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*家 族看護とは

本国は,皆 様の学会にお招きいただきしまて大変光

栄に存じます。

「家族看護学に関すること」と広くテーマを頂戴し,

どのようなことをお話しさせていただいたならば皆様

のニーズに合った内容になるのか,い ろいろと考えて

みたのですが,母 子から老人看護学,ま た看護教育や

看護管理など現在携わっておられる領域にかかわら現

どんな看護の場や対象にも共通する内容が相応しいの

ではないかと考え,本 日は家族看護学を総論的に, し

かも基本的な考え方に焦点を絞ってお話させていただ

くことにしました。

さて,我 が国において,家 族看護学が看護の一領域

として認知され始めたのはごく最近のことですから,

家族看護という言葉を耳にするのは始めてという方も

おられるのではないでしょうか。私たち看護職は,以

前から患者の回復に欠かせない資源として家族を捉え,

さまざまな場面で家族に対する教育や指導を重視して

きました。

しかし,本 国ここでお話する家族看護とは,従 来の

家族の教育や家族指導とは本質的に異なった概念であ

ることを最初におことわりしていきたいと思います。

つまり,私 は家族看護とは,患 者の自立や QOLの 向

上に欠かせない資源としてのみ家族を捉えるのではな

く,患 者を含む一単位として家族をまるごと援助の対

象とする看護であり,そ して,そ のような看護援助の

あり方を体系づけるものが家族看護学であると考えて

います。

*な ぜ―単位としての家族を対象 とした看護が

必要か

さて,そ れでは,な ぜ患者を含む一単位としての家

族を援助の対象とした看護が必要かを一つの事例から
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考えてみたいと思います。この事例については,以 前

インターナショナルナーシングレビューという雑誌に

書いたことがあるので,あ るいはご存じの方もいらっ

しゃるかも知れません。

それは,28歳 の全介助を要する娘さんをご自宅で介

護しておられる事例です。娘さんは外資系の企業に勤

めるOLで したが, 自動車事故に遭い,一 命はとりと

めたものの,わ ずかに動くのは左手の薬指のみで,気

管切開を施行されチューブ栄養のまま4年前に自宅に

退院となりました。お母さんの献身的な介護によって

大きなトラブルもなく,娘 さんは,ヮ ープロによって

コミュニケーションを図り,闘 病記を自費出版するま

でに回復されました。娘さんは,朝 起きるとお母さん

にきれいに化粧をしてもらい, ピアスをつけ,マ ニュ

キアを塗ってもらうことをとても喜びました。ここま

で重い障害を負っても彼女らしく生きる姿に周囲は驚

嘆し,何 度かマスコミの取材を受けたこともありまし

た。そこにはいつも穏やかに微笑む母親の姿がありま

した。

しかし,す べて力割順調に進んでいると訪問ナースが

思っていた矢先に突然母親が失踪してしまったのです。

自宅での介護はすぐに困難となり,娘 さんは入院とな

りましたが,娘 さんは衝撃の余りその日からほとんど

眠ることができず,胃 には潰瘍ができ出血が続きまし

た。私は, このケースを担当していた訪間看護婦から

相談を受けたのですが,相 談にいらした訪問ナースは,

この4年 間, 自分なりに精一杯援助をしてきたつもり

なのにこのようなことになり, 自分に何が足りなかっ

たのか,ど うすればよかったのか, 自分では整理がつ

かないと話しておられました。

そのナースと私は,母親のなかでいったい何が起こっ

たのかを考えることから始めました。お母さんは,的

確な判断で吸引や膀脱洗浄などの処置をこなし,50歳
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という若さゆえにか昼夜の別なく続く介護にさほどの

