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要 約

本研究の 目的は
, 精神分裂病患者の家族の発病か ら入院後までの心理的経過を明 らか にする こ

とで ある . T 県内の精神科で加療中の精神分裂病患者の親2 1名を対象として
, 面接法 を実施 し

,

得 られたデ ー

タを質的に分析 した . その結果 , 以下の こ とが明らか にな っ た.

1 ) 発病時の心理的反応 には 【困惑】 【い らだち】 【漠然と した不安】 など8 個 の カテ ゴリ ー が

見いだされた.

2 ) 受診時の心理的反応 には 【シ ョ ッ ク】 【パ ニ ッ ク】 【悲 しみ】 など7 個のカテ ゴリ ー が見い

だされた.

3 ) 入院時の心理的反応 には 【安心】 【負い目】 【同情】 の 3 個の カテ ゴリ
ー が見いだされた.

4 ) 入院後の心理的反応 には 【自責の気持ち】 【覚悟 ･ 開き直り】 【依存】 など7 個のカテ ゴリ ー

が見 い だされた .

5 ) 各時期の家族の心理的状況をよく見極めた看護介入が重要で あると考えられた .
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はじめに

精神障害のうちでも精神分裂病は慢性化しやす

く
, 偏見も強く社会の支援や積極的な理解が得 ら

れない ため, 家族の 負担は非常に大き い
. 又

,
精

神疾患を我が子が患 っ たという ことは親にと っ て

あまりにも衝撃的な事実であり
. 親自身

,
それを

受け入れるまでに数 々 の葛藤が存在する. それ ら

を乗り越えて精神疾患を抱える子供とどう つ き合 っ

ていくか は大き な問題で あり課題で ある.

精神科領域における家族研究で は
,

19 50 年代後

半 に脱入院医療化が進み地域ケ アが重要視される

中で
, 家族 の位置づけが地域の受け皿の役割を担

うものと して捉えられ , その良否に よ っ て病気の

予後に影響を与えるとい っ た ｢ 病理的な家族｣ と

いう ことに焦点 を当てた研究が主要であ っ た
. 近

年では家族を治療するという方向か ら家族をどの

ように支援す るか と いう こ とに焦点を当てた研究

がなされ るようになり, 家族の 負担研究
2 )

, 家族

の ニ
ー ズ研究

3 )
,

あるい は, 家族 の対処行動の研

究などが ある. これ らの研究内容をみると
,

家族

が障害者の社会復帰に担う役割とそれに伴う負担

は計り知れない ものである.

本研究では
,

特に家族を ｢ 生活者としての家族｣

と捉え
, 精神分裂病の子供をも つ 家族には

,
共通

する心理的変化の過程があるので はないか
, その

心理的変化の過程に看護介入が可能なのではない

か
,

という ことに注目し, 精神分裂病の子供をも
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つ 家族の発病か ら入院後まで の心理的反応の経過

とその心理的反応に影響 を及ぼす要因を明らか に

する こ とを目的とした
. そして

, それ に対 して看

護者がどんな役割をとればよいか を検討してみた

いと考えた .

こ の研究 の背景 に な っ て い る考え方は軌跡理

論
4 )

である.
こ の理論はC o r bi n & S t r a u s s ,1988 ;

F a g e r h a n g h & S t r a u s s ,
19 7 7 ; Gl a s e & St r a u s s

,

19 6 8 ; S t r a u s s ,
F a g e r h a u g h

,
S u z e c k , & W i e n e r

1985 によ っ て開発された枠組み である.
こ の枠組

み の基本的概念は病気の慢性的状態は長 い 時間を

かけて多様 に変化して いく 一

つ の行路 ( c o u r s e)

を示すと い う考え方にあり, その変化の過程には

立 ち直る時期
,

悪化する時期 , 安定する時期など

があ っ て
,

これ らを方向づ ける要因は
, 患者 ･ 家

族 ･ 医療従事者 の努力にかか っ ていると考えてい

る. 本研究では, 精神障害者の家族 の心理過程に

もこれに似た側面があると考え, こ の理論を準用

して進める ことに した
.

研究方法

Ⅰ . 対象

富山県の A 病院
,

B 病院に入 院 又は通院中の

精神分裂病老の親2 1 名. 平 均年齢5 2 .4 歳 で あり
,

そのうち父親3 人母親18 人で あ っ た. 子供は平均

年齢2 6 .8 歳, そのうち男性12 人女性 9 人であ っ た .

入院経験19 名, 通院中2 名で あ っ た . 発病後の経

過年数は平均 4 年で あ っ た
.

Ⅱ . 研究期間

平成9 年3月25 日 - 10 年10月24 日.

Ⅲ
. 研究方法

1 ) 面接の方法

初回入院時 の発病か ら入院後の家族の心理的

反応の経過に関するデ ー

タを収集す る目的で
,

あらか じめ作成したイ ン タ ビ ュ
ー

ガイ ドに基づ

い て半構成的面接を行 っ た.

