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要旨　カナダカルガリー大学のロレイン ・Ｍ ・ライト博士を迎えて平成１５年１月に開催した「家族看護

学ワークショッ プｉｎ 長崎」について報告した．２１０人の参加者のもと ，ライト博士の講演と日本における

事例紹介のプログラムで行った．参加者の反応は非常に良好であり ，このような方法でのワークショッ プは

効果的であったと考える ．今後は参加者から寄せられた「事例検討会をもってほしい」という要望や，コミュ

ニケーション技法についての研修希望にどのように応えていくかが課題である

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎大学医学部保健学科紀要１６（１） ：７１ －７７ ．２００３

Ｋｅｙ　Ｗｏｒｄｓ カルガリー家族看護モデル、ビリーフ 、会話、円環パターン

はじめに

　ロレイン ・Ｍ ・ライト博士（当時看護学部教授，現在

同大学名誉教授）は，カルガリー家族看護モデルの共同

開発者であり ，「Ｎｕｒｓｅｓ　ａｎｄ 　Ｆａｍｉ１ｉｅｓ」と「Ｂｅ１ｉｅｆｓ」

の共著者でもある ．本学看護学専攻の教官のひとりが平

成１３年８月から平成１４年５月までの１０か月間，カルガリー

大学看護学部家族看護ユニット（Ｆａｍｉ１ｙ　Ｎｕｒｓｉｎｇ　Ｕｎｉｔ１

以下ＦＮＵ）に文部科学省長期在外研究員として滞在し

ていたときの指導教官であ った ．平成１４年１０月中旬，ラ

イト博上より家族看護に関するワークショッ プを長崎で

開催しないかという打診を受けた．看護学専攻で検討し

た結果，専攻全体の取り組みとして開催していくことで

決定をみた．ワークショッ プ開催までの経緯と内容，参

加者の反応をもとに概要を報告する

表１　家族看護学ワークショップｉｎ長崎のプログラム

時　間

９：００～１２ ＝００

１３＝３０～１５ ＝００

１５：１５～１６ ＝００

内　　容

講演Ｐａｒｔ　Ｉ

カルガリー家族看護モデルの紹介

事例紹介
私たちの家族看護への取り組み

講演Ｐ舶Ｉ

カルガリー家族看護モデルの実践事例

Ｉ． ワークショッ プ開催までの経緯

　本ワークショッ プを「家族看護学ワークシ ョッ プｉｎ長

崎」として，平成１５年１月開催の意志決定をしたところ

で， 看護学専攻教官で企両 ・運営体制をつくり ，当日ま

での準備態勢に入 った．企画委員会でプログラム構成を

検討し，表１のようなプログラムで行うこととした

　「カルガリー家族看護モデル」は，日本には数年前に

紹介され，一部の施設では用いられているが，長崎では

まだあまりなじみのない印象があ った．そこで今回のワー

クショッ プは初級 コースと位置づけ，ライト博士には

「カルガリー家族看護モデル」の紹介とともに ，同モデ

ルの根幹をなすキーコンセプトについて語っていただき

たいとお願いをした．また「私たちの家族看護への取り

組み」と題して，長崎と九州近県で家族看護に取り組ん

でいる事例を紹介することにした．事例選定にあたって

は， 看護の場として在宅，医療施設内の看護の事例，対

象者として精神，小児，老年と状況の異なる３事例を選

定し，企画委員から出された候補施設に打診し，快諾を

得ることができた

　ワークショップ開催の周知は，イメージカラーをピンク

としたチラシの大量印刷から始まり ，看護職者が集まる学

会， 研修会での配布，協賛の得られた杜団法人長崎県看

護協会，杜団法人助産師会を通して，会員への周知，本

学看護学専攻教官の知りうる関連諸機関，個人宛への周

知を行った．また九州地区の看護系大学，短大，専修学

校， 中四国の看護系大学宛にはメールで周知をはかった

　資料準備の関係で事前申し込みを原則とし，看護学専

攻内に事務局をおき ，ファックス ，はがき ，メールで申

し込み受付をした

Ｉ． 演者紹介

　ライト博’上は１９８２年カルガリー大学に着任し，深刻な

病気で悩む家族に対する治療と研究のために，看護学部

家族看護ユニットに独創的な外来を設立した ．２０年問そ

の責任者として看護実践をおこなうとともに，学部生と

大学院生の教育にもあたってきた

　ライト博士の著書のひとつにＢｅ１ｉｅｆｓがあるが，その

訳書「ビリーフ」
１＝の監訳者の杉下知子氏は同書の前書

１長崎大学医学部保健学科看護学専攻
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きで次のように述べている ．「ライト博士らは，家族看

