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Abstract：Wediscussedtherelationshipsoftheadvancementofschizophreniainmiddle-andadvanced

-agedschizophlmicpatients，theiremergingsymptoms，andtheproblemsthatpatientsinlong-range

hospitalizationfacewhenrQjoiningsociety

Untilnow，undertheinHuenceofsymptomologywhichisbasedlargelyonclinicalobservationsofpa-

tients，understandingtheconditionsofschizophrenicpatientsmeantonlyidentifyinganyoftheknown

schizophrenicsymptoms・Thislackedexaminationoftheclinicalcourseineachpatientsandofthecog-

nitivegrowththatcausethesymptoms・

ＣonsiderationofthesociallifeofeachpatientandthealleviatinginHuenceithasontheircognitive

abilitywereinadequateintheirtreatment・Physicalandmentaleffectsofmedicationswerealsomsuffi‐

cientlyconsideredAsaresult，treatmentswerenotsatisfactoryfbrthepatientstoberehabilitatedinto

societyandtheyoftensufferedrelapses

Adjustingthecommunityssocialenvironmentandespecially，thesupportoftheirfamilyasthepa-

tientsages，aswellasmedicaltreatment，arevitallyimportanttoenableacomebackintotheircommu-

nity．

ＫＥ)ﾉwolYf,:psychopathicpatientsrehabilitationlong-rangehospitalization

ようにも思われ、まだまだ問題は大きい。地域に

生活する精神障害者の訪問看護は病院ばかりでな

く保健所、市町村、訪問看護ステーションによっ

て実施されるが、それぞれの連携が円滑におこな

われているとはいえない。その上、地域住民との

協力体制づくりも社会的偏見がまだ強いために遅

れており、様々な問題を引き起こしている。健康

保険診療報酬の改訂により短期入院が促進される

ようになった。しかし、今のような状況において

は精神障害者の社会復帰に問題は大きく、地域に

おける生活環境が病状にも影響し、症状悪化→精

神疾,患の慢性化にもなりかねない。

過去７年間私は、日精看の熊本県支部における

事例研究発表に関わってきた。過去５年間に関わ

I．はじめに

1987年「精神衛生法」が「精神保健法」に改定

されて以来、精神障害者の施設内ケアから在宅ケ

アが推進され、日常生活が可能になった精神障害

者が地域で生活するようになってきた。さらに

'994年の「障害者基本法」の成立に伴い、1995年

には「精神保健法」が「精神保健並びに精神障害

者福祉に関する法律」（以後、精神保健福祉法）

と改訂されて、精神疾患患者が始めて障害者とし

て位置づけられ障害者福祉の領域に包括された。

しかし、我が国の精神障害者施策は歴史的に医療

や保護が基本とされていた時代が長く、精神障害

者の社会復帰は、地域社会の受け入れ体制次第の
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った事例研究約86例を分析・評価する過程におい

