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	研修要旨（プログラム毎に）　　　研修に関する考察（プログラム毎に）


「家族看護学実践コース」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青森県立保健大学　中村由美子

家族学における家族とは

なぜ、今家族に焦点があてられるのか。

※家族は社会を構成する基本的な単位である。

※家族が揺れ始めた。　　家族制度の廃止

　　　　　　　　　　　　高度経済成長に伴う、都市化、過疎化、核家族化

　　　　　　　　　　　　女性の社会進出

　　　　　　　　　　　　少子化、高齢化
· 生活をともにする家の人個々、あるいは家の人全部

· 家族は親族からなる集団つまりは血縁と婚姻、養子縁組のいずれかによって結ばれていると認知しあっている人々

· 家族とは夫婦・兄弟・親子等少数の近親者を主要な成員とし、成員相互の深い感情的な関わりで結ばれた、幸福追求の集団であ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
	サザエさん一家は？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定位家族

　　　　　波平　　　　　　　　　　　　　フネ


　　　　　　　　　　

　　マスオ　　　　　サザエ　　　　カツオ　　　　ワカメ




　　　　　　　タラオ

生殖家族
家族の変化と家族看護学

社会と個人の中間にある家族は、社会的・文化的・歴史的な外部からの影響を受け、家族に属する個人へ様々な変化をもたらす時代
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1970年頃北米を中心に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　家族看護学誕生　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　家族そのものを看護の対象とする領域の台頭

　　　　

　　　　日本においては、家族ケアの方法論として、各看護領域で発展してきた
　　　　　　　　　　　　　　　　　

家族ケアとは　　家族を１つのシステムとみなして援助する

　　　　　　　　個人を家族の一員とみなして援助する

　　　　　　　　

健康な家族とは　家族のそれぞれが話ができて解決できるようなつながりをもっている

　　　　　　　　それぞれの役割を遂行できるようなかかわりをもっている

　　　　　　　　個人が身体的・精神的にも健康で、なんでも話し合えるような関係を持っている

　　　　　　　　家族が健康の問題があった時に解決できる

健康な家族の特性　意志の疎通がよく、お互いの話に耳を傾ける

　　　　　　　　　食事の時に会話がはずむ

　　　　　　　　　お互いに認め合い、支え合う

　　　　　　　　　相手に対する信頼関係を育てる

　　　　　　　　　相手を尊重すべきことを教える

　　　　　　　　　遊びとユーモアのセンスがある

　　　　　　　　　他の家族員とのかかわりのバランスを保つ

余暇を一緒に過ごす

正しいことと誤ったことを見極めるよう教える

皆が責任を分担しているという意識がある

昔からのならわしや習慣が多い

宗教的な基礎一致している

お互いのプライバシーを尊重する

相手を対する思いやりを大切にする

問題が起こった時は助けをもとめ、それを受け入れる

家族をケアする看護者の役割
· 健康教育者

· 調整者　協力者　仲介者

· ケア提供者

· 家族の権利擁護者

· 相談役

· カウンセラー

· ケース発見者　疫学者

· 代理人

· 研究者

· 役割モデル

· ケースマネージャー

みかたによる家族の健康の捉え方

精神保健領域・・・・・・家族の健康を家族の人間関係などの力動状態から述べている。

公衆衛生などの領域・・・病気の存在や地域社会の現範から逸脱した問題（犯罪非行など）を家族の健康の指標としている。

社会学の領域・・・・・・役割関係や対処行動、家族適応、地域社会との相互関係の程度などを家族の健康の基準としている。

家族看護理論
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　家族看護理論


　　　　　　　　　　　　　　　看護理論


　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　家族社会科学理論　　　　　家族療法理論

家族看護のアプローチ
レベル１：看護業務の中で、あるいは法的な必要が生じた時にだけ家族に接触をもつ

レベル２：家族とは病棟で通常に行なわれる看護業務の中で接するレベル

レベル３：家族の正常な発達や家族のストレス対処に関する知識を基礎に、感情的な問題に対処しようとしている家族を援助するレベル

レベル４：システムとしての家族を理解した上で、家族の系統的なアセスメントと支援計画を立案するレベル

レベル５：大学などで家族システム看護を学び、家族の機能障害を引き起こす悪循環パターンや信念（ものの見方や考え方）について理解し、それを解決に導くために家族に働きかける技術を身につけている複雑で高度レベル