護臨床の場（Ｆａｍｉ１ｙ　Ｎｕｒｓｉｎｇ　Ｕｎｉｔ）を大学の看護学

部内に設立し，病人（病い）をもつことで思い悩む家族

を対象として，彼らが語った病いのストーリーの中で
，

どこに困難があり ，どのようにこの困難を解決すべきか

を家族とともに探す作業を繰り返し根気強く続けている

そのプロセスで，どのような質問法が効果的であるか
，

どのような場面で変化が生ずるかという重要な知見を得

ている ・さらに，これらの実践を検証し，理論を導き出
し， 多くの学術論文を発表し，そして著書としてまとめ

たのである ．」

　さらに杉下氏は，カルガリー家族看護モデルの本質を

理解するためのキーワードとも言える「ビリーフ」につ

いて，同書
’〕

の冒頭で「信念，信条，ものの見方，○○観

などの意味をもつ用語．ビリーフは個人の志向 ・行動 ・

生活様式などに大きな影響を与えると考えられる ．」と

いう注釈をつけている

　カルガリー家族看護モデルについては，すでに森山美

知子氏によって紹介され １川，日本での看護実践事例も

報告されている ．今回は同モデルの根幹をなすキーコン

セプトについて語っていただいた

皿． 講演要旨

１．‘‘Ｗｈｙ　ｄｏ　ｗｅ　ｔａｌｋ？？ ’’