て､医療に携わるスタッフにおいてＭ心を病む』

人々への理解が十分とは言えず、関わりのどこか

に管理的側面が優先されていると感じてきた。そ

こで、精神障害者の現状を、事例にて“社会復帰

に向けての支援，，に視点をおいて、社会的・身体

的・精神的条件、対象の生活過程などの情報を分

析．アセスメントし社会復帰上の問題を明確にし

た。

１．精神分裂病とは

布施は「精神分裂病」という病気の構造につい

て「"見えないものが見え、聞こえないものが聞

こえる，，という妄想や幻覚のあり方に分裂病の特

徴が示されているように、正常な認識がある方向

に質的な転化をきたしてしまった状態である。そ

の質的に転化した認識が“病気”であるとされる

のは、その認識によって社会的共同生活がもはや

営めなくなってしまうからである。自分の頭の中

での現実でしかない“幻聴”に左右され、それを

命ずるままに行動するとなると、どうなるかを見

れば理解できる」と述べ、認識が質的に転化し、

円滑な社会生活が送れなくなってしまった認識の

あり方が問題となると言っている。

２．地域で生活するための精神障害者の支援策

と問題点について

精神障害者が「今度の正月は自宅にず－つとい

ます。実家に帰りたくても家には上げてもらえな

い」と話し、親や兄弟が「おまえが家のまわりを

うろつくとご近所にみっともないという。入院中

の人はもちろん、私みたいに退院した人たちも、

実家や奥さんやご主人の待つ家にすんなり帰れる

人は少ないんじゃないかな」と話してきた。地域

において現在もなお、このような偏見や社会的被

差別者的捉え方をしているのが事実である。この

ような社会的ストレスが社会復帰した精神障害者

を孤立化させ、症状の再燃へと進展させることに

なりかねない。だからこそ、「地域で生きる支え

の仕組みづくり」としてのネットワーク形成と、

地域における生活の場で支援者を育成、それらの

人々の活動を支えるバックアップシステムが不可

欠である。

Ⅱ研究方法

事例研究

１．研究対象：平成10年までに関わった事例研

究50題の中の40～60歳代の精神分裂病`患者を対象

とした11事例とした。

（事例ｌ）Ｙ氏：６０歳．女`性．精神分裂病

（事例２）Ｋ氏：５３歳．男性．精神分裂病

（事例３）Ｈ氏：５２歳．女性．精神分裂病

（事例４）Ｆ氏：５０歳．女性．精神分裂病

（事例５）Ｍ氏：４８歳．男性．精神分裂病

（事例６）Ｏ氏：４７歳．男性精神分裂病

（事例７）Ｎ氏：４７歳．男性．精神分裂病

（事例８）ＹＫ氏：４５歳．男性．精神分裂病

（事例９）Ｉ氏：４５歳．女性．精神分裂病

（事例１０）Ｓ氏：４３歳．男,性．精神分裂病

（事例１１）Ｕ氏：４２歳．女`性．精神分裂病

※40歳代～60歳代を選択した理由

人間は、生物としていきる力だけでなく、生活

する力、人と関わる力、支える力によって影響さ

れ、各発達段階に応じた一般的な日常生活力を獲

得していく｡40歳代は家族を形成し､家族の扶養、

子どもは独立するというように、社会的には自立

し、社会的役割が増大していく時期にある。精神

分裂病の発症は、思春期から青年期、壮年・老年

期と多岐にわたる。入退院を繰り返しながら慢性

分裂病に至る例も多く、このような例においては

社会復帰上の問題は大きくなる。壮年期に至って

の社会復帰は、入退院を繰り返し壮年期にまで至

っている例が多い。そのために、その間、社会生

活から隔絶された状態で生活し、社会的認識、社

会生活適応能力の欠如へと発展しかねない。長期

入院後の退院は、本人が仕事に就きたいと考えて

もそれは不可能に近く、それらの葛藤が再発因子

にもなる。社会的生活の不安定は経済的問題と大

きく関係するからである。以上のことを考慮に入

れたので、４０～60歳代の人を対象にして社会復帰

上の問題を明確にしたいと考えた。

２．１１事例の生活背景等の社会背景、生活過
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人間は、物質と精神という本質的に異なった存

在が統一されている生物である。人間は目で見た

り手でさわったりできる実体と、直接確かめるこ

とのできない認識とを持っており、両方が密接な

つながりを持って存在する。この人間は、厳密に

言えば一人で存在することはあり得ず社会的なつ

ながりの中で生活する存在である。「人間は社会

的個人である」としてとらえ、研究対象にどのよ

うな内的構造が隠されているかを全人的に捉え

る。そこで右図の頭の位置に、患者の心の状態を

知る手がかりとなる認識過程を、生活過程や成育

歴、社会関係の事実を体の左側に、発達段階を足

下に、精神分裂病の経過を右側に配置し記入し、

どの項目でも同時に参照できるようにしてそれぞ

れの関係を探り、精神障害者の抱える問題を明確

化していく。

紙面の都合にて、事例２）と事例11）を記し述

べる。

程、病歴を参考に、老齢化していく過程で派生し

てくるであろう問題を分析し、地域生活における

問題を明確化する。各事例の抱える問題を明確に

することで、１１事例に共通した問題を明らかに

し、長期入院生活でホスピタリズム（施設症）を

来した人々の社会復帰、老齢化していく精神障害

者の生活支援のあり方について考察する。

１）事例把握の方法

精神病とは、その人間の認識の個別性が大きく

関与するものである。その認識の個別性に迫るに

は、科学的な認識論の媒介が必要であり、それな

しで対象を捉えようとしても、せいぜいのとこ

ろ、人間の認識の一般的な傾向くらいしか見え

ず、それは精神を病む人を理解することはできな

い。精神をどのように捉えるかで、精神の病の捉

え方は違って来る。捉え方の違いで関わり方も異

なってくる。

だから、個別性に迫る方法として、人間を生活

や暮らしと結びつけ、そこにどのような関係が生

じているのか、つまり、生物としての人間の生命

体と生活の在り様を構造的に捉えやすいように、

薄井坦子氏の『科学的看護論』を参考にして、図

１の全体像モデルを使って対象を構造的にとらえ

る。

Ⅲ事例分析・評価

［入院歴が長い事例の社会復帰上の問題点］

事例２）入院30年の精神分裂病患者Ｋ氏：

事例紹介は表ｌ）に示した。

［Ｋ氏の全体像］

高校卒業にて就職、社会人２年間の生活をした

後に、大学進学を決意し予備校に行った後大学進

学を達成している。大学に進学できたという達成

感は、受験戦争という競争にうち勝ったわけであ

り、自己実現の喜びは大きかったであろう。しか

し、２５歳の大学４年生の時卒論で悩み分裂病を発

症し､入院を必要としている｡大学受験への動機、

大学１年～３年までの学生生活がどうであったの

かなどの情報がないので、Ｋ氏の社会生活適応

能力がどのようなものか個別性は明らかではな

い。しかし、卒論への取り組みは自分自身の課題

達成の過程である。その達成過程は学習課程一指

導過程という「指導教官と学生」のタテ関係の中

に学生はいる。この関係の中で、Ｋ氏は難しい

学習課程に耐え、その中で現実的な自己実現を図
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【図１】生物体としての人間
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表１入院30年の精神分裂病患者Ｋ氏５３歳

[認識面］誇大妄想により金銭感覚がなかった。
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精神分裂病

