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本研究は､ 看護者が被災家族の家族レジリエンスを高めるために実践している看護アプローチの抽出を目的とした｡

災害支援活動の経験がある看護職者24名を対象に面接を行い､ 質的帰納的に分析を行った｡ さらに､ フォーカスグルー

プインタビューを行い､ 洗練化を図った｡ その結果､【家族のなかに浸透していく】【崩れた基本的生活を立て直せるよ

うに導く】【苦悩の連鎖を切れるように導く】【周囲とつながれるように導く】【止まった時間を再び動かせるように

導く】【立ち上がる力を発揮できるように導く】【“家族なりのかたち" を取り戻せるように導く】の７つの看護アプ

ローチが抽出された｡ 看護者は､ 家族の揺るぎのない拠り所を共創することを関わりの基盤として､ 被災によって生じ

た生活の崩れを整え､ 苦悩を和らげることを支援し､ 周囲とのつながりを紡いでいた｡ そして､ 家族が備える力や､ こ

れまでに培った家族らしさを大切に､ 家族の歩みを促していた｡
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The purpose of this research is to identify nursing approaches considered to be necessary to enhance the

family resilience in family that have been affected by disaster. Interviews were conducted with 24 nurses

with disaster support experience, and results were analyzed using an inductive approach to qualitative data.

In addition, focus-group interviews were conducted for refinement purposes. Results identified seven nursing

approaches:“Become a person being the family,"“Provide guidance to re-establish the basic lifestyle, which

has been destroyed,"“Provide guidance on breaking the cycle of anguish,"“Provide guidance to establish

links with the surrounding community,"“Provide guidance on getting moving again, though it feels like time

has stopped,"“Provide guidance on finding the strength to continue,"“Provide guidance on reforming the

family unit." Nurses act as a base upon which families can build an unshakable support foundation together,

to provide support for the rebuilding of a broken lifestyle and disaster-induced anguish, as well as the

building of bonds with the surrounding community. Moreover, they encourage families to continue moving

forward by valuing the power residing within the family and the individuality of the family unit.
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災害は個人､ 家族､ 組織､ 社会､ 文化に大き

