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〔原著〕

統合失調症者の居場所づくりに関する家族の関わり

一病院から地域への移行期において一

青木典子

要 ヒ＝ー閏

本研究の目的は，統合失調症者と共に暮らす家族の視点から，退院して聞もない時期の患者の居場所

の捉え方，居場所づくりへの関わりを明らかにすることであった．退院後の統合失調症者と同居または

別居しながらも頻回に行き来がある家族，計9組を対象に，患者が利用している場及び将来関わろうと

する場について家族がどのように感じどのように患者の居場所づくりに関わっているかを中心に質問

し，質的に分析したその結果，次のことが明らかになった．①病院から地域への移行期における患者

の居場所の条件は，【l人になれる場】【自由な場】【家族に守られる場】【馴染みのある場】と捉えていた．

②家族は患者にとって家以外の地域は，【孤独を癒す場】【必要に応じて活用する場】【社会に慣れるため

の場】【l人では出られない場】と捉えていた．③家族は「家族亡き後の居場所Jについて案じていた．

④患者の居場所づくりについて，家族は強力に患者を支えておりう【共生保護型】と【つかず離れず見

守り型】の2タイプがあった．どちらのタイプも患者の居場所づくりへの関わり方に戸惑いや困難を感

じていた．家族が患者なりの居場所探索行動の芽を捉えてう患者の力を信じて安心して見守っていける

ように，患者の居場所づくりのプロセスを家族とともに見守り，情緒的にも実質的にも家族を支える必

要があることが示唆された．

キーワード・居場所，家族，病院から地域への移行，精神科リハビリテーション

｜．はじめに

近年わが国では，精神障害者の生活の場を病院か

ら地域に転換しようとする動きが進められており，

精神障害者にとって，病院から地域へのスムーズな

「場Jの移行が重要課題になっている．新障害者プラ

ンでは，条件が整えば退院可能な7万2千人の患者

の地域生活を目指しており 11，今後も精神障害者を

地域で支えるための医療・福祉システムの整備と充

実が一層求められる．

生活の場が病院から地域へと移行することはう単

に物理的な場の移行だけでなく，地域に居場所を作

高知女子大学看護学部看護学科

り直してし、く過程として，質的な意味づけをも内包

して捉えていくことが重要である．すなわち，精神障

害者は退院後，家庭の中で，そして地域の中で居場所

を作ってしぺ課題に取り組んでいるとも言える．著

者は先に，病院から地域への移行期にある統合失調

症者を対象に居場所が当事者にとってどのような場

所であるかを研究し，移行期のケアのあり方を検討

した0997年） 2131 その結果移行期の統合失調症者

にとって居場所はう生活基盤として，社会参加への拠

点としての意味を持っており 特に住まいを居場所

にでき，ゆっくり休養をとることがこの時期の重要

課題であることが明らかになった．しかし，家族と同

居している患者にとっては，家族との距離の取り方

によって住まいを居場所にできるか否かが大きく左
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右されていた．同居する家族員がし、る場合，住まいに

