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要 約

本研究は、精神病院に3年 以上入院 している患者の生活の満足感について面接調査を行い、その結果 を分析 ・

検討 したものである。調査対象は、精神病院の社会復帰病棟 に入院 している精神分裂病患者20名 とした。1週 間

の参加観察後、現在 の生活 の満足感について5段 階評定で回答 を得 た。 また、その理由については、ポジティブ

な反応お よびネガテ ィブな反応で分類 し検討 した。

その結果,長 期入院患者 は、健康状態、生活環境、 日常生活行動、対 人関係 ・対人交流、自己評価 について、

カテゴリー平均値3.0と 高い傾 向にあった。 また、サブカテゴリー項 目では、生活環境 の安全性 と医師や看護者 と

の関係の満足感が高かった。一方、満足感が低かったのは、家族関係や自分 の性格 に対するものであった。 さら

に、生活の満足感の高い群 と低い群に分類 し、その理由を分析 したところ、生活に対す る満足感は、患者が入院

生活に対 して肯定的に とらえているか、否定的にとらえているかによって異 なっ ていることが明 らかになった。
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1、 は じ め に

我 が国の精神医療は、入院 中心 の医療か らコ ミュニ

ティ ・ケアへ と方向転換 し、患者の人権擁護 とともに社

会復帰の促進が主要 な柱 となっている。 しか し、現在、

入院治療を受けている精神障害者は、約30万 人と推定 さ

れている。精神障害者の受療率 は他の疾患 と比べてはる

か に高 くなって きているが、外来患者の傷病分類別の構

成割合は1.9%と 低 い1)。これは、入院治療 を受けている

患者が多いことを意味する。 また、平均在院 日数は約420

日であ り、他の病床 よ りも極端 に長 く、5年 以上の長期

入院患者は全体の4割 を越 えている2)。入 院中の精神障害

者の うち約10万 人は、適切 な社会支援 さえあれば退院で

きる社会的入院患者 であると言 われている3)。入院生活が

長期化するほ ど、患者の地域生活への意欲は喪失 し退院

す ることを拒 否することもまれではない。

精神病院での社会復帰活動の目的は、患者一 人ひ とり

が 自己の生活 を主体的 に取 り組み、自らが生活の質を高

めてい くことをめ ざすものである。具体的 には、患者が

その人 なりの生活の過ごし方を見いだす こと、 自己決定

と責任の取 り方を学ぶ こと、生活を支える基盤 を再獲得

すること4)で ある。精神病院での生活体験が、退院後の

日常生活を方向づけてい くため、精神病院での援助活動

においては、患者 の個性や 自律性 を尊重 し、入院生活の

中で満足感 を提供す ることが重要である。換言すれば、

精神病院における生活の満足度 を把握す ることは、入院

生活の現状だけでな く、患者の 自尊心が満たされる援助

活動がお こなわれてい るか どうか を知 る手がか りにな

る。

これまで、入院患者 を対象に した生活の満足感の調査

には、Neugartenに よ り作 られ た生 活満足 度 スケー ル

(Life　Satisfaction　Index:LSI)5)が ある。Neugartenは 、

生活の満足感 を、①興味 ・関心一無気力、②決断一不屈

さ、③ 目標 と達成の一致、④ 自己概念、⑤ 自己評価の5

つを要素 として想定 し、高得点をめざす指標 としている。

このスケールでは、生活満足度の高い人は、日々熱意 と

喜びをもって生活 し、生 きることの意味 を見いだ し、人

生の 目標を達成 したと感 じてお り、 自分 に対 して肯定的

感情 を持っている人である。また、この指標 に基づいて

Adamsお よび松本は、生活 に対する意識評価 として、そ

れぞれLSI-A6)とQOLの ための生活評価7)を示 している。

しか し、これ らのスケールは、生活の質を評価する手が
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か りとしては有用であるが、気分の状態が変化す る、生

