
はじめに

家族の一員が健康上の問題を持つことで，家族

内のダイナミクスが変化し，家族も問題を抱えや

すくなることがよくいわれている。特に患者と生

活を共にする場合は，患者の障害が大きいほど，

療養上の世話や日常の世話などで家族の負担は大

きくなり，家族は様々な困難を抱えると考えられ

る。

精神疾患患者の家族の生活困難に関する先行研

究において，大島ら１）は，統合失調症患者の家

族の生活機能が感情表出に関連すると述べている。

また，丹下ら２）や甘佐３） は精神疾患患者と生活

を共にする家族の生活困難への資源的条件および

家族役割への影響についての研究などがある。し

かし，これらの研究では，精神疾患患者の家族が

感じる生活困難の項目と家族の背景因子との関連

性や，生活困難の項目間の関連性について明らか

にされているが，家族の様々な思いやエピソード

および心理といった内容にまでは触れていない。

家族の心理状態に関する研究では，鈴木ら 4）が精

神疾患患者の家族は，患者の思考障害や妄想など

に振り回されやすいため，心的疲労や苛立ちなど

の陰性感情が生じること，周囲や家族自身の精神
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精神科外来に通院する患者を抱える家族の思いの検討

―生活困難を有する状況で家族が話した内容―

田中いずみ１）， 川中淑惠２）

1）富山大学 医学部 看護学科，2）国立国際医療センター

要 旨

本研究では精神疾患患者と生活を共にし，生活困難を有する家族の思いを検討することを目的

とした。精神科外来に通院する13名を対象とし，内容分析を行った結果以下のことが明らかに

なった。

1.家族の思いは6つのカテゴリーに分類された。それは心理・社会的に否定的な意味を持つ［患

者の病気からうける悩み］と［周囲から孤立する］の２つのカテゴリーと，心理・社会的に肯定

的な意味を持つ［他者とのつながりから得られるメリット］，［自分自身の成長］［折り合いをつ

ける努力］［希望の存在］，の４つのカテゴリーであった。

2.精神疾患患者と生活を共にし，生活困難を有する家族は，様々な心理的負担で表される［患者

の病気からうける悩み］や，周囲の人々や自分自身が持っている［偏見から孤立する］思いを抱

いている。しかしこのような心理・社会的に否定的な側面だけではなく肯定的な側面があり，

［他者とのつながりから得られるメリット］では心が安定し，助けられたとの思いがある。そし

て患者の病気を通して力がついた，視点が広がったと感じ，周囲の人々に感謝の気持ちを抱いて

［自分自身の成長］を感じている。また家族は現実的な生活と［折り合いをつける努力］をする

ように考え，［希望の存在］を患者と生活をする支えとしていることが示唆された。

キーワード

精神疾患，家族看護，生活困難



疾患に対する偏見によって困難な気持ちを社会に

表出しづらいために，家族はますます困難を抱え

込み，孤立無援状態になりやすいことを述べてい

る。したがって，看護師が精神疾患患者と生活を

共にする家族に援助を行う際には，まず家族が表

現する気持ちや思いを受け止めることが前提にな

ると考えられる。

そこで本研究は，精神疾患患者と生活を共にし，

生活困難を有する家族の思いを検討することを目

的とした。

【用語の定義】

家族の思い：様々な物事や，事象に働きかける家

族の気持ち，考え，願いなどの心情と定義する。

生活困難：患者と生活をともにすることで生じる

家族の全般的な生活行動の障害や負担と定義する。

研究方法

【調査対象】

A市内のB精神病院およびC総合病院の精神

科神経科外来に通院中の患者と生活を共にしてい

る家族で，医師および看護師に紹介された16名

のうち生活困難を有する13名を対象とした。

【調査内容と方法】

精神科外来に通院する患者の家族の背景因子と

して，年齢，性別，家族内での役割，家族会への

参加の有無，仕事の有無，患者の年齢，性別，疾

患分類（ICD 10に準拠する），病歴年，入院経

験，病院以外の施設利用（デイケア，授産施設な

ど）の有無をあげた。

家族の生活困難を把握するために，大島ら 1）

が作成した ｢生活者としての家族機能尺度｣を用

い，生活困難度を聞きとった。生活困難度は，家

族が患者と生活を共にすることで生じる生活行動

の障害を生理的生活・労働（役割）生活・余暇文

化的生活・社会生活・将来設計の5領域にわたる

16項目で構成されている。その回答は〔大いに

ある（2点），少しある（1点），ない（0点）〕の

3段階で求め，点数が高いほど生活困難度が高い

ことが示されるものである。

また ｢生活者としての家族機能尺度｣の項目を