おける居場所は患者の問題であると同時に家族全体

に及ぶ問題でもあった．平成11年の調査では退院患

者の72怖は退院先が家庭でありへ他の調査結果か

らも親との同居率が50%程度であるとされてお

りへ地域での患者の居場所づくりは，同居する家族

員の問題を抜きにしては考えられない．

本研究の目標は，これまでの結果をふまえて，精神

障害者と共に暮らす家族員が，患者の居場所をどの

ようにとらえているか，居場所づくりにどのように

関わっているかについて，患者と最も関わりのある

家族員の視点から明らかにすることである．

11. 研究方法

1.対象者の選定

対象者は，退院後の統合失調症者と同居，または別

居しながらも頻回に行き来があり，本人と最も関わ

りをもっ家族員とした．対象者へのアクセスは， 2

民間病院の協力を得てう退院が決定した患者と家族

の紹介を依頼し，紹介された患者・家族員に直接，ま

たは事前に了解を得て 電話で面接を依頼し承諾を

得た．

2.データ収集方法

データ収集はう半構成的面接を l～2回行い，了解

が得られた場合，面接内容を録音した．録音の了解が

得られない場合はメモをとることの承諾を得た．面

接では，住まいを中心として，現在患者が利用してい

る場及び将来関わろうとする場について，家族員が

どのように感じ，どのように患者の居場所づくりに

関わっているかを中心に質問した．

3.データ分析方法

データ分析は，個別にインタビュー内容を逐語的

に記述し，家族員が捉える患者の居場所の条件，患者

の関わる場への思いについてそれぞ、れ抽出し，類似

した内容をカテゴリー化しネーミングした．そして，

全対象者のデータを内容別に分類してカテゴリー化

を行った．また，居場所づくりへの家族の関わり方に

ついてタイプ別に分類した．

4.倫理的配慮

面接は，患者・家族員ともに同意を得，自由意志を

尊重し，いつでも拒否できることを伝え文書にして

提示した．面接場所や日時は，その都度対象者と相談

しながら決定した．また，対象者のプライパシーが守

られるように，記録物には個人名を記入せずデータ

の保管に留意した．また，結果を記載する際にもう匡

名性が守れるように注意した．

川．結果

1.対象者の特徴

表1に対象者の特徴を示した（表 1).対象者は患

者からみて，父がl名，母が6名，夫がl名，また両

親一緒に面接したものがl組で，計9家族で、あった．

対象者のうち7家族は患者と同居しているが，他の

2家族はう別居しているものの近隣に居住し絶えず

行き来していた対象者の年齢は5家族が50～60

代で職をもち， 4家族が70代以上で無職であった．

インタビューの回数はl～2回，インタビューの期間

は患者の退院後2週間～4ヶ月の期間が殆どを占め

た．

患者の特徴は，男性5名，女性4名で，年齢は20

～30代が6名， 40～50代が2名， 70代が1名で，比

較的若年であった．発病からの年数は半年～30年

で，このうち今回が初回入院だったものが3名あっ

た．今回の入院期間は 10日～l年，平均82.7日で比

較的短い傾向があった．また，入院前に2名は就職し

ていたが，退院後は誰も職についていなかった．退院

後のフォローとしては，精神科デイ・ケア（以下，

「デイケアjと略す）通所が4名（うち2名は中断），

2名が訪問看護を受けていた．

2.家族が捉えた退院後の統合失調症者の居場所

づくり

退院後間もない統合失調症者の居場所を家族がど

のように捉えているかについて，患者の居場所の条

件，患者にとっての住まい以外の場ラ家族亡き後の居
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場所の3点から説明を加える．さらに，家族がどのよ

うにこの時期の患者の居場所づくりに関わっている（
世
国
十
一
様
医
）

血
E

酬
柏
市
榊

E
枢

刊
誌
E
N

かを2つのタイプについて述べる．
...J 

4き
...J 

ヰき
年＋
F→ 

ib
∞円

けじ
C
的

主目
中耳

縦
書店

日
「
』
？

C
申

世σ3 

1)家族が捉えた退院後の統合失調症者の居場所

とその条件
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【一人になれる場】【自由な場】【家族に守られる場】

（
業
・
治
国
十
回
岬
置
）

刷
出

E

ト
ト
ャ
ト

:;;:-

4号
...J 
{!> 

R
L
P
閃

E

－
v
 

社
N

リ之
C
N

記
T
H判* 判

ヂヤ
C
由

命
科
。。

【馴染みのある場】と捉えていた（表2).

①【l人になれる場】
（世）
限

E

制
蜘

E
お

ト
ふ
ヤ
ト

...J 

主主
...J 
Aき

R
L小
田
．
N

盟
主語

川
智

C
的

リ
乙
己
目

主盟
七〈

...J 

ヰき

げ
ず
」
？

C

∞
ヰオ

【l人になれる場】が，患者の居場所の条件として
b、

患者は家以外の場では人に気を遺捉えられていた．
（
態
・
議
・
州
市
）

阻
E

ったり対人緊張が強いので，他者の目のない場でこ...J 

ヰき
...J 

ヰー

R
L
U
H
 

国
間
＃

崎
町
【

リ

C
a
t
oド

判
明
日
γ

祁
...J 

4き

リ

ζ

c

∞

山
内ミζ〉

そ，ほっと安心できるようだと語られたまた，住ま

「自分の部いの中では家族からも逃れl人になれる
酬
明
岨
伽
附
区
枢

ト
k
p

ャ
ト

屋Jを居場所にしていると考えられていた．
（
撰
陸
）

臨
E
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部屋には母親さえ入れないと語った．母親とあり，

2人暮らしなので，ずっと 2人が家で顔をつきあわ

せ，テレビをみたり，交替で買い物や料理をしたり，
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②【自由な場】