活そのものに興味や関心が もてない、 自分のことがで決

め られないなどの状況にある場合は、生活の質だけで生

活の満足度 を把握することは困難である。

精神病患者に対する生活の満足度調査は、地域で生活

す る精神障害者 を対象に、QOLに 関する調査研究 はい く

つかある8)9)10)11)が、入院患者 を対象 に した生活の満足感や

幸福感 など主観的評価 をした研究はほ とん どない12)13)14}。

これは精神障害、特 に思考や認知機能に障害があると正

確 な判断が下 しに くく、生活の満足度の評価 を困難に し

ているため と言われている15)。記述式調査研 究において

も、精神障害者の生活の満足度 は現実をかけ離れていた

り、信憑 性 に欠けるなど、調査方法 を危惧す る指摘があ

り十分 な検討が必要 とされている16)17)。また、多 くの精神

障害者 には理解力や集中力 に問題があ り、 自己記述式の

質問紙のみでは不十分である とい う指摘がある18)。

しか し、患者が語 る主観的な生活の満足度 は、少な く

とも同意能力があ り、病状が安定 し地域生活が可能 と判

断 され る人 については十分信 頼で きる とい う報告があ

る19)。したがって、入院患者 を対象 とする場合は、心理

的勾配のない関係を保ちなが ら、患者が答えやすい質問

内容で調査することが重要である。生活の満足度 を調査

す ることは、単 に患者の生活状況や生活 に対する認識 を

把握す るだけでな く、患者 自身が 日常生活に対す る質へ

の理解 を促す機会 となる といえる。

本研究は、精神病院に長期入院 している患者 を対象 に、

入院生活が患者 にどの ような影響 を与えているのか明 ら

か にし、社会復帰に向けての援助計画や具体的なケアを

行 うための基礎資料 を得 ることである。具体的には、入

院生活 に対する満足感 とその理由から、生活状況 とそれ

に対す る患者の反応 を検討 し、治療プログラムの方向性

を得 ようとする ものである。

1.研 究 方 法

1.対 象

対象 は、任意 に選 んだA県 内にある民間の単科精神病

院の社会復帰病棟 の入院患者である。この病院の社会復

帰病棟の入院患者 を対象 とした理由は、筆者が勤務す る

職場の実習施設であ り、約13年 間のかかわ りがあるため

調査 内容 に対 して患者か ら忌憚 のない意見が聴 けるこ

と、入院患者や病院ス タッフと面識があるため調査結果

を実践の場面 に反映す ることがで きると考えたからであ

る。 また、社会復帰病棟 の患者 を対象 としたのは、病状

が安定 してお り日常生活行動が 自立で きているに もかか

わらず入院期間が長期 になっている患者であるため、入

院生活の状況が把握 しやすい と考えた。対象数は、3年

以上の長期入院患者で、面接に同意が得 られた男女20名

であ っ た。

2.方 法

調査期間は1998年8月 上旬か ら下旬にかけての約3週

間である。事前 に対象病院の患者 自治会、家族会の代表

者、病院 ・病棟管理者 と面談 し、研究の目的 ・方法およ

びプライバシー保護 について説明 し許可 を得た。面接調

査 を行 うにあたっては、入院患者が筆者 と馴染みあい、

忌憚 のない意見を言 えるようになるため に必要な期 間と

して、1週 間の接触期間を設定 した。具体 的には、午前

8時 か ら午後7時 まで病棟の娯楽室や リハ ビリテーシ ョ

ン室 を訪室 した り、病棟 の日課やクラブ活動 を患者 とと

もに体験 した り、時には病室で世 間話をするなど、でき

るだけ自然 に患者 に接するようにした。2週 目に患者一

人ひとりに面接調査の主旨を説明 し同意 を得た。面接調

査 は、病室お よび病棟ホールや リハ ビリテーション室、

娯楽室などの患者が くつろげる場所で行 つた。 まず筆者

が対象に質問票を用いて問いかけ、対象が○印を付 け、

その理 由を語ってもらった。対象者が語 る内容 は、筆者

がそのまま聞 き取 り、適宜箇条書 き程度の記録 を行った。

面接 の所 要時間は1人 あた り30分 か ら40分 程度であ っ

た。面接後、記録 した内容 を対象者に見て もらい、研究

資料 として活用することについて了承を得た。

3.調 査 内 容

1)面 接 内 容

面接内容 は、角谷 によって開発された地域で生活す る

精神障害者の生活満足度スケール20)を参考に作成 した。

この生活満足度スケールは、身体的機能、環境 、社会生

活技能、対人交流 と心理的機能の6領 域か らなる31項 目

の主観的満足度を問いかけ、-3点 か ら+3点 の7段 階

でその評価 を行 うものである。 この生活満足度スケール

は、精神科 デイケアでの リハ ビリテーシ ョンプログラム

の治療効果 を利用者 の主観的満足度の観点から評価す る

ものであ り、生活状況 に応 じた治療的機能の検討 に活用

されてい る。 しか し、今回は入院患者が精神病院での生

活 をどのように感 じているかを探 る手がか りとして生活

の満足感の把握 を目的としたため、角谷の助言をもとに

入院生活 に関する内容 について一部改変 した。健康状態、

生活環境、 日常生活行動、対 人関係 ・対人交流、自分 自

身の5つ のカテゴリーについて、それぞれ4～7の サブ

カテゴリー項 目を設定 し、合計28項 目とした。満足度の

尺度は、①不満、② やや不満、③ どち らともいえない、

④ だいたい満足 、⑤満足の5段 階で回答 して もらい、回

答の際に、なぜそう思 うのかその理由 を語って もらうこ

ととした。

本研究では、満足度5段 階の選択肢 をそれぞれ1～5



点 と点数化 し、カテゴリー毎の合計点および下位項 目毎

の得点 を満足感 として用いた。満足度の理由は、細井21)