疲れを訴えることもなかったとのことです。お父さん

が会社を経営し,経 済的にも恵まれた条件にあるこの

家族は,家 屋の改修などにも積極的で,ナ ースには介

護力の高い家族として映っていました。

しかし,考 えてみると,母 親は更年期を向かえて心

身のバランスを崩しやすい時期にありました。お母さ

んは,娘 さんが自立した後,語 学力を活かした仕事を

始め,順 調に働き始めた矢先の娘さんの事故であり,

お母さんは自分の夢を断念して介護に没頭する毎日で

した。しかし,お 母さんにとって50歳という年齢は,

自分の夢を完全に葬り去るにはあまりにも若すぎたの

ではないでしょうか。お母さんは,娘 さんの介護と自

分自身の人生の夢や目標との狭間で常に葛藤を感じて

いたのかも知れません。しかし,長 女に周囲の注目が

集まれば集まるほどお母さんには 「献身的に介護し続

ける立派な母親」という役割が無言のうちに期待され

る結果となりました。立派な母親というレールにのら

ざるを得ないプレッシャーを感じて次第にお母さんは

追いつめられ,現 実から身を隠す以外に自分を保ち続

ける方法を失ってしまったのではないでしょうか。

お母さんが誰かに心情を打ち明けることができれば

失踪するという事態は避けられたかも知れませんが,

パートナーである56歳のお父さんは,会 社経営に多忙

で,介 護には関与せずすれ違いの生活が続いていまし

た。いつしかこの家族には,「お父さんはあてにしな

い」という生活スタイルが出来上がっていました。娘

さんが事故に遭う前は,夫 婦で年に1回は海外旅行に

出かけていましたが,介 護を始めてからというもの,

海外はおろか夫婦で外出することは全くなくなってい

ました。家族の発達課題から言えば, この家族は老年

期にあり,夫 婦の伴侶性を高めていくことが求められ

ていました。しかし現実には夫婦の距離は広がるばか

りだったのではないでしょうか。お母さんは,誰 にも

自分の気持ちをわかってもらえない孤独を抱えていた

と思われますが,父 親もまた家族のなかでは孤独だっ

たのではないかと思われます。

在宅介護を開始して以来,訪 問看護婦や主治医,保

健婦,理 学療法士,ボ ランティアや学生など,多 くの

人が出入りするようになりましたが,お 母さん。お父

さんから見ればすべてが娘さんのサポーターであり,

自分の悩みを話せる人が誰一人いなかったのではない

でしょうか。

さて, この事例が私たち看護者に問いかけているも

のは何なのでしょうか。患者 ・療養者の自立や生活の

質の向上が強調されていますが,単 に患者や療養者の

自立や生活の質の向上のみを追い求めても,家 族全体

がバランスを失った時に,そ れらはもろくも根底から

崩れていく現実を改めて突きつけているような気がし

てなりません。今さらながら患者や療養者の自立や生

活の質の向上は,家 族全体の安定のなかに始めて発揮

されることを強く認識しておく必要があるのではない

でしょうか。これは,在 宅で療養する場合のみならす

施設内における患者の場合にも同様に言えることです。

我々看護者は,患 者や療養者を含めたその家族全体を

援助の対象に定めて看護して始めて,患 者や療養者に

真の自立や安定をもたらすことができるのではないで

しょうか。一方,家 族を援助するためには,家族にとっ

て最大の関′らヽ時である療養者の問題に的確に応えてい

くことが不可欠です。つまり,患 者さん。療養者と家

族とは切っても切り離せない存在であり,切 り離して

考える事自体不自然であるならば,患 者と家族を一つ

の単位として捉えて家族全体を看護の対象として考え

ようというのが家族看護の出発点なのです。

*現 代社会における家族と医療の変化

一事例から家族を一単位とした看護の必要性につい

て考えてきましたが, ここで我が国の家族が置かれて

いる状況を考えてみましょう。高齢社会となり慢性疾

患が増加するなど介護を要する人々の数は増える一方

ですが,そ れを支える家族はと言うと,平 均世帯人員

は減少し続け家族の小規模化が進んでいます。大家族

のなかで当たり前であった人の生 ・老 ・病 ・死を体験

する機会が少なくなり,以前ならばごく当たり前であっ

た家族の出来事にも立ち往生する姿が目立っています。

また,人 々の価値観も多様化し,個 々の家族成員がそ

れぞれ自己の人生の目標を追求する家族の個人化がす

すんでいます。個々の家族成員が自律した関係でつな

がっている現代の家族では,家 族のなかに健康問題が

生じた場合に,自 己の人生の目標の達成と病人のケア

をめぐって家族内に緊張が生じやすいと言えるでしょ

う。つまり,介 護等のケアをめぐる家族の力は弱まっ

ていると考えることができます。しかし一方では,医

療技術の進歩に伴い,以 前に較べ家族に求められるケ
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アの内容は,専 門化し高度化し続けています。家族の

