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〔家族看護学特別セミナ一報告： Dr.Friedman Dr. Millerをお迎えして〕

第1編

米国における家族看護の歴史的遺産・家族を取り巻く現状；

家族看護学の定義について

リウ真田知子

2003年3月に私たちは，米国カリフオルニア州立大学ロサンゼルス校（以下CSLAと表す）教授で，

家族看護学研究者である Dr.FriedmanとDr.Millerをお迎えし，全国の看護実践家や教育者の参加を得

て，家族看護学セミナーを開催することができた．

今回は，このセミナーおよび両先生方との交流を通じて得られた気づきについて述べたい．

I. 本セミナー開催の経緯

筆者は， 1993年の千葉大学看護学部主催の国際

シンポジウムにおいて Dr.Friedmanにお会いし，以

来交流をもたせていただいている.1998年には本学

の教員として，三宅・川北とともに CSLAを訪問し，

Family Nursingの動向についてお話をうかがうこと

ができた．「今では FamilyNursingが広く知られるよ

うになってきたが， FamilyNursing, Theory, and 

Practice初版を表した頃にはほとんど先達がなかっ

た」とのことであった．またその際，学部教育で Fam-

ily Nursingを担当している Dr.Millerをご紹介いただ

いた.Dr. Millerは韓国系アメリカ人であり，アジア系

の人々の文化的価値観異文化圏での生活と健康・

看護について理解・関心が高いことを知ることがで

きた．

今回，宮崎県看護学術振興財団の助成を受けて国

際交流事業を行えることになり，両先生に家族看護

学の先駆者としてどのように家族看護学に取り組ん

でこられたのか，またその教育・研究の実際につい

て教えていただく機会をお願いしたところ快くお引

き受けくださった．おりしも Dr.Friedmanは， 2002

年夏に，著書FamilyNursing, Research, Theory, 

and Practiceの第5版を示されたところで、あった．そ

宮崎県立看護大学

こで2日間という限られた時間内に少々盛りだくさ

んではあったが，歴史的経緯から現在の状況を概括

できるプログラムをお願し，この機会に本学のとり

組みについてもご意見を頂戴したいと考えた．本学

の教育課程では，家族看護学が大きな柱となってい

るからである．結果として，セミナープログラムは表

1に示す展開となり，これを家族看護学に関心のあ

る全国の方々と共有することは有意義と考え，公開

セミナーとして開催したものである．

本稿では，まず，家族看護学の動向から得られた情

報と示唆について述べる．

11. 家族看護学の動向について

1 . Historical Legacy of Family Nursing in the U.S. 

（米国における家族看護の歴史的遺産）

「家族看護という概念は，看護の中において常に共

にあったりと Fordは述べているが，それは衰退し，

また再生の状況に至っている2i_ 産業化以前，家族は

生活と労働の場を同じくし，家族のケアも家庭に存

在していた．しかし，産業化の到来に伴い，労働の場

は工場など家庭外に移行し，医療も徐々に家庭から

病院へと移行していった21.

そのような中，イギリスでは 1880年代後半，

Florence Nightingaleが家族の健康に関し家庭の環境

の重要性を論じていたと， Dr.Friedmanは冒頭に述
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表 1. 家族看護学特別セミナープログラム

第1日目

セッション l/Session1 家族看護学の動向

1）家族看護学の歴史的遺産

Historical Legacy of Family Nursing in the U.S. 

2）日米の家族の背景と動向（日米比較）

Trends in American and Japanese Families 

3）家族および家族看護学の定義

Definition of Family and Family Nursmg 

4）家族看護学の目標と現状の課題

Current Issues and Goals in Family Nursmg 

Dr. Friedman 

Dr. Friedman, 

宮崎県立看護大学教授・花野典子

Dr. Miller 

Dr. Miller 

セッション 2/Session2：フリードマン家族アセスメントモデルの理解

5）家族看護学の理論的基盤

Theoretical Foundations for Family Nursmg 

6）フリードマン家族アセスメントモデル

The Friedman Family Assessment Model 

7）ジェノグラムの活用

Use of the Family Genogram 

第2日目

セッション 3/Session3：ケーススタデイ

8）ケーススタディ・ CaseStudies: 