居場所の条件として【自由な場】を挙げていた家族

は，患者が自分の部屋をもっており，そこで好きな煙
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草を吸ったり音楽を聴し、たりして，気ままにくつろ

いでいると語った．

例えば，ある家族は，「（患者は）自分の部屋で過ご

すことを好み，自分がしたいように過ごし，気ままに

「何かにつけ変化に弱く，不安やっているjと語り，

（即時様
Q
心
蜘
断
、
（
巴
出
掛
漏
出
区
）

会
徳
川
司
和
明
判
官
会
刷
出

E

ー
ロ
者

h
e綴
鎧
同
市

E
E城
山
地
ペ

Q
E
A刊

紙
社
（
5
1
U
F
h
H

燦
叙

官
時
制
揺
（
b
U
4

榊
F

也、

山
地
闘
爆

hm録

議
回
似
一
ペ を感じやすい子だから，道路工事の音で娘が反応す

組
柿
制
時

盆
川
智

コ由記
事併
量草

盆
刊
廿

と気るのではないかとすごく気を使うけれど......J 
制
組
匙
（
b
網，船、

巡
業
（
も
榊
縦
設

にはしながらも，干渉はせず見守っていることを語

った．

③【家族に守られる場】
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表2.家族の考える退院後間もない統合失調症者の場～居場