お よび下仲 ・村瀬の分析方法を参考 にし、入院生活 に対

する積極的 ・肯定的感情 による反応(以 下、ポジティブ

な反応 とする)と 消極的・否定的感情による反応(以 下、

ネガテ ィブな反応 とする)に 分類 した。 この2つ の反応

については、満足度の5段 階の選択肢 を、①不満お よび

②やや不満を 「不満足群」、③ どちらともいえない を 「中

立群」、④ だいたい満足および⑤満足 を 「満足群」の3群

に再分類 し、群毎 に入院生活の満足感 に影響する要因と

して検討 した、)

2)医 師など関連職種 による情報

対 象者 の病状把握 は、PANSS(Posidve　 And　Negative

Syndrome　 Scale)を 用いて精神症状の程度 を評価 した。

PANSSは 、精神症状の陽性症状および陰性症状 を、① ほ

とんどない、②軽度、③ 中等度、④高度の4段 階で評価

するものであるが、社会復帰病棟 には④高度は該当 しな

いため除外 した。なお、PANSSの 評価 は主治医の確認を

得た。 また、満足度の理由 を反応別 に分類する際 には、

対象病院の臨床心理士1名 と臨床心理学の研究者1名 の

意見 を参考に し、筆者 の誤操作 を防止 した。

3)資 料等 による情報

対象者のプロフィールを知 る手がか りとして、性 別、

年齢、入院回数、入院期間、婚姻の有無、保護者の有無

と続柄 などについて情報 を得た。入院中の生活状況の把

握 については、社会復帰活動へ の参加状況、生活収入、

所持金額、金銭および服薬の管理の状況、面会 ・外泊の

状況、障害手帳の所持の有無 を入院カルテか ら収集 した。

また、対象者の状況が病棟の入院患者全体のそれ と同 じ

であるかを知 るため、病棟の入院患者カルテか ら入院患

者全体の性別、年齢、入院回数、入院年数、初発年齢 、

罹患期間、保護者 および入院中の生活状況に関する情報

を別途に収集 した。入院カルテか ら情報 を収集す るにあ

たっては、患 者自治会、患者家族会、病院お よび病棟管

理者に 目的を説明 し許可を得て行 った。

Ⅲ.研 究 結 果

1.対 象の属性

調査 を行 った対象者の属性は表1に 示す とお り、平均

年齢 は55.7歳 であ り、大半が壮年期 の患者であっ た。初

回入院の患者 は5名 で、その他 は3～4回 の入退院を繰

り返 していた(中 には10回 以上 も入退院を繰 り返 してい

る患者 もいた、入院期間は平均15.6年 で、ほとんどの患

者が長期の入院生活 を過 ごしていた。20名 のうち19名 が

未婚であ り、患者の保護者はほとんどが兄弟姉妹であっ

た。対象者の病状 を左右する精神症状 は、ほとんどない

か軽度であ り、中等度以上の症状のある患者はいなかっ

た。

対象者の入院生活状況は表2に 示す とお り、約8割 の

患者が社会復帰活動 に参加 してお り、院外 の活動 に参加

している患者 も少数いた。生活収入源は、半数以上が家

族からの援助 であ り、次いで生活保護 を受けていた。 日

用品や嗜好品の購入 に必要な現金の所持は週1回 あるい

は月1回 、患者が病院の事務窓口で受 け取 っているが、

およその所持金額 は月約1万 円程度であった。 日常生活

行動面はほ とんど自立 してお り、金銭や内服薬 などを自

己管理 している患者が多かった。地域社会 とのつなが り

をもつ面会や外泊は、月1回 や半年に1回 程度で、 ほと

んど病院で過 ごしていた。また、患者の3分 の2が 精神

障害者保健福祉手帳を申請 してお らず、入院患者に活用



されていないことが伺 えた。 これらの状況を精神科入院

患者の全国調査24)における3年 以上の入院患者 と比較す

ると、ほぼ同 じ状況であ り、社会的入院の様相を示 して

いた。

2.入 院 生 活 に対 す る満 足度

各項 目の満 足度 の平 均値 を表3に 示 した。入 院生 活 に

対 す る満 足 度 は、健 康 状 態3.58±1.1、 生 活 環境3.75±

0.9、 日常 生 活行 動3.50±1.2、 対 人関係 ・対 人交流3.31

±1.1、 自分 自身3.21±1.3の す べ て の カテ ゴ リーにお い

て、「満 足」と答 える傾 向が あ った。 カテ ゴ リー全 体 をみ

る と、満 足 度が 高 か ったの は、生 活環 境 で あ り、次 いで

健 康状 態 であ っ た。他 に比 べ平均 値 が低 か った の は、 自

分 自身や対 人 関係 ・対 人交 流 であ った。

各 カテ ゴ リー別 に満 足感 をみ る と、健 康状 態 で は 〈睡

眠 ・休 息 〉〈食生 活 〉〈こ こ1カ 月の調 子 〉で あ り、体調

の 良 さを表 して い た。生 活 環 境 で は 、〈安 全 性>4.45±

0.5が 最 も高 く、次いで 〈治療体制 〉であ り、病棟環境

や治療ス タッフなどの人的 ・物的に安定 した環境が患者

に満足感 を与えていた。 日常生活行動 の中では、〈自由時

間〉が高 く、次 いで 〈人 と話 をすること〉であった。反

面、〈整容 ・装い 〉が低 く、お しゃれや身だ しなみには満

足 してい なかった。対人関係 ・対人交流では、〈友人 関

係 〉の満足度は高かったが、〈家族関係 〉や 〈異性交流 〉

は低 く、限られた対人関係 での交流であることを伺い知

ることができた。自分 自身への満足感は、〈喜びや楽 しみ〉

〈自分の役割 〉〈自己決定 〉は概ねカテゴリー平均値以上

であったが、〈自分の性格 〉に対する満足度は低 く不満足

傾向であった。

3.生 活の満足度群別にみた回答理由

各 カテゴリー別の満足度 を 「不満足群」「中立群」「満

足群」の3つ に群分け し、回答理由をポジテ ィブな反応

あるいはネガティブな反応に分類 したものを表4一 ① 、



表4-①　 満足度群別のポ ジティブ ・ネガティブ反応(人 数)