５回目の入院時より誇大妄想や関係妄想、暴力行為等

があり閉鎖病棟入院が11年に及びそのほとんどが保護

室入室だった。

状態が悪くなると手のつけようがなく、他人の言うこ

とは全く聞き入れず、周囲には恐怖感を与える存在だ

った。

一進一退を繰り返しながら徐々に落ち着き、Ｓ63年(４６

歳時）頃本人の希望で教会へ通うようになり、牧師や

主治医の影響で俳句を詠んだり、ワープロに興味を持

つようになった。

Ｈ４年1月（50歳）以降は解放病棟。

Ｈ５年９月には町の公民館での歴史の勉強会に自ら参

加するようになった。３年程病状が安定していた為に、

Ｈ５年11月生活訓練として単身寮への入寮を勧める

が、不安があり、入寮できなかった。

内服薬の自己管理を勧め、１年後のＨ６年10月に単身

寮に入寮し、食事当番・掃除当番等の役割を持ち、入

寮生活の中で同僚への配慮や融通性、協調性がもてる

ようになった。

５船０

「
ヨ

Ｆ
Ｌ

働いた後に予備校に通い大学へ入学。

S42年頃卒論のことで悩み初回入院。

Ｋ氏

53歳

何とか大学は卒業するが、以後入退院

を繰り返し、７年間（32歳まで）に５回入院、

それ以後21年間入院をしていた。

家族は年に２回の外泊を受け入れている。

っていける力を身につけていかなければならな

い。誰もが悩み苦しみながらそれを乗り越え課題

を達成できたとき、それがまたその人の原動力に

なっていくのであるが、Ｋ氏は分裂病発症とな

ってしまった。このことは「第２の人生」のスタ

ートを目前にした挫折を意味する。この体験はＫ

氏にとって大きな心的外傷である。Ｋ氏の内面

の世界での葛藤の姿が、卒業後32歳までの入退院

の繰り返し、誇大妄想、関係妄想、暴力行為等の

陽性症状として現れている。その苦痛の大きさが

閉鎖病棟保護室入院11年間にも現れている。

１．この事例が何故30年という長い入院歴になっ

たのかを患者の社会生活史、発達段階、病気の経

過から考えてみる。

１）発症25歳～32歳までの期間

Ｋ氏は25歳の時に卒論のことで悩んで発症→

入院→卒業できたとなっているが、卒業後Ｋ氏

は入退院を繰り返し32歳にまで至り、結果的には

28年間の入院生活となり社会に不適合な状態をつ

くることになる。つまり、入院加療後卒業できて

いるが、真の意味でＫ氏の問題解決につながっ

ていなかった可能性がある。

社会的機能を果たしながら、自分自身の生活の

場を創り上げ、自立していく時期である20歳代に

発症、３２歳までに入退院を５回も繰り返している

という事実を問題にして、何故このような結果に

なったのかを、人間の認識の一般性を媒介にして

解いていくことが何故長い入院生活になったのか

を解くことになる。

①Ｋ氏は卒論時に悩んで発症していることか

ら、いかにこの悩みが大きかったか分かる。Ｋ

氏は、高校卒業後２年間働き予備校生をした後に
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がＫ氏は達成されず、Ｋ氏の認識はマイナス方