な衝撃をもたらすとともに､ 人々の生活や生き

方､ 価値観の在り方の転換をももたらす｡ 家族

は災害によって､ 生活の基盤としていた暮らし

を一瞬にして奪われ､ 多様な喪失を体験する｡

それは､ 家族との突然の死別や行方不明による

別離､ 家屋・財産・職業などの生活基盤の喪失､

度重なる転居や離散等､ 複合的な喪失体験とし

て報告されてきた｡ さらに､ これらの喪失体験

は､ 人々に身体的反応 (睡眠障害や食欲不振な

ど) や情緒的反応 (悲しみ､ 怒り､ 抑うつ､ 罪

悪感など) をもたらす｡ また､ 社会からの孤立

感や先の見えない不安､ 家族内での意見の相違

など､ 家族は様々な葛藤を抱える中で､ 人生設

計の変更や修正を求められ､ 生活の再構築に取

り組まなければならない厳しい状況に置かれて

いる｡

看護者として､ 災害が家族の健康や生活に長

期にわたって及ぼす影響を理解し､ 家族と協働

して家族生活の再構築を支えることが重要であ

る｡ 家族をシステムとして捉えて､ 家族を支援

する看護はまだ開発されておらず､ 長期にわた

る被災からの影響を考慮すると､ 災害後の家族

生活の再構築を支える看護を開発していくこと

は看護の喫緊の課題であるといえる｡

レジリエンス (Resilience) の概念をはじめ

て示したRutter (1985) は､ レジリエンスを深

刻な危険性にも関わらず適応的な機能を維持し

ようとする現象､ 深刻な状況に対する個人の抵

抗力と述べている｡ その他､ レジリエンスは重

篤なストレス状況下において､ 一時的には傷つ

きながらもそこから立ち直っていく過程や結果

(Masten, Best, & Garmezy,1990)､ 生活上の困

難や災害が引き起こす障害を予防して最小限と

し克服するものであり､ 生命を強める普遍的な

可能性 ､ 誰 も がもっている心理的特性

(Grotberg,1995,2003) などと定義されている｡

Walshは､ 家族の立場から家族レジリエンス

(Family Resilience) について､ 危機状況を通

して家族が家族として集結し回復していく可塑

性 (2003)､ ストレス・衝撃から回復してくる

力 (2006) と論じている｡ また､ 家族が体験す

る逆境や逆境に伴う様々なストレスに対して､

家族が力を発揮し奮闘することを通して､ 成長､

well-beingがもたらされる過程 (Black&Lobo,

2008､ 中平ら,2013) などと定義されている｡

被災によって家族が体験する逆境や逆境に伴う

様々なストレスに対して､ 家族が力を発揮し奮

闘して乗り越えていく力､ 家族のレジリエンス

を促す看護介入を行うことは､ 被災後における

家族支援において重要な視点として捉えること

ができる｡

そこで､ 本研究者らは､ 看護者が被災後の家

族の家族レジリエンスを高めるために実践して

いる看護支援の内容やその方略､ 看護アプロー

チを抽出することを目的として､ 研究を開始し

た｡
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研究デザインは質的研究であり､ 複数の研究

プロジェクトを重ねながら､ データ収集・デー

タ分析を行った｡

データ収集方法：岩手や宮城､ 福島など東日

本大震災や広島の豪雨災害のときに支援活動を

行った看護師 (訪問看護師､ 救急看護認定看護

師４名を含む) 19名､ 保健師２名､ 助産師２名､

養護教諭１名に面接を行った｡ 各看護者の家族

支援を行った時期､ 期間､ 家族が直面していた

逆境とストレス､ 家族レジリエンスを促進する

ために行った看護支援の実際 (看護支援の意図､

支援内容､ 支援後の家族の反応等) についてイ

ンタビューを行った｡ 避難所にいる時期､ 仮説

住宅にいる時期､ 仮説住宅を出た新たな家族生

活を始めてからの時期といった時間の経過の中

での援助のあり方を意識しながら､ ｢家族が大

変な状況から少しずつでも立ち直ったり､ 生活

を立てなおしたりしていけるようにどのような

支援をされたか具体的に教えてください｡｣ ｢ご

家族が厳しい状況の中にありながらも､ (自分

たち家族なら) 何とかやっていける､ もちこた

えられると思えるように､ どのような支援を行

いましたか｡｣ など具体的な援助について語っ

てもらえるようにした｡ さらに家族看護のエキ

スパート看護師､ 災害看護や被災家族の家族支

援に関心を持っている看護者 (保健師・訪問看
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護師・看護師) を対象に､ フォーカスグループ

インタビューを行い､ 災害後の家族レジリエン

スを促す看護介入の洗練化を図った｡ 全体とし

て福島､ 東京､ 大阪､ 高知､ 愛媛などの場所で

11回開催した｡

データ分析方法：面接内容を逐語録化し､ 看

護支援について意図を含めた形で抽出し､ コー

ド化を行った｡ その後､ 類似したコードを集め

て､ カテゴリー化を行った｡ また､ 災害時に看

護者が被災者への支援を行う際に､ 家族レジリ

エンスとして重視している点や家族レジリエン

スの捉え方､ 考え方､ 家族レジリエンスを高め

る支援のあり方についての語りがあれば､ デー

タとして抽出し､ 整理した｡

倫理的配慮：研究協力者に対して､ 研究参加

への自由意思の尊重､ 研究協力およびその撤回

の自由､ プライバシーの保護､ 研究によって生

じる心身の負担､ 不利益や危険性に対する配慮､

研究により受ける利益や看護上の貢献､ データ

管理､ 研究結果の公表の仕方について説明し､

同意を得た｡ 本研究は､ 高知県立大学研究倫理

委員会の承認を得てから実施した｡
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データ分析の結果､ 家族レジリエンスを促す

【家族のなかに浸透していく】看護アプローチ､

【崩れた基本的生活を立て直せるように導く】

看護アプローチ､ 【苦悩の連鎖を切れるように

導く】看護アプローチ､【周囲とつながれるよ

うに導く】看護アプローチ､ 【止まった時間を

再び動かせるように導く】看護アプローチ､

【立ち上がる力を発揮できるように導く】看護

アプローチ､【“ 家族なりのかたち" を取り戻

せるように導く】看護アプローチを抽出するこ

とができた｡ すなわち､ 被災によるストレスに

満ちた状況において､ 家族を脅かさないように

関わりの糸口を探りながら家族のなかに浸透し

ていき､ 家族が生きる基盤となる健康と基本的

生活を立て直し､ とめどなく押し寄せる苦悩の

連鎖を切り､ 周囲の人々や地域社会とつながる

ことを支え､ 止まった時間を再び動かして家族

が立ち上がる力を発揮し､ 家族なりのかたちを

取り戻すことができるようにアプローチするこ

とである｡ これら７つの看護アプローチを行き

つ戻りつしながら､ 被災した家族を個人－家族－

地域の視点から捉え､ 家族が主体となる家族レ

ジリエンスを促していた｡ 以下､ [ ] は核と

なる看護行動､ ｢ ｣ は研究協力者による語り

を示す｡
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図１ 災害後における家族レジリエンスを促す看護支援モデル



