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＜考察＞

　今回、急遽発表するよう依頼があり、発表準備ができていない中で日々細々と行っている家族看護について発表してきたが、昨年度同様発表内容を見ると、大学での研究発表がほとんどを占めており、家族看護は必要といわれながらも現場には普及していないのだとつくづく実感した。また、発表内容も家族に対するアンケートのような内容が多く、正直、数字の羅列を見ているだけの発表もあり、つまらなくもあった。確かに看護研究の質を問われる今、発表内容にも妥当性を求められるのは当然だが、どこを見ても数字の検証結果ではつまらない。私自身はやはり臨床実践の取り組みとその結果を知りたい。特に精神科領域では演題そのものも少ない。（だからこそ急遽発表することになったのだが）精神科で臨床を見ている私としては非常に寂しいものを感じた。

　また、今回はカナダ国際家族看護学会出席後だったため、今まで以上に学会出席者に顔見知りができ、学会発表の内容と同時に、その方たちとの交流もまた楽しかった。

　今回の学会テーマは、「家族看護実践の展開　－文化や社会に焦点を当てて－」であった。テーマには実践と謳われて入るものの参加者の声を聞くとまだまだ実践できているとはいえない状況であるように思えてならない。何しろ家族看護を行っているのは、ほとんど大学研究者かもしくはその協力者であることがほとんどである。他の参加者ともいろいろ意見交換したが、結局“家族と接することが怖い”、“難しい”、“不安”というような理由から、看護者自身が家族との接触を避けている傾向があるという意見が多かった。勉強しているが自分も不安・・という意見も多い。それは当院の職員も同様である。自分が何かの答えを出さなければならないというまちがった使命感のおかげで、何よりも必要なコミュニケーションをとることさえ避けている。相手の話も聞かずに何もできるはずがないのに・・・。

　数少ない精神科看護領域における家族看護実践施設のようなので、今後もスタッフに対する家族看護教育を拡げ、実践者の育成に入りたい。Ｈ１３年からこつこつと勉強には出しているが、家族教室の域からなかなか抜けることができずにいる。今年は家族交流会へとほんの少し脱皮を始めたが、まだまだである。今の草の根教育方式を大胆に変える必要があるかもしれない。

　また、１８年度の学術集会は広島、１９年度はなんと青森で行われる。１９年度には今の調子でいけば何らかの依頼がありそうなので、今のうちに当院の家族看護学会員を増やさなければ・・・。

＜研修要旨＞

会長講演　「家族看護の実践の展開　－文化や社会に焦点を当てて－」

千葉大学看護学部　石垣和子

　看護職者が家族と出会うとき、家族だけでなく、看護職者も文化的文脈の中で生きていることに気づかされることが多い。

　たとえば、想像を超える価値観、生活様式の家族に出会うとする。見知らぬ家族との出会いは、洞察と観察そして言語的コミュニケーションなどで文脈を理解しなければ受け止められないであろう。逆に奏しなければ理解できない自分の文化的文脈にも看護職者は気づく。それはとりもなおさず看護職者のそれまでの文化的文脈の反映である。まったく想像もすらできないのだから。すなわち、わからない、異なるという気持ちの芽生えが相手に対する関心を抱かせ、それが理解に向かう作業の原点となる。

