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精神発達遅滞があり母親に対する

攻撃性の強い患者が愛着を育む過程

島根県 松江赤十字病院

○ 斎藤涼子 寺本志帆 柳香織里
岩本美紀 大島美由紀

精神発達遅滞 愛着 母子関係

研究目的 :精神発達遅滞があり､母親に対する攻撃性の強い患者に対し､全て

寛容に受け止める関わりの有効性を明らかにする｡

研究方法 : (1)期間 2000年1月31日～2000年11月17日

(2)対象 H.Ⅰ 19歳 女性

心因反応 精神発達遅滞 てんかん

(3)研究方法 日々の受け持ち看護婦の参加記録より､実際に

行った看護援助と患者のADL･認知 ･従順性 ･母子

関係 ･社会適応の変化について検証する0

研究結果 :精神発達遅滞があり､母親に対する攻撃性が強い患者に対して､看

護婦が全てを寛容に受け止める関わりをしたことで､患者は真に愛さ

れていると感じ､愛着が形成された｡さらに､自分の存在を必要と感

じ､認められるようになり､自我機能は強化された｡
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Ⅰ.はじめに

新生児仮死で出生し､精神発達遅滞､てんか

んがあり､幻聴幻視が活発で母親-の攻撃性の

強い患者を受け持ったO泣き叫び､暴れる患者

を全て寛容に受け止める関わりを続けたことで､

患者が愛着行動を取れるようになり､自我機能

を強めることが出来たのでここにその関わりの

有効性を検証する｡

Ⅱ.用語換作上の定義

愛着:主に母子間で用い､子供が人格適応して

いくために必要な相互のやりとり

寛容:子供の行動に対して寛大で受容した態度

Ⅱ.研究期間

2000年 1月31日～2000年 11月17日

Ⅳ.研究方法

日々の受け持ち看護婦の参加記録より､実際

に行った看護援助と患者のADL･認知 ･従順

性･母子関係･社会適応の変化について検証す

る｡

V.患者紹介
1.H.Ⅰ(以下Ⅰとする) 19歳 女性

心因反応 精神発達遅滞 てんかん

2.入院までの経過

出生時､Ⅰは新生児仮死､頭蓋内出血 (左)､

精神発達遅滞 (IQ-47)あり｡2歳の頃か

らてんかんの治療を受ける｡Ⅰは育てにくく手

のかかる子供であった｡この頃2歳離れて弟､

9歳離れて妹が生まれる｡母親の愛情は健康

な弟妹に向き､Ⅰの養育は祖母が一手に引き受

けた｡中学校は特殊学級に進み､元々がんば

りやであったⅠは､卒業後も養護学校で寮生活

を送ることができた｡養護学校卒業後､清掃

の仕事についた｡Ⅰにとっては能力以上の仕事

であった｡が､家族はⅠの困難さに気付かず､

とにかくがんばってするようにと叱噂激励し

ていた｡祖母の同伴で何とか職場に行ってい

たが､食欲不振､不眠となる｡1月 10日職場

より帰ると､大声をあげ､被害的言動､興奮

が強く入院となった｡

Ⅵ.看護展開

1.アセスメント

Ⅰは入院当初､看護婦を母親と人物誤認し､暴

言暴力が続き､｢お母さんに捨てられた｣との言

葉も聞かれた｡また､電気を割る､ベッド上で

ジャンプする､大声をあげるなど興奮状態であ

った｡そして､窓や天井を見て領き､急に ｢シ

ンちゃんとデートするOだから出させてo｣と言

うなど､幻聴幻視が活発であり基本的生活ニー

ドが満たせなかった｡

Ⅰは精神発達遅滞､てんかんがあり､その養育

は手がかかり困難なものであった｡Ⅰは幼い頃か

ら母親の愛情が自分より健康な弟妹に向いてい

ると感じており､また､Ⅰを養育する祖母と母親

との不仲などにより､Ⅰは母親に素直に甘える事

ができなかったと考える｡母親もまた､そのよ

うなⅠに愛着が感じづらく､養育は祖母中心と

なった｡今回の疾患は19歳の頃発症｡これは､

激しい感情と不確かさの時期であり､思春期に

あたる不安定な時期｡この時期に仕事の能率が

悪いと職場で厳しくされ､さらに家庭でもしつ

けを厳しくされたことは､Ⅰの自尊心を低下させ､

傷つき体験となったと考えられる｡Ⅰは母親や祖

母に似た女性や､年配の大人を警戒し､暴力で

抵抗しようとした｡｢私の発作が起こるのは､私

がこんな風に生まれて､お母さんが見捨てよう

と思ったから｡｣というⅠの姿を看護婦は､傷つ

きながらも必死に愛情を求めているのだと捉え

た｡そこで､Ⅰと母親との愛着関係が不安定なも

のであったことに注目した｡愛着は母子の相互

のやりとりで生まれる｡泣き叫び､暴れるⅠと

看護婦との間で､愛着の形成を目指し､看護婦

はⅠを常にかわいい存在であり､叱ることなく

見守りながら寛容に受け止め､全てを受け入れ

る関わりが必要である｡また､その関わりを通

して､Ⅰが看護婦の存在に安心感を覚え､Ⅰ自身

が認められ必要な存在として感じることが重要

である｡Ⅰの幻聴幻視などの休験は､脳の器質的

障害によるところが大きい｡だが､愛着の形成

のために寛容に関わる事は､再び Ⅰが自我機能

を強め､社会適応を促していくと考える｡
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2.実施 ･結果

