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論 文

精神科看護師による急性期にある

精神疾患患者の家族への看護

甘佐 京子1),川 口 優子2)
1)滋 賀県立大学人間看護学部

2)甲 南女子大学看護 リハ ビリテーション学部

背景 精神科急性期病棟では、激 しい精神症状を呈する患者や、初発患者が対象となる。こうした患者

の場合、その家族もまた様々な不安を抱えている。実際家族が最も緊張が高いと考えられる入院当初で

は、看護師により実際どのような介入が行われているのかを知ることは、系統的な家族ケアを構築 して

いく上で重要であると考える。

目的 精神科看護師が急性期の患者をもっ家族に実施 しているケア内容を明 らかにするとともに、急性

期における家族への看護介入の構造を検討する。

方法 精神科に5年 以上勤務する看護師10名 に対 し、急性期の患者家族に対 して、実践 していると認識

している 「ケア実践」等にっいて半構成面接を実施 し、質的な分析を試みた。

結果 インタビューの中で語られた家族ケアに関する内容50フ レーズをコード化 し、類似 した内容をカ

テゴリー化 した。家族機能への看護が介入として 「行動領域」への介入8項 目 「認知領域」への介入7

項 目、「感情領域」への介入12項 目、合計27項 目が抽出された。

結論 精神科病棟に勤務する看護師は、急性期という特異な状況にある患者の家族に対 し、「認知」「感

情」「行動」の各領域に対 して、家族システムの再構築に向けて構造的な介入の実践が行われていた。

キーワー ド 家族ケア,急 性期,統 合失調症

1.緒 言

2002年 度の診療報酬改定等 も影響 し、精神科病院では

急性期病棟(短 期入院病棟)が 定着 しっっあり1)、急性期

の看護実践が様々な方向で模索されている。急性期病棟

では、医療 ・看護の主たる対象はもちろん患者本人であ

る。 しか し、急性期病棟の本来の目的のひとつは、短期

間(おおよそ3か 月)で患者を地域に戻すことにあるので、

Care to families of acute psychiatric patients offered by of 

psychiatric nurses 

Kyoko  Amasa  1), Yuko  Kwaguti

 "School of Human Nursing The University of Siga Prefecture 

 'Faculty Nursing & Rehabilitation Konan women's University

2012年9月30日 受付、2013年1月9日 受理

連絡先:甘 佐 京子

滋賀県立大学人 間看護学部

住 所:彦 根市八坂 町2500

e-mailamasa.k●nurse.usp.ac.jp

地域での支援者の核となる家族に対 しても、当然看護者

による介入が必要である。

急性期病棟では、激 しい精神症状を呈する患者や初発

患者が対象 となる。こうした患者の場合、その家族もま

た様々な不安を抱えている2)。特に、初発患者の場合、

患者が若年であることが多 く、家族間の結びっきも強い

ために3)、患者同様に家族 も大 きな痛手を受けている場

合が少な くない4)。医学中央雑誌の文献検索サイ トにお

いても、2002年 には精神科急性期の家族ケアについての

報告が一気に増加 してお り5)、その後も報告数が増加 し

ている。内容 も事例検討6)か ら、ケアの実態7)8)、看護

者の意識調査9)、 家族教育 に関す るもの と多岐にわた

る1°)。しか し、精神疾患患者の家族 に対する系統的なケ

アに関する報告の中で、急性期に焦点を当てた研究は少

ない。

実際、家族の緊張が最 も高いと考えられる入院当初で

は、看護師によりどのような介入が行われているのか、

また、個々の介入にどのような関係性が存在するか興味

深い課題である。それを知ることは、系統的な家族ケア

を構築 してい く上で重要である。
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Ⅱ.研 究方 法

1.研 究目的

本研究の目的は、以下の二点である。

1)精 神科病棟に勤務する看護師が急性期の患者をもっ

家族に対 して実施しているケアの内容を明らかにする。

2)カ ルガ リー家族介入モデル")に基づいて各介入領域

　(認知 ・感情 ・構造)別 に、急性期における家族への看

護介入の構造を、検討する。

2.用 語の定義

1)患 者の家族:家 族とは同一世帯で生活を送る血縁関

係を結ぶ小集団である(広辞苑)。本研究では、精神疾

患である患者と同居 しており、かっ患者の保護的役割

を担 うものであり主に父母 と限定する。

2)精 神疾患:本 研究において、ICD(国 際疾病分類)

