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〔報告〕

脳血管障害発症後3か月における患者と家族の心理的ケアニーズ

梶谷みゆき1) 森山美知子2)

要旨

在院日数の短縮化や2006年のリハビリテーションにかかわる診療報酬の改定により，急性期から回

復期における脳血管障害患者と家族に対して，生活の再構築支援や心理的な安定をはかり，患者と家

族がスムーズに療養生活に移行できる看護介入が重要視されている．脳血管障害患者と家族は，急性

期から回復期にかけて心理的に不安と混乱の状態に陥りやすく 本研究では彼らに対する心理的なサ

ポートについて着眼する．

本研究の目的は，脳血管障害を発症し在宅療養を指向している退院間近の患者と家族が，看護者を

はじめとする医療者に対してどのような心理的ケアニーズを持っているかを明らかにすることである．

脳血管障害を発症し在宅療養を指向しながら入院している患者とその家族7事例に半構造的インタ

ビューを行い，心理的ケアニーズを内容分析によって質的記述研究を行った．その結果， 〈在宅療養

生活の見通しを持ちたい〉，〈療養の意思決定者として情報を持ちたい〉，〈段取りがつくように共に

考えて欲しい〉，〈患者の生活が丁寧に整えられる〉，〈入院生活における患者と家族の居場所が欲し

い〉の5つのカテゴリーとそれらのカテゴリーに包含される10のサブカテゴリーを抽出した．患者と

家族は，患者の日常生活を丁寧に整えるケアや入院生活での居場所を保障されることを望む一方で，

療養生活における主体者であること，そのための情報提供や見通しを立てるための支援を看護者をは

じめとする医療者に求めていることが明らかになった．

キーワード：脳血管障害，家族介護者，心理的ケアニーズ，退院調整，家族看護

I .緒言 と混乱jの状態に陥りやすい2).

わが国の脳血管障害による死亡率は減少したもの

の，その総患者数は1987（昭和62）年の114万4千

人から2005（平成17）年には136万5千人に増加し

ており，介護が必要となった原因の23.3%を占めて

いる 1).

脳血管障害は発症が急で生命の危機に陥る可能性

が高いことや，運動機能障害や言語障害などの重大

な機能障害を後遺症として残すことが多く，発症直

後から回復期にかけて患者はもとより家族も「不安
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特にリハピリテーションを通して生活の再構築を

はかる段階では，患者と家族は様々な機能障害と向

き合い葛藤しながら，生活を取り戻す取り組みをし

なければならない．筆者は脳血管障害発症後3か月

の患者と介護を担う配偶者の心理プロセスを明らか

にする研究を行つため．その中で，［患者と妻が共に

歩める」類型と「患者と妻が共に歩めないj類型の

2つのパターンを確認した．「患者と妻が共に歩め

ない」状況に陥っている事例では，患者と配偶者の

双方が苦悩する期間の長期化と深刻さが認められた．

また， 2つの類型に共通して，患者と妻がそれぞれ

のつらさを理解し共有することが困難な「つらさの
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並立」の段階が存在し，この段階への意図的な看護

介入が必要であることを明らかにした．

わが国の脳血管障害患者と家族を対象とした研究

では，日常生活動作（activitiesof daily living: 

以下ADLと表わす）の拡大や退院支援のための看護

実践をテーマにした事例研究や事例報告が多く実施

されていた州．一方，脳血管障害患者と家族のケア

ニーズに関する研究は少なかった．千葉らは脳血管

障害患者と家族の退院に関わるケアニーズの量的研

究を実施し，医療的介入・経済的支援・教育的支援

など包括的なケアニーズに着眼していた6）.片山ら

はケアニーズの中でも医療ニーズに焦点を当て，在

宅療養の準備状態により医療ニーズが異なることを

述べている 7). また本間らは集中治療室（intensive

care unit）に所属する看護者側からみた脳血管障

害患者の家族における療養上のニーズに関する研究

を実施し，家族が病状・治療・予後などに対する情

報を求めていることを報告している 8).

