研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　　青山荘　　　　　職　種　精神保健福祉士　　氏　名　長谷部　拓生

	期　　間　　平成22年　　2月　13日～　平成22年　2月　14日

	出張目的　　家族療法セミナー　２０１０

	出 張 先　　中村心理療法研究室（会場変更のため）

	研修に関する考察　　　　　　


　今回の研修は、１日目は、家族療法の歴史（家族療法歴史系統図）、家族療法論（家族システム論、家族来談、家族心理教育の適用、構造派の基本的考え方、ジョイニング、摂食障害の家族療法、ジェンダーの違い）、DVD事例（子供の非行を心配する母と家族）。2日目は、家族療法の諸理論（Walshの表）、家族のライフサイクル（家族関係のライフサイクルと家族療法）、DVD事例（軽度MR児童を持つ家族：構造の理解と介入）について研修を受けた。

　参加人数が11人と小規模であり、予定していた会場ではなく、講師の研究室で行なったため講師が普段使っている書籍などの文献にうずもれるような状態での研修だったが、その結果“この理論についてはこの人がこういう本を出してます。読んでみて下さい！”と次々と文献が回ってくる状態であり、研究者であればよだれが出るほどうれしい研修だったと思う。私自身英語を使いこなすことが出来ればもっと理解が深まったと思うが、筆者とタイトルを書き写し、日本語訳での出版を期待するしかないという結果であり残念だった。しかし、Monika Mcgoldlic,Randy Gerson,Sueli Petry共著による、GENOGRMS Assesement and Interventionは第３版だそうだが、英語ではあったがジェノグラム（しかもS・フロイトのジェノグラム）がカラーでわかりやすく記載されており、また、原家族の状況を人形などで再現した家族構成法などが載っており非常に興味深いものがあった。現在日本語に翻訳中とのことであり、出版されたらぜひとも購入したいと考えている。

　今回の講師である中村伸一先生は、精神科医であり、家族療法研究家であり、家族療法実践家でもあり、家族療法者の育成者でもあった。

　そのためか、研修内容もエビデンスベースで行なってきた自分の学習と実践の積み重ねを、自分自身がスーパーバイズしてもらいながら体得してきた技術や知識を少しでも多く広げて行きたいという強い意志を感じさせられた研修であり、その研修を通して私自身が持つ知識や技術を別な角度から見直すことも出来たし、新たな知識技術も知ることが出来た研修だった。

 また、参加者も医師、司法関係者、児童相談所職員、臨床心理士、NICU看護師など多彩であり、今まで全く接点を持つことがなかったような職種の方々とお話しをすることができた貴重な時間でもあった。

　これは“家族療法”というものがいかに広い分野で必要とされているか？を物語っていることだと思う。何しろ、全ての社会の基本は家族であり、さらにその家族に内包される“その人”自身であるため人間が存在する場所すべてにおいて家族療法が必要とされるのは、至極当然の結果であると私は考える。

　多くの人は“家族は当たり前”のものであり、問題意識を持って家族を考えることなどしないほうが自然であると考える。自分の身に何かが起こらなければ決して考えることなどしないことが普通だと思う。　

しかし、何らかの問題に直面したとき家族の中に問題と直面せざるを得ない状況にもなりうるし、問題を抱え込んでいなければ家族として機能しないケースもある。傍から見れば“あそこのおうちはね”というスティグマを押され、一般社会というコミュニティーからはじき出されたり、入りたくても入ることが出来ない家族も多く存在している。

様々な研修でよく耳にする言葉だが、「問題のない家族は一つもない」のである。が、たいていの場合、“うちは普通”“あの家がおかしい”という。が、この場合、何が正しくて何がおかしいのだろうか？普通とおかしいの基準は？その線引きは誰が行なうのだろうか？

結局は正しい家族など存在できるはずがないのである。何しろ一つ一つの家族に一つ一つの歴史があり、その家族の歴史も、家族成員一人一人によってつむぎだされるストーリーは当然異なる。家族療法を勉強すれば当たり前のことなのであるが、いまだにそれが広く認識されていない。一般社会では仕方ないとは思うが、医療・福祉の領域でもこの当然のことが認知されていないという今の状況はいかがなものか・・・・？

この報告書が1人でも多くの職員の目に留まり家族を考えるきっかけになることを期待する。

研修要旨（プログラム毎に）

1、 家族療法の歴史

家族療法の源流は①S.Freudによる精神分析と②G.Batesonによる家族コミュニケーション理論が大きなものであり、そこから様々な人々が分析や実践を元に様々な理論が生み出され統合され、現在も変化（あるいは進化）し続けている。

講師である中村M.D.が家族療法の歴史を系統的にまとめた系統図を見ると非常に複雑に理論と実践が交錯し合い、本当に多くの医師やソーシャルワーカーや心理士たちが家族療法の発展に心を尽くしてきたことがよくわかる。