10分類でF2に 分類される、統合失調症および統合失

調型障害、妄想性障害等を精神疾患とする。

3)急 性期:妄 想 ・幻聴、させられ体験などの精神科特

有の激 しい陽性症状を示 し、患者が病的世界に支配さ

れている状況で、混乱の時期であり看護上、特別な配

慮を要する時期である12)。

4)家 族介入:カ ルガ リー家族介入 モデル(Calgary

Family　 Intervention　 Model:以 下CFIMと 略す)13)を

基にした、認知領域、感情領域、行動領域といった家

族機能の3っ の側面への看護介入 と定義する。

5)相 互作用:複 数の事物、現象が相互に作用 し合って、

互 いが刺 激一反 応 の連 鎖 を繰 り返 す 関係(G.H.

Mead)'n)と 定義する。

3.研 究デザイン

質的記述的研究

4.対 象およびデータ収集方法

1)対 象

　精神科の勤務経験が5年 以上であり、急性期病棟での

勤務 もしくは急性期の患者を看護する経験をもち、研究

の趣旨を理解 し参加を申し出た看護師10名(表1)。

表1　 対象者 プ ロフ ィール

勤 務 病 院

精神科勤務平均年数

他 科 勤 務 経 験

男 女 比

単科精神病院A　 2名

単科精神病院B　 4名

総合病院精神科病棟　 4名

12.1±6.2年

有り6名 無 し4名

男性2:女 性8

N=10

甘佐 京子

2)デ ー タ収 集

　カルガ リーの家族介入 モデルを基 に、 イ ンタビューガ

イ ドを作成 し半 構造化面接 を実施 した。

5.分 析 方 法

　急性期 の家族 への ケアにっ いて、 どのよ うな実践が な

されてい るのか、内容お よびその意 味や過程 を確認す る

ために、 イ ンタ ビューか ら得 られたデー タを全 て逐語録

にお こし、意味 をなす文節毎に番号を付加 した。初期 コー

デ ィングではデ ータの コー ド化 と類似 した コー ドの カテ

ゴ リー化 を行 った。 さ らに、類似 したカテ ゴ リーが示す

意味 を検討 し、家族介入 の3領 域(認 知領域 ・感情領域 ・

行動領域)を 軸 に分類 した。 なお、3領 域 に該 当 しなか っ

た ものは、今 回 はデ ータか ら排除 し、 あ らためてその意

味 を検討 す ることに した。

　逐語録 に起 こ しコー ド化 した時点 でメ ンバ ーチ ェ ッキ

ングを行 うとともに、精神科領域 で臨床経験 のあ る看護

教員 にスーパーバイ ズを受 けなが らデー タを検 討す るこ

とで信頼性 と妥 当性の保持 に努 めた。

6.倫 理的配慮

　研究参加者には、事前に研究の趣旨を口頭で説明 し、

プライバシー保護の権利、参加中断の権利及び特定の質

問に対 して回答を拒否する権利を保証 した。同時に、面

接の中で語 られた患者情報に関 しては匿名性を保っと共

に、個人が特定されるような特殊な背景については、内

容から削除することも説明 した。インタビューは病院内

の個室で行い、参加者の許可を得て、録音およびメモに

記録 した。また、データにっいては研究者が厳重に保管

し、本研究の全過程が終了 した後で、すべてを破棄する

ことを確約 した。本研究は、神戸大学大学院医学倫理委

員会の審査を受 け承認されたものである(承認番号第293

号)。

Ⅲ.研 究結果

　面 接時 間 は、27分 か ら52分 で あ り、 平均 時 間 は33.4

(±7.5)分 で あ り、収集 したデー タを質 的 に分析 した結

果、実施 してい るケア内容 に関連 した67の フ レーズが抽

出された。 その うち50フ レーズ は、 コー ド化 後、CFIM

で使 用 され てい る家 族機 能 の三 領域(「 行 動」 「認知」

「感情」)の カテ ゴ リーに分類 された。 なお、各 領域の中

位 カテ ゴ リー は 【 】で囲み、下位 カテ ゴ リーにつ いて

は、二重下線 を引いた。 また、生 デー タは 『』で囲み斜

め文字 とした。

1.「 認知」に対する介入

　 「認知」に対する介入は 【患者の情報を伝える】、【病
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気 の情 報を伝え る】、 【治療環境 について説明す る】、 【情