所の条件～

居場所の条件 定義

一人になれる場 他者の白がなく，一人になれる場

自由な場 自由気ままにくつろげる場

家族に守られる場 家族がそばにいて，守られていると感じる場

馴染みのある場 以前から慣れ親しんだ場

【家族に守られる場】が患者にとっての居場所の条

件であると捉えた家族は，患者が家族と一緒にいる

ことを強く望んでいると語った

例えば，ある家族は，発病前には患者と別居してい

たため，「一緒にいてやれなかったから可哀想なこと

をしたJという後悔の念が強く，その分も今一緒にい

てやりたいと思い，「本人は家へ帰ってきてすごく安

らぐし嬉しいって．今までよっぽど寂しい思いをし

てきたんだと思うjと語り患者も家族に守られる場

を強く望んでいると捉えていた．さらに，高圧的に物

を言う「父親からの逃げ場にJと患者のためにアパー

トを借りて患者の居場所を守り整えていた．

また，他の家族では患者が夫と一緒にいないと不

安がり，絶えずそばにいることについてう夫は「うる

さいと思うけどう仕方がない」「不安なんだろうね何

をしたらいいか考えられなくなっているようだJと

患者の不安を察して望みを受け入れ，そばにいて患

者の居場所を守るように努めていた．

④【馴染みのある場】

【馴染みのある場】の必要性を挙げた家族は，馴染

みのある場所になることが患者にとっての居場所の

条件であると捉えていた．

ある家族は，患者の入院中に家を建て替えたため，

患者は病状が落ち着いてからも新しい家を不安が

り，「（退院に）自信がないj「病院がいいjと繰り返し

訴え，月 l回の外泊を l年近く続けてようやく退院

できたという経過を語った．患者の部屋を和室から

洋室に変えたことも不安を増す原因となったようだ

と，変化に弱く場の変化が不安や自信のなさを招き

やすいと捉えていると語った

別の家族も，引っ越しを経験したが，患者がまだ以

表3.家族の考える退院後間もない統合失調症者の場～住

まい以外の場～

住まい以外の場の捉え 定義

孤独を癒す場 孤独感を紛らわせるために主体的に
i舌用する場

必要に応じて活用する場 必要があれば自由に活用する場

社会に慣れるための場 社会に出るための訓練の場

一人では出られない場 家族と一緒なら出ていけるが，一人
では出ていけない場

前の住み慣れた家を恋しがり，「あっちの方がいいっ

て口振りは時々jと語る．さらに「やっぱりここへ来

たら閉じこもって．向こう行ったらもっと近所の人

もおるから世間話もできるのにjと患者が新しい住

まいや地域に馴染むことの難しさを語った．

2）家族からみた統合失調症者の地域での居場所

づくり

家族からみた統合失調症者の住まい以外の地域の

場は，【孤独を癒す場】【必要に応じて活用する場1【社

会に慣れるための場】【l人では出られない場】とし

て語られた（表3）.退院後間もない患者の居場所は，

住まいが中心で地域に積極的に場をもつことはでき

ない状況にあり，どの家族もなんとか患者を地域へ

と後押しし，社会とのつながりを絶やさぬよう，地域

に居場所が作れるよう気にかけていた．

①【孤独を癒す場】

患者にとって住まい以外の場を l人の寂しさを紛

らわす，【孤独を癒す場】と捉えていた．ある家族は，

患者は自分の車をもち，喫茶店で常連客と過ごした

り，川や海に釣りに行き，殆ど家にいないと語った．

家族は，「ぶらぶら遊んでいるのを見るとイライラす

るけれど，家にこもるよりはいいと思って」「寂しい

んだと思います．出ていったらまた知り合いもあり

ますからう話もしますからj「友達が欲しいんだと思

うjと患者の寂しさを察し，見守っていた．

②【必要に応じて活用する場】

【必要に応じて活用する場】と捉えている家族は 3

必要に応じて買い物や友人とのつきあいなど，自由

に地域に出ていると語った．ある家族は，「家にこも

るよりはいいと思ってjと患者が地域に出ることを
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喜んでいたが，別の家族は近くに買い物などに出る

