地域で暮らす人への看護　講義資料
第14回　地域での生活を支える家族支援
― 家族の介護力・介護負担・家族への支援 ―
到達目標
1. 家族を「介護者」かつ「支援の対象」としてとらえる視点を説明できる。
1. 家族の介護力をアセスメントする視点を挙げることができる。
1. 介護負担の4つの側面と、負担が大きくなったときのサインを説明できる。
1. 家族への支援の3つの柱(情報的支援・情緒的支援・社会資源の活用)を説明できる。
1. 介護と仕事の両立を支える制度や、介護者を支える社会資源を説明できる。
1. 介護負担と虐待の関係を理解し、看護職の関わりを説明できる。
講義
1. 家族の変化と家族のとらえ方
世帯の小規模化や高齢者のみの世帯の増加により、家族が担う介護の負担は大きくなっている。在宅療養は家族の介護によって支えられていることが多いが、家族もまた、仕事や育児など自分の生活をもつ生活者である。
看護職は、家族を療養者のケアを担う「介護者」としてだけでなく、支援を必要とする対象(ケアの対象)としてもとらえる。家族介護の状況を表す主な用語を整理する。
	用語
	意味

	老老介護
	高齢の介護者が、高齢の家族を介護している状態(主に65歳以上の人同士)

	認認介護
	認知症の人が、認知症の人を介護している状態

	ダブルケア
	育児と介護を同じ時期に担っている状態

	ヤングケアラー
	本来は大人が担うと考えられる家事や家族の世話を、日常的に行っている子ども

	介護離職
	仕事と介護の両立が難しくなり、仕事をやめること


具体的な看護場面　訪問看護師が、母親を介護している別居の娘から「仕事を辞めようか迷っている」と打ち明けられた。看護師は、母親の状態だけでなく、娘の睡眠や体調、仕事との両立で困っていることも尋ねた。介護をする家族の話を聴くことも、看護の役割である。
2. 家族の介護力のアセスメント
介護力とは、家族が介護を担うことができる力のことである。療養者の状態だけでなく、介護者の状況や思いも含めて評価する。次のような視点で情報を集める。
	視点
	確認する内容

	介護者の健康
	年齢、持病、睡眠、疲労の程度、受診の状況

	介護の知識・技術
	病気の理解、介護の方法をどの程度身につけているか

	時間・就労
	仕事、育児など介護以外の役割、介護に使える時間

	経済状況
	サービスの利用料や医療費を負担できるか

	家族関係・協力者
	介護を分担できる人、家族内の役割分担、相談できる相手

	住環境
	段差、トイレや浴室の状況、介護用品を置く広さ

	介護への思い
	介護を続けたい気持ち、不安、限界を感じていないか


不足している点を探すだけでなく、家族がすでにできていること(強み)にも目を向ける。強みを活かした支援は、家族の自信と意欲につながる。
3. 介護負担と負担感の評価
介護負担とは、介護によって生じる身体的・精神的・社会的・経済的な負担の総称である。介護者が感じる主観的な負担を介護負担感といい、介護の量が同じでも、負担感は人によって異なる。
	身体的負担
睡眠不足、疲労、腰痛、持病の悪化
	精神的負担
不安、イライラ、気分の落ち込み、罪悪感
	社会的負担
外出や交友の減少、孤立、仕事への影響
	経済的負担
介護費用、医療費、収入の減少


負担感の評価では、介護者の言葉や表情、睡眠・食事・体調の変化を観察するとともに、Zarit(ザリット)介護負担尺度日本語版(J-ZBI)などの尺度を用いることもある。負担が大きくなっているときには、次のようなサインがみられる。
1. 睡眠不足、疲れた表情、頭痛や食欲低下などの体調不良
1. イライラして口調がきつくなる、介護の後に自分を責める
1. 受診や外出、友人との交流をやめてしまう
1. 「もう限界だ」「自分が倒れたらどうしよう」といった言葉が出る
負担が限界を超えると、介護者自身の健康障害や、介護の質の低下、虐待につながるおそれがある。負担が小さいうちに気づくことが重要である。
4. 家族への支援の3つの柱
家族への支援は、次の3つの柱で考えると整理しやすい。
	情報的支援
知識を届ける
病気の経過、介護の方法、制度やサービスの情報を伝える
	情緒的支援
気持ちを支える
話を聴き、ねぎらい、不安や迷いを受け止める
	社会資源の活用
負担を分ける
介護保険サービスやレスパイトケア、家族会等につなぐ