報 の抑 制】の4っ の中位 カテ ゴ リーに分類 され た。4っ

の中位 カ テゴ リーの内容 にっいてデー タを抜粋 しなが ら

提示 す る。

(1)　 【患者の情報 を伝 える】

　 このカ テゴ リーには、以下 の2っ の下 位 カテゴ リーが

存在 す る。

①良 い兆 しとなる情報 を伝 える

　 泥少乙でる長1の護分を提示 ずるこどで、妾ラど㌧威が(家

痴 ジ6τ るかなっτのづのが θθノ

②患者の状態にっいて伝える

　 流匠 会を瓢 乙た玩 熊ンビった.俵孝 さん ノTった の でる ま

ずぱ その謡 が底 え6カ る.鉱働 夕で、,俵「孝 さん の次i冴、

遊初 を家瑛 〆ご諒 砺1乙 τ θθノ

(2)　 【病気の情報 を伝 える】

このカテ ゴ リーには、以下 の2っ の下位 カテゴ リーが存

在 す る。

①疾 患や治療 にっ いて の説 明をす る

　 〃譲 ぱ、どラのづ形 で善乃 でのぐの、かみた己)な感 び

のごどな訪卿 乙まずカ。 るちぢん雛 グ博とか、砺 とか

が㍉ある蒔ぱ話 乙まず乙 ・・ノ

②回復までの経過を説明する

　 プ今 ど協 な献 〆ごあ るのか どの づこどど、 こカか6、

ど ラの った雌譲 とか を受 グて のか カ るか っτの づ、フe撚

の∠ヲ安 の諒 卿 とか でずカ。ノ

(3)　 【治療環境 について説 明する】

このカテゴ リーには、2っ の下位 カテ ゴ リーが存在す る。

①否 定的な印象 を与 えない

　 吻 発 の.療孝 さん ぽ、(71翻 〆こ2の ぜるよ クるまず

ぱ、券 辮 〆ご茨 なイメ ージを髪 さぜな の凝 〆ご乙τ、 ぞ ラ

の つの〆こ、毎 かカ、一重 きを置 のτのるみた のなどころ.が

あ ってノ

②病棟(室)に つ いて説明す る

蘇 誕 室仁1警の τ、 泣 のτ 乙ま づ多雛 ξが のるの で、<<≠7

鯉 魏 な、蟹 のどか、　 6　 　 クな,が6る 、 まあ、添ン《の

ノ珍療 のため っτの づこど で、 ぞ づ長 ぐ憂わ なの っτのラ

よ ラな專 を訪4ヴ 乙なが6ρ θノ

③他 患者の(症 状 に伴 う)行 動 を説 明す る

遡 の.俵「i孝さん ∠ヲ身 が＼ 多ゲ乙のノ(かス っτきぱ った6、

見 〆こきた クずるの で、 縢 ぽ2ち ょっとのややなと、危

纒 を癖 びぱるん やど。 初め τス 　　Lτ 某 ぱ った の で、

砦 さん.屠〆ここ6カ たんだ ど.蟹のまずよ っτ言 づτ6ノ

(4)　 【情報の抑制】

　 翅 要麗 〆ごぱ言 の5ξぜん。1宮 こづ,ψ∫ど づなクま 乙た っ

τ、房ダのτこ6カ るど、 ちょっどこっち6考 え て彙跡 乙

τのるん で島 ノ

急性期の認知領域へのケア介入 として、　【患者の情報を
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伝える】 ことは、患者の最 も身近にいて、その日常を把

