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• 家族システム理論と円環パターン
• 家族の危機
• ABCXモデル
• きょうだい⽀援



家族危機ときょうだい⽀援



システム の考え⽅
7つのレベル

A 細胞レベル例:
脳細胞

B 器官レベル
例: 神経システム

C ⽣体システム
例: ⼈間

D 集団システム例:
家族

E 機構システム例: 
会社、組合

F 社会システム例:
国家

G 超国家システム
例: 国際連合
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家族システム論

家族システムC

家族システム

家族システム

家族システム

⽗親(夫) ⺟親(妻)

こども

地域・社会

家族



家族看護 看護の対象は?

•家族をひとつのシステム(まとまり)としてみなして、
家族を対象として援助します。

•家族成員1人1人を対象とするのではなく、メンバー
間の「関係性(相互作用)」に介入します。



システムとしての⼈間・家族
円環的(Feedback)パターン

In put変換
サブシステム

Out put変換
サブシステ
ム

In put Out put



結果＝原因→ 結果＝原因
↑ ↓

原因＝結果← 原因＝結果

⼦どもが具合悪くなる → 病気の悪化 → ⺟親が仕事を休み付き添う

病院受診をためらう ⽗親「お前の管理が悪い」

経済的逼迫← 付き添い交代できず仕事に⾏けない ← 夫婦は喧嘩する



円環的パターンを変化させる
結果＝原因→ パターンを変える－－→結果＝原因→ 結果＝原因 

 ↓ ↑ ↓ 
×  原因＝結果← 原因＝結果 

（新しい円環的パターン）

原因＝結果← 原因＝結果 

元の円環的パターンには、戻らない



結果＝原因→ 結果＝原因
↓

原因＝結果

⼦どもが具合悪くなる → 病気の悪化 → ⺟親が仕事を休み付き添う

病院受診ためらう ⽗親「お前の管理が悪い」

経済的逼迫 ← 付き添い交代できず仕事に⾏けない ← 夫婦は喧嘩する

ホームヘルパーや祖⽗⺟を頼るこどもの容態が回復する



家族看護 看護の対象は?

•家族をひとつのシステム(まとまり)としてみなし
て、家族を対象として援助します。

•家族成員1人1人を対象とするのではなく、メン
バー間の「関係性(相互作用)」に介入します。



家族の危機はなぜ起こるか

1. 未体験な(           )の⼤きさ

2. 衝撃を除去・改善する家族のセルフケア不⾜

3. 衝撃を除去・改善するための(      )の不⾜



家族の危機の起こり⽅

ジェットコースターモデル 修正版(⽯原)

再組織化の⽔準

衝撃

解体
⾓度

回復
⾓度

家族崩壊へ
時間



順応の形

良好、かつ
早い順応 良好、かつ

緩慢



A
出来事

B
家族の資源
危機対処能⼒

C
出来事に対する
家族の意味づけ

X
危機

Reuben Hillのストレス対処理論



家族ストレスの対処法と代表的な理論モデル

ABCXモデル
A要因(ストレス源となる出来事)は、B要因(家族危機対応

資源)と相互作⽤し、またC要因(家族が出来事に対してもつ意
味づけ)と相互作⽤してX結果(家族危機)が⽣じるという危機
発⽣過程の構造をいう。

このモデルの特徴は、何らかの出来事が直接に家族ストレス
や危機状態をもたらすのではなく、家族資源と、状況に対す
る意味づけという2つの媒介変数との関連によって、危機が起
こることを⽰している。
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A 累積

B    
新規資源

C
認知

良好適応

不適応

対処a

b

c

時間

【前危機段階】

【後危機段階】

X＋aA＋bB

家族適応の⼆重
ABCモデル



家族のアセスメントとは

1.家族にとってのストレス源を明らかにする。
2.家族のストレスに対処する家族の能⼒を明らかにす
る。

•家族看護モデルに基づいて、情報を収集し、分析し、解釈をする

ことから、家族のニーズが明らかになり、援助の⽬標が設定でき
る。そして具体的援助を計画し、実施することへと発展する。



家族のソーシャルサポート
1. 情緒的サポート
2. 尊重・肯定的サポート
3. ネットワークサポート
4. (                 )的サポート
5. (                 )的サポート