力が弱まっているのに対し,家 族に求められる課題は

ますます大きくなるという両者のバランスにおいて,

療養者を含む家族全体を看護する必要性は今後ますま

す増大していくのではないでしょうか。

*看 護が捉える家族とは一家族の定義―

さて, ここで家族看護を考えるに当たって,家 族を

どう捉えるか,家 族の定義について考えてみたいと思

います。家族社会学では,「少数の近親者から成る集

団」という条件を家族の定義の一要素としています
1)。

ここで看護者が何故家族全体を看護の対象とするのか

を考えてみると,患 者と家族が密接に影響し合って切

り離せない存在であることがそもそもの出発点でした。

したがって,看 護の場合,近 親者であるかどうかに意

味があるのではないことがわかります。例えば,内 縁

関係であろうと古くからの友人であろうと,患 者とそ

の人が深い絆を共有し,お 互いに家族であると認識し

ていれば当然家族看護の対象として捉えることが必要

でしょう。また逆に,た とえ夫婦や親子であっても,

すでに絆が崩壊し互いに家族であると認識し合ってい

ないのであれば,法 的には家族なのだからとニーズも

ないところに看護者の一方的な期待を押しつけて介入

するようなことは厳に慎まなければなりません。昨今

では,血 縁や姻戚関係にある近親者がいない独居の高

齢者も増えています。しかし,そ の周囲には,家 族同

然のように支え合っている近隣の方々が存在する場合

も多く, このような場合には,家 族看護の視点でその

療養者と周囲の人々を援助していく必要があるのでは

ないでしょうか。

*家 族看護の基本となる家族理論

家族を一つの単位として看護する場合には,家 族と

いう集団の理解がすべての基本となります。そこで,

家族看護の基本となる家族理論についてお話ししたい

と思います。

一つ目は,家 族は常に成長・発達を繰り返している

という家族発達理論です。これは人の一生が,受 精の

瞬間から胎児期 。新生児期 ・乳児期等を経てやがて死

を迎え,各 発達段階に固有の発達課題があるように,

家族にも,家 族の誕生から終結に至るまでにいくつか

の発達段階があり,そ の発達段階に応じた固有の発達

課題があるという考え方です。看護者は, とかく家族

のケアのみに注目し,そ れが十分になされていればよ

じとするというような傾向がありますが,例 えば患者

の介護に当たりながらも家族にはその時々の発達課題

の達成が求められているのであり,介 護によって本来

の家族の発達が阻害されてしまったのでは,本 来家族

が持っている健康問題に取り組む力を十分に発揮して

いただくことも困難となってしまいます。

二つ目の理論は,家 族は構造と機能を有し,家 族成

員は円を描くようにして相互に影響し合うという家族

システム理論です。人の身体も一つのシステムであり,

構造と機能を有しているように,家 族もまたシステム

であり構造と機能を有しています。構造とは,家 族構

成や居住環境等の枠組みであり,機 能とは,役 割構造

や勢力構造等の内部の働きです。そして,家 族にはこ

の構造と機能を有するが故に,単 に家族成員の力を足

算した以上の力を家族は発揮するのです。

また,家 族成員が円を描くように影響し合うという

ことについてですが,例 えばこんな例を思い描いてみ

ましょう。夫の病状がすすんで介護者である妻に心身

の疲労が蓄積したとしましょう。この妻の変化を子供

たちは敏感にキャッチし,子 供たちの心身にもさまざ

まな影響が及びます。そしてそのような子供たちの変

化を知った夫は, 自分の病気を早く治さなければと焦

リストレスを感じてそれが病気の回復を阻害し,そ の

ことでいっそう妻の疲労は深まるといったことが実際

家族のなかで生じていることがあります。つまり,患

者さんの問題から端を発し,妻 ,そ して子供へと次々

に影響が及び,そ れが元々の患者さんの問題を一層悪

化させるというように,家 族の内部では,一 つの原因

が結果を生み,そ の結果が同時に原因となってまた新

たな結果を生むといった,原 因と結果が輪のように循

環するという性質があります。家族,原 因と結果とい

う直線的思考では捉えられない存在であり,だ からこ

そ家族を一単位として捉えた援助が必要になるのです。

そして三つ目の理論は,家 族は集団としてストレス

に対処しようとし,そ の対処の結果家族はその問題に

適応したり不適応に至るという家族ストレス対処理論

です。例えば,療 養者の介護に当たっている家族であ

れば, これ以上やっかいな問題が生じないように褥創

ができないように注意するといった対処が必要になり

ますし,ま た,具 体的な行動としての対処だけではな
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く,介 護を重荷とだけ捉えずに積極的に取り組むべき

