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〔シンポジウム：家族観の多様化と看護職の役割〕

5.育児期に見る家族観の多様化と看護職の役割
一病児のケアを巡る家族観とリソースに焦点を当てて一

神戸大学医学部保健学科

村田恵子

I .はじめに

近年の家族の変貌と多様化は，子どもの生育環境

の変化の中で，最もインパクトの大きい要素の一つ

である．一方，家族の発達過程において，育児期は，

子どもを迎えた家族が，新たな砕を結び＼相互の役割

や関係を変化させ，家族の再構成と発展に取り組む

時期とも言える．一般的にストレスへの耐性は低く，

子どもの健康が障害されると，危機状況は一層強く

なろう．特に育児や病児の世話には，若い世代に代表

される個人主義的家族観と彼らを育てた親や社会の

伝統的あるいはステレオタイプの家族観と衝突やジ

レンマを生じやすい．

ここでは病気の子どもを育てる家族に焦点をあ

て，その「家族観の一端とそれが病児のケアにどのよ

うな影響を及ぼすか，また危機状況におけるリソー

スの活用にどのような違いをもたらすか」について，

私どもの協同研究・相談活動から得られた一部をご

紹介したい．またこれを基に，育児期の家族に関わる

看護職の役割や在り方を家族観との関連で考え，一

つの仮説として提示し 皆様からのご意見をいただ

きたい．

II. 慢性病児の母親から見た「家族観」と「ケア

を巡る家族の考え方」

家族観の一面を反映するものとして，慢性病の子

どもを育てる母親（49名）に「家族の強み・長所jを

尋ねた．その結果，多くの家族は，「家族でいること

の安心感jと「家族の幸せを強く求める」ことを家族

の強みと捉えていた．しかし，「互いの個性を認めあ

うJr共に分かち合える価値や信念をもっj「家族には
何事も隠さずに話し合うj「家族内の努力と他からの

助けを受けるバランスの良さJでは，必ずしもそうと

は言えないとする母親も少なくなかった．また，「ケ

アを巡る家族の価値観－考え方」では，殆どの家族が

「我が家にとって健康を守ることは何より大切Jと考

え，「子どもの病気により家族の紳が強められJ「新た

な学びを得ているJとした家族も多い．しかし，「病

気・障害をもっ家族に対して世間の目は厳しいj「家

族は子どもの病気によって，悩まされているJと考え

ている家族も少なくなかったり．

これらの結果から，慢性病児を育てる多くの母親

に「家族への強し、志向性Jが見られる反面，家族の在

り方への具体的な考え方には同一家族内や異なる家

族聞に幅があることが推測された．

III. 家族観が病児のケアおよび家族システムに

及ぼす影響と看護実践上の課題

上記のような家族観は病児のケアにどのように影

響したり，問題を生ずるのであろうか．相談事例にお

いて見られた顕著な例を幾っか挙げたい．

「家族はお互いの個性を認めあうjでは， 「誰でも当

然Jから「親はともあれ子どもにはJ「病気（健康）だ

からjと家族内・家族問でも幅があり，これらの，育

児態度への影響が懸念されたまたJ家族には何事

も隠さずに話し合うJは，「家族だからこそ分かち合

いたい」と，「心配させるので良くないことは両親の
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｜家族のエンパワーメントの向上

その家族の幸せと健康の実現

学習機会の提供
リソースの開発－紹介
社会連帯の促進

l家族観の育成・受容への支援

｜家族のアセスメント｜

家族φ看護職
信頼関係
共向作業

↑↓ 
家族危機の発見
危機介入

函 育児期家族に関わる看護職の役割

心に留めるJがあり，両者のジレンマや他の家族員の

理解を得ることの難しさに悩む母親もいた．

「家族内の努力と他から助けを受けるバランスjで

は， 「家族はもとより実家・友達・ボランテイアで

も，困る時の助けあいはお互い様jから，「家族の出

来事は，家族内の協力で切り抜けたいJ，さらに「病

児の世話は母親の務め，他の家族を巻き込みたくな

しづまであり多様で、あった後者では，母親が燃えつ

き寸前の状態であり，また家族内に病児と母親，父親

と健康な兄弟・祖母の新たなサブシステムが構成さ

れ，両者lこ5郎、隔たりを生じている問題が認められ

た

N. 病児のケアを支えるリソースと家族観との

関連

慢性病児を育てる母親（107名）に，震災後の危機

状況で病児のケアの支えになったリソースを尋ね

た．その結果，主なものは，親の責任愛情と家族の

協力団結，ケアを担う母親自身の気力 頑張り，病児

の頑張りを含めた家族内のリソースが多く，さらに

身近な人の存在や手助け，医療関係からの支援，学校

関係や他の患者の家族等社会的リソースが含まれて

いた．家族の協力団結を支えと受けとめた母親は71

%で，そうでない母親29%との聞に家族観 家族意

識の特徴が認められた．家族を支えとした群は，家族

の概念が住居を共にする家族のみでなく，実家等を

含む拡大された家族ユニットを意味し，支え意識も，

共にいる心強さ・頼もしさ・頑張りや我慢等の精神

的な要素を含み，その経験から，家族の大切さを実感

し，家族の鮮が強められたとする例が多く見られた．

他方，家族を支えと受けとめない群は，自分が子ども

を守る意志と自負心が強く，現実には得た助けも「気

を使う・落ち着かなしづと負担に感じ，家族の紳や身

近な人との情緒的つながりより，自分の力と自己コ

ントールを脅かされない公的・社会的支援（避難所

の医師・看護婦や義援金・救援物資等）の方が受け

入れやすい傾向が認められた．また家族を支えと捉

えた群よりリソース数が有意に少なく，因果関係は

明らかではないが，病児の病状悪化の比率と母親の

パーンアウト得点は有意に高かった．これらの結果

は社会的リソースが極度に制限された震災時でも，

最も身近と考えられる家族を支えとし得ない母親が

存在したこと，またその背後に家族観が関わり，リ

ソースの活用に相違を生じていることを示唆してい

た21.

