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© Die Familienzentrierte Pflege — 4
Das Calgary- Modell r

)

Zusammenfassung nach dem Handbuch der |
Familienzentrierten Pflege g
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I) Familienzentrierte Pilege

1. Schliisselbegriffe in der Familienzentrierten

Pflege

2. Zaele der Familienzentrierten Pilege
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IT) Das Calgary- Modell von Wright und Leahey

1
4 1. Grundsitze des Modells
2. Voraussetzungen
3. Phasen

* Beziechungsaufbau
e Assessment und Instrumente '

* Intervention
* Abschluss

bl



}n":mr-_w P U T A R

1) Familienzentrierte

Pflege

&5 P‘W‘]‘*d&(ﬁ@



i 1. Schlisselbegriffe in der
% Familienzentrierten Pflege L

C .

1
= ° Einfluss einer Krankheit eines Familienmitgliedes aut die -

- Familie als Ganzes

- * Eintluss der Familie auf den Gesundheitszustand und das r
Wohlbefinden des Kranken

| o L . -
l' — Familien sollen sich nicht an eine zentral stehende |
 _ . . eqe . ‘
= Krankheit anpassen — stattdessen muss die Familie im
b Zentrum der die Krankheit begleitenden Verdnderungen
‘ stehen
)
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1. Schlusselbegrifte in der
Familienzentrierten Pflege

» Kreis der Familie wird selbst definiert — »
Wichtige Bezugs- und Unterstiitzungspersonen
* Bediirfnisse werden innerhalb der Familie befriedigt:

— Information und Kommunikation
— Prakt. Hilfe bei Pflege und Haushalt
— Emotionale Unterstiitzung

— Unterstiitzung 1n Bezug auf eigene Gesundheit
und Wohlbefinden

— Unterstiitzung 1n finanziellen Fragen
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2. Ziele der Familienzentrierten Pflege g

e Qualitativ und quantitativ angepasste Pflege fiir den
Patienten

.  Selbsthilfefahigkeit der Familie erhalten

Handlungsfahigkeit der Familie erhalten und fordern

Priavention |
Gesundheitstorderung




Ry V. Aoy « C =3 W?.;f'\d%

2 >
g y
. lI) Das Calgary- Modell von 'y

Wright und Leahey 7

v d
s *!
: 4
‘ .
- 4

(<)) Y L L. A¥ Po 8




1. Grundsatze des Modells
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‘ e Familien sind Systeme mit Starken, Schwichen,
o
i

Ressourcen und Wechselwirkungen

[

Entscheidungstahigkeit und Fahigkeit zur Problemlosung

i
v
P

—3/ * Familien sind ,,Experten in eigener Sache® - sie besitzen '.




2. Voraussetzungen
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. Engagierte Neutralitdt (wohlwollende Neugier) und
Allparteilichkeit als oberste Anspriiche an die betreu-

enden Personen zur Schaffung von:

Einer vertrauensvollen Beziehung '.
Offenheit
Gegenseitigem Respekt

Ehrlicher Kommunikation
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3. Phasen der Familienzentrierten

Ptlege:

* Beziehungsautbau
 Assessment
 Intervention

g
— Konzeptualisierung 5

— Durchfiihrung
e Abschluss
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Beziehungsaufbau
4

* Vorstellung der Person (Name, Funktion) bei Patient und

1
-4 Angehorigen

- * Erklarung der zugrunde liegenden Haltung der

y
y
betreuenden Personen
e Erlduterung von Sinn und Zweck des Modells 5
* Evtl. Authentifizierung des Modells durch ein
‘ Begleitschreiben
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Assessment — Calgary- Familien-
Assessment- Modell (CFAM)

Zusammensetzung der Familie
Gender
Innerhalb der Familie Sexuelle Orientierung
Rangordnung
_Subsysteme Grenzen

s o {Vemandtschaﬂ

Strukturell — Ausserhalb der Familie Gréssere Systeme

Nachbarschaft
informelle Unterstiitzungsnetze

ol \
/
—— / Gesellschaftlicher Volksgruppe

/ Ethnie
/ Kontext Soziale Klasse (Lebensstil, Finanzen)