その中でも私自身が特に興味を引かれた理論や実践についてのみまとめる。（全てはまとめきれないため）

＜③　Dreikers：Child Guidance Center＞

　①S.Ferudと袂をわかち独自の指示的・具体的な介入方法を家族に指示する学派。他の学派と交流しない傾向が非常に強い。

＜④　Laing:イギリスの精神科医：著書“引き裂かれた自己”＞

　①S.Freudの流れを汲む。“統合失調症が通常の反応であり、それらの人々を狂気に駆り立てるのは家族であり社会そのものである”という独特の信念を持ち、統合失調症患者との共同生活＝居住性治療を実践した。自分自身も統合失調症を経験しているという。結果的に自分の理想を打ち砕かれ忽然と姿を消した。やがてまた忽然と姿を現したが、そのときには以前とはまるで別人のようになっていたという。

＜⑤　Whitaker：アメリカ：著書“ブライス家の人々”＞

　①S.Ferudの流れを汲む。統合失調症家族との面接を実施し、統合失調症に対する治療的介入理論を提唱。単独ではなく共同治療者との家族療法面接を実施し、現在は体験型家族療法として実践されている。

＜⑥　A.Freuid：①S.Freuidの娘：父の精神分析学を継承＞

　児童分析を得意とする。母との面接はソーシャルワーカーや心理士が実施し、その結果を聞き、ソーシャルワーカーや心理士がアンナに指示された心理教育を母に施す。プレイセラピーの実践者。

＜⑦　Ackerman：アメリカ：メニンガー＞

⑥Ａ．Freuidの流れを汲むが、アンナと異なるのは、アンナが母子別々の面接をしていたのに対し、母子の実際の関係性に着目し母子合同面接を実施した。その当時では非常に大きな非難を呼んだが、1970年代に入り、システムアプローチが開発されたあと、家族合同面接の始めての実施者という意味で家族療法の始祖とも言われる。

＜⑧　Bowen：メニンガーのセラピスト＞

　世代伝承型家族性理論を提唱。家族の歴史（少なくとも3世代はさかのぼる）を重視。他の学派との交流を拒絶。　

　Bowenから“原家族”という概念が生まれ、後にジェノグラムインタビューが生まれた。

＜⑨　McGordric,Carter＞

　家族のライフサイクルに着目し、ジェノグラムを開発した。非常に功績が大きい。

＜⑩　C.Anderson＞

　⑥A.Freuid 、⑦Ackermanの 流れを汲みつつ、1970年代に生まれたシステム理論を経て、

Block,Papp,Hoffman,Silviesteinから学び、統合失調症患者への心理教育モデル、家族療法モデルを提唱。現在は精神心理教育的アプローチを実践。

＜⑪　Nagy＞

　システム理論と⑧Bowenから分析論的対象関係論を提唱。家族史を踏まえた合同面接を行なうが特に文脈的介入を実施している。

＜⑫　Jackson：精神科医（管理医）＞

　①S.Ferudの精神分析と②G.Batesonの家族コミュニケーション理論を学び“家族恒常性”“家族平衡性”という考えを提唱した。多くの研究者と共同研究を行なった。大きな業績としては、

・M（ミルト）.EricksonとともにDouble-bind Theory（二重拘束理論）

・Haleyとともに、家族のライフサイクル変化に対応できないときに問題が発生するという“コミュニケーション理論”

· ＭＲＩの設立：⑬Satir,WatzlawickとともにＭＲＩ（Mental Reseach Institute）
を設立しコミュニケーション理論を基にした家族療法を実践に導いた。

· Bowenの共同研究者であるWeaklandの管理医として⑧Bowenの世代継承型家族理論の確立に協力

＜⑬　Satir：ソーシャルワーカー＞

　非常にカリスマ性の高い女性で共同治療者との体験型家族療法の実践者だが、同じ体験型家族療法でもWhitakerとは異なり、Satirian Family Therapyとして現在直接の師事者が継承実践している。

＜⑭ Minuchin＞

　⑦　Ackerman、Haleyと共同で５３例の拒食症に対し、システムモデルに基づく家族介入を実施し、

１年半～７年間（中央値　２,７年）にわたるフォローアップを行なった。

　前思春期　９～１２歳：１３例

家族面接のみ→両親連合の強化とそれによる子供をコントロールできる機能向上を目的に介入

青年期　１３～１６歳：３１例

　子供の独立心・自立心の促進に焦点をあてた。家族合同面接、両親面接、患者とその兄弟のみの面接、そして患者との個人面接などを折々に組み合わせて介入

青年期後期　１７～２１歳：９例　

　治療の焦点は、家族からの分離。家族面接は初回面接のみで、後は患者個人面接と両親面接それぞれ別々に介入

　結果として８６％のケースで正常となり、家族・学校・職場・および社会的関係・同胞との関係に充分な適応を示すことを証明した。

　現在は米国精神医学会の摂食障害のガイドラインにおいてその有効性を認められている。

＜⑮　de Shazer,I.K.Berg＞ 

　　この二人はＭＲＩで学びWatzlawickの指導を受けて短期面接による介入を実践していた。特徴としては、“過去を問わない未来指向性”という点。その結果生み出されたのが、「もしも明日の朝、あなたの・・・・が○○になったら、あなたはどうしますか？」というミラクルクエスチョンである。

　　この技法は現在家族療法において非常に有効な面接技法として活用されている。

＜16 ミラノ派　：　Parazzoli,Boscolo,Cecchin,Prata >

　　ミラノ派は“統合失調症家族には特徴的な構造がある”という考えを持ち、円環的質問法という技法を用いて“戦略的介入”を行なった。円環的質問法はミラノ派面接法とも呼ばれている。

