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要 約

本研究は、精神科デイケアに通所 している12名の統合失調症者が、自らの障害に対する認識 ・受容と社会復帰

後の生活について語った内容を検討 したものである。半構成的面接を通 して、統合失調症者が不本意なが ら現状

を維持 し続ける理由として以下のことが明らかになった。

1.精 神科デイケアに通所 している統合失調症者12名 の内5名 は、精神障害 という病気によ って、 自分が社会的

に不適応をきた しているという認識がなかった。

2.自 分が体験 してきたことを精神障害と認識 ・受容 している者が、必ずしも社会生活へ積極的な姿勢を示 して

いなかった。

3.彼 らは、社会生活に適応 しようと自己実現を目指 してきたが、自分の障害を受け入れられなかったり、自分

と社会との間にギャップを感 じ、矛盾や葛藤を覚えていた。そのため、漠然 とした形で、心の拠 り所を求めな

がら、現状維持を続 け安定をはかっていた。

4.面 接を通 して、統合失調症者は自己の生活状況を言語化することにより、不本意ながら現状を維持 している

自己を再認識する機会となった。現実の生活を話 し合 うことは統合失調症者の自己洞察への働きかけとなった。
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1は じ め に

精神科 デイケアに勤務する看護者は、統合失調症者

(以下、彼 らとす る)の 社会復帰に向けて様々な方法を

模索 している1-4)。看護者 として彼 らに期待するのは、

彼 らが病を抱えなが らも、彼 ららしく自分の力を発揮 し、

社会で生活 していくことである。それには、適切な 「共

感 ・受容」と 「情報の提供」が援助のポイントになると

いわれている5)。しか し、彼 らの多 くが、「このままデ

イケ アに通所 し続けるのはよくない」と言いながらも、

現状維持の姿勢で、長期間通所しているのが実状である。

「疾病によって もたらざれた障害を認識することは病気 、

であることを認識するよりも容易なことだ」6)と言われ

ているが、彼 らにとって、それを本当に理解するのは難

しく、時間を要する作業である。主観的体験による障害

認識、すなわち彼 らが自分の病の経験をどのように受け

止めてきたのか、疾病が社会生活にどのように影響 して

いるか、何ができて、何ができないかなど根本的なとこ

ろが意識づけされていないため、曖昧なまま同じことを

繰 り返 し、結局、前進するきっかけを見いだせないでい

るのである。また、看護者や医療関係者側にも、彼らと

共に現実的な検討を行えていない状況があると言 うこと

もできる。それは、彼 らにとって良い方法だと思 って働

きかけてきたことが、結果 として彼 らを追いつめ、苦 し

ませてしまい、再発 ・再入院 という事態を招いてしまう

と、つ い罪悪感や無力感を抱 き、彼 らに無理をさせない

刺激の少ない方法を選んでしまい、新たな方向性を出そ

うという気力が萎えてしまうことである。
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本研究では、自宅か らデイケアに通所することを日課

とし、葛藤の少ない安定 した生活を送っ ているように見

える彼 らが、現状をどのように受け止めているか、今の

生活に満足 しているか、納得をしているかという点をイ

ンタビューによって彼 ら自身が言語化することを試みた。

それによって、彼 らが現状維持を続ける理由が少 しで も

明 らかになり、今後、彼 らの状況に即 した看護アプロー

チに役立て られることを期待 したい。

なお、本研究では、「病識」という言葉を用いず、濱

田の 「障害認識」(疾病によって何らかの影響をこうむっ

ている社会生活能力に対する認識、評価)を 採用 した6)。

また、「障害をどう受け入れているか」については、池

淵の 「障害受容」(障 害をどう前向きに受け止めていく

かという方向性をもった概念)と いう言葉を用いた?)。

Ⅱ研 究 方 法

1.対 象者:デ イケアに通所 している統合失調症者で、

筆者と数 ヶ月にわたり交流をしてきたメンバーの内、

本研究の趣旨を理解 し同意を得 られた12名。

2.研 究 期間:2002年1月31日 ～9月19日

3.デ ータ収集方法:半 構成的面接法を用い、対象者が

デイケアにいる間に面接日時の調整を行 った。面接で

は、今までの体験や現在の自分の生活について話 して

いただ くよう依頼 し、約1週 間後に面接を行った。面

接回数は1～3回 。プライバ シーの保護や心理的な抵

抗を緩和するという観点か ら、面接場所はデイケア施

設の面会室を利用 した。対象が自由に語ることを大切

にしつつ、彼 ら自身の体験や現在の社会生活 という内

容から話題がずれる場合は軌道修正を行 った。

4.デ ータ分析方法:

