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１．はじめに かしながら社会問題となってきている看護者・家

族・介護者のストレス軽減にグループ・コンサル

テーションがどのように影響するのかについては、

いまだ明らかではない。

一方日本においては、子供および思春期のひき

こもりや自傷行為、暴力などの言語化がうまくい

かず行動にうつす行動化に対し、家族や周囲のケ

ア提供者がもえつき現象を有することが報告され

はじめている16~20)。また行動化には、対処方法の

獲得、家族の患者への対処方法の学習の促進、家

族療法、集団精神療法などが効果があることが報

告されているが21)、多くは病院や外来を中心とし

た報告であり、地域の中で生活し困っている家族

やケア提供者への介入とその評価ではない。

そこで本研究は、平成16年度から実施している

熊本大学地域連携事業の一環として、自宅・施設

で行動化を有する18歳から22歳までの青年の家族

やケア提供者のストレスを軽減するため、グルー

プ・コンサルテーションを実施し、その活動の実

態および評価を明らかにすることを目的とした。

本研究を行うことで、ケア提供者へのグループ・

コンサルテーションの評価が明らかになるととも

に、病者を看護・介護するケア提供者への高度専

門職業人の役割が明確になるだろう。

近年、在院日数の減少、地域ケアが促進される

ようになり、慢性疾患を抱える多くの患者および

家族が自宅での生活を送るようになってきている。

地域住民の生活の自宅・施設で悪性腫瘍、心疾患、

認知症、感染症、難病など慢性疾患を抱える患者

を看護・介護するケア提供者のうち25-30％はも

えつき現象、抑鯵、不安が強く、生活の質が低下

していることが数多く報告され')２１、社会問題と

して注目されてきている。慢性疾患を抱える多く

の患者および家族が地域の中で生活するようになっ

てきており、慢性疾患を持ちながら生活を送る人々

のこころのケアは重要になってきているが、どの

ようなケアがこれらの,患者および家族のこころの

健康を促進するのかは明らかではない。

これまでの研究において、抑醤や不安の強い患

者に、毎週５－８週間にわたる心理教育、自助グ

ループ、リラクゼーション、認知・行動療法によ

るアプローチの効果を準実験研究を用いて検討し

た研究は増えてきている3)-12)。しかしながらこ

れらの患者へケアを提供する家族や医療従事者が

抱えるストレスやもえつき現象に対しどのような

ケアが効果的なのかについてはいまだ報告は少な

い。

コンサルテーションは、ケア提供者が内外の資

源を用いて直面する自分の課題を解決していくプ

ロセスであり、看護界において、専門看護師

(CertifiedNurseSpecialist，ＣＮＳ）や認定看護

師（CertifiedNurse）の中心的な機能として発

達しており、看護系大学院における高度専門職業

人の育成においても臨床能力の発達および臨床能

力の開発において重要な機能として位置づけられ

ている'3)'4)。コンサルテーションには４つのモデ

ルがあるが、その中でもグループ・コンサルテー

ションはコンサルテイ自身が自分の問題をグルー

プの中で解決していく過程を支援するのみならず、

コンサルテイ同士の問題の共有と普遍化、孤独感

の減少に効果があることが報告されている'5)。し

２．研究目的

本研究は、行動化（言葉にできずに自傷や暴力

など行動に表現すること）を有する青年にケア提

供を行っている家族・看護者のストレス軽減を目

的としたグループ・コンサルテーションを実施し、

その活動の実態を記述し評価をすることを目的と

した。

３．研究方法

１）対象者

平成18年度に熊本大学地域連携事業において、

行動化を有する青年の家族・看護者・介護者など

－１３８－



行動化を有する青年の家族・ケア提供者へのグループ・コンサルテーション事業とその評価

版され、コンサルテーションの質、望んだ内容、

必要`性の程度、ほかの人への推奨、うけた援助の

量、問題の改善、全体としての満足度、もう一度