表4一 ② に示 した。

健康状態の満足感は、各項 目において 「満足群」が多

い傾向にあったが、ポジティブな反応からの理由は、「若

い頃よ り体力は落ちて きたけど、今 もまあまあだと思 う」

「良 く眠れる」 「食欲があ り何で もおい しく食べれる」な

どであった。 しか し、満足 している と答えているが、「病

状が変わ らない」「入院前 よ り動けな くなったが生活には

支障はない」「いろいろ食べたいが病院だから仕方が な

い」「歯が悪 くなって病院の食事 しか食べれな くなっ た」

など、病状が変わらないことや体調の衰 えは仕方がない

とネガティブにとらえた理 由で答えた患者 もいた。一方

「不満足群」では、「気分がす ぐれない」「何 もす ることが

ないか ら身体が鈍 る」「ここで年をとって しまい体力 もな

くなった」 など、気分の不良や体力の衰退など、現在の

健康状態 をネガテ ィブにとらえた理由であった。

生活環境の満足感は、〈安全性 〉〈プライバ シー保護 〉

〈環境設備 〉〈日課の内容 〉〈治療体制 〉のカテゴリー5項

目すべてに 「満足群」が多かった。その理由は、「個人の

秘密はス タッフが守 って くれている」「日課が きちんとし

ている」「お金を十分 もらっている」 「看護婦 さん達がい

ろいろとやって くれる」「困ったときは看護婦 さんに聴 く

から」 など、治療スタッフに対するポジテ ィブな反応で

受 けとめる満足 と、「ここには調子の悪 い人がいないから

安心」」「病気のひどい人がいないか ら」「他の病棟 より静

かだか ら」「この部屋 に慣れて きたか ら」な ど、病状の悪

い人がいない ことや慣れて きた ことを理 由 とす るネガ



ティブな反応の満足 であった。「不満足群」は、「開放病

棟 なのに閉鎖 と変わ らない」「小遣いが少な く買いたい も

のが買 えない」「月1万 円では足 りない」など、病棟環境

や金銭の不足が理由であった。

日常生活行動の満足感では、〈自由時間〉<金銭 ・服薬

管理 〉〈会話 〉〈作業活動の参加 〉〈地域機関の利用 〉のサ

ブカテゴリー項 目に 「満足群」多かった。ポジテ ィブな

反応 では、「看護婦 さんの仕事 を手伝 っている」「薬やお

金 を自分で持っている」「リハ ビリ・セ ンターに毎 日行っ

ている」「部屋 の人 と良 く話す」「掃除当番 をしている」

など、入院生活行動 にうま く溶 け込んでいる と感 じる満

足感であっ た。反面、「自動改札がこわいから地下鉄 に乗

りた くない」「銀行 に行 っても自動機がわからない」など、

地域 の交通 ・金融機 関の自動化 に抵抗感があ り、利用 し

ないこ とでが満足す るとい うネガテ ィブな反応 があっ

た。「不満足群」 と答 えた理由は、「身な りを良 くした り

お しゃれがで きない」「行 くところがない」などであった。

対人関係 ・対 人交流の満足感では、〈友人関係 〉〈異性

交流 〉〈地域交流 〉のサブカテゴリー項 目に 「満足群」の

多い傾向が見 られた。その理由は、「辛い ときは同室の人

が話 しを聴 いて くれる」「異性 の患者 と時々話す」 「出か

けるときに声 をかけあう」 など、他の患者 と話す機会が

あることをポジティブにとらえた満足感であった。 ネガ

ティブな反応では 「話す人がいない」「話す ことが苦手だ

か ら話 しを しない」「部屋の人 と しか話 さないが困 らな

い」 「異性 と話 した ことがない し話 した くない」「外出 し

ても話す機会がない」 など、話す相手がいないことや人

と話 しをしない現状 に満足 する ものであった。「不満足

群」の理由は、「家族の面会がない」「家族 に迷惑をかけ

たので面会がな くて も止む得ない」 など、家族の面会が

ないことや家族 と疎遠 になって も仕方がない とい う理由

で答えていた。 また、「中立群」が他の カテゴリー より多

か ったが、「看護者以外の異性 と話 したことがない」「看

護婦 さん以外 と話 さない」 「地域 の人 と話 したことがな

い」 など、医療 スタッフ以外に対人交流がないために満

足 とも不満足 ともいえないという理由であった。

自分 自身に対 する満足感では、〈人に大切 にされてい

る〉〈自分の役割 〉〈生 き甲斐 〉〈喜びや楽 しみ〉〈自己決

定 〉に 「満足群」の傾向が見 られた。その理由は、「人に

嫌われていない」「リハ ビリ・センターや病棟 の当番 をし

ている」「生 き甲斐や楽 しみなんて考 えたことはないけ ど

まあまあだと思 う」 「自分の ことは自分でき決めている」

など、人に嫌われていないことや自分で決め行動するこ

とをポジティブにとらえた満足であっ た。それ に対 し、

ネガティブな反応では、「自分の役割は当番 をす ることで

他にない」「ここで うまく過 ごせればよい」 「他 に何 もで

