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地域で生活する精神分裂病患者が抱え る問題 と

そ の 援助に関する研究
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要 旨

精神分裂病患者 の 地域で の 生活を支える訪問看護 で は , 生活上の 問題を患者と看護者が共同で

対処して い く こと が必要で ある . 本研究で は訪問看護で の 参加観察を通して , 患者 の 受 け止 め方

と看護者の 視点の 違 い に着目し, 地域で生活する精神分裂病患者が抱える問題に つ い て分析した .

そ の 結果, 地域で 生活する精神分裂病患者が抱え る問題と して1 0 カ テ ゴ リ
ー

,
4

r

7 サ ブカ テ ゴ リ ー

が抽出さ れた . ま た問題に対 して 行われた援助を検討 した結果 , 訪問看護者の 重要な役割と して ,

1 . 患者 の 主体性を高め , 自分自身 の 責任で 意思決定出来る よう動機を引き出す こと ,
2 .
サ ポ ー

ト感を提供 して 患者が気持ちを打ち明けられ る存在とな り, 現実的 ･ 具体的な行動 へ と導入する

こ と, 3 . 個別性を重視 した働きか けを行う こ と ,
4 . 患者と 同様 に そ の 家族 も援助 の 対象と して

捉え , 負担 の軽減を図る こと , が考え られ た .

序

近年我が国で は, ノ
ー

マ ラ イ ゼ
ー

シ ョ ン の 理念

に基づ き, 精神障害者 の 社会復帰が促進され て い

る . 精神障害 の 中で も特に精神分裂病は慢性に経

過し, 長期の 入院や繰 り返し の 入院となる場合が

多 い . ま た症状 の 陳旧化に よ る生活技能 の 低下や

社会性 の 低下がみ られ , 退院後の 日常生活場面 に

お い て様 々 な問題に ぶ つ かり , 不安や ス ト レ ス を

感 じる こ と に なる . そ の た め精神分裂病患者が地

域で の 生活を維持 して い く ため に は, 周囲の 人 々

の 理解と協力 , 多様 なサ ー ビ ス の利用が必要と な

る .

地域に お ける生活支援 の ひ と っ と して の精神科

訪問看護 ( 以 下訪問看護) は, 1986 年か ら診療報

酬上認め られる よう に な っ た . 以後199 4 年に は訪

問看護ス テ ー シ ョ ン から も精神障害者 へ の 訪問が

可能に なり , 益々 積極的に行われ るよう に な っ て

い る . 訪問看護は精神分裂病患者 の 再発予防に効

果が あり
1)

, 在院日数を短縮さ せ
2)

, 入院回数を減

らす効果が あ る
3)
と の 報告が あ り, 精神障害者 の

地域で の 生活を支え る有効なケ ア で ある と い える .

萱間
4)

や久山
5)
の 過去 の 研究か ら も訪問看護 の 機能

の 重要性が伺える .

訪問看護で は生活上 の 問題を患者と看護者が協

同で 対処 して い く こ とが必要で あ る . しか し精神

分裂病患者と看護者 の 立場の 違 い や精神障害に よ

る認識の 歪み などに よ り, 両者 の認識に は違 い が

生 じ得る .
そ こ で

, 患者 の受 け止 め方 と訪問を行

う看護者 の視点に着目し, 地域 で 生活する精神分

裂病患者が抱え る問題 を明らか に し た . さ ら にそ

れ らに対 して 看護者 はどの よう な援助を行 っ て い

る の か を明らか に し, 訪問看護者 の 役割 に つ い て

検討した .
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在宅精神分裂病患者が抱え る問題と そ の援助

研究方法

Ⅰ . 対 象

富山県 の A 病院に て 訪問看護を利用 して い る精

神分裂病患者19 名 .

Ⅱ . 研究期間

平成1 1 年 4 月27 日 - 10 月26 日

Ⅲ . 方 法

本研究 は G r o u n d e d th e o r y a p p r o a c h を用 い た

継続的帰納的研究で ある . デ
ー

タ収集は研究者が

A 病院 の ソ
ー

シ ャ ル ワ
ー カ ー

や看護婦 の 訪問看護

に 同行 し, 参加観察法を通 して 行 っ た . 対象と な

る患者に対 して は観察を行う前に自己紹介を行い ,

研究 の 趣旨を説明し, 研究参加 の 承諾を得た . 請

問看護を行う ソ ー シ ャ ル ワ
ー カ ー

や看護婦 に も同

様に して承諾を得 た . 訪問回数は グ ル ー

プ ホ ー ム

が週 1 回で全21 回, 他 の 患者 は月 1 回で全 6 回で

あるが
,
そ の 内ア パ ー ト で 一 人暮ら しを して い る

患者 2 名 は全 2 回,
ア パ

ー ト で 二 人暮 らしを して

い る患者 2 名 は 全 5 回 の 訪問を行 っ た ( 表 1 ) .

表 1 . 対象者 の 背景

慧性別諾芸霊慧;墓,
o 入

慧
数
居住形 態 適 所

1 男 4 1 18 歳頃 2 3 12 ア パ
ー ト( 単身) 連帯 ･ デ イ ケ ア

2 男 5 4 24 歳 30 9

3 女 4 9 20 歳 29 6

4 女 4 5 24 歳 頃 2 1 6

5 男 4 4 15 歳 29 2

6 男 4 6 24 歳 22 5

7 女 4 6 3 3 歳 13 7

8 女 5 4 4 2 歳 頃 12 3

9 女 6 4 5 4 歳 10 2

10 女 5 3 17 歳頃 36 6

1 1 男 5 1 2 2 歳 29 不 明

12 男 5 9 40 歳頃 19 1

13 男 4 9 20 歳頃 29 5

14 男 2 6 1 9 歳 7 3

15 男 3 5 1 8 歳 17 8

16 男 50 26 歳 2 4 3

17 男 65 不明 不明 7

ア
パート(単身) 作業所

ア パート(単身) 連帯

ア
パ ー ト(単身) な し

ア パ
ー ト ゆ り の 木 の 里

( 同居) 勤務

ア ノ ヾ- 卜 O T

( 同居) O T

ア パ
ー ト 連帯

( 同居) 連帯

グル ー プ ホ ー ム 連 帯
･ デ イ ケ ア

グル ー プ ホーム デ イ ケ ア

グル
ー

プホ- ム 連 帯

グル ー プホ ー

ム デイケ7 →ゆりの木の里

グループホ
ー

ム 連帯
･ デ イ ケ ア

グループ ホ ー ム 連帯 ･ デ イ ケ ア

家族同居( 妻) なし

18 女 43 不明 不明 2 家族同居(姑･ 良男
･

長女) なし

19 女 25 16 歳 9 4 家族同居( 父 ･ 母) な し

( 症) 連帯 : 共同作業所 ゆりの 木の 里: 社会復帰施設 O T : 作業療法
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研究者 の 立場 は参加 しなが ら観察を行うもの で あ

り , 会話 に加わ っ たり質問 したりするが , 患者と

ソ
ー

シ ャ ル ワ
ー カ ー や看護婦 の やり とりを中心に

観察を行 っ た . 会話や観察内容 は訪問終了後直ち

に フ ィ
ー

ル ド ノ ー ト と して 出来るだ け詳細に 記述

した .