Dr. Friedman 

Dr. Friedman 

Dr. Miller 

1 子どものいる家族への看護．命を脅かされる病気の子どもを持つ家族

A Pediatric Family Case Study ・ A family with a life threatening Illness Dr. Friedman 

2 アルツハイマー型痴呆の高齢者を抱えた家族への看護

Aging Family with Alzheimer’s Dementia Dr. Miller 

3 家族の特性を捉える視点 学生が関わった在宅療養中の患児とその家族の事例を通して

A Pediatric Family Case Study 宮崎県立看護大学助教授三宅玉恵、

セッション 4/Session4 .家族看護学の教育と研究の課題

9）大学における家族看護学教育への提言

Leveling of Family Nursing Educatton Dr. Friedman 

10）学部教育における家族看護学の教育内容

Baccalaureate Education in Family Nursmg Dr. Miller 

11)大学院における家族看護学一教育の内容とその焦点

Graduate Family Nursing Education 

12）家族看護学研究の概要と今後への示唆

Family Nursing Research 

13）高齢者を抱えた家族の研究

Research on the Aging Family 

べた．米国においては 19世紀から 20世紀初頭にか

けてラ主に公衆衛生看護者が家庭での看護を提供し

ていた．また， 1930年以降の米国看護団体の文書に

は，「家族が看護サービスの単位jと示されるなど，

家族への着目は公衆衛生看護の文献に現れていた．

その後 1970年代から 80年代に米国看護師協会

(ANA）は，様々な領域における看護実践基準の中に

“クライエントとしての家族”を言及していた．しか

しその頃はう家族ゃう家族看護の実践・理論・研究に

ついて知識基盤が欠如していた．そのため家族看護

を前進させようとした時に大きなギャップがあっ

た．

そのギャップはう医学の細分化とともにう看護も細

Dr. Friedman 

Dr. Friedman 

Dr. Miller 

分化していった流れの中う看護者の関心が「Illness

（疾病） Jに向j “病気”と“健康”とを切り離して

考えたことにより生まれたそのため，看護研究は医

学モデル的，あるいは病気の個人を対象とする方向

に傾いた．その結果，家族看護実践を支える研究は進

まず，家族看護実践と理論－研究の聞にずれがあっ

たということである．

その当時Dr.Friedmanは 家族・地域看護を教え

ていた．しかし，家族看護に関する文献が，たった数

章分の記述と lつの事例研究の書籍しかなかった状

況であったため， 1978年から自分で本を書き始め，

1981年にう FamilyNursing. Theo町andAssessment初

版を発行した．
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その内容の多くは，家族社会学と家族メンタルヘ