2 ) 分析方法

分析は
,

軌跡理論を準用し
,
質的 な分析方法

に基づ いて行 っ た.

分析の手順(丑半構成的面接で得 られた情報よ

り､ 事例 ごとに家族が子供の変化に気づいた時 ､

受診時 ､ 入院時､ 入院後の各時期の家族の心理

的反応を表していると考え られ る言葉を抽出し

た . ②その言葉の意味を考え､ それを コ ー ド化

した. ③各事例の コ
ー

ドの共通性 ､ 相違性を継

続的に比較検討し､ 研究者 の概念 に基づ いて ､

各時期の家族の心理的反応の内容を意味する コ ー

ドの カテ ゴリ ー 化を行 っ た. ④家族が子供の変

化に気づ いた時期か ら入院後まで の カテ ゴリ -

を整理して構造化を行い ､ 時間的概念を組み入

れ ､ 家族が子供の変化に気づ い た時期か ら入院

後まで の家族の心理的反応の経過を明らか に し

た
.

結 果

Ⅰ. 発病時の エ ピソ
ー ド

発病時の エ ピソ ー ドには
,

一

つ の事例に いく つ

かの エ ピソ ー ドがある場合もあるが
,
主なエ ピソ ー

ドとして, 夜中に排御 , 自殺企図,
独語など

, 過

常見られない行動, 常軌を こ えた行動を奇異行動

とし
,

セ ル フ ケ アの低下など日常の生活活動の低

下 したものを無為 ･ 自閉
,

親 などを殴るを暴力と

して分類 した
. 奇異行動18 例 ,

無為 ･ 自閉2 例
,

暴力 1 例であり, 比較的奇異行動が多か っ た.

Ⅱ . 家族が子供の変化に気づ い てか ら受診までの

心理的反応

1
. 発病時の家族の心理的反応

･

【困惑】

家族はい っ もとは違う子供の発言
,

行動を理

解できず, どう対応して 良い のか 分か らない
,

また
,

子供に何が起 こ っ たのか理解できない こ

と へ の戸惑いから生じる心理的反応.

【い らだち】

無為 ･ 自閉などのように
,

セ ル フ ケ アの低下

などがみられる時に
, 病気とは考えず怠けてい

る
,

甘えていると考える こ とか ら生じる心理的

反応.

【漠然とした不安】

病気に つ いての認識が嘩味であり
,
何かおか

しい
,

こ のままどうなるのだろうという不安か

ら生じる心理的反応.

【冷静さ】

精神の病気であると いう こ とを冷静に受け止
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めて い る ことか ら生 じる心理的反応.

2
. 受診させ ようと考える時期の家族の心理的反

応

【精神科 へ の抵抗】

受診させたい と思 っ て いても, 精神障害に対

する社会的 な偏見に家族が影響されていること

か ら生 じる心理的反応.

【あせり】

精神の病気と気づき,
とにかく早く治療を受

けさせ なければというあせ りか ら生じる心理的

反応.

【解放された い】

病気の子供 へ の対応に家族が身体的 ･ 精神的

疲労を感 じて い る ことか ら生じる心理的反応.

【恐怖】

常識で は考えられ ない奇異行動, 暴力に対し

て
,

自分自身 へ の危険を感 じて い る ことか ら生

じる心理的反応 .

《影響因子≫

子供の変化か ら受診 に至るまで の家族の心理

的反応の 8 個 の カテ ゴリ ー には
,

｢ 病気に つ い

て の認識 ･ 病気の知識の有無｣ ,
｢ 子供の行動

の予測の つ か なさ｣ , ｢ 生活の変化｣
,

｢今後

の予測の つ か なさ｣ , ｢ 過去 に病気を認識する

ような出来事 に出会 っ た体験｣
,

｢ 精神科 へ の

社会的偏見｣
,

｢ 精神障害者に対する社会の理

解のなさ｣ , ｢ 子供の病識の欠如｣
,

｢ 子供の

受診拒否｣
,

｢ 身体的 ･ 精神的疲労の度合い｣
,

｢ 家族関係の歪み｣ ,
などが影響していた.

Ⅲ. 受診時 ･ 入院時 の家族の心理的反応

1 . 受診時

1 ) 診断名が す ぐに分か っ た場合

【シ ョ ッ ク】

子供の発病が 突然に起 こ っ た こと
, 日頃か ら

は考えも つ か ない こ とが自分の子供に起 こ っ た

こ とに対する大きな衝撃に対する心理的反応 .

【パ ニ ッ クコ

家族が子供 の発病 に対 して何が起 こ っ たのか
,

どうしてそうな っ た のか などが分か らずいろい

ろ な感情がこみあげてきて , 自分自身の考えが
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まとま らない ことに対する心理的反応.

【悲 しみ】

発病と い う事実を受け止め, そ こ か ら抜けき

れ ない
,

どうしようも出来 な い 悲嘆か ら生じる

心理的反応 .