デ ー タ分析 は継続的比較分析法に 基づ い て次 の

ような手順で 行 っ た .

1
. 訪問看護で 得られ た情報を文章化する .

2 . 文章化したデ ー タが何を表 して い る の か考え ,

患者 の 受け止め 方と看護者 の視点とか ら概念的

ラ ベ ル 付けをする .

3 . 概念的ラ ベ ル の 比較を し, 両者の 内容を検討

し問題点 を抽出する .

4
. 問題点を サ ブカ テ ゴ リ ー 化する .

5 .
サ ブカ テ ゴリ ー を さ らに類型化し, カ テ ゴリ ー

化する .

6
. 問題点 の カ テ ゴ リ ー

に基 づ き
, 援助内容を検

討する .

結 果

Ⅰ
. 地域で生活する精神分裂病患者が抱える問題

とその 援助

訪問看護で 得られ た情報を患者 の 受け止め 方と

看護者の 視点とに 分類 し, 地域で生活する精神分

裂病患者が抱え る問題とそれ らに対 して 行われた

援助と して生活形態別に ま とめ ,
そ の 内の 特徴的

な場面を表 2 - 1 ,
2

,
3

,
4 に 示した .

Ⅱ . 地域で 生活する精神分裂病患者が 抱え る問題

地域で 生活する精神分裂病患者が抱える問題を

分析 した結果,
10 カ テ ゴ リ

ー

, 47 サ ブカ テ ゴ リ
ー

が抽出さ れた . 以 下カ テ ゴリ ー

を < > , サ ブ

カ テ ゴリ
ー

を 〔 〕 で 表 し, そ の 概要を示す.

1
.
< 今後 へ の 予期不安 >

入院 ･ 再発や就職, 将来に 対 して 患者が抱く不

安で ある . 特に 患者が 自分で 調子が悪 い と感じて

い る時や ス ト レ ス と なる出来事があ っ た時に 強く

感 じられ るもの で あ り, 具体的に は 〔入院する こ

と に なる の で は な い か と い う 不安〕 〔就職で き な

い の で は な い か と い う不安〕 〔
一

泊旅行に参加す
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表 2 - 1 地域 で 生活する精神分裂病患者が抱える問題とそ の 援助 - ア パ ー ト で 一 人暮 らしを し て い る患者-

情報 患者の受け止め方 看護者の視点 援助した こと

忠 煙草を吸うと自分が煙草臭 い 気がす る, ｢ 今度H さん ( 訪問看護婦) 来る時 煙草の臭い や尿の ことが気に なり, 患者の不安な気持 ちを受 け止め る
o

者

1

尿の中に ニ コ チ ンや タ- ル の 成分が入 つ 俺おらん だりして｣ と言 い , ま た入 入院に対する不安を持 つ て いる
o
｢ 脳からの指令｣ につ い て は完全に

ており臭い気がする, 脳からそのような

指令が出て いる等と言うo

院するので はないかと思 つ て いるo は 否定しないが ｢ そういう風に は思

わな いけど? ｣ と答える
o

忠 毎回 ジ ュ ース を用意 して 待 つ て いる o ｢ せ つ かく月に 一

回釆て くれる日だ 家族との交流もなく, 一

人暮らしに 継続して 訪問し, 話し相手となる
o

者

2

から｣ と言うo よ る孤独感を感じて い るの で は ない

か
○

忠

者

3

友人の 訪問があ つ た時は食事を作るが, ｢ そ ん な , お金貰えな い｣ ｢ あの 人 径済状況につ い て ｢ ギリ ギリ｣ と言 代金請求を促すo
その代金を友人に請求出来ない○ たま にお米持 つ てきてく れたりする

し｣ と言うo

い
, 余裕は ないものと思われるo 友

人から代金を貰わないの は おおらか

で ある反面, 径済的感覚の甘さがみ

られる o

実家に帰 っ た際に , 患者が茶碗を洗おう

としたら ｢ あん た に洗 っ て もら っ て も洗

い 残しあ っ て汚い からや らんで い い｣ と

姉に言われた
｡

｢ 姉ちゃ ん の言う通りにしと っ た ら

水道代60 00 円かか るわ｣ と言う
｡

自分の 行為を評価 してく れない こと

に対する反応が強く出て い る｡ 仕事

が上手く出来ないという現実を受け

入れられずに い るの で はない か
｡

患者の気持ちを受け入れる ｡

表 2 - 2 地域 で生活する精神分裂病患者が抱え る問題とそ の 援助 - ア パ ー ト で 二人暮 らしを し て い る患者-

情報 患者の受け止め方 看護者の視点 援助した こと

忠

者
腹痛の為適所を休ん だが, 適所先 に連絡 無断で休ん だことに対して は特に 問 休む場合は連絡するとい う社会的常 電話連絡の 必要性を伝える

o

5 しなか
つ た o 題祝して い ない o 識の欠如がみられる o

忠
者
チ- プル の 上や織機に ゴ ミが散らか つ て 部屋の汚れに対して 関心がない o 衛生観念の欠如がみ られる

o
ゴ ミを捨て , 並理整頓す るように言

つ o
5/ 6 おり , 部屋の清潔が保 たれて いない o

忠 体を動か さず布団に入 つ て お菓子を食 べ ｢(歩くの は) い やーわ｣ と言うo 活動性の低下や意欲の減退がみられ 散歩をする よう勤め , 実行出来た日
者 て い る ことが多く, 肥満気味で ある○ る

o ま た肥満に よる合併症を引き起 は カ レ ン ダーに印を付けるように言
7

こす可能性があるの で はない か
○

つ
o

忠 同居人の S さん に話 し掛けても返事が返 ｢ 何言 つ て も喋らん から嫌にな つ て 同居人との疎通の乏 しさがみられ, 患者の気持 ちを受け入れる○ 両者の

者

8

つ て こ ない
o く る｣ ｢ 話し掛けて も返事 してく れ 返事をしてくれない 同居人 に対して 気持ちを代弁し, S さんが返事しや

ん もん｣ と言うo 不満を持 つ て い るo すい よう摩 しく話し掛けるように言

つ
o

忠
一

番心配なの は 老後の ことだ と言うo ｢
一

人に なりたくないという気持ち 患者9 の所有する ア パートに 同居し 患者の 気持ちを受 け止め る○
者 があるん で す｣ ｢ い つ どうな る か分 て い るた め将来に対する不安が強 い

10 からん し｣ と言うo の で はないか
o
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在宅精神分裂病患者が抱え る問題 とそ の 援助

表 2 - 3 地域 で生活する精神分裂病患者が抱え る問題と そ の援助- グ ル ープ ホー ム で生活 し て い る患者 -

情報 患者の受 け止め方 看護者の視点 援助した こと

忠

グループ ホーム を出て母親と
一

緒に暮し ｢安 い 車買つ て仕事 に行けばい い｣ 当時患者は二 カ月前に グループ ホ- 患者が社会で の 生活 に慣れるまで も

たい と恩 つ て い るo 母∃軌ま入院中である ｢月賦で 買えばい い｣ と言うo ム に入居したばかりで あり生活技能 う少し待つ ように言うo 家族と連絡