介護の方法を伝える(情報的支援)ときには、次の点に配慮する。
1. 一度に多くを伝えない　優先順位をつけ、できるところから少しずつ伝える。
1. 実際にやってもらい、確認する　説明だけでなく、介護者に手技を行ってもらい、安全にできているかを一緒に確認する。
1. できていることを認める　「夜間も声をかけて水分をとらせている」など、具体的に伝えてねぎらう。
具体的な看護場面　初めて入浴介助を行う家族に、看護師は手順をすべて伝えるのではなく、「まず足元の安全を確保すること」から始めた。実際に家族が行う様子を見て、できている点を伝え、次の訪問で次の手順を一緒に確認した。
5. 介護と仕事の両立・介護者を支える制度と社会資源
家族介護者の中には、仕事を続けながら介護をしている人も多い。介護を理由に離職することを防ぐため、育児・介護休業法等により、次のような制度が整えられている。
	制度
	内容

	介護休業
	要介護状態の家族1人につき、通算93日まで、3回に分けて取得できる

	介護休暇
	対象家族1人につき年5日(2人以上は年10日)。通院の付き添い等に利用できる

	介護休業給付金
	介護休業中に、雇用保険から賃金の一定割合(約67%)が支給される

	短時間勤務等の措置
	事業主は、短時間勤務やフレックスタイム制度等の措置を講じる


介護休業は、介護そのものを行うためだけでなく、介護の体制を整えるための期間という意味ももつ。この間に、ケアプランの作成や施設の見学、サービスの調整を進める。
また、介護者自身を支える社会資源として、次のようなものがある。
	社会資源
	介護者への役割

	地域包括支援センター
	介護者を含めた総合相談、権利擁護、関係機関との連絡調整

	居宅介護支援事業所(介護支援専門員)
	介護者の状況を踏まえたケアプランの作成とサービスの調整

	ショートステイ・デイサービス
	介護者の休息(レスパイトケア)の時間をつくる

	訪問看護・訪問介護
	医療処置や身体介護の負担を軽くする

	家族会・介護者の会、認知症カフェ
	同じ立場の人と話し、気持ちや情報を分かち合う


6. 看護職の関わりと虐待の予防
養護者(家族等)による高齢者虐待の背景には、介護負担の増大、介護者の孤立、介護者の心身の不調、経済的な困窮、認知症の症状への理解不足などがある。虐待は、介護者が悪意をもって行うとは限らず、追い詰められた結果として起こることが多い。
そのため看護職は、次のように関わる。
1. 早期に気づく　介護者の体調、表情、言動の変化や、療養者の身体の傷、衛生状態の変化に注意する。
1. 責めずに支える　疑いがあっても介護者を責めず、まず苦労をねぎらい、負担を軽くする支援を考える。
1. 一人で抱え込まない　虐待が疑われるときは、市町村や地域包括支援センターに連絡し、関係者で対応を検討する。
1. 介護者の健康を守る　介護者自身の受診を勧め、休息の時間を確保できるようにする。


事例演習
Oさん(52歳、女性)は、小学5年生の長男と暮らし、夫は単身赴任中である。週4日パートで働いている。1年前から実母(82歳、アルツハイマー型認知症、要介護2)と同居しており、母は高血圧のため週1回の訪問看護を利用している。母は夜間に何度もトイレに起き、昼夜逆転気味のため、Oさんは夜中に何度も起こされ、睡眠不足が続いている。Oさんは「私が頑張らないと」「ショートステイは母がかわいそう」と話す。最近は母に強い口調で言ってしまうことが増え、「あとで自己嫌悪になる」と涙ぐむこともある。長男の学校行事には参加できておらず、パートも休みがちである。訪問看護師が訪問した際、Oさんの顔色はすぐれず、頭痛を訴えていた。
設問1　Oさんが抱えている介護負担を、身体的・精神的・社会的・経済的の4つの視点で整理してみよう。