１.【家族のなかに浸透していく】看護アプローチ

【家族のなかに浸透していく】看護アプロー

チとは､ 被災後のストレスフルな状況の中で､

家族を脅かさないよう糸口を探りながら､ 少し

ずつかかわりを重ねることで家族の中に入って

いき､ 変化の只中にある家族の生活とニーズを

つかみ､ 揺れ動く家族のありのままを受け止め､

家族に受け入れられる存在となっていくことで

ある｡ 【家族のなかに浸透していく】看護アプ

ローチには､ [家族を脅かさないよう家族のな

かに入っていく] [家族の生活を把握しニーズ

を探る] [家族が直面している問題の解決に向

けて備える] [家族が見せるどのような姿でも

支持する] などの看護行動が含まれていた｡

看護者は､ ｢大変だよなとか言って､ 昼から

お酒飲んでるんですけど､ お酒おいしそうだけ

ど､ ちょっと血圧測らせてって言って･･･｡｣

(Case４) と語るように､ 家族の変化に注目し､

関わりの糸口を探して､ 被災後に生じた家族の

課題から徐々に家族の中に入っていき､ 家族の

気がかりや困りごとに対応することを通して､

家族との接点をもち､ 少しずつ関わりを重ねな

がら､ 支援者として [家族を脅かさないよう家

族の中に入ってい (く)] っていた｡ また､ ｢ま

すます痩せていないか､ 眠れているか､ 血圧治

療は継続できているか確認して､ 大丈夫かを判

断して･･･｡｣ (case10) と語るように､ 家族の

健康状態を通して､ 変化した家族の生活を捉え

ながら､ 被災による変化とニーズをアセスメン

トし､ 家族の課題の本質を掴み [家族の生活を

把握しニーズを探 (る)] っていた｡

また､ 看護者は､ ｢無理に引きだすのではな

くてタイミングだとか､ 状況を考えて･･･｡｣

(case３) と語るように､ 関わる人物を見定め､

方略を練りながら家族に介入できるタイミング

を待ち､ [家族が直面している問題の解決に向

けて備え (る)] ていた｡

さらに ｢その人のままで､ しゃべりたくなけ

ればしゃべらなくてもいいし､ 自分を偽らない

で､ 虚勢も張らずにいていいんだって､ 自分は

自分でいいと思えるようにしつつ､ 徐々に深め

て･･･｡｣ (case17) などと語り､ 肯定的なフィー

ドバックと意味づけを行い､ 認める姿勢を示し

続け､ [家族が見せるどのような姿でも支持す

る] ようにしていた｡

２.【崩れた基本的生活を立て直せるように導

く】看護アプローチ

【崩れた基本的生活を立て直せるように導く】

看護アプローチとは､ 被災による生活変化の中

で揺らぐ家族が､ 生きるための基盤となる健康

と基本的な生活を維持し､ 崩れた家族の構造や

機能を立て直すとともに､ 物理的・精神的変化

により生じた関係性の不調和を調整していくこ

とができるように支援することである｡【崩れ

た基本的生活を立て直せるように導く】看護ア

プローチには､ [被災によって揺らいだ家族の

基盤となる健康と基本的な生活を整える]､ [崩

れた家族の構造と機能を見定め家族形成を支え

る] [家族内に生じた関係性や距離の不調和を

調整する] などの看護行動が含まれていた｡

看護者は､ ｢基本的に食べるとか､ 寝るとか､

出すとかっていうところが整わないと次のステッ

プには行けないと思いますので｡ 当たり前のこ

とが当たり前にできるような支援｣ について

(case25) 語り､ 被災後の変化に翻弄されてい

る家族が､ 資源を活用しながら基本的ニーズを

充足することができるように支援し [被災によっ

て揺らいだ家族の基盤となる健康と基本的な生

活を整え (る)] ていた｡

また､ 被災後にうつ状態となり介護ができな

くなった家族に対して ｢今後どうしようかと､

家族の会議をして役割分担など･･･みんなで看

ることを認識してもらって｡ 娘さんと父親の関

係もよくなってきましたね｣ (case６) と語る

ように､ 家族内の役割調整や家族のコミュニケー

ションを整え､ 資源を取り入れるようにして

[崩れた家族の構造と機能を見定め家族形成を

支え (る)] ていた｡

被災で､ 家に閉じこもる毎日となった家族に

対して看護者は､ ｢トイレや台所や庭の様子か

ら生活の様子どうだろうってみて､ 食事も震災

前はちゃんと作って食べていたんだけど全然食

べなくなっていて｡ 好きなものでも食べるよう

に伝えましたね｣ (case６) と語るように､ 入

浴や衣服の着替えなどの清潔習慣が保たれるよ

う支援していた｡ そして､ 被災によってうつ症

状のある娘と同居するようになった家族に対し
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て ｢被害妄想や陰性症状も出てきて､ 家族は対

応がわからなくて否定する一方で喧嘩も絶えな

くて｡ 震災によって症状が悪化していることや

病気のことを説明したり､ 接し方を伝えたりし

ました｣ (case２)と語るように､ 家族の中の対

話を通して､ 家族が自ら関係性や距離を調整で

きるように変化を促すことで [家族内に生じた

関係性や距離の不調和を調整する] ように支え

ていた｡

３.【苦悩の連鎖を切れるように導く】看護ア

プローチ

【苦悩の連鎖を切れるように導く】看護アプ

ローチとは､ 被災後の家族がとめどなく押し寄

せる悲しみ､ 恐怖､ 不安感､ 喪失感､ 罪責感な

どの苦悩の連鎖に飲み込まれてしまわないよう

に､ 家族の張り詰めた気持ちや苦しみを和らげ､

安心できる環境を提供して､ 家族の処理しきれ

ない様々な感情の表出と整理を助け､ 溢れ出る

苦しみを受けとめる支援である｡【苦悩の連鎖

を切れるように導く】看護アプローチには､

[張り詰めた緊張や押し寄せる苦悩から解放す

る] [先行きの見えない不安な中で情報や居場

所を提供する] [やり場のない気持ちの表出と

整理を助ける] などの看護行動が含まれていた｡

自分だけが生き残ったのかと罪悪感を抱えて

いた被災者に対して､ ｢生き残った彼女に､ あ

なたが生き残ってくれてよかったって言ったん

ですよ｡ それが彼女の支えになった｡｣ (case４)