【否定】

自分の子供が分裂病であるという事実を認め

たく なく
,

そこ か ら日をそらしたいという気持

ちから生じる心理的反応.

【怒り】

どうして自分の子供だけが こ ん な病気にな っ

て しま っ た のか
, 多く の病気の 中で なぜ分裂病

なのかという被害者的な気持ち
,

納得の いか な

い 気持ちか ら生じる心理的反応 .

2 ) 診断名が徐 々 に分か っ た場合

【落 ち込み】

ある程度の予測が つ い て いた もの の
, そうで

ない こ とにすがるような思いで い たの に
,

それ

が確実にそうな っ てしま っ たこ と へ の落胆の気

持 ちか ら生じる心理的反応
.

【 一 歩引い た感じ】

分裂病にな っ た子供を自分の子供ではあるが
,

精神の病気の人とい っ た何か
一 定の距離をおい

てみようとする気持ちか ら生じる心理的反応.

2 . 入院時

【安心】

子供が精神の病気と分か り家族と して何とか

治 してあげたい
,

今までの家での状態か ら助け

てあげたいという子供 へ の擁護の気持 ちによ っ

て入院に至り
, 治療が受けられて よか っ たとい

う気持 ちか ら生じる心理的反応 .

一 方
,

受診までの経過が長く
, 家で の子供の

対応に追われなが ら
, 身体的にも精神的にも疲

労がたま っ ていき, そこ か ら解放された い とい

う気持 ちによ っ て受診に至 っ た場合は
,

入院に

よ っ て そこ か ら解放されてほ っ としたという気

持ちか ら生じる心理的反応.

【負い 目】

入院を嫌がる子供に対して
, 家族として子供

が嫌がる ことはしたく はないが
, 病気を治すた

めには仕方が無いとい っ たや りきれ ない思いの

なかで入院させたという気持 ちか ら生じる心理
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的反応 .

【同情】

精神科 に入院させるとい う不安と, 自分か ら

離れて生活させることに対 して子供が 苦労する

のではな い かとい う気持 ちか ら生じる心理的反

応.

《影響因子≫

受診時 ･ 入院時の家族の心理的反応の10 個の

カテ ゴリ ー に は
,

｢ 突然の未体験の出来事か ら

くる衝撃｣
,

｢ 精神の病気に対する社会的関心

の低さ｣
,

｢ 問題の
一

人で の抱 え込み｣ , ｢ 冷

静な目を失う こと｣ ,
｢ 子供 へ の親の深い愛情｣

, ｢ 精神の病気に対する社会的偏見｣
,

｢ 精神

の病気に な っ た理由が分か らない こ と｣
,

｢ か

すか な期待 ( 精神の病気では な い) の崩れ｣ ,

｢ 医療者 へ の信頼｣ ,
｢ 緊迫 した 生活か らの解

放｣ , ｢ 子供と の関係 を良好に保 ちた い｣
,

｢ 子供が病気であると認識 した こ と｣ が影響し

て いた.

Ⅳ . 入院後の家族の心理的反応

【自責の気持 ち】

まず病気に な っ た原因は何 なのかということ

を
, 過去を振り返 っ て考え, 自分の子育ての仕

方や
, 遺伝的 ことがあ っ た ので はな い かと今ま

で の自分を責め, 苦しむ こと に対す る心理的反

応 .

【覚悟 ･ 開き直り】

今まで子供が病気に な っ た ことに シ ョ ッ クや

悲 しみ などの気持ちにとらわれていた状態から
,

病気である子供 を受け止め
,

家族としてできる

ことを これか らや っ て い こ うと い う前向きな気

持 ちか ら生じる心理的反応 .

【依存】

今まで家で子供 を見てきて , 疲れ果てた
,

自

分た ちでは手に負えな い
, 専門家 に任せた方が

良いとい う自分た ちの背負 っ てきたものを誰か

にゆだねたいとい っ た気持ちか ら生じる心理的

反FE:
I

.

【将来に対する不安】

病気の子供が こ のまま治 らないで いたら 一 人
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では生きて いけない とい う ことを感じ
, 家族と

して これか らず っ と世話をしていか なければな

らない
,

自分がいなくな っ たら
,

どうなるのだ

ろうという気持ちか ら生じる心理的反応.

【むなしさ】

家族が 一 生懸命に子供の ために頑張 っ ても ,

子供に変化が見られない
,

周りの協力が得 られ

ない ことに対するやりきれない思いか ら生じる

心理的反応.

【社会 へ の引け目】

家族は社会に対 して
,

自分の子供が精神の病

気で ある ことをなる べく隠 した いと い う気持ち

か ら生 じる心理的反応.

【消えない負担感】

家族は障害 を抱える子供と同じように常に気

にかける問題 を抱えて いる と い う気持ちか ら生

じる心理的反応.