①各面接で語 られた内容は、対象の承諾を得てその場

で記録に残 した。

②精神病理学者にスーパービジョンを受け、対象者が

語 った内容や体験の意味について解釈を加え、精神

障害に対する認識 と社会生活への姿勢について整理

した。

③さらに、客観性、妥当性を高めるために、精神病理

学者や看護者及び作業療法士の意見を加え、解釈の

偏 りを修正 し、多角的視点か ら考察を行 った。

5.倫 理的配慮:

①面接以前の配慮:筆 者はデイケア研修 という形でデ

イケア活動に参加 し、そこで交流を持 ったデイケア

メンバー20名 を研究対象者の候補 とした。研究協力

病院看護部長が研究対象者候補の各主治医に連絡を

とり、面接可能な対象者を14名 選定 した。研究協力

の同意については、選定 した14名 の対象者に対 して、

文書 と口頭で本研究の趣旨を説明、拒否の権利を保

証 したうえで協力を依頼 した。結果12名 の同意が得

られた。(表1)

②面接を行 う上での配慮:筆 者は同意の得 られた対象

者に対 して、再度、本研究の趣旨と研究方法、対象



者の権利について説明 した上で同意(署 名)を 得た。

面接の日時については12名 の対象の都合を優先 し調

整を行 った。当日のキャンセルや面接中の中断にも

応 じた。

③論文執筆にあたっては、対象が特定できないように

配慮 した。

皿 結 果

インタビューの内容は文脈 ごとに区切 り、各ケースで

同 じ意味を表 している事柄を整理 し要約 した。要約の基

となった各ケースの発言内容を 「 」内に記載 した。 さ

らに項目ごとのまとめを行 った。全体を把握するために

一覧表(表2)を 作成 した。

1.障 害認識について

1)障 害認識 「有」:生 活に障害がでるのは、他人や

周囲の状況に原因があるのではな く、 自分が原因で

ある と認識 している対象者

〈発言内容 〉

・ 「後か ら考えた らあの時の 自分の行動 はおか しか っ

た。 あれ は自分 自身 に余裕がなかったか らだ」(ケ ー

スNo.3,No.8)

・ 「自分か ら何かをす るという意志決定がで きないの

は病気 の影 響 による ものだ と思 って い る」(ケー ス

No.4)

・ 「些細な ことで腹が立 って トラブルを起 こ した、 あ

れは普段の 自分 じゃなか った」(ケ ースNo.6)

・ 「病 気が悪 くな るとす さま じい幻聴 に圧倒 され る。

そ うい う症状が出 るとクス リをのんで じっと して、

お さまるのを待つ しか方法がな い」(ケ ースNo.9)

・ 「いつ も人に気を遣い余裕のな い生活を して きたの

で、幻聴 や妄想が でて被害的 にな って いた」(ケ ー

スNo.10)



・ 「病気が悪 くなるとち ょっと した ことで頭の中が真 っ

白にな り、 日常生 活 の こともで きな くなる」(ケ 一

スNo.11)

2)障 害 認識 「無」:自 分が体験 している ことは事 実

であ って、家族 や周 囲が理解 して くれなか った。 生

活が しに くいのは自分 に障害が あるわけではない と

認識 している対象者

〈発言 内容 〉

・ 「予知能力 のある自分 に対 して家族 が病気扱い して

精神病院に入院 させ たため、 自分の人生が終わ った」

(ケ ースNo.1)

・ 「他 の人 には感 じ取 れないテ レパ シーが送 られて き

て苦 しめ られた。今 もときど きあ る。 テ レパ シーを

送 る悪 い奴 のせいで人生 がめち ゃ くち ゃになっ た」

(ケ ースNo.2)

・ 「仕事 で シンナーを扱 っていたので、それを吸っ た

ために頭 がおか しくな って病気扱 い された。 精神病

じゃな くて原 因 は シ ンナ ーだ った と思 って い る」

(ケ ースNo.5)

・ 「私が何 もしていないのに、周 りか ら悪 口を言われ

るか ら怒 れて くる」(ケ ースNo.7)

・ 「誰 も信 じて くれないけれど、頭 が溶けて しまった

ために今 も考 える ことがで きない。 どう しよ うもで

きない苦 しみがある」(ケ ースNo.12)

3)障 害認識についてのまとめ

「自分の問題」 と 「他者の問題」 との発言により

障害の認識の有無を区分 した。 ここでいう障害認識

とは、病識の有無に加え、社会生活をする上で自分

の問題を自覚 し、それにどのように対処 し、どのよ

うに改善 していこうかということも含めた認識をい

う。

彼らが語 った発病から現在までの体験については、

① 「自分自身の行動や反応が普段とは違 うものであっ.