カルガリー家族アセスメント介入モデル

カルガリー大学看護学部のライト博士らが、看護師が臨床に応用するための家族看護の実践的なモデル

家族の起こす機能障害を円環的パターンでとらえ、治療者は仮説をたて、中立性を保ちながら悪循環パターンを明らかにする方法

看護師はお手伝い

看護師は家族を強制的に変化させることはできない

看護師が提供した変化のきっかけを家族が受け止め、家族がもつ変化する能力を上手く動機付けした時起こる

インタビューの基本原則

１どこに問題の根があるのか考えてみる

２質問は出来るだけ自由に答えられるようにする

1 違いはどこに

2 行動する事での影響は

3 どんな関係なのか

4 もし○○したら

３中立を保つ（誰の味方もしない）

家族インタビューを行なうために理解しておくこと

· 患者の療養生活には、家族が大きな影響を与えること。そして、患者の病気が家族にも大きな影響を与えること

· 家族を歯肯定的にとらえ、家族が変化することを信じること

· 看護職員は変化のきっかけをつくる。

· 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

· 家族の秘密は厳守すること

カルガリー家族アセスメントモデル

カルガリー構成　　　　構造　　　　　

発達　　　　　３つの側面でアセスメントを行なう　　　　

機能
　考え方　　　　　　　認知

　　　　　　　　　　　感情　　　　　３つの側面にアプローチする　　　　　　　　円環敵思考で考える

　　　　　　　　　　　行動

· 医療者と家族との関係は対等であり、相互に影響しあうものであることを理解すること

· 家族の意志決定を尊重すること

· 健康問題に焦点をあてること

· 患者・家族への保健指導にも有効である。

· 予防的介入の重要性

家族アセスメントの開始

一次アセスメント

初回は健康歴など聴取する中で、家族構成や家族メンバーの居住地、家族の抱える健康問題（既往歴など含む）家族の経済状況やサポート体制などをアセスメントする。

初回から家族を集めてインタビューする必要はない。

二次アセスメント

家族を集め、カルガリー家族アセスメントモデルを用いて家族の関係性や信念（ものの見方考え方）について分析を行なう。そして、分析した結果に基づき、カルガリー家族介入モデルを用いて家族介入を行なう。

カルガリー家族介入モデル

	
	
	看護師による介入

	家族機能の領域
	認知
	家族や個人の強さを賞賛する

情報や意見を提供する

問題を再枠組み化する

親に教育を提供する

問題を容体化する

	
	感情
	感情反応をありのままに認める

病気による経過が話せるようにする

家族のサポートを引き出す

	
	行動
	家族員がケア提供者になれるよう援助する

家族に休息を勧める

新しい習慣を作り出す


インタビューを開始するまでのステップ

· インタビューを行なう目的を明確にし、仮設を立てる。

· 適切なインタビュー場所を選ぶ

· 誰をインタビューに呼ぶかを決める

· 家族を集める

仮説の立案

· 仮説はインタビューを行なう前に必ず立てる

· 仮説もなくインタビューに望むと、家族の抱える問題を多角的に分析する事は難しく、よほどインタビュー技術に優れていないと、十分に聞き出せずに終わってしまう

· 仮説は家族の問題を多角的にみていくために必要なものである

· 仮説には、これが「正しい」というものはない

家族インタビュー

導入

· 挨拶を行い、安心できる関係を築く

· 家族メンバー、一人一人に対応する

· 家族の行動（関係性）を観察する

· インタビューの目的を示す

· 問題の提起と看護職者が問題解決の協力者であることを示す

· インタビューのおおよその時間、進行など説明する

アセスメント

· 問題を明確にする

· 家族メンバーの相互作用と健康問題との関係を探る悪循環パターンや健康に関する信念を明らかにする

· 問題の解決策について、また、どのように現在の問題に影響するかを話し合う

· 目標を設定し、どのような結果を導きたいのかを話し合う

介入

· 介入はアセスメントとの結果と整合すること

· 認知・感情・行動の３領域のうち、家族に最も適合する領域から援助する。

· 家族の合意のもとに、家族が選ぶ方法で進めること

· 変化するのは家族自身であり、看護職者は変化の媒体であることを理解すること

· 変化（構造的融合）は、家族の構造と看護師の介入が適合したところで起こる事を理解する

· 変化した行動が維持されるように、強化する

· 複雑な問題については、他の専門家に協力を求める。

· 社会資源は最大限に活用する

終結

· 第一段階の変化

· 第２段階の変化

· 治療終了の３つの指標

1 小さいが問題に対する明確な変化が起こる

2 変化が持続的でる

3 家族がセラピストなしに、問題を解決できることを示唆する

家族インタビューに必要なこと

· 基本的なインタビュー技術に忠実なこと

· 信頼関係を築く事

· 症例を重ねること

· 自分のインタビューの傾向を知る

· 変化に伴う家族の反応を恐れないこと

· 支援はタイムリーに行い、必要時はチームで対応すること

イリネスビリーフモデルとは　ロレインＭ．ライト博士

　　　　　　　　　　　　　　カルガリー大学の家族看護学ユニットでの実践から導きだされている。

　　　　　　　　　　　　　　［疾患］と［病い］の違いとは・・・・疾患～診断がついたもの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病い～その人が体験しているもの