《影響因子≫

入院後の家族の心理的反応の7個のカテ ゴリ ー

には
, ｢ 親と して の責任感｣

,
｢ 外的支援｣ ,

｢ 身体的 ･ 精神的疲労困債状態｣ , ｢ 専門家 に

任せ た方が よ い という気持 ち｣ , ｢ 病気の予後

がは っ きりしない｣
,

｢ 自分の努力が報われな

い｣
,

｢ 自分の努 力を認め てもらえない｣
,

｢ 精神の病気に対する社会的偏見｣
,

｢ 症状の

不安定さ｣ , ｢ 慢性 に経過する｣ が影響 してい

た.

Ⅴ
.

これらの ことをふまえて
, 面接の過程で把握

できた家族がたどる心理的反応の経過には以下

の ような特徴がみられた.

1 ) 発病 , 受診
,

入院と比較的ス ム ー ス に進む場

合

こ の家族の場合, 発病時の様子が自殺念慮 ･ 企

図, 理解できない発言 ･ 行動, 興奮 ･ 多弁 ･ 多軌

食事をしなく なる
,

暴力などのせ っ ば詰ま っ た出

来事であ っ たり
, 他人か ら病院に連れて い っ た方

が良い と指摘された りとい う ことがあ っ た . こ の

時の家族の心理的反応と して は
,
困惑,

い らだち
,

冷静さなどが強い ようで あ っ た
. そ して

,
そのよ

うな気持 ちの中で受診させよ うと考える時には
,
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あせり, 解放された い
, 恐怖 な どの心理的反応が

強い ようであ っ た .

受診に至り
,

診断名が分か っ た時の家族の心理

的反応として は
,

シ ョ ッ ク
,

パ ニ ッ ク
, 悲しみ ,

落ち込み ,
が比較的強 い ようで あ っ た . 多くの家

族が受診と同時に入院を経験し
,

その時の心理的

反応は安心
,

負い目
,

同情が強いようで あ っ た.

2 ) 発病 , 受診 , 入院となか なか進まない場合

こ の家族の場合 , 発病時の様子には家族が病気

と気づ か ない緩慢な経過があ っ たり
,

症状に波が

あ っ て , 良く な っ たり悪くな っ たりする ことによ っ

て , 家族 は良くな っ た時 に こ のまま治 るので はな

い か と思い
, 様子を見た りす る こ とがある. しか

し, 急激に状態が悪化して
,
奇異行動のような放 っ

ておけな い状況が起 こると
,

家族 は 1 ) の家族の

ように何とか しなければ な らない 心理状態に追い

込まれ受診を早めるように なる. 又
, 悪化しても

無為 ･ 自閉など
, 攻撃的で なく

, 今すぐに どうこ

うしなければならないという状態で ない場合に家

族は少し様子を見ようと して
,

そのままの状態に

しておく ことに なる
.

こ の時の家族 の心理的反応

としては
,

漠然とした不安が強 い ようで あ っ た .

又
, 徐 々 に症状が悪く な っ てきて , 受診させ なけ

ればと考えても, 本人の病識 の欠如 ･ 受診拒否 ,

家族 の精神科 へ の抵抗などがあり, なか なか受診

に至れない 状況が面接を通 して感 じられた. こ の

ような背景で
,

受診に至 るの に時間がかか っ て い

た .

ようやく受診 に至り, 診断名が分か っ た家族は

シ ョ ッ ク
,

パ ニ ッ ク
, 悲 しみ

, 否定
, 怒り,

一

歩

引いた感 じの心理的反応が見られる. こ の時の家

族には
, 今までの子供の対応で身体的 ･ 心理的疲

労が蓄積して いることが特徴的に見られ 1 ) の

家族 とは異 なり積極的に病気や子供の対応に関心

を示 し
,

学習しようと い う気持ちは見 られな い
.

これは
, 受診まで の経過が1) の家族 よりも長 い と

いう こ とが 影響 して い る. その後, 入院となるが

解放されて安心と いう気持ちが強く
,

負い 目はあ

るものの
,

1 ) の家族は ど同情の気持 ちは見 られ

な い .

3 ) 入院後の家族 のと る姿勢

入院後は3 つ の姿勢を示す家族が あ っ た
.

-
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1 つ は
,

病気の子供 に対して積極的な姿勢を示

す家族. こ の家族は
,

入院後, 自責の気持ちはあ

るものの , それまでに医学書で勉強 したり
,

家族

教室, 家族会に参加 したりして
,

前 向きに取り組

もうとす る姿勢をも つ ようにな る. こう い っ た家

族は
,

子供を尊重した対応, 子供 を見守る姿勢,

じ っ くりと腰を据えた姿勢, 過度 の期待をかけず

現実に目を向けた対応などが面接 を通 して感じら

れた
. 又 ,

こ のような経過の中で , 自然と社会の

精神の病気に対する偏見を気にするような ことも

なく な っ て, 病気の子供と向き合 っ てい こうとす

る姿勢が培われて いくようであ っ た . しか し,
こ

のような前向きに頑張ろうと い う家族にも , 精神

分裂病の治療過程の問題, 社会復帰の難しさなど

が起因して
,

む なしさ, 将来に対す る不安, 社会

に対する引け目, 消えな い負担感 と い う心理的反

応は少なか らずも存在して い るようであ っ た.