このように一言でケアニーズと言っても，脳血管

障害の回復期には治療や専門職の連携などの医療的

介入に関わるケアニーズや経済的支援に関わるケア

ニーズ，情報提供や指導に関わる教育的介入のケア

ニーズ，情緒的支援を求めるケアニーズなど，この

語に含まれる意味は多岐にわたる．酒井はリハピリ

テーションにおける思想と手段の義離を指摘し，患

者の主観的な回復よりも客観的なADLの自立に視点

がおかれてきた現状を課題として提起している 9)10).

筆者らも同様の観点から，リハビリテーション看護

として介入手法の開発が十分とは言えない患者や家

族の主観的な回復を支援する看護について，検討し

たいと考える．さらに在宅療養中の療養者や介護者

を対象とした河原ら川や千田らωの先行研究は存在

するが，発症早期の急性期から回復期にある患者と

家族の心理的な状況や介入を扱った研究は見当たら

なかった．

本研究では先述した「患者と妻が共に歩めない」

状況や「つらさの並立jの状況を呈している患者と

家族への効果的な支援を明らかにすること，さらに

ベッドサイドで看護の専門性を活かした直接的な介

入を検討することを考えるため，患者と家族の心理

的ケアニーズに着眼する．また在宅療養を指向する

患者と家族の場合，当初はどちらか一方のニーズで

あっても両者の相互作用により，あるいは在宅療養

に向かう目標の共有化の過程を経て最終的にはニー

ズが一体化する可能性が高いと考えている．ゆえに

あえてどちらのニーズであるかを明確にするよりも，

彼らの多様なニーズを看護者が理解することが実践

的であり有益と考えた．

本研究の目的は，脳血管障害を発症し在宅療養を

指向している退院間近の患者と家族が，看護者をは

じめとする医療者に対して求める心理的ケアニーズ

を明らかにすることである．

11 .研究方法

1 .研究デザイン

内容分析による質的記述研究．

内容分析とは，特定の理論的背景を持たず，デー

タにおけるある特定の特徴を体系的・客観的に同定

することにより推論を行なうためのひとつの調査技

法である 13）.本研究に内容分析の手法を用いる理由

は，内容分析が多大なデータに対してデータ量を削

減しシンプルに構造化を図ることができる点と，得

たデータのみでなく既存の知識なども組込みながら

推論を展開していくことが可能な点である．

2.用語の定義および本研究における操作的定義

家族：本研究ではWrightら凶が提唱する家族の定

義を基盤とする．即ち婚姻や血縁などの合

法的な制度で規定されている家族にとらわ

れない立場である．

「家族とは、強い感情的な幹、帰属意識、

そしてお互いの生活にかかわろうとする

情動によって結ぼれている個人の集合体で

ある」

また，研究対象者として家族を指す場合は，

主として主介護者とする．
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心理的ケアニ｝ズ：脳血管障害発症後概ねl～3

