
43: 52

第24回 日本老年学会総会記録

<シンポジウムIV: 高齢者の心理>

1. 療 養 病 院 に お け る 高 齢 者 の 心 理 社 会 的 問 題 と

ソ ー シ ャ ル ワ ー カ ー に よ る 支 援-2事 例 を も と に

花輪 祐 司

Key words: 高齢者, 家族関係, 心理社会的問題, 療養病院, 医療ソーシャルワーク

(日老医誌 2006; 43: 52-54)

は じめ に

療養病院における長期入院中の高齢者は, 多 くの心理

社会的問題を持ってお り, 医療ソーシャルワーカー (以

下MSW) はその解決支援 を行 っている. 本稿において

は, 療養病院における高齢入院患者の持つ心理社会的問

題 とMSWの 関わ りについて, 2事 例 をもとに分析 し,

長期療養施設における高齢者の心理社会的特性について

検討 を試みるものである.

療 養病 院 に お け るMSWの 役 割

当院は92床 の療養病院であ り, 平均在院 日数は475.1

日, 入院患者の平均年齢 は80.7歳 である. 当院にお け

るMSW実 践は, 患者が訴える心理社会的問題, 例えば

自宅退院不安や家族か らの愛着喪失不安などへの相談援

助を中心に, その解決支援 として退院援助 ・家族介入も

行 う. すなわち, 患者や患者家族の関係調整や生活状況

への現実的介入 を含めた総合的な心理的援助を行ってい

ると言えるが, この点は療養病院のMSW実 践の強みで

もあ り専門性でもある. 以下具体的な事例 を検討 してい

きたい.

事例 紹介

事例1

患者: Mさ ん 87歳 男性

診断名: 脳出血 左片麻痺 発症か ら4カ 月

家族構成: 妻 (83歳) と2人 暮 らし その他別居 の

長女

入院期間: X年12月 ～X+1年3月

脳出血後遺症のリハ ビリ目的にて, A病 院 よ り入 院

される.

入院後1週 間を経過する頃から「寝ているほうがいい」

とリハビリテーシ ョンに拒否的になり生活意欲が全般的

に低下, ADLも 低下 していった.

Mさ んは身体への喪失感が強 く, 悲観的であった.

以前は積極的だった家族の面会が減 り, 孤独感 を強めて

いた. また, 長女からも 「リハビリを頑張れ」 と励まさ

れ, 余計に苦 しんでいた. Mさ んの長女は, む しろM

さんの 自宅退院を望んでいたが, い くら励ましても思 う

ようでないMさ んの現状に, 苛立ちを感 じていた.

生活意欲の低下は高齢者臨床ではよく見 られることで

あるが, 脳血管疾患の後遺症または認知症の問題だけで

な く, Mさ んの ように,「家族 と会えず に寂 しい」とい

うシンプルな思いか ら孤独 を強め, 意欲減退に繋がるこ

とも決 して少なくない.

MSWは 自宅訪問面接を実施 し, Mさ ん自身からも「こ

んな身体になってしまって悔 しかった」 と様々な心の内

を意図的に表出で きる よう支援 した. 長女 もMさ んの

苦しい胸の内を理解 し, 家族間の情緒的なや り取 りがな

された.

意図的に高齢者の意思 を引き出す援助は, 時には病室

よりも 「自宅への訪問面接」が適 している場合がある.

患者の自宅で患者や家族 と面接をすることは, 家屋の評

価以上に, 家族間の情緒的なコミュニケーションを促す

手段 として有効である.

その後, Mさ んは, 長女や妻の情緒的サポー トの中,

生活意欲が徐々に向上 していった.

Mさ んの心理状態は, 障害 を負い, 回復へ の期待 と

諦めの激しい葛藤の中で, 家族への愛着 と喪失の不安を

抱え, 不安定な状態だった. 家族はこうしたMさ んの

苦 しみに, 本当の意味で気が付 くことが出来ず, 悩みを

抱えていた. 高齢者臨床では, 内面的な苦 しみに焦点を

あてたこうした高齢患者の理解は, いまだ不充分である

ように思う. また, 患者家族が, 患者の内面的苦 しみを
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本当に理解 しているか どうかは, 患者のADLやQOL

に大変重要な要素である事を明確 に示 している事例であ

る.

事例2

患者: Kさ ん 81歳 女性

診断名: 変形性脊椎症 両変形性膝関節症 発症から

4年 経過

家族構成: 次男 (46歳) 世帯 と同居

入院期間: Y年1月 ～Y年8月

Bリ ハ ビリ病院 より継続療養 とい う形で入院 となっ

た.

入院か ら3カ 月を過 ぎた頃か ら, 所見のない下肢痛 を

強 く訴えるようにな り,「痛いのに何 もして くれない!」

と感情が不安定になり, スタッフへの不満 を強 く訴えた

ため, MSWが 関わった.

Kさ んは, この時期の病院スタッフの患者をもてあま

す態度を敏感に感 じ, 孤独感を強めていた. Kさ んの痛

みはまさに 「誰 にも相手にされず見捨てられてい く」 と

いう, 内面的な痛みであった.

またKさ んは 自宅へ戻 りたい という思いが強 く, 息

子や孫が自分をいかに大事 にしてくれるかを, 誇 らしげ

に繰 り返 し語ったが, 現実には家族はほとん ど病院に顔

を見せる事はなかった. Kさ んは家族への愛着が強い分

だけ苦 しみを感 じてお り, その防衛 として家族を美化 し

ていた と思われる.