課題だと受け止めるといった認知的な対処も必要でしょ

う。また,家 族成員の役割分担によって家族内部の資

源の有効活用をはかったり,社 会資源を活用するとい

う対処行動も重要となります。健康問題を抱える家族

を前にした時,そ の家族がどのような対処を行い,そ

の結果うまく適応できているのかどうかを判断するこ

とが援助の前提となります。

*家 族の健康とは何か―家族看護が目指すもの

さて,患 者さん個人を対象とした看護の目的は, さ

まざまな看護理論で論じられています。しかし家族と

いう集団を看護する場合の目的 。目標はどのように捉

えればよいのでしょうか。そのためには,「家族の健

康」あるいは 「家族の健全性」について明確にしてお

く必要があると思います。

最初に考えなければならないのは,集 団としての家

族の健康は,単 純に構成員個々の健康だけでは規定で

きないということです。先ほどお話ししたように,家

族は総和以上の存在ですから,健 康問題が家族成員に

生じていないということと,そ の家族という集団全体

が健康であるかどうかは必ずしもイコールではないと

いうことです。つまり家族看護学では,健 康問題に関

わる家族の機能がよりよく発揮されている家族が真に

健康な家族だと考えています。この家族の健康問題に

関わる機能とは,子 供を産み育て,病 弱者を保護し,

家族成員に精神的安寧をもたらすといった家族の対社

会的な機能に共通する要素として存在するものであり,

これを家族のセルフケア機能
2)と
呼んでいます。これ

は,健 康問題の発生を予防したり,健 康問題が大きく

なるのをくい止めたり, もし仮に危機状態に陥っても

うまく危機に対処し,さ らにはその健康問題に適応し

ていこうという家族の働きです。家族看護に当たる看

護者の使命は,本 来家族が有しているこの家族のセル

フケア機能を向上させることにあると言えます。

*家 族を対象とした看護過程

それでは,家 族のセルフケア機能を高めるために,

実際にどのように家族を看護するのか,家 族を対象と

した看護過程についてお話ししたいと思います。

<家 族のアセスメント>

アセスメントは,家 族ストレス対処理論を枠組みと

して次のような内容について把握する必要があります。

まず最初に,そ の家族が直面しているストレスの大

きさ,す なわちその家族に生じている健康問題が家族

にどのような影響を与えるのかを理解するために,直

面している健康問題の全体像を捉えます。具体的には,

患者さんの病状や日常生活能力の低下によって介護の

必要度を把握すると共に,患 者さんの家庭内役割の遂

行能力や療養に伴う経済的負担がどの程度かを把握し

ます。

次に,そ のようなストレスに対する家族の対応能力

を捉えます。この時に,家 族システム理論の考え方を

応用して,ス トレスに対する家族全体の対応能力を,

家族の構造的側面と機能的側面の両者から把握します。

さらに,今 述べたような能力を実際に家族はどう活

かしているのか,家 族の対応状況を明らかにします。

具体的には,a.患 者さんを含む家族成員のセルフケ

ア状況等のストレスの累積を防ぐ行動や,b.直 面 し

ている健康問題に対する認識 ・意欲 ・情緒反応等の対

処の前提となる条件,そ して c.状 況の困難さに対す

る認知的努力の現状やd.意 見調整 。役割分担 。生活

上の調整等の家族内資源の活用状況,e.社 会資源に

関する情報収集や実際の活用等の家族外の社会資源の

活用状況を把握します。

そして,最 後に対処の結果,家 族がうまく適応でき

ているのかどうか,家 族の適応状況を,患 者さんを含

む家族成員の心身の健康状態や日常生活の質,そ して

家族内の人間関係に注目して把握します。

以上の内容が家族アセスメントの大枠ですが,そ の

他,家 族のセルフケア機能を向上させるためには,そ

の家族がストレスに対処しながらも,そ の時に直面し

ている発達課題を達成していくことが必要となるため,

家族の発達課題を明確にしておくことも重要です。

そして, さらに,現 在の家族に注目するだけではな

く,そ の家族の過去の危機対処経験を把握しておくこ

とも大切です。危機対処経験は,家 族を成長させる大

きな出来事ですから,過 去においてどのような危機対

処経験を重ねてきたかは,そ の家族の対処能力を判断

する重要な手がかりとなるのです。

<看 護上の問題の明確化>

アセスメントによって得られた情報をもとに,次 は

看護上の問題を明確にする段階に入ります。看護上の

問題の明確化は,各 段階を追って経て掘り下げていき
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ます。

最初に,そ の家族に家族を対象とした援助の必要性

がどれほどあるか,量 的なニーズを提えるために,そ

の家族の適応状態を把握します。具体的には資料にお

示めしした通り,一 つは,患 者さんを含む家族成員に

患者さんの健康問題によって心身の健康障害 (患者さ

んの場合には家族の問題によって引き起こされた病状

の悪化ということになりますが)が 生じていないか,

生じる可能性はどれほどか,二 つ目は,介 護によって

家族の発達課題の達成が阻害されていたり日常生活の

質が著しく低下していないか, またその可能性はどれ

ほどか,三 つ目は,介 護によって家族内の人間関係に

大きな葛藤が生じていないか,ま たその可能性はどれ

ほどかに注目し判断します。

次に,不 適応状態が生じていたり,不 適応状態が生

じる可能性があると判断した場合には,具 体的な計画

立案のために,な ぜそのような不適応状態やその可能

性が生じているのかを家族の対応 (対処)に 着目して

把握します。ここでは特に,具 体的に家族がどのよう

に対応又は対処しているのか,具 体的な家族成員の行

動に注目します。

例えば,介 護者の頭痛や高血圧という健康問題が顕

在化し,不 適応状態を示している事の場合を考えてみ

ましょう。資料を見ながら聞いていただきたいのです

が,な ぜこのような不適応状態が生じたかを考えてみ

ると,家 族全体としての対処では,介 護の役割分担が

行われておらず,す べての介護を介護者が担っている

ことが明らかとなったとします。そこでさらに,な ぜ

介護の役割分担が行われないのか,療 養者を含む各家

族成員個々の対処を検討してみると,療 養者本人は,

「介護を他の家族成員に依頼しない」という対処をと

り,介 護者は,「他の家族成員 (夫)に は介護を依頼

しない」という対処をとり,他 の家族成員 (夫)は ,

「介護には手を出さない」という対処をとっているこ

とがわかりました。すなわち,介 護の役割分担が行わ

れないという家族全体の対処は, この3者 の対処の相

互作用のもとに成り立っていると言えます。

そこで次に,家 族の不適応状態,ま たはその可能性

を生みだしている家族対処を是正するためのアプロー

チの方法を明らかにするために,個 々の家族成員につ

いて対処の前提となっている条件 (認識・意欲。情緒)