向に質的に転化を来してしまう。その結果、社会

的共同生活が営めない状態になってしまうことに

なる。現実の人間社会は、現実的な様々な欲望を

持つ人間相互の交流関係が土台になっている。大

学卒業後のＫ氏は、高校卒業→就職経験をした

ときのＫ氏ではない。それなりの就職願望があ

ったであろう。しかし、その願望は達せられるこ

となく２５歳→32歳へと経過してしまっている。こ

の間のＫ氏の認識の世界（願望の世界）が誇大

妄想、関係妄想に現れていると捉えることができ

る。暴力行為は、Ｋ氏の達せられない欲求に対

する怒り反応として受け止めることができる。以

上のようにＫ氏の認識の世界をＫ氏の立場に立

って考えてみると、妄想や行為は、現実でない事

を頭の中でしっかりと創り上げて、それだけで行

動するようになってしまい社会生活に適応しなく

なってしまった35歳までの過程が見えてくる。

２）３５歳～53歳までの期間つまり、社会生活再

獲得までの過程から言えること

閉鎖病棟におけるＫ氏は、状態が悪いときは

手のつけようがなく、他人の言うことは全く聞き

入れず、周囲には恐怖感を与える存在であったと

いう。手のつけようがないほど脅威的存在であっ

た人が、Ｓ63年（46歳）頃にＫ氏自身の希望で

大学に進学した。人は、日常的な事実の繰り返し

の中で、社会的認識がつくられていく。そのつく

られ方の歪みはなかなか見えにくい。気がつくの

は、その人が社会に不適合の状態になってしまっ

てから明らかになるというのが大半で、Ｋ氏は

卒論という取り組みの時に壁にぶつかって乗り越

えられず発症している。

いかなるプロセスで認識の歪みが生じていった

のだろうか。卒論の壁にぶつかったとき、人の認

識としては逃げたくても実際にはそこから逃げる

ことはできない。やり遂げないと卒業はできない

ために、拒絶しようとしても反映してくる苦痛

は、問題解決の糸口をつかまなければ苦痛からは

解放されない。そして、指導教官や周囲の評価を

気にしながら、自分をひたすら責め続け、Ｋ氏

の認識は安らぐことなく、自己認識をマイナス方

向に膨らませていくことになる。この状態が続く

と、この状況自体が社会的に妥当とされる認識か

ら外れていくことになり、Ｋ氏の認識はまとも

に反映できないものへと歪められ、社会的認識を

まともに反映されなくなってしまう。このよう

に、精神を病む人というのは、人との関わりの中

で、正常な脳の働きの幅を逸脱し、入院というプ

ロセスを辿ることになる。しかし、何とか卒業で

きたという情報から言えることは、その後卒論

は、指導教官の指導のもと仕上げることができた

のであろう。しかし、この仕上げる段階がどのよ

うな状態であったのか、学習過程がＫ氏にとっ

てプラスにはなっておらず、むしろ卒業後のＫ

氏に大きく影響をしていることが分かる。

②卒業後も入退院を繰り返し、３２歳の５回目の

教会に通うようになるとある。教会に行きたいと

いう心境になった事から言えることは、Ｋ氏の

35歳～46歳までの11年間の興奮→暴力行為は、Ｋ

氏の自暴自棄ともいえる内面の世界を表していた

ということであり、自己の言動（内面の世界）に

苦痛を感じていた可能性がある。キリストは、自

入院時は、誇大妄想、関係妄想、暴力行為という

ように陽性症状が強かったという事実に目を向け

て、２５歳から32歳までの期間の第二の人生の意味

分自身をあるがまま委ねられる存在として説か

れ、その人に従えばその人は救われるとある。「教

会に通いたい」と希望したということは、Ｋ氏

は救いを求め、心の安らぎを求めていたというこ

とであろう。また、神を信仰するということは「Ｋ

氏の認識面」との関係にて成立するものであるか

ら、教会におけるキリストとの対話は、Ｋ氏が

「神と対面する自分（認識)」をつくり出したこ

とを意味し、精神の分裂・統合の機能が得られ始

を考えてみる必要がある。

ここに視点をおくと、誇大妄想はＫ氏の認識

のあり方が反映しているのであり、Ｋ氏の分裂

病の特徴が示されていると理解できる。卒業後誰

もが良いところで働きたい、人と良い関係であり

たいと願う。そのような「正常な認識のあり方」
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めたということであり、精神分裂病の回復過程を