などと語り､ 繰り返し押し寄せるネガティブな

感情に飲み込まれないように､ 家族の [張り詰

めた緊張や押し寄せる苦悩から解放する] よう

に支援していた｡

また ｢情報が混乱してうまく伝わってない方

にわかりやすいように確かな情報を伝えるよう

にして､ 医療体制の整っている居住地外への移

送を提案したりしました｡｣ (case15) と語り､

不確かな状況の中で､ 家族の揺らぎを鎮め､ 落

ち着きが取り戻せるよう確かな情報を提供し､

[先行きの見えない不安な中で情報や居場所を

提供 (する)] していた｡

さらに ｢まくしたてるようにしゃべるので､

それを聞いて､ 聴くだけ､ 聴く方に徹して･･･｡｣

(case１) と語り､ 被災によってもたらされた

持って行き場がない感情の表出を促し､ 寄り添

いながら [やり場のない気持ちの表出と整理を

助け (る)] ていた｡

４.【周囲とつながれるように導く】看護アプ

ローチ

【周囲とつながれるように導く】看護アプロー

チは､ 被災により生活場所やコミュニティが変

化した中で､ 家族が信頼できる支援につながり､

途切れのない支援をうけることができるように

保証するとともに､ 周囲の人々や地域社会との

つながりが持てるように支援することである｡

【周囲とつながれるように導く】看護アプロー

チには､ [途切れたコミュニティのなかでのつ

ながりをつくりだす] [家族が信頼できる支援

につながるよう取り持つ] [めまぐるしい変化

の中でも被災家族に途切れない支援を保証する]

[被災家族の“そと" とつながるきっかけをつ

くる] などの看護行動が含まれていた｡

看護者は､ ｢家族の方に信用してもらって､

保証してもらって､ 保証を与えるようにしてっ

ていうところを常にやり続けるっていうか･･･｡｣

(case15) と語るように､ 被災後の困難な状況

の中でも､ 家族が多くの支援の存在に気付き､

安心できるよう支援の可視化を行ったり､ 支援

につながることの意味づけを行ったりしながら

[(家族が) 信頼できる支援につながるよう取り

持つ] 支援を行っていた｡

また地域の中での活動性が低下し､ 外出する

ことへの抵抗感が増す状況の中で､ 看護者は

｢ずうずうしいと思うくらいのこと (支援) を

少しずつ小出しにし､ 家族が拒むときには､ 無

理強いをせず､ 引く｡ 意図したおせっかいなの

かなって｡｣ (case６) と語るように､ 家族の被

災による困難を見定めながら､ 脅かさないよう

に関わり続け､ 支援の継続性を保証したり､ 支

援者間のネットワークを構築したりするなど､

[めまぐるしい変化の中でも被災家族に途切れ

ない支援を保障 (する)] していた｡

さらに､ 被災後､ 外出することが少なくなっ

た夫婦に対して看護者は､ ｢少しずつ奥さんを

家の外に連れ出すようなやり方をしました｡ だ

んだん､ 買いものに行ったり､ 花見したり､ 少

しずつ外に連れ出すような関わりをしましたね｡
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本人の気持ちの波に合わせて行き先を適宜変更