入院時は不穏興奮が強く､外界からの刺激を受

けやすかった｡｢殺してやる!死ね!お母さんが虐

待する!｣と看護婦､他患者に暴力があったため､

大部屋から個室に移重し､マンツーマンで関わっ

た｡

具体的には､Ⅰが出来る事は可能な限り認め､

集中できるように声をかけ､付き添い､必要時介

助し､Ⅰが食べたいもの､したいことなど興味の

あるものからきっかけにむかえるように関わっ

た｡その結果､Ⅰは次第に元々の生活能力を取り

戻していった｡4ケ月を過ぎる頃から､幻聴幻視

はあってもADLは自立に向かった｡

認知 ･従順性の面では､Ⅰははじめ自分以外の

他者に対して､拒否的 ･攻撃的で ｢離れろ!あっ

ち行ってよ!(年配看護婦に対して)墓場のパパ

ア､墓場に帰れ!死ね!｣といい､殴る蹴るなどの

暴力が見られたoIは看護婦を母親と誤認し拒否

が強かった｡また､Ⅰは自分と他人の物の区別が

つかず､見境なく物を持ち帰った｡看護婦は Ⅰ

にとって危険にならない物は自由に使えるよう

にし､それ以外のものは視野に入れないようにし

た｡また､他患者とトラブルにならないように元

に返した｡他患者からの苦情は看護婦が処理し､

全面的にⅠを守った｡このような状態が長く続い

たが､Ⅰには必要な時期として看護婦間の意識を

統一した｡5ケ月になると､認知の障害が徐々に

修復され､｢○○看護婦さんだよね｡｣と看護婦を
名前で呼ぶことができた｡母親との誤認もなくな

った｡このようなサインを自我の発達と捉え､良

い事､悪い事を教えた｡これにより､Ⅰは自分と

他人の区別がつき始め､物取りが減った｡

母子関係 ･社会適応の面では､Ⅰの家族面会は

はじめ､父親､祖母が中心であった｡少しずつ母

親の顔も見られたが､Ⅰも母親の顔を見ると､｢不

倫のお母さん帰れ!｣といい､興奮状態が見られ

た｡母親も泣きながら帰り､病棟にきてもあまり

話さず､洗濯物だけ持って帰ることが多かった｡

約5ケ月が過ぎ､一泊の外泊を行ったがⅠは家か

ら飛び出し､落ち着かなかった｡Ⅰの状態が落ち

着くにつれて外泊を繰り返し行うようになって

いった｡Ⅰは次第に落ち着いて家でも過ごせるよ

うになり､母親と家で遊んで過ごすことが増えた｡

Ⅰは家での様子を帰院後嬉しそうに話した｡母親

もⅠにかわいい洋服を着せ､外観を気にするよう

になり､家で手伝うⅠを誉め､喜びを表現でき､

次第に面会も増えていった｡病棟生活では､6ケ

月を過ぎる頃から､Ⅰは病棟の日課に沿って作業

療法,レクレーションに参加､詰所で簡単な作業

をするようになり､看護婦はその都度出来た事を

認めた｡Ⅰは他患者と共に嬉しい気持ちを表現で

きるようになっていった｡

3.考察

Ⅰを個室 (詰所に最も近い部屋)に移し､マン

ツーマンで関わったことは､看護婦の目が行き届

き､様々な刺激や他者など､危険が認知できてい

ないⅠを守り､Ⅰの反応を敏感に捉え､適切に対

応するのに役立った｡

ADLに関しては､Ⅰの出来る事は認め､必要