うけるか、という項目にそって、「まったく満足

しない」の0点から「大変満足」の４点までを、

４件法によって把握する質問紙である。ＳＦ-36

(ＴｈｅＭＯＳＳｈｏｒｔＦｏｒｍ３６１ｔｅｍｓＨｅａｌｔｈＳｕr-

vey）は、健康に関連したＱＯＬを測定するツール

の一つであるが、同時に患者の対人関係技術を含

む生活技術を自己記載によって評価できる質問紙

である。日本語版は福原らによって翻訳ざれ信頼

性、妥当性が検証されており、自己記述式質問紙

である。８つの構成概念からなり、身体機能、日

常生活役割機能、身体的痛み、全体的健康感、活

力、社会生活機能、日常役割機能、心の健康から

なる。得点が高いほど満足度が高いことを意味し

ている。

プログラムは①行動化の定義と青年期の特徴、

②行動化のおこる背景、③行動化への対処、④ケ

ア提供者のストレス・マネジメント、⑤行動化と

治療、⑥行動化を有する青年への精神療法、⑦家

族療法、③グループ療法、⑨認知行動療法、⑩薬

物療法、⑪まとめ、で構成し、プログラムの実施

については、Ｋ大学病院神経精神科医師５回、Ｋ

病院精神病院に勤務する看護師６回、当研究者２

回で実施を行い、実施前にはコンサルテーション

の訓練を数回にわたり行った。コンサルテーショ

ンの内容については参加者の同意が得られた回に

ついてテープ録音し、終了後逐語録におこし、質

的な内容の分析を行った。

のケア提供者へコンサルテーション活動を平成１８

年７月から平成19年１月までの問に、１１回実施し、

このコンサルテーション活動へ参加し研究に同意

の得られた135名を対象とした。また対象となっ

た135名の平均年齢は47.9歳（37.8-58.0)、男性

15名(11.1%)、女性120名（88.9%）で、看護師４７

名（34.9%)、家族28名（20.7%)、看護師以外21名

(15.5%)、会社勤務12名（8.89%)、不明17名

(20.0%）であった。これらの結果を表１に示す。

》冊》１
２）調査方法

対象者の背景として、年齢、性別、職業を、プ

ログラムの満足として伊藤らによって翻訳されて

いるプログラム満足度調査票（CSQ-8）および

コンサルテーションに影響をあたえる健康に関連

した生活の満足度調査票（SF-36）を用いた。プ

ログラム終了後に無記名にて記載を依頼し回収し

た。ＣＳＱはCAQ-l8とCSQ-8があり、ＣＳＱ８は

高い内的一貫性をもちCronbach'salphaは0.91,

である。CSQ-8は伊藤らによって日本語版が出

３）分析方法

データ分析は統計学パッケージＨＡＬＷＩＮＶｅｒ、

5.37を用い、記述統計による量的分析を行うとと

もに、質的データについてはサプカテゴリー化、

カテゴリー化を行い質的内容の分析を行い、研究

者間で分析結果の妥当性の検討を行った。

－１３９－

表１対象者の特徴（、＝135）

特徴 平均値（SD）あるいは人数〈％）

年齢 479（102）

性別 男性15名（11」％)，女性120名（88.9％）

職業

宕腹師47名（34.9％)，家族28名（20.7％)，
宕艘師以外21名（15.5％)，会社勤務12名（89％）
不明17名（200％）

コンサルテーション

への満足度合計
233（3.9）

コンサルテーションの質 2.9（07）

望んだ内容 2８（0 6）

必要性の程度 2.9（0 7）

ほかの人への推奨 3.0（０ 5）

受けた援助の丘 2.8（０ 6）

問題の改善 3.2（0 5）

全体としての満足度 3０（0 6）

もう一度うけるか 2９（0.5）

健康に関連した

生活の質満足度
5Lｌ（13.1）

身体的機能ＮＢＳ得点 26.5（3.4）

日常役割機能（身体）

ＮＢＳ得 占
2９ ７（３４）

体の痛みＮＢＳ得点 3９ ７（37）

全体的健康観 3６ ６（3.5）

活力ＮＢＳ得点 3２ ９（3.3）

日常役割機能(精神)得点 3０ ｌ（32）

心の健康ＮＢＳ得点 3３ ０（2.4）
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た現在の健康状態を維持するために活動、適度な