　家族看護学は、これらの家族療法の様々な理論を組み合わせて原型が形作られ、現在も研究され進歩し続けている。原型である家族看護の理論には、コミュニケーション理論、システム理論、サイバネティクス、円環的質問法、ミラクルクエスチョン、変化理論、家族恒常性、ジェノグラムなどを多彩に取り入れ、現在はビリーフモデル、ナラティブモデル、トリニティモデルが新たに取り入れられている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　家族をシステムとして捉え、そのシステムに働きかけることで家族の問題を解決に導く、という家族療法は今後もさらに進化し、洗練されていくのであろうが、その背景として、多くの学者や精神科医、ソーシャルワーカー、心理士など職種を超えて共同で研究し開発されてきたという歴史を学ぶことができたことで、“なぜそのような理論・技法を用いたか？”を考える時間を持つことが出来た。

2、 家族療法論

家族療法は主にアメリカを中心に発展してきた精神療法である。アメリカの精神医学が精神疾患の環境因の解明に関心を払っていた影響で、精神力動論を背景に持った精神科医たちが、とりわけ統合失調症の家族因を見出そうと１９４０年代からこぞって研究を始めた。これらの研究はおのずと家族員個々の精神病理から、家族関係の病理へとその視点を移していった。さらに発展し、家族環境を変えることで治療に寄与できるのではないかとの仮説から家族療法が誕生した。

その後、家族療法はその対象疾患も方法論も多岐にわたって発展を遂げ現在に至っている。各流派の依拠する理論には、各種の精神療法の背景にある様々な理論と同じ数があるが、それらにおおむね共通して言えることは治療者たちは家族関係の全体を捉え、そこに変化をもたらすべく介入するという点である。時には家族とそれを取り巻く環境との関係を変えることで家族関係に変化をもたらし、症状や問題行動を軽減したり消去したりする。

そもそも「家族」とは定義がはなはだ難しい特殊な集団である。

たとえば祖父の描いている家族イメージには、先祖代々続いている「家」に一致した広範な家族員が含まれているかもしれないし、その孫の持つ家族イメージには、核家族＝自分と両親と自分の兄弟しか含まれていないかも知れない。

このようにわれわれの思い描く「家族」は個々の家族員によっても違い、ましてや地方や国によっても違う。当然のことながら、一つ屋根の下に住んでいる血縁関係にあるものだけが家族とはいえない。

このことは治療者であるわれわれにも当てはまる。つまり治療者の持っている「家族」イメージが治療対象である家族員の抱いている「家族」とは異なっているかもしれない。

それでも家族は、個人の発達にとっても、個人の人生においても重要な集団であることは間違いないように思う。多くの場合、そこで個人が生まれ育ち、そこで個人は成長し、ついには家族以外のものと婚姻関係を持つ。深い感情的な絆や、自活するという経済的な基盤がそこにはある。

それゆえ、「家族」という集団を治療の対象にする事で、個人の変化を期待することは理にかなっているといえる。とりわけ患者が児童や青年であったり、慢性疾患で長期にわたり家族の支えが必要な場合にはなおさらである。

3、 家族療法諸理論

＜多世代家族療法＞

　Bowenは個人の精神内的発達の程度はその両親の精神内的発達の程度、さらには両親の親のその程度と関連していると主張。彼は融合と個体化という用語でこの発達の程度を表した。また、個体化の課程は自己分化と呼ばれる。

　健全に個体化を成し遂げている個人は感情的に自分の生まれ育った家族（原家族）に融合することなく、合理的な判断とよく統制された感情表出とで家族との適切な関係を維持することが出来る。

　反対に自己分化がすすんでいない個人は、同じく自己分化がすすんでいない個人との関係で合理的な判断を失うほどの感情的融合を起こしやすく、その両者はその極度の不安を鎮めようともう１人の者＝たとえば子供を融合させる。このような３人関係はトライアングルと呼ばれる。このトライアングルは家族における最小の単位であり、治療的介入をする際の基盤となる最小単位でもある。

　このように親から子供へと低い自己分化が伝承されるプロセスは家族投影過程と呼ばれる。

　このプロセスは２世代にとどまらず多世代にわたって伝承される。時に、原家族と融合し、低い自己分化のレベルにある個人は、その関係から逃れようと遠くに離れてみたり、家族との会話を避けたり、家族の話題について触れないなどの不適切な行動や方法をとることがある。これを情緒的遮断という。

　治療の最終目標は、それぞれの家族員が自己分化を高めることであるが、Bowen派の治療者は、両親あるいは自己分化の可能性の高い片親との面接を持ち、混乱した感情から合理的な判断の出来る状態へと冷静な質問を繰り返すことで導こうとする。治療にはおおむね長期を要するのもこれらの家族療法の特徴でもある。