たため生活の障害が起きた」と障害を自分の問題で

あるととらえている人

② 「周囲が理解 して くれなか ったため」「他人には理

解できないことが起こって影響 したため」と他者や

周囲の問題として認識 している人

の2つ に分類できた。表2に は、障害を自分の問題

であると語 った場合を 「有」、他者や周囲の問題で

あると語 った場合を 「無」 と記載 した。(12名 中

「有」が7名 、「無」が5名)

2.社 会生活への姿勢について

1)社 会生活への積極的な姿勢:デ イケアに通う現在

の生活を維持するのではなく、働 くことを目標に生

活 している対象者

〈発言内容〉

・「入院中にナイ トケアでずっと働いてきた。働 く自

信はある。今は不況なので仕事がないがあれば働 き

たい。食事代が浮 くのでデイケアに通 っている」

(ケースNo.1)

・ 「有名大学をテレパ シーによるい じめのために中退

した。今は父親の仕事を手伝 っているが、もっと勉

強 して将来的には自立 してホワイ トカラ一になりた

い。そのため、今 も勉強している」(ケ 一スNo.2)

・ 「何度 もサービス業の仕事で失敗 してきた。そこか

ら自分に合 った仕事を選ぶことが大切だと考えるよ

うになった。将来的なことを考えて職業訓練所へ通 っ

たこともある。今は無理 しないように自分にあった

仕事を探 しに職業安定所に行っている」(ケ ースNo.

3)

2)社 会生活への消極的な姿勢:デ イケアに通う現在

の生活を維持 し、安定 した状況を続 けることを目標

に生活 している対象者

〈発言内容〉

・ 「いままで何度 も働いてきたが仕事についていけず

やめた。仕事に出て再発 して入院 した。これか らも

無理をしないで生活 しようと思 う」(ケ ースNo.6)

・ 「幻聴や妄想の影響で仕事が続けられない。無理 し

て 就職 しても再発再入院になって しまう。仕事に就

けないが仕方がない」(ケ ースNo.7,No.9)

・ 「以前、働いていたときに上司に利用され入院する

ことになったため、他人の評価が気になり、社会で

働いていく自信がない。母親の看病 もあり今のまま

でよい」(ケ ースNo.8)

・ 「いままで人に気を配 りすぎて、 自分の時間もなく

不安定になって入院 した。入院中は自由の時間を確

保でき幸せであった。退院後 も気ままに年金生活を

したい」(ケ ースNo.10)

・「のんでいる薬の影響で判断力や思考力が悪 く働 く

ことが出来ない。」(ケ ースNo.11)

3)社 会生活への未定な姿勢:デ イケアに通 うという

新 しい環境に慣れることが現在の目標になっている

対象者

〈発言内容〉

・ 「休息入院の形で入退院を繰 り返 している。最近よ

うやく緊張せずに過 ごせるようになった。デイケア

が居場所になってきた」(ケ ースNo.4)

・ 「デイケアで友達をつ くることを目標に通っている。



だんだん交流する人 も増えてきて自信が出てきた」

(ケースNo.5)

・ 「デイケアに通所する間に、脳みそが締め付けられ
ノ

るという感 じが少なくなってきた」(ケ ースNo.12)