　講演は，「私たちはなぜ会話をするのでしょう」とい

う問いかけからはじまった．私たちは会話を通して自分

たちのビリーフや意見，感情を話したり ，聞いたりする

会話は結果として私たちの内なるダイナミクス（感情と

身体）を変化させる ．どんな些細な会話もすべて私たち

の身体（細胞）に刻まれる

２． 情緒的暴力の会話と情緒的に愛のある会話

　情緒的暴力の会話とは，あるひとつの考えを真実とと

弘子　他

らえ，他者の考えは間違 っており ，訂正すべきだとみな

すこと ．このような情緒的暴力がいかに相手を傷つける

かということ

　情緒的に愛のある会話とは，ものの見方やリアリティ
，

考えや意見は人によってさまざまであるということが受

け入れられるときに可能となる ．ここでいう愛とは，自

分のなかに他者を受け入れるスペースをあけること ．他

者を正当な存在として認めていくこと

　情緒的に愛のある会話によって，患者 ・家族は癒され
，

それにより看護師も変化する ．逆に情緒的暴力の会話を

続けると ，患者 ・家族を苦しめるだけでなく ，看護師も

そのように変化する

３． 家族に関するビリーフと看護者の役割

　ＦＮＵにおいては，「すべての家族は強さをもっ ている」

という家族に対するビリーフが根底にある ．「また（家

族員の健康問題によって苦悩の最中にあると ，）この強

さは時に気づかれず，理解されていない．問題（このよ

うな苦悩）は個々人のなかに存在するのではなく ，会話

する人と人との問に存在する ．」というビリーフのもと

に， （そこに働く）看護者の責務を「治療的会語によっ

て患者 ・家族の情緒的，身体的，霊的苦痛を軽減し，除

去すること」としている ．なお（　）内の言葉は筆者

が追加したものである

４． ビリーフのアセスメント

　円環パター ／： に基づき ，家族構成員同士の行動の背

景にどのようなビリーフがあるかを導き出すこと ，円環

パターンには，変化を妨げる「拘束的ビリーフパタ］ン」

と変化を促進する「促進的（適応的）ビリーフパターン」

がある（図１）

　さらに患者 ・家族の変化を妨げる看護者の「拘束的ビ

リーフ」と変化を促進する看護者の「促進的ビリーフ」

についても説明があ った

うまくやる（行動）

おじいちゃん

　　　　Ｉ皿ｆｅｍｃｅ（推定）

　　（ｃｏｇ・ｉｔｉｏｎｍｆｆｅｃｔｏ・ ｂｏｔｈ）

　（認知または情動または両方）

　　　　　　　満足
　　　　　　　ｆ
「息子は自分のことを誇りに思っている」

　　　ｉ皿ｆｅｍｃｅ（推定）

　（・・ｇ・ｉｔｉ・皿…ｆｆ・・ｔ・・ ｂ・ｔｈ）

（認知または情動または両方）

　　　「父はとてもできる」

　　　　　　↓
　　　　誇りに思う

成人の息子

　　　　　　　　　　　　ほめる（行動）

図１　円環的パターンの基本要素と適応的な円環パターンの例
　Ｎｕｒｓｅｓ　ａｎｄ　Ｆａｍｉ１ｉｅｓ３ｒｄ　ｅｄ． より引用、改変　日本語訳は筆者
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家族看護学ワークショッ プｉｎ 長崎