　Framoは主に両親あるいは夫婦との面接を通してこれを成し遂げようとする。

　Boszormenyi-Nagyらは子供を含む家族との合同面接を持つ。

治療場面では多世代家族を図示するジェノグラムがしばしば用いられる。

ジェノグラムの表記方法やその解釈法さらにその治療的な応用は、McGoldrickらによって飛躍的に発展した。

また、Caretreらにより、家族のライフサイクルについての研究が推し進められ、今まで家族社会学者のみが研究の対象としてきた家族ライフサイクルの理論が極めて臨床的に重要で有用なものとなった。そこでは一般的な家族ライフサイクル、離婚、再婚、同性愛のカップルなど様々なケースが取り上げられ、それぞれの特徴を治療的な示唆が豊富に記されている。

＜対象関係論的・精神分析的家族療法＞

そもそも家族療法の開祖たちは精神分析家らであった。Liz,Ackerman,Bowen,Framo,Boszormenyi-Nagyも、もとはといえば精神分析理論を学んだ人々である。最近ではKirschner,Scharffらは、精神分析あるいは対象関係論を基礎に、システム論との統合を目指した家族療法を展開している。

彼らの理論はまさに対象関係論であり、過去の家族との関係が取り込まれ、それが現在の家族関係あるいは夫婦関係に影響を及ぼしているというものである。治療ではこうした無意識的な対象関係を解釈し、徹底操作することで洞察を得、家族関係を変えようとする。　

過去の対象関係のパターンを気づかせ、それらを放棄して、新しい関係を築けるように治療者は導く。そのプロセスでは投射性同一視、否認といった原始的は防衛を指摘し、より成熟した防衛機制が働くように援助する。

その治療上の理論背景としてKlein,Mahler,Kernbergの作業仮説がしばしば援用される。

＜体験的家族療法＞

　体験的家族療法は家族員の統制されていない感情表出でさえも積極的に受け入れ、むしろ自然で理性から解き放たれた感情こそが治療の展開にとって重要であるとみなす点で、特にBowen派の治療者とは対極をなす。治療者のセッションでの感情も家族の感情プロセスと同じように重要視され積極的に治療に生かされる。

　このようにまさにそのセッションでの家族員間と治療者との「生の体験」が家族の変容の鍵になるという点から後に「体験的家族療法」と命名された。従っておのずと理論は軽視されがちで、治療者自身の臨機応変で自由闊達な振る舞いや感情表出が重視されるため、治療者の個人的な資質が重要となりがちである。

　代表的な治療者としては、Carl WhitakerとVirginia  Satirがあげられるが、両者ともカリスマ性を備えた治療者であり、その後継者たちの多くは、訓練をかねた彼らとの同席面接でのセッションを通じて、その人間性に直に触れることで影響を受けた人々である。裏を返すと理論を学び、その技法などを体系的に会得するには難があると言える。

　面接場面でのWhitakerは非常にリラックスしており、柔軟で機知に富んだ会話を好むようにみえる。時に家族だけでなく共同治療者さえも、彼の隠喩や空想がちりばめられた象徴的な発言や、その場の不安や緊迫した空気には頓着しないような態度には混乱させられる。Whitakerは症状あるいは問題行動にまつわる家族の不安の表出自体が家族の健全な成長過程を促進するものだと考えており、あるべき不安が押さえ込まれていたり、ある固定観念のために自由な考えや感情の動きが妨げられている場合には、これに揺さぶりをかける。その結果生じる家族の激しい怒りや狼狽そして愛情表現を、家族とそれぞれの家族員の良好な変化の過程の兆しとみなし、動じることなくその場にいる。

　このような感情的に動転した状況でも、それに関与しながら自分自身を信じて自由でいられるというモデルをWhitakerが身をもって家族の前で提示しているとみなすことも出来る。

　つまり、家族それぞれに、家族への深い所属感を持ちながらも一人一人が自由でいられるという一見矛盾したプロセスを歩んでいけるように、面接を通して家族とその家族員一人一人の体験の幅が広がり、自分らしく、より柔軟に物事に対処していけるように間接的な励ましを送る。

　一方、Satirの面接はストレートでわかりやすい。彼女は「感情のコミュニケーション」が家族、特に両親あるいは夫婦にとって重要であると考え、彼らの率直な感情を引き出し、それらを手に取るようにわかりやすく相手に伝えられるような直接的な介入をする。

　他の重要な治療理念は「個人の成長」と「自尊心」である。Satirは個人が個人として成熟した自尊心を持つことが出来れば、おのずと他者とのより親密な関係を持つことができ、ゆがんだ感情のコミュニケーションなどしなくてすむという。

　Satirは治療の初期においては原家族や家族の歴史を紐解く作業をし、それに続いて結婚や人生、そして親であることへの自分自身への期待などを聞いていく。さらに家族員それぞれの願いや満たされない感情、そしてそれらを表出することへの抵抗を、きわめて共感的に丁寧に聞き取る。特にこうしたプロセスで不意に出てくる感情（悲しみ・抑うつ・怒り・後悔など）をより自由に表出してよいことを受容的に暖かく励ます。Satirの面接には、このような家族員本人もたじろぐような深い感情も受け入れるだけの落ち着きがある。最終的には、このようにしてでてきた“より深い感情のコミュニケーション”を言葉少なにまとめあげ、時には問題を解決するための行動を起こすように促す。

　技法的には家族造形法がよく用いられた。これは家族員が自分自身をイメージする家族の情緒的関係（親密さ・疎遠さ・強さ・弱さなど）を面接場面の空間を自由に用いて表現するものである。