者

13

が患者との 同居 を望ん でい るとい う o が十分に備わ つ て い ない こと, 母親

が入院中である ことなどから現実吟

味力の 弱さがみ られる o

を取り, 家族の 気持ちを伝える○

患

者

14

患者の 弟が患者の ことを ｢ あんた｣ と呼 ｢ 俺の こと馬鹿 に しと る｣ ｢ 見下し 弟に ｢ あん た｣ と呼ばれ ることに よ 患者の気持ちを受 け止め る o

ぶ
o

と る｣ ｢ ( 病気から) い つ まで も抜

けられん と恩 つ とる｣ と言うo

つ て 劣等感を感じて い るの で はな い

か
○ 自分に対する評価 へ の 敏感さが

み られる○

忠

者

15

グループ ホーム を出て 一 人で 暮すことを ｢ 調子 の悪い時がある ことも分か つ グループホーム での 生活を通して 自 家族に も相談し, 焦らずに話を進め

考えて い る o たし
, 自分の弱 いとこ ろも分か つ た 分を客観的に見つ め ることが 出来 る て い くよ うに言うo ソ

ー

シ ャ ル ク ラ

し｣ ｢ ( お金の や りくりが) 今 は大

丈夫に な つ た し｣ と言い , 自分の 進

歩を認識して い る
o

よう になつ た の で は ない か
o
また 金

銭管理などの 生活技能が身に付き,

以前より自信を持てるよ うにな つ た

の で はない か
o

プ へ の参加を勧め る o

表 2 - 4 地域 で生活する精神分裂病患者が抱える問題と そ の援助- 家族と同居 して い る患者-

情報 患者の受け止め方 看護者 の視点 援助した こと

忠

者

17

患者の 身の回りの ことは妻が全て行 つ て 妻は ｢ 本当に 何から何ま で｣ ｢ もう 介護の 長期化や妻の高齢化に伴い , 妻の 不満や 愚痴を聞き, ス ト レ ス を

い る
o 嫌にな つ て くる｣ と言い , 負担を感

じて い る
○

妻の 負担の増大 ,
ス ト レ ス の 蓄積が

み られる
o 妻の ス ト レ ス の軽減を図

る ことが必要で ある o

発散させ る
o

秦
一

度患者が魚の煮付けを作 つ たが失敗し 調理 に自信をなく して い る o 作業能力の低さが みられるが. 患者 患者 の意欲を認め , ま た挑戦する よ

著
18

て 食べ られなか つ た o の意欲を認め る ことが 必要で ある○ う勧 め る o

患 訪問 日に不在だ つ たことが二 度続い たo ｢ 私は い い｣ ｢ お母 さん 話し聞い て 訪問に対して拒否的で ある o 訪問の 部屋の 不衛生 さが目立 つ た こともあ

者 翌月は在宅して い たが部屋から出て こな おい て｣ と言うo 必要性を認識して い な い のか
o

り, 保健所に連絡して訪問を依頼す

19 か つ た
o

る
○

る こと へ の 不安〕 〔将来に対する不安〕 〔グ ル
ー

プ

ホ ー ム の 契約期間後の 住居に関する不安〕 が あ っ

た . 例えば患者1 は煙草や尿 の 臭い が気に なり ､ ま

た入院する こ と に なる の で はな い か と い う不安を

感 じて い た . ある事柄に対 して 不安を感 じやすく ,

それ に対する こ だ わりが強い 点 に認識 の 仕方 の 特

徴がみ られ た .

2 .
< 孤独 と他者と の 付き合 い >

一

人暮 らしを して い る こ とや家族や友人と の 交

流が少な い こと ,
日中の 活動 の 場が無く他者 と の

関わ りが少な い こと等か ら感 じる孤独感を うまく

紛らわす ことが 出来 ない と い う孤独と の 付き合 い

方 の 問題と , 他人と コ ミ ュ
ニ ケ ー シ ョ ン をと っ た

り自分の 気持ちを伝え たりする こ とが苦手だと い

う他者と の 付き合 い 方の 問題で あり , 具体的に は

〔孤独感〕 〔生活空間の 狭まり に よる対人交流の 減

少〕 〔対人的緊張 の 強さ〕 〔疎通 の 乏 しさ〕 〔感情

表出の 苦手さ〕 〔コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン能力の 不足〕

〔知 らな い 人と接する こ と に対する不安〕〔社会的

協調性 の 欠如〕 〔同居人に 対する不満〕 が あ っ た .

例えば患者 7 は , 同居人 の 話 し掛 けに対 して返事

を しようと思 っ て も言葉が 出ず, 対人的な緊張が

強く 出て い た . 他人と接する 際の 不安や緊張等は

誰で もが感じう る もの で ある が, そ の 程度がかな

- 2 4 -
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り強い点 に特徴がみ られ た .

3 .
< ス ト レ ス 状況 へ の 脆さ >

新し い 状況に慣れ にくく生活場面や作業に お い

て 不安や疲れ を感 じやすい , ある い は長続き しな

い 等の 問題で あり , 具体的に は 〔適応力の 弱さ〕

〔疲れやすさ〕 〔持続性 の 乏 しさ〕 〔環境 の 変化 へ

の 弱さ〕 が あ っ た . 例え ば通所先が変わ るこ と に

な っ た患者1 4 は, ま た調子を崩すん じゃ ない かと

話 し, 適所先が変わ る こと や知 らな い 人と接する

こと に対 して 強い 不安を感じて い た . 環境の 変化

に 対する不安や疲れ な どは誰で もが感 じうるもの

で あるが , そ の 程度が か なり強く症状 の 悪化に 結

び っ きかね ない 点が特徴的で あ っ た .

4
.
< 社会的不利 >

精神障害を持 っ こ とに よ っ て 患者が感じる負い

目意識で ある . 負 い 目意識に よ っ て 患者 の 行動が

制限さ れた り自尊が損なわれ たり して お り, 具体

的に は 〔精神障害 に対 する偏見に よ る負 い 目〕

〔自分 の評価 に対する敏感さ〕 〔家族に対する遠慮〕

が あ っ た . 例え ば患者14 は, 弟 に ｢ あ ん た｣ と呼

ばれる こ と に よ っ て 劣等感 を感 じて おり , 自分に

対する評価 へ の 敏感さが み られ た .

一 般的に は些

細な言動と思わ れる こ と に対して も敏感 に反応 し

て お り, 自己評価が低い 点 に認識 の 仕方 の 特徴が

み られ た .