ｌＶ．事例紹介

　事例紹介のセクシ ョンでは，３名の事例提供者がそれ

ぞれ２０～３０分のプレゼンテーシ ョンをし，ライト博士と

事例提供者の短い質疑のあと ，ライト博士からコメント

を受ける形で進行した．以下に各事例の概要とそれに対

するライト博士のコメントの要旨を述べる

１． 事例１１ 精神の疾病をもつ子どもと母親への支援

１）事例の概要

　事例１の家族構成を図２に示す．２４歳で統合失調症を

発病したＡ氏と彼女を気遣いながら２０数年間ともに暮ら

してきた母親を保健師の立場でかかわってきた事例であ

る．

　Ａ氏と保健師のプロセスレコードを通して，保健師自

身が自らの行動を「Ａ氏を受診させようと焦るあまり
，

Ａ氏の真意を知ろうとしなかった行動」と振り返った

　またグループホームヘ入所できるよう働きかけた経過

を紹介し，精神障害者に対する社会制度が乏しい中で受

け皿を整え，対象者が白分の生活を白分で選び取ってい

けるよう環境を整えることの重要性を訴えた

■ ０７７歳

なう介護力の低下に気づきつつＢ氏の支援を強化した時

期， 子どもに介護の限界を気づいてもらうために支援し

た時期，子どもが介護に限界を実感し自ら決定した呼び

寄せ介護を支援した時期に分け，その経過を報告した

８０歳□
Ｂ氏

九州在住

０７７歳

パーキンソン病

子どもたちはす　て東呆在住

・｝
　□　　　□
大学生

図３

・・｝・
　□　　□　　　Ｏ　　□
高校生　　　　　小学生

事例２の家族構成

□　　　Ｏ　　　□　　　Ｏ

　　　Ａ
　　　　４４歳

　　　　図２　事例１の家族構成

２）ライト博土のコメント

　保健師の「入院させなくては…」との思いは，時とし

て情緒的暴力につながることが指摘された．成人した親

子が２０数年間同居というのは，カナダの家族の発達段階

とは異なる見方が必要かもしれない．しかしＡ氏の「一

人で住みたい．」という思いを尊重した保健師のかかわ

りはすばらしい．グループホームでの生活でＡ氏は大人

であること ，家族以外の他者との愛情のある生活をする

ということを体験できたのではないか．そんなＡ氏を見

た家族は，Ａ氏に対して従前とは違う気持ちをもちはじ

め， 違った関係性が築かれていったようだ

２． 割列２１在宅療養における折々の自己決定を支える

　　看護職の家族支援

１）事例の概要

　事例２の家族構成を図３に示す．妻のパーキンソン病

発症をきっ かけに早期退職した夫Ｂ氏は２４年問介護に専

念していた．訪問看護ステーシ ョンがかかわってきた後

半の６年間を４期に分けて紹介した．すなわちＢ氏と妻

を中心に支援した時期，Ｂ氏の加齢と痴呆の発現にとも

２）ライト博土のコメント

　まず，良心に根ざした温かいかかわりであったことへ

の賞賛が述べられた

　看護師のとらえるリアりテイは「事は重大である」と

いう認識であり ，家族（成人の子ども）のとらえるリア

リティは「何とか二人でやっていくだろう」という認識

であ った．この両者のリアリティのギャッ プをつなげて

いった事例である

　束京から来て現状を見てもらったり ，いくつかの提案

をし，それぞれのメリットデメリットを提案した．看護

師は愛情あふれる言葉であり ，相手を攻める会話ではな

かっ たのだろう 、もしそうなら違う結果になっていたの

だろう ．いくつかの選択肢を示されたことで強制された

という思いを抱くことなく自己決定でき ，その結果，人

生の最期に子どもがそばにいることになった

　家族によって，変化のぺ一スはさまざまである ．どん

なに時間がかかっても家族の変化のぺ一スに寄り添えて

いるところがすばらしい．看護師が家族に寄り添った看

護実践の報告である

３． 事例３１自宅での事故により低酸素脳症をきたした

　　小児の在宅療養移行期の家族支援

１）事例の概要

　事例３の家族構成を図４に示す．自宅での事故で心肺

停止状態で病院に運ばれ蘇生．自発呼吸は戻ったが，刺

激に対する反応はあるものの，発語，自動運動等は見ら

れない状態であ った．状態が安定したところで母親の希

望もあり在宅療養につなげていった事例である

　家族員一人一人の思いの違い，地域性等の問題を抱え

ながら ，医療施設の看護師が訪問看護ステーシ ョンや他

の地域医療機関と連携をとり ，家族の看護 ・介護技術の

習熟を図りながら在宅療養の体制を整えていった．入退

院を繰り返しながら在宅療養を行っていくなかで，母親

一７３一
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から種々の不満が聞かれるようになった．それは「回復