握 している看護師な らではの介入である。わずかな変化

であっても家族 にとっては、患者の様子を知 る重要な機

会 となる。また、病気や治療、予後について家族が知る

ことは、病気を持ちこれか ら生きていくことになる患者

としっかり向き合うことの第1歩 であり、 【病気の情報

を伝える】 ことは、家族の漠然とした不安を消失させ、

問題の明確化を促すことに繋がる。一方、急性期という、

患者の状態が安定 しない時期であるからこそ、状況に応

じて、　【情報の抑制】をお こなうことも必要である。知

ることで不安が減少する場合 と、逆に知 ることで不安が

増す場合 もあることを看護師は理解 して介入 している。

　さらに、精神科病院その ものに対 し偏見を持っ家族は

少なくない。治療環境その ものに対する不安 は、今後の

治療関係に影響を及ぼす可能性 もあり、入院時に適切な

【治療環境にっいて説明する】 ことが必要である。特に

保護室の使用や抑制帯の装着などは、主治医からの説明

が当然なされるが、看護師か らも随時丁寧な説明が必要

である。

　 したがって、この領域にっいては 【患者の情報を伝え

る】のカテゴリーか ら、①患者の状態を伝える、②患者

の良い兆 しとなる情報を伝える、　【病気の情報 を伝え

る】のカテゴリーから③疾患や治療にっいて説明する、

④回復までの経過を説明する、また、入院が初めてであ

ることを考慮 して 【治療環境を説明する】のカテゴリー

から⑤他患者の(症状に伴 う)行動を説明する、⑥治療環

境を説明する、さらに、状況に応 じて必要 とされる⑦情

報の抑制の7項 目をケア項目とした。

2.「 感 情」 に対す る介入

　 「感情」 に対 す る介入 は 【話 を聞 く】　【疲労 を受 けと

め労 う】 【親 と しての気持 ちを支 え る】 の3っ の中位 カ

テ ゴ リーに分 類 された。3っ の中位 カテ ゴ リーの内容 に

っ いてデー タを抜粋 しなが ら提示す る。

(1)　 【話を聞 く】

このカテ ゴ リー には、以下8っ の下位 カテ ゴ リーが存在

す る。

①母親 の話 しや不安な思 いを聞 く

　 飴 母 さんが～6Z皇 分のジ、望のか話 ぜ るど ご　 ;;;　つτ、

だ か6、 πここでな るラ、 乙やべ っτる6っ τのの./1i

ず よノ6た のなo来 τ ぐだ さ った借 ぱ、〃苧骸 クまず

よゴ ど,か。ノ

②家族 の不安 は随時聞 く

　 泥家 瑛のス,が㍉ 方謂 の τぽ 乙のとか 、z5よ っど不亥コ

ぞ つな頚 乙τぱ った6、 ちょ っど幽墜7ご脇 で、少 乙右

話 を房ダのノをクぱ 乙τのま島 ノ

③初発患者 の家族 には面接 の時間 を設 け る

ノコやっぱ ク゚婬(Lの づのなフeき のてドプー、メヒねo紹 鉄 謝
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症 な ク、勿 なク、初肇 の、俵孝 さん の、家瑛 っτのつの、が1

や っぱ ク゚カ,か6な のか6、 ぽん と/ご、,碧孝 さん と同駐

/デぐ6の で、 ケ アど のラ、か、話 を 乙た クど.かノ

④ じっくり話を聞 く

嗣 な、 るづ言 つよ クる、嚴 ぐぽ づでずカ。 ちょ っと

謂 ぱかか クまずグとち6ラ 、 ひた ず6房 ダの τ、 その都'