　たとえば夫が自分の妻を自分からは離して背中を向けておき、これが今の自分と妻との関係であるなどと表現する。家族員によって色々な造形がなされているところで、Satirはそれぞれの“今ここで”の感情を聞き取りその表出を促す。時には家族員と抱き合うこともある。その結果、家族員はそれぞれに自分自身の抱き続けていた感情を自分のものとして引き受け、より自分自身であることに誇りをもち、他者を愛せるようになるとSatirは信じている。

＜構造派家族療法＞

　最近まで家族療法といえば構造派、というほど代表的な流派である。この流派はMinuchinの臨床実践の経緯が非行少年から始まり神経性食思不振症へと移っていったことからもわかるように、この流派は青年や子供を含めた家族の様態をつぶさに観察し、臨機応変で力強い積極的な介入を余儀なくされるという背景から生まれた家族療法だからである。逆に言うと、元非行少年や神経性食思不振症ではどうしても家族を含めた介入が必須であり、それを見事に実践し効果をあげたのである。とりわけ摂食障害に対するこの流派の考えを取り入れた家族療法の効果は今日すでに実証されている。

　治療論はおのずと実際的で明快であり、ともかく家族関係を変えることで問題行動を消去することが目標となる。治療者は治療場面での家族の様態を捉え、それにその場で介入するなど極めて行動的である。ワンウェイミラーやインターフォンなどを駆使して、面接場面を観察し介入するという斬新な方法を編み出したのもこの流派である。

　介入に先立って家族構造モデルとよばれるモデルが想定される。この学派では家族関係のアセスメントと介入が明確に示される。このことは家族療法家を訓練していく上で合理的であり、この学派を家族療法の代名詞にするほどの影響をもったゆえんである。

　そこでは「境界」「提携」「パワー」という査定概念によって家族構造を表す。

「境界」とはある特定の機能をしている家族員とそうでない家族員を区別する概念で、たとえば養育や躾をよくしている両親であれば「両親あるいは執行サブシステムがよく機能し子供のシステムとは良好な境界を持っている」などと表現される。特に親と子の間には世代間境界が明確にあるべきだとされる。とりわけ子供が青年期にある場合には、たとえば両親の関係よりも母親と娘が緊密な関係（絡み合った関係）にあるときは健全な世代間境界が侵害され、境界が曖昧になっており、娘の自立成長を阻むものとみなされ、この関係に境界を引くべく具体的な介入がなされる。逆に周りに対して固い境界をもつ個人やシステムは、隔絶あるいは解離し、孤立化して、他のサポートを得られなくなってしまう。従って健全な境界では「曖昧」でもなく、「固く」もない程よく柔軟な境界が必要とされる。

「提携」は家族間の親密で協力的な関係＝同盟と他を排除するための関係＝連合とを示す。更に「固定的あるいは持続的連合」とは、たとえば母親が娘と持続的に連合し、父親を敵対視して常に２人の関係から排除し続けるといった関係である。また、父親と母親とが本来彼らの間の問題を直ちに解決することを避け、子供を見方に引き入れて対決しようとする現象は「三角関係化」とよばれる。逆に今まで同盟関係が希薄だった両親が、子供が不登校などの問題を呈したことで子供の問題を通して同盟関係が強まり、コミュニケーションが回復したかのように見える現象は「迂回」と呼ばれる。こうした現象も「提携」の概念に含まれる。

「パワー」とは文字通り、家族が次に起こす行動を決定する際に主に誰の影響でそれが行なわれるかという家族内の力関係を示す。一般に子供は症状や問題行動を引き起こすことで、家族全体の行動決定を変化させるようなパワーを持つとされる。たとえば、拒食や非行がそうであり、他の家族は子供のこうした行動に翻弄される。これは本来パワーを持つべき両親（あるいは執行）サブシステムが機能不全をおこしているためだとみなされる。

　「境界」「提携」「パワー」という３つの家族構造を説明する概念はそれぞれ独立して存在するものではなく、互いに他を補完しあう相互決定的なものであるのは明白である。加えてこの流派を特徴づけるものとして、こうした家族関係の査定はあくまで面接室の中での家族の言動などから面接者やワンウェイミラーの背後にいる観察者がじかに観察できた一定のパターンからの査定であるという点である。そこには推察や予想の入る余地が少なく、査定も面接室での家族関係の変化に伴って柔軟に変遷する。また、目の当たりにされた家族関係が「なぜ、いつ、どのように」して始まったかという原因探求的な仮説は原則的に立てない。

　介入はこれらの査定に基づいて、機能不全を起こしている家族関係に直截になされることが多い。そのための基本技法は“ジョイニング”と呼ばれる。すなわち家族にとっては「よそ者」である治療者は、まずその家族の雰囲気やコミュニケーションスタイルなどを取り込み、それらに調和し、あたかも以前からのなじみの知人であるかのように家族に快く受け入れられる必要があるという。その上で症状行動をきたす典型的なインターアクションを起こさせたり、症状や問題行動に新しい意味を付与したり、役割行動を強化させたり、新しいインターアクションを起こさせ奨励したりする。いずれにしろ治療者はジェスチャーやユーモアを交えながら積極果敢に介入する。また、介入という行動を通じて家族構造を再査定し、新たな介入方法を模索する。