ガイドに，患者，家族および周囲の人々とのエピ

ソードや家族の思いを自由に語ってもらった。調

査は，外来の診察室に隣接する個室で研究者が面

接により行った。面接中は対象者の承諾を得てメ

モをとる程度とし，面接終了後に内容を記述しデー

タとした。本研究では得られたデータから，本研

究では生活困難度の合計得点が１点以上の者につ

いて生活困難を有する家族とし，分析を行った。

分析は，まず家族の気持ち，考え，願いなどが表

れている箇所を抽出した。続いてBerelson,Bの

手法を援用して内容分析を行い，分類・類型化し

た。

面接時間は１人30分から70分で，回数は1回

であった。

調査期間は平成14年10月7日～平成14年11月

17日であった。

【倫理的配慮】

倫理的配慮として，本研究計画書と調査対象者

への説明書・同意書を病院長，看護部長，精神神

経科診療部長に提出し許可を得た。対象者には研

究の目的と主旨を説明した。さらに①研究への自

由参加と途中辞退の権利の保障，②研究参加の有

無に関わらず不利益は生じないことの保証，③個

人情報の守秘を厳守，④研究で得られたデータは，

本研究以外に使用しないことを口頭と文書で説明

した。その上で研究への参加と協力への同意が得

られた者に調査を行った。

結 果

1．対象者の属性について

調査を実施した13名の属性は表1に示した通

りであった。年齢は42歳～69歳で，平均±S.D.

は55.9±8.8歳であった。性別は全員女性で，そ

の家族内役割は母11名（84.6％），妻2名（15.4％）

であった。今回，調査をした2病院において，精

神科神経科外来および入院患者の家族を対象にし

た家族会が月に1度病院の主催で設けられており，

このほかに1つの病院においてアルコール性障害

の患者とその家族を対象としたミーティング（家

族会）も設けられていた。これらの家族会への参
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表１ 対象の属性 n＝13

家族の状況 患者の状況

No 年 齢 性 別 家族役割
家族会へ
の参加

仕事の
有 無

年 齢 性 別
診断名

（ICD－10）
病歴年

入院
経験

施設の
利 用

生 活
困難度

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

47
42
63
61
59
55
54
42
51
66
53
69
65

女
女
女
女
女
女
女
女
女
女
女
女
女

母
母
母
母
母
母
母
妻
母
母
母
母
妻

無
有
有
有
有
無
有
有
有
有
無
無
無

有
有
有
有
有
有
有
有
有
無
無
無
有

18
18
39
34
33
30
26
43
29
36
28
43
66

女
女
男
男
男
女
男
男
男
女
男
男
男

摂食障害
気分障害

アルコール性障害
精神遅滞
統合失調症
統合失調症
統合失調症

アルコール性障害
統合失調症
統合失調症
精神遅滞
統合失調症

アルコール性障害

5
1
0.7
34
9
17
9
0.5
7
13
28
1
5

有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
無
有

無
有
無
有
無
有
有
無
有
有
有
有
無

22
16
12
11
10
10
10
8
7
7
5
3
1

表2 家族が語った内容

カテゴリー（6） サブカテゴリー（20） コード 数

患者の病気から受ける悩み

自分に対する無力感
・病気の知識がない，症状がどうなのかわからない
・医師の指示や治療を守らせられない
・「死にたい」と言われて何もできない自分がつらい

3
2
1

患者が病気になったこと
への自責感

・患者が病気になったのは自分が悪かったのではないか
・もっと患者のことを見ていてあげればよかった
・友人に親としての責任を非難された

2
2
1

家族間の距離
・家族が患者を馬鹿にする，嫌う
・同居の家族から「別れて暮らしたい」と言われた

3
2

病気の症状に対する心配
・患者の言動に戸惑う，不安になる
・症状が気になって，緊張感を持っている

2
1

患者と生活を共にする
疲労感

・苦労が多くてとても疲れる
・疲れている，休みたい

2
1

将来の生活への不安
・将来の経済的な不安
・将来の見通しが立たない

2
1

偏見から孤立する

親戚や他者との付き合い
を避ける

・親戚とは疎遠
・人前に出たくない，患者も出したくない
・近所の人は知っているが何も言わない．こちらからも言わない
・近所とのトラブルがあり，引っ越した
・友人は少なくなった