＜近代家族の特徴＞

· 過程領域と公共領域の分離

· 家族性員相互の強い情緒的関係

· 子供中心主義

· 男は公共領域、女は家庭領域という性別分業

· 家族の集団性の強化

· 社交の衰退

· 非親族の排除

· 核家族

＜外国から見た日本の家族関係＞

· 家族の中の主要な関係は母と子、特に母と息子である

· １０歳くらいまで母と子は一緒に寝る

· 子供は泣くことを許されず、すぐ抱き上げられる

· 体罰は認められる

· 家族の主たる関心は子供の教育で、それは母親の役割である

· 子供は勉強するように育てられ、最善の努力を強いられ、よきグループメンバーたることを教えられる。相互に配慮するように教えられる。自己表現には価値を置かない。

· 妻は夫の世話をよくする

· 夫は日々の雑事はできないものと思われている

＜理解と理解の停止＞

・　新鮮な驚きをもち、興味を膨らませること　　→　理解への第１歩

· 「それが事実だ」にとどまることは「理解の停止」

· 奥深く理解すべき領域まで踏み込むことが理解である

＜価値判断の発生＞

· 最初は新鮮

· だんだん好き嫌い、善し悪しの感情が起こる

· 自我を殺して無反省に許容するということではなく、自己の感情の内面と付き合うことを行う

· フィールドワークは異文化を理解するためだけのものではなく、自文化に縛られた、自分の内面の意識もしていなかった壁に気づきそれを乗り越えようとする作業でもある。

＜スキーマ理論　：　人間行動を説明する理論＞

· スキーマとは、過去の体験が長期記憶として獲得されたもの

· 状況や行動ルールについても情報

· 自分自身や周りの人についての情報

· 実際に起こった事柄や物事についての情報

· 自己が獲得した方略

· 情動についての知識

· これらの情報や知識の間の関係などを含む組織化された認知構造

＜スキーマの機能＞

· 選択　スキーマにあった情報に目を向ける

聞きなれない固有名詞や親しみのない細かい点は記憶されない

· 解釈　自分なりにつじつまが合うように再構成して受け入れる

· 統合、抽象化

　　　　　似通った事実や情報を統合して一つのスキーマを形成する

· 精緻化　与えられた情報が完全でない場合欠落をスキーマによって補うことができる誤りを指摘できる

· 同化　新たな情報を同化する、同化によりスキーマ自体が変化する

· 予知　どのような行動が続くか予知する、行動の結果を予測する、同じ失敗を回避する

· 効率　似たような物事や出来事をカテゴリーごとに分類する、記憶容量、取り出し方の効率化

特別講義　「日本の老いの文化」

国立歴史民族博物館　関沢　まゆみ

　近畿地方やその周辺の若狭地方や伊勢志摩地方の村落には、村落運営から引退した後の務めとして高齢の男性たちが氏神の世話など一定の信仰的な役割と担うことが定められている村落が多い。それらの村落における伝統的な氏神の神社の祭祀組織は宮座と呼ばれ、歴史学や民族学、社会学の分野において、その祭祀組織としての側面についての研究は長く行われてきた。そして長老制や当屋制と呼ばれる仕組みに宮座の特徴があると認められてきた。この宮座の担い手が老人であることに着目し、宮座を従来の祭祀組織としての分析だけでなく、老人個々人の立場からの分析も行った。

　その結果から、宮座の長老の権威の淵源は、①年齢や年玉を重ねていること＝長寿の生命力に対する尊崇の念、②宮世話や神祭りの奉仕の実績、③過去の事実である関市や由緒を知っている＝物知りである、という3つの理由がある。もう一つの側面は、宮座の長老も日常生活ではただの老人である。しかし、その老人が宮座の役を務めることによって変化する＝自己変革していく、のである。

→いくつになっても役割を持たなければいけないという象徴的な研究であると感じる。民俗学と看護学は、学問的にはまったく関係のない分野であるが、結局は同じ“人間”を観察し、研究している学問である。どの部分から切り込んでいくかだけの違いである。普段自分が接したことのない方面から自分が日々行っている事を見せられると新たな発見もあり面白い。

テーマセッション　「精神疾患と持つ利用者と家族の関係を刷新する訪問看護師の援助」

千葉大学看護学部　ＣＯＥ研究員　片倉直子

＜研究概要＞

　2年以上継続して統合失調症者の在宅支援してきた7人の訪問看護師に、半構造化インタビューと同行訪問を実施し、それらの情報から効果的な訪問看護を概念化する。

＜結果・考察＞

　最終目標は「利用者の普通の生活をしたいという願いを支える」こと。そこから「利用者の意思表出に道をつける」→「利用者に必要な生活能力を育成する」。同時に家族に対しては、「家族関係を刷新する」→「①利用者の意思決定を中心とした家族へのかかわり」→「②家族と利用者が相互に自立した家族関係の再構築」を目的に訪問看護を実施。

　①実現のための具体的な訪問看護師の行動は、利用者の意思をつぶさないようなかかわり方を家族に説明する、家族に同意を得つつ家族がいない場所で利用者と話をする、②実現のためには、デイケアなどの社会資源を活用した利用者自身の時間と場所の確保、利用者の意思に伴う一人暮らしの希望への支援、利用者に高齢の親である家族が必要としていることを伝える、などを行った。

　訪問看護師は、利用者に対する家族の保護機能を支える支援よりも、むしろ、利用者にもともと備わっている生活能力を促す支援を目的として、利用者と家族の間に、物理的・心理的距離を作り出していた。