4)社 会生活への姿勢についてのまとめ

社会生活への姿勢については、

①積極的に生きていこうという姿勢右いる 『積極型』

の人

②無理をしない、諦めているなど消極的な姿勢を示す

『消極型』の人

③デイケアに適応する段階にあり自分の姿勢を示す余

裕のない段階にある 『未定型』の人に分類 した。

その内訳は、現在就労 している1.名、及び就労を

目標 にデイケアに通 所 している2名 、合計3名 を

『積極型」。「発病後に就労経験があ って再発 ・再入

院を経験 したため無理 をしない」 と語 った2名 、

「精神症状や異常体感があるために無理をしない」

と語 った2名 、「時々強い幻覚や妄想が出現するた

め諦めている」と語 った2名 、合計6名 を 『消極型』

とした。他3名 は、デイケアに慣れることを目標と

している状況にあり社会生活の姿勢を語る状況には

なか った。

3.葛 藤状況と拠り所について

前述のように、障害の認識の有無や社会生活への姿

勢とい う観点か ら分けたきたが、全体として共通する

部分も見えてきた。すなわち、彼 らは自分の置かれて

いる現状を受け入れようとして起こる矛盾や葛藤の結

果、心の拠り所を求めたり、歪んだ認識によって安定

をはからていた。

障害認識と社会生活への姿勢をふまえて、彼 らが現

在の生活で中心的に語った内容と、どのような心境に

あるかについて表2で 「葛藤状況」、 また、彼 らがこ

ころのバランスを保つために語った内容を 「拠り所」

とした。

〈発言内容〉

・「親の遺産の預金が底をつ いてきた。働 くことはで

きるが現実的に仕事が見つか らない。金銭的な不安

が現実になってきた。親や兄弟に精神病扱いされて

きたことや、このような生活苦は宗教上の試練と受

け止めている」(ケ ースNo.1)

・ 「家業を手伝うのが本当の自分の仕事ではない。エ

リー トサラリーマンになるために有名大学を受験 し

たい。何度 も親元を飛び出 して批判的なテレパシー

にやられて戻 ってきた。納得 していないが、今は家

業を手伝 うしか仕方がない」(ケ ースNo.2)

・ 「妙にいらいらしたり投げやりになったりして何度

も仕事上の トラブルを起 こしてきた。仕事がきつ く

て自分に合 っていなか ったために精神的な余裕をな

くしていたということが最近わかってきた。不況で

難 しいが、余裕の もてる仕事、続けることができる

仕事をじっくり探 している」(ケ ースNo.3)

・ 「仕事をした経験 もなかったし、入院が長かったの

で単身で社会生活することにまった く自信がなかっ

た。入院中に生活技能訓練に参加 してきたけど実際

に生活 してみて本当の自信になってきたみたい。父

親の支えがあったことと単身生活 している仲間と過

ごすことで安心できるようになった」(ケ ースNo.4)

・ 「人間関係でいつ も失敗する。デイケアで緊張 しな 、

いで人と交流できるようになった。ここまでなれた

のも家族がいてくれたからだと思 う」(ケ 一スNo.5)

・ 「今まで仕事上の トラブルや治療上の環境改善につ

いて努力 してきた。のめり込みすぎて精神が不安定

になったという経験のため、無理はしないで生きて

いくことにした。食べていくだけのお金 もあるし、

十分働いてきたか らもう仕事はしない。で も、それ

は逃げているのか もしれない。プライ ドがズタズタ

になっている今の自分の支えは過去の栄光だと思う」

(ケースNo.6)

・「幻聴が激 しいときはどうしようもな くなる。そう

いうときは姉が強引に入院させる。いつも入院する

と落ち着 くので、姉にすべてを任せている。病気の

ため仕事はできないと思う」(ケ ースNo.7)

・他人が自分をどのように評価するかいつも気になり、

人が自分を馬鹿にしているように思えて被害的になっ

て しまう。母親も高齢で病気がちなので、母親の面

倒をみるために働かないでデイケアに通っているの

が良いと思っている」(ケ ースNo.8)

・以前か ら激 しい幻聴があるため仕事を続けることが

できなかった。幻聴でどうしようもな くなるときは

頓服の薬をのみ症状が治まるのを待つ。幻聴などの

症状が出現するため働 くことは考え られない。私の

ような不具者でもデイケアの仲間がいて くれるので

救われる」(ケー スNo.9)
・「以前は仕事や家庭のために精神的に疲れて しまっ

た。精神病院に入院 して自分だけの時間を確保でき

安定 した。退院後も障害年金で十分に生活できる。

何も世間に役に立たないで居ていいのかという思い

はある。残りの 人生は読書や裁縫など好きなことを

して過 ごしたい。」(ケ ースNo.10)

・「精神病や薬の影響のため状況判断ができな く、年

齢的にも体力が衰え働けな くなった。障害年金での

生活に慣れるまでは経済的に苦 しくて毎日が冒険の

連続だった。友達がア ドバイスして くれて経済的に



も安定で きた」(ケ ースNo.11)

・ 「退院 してか らも、脳 みそが圧迫 され た り締 め付 け

られ たりす る苦 しい感 じがあ る。 デイケアで も最初

は脳の締め付 けが あ ったが徐 々に感 じな くな って き

た。 家族が見守 って くれてい るので今 まで耐え る こ

とがで きた」(ケ ー スNo.12)