だけでは不十分と考え，「不精で、億劫がって外に出な

しづと不満を漏らした

③【社会に慣れるための場】

【社会に慣れるための場】と捉えている家族は，患

者が住まいにこもって外出を渋ることを危慎してう

社会に出るための訓練として外出を勧めていると語

った．

ある家族は，退院前から「デイケアへは毎日行かな

ければいけない．仕事をやるのた、ったらみんな毎日

出ていくわけだからjと患者がデイケアに行くこと

を強く勧めていた．「出ていかないと世の中の動きも

分からないし，デイケアに行けば誰かと話もする

しJ, 「デイケアは社会への慣らしjと語り， 「デイ

ケアに通うことで病感が芽生えたようで仕事を焦ら

なくなったようだJと評価していた．その患者も家族

の勧めに従ってテ、イケアに通い続けていた．

別の家族も患者のアルバイトについて「リハビリ

のつもりで行かしているjと語ったり，「家にこもっ

ていたらいけないから，とにかく外へ出るようにし

ようJと毎日 2時間ほどの散歩や兄と週2回スポー

ツジムに通うことなどを計画的に勧め，患者もそれ

に従って取り組んでいると語られた

④【l人では出られない場】

【l人では出られない場】と捉えている家族は，彼

らの居場所は住まいのみに限定され，地域には家族

と一緒でないと出られないと語った．

ある家族は，患者のデイケア通所が続かないこと

を「対人関係，人に会うこと自体がすごく緊張するん

ですねJと語り，単独外出を無理に勧めることはせ

ず，買い物への外出やスポーツなどに母親が一緒に

つきあって出かけるようにしていた．別の家族も，夫

と一緒でなければ出かけられず，娘の誘いであって

も外出はできない状態だと語られた．夫は，re患者は
今）外に出るのは好きではないが，外に行ったらもっ

とよくなると思うjと考え，草引きをしたり，買い物

に行ったり，ドライブをするなど，出来るだけ一緒に

外出しようとしていた

3）家族の亡き後の居場所

患者の居場所や活動の場について語る時，殆どの

家族が自分たちが死んだ後の居場所について深刻に

心配していた．その話題は家族の年齢には関わらず，

家族の方から口にのぼった．そして，「私が見てやら

ないかんという気持ちがあります．私の元気なうち

はもう一生ねJ「誰にも迷惑をかけられん．私が健康

であれよりも長生きしなければjと語る家族が殆ど

であったが，「私がし、なくなった後を弟に見てもらえ

るように，今少しでも孫の世話をして…..J「福祉が

見てくれるだろうか」と兄弟や親戚，福祉に託すこと

を考える家族もあった．どの家族も，家族亡き後の患

者の居場所を語る時，涙を浮かべたり声をうわずら

せ非常に深刻で、あったが そのために今何かを具体

的に準備していた家族は殆どなかった．

3.患者の居場所づくりへの家族の関わり方

患者の居場所づくりについて，家族は強力に患者

を支えており，その支え方には【共生保護型】と【っ

かず離れず見守り型】の2タイプがあった．どちらの

タイプの家族も退院後の患者の居場所づくりに関心

をもち，多大に関与していたが，その具体的な方法が

つかめず，迷い苦悩しながら関わっていた．以下にそ

れぞれのタイプごとに説明を加える．

1)【共生保護型】

【共生保護型】とは，患者の居場所づくりに全面的

に家族が関わり，絶えず家族がそばにいて物理的に

も精神的にも患者中心に尽くすタイプであった．

このタイプの家族は共通して，「あの子のことが一

番J「l人でおけなLリ「家族がそばにいて私が病気を

治さねばJと患者中心の思いを強く語った．患者につ

きあって一晩中ドライブしたり，入院中は心配でじ

っとしていられなかったり，普段の患者の睡眠状態

や服薬など日常生活を絶えず観察していたり，診察

につきそって家族が患者の状態を代弁したり，絶え

ず患者と共に行動しており，患者の方も家族と一緒

にいることを望んでいるはずだと語った．

また，このうち，患者中心の生活で家族の居場所が

脅かされていることをほのめかす家族もあった．例
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えば，ある家族は患者が自分のペースで食事をせか