厘 でずかカ。ノ

⑤治 療に対す る不満等 を聞 く

Z嫉 が言 の易 の0や な のでずか、 や っぱ ク゚、 謙

〆ごo.碗 ぞ〆ご〉げずる,ヲモ≡ぞ(ま、か、ノ珍贋 〆ご.灼{ずる.砺 どZラ)、.ふ

ふo(餐 ξフ ゴ左生〆ご言 の〆ごぐのよ ラな ごど る言 っτ66っ

た クとか ・・ノ

⑥患者 に対す る否定的 な思 いを聞 く

ノス鮪 の次i冴〆ごるよるグカど る、勇ξ営 〆ご肪 の、望 のを

乙τのた クとか、(症 次ψジ齪 乙グカ賦 蕨 乙のぼど受 グ

ス カ〆こぐのか6、 その こど〆こつのτ、本/《 の后瀕勿 ため

〆ごる、家瑛 の、蟹のを言 つτる6づ 乙か、 なのoノ

⑦心配 な ことは何で も聞 くよ うに伝 え る

!お 母 さん 〆ご、π不 安 なごどが なのか9ノ っτの づよ

ラな話 を、n勿 を痔 っτ、者替え どか を痔 っ窃 ξτ ぐカ

1とr4チ〆ご、 必 ず房グぐよ づ〆ごノ

⑧話 がで きる時間 と場所 を提供 す る

、傷ζ族rのノ(6、 ま、右謂 のτぽ 乙のど.か、 ちょ っど

不 安 ぞ ラな顔 己 τぱ った6、 ちよっど窟z室〆ごI-/で 、∠少

乙右話 を房ダのた クな、 乙τのま プbノ

(2)【 疲 労を受 けとめ労 う】

鍍 ノZがあ るの で、 や っぱ ク゚、 その、家2箆 が今 ま で麹

τきた っτの づの る、 あのガ 、かる 乙、 そのごど る受 グと

め τあGfな.が6θ θノ

(3)【 親 と して の気持 ちを支 え る】

このカテゴ リーには、2っ の下位 カテ ゴ リーが存在す る。

① 回復 を保証す る

〃泌 ず捜 ぐな るの で、m、 今 ぱ こ づの ラ次庇1で プ辱

グカど る、 ぞ づG>づ るの でずか6、 良 ぐなクまずよゴ っ

τ、禦 ク返 乙、禦 ク返 乙、訪砺1を ずる。ノ

② 自責 感の軽減 を図 る:病 気 は家族 の責 任で はない こと

を伝 え る

π 瑳病 γこ灘 乙て2家 挽1夕 磧 め台 づみた のなこと、 ぽ

ん ど〆ご、 傷 っ のτのる多諺 ε6の るの で、/τ育で方 云 々 っ

τの ラ,專でマぱ、 な のの でずよノ みた のなoノ

急性期では、家族の感情は様々な不安を抱えているこ

とが予測できる。看護師は、面会など様々な機会を活用

して、 この家族の感情を受けとめている。 【話を聞 く】

ために積極的に時間や場所をもうけたり、言葉をかけた

りすることできっかけを作ろうとしている。また、入院

前に、精神症状に伴 う問題行動のエピソードがあるケー

スは、家族がその行動に翻弄され、精神的かつ身体的に
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疲弊されていることも少なくない。 【疲労を受 けとめ労

う】 ことで、看護師は家族の頑張 りを認め、 さらに家族

自身に認識 してもらうことで次への段階へのエネルギー

を充填 しようとしている。なお、家族の疲労 にたいして

は、精神的な疲労、身体的な疲労両面に介入がある。

上記に加え、子どもが精神病に罹患 したことによる親

の自責感や絶望感は計 り知れないものであり、 こうした

状況で 【親 としての気持ちを支える】 ことは、病気の受

容にも大 きく影響 して くると考えられる。

この領域では、【話を聞 く】のカテゴ リーか ら①母親

の話 しや不安な思いを聞 く、②家族の不安は随時聞 く、

④ じっくりと話を聞 く、③初発患者の家族 には面接の時

間を設ける、⑤治療に対する不満等を聞く⑥患者に対す

る否定的な思いを聞 く、⑦心配なことは何でも聞 くよう

に伝える、⑧話ができる時間 と場所を提供する、 【疲労

を受けとめ労 う】のカテゴリーか らから⑨精神的な疲労

を労 う、⑩身体的な疲労を労 う、 【親 としての気持ちを

支える】のカテゴリーか ら⑪回復を保証する、⑫ 自責感

の軽減を図る(病気は家族の責任ではないことを伝える)