4.障 害 認識の有無、発病後 の就 労経 験の有無、社会生

活 への姿勢 に対 し積極型 ・消極型 ・未定型の組み合わ

せによ って以下の ように分類 した。(表2を 参照)

パ ター ン①:障 害認識 「有」一就労経験 「有」ー 『積極型』

(ケ 一スNo.3)

パ ター ン②:障 害認識 「有」一就労経験 「有」ー 『消極型』

(ケ ースNo.9,No.10,No.11)

パ ター ン③:障 害認識 「有」一就労経験 「無」一 『消極型』

(ケ ースNo.7,No.8)'

パ ター ン④:障 害認識 「有」一就労経験 「無」一 『未定型』

(ケ ースNo.4)

パ ター ン⑤:障 害認識 「無」一就労経験 「有」ー 『積極型』

(ケ ースNo.1,No.2)

パ ター ン⑥:障 害認識 「無」ー就労経験 「有」ー 『消極型』

(ケ ースNo.6)

パ ター ン⑦:障 害認識 「無」ー就労経験 「無」ー 『未定型』

(ケ ースNo.5,No.12)

5.面 接 について

普段 あま り自分の ことを表現す る機会 を もたなか っ

た彼 らは、 この面接を通 して、今 までの生活状況 や姿

勢 を言語化 す ることがで き、以下 のよ うに、 自己洞 察

した言葉 が聞かれ るようになった。

・ケー スNo .2「 僕 の経 験 して きた こ とを話 して きて

いる間 に、入 院前 はか なり無理 を してきた と思 うよ

うにな った」

・ケー スNo .3「 医 者 に も言 って いな い 自分 の行 動 が

病気 による ものだ った と思 うようになったことを初

めて話 した」

・ケー スNo .4「 本 当 にデ イケアで や ってい けて いる

のか不安 だ ったけど、話 してい ると自分で もやれ て

い ると思 うよ うにな った」

・ケー スNo .6「 本 当 は仕事 が した いけ ど、 や って い

く自信が ない。 いままで十分 にや って きたと思 うよ

うに して いる」

・ケー スNo .8「 本 当 は働 け るのに いろ いろ理 由をつ

けて 自分が避 けて いる と思 った」

IV考 察

近年、ノーマライゼーションの理念のもと、精神疾患

を持 った人たちは入院治療から外来通院へと大きくシフ

トしてきた8)。ここで問題なのは、身体疾患 とちがって

精神疾患は回復の経過が見えないばかりか、病の原因が、

その人の身の回りの社会的環境そのものにあっ たり、病

の影響によって失敗体験をしたその場所に戻ることであ

る。デイケアはその意味で、彼 らの居場所や避難場所の

役割を担っている2)。彼 らの社会復帰後 の経過をゆっく

り見守 るという微妙な位置づけが、彼 ら自身や医療関係

者にとっても長期通所を生み出す原因になっているので

はないかと考える。そこで求められるのが、彼 らの本当

の社会生活のあり方やそこでの思いを的確にっかむこと

である。それは彼ら自身が自分と向き合い、自らを振 り

返ることであったり、医療者側が先入観や思い込みを持

たず、彼 らと接することである。「スタッフには、当事

者が病気 という大きな挫折体験を抱え、 どのような思い

でデイケア利用 に至ったのか、想像力 と共感性が必要で

ある」9)と いう意見 もあるが、感傷的なイメージだけで

彼 らを固定的に位置づけて しまう危険を避けるためにも、

彼 らとの接触を多 く持 ち、日常的な話題を通 して、彼 ら

を理解 していくことが重要であると思われる。

これまで、疾病の認識や社会生活能力などについては、

評価尺度 を用いた数量的研究は多 くみ られ、「病識があ

るほど抑鬱 的である」10)ことや 「社会適応能力と病識の

密接な関連」11)などが報告 されているが、 自らの言葉で

表現 した主体的体験の実証研究はほとんど見 られない。

本研究は、個別の面接を通 して、彼らが語る主体的体験

をもとに、彼 ら自身が自らを統合しようとする過程を検

証 した ものである。 この面接の中で 「医者にはいってい

ないことだけど…」 と発言 した人がいたことはとて も興

味深かつた。

統合失調症者は病識がないと広 く言われ、病識が乏 し

いゆえに何度 も失敗を繰 り返 し、次第に社会に出て自立

する気力が失せ、結果として長期通所に至っていると考

えられている。 しか し、著者が面接を行 った結果、その

インタビューの内容か ら、障害を認識 している人 と認識

できていない人に分けることができた(そ の発言につい

ては 「皿、結果」に記述 した)。 そして、社会生活に積

極的な姿勢を示すが、障害認識がないために地に足のつ

かない生活をしている人と、障害の認識がありなが ら、

社会生活に積極性を示 さない人、いわゆる、無理をしな

い生き方を選ぶ人がいることが今回の面接で明らかになっ

た。

以下、具体的な内容を紹介 し、比較 しなが ら論 じ、彼

らにとって現状維持の意味を考察する。