5 . < 活動性の 低下 >

役割が な い こ とや意欲 の 減退な ど生活全般に お

い て 活動性が低下 して い る状態, ま た は物事に対

して 積極性 に欠けて い る状態を示すも の で あり,

具体的に は 〔役割が ない〕 〔無為に 過 ごす〕〔あき

ら め〕 〔外出 へ の 消極性〕 〔自発性 の 低下〕 〔母親

と して の 自覚の 欠如〕 が あ っ た . 例え ば患者18 は ,

二 人 の 子供 の 世話 は義母に 任せ , 仕事や適所な ど

をせず自室で テ レ ビを見た り横に な っ た りして毎

日を過 ごして い た . 役割を持たず
一

日 中家の 中で

過 ごす こ と は 一 般的に は退屈で あ っ たり張りの な

さを感じた りするもの で あるが , 寝て い る ほ うが

楽で 良い と感じて い る点に 認識 の 違い の 特徴が み

られ た.

6
.
< 服薬 ･ 症状管理 の 不完全さ に よ る再発 の可

能性 >

不規則な服薬や外来受診 の 中断など服薬や症状

1 25 -

管理 に関する問題 で あり , 具体的に は 〔服薬に 対

する認識 の 誤り〕 〔薬効 へ の 不信感 に よる不規則

な服薬〕 〔薬が合わ な い と の 思 い に よる不規則な

服薬〕 〔訪問に対する拒否的態度〕 〔健康管理 に対

する意識の 低さ〕 〔異変を医師に伝え な い〕 〔服薬

後 の 症状に よる不安〕 が あ っ た . 例え ば患者 8 は

薬が合わ な い , 体 に つ い て こ な い と感 じて おり ,

服薬が不規則に な っ て い た . 医師に 伝えず自分 の

判断で 断薬 して い る点や , 薬が体 に合わ な い と い

う思 い と ともに強 い 不安を感 じて い る点 に認識 の

特徴がみ られ た.

7
.
< 家族 へ の 影響 >

患者と生活をする こ と に よる家族の 精神的 ･ 身

体的負担や家庭内で の 役割の 変化, 家族関係の 変

化な ど家族に 関する問題で あり , 具体的 に は 〔妻

の 負担の 増大〕 〔家庭 内で の 孤立〕 が あ っ た . 例

え ば二 人の 子供が い る患者18 は , 食事の 時以外は

自室で過 ごし, 子供た ちと顔を合わせ て も会話を

交わ さな い と い う状態が続 い て お り , 家庭内で の

孤立に つ なが る可能性が考え ら れ た . 患者 に知覚

や思考内容の 障害が あ る こ と か ら家族と の コ ミ ュ

ニ ケ ー

シ ョ ン が不足 し, 家族関係に 影響を与え て

い る こ とが特徴的で あ っ た .

8
.
< 気配り の 不足 >

近隣や作業所 の 人々 へ の 配慮 の 不足, また は身

だ しなみを整える等清潔 へ の 配慮 の不足で あり ,

具体的に は 〔近隣 へ の 配慮 の 不足〕 〔社会的常識

の 欠如〕 〔衛生観念 の 欠如〕 が あ っ た . 例え ば患

者 7 ･ 8 が 二人 で暮 ら して い る ア パ
ー

ト は
,
5 月

下旬の 暖か い 日に も
･k巨億が して あり, 窓が閉め切 っ

て あ っ て玄関 へ 入る と少し異臭がすると い う状態

で あ っ た .

一

般的 に は部屋 の 掃除や換気を行い あ

る程度は清潔を保 っ て おく も の で あるが ,
そ れ ら

に対する関心がか なり低 い点 に認識 の 違い の特徴

がみ られた .

9 .
< 生活技能 の 乏 しさ >

日常生活場面や就労場面で 必要 とされ る基本的

な技能 の低下ある い は技能習得 の 困難さ で あり,

具体的に は 〔生活技能 の 習得 の 困難さ〕 〔作業能

力 の 低さ〕 〔経済面の 計画性 の 欠如〕 〔経済観念の

甘さ〕 が あ っ た . 例えば経済的に 余裕が無く友人

の 訪問が頻繁 に ある患者 3 の 場 合,
生活が 困窮



在宅精神分裂病患者が抱え る問題 とそ の 援助

する等,
お金 の 配分 の 仕方や友人と の付き合 い が

困難で あ る こ と, ま た 一

般的に は簡単な生活技能

の 習得が困難 で ある ことが特徴的で あ っ た .

10
.
< 現実検討 の 弱さ >

現実 の 状況を受 け入れて 適応 して い く能力や現

実を客観的に 認識する能力の 弱さで あり, 具体的

に は 〔現実認識 の甘さ〕 〔現実吟味力 の 弱さ〕 〔世

間体 へ の こ だわ り〕 〔食 べ る こと へ の 誤 っ た認識〕

が あ っ た . 例 えば患者13 は, グ ル ー プ ホ ー ム に入

居 して 間 もな い 頃に 入院中の 母親と同居 した い と

訴え , 車を買 っ て仕事に行くと言 い ,

一

般 に そ の

時点で は実現不可能 なこ と を考えて い る点が特徴

的で あ っ た
.

Ⅲ . 問題に対 して行われた援助

地域で生活する精神分裂病患者が抱え る問題に

対 して 行わ れ た援助を以下 に示す.

1 . < 患者 の 不安を受 け止め , 肯定的な面に 目を

向ける ため の 援助 >

< 今後 へ の 予期不安 > に対 して は, 患者 の 不安

を受 け止め た上で それを和ら げ, 肯定的な面 に目

を向けるた め の 援助が行われて い た. 例え ば調子

の 悪さ を感 じて お り入院する こと に なる の で はな

い かと い う不安を抱い て い た患者15 に対 して は,

｢ 私 に は入院する程 K さ ん の 調子が悪 い よ うに は

見え ない けど｣ ｢ あ の 時 ( 以前調子が悪か っ た時)

は頑張りた い け ど頑張れ なくて , そ ん な自分が嫌

だ っ て 言 っ て たよね . 今 の K さ ん は自分で 休憩 し

たり頑張 っ たり しなが ら自分 の ペ ー

ス で や っ て い

けて る よね｣ と話 して患者 の 変化を フ ィ ー ド バ ッ

ク し, 不安 を和 らげる援助を行 っ て い た .

2 . < 患者 の 対人関係能力 の 不足を補う ため の 援

助 >

< 孤独と他者と の 付き合 い > に対 して は, 患者

と関わ りを持ち続け患者 の 対人関係能力の 不足を

補う ため の 援助が行われて い た . 例え ば ア パ ー

ト

で 二 人暮ら しを して おり
,
意思 の 疎通が乏しく返

事を してくれ な い 同居人 に不満を持 っ て い る患者

8 に 対して は, ｢ S さ ん話 したくて も言葉出て こ

ない がね｣ と返事 をしたく て も出来な い 同居人 の

気持ちを伝え , ｢ T さ ん ,
S さ ん に もう少 し優し

く言 っ て あ げて . そ した ら S さん も楽に言葉 出て
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く るか ら｣ ｢ それ なら S さん も答え られ るや ろ ? ｣

と話すこ と に よ っ て両者の 関係を取り持 ち, 対人

関係能力の 不足を補 っ て い た .