か月にある患者と家族が，退院に向けて心

理的な安寧を図るために医療者に介入を望

む欲求を指す．療養生活をする上で，患者

と家族は相互に強く影響しあいながら生活

の再構築をめざすため，両者に共通の語り

だけでなくどちらか一方の語りでも l事例

の家族としての心理的ケアニーズとして

扱う．

3.対象

脳血管障害初回発症で，かつ発症後おおよそ 1～

3か月経過し，医療機関に入院中の患者と家族．本

研究では患者と家族を一つの単位として取り扱うた

め， l組の患者と家族を「事例」と表現する．

研究協力依頼に対して両者の同意が得られた事例．

本研究では，退院を前にした患者と家族の心理的ケ

アニ｝ズを明らかにしたいと考え，脳血管障害にお

いて急性期の治療やリハピリテーションを実施し退

院の目処がつく発症後1～3か月で，退院後は在宅

療養を指向している事例を対象とする．患者自身の

体験や気持ちを語りとしてデータ化することを求め

るので，高次脳機能障害や意識障害の著明な患者は

除く．一方家族は，患者の療養生活を支える主介護

者またはその主介護者をサポートする補助的な役割

を持つ家族成員を対象とする．

また，脳血管障害患者と家族の多様な心理的ケア

ニーズを捉えるため，対象事例の年齢や性別を問わ

ず，また地域性や医療機関の機能特性などの影響を

受けないよう，複数の地域と医療機関の対象を選択

する．

4.データ収集期間

2004年8月～2006年2月

5.データ収集方法

脳血管障害患者と家族が発症からその後の入院生

活において，医療者の関わりを好ましいと感じたり

うれしいと感じた体験，反対に医療者の関わりによっ

て不安が増強したり，不満や不足を感じた体験につ

いて語りを引き出す半構造的インタピューを行う．

具体的なインタピュー内容は，①脳血管障害の発症

をそれぞれどのように受止めているか，②入院生活

の中で看護者や医療者の関わりで好ましいと感じた

りうれしいと感じたことはどのようなことだったか，

③入院生活の中で看護者や医療者が行なった関わり

でつらい思いをしたことや関わりとして不足してい

たことはどのようなことだったか，④入院生活をど

のようにイメージし医療者にどのような支援を望ん

だか等である．インタピューは患者と家族が同席し

ている状況で実施する．インタピュー場面は対象の

許可を得て録音し逐語録を作成する．録音の承諾を

得ることができない場合は，インタピュアーが内容

を記録する．疾患名や治療内容に関わる情報は，患

者および家族からの情報，さらに患者および家族の

了解と医療機関の協力を得て必要事項を情報提供し

てもらう．

6.分析方法

収集したデータを質的内容分析の手法を用いて，

文脈単位で分析する．医療者から受けたケアを肯定

的に受止めるか否定的に受止めるかは，その場の臨

床状況や前後の流れがあると考え，内容分析の最大

単位である文脈単位での分析とする．具体的には，

脳血管障害患者と家族が発症からその後の入院生活

において，医療者から受けた対応で好ましいと感じ

たことやうれしいと感じた場面の語りを，また医療

者から受けた対応で不安になったり，不満や不足を

感じた場面の語りを文脈単位でコード化する．得た

コードを内容の類似性でサプカテゴリーさらにカテ

ゴリーと抽象度を高め，医療者に求める心理的ケア

ニーズとして類型化する．

抽出したケアニーズにおける信用可能性を確保す

る方法として，研究者ならびにデータ収集した臨床

現場の看護者とのデイスカッションを行い，データ

とコード・サブカテゴリー・カテゴリーの妥当性，

カテゴリー聞の関係性について検討する．

7.倫理的配慮

脳血管障害で治療ならびにリハピリテーションを

受けている対象が入院している医療機関管理者に，
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研究目的と方法，患者と家族の個人情報の管理，研究