意味している。それはＫ氏の症状安定につなが

る。その結果がＨ４年１月（49歳）以後の解放

病棟への転棟であり、院外での社会的活動を可能

にしているのである。また、公民館における「町

の歴史学習会」への参加は、Ｋ氏の持てる力を

引き出すことになり、その結果、外に向けての興

味が広げられ、Ｋ氏は今までの内面の認識の世

界から解放され、自分の意思で行動できるように

なっていく。それがＫ氏の社会復帰の為の生活

訓練へと発展していく契機になったといえる。

２．入院歴が長い人の社会復帰上の問題点

ｌ）Ｋ氏は30年の施設内生活で年齢は51歳に

達していた。人は社会的存在であり、人と人との

関係の中で生活できてこそ人間らしく存在でき

る。３０年の施設内生活でＫ氏の日常生活行動能、

社会生活適応力は低下している。そのために病状

の安定とともに、生活管理能力を再獲得するため

の訓練が必要となり、単身寮生活が社会復帰訓練

として開始される。地域社会における生活訓練は

社会性、社会的認識の再獲得過程であり、社会的

関係の中で自己の感情コントロールを行いながら

社会的認識を育てていく必要がある。

Ｋ氏は金銭管理の必要`性もなく30年間を過ご

してきた。出納帳の記入にて金銭管理を行い３～

４日分の小遣い銭の管理、１～２週間→月単位

と、期間を伸ばしながら金銭管理が進められた。

Ｋ氏は誇大妄想の傾向があったので金銭管理は重

要なことである。消費経済社会の中で調整しなが

らお金を使うことができるようになるということ

は、買いたいという欲求を理』性でコントロールす

るということである。そのコントロールができる

ということは、精神の分裂・統合機能を働かせる

ということであり、社会的認識の歪みをＫ氏の

意志でコントロールできるようになったことを意

味する。金銭管理ができるようなるということは

社会生活適応力の再獲得を意味し社会復帰の上で

最も重要なことである。

２）世代交代で弟がＫ氏の保護義務者となっ

ている。家族は年に２回の外泊を受け入れてい

たが、病院を退院するにあたっては、具体的に一

人で暮らす為の生活のリズムをつくったり、周囲

の人たちと関わりを持ちながら社会生活を営むた

めの社会復帰訓練が必要となる。単身寮生活と

は、病院に併設きれた共同住居生活である。その

中で、Ｋ氏は食事当番・掃除当番の役割を遂行

し、入寮生活の中で同僚への配慮や協調,性が持て

るようになった。病院という施設の中での共同住

居生活はあくまでも、組織の中での規範に身を置

いて生活しているために、自主的に主体的に生活

のリズムをつくる事ができるかは、地域の中で生

活していくうえでの重要な課題となる。

脅威的存在であったＫ氏が、４６歳になって大

きく変化した。１１年間のＫ氏の興奮→暴力行為

は自暴自棄ともいえる内面の世界を表し、誇大妄

想、関係妄想も、Ｋ氏の無意識下の願望の世界

を表していたのだろうと察知できる。「患者が何

故そうあるのか」をわかろうとする努力はなされ

なければならない。患者の思い悩んでいる様子と

して受け止めることができるようになってこそ、

対象との信頼関係をつくることができる。対象を

様々な側面からとらえられるようになってこそ、

こころ病む人が困ったときに気軽に相談に出向け

る場をつくることができる。Ｋ氏のより健康的

な側面が認められ、力を発揮しやすい場を多く提

供できてこそ、Ｋ氏に失われていた心のよりど

ころ、生きる活力を高めていくことになるだろ

う。また、衣・食・住に関わる日常的な生活のケ

アと身体的なケアの個別的・集中的提供は、ここ

ろ病む人に安心感をもたらし、社会的生活能力を

高めることにもなる。

事例11）Ｕ氏の家庭復帰に向けての援助事例

から

Ｕ氏：４２歳．女性．精神分裂病（事例紹介は

表２）

［Ｕ氏の全体像］

Ｕ氏は３人月の子どもを出産後情緒不安定と

なっている。長女はＵ氏が21歳の時の子どもで、

長男は23歳の時の子であり、夫が自殺した時、９

歳（小学４年)、７歳（小学２年)、末っ子は学童
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表２Ｕ氏（42歳、女性）の家庭復帰に向けての援助

(長女12の時）を引き取り家族全員で【認識面】養護施設に

暮らしたい

預けている子ども

いう思いがある、

ハＵ

精神分裂病

３人目の子どもを出産後情緒不安定となり通院

していた。

昭和60年、200万円の借金を苦に夫が自殺をす

［

離婚し

〔
）

る。（Ｕ氏30歳の時）５０Ｆ

昭和61年頃より、近所にお金を配るなどの異常

行動が出現

昭和63年、入院治療（12月21日～平成元年６月

’19歳無聡

Ｏ養護施設（27歳の時０

27日：夫自殺後３年後）

退院後、両親、子どもと暮らすが、幻聴・異常

行動・自殺企図が見られ、平成元年９月４日再

入院。約６ケ月入院治療。平成２年３月23日の

退院後も経済的問題から家庭問題が絶えず異常

行動が出現する。

平成３年２月27日～６月27日虫垂炎の手術のた

Ｈ７年より生活保護

Ｕ氏の1回目入院時…長女12歳、長男10歳、次

女６歳だった為に養護施設に預けられ成長す

る。

長女（21歳）は離婚し娘がいる。

長男は無職で長女と同居。 めに市民病院に入院していたが、平成３年６月

27日分裂病治療のために３回目の入院、

うＵ氏の自尊心の大きさを表し、また、心的外

傷の大きさを表している。経済的問題と３人の子

どもを抱えながらの生活は、この人にとっては、

期前で社会・経済的生活面の不安は大きかったこ

とがうかがえる。200万円の借金で自殺というこ

とから経済的面は裕福な生活ではなく、育児面も

Ｕ氏は負担が大きく大変だったことがうかがえ

る。Ｕ氏が３人目の子どもを産んでから、情緒

不安定で通院治療をしている。加えて夫は借金を

しなければならない状況ということから、家庭内

の生活は安定した状況ではなく病状安定を得るに

は、Ｕ氏自身の精神面の強化を図らなければ、

この情緒不安定の問題は解決できなかっただろ

うｏ

いずれにしても、借金が原因で夫力§自殺したと

いうことで、家族全員が傷つき、周囲の目が気に

なっただろうことが推察できる。なぜなら、自殺

１年後（Ｕ氏31歳）の『近所にお金を配る」と

いう異常行動は、経済面の苦痛を否定したいとい

どうしていけばよいか路頭に迷う事件であり情緒

不安定を大きくしたことだろう。Ｕ氏の情緒不

安定と経済的問題から子ども３人は養護施設に預

けられることになっているが、初回入院治療後に

両親と暮らすことになったのも苦肉の策であった

のだろうが、経済的問題がつきまとい、家庭問題

が絶えず異常行動（陰性症状）が続き、自殺企図

があり、退院後約３ケ月で再入院、約６ケ月で退

院というように、経済的問題から家庭内問題が絶

えず異常行動出現（再燃）を繰り返している。

約1年３ケ月後に３回目の精神病院入院となる

が、入院時市民病院に虫垂炎で約４ヶ月間入院し

ている。この入院において経済的問題から入院治
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療費の問題が病院という生活環境の中で浮上し、