すため，「時間にせかされて何もできなLづと語り，

別の家族では「家族が患者にあわせたライフスタイ

ルに変えて『もう00（患者の名前）中心に動いてい

ますからJと語った他の家族も，住まいを患者にと

って居心地のよい場にするために，患者の居場所を

優先させて関わっていた．それでもどの家族も，患者

の気持ちを考え，患者を優先させるのは家族（自分）

の役割であると強く自負していた．ある家族は，「私

があの子を一人にしたからこんなことになったJと

患者の発病に関する罪責感を語り，「その役（患者と

一緒に悩み苦しみ，考える役）を私がしてやらんかっ

たら，嫁さんもおらんしjと自分の役割として明言し

た．また，別の家族では，「しょうがない．どこへ持

っていくって持っていきょうがない．自分の女房だ

から．捨てるわけにもいかんしJ「観念しているjと一

日中夫から離れられない妻について語る一方で，「不

安なんじゃろうねj「自分で考えられないからひっつ

くんだろうJと妻に思いを寄せ保護者のような役割

を引き受けていた．

このタイプの患者は，家族に強力に守られること

で居場所を確保していると捉えられており，住まい

では勿論のこと，外出も家族の同伴がなければ出来

なかったり，家族の強い勧めに応じて出かけたり，住

まい以外の居場所づくりにも家族が強く影響してい

た．

2）【っかず離れず見守り型】

【っかず離れず見守り型】とは，患者の居場所づく

りを家族がある程度の距離を保ちながら見守るタイ

プであった

このタイプの家族は，主治医の指示に従って近く

で別居し，干渉しないように自戒したり，もともと家

族聞の対人距離が遠く，「自分のペースでやればい

い．入り込まなしづと距離を保っていたり，仕事など

で物理的に患者と共に過こ、す時間が短かったりとい

う状況があり，かつ意識的に患者への過干渉を避け

るために自分をコントロールしようとしていた．患

者の方も過干渉を嫌い，外出したり，部屋に閉じこも

ったりすることで，適度に家族と距離をとる術をも

っており，中には干渉したくとも患者に嫌がられる

ので見守るしかない家族もあった．

家族は患者との距離のとり方やっきあい方に慣

れ，ストレスも比較的少なく安定していることを語

ったが，客観的に見れば，家族と患者は自然に適度な

距離がとれているとは言いがたい状況でもあった．

ある家族は，元来は過干渉な父親であり，患者が仕事

もせずにぶらぶらしていることに不満はもっていた

が，主治医から過干渉を控えるように言われてから

は，「今までは感情にまかせて怒っていたけれど，怒

らないように気をつけてます 困っているのですけ

ど，こちらがじっと静観せんといかんからjと患者へ

の態度を変容し患者との距離をとろうと奮闘してい

る様子を語った．そして，何もしようとしない患者を

もてあまし，親が年をとったらどうなるのだろうと

不安を抱えていた．別の家族も，患者と距離はとれて

いるが，内心では「仕事をしないといかんと焦ってい

るみたいだけど，また病気にならないようにと思っ

てね，心配ですJ「将来的にどのように生活できるの

か，仕事のこと，どんなことができるのかを考えてや

らないといけないと思うけれど，何をどうしていい

か分からなしづと気をもんでいた．また，~＿§.患者の

病状が悪化し適度な距離が保てない状況になるとバ

ランスを崩し，「（病状が)l)~、時はいいけど，再発し

たら家族ではどうしようもなしづと無力を嘆く家族

もあった．

IV睡考 察

今回得られた結果を，患者にとっての居場所を分

析した結果（1997)2)J）と比較し，移行期の患者の居場

所の捉え方および居場所づくりへの家族の関わり方

について考察を加え，移行期の患者の家族への看護

のあり方について示唆を述べる．

1.退院後の患者の居場所に関する家族の捉え方

患者と関わりの深い家族員は，退院後の患者の居

場所の条件を【l人になれる場】【自由な場】【家族に
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表4.患者の居場所の条件～家族と患者との捉え方の比較～

家族からみた居場所の条件 患者からみた居場所の条件（’97)