結果の公表等について説明し，研究協力依頼をした．

脳血管障害患者が入院している病棟看護師長が，

研究目的と方法に対応した事例を選択し，研究協力

依頼書を配布した．対象患者と家族からの仮同意を

受け，研究者および研究協力者が患者と家族に直接

研究協力の依頼をした．具体的な説明内容は，研究

目的と方法，自由意思による研究協力，協力を拒否

する権利とその場合の意思伝達方法について，研究

協力を拒否しでも受ける診療や看護サービスに影響

がないことなどについて，口頭と文書で説明し，患

者と家族両者の研究協力同意書への署名によって同

意を確認した．

なお，本研究は島根県立看護短期大学研究倫理審

査委員会（2008年より島根県立大学短期大学部研究

倫理審査委員会に改組再編）の承認を得た．

Ill.結果

1 .対象の概要

研究期間内で，研究協力に同意しインタビューを

実施した患者と家族は7事例であった．

7事例の対象一覧を表1に示す．患者の平均年齢

は68.1歳（52歳～86歳）．男性が4名，女性が3名．

主介護者の平均年齢は53.9歳（45歳～75歳）．患者

との続柄は，妻が4事例，子の嫁が2事例，子（長

男）が1事例であった．いずれの事例も最終的には

在宅療養を考えていた．インタビュー所要時間は，

平均106分（73～135分）であった．

2.心理的ケアニーズの抽出

7事例のうち 6事例は，インタピュー場面を対象

者の了解を得て録音し，その内容を逐語記録にした．

1事例のみ録音を拒否されたため，了解を得て研究

者が要点を記録した．脳血管障害患者と家族が発症

からその後の入院生活において，医療者から受けた

対応で好ましいと感じたことやうれしいと感じた場

面の語り，ならびに医療者から受けた対応で不安に

なったり，不満や不足を感じた場面の語りから，こ

の時期の心理的ケアニーズとして合計88のコードを

得た．それらのコードを，類似性で集約し10のサブ

カテゴリー，さらに 5つのカテゴリーを見出した．

最終的に抽出したカテゴリーは， 〈在宅療養生活の

見通しを持ちたい〉，〈療養の意思決定者として情

報を持ちたい〉，〈段取りがつくように共に考えて

欲しい〉，〈患者の生活が丁寧に整えられる〉，〈入

院生活における患者と家族の居場所が欲しい〉の5

つである．抽出したコードの一部・サブカテゴリー・

カテゴリーを表2に示す．以下，カテゴリー名〈 〉

表1.対象事例一覧

80歳代 脳梗塞
事例 1 

女性
｜右片麻海（車椅子使用、右上肢三角巾固定） 長男の嫁 ｜患者夫婦と長男夫婦、孫の5人家族
高血圧、不整脈、軽度心不全、白内障

80歳代
脳梗塞

事例 2 
女性

｜右片榊、ブローカー失語（車椅子使用） 次男の嫁 ｜患者と次男夫婦の3人家族
軽度，心不全

50歳代
脳梗塞（脳幹部）

事例 3 右片麻海、呼吸障害、膜下障害、構音障害 妻 ｜患者夫婦と高校生の長男の3人家族
男性

（車椅子使用だが、多くは床上生活）

事例 4 
50歳代 くも膜下出血

妻 ｜患者夫婦と長女と孫の4人家族
男性 脳動脈癌血管内手術

40歳代
脳出血

事例 5 言語障害高度視野狭窄 妻 ｜患者夫婦と長男長女の4人家族
男性

高血圧

70歳代 脳出血
｜患者はひとり暮らし事例 6 

女性
長男

市内に長男夫婦と孫在住
左動限神経麻痔

70歳代
脳出血

事例 7 i右不全麻薄構音障害 妻 ｜患者夫婦と長男と孫の4人家族
男性

高血圧症
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表2.患者と家族が医療者に求める心理的ケアニーズ

在宅療養生活の見通し
を持ちたい

療養の意思決定者とし
て情報を持ちたい

段取りがつくように共
に考えて欲しい

患者の生活が丁寧に整
えられる

入院生活における患者と

回復の見通しを立てたい

在宅療養の生活イメージが持てる

患者と家族が思考するための情報が
欲しい

納得し信頼できる情報が欲しい

問題点の整理につきあって欲しい

自分たちでひとつずつ解決したい

患者の日常生活を丁寧に整えて欲し

ニーズを先取りしたケアの有り難さ

発症に関わって抱いている後悔や罪
悪感を優しく包んでくれる

－回復の兆しが分かる
－残っている機能が何かが分かる
．回復の見込みが立つ

．できることとできないことをケアを通して教えてくれる
．できないところの介助方法を示してくれる
・退院後の家族の役割分担について考えを整理する

．自分たちが一歩進むために情報が必要
－定期的で詳細な病状説明で状況把握ができる
．療養生活における意思決定に関わりたい

－医療チームの中で説明内容が一貫している
．良い情報も悪い情報も知らされる
・分かりやすく何度も説明してくれる

・一度にいろいろなことが起こるので自分たちだけでは何を
どうして良いか分からない
－問題の整理が難しい
・よく分かつている人が一緒に整理してくれるとよい

．ひとつひとつ片づけたい
－最終的には自分たちが決めるべき

－患者の身だしなみを気遣ってくれる
．口の中を締麗にする
．お下を洗って締麗にする
・ベッドのまわりが片づいている

－療の多い時間帯を把握して頻回に吸引する
．洗髪のニーズを察知して医師の許可を取る
・尿の袋（蓄尿バック）を隠してくれる

－受診を止めたことを責められない
－血圧の薬を勝手に止めたことをとがめられない
－患者の異変に気づけなかったことを責められない
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家族の居場所が欲しい ｜ ｜ ・家族を労ってくれる
患者と家族が医療の場に入り込むス i－家族に声を掛けてくれる