異常行動が大きくなった可能性がある。なぜな

ら、退院ということは現実の生活に戻らなければ

ならない事でもある。市民病院から直接精神病院

へ入院（Ｕ氏36歳、夫の自殺６年後）となって

いる。そのために子ども達(長女15歳、長男13歳、

末っ子小学生）は養護施設で成長することにな

る。以上のように、経済的生活力がないことが再

燃を繰り返すことに関係しているようであるが、

生活保護申請が平成７年からということは、Ｕ

氏の自己申請能力の欠除によるものかは不明であ

る。

平成３年３回目の精神病院入院後から５年経過

後（Ｈ８年２月)、長女は結婚して一女をもち離

婚している。無職の長男はこの長女と同居してい

る。Ｕ氏は、養護施設に預けている第三子（次

女）を引き取り家族全員で暮らしたいと希望して

きた。医師、ＯＴ、ＰＳＷ、ＣＰ、看護婦、患者・

家族全員でカンファレンスを行い、家庭復帰に向

けての取り組みが行われた。

［この時期のＵ氏の生活上の問題点］

①社会生活や家族との生活に不安を抱いている

②経済観念に乏しい面がある

③異性に依存しやすく、問題化する可能性があ

る

【Ｕ氏への取り組み】

子どものことを考えて退院したいという願望が

あったので、それぞれの分野からの働きかけに対

して、Ｕ氏の受け入れはよくスムーズに退院に

向けての取り組みが行われた。しかし、Ｕ氏は

夫の自殺後から異常行動が出現し、３３歳から入退

院を繰り返すというように約９年という長い入院

生活の中で社会生活能力はもちろんのこと活動能

力の低下が起こっていた。また、Ｕ氏の子ども

との関係も感受性の強い思春期に関われていない

ために、家族との関係が稀薄になっている可能性

もある。

スタッフはＵ氏に関する問題を、①家族との

生活に不安を抱いているとした。

まず、退院したいという患者の希望で、活動能

力を高めることと社会生活を営むにあたっては協

調性が必要ということで作業療法に取り組むこと

になるが、作業能力の低さが目立つ。これは、ＯＴ

の働きかけとして取り組まれるのであるが、この

取り組みの中で病院という集団生活、作業終了後

の清掃など、平成８年11月頃からは自分から進ん

で行うようになった。料理に関しても回数を重ね

る事で、外泊中も家事をお互いに分担して実施し

ていると長女からの報告もあった。このように行

動ができるようになることで、母親としての役割

達成ができるようになっていき、子どもとの関係

作りに繋がっていくだろう。母親としてのＵ氏

の思いだけでなく、１９歳の長男、末っ子の娘が今

後どのように社会的自立に向けて一人の大人とし

て成長していくかも、Ｕ氏の病状安定に関わっ

てくるので、この家族全体へのフォローが重要な

課題となる。

ｃＰが相談方法の練習をと取り組んだが、Ｕ氏

は退院後生じる生活上の問題を客観視できないた

めに、テーマを設定して相談方法等の練習を行う

が、どのような問題が起こりうるのかイメージで

きない状況であった。

今までの生活歴の中で、どのような問題が生じ

たときに､不安が生じ､落ち着けなくなったのか、

今までのＵ氏のこころの在りようを直視し、退

院後の相談窓口を誰にするか明確にしておくこと

のほうが、行動しやすいだろう。自分自身を客観

視できてこそ、問題にも取り組みやすくなる。

Ｕ氏は経済的観念に乏しい面がある。異性に

依存しやすく、問題化する可能性があると看護婦

は捉えている。Ｕ氏は経済的生活力がないと判

断されたから、Ｈ７年から生活保護を受給して

いるが、Ｕ氏の病気の再燃は経済的問題と家庭

問題が絶えないことによる。家庭復帰にあたり、

Ｕ氏の生活環境を見ると、長女は離婚し一人の女

児を抱えている。長男は19歳無職で、三女は在学

中（中学３年生）で家族全体がいろいろな生活上

の問題をもつために家庭内はまだ不安定な状況に

ある。家庭復帰後、三女は生活扶助による教育扶

助で学資は受けられ、長女、長男が働き、Ｕ氏
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のＳＳＴ、作業療法、精神療法、家族療法がもっ