会話　会話は、ビリーフや意見や感情の入った物語をし、物語をきくためのものである。

　　　会話は、内面の感情的、肉体的力動に影響を及ぼす。

　　　会話は、決して無意味なものではなく、全て体に記憶されるものである。

　　　「会話が上手くいかないということは、疾患をもっているということである。」

　　　　その方の体験を語ってもらう事が大事になって来る

治療的会話　家族との（ともにある）看護実践の義務

　　　　　　　－より愛のある相互作用を促し、情緒的、身体的、スピリチユアルな苦痛を減少したり、取り除いたりすること。

　　　　　　望ましい結果

　　　　　　　－家族関係を変化させ、苦痛をやわらげ、家族員や看護師の生物学的部分を変化させる。

家族システム看護における上級実践　上級の臨床実践の技術は同時に複数のシステムレベルを扱う能力を含んでいる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　（病気、個人、家族、さらに大きなシステム）

上級実践のためのイリネス・ビリーフス・モデル　

・病気を持つ人や家族員、保健医療従事者がもつビリーフの間で交わる部分をアセスメントし、この部分に

介入すること。

・この交わる部分で、臨床的なジレンマが現れ、苦痛が最もよく理解される。そして癒しが始まる。

・家族員と保健医療従事者との共同的で階級的でない関係が好まれる。

　　　　