9 
ベースをつくって欲しい ｜ ・一緒にケアをしながら家族ができることを示してくれる

で，サブカテゴリーはく 〉で示す．

1 ) 〈在宅療養生活の見通しを持ちたい〉

詳細でタイムリーな情報提供を受け，回復過程に

おける自分たちのいる位置が客観視でき，退院まで

に達成しなければいけない回復の目標や具体的な回

復イメージ，また退院後の療養生活に備えて家族が

準備しなければならないことが明確に描けることを

求めたカテゴリーである．

患者の病状回復に伴って患者ができることとでき

ないことが明確になる一方，患者と家族は退院時や

退院後の生活のイメージが徐々に明確になって，家

庭内の役割分担などを具体的に考えることができる

ようになることを求めている．

このカテゴリーには，「呼吸器に繋がれてはいる

けれど，どうやら命は助かりそうだJ「どうやら少

しずつ意識がはっきりしてきている感じがする」

・ベッドサイドにいる家族を看護師が軽視する

「司｜｜京家（リハビリテーション）をしたら座ることは

できるかもしれない」などの先の見通しが立つ状態

を求めるく回復の見通しを立てたい〉と「（患者が）

できることとが何で，できないことが何かを教えて

くれる」「療養生活における家族の役割分担につい

て話をするj「訪問看護を入れたら（在宅療養でも）

どうにかできるかなjなどの語りをもとにしたく在

宅療養の生活イメージが持てる〉の 2つのサブカテ

ゴリーが含まれる．

2) 〈療養の意思決定者として情報を持ちたい〉

患者や家族がもっている状況判断能力や意思決定

能力を信じて，タイムリーで詳細な情報提供を医療

者に求めるカテゴリーである．

現在の病状，近い将来に起こると予測される合併

症，治療内容，後遺症として残る障害といった医学

的な内容はもとより，治療費や重症加算などの経済
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的な面での情報，利用できるサービスなど，詳細な