＜行動論的家族療法＞

　行動論的家族療法は学習理論に基づいてなされる。彼らは問題行動を引き起こす状況や条件を変化させたり、問題行動に伴って引き起こされる状況や反応を変化させることで治療を行なう。標的となる家族関係は「上手く子供の行動をコントロールできない親子関係」や「夫婦の不和」であることが多い。作業仮説の主なものをあげる。

1 協力的な関係にある両親には子供の行動を変化させうる力がある。

2 問題行動時は両親からの否定的な反応に常にさらされ、肯定的な行動についての両親からの強化には一貫性がなく、また、懲罰の与え方にも一貫性がなくしかも不適切であることが多い。

3 子供には両親から明確な行動上のルールや責任が与えられていない。

4 治療目標は両親に子供の望ましい行動のレパートリーを増やすようなスキルを教えることを通じて子供の問題行動の頻度の低下を図ることである。

5 両親あるいは家族が子供の環境を強化できるもっとも有力な状況である。

6 否定的な感情表出の現象が必ずしも肯定的な感情をふやすことにはならないので、肯定的な感情反応の表出を強化する必要がある。

行動療法の最大の特徴は問題行動のアセスメントの綿密さにある。まず変化させるべき標的となる問題は何なのか、標的となる家族関係とは具体的にどのように記述できるのか、誰がこの関係に関わっているととりあえずみなすべきか、問題が起きるのに先立った状況が何で、問題が起きた後の状況はどうなのか、その長さ、頻度、場所など、ともに変動する因子の重層的なアセスメントがなされる。結果、その標的行動の定義と状況が分析され、次に問題行動が維持されるにいたる家族のインターアクションが仮定される。特に子供の問題行動については両親が重要な観察者になるべく指導され、問題行動の頻度、場所、時間、長さなどが記録される。

主な技法は個人の行動療法においても用いられるもので、タイムアウト・モデリング・シェイピング・行動のリハーサル・激励・コミュニケーションスキルトレーニングなどであり、望ましい随伴性パターンと、望ましくない随伴性パターンを明確に区別し、望ましいパターンを強化していく。

近年では、認知療法や認知行動療法のめざましい発展に伴い、認知療法を背景に持った夫婦療法や家族療法が発展してきている。

＜コミュニケーションモデル＞

　構造派の家族療法家がどちらかというと治療目標としての家族の理想的関係を描きそれに近づけようと介入するのに対し、ひたすら問題行動や家族関係パターンを「変化」させるための仮説を構築し介入する傾向を持つ。これらのモデルに共通する認識論は一般システム論やサイバネティクス論である。これらの理論が家族療法に取り入れられるようになってから「家族システム論」という用語が誕生した。

　一般に家族システム論は、組織化・モルフォスターシス・モルフォジェネーシスという３つの中心概念から成り立つ。

　組織化とは、一つのシステムの構成要素は組織化され、ある法則で機能しているという概念である。つまり家族はその独自の特徴を有した一単位であり、ある家族員のどんな行動も家族全体の行動を規定し、逆に家族の行動は個人の行動を規定するという相互決定的な関係にある。つまり、直線的因果律ではなく、円環的因果律によって家族の行動は規定されている。また、家族員はそれぞれに境界を持ち、距離を調節することで家族という組織を構築している。また、力の構造は家族内のヒエラルキーを作る。

　モルフォスターシスとは、家族が予測可能なある程度安定した状態を維持しようとする概念であり、ホメオスターシスとほぼ同義である。外から加えられる圧力に家族が柔軟に応じ、ある程度の可変性を持ちながらもバラバラになることなく元の状態に戻る力を有しているという特徴を示している。

　モルフォジェネーシスとは、家族が状況の要請によっては変化しうる力を持っていることをいう。状況に応じて、それに見合った再組織化を行なえる能力を兼ね備えているという意味である。たとえば子供の誕生といったある程度予期できる出来事に対しての家族関係の変化や、交通事故などの予測できない突然のストレスに対して、家族が変化しつつ対応していける機能をいう。治療による変化もこれに含まれる。

　こうした考えの上にたった家族療法は行動論的家族療法での問題分析や機能分析に似た側面を持つ。つまり家族の問題の生成維持にまつわる特定の行動パターンを特定し、それとは異なった行動や考えかたをさせるように仕向けていく。

＜ＭＲＩ：Mental Reseach Institute＞

　1952年、Gregory Batesonが統合失調症の家族研究プロジェクトを開始。これにDon Jacksonが加わって極めて創造的な家族のコミュニケーション研究がなされた。ＭＲＩは1959年にDon Jacksonによって設立された。依拠する理論は1956年のBatesonらの発想、一般システム論、サイバネティクス論、1960年および1964年のJacksonの理論、Haleyにより伝えられたMilton Eriksonの催眠療法から導き出された技法である。

　彼らの介入は極めて問題解決の志向が強く、家族がが「問題」にしている点についてのみ介入しているかのようなアプローチをとることが多く、しかも問題解決の結果を予測せず、さしあたっての「変化」を促すように直接・間接に介入する。しかし、「変化」の目指す先は理論的にはあり、問題が消失あるいは変容しても、それを取り込んでいるシステムのルールや構造が今までどおりであれば問題は可逆性であるとみなされ、新しいルールと構造ができてはじめて非可逆的な変化がシステムにおきたとされる。