きない」「ここにいる しかない」など、当番以外にするこ

とが ないか らとい う現状 に満足 する とい う理由であ っ

た。 また、〈患者 ・病人扱 い〉では、全体の半数が満足群

であったが、その大半は 「病院 にいるから仕方がないが

自分では患者 と思っていない」「病院にいるから仕方が な

いが、障害者手帳の話 しがあった とき障害者ではないと

思った」 など、患者や障害者 と扱 われることをネガテ ィ

ブととらえなが らも仕方がない という理由で満足 してい

た。

〈自分の性格 〉では、「満足群」 と 「不満足群」が同数

であった。「満足群」は、「自分が嫌だと思ったことはな

い」 という、 自分 自身をポジティブに受け とめた満足で

あるに対 し、ネガテ ィブは反応は 「今 さら性格 を変えよ

うとして も無理 だから」で という理由であった。一方、「不

満足群」は、「治せるものなら性格 をなお したい」「もっ と

朗 らか にな りたい」 など、自分の性格 を変えたいという

理由で答えていた。 また、自分自身に対す る 「不満足群」

は、「人に大切 にされていない」「食事 当番や掃 除以外や

れていない」「今の 自分は何 もで きない」など、人とのか

かわ りや自己の行動 をネガテ ィブにとらえていた。

IV.考 察

1.長 期入院患者の生活に対する満足感

精神病 院に長期 入院 している患者が、入院生活 をどの

ようにとらえているのかを知 るために、入院生活の満足

度調査 を行 った。その結果、生活の満足度カテゴリーの

中で、満足度が高かったのは生活環境であ り、その中で

も 〈安全性 〉が最 も高かった。逆 に低かったのは 〈自分

自身について 〉であ り、特に 〈自分の性格 〉に対する満

足度が最 も低 かった。精神病院の生活環境 については、

病室の広 さ、明るさ、清潔 さなどのアメニティの面で、
一般病院よ り快適 とは言 えない状態におかれている とい

われている25)。本研究の対象者 において も、全員が6人

部屋の畳 の病室であ り、個人の持 ち物 は小 ロッカー と半

間の押入だけであった。それにもかかわらず、生活環境

の満足度が高いのは、平均入院期 間15.6年 とい う長期 に

わた入院生活の中で、精神病院の生活環境 に適応 してき

たため と思われる。

また、生活環境 の 〈安全性 〉の満足度が最 も高いこと

に関 して は、狭い生活環境で精神障害者特有のテ リ ト

リーが確保26)され、変化のない生活空間が自我機能の弱

い精神状態に安心感 を与 えていったと考える。精神障害

者 は、精神症状が安定 していて も自己対処能力が低 く

なっているため、 日常生活の中のちょっとした変化があ

ると、 うま く対応で きず不安定 にな りやすい27}。今回の

対象者においても、病棟の入 院患者全体の精神症状が 「ほ

とんどない」か 「軽度」で、周 りに病状の不安定な人が

いないことが、かえって精神状態 を安定 させ満足感に影



響 をおよぼ している と考える。

2.生 活の満足感に影響する要因

生活環境 に対する満足感は、入院生活が長期化するほ

どその影響 を受けやす くなる。精神病院の生活環境が、

精神障害者 の精神機能 に及ぼす影響 については、入院生

活 の長期化 に伴 う問題 と して施設症28)が説 明 されてい

る。 これは精神病院の生活環境が患者の意欲の減退や感

情表出の乏 しさなど、精神の不健康 をもたらす ものであ

り、入 院生活の過剰適応29)として問題が提起 されている。

精神病 にかか り入院になった場合、そのほとんどの人は

激 しい陽性症状 を経験 し、現実 を認識できず混乱状態に

陥る。薬物や医療ス タッフの働 きかけによつて精神症状

が落ち着つ いて くると、徐々に周囲に関心 を持つように

な り、 日常生活行動に参加 しなが ら疲れ傷ついた自我機

能を修復 してい く30)。健康状態 に関する満足感や 日常生

活行動の満足感は、混乱状態から現実感覚 を取 り戻す中

で、入院環境 を受け入れるという患者の努力の結果であ

る。

入 院中の 日常生活行動 は、集 団生活 を中心 に医療ス

タッフが決定 した規則 によって運用されている。起床時

間から日中の過ご し方、参加するべ き作業活動、就寝時

間など、生活の細部にわた り、病棟の規則や慣習によっ

て営 まれているため、患者 自らが入院生活 を設計 してい

く範囲は限 られている。病院外 の施設 を利用す るにも、

所持金額が月平均1万 円程度だ と、 日用 品を購入するの

が精一杯で、趣味や特技な どの物品の購入や映画や劇場

な ど病院外 の余暇活動がで きないと思われる。その結果、

病 院外 で活動す るこ との機会 を少 な くしている といえ

る。

生活環境 の安全性に次いで治療体制の満足度が高かっ

た。 これは、精神病院の入院治療 においては、小林 ら31)