情報提供を発症後早期から患者と家族は求めていた．

また，もたらされる情報に対して一時的に動揺する

と思うが，自分達にも冷静に状況を判断する力はあ

るので，良い情報も良くない情報もタイムリーに知

らせて欲しい．そのことによって，患者も家族も現

実に即した意思決定ができたり，自分たちの問題と

して治療や療養生活のことについて主体的に考え意

思決定ができると考えていた．

このカテゴリーには，「自分たちで考えるために

は情報が必要J「自分たちのことなので自分たちで

決めたい」などの語りからく患者と家族が思考する

ための情報がほしい〉と「良い情報も悪い情報も知

らせてもらえる」「人によって言い方はいろいろだ

けど伝えられる情報は一貫している」などの語りを

もとにしたく納得し信頼できる情報がほしい〉との

2つのサブカテゴリーが含まれる．

3) 〈段取りがつくように共に考えて欲しい〉

問題状況を整理して今後どのように進めばよいか

を，一緒に考えてくれる存在を求めるカテゴリーで

ある．

脳血管障害発症により，患者と家族には一度に解

決すべき様々な問題がのしかかる．ことに家族は職

場や地域社会で担っている通常の役割を果たしなが

ら，患者の現在の入院生活のこと，これから先の療

養生活のことなど様々なことを考え，意思決定をし

ていかなければならない．また患者自身は，身体的

あるいは心理社会的な障害を抱え新しい生活のしか

たを考えていかなければならない．そのような退院

まであるいは退院後の在宅療養に関する複合的な問

題状況に整理をかけ，患者や家族と共に考えてくれ

る身近な医療者を求めていた．具体的には現在起こっ

ていることの意味を解説できたり，今後どのような

事態が生ずるか予測が立てられるような知識を持っ

ていて，気軽に相談できる存在を求めていた．

このカテゴリーには，「自分たちだけでは何をど

う整理したらよいのか分からない．状況を分かって

いる人が一緒に考えてくれると整理ができると思う」

などの語りからく問題点の整理につきあって欲し

P）と，「いろいろ決めないといけないと思うけれ

ど，一度には難しい．できるところ必要なことから

ひとつひとつ片づけたいj「最終的には自分たちで

決：めないといけないと d思う」などの語一りをもとにし

たく自分たちでひとつずつ解決したい〉との2つの

サブカテゴリーが含まれる．

4) 〈患者の生活が丁寧に整えられる〉

意識障害や言語障害，麻痔など重篤な障害により

多くのケアを患者が受ける状況の中で，呼吸の維持

や清潔・食事・排、准などの基本的な生活を看護者が

丁寧に整えてくれることを求めるカテゴリーである．

生きるために最低限必要なケアを手を抜かず丁寧に

きちんとしてもらうことや，患者や家族が言葉で求

めるより先に看護者が先取りのケアをしてくれるこ

とは，患者が現に今生きていることや看護者に尊重

されていることを実感でき，患者も家族も安心感や

回復への期待感を持つ気持ちに繋がっていた．さら

にそのようなケアの積み重ねは，看護者への信頼感

にも繋がっていた．

このカテゴリーには「おしゃれ好きな患者の身だ

しなみを大切にして整えてくれる」「口の中をいつ

も締麗にしてくれる」などのく患者の日常生活を丁

寧に整えて欲しい〉と，「（看護師が）患者の疾の多

い時間帯を把握していて頻回に吸引してくれる」

「気になっていた洗髪を看護師の方から医師の了解

を得て洗髪しようと声をかけてくれたjなどの語り

をもとにしたくニーズを先取りしたケアの有り難

さ〉の2つのサブカテゴリーが含まれる．

5) 〈入院生活における患者と家族の居場所が欲しい〉

発症後間もない時期には，発症前に薬剤の服用を

勝手に中断したことや未受診などが起因して脳血管

障害を招いたと感じ，患者は自己管理できなかった

ことに対する自己嫌悪と家族への罪悪感を抱いてい

た．一方家族は，脳血管障害の発症を防ぐための患

者の自己管理をサポートしきれなかったことに対す

る罪悪感を抱いている事例が複数あった．そのよう

な気持ちを抱きつつ，慣れない入院生活の場で患者



家族看護学研究第16巻第 2号 2010年 77 

も家族も自分たちの居場所を求めていたカテゴリー

である．例えば家族を患者のケア場面に意識的に取

り込んだり，家族の面会時に看護師がベッドサイド

で話かけてくれたりすると，「家族が入り込むスペー

スを作ってくれている」「ここにいて良いのだ」「自

分が失敗と思っていることを看護師は責めてはいな

いのだ」と思え安心していた．反対にそのような看

護師の介入がないと，療養の場から疎外されている

ような，「ここにいてはいけないのでは」と感じた

と言う語りもあった．このカテゴリーにはく発症に

関わって抱いている後悔や罪悪感を優しく包んでく

れる〉と〈患者と家族が医療の場に入り込むスペー

スをつくって欲しい〉の2つのサブカテゴリーが含

まれる．

IV.考察

1 .発症3か月における患者と家族の心理的ケアニー

ズの位相

抽出した5つのカテゴリーを時系列やカテゴリー

の内容を踏まえて位相として示したものが図 lであ

る．

斎藤は「ささえあい」の人間学の中で，医療の場

における患者や家族の自己決定は，「いのち・生き

方」の選択をささえる実践であり，その中心にある

ものが適切な情報提供である．患者や家族の自己決

定に際して医療者はいかに情報を共有し協力体制を

敷いていけるかが問われていると述べている．また

病む人の不安・不便をできるだけ排除し，日常的な
たす

生活を援けつつ「いのち・生き方」の選択をささえ

る準備を周囲から整えていく重要性を述べている 15).