2
2
2
1
1

周囲の人々や自分自身が
持っている偏見

・周りから感じる精神の病気に対する偏見
・家族会に出た時，自分を一緒にしないでと思った

2
1

他者とのつながりから
得られるメリット

家族会に参加することで
得られる安心

・家族会メンバーと思いを分かち合う
・友達ができる

4
3

患者が施設を利用して得
られる助け

・メンバーやスタッフと話し合う場となる
・教えあう

3
3

助けを求める
・専門家の援助がほしい
・他の家族と話がしたい

3
1

医療を受けることで得ら
れる助け

・医師らのアドバイス，励ましがうれしい
・症状が安定した

2
1

自分自身の成長

力がつき，対処行動がと
れる

・困難を乗り越えてきたという自信がついた
・聞く，待つという忍耐力がついた
・考えても仕方のないことは考えない

2
2
1

視点の広がり
・他の障害者にも関心を持つ
・社会に精神障害に対する正しい理解を求めたい
・少しでも差別のない生活を送れるようになることが患者の将来のためだと思う

1
1
1

周囲への感謝 ・周囲の人々への感謝の気持ち 1

折り合いをつける努力

患者の人間性を尊重する
・患者の選択を尊重する
・患者の良いところに気づいた
・患者を誇りに思う

2
1
1

適度な距離を持つ
・仕事をしていることが，外の世界に触れる機会になる
・お互いのために自分の時間をもつようにしている

2
1

振り返って，関係を良く
する

・家族の生活を振り返り，改める
・家族内では口論を避け，穏やかに話をすることが大事

1
1

希望の存在
現実的な希望

・一人立ちできる生活能力を身につけさせたい
・実践的な訓練を受けさせたい
・心の支えになる人が患者には必要

1
1
1

希望をつなぐ ・いつか普通に戻ってくれたら 2

合 計 79



加状況は，参加有9名（69.2％），無4名（30.8％）

で，参加している者が多かった。また仕事に就い

ているかどうかでは，有10名（76.9％），無3名

（23.1％）で仕事に就いている者が多かった。

対象と生活を共にしている患者についてみてみ

ると，患者の年齢は18～66歳で平均±S.D.は34.0±

12.4歳であった。その疾患分類は，統合失調症6名

（46.2％），アルコール性障害3名（23.1％），精神

遅滞2名（15.4％），気分障害1名（7.7％），摂食

障害1名（7.7％）であった。患者の病歴年は0.5～

34.0年であり，平均±S.D.は10.0±10.6年であっ

た。入院経験は有12名（92.3％），無1名（7.7％）

であった。また，デイケアや授産施設などの病院

以外の施設利用については，利用有7名（53.8％），

無6名（46.2％）で利用しているものが多かった。

2．家族の思いについて

精神疾患患者と生活を共にする家族の思いを内

容分析した結果，79のコードが抽出され，20の

サブカテゴリー，６つのカテゴリーに分類された。

カテゴリー，サブカテゴリー，コードを表２に示

した。家族の思いは心理・社会的に否定的な意味

を持つ［患者の病気からうける悩み］と［偏見か

ら孤立する］の２つのカテゴリーと，心理・社会

的に肯定的な意味を持つ［他者とのつながりから

得られるメリット］，［自分自身の成長］［折り合

いをつける努力］［希望の存在］，の４つのカテゴ

リーに分類された。以下にそのカテゴリーの内容

を述べる。「 」内は対象者が話した内容であり，

（ ）内は研究者の補足である。

1）［患者の病気からうける悩み］

このカテゴリーには〈自分に対する無力感〉，

〈患者が病気になったことへの自責感〉，〈家族

間の距離〉，〈病気の症状に対する心配〉，〈患者

と生活を共にする疲労感〉，および〈将来の生活

への不安〉の６つのサブカテゴリーが含まれてい

た。

〈自分に対する無力感〉では，自分に知識や能

力がないために，対処行動がとれないと悲観的に

なる気持ちが見られた。なかでも「子どもに死に

たいと言われた」と深刻な場面で，「どうしよう

もできない自分がつらかった」と母親は強い無力

感を述べていた。

〈患者が病気になったことへの自責感〉では，

「もっと自分がちゃんと見ていてあげていれば