を明らかにします。資料に示した事例では,療 養者の

「介護を他の家族成員には依頼しない」 という対処の

前提には,「慣れている人に世話をしてもらうのが安

心」,「息子には頼みにくい」,「介護は女の仕事」,「嫁

はもともと丈夫な質」といった認識が作用しているこ

とがわかりました。また,介 護者の,「他の家族成員

(夫)に は介護を依頼しない」という対処には,「まだ

何とか自分で介護できる」,「自分が倒れたらその時に

考えるしかない」,「夫には介護は無理」,「自分で最後

まで世話をしたい」という認識 ・意欲が作用している

ことが明らかになりました。また,他 の家加或員 (夫)

の,「介護には手を出さない」という対処には,「もう

少し妻は頑張れるだろう」,「自分は何をしたらいいか

わからない」,「却って不慣れな自分が手出ししない方

がいい」という認識 ・意欲が作用していることが明ら

かになりました。つまり, これらの条件が変化しない

限り,個 々の対処ひいては家族の対処は是正されない

のであり, これによって援助の焦点が明確になると言

えます。

ここまで,家 族の不適応状態から家族の対処へ,そ

して家族成員個々の対処へと,集 団から個へと視点を

移してきましたが,個 々の対処を問題にしたままでは,

家族への看護を個別の看護へと分割しただけに終わっ

てしまいます。家族看護の基本となる家族の見方の項

で示した通り,家 族は家族成員が相互に影響し合う存

在であり,家 族成員個々の対処がどのように影響し合っ

て不適応状態を生み出しているのか,あ るいはその可

能性を高めているのかを判断し,家 族の関係性のあり

方を理解して始めて集団としての家族を対象とした看

護上の判断となります。資料の事例では,療 養者の

「介護を他の家族成員には依頼しない」という対処が

介護者の 「夫には介護を依頼しない」という対処を一

層強め,そ れが他の家族成員 (夫)の 「介護に手を出

さない」という対処を生みだしており,そ れがさらに,

療養者の介護者にしか介護を依頼しないという対処を

さらに強化するという悪循環を形成していることが明

らかになりました。これによって, この悪循環を是正

するという看護の方向性が明確になると同時に,そ の

ために個々の家族成員にどのように働きかけるべきか

も明らかとなるのではないでしょうか。

<援 助仮説を立てる>

看護はすべて仮説を検証するプロセスの繰り返しで

す。例えば,患 者さんに声をかけるといった何気ない
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看護行為であっても, どの角度からどの程度の声の大