運動、日常生活を維持することができ（29.7,ｓＤ

±3.4)、仕事や普段の活動が困難なく維持できて

おり（30.1,ｓＤ±3.2)、このｌか月間におちこみ

などの心理的状態は33.0（ＳＤ±2.4）であり、こ

れらの感情を体験はしているものの、通常の日常

生活は維持できていた。また心理的な問題や身体

的な問題で日々の活動や友人との関係がかわった

ことはなく、今回の調査対象者たちはからだ、こ

ころともども健康的な側面を有していると考えら

れた。これまでの文献と比較しても今回の対象者

の日常生活に関する生活の満足度については平均

もしくはそれ以上であるといえた。

さらに、年齢と健康状態、通常に活動との間に

中等度の有意な相関がみられ（γ＝0.27-0.30,

P＜0.01)、「友人へのこのコンサルテーションの

すすめ」や「またコンサルテーションをうけたい

と思う」の項目は、対象者の健康状態との間に中

等度の有意な朴|関がみられていた（γ＝0.20-

0.24,Ｐ＜0.01)。すなわち身体的な健康状態に困

難を感じている人々ほどコンサルテーションを受

けたいと感じていた。

４）研究の倫理的配慮

研究の実施に際して、熊本大学医学薬学研究部

の倫理委員会の承認を得、研究者らにより対象者

に研究の趣旨を説明した。研究への参加は自由意

志であり、一度同意した後にも中断することがで

きること、また研究への参加を拒否してもグルー

プ・コンサルテーションへの参加ができることや、

本研究以外の目的では結果を活用しないことを伝

え同意を得た。また質問紙は無記名であり、研究

対象者が特定されない旨を説明し同意を得た。

４．結果

１）対象者の特徴およびコンサルテーションへの

満足度の実態

１１回を通して、各回でのコンサルテーションへ

の満足度には差はみられなかった。対象者の参加

動機は、「看護師・家族として行動化を有する青

年への対処が困難｣がもっとも多く、ついで「行

動化の背景や理由を理解したい」「いまのケアで

いいのかを確認したい」の順で少なくなっていた。

提供されたコンサルテーションについて、もっと

も満足度が高かったのは、「検討したい問題が改

善された」（3.2,ｓＤ±0.5）でついで、「コンサル

テーションへの全体の満足度」（3.0,ｓＤ±0.6)、

ついで、「ほかの人への推奨」（3.04,ＳＤ±0.5)で

あった。また評価が最も低かったのは「コンサル

テーションが望んだ内容ではなかった」（2.8,ｓ

D±0.6)、「受けた援助の量」（2.8,ｓD±0.6)であっ

た。すなわち、参加者は今回のコンサルテーショ

ンにおいて、検討したい問題は改善していたもの

の個別のニーズにこたえ、十分な量のコンサルテー

ションがうけらなかったと感じていた。さらに、

個別のニーズとして記載されていたことは「自分

の子供のことについてはどう考えたらいいのか」

｢子供とも対応の仕方を詳しく知りたい」の順で

少なくなっていた。

さらに健康に関連した生活の満足度では、参加

対象者の現在の健康状態は51.1（ＳＤ±131)、ま

２）コンサルテーションの内容

コンサルテーションの内容については、コンサ

ルタント側においてはくケア方法に関する知識を

提供する＞＜ケア提供者の気が力､りなことへ傾

聴する＞＜参加者同士の不安感および負担感の

共有を促す＞に分類できた。しかしこれらはコン

サルタントの特徴によってカテゴリー出現頻度が

異なっていた。

提供したコンサルテーションの内容についてさ

らに検討すると、＜ケア方法に関する知識を提供

する＞では、さらに「行動化の特徴、起因などを

伝える｣、「状態像の把握の仕方と状態像に応じた

対処の方法を提供する｣、「自宅や施設など場の特

徴に応じたケア方法の話しあいを行う」に分類で

きた。

またぐケア提供者の気が力､りなことへ傾聴する＞
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では、「被看護者への看護者・介護者の思いを傾