3 . < 患者 の状況に応 じた課題遂行 の 必要性を伝

え るため の 援助 >

< ス ト レ ス 状況 へ の脆さ > に 対 して は , 患者 の

状況や力量を理解し受 け入れ た上で
, 場合に応 じ

て患者に 労働 ･ 課題遂行 の 必要性を伝える ため の

援助が行わ れて い た . 例え ば作業所 や デイ ケア の

適所で 毎日疲れる , も っ と落ち着きた い か ら明日

は休み た い と訴える患者15 に対 して は, 休み の こ

と は考えても良いとしながらも ｢皆生活の ス ケジ ュ ー

ル が あるや ろ .
それを こ な して い か ない こ と に は

落ち着くも の も落ち着か な い と思う よ｣ ｢ や っ ぱ

り行く所に は出来るだ け行 っ た方が い い と思うよ｣

と毎日 の 決ま っ た ス ケ ジ ュ ー

ル を こ なす こと の 重

要性を伝え
,
患者 の意思を強化して い た .

4 .
< 患者が自尊を持 っ て生活出来るよ うに する

ため の 援助 >

< 社会的不利 > に対 して は , 精神障害 を持 っ こ

とか ら感じる負い 目意識に よ っ て患者 の 行動が制

限さ れる こ となく, 自尊 を持 っ て生活出来るよ う

に する ため の 援助が行われ て い た . 例 えば精神障

害 に対する偏見を感じて お り ｢ で もや っ ぱり私た

ち は心 の 病気だか ら他 の 内科や外科 の 人と違 っ て

嫌わ れる こ ともある し
, 何で も嫌が られる こ とも

ある しね｣ と話す患者 3 に対 して は , ｢ だか ら友

達作 っ て ね , 何で もして 楽しま ん な ん .

一

緒 に 出

掛 けたり して｣ と話して積極的に外 に 出る こ とを

勧め て い た.

5
.
< 患者が生活の 幅を拡 げた り活動量を増や し

た りする ため の 援助 >

< 活動性 の 低下 > に対 して は , 患者 の 力量 を見

極め , 生活の 幅を拡げたり活動量 を増や した りす

るた め の 援助が行われ て い た . 例え ば役割を持た

ず自室 に こ もりが ち な患者1 8 に 対 して は, ｢ 何か

ひ と っ で も決めて や っ て みた ら どう ? 洗濯で もい

い し, 掃除で もい い し
, 掃除 で も掃く だ けとか玄

関だ けとか ,
そ ん な欲張らん で も い い か ら, 何か

ひ と っ で もね｣ と話 して 家庭内で の 役割を与えて

活動量 を増やす働きか けを行 っ て い た .

6 .
< 患者が主体的に 服薬 ･ 症状管理 が 出来る よ



富山医科薬科大学看護学会誌 第 3 号 20 0 0

う に するため の 援助 >

< 服薬 ･ 症状管理 の 不完全さ に よる再発の 可能

性 > に対 して は, 患者が主体的に服薬 ･ 症状管理

が 出来る よう にする ための 援助や服薬 の 代償行為

等が行わ れて い た . 例え ば薬が体に 合わ ない か ら

飲 むの が嫌だと言う患者 8 に対 して は, ｢ T さ ん

( 以前と比 べ て) 随分良く な っ たや ろ う . あ の 時

は歩く の もや っ とや っ たし食 べ る の もや っ と や っ

た やろ う . 今 は し っ かり やれと るか らね . そ れ は

こ うい う , 体 の 調子を整え る薬をず っ と飲ん で た

こ ともある か らね｣ ｢ それ で さ っ き言 っ て た みた

い な不安が消え ない よ う なら, 先生に言 っ て 薬変

え て もらう とか注射 して もらうとか ,
い ろ い ろ方

法 あるか らね｣ と話 して 服薬 の意味付 けをし, 忠

者が主体的に服薬行動をと れるよ う援助 を行 っ て

い た .

7 . < 家族と の 関わり の 中で家族 の 負担 を軽減す

るため の 援助 >

< 家族 へ の 影響 > に 対して は , 家族と の 関わり

の 中で家族の 負担を軽減するため の 援助が行われ

て い た . 例え ば 一

日中寝たり起き た りの 生活を し

て おり, 身 の 回りの こと もほ とん ど自分で 行わな

い 患者17 の 妻に 対して は, 訪問に 行く度 に妻 の不

満 や愚痴を聞き ,
｢ 奥さ ん も頑張 っ て るね｣ と話

して妻 の ス ト レ ス を発散させ るた め の援助を行 っ

て い た .

8
.
< 患者 の気が行き届か な い 面に注目し, そ の

不足を補うた めの 援助 >

< 気配 りの 不足 > に 対して は ,
患者 の 気が行き

届か ない 面に着目し, 繰り返 し指示を与 えたり約

束したり して 日常生活 に おける気配り の 不足を補

う ため の 援助が 行われて い た . 例えば清潔 へ の 関

心が薄く入浴日が週
一

回程度で あ り, 入浴日以外

は着替えを行わ ない 患者 7 に対 して は, 患者が O T

に行く 前日 の 日曜日 と水曜日 に 入浴する よう に

話 し ,
｢ い い ? 約束ね｣ と念を押 して 清潔 へ の 働

きか けを行 っ て い た .

9 .
< 患者 の生活技能を高めるた め の援助 >

< 生活技能 の 乏しさ > に対 して は, 患者に不足

して い る技能を伝えたり助言 した り して 患者が生

活しやすくな る ため の 援助が行われ て い た. 例え

ば風呂釜 の 沸か し方が分か らずア パ ー ト で入浴す

る ことが 出来 ない 患者 8 に 対して は, 図を書くな

どして ガス の つ け方を分かりや すく説明し, 患者

が覚え られるま で何度 も練習に付 き合い 生活技能

の 乏 しさ を補う ため の 援助を行 っ て い た .

10 .
< 患者が現実を客観的に認識 し対処するため

の 援助 >

< 現実検討 の 弱さ > に対 して は
,
患者 の 気持ち

を受 け止めた上で 看護者 の意見を伝え , 患者が現

実を客観的に認識し対処する ため の 援助が行われ

て い た . 例え ば グ ル ー プ ホ ー ム に入居 して 間もな

い頃に ,
入院中の 母親と同居 した い と訴える患者

13た対 して は ,
｢ で もま だ早 い ん じ ゃ な い ? こ こ

で の 生活が苦痛で も何で もな い 位に なら ない と .

お母さん と暮 した ら, 家 の こと は M さん が全部す

る こ と に なるや ろ . だか ら こ こ で も っ と練習 して

自信 っ い て からで もい いん じ ゃ な い か なあ? お金

の 事とか もある し｣ と話 し, 患者が現実的な問題

に目を向けられる よう援助を行 っ て い た.