　　　　　　　　　　社会／文化のビリーフ


　　　　　　　　　　　　家族員の　　　　　患者の

　　　　　　　　　　　　ビリーフ　　　　　　ビリーフ

　　　　　　　　　　医療従事者の

　　　　　　　　　　　　　　　　　ビリーフ

ビリーフは

　その人の生活から生じる　　　　　　　　　　　　　　　　　

　家族／友人という文脈（背景）

　　　社会／仕事という文脈（背景）

　　　文化的背景

コア・ビリーフ問題の核心

コア・ビリーフは、自分の手にしている問題についての確信や信念、「真実」に関連しており、その人の生活や関係性の中でふるまっていく方法の中心となる。

コア・ビリーフは、家族システムや機能に深い影響を与える。

コア・ビリーフは、家族員が病にどう対処するかに最も強く関連している。

コア・ビリーフ　

コア・ビリーフは、知覚や思考と違い、ある主張が「真実」だと信じることに強く依拠している。そして情緒的、身体的反応を帯びたものである。

コア・ビリーフの２つの分類

1 拘束的ビリーフは問題を解決する選択肢を狭める。

2 助成的ビリーフは、問題を解決する選択肢を増やす。

ビリーフの定義
1つのビリーフは、ある特定の現実についての「真実」の確信であり、個人の生物・心理社会的・霊的構造と機能に影響を与える。

イルネスに関するビリーフ
病は家族全体に影響する問題である。

家族すべてが“病い”を体験している。

一人の家族員が癌・多発性硬化症・慢性的な疼痛・腎機能障害を持っているのではない。症状の発生から診断、治療を受け、また家族と病いはお互いに影響しあっている。

イルネスに関するビリーフ
１健康か病いかは、観察者の主観によって判断される。

２病いと家族は、循環的・相互作用的な関係として結びついている。

３病についてのナラティブは、病気や苦悩についての語られるべきストーリーを含んでいる。

病に関するビリーフ
４病いと上手くつきあうための選択肢が増えれば、癒しのための選択肢も増える。

５基本的な情緒の働きが妨げられることは、病いを生じさせ、病いに影響を与える。

関連のあるイルネス・ビリーフ
· 診断に関するビリーフ

· （病いの）原因に関するビリーフ

· 癒し、治療法に関するビリーフ

· 支配、管理、影響に関するビリーフ

· 予後に関するビリーフ

· 宗教やスピリチュアルに関するビリーフ

· 生活、関係性における病いの位置付けに関するビリーフ

家族に関するビリーフ
· 家族とは強固な絆、帰属感、互いの生活に関わりたいという欲求によって結びつけられた個人の集団である。

· 問題は個人の中に存在するのではなく、会話する人と人との間、関係の中に存在する。

· すべての家族は強み（長所）を持っているが、これは時に気付かれず、理解されていない。

イルネス・ビリーフ・モデル
４つのマクロムーブ

1． ビリーフの変化へのコンタクトを作る。

2． イルネスビリーフを明らかにし、際立たせる。

3． 拘束的ビリーフを検討し、変化させ、修正する。

4． 変化を際立たせる：助成的ビリーフを識別し、肯定し、固める。

治療的変化の原則
１治療的変化は、問題の核心にあるビリーフが際立てられ、検討され、固められたときに起こる。

２クリニシャンの治療的提示と家族の生物社会的一霊的構造とが結合することを経て、治療的変化は起こる。

３変化はいつも起こっており、避けられないものである。が、治療的変化の方向性やスピードを予測する事はできない。

４治療的変化は際立てられ、言語化される必要がある。

◎カルガリー家族アセスメントモデルを用いた演習
・ビデオ学習～グループワーク（仮説をたててみよう！）

＜情報＞

　　父70歳　　　　　　　母69歳

　　　　　　　本人40歳　男性　

独身　統合失調症　（22歳の時に発症、大学の時）

胃潰瘍、吐血繰り返している（コーヒー、煙草のコントロール出来ず）

運送業など職につくが長続きせず、入退院を繰り返す

＜仮説＞

親　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人
社会になじめるかの不安　　　　　　　　　　　　　　　22歳発病してから親にたよっていた

将来に対する不安　　　　　　　　　　　　　　　　　　親が何でもやってしまう

家庭の中で孤立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　家庭での役割が分からない

両親も注意出来ない　　　　　　　　　　　　　　　　　やる事がない

両親が息子に対し、接し方が分からない　　　　　　　　ストレスの発散方法を知らない

収入がないけど援助しないとどうなるのか分からない　　相談する相手がいない

男は仕事をしないといけない　　　　　　　　　　　　　仕事をしているが対人関係が上手く取れない

地域との関わりがない　　　　　　　　　　　　　　　　将来に対する不安

病院との関係が上手くいっていない

· イライラがあるのは、仕事がみつからない、人間関係が上手くいかないなど不安がある。

· 息子に対して自分たちがいなくなった時、一人でやっていけるのかという不安がある。

· 両親は自分たちで解決しなくてはと誰にも相談出来ずにいる。

◎事例を用いた家族システム看護の演習（グループワーク）

＜事例＞

祖父　　　　　祖母

　　　　　父　　　　母



　　　６歳　本人　　妹　３歳

入退院を繰り返す周期性嘔吐症

　　　既往歴　鎖肛、先天性食道閉鎖症

　　　以前は医療費負担していたが無料になる

　　　状態が悪くなるとすぐに母親が受診させ、入退院を繰り返す

　　　小学校⇒家に帰るとゲーム

　　　家の食事より病院の方がおいしいと話す⇒母は料理得意ではない

　　　入院中絶食中⇒間食、ジュースなど食べてしまう。母親が子が食べたいというから食べさせてしまう

　 

　　＜仮説を立ててみよう＞

　　　　　　　　　　　甘やかす

　　　　　

　　　　　　母親　　　　　　　児


　　　　　　　　　　甘える

· 入退院を繰り返し母の病気にさせてしまったという自責の念、病院が母の逃げ場

· 入退院を繰り返しており学校の生活になじめない

· 父親との関わり

· 妹の存在（入院すると母を一人締めできる）

· 家の生活（祖父祖母の存在影響）

＜ロールプレイ実際にやってみよう！＞

グループ内で役割を決め実際にインタビューをおこなった。

『考察』

昨年度から家族看護について勉強しており、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りました。家族と関わる際、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気づいてもらう事、自分で解決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が大切である。「どう思われたのか」「どう感じたのか」「どうなって欲しいか」などご家族自身が動考えているのか、どう行動したのかなどに注目してそれを引き出せるような関わりをしていきたい。まず何が自分達で出来るか？実現できそうな、小さくて具体的な目標を見つけて頂く様に御家族自身が気づけるようなきっかけを私達は作る事が大事なのではないかと思う。
今回の研修では、グループごとの実践で看護師役を行った。何から切り出せばよいのか戸惑ったが、自分の中でこれは質問したいと思ったものから行なってみた。ご家族も突然呼ばれた事で構えてしまうのではないか、話してもらえるのだろうかと考えてしまうが、まずは実践し経験を積まなくては、インタビュー技術も身につかない。ご家族と話をするという事が大事だである。家族の方も緊張しながらも自分の気持ちをどうにか伝える話そうとするという事がわかった。仮説はどうしても当てはまるように作らなくてはいけないのかと考えたり、仮設を立てるまでに情報収集が十分出なくてはいけないという事を実感する事が出来た。あらためて仮説を立てる事からインタビュー導入実施まで学び、覚える事が出来た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　