きさで声をかければ良いのか,看 護者はその患者の聴

力 ・認知機能・心理状況を総合して,「 この声のかけ

方が一番望ましい」と仮説を立てて実行し,そ の反応

から次に声をかける際の判断材料を得ているわけです。

個々の家族成員の身体 ・認識 。情緒 ・行動が複雑に絡

み合っている家族を対象とした看護では,焦 点を当て

る現象もそれだけ複雑であるため,仮 説を明確にして

おかないと,援 助の焦点が次第にずれてしまう可能性

が高くなってしまいます。看護上の問題を明確にした

ならば,そ れを目的地まで辿り着くための地図に見立

てて,援 助仮説を立てておくことが重要です。資料の

事例の仮説の一部を申し上げるとすれば,「 もしも長

男の妻が,す でに現状の介護では身体的に限界に近づ

いていることを認識することができ,長 男が実施可能

だと思えるような内容の介護を依頼すれば,長 男の,

妻はまだ頑張れるという認識は変化し,介 護に協力す

るようになるだろう」といった仮説が成立するのでは

ないでしょうか。

<看 護計画の立案>

次に援助仮説に基づいて看護計画を具体的に立案し

ます。このときに重要となるのは,そ の家族にとって

妥当な目標 ・方法を検討し,そ れを当事者である家族

と共有することです。そのためには,理 想像を押しつ

けず妥当な目標 。方法を設定することが最も重要では

ないでしょうか。専門職の立場から看護上の問題を明

確にし,援 助仮説を立て, アプローチの手順を描いた

としても,同 様の問題をもつすべての家族に同じ目標

や方法が有効であるとは限りません。家族によってさ

まざまな価値観があり,看 護者が望ましいと判断した

ことと,当 事者が望んでいることが微妙に食い違うこ

とはよくあることです。また,具 体的な援助方法にし

ても, もともとのその家族の対応能力には差があり,

一度助言するだけですぐに家族自身が気付いて修正し

ていける場合もあれば,失 敗を何度も繰り返しながら

その体験のなかから学び取っていくことに根気良く付

き合っていくことが必要な事例もあります。援助仮説

をもとに計画を立案したのに思い通りにいかないと看

護者が思い悩み,時 には,知 らず知らずのうちに,看

護者の理想の介護者や理想の家族像を押しつけている

場合が多いのではないでしょうか。こちらが望む理想

像に家族を合わせようとするのではなく,そ の家族の

持っている家族の対応能力を再度検討し,具 体的な目

標や援助方法を個々の家族に合わせて明確にする必要

があります。

<援 助の実施>

さて,そ れでは実際にどのような援助が求められる

のかを考えていきたいと思います。最初に,個 々の家

族成員に対する援助についてお話ししたいと思います。

一つ目は,セ ルフケアの促進です。これ以上家族の

ストレスを累積させないために,患 者さんや介護者は

勿論のこと,可 能な限り他の家族成員も含め,セ ルフ

ケアの意識づけと具体的なセルフケア行動に関する助

言を行います。

二つ目は, 日常生活の質の向上をはかる援助です。

患者さんや療養者には,た とえ病気や障害を抱えても,

その人らしく毎日の生活を少しでも楽しめるよう,療

養生活における楽しみや生き甲斐につながるものを一

緒に見つけ,そ れを支えていくことが必要です。また

介護者に対しては,介 護に当たりながらも自分自身の

時間が確保でき,仕 事や趣味とケアが両立できるよう

に一緒にその方法を考えます。また,家 族全体の生活

の質の向上をはかるためにも,家 族の発達課題を視野

に入れ,家 族旅行等の家族行事や家族の団槃の時間が

確保ができるようにその必要性を家族成員に意識づけ,

家族の生活調整を促していきます。

三つ目は,対 処意欲の促進をはかる援助です。療養

者に対しても,他 の家族成員に対しても,ま ずは現状

をあるがまま認め,当 事者なりの工夫や努力を言葉に

して認める情緒的なサポートが次のステップに踏み出

す意欲を生み出すのではないでしょうか。そして,現

在行っているケアが患者さんや療養者を支える大きな

力になっていることや,療 育や介護の子世代への肯定

的な影響等,ケ アの意味をフィードバックすることが

大切です。

四つ目は病状に関する判断能力の向上をはかる援助

です。患者さんや療養者,そ して家族成員が病状を十

分理解していないと,適 切な対応が遅れ病状の悪化を

招くだけではなく,病 状が理解できないことによって

患者 ・療養者も介護する家族成員も些細な変化に不安

を募らせ,精 神的にも不安定となってしまいます。病

状の変化に応じて,そ れが何故生じたのか,今 後の見

通しなど看護者としてのインフォームドコンセントを

その都度繰り返し,当 事者の病状に関する判断能力を
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高めることが必要です。