によつて提唱された生活療法(作 業療法、レクリェーショ

ン療法、生活指導)が 有効 な手段 として、看護者をは じ

め、医師、精神医学 ソーシャルワーカー(PSW)、 作業

療法士、臨床心理士など、多職種の専門家が生活指導的

な援助を行っている。入院治療 においては、 まずは院内

寛解 をめざすことを目的 としているため、ともすると集

団生活を前提 に、規則 による行動制限や画一化 された処

遇が行われがちである。患者 と医療スタッフは主従的人

間関係 を形成 しやす く、入院患者 は依存心 を助長 しやす

い状況下 におかれ る。 ゴッフマ ン32)は、「医療スタ ッフ

がイニ シアティブをとる精神病院を全制的施設 と位置づ

け、多数の類似の境遇 にあ る個々人が相当 な期間 にわ

たって社会か ら遮断された環境 として、閉鎖的で形式的

に管理 された 日常生活を送る住居 と仕事の場所」 と定義

している。全制的施設の特徴 として、① 日常生活のすべ

てが同 じ場所、同 じ価値観 に基づいて送 られる、②生活

を構成 するメンバーの日常生活行動は画一化 され、集団

生活の構成員の一員 として同一の行動が要求 される、③

毎 日の活動 は、職員によって決め られた計画が時間 どう

りに整然 と行われる、④ その場所での活動は、その施設

の公式的 な目的を果たせるように計画 され、それへの参

加 はともすると強制的に行 われることが多い、 と述べて

いる。

全制的施設 においては、個人の要求 よりもその施設の

意図する集団生活 に重点が置かれるため、個人の入院前

の生活様式や価値観は通用 しな くなる。入院患者 は、院

内寛解の段 階で精神病院での生活に適応するために、か

つての生活様式や価値観など個人的な要求を押 さえ、精

神病院での新 しい生活様式や価値観 を身につ けてい くの

である。 自分 自身についての満足度が、他のカテゴリー

よりも低い傾向にあったが、 これは精神障害 によって自

我機能の低下 をきたしたのではな く、精神病院での集団

生活 に適応 してい く中で培 われたもの と考える。集団生

活の中で自分が何者であるか を確認 した り、自分 自身の

個性や特徴を意識する機会がなかったために、 自尊感情

が低下 したと考える。 これは 〈整容 ・装い 〉に表れてい

るように、お しゃれや身だ しなみな ど自分 自身を表現す

ることに満足 していない。 しか し、一方では 〈自分の役

割 〉〈喜 びや楽 しみ 〉〈自己決定〉な ど、入院生活の中で

自分 自身を受 け入れ満足 していった患者 もあった。
一般社会から隔離 された生活環境 におかれると、入院

患者の慢性化 を促進する大 きな起因になることは広 く指

摘33)さ れてお り、入院生活への過剰適応は、単 に自分 自

身の とらえ方 に影響するばか りでな く、対人関係や対人

交流の 〈家族関係 〉の満足度の低 さにも表れている。岡

堂34)らは、「家族 との面会や外泊は、入院患者 にとって、

患者以外の 自分 を自覚で きる唯一の場であ り、家族 との

関係 を通 して地域社会 とのかかわ りを持 とうとする」 と

述べている。家族 との面会や外泊は、患者への関心度を

表す ものであ り、回数が少なければ患者への関心 も少な

い といえる。家族 関係の満足度が低 い傾向 にあるのは、

家族 との関係が希薄化 している現実を反映 している。

3.生 活の満足感の理由が意味するもの

入院生活の満足感の回答理由を、ポジティブな反応 と

ネガティブな反応 に分類 した。その結果、満足群では、

ポジティブな反応 とネガテ ィブな反応 に分かれた答 え方

を していたのに対 し、不満足群、中立群はネガティブな

反応で答える傾向にあった。

満足群の中で、回答理由をポジテ ィブな反応で答 えた

人の特徴 は、現在の体調 は良 く、生活環境 にも慣れ、病

棟での毎 日の生活の リズムを獲得 し、納得 した入院生活



を送っ ている。 また、病棟の当番や 日課な ど社会復帰活

動に参加することで自分 自身を認め ようとしていた。 さ

らに、看護渚 に守 られているという安心感をもったり、

同室の患者や医療 スタッフなど限 られた対人交流 に満足

していた。入院治療 においては、医療 スタッフから生活

の立て直 しを図 るためさまざまな援助 をうける。少なか

らず患者 にも良 くなるための努力が期待 され、患者は医

療 スタッフの指示 を守ることで、社会的責任 を免 じられ、

他人の援助 を合法的 に求めることがで きる。そのことが

「困った ときは看護婦 さんにきく」とい うポジテ ィブな反

応 なったと思 われる。ポジティブな反応の満足 は、集団

生活の中で期待 される行動をとる とい う患者役割行動35)