ことの12項 目のケアを抽出 した。

3.「 行 動」 に対す る介入

「行動」 に対す る介入 は、 【治療 への参加 ・協力 を促

す】 【休息 を促す】 【新 たな行動獲得 に向 けた方法 を伝

授す る】 の3っ の中位 カテ ゴリーに分類 された。3っ の

中位 カテ ゴ リーの内容 につ いて デー タを抜粋 しなが ら提

示す る。

(1)【 治療 への参加 ・協力 を促 す】

①面会 や面接 を依頼す る

傑 な0}簸 てドプーよねノ之、.急醐7て ド{るoづ/ILpあ の ラ、

来 τ ぐだ さ'のっτ、 ごの、 この∠ヲ〆こ身ξτ天さの っτの づ

ノか、 この∠ヲ〆ご、/c/'乙 τのきま 乙よ つとψ〕σθθo

今憂 ぱ のつ来6カ まずか と傲 のた ク ・・ノ

②必要 に応 じて付 き添 いを依頼す る

プ添ス の不安 が髪 の借 〆ごぱ、1/6っ た ク 乙τ5ξ乙

たo家 瑛 の不 安 るあ の、家瑛 の希 望〉があ っτ、本 ノ(さん

か1勇 ξ営〆ご不 安〆ごな った クどか っτ、 の ラごど.が1孝 え

6カ る場 今な、 その与 を家族 〆こ底え ◎ 寿τ る6っ τノ

③家族 を治療 に巻 き込んで い く

乃うクど羅 を る巷 き込 ん での ぐべ きとか、 その護7ど

の鼎 どか、 そのへん を ご ラ,講 忽か ぐ、傲 きなが6、

こっちる支慶 ぱや っτのたん で、ノ

(2)【 休 息を促す】

『最初 の入院の時には、 とりあえず、疲れて いるので、

家族 の方が まず休息 を され るよ うに、 大変 だ ったか ら、

ゆ っくり休 んで下 さいて い う声か けを してい ます。』

(3)【 新 たな行動獲得 に向 けた方法 を伝授 す る】

このカテ ゴ リーには、2っ の下位 カテ ゴ リーが存在す
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る。