と早くから取り組まれるべきであった。家族療法

への取り組みは、家族への絆づくりとＵ氏の親

としての役割意識の強化→自我の強化に繋がると

期待できる。これを実行するにあたっては、地域

住民(民生委員)の協力体制づくりも重要である。

現在なお精神障害者への社会的偏見が存在するが

ゆえに、地域において訪問指導を行う地域行政の

精神保健福祉課保健婦と連携して、社会生活への

準備体制づくりは重要なことである。

(よ三女に対する母親としての役割、長女の娘（＝

孫）の面倒を見るなど、家事全般を行うという役

割がもてるようになることで、家庭にいやすくな

るだろう。要は家族がＵ氏をどのように受け止

め、Ｕ氏は、どのような生活をしていかなけれ

ばならないか認識できることが、自我の強化につ

ながり、在宅生活を可能にすると言えるだろう。

社会復帰の上では、この件に関しての問題をどの

ように調整していくカコの社会的支援とＵ氏家族

の結束の為の支援が重要といえる。

Ｕ氏は42歳で第二の人生まっただ中にある。

一般にこの時期は社会的に自立し、家庭内は安定

した生活が得られ、家庭では中心的存在になって

いる時である。また、人は社会的存在だから、男

性に頼らざるを得ないこともあるだろう。看護者

サイドは、Ｕ氏は『異性に依存しやすく問題化

する可能性がある』と問題点にあげた。問題化す

る可能性という意味が明確ではないが、この傾向

が事実とすれば、性的欲求が異性への関心→行動

へと繋がり家庭生活に影響する可能性がある。思

春期にある末っ子の学校生活や家族関係に影響す

ると、安定した家庭生活は不可能となる危険性が

ある。将来起こり得る異性問題に関して、Ｕ氏

が自分の傾向に気づいているか、気づいていると

したら、子どもたちへの配慮を考えているか等、

家族を含めて考えなければならない。

生活扶助を受け、長女・長男に仕事が得られる

とＵ氏家族の経済的生活は安定し、人にたよる

事なく生活できるであろう。

以上のように、Ｕ氏の家庭復帰は家族全体の

社会的・経済的生活の安定に向けての取り組みの

段階である。希望に向けてのＵ氏の決断が、家

庭復帰への意欲→準備行動へと進んでいる。Ｕ

氏の全体像を描いてみると、経済的問題がＵ氏

の精神状態を不安定にし、家庭内生活破壊→病状

悪化へと繋がっていることは明確である。生活保

護は申請制度であるために、生活扶助受給が遅れ

たのかもしれないが、入院生活が社会的入院にな

らないよう、経済面の支援対策と、社会復帰への

準備に向けて、自我の脆弱性を強化していくため

Ⅳ、研究結果

１．研究対象者の特性

意図的に40歳代から60歳までの精神分裂病`患者

11名（男６名、女５名）を研究対象としたが、１５

歳～25歳の思春期・青年期発病者が７名、出産．

育児という生活過程の中で症状出現した人２名、

壮年期発病者が２名であった。また、事例ｌ）の

Ｙ氏60歳とＦ氏（50歳）を除いたすべての人が、

表３）のように入退院を繰り返し、ついには入院

期間が長くなり社会復帰を困難にしている例が多

かった。

思春期．青年期に発病した人は、２年から20数

年に及ぶ長い入院生活になっていた。事例１）に

おいては25歳頃に発症しているが、その後結婚、

子どもを５人出産しているが母親がキーパーソン

として育児・主婦業等役割代行をつとめていた。

当事者は全く受け身的生活を35年間送っていたた

めに、社会的生活能力を喪失していた。そのため

に、キーパーソンの母親、夫をなくした後、生活

の質が大きく低下し病状が表面化して、６０歳にな

って入院となっていた。

壮年期発病の人は、３０歳のときに個人では解決

できない問題に遭遇し発症につながっている。そ

の問題とは職場での人間関係、家庭内の問題、育

児も影響していた。

２．事例に共通した条件と問題点

ｌ）社会的条件（社会生活史）に問題があり、

その問題を解決する生活力、それを乗り越えてい
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表３）研究対象者の特性