1.社 会生活に積極的な姿勢を示すことが必ず しも良い

とは限らない。障害受容があっては じめて社会の中で

自分の力を発揮できる。

社会生活に積極的な姿勢を示す人にも2通 りあった。、

1つ は、発病 してから現在までに体験的に学習 して

きたものを今後に活かそうとしているパ ターン①ケー

スNo.3の 場合。彼は障害認識があって、 自己の適応

レベルというものを学習 してきた結果、「無理はしな

いで自分に適 した仕事を探す」としている。 このよう

に障害認識があり、 しか も就労経験のある人は自分の

能力を正当に判断 し、一歩一歩という姿勢で適応 しよ

うとする。就労自立の目標も現実的であるのは、客観

的に今までの自分を振り返り自己確認 してきた結果と

言える。

もう1つ は、今までの経験を今後に活かせないパター

ン⑤ ケースNo.2の 場合。彼の中には 「本来の自分で

はない」というプライ ドがあり、現在の安定 した生活

を受け入れると自己評価が下がるため、今の仕事に納

得 していない。今の仕事に納得できないのは自分に納

得できないのであり、無鉄砲にも、突然親元を離れる

など過度な行動に出る。一見積極的にみえるこの行為

の背景には、今の自分に対する自己評価の低さがあり、

.余裕がな くなると体験される批判的なテレパ シーは、

彼の中の不安が投影 されたものと解釈できる。障害認

識は彼のプライ ドの高 さのためになかなか獲得できな

いと推測できる。 このように障害認識がない状況での

「積極型」は 必ずしも良いとは限 らない。就労経験を

積んで も客観的な視点で自己を振 り返 ることができな

ければ、無理な目標を掲げて余裕を無 くし再発する可

能性が高 くなる。

さらにパ ターン⑤ケースNo.1の 場合。長期間に及

ぶ入院生活とナイ トホスピタルによる就労経験から、

無理を しない生活を続けて安定 してきた者であった。

近年、親の遺産である預金が底をつき、障害年金だけ

では経済的な不安が出てきたため、仕事に就 くことが

余儀なくされるようになってきた。彼が現在、就労を

目的としているのは経済的な理由によるものであり、

就労に対する意欲も確かにあるが、障害認識がない状

況での無理な就労が懸念 される。彼は現在の自分自身

の状況を、他人や周囲の無理解にあるとし、宗教に拠

り所を求めており現実的な視点での折 り合いがついて

いない。経済的な問題が出てきたものの、乗用車でデ

イケア通所 したり3食 を外食 したりすることは、障害

認識がないためと考えられる。

2.社 会生活に消極的な姿勢を示すことが必ず しも悪い

とは限らない。障害受容を した上で無理をしない生き

方を選択することも大切である。

社会生活に消極的な姿勢を示す人は3通 りあった。

1つ は発病 してか ら現在までに就労経験を通 して自

己の適応 レベルを学習 した結果、

「就労は自分には無理でありデイケア通所を維持す

る」 を選択 したパ ター ン② ケースNo、9,No.10,No.11

である。彼らが消極的となった背景には、過去に、障

害認識がなかったため無理を して働き、失敗 したとい

う経験があった。高齢の域にかかっている彼 らは、体

力や気力の面からも自己を客観的にとらえた上でデイ

ケア通所の現状維持を選択 したと考えられる。障害受

容があって社会生活に消極的な姿勢を示す ことが必ず

しも悪いとは限 らない。ただし、パ ター ン②ケース

No.9は 、今 も激 しい幻聴に圧倒される症状が出現す

るため、「不具者」 と自己評価 している。障害認識が

あって消極的な姿勢をとることで安定 していると思わ

れるが、厳 しい家庭に育ち、健常者でなければ一人前

の人間ではないという観念から、現在の自分を受容で

きないでいると考えられる。

2つ めに、パターン③ケースNo.7は 、若年の発病

と知能的な問題があるために、障害認識 ・受容や社会
噺生活
への姿勢について十分に考察できない。パ ターン

ケースNo.8 ,は、障害認識があ りなが ら就労経験 をも

たず、「母親の世話」を理由に現状維持の姿勢をとっ

ている。 もともと自己評価が低いために、他人の評価

を気にして閉 じこもる。それがさらに自己評価を下げ

るという悪循環になっている。消極的な姿勢を示す背

景には母親との分離不安 も考え られる。保護的で葛藤

の少ない状況を続けることは良いこととは考え られな

い。

最後にパター ン⑥ケースNo.6の 場合は、 もともと

積極的で学生時代や会社組織の中で中心的な役割を担っ

てきた人である。 デイケア通所中の今 も、「のめりす

ぎて精神が不安定になった」 と控えめな言葉を使いな

が ら、人に指示 してデイケア環境の改善要求をさせる

など無理 をする姿勢に変化 はみ られない。「自分の支

えは過去の栄光だ」とプライ ドが高か つた過去の自分

を拠 り所 としている。また、「もう十分働いたか らい

い」と、現実的な葛藤を避ける傾向の場合は自己確認