するようにして･･･｡｣ (case６) と語るように､

家族がそととかかわる機会を増やしたり､ 生活

範囲を拡張し､ つながりを拡げ深めていくこと

ができるよう [被災家族の“そと" とつながる

きっかけをつくる] ように支えていた｡

また､ ｢住民同士の絆をしっかり作っていき

ましょうってことで､ ちょっとしたことであっ

ても､ 皆に話してちょうだいって｡ 仲間だよっ

て｡｣ (case10) ｢お子さんを持つお母さんには､

少しでも社会性を広げるっていうのか｡ 家族以

外の人と関わってほしいなと思って･･･｡｣

(case２) と語り､ 関係も希薄化した状況の中､

他者と活動する場をつくったり､ 新たなコミュ

ニティと家族自身でつながれるよう [途切れた

コミュニティでのつながりをつくりだす] 支援

を行っていた｡

５.【止まった時間を再び動かせるように導く】

看護アプローチ

【止まった時間を再び動かせるように導く】

看護アプローチとは､ 被災により様々なものを

失い､ 時間が止まったように被災時に気持ちが

留まったままになっている家族が､ 過去を引き

ずらず辛い体験を自分たちなりに意味づけ､ 現

在そして未来へと､ 前に向かって歩み出そうと

いう気持ちを持てるように支援することである｡

【止まった時間を再び動かせるように導く】看

護アプローチには､ [喪失体験を意味づけ前に

向かうことを後押しする]､ [被災という困難さ

の只中であっても家族の未来があることへの気

づきを促す] などの看護行動が含まれていた｡

看護者は､ ｢なぜ､ 死ななくちゃいけなかっ

たのかって問いかけていて｡ そこを通らないと､

死を受容できないし･･･｡｣ ｢あなたの亡くなっ

たお父さんこうだったのよって｡ 家族以外の人

が語り､ その人を通して記憶が､ 父親が生き返っ

てくるっていう､ そういう支援も大事じゃない

かなって･･･｡｣ (case４) と語るように､ 家族

の被災による喪失体験を共有しながら､ 現実認

識できるよう支援し､ 家族が [喪失体験を意味

づけ前に向かうことを後押しする] ことで､ 前

に踏み出す力を支えていた｡

また看護者は ｢震災があって､ 何か､ 関係性

がどんどん薄れてきてしまう､ 連絡がなくなっ

てしまったりしていて･･･｡ その接点をもう一

回形成し直す役割も意識しました｡ 看護者とし

て､ いざという時につながれるように･･･｡｣ と

語り､ また ｢まずは､ 内に秘めている思いを聞

くようにして｡ 震災後､ バラバラの生活から､

今後の生活に目を向け､ 歩み続けていくことが

できるように語りかけたりしていました｡｣

(case19) と語るように､ 生活がある程度安定

したところで､ 未来に対する見通しや目標を家

族と共に語りあったり､ これからの生活に対す

る家族の意向を確認したりするなど､ 具体的な

家族の生活を考えていくことを助け [被災とい

う困難さの只中であっても家族の未来があるこ

とへの気づきを促す] ように支えていた｡

６.【立ち上がる力を発揮できるように導く】

看護アプローチ

【立ち上がる力を発揮できるように導く】看

護アプローチは､ 被災に伴う変化の中でコント

ロール感や自信を失った家族が､ 自分たちの力

で状況に対応したり､ 意思決定し取り組んだり

することで､ 自己信頼を取り戻していけるよう

に､ 家族が持つ力を見極め､ 発揮できるように

支援することである｡ 【立ち上がる力を発揮で

きるように導く】看護アプローチには､ [家族

が発揮しうる力を活性化する] [被災による家

族生活への影響やストレスに対する主体的な対

処を支える] [家族が自らの意思で選択・決定

できるように支える] [災害によりコントロー

ル感や自信を失った家族が､ 自己信頼を取り戻

せるように支える] などの看護行動が含まれて

いた｡

看護者は､ ｢ちょっと話しただけで､ あとは､

家族が･･･｡｣ (case３) と語るように､ 家族自

身が主体的な生活を営むことができるよう､ 家

族の力を見極めながら､ 行えることを提案した

り､ 見守ったりするなど [家族が発揮しうる力

を活性化する] ように支援していた｡

また､ 原発の影響で転居を余儀なくされた家

族に対して､ ｢(学校の問題についても) 対処法

を一緒に考えていけるようにしましたね｡ 目標

を最初低めに設定して｡ 出来る範囲で考えるよ

うに､ 頑張らなくてもいいようにとアドバイス
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して･･･｡｣ (case２) と語るように､ 見守り支

えながら､ 新たな対処行動の獲得に向けて [被

災による家族生活への影響やストレスへの主体

的な対処を支える] ようにしていた｡

そして､ ｢ふるさとを捨てるっていう選択を

せざるを得ない状況で生活していて､ 家族の本

心を聞いて､ 考えるように話しかけました｡｣

(case15) と語るように､ 被災という逆境の中

で直面するさまざまな状況において､ 家族の意

思決定に肯定的にフィードバックするなど､

[家族が自らの意思で選択・決定できるように

支え (る)] ていた｡

さらに､ ｢私が最初にやったのは､ 10分間だ

け散歩すること､ いろんな戦略を考えて｡ きっ

かけを与えれば､ その人自身が伸びていくと考

えていましたから､ １歩踏み出すようにと｡｣

(case６) と語るように､ 被災後喪失感を抱え

ながらも､ 家族が自らのもつ力に気づき､ 自信

を取り戻し､ 再起していくことができるように､

[災害によりコントロール感や自信を失った家

族が､ 自己信頼を取り戻せるように支え (る)]

