係を作るためのかかわり方

2． コミュニケーションってどんなこと？

　　　看護活動（対人援助活動）はコミュニケーションを通して行われる。

3． 私たちはどのような方法で相手を理解しようとするのか。

　　　　　　　その人を知る（情報を得る）方法

　　　　　　　　　　　　　↓

1 その人に直接尋ねる（面接法）

2 その人を知っている人に尋ねる（面接法）

3 その人を観察する（観察法）

4 記録物を通してその人を知る

5 心理検査をしてその人を知る

　　　　　　　　

4． 自分の関わり方の傾聴（ちょっとアサーション）

　　　アサーションとは自分も相手も大切にする自己表現です。

　　　アサーティヴな表現をするために

6 自分を知らせること

7 質問を使い分ける

8 相手の話に耳を傾けること

5． 相手に合わせること（非言語的かかわり）非言語的コミュニケーション行動

話しやすい距離　姿勢を確認しよう。表現してみよう。

６．相手に合わせること（言語的かかわり）言語的コミュニケーション行動

質問は情報を得るとともにクライエントが自分の問題や解決方法を明らかにするのを助ける。

　　　　　どんな質問の方法があるのか？
　　　　　　　　　　　　　↓

1 先の閉じた質問「はい」「いいえ」または数語でしか答えられないもの

2 先の開いた質問「～について教えて下さい」など

6． どこに焦点を当ててコミュニケーションを進めるか

　　コミュニケーションの方向：解決に焦点を合わせ、解決を創る（話を傾聴し、意欲を持ってもらい実行してもらう）

　　目標を具体的にする。

　　＜コミュニケーションの進め方は問題志向それとも解決志向＞

　　＜解決志向的アプローチの考え方＞

1 うまくいっているのなら、治そうとするな

2 一度うまくいったら、またそれをせよ

3 うまくいかなかったら、何か違うことをせよ（小さな変化をつくろう）

解決策をたくさん集めておく。相手が出来ること、やれることを探っていく。

　　＜解決とは＞

1 すでに起こっている解決；クライエントの過去や一時の成功体験

2 これからおきる解決；「こうなったらいいな」「こうなれば今よりましだ」と望むような解決の状態。

7． 援助のポイント

相手を承認し、相手のやる気を引き出すこと

1 相手のリソースを見つけること

2 肯定的メッセージを送ること

3 相手に合わせること

4 肯定的視点に変えること（リフレーミング）

　　　自分のリソースを探してみよう　相手のリソースを探してみよう。

家族看護事例検討演習１

　グループの中から実際に看護されている事例を紹介し、グループで家族看護の検討を話し合う。

次のような視点で検討していった。

１）情報収集とアセスメント

①家族の構造；家系図　　エコマップを書いてみて実際のつながりを明確にしてみる。

②家族の強みは何なのかもアセスメントをして情報収集する。

２）家族の機能

1 関係性、コミュニケーション、価値観、役割分担、社会性

家族一人一人のつながりや、社会のなかの集団にも属していることから総合的に見ていくこと。

３）家族の対応状況

1 セルフケア能力、問題解決への意欲、社会資源の受け入れなど

４）看護上の問題点

　　　家族間の関係から今何が問題になっているのか

　　　家族一人一人についてアセスメントをきちんと行い、問題となる点をあげてみる。

５）援助仮説の設定

　　　「何にどのような変化が現れれば家族全体が安定に向かうのか」

６）援助目標

＜考察４日目＞

　　研修最後の日になり、グループワークにもだんだんに熱がはいり、これまで勉強したアセスメントの方法を家族の発達段階はどこの位置にいるのか、また家族の関するアセスメントも対応能力から、構造的側面・機能的側面と順序だてて細かく分析する。それぞれ

活発に意見が出され分析がなされて状況が明確になり援助の方向づけが見えてきたときにはこれまで勉強してきたことが生かされていることをグループの中で感じました。何よりも、一人ひとりが傾聴することに心がけ、他人の出した意見に自分の意見を付け加えて、発展させることを中心に行われていた。それによってさらに拡大された解決方向づけを学ぶことが出来ました。

４日間の研修ありがとうございました。


	