の望みのない重度の障害」に対する家族員のとらえ方の

違いと ，その背景にある母親 ・嫁役割に対する家族の期

待度の違い等，さまざまな理由で同居家族の支援が得ら

れないというものであった

・・景ｒマ
口　　　　　　　　　Ｏ
３８歳

　Ｏ
Ｃちゃん

２歳

３４歳

Ｏ　　０
１２歳　６歳　５

図４　事例３の家族構成

２）ライト博士のコメント

　家族はＣちゃんの出来事に対して喪失感や痛みを感じ

ている ．悲しい出来事であることを認める作業が必要で

ある ．家族の悲しみは 一一生続いていくものであるが，家

族員の一人」人の悲しみの対応は，過度なかかわりとなっ

たり ，放置となるなど異なる ．ゆえに看護師が一人一人

と話すことが大切である ．それが実践されていることが

すばらしい

　徹底的に長所を誉める ．誉めまくることをやっていい

特に家族の前でプロフェッショ ナルが母親を誉めること
，

それを家族が聞くことに意味がある ．さらにユ週間に１

回， 家事や育児から解放され，エネルギーを充電する機

会を作ることも ，長い道程を乗り越えるためには必要な

ことである

　家族貝一人一人に子どもの予後について，例えば良く

なると思っているのか，良くならないと思っているのか
等， どのようなビリーフをもっ ているのかを聞いてみる

このプロセスは，家族個々の悲しみや喪失感を看護師が

みていく意味でも有益である

表２　参加者の所属別内訳
（ｎ＝２１０〕

人独

清院

ｍ一

５１ ．ｍ

教育凹係

３一

１１ ．眺

掌生

１５

畠、ｏ丑

禦誰
１１

５．

珊

行政棚関

４．

酬

老鑑値

１． Ｏ、

そ駿の

１．

舳

所眉なＬ

２１

ｍ」 ｏ咀

表３　参加者の地域別内訳

（ｎ三２１０〕

人獺

長饒県

１１５

冊．珊

福岡県

珊

１０．別

佐賀県

１３

ｏ、

別

宮饒県

２．

舳

広口県

１．

帆

沖組児

１．

酬

口根県

１．

ｍ

その他

１．

珊

記ｍなＬ

舶

１３．珊

Ｖ． 参加者の反応

１． 参加者の背景

　ワークショッ プの参加者は２１０人であ った．所属別内

訳では（表２） ，病院が１０７人（５１ ．Ｏ％） ，教育機関が３７

人（１７．６％） ，学生１９人（９．Ｏ％） ，訪問看護ステーショ

ンが１１人（５．２％）等であ った．病院，訪問看護ステー

ション 等， 臨床現場からの参加が多く半数を越えていた

が， 教育関係，学生の参加も約４分の１を占め，幅広い

分野でカルガリー家族看護モデルヘの関心が高まってい

ることがうかがえた

　地域別にみると（表３） ，長崎県内からの参加者は１１９

人（５６ ．７％） ，福岡県が３４人（１６ ．２％） ，佐賀県が１３人
（６，２％）と約８割が県内あるいは近県からの参加者であっ

た． 宮崎，広島，沖縄，島根からの参加者もあり ，本モ

デルに対する関心の高さと推察される

２． アンケート結果と考察

　講演終了後に回収されたアンケートは１２４部で回収率

５９．４％であ った．アンケートの内容はライト博士の講演

と事例紹介については，「非常に有益だ った」，「有益だ っ
た」 ，「普通」，「あまり有益でなかった」の４段階評価で

満足度を聞くとともに，感想の自由記述を求めた．また

このワークシ ョッ プで得たものを今後自身の仕事にどの

ように活かしていこうと考えるか，さらに今後家族看護

学の研修等を継続して行う場合，どのようなものを望む

かについて，自由記述を求めた．満足度については単純

集計をし，自由記述についてはＫ　Ｊ法により意味分類を

行った

１）ライト博士の講演

　ライト博士の講演についての意見をまとめると ，「非

常に有益だ った」と回答した参加者は８２人（６６ ．１％）
，

「有益だ った」は３９人（３１ ．５％） ，「普通」は２人（１ ．６％）

であり ，受講者の満足度は非常に高いものであ った

　自由記述の内容では，「会語や言葉の重要性」や「家

族を看護の対象にすること」など，これまでの関わりに

対する再認識や新たな学びを示す表現が４１件，今後の業

務へ生かしたいというのが９件であ った．その他の記述

として，「自分自身の看護の振り返りとなっ た」が３件
，

「今後の学習の機会となった」が３件，ｒ課題が明確になっ

た」が２件あった

　以上，参加者は日常の実践活動において，会話や言葉

の重要性，家族が看護の対象であることをライト博士の

講演から再認識し，それを理論的に裏付けられたことで

新たな学びになっ たものと思われる

　一方，講演の内容に対して，わかりやすい，有意義
，

具体的で勉強になったなどポジティブな評価が２８件あ っ

た反面，時間が短かすぎる ，日本語の資料が欲しかった
，

より具体的 ・実践的な内容が聞きたかったという要望も

２３件あり ，今後このようなワークショッ プを企画 ・運営

する場合には検討の必要性があると考えられる
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２） 一事例紹介