ルスに関する著作を基盤としていた．また保健師や

教育者としての自分の経験をもとに，地域において

の家族看護学に必要と思われた，家族アセスメント

のガイドラインの開発を含む知識基盤を発展させ

た．

その後北米においては 1983・1984年に家族看護

研究に関する 2つの最先端の論文が出版された．ま

た1984年にはWrightとLeaheyがNursesand Fami-

lies. A Guide to Family Assessment & Intervention （現

在第3版が和訳されている）を発表した．

1984・1986年にはう家族看護研究者の米国全国大

会が聞かれ， 1988年から 1999年にかけては7回の国

際カンフアレンスが開催された．理論研究－実

践－方策についての論文や書籍は， 1989年から現在

まで多数刊行され， 1995年にはJournalof Family 

Nursing （編集長JaniceBell)が始まった．

Dr. Friedmanは「このように今日に至るまで家族

看護に関する理論や研究，教育において，大きな進展

が見られたが，依然ギャップは存在している．残念な

がら合衆国においては，看護実践において家族を看

護の対象としていない現状がまだまだ多くあるjと

述べた． （詳しくは，第2編 1.家族看護学の目標

と現状の課題の項で説明する．）

2.現代のアメリ力における家族をとりまく現状

と課題

現代の家族をとりまく状況として，平均寿命の上

昇－高齢人口の増加－家族サイズ、の縮小 晩婚化と

離婚，再婚率の上昇・高齢出産や未婚の親，再婚によ

る親の増加・女性の雇用増加 ジエンダー基準の変

化・社会や家族における女性の役割の変化などが起

きている．これらは日本とも共通する点である．

アメリカ社会はう第2次世界大戦以降のベビー

ブームや，移民の大量移入により，人口増加に拍車が

かかり，人種・民族的構成はうアングロサクソン系白

人中心から人種のるつぼとなった．生活費の上昇は

貧困率の上昇をもたらし 貧富の差の拡大もみられ

ている．その中で，コアとなる国民的価値観は本質的

に受け継がれているものの，伝統的価値観と新しい

価値観の間での衝突も見られている．

このような状況は市民権運動が起こってきた

1960年代より始まった．人種や民族が多様化しただ

けでなく，地方において伝統的に営まれていた生活

は都市型生活へ移行した．それに伴い，思想や価値

観，規範の変革が起きた．

具体的には，信仰や宗教のつながりによるコミュ

ニティーからのサポートの減少がみられた．また規

則の減少，選択肢の増加，達成せねばならないことへ

の社会的プレッシャーが増し消費志向－物質主義

的な傾向が増えた さらに経済のグローパル化の影

響なども受け，現在は価値観やライフスタイルに対

して，家族の異種性が高まってきている．近年は，テ

ロや人権侵害など社会的不安が増加している．

3.家族および家族看護の定義

家族家族看護・家族の健康の定義

Dr目Friedmanは家族とは“分かち合いや感情的な

緊密さに基づく紳によって結びついており，彼ら自

身が自分をその家族員と見なしている 2人以上の

人々 31”（2002）と定義している．

この定義は，世帯や，血縁・結婚 養子縁組など法

的な見地外にある関係性を包含できるよう意図的に

広義の表現をしている．この概念による家族は，例え

ば2世帯以上の同居や，同棲・子どもを持たないカ

ップルや，ゲイ－レズビアン家族，シングルペアレン

ト家族・両親のみの核家族などを含んでいる31

また家族看護とは，「家族と家族員に対し，健康な

ときもう健康障害があるときも（inhealth and illness 

situation）そのヘルスケアのニードに対し，看護ケア

を提供することJで，個人へのケアは重要ではある

が，看護ケアの主な焦点は家族であると示された．

Dr. Friedmanが家族看護学初版を表した頃は，

family nursingという定義は見当たらず，“family

nursing，，と呼ばれているものはなかった．その後，

現在まで familynursingの領域における著書や出版

物はかなり増加した．

しかし“familynursing，，が厳密には何を包含し，
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1) 環境（個人の背景）
としての家族

3) クライエントとしての
家族の中のサブシステム

2) 各成員の総体
としての家族

4) クライエント
としての家族

5）杜会の1つの構成要素としての家族

図 1.家族看護実践ー研究ー教育 理論開発を考える際の5通りの家族のとらえかた

(From Freidman, M, et al: Family Nursing, Research, Theory, and Practice 5th ed P 37 Prentice Hall 

2002) （リウ真田知f訳）

community health nursingやfamilytherapyとはどう

異なるのかということについては意見の相違がみら

れる．そこで，家族看護実践における家族看護の定義

に関して文献検討をすると，実は“familynursing，，は

異なった概念で示されていることがわかった31と述

べている．

この点に関しては，講演前になぜDr.Friedmanが

著書を著すことにしたのかを尋ねたところ，ご自身

のパックグラウンドとう他の家族看護学研究者の背

景の違いを説明され，「各研究者が家族看護学に関し

てどのような背景でうどのようにとらえ実践してい

るのかをおさえる必要性jを強調なさっていたこと

に重なる．

現実に，家族看護実践は，その看護者が家族をどの

ような概念で捉えているかに影響されいる．また家

族を中核とする度合いにおいても，その看護者が働

いているシステム．職場の環境（そこの指導者がどの

ような行動を高く評価し どのような行動にあまり

価値をおかないか）などに影響されている41.

