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＜研修１日目＞

「家族システムの実践」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青森県立保健大学　　　中村　由美子

看護学における家族とは

· なぜ、今、家族に焦点が当てられるのか。

· 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。

家制度の廃止

高度成長時代に伴う、都市化、過疎化、核家族化、女性の社会進出、少子化、高齢化

家族の変化と家族看護

　・　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さまざまな変化をもたらす。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

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、家族のケアの方法論として、各看護領域で発展してきた。

家族で困ったことは？

· 身近で困ったことは…

· 臨床で困ったことは…

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　それはなぜなのでしょうか？一つのまとまりであるシステムであるという見方をしていないことによってトラブルが発生していたことにある。

家族看護のレベル

　　レベル１　背景として家族　　　　　　　　　　　　レベル２　部分の総和としての家族


　　　


　　レベル３　クライエントとしての家族下位システム

　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一つだけの見方

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　夫婦関係　　親子関係

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　兄弟関係　　嫁姑関係

レベル４　クライエントとしての家族　　　　　レベル５　社会の一つの構成要素としての家族

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ａ　　　　　　　　B

　　　　　

　　　　　



C　　　　　　　　D

家族とは

· 家族っていうと誰ですか？

血縁（親子）など　婚姻　それとも養子　　　☆同棲相手は家族？

家族とは

· Fridman，ＭＭによると

「家族は、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」

· Wrigt,Watoson＆Bellによると

「家族とは、強い感情的な絆、帰属意識、そしてお互いの生活に関わろうとする情動によって結ばれている個人の集合体である」

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持っている。

· 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、何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ときに解決できる。

健康な家族の特性

· 意思の疎通がよく、互いの話に耳を傾ける。

· 食事の時に会話がはずむ。

· 互いに認め合い、支えあう。

· 相手に対する信頼を育てる。

· 遊び心とユーモアセンスがある。

· ほか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よう教える。

· みんな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

· 宗教的な基礎が一致している。

· 互いのプライバシーを尊重する。

· 相手に対する思いやりを大切にする。

· 問題が起こったときには助けを求め、それを受け入れる。

家族をケアする看護職者の役割（多くの役割がある）

· 健康教育者　　　　　　　　　　・　調整役　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　　　　　・　環境調整者

・　解説者　説明者　　　　　　　　・　代理人

・　研究者　　　　　　　　　　　　・　役割モデル　ケースマネージャ

みかたによる家族の健康のとらえ方

· 精神保健領域……家族の健康を家族の対人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規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、地域社会との相互作用の程度などを家族の健康の　　　　　　

基準としている。

· 世界保健機構（WHO）では、

　　　「家族の健康とは、健康の促進に関与する第一次的な集団としての家族の機能状態を意味する」としている。」

家族看護へのアプローチ

　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に対処に関与する知識を基礎に、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：大学院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みにてつけている複雑で高度なレベル。

インタビューの基本的原則

1， どこに問題の根っこがあるのか考えてみる。

2， 質問はできるだけ自由に答えられるようにする。

1） 違いはどこに…

2） 行動することでの影響は…

3） どんな関係なのか…

4） もし○○したら…

3， 中立を保つ（誰の見方もしない）

家族インタビューを行うために理解しておくこと

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

· 家族を肯定的に捉え、家族が変化することを信じること。

· 看護職は変化のきっかけを作る。

· 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事。

· 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のカテゴリー構成

· 構成

· 発達

· 機能　の３つのアセスメントで行う

カルガリー家族介入モデルの考え方

· 認知

· 感情

· 行動　の3側面にアプローチする

　　　　　円滑的思考で考える　直線的でなく考える

· 医療者と家族の関係は対等であり、相互に影響し合うものであることを理解すること。

· 家族の意思決定を尊重すること。

· 患者様・家族への保健指導にも有効である。

· 予防的介入の重要性。

· 入院時のアナムネ、退院指導などを行うときに、今回の研修で学んだ視点をいかそう。

ジェノグラム　　エコマップ　関係性に着目

＜グループワーク＞

カルガリー家族アセスメントを用いた演習

症例１

　　４０歳　独身男性

慢性出血性胃潰瘍を繰り返している。吐血を繰り返して入退院を繰り返している。

２１歳で統合失調症を発病、退院後は大学卒業後運送業などを転々とし、現在失業中。

コーヒーやタバコの飲みすぎが原因。父親は７０歳、母親は６９歳、三人暮らし。


　　　　　　　　　　　　

　　　　　７０歳　　　　　　６９歳


　　　　　　　　　４０歳

　　　本人の思い　　　　　　　　　　悪循環　　　　　　　　両親の思い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　やめられない



　　　　　　　　　　　　　　　　　行動

　　　　　　　　　　　　　　　　　コントロール

　　円環循環　　　　　　　　　　　　がんばりを認める　　　　



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　モビールの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　からまわりをとく作用