設問2　訪問看護師は、Oさんにどのように関わるか。また、Oさんに紹介できる制度や社会資源を挙げてみよう。




設問3　この状況が続いた場合に起こりうるリスクと、看護師が気をつける点を考えてみよう。






事例演習　解答・解説【教員用】
【教員用】設問1について
身体的負担：夜間に何度も起こされることによる睡眠不足、顔色不良、頭痛。
精神的負担：母に強い口調で言ってしまうことへの自己嫌悪、「私が頑張らないと」という責任感、ショートステイに対する罪悪感。
社会的負担：長男の学校行事に参加できない、パートを休みがちで仕事に影響が出ている、相談できる相手が少ない可能性がある。夫が単身赴任中で、介護と育児を一人で担っている(ダブルケアの状態)。
経済的負担：パートを休みがちなことによる収入への影響が考えられる。情報が不足しているため、確認が必要である。
【教員用】設問2について
関わり：まずOさんの苦労をねぎらい、思いを聴く。睡眠や体調、「ショートステイは母がかわいそう」という気持ちの背景を尋ね、気持ちを言葉にできるようにする。頭痛などの体調不良については、Oさん自身の受診を勧める。
ショートステイに対する罪悪感には、休息をとることがOさんと母の両方の生活を続けるために必要であることを伝え、一度見学や体験をしてみることを提案する。
社会資源・制度：介護支援専門員と相談したうえで、ショートステイやデイサービスの利用を増やし、介護者の休息を確保する。夜間の対応について主治医や介護支援専門員と相談する。地域包括支援センター(総合相談)、認知症の家族の会や認知症カフェ、必要に応じて介護休暇・介護休業等も紹介する。
Oさんが自分でできていること(母に水分をとらせている、毎日介護を続けていること等)を具体的に伝え、ねぎらう視点があるかを確認する。
【教員用】設問3について
起こりうるリスク：睡眠不足と疲労の蓄積によるOさん自身の健康障害、介護の質の低下、母への強い口調がエスカレートすることによる虐待、仕事を続けられなくなる(介護離職)、長男への影響。
気をつける点：Oさんを責めず、苦労を認めたうえで、負担を軽くする具体的な支援を一緒に考える。母の身体の傷や衛生状態、Oさんの表情や言動の変化を継続して観察する。
状況が悪化する、虐待が疑われるといった場合は、一人で抱え込まず、市町村や地域包括支援センター、介護支援専門員と情報を共有して対応する。


看護師国家試験　過去問題
【問題1】　育児休業、介護休業等育児又は家族介護を行う労働者の福祉に関する法律〈育児・介護休業法〉における介護休業の取得で正しいのはどれか。
1. 介護休業は分割して取得することはできない。
2. 介護の対象者1人につき半年を限度に取得できる。
3. 要介護状態にある配偶者を介護するために取得できる。
4. 介護老人福祉施設に入所している家族の面会のために取得できる。

【問題2】　Aさん(80歳、女性)は脳梗塞の後遺症のため要介護5と認定され、治療を終えて退院することになった。Aさんの息子の妻が「義母が退院したら同居して、私が初めて介護することになります」と不安そうに看護師に話しかけてきた。このときの看護師の対応で適切なのはどれか。
1. 「介護は楽しいですよ」
2. 「介護にはすぐに慣れますよ」
3. 「家族で介護できるよう頑張りましょう」
4. 「介護についてどのような思いがありますか」


















看護師国家試験　過去問題　解答・解説
【問題1】　育児休業、介護休業等育児又は家族介護を行う労働者の福祉に関する法律〈育児・介護休業法〉における介護休業の取得で正しいのはどれか。
1. 介護休業は分割して取得することはできない。
2. 介護の対象者1人につき半年を限度に取得できる。
3. 要介護状態にある配偶者を介護するために取得できる。　◀ 正解
4. 介護老人福祉施設に入所している家族の面会のために取得できる。
解説　介護休業は、要介護状態にある対象家族を介護するために取得できる休業であり、対象家族には配偶者(事実婚を含む)も含まれる。取得できる期間は、対象家族1人につき通算93日(約3か月)までで、3回まで分割して取得できる。介護とは日常生活の世話を指し、施設に入所している家族の面会は介護に当たらない。
出典：第111回看護師国家試験　午前30問

【問題2】　Aさん(80歳、女性)は脳梗塞の後遺症のため要介護5と認定され、治療を終えて退院することになった。Aさんの息子の妻が「義母が退院したら同居して、私が初めて介護することになります」と不安そうに看護師に話しかけてきた。このときの看護師の対応で適切なのはどれか。
1. 「介護は楽しいですよ」
2. 「介護にはすぐに慣れますよ」
3. 「家族で介護できるよう頑張りましょう」
4. 「介護についてどのような思いがありますか」　◀ 正解
解説　初めて介護を担う家族の不安に対しては、まず現在の気持ちを引き出し、その内容に応じた支援につなげることが適切である。「楽しい」「すぐに慣れる」と決めつけることは、不安を受け止めていない対応である。「頑張りましょう」と促すことは、負担やプレッシャーになり、家族の気持ちに寄り添えていない。
出典：第112回看護師国家試験　午後54問