（病気にならなかった）」と自分を責めて，後悔す

る気持ちが見られた。家族は過去をふりかえって

患者が病気になった原因を自分に向けて，「自分

の養育態度が悪かった」，「子供を犠牲にしてきた」

と罪悪感を抱いていた。

〈家族間の距離〉では，「（別居の）妹が（患者

に）会いたがらない」，「夫は（患者が）5歳児並

みときつく言うこともある」，「（患者の）姉が見

下している」，「姑が分かれて暮らしたいと言う」

と述べていた。家族が患者に嫌悪感をもち，家庭

内が険悪で。心的・物理的に距離をとる様子がみ

られた。

〈病気の症状に対する心配〉では，精神疾患の

症状からくる患者の言動に戸惑い，不安を抱いて

いた。精神疾患特有の症状の捉えにくさがあって，

「気安くしていられない」と患者の言動を気にし

て，緊張感を抱いてしまう様子を述べていた。

〈患者と生活を共にする疲労感〉で，家族は

「生活で苦労ばかりが多く疲れる」と疲労感を述

べていた。また「（身体的・精神的に）とても疲

れていて，休みたい」と疲弊している様子もみら

れた。

〈将来への不安〉では，「障害者年金（6万円）

だけでは足りない」，｢（夫の死で）年金あるが将

来心配｣と年金への不満や将来の経済的不安を述

べていた。また経済的な面だけではなく「（患者

も家族も）お互い年をとっていくし，先行きが不

安」と将来の見通しが立たないことに不安を感じ

ていた。

2）［偏見から孤立する］

このカテゴリーには〈親戚や他者とのつきあい

を避ける〉と〈周囲の人や自分自身が持っている

偏見〉の２つのサブカテゴリーが含まれていた。

〈親戚や他者とのつきあいを避ける〉では，親

戚とは疎遠で，友人との付き合いを狭め，患者の

ことを「人前にさらしたくない」と外出を控えさ

せ，家族自身も人前に出ることを避けて外出さえ

を控えていると述べていた。近隣とは「「皆（患

精神科外来に通院する患者の家族の思いの検討
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者の病気のことを）知っているが言わない。こち

らからも（病気について）話さない」とお互いに

患者の病気に話題に触れないで付き合う様子を話

していた。また，「以前トラブルがあり，引っ越

した。今は付き合いがない」と実際に近隣との問

題が発生し関係が悪化した事実を述べた。

〈周囲の人や自分自身が持っている偏見〉では，

「精神には偏見があって，閉鎖的だ」，「直接では

ないにしろ，じわじわとした周囲からの偏見が困

る」と精神疾患を差別する社会からの偏見を感じ

ると述べていた。また偏見は社会だけでなく家族

や自分自身も持っていて，「家族会に行ったこと

があるけれど，この人たちと自分たちは違う，一

緒にしないでと思った」と家族会参加することが

精神疾患のスティグマであると感じていた。

3）［他者とのつながりから得られるメリット］

このカテゴリーには〈家族会に参加することで

得られる安心〉，〈患者が施設を利用して得られ

る助け〉，〈助けがを求める〉，および〈医療を受

けることで得られる助け〉の4つのサブカテゴリー

が含まれていた。

〈家族会に参加することで得られる安心〉では，

家族会をどのように利用しているのかを表わして

いた。自分と同じような病気の家族と知り合う機

会を持ち，話をすることで共感や慰め合うことが

でき，自分だけではないという安心することがで

きていた。

〈患者が施設を利用して得られる助け〉では，

患者にとってデイケアや授産施設は，活動や作業

をするだけではなく，メンバーやスタッフと話し

合ったり，教えあったりする仲間同士の交流の場

であると，家族は考えていた。

〈助けを求める〉では，医療者や専門家に患者

に対するより多くの直接的なケアを求め，自分に

対しては家事をサポートしてくれる間接的なケア

を求めていた。また自分と同じ境遇にいる家族と

話がしたいと言う気持ちを述べていた。

〈受診することで得られる助け〉では，医師ら

からアドバイスされたり，励まされたりすること

で家族が慰められ，支えられると感じていた。ま

た，「治療で症状が安定してよかった，今は落ち

着いている」と治療の効果を感じていた。

4）[自分自身の成長]