一人になれる場

自由な場

家族に守られる場

馴染みのある場

孤独を堪能する場

孤独に安堵する場

自由な場

家族の保護を求める場

家族を牽制する場

家族と適当につきあう場

馴染み・愛着のある場

愛着のあるものに囲まれた場

守られる場】【馴染みのある場】と捉えており，患者の

希望を考慮しながら l人になれる空聞を確保した

り，侵入しすぎないよう在意したり，家族と一緒にい

ることを大切にしたり，新しい住まいに馴染むのを

待ったりして，住まいが居場所の条件を満たす場所

になるように配慮していた．

また，退院後の患者の住まい以外の場についても，

【孤独を癒す場】【必要に応じて活用する場】【社会に

慣れるための場】【1人では出られない場】と捉え，患

者が住まいの外に居場所を作ることが困難であると

捉え，なんとか患者を地域へと後押しし，社会とつな

がり地域に居場所を作れるように気にかけていた．

さらに，家族は将来についてう［家族亡き後の居場所j

を深刻に心配していた．

以上の結果を，移行期の患者にとっての場の捉え

方(1997)と比較したところ，まず，患者が住まいを

居場所にできる要件としては，「l人になれる場J「自

由な場J「家族に守られる場j「馴染みのある場jがと

もに抽出されている（表4）.患者の側からの捉えは，

孤独の捉え方や家族との付き合い方のバリエーショ

ンがより豊かではあるが，家族と患者が捉える患者

の居場所の条件は，概ね一致しているといえる．

また，前回の結果では，住まいが居場所になり得る

か否かは，家族との距離のとり方に左右されていた

が，今回の結果で家族の側も，患者との距離の取り方

について意識しながら関わっていることが明らかに

なった．これらから，家族は患者にとって居心地のよ

し、居場所がどのような場であるかを的確につかんで

いるといえよう．しかし，分かつてはいても実際に適

度な距離を保つことは困難であり，患者中心の住ま

し、方にならざるをえない苦悩が伺えた

他方，住まい以外の場の拡大に関しでも，患者が住

まい以外の場に身を置くことの苦労や抵抗感を，家

族も同様に捉えていたそして，家族は社会での居場

所の拡大を願い，家族亡き後の居場所確保を案じな

がら，住まいでの居場所の条件を整えたり，住まい以

外の場へ活動の場を拡大するために，強く保護しな

がら関わっていた．

これらから，病院から地域への移行期にはう患者は

まず住まいに居場所を確保し，地域へ場を拡大させ

ることは困難であるという病院から地域への移行期

の特徴について，家族は患者本人の捉え方をよく理

解しているといえよう．

2.退院後の患者の居場所づくりに関する家族の

関わり方

患者の居場所づくりに関しても，家族は強力に患

者を支えており，その支え方には【共生保護型】と

【つかず離れず見守り型】の2タイプがあることが明

らかになった．家族は，患者を I人には出来なかった

り，夜間の物音や日頃の言動を機敏に捉えて監視役

を担ったり，家族員の指示でデイケアやアルバイト

に行かせたり，距離をとり見守りながらも内心では

どのように社会に出ていけるのか苦悩し，患者を保

護すべき対象，あるいは腫れ物に触るような対象と

して捉えていた．過去の研究では，病院から地域への

移行期においてう患者は試行錯誤を繰り返したり，専

門家の援助を受けたり，家族に依存したり，場の拡大

は望まず今の居場所を守っていたり，その居場所探

索行動には患者なりの意志や主体性が伺われた

が31’今回の研究からは，家族はこのような患者の行

動を患者なりの居場所探索行動として明確に捉えら

れてはし、なかったと思われる．このように，家族が患

者を守るべき弱L、ものとして捉え，非常に保護的に

居場所づくりを支えていたのは，家族が患者なりの

探索行動の芽を十分捉えきれないためと言えるので

はないだろうか．そして，将来的にも患者が自身の力
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で地域に居場所をつくって自立した生活を送ること