がなかなかできない状況である。このように障害受容

を しないまま葛藤を避ける場合は、現状維持を続ける

可能性が高い。

3.デ イケアへの適応にはいろいろなパタ一ンがあるが、

それぞれに現実的な葛藤を体験 している。

デイケアに適応する段階にも2通 りあった。

1つ は、長期入院から社会生活を始めたパター ン④



ケースNo.4は 、依存的で 自己決定ができず、長期間

にわたり病院の中で安定 してきた。いわゆるホスピタ

リズムに陥っていて、社会でどう生活するか という対

人関係や生活のスキルが低下 していた。「自分 に自信

がない」ために入院中も就労経験がなく、結果 として

社会生活に馴染むまでに病院職員や家族の支えが必要

であった。入院中に生活技能訓練に参加 していたが、

「実際に生活することで自信がついてきた」 と語 り、

退院後の現実的な葛藤の中で不安を軽減させ、自己を

確認 し、安定感を得てきている。障害受容の過程 と考

えられる。

また、パ タ一 ン⑦ケースNo.5は 、障害認識はなく

「自信がない」ためにデイケアでは仲間作 りを目標に

している。共通 しているのは 「自信のなさ」で、それ

は 「生活上のスキルや対人関係への不安」であり、デ

イケア環境の中で自己確認のための葛藤を抱えなが ら

過ごしていると考えられる。

もう1つ は、パ ターン⑦ケースNo.5で は、「脳が圧

迫 される」という体感異常を経験 し、その症状に翻弄

されている。 しかし、デイケアの環境に慣れることで、

その症状が軽減 してきたとしている。彼はデイケアに

適応するまでの自己の不安を体感異常 として感 じ取 っ

てきたと解釈できる。このようにデイケアに適応する

にはいろいろなパターンがあり、それぞれに葛藤を体

験 し、余裕のない状態か ら徐々に安心感を得てきてい

るのが現状である。次の段階である社会生活への姿勢

に対する判断は、もう少 し時間的な経過が必要と考え

られる。以上のように、社会で生活する彼 らの多 くは、

それぞれの環境の中で、生活のしづ らさや対人関係の

困難さ、自己評価の低下のための自信のなさや不安、

あるいは経済苦などを体験 していた。彼 らは自分のお

かれた環境に適応 し、安定をはかろうとし、それぞれ

に葛藤状況にあり、彼 らは精神的な安定をはかるため

に支えを求めている。

4.面 接で自己を語ることは、再認識や洞察の機会とな

り、障害受容につながる。

面接では、統合失調症の性格特性が影響 してか、彼

ら自身の社会生活について日頃あまり語っていない現

状が推測できた。それは、自分のことを語るという面

接において彼 らが表現 した 「以前はかなり無理を して

いたことがわかった」「医者にも言 っていない自分の

行動が、病気によるものだったと思 うようになったこ

とを初 めて話 した」などの発言である。角田は、「社

会で生活 している統合失調症者の陰性症状に対する病

識の成立に関 しては、彼 らの反省力よりもむしろ、病

識の言語論的構造 自体が決定的である」12)と述べてい

る。この面接の意義 もそこにあり、彼 らにとって共感 ・

受容 して くれる存在がいれば、自己を再認識 し、洞察

する機会が得 られ、 これが障害認識 ・受容につなが る

ということを強調 したい。

著者は、数 ヶ月前から彼 らと共に同 じデイケアの日

課に参加 し、信頼関係を築いた上で、今回の面接を行 っ

た。そ して、彼 らの語 る体験と、その時どのような気

持ちや考えを持 っていたかという感情を引き出し、そ

れを繰 り返 し聞 くことにより、今後の方向性を、彼 ら

自身が自然に導き出 していることが明 らかになった。

このように、看護者が彼らとの関係を構築 した上で、

面接を行 うことは、彼 らの自己統合の過程に必要なア

プローチであることが証明できた。

以上のように、障害受容や社会生活への姿勢という

観点か ら、彼 らにとっての現状維持の意味について考

察 してきた。看護者は、彼らに対 して、現在の社会生

活のあり方が病の影響によるものなのか、それとも施

設に依存するために意欲を喪失 して しまったのか、或

いはまた、葛藤が強 くて社会復帰を諦めて しまったの

かなどの見極めが必要である。それがあって初めて援

助につなげられると考える。

Vま と め

精神科デイケアに通所 している12名の統合失調症者が、

自ら体験 した精神障害に対する認識 ・受容と社会復帰後

の生活の関連について検討 してきた。その結果、統合失

調症者が現状を維持 し続ける理由として以下のことが明

らかになった。

1.精 神科デイケアに通所 している統合失調症者の12名

の内5名 は、 自分の障害を認識 ・受容 しておらず、自

分が社会的不適応を起こしているという認識がなかっ

た。自分の現状は他人や周囲の無理解にあるとしてい

た。

2.障 害を認識 ・受容 している統合失調症者の中でも、

自分の適応 レベルを探 りながら積極的に就職活動を行