2 つ めは, 病気の子供 に対 して消極的な姿勢を

示す家族 . こ の家族は
,

入院後 ,
なぜ こんな病気

にな っ たのか と い う過去の振り返りはあるが, 自

責の気持 ちはそんなに目立たず
,

身体的 ･ 精神的

に国債 した状態にあ っ たり, 専門家 に任せたはう

が 良い とい う思 い もあ っ て , 病院任せという依存

した心理的反応が見 られ る. 又
,

こ の ような家族

にも 1 ) と同様にむなしさ
, 将来に対する不安,

社会に対する引け目, 消えない 負担感という心理

的反応が存在して い る.

3 つ めは
,

積極的な姿勢と消極的 な姿勢の両方

の間を行き来する家族.
こ の家族 は, 積極的な姿

勢を示 して い ても
,

身体的 ･ 精神 的疲労 の蓄積,

こ の病気の慢性的な経過をた どるという ことに耐

えられなく な っ たなど
, 前向きに は考えられない

要素が出てきた時には消極的な姿勢を示 し, 逆に

消極的な姿勢を示して い ても, ある程度病院に任

せて
,

自分たちの気持ちの整理や身体的 ･ 精神的

疲労か ら回復すれば
, 前向きに自分た ちのできる

こ とを考えなければと い う余裕が 出てきて
, 積極

的な姿勢を示すようになる. こ の ように
, 家族の

中には
, 前向きに前進 したり

,
子供の症状の増悪

に よ っ て後退する家族が多く存在す る ( 図 1 ) .
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図1 . 家族の たどる心理的経過

- 34 -

消極的

③



富 山 医科薬科大学看護学会誌 第 2 号 19 9 9

考 察

精神分裂病患者の家族 の心理的経過と看護介入

に つ い て考察する.

Ⅰ. 子供の変化に気づ い てか ら受診まで

こ の時期の多くの家族には
,

子供の突然の発病

に対 し
,

まず何が起 こ っ たのか 分か らない こと
,

起 こ っ ているこ とに上手く対処できない ことに対

する心理的反応がみ られる. 土木 ら
5 )

の概念仮説

モ デル を用 い た研究では
, 入院迄の家族の心理状

態の プ ロ セ ス は < 葛藤> - → < 模索 > - < 反省> で

あり,
< 手に負えなくなる> 事実がき っ かけとな っ

て
,

入院となる ことを示 して い る
. 本研究で見い

だされた 【困惑】 【い らだち】 が
,

こ の < 葛藤>

にあたると考えられる. 又 ,
こ の時期の家族は

,

子供 の突然の変化を理解でき な い こ と に苦 しみ
,

その 中で も何か対処 して い か なければと いうせ っ

ぱ詰ま っ た気持 ちにか りたて られて い る. こ の よ

うな心理状態は模索に あた ると考えられる. 田上

ら
2 )

は第 1 段階として , 発病時 は
,

子供の病気が

分裂病であると いう事実に直面 して , 心が動揺 ･

混乱し, 子供 へ の対処が困難に なり
,

社会か らの

孤立感を抱く. 身体症状
,

抑う つ 症状が出現する

こともあると言 っ て いる . こ の孤立感は
, 精神分

裂病という社会的偏見の強い病気を患 っ たという

事実を家族が認識する ことで生じる心理的反応と

捉えると
, 本研究の発病の時点で は

,
まだ病気で

あると い う認識が日愛昧で あるた めに
,

こ の孤立感

は見い だされ なか っ たと考え られる
.

受診させ ようと考 える時期 の家族 には病気の子

供に対 して何の つ かみ所も なく対処 に追われて
,

疲れ果て て いる様子が強く見 られる. しかし
, 杏

異行動などがき っ か けに な っ て
,

受診までの期間

が短 い家族 は
,

それまで の苦しい心理的反応を早

期に抜け出す ことが出来る.

一

方, 無為 ･ 自閉な

ど比較的せ っ ぱ詰ま っ た状況がないために遅く受

診に至る家族は, 受診まで の辛い日 々 を繰り返し,

なか なかそ こ か ら抜け出せ ない . 金 ら
6)

の研究に

おい ても,
入院前に家族が困 っ て い た行動上の問

題が
, その後の家族 の子供に対する態度を決める

大き い 要因であ っ た. その中で も
,

家族にと っ て

は病気と判断しきれな い ｢ 無為, 閉じ こもり
,
拒

食｣ と い う行動は
,

家族の ス ト レス を持続させる

ことになり
, 対象者 へ の対応に最も困難な要因で

あると考えられる. 無為, 閉じこ もりなどの行動

で困 っ ている精神障害者の家族に目をむける こと

が大事であろうと言 っ て い る
.