　満足度では，「非常に有益だった」と回答した参加者

は５９人（４７ ．６％） ，「有益だ った」は５６人（４５ ．２％） ，「普

通」が４人（３ ．２％） ，「あまり有益でなかった」が！人

（Ｏ．８％）であり ，事例紹介においても受講者の満足度は

非常に高いものであったといえる

　自由記述内容では（表４） ，「わか った」，「理解できた」

等の知的満足感に関する記述が６１件，「すばらしかった」 ，

「よかった」等の感覚的満足感に関する記述が３０件，ラ

イト博士のコメントに関する記述が２０件，具体的介入方

法に関する記述が１５件，家族看護に関する記述が１５件
，

今後に関する記述が６件であり ，記述内容からも満足度

の高さがうかがえた

　今回私たちは，場や対象の異なる３つの事例を紹介し

たが，それらに対するライト博土のコメントは，結果的に

講演内容，理論の理解を深めることに役立ったと考える

な実践の活動内容がイメージできたためと思われる ．ま

た看護実践の場に関連する内容として ，「緩和ケア」 ，

「入院から在宅へ」，「在宅では」といった具体的な看護

実践の場を意味する記述がみられた、こうしたさまざま

な生活の場との関連で，家族看護の視点と方法を活用し

ようとしていると考えられる ．また学習の動機を 一表す記

述も９件みられた

４）研修の希望について

　今後の研修の希望については，研修方法の内容を示し

た記述が２４件みられた．中でも ，今回プログラムにも取

り入れられた「事例から検討していく」という方法を希

望するものが１６件と多かった．理論の学習だけでなく ，

実践的な事例を振り返りながら家族看護学の理論を学習

するという方法が効果的な学習展開として期待されてい

る． その他，コミュニケーシ ョン芋支法についても研修の

希望があ った

表４　事例紹介に対する自由記述内容

知的清足鋏１＝関する配述 ０１ わかった・理解できた

■
■　

ぢ考１：なつた

■　 　■　■　　■

１
■■　一　

勉強になった

…
大切だと感じた

」　

感覚的清足唾１＝関する配述 ３０ すぱらＬかｏた
Ｌ　　　　■ 皿　■　■　■ 一　一　１ Ｉ
良かつた

感心した

園味深かった

ライトり±のコメンＨ＝対する配述 ２０ 肯定的なコメントで坊った
Ｉ　１　■

■例１＝あわせたコルトであった

』　一
Ｌ　　…　　■

貝体的介入方法に関する記述 １５ チームとＬての関わリの大切さ
■　　　　　ｕ　■ 」　■一

気持ちを受１＋止める

１ …　■

長所をほめる

邊択肢を用竈する
」

ま広■竈に関する記述 １５ 寮旗■竈の■要性
■　Ｉ　　■ 」

難Ｌさ

今後１＝関する配述 ６ 今螢１二生かＬたい

表５　今後どのように仕事に取り入れたいかに
　　　ついての白由記述内容

活用する実匙の具体的内容 冊
相手の立螂＝立ち多くの会話を」たい．旧諸的な愛お

る会話を大切１＝Ｌたい

　　　　　　　　　　　　　　　１者さんだｌｆでなく証広のひとりひとりを理脾」ていき

たい

教育１＝ヨ族看竈を取り入れていきたい

…　■

竈広をほめること、労をねきらう二とを実簑Ｌたい

■竈真邊のＨ＝関遺する内容 １４ 把和ケア実践１＝寮芯支儂を取り入れたい

入院から在宅への豪族も含む看竈１＝ついて考えていき

たい

在宅ではもともと寮族の看距は〕蔓であるが、より充

賓させたい

学晋への與棚 ９ １箏例のまとめに活用」ふりかえりたい

文献からさら１＝勉強Ｌ学ぴたい

３）今後どのように仕事に取り人れたいかについて（表５）

　「今回の研修で得た学びを日々の仕事にどう活用した

いか」についての自由記述内容をみると ，「相手の立場

に立ち多くの会話をしたい」，「情緒的な愛ある会話を大

切にしたい」等，活用する実践の具体的内容を示したも

のが６７件みられた．このことは今回の研修でより具体的

おわりに

　短い準備期間であったにもかかわらず，看護学専攻教

官全員での運営体制によりスムーズな運営ができた

　周知方法としては，協賛の得られた長崎県看護協会
，

長崎県助産師会等を通して会員，施設会員宛にチラシの

配布を行うとともに，専攻教職員のもつ個人的ネ ットワー

クを用いての周知，インターネ ットを使った配信等，考

えられる限りの手段を用いて行った．ありがたいことに

事前申込者ほとんど全員の参加があり ，かつ当日参加者

もあり ，感謝とともに安堵した

　今回のワークショッ プは家族看護学の初級コースと位

置づけ，ライト博士にカルガリー家族看護モデルの根幹

をなすキーコンセプトについて語っていただき ，また

「私たちの家族看護への取り組み」と題して，長崎と九

州近県で家族看護に取り組んでいる事例を紹介していた

だいた．とりわけ日本での実践事例に対するライト博士

のコメントが講演の内容理解をさらに深めたといえる

参加者の反応をみると当初のねらいはほぼ達成されたと

考える

　今後は参加者から寄せられた「事例検討会をもってほ

しい」という要望やコミュニケーション技法についての

研修希望にどのように応えていくかが課題である
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