①患者 との関わり

　モデルを見せる:『 その畿(家族には） 話していく っ

ていうか

、もう少し冷静に 、こう患者さんと接してもら

わないと、っていう様な感じで、』指導 す る:『指導みたいなもの、う ん 、必要 な人は 、お

母 さんと か、御両親 の指導、 あれば、 ちょ っと関りま

すけど、たぶんその人自身 では、無理なことを 、 や っぱ`

り、 今 まで守ら なき ゃいけないよう なこと を』

②悪化 の予測を見越 した対応 がで きる

　『「悪化 のサ インは 、 こういうことじゃ ないですか ね」

どか。 ま あ、「入院前にあったことなんか 、問題が大き

くな るまでに、何か 、早く対応しましょう」っていうこ

とで。』⑧ 家族 教室 に誘 う

　『（ 急姓期 の家族教室の参加は）はい。 呼 びかけて。ど

うでしょうか。今 の時点 で、　ちょっと 、 私の感触で 、実

際の数とかは、わかってないんですけど。まあ、いって

は6割 、台かな、来 るとしたら 、6割よりは 、もうちょっ

と来てるけど』瑠

　入院という事実は、患者にとっても家族にとって も未

知の出来事であり、不安の強さから治療を拒否すること

も少なくない。入院前のエピソー ドによっては、家族が

患者に会うことに抵抗を示す場合 もあるが、家族が患者

と共に治療に参加 して もらえるよう、家族の負担になら

ない範囲で 【治療への参加 ・協力を促す】ことも必要で

ある。また、感情面でのねぎらいだけでな く、行動とし

て休息を取れるように 【休息を促す】ことは、自責感や

不安が強 く自ら休息を取ることをためらう家族には有用

である。

　さらに、　【新たな行動獲得に向けた方法の伝授】は退

院後の生活を念頭に置いた介入である。統合失調症は慢

性疾患でありその病 と共に生活を送らなければいけない。

症状の再燃を繰り返す ことは、患者の予後を悪化させる

とともに、生活能力の低下を余儀な くさせる。患者 ・家

族が共に生活を送るためにも重要な介入である。

　 この領域では、　【治療への参加 ・協力を促す】より、

①面会や面接を依頼する、②必要に応 じて付き添いを依

頼する、③家族を意図的に巻き込んでい く、そ して 【休

息を促す】のカテゴリーから④休息を促す、 【新たな行

動獲得に向けた方法を伝授する】のカテゴリーか ら、患

者 との関わりかたを獲得するために、⑤関わりのモデル

を見せる、⑥関わり方を指導する、⑦悪化の予測を見越

した対応を身に付けて もらう、⑧家族教室に誘 う、の8

項 目のケアが抽出された。
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Ⅳ.考 察

(1)「 認 知」 にお ける介入構造(図1)

情報を伝える 病気の情報を
　 伝える

治療環境につ
いて説明する

患者の
状態を
伝える

患者の
良い情
報を伝
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疾患や
治療に
ついて

説明す
る

回復ま

での経

過につ
いて説

明する

病棟(室)

に特性
につい

て説明

する

他の患
者の(症

状に伴

う)行動

を説明
する

良くない情報の
抑制をする

患者 の今まで・今 ・

これからを知 り、予

　 測 できる

図1「認知 」へ の介入構 造 家族の認知への介入中
位力テゴリ

家族の認知への介入下
位カテゴリ

介入により予測され
る家族の認知の変
化
影響の方向性

　 「認知」領域における介入技術は認知領域の変化を起

こすために、家族に新 しい考え方や情報を提示すること

である'3)。精神病に対 して多くの家族 は確かな知識を持っ

てはいない。特に精神症状を伴 う急激な発症 による入院

の場合、家族 は 「何 は何だかわか らなかった」「回復の

見通 しを説明 してほ しか った。」等の思 いを持 ってい

る2)と考え られる。そこで、看護師は、ひとつは精神病

の一般的な病状やその経過にっいて、家族のわかる言葉

で伝えるようにしていた。特 に入院間もない時期では、

どのように回復 していくかという所にポイントを置いて

説明していた。 また、一般的な内容に留まらず、入院期

間が短 くとも、日々の患者の変化、特に良 くなった回復

したと考えられる部分を意図的に伝えるようにもしてい

た。 これは、急性期であり、不安の強い家族に対 して、

今後の目途をっけることと、安心感を持 ってもらうこと

を目的としていると考え られる。 しかし、家族 に情報を

伝える一方で、家族にとって不安要素 となる情報にっい

ては伝えることをセーブしようとす る意思 も働 く。これ

は急性期だからこその配慮と推測され、家族の受容が進

むにっれて、 こうしたネガティブな情報 も伝えていく必

要が出てくると考える。
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(2)「 感 情」 にお ける介入構造(図2) (3)「 行動」における介入構造(図3)
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　 「感情」における介入の目標は、感情的興奮を和 らげ

