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１章「早わかり！危機理論の特徴を知ろう！」 

14．脳死患者家族の心理的プロセスモデル 

 

１．モデルの概要 

・脳死患者家族の心理的プロセスモデルは、脳死または脳死に近い状態となった患者の家

族が、入院、あるいは家族の状態を知らされてから患者が死に至るまでの患者家族の心理

プロセスを模式化したものである。 

・1987年に山勢らにより発表された「脳死患者家族の心理過程モデル」を基盤に、ラザル

スのコーピング理論とリンデマンらの悲嘆のプロセスモデルを用いて理論的意味づけを行

った。 

・驚愕期、混乱期、現実検討期、受容期の 4段階で進行するプロセスモデルである。 

 

図 1 脳死患者家族の心理的プロセスモデルの 4段階 

 

２．各段階の特徴 

１）驚愕期 

・驚異的出来事の発生による衝撃の段階である。入院、あるいは患者の状況を知らされて

から 2日目あたりまでの時期で、状況が理解できず茫然自失状態にあることが多い。 

・情動的対処をとることが多く、感情を抑えたり、呆然としていたりと行為の抑制の状態

にある。 

２）混乱期 

・行為の抑制は減少し、直接行為と認知的行為があらわれやすくなる。また、現実逃避、

否認、激しい怒り、自責の念など防衛機制もみられる。 

・脳死という受け入れ難い現実を前に、医療者に対して攻撃的態度をとることもある。 

３）現実検討期 

・家族が現実を認識し始め、情動的対処から直接行為を中心とした問題志向的対処に移行

していく段階である。 

・感情のコントロールができ、家族が脳死を受け入れようとする方向に向かって揺れ動く。

患者ケアへ参加することが可能となる一方、情動的対処もあらわれやすく認知的行為や防

衛機制もみられる。 

４）受容期 

・現実を承認し、本来の心理的恒常性を取り戻しつつある段階である。視野は将来へと広

驚愕期 混乱期 現実検討期 受容期 



がり、問題志向的対処をとることができるようになる。 

・家族間で患者の死について話し合うなど、比較的落ち着いて患者に接することができる

ようになる。 

 

３．各段階での看護の方針 

１）驚愕期 

・現実を直視させようと積極的な情報提供を行うのではなく、共感的、支持的態度で接し

家族‐医療者間の信頼関係の確立に努める。 

・無理な励ましや勇気づけは行わず、家族のそばに付き添い、家族の示している様々な症

状・兆候・言動をありのままに受け止める。 

２）混乱期 

・家族の素直な感情表出を促す。極端な感情表現も異常ではないことを認識させ、心理的

な安定を得られるようにする。 

・現実を押し付けるのではなく、適切で正確な情報を提供し患者が十分なケアを受けてい

ることを家族が認識できるようにする。 

３）現実検討期 

・現状の正確な情報提供を行い、問題解決のための様々な物的・人的資源を提供する。 

・家族に励ましの言葉をかけ、患者ケアへの参加を促す。 

４）受容期 

・患者に対する人生のまとめができるように促し、家族の死後の新たな家族の在り方につ

いて考えらえるよう促す。 

 

４．モデルを用いるときの注意点 

・すべての脳死患者の家族が、上記の 4つのプロセスを経るわけではない。場合によって

は驚愕期や混乱期にあるまま最期を迎えたり、いくつかのプロセスを行きつ戻りつしたり

することも多いことを理解して介入する必要がある。 

・2010年の改正臓器移植法により、本人の意思がはっきりしない状況であっても家族の同

意により臓器移植を行うことが可能となった。このため、家族は「患者の遺志を尊重でき

た」と思う一方で、「患者の死を決めた」という思いの中で揺れ動くことを認識して関わる

必要がある。 

・脳死患者家族の心理的プロセスがどの段階にあるかにかかわらず、早期から患者本人、

もしくは家族の意思を確認する必要がある。 
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