そこで Dr.Friedmanは，家族看護実践・研究・教

育・理論開発を考える際の5通りの家族の捉え方

と，それをふまえたアフローチを提案している．（図

1 .表2参照）

Dr. Friedmanはう表2の3-2）に示す［家族がクラ

イアントJという捉え方は，家族看護にユニークなも

のと述べている4）.その捉え方の特徴はう外の環境に

対し開カ通れた家族まるごとが対象で，家族メンバー

はその文脈である．ここで焦点が置かれているのは，

メンバーの相互作用ダイナミクスや関係・構造と機

能，ひとつの集団内にある家族サブシステムの関係

性や外部環境対家族などであるというものである．

家族看護とコミュニティーヘルス看護との違い

はラ家族看護においては焦点が“その家族の健康”と

いうことに向けられているという点である．

またWrightらは家族療法や家族システム看護は，

より複雑で間接的な社会心理的介入を要するのでう

その実践者は，複数のシステムを促進できるように

働きかけられる能力が求められるため，より高度な

訓練が必要である主張している．

しかし Dr.Friedmanは，「看護者は看護基礎教育

において，その家族が健康かう機能不全ではないかを

アセスメントでき，介入できるような基礎能力を教

育されるべきであるJ6lと述べている．

また，家族の健康の定義は，家族のメンバーそれぞ

れの健康の総和ではなく 相互行為的なグループ・

ダイナミックスの観点から家族の適応や家族の機能

などをもって定義されると述べた．

先に報告した，アメリカ社会に起きている多様な
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表2. 家族看護へのアプローチ

家族の概念化に応じ， 5つの異なったアプローチが提案

1) 環境（個人の背景）としての家族一

家族という環境の中で，個人のニードに焦点

家族は個人の資源にもなるが，ストレッサーともなりうる

家族は個人の社会サポートシステムであるが，個人のケアプランへの包含度はさまざま

2) ー各成員の総体としての家族

ファミリープライマリーケアなどにみられる．家族メンバー全員に焦点は向けられてい
るが，ケアは家族員の相互作用より，個人に集中している

3) クライエントとしての家族・家族サブシステム

家族メンバー聞の相互行為が，家族看護ケアの焦点

家族と個人に対して伺時に焦点を霞く．

①サブシステムに焦点 例：親子関係・緋－愛着関連

②家族がクライアント ・ 家族看護にユニークなモデル

外の環境に対し関かれた家族まるごとが対象で，家族メンバーはその文脈，その相
互作用ダイナミクスや関係・構造と機能，ひとつの集団内にある家族サブシステム
の関係性や外部環境対家族に焦点が置かれる

4) 社会の 1つの構成要素としての家族

家族が地域，コミュニティーの数ある社会的組織の中の1っとして見なされる

表3. なぜ家族と協働するのか？

。家族は，ヘルスケアを提供する際の重要な資源。家族のメンハー I人に影響を与える機能不全は，家族の他のメ
ンバーにも影響を与えうる。家族の健康と，家族成員個々の健康，また健康と病気の間の諸
段階どうしの聞には，強い相互関係がある。家族成員の健康問題から，家族アセスメント
→他の家族成員の健康上の問題の発見が容易になる。家族がアセスメントされることで，家族の個々のメンハーにつ
いての明確な理解が可能となる。家族への看護介入・カウンセリング・健康教育なとは，個々の
家族成員にとっての重要な資源の提供となる

家族の存在や家族をとりまく状況は，他の地域でも

起こっている現象である．そこで著者はこの現代社

会の中で家族看護を発展させていくには，自分自身

が， (I)家族看護の対象である“家族”をどのよう

な概念で捉えているのか，（2）家族の健康や(3)家

族看護をどのような見地からとらえているかをしっ

かりと認識する必要を感じた また文献などを吟味

する際もうその著者の家族や家族看護に対するとら

えかたをふまえることが大変重要であると感じた．

家族と協働する必要性・家族看護はなぜ重要か

現在，アメリカにおいては，医療経済状況を反映

しヘルスケアの大部分は医療施設から家庭に移行

している．そのため家族はヘルスケアを提供する際

の重要な資源である．（日本においても同様の動きが

起こっているといえるだろう．）そこで Dr.Millerは，

家族と協働する必要性は表3に示した点、であると述

べた．

またう家族看護はなぜ重要かという問いに， Dr.

Millerは以下の3点を指摘した．

(I) ホリスティックなヘルスケアを希望する消費

者の要望に答える

(2）家族看護はクライエントの回復に影響を与え

る

(3）退院後（特に早期の退院）の個人のクライエン

トへのケアの継続のための準備を家族に提供

することが可能．

以上，家族看護学の先駆者として取り組んでこら

れた両先生によるセミナーより，米国における家族

看護の歴史的遺産－家族を取り巻く現状・家族看護

学の定義について得られた情報を報告する．

第2編では，家族看護学の目標と現状の課題・家

族看護の理論的基盤・フリードマン家族看護アセス

メントについて報告したい
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