この観点に立って結果の意味づけをするならば，患

者と家族が抱く〈在宅療養生活の見通しを持ちた

い〉，〈療養の意思決定者として情報を持ちたい〉，

〈段取りがつくように共に考えて欲しい｝という心

理的ケアニーズは，回復期にある彼らの主要なケア

ニーズと考えた．先述した千葉らや本間らの先行研

究においても，患者や家族が治療方針や療養方針の

自己決定に際して情報提供を求めており，脳血管障

害患者と家族の回復期における主要な心理的ケアニ｝

ズと言える．従って，位相の中核部分と考え「療養

の場における主体者でありたいと願う患者と家族の

心理jとして中心に据えた．一方囲復期においてこ

の中核部分を突き進めるためには，日常生活が整え

られることとその安定感が必要である．従ってこれ

らの中核をなす3つの心理的ケアニーズを支持ある

いは強化するものとして， 〈患者の生活が丁寧に整

えられる〉，〈入院生活における患者と家族の居場

所が欲しい〉の2つのカテゴリーを先の3つのカテ

ゴリーの基底部に配した．患者が尊重され的確なケ

アを受けていることを患者本人も家族も認識するこ

とができる〈患者の生活が丁寧に整えられる〉と，

患者と家族が医療の場に落ち着いて身をおくことが

できることを欲している〈入院生活における患者と

家族の居場所が欲しい〉の2つの心理的

，，＇＇療養の場における主体者でありたいと願う患者と家族の心理＼＼

ケアニーズが充たされることにより，医

療の場において自分たちの存在を認めて

、、、、
‘ ・ー司．

／在宅療養生活の＼ ＼ 
＼ 見通しを持ちたいノ

， ， ， 
， ， ， 

， ， ， 

図1.脳血管障害患者と家族が医療者に求める心理的ケアニーズの位相

もらえているという実感を持つことがで

き，また中核をなす3つの心理的ケアニー

ズを患者と家族がより明確に意識化する

ことができる．その結果，積極的かっ主

体的に医療に参加し回復過程を歩む行動

に繋がるのではないかと推測し，図 lを

表わした．
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2.療養の場で主体者でありたいと願う患者と家族

の心理

脳血管障害患者と家族の発症後l～3か月の心理

的ケアニーズとして，療養の場において彼らは自分

たちが主体者であることを望み，そのための情報提

供を医療者に求めていた．

Olofsson A.ら， BanksP.らやSteinJ.らは2000年

代初期の論文1618）で，患者と家族がタイムリ｝で的

確な情報提供や教育的介入を求めていることを既に

指摘している．またわが国においては横尾らが，看

護者が日常の臨床場面で感じている倫理上の問題と

して，患者が適切かつ十分な情報を得られていない

ことや医療に参加できない状況を指摘している19).