考 察

Ⅰ
. 地域で生活する精神分裂病患者が抱える問題

の特性

村田
8)
は精神障害者 の ｢ 能力障害｣ は, 社会生

活体験 の 中で ｢ 生活の しづ らさ｣ ｢ 社会生活障害｣

と して 自覚 さ れる が ,
そ れ は

,
基本的生活要素

( A D L な ど) の 障害 に よる日常生活 の 仕方の ま ず

さ , 対人関係能力の 障害 , 作業能力 の 障害の 3 つ

の 領域 に分 けて 考え られ ると述 べ て い る . 本研究

で の < 生活技能 の 乏しさ > は基本的生活要素の 障

害に よる日常生活の 仕方 の ま ずさに ,
< 孤独と他

者と の付き合 い > は対人関係能力 の 障害 に, < ス

ト レ ス 状況 へ の脆さ > < 活動性 の 低下 > は作業能

力 の 障害に あた ると考え られ る . 昼田
9 )
は分裂病

の 行動特性の 例と して ｢現実吟味力が弱く, 高望

み しが ち｣ ｢ 世間的 ･ 常識的な思考 ･ 行動をと り

にく い｣ を挙げて お り, 本研究 で の < 気配りの 不

足 > < 現実検討 の弓弓さ > はそ の 特性 を表 して い る

と い える . ま た < 今後 へ の 予期不安 > は, 自信喪

失気味で 不安を感じやす い
10 ) I ll)
と い わ れる精神分

裂病者 の 特性を 表 して い る と い え る . さ ら に昼

田
12 )

は , 臨床的立場か ら分裂病者 に服薬を継続し
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在宅精神分裂病患者が抱え る問題と そ の援助

て もらう こと の 困難さ を指摘 して い る . 薬 の 管理

の 出来な い者 は再入院 の リ ス ク が高い
13 )
と の 報告

もあ り, 本研究で の < 服薬 ･ 症状管理 の 不完全さ

に よ る再発 の 可能性 > と
一 致 して い る . ま た患者

に と っ て家族の 存在の 意義は非常 に大きいが , 荏

宅障害者を持っ 家族は家 に障害者 を抱えるが ゆえ

に ｢ 将来 の 見通 しが た たな い｣ ｢ 世話を して い る

とJL ､ 身共に疲れる｣ 等様々 な困難を抱えて お り
14 )

,

本研究で抽出さ れた < 家族 へ の影響 > か らも家族

支援 の 必要性が 伺え る . 村田
15 )
は 精神障害 の 重

要なもの と して 偏見や誤解 に よる社会的不利を挙

げて い るが , 本研究 で の < 社会的不利 > に お い て

も精神障害を持っ こ と に よ っ て患者が負い 目意識

を感 じて い る こ とが明らか に な っ て お り, 精神障

害に対 して の 特有 の 偏見や差別を取 り除く こと の

必要性が示唆さ れ て い る . 蜂矢
16 )
は

, 精神分裂病

者は治療を受 ける病者で あると 同時に , 社会生活

を送る上で 困難を有 し, 不利益を受 けやす い 障害

者で もあると述 べ て い る . 今回明らかに さ れた10

カ テ ゴリ
ー

は, 疾病と障害が共存 して い るが ため

に社会生活を送る上で の 様々 な問題を抱えて い る

精神分裂病患者 の
一

面を浮き彫りに したと い え る.

Ⅱ . 認識 の違い に対する看護者 の姿勢

今回得られた情事馴こ つ い て患者の 受 け止め方と

看護者 の 視点と に分け, そ の 捉え方 の 違い に着目

する こと に よ り両者 の 認識に は多少 の 隔たりがあ

る こ とが示され た . そ れぞ れ の 情事削こ対する患者

の 受け止め方は精神分裂病患者 の 特性で あり, 今

回明らか に な っ た問題と共通する もの で あ るが ,

そ の 認識の 違い に より患者は問題とみて い ない 場

令,
つ まり援助 の 必要性を感 じて い な い 場合が存

在する . しか し看護者 の 一 方的な押 し っ けで はな

く
,
患者が望む形 で主体的に生活出来る ように す

る ため の 援助を行う ため に は両者が 一 致 して い る

必要が ある . 神郡
17)
は患者 の 要求が い っ で も満

たさ れる保証が あ っ て こそ看護者の 働きか けの 真

価が満たさ れる と指摘 して い る . ま た患者 の 生活

を基盤に ,
あくまで それを尊重する立場か らの ,

さ らに望ま しい かた ち へ 向けた脱皮を促 し, そ れ

が はか られる よう に援助する ことが働きか けの 原

点で ある と述 べ て い る . ま た葛西ら
18)
は

, 地域に
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すむ精神障害者 の 障害認識と対処能力に 関する研

究の 中で ,
ケ ア の 成立に は当事者と ケ ア 提供者と

の 間に 歩調を合わせる作業が必要で あり, 協同関

係成立が ケア 成立 の前提条件で あると述べ て い る .

こ の よ うな視点に立 っ たとき , 訪問看護者は援

助を提供する立場と して 患者 を受容 し, 意思を尊

重する こ とが重要で ある . 本研究で も < 患者 の 不

安を受 け止め, 肯定的な面に 目を向けるため の 援

助 > < 患者 の対人関係能力 の 不足を補うため の 援

助 > < 患者 の状況に応 じた課題遂行 の 必要性 を伝

える ため の 援助 > < 患者が自尊 を持 っ て生活 出来

る ように するた めの 援助 > < 患者が生活 の 幅を拡

げた り活動量を増や した りする ため の 援助 > < 患

者が主体的に服薬 ･ 症状管理 出来るよ うに する た

め の 援助 > < 患者が現実を客観的に認識し対処す

る た め の 援助 > の 7 つ の カ テ ゴ リ ー に共通 し て

〔患者 の 気持 ちを受 け止 める〕 がみ られ た . 例 え

ば以前に仕事を断られた経験 があ り, 現在は就職

や適所を して い な い患者 4 が ｢( 仕事を断られて)

恥か い て 帰 っ て きた . 定年く らい に な っ た ら掃除

( の 仕事) で もしよ うか な｣ と話 した時, 訪問看

護者 は患者 の そ の 感情を否定せ ず受容して い た .

外聞ら
19 )

は看護行為 の 原則 と して , 道徳的に 批

判した りせ ず患者 の あるがまま の状態を受け入れ

る こと
, す
.
fi

l

わ ち善悪の 判断 を行 っ たり , 世間 に

通用 して い る常識で お しはか っ たり しな い こ とを

挙げて い る . 看護者に は患者 の 状況や感情 に関わ

らず, あ り の まま の姿 を見 っ め, 受 け入れる姿勢

が重要で ある .

Ⅲ . 援助の 視点

1
. 患者 の 主体性を高 め, 動機を引き出す.

萱間 ら
20 )

は , 精神分裂病患者 の 社会復帰 を促

す看護婦 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン技術 の 分析を行 っ

た. そ の 結果明 らか に な っ た 6 つ の 看護技術の カ

テ ゴリ
ー

は, 1) 患者 の 社会復帰 に対 する意欲を

強化 し, 退院 へ の 意思決定の 主体 は患者自身で あ

る こ とを強調する, 2) 常に サ ポ ー ト感を提供し,

側に い る こ とを強調しなが ら現実主義に基づ い て

現実的な行動 へ 導入する ,
の 2 つ の 原則に 則 っ て

い ると述 べ て い る . こ の 研究 で は社会復帰病棟 の

患者を対象と して い る点や言語に よ る コ ミ ュ ニ ケ -
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シ ョ ン を分析するため の デ
ー

タと して 用い て い る

点 で本研究と は違 い が あるが, 患者に 提供する技

術ある い は援助の 持 っ 意味に お い て は共通性を有

して い る .