ていた｡

７.【“家族なりのかたち" を取り戻せるよう

に導く】看護アプローチ

【“家族なりのかたち" を取り戻せるように

導く】看護アプローチは､ 被災により家族のこ

れまでのあり方が失われた中で､ 非日常的な状

況においてもこれまで日常的に行っていたこと

を継続したり､ 家族としてのつながりを維持・

強化したり､ 家族として大事にしてきたことを

守り続けられるように支援していくことである｡

【“家族なりのかたち" を取り戻せるように導

く】看護アプローチには､ [非日常的状況の中

で日常性を取り戻す] [家族としてのつながり

を維持・強化する] [被災により打ちのめされ

た家族の誇りを守る] などの看護行動が含まれ

ていた｡

家族が被災前の変わらぬ日常を生活に取り入

れることができるようにと､ ｢気分転換すると

か､ 被災前の生活に少しでも近づけることを目

標にはしましたね｡｣ (case６) と語るように､

[非日常的状況の中で日常性を取り戻す] よう

に支えていた｡

被災をきっかけに家族のあり方が変化し揺ら

ぐ中で､ 家族が力を合わせてここまでやってこ

られたことを認識できるように､ そして､ 家族

そのものが存続するよう､ 情緒的つながりが保

たれるように､ [家族としてのつながりを維持・

強化する] ように支援していた｡

そして､ ｢家族のプライドや習慣､ 文化など､

そういったものに注目して､ もとに戻れるため

にはどうしたらいいかっていうのが､ 一番大事

にして関わってきたところですかね｡ ご自身が

決めて､ ご自身が戻れるようなヒントを得ても

らうようにしましたね｡｣ (case６) と語るよう

に､ 生活のかたちは変わっても､ 家族のあり様

は変わらないことに気づけるよう後押しするこ

とで､ [被災により打ちのめされた家族の誇り

を守る] ように支えていた｡

��� �

本項では､ ７つの看護アプローチより考えら

れた５つの看護の特徴について述べる｡

１. 家族レジリエンスを促進するための基盤形

成を行うコアとなる看護

本研究において抽出された【家族のなかに浸

透していく】看護アプローチは､ 被災によって

混乱した､ ストレスに満ちた状況の中で､ 家族

を脅かさないように関わりの糸口を探りながら､

看護者が徐々に受け入れられる存在となってい

く看護アプローチであり､ 家族レジリエンスを

促進するための基盤形成となる看護介入である｡

災害時には､ 家族が極度の緊張状態にあり､ 他

者が入っていくことに抵抗感が生じやすいため､

家族とつながる第一歩となる看護介入であり､

コアとなる重要な介入である｡ レジリエンスの

一つの構成要素として､ 揺るぎのない拠り所が

挙げられている (中平ら, 2013) が､【家族の

なかに浸透していく】看護アプローチは､ この

揺るぎのない拠り所を共創していく看護介入で

もある｡

看護者は [家族を脅かさないように入ってい

く] 中で家族の被災体験を理解し､ 家族とのつ

ながりを創っていくようにしており､ 被災家族

の家族レジリエンスを促す看護アプローチの特
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徴的なものの一つとして捉えることができる

(荒木, 2006；高橋, 2014)｡

とくに被災者のレジリエンスを高めるために

は､ 危機の乗り越えを支えてくれる人と良い関

係を生み出すことが重要である (宮部, 2016)｡

看護者は､ 家族レジリエンスを促す基盤として､

[家族が見せるどのような姿でも支持 (する)]