このカテゴリーは〈力がつき対処行動がとれ

る〉，〈視点の広がり〉，および〈周囲への感謝〉

の3サブカテゴリーが含まれていた。

〈力がつき対処行動がとれる〉では，患者と生

活を共にし，その時々の状況での対応を行ってい

くうちに，待つ，聞くということができ，忍耐力

を持てるようになったと感じていた。そのことで

家族は困難を乗り越えてきたという自信を見出し

ていた。また「考えても仕方のないことは（あま

り深刻に）考えない」ことができるようになった

と述べていた。

〈視点の広がり〉では，患者が病気になったこと

で，障害者の生活や人間性を理解しようと，より

身近になって関心を持つようになったことを感じ

ていた。また，差別は患者の将来に影響すると考

え，社会に精神疾患への正しい認識を持って欲し

いと働きかけたいと意欲が見られた。

〈周囲への感謝〉では，巡り合った人々に恵ま

れていたという思いを持ち，周囲の人の存在や支

えに感謝の気持ちを感じていた。

5）[折り合いをつける努力]

このカテゴリーは〈患者の人間性を尊重する〉，

〈適度な距離を持つ〉，および〈振り返って関係

を良くする〉の3サブカテゴリーが含まれていた。

〈患者の人間性を尊重する〉では，患者を信用

して，患者なりの考えや決定を尊重することが大

切だと示されていた。今まで気付かなかった患者

の良い所や純粋さを見出し，「素晴らしい子」だ

と患者を誇りに思うことが述べられていた。

〈適度な距離を持つ〉では，病気の患者の世話

に追われて，内にこもってはいけない。外に目を

向けて自分の時間をもつことが，患者と家族のお

互いのためになると述べていた。

〈振り返って関係を良くする〉では，今までの

家族間を振り返って，良くできるところは良くし

ようと努力していることを述べていた。「家族内

での口論はよくない。穏やかに話し合うこと」と

心がけていた。

6）［希望の存在］

このカテゴリーには〈現実的な希望〉および

〈希望をつなぐ〉の2つのサブカテゴリーが含ま
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れていた。

〈現実的な希望〉では，患者の現状をみて

「（社会参加するために）実践的な訓練を受けさせ

たい」，「いずれアパート（一人暮し）経験もさせ

て，日常生活能力を身に付けさせたい」，「理解が

ある人が心の支えとして（患者と）側にいてくれ

れば」と患者や家族にとって現実的な希望を思い

描いていた。

〈希望をつなぐ〉では，患者の日常の世話で困

難や負担を感じながら，「いつか薬がやめられて

（元の）普通（の状態）に戻ってくれるか」，「何

年たってもいいから（元の）半分でも戻って」と

述べていた。現在の患者の状態には見合わない未

来だと思いながらも，それに希望をつないでいた。

考 察

本研究で対象となった家族は外来に通院する患

者につき添って来院しており，女性で，母親がほ

とんどであった。このことは家族の世話をする役

割を母親が担っていることをよく表している。ま

た患者の状態について，13名中12名の入院経験

のある者がほとんどあるが，現在は在宅療養し，

外来通院ができるほど症状が安定していた。精神

科外来に通院する患者の中には，ひとりでできる

ほど生活が保たれている者もいる。本研究は患者

の外来受診時に家族に調査を行ったこともあって，

患者は家族に付き添われて通院している状況であっ

た。このことを考えると１人で通院できる患者に

くらべ，いくぶん日常生活に支障のある対象群で

あると推察できる。患者の疾患については，平成

11年の全国の精神科の外来で受療する患者割合5)