五つ目は,ケ ア技術の獲得を目指した援助です。例

えば在宅ケアにおいては,食 事や排泄,保 清に関わる

ケアから,医 療的な処置まで,必 要な介護技術を家族

が習得できるように援助することが不可欠となります。

最初は一緒に行い,次 には手を添える程度に留め, さ

らに次には家族のやり方を見守り,家 族が自信をもっ

て取り組めるようになるまで,そ の家族の対応能力に

応じた段階的な援助を実施することが大切です。

次に,家 族の関係性に働きかける援助についてお話

ししたいと思います。

一つ目はコミュニケーションの促進です。

家族が,家 族の力を結集してケアという課題に取り

組むためには,問 題を共有化し,対 応方策を検討し,

迷いや悩みが生じた場合には家族内部でお互いに相談

し合うことが必要となります。そしてこれらは,す べ

て家族のコミュニケーションを通じて行われるもので

あり, コミュニケーションを促進する援助が重要とな

ります。特に我が国では,言 葉に表さなくても家族な

らば解って欲しい,解 っているはずだという気持ちが

働き,明 瞭なコミュニケーションが阻害されている場

合が多いのが実状です。家族であってもはっきりと伝

えなければ伝わらないことを意識づけ, どのような言

い方, タイミング,状 況であれば話し合うことができ

るのか,患 者 ・療養者や家族成員と共に考えながら家

族のコミュニケーションを促していきます。

二つ目は,相 互理解の促進です。家族が力を合わせ

て健康問題に対応していくためには,患 者さん。療養

者 。そして他の各家族成員が,今 何を考え何を欲して

いるのか,そ れぞれの置かれた状況を理解し合うこと

が不可欠です。しかし,療 養や介護を続けるうちに,

いつしかお互いに相手を理解する気持ちの余裕を失っ

て,相 手に対する不満ばかりが鬱積していく場合も少

なくありません。まずは,療 養者を含む家族成員個々

の不満や悩みを十分受け止めたうえで,そ の家族成員

が,相 手の置かれた立場に立って現状を考えられるよ

うに援助することが必要です。

三つ目は絆を強化する援助です。コミュニケーショ

ンを促し,相 互理解を深めて家族成員間の関係を強化

すると共に,「自分たちは家族である」という家族全

体として一体感や同一性を高めることが求められます。

例えば,そ の家族が過去にどのような体験を共有して

きたのか,家 族の歴史を語ることのできる機会を提供

し, 自分たちがはっきりとは気付いていないその家族

の強みや長所をフィードバックするといった援助が家

族の絆の強化に役立ちます。

四つ日は役割分担の促進です。ケアという新たな役

割が家族に加わったことによって,家 族はそれまでの

役割構造を再編成する必要にせまられます。看護者は,

ある特定の家族成員のみに多くの役割が集中すること

によって過度の負担がかからないよう,家 族の役割分

担を促していくことが求められます。そのためには,

特に介護者が今の役割分担の現状では安定した介護を

継続することが困難だという限界感を認知できるよう

に働きかける必要があるのではないでしょうか。自分

自身の健康や今の家族の生活全体のバランスに関する

現実検討を促す援助が必要となるでしょう。そして,

具体的な役割分担の方法を提案すると共に,役 割分担

によつて協力し合うことが患者 ・療養者自身の安定と

子世代への教育的配慮につながるなど,そ の意味につ

いても話し合うことが大切です。

五つ目は,家 族の意思決定の促進です。

どのような治療をどの程度望むのか,家 族がどのよ

うな態勢でケアを続け,最 期はどのように看取るのか,

療養や介護を続けるに当たって家族はさまざまな意思

決定を迫られます。意思決定に非常に時間を要する家

族も多いのですが,家 族は他の誰からでもなく自分た

ちで決定したからこそその実現に向けて主体的に取り

組めるのであり, これは家族援助のなかでも根幹を成

す重要な援助だと考えています。具体的には,ま ず意

思決定を保証することが援助の基盤になります。家族

の真の意思決定を促すためには,意 思決定の内容がど

のようなものであっても家族の意思として決定したこ

とが尊重されるという前提が不可欠となります。在宅

療養を続ける療養者とその家族にとって,医 療者は頼

みの綱であり,「見放される」不安を意識の底に持っ

ていることが多いのではないでしょうか。医療者の決

定に添わなければならないという負担感を決して抱か

せることがないよう, どのような決定であってもそれ

が実現できるように精一杯の援助を行うことを伝え,

家族の意思決定を保証することが重要だと思います。

そしてそのうえで,意 思決定のための情報提供を行い

ます。家族が真に自分たちの価値観やライフスタイル

に添った方針,方 法を選択できるかどうかは,そ れぞ
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れの選択肢を決定した場合の利益と不利益をどの程度