本研究で はすで に社会復帰 して い る患者を対象

と して い るが , 意思決定の 主体は患者自身で あ る

こ とを確認すると い う点に お い て は < 患者の 不安

を受 け止め , 肯定的な面に 目を向 ける ための 援助

> の 〔患者自身 の 考えを持 っ て もらう〕, < 患者

の 対人関係能力 の 不足を補う ため の 援助 > の 〔患

者 の 意思を確認する〕, < 患者が生活 の 幅を拡 げ

た り活動量 を増や したりする ため の 援助 > の 〔患

者 の やり方を尊重する〕, < 患者が主体的に服薬
･

症状管理出来る よ うに する ため の 援助 > の 〔服薬

の 意味付 けをする〕 〔患者 の 望 み通 り に なると 強

調する〕 〔外来受診 の 意味付 けをする〕 〔健康管理

へ の 意識 を高める〕 は, 1) 患者 の 社会復帰に対

する意欲を強化し, 退院 へ の意思決定 の 主体は患

者自身で ある こ とを確認すると い う原則に則 っ て

い る と い え る . 訪問看護者 は患者 の 将来に関 して

や現在の 日中の 過 ごし方, 服薬や外来受診 の継続

に 関して等 ,
患者 の 意欲を高め動機を引き出す為

の援助を行 っ て い るが, 最終的な決定権 は患者自

身 に委ね て い る . B e n n e r
2 1)
は

, 患者 の 最終的な成

功 は ナ - ス の 利益や名声の ためで はなく ,
そ の 本

来的な価値は患者 の た めに あると し, 患者の 生活

上の 責任 は患者 に属 して おり ,
だか ら こ そ成功を

求め る こと が 出来ると述 べ て い る . 萱問
22)
は

, 看

護婦 は患者が何を望むか を明らか に する ために ,

ある時期は患者が自立 へ の意思を持ち続けるた め

の補助自我的な機能 を持 っ と述 べ て お り, 患者 の

主体性を高め , 自分自身 の 責任で意思決定を行 う

よ う動機を引き出す こと は訪問看護者 の重要な役

割だ と い え る .

2
.
サ ポ ー ト感を提供 して 患者が気持ちを打ち明

けられる存在と なり , 現実的 ･ 具体的な行動 へ

と導入する .

本研究で 明らか に な っ た援助 の 多く は, 先述 の

2) サ ポ ー ト感 を提供 し, そ ばに い る こ とを強調

しなが ら現実主義に 基づ い て 現実的な行動に導入

する と い う原則に 則 っ て い た . < 患者 の 対人関係

能力の 不足を補う ため の援助 > で は, 意思表示の

苦手 な患者 に対して ｢ あなた の い い よう に なる か

ら｣ と い う こ とを強調し, 気に な る こ とや困 っ た

こ と
, 思 っ たこ とな ど何で も話すよう に伝えて言

語化を促して い た . ま た表情や態度 , 視線や沈黙

な どか らメ ッ セ
ー ジ を読み取り, 患者自身が そ れ

を明確化出来るよう, 患者 の リ ズ ム に合わせ て働

きか けを行 っ て い た . 訪問看護者 は こ の よ うな コ

ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の 技術を使 っ て サ ポ
ー ト感を提

供 し, 実際に患者が気持ちを打 ち明けられ る存在

と して 機能 して い た .
T r a v elb e e

2 3)
は

, 思考や感

情を言葉で伝える こ とは, 患者が 自分 の 問題をは っ

き りさせ ,
主観的な体験を客観化する の に役立 っ

と し
,
そ の 結果と して孤立感を減 らし対人的なか

か わ り合 い を増やすよう に な ると言及 して い る .

ま た訪問看護者は < 患者の 気が行 き届か な い 面に

注目しそ の不足を補うた め の援助 > で は
一

緒に部

屋 の 掃除を したり, < 患者 の 生活技能 を高 める援

助 > で は生活技能習得の 練習 に何度も付き合 っ た

り して おり , そ の よ うに行動 を共 に する こ と もサ

ポ ー ト感 の 提供に つ なが ると思 われ る . 他者と の

関わ りが少ない 患者 に と っ て , 訪問看護者 は悩み

を打ち明けたり楽 しい 時間を共有 したり出来る貴

重 な存在で あ る. 患者に サ ボ - ト感を提供 し, 莱

際に本人が サ ポ ー トを求めれ ば そ れ を受 け止め,

迅速に対応する ことが重要だ と考え られ る .

昼田
2 4)
は, 分裂病者 に対 して の 指示 は具体的

に
, 明確に ,

そ の つ ど与え る必要が ある と述 べ て

い る . 本研究で も < 患者が生活 の 幅を拡 げたり活

動量を増や した りするた め の援助 > で は, 患者が

理解 しやすい よう, ある い は行動 しやす い よ うに

具体的で簡潔な指示や提案を与 え て活動量を増や

す働きか けを行 っ て い た .
< 患者が自尊 を持 っ て

生活出来る ように する ため の 援助 > で は患者が家

族 に連絡 しやすい よ う, 電話を か け る時間や話す

ポイ ン ト等を具体的に助言 して お り, < 患者が現

実を客観的に認識 し対処する た め の 援助 > で は訪

問看護者か らみた現実を伝え ,
現実 へ の 対処の 仕

方を具体的に助言 して い た . 現実検討 が弱く, 不

安を感じやすい 等の 特性を を持 っ 患者 に と っ て ,

抽象的な指示はかえ っ て 混乱を 招く こ と となる .

地域で 生活する とい う こと ば, 患者自身が現実と

向き合 っ て 日常の 様々 な問題 に対処 しなが ら生き
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在宅精神分裂病患者が抱える問題とそ の 援助

て い くと い う こ と で ある . 患者 の 不安 を和 らげ,

客観的な現実認識をもたらすため に も具体的で簡

潔な指示や助言を与え, 現実的な行動 へ と導入す

る ことが重要で ある .

3
. 患者 の 個別性 を重視 した働きか けを行う .

地域で 生活する精神分裂病患者で あ っ て もそ の

特徴に よ っ て 必要とさ れ る援助は異な っ て お り,

訪問看護者は患者 の 力量や状況に合わせ た援助を

行 っ て い た . < 患者 の 対人関係能力の 不足を補 う

ための 援助 > で は患者に よ っ て 看護者が積極的に

働きか ける場合と, 話し相手とな り同じ時間を共

有する こ とが援助 の 中心と な っ て い る場合が あ っ

た. < 患者 の 気が行き届か な い 面に注目し ,
そ の

不足を補うため の 援助 > で は
一

緒 に掃除を したり

入浴や更衣,
睡眠や食事に つ い て の 確認を して い

たが
, 必要の な い患者 に対 して は生活状況 の 確認

な どは行われて い なか っ た .
< 患者の 状況に 応じ

た課題遂行の 必要性を伝え る ため の援助 > で は患

者の 力量 に合わせて 日常生活 に おける課題遂行の

必要性を伝え , 患者 の 意思を強化 して い た. い ず

れ の 場合も患者を過大ま たは過小に評価 したりせ

ず, 患者 の 主体性や自尊心が損 なわれな い よう配

慮し, 患者の 現実に 即し た援助が行わ れて い た .