　　　　　　　　　　　　　　　　　　精神症状

仮説の立て方を立ててみる

1） 息子は発達課題をクリアしておらず、結婚、就職などできずストレスを感じているのではないか？

2） 両親は、仕事をしていない精神科の既往をもつ息子を持ち、社会からの圧力を受けているのではないか？

3） 両親は、社会資源をうまく利用出来ていないのではないか？

　

　各グループからの仮説

· イライラがあるのは、仕事が見つからない、独立できない人間関係の不安があるのではないか？

· 両親は、自分たちがいなくなった後の息子の生活に不安があるにではないか？

· 親は、既往症への思いから過干渉もしくは、遠慮がありそれを息子は巣ストレスになっているのではないか？

· 両親が高齢であり、自立できていない息子の将来に対して不安を持っているのではないか？

· 大学を卒業しても、仕事が長続きせず将来に不安があるのではないか？

· 家族の中での役割が出来でいないのではないか？

· 仕事をしたくても出来ないイライラがあるのではないか？

アセスメントの項目から問題点となることはないか

　例えば、ジェンダーや役割（妻らしさ、夫らしさ、長男らしさ）などから。


　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この４つが重なりあった

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ところで終了する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

インタビュー質問で家族の悪循環パターンに気づき自ら問題解決に向かおうとする。これが見えたらインタビューは終了する。

≪考察≫

　一日目の研修が終わり、家族の発達段階と、家族の中の役割、表現的機能について考える。

どこの家庭でも起きうることだが、相手をコントロールしようとするときに悪循環が起きている。

家族の中で、一般的発達課題がクリアされていない場合、そこの中に責めの気持ちが入ってくる。また、将来の漠然とした不安があるでしょう。その事を家族はどう認識しているのか。コミニュケーションの悪循環には気づいているかもしれないが、どうやって抜け出したらいいのかが、家族だからこそ分からないでいるかもしれない。あるいは、この事例の中にもあるように、社会資源を有効に活用できていないのかもしれない。その中に私たちの役割があるように思う。実際の家族看護をしたことのない私はこれから、家族への介入について、家族の支援を引き出すには？行動の変容を来たすには？どうやって行くべきかを基本として学び、結びつけて行きたいと思います。まずは初歩の初歩、家族に関心を持って話し掛けることから私の場合は始まると思います。次回の１月の研修にも参加させて頂きたいと思いました。

＜研修２日目＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青森県立保健大学

中村　由美子

「家族システム看護の実践」２

カルガリーの家族アセスメント／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、治療者は仮説を立て､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

1 ＣＦＡＭ

1994年 ＣＦＡＭ・ＣＦＩＭ　　　　　　　　　関係性のパターンを変える

2000年 ＣＦＡＭ・ＣＦＩＭ改訂

ＣＦＡＭ・ＣＦＩＭの理論の背景

· システム理論

· ミラノ学派

· コミニュケーション理論

· サイバネティックス理論

カルガリー家族アセスメントモデル

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　家族構成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ジェンダー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性指向

　　　　　　　　　　　　内的構造　　　　　　　　　順位

下位システム

境界

　構造　　　　　　　　　　外的構造　　　　　　　　　拡大家族

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　より大きなシステム

　　　　　　　　　　　　　状況背景　　　　　　　　　民族性と地方の習慣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人権

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会的階級

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宗教・精神性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　環境

カルガリー家族アセスメントモデル

　　　　　　　　　　　発達段階ステージ

発達　　　　　　　　　課題

絆

手段的機能　――日常生活動作

　　　　　　――情緒的コミニュケーション

　　　　　　――言語的コミニュケーション

機能　　　　　　　　　　　　　　　――非言語的コミニュケーション

　　　　　　――円環的コミニュケーション

表現的機能　――問題解決

　　　　　　――役割

　　　　　　――影響と権力

　　　　　　――信念

　　　　　　――関係の方向・バランス・強さ

家族アセスメントの開始

　一次アセスメント

　初回は健康歴などを聴取する中で、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（既往歴などを含む）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を行う必要はない。

２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（ものの見方や考え方）について分析を行う。

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う。

カルガリー家族介入モデル

　　
	　　家族機能の領域
	
	看護師による介入　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	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

問題を客観化する
	今まで家族はやってきているのだから、誉めることが大切

まずは話をはじめる）

病気による影響を話して頂く



	
	感情
	感情反応をありのまま認める

病気による経験が語れるようにする

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

新しい習慣をつくりだす


	


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のかを決める

· 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ことは難しく、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。

家族インタビューの実践（アセスメント）

· 問題を明確にする

· 家族メンバーのい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のかを話し合う。

· 目標を設定し、どのような結果を導きたいかを話し合う。

家族インタビューの実践（介入）

· 介入はアセスメントの結果と整合すること。

· 認知・感情・行動の３領域のうち、家族にもっとも適応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。