し､ 揺れ動く家族をありのままに受け止める存

在であることを家族に伝え､ 関係を形成しなが

ら看護アプローチを行っていたと言えよう｡

また､ 災害という危機的状況を経験した人々

によっては､ 時間の経過により抱える苦悩や癒

しのあり方は変化し､ 個人や家族が有する危機

への自覚や捉え方も異なる (河原ら, 2014)｡

それゆえ変化した“今" の家族の生活を捉えつ

つ､ 混乱状況の中で移り行く [家族の生活を把

握し､ ニーズを探 (る)] り､ [家族が直面して

いる問題の解決に向けて備える] 関わりは､ 被

災家族の課題の本質を掴む重要な看護実践であ

ると言える｡ さらに家族レジリエンスは幅広い

世代と個人・家族・集団へのアプローチであり

(河原, 2014)､ 本研究においても､ 家族員一人

ひとりや家族全体と関わりながら [家族の生活

を把握しニーズを探 (る)] っていた｡ 被災し

た家族を一つのシステムとして捉え､ 個人－家

族－地域の視点から家族レジリエンスを促す看

護アプローチを行うことは､ 本モデルの特徴と

もなる重要な視点である｡ 【家族のなかに浸透

していく】看護アプローチは､ 家族とつながる

第一歩であると同時に､ 家族レジリエンスを促

す看護介入を行っていくうえでの素地となり､

被災家族との援助関係の形成を図る重要な意味

をもつ看護介入として捉えることができる｡

２. 基本的な生活を整え､ 苦悩から距離をおく

ことができるように支援する看護

災害後､ 基本的な生活を整え､ 絶え間なく押

し寄せる苦悩の連鎖を断ち切ることができるよ

うに支援する看護アプローチは重要であり､ 本

研究においても､ 【崩れた基本的生活を立て直

せるように導く】看護アプローチ､ 【苦悩の連

鎖を切れるように導く】看護アプローチがみら

れた｡

Resilience Therapy (2007) においては､ 基

本的な生活の基盤を構築して､ 対象者の生活ニー

ズを充足することが重要な要素として位置づけ

られており､ 本研究では､ 家族に対して【崩れ

た基本的生活を立て直せるように導く】看護ア

プローチへとつながっている｡

災害により人々の安全感や安心感が脅かされ､

それは人々の存在自体への脅かしとなり (山本,

2006；小林ら, 2014)､ 人々は住む場所を失い､

食べるものもなく､ 家族の安否も分からないな

ど､ 様々な喪失体験や不確かさの中での生活を

余儀なくされる｡ とくに病者を内包する家族で

は､ 基本的な生活の脅かしは深刻である

(Makimoto et al, 2016)｡

本研究においても､ 被災し様々な喪失体験や

不確かさの中で基本的生活が脅かされている家

族に対して､ 安全で安心できる環境を整えるこ

とに看護者は専心していた｡ さらに､ 多くの家

族は被災からの直接的災難に加えて､ 二次的な

災難・苦悩を経験しており､ 看護者はそのよう

な苦悩から距離を置き､ 踏みとどまり､ 立て直

すことができるように支援をしていた｡

一方､ 被災家族の被災後の状況に対する困惑

や怒り､ 不満､ 諦め､ 孤独感や絶望感などの苦

悩は決して消失することなく､ 継続的に存在し

続けることや突然再燃することもあるため､ こ

のような状況を常に念頭におきながら､ 家族に

対して【苦悩の連鎖を切れるように導く】看護

アプローチを行っていくことが､ 家族が主体的

に家族生活の安定を図り､ 家族レジリエンスを

育むうえでも重要である｡

石井 (2011) や小塩 (2012) は“苦痛を感じ

ながらも" と､ Rutter (1990) は“一時的に落

ち込みながらも" と､ 苦悩の中で踏みとどまる

力について言及している｡ 清野 (2011) は､ レ

ジリエンスの一つの側面としてネガティブな影

響を防いだり､ 最小化したりすることを重視し

ているが､ これは本研究ではそのような状況に

居る家族に対して【苦悩の連鎖を切れるように

導く】看護アプローチとして実践されていた｡

看護者は､ 家族の生活を生きるための基盤と

して捉え､ 家族が自分たちの生活や健康に目を

向けられるように支援しながら､ 基本的ニーズ

の充足を図り､ 家族レジリエンスを促していた｡

すなわち､ 被災直後から､ 【崩れた基本的生活
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を立て直せるように導く】看護アプローチを積

極的に用いていた｡ また､ 健康課題や子ども・

老人などの脆弱性を有する家族員を抱えている

家族に対しては､ 高橋 (2014) が指摘している

ように､ 災害時の支援ニーズも高くなるため､

看護者として､ まずは家族が有する健康課題や

脆弱性に目を向けながら､ 家族の基本的生活の

維持を図る支援を行っている｡ したがって､ こ

のアプローチは被災後の家族生活の安定を図り､

家族レジリエンスを促すうえで不可欠な看護実

践であると言える｡

３. 家族と地域とのつながりを紡ぐ看護

災害直後から､ 看護師は家族を支え【周囲と

つながれるように導く】看護アプローチを実施

していた｡ レジリエンスについて､ 冨川 (2008)

は周囲の状況・環境との相互作用を変化させな

がら､ 新たな適応に向かう側面に注目している｡

また､ レジリエンスを構成するものとして ｢家

族内・家族外の人々との関係性の再組織化｣

｢家族内・家族外の資源の活用｣ があげられて

おり (高橋, 2013)､ 周囲の人や資源とつなが

り､ 有意義な相互作用をもつということは､ レ

ジリエンスに不可欠な要素だといえる｡

特に､ 被災後の家族は､ 家族の問題は家族の

なかで引き受けるという日本の文化も影響し､

社会の中から孤立したり､ 地域社会の中の様々

な資源が破壊されることで家族と地域社会との

つながりがもちにくくなったりする状況に直面

する (Makimoto et al, 2016)｡ Walsh (2006)