たり肯定的な感情を増加させたりすることにある13)。急

性期のこの時期、看護師は感情表現を促すためにも、ま

ず家族の話を無条件に聞 くことに力を入れていた。中で

も、家庭内で患者と関わることが多い母親の話を聞 くよ

うにしていた。病気等に関連 した不安や、治療等への不

満など母親のネガティブな感情を受けとめていた。この、

不安や不満な感情を受けとめた上で家族の 「認知」に働

きかけることが、精神病院や精神疾患に対する不安を軽

減することに繋が ると考えられる。 さらに、看護師は、

入院に至るまでに家族が受けた体験等についても、聞 く

ようにしている。入院前に激 しい精神症状に伴い暴力等

の問題行動が生 じることは少なくない。そうした体験は、

家族の心理に大きな恐怖として残 りやすい。特に、母親

は暴力の対象になる確率 も高 く15)、患者を愛 しく思い心

配する一方で、恐れを抱 くというアンビバ レンッな状況

におかれることとなる。母親をはじめとする家族が こう

した 「体験」を言葉にするには、看護師との信頼関係の

構築などが重要である。そのため、看護師は聞き出すの

ではなく、落ち着いた場所で時間をかけて、ただ一心に

聞くことを大切にしていると考えられる。

　 「行動」領域における介入は、家族の行動パターンに

気づき有効な行動パターンへ誘導 し、 どうして良いかわ

からない家族へ新 しい行動パ ターンを提示することであ

る'3)。今回抽出された介入内容は、入院を契機に、家族

が患者 との関わり方や病気との向き合い方 に関 して、新

しい有効な行動パターンを得るようになることが最終的

な目的となる。 しか し、その行動パ ターンを身に付ける

前に、まず、家族が治療への参加 ・協力の意思を持ち、

行動を変化 させることが必要 となる場合 も少な くない。

さらに、入院する迄の状況によっては、精神的にも身体

的にも疲労を抱えている家族 もいる。 こうした家族の場

合、治療に協力 したり参加 したりという気力が低下 して

いると推測 される。仮に、治療に参加する意思があると

しても、心身共 に余裕のない状況では逆に自らを追い込

んでしまうことも考えられる2)。そこで、看護師は 「行

動」領域では、治療への協力を優先せずに状況によって

は家族に休息を促すことで、次のステップに移行できる

力の補充を図っていると考え られた。

V.結 論

1.精 神科病棟に勤務する看護師が急性期の患者をもっ

家族に実施 しているケア内容 としては、認知領域7項
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　目、感情領域12項 目、行動領域8項 目、合計27項 目が

抽出された。

2.精 神科病棟に勤務する看護師は、急性期という特異

な状況にある患者の家族に対 して、家族システムの再

構築に向けて構造的な介入を行 っていた。

V.結 語

　今回、精神感の看護師が急性期において家族に実施 し

ている家族ケアを明 らかにし、その構造にっいて検討 し

た。家族ケアは、家族 システムに何 らかの影響により生

じた悪循環パターンを、新たな肯定的なパターンに再構

築することが介入の大きな目的となっている'3)。3領域

の入院時のパターンを考えたとき、認知領域での 「知識

の不足」が、感情領域での 「不安の増大」を引き出し、

その 「不安な気持ち」が 「患者に関わることをさける」

といった行動を生み出す非効果的なフィードバ ックが存

在する。例えば、看護師が認知領域 に介入することで、

家族の 「病気の理解」が進み、家族 は、先の見通 しが立

っことで 「安心」することができ、病気すなわち患者 と

向き合い、家族としての 「新 しい行動パターンを身にっ

けていく」ことが可能となる。3領 域で介入が循環的に

影響 し合っていることということは、看護師が家族ケア

の3領 域のいずれかに介入 していくことが、家族ケアと

して有効であることを示唆 している。
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精神科看護師による急性期にある精神疾患患者の家族への看護

(Summary)

Background In acute psychiatric wards, patients 
 with severe psychiatric symptoms or those expe-

 riencing the first episode of psychiatric disorders 

 a treated. Families of such patients should also 

 feel anxiety, particularly during the early stages 

 of hospitalization. In order to carry out system-

 atic family care, it is important to clarify the 

 contents of interventions actually being per-

 formed by nurses. 

Objective The present study aimed at both clari-

 fying the type of care that was actually imple-

 mented by psychiatric nurses toward families of 

 acute phase patients, and examining the struc-

 ture of nursing interventions for such families. 

Methods Subjects were 10 nurses who had worked 

 at a psychiatric department for 5 or more year 

 s. Semi-structured interviews were conducted re-

 garding  "care being  practiced" which had been of-
 fered to families of acute phase patients. Data
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 were qualitatively analyzed. 

Results Contents of family care obtained from the 

 interviews consisted of 50 phrases, which were c 

 odified. Similar content was then categorized. 

 According to the interve nursing interven-

 tions directed to family functioning included 8 

 items for interventions related to the behavior d 

 omain, 7 items for related to the knowledge do 

 main, and 12 items related to the emotional do 

 main, culminating in a total of 27 items. 

Conclusion Psychiatric ward nurses carried out 

 structured interventions aiming at rebuilding the 

 family system in those three domains of knowle 

 dge, emotion, and behavior, to families of pa-

 tients during the specific context of the acute p 

  hase. 

Key Words family care, acute phase, schizophre-

 nia