事例（年齢）発症年齢発症時の症状 入退院数 その後の入院期間

○Ｙ氏（60） 25歳頃独語．空笑 外来通院不規則 1年

□Ｋ氏（53） 25歳 卒論に悩んで発症 7年間に５回 30年間

○Ｈ氏（52） 30歳 躁状態、幻聴 １５年間に11回 7年

○Ｆ氏（50） 30歳 出産後うつ 長男、長女出産後入院

39歳時仕事がうまくいかないと抑篭→入院今回２ケ月×２

□Ｍ氏（48） 17歳自閉 29年２回

□Ｏ氏（47） 25歳幻聴 5年３回

□Ｎ氏（47） 25歳 うつ状態 3ケ所の病院を入退院繰り返し２２年経過

□ＹＫ氏（45） 15歳放浪、粗暴行為 22年４回

○Ｈ１氏（45） 25歳不穏、拒食 2年８回

□Ｓ氏（43） ３７歳幻覚、妄想

職歴：約２年毎に会社を変えている

2年２回

○Ｕ氏（42） 31歳金を配るという異常行動 5年２回

※□=>男`性、○=>女性

〈精神力（強い自我）が伴わなかったために傷つ

き、自分自身の内面の世界に閉じこもり自閉的生

活になるか、社会から逸脱した行為をとり社会生

活に適応できないまま長期入院となっている。

２）思春期発病の人は、成育史上に自分自身で

はさけられない家庭内の問題、学校生活における

問題を併せ持ち問題解決が得られないまま成長

し、社会的認識や社会生活能力が不充分であるた

めに社会に受け入れられない状況をつくりだして

いる。また、それは当事者にとってストレスとな

り再燃の繰り返し→慢性化→長期入院となってい

る。

３）思春期・青年期発病の分裂病患者は、３０歳

代の時に入退院を繰り返している。生活における

「働く」ことの意味とそれを支える方法（就労支

援）の遅れが、壮年期の再発の繰り返し→結果的

には長期入院となっている。そのために生活の建

て直しを40.50歳代で取り組む事になり、社会復

帰困難になっている。また、老齢化したときの自

宅退院は世代交代のために望めず、一人暮らしを

せざるを得なくなっている。

４）家族を含めて疾`患の理解不足がある。また、

患者に関わる医療従事者も問題行動を分裂病の症

状としてのみ捉える傾向にある。そのために入退

院の繰り返しの原因追求がなされず根本的な問題

は解決されていない。このような取り組みが結果

的には、入退院の繰り返し→分裂病の慢性化、固

定化→長期入院となっている傾向がある。

以上の様に、患者の分裂病の進行要因には社会

的､家族的環境が大きく影響している。また､我々

の障害者に対する生活支援のあり方や支援体制の

未熟さが分裂病の再燃→社会復帰困難をつくりだ

しているとも言える。

Ｖ，考察

外口玉子は「精神科の専門病院で働く看護者

は、伝統的な診断の枠組みによって医師の影響を

強く受けている。看護者はあまりにもその見方に

受け身的に訓練されてきている。“診断者"や"処

方者”ではない立場の強みを生かすための患者の

見方を身につける必要がある」と述べている。筆

者は「人間の精神は、その人が生まれ育った日々

の生活の中で形成されていく。この視点から、精

神を病む人というのは、生まれ育ったこれまでの

生活の中で出会った、何かその人にとって非常に
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老いていく精神障害者が地域で暮らすための生活支援

快適な状況を体験することで健康的な生活が送れ

るように支援していく。それは生活の立て直しに

なり、自我機能を高めることにもつながってい

く。

２．環境に働きかけることを積極的に行ってい

く事が必要である。

地域での生活をしやすくしていくために、地域

に「障害者を受け入れてもらう」という受け身的

なあり方のみでなく、その地域に理解できる人を

育てていく。そのためには精神障害者について正

しい知識を納得できるように教えられなければな

らない。それは、偏見の打破であり、共感者を育

てることにもなる。

大きな出来事や、逃れられない状況の中で、それ

に直面していけるだけの条件が満たされなかった

ために、その人の持てる力を十分働かせることが

できなかった。そして、その人の力では解決しえ

なかった大きな問題に傷つき、認識面に障害を生

じた人」として障害者を受け止めている。事例紹

介の方法で述べたように、筆者は、対象を構造的

に捉えながら、「精神を病む」事の意味をその人

の立場で理解する作業を行う。その作業で、その

人がどのような過程で傷つき“こころ病める人”

となったのかが見えてくる。このような考え方で

対象を見ていくと、患者の言動の意味を捉え易く

なり、関わり方が見えてくる。対象のその時の様

子をよく観察することで、生命力を消耗させてい

る精神のありようが見えてきて、そんな時どのよ

うな関わりをすれば、少しでも安らぎがえられ、

生きる力が強まるであろうかとその人の立場で考

えて、働きかけ方を工夫していけるようになる。

たとえ、変化がなくとも、その人の持てる力を働

かせるように取り組む知恵が、精神障害者に関わ

る者には求められている。

今回研究対象とした長期入院者に対しても、先

入観をすてて、継続した目的意識的な実践を一貫

して行えば、良い変化が期待できる。社会の中で

病んでしまった人々には、その人の周りにその人

を大切にする小社会をつくりだしていくことが、

健康な状態を取り戻す鍵になるのである。

ここで取り上げた事例２）は良き支援者の存在

で健康な状態を取り戻した例である。どんなに長

期入院になっていた人でも、患者との個別的な関

係が育まれていくきっかけを毎日の生活支援の中

で作り出していくように関わっていく事が必要で

ある。支援者の配慮は通じあう瞬間をつくること

になり得る。

障害者が地域で生活するための生活支援のあり

方として、

1．自我の能力、自我機能を高めるための支援

が必､要である。

当事者の表現と行動の機会や、「場」の提供を

促進する必要がある。そして、日々の生活の中で

Ⅵ、結論

１．精神分裂病,患者の病態の理解はこれまで、

臨床における`患者の観察に基づく症候論の影響を

受けて、個々の症状の有無の確認が主となり、そ

の症状の成因である個々の,患者の認識面の成長過

程の考察に欠けていた。

２．そのために、治療方針も、患者の社会生活

やその影響下に質的転化をきたした認識面への配

慮に欠けたり、抗精神病薬による身体・認識面へ

の影響などを考慮に入れる等、患者の社会生活を

営むうえでの配慮がなされていない傾向にある。

そのために、十分な治療効果を上げられず、再発

を繰り返すことが多かった。

３．地域における生活支援として、医学的治療

とともに、地域社会における社会的環境の調整、

特に患者の老齢化に伴って家族の支援態勢が重要

となることが分かった。

Ⅶ．おわりに

わたしたちは、「常識」という規範の中で生き

ている。「常識」とは、平均規範が「価値規範」

となっている。生活の中で、わたしたちはこの常

識からはみ出したことを「異常」と評価している

ことが多いのである。このように、私たちは世間
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'１］中紀美子

一般の見方で人を傷つけていることはないだろう

か。

人間はひとりでは生きられない存在であり、自

分の無力さを感じて劣等感を持ちやすい。この無

力さをどう克服し、社会にどう所属するか、それ

は生きていくうえでの課題でもある。これらの生

き方が不得手である精神障害者の方の良き理解者

を増やし、地域にこころやすらげる存在場所を確

保できるよう支援体制を整えることを急がなけれ

ばならない。
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