は､ 我々が生き成長することの底流には､ 周囲

の人や先人たちとの深いつながりがあり､ つな

がることはレジリエンスのためのライフライン

であると論じている｡ 小林 (2014) らは､ ここ

ろの健康を保ち､ レジリエンスを支える支援と

して､ ｢人とのつながりをもつ｣ ことの重要性

を述べている｡ 本研究においても､ 家族が安心

して暮らし続けるために【周囲とつながれるよ

うに導く】看護アプローチが､ 家族レジリエン

スを発揮する全過程において必要な介入として

位置づけられていた｡

特に復興においては､ あらゆるものとのつな

がりの感覚が有効であり､ 災害時の心の復興に

は共同体の復興が大きく関連している (白川,

2012)｡ 本研究の中でも､ 多くの支援があるこ

とを家族が認識できるようにするなど [家族が

信頼できる支援につながるよう取り持つ] や､

家族がそととつながる力を取り戻すきっかけを

つくるなど [被災家族の“そと" とつながるきっ

かけをつくる] 看護援助が､ 家族レジリエンス

を促す支援として家族の状況に合わせながら提

供されていた｡ レジリエンスは､ 個人と環境の

相互作用によって発展するもの (Grotberg,

2003) であり､ 被災家族が地域とつながりをも

つことは､ そこでうまれる相互作用によってさ

らにレジリエンスを強化するものになると考え

る｡

また発災直後こそ､ 全国から医療関係者が支

援に駆けつけるが､ その後も中長期的に医療等

の支援体制を整備する必要がある (高橋, 2014)｡

本研究において､ 家族レジリエンスを促すケア

として､ 支援者側の体制を整え支援の継続性を

保証するなど [めまぐるしい変化の中でも被災

家族に途切れない支援を保証する] 看護援助が

継続的になされていた｡ そして､ 災害時におけ

る家族レジリエンスを高める看護実践として､

地域における家族のものの見方を把握し､ コミュ

ニティベースでの支援が求められる (河原,

2014)｡ 本研究において､ 家族が新たなコミュ

ニティとつながるように､ 人が集まり活動する

場をつくるなど [途切れたコミュニティでのつ

ながりをつくりだす] 看護援助を行い､ 家族自

身が主体的に必要なコミュニティとのつながり

を形成し家族レジリエンスを高めていけるよう

にかかわっていた｡ 個々の家族のこれまでの地

域とのつながり､ 地域との透過性を見極めた上

で家族と地域とのつながりを支援していくこと

は､ 家族レジリエンスを高め､ 維持していく上

でも不可欠な看護介入であると言える｡

４. 家族の再び歩み始める力を引き出す看護

被災地では､ ｢あの日｣ から時間が止まった

ままのように感じている人々がいる一方で､ 悲

しみや失意に何とか対処して､ 再度､ 人生を組

み立て直している人々も少なくない (高橋ら,

2012)｡ レジリエンスは､ 頑強で厳しい経験の

中でも無傷であるとか､ 痛みや苦しみを跳ね返

す性質とは違い､ 逆境の中でしっかりともがき､
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立ち直って強くなり､ さらに資源に満ちた状態

になる能力のことをさす (Walsh, 2006)｡ 本研

究においては､ これに見合う家族レジリエンス

を促す看護アプローチとして､【止まった時間

を再び動かせるように導く】看護アプローチ､

【立ち上がる力を発揮できるように導く】看護

アプローチが見出された｡

被災によって家族は､ 様々なものを失う｡

Boss (2014) は､ 行方不明に代表される不確実

な喪失を ｢あいまいな喪失｣ と呼び､ 支援の必

要性を論じている｡ あいまいな喪失による処理

しきれない感情や喪失感を受けとめる環境を整

えていくこと､ 家族自身が状況を振り返り､ あ

いまいな喪失に対する理解を深め ｢希望を見出

す｣ こと､ ｢意味を見つける｣ ことを支援し､

家族が【止まった時間を再び動かせるように導

(く)】看護アプローチを行っていた｡

また､ Walsh (2006) は､ 家族の力を信じ､

家族間の相互の共感的な関係を維持し､ 今の現

実をできるだけ正しく認識し､ 具体的な解決ゴー

ルを協議して設定し､ 問題解決に向けて協働的

に行動することが家族レジリエンスを高める要

素になることを示している｡ 被災によってもた

らされた家族生活への影響やストレスに対して､

家族が協働的に取り組んでいけるよう､ 家族の

もつ力を引き出し､ 集結し､ 発揮できるように

支援し､ 【立ち上がる力を発揮できるように導

く】看護アプローチを行っていた｡

レジリエンスの構成要素として､ ｢忍耐強い

対処｣ ｢自己の能力への信頼｣ ｢肯定的な未来志

向｣ などが挙げられている (中平, 2013；冨川,

2008)｡ 家族の再び歩み始める力を引き出す看

護においては､ 家族が備えているこれらの力を

引き出す【止まった時間を再び動かせるように

導く】看護アプローチで家族が未来に目を向け

られるように支え､【立ち上がる力を発揮でき

るように導く】看護アプローチを行っていた｡

５. 家族らしさを護り､ 新たに“家族"を取り

戻す看護

災害によって地域全体が破滅状態となり､ 被

災者は住処のみならず､ 生活の基盤を失い､ こ

れまでの日常が奪われる｡ そうした非日常の中

で､ 被災前の変わらぬ日常を生活に取り入れる

など【“家族なりのかたち" を取り戻せるよう

に導く】看護アプローチを行っていた｡ 家族ら

しい生活を実現させていくための介入であり､

家族レジリエンスの一要素である家族の日常の

維持 (高橋, 2013) につながるものであると言

える｡ また､ Resilience Therapyにおいては､

｢主体の再確立｣ ｢コアセルフ・自分らしさの再

獲得｣ を必要な要素としているように､ 本研究

でも､ 災害後の家族レジリエンスを促進するア

プロ―チとしては【“家族なりのかたち" を取

り戻せるように導く】看護アプローチが抽出さ

れた｡

復興期には､ 持ち越された人生や家庭におけ

る課題が顕在化しやすい (小川, 2016)｡ Walsh

(2006) は家族レジリエンスを強化するために､

危機に応じて家族の関係を柔軟に変化させるこ

とが重要であると述べており､ 家族の相互理解

の促進､ 家族内・家族外の人々との関係性の再

組織化を図っていくことが求められる (高橋,

2013)｡ 家族としてのつながりを維持・強化す

る看護実践は､ これまでの家族のあり方を再建

することを可能にする家族レジリエンスの強化

につながっていると考える｡

さらに災害復興期における被災者は､ 地震の

後遺症を抱えながらも伝統と文化に裏付けられ

た誇りと自負が支えとなって生活しており､ 家

族の伝統的・文化的背景を理解して支援するこ

とが重要である (平山, 2014)｡ 本研究におい

て､ 看護者は､ 被災によって変化する非日常の

生活の中でも､ 家族らしい生活が維持できるよ

う､ 家族の価値観を見極め尊重しながら被災に

より打ちのめされた家族の誇りを守る看護実践

を行っていた｡ その人らしさを取り戻し､ 発展

させることは､ 家族レジリエンスにつながるも

のであり､ 看護者は､ 家族が主体的に家族らし

く生きることができるよう家族レジリエンスを

強化していたと言えよう｡
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