脳血管障害患者の回復過程には発症直後からおおよ

そ3か月の聞に，生命の危機を乗り越える超急性期，

急性期から回復期への移行期，本格的にリハピリテー

ションを展開するリハピリテーション期がある．一

言で情報提供と言っても，その時期により患者と家

族に伝えるべきことや，意思決定を促す内容は異な

る．臨床場面で看護者をはじめとする医療者は，患

者と家族が現実を受け入れ難く混乱している時，こ

とに急性期などでは，何をどこまで伝えるべきか判

断に迷うことがしばしばある．より慎重な情報提供

をと考えた結果，彼らが求めている十分な情報提供

ができていないのではないかと推察する．看護者は

まず患者と家族が医療における主体者であること，

意思決定者であることを希望していることを再度認

識して，意図的な情報提供を行なっていく必要があ

る．

一方，脳血管障害の急性期や回復期には治療や療

養に関して，日常生活では体験しない多くの情報が

患者と家族にもたらされる．圧倒的な現実を理解し

かっ状況を予測しながら意思決定していくことは，

患者にとっても家族にとっても心理的な負荷になる

ことも予測できる． 〈在宅療養生活の見通しを持ち

たい〉，〈段取りがつくように共に考えて欲しい〉

という心理的ケアニーズは，単に情報を伝えるだけ

では不十分であることを示している．伝えられた情

報を患者と家族が正しく理解しているか，情報に基

づいて患者と家族が現実を客観視したり，次のステッ

プに進むための行動ができているかを確認しサポー

トすることが看護者には求められる．

田中は心理社会的リハピリテーションを支援する

立場から， ADLの低下と医療ケアの増大にしがって

当事者の発言力が低下することを指摘し，彼らの発

言の掘り出しを図るべき 20）と述べている．酒井はリ

ハビリテーション看護における看護独自の役割のひ

とつに，患者の主体性を引き出すことがある21)と述

べている．脳血管障害の急性期から回復期は医療の

高度化により，まさに患者と家族が当事者として医

療の場に入りにくい状況を呈していると思われる．

治療方針や療養生活における意思決定において，自

分達の意向を医療者に発言しにくい状況があること

を踏まえ，看護者は患者や家族の意向を引き出す働

きかけをする重要性を再度認識する必要がある．そ

のためには意図的な情報提供を行うことにあわせ，

それらの情報を患者と家族が意味づけし整理できる

ように，看護者が時間を共有し支援することが求め

られている．

3.安心できる場の提供と生活を丁寧に整える意義

〈患者の生活が丁寧に整えられる〉，〈入院生活

における患者と家族の居場所が欲しい〉という 2つ

のカテゴリーを，医療の場で主体者でありたいと願

う患者と家族の心理を支えるものとして，図 lの基

底部に配した．患者の日常生活援助を通して丁寧に

生活を整えることは，看護の役割の本質的な部分で

あり看護者としては日々実践している当然のケアと

思う内容である．しかし，患者と家族にとって日々

ベッドサイドで受けているそれらのケアは，患者の

日常生活を支え，また患者や家族の尊厳を守り回復

への意欲を維持強化するという観点から，看護者が

考えている以上に一つひとつのケアを重要視してい

ると言える．野嶋は日常生活援助と的確なクリニカ

ルジャッジメントひいてはこころのケアとの強い関

連性22）を，柏谷は日常生活援助と緩和ケアの密着

性23）を述べている．これらを踏まえて看護者が日々
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重ねている日常生活援助には，脳血管障害回復期の

看護として明確な意味があることを確認する必要が

ある．

患者と家族にとっては医療の場は非日常であり，

物理的にも心理的にもまずは安心してそこにいるこ

とができる居場所を求めていると言える．そしてベッ

ドサイドケアの観点では，患者と家族の個別性や日

常性を踏まえながら，丁寧にケアを実施する必要が

ある．ベッド周辺の環境整備や，起居・移動・食事・

清潔・排t世・整容など日々繰り返すケアに対して，

細心の注意を払ったり患者や家族のこだわりを反映

したケアを実施する意義は大きいと考える．

v.結論

脳血管障害を発症し療養中の患者と家族に半構造

的インタピューを実施し，発症から退院までの概ね

3か月間における彼らの心理的ケアニーズを内容分

析により抽出した．その結果，患者と家族は自分た

ちが療養生活における主体者であり，そして意思決

定者であることを望んでおり，そのための情報提供

を医療者に求めていることが明らかになった．さら

に，入院生活や退院後の療養生活について共に考え

見通しを立てるサポートを求めていた．彼らが療養

生活の主体者であり，適切な見通しを立てることを

促進するために，入院生活における居場所の確保と

丁寧な生活の整えも重要な心理的ケアニーズである．

今回は7事例のデータを分析対象としたため，こ

の結果を即一般化するには限界がある．しかし，結

果として示したケアニーズは先述したリハピリテー

ション看護や脳血管障害回復期の看護において指摘

されている今日的課題と重なる部分も多く，患者と

家族が直面している問題状況と整合しているとも言

える．今後，この結果を踏まえて脳血管障害発症後

の急性期から回復期にかけての患者と家族への有効

な介入プログラムを検討していきたい．
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Family nursing 

ηiere were both shorter hospital stays as well as revisions of diagnosis and treatment fees of rehabilitation 

in 2006. Because of this trend, it is important that nursing intervention help restructuring CVA (cerebro-vascular 

accident) patients and family caregivers at the acute stage and recovery stage. Stabilizing their mental 

health and promoting their smooth transition from hospital to home is also important. CVA patients and 

family caregivers tend to suffer from anxiety and confusion at the acute stage叩drecovery stage.伽r

study aims at psychological supports for them. The purpose of this study is to analyze psychological 

experiences of CVA patients and family caregivers to help clarify care needs and expectations of interventions. 

Patients with the onset of CVA are nearing discharge with expectations of family nursing. We had semi-

structured interviews with CVA patients and family caregivers and qualitatively analyzed care needs from 

onset to discharge. As a result, we classified the interview contents into 5 major categories and 10 

subcategories. The 5 major categories are: want to have the perspective of a f掴 ilycare life, want to 

have information as a decision maker, want to make life plans together ,daily life is carefully arranged, 

need of a comfortable place for patient and family caregivers. 

It became clear that patients and family caregivers receive the care of daily life carefully arranged 

and wish to be independent in their medical treatment care. To meet this end, they seek information and 

help for decision making from nurses and medical service staff members. 