v.育児期家族に関わる看護職者の役割と在り

方（仮説）一家族観に焦点を当てて

慢性病児を育てる母親から見た家族観の一端とそ

の影響や看護上の課題を述べてきたが，このような
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家族は，看護職者に何を求め，どのような役割を期待

しているのであろうか．家族ケアに関わる看護職の

役割を家族観との関連で検討し，仮説として提示し

たい． （図参照）

看護職は，家族の健康生活を支える最も身近な専

門職として，個々の家族の考え方や生き方を尊重し，

その家族が幸せと健康生活の実現に向けてエンパ

ワーし得るような支援の役割があろう．そのために

は，まず，①看護の視点からの家族のアセスメントが

重要である．それぞれの家族との信頼関係を築き，協

同作業として，家族の健康生活と病児のケアニード

を確認すると共に，家族構造や家族のストレスと対

処，さらに家族機能についての把握が必要になる．こ

れらに基づき，危機介入や予防的介入等を含む適切

な家族ケアが可能になろう．同時に，②各々の家族観

に応じ得る支援体制を作ることが課題となろう．そ

れぞれの家族が社会の中で孤立することなく，必要

な時に，何時でも助けを求め相互に協力し得る社会

連帯の促進，様々な資源の開発と紹介，家族のセルフ

ケア能力を高める学習機会を整え，これらの有効な

活用を支えるコーデイネイターとしての役割が期待

される．また，③家族観への関わりとして，家族の問

題の背後に，特定の家族観が影響し，育児態度や病児

のケアを歪めたり，家族員の誰かの燃えつきや社会

からの孤立を招く恐れが見られた場合，看護職の支

援の必要性があろう．ここでは，家族がそれに気付

き，不都合な家族観を聞い直し，ポジテイブの方向へ

の修正や再構成を助ける役割が重要である．

家族看護におけるアセスメントと介入モテ、ルを提

示したカルガリー大学のL.M.Wright博士は，患者と

家族の信念やものの考え方（家族観も，病の時の核心

となる信念・ものの考え方の一つ）が，病の癒しと家

族の問題解決にいかに重要であるかを強調してい

る．またそこでの家族看護の臨床家の職務として，患

者とその家族の信念・ものの考え方 (Beliefs）を，問

題の予防や解決に役立つポジテイブの方向へと変更

に導く役目を挙げている．

またアプローチの方向として，ものの考え方を変

え得る状況を造り出す．病に対するものの考え方を

見いだし，はっきり定義する，束縛している考え方に

疑問を呈し，改め，修正する，違いを認知する：どの

ようiに異なるかを確認し，受け入れ，積極的な考え方

を習慣づける．さらに，この際の臨床的な留意点とし

て，家族員がもっ疾病や病気経験に関する考えかた

を前向きに生かすことを重視していた3～41. この指

針は，看護婦が，家族の信念や考え方に関わる際の参

考になるであろう．しかし，看護職がこのような役割

を果たす場合に，自分の価値観や看護の職業的価値

観を押しつけたり，特定な家族への味方を避けるよ

う，十分に考慮する必要があろう．

VI. おわりに

育児期家族に焦点をあて，慢性病児を育てる母親

から見たケアを巡る家族観の一端を問い直してみ

た．多くの家族が， f家族でいることの安心感，家族

の幸せと健康を強く求めるjことを拠り所に，病児を

ケアし，家族の砕を強め，新たな意味と学びを得てい

たが，一部にはそうとは言えない家族も存在した．ま

た全体傾向として，家族の強し、凝集性を示す反面，ケ

アに関わる具体的な家族観には家族内・家族聞の両

者において多様性が認められた．家族観が子どもの

ケアやリソースの活用と家族システム・家族員の健

康を歪めている例も見られた．これらをさらに明確

にし，そこでの看護ニードを確認することが重要と

考えられる．仮説として提示した看護職の役割と在

り方は，今後，妥当性と実現レベルでの具体的な検討

が必要である．

国際家族年のスローガンとした［家族から始まる

小さなデモクラシーjは，現在の多様な家族における

全ての家族員の人権を守り，各々を主人公としたデ

モクラシーが確立され，相互の愛情で結ぼれた家族

員の生活が営まれることを意味していたsi_ 家族を

尊重し信頼する看護婦が，それぞれの家族の求める

幸せ・健康生活の実現とそれに役立つに家族観を育

むプロセスに，パートナーとして関わることは，特に
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発達途上の育児期の家族にとって重要な役割のーっ

と考える．また，今後，家族看護における家族と看護

職者のパートナーシツプの在り方や看護職者の家族

観についての検討も必要であろう．
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