＜口演・示説＞

　口演・示説合わせて89演題が発表されたが、そのうち精神科に関連する発表は５題のみ。いかに精神科分野が家族看護に乗り遅れているかがよくわかる。しかも、精神科看護において家族抜きでは何も語れないにもかかわらず！である。

　その５題の発表は、「不眠などの身体症状を訴え毎日来院する患者・家族へのアプローチ」、「アルコール依存症患者家族における断酒会長期参加継続の意義」、「在宅精神障害者への家族支援について－家族の高齢化と経済基盤の脆弱さ－」、「精神障害者をケアする家族成員の困難－対処の関連性」、そして私が発表した「統合失調症患者の自宅退院に向けた家族支援－家族も疾患を持つとき－」だった。

　正直言って、他の発表は“うーん、・・・・家族看護・・？単なるこんなケースがありました、とか、私たち何も聞いてなかったことに気づきました。”のような内容で、つまらなかった。そのためか、他の発表では質問もほとんどなく・・・。幸い、私の発表ではちゃんとした質問が２・３個あり、発表翌日にも声をかけてきて質問してくる方もいた。学会発表する予定がなかったので、仕方なく１例報告という形で発表したがそれなりの手ごたえはあった。一方で、現時点では、実践報告は１例報告の形でしか発表できない段階なのかもしれない、とも感じた。（他の発表を見ても、実践はやはり１例報告しかなかった。）
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		絆がしっかりしている家族は、自分たちで解決策を見つけることができる





		私たちがしなければならないことは、



　家族に“教える”のではなく、“支える”こと
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兄から効果的な言葉を引き出せたのは

①兄自身が疾患についてよく理解している

②兄は母のことも弟のこともしっかりと理解しているため、それぞれにわかる言葉を選んで話している

③自分たちの意図が医師に伝わらないとき、看護師が家族の意図を医師に説明した

④作業所について、母が迷っているときに兄の言葉のほかに、なぜそれが必要なのかを看護師が補足説明した

⑤急な外泊についても看護師がすぐに手配した
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母の考えを変えた言葉

《兄の言葉》

　「お前、約束したこと守れるよな？」（兄）

　「うん、できる。」（患者）



　「本人が行く気にならないと、作業所には通わせられない。」（母）

　「作業所に行かなきゃだめだ。行かないと昼と夜が逆になる。」（兄）

　

お兄ちゃんに

約束してくれた。

お兄ちゃんが言うなら・・・












_1187687420.ppt


家族面談の様子

・患者本人：「大丈夫すぐ退院したい」

・母と兄　　：「きちんと準備してから」

・母　　　　  ：今までの外泊訓練時の生活を　　　　　　　見ていて不安に感じていることを　　　　　　直接伝える（押し問答）

・兄　　　　　：二人のやり取りをじっと聞いて　　　　　　　いる。

　　　　　　　兄の言葉が二人に変化を与える
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家族の強み

		お互いを思いやる家族

		母の姉や兄が母をサポートしている

		遠方に住む兄は経済的な援助をしている

		母は兄を頼りにしている

		弟も兄を慕っている

		母は薬や生活リズムの



　　大切さを理解している

		患者は父親思い
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介入の経過　２

家族面談をしよう！

　前回は母だけだったが、

　兄にぜひ参加してもらいたい。

　医師から直接患者に注意してもらうことが大切



兄への連絡は母が行う

医師の説明は・・・外来中に面談を設定しよう！
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母が抱えていた不安

		収入がなくなってしまった

		車の運転をしないか

		昼夜逆転しないか

		部屋にこもりきりにならないか

		また、変になったらどうしよう

		私のほうが参ってしまうのではないか

		ご近所とのトラブルが起きないか

		息子（患者の兄）に負担をかけてしまう
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はじめに

精神科疾患患者を抱える家族

→　家族自身も病を抱えやすい



しかし、私たち看護者は

→　家族にどう接したらいいかわからない

　 　相談されるんだけど・・・困る・・・
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68歳

62歳

35歳

36歳

　

他県在住

統合失調症

精神科初診：H10年

当院入院：H15年7月

パートで一家の家計

を支えている

心因反応で精神科

病院に通院中

脳梗塞後遺症で右半身不随

装具使用で歩行可能

自分のペースを崩されると不機嫌

無職

仕送りは月

１５万円妻は

それを不快に

感じている
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統合失調症患者の

　　　自宅退院に向けた家族支援

　　～家族も疾患を持つとき～

青森県

医療法人　青仁会

江刺家　幸枝