MSWはKさ んの心理的な安定を目標 に, 週1回 程度

の定期的な回想的面接 を実施 した. Kさ んは, 決 まった

時間に決 まった人が 自分の話 しを聴いて くれる という

「環境」 と, こうしたMSWと の 「関係」の中で, 徐 々

に 「見捨てられている自分」 という心理状態か ら離れて

いった.

回想的な面接は, Kさ んのこれまでの人生の中での死

の喪失体験 を浮かびあがらせ, それが家族への強い愛着

に繋がっていることが分かった. またKさ んは痛み に

ついて,「痛いときもある. だけど, 痛 くないときもある」

と話すようになり, 痛 くない時は家族が側にいる時や家

族 を思う時だと, 気が付 くようになった.

Kさ んは次第 に心理的な安定 を取 り戻す ようになっ

た.「今」の痛みとの関連か ら, 高齢患者の過去の喪失体

験やその悲哀を内面的に理解 し, その苦 しみや孤独 を共

に過 ごす事のできる 「関係」の大切さを教 えて くれた事

例である.

表1 事例1に おける心理社会的問題とMSW援 助

表2 事例2に おける心理社会的問題とMSW援 助
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以上, 2つ の事例 を紹介 したが, MSWは その援助 に

常に悩みなが ら関わってきた. 結局は, 他の多 くのスタッ

フの助けを借 りなが ら, そ して何 よりMさ んやKさ ん

自身の, 本来持っている力 に助けられながら, こうした

関わりが持てたことを付け加えたい.

考 察

療養病院における高齢者の心理社会的問題は, 入院期

間の長期化によるス トレスの増大やホスピタリズムによ

るもの等環境要因も考えられるが, 高齢患者の内面に目

を向けると, 身体機能の低下, 生活動作の障害, 家族役

割の変化など多 くの 「対象喪失」状況にあ り, 喪失不安

や分離不安に陥 りやすいという心理特性 をもっている.

Bowlby(1980) は愛着喪失 による悲 しみや絶望を克

服する過程には一定の段階があ り, ある程度の期間が必

要であるとしている1). Mさん やKさ んに見 られるよう

に, 療養病院に入院している多 くの高齢者は, 何 らかの

心理的な再獲得の過程にあると考えてよいだろう. 援助

はこの作業を高齢者 と共に歩むことが重要である.

それにはまず, 高齢者がその喪失や不安を話せ る場,

あるいはそうした関係が必要であ り,「援助関係」その も

のが, 心理的な意味での治療の効果 をもたらす事 もある.

Kさ んの事例では, 自分の痛みや苦 しみを無視されずに,

存分に話せ る場 としてMSWの 定期面接 を設定 した事

で, 安定 した心理状態に変化 していった.

また, こうした心理的再獲得の状態にある高齢者は,

作業 を続けてい くために必要なエネルギーを, 家族とい

う愛着対象を志向することで補充するのではないだろう

か.

Erikson ら (1986) は母子関係を通 じて得 られた 「基

本的信頼感」は, その後の発達課題において必要不可欠

な意味を持つ, と述べている2). それは, 疾病や老化に

よる変化を再獲得過程 により心理的に受け容れんとする

高齢患者が, 家族 という愛着対象 との触れ合いによって,

その基本的信頼感 を再獲得 し, 英知を持って 「今 ここ」

の自己の状況 を捉えなおそうとする, 心の働 きであると

言える.

Mさ んの事例では, Mさ ん 自身の思いが家族 の前で

意図的に語 られるようにすることで, 家族がMさ んの

思いを受けとめ, 家族内の情緒的応答性が促進 され, 寄

り添う関係へ と変化 していった.

こうした患者 と家族の一体的な援助には, 喪失にさら

される高齢者の理解だけではなく, 介護不安 を抱える家

族の葛藤や苦 しみの理解が不可欠である. Mさ んの長

女は, 自宅退院 させたいという思いが強いばか りにM

さんを叱咤激励 し, その結果が出ないことに悩んでいた.

長女 自身のこうした内面葛藤をMSWが 「苦 しいですね」

と共感 した とき, 長女はは じめて父親の思いと本当に向

き合 う決心をされたのかもしれない.

お わ りに

本稿では, 療養病院における2事 例をもとに, 長期療

養施設における高齢患者の心理社会的特性 を分析するこ

とが 目的であった. その結果, 高齢患者は様々な喪失体

験 とその意味付与のための心理的な再獲得過程にあるこ

と, またその過程において家族 という愛着対象 を志向し,

それが二次的に喪失 されるとき, 深い心理社会的な問題

に繋がっていたこと, そのサポー トの方法として, 高齢

患者の再獲得過程に寄 り添いながら 「関わる」こと, 同

時に愛着対象である家族との情緒的応答性 を促進する必

要があることが明 らかになった.

今後の課題 として, 高齢患者の心理的な再獲得の過程

と, それを可能にする家族 との情緒的応答性の促進につ

いてさらに援助 を深め, その試みの一つ として, 療養病

院における 「患者 ・家族合同回想法」を実施 し, その心

理的効果や情緒的交流の深まりなどについて検証 してい

きたい.

これらの実践は, 高齢者 と家族の内的な理解 と葛藤調

整を中心にした, 非常に難 しい実践である. しかし, す

でに明 らかにしたように, 様々な心理社会的課題を持つ

高齢者あるいは家族に,「関わること」そのものが, 何ら

かの心理的変化をもたらすこともある. 高齢者の医療に

おける心理社会的援助について, 今後もひとつひとつ「丁

寧な」関わ りを心がけたい と思 う.
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