時介助することで､Ⅰの基本的ニードが満たされ､

自立に向かった｡その体験を通して､Ⅰが安心感

を得て看護婦との信頼関係を築くきっかけにな

ったと考える｡

Ⅰは器質的障害があり､母親が自分より弟妹を

かわいがっていると感じていたこと､祖母と母親

の不仲､就職してから職場､家庭でも厳しくされ

たことなど､様々な傷つき体験があった｡精神発

達遅滞もあり､感情や対人関係面に対しても未熟

なⅠは､サポートも受けられずに心因反応となっ

て現れたと考える｡ボウルビーは『子供は母親と

いう存在が ｢心の安全基地｣である-･不安にな

ったときやエネルギーを補給するためには戻っ

てこられる ｢心の安全基地｣が必要なのである』

1)と述べている｡看護婦が常にⅠのそばにいて存

在を認め､Ⅰの全てを受け入れ､寛容に関わり続

けたことで､Ⅰの ｢心の安全基地｣となり､愛着

の関係が生まれた｡そこからⅠは安全感･安心感

を感じ取り､自発性や自尊心が育まれたと考えら

れる｡

この頃のⅠは自我が芽生え､欲求のままに行動

していたが､看護婦が向き合いながら､して良い

事､悪い事を繰り返し伝えた｡Ⅰの欲求行動に厳
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しくすることは､Ⅰにとって不快な体験である｡

しかし､それを体験することで､従順と反抗など

の相反する衝動･感情の学習をし､感情コントロ

ールが出来るようになっていったと考えられる｡

母親に対して入院時は拒否的･攻撃的であった｡

次第に興奮状態も落ち着き､Ⅰは自分以外の他者

を受け入れられるようになり､母親は外泊を繰り

返す中でⅠの良い変化を感じ､Ⅰと一緒に過ごす

中でこうなってほしいという母親的な気持ちが

高まっていった｡このことは､お互いに少しずつ

愛着行動が取れ､両者の距離が縮まり､母子関係

が修復に向かったといえるのではないか｡

Ⅰが病棟の日課に沿って作業療法､レクレーシ

ョンに参加出来るようになったことは､Ⅰの社会

性が向上したのだといえる｡また､その過程で看

護婦がⅠを誉め､認めた事でⅠの自尊心が高まっ

ていったと考えられる｡

それからも､Ⅰは脅威の体験がフラッシュバッ

クのようによみがえり､興奮状態が見られること

があったが看護婦を求めることが出来た｡これは､

Ⅰが看護婦を看護婦として認識出来たというこ

とであり､愛され守られていると感じることが出

来たからだといえる｡

Ⅵ.まとめ

今回､精神発達遅滞があり､幻聴幻視が活発

で母親-の攻撃性が強い患者に対して､看護婦

は患者の全てを寛容に受け止める関わりを続け

た｡その結果､患者は真に愛され守られている

と感じ､愛着が形成された｡さらに､自分の存

在を必要と感じ､認められるようになったこと

は自我機能の強化につながった｡よってその関

わりは有効だったといえる｡
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