/ Religion und Spiritualitat
- ; Umgebung
/ Stadien

Eamilien / z.B. gegenwart}?er Stand Lebenszyklus

L i T Vorgeschichie rnfamilie
Assessment Cntwicklung sl Eoti bedeutende Lebensereignisse

Entwicklungsziele

Emotionsale Bindungen

EEEnnmssms s aE s trrt { Aktivitaten des tagllc:hen Lebens REsEs
/Instrumentell ~ Emotionale Kommunikation
Verbale/nonverbale Kommumkation
Zirkulare Kommunikation :

Rollen

Einfluss und Macht
Vorstellungemuberzeugungenﬁﬂn‘ene
Gesundheitsbewusstsein :

A CAllianzen und Koalitionen

b‘ Funktlon —Expressw _{ Problem!osunngewaltlgungsstrateglen-

:
,
:
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ﬂ Assessment - Geno- und Okogramm

“

-

1 * Genogramm = Verwandtschaftlicher Stammbaum
: . Okogramm: nicht- verwandtschaftliches Umfeld

* Momentaufnahme in gemeinsamer Arbeit mit Patient und
Angehorigen

‘é
5

» Kontinuierliche Erweiterung und Ergédnzung
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Assessment - Pflegeanamnese

Informationssammlung zu:
Diagnosen
Pflegerischem Hiltebedarft
Kreis bisheriger Ptlegepersonen
Physischer und psychischer Verfassung

Angelehnt an die EADL"s
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Assessment - Vortelle der Instrumente

O S

» Kennenlernen des Patientenumfelds
* Erfassung von Ressourcen und Schwierigkeiten
* Vereintachung eines umfassenden Informationstlusses

* Schnelle und zweckmaifBige Dokumentation
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Intervention - Konzeptualisierung

Konzeptualisierung (= Umfassendes Verstehen der

Situation ausbilden) durch die Methoden:

g
Hypothesenbildung '.
Zirkuldare Kommunikation 5

Reflecting Team
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3. Intervention - Durchfuhrung

Calgary- Familien- Interventions- Modell (CFIM)

il Das Calgary Familien Interventions Modell nach

Wright und Leahey

- Aufzeigen und Anerkennen von Starken der Familie
und der Individuen

'I - - Anbieten von Informationen

- Anerkennung und Normalisierung von emotionalen
Reaktionen

d ' - Ermutigung . Krankheitsgeschichten” zu erzahlen

- Vermittlung einer kontinuierlichen Unterstiatzung der
: Familie
-‘ - Untersitutzung der Familienmitglieder, Pflege zu
3 UObernehmen

- Zu Ruhezeiten anregen

i - Entwicklung von Ritualen
‘ - Zirkulare Fragen

b B
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3. Intervention - Durchfuhrung

Fragenstellung nach dem Tomm- Modell

Die systemischen Fragen nach dem Tomm Modell

Konfrontationsfragen r

Ja/Nein Fragen

Lineare Annahme

Assessmentfragen 4
" 1. Quadrant 4. Quadrant | |
Informative Absicht Strategische Absicht

20 Quadrant 3. Quadrant -

Hypothetische Fragen
zur Zukunft

Fragen zur Beobachter-
perspektive nach Karl Tomm

. L =]

Fragen nach Unterschieden
Fragen nach dem Verhalten

Zirkuldre Annahme




3. Intervention - Durchfihrung

Interdisziplindre Familiengesprache mit Inhalt:

4
4
— Datum, Anwesenheitsliste y
- — Befindlichkeiten der Beteiligten

— Schwerpunktthema ’
— Standpunkte )
— Angste/ Sorgen/ Wiinsche/ Bediirfnisse g

— Geplante Malinahmen unter Einbeziehung der
Ressourcen

‘ — Offene Punkte, nichster Gesprachstermin



Abschluss

Phasen des Abschluss des Familienkontaktes

Einschatzen, ob es sinnvoll ist, den Abschluss einzuleiten

Anerkennun ar das Erreichte

o od

Evaluation der Gesprache nmit der Familie selbst

Uberweisung an wefitere Fac rsonen (bei Bedarf)

.
& —

Erfolgreicher Abschluss bedeutet:

Die Familie geht mit Hoffnung und voll Vertrauen auf
ihre eigenen Krifte, Fihigkeiten und Ressourcen nach
Hause
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Vielen Dank fur Eure

Aufmerksamkeit