こ の時期 の看護介入で は どん な こ とが必要か を

考える ことは
,

まだ受診に至 っ て ない時期であり,

非常に難 しい
. 雨宮ら

7 )
の研究によれば

,
子供の

変化に気づ いた時の支えとな っ た 人は, 親戚5 2 .2

%
.

同居家族50 .
7 % で あり, 情報源として は , 医

学書26 .9 % ,
医学書以外の書籍1 4 . 9 % で あ っ た .

親密な関係 にある人を頼りつ つ も ,
自分自身で何

か しらの情報を得たいという思いが伺えたとある.

家族は
, 突然の子供の変化に

, 何とか対処 しよう

とい ろい ろな葛藤を抱えながら必死 に立ち向か っ

て いる. 看護者は
,

その受診まで の家族の苦難を

考慮して ,
それを受け止め

,
ねぎら い の気持 ちで

接する ことが大切で あると考えられる
.

又
, 特に

前に示 した ように, ｢ 無為 ･ 自閉｣ などの エ ピソ
ー

ドの場合は
.

家族の ス ト レス が持続しており, 入

院後の家族の子供 に対する今後の態度を決める要

因で あるという ことを意識 し, 特に慎重に介入を

行わなければならい ことを忘れてはならない.

受診前の介入として, 我が国では, 地域精神保

健対策として精神保健セ ン タ
ー や保健所で行われ

て い る精神保健相談や特定相談などがあり, 本人

やその家族, 親戚や知人 , 学校や職場か ら相談が

寄せ られる. 精神保健相談で は, 精神科医, 保健

棉, 精神保健相談貞などがチ
ー ム を組んで担当し

て い る. 相談は電話相談が多く
, 保健婦は注意深

い対応のもとに援助対象者の把握 , 面接相談 へ の

誘導,
訪問活動などをを行 い

,
慎重に援助を行 っ

ている
. そして, 受療によ っ て本人が安定できる

と判断した場合は
,

受療行動 へ と結び つ ける援助

を行わなければならない. こ れには
, 本人の意思

の尊重
,

互いの信頼関係が非常 に重要で ある
8)

.

又
, 家族の精神科 へ の抵抗, 子供の受診拒否など,

家族には多くの葛藤が存在する中で の介入で ある

ことを念頭に慎重か つ 家族 ･ 本人 にと っ て決 して

不利益 にならない介入を行う こ とが必要と考えら

れる.

- 3 5 -
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Ⅱ. 受診時

こ の時期 の家族は
,

突然自分の子供が精神の病

気に な っ たこと に対する衝撃か ら起 こる不安定な

心理的反応がみ られる.
つ まり, 家族はいわゆる

危機的状況 に陥りやすいと言える. 宮田 ら
9)

は
,

生活を維持するために乗 り越えなけれはな らない

事態に直面 した とき
,

それまで にと っ て い た生活

様式では対応できず, 困窮しき っ て しま っ た状態

を家族危機と言 っ て い るが, 受診時にみ られる家

族の 心理的反応の 【シ ョ ッ ク】 【パ ニ ッ ク】 【悲

しみ】 【否定】 【怒 り】 【落ち込み】 などが
,

こ

れに類似 した状態と考えられる .

危機理論 の観点か らは
, 菊池

10 )

は野嶋の文献を

引用して ,
こ の時期は危機の初期の段階での援助

は効果をあげやすい再均衡の過程に入り, 低い回

復 レ ベ ル で あ っ ても危機をなんとか脱した段階で

は効果をあげにくい と述 べ て いる. そして
,

それ

を基に
,

危機の初期の段階
,

つ まり発病初期 に援

助をする事が重要と思われると言 っ て い る. 又 ,

雨宮ら
7 )

の研究に よ ると, 初診時の支えに な っ た

人は, 医師 (86 .9 % )
,

看護婦 (6 8 .2 % ) ,
同居

家族 (43 .9 % ) であ っ た. 本研究におい ても ,
こ

の時期の家族 の心理的反応に影響する因子は
,

問

題の
一 人で の抱え込み

,
冷静さを失う こと

,
など

非常に不安定な家族の状態がみられ これには何

か しらのサ ポ ー トが必ず必要である ことが明らか

に な っ た. 看護者は
,

こ の家族 にと っ ての大切 な

時期 に
, 上手 に介入する ことが 必要で ある.

看護介入としては
,

一

つ には
, 前に記 したよう

に受診に至るまで の家族の経過を十分に考慮した

態度で家族 に接する こ と.
二 つ には

,
宮田 ら

9 )
の

言う, 家族 をそ っ と見守り, 危機に直面できるよ

うに なるまで支える こと. 三 つ には
, 鈴木 ら

11 )
に

よれば,
こ の時期 は

,
医療者と患者 ･ 家族の治療

的関係を支持する時期で あり, 看護婦は患者 ･ 家

族 ･ 医療者との間にずれがない か を観察しながら

連絡 ･ 調整 ･ 支持 を行う ことである. 具体的には,

看護者が家族の 気持 ちの整理が つ くまで見守る姿

輿, 家族 の気持ち を受け止め
,

冷静さを取り戻さ

せる働きか け
,

専門家としての客観的情報の提供,

納得のいくまで 感情が表出できる場の確保
,

じ っ

くりと聞く姿勢, 家族にと っ て看護者が常に支持

- 3 6 -

的存在であることを意識づ ける働きか けなどが必

要と考え られる.