に不安を覚えるからこそ，家族亡き後の心配に結び

ついているのではないだろうか．

原因ら6）は，患者一家族関係の疎遠化に至る経過を

論じる中で，退院後の患者に対して家族は，患者の自

我を未熟なままにしておきたいという態度と社会の

中で自立させようとする 2重拘束を患者にしき，家

庭内で患者の自我の確立する場を奪い，患者を社会

の中で自立させようとするがラ自我が未熟なために

患者は自立できずに孤立し，再発・再入院を繰り返

すと指摘している．確かに，自立の期待と過干渉は結

果的には患者の自立を妨げるという弊害を生むであ

ろう．しかし，このような現状は家族病理として捉え

るよりも，むしろ家族の苦悩の表れであると解釈す

る方が自然であろう．

近年，入院の短期化が進み，患者が退院する時期

は，消耗期から回復期前期に相当すると考えられる．

すなわち，患者は急性期症状による疲労を残し，身体

的にも精神的にもまだまだ疲労しやすい時期であ

る．一方，患者の退院にあたって，家族はすっかり治

った姿を期待しているのではないだろうか．そのた

めに，家族はまず退院時の患者の姿と期待とのギャ

ップに驚き，自分たちが守らなければという思いを

強くするのではないだろうか．そして，少しずつ患者

のエネルギーが満ちはじめ，患者が自ら社会へと動

き始めようとする時，あるいは時聞がたつでもなか

なか社会に向けての動きが見られない時，家族は自

らの期待する自立の姿に比べて，非常に小さな主体

性の発現や自立に向けての緩やかなペースをそれと

は捉えきれず，本当にこれで自立できるのかどうか

焦り不安を覚えるのではないだろうか．

田上刊点家族の心的態度の本質的な特徴を「アン

ビパレンスjとし，それは自責感や対応への後悔とい

った罪悪感，生活を共にすることで生じる葛藤など

の影響などの葛藤から生じると述べているが，保護

的になったり，距離をとったりしている家族の葛藤

を理解することが重要で、あると思われる．【共生保護

型】で献身的に患者に尽くす傾向カ司郎、家族は，患者

への罪責感を語っており，罪ほろぼしのためになん

とか患者を救わなければならないという使命感ゃう

これ以上の失敗は許されないという思いが，本当に

この対応でいいのかどうか このペースで患者が社

会で生活していけるかどうかという迷いも強くし，

その結果，更に患者への注目や過干渉に向かい，保護

的な関わりを強めてしまうと考えられる．また，【っ

かず離れず見守り型】の家族も距離をとることが必

要という指導を守ったり，患者に近づけないがゆえ

に距離をとっており，本当にこのままでいいのかと

内心では気をもみ，葛藤を抱えていたと考えられる．

また，家族は患者を心配して保護的に接してはい

るものの，実際には患者とじっくりとコミュニケー

ションをとることに困難を感じていて，患者の思い

をつかめない歯がゆさを抱いていたのではないだろ

うか．将来についてうるさく聞いて負担をかけては

いけないと思っていたり，患者が仕事をしたいと言

えばまた病気にならないか心配したり，聞きたくて

も患者が話してくれないと嘆く家族もあった．この

ように，患者と十分なコミュニケーションがはかれ

ない状況では，家族が患者なりの居場所探索行動の

芽を捉えることは更に困難であろう．

3.移行期の患者の家族への看護のあり方

これまで述べたことから，移行期の家族が，患者の

回復過程に応じて，患者なりの居場所探索行動の芽

を捉え，患者なりの居場所探索のプロセスを安心し

て見守ることができるよう支えることが，移行期の

患者の家族に必要な援助であると考える．

1992年の家族会の調査8）でも，家族自身が訴える

困難では，「将来の見通しが立てられない不安や焦

りJが71.1%を占めている．そして同じ調査でう悩

みを相談できる専門職は主治医が中心で，看護者は，

入院中は主治医に次いで29.3%を占めるものの退院

後は8.9%と激減している 中井9lが指摘するよう

に，自立に向けたケアを進めるには，退院後の主な相

談相手が主治医中心という現在の状態は十分とはい

えない．岩崎!OJも，医療従事者からの情報提供や相談

指導の機会が少ないことが家族の孤立感をより深
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め，患者のケアは家族だけで考えるしかないという

状況に追い込んでいると指摘している．

急性症状が落ち着いた患者を自立に向けて導くケ

アは，元来，看護者が病院で退院までのリハビリテー

ションとして担っていた役割であった．早期退院の

流れの中で，その役割が専門家の支援のないまま家

族にゆだねられているのではないだろうか．そして，

家族は具体的な方法論をもたないまま，自分たちの

力でなんとか患者を自立に導こうと悪戦苦闘する結

果，患者への感情的な巻き込まれや過干渉，あるいは

患者に近づけなくなるなど，新たな悪循環を生んで

いるのではないかと思われる．看護者がこれまで重

視してきたように，移行期の患者には，まず消耗を癒

すために休養が必要であることを保証し，そして，そ

の後始まる生活の再構築に向けた患者の居場所探索

行動の芽を捉えて患者の力を家族に教え，家族が安

心して患者を見守っていけるように，情緒的にも実

質的にも家族を援助していくことが必要であると考

える．また，この時期の患者にも関わり，患者と家族

のコミュニケーションをつないでいくことも重要で

あると思われる．

v.結 呈A‘
百岡

病院から地域への移行期にある統合失調症者と最

も関わりのある家族員が，患者の居場所をどのよう

に捉え，居場所づくりにどのように関わっているか

を明らかにするために， 9組の家族を対象として半

構成的な面接を行L、質的に分析したこれらの結果

から，家族は退院後間もない患者が居場所にできる

条件や，地域に場を拡げることの難しさを把握し，患

者の居場所の条件をよく捉えていた．しかし，患者な

りの主体的な居場所探索行動の芽については捉えき

れず，居場所づくりに関しては家族主導であるいは

距離をとりながらも内心では不安や戸惑いを感じな

がら支え続けていた．

本研究では対象者が少なくその特徴に偏りがあ

り，結果を一般化するには限界がある．また，看護の

あり方に関しては，看護者を対象とした実態調査な

どとあわせてさらなる検討が必要と考える．
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“！bas ho”is a Japanese word meaning a place to live which allows a feeling of safety or sanctuarγ，of belonging to the 
community, and yet permits independence. Schizophrenic patients face difficulties in constructing their “ibasho”in terms 

of maintaining an appropriate distance from their family during the transition from the hospital to the community. 

The purpose of this study was to describe and clarify the recognition of schizophrenia patients，“ibasho”by their fami-

lies, and the support and concern expressed by families regarding the patient’s construction of their “ibasho’＼ 

Research was conducted according to a qualitative design, with data being collected by semi-structured interviews with 

families who were living either with or in close proximity to recently discharged patients. 

Analysis of data from 9 families identified the following patterns : 

1) Families recognized the qualities of “ibasho”in the patients' home, stating that a suitable place to live should allow 

the patient to, stay by oneself; experience a sense of freedom ; feel protected by the family ; experience a sense of familiar-

ity. 

2) Families recognized the characteristics of “ibasho”in the community, that the patient could : 

use to overcome loneliness , utilize whenever necessary ; go out by pushed , attend if not able to go out alone 

3) Families concerned about the “ibasho”of the patient after families death. 

4) Two types of families were identified, those that protected in a symbiotic fashion and those that monitored the pa-

tient’s wellbeing from a distance. All families expressed concern regarding how best to support the patient's construction 

of their “ibasho”． 

These results suggested that the families, concerned about the patient's adaptation to life in the community, were seek-

ing more emotional and practical assistance. 