萱間
25)
は精神分裂病者 に 対する訪問ケ ア に用 い

られる熟練看護婦 の 看護技術の 分析を行 い 訪問ケ

ア の 技術は患者の 状態や能力の レ ベ ル に応 じて
,

保護的なもの , 自立を促す もの ,
サ ポ ー ト しさら

なる向上を促すもの が ケア レ ベ ル に 対応 して 配置

されて い る と言及して い るが ,
こ れ は言 い かえ る

と患者の 個別性を重視 して ケ ア が行われ て い る と

い う こと で あり , 本研究か らも同様 の こ とが い え

る . 地域で の 生活に お い て はそ れぞれ の 患者 の 生

活 パ タ ー ン や意思を尊重 し, 個別性を重視 した働

き掛けを行 うこ とが重要で ある .

4 . 家族も援助 の対象と して 捉え, 精神的 ･ 身体

的負担 の軽減を図る .

地域で の生活支援 に おい て サ ポ ー

ト感を提供す

る対象は患者だ けで なく,
そ の 家族 に対 して も同

様の こ とが い え る . 大島
26 )
は

,
しば しば家族関

係を含む対人関係の 障害と して 現れ
, 時に 表面的

な理 解の み で は捉え る こ とが難しい こ の障害を持

つ 人 々を
,
日 々 の 生活 の 中で 理解 して , 共感的な
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態度を形成して い くため に は , 日常的に家族を支

えて 障害者と の コ ミ ュ ニ ケ ー

シ ョ ン の 橋渡 しをす

る地域の 専門職 の 存在が不可欠で あると言及 して

い る . 本研究で も < 家族と の 関わり の 中で 家族 の

負担を軽減するため の 援助 > に お い て , 家族 の 不

満や愚痴を聞 い て ス ト レ ス を 発散さ せ て い た . 訪

問看護者が患者と家族の 間に 入る こ とに よ っ て普

段は言え ない こ とを言語化 したり ,
お互 い の 気持

ちを確認したり して して おり, まさ に橋渡しの 役

目を果 たして い たと い え る . 患者 と同様に家族も

自ら の生活を営む生活者で あ り, 援助を必要と し

て い る対象と して 捉え , 介護 の 負担 に よ っ て 生活

が障害され る こと の な い よ う に配慮 しなければ な

ら ない . 患者 へ の対応が難しく, 悩みを受け止 め

て もらえる場が少 ない 等 の 困難や悩み を抱え, 孤

立 しが ちな家族と継続的に関わ り, 気軽に相談で

きる関係を作 り, 家族 の精神的 ･ 身体的負担 の軽

減を図る こ と も訪問看護者 の 重要 な役割で ある .

研究の 限界と今後の 課題

Ⅰ . 研究の 限界

1
. 本研究は研究者自身が測定用具 で あるため ,

デ
ー

タ収集やそ の 分析に研究者 の 能力が影響 し

て い る こと は否定で きな い .

2
. 訪問看護者が担当制と な っ て い る ため, 担当

者と患者と の 関係に より デ ー タ に 多少の 歪みが

生 じる こと ば否定で きな い .

3
. 研究対象者は特定の 地域 的背景 の 中で 居住 し

て い る ため ,

一

般化する に は限界がある .

Ⅱ . 今後の 課題

1
. 実際に は行わ れて い たが認識さ れて い なか っ

た援助 に つ い て も検証する ととも に , 訪問看護

者が行 っ た援助が どの よう な効果 をもた らした

か に つ い て 検証する必要が ある .

2
. 結果を 一

般化 して い く た めに , 対象者数を拡

大 し
, 分析過程 の 客観性 に留意 して 信頼性 ･ 妥

当性を高めて い く必要があ る .

3
. 対象者 の 背景や居住地 に よる違 い

, 看護者に

よ る違い をを知る ため
, 研究 の 範囲を拡げて さ

らに 検証する必要が ある .
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結 論

地域で生活する精神分裂病患者が抱え る問題と

そ れ らに対 して 行われた援助に 関して , 以下 の よ

う な ことが見い ださ れた .

Ⅰ
. 地域で 生活する精神分裂病患者が抱える問題

に は, < 今後 へ の 予期不安 > < 孤独と他者と の

付き合い > < ス ト レ ス 状況 へ の 脆さ > < 社会的

不利 > < 活動性 の 低下 > < 服薬 ･ 症状管理 の 不

完全さに よる再発の 可能性 > < 家族 へ の 影響 >

< 気配り の 不足 > < 生活技能 の 乏しさ > < 現実

検討の 弱さ > があ っ た .

Ⅱ . 地域で生活する精神分裂病患者が抱える問題

に対して訪問看護者が行 っ た援助 に は ,
< 患者

の 不安を受 け止め , 肯定的な面 に目を向けるた

め の 援助 > < 患者 の 対人関係能力の 不足を補う

た めの 援助 > < 患者の 状況に応 じた課題遂行 の

必要性を伝え るた めの 援助 > < 患者が自尊を持

っ て 生活出来るよう に する ため の 援助 > < 患者

が生活の 幅を拡げたり活動量を増や したりする

ため の 援助 > < 患者が主体的に服薬 ･ 症状管理

出来るよう にするた めの 援助 > < 家族と の 関わ

り の 中で家族の 負担を軽減するた めの 援助 > <

患者の 気が行き届か ない面 に注目し, そ の 不足

を補うため の 援助 > < 患者 の 生活技能を高め る

援助 > < 患者が現実 を客観的に認識 し対処する

ため の 援助 > が あ っ た.

Ⅲ . 情報に対する患者 の 受け止め方と看護者 の 視

点 に は多少の 隔たりが あ っ た . 患者 の 生活上 の

問題を協同で 対処して い くため に も訪問看護者

は患者 の あり の ま ま の 姿を見っ め, 受容する こ

とが必要だと考え られ た .

Ⅳ
. 本研究で得 られ た結果か ら ,

地域で 生活する

精神分裂病患者 を支援する訪問看護者 の 重要な

役割と して , 以下の ことが考え られた .

1
. 患者 の 主体性 を高め , 自分自身 の責任で意思

決定出来るよう動機を引き 出すこ と .

2 . サ ポ ー ト感を提供 して 患者が気持ち を打ち明
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けられる存在とな り, 現実的 ･ 具体的な行動 へ

と導入する こ と .

3 . 個別性を重視 した働き か けを行う こ と .

4
. 患者と同様に そ の 家族 も援助 の 対象と して 捉

え
, 精神的 ･ 身体的負担 の 軽減を図る こ と .
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