　　　　（家族に少しでも変化があったら誉める。家族は気づいていない部分。話をしようとした行動そのことはすごく良いことだったと賞賛する。来院できなかった家族員に対しても看護師がそう話していたことを伝えて下さいと話しておく。）

· 変化（構造的融合）は、家族の構造と看護師の介入が融合したところでおこることを理解する。

· 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。

家族インタビューの実践（終結）

· 第１段階の変化

· 第２段階の変化

· 治療終了の３つの指標

1 小さい問題に対する明確な変化が起こる

2 変化が持続的である。

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ひつようなこと

· 基本的なインタビュー技術に忠実であること

· 信頼関係を築くこと。

· 症例を積み重ねてること

· 自分のインタビューの傾向性を知る

· 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。

課題

· 家族へ、家族システム看護の視点で話してみよう。

· 仮説を立て

· 家族の関係性に着目して

· 認知・感情・行動の３領域に介入してみよう。

＜家族インタビューの実践＞

　――導入――

事例１

　小児科婦人科病棟　　　　　　　　　看護師：母が問題意識を持っていない？

　　８歳患児　　　　　　　　　　　　　　　　患児の成長はこのままでよいのか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（集団生活の不適合があるのではないか）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　□――○


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今は療費が無料になったことで安易に病院へ連れてきていると思われる。

　　　　　　　　　　　　　37～38歳　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患児は病院食がおいしいと話し、母親は料理が下手ですと話されている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患児は友人と遊んでいて急に嘔吐し受診

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以前は脱水に至ることもあった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　周期性嘔吐症を繰り返している。

　　　　　　８歳　　　３歳　　　　　　　　　鎖肛先天性食道閉鎖手術施行している

　　　　　

仮説

· 親が甘やかすのは、小さいときに大きな病気をしたからではないか。

· 夫の両親も孫が嘔吐症であることに甘やかしてきたのではないか。

· 妹が生まれたことが、今まで自分ひとりだけに、目を向けられていたが、今は自分だけではナイト感じているからではないか。

· 社会性が育っていないのは、入院生活を繰り返しているため、保育園生活がないためではないか。

· 障害児を生んだという、母親の負い目があるのではないか。

　　　　　　母　　　　　　　　　　　　　甘やかす　　　　　　　　　　　児

病気の子を産んだという　　　　　　　　　　　　　　　　　自分に家族の注目を集めたい

自責の念　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　母に甘えたい年

母親は３７歳という高齢　　　　　　　　　　　　　　　　　学校の友達と仲良くなれない

で長男を産んでいることも　　　　　　　　　　　　　　　　のではないか

あり、子供がかわいそうと

言う気持ちから、甘やかす

元気ならば、それでいいと

言う考え方

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甘える

インタビュー

　家族があまり問題と感じていない家族に対しては、まだ問題を明確にするとか、家族の変容などを期待するのではなく、引き際よくして今度困ったときは相談して下さいと話しておくだけでよい。

　今回のケースでも、ロールプレイの中では、家族が特に問題意識は感じられなかった為、家族がどう考えているのか、状況を知ることにとどまった。

≪考察≫

　今回の実例のケースに対して仮説を立てていくのには情報が少ないと感じました。最初は何が問題であるのかが明確にならず、本来ならば仮説に基づいて家族インタビューのロールプレイを行うのですが、自分の考えでは、問題点が明確になっていなっかたのです。それはこの情報からは、ナースの目で見た問題点であると感じたからです。ですから、まずインタビューする中で問題となる情報があれば確認しなければならないと思いました。患児の成長過程において、周期性嘔吐症は障害となる点もあることと思いますが、その中で家族が今の時点で出来ることをしている協力体制で、患児を見守っているのならば、今の段階では問題となることは少ないのではないかと思われました。カルガリーのアセスメント介入モデルの中の認知の部分では、家族や個人の強さを賞賛することから始まり、問題を再枠組みします。家族の行動や関係性を知り、親に問題があるとすれば、親に教育をしていくことも大切であると感じました。もし悪循環パターンに気づいたならば、家族がそれがどのように患児に影響を及ぼしているのかを気づいて頂き、行動パターンの修正に気づいて頂ける様、インタビューの中で介入していくことが大切だと感じました。

　この研修を受けて、家族が面会に来られた時の介入（インタビュー）が少し明確になったように思います。

積極的に家族の面会時には家族の関係性の状況を知り得、キーパーソンは誰なのかを知り、その中で家族の目標とするものや考え方を知り、ご家族の一員が入院されていることに対して、ベストな方向うに看護を展開して行きたいと思いました。考察１日目でも述べましたが、まずは初歩の初歩の家族に関心を持つこと、家族に関心を持って積極的に話し掛けることから私の場合は始まると考えています。ありがとうございました。
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