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Effective　Factors　of 　a 　Community 　Re−integration　Care　System　fbr　Prolonged 　Long −stay 　Patients　in　a 　Psychiatric　Hospita1：

Analysis　of　Nursing　Practice　in　the　Therapeutic　Community．　Modified 　for　the　Japanese　Society．

The 　p聯 ose 　of　this　study 　was 　to　describe　e偸 ctive 血ctors　for　de証ing　with 　co   unity 　re−integration　care 　for　prolonged　long−

stay 　patients　in　a　psychiatric　hospitaL　The　subjects 　fbr　this　study 　were 　six　nurses 　who 　worked 　in　a　hospital　where 　the

Therapeutic　Community 　modified 　for　the　Japanese　society 　had　been　success 血 lly　implemented ．　 Data　were 　collected 　through

semi −structured 　interviews　and 　analyzed 　inductively．　As 　a　result，12main　factors　were 　ex 腔acted ．　This　paper　fbcuses　on 　three

factors　of 　the　system 　that　were 　identified　as　effective ．　The 　three　factors　consisted 　of：

1，having　a　system 　that　directly　promoted 　community 　re −integration　through （i）securing 　and 　setting　up 　community 　living　fbr

patients； （ii） enhancing 　inpatients
’

motivation 　toward 　discharge； （iii） encouraging 　patients　to　leam　social 　skills ； （iv）

・facilitating　the　transition　h℃ m 　hospital．to　community ； （v ）encouraging 　patients，　their　families，　and 　health　care 　professionals

to　discuss　patient　discharge；（vi ）having　patient−centered 　fblIow−up 　activities 　that　were 　conducted 　after　discharge．

2．havi・ g ・ ・y・t・m 　th・t　i・di・ecdy 　p・・ m ・ t・d ・・   unity ・e −i血t・g・ati・ n　th… gh （i）va ・i・ u ・ ki・d ・ ・f　meeti ・g・ 1・・ p・ti・nt

treatment； （ii）aliving 　environment 　resembling 血 e　community 　life　outs ．ide　of 　the 　hospital； （iii） encouraging 　the 　formation

of　self−help　groups．

3．having　a　system 　that　promoted　the　growth　 of 　the　care 　team 　 and 　its　members 　by （i） fbstering　 equal 　patient−nurse

parmership； （ii）providing　one −on −one 　care ； （i玉i）promo恒ng 　co −operation 　among 　staff　and 　patients； （iv）holding　group
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ
discussions　geared　toward 　enhancing 　the　patients　moUvation 　toward 　discharge　aad 　where 　nurses 　evaluated 　the　care 　they　had

provided ； （v ）1earning　from　all・　meetings 　together 　with 　the 　patients．

This　study 　suggested 　three　points，　 First，　it　is　necessary 　fbr　nurses 　tQ　recognize 　that　patients　have　potendality　and 　ability　to

provide　care 　fbr　others ，　and 　it　is　important　to　set　up 　a　system 　that　allows 　them 　to　exercise 　their　abi玉ities．　 Second，　it　is

important　to　develop　a 　system 　in　which 　patients　themselves 　evaluate 　the　care 　they 　were 　provided．　 And 　finally，　in　order 　fbr

the　system 　to　function　effectively ，　it　is　necessary 　that　nurses 　adopt 　opinions 　and 　ideas　from 　patients　and 　integrate　them 　into