が影響 していると考える。 しか し、病棟の活動に参加 し

なが ら自分の役割 を見いだす ことは、新たな活動 を受け

入れる可能性がある。患者役割行動 を入院生活での集団

行動だけに限定す るのではな く、地域社会 との接点の拡

大や多職種 の人との接触 をもつことに よって、新たな体

験 にも取 り組んで行けると思われる。
一方、満足群で もネガテ ィブな反応では、生活の中で

緊張感や刺激がない ことで安心 している状況にある。未

経験なことにためらいがあるため経験 しようとしない、

他者 を気遣い自分の気持ちを押 さえるなど、本来の自分

を抑圧 し現状 に妥協す るこ とで満足 しているもの と考え

る。ネガテ ィブな反応か らの満足感は、自分の欲求が満

たされているのではな く、長い療養生活の中でに作 り上

げられた個 人のマ イナスの適応姿勢である。いわば逸脱

した患者役割行動であ り、病気であることを中心 に自分

の生活範囲を限定 している施設症に最 も近い生活状況に

あ る。変化や刺激のない生活や画一的な生活行動が、長

期入院患者の心理 ・社会的側面 に妥協やあ きらめをもた

らしたと考 える。 したがって、ネガテ ィブな反応で満足

する患者には、その時々の感情 を表出 しその気持 ちの根

底にある欲求を明 らかにすることが重要である。患者 自

身が 自分の欲求を見いだせるよう、感情の明確化 をはか

りなが ら行動へ を結 びつけてい く必要がある。

不満足群は、現実の 自分 を変化 させたい、家族にわかっ

て もらいたい、今の 自分の性格 を変えたい と現実の自分

を否定 した り入院生活にな じめない状況 と考える。不満

足 と答えた患 者は、〈整容 装 い〉〈生 き甲斐 〉〈自己の性

格 〉などの満足度が低 く〈家族関係 〉に不満 を抱 くなど、

今の生活状況 を否定的にとらえていた。これ らは、入院

によって自分 自身の欲求が満たされないことの感情表出

であ り、 自分が望んでいる状態でない ことを意識 してい

ると考 える。言い換 えれば、現在の自分を良 くしたい と

いう自己尊重の欲求であ り、家族関係を大切 に したい と

い う愛情欲求である。 これらは自己実現 に向か う高次 の

欲求であ り、その人ら しさを見いだせる もの と考えるが、

自尊感情の向上や自己評価 を高める援助的アプローチが

不足 しているために、起こると考える。

中立群は、「寝付 きが悪いけど何 とか している」や 「病

院だから仕方がない」、「面会に きてほしいけ ど都合があ

るだろうか ら仕方がない」 など、満足あるいは不満足 を

決めかねている状況である。現実の自分の状況か ら満足

するには不足するものがあ り、望んでみて も実現 は不可

能 というア ンビバレンツな状態である。本来の自己の欲

求が入院生活 の中で変化 し複雑化 していった もので あ

る36)。これは、自分の思いや欲求 を表現 し、 自分の考 え

を確認する機会が少ないために起 こり、他者か らの刺激

を もとに自分 らしさを明確 にす ることで、本来めざ した

自分 自身 を取 り戻せることができると思われる。

4.生 活の満足感 とその理由による治療 プログラム検討

の必要性

精神障害者の入院生活の満足感 とその理由は、入院生

活の実状を示す ものであ り、生活環境や集団生活 を中心

とした医療 スタッフの働 きかけによって影響 を受けてい

ると考 えられた。満足度が高いのは、患者役割行動や生

活適応 によるもの と考えられたが、不満足度が高かった

のは、精神障害者の自分 らしさを求める欲求 よるもので

あったいえる。 しか し、その欲求 は入院期 間が長 くなる

ほど、入院生活の中に埋 もれてい きその人 らしさを失 っ

てい くことが推測 された。猪俣37)らは、精神病 院に1年

以上入院 している患者の生活の満足感は、閉鎖的な生活

環境、外部 との接触不足、生活上の さまざまな制限、活

動範囲の貧困、少ない医療 スタッフなど、刺激の乏 しい

病院環境か ら影響 を受けていると報告 しているが、今回

の調査でも同様のことがいえ、施設症の現状 を示唆 して

いた。

施設症の対策には、刺激に乏 しい病院環境の改善 も必

要だが、患者の 自己決定能力や自己開発能力などの満足

感を高めていけるようなサービスの提供が必要である。

Smith38)は 早期退院と再発防止のための社会再適応技能

の トレーニ ングは、集団プログラムよりも個別 プログラ

ムの方が有効であ ったと述べている。現在、精神病院で

は患者の社会生活技能の獲得のためにさまざまな取 り組

みがなされているが、社会復帰活動の課題は、集団生活

における個 人への制約 をで きるだけ少な くし、一般社会

と同様な 自由 と責任の原則の もとで活発 なインターラク

シ ョンを生 じさせることである。集団生活での 目標 を達

成することよりも、対人関係の中で さまざまな感情体験

をすることによって、各人が社会的な学習を し、成長 し

てい くことが重要である。画一的な援助方法ではな く、

個 人の価値観や生活 に対する思いを広 げてい くような具

体 的な取 り組みが必要である。精神障害者が一人一人異



なった障害 をもちなが ら、その人 らしく行動 していける

ような生活の幅と活動の場の広が りを入院生活の中で持

つ ことである。そのためには、従来の集団生活を中心 と

した援助プログラムではな く、個人の能力を伸 ばす個別