と比べると統合失調症，気分障害の患者が少なく，

アルコール性障害，精神遅滞の患者が多かった。

これには精神病院にもそれぞれ特性はあろうが，

医師および看護師に紹介された患者の家族であっ

たために，対象に偏りが生じたことも考えられる。

次に精神疾患患者と生活を共にする家族の思い

について検討する。家族の思いを表すものとして

心理・社会的否定的な意味をもつ［患者の病気か

らうける悩み］，［偏見から孤立する］の2つのカ

テゴリーと，心理・社会的に肯定的な意味を持つ

［他者とのつながりから得られるメリット］，［自

分自身の成長］，［折り合いをつける努力］および

［希望の存在］の4つのカテゴリーが抽出された。

［患者の病気からうける悩み］では，家族は無

力感，自責感，心配，困惑，不安，緊張および疲

労感といった多彩で深刻な心理的な負担を表して

いた。そしてその負担から家族間に距離が生じる

様子を表していた。家族は患者の妄想や幻覚，興

奮状態などの激しい症状や奇異に映る言動，患者

の生気が失われたような力のない姿を目のあたり

にすると，動揺し，戸惑いや不安を抱く。常に患

者に気を使い，壊れやすい患者の心を傷つけない

ようにと緊張して接している。医師の指示を守れ

ず飲酒してしまうアルコール依存の患者や，病気

の苦悩から「死にたい」と訴える患者に，一生懸

命に心を砕いて接してみても，期待した変化はす

ぐには訪れず，自分たちには患者を救えないと無

力感にとらわれる。結局家族は患者に振り回され

て疲労し，ケアを提供することに自信をなくした

家族は心身ともに疲弊してしまう。そのために患

者を否認し排除したい気持ちになって，心理的に

距離を置くために嫌ったり憎んだりする。別居を

申し出て，物理的に距離を置こうともする。また

多くの精神疾患は慢性的に経過するために，患者

と自分が生きている限り続く終わりのない生活を

重荷に感じ，将来の生活に不安を抱いてしまうと

考える。

これらの心理的な負担を家族が持つ原因には，

精神疾患に対する知識・情報や理解の不足だけで

はなく，精神疾患特有の症状の捉えにくさ 6）が背

景にあると考える。心の病気は身体の病気とは違っ

て見えないところにあるために，なおさら家族に

はわかりにくいのであろう。そこで家族はなぜこ

のような状態になったのか，その原因を自分に向

けることで答えを見つけようとする。そのため家

族は病前の養育態度が発病の原因であると感じた

り，患者への不適切な対応によって病気が重くなっ

たのではないか考えたりして自分を責め，自責感

を抱くようになると考える。渡辺 4）は自責感から

患者のことがいつも頭から離れず抑うつ感を抱く

家族も多いことを示している。そして精神障害者

をもつ家族の援助の際に心理的な負担が中心的な
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テーマになるとしている。家族が患者の病気から