聴する｣、「ケア提供者の負担感を軽減する｣、「ケ

ア提供者の苦労をねぎらう」に分類できた。さら

にく参加者同士の不安感および負担感の共有を促

す＞のカテゴリーにおいては「苦労や孤独感が自

分だけではないことを共有する｣、「ストレス・マ

ネジメントの方法を理解する」に分類できた。

またコンサルテイ側においては、＜状態の日内変

動への対処の困難さ＞＜青年の行動理解の困難さ＞

＜ケア提供者としての疲れ＞に分類できた。

＜状態の日内変動への対処の困難さ＞において

は「行動化している最中にどうしていいのかわか

らない｣、「感情の波に対しどう声かけしていいの

かわからない」に分類できた。ある参加者は子供

が目の前で暴れる姿をとめられず、かわいそうに

も思うけれど腹立たしくもあり、とめていいのか、

そのままにしていいのかわからないと感じ、無力

感に襲われることを表現していた。またぐ青年の

行動理解の困難さ＞では、「行動化の意味が把握

できない｣、「何を感じ、考えているのかが把握で

きない」に分類された。ある参加者は、娘が自宅

において母親の前でしか自傷行為をしないことに

心をいため、何を自分にむかって表現しようとし

ているのか、なぜ目の前でやるのかがわからない

と語っていた。

さらにくケア提供者としての疲れ＞では「行動

がかわらないことにうんざりしはじめている｣、

｢家族間の協力や理解のなさ」に分類できた。あ

る参加者は、娘が手首をきったりあばれたりしは

じめると夫もほかの兄弟たちもその場からいなく

なり、また相談しても本気できいてくれない、と

自分ひとりで子供を支える負担の重さを表現して

いた。これらの結果を表２に示す。

表２提供されたコンサルテーションとコンサルティのおかれている状況

康状態は心身ともに維持されており、悩みながら

も自分の健康状態を損ねない状態で行動化を有す

る青年とかかわることができていた。宇佐美らは

精神看護専門看護師によるコンサルテーションは、

コンサルティの精神症状を緩和し、ケア意欲の回

復を促進し、不安や苦痛の体験の共有を促しなが

らコンサルテイの支援体制を強化することを報告

しており22)、今回も同じような成果が得られた。

すなわち、参加者自身が感じていた問題は今回の

コンサルテーションによって改善されていた。

さらに、Mizunoらは行動化をもつ青年たちを

ケアする家族、看護者・介護者へ心理教育、問題

解決技法の提供、リラクゼーションを５週間行い、

その結果、参加者のうつ状態、社会的機能が変化

し精神の健康が促進されたことを報告している23)。

またHosakaらは、同じく行動化を有する青年の

家族に対して５週間続けてサポート・プログラム

およびリラクゼーションを実施しその評価を行い、

どちらの群とも精神の健康度が高くなり、特に身

体症状および情緒的な苦痛が軽減したことを報告

している24)。今回のプログラムにおいて、プログ

ラムの継続期間、対象者にやや違いは見られるが、

グループ・コンサルテーションにおいても継続し

実施していくことで対象者の精神の健康を維持し

ていくことができると考えられた。しかしながら

５．考察

今回の対象者は、年齢がやや高いが自宅および

施設での青年の行動化をどう理解し、対処したら

いいのかについて悩んでいた。しかし対象者の健
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提供されたコンサルテー

ション〈カテゴリー）
サプカテゴリー

ケア方法に関する
知仙を提供する

｢行動化の特徴、起因などを伝える」「状態像
の把握の仕方と状態像に応じた対処の方法を提
供する」「自宅や施設などの場の特徴に応じた
ケア方法の話しあいを行う」

ケア提供者の気がか

りなことに傾聴する

｢被看護者への看護者・介護者の思いを傾聴す

ろ」「ケア提供者の負担感を職減する」「ケア提
供者の苦労をねぎらう」

参加者|可士の不安感およ
びjh担例、共有を促す

｢苦労や孤独感が自分だけではないことを共有
する」「スI､レス・マネジメントの方法を理解
する」

コンサルテイ１日のおかれ

ている状況（カテゴリー）
サプカテゴリー

状態の日内変動への
対処の困難さ

｢行動化している最中にどうしていいのかわか

らない」「感情の波に対しどう声かけしていい
のかわからない」

青年の行動理解の
困難さ

｢行動化の意味が把握できない」「何を感じ、
考えているのかが把握できない」

ケア提供者

としての疲れ

｢行動がかわらないことにうんざりしはじめて

いる」「家族間の協力や理解のなさ」
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身体的健康状態が悪い対象者ほどコンサルテーショ

ンヘのニーズも高く、また行動化の程度や行動化

の特徴に応じたコンサルテーションを展開してい

くことが、対象者の個別のニーズに今後こたえる

ことになるとも考えられた。さらにグループ・コ

ンサルテーション以外のケア提供者同士のネット

ワークの構築、またネットワークの構築と専門家

の入るグループ・コンサルテーションの違いの明

確化、対象者のこころの健康やケア方法への影響

の違いを明らかにしていく必要があるだろう。
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６．本研究の限界の今後の研究への示唆

本研究は記述的研究であり、今後介入の成果を

把握するため、介入後の評価を行ったが、コンサ

ルテーションの評価を行っていくためには、対照

群の設定を行い準実験および実験研究のデザイン

を用い、結果の信頼性、妥当性を高めていく必要

`性がある。また今回研究対象者が少ないため、研

究の外的妥当性の問題も残り、今後研究対象者数

を増やし結果の一般化をはかる必要があるだろう。

さらに、今回のコンサルタントのグループ・コン

サルテーションの展開方法についても今後訓練が

必要であり、一貫した介入の方法を検討していく

必要があると考えられた。さらに家族や看護者が

表現している行動化の程度には個人差があり、今

後この個人差を力Ⅱ味した研究対象者の設定等を検

討していく必要があると考えられた。
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