プログラムとそれ を支える集団力動が必要である。これ

は精神科 リハ ビリテーションの定説39)であった 「その人

の健康 な側面 をのば し精神症状 を軽減させる」 とい う考

えをさらに発展 させ、 自己対処能力の可能性 についてエ

ンパワーす るところに力点が置かれる もの とすることで

ある。

VI.結 論

本研究では、精神病院に長期入院 している患者の生活

の満足感 とその理由を調査 し、社 会復帰 に向けての援助

計画や具体 的なケア介入の手がか り見いだそうとした。

その結果、以下の諸点が示 された。

1)長 期入院患者は、健康状態、生活環境、 日常生活行

動、対人関係 ・対人交流、 自分 自身について、概ね満

足 していると答 えていた。

2)生 活の満足感の中で、生活環境の安全性が最 も高かっ

た。反対に家族 との関係や 自分の性格、整容 ・装いの

満足度が低かった。

3)入 院生活の満足感 により、「満足群」「中立群」「不満

足群」 に分類 し、各群毎にその理由をポジティブ ・ネ

ガテ ィブな反応 として分析 した。

(1)満 足群の うち、ポジティブな反応 の満足群は、①

入院生活を納得 し生活環境に適応 している、②病棟

の社会復帰活動 などに参加することで自分 自身を容

認 している、③看護者や他の患者 とよい対 人関係 を

保つことで安心感を得た満足感であった。

(2)満 足群のネガテ ィブな反応の満足群は、①生活に

変化がないことで安心する、②地域 とかかわ りをも

たない、③限 られた対人関係である、④家族 に対 し

て遠慮があるな ど、入院生活に対 して仕方がないと

妥協 した満足感であった。

(3)不 満足群は、① 自分の したいことができない、②

家族にわかって もらいたい、③ 自分の性格 を変えた

いなど、自分 に直面 した り入院生活に馴染めないこ

とによる不満足感であった。

(4)中 立群 は、自分が望 む状態 と現実 とのギャップを

感 じ、満足か不満足かを決めかねている状態であっ

た。

4)上 記1)～3)は 、精神病院における生活環境 と集

団生活を中心 としたアプローチによって影響 を受けて

お り、援助にあたっては個別アプローチの強化が示唆

された。

本研究にあた り、ご協力頂いた医療施設の職員並びに

患者の皆様 に深謝いたします。
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 Abstract 

 The present study examined life satisfaction and its reasons in patients who have been in hospital for longer than 

three years. The author interviewed 20 patients with schizophrenia who were hospitalized in a rehabilitation ward. 

After one-week participant observation, the author interviewed them on various aspects of their present life 

satisfaction with five-point rating scale and the reasons for each rating. The reasons were analyzed by classifying 

into "affirmative attitude" or "negative attitude". 

 Main results were as follows: 

a) Mean rating scores were higher than 3.0 and the subjects seemed to be satisfied with the next items: health 

  condition, living environment, activities of daily living, personal relation and personal interchange, and  self-

  evaluation. 

b) As for subcategories, they showed high satisfaction in safety of their living environment and relations between 

  doctors or nurses and them. 

c) On the other hand, they were not satisfied with relations to their family members and their own personality. 

d) While subjects with high life-satisfaction had affirmative attitude toward hospital-life, low-satisfaction subjects 

  showed negative attitude toward it. 

Key words: mental hospital, long-stay patients, life satisfaction, affirmative attitude, negative attitude