ストレス対処モデル
(McCubbin,M.A)を家族看護に応⽤して
みましょう



事 例

23歳男性、⼀⼈っ⼦。両親と同居し、⽣活費は
両親と折半。
息⼦はオートバイの運転中、⾞と衝突して救急⾞
で病院に運ばれた。脊髄損傷で、下半⾝⿇痺と
診断された。両親は最後まで望みを捨てないで
いたが、時が経つにつれて息⼦が⼀⽣⾞椅⼦で
ある現実を認めないわけにはいかなかった。





事例続き
⼀⽅、息⼦のほうも、うすうす事実に気がつい
ていたが、最後に医療チームから説明を受けた
ときには、息⼦、両親ともに⼤きなショックを受
けた。特に⺟親は、息⼦の不幸を受け取れるこ
とができず、うつ状態となり、⾃分を責めはじめ、
胃潰瘍による吐⾎をしてしまった。
今度は、⽗親が⺟親の通院を⽀えることになっ
た。息⼦は、1⼈で病院にリハビリに通いはじめた。





事例さいご

家族は、このままでは⽴ち直れないと考えはじめ
た。
⺟親は、⾝近な⼈や友⼈で、同じようなことを体
験した⼈の助⾔を積極的に聞くようになった。⽗
親も、⾃宅をバリアフリーに改築する準備をすす
め、新たな⽣活設計に着⼿した。
息⼦は、⾞椅⼦での社会復帰を⽬指し、同じよう
な下半⾝⿇痺で⽣活する患者会に連絡し、退院後
の⽣活⾏動の⾃⽴を⽬指すことにした。





きょうだいへの影響



病児→
病院に⼊院

⽗親、⺟親
きょうだい 病児 →

外来通院

病児＋
⺟親の付き添い

きょうだいは
取り残される形
になる



⻑期⼊院している⼩児のきょうだい
どう過ごしているのか

•⾃宅で祖⽗⺟等と暮らす
同居の場合。あるいは、⼀時的に祖⽗⺟が
⾃宅に来て住むケース。

•⾃宅で、⽗親のみ
きょうだいが中学⽣くらいであるとこの
 ケースも可能。幼少期は困難。

• 祖⽗⺟宅等に⼀時的に引き取られて暮らす
祖⽗⺟が働いている等である場合、この
ケースもある。



年齢によって反応は様々
妹、弟の場合・・・
「祖⽗⺟宅」に預けられる、⼀
時保育園に⼊

所など環境が変わることがある。

兄、姉の場合・・・
「○○は、病気だから仕⽅ない
んだよ」
「お兄(姉)ちゃんなんだから、
我慢しないと。」
急に、重い役割期待を背負うこ
とになる。



⼼⾝への影響とその特徴

1. 活気の減少
2. 偏った愛着⾏動
3. ⽣活習慣の乱れ
4. ストレス反応



障害や病気をもつ⼈の「きょうだい」が
抱えやすい問題

•患者が、⾝近にいることを恥ずかしく思う
•⾃分が健康に⽣まれたことを申し訳なく思う
•良い⼦でいなければならないと、感情を押し込める
•病状が⼗分知らされず、理解できないため家族の中で孤⽴す
る
•親の関⼼を引くため、⾮⾏や不登校などの問題⾏動を起こす
•親が亡くなった後の介護など、将来にわたる負担を感じる



きょうだいの気持ち



看護師は⼊院している患児を中⼼に⾒てしまう

看護師は、家族の状況や、
きょうだいのことを含めた、
家族看護の視点を持とう!



きょうだいへの⽀援(まとめ)

1. 発達段階を考慮して、理解できる⾔葉で、きょう
だいの病気や障害、⼊院の真実を伝える。

2. きょうだいにも家族の⼀員として、お⼿伝いがで
きるようにする。出来たときは、そのつど、しっ
かりほめる。

3. きょうだいの気持ちが表出できるように関わる。
⺟親と⼆⼈っきりで出かけるなどの「特別な⽇」
をつくる。

4. 看護師は、患児だけでなく、きょうだいの様⼦に
も配慮し、必要に応じて上記を助⾔する。