　治療者はこの問題を維持しているシステムを見つけ出し、そこに結果的にクライエントの問題に対する見方を変えるようにクライエントに従わせる。方法はバラエティに富んでいるが、特定の奇抜な行動を指示することが多い。それらは面接時に指示として出され、次のセッションまでに実行され、その報告を受けて治療者は次の戦略を立てる。これは初期の構造派の治療者たちがセッション内での家族関係の具体的な変化を目指したこととは対照的である。時には逆説的な指示も多く見られる。

　従来の治療との大きな違いは、家族の問題と思われる関係を治療者の理想に沿って変化させようという方向づけをもたず、「今までとは違った行動をまず起こす」ことからはじめるという明らかに異なる治療的パラダイムを持っている。そこには現実構築主義の要素である「人はそれぞれの現実（現実認識の仕方）があり、ただ一つの事実あるいは現実などはない」という見方が根底にある。治療者もこの相対的な現実に漂っているのであり、その役割はただシステムに変化を起こすためだけの存在で充分であるというのである。

＜戦略的家族療法＞

　「戦略的」とは総称して問題解決志向型で短期の心理療法を示しているといえるが、ここではＭＲＩを離れた後のHaleyによって発展した心理療法を示す。HaleyはMilton Erikson、ＭＲＩ、構造派のMinuchinの治療成果を吸収しつつひとつのモデルを提示した。結果、多くの作業仮説の由来を推定することができ、折衷的なモデルである。　

　この流派も両親の子供をコントロールするパワーと家族のヒエラルキーの治療的役割を強調する。症状は家族システムの機能不全を象徴し、家族システムは症状を取り込んだ恒常性を維持する。こうした症状が出現しやすい時期は、家族ライフサイクルの節目であるとされる。

　このような記事、家族システムは今までのルールなどを変更し、再適応する必要にせまられるが、この変化に耐えられないとき家族員の誰かが症状を呈すると考えられる。従って、患者自身の洞察による症状の消去は期待できず、家族システム全体の変化が必要となる。しかし治療者は全体を変化させる必要はなく、一部の変化を促すだけでよい。一部の変化に連動してシステム全体の変化が起こると考えている。治療期間は短く、治療セッション数は限られている。

＜ミラノ派：狭義のシステミック・アプローチ＞

　Selvini-Palazzoliを中心とするミラノ派は、1978年の“Paradox and Counterparadox：逆説と対抗逆説”という斬新でセンセーショナルな著書で世界中に知られるようになった。治療の本質は「仮説を立てる－円環的思考－中立性：セッションを運用するための3つのガイドライン」という論文に集約されている。

　家族システム論によっているのはいうまでもないが、情報収集の巧みさには目を見張る。

　家族関係を浮き立たせるような質問を家族がその質問の意図を読むよりもはるかに早く矢継ぎ早にあびせかけ、治療チームは作業仮説を立て、時にはすぐさま面接者に確認できるような質問をするようインターフォンを使うなどをして指示を出す。　

　作業仮説は優れて循環的な因果律からなるため、この質問法は“円環質問法”と命名された。

　治療者の視点は家族「関係」のみにあり、その関係を探求すべくめまぐるしく仮説を立てる。あえて個々の家族員がどういう人物であるかには注意を向けない。治療者の中立性とは、このように治療者がある特定の家族員やその家族の相互作用からは距離のある地点にいて、家族を客観的に観察し続けることを示す。こうした治療者には家族のほうも影響を及ぼすことができないと考えたからである。

　面接も10回ほどを1ヶ月くらいの間隔で行なったり、家族を面接室に待たせておいて、面接者が治療チームに合流し仮説とそれに対する介入について討論する時間が定式化されてもたれたりするなど独特である。際立って特徴的なのは「儀式」的な色彩の強い行動の指示がなされる点である。ただし、ＭＲＩや戦略派と異なるのは、その指示が症状行動に拘泥しない指示内容が出されるという点である。

　それは、ミラノ派の考えの中心は相互作用からなる家族システムであり、どの相互作用を変えてもツボにあたれば全体が変化しうると信じていたからである。

＜心理教育的家族療法＞

　個人への支持的精神療法に教育的な側面もあると同様に、家族へのアプローチにも教育的側面を強く持つものがある。特に統合失調症患者のいる家族に対する心理教育モデルを用いたアプローチは今日では定評がある。

　統合失調症の発症：特に再発は、生物学的なものだけでなく、環境からのストレスによることはＥＥ研究などで実証され、こうしたストレスを減らすべく介入も洗練されてきた。このような心理教育アプローチはその再発防止効果も実証されている。

　このアプローチは統合失調症を抱えている複数の家族を集め、ワークショップ形式で実践されることが多い。治療者はまず家族との連携を図るのを第一に考え、家族を責めるようなことはつとに慎み、「自分のせいだ！」と自責的になっている家族にはそれが誤りであることを伝える。同時に半日～1日程度のワークショップに家族を誘い、そこで統合失調症に関する知識を噛み砕いて供給する。