Ⅲ. 入院時

こ の時期の家族には, 子供を精神科に入院させ

た とい う
,

社会的偏見か らく る心理的負担と
, 今

までの子供 へ の対応に追われた生活か らの解放さ

れた ことに対する心理的安堵 感との間の葛藤がみ

られ る. すなわち
, 家族は, 解放されて安心 した

と思う自分と, 社会的偏見の強い 精神科 に自分の

子供を入院させ た負い 目
,

同情をも つ 自分に対し

て苦しむようで ある. そして , 抵抗す る子供 を無

理やり入院させた ことに よ っ て, その後の子供と

の関係が壊れるので はないか という心配もあるよ

うで あ っ た.

こ の時期の看護介入と しては, 今まで の家族の

苦労をね ぎらい
, 専門家が提供でき る援助と

, 家

族に求め られ る役割に つ い て 理解を深めておく こ

とが必要で あると考えられる
. それによ っ て

,
衣

族は無理や り入院させた こ とに対す る負い 目を払

拭 し, 子供にと っ て必要な対応をしたという確信

をもち
,

次に家族として何をしなければならない

かとい う視点に向か っ ていく ことができる. そし

て, 同時に看護者は家族と患者の関係がうまく い

くように支援していく ことが必要と考えられる.

Ⅳ . 入院後

こ の時期の家族は
,

最初は 過去の子供に対する

態度を振り返り何が悪か っ た のか という探索を始

める. そ して自分を責めるよう に なる. その後
,

覚悟 ･ 開き直りの心理的反応を経て
, 積極的に子

供と向き合おうとするタイ プの家族と, 疲れ果て

て
,

依存的気持ちか ら
, 病院にお任せという消極

的なタイ プの家族, 又 ,
こ の間を行き来する家族

が存在する
.

つ まり,
こ の時期の家族は

,
これか

ら病気に な っ た子供とどのよ うに つ き合 っ ていく

か を考える ことを迫れられて いるの である. 【自

責の気持ち】 は
,

患者の発病前を振 り返 っ て
,

過

去を賛美する. 患者の病気に対 して罪悪感が生じ

現在を受け入れようとせず社会か ら閉じこもろう

とする
.

こ のように家族 の気持ちは過去志向的で

あると田上
12)

の研究の中で言 っ ている部分にあた
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ると考え られる
. 【覚悟 ･ 開き直り】 は, 鈴木

ら
ll )

の言 っ ている
,

容認 ･ 重大さの認知の段階で

表れる心理的反応と考えられる.

一 方
,

【依存】

は
,

家族が身体的 ･ 精神的疲 労困僚状態で あり
,

そのために
, 受診の段階でみ られた危機的状況か

らまだ抜けきれてい な い 状態と考えられる.

こ の時期の看護介入は
,

大きくみ ると 2 通り考

えられる.

一

つ は病気の子供 に対 して積極的な姿

勢の家族であり,
これか ら病気の子供と どの よう

に つ き合 っ て いくか を家族 なりに考え
,

試行錯誤

して い る時期で あるため, 看護者はまず家族が必

要として い る情報 を提供す る事が大切である. 地

末 ら
13)

によ ると
,

全家連相談室の相談内容の上位

3 位 は
,

1 位 : ①本人 へ の対応 の悩み②病気に関

する知識を得たい③治療内容に関する不満などの

医療に関する悩み,
2 位 : ①就労に関して②自立

の仕方, させ方が分か らない③リ ハ ビリ活動を知

りた い な どのリ ハ ビリテ ー シ ョ ン に関す る悩み ,

3 位 : 障害年金 の実務や手続きを知りた い な どの

経済問題で あ っ た
.

これをみると
,

家族の求めて

い る情報が何か をみる ことが できる. 又
,

雨宮
7 )

らに よると
,

医療者に対する患者家族 の願い は
,

医療者に思い を打ち 明ける機会よりも, 具体的な

患者 へ の対処の伝達を求めているということであ っ

た .
こ の ことか ら

, 家族 は子供 へ の対処がうまく

いく ことが 1 番の家族の心理的安定をもたらすこ

とと考えられる . 又,
こ の ことは

, 看護者と家族

との関係が思 っ て いるは ど実際 には深く結び つ い

て い な い と いう こ とも考え られる.
こ のため, 香

護者は家族が相談 しやすい雰囲気であるよう日頃

か ら家族と接 して い く ことも大切で ある.