適切に予測できるかにかかっています。家族の適切な

予測を助けるためには,考 えられる選択肢とそれぞれ

の方法を選択した場合の利益 ・不利益を公平に伝え,

その家族が意思決定のために必要としている情報を的

確に提供する事が重要である。偏った情報に終始し,

看護者の 「こうした方がいい」という判断に無意識の

うちに誘導するようなことがあってはならないのでは

ないでしょうか。なお,昨 今ではいかに在院日数を減

らすかが病院の大きな課題となっており,退 院に関す

る家族の意思決定にどう関わるか,多 くの看護者の方々

が大変苦労されているのではないでしょうか。退院さ

せたい病院側と退院したくない患者さんや家族の間に

看護者が挟まって心を痛めておられる場合が多くみら

れます。このようなことを防ぐ意味でも,入 院後なる

べく早期にその病院の機能について説明し,私 たち医

療者側も限界やジレンマを抱えていることを素直に伝

えてむしろ限界があるからこそ次の転院や在宅の以降

に関して責任をもって援助させていただく決意を伝え

ることが重要ではないでしょうか。そして家族の意思

決定を促す援助では,家 族全体の意思決定であること

の確認をすることが大切であると考えています。家族

が各家族成員の力を合わせて健康問題に対応するため

には,そ の決定に対して療養者を含めた家族内の合意

が形成されていることが不可欠です。看護者は決定さ

れた方針や方法のみに注目するのではなく,そ れがど

のようなプロセスで決定されていったのかその過程に

注目し,少 なくとも家族内で十分話し合ったうえでの

合意ができているのかを確認する必要があると考えま

す。そして,家 族は一度決断を下したからといって,

それを終始貫けるものではなく, さまざまな状況の変

化にその都度動揺を繰り返し,時 には方向性を見失っ

てしまうことも多いのではないでしょうか。このよう

な場合には,家 族が今まで何を望み何を大切にしてき

たか,家 族が常に原点に戻って考え,態 勢を立て直し

ていけるように意思決定を支える援助が必要ではない

でしょうか。

最後に家族と家族外部との関係性に働きかける援助

についてお話ししたいと思います。

一つ目は社会資源の活用の促進です。いかに対応能

力の高い家族であっても,健康問題によって生じる様々

な影響に家族のみで対応し続けるのは極めて困難です。

家族があまりの負担に倒れてしまったのでは,本来持っ

ている家族の機能が発揮できないばかりか,次 々に家

族にストレスが累積し,危 機的状況は一層深刻なもの

となってしまうでしょう。しかし,社 会資源の活用に

関しては,家 に外部の者が入ることへの抵抗から,ま

だまだ躊躇する場合は少なくありません。たとえば在

宅ケアに移行する家族では,退 院前から, どのような

能力の高い家族でも家族のみで介護を継続することは

きわめて困難であり,上 手に社会資源を活用すること

が在宅ケアに必須の条件であることを伝えておくこと

が必要ではないでしょうか。

二つ目は,主 治医との仲介です。

安定した療養の継続のためには患者 ・療養者を含む

家族のニーズをいかに主治医に伝えるかが重要な鍵を

握ります。患者さんの治療上のニーズを的確に判断し,

それを療養者を含む家族に提示したうえで常に家族と

十分に話し合い,家 族が望む治療や処置が受けられる

よう主治医との仲介に努める必要があります。

三つ目は居住環境を整える援助

居住環境 (入院している場合は病室環境)は ,患者・

療養者 。家族成員のQOLの 向上に重要な意味を持ち

ます。病室の手すりひとつで療養者のADLが 拡大し,

ケアする家族の負担が軽減するといったことも少なく

ありません。看護者は住環境の詳細なアセスメントを

行い,家 族でできる住まい方の工夫を提案すると共に,

必要に応じて理学療法士 ・作業療法士等の専門職を導

入することも重要でしょう。

*評 価

さて,看 護過程の最後のプロセスである評価につい

てお話ししたいと思います。評価と言うと,対 象の変

化のみに焦点を当てがちとなりますが,次 の援助に活

かす評価にするためには,単 に相手が変化したかどう

かではなく, どのような援助がどのような変化をもた

らしたのか, さらにはどのような判断が有効だったの

か,そ の判断はどのような情報をどのように統合して

行われたものかを明らかにし,看 護過程全体を評価す

ることが必要です。そのためには,看 護過程,特 に看

護者の判断が読みとれるような記録の整備が求められ

るのではないでしょうか。

具体的には,ま ずどこまで計画した援助を実施する

ことができたのか, 自分が行った援助を振り返ったう
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えで,行 った援助との関連で,家 族の変化を捉えます。

家族の変化を評価する視点は資料にお示しした通り,

最初に家族の対応状況の変化を評価し,次 にその結果

として家族の適応状態の変化について評価します。そ

して,意 図した変化が生じなかった場合には,看 護過

程のどこに問題があったのかを検討し,再 度看護計画

を修正してよりよい援助につなげていきます。

*家 族看護に必要な援助姿勢

さて,家 族を対象とした看護過程の概要をお話しし

てきましたが,最 後に家族看護に必要な援助姿勢をお

話ししてまとめに代えたいと思います。まず,家 族看

護に必要なのは,パ ートナーシップの確立です。すで

に申し上げてきたように,家 族看護の目標は,家 族の

セルフケア機能を高めることであり,単 に目の前の問

題を解決すればよいということではありません。たと

え失敗したとしても,そ の体験のなかから家族が学び

成長していけるように,当 事者の自己決定を尊重し,

家族の歩みに沿い続けることが大切です。看護者が指

導力を発揮して家族を引っ張っていくのではなく,そ

の家族と同じ歩調で家族の後ろ盾として共に歩んでい

くパートナーとしてのあり方が求められるのではない

でしょうか。そして,中 立であることも大切なポイン

トです。看護者はどうしても患者さんや療養者を中心

にして物を見がちであり,や やもすると 「患者さんが

やる気が出ないのはあの奥さんのせい」などという考

えに陥りがちですが,今 まで述べてきたように家族は

単に一つの因果律で捉えられる存在ではなく,誰 がよ

くて誰が悪いなどという図式は成立しません。問題は

両者の関係のあり方にあるのです。常に家族の全体像

を頭に描きながら中立性を保持することが大切です。

そして,中 立性を保持するためにも,看 護者は自己の

家族観 ・価値観からできるだけ自由でなければなりま

せん。私たちみんな,「家族とはこういうもの」とい

うイメージを持っています。それは一個人として当然

のことですが,家 族を援助する時に自己の価値観で相

手を推し量ってしまっては, 自分の価値観と異なる家

族には違和感や否定的な感情を抱きがちになってしま

うのではないでしょうか。相手の家族から見れば,看

護者の価値観の方こそ奇異に映るのかも知れません。

家族を援助するためには, 自己の価値観から離れてあ

りのままの家族を受け止める姿勢が大切であり,そ れ

なくしては,家 族との真のパートナーシンヽプを確立す

ることは困難になるのではないでしょうか。

*お わ りに

さて,一 単位としての家族を看護することについて

簡単に述べてきました。今後病棟においても在宅にお

いても患者さんや療養者を含む一単位としての家族を

対象とした看護はますます重要となってくるのではな

いでしょうか。家族を対象とした看護は,取 り扱う現

象が複雑で困難も多いのですが,家 族と四つに組んで

一つの家族のパートナーとして共に歩むことのできる

過程には,看 護の醍醐味がちりばめられていると実感

しています。多くの実践家 。研究者の皆さんと現実の

課題を整理しつつ,一 人でも多くの方々と家族看護を

探求していきたいと念じています。本国はご静聴あり

がとうございました。
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