うける悩みから解放されるためには，長い時間と

家族の歴史的変遷が必要になるが，看護師として，

まず家族の苦しみを共感的に受け止め，苦悩を分

かち合う姿勢が必要であると考える。

［偏見から孤立する］では，家族は周囲の人々

から精神疾患に対する偏見を感じるだけでなく，

自分自身さえもが持っていいて，社会的な付き合

いを避けて孤立する傾向が表れていた。家族は外

出を控え，友人との付き合いを限定したり，近所

とは患者の病気の話題には触れないようにして，

浅い付き合いのままやり過ごしたりして，心を閉

ざしてしまうと考える。

これには病気が周囲の人へ知られることによっ

て，患者や家族が疎外され辛い思いをするのでは

と恐れていることがうかがえる。実際に近所と問

題が起こってその対応に奔走した経験を述べた家

族もあった。

また患者が社会的に就労する年齢に達しても仕

事に就かなかったり，患者の精神症状による行動

が周囲に奇異に映ったりして，家族は負い目や肩

身が狭い思いを感じている。患者を人前に出した

くないと述べた家族もいた。全国精神障害者家族

会の報告 7)において，東京都在住の患者家族の約

半数が「家の恥」意識を抱いていると述べられて

いる。この｢家の恥｣意識は，親戚，兄弟，子供の

結婚，将来の進路にも影響を及ぼす場合もある。

このような恐れや不安により，一層孤立感は深ま

り，心を閉ざすことになると考える。

［他者とのつながりから得られるメリット］で

は，家族会，病院，デイケア，授産施設につなが

ることが家族の気持ちや患者の症状が安定し，患

者と家族にとって仲間ができ学ぶ場となることが

表れていた。このことは家族や患者が自分たちで

は対処できない，力が及ばないと感じ，他者の助

けを求めることではじめて得られるものであろう。

このような体験は「底つき体験」といわれ，アル

コール依存症の治療では重要であることが言われ

ている 8）。また家族が家族会につながることで得

られる効果に，滝沢 9）は，家族が家族会に出会っ

て成長して行く過程に，家族会で同じ悩みを持っ

ている人々と語り合い，心の底で思いつめていた

ことを吐き出して心が軽くなり，悩みが続いても

心が安定してくると述べている。本研究の対象者

の場合も家族会を通して，同じような境遇の家族

と知り合い，つながりを持つことで，心の安定が

得られたのであろう。医師，看護師らのアドバイ

スも家族の悩みの解決に役立っていることがわか

る。また患者がデイケアや授産施設に通所するこ

とで患者が行動を拡大して，スタッフや他患との

交流をおこなって患者に不足しがちな生活能力を

患者なりに高める機会を得ていると考える。

［自分自身の成長］では，家族は対処行動がと

れるように力がついたと自らを振り返り，周囲へ

感謝の気持ちを持ったり，今までなかった障害者

への関心を持ったりするようになったと述べ，病

気を通して，患者と共に生活することを肯定的に

意味づけていた。生活で生じるさまざま困難や問

題に，家族は家族会のメンバーや，医師，看護師

らからサポートを得て，心の安定をはかったり生

活に工夫をしたりして，その時々で対処していく

ことを繰り返していく。この繰り返しが家族に力

をつけさせ，自信を持たせると考える。また「考

えても仕方がないことは考えない」という家族の

言葉は，今考えても答えの出ないこともある。時

間が解決することもあると考え直し，開き直る心

の余裕であろう。そして家族は患者の世話をして

いくうえで，関わった人々を振り返って，感謝の

気持ちを持ち，困難を乗り越えてきた自分自身に

視点の変化や力がついたことを自覚するに至ると

考える。また家族は精神疾患への理解を社会に広

めようとする意欲をもっており，家族会への参加

も自分のためだけではなくなってくることがわか

る。

鈴木 10）は，病気の患者を抱える家族が，どの

ように工夫し努力してもストレスが避けられない

場合，それを受容し，むしろそこに価値を置いて

積極的に解決するといった認知的努力が重要であ

ると述べている。精神疾患患者をもつ家族におい

ては，困難や悩みを受け入れられ，安心してでき

ることが第一で，その後に受容や認知的努力が起

こり。それが家族自身の成長につながると考える。

［折り合いをつける努力］では，患者の人間性を

認め，尊重し，同時に自分も大切にするために自
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分の時間を持ち，患者と適度な距離を保とうとす