一 方,

子供の病気に対 して消極的な家族は
,

まだ危機的

な状況か ら脱 して い な い 状態と考え,
看護者は前

述した ように じ っ く りと危機的状況 にある家族の

心理状態をア セ ス メ ン トし
,

適切 な援助をしてい

く ことが重要で あると考 えられる.

又
,

どんな家族 にも, 長い経過の 中での病気の

子供との つ き合いでは 【むなしさ】 【将来に対す

る不安】 【社会 へ の引け目】 【消えない負担感】

が存在する
14)

. 長 い 間の い っ 終わるのか分か らな

い家族の子供 へ の関わりの努力を認め
,

支持する

ことが大切である. 社会 へ の引け目は非常に根強

いもので あり
,

これは社会の精神の病気に対する

偏見の強さ, 理解のなさが影響 して い る . 神郡
15 )

によると
,

カナダの精神障害者に対するケ
ー ス ･ マ

ネ ー ジメ ン ト ･ プ ロ グラ ムは
, 患者の病気の体験を

こ の中にとり入れ それを積極的に生か してい こう

とする姿勢 , 早い時期か ら社会の精神障害に対す

る正しい理解をうえ つ け,
それを間接的に こ の プ

ロ グラ ム に反映せせ ようとする姿勢をも っ ている.

日本においても社会 レ ベ ル での精神障害者に対す

る理解を深める こ の ような シ ス テ ム が必要と考え

られる. 他方, 看護者は
, 精神障害 をも つ 子供の

家族が子供 と共に
, 長い期間, 障害を抱えて生活

する苦しみを理解 し
,

常に患者と家族が こ の病気

は適切な支援をすれは
,

日常生活ができるような

状態にまで回復するという希望を失わさせないよ

うに支えていく ことが必要と考えられる.

結 論

精神分裂病の子供をも つ 家族が発病か ら入院後

までにたどる心理的反応とその影響因子と して
,

以下の ような ことが見いだされた.

Ⅰ. 子供の変化に気づ い てか ら受診まで の心理的

反応には
,

【困惑】 【い らだち】 【漠然と した

不安】 【冷静さ】 【精神科 へ の抵抗】 【あせり】

【解放されたい】 【恐怖】 があ っ た. こ の背景

には
, 病気の認識 ･ 知識の有無

,
子供の行動の

予測の つ か なさ , 生活の変化, 今後の予測の つ

か なさ
,

過去に病気を認識するような出来事に

出会 っ た体験 , 精神科 へ の社会的偏見
,
社会の

精神障害者 へ の理解のなさ, 子供の病識の欠如 ･

受診拒否, 身体的 ･ 精神的疲労
,

家族関係の歪

み , などが影響して い た
.

Ⅱ . 受診時の心理的反応には, 【シ ョ ッ ク】 【パ

ニ ッ ク】 【悲 しみ】 【否定】 【怒り】 【落ち込

み】 【
一

歩引いた感じ】 があ っ た . こ の背景に

は, 突然の未体験の出来事の体験, 精神の病気

の社会的関心の低さ
,

問題の
一 人での抱え込み,

冷静さを失うこと
,
親の深い愛情

,
精神の病気

に対する社会的偏見, 病気にな っ た理由が分か

らな い こ と
,

かすか な期待 の崩れ
.

などが影響

していた
.

Ⅲ. 入院時の心理的反応 には
,
【安心】 【負い目】

-

3 7
-



精神障害者の家族 の 心 理経過 に 関する研究

【同情】 があ っ た .
こ の背景には

,
親の深い 愛

情
,

医療者 へ の信頼
,

緊迫した生活か らの解放.

子供との関係を壊 したくない
, 精神の病気に対

する社会的偏見
,

が影響していた.

Ⅳ . 入院後の心理的反応 には, 【自責の気持ち】

【覚悟 ･ 開き直り】 【依存】 【むなしさ】 【将

来に対する不安】 【社会 へ の引け目】 【消えな

い負担感】 があ っ た . こ の背景には
, 親として

の責任感, 外的支援, 身体的 ･ 精神的困億状態,

専門家 に任せた方がよいという気持ち
,

病気の

予後がは っ きりしない
,

自分の努力が報われな

い
,

自分の努力を認めても らえない
, 精神の病

気に対する社会的偏見 , 症状の不安定さ, 病気

が慢の経過をとる, などが影響 して いた.

Ⅴ. 以上の よう な心理的反応を示 しながら入院後

に病気の子供 に対 して家族のとる態度には
,

1 )

積極的な姿勢 を示す家族
,

2 ) 消極的な姿勢を

示す家族 ,
3 ) こ の両方の間を行き来する家族,

の 3 つ の タイ プが 明らか に な っ た
.

Ⅶ . しか し, 家族は様 々 な困難な経験をしながら
,

何とか病気の子供に対 し前向きな姿勢を保とう

と い う気持 ちをも っ て いる. こ のために看護者

は
, 発病時, 受診時, 入院時, 入院後の家族の心

理的状況をよく見極めなが ら
,

各段階の家族の

状況に合わせた介入をする ことが重要で ある.
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