　それらの基礎知識はそれぞれの臨床の場にみあった、わかりやすいパンフレットを用いて解説されることが多い。内容としては、統合失調症の知識、薬物治療の重要性、家族内および家族外環境の再発に及ぼす影響と一般的な対処法など。その後の面接では個々の家族が抱えている問題を聞き取りながら、どのように家族のＥＥレベルを下げるかについて治療者は工夫し介入する。複数の家族グループの場合であれば、色々な成功や失敗談をもとに、治療者がリーダーになって相互学習できるよう導く。日常生活では服薬をはじめとして単純な家事役割や挨拶など、患者と家族とのルールが取り決められ、それが守れない場合の対処法についても取り決めがなされたりする。

　統合失調症に関するデータが知識として与えられていなかった時代に比べると、心理教育的アプローチにより再発を未然に防ぐことが可能になったケースも多い。

　あたたかく協力的な専門家である治療者からの「知識」が、家族の不安を鎮め、結果、家族のＥＥを高める言動を減らす効果をもたらしていると考えられる。

＜新しいモデル＞

a：解決志向型モデル

b：ナラティブモデル

c：リフレクティング・プロセス

　以上は各家族療法の特徴をまとめたものだが、一番初めの家族療法の系統図と照合しながら考えると非常にわかりやすい。

　私自身、システム論、変化理論、コミュニケーション理論、円環的質問、仮説を立てて介入する、というような技法は以前から学んでいたため、その背景を知ることは非常に興味深かった。看護ではナラティブモデルやビリーフモデルなども取り入れられるようになっており、今後の家族療法の発展に非常に期待している。

　ただし、非常に残念だと感じたのは、現在病院で行なわれている心理教育が中途半端で終わっているということである。確かに家族教室は行なっている。しかし、その後の個々の家族を看る・フォローアップを行なう、ということができているだろうか？やりっぱなしになっていないだろうか？一つ一つの家族はもちろん、家族員一人一人が違う思いを抱いているという事実を前向きに受け止め、それにどう対処しケアするか？という視点が今後重要であると感じた。

　

　

4、 家族のライフサイクル

家族のライフサイクルを大きくまとめると、①出会い－婚約－結婚、②小さな子供のいる家族、③小学生の子供にいる家族、④思春期・青年期の子供のいる家族、⑤成人の子供のいる家族、⑥子供が結婚し、新しい家族をつくる、という6段階がある。

エリクソンの発達段階モデルしか頭の中になかったため、家族のライフサイクルという視点はある意味衝撃的だった。が、家族を理解するにはわかりやすいモデルである。

特に“使える”と感じたのは、ジェノグラムである。

以前からジェノグラムの重要性とその中に含まれている意味や家族の歴史を読み解くことに大きな意義を感じていたが、今回とても勉強になったのは、今現在のジェノグラムから“5年後”、“10年後”、“15年後”、“20年後”というようにジェノグラムを進化させ、家族に“今の苦しい状況はずっと続くものではない”ことを自覚させるという技法である。

ジェノグラムには非常に多くの情報が秘められている。しかし、現状でどれだけのスタッフがジェノグラムを読んでいるだろうか？ジェノグラムを読み解くことで様々な視点から、個々の家族員の想いまでも仮説を立てて介入することができることを知っているだろうか？自分たちがすぐそこにある情報を気づかずに捨て去ってしまってはいないだろうか？もう一度自分自身にも聞き返してみたい。

＜家族のライフサイクルを治療に生かすための気づき＞

· 家族のライフサイクルの節目に家族は問題や症状を示す

· 家族も個人の発達と同じように段階を経て発達し、現在のあり方に困難が生じると過去の段階（固着点）に退行する

· 家族のライフサイクルを進めるための「儀式」を処方する
（結婚記念日・結婚式：写真を撮りにいく・誕生日祝い・入学祝・進学祝・成人式・成人祝い・就職祝い・銀婚式・金婚式・還暦・喜寿・米寿・墓参りなど）

· ジェノグラムを用いるなどして、将来・未来の家族ライフサイクルについて予測する

· 家族員個々に将来のジェノグラムを書かせる

5、 DVD事例について

　DVD事例の症例については、守秘義務により事例については報告しない。

　DVD事例では、一度通常の速さでビデオを見た後、スローで再生し、家族面談の入室の順番や家族成員個々の表情の変化や態度について観察できることを実際に見ることが出来た。

また、家族への円環的質問方法などの技法を実施している場面で映像を中止し、技法についての説明を入れたり、なんの目的でそのような介入を行なったのかを一つ一つ丁寧に説明をしてもらったことでより理解を深めることができた。

　本来であれば9日間の内容を１,5日に凝縮した内容のセミナーだったため、事前知識と学習がなければ理解できない内容だったと思う。私自身家族ケアというものに出会って10年。その間、こつこつと学習し続けてきたそれこそ節目での振り返りをする事ができたとても有意義な研修だった。

　あらためて感じたのは、“家族の奥深さ”である。今後も学習を続けるとともに少しずつ実践し、家族をもっと身近に知りたいという思いにかられた研修だった。

　今回の研修を勧めてくださった上司と通常業務のしわ寄せを引き受けてくれたスタッフに大きな感謝と御礼を伝えたい。
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