る家族の努力が表れていた。田上 11）は，患者の

発病初期では家族の期待が大きく，以前とは変わっ

てしまった患者との関係性は損なわれやすい。し

かし家族の関心が過去から現在の患者や課題に向

かうと，家族は患者との損なわれた関係性を取り

戻そうと試行錯誤すると述べている。家族が現実

を見つめ，患者の良いところに気づき，お互いの

存在を許すところから関係の修復が始まると考え

る。家族が患者との今までのやり取りを振り返っ

て，口論をしないで話し合いをするという現実的

な努力は，家族が患者を含めた生き方を指向する

ことで，患者と家族の損なった関係性を取り戻し，

課題に対処していこうとする気持ちの表れと考え

る。

［希望の存在］では，家族は希望をつないだり，

現実的な希望を抱いたりながら家族のケアを継続

していることが表われていた。田上の統合失調症

患者を持つ親がたどる心理プロセス 12）において，

家族は発病初期から何らかの形で希望を抱き，そ

れを支えにケアを継続していくことが示されてい

る。「いつか元に戻る」といった患者の状況に見

合わない希望であっても，家族にとってはそのよ

うにして希望をつなぐことが，患者との生活する

ために支えとして必要なのかもしれない。そして

家族の視点が過去から，現在・未来に向かうよう

になると現実の患者の能力に合った希望を抱くよ

うになれると考える。

以上をまとめると，精神疾患患者と生活を共に

し，生活困難を有する家族は，様々な心理的負担

で表される［患者の病気からうける悩み］や周囲

の人々や自分自身が持っている［偏見から孤立す

る］思いを抱いている。しかしこのような心理・

社会的に否定的な側面だけではなく，肯定的な側

面があり［他者とのつながりから得られるメリッ

ト］では心が安定し，助けられたと思っている。

そして家族は患者の病気を通して力がついた，視

点が広がったと感じ，周囲の人々に感謝の気持ち

を抱いて［自分自身の成長］を感じている。また

家族は現実的な生活と［折り合いをつける努力］

をするように考え，患者と生活をする支えとして

［希望の存在］があることがいえる。

看護の実践において，生活困難のある家族に援

助を行う際に，看護師は患者のケアを通じて得ら

れる肯定的な側面を理解しておくことで，家族が

患者と生活することを意味づけ，苦悩の最中にあ

る家族をエンパワーメントに向かわせることに役

立てることができると考える。

結 論

本研究では精神疾患患者と生活を共にし，生活

困難を有する家族の思いを検討することを目的と

した。13名を対象とし内容分析を行った結果以

下のことが明らかになった。

1.家族の思いは心理・社会的に否定的な意味を

持つ［患者の病気からうける悩み］と［周囲

から孤立する］の２つのカテゴリーに分類さ

れ，心理・社会的に肯定的な意味を持つ［他

者とのつながりから得られるメリット］，［自

分自身の成長］［折り合いをつける努力］［希

望の存在］，の４つのカテゴリーに分類された。

2.精神疾患患者と生活を共にし，生活困難を有

する家族は，様々な心理的負担で表される

［患者の病気からうける悩み］や周囲の人々や

自分自身が持っている［偏見から孤立する］

思いを抱いている。しかしこのような心理・

社会的に否定的な側面だけではなく，肯定的

な側面があり［他者とのつながりから得られ

るメリット］では心が安定したり，助けられ

たりすると感じ，力がついた，視点が広がっ

たと感じ，周囲の人々に感謝の気持ちを抱い

て［自分自身の成長］を感じている。また現

実的な生活と［折り合いをつける努力］をし，

［希望の存在］が患者と生活をする家族の支え

であることが示唆された。
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Thoughtsoffamiliesofpatientswhoare

beingtreatedatpsychiatryclinics

－Statementsbyfamilymembersexperiencingdifficultiesindailylife

IzumiTANAKA１）,YoshieKAWANAKA２）

１）SchoolofNursing，UniversityofToyama
２）InternationalMedicalCenterofJapan

Abstract

Theaimofthisstudywastoinvestigatethethoughtsoffamilymemberswholivewith

psychiatricdiseasepatientsandexperiencedifficultiesindailylife.Thesubjectswerefamily

membersof13peoplewhowerebeingseenregularlyatpsychiatricclinics.Thefollowing

resultswereobtainedfromanalysisoftheirstatements.

1.Thethoughtsoffamilymemberswereclassifiedintosixcategories.Thereweretwo

categorieswithnegativepsychologicalandsocialmeanings:"difficultiesfromthepatient's

illness,"and"isolationfromsurroundings";andfourcategorieswithpositivepsychological

andsocialmeanings,"advantagesobtainedfrom tieswithothers,""one'sowngrowth,"

"effortstoworkthroughdifficulties,"and"existenceofhope."

2.Familymemberswholivewithapsychiatricdiseasepatientandexperiencedifficulties

indailylifepossessedthoughtsandfeelingssuchas"troublesfrom thepatient'sdisease,"

whichexpressedvariouspsychologicalburdens,and"isolationfrombias"thatwasheldby

surroundingpeopleorthefamilymemberhim-orherself.However,theirthoughtsdidnot

havethesenegativepsychologicalandsocialaspectsonly.Therewerealsopositiveaspects

suchasthementalassuranceandhelpexpressedby"advantagesobtainedfrom tieswith

others."Theyacquiredstrengththroughthediseaseofthepatientandfelttheiroutlook

broaden.Theyalsofelttheirowngrowthandhadfeelingsofthankstothepeoplearound

them.Thefamilymembersalsoseemedtohavepracticaldailylivesandtomakeeffortsto

workthroughdifficulties,anditwassuggestedthattheexistenceofhopesupportsthem

intheirliveswiththepatients.
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