う人と、無理をして再発 しなように活動を控えている

人 とがいた。必ず しも認識 ・受容があるものが、社会

生活へ積極的な姿勢を示 してはいなかった。

3.統 合失調症者は、社会生活に適応 しようと自己実現

を目指 したり、自己の安定をはかろうとして生活 して

いた。社会適応を目指せば現実的な葛藤を体験 し、自

己の安定を優先すれば自己評価をさらに下げて しまう

矛盾を経験 し、こころの拠 り所を求めていた。

4.こ の面接を通 して、彼 らは自己の生活状況を言語化

することで、現状を維持 している自己を再認識 し、そ

れなりに洞察することができた。



Ⅵお わ り に

彼らは、決 して現状に満足 しているわけではなく、で

きれば積極的に社会に出ていきたいと思 っている。 しか

し、そうなりたいと思 って も、失敗 して しまうケースや、

そうなる前に不安か ら避けて しまったりするケースがあ

るのは事実である。彼 らを支援する立場にある看護者は、

そういう彼 らの困惑や痛みを理解 し、 タイ ミング良 く社

会参加に向けて導いていくことが大切であると考える。

そのためには彼 ら自身が自分を理解 し、自分の障害を受

け入れ、失敗を上手 く活か し、どう折 り合いをつけてい

くかが鍵である。自分の傾向や、何がで き、何ができな

いかを正 しく把握 し、自分にできることか ら一つずつ体

験 し、自信をつけていく過程 こそ自己確認、自己実現 と

考える。主体的な存在 として、彼 ら自身が自分の意志で、

自分を決定 し、自分 らしく力を発揮 していけるよう、看

護者は対象を理解 し援助 していかなければならない。
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                                    Abstract 

 The present study analyzed the contents of interviews in which 12 schizophrenia patients who uti-

lized psychiatric day care services talked about recognition and acceptance of their illness and their life 

after social reintegration. Through semi-structured interviews, the following reasons for schizophrenia 

patients to reluctantly maintain their current situations were extracted: 

 1) Five of the twelve schizophrenia patients who were utilizing psychiatric day care services did not 

   realize that their mental disorder had led to social maladjustment. 

 2) Schizophrenia patients who recognized and accepted their mental disorder did not necessarily have 

   positive attitudes towards social life. 

 3) While the patients were aiming for self-actualization in adapting to society, some could not accept 

   their disorder, felt a gap between the self and society, or experienced contradictions and conflicts. 

 4) By verbalizing their living conditions, interviews gave the patients an opportunity to recognize 

   that they were reluctantly maintaining their current situations. Talking about current living al-

   lowed schizophrenia patients to work toward self-awareness. 

Key words:  Schizophrenia,  day care,  disorder recognition and acceptance,  social reintegration,  social 
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