the　system ．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　旨

　 こ の 研 究 の 目的は，精神科 超長 期入 院患者 の 社会復 帰援助 が成功 す る 要因 を 明らか に す る こ と で あ っ た ．対象者は

日本版治療共 同体 に勤務す る 6人 の看護師であ っ た。データは半構成的な質問によ っ て 収集され，帰納的に分析された．

12の 主要な要因が抽出されたが ，こ の 論文で は シ ス テ ム の 要因 3つ に焦点 を当て て 論 じる．要因は以下の 通 りで ある．

1 ．直接的に社会復帰を促進す る場や仕組み がある．

　 1 ）退院の 場 を開拓す る
，
2 ）患者 を退院に動機付け る為 の 場や仕組み が あ る ，3 ）患者が生活 技能 を学ぶ ため の 場

や仕組み があ る ，4 ）退院の場 へ の 移行を容易にする ため の場や仕組み がある，5 ）家族 と退院に つ い て十分 話 し合 う

ため の 場や仕組みがある ，6 ）患者中心の フ ォ ロー
ア ッ プの ため の場や仕組みが ある．

2 ．間接的に 社会復帰を促進す る場や仕組み があ る．

　 1）ミ ー
テ ィ ング中心の 治療環境にす る

，
2 ）病院を地域と同様 の 環境 にする ，

3 ）仲 間作 りをす る．

3 ．チ ーム やチ
ーム メ ン バ ー

の 成長を促進する仕組 みが ある．

　 1）患者と対等 に な る た め の 場や仕組み が ある ，2 ）患者 を
一対一で 深 く診るた め の 場や仕組 みが あ る ，3 ）全 て の

メ ン バーの 連携を促進する た め の 場や仕組 み があ る，4 ）全て の 場がグル
ープメンバ

ー
の 学び を促進 す る場で ある．

5 ）患者を退院に動機付け るた め の 場 を評価 の場 にする．

　 こ の 研 究か ら 以下 の こ と が示唆さ れ た、一つ 目に重要な こ とは，看護師が患 者は潜在的な能力や他者を援助する能

力を有 して い る と認識 し，そ の 能力を引き出すシ ス テ ム にす る こ とで ある．二 つ めに重要な こ とは，看護師が 提供 し

た ケア を患者が評価 す る シ ス テ ム を作 る こ とで あ る．最後 に重 要な こ とは，シ ス テ ム が効果的に機能する ため に は，

患者か ら の 意 見や考 え を シ ス テ ム に反映 させて い く こ とで ある．

＃
一ワ ー

ド ：精神科超長期入院患者，社会復帰援助，日本版治療共同体，シ ス テ ム 上 の 成功要因

　　　　　　　　　　 緒　言

　近年，日本の 精神保健・医療 ・福祉政策は，入 院中心型

か ら地 域中心型 へ と大き く転換 した．平成 15年には社

会保障審議会障害者部会精神障害分会報告書が出 され，

今後 10年間で 72、000人 の 社会的入院者を地域 へ 移行し，

病床数 の 見直 しを図る こ と，地域社会で の 国民の 精神

の 健康 の 保持，増進 を
一

層 図 る為 の 施策 と専 門家 の 研

修や研究 を充実させ る こ とを提示した．また，平成 16年

10月 には厚 生労働省障害保健福祉部か ら障害保健福祉

施策の 改革の グ ラ ン ドデザ イ ン も提案さ れ た．こ の よ

うに制度政策 的な面 か らの 改革 は進め られて い るも の

の，精神病床人 口 万対 の病床数 28．4床 （Atlas　 country

profiles．
’
on 　mental 　heaユth　resources ，WHO ，2001），在

院患者数333，711人（わが国 の精神保健福祉 （平成 14年版）），

平均在 院 日数 363，7日 （「患者調 査」平成 14年版）と ，地

域中心 型 と は 到底言 い が た い 現 実が あ る．特に 10年以

上入院 して いる い わゆる 「超長期入院患者」（松枝，2003）

の 社会復帰 へ の ニ
ーズは 50％ （菊 池，新開，小 口，佐藤，

山内，1998）と高い に も関 わ らず，退院率は 3，7％と極端

に低 く，高齢化 の 問題 と相俟 っ て 深刻な 問題 とな っ て

い る．

　 こ の よ うな現状 に比 して ．超長期入 院患者 の 社会復

帰援助 に関す る事例 報告は多数あ る も の の ，社会復帰

が 促進され る 要因 に 焦点を当 て た研 究は十分行われ て

い る とは言い 難 い ．数少な い 研究の 中で は，稲岡，西村，

太田，千 田，福士 ，野方，小林，山岸 （1999），浅 井 （1999）

が行 っ た介入研究，内村 （ユ991）の 行 っ た New 　long
stay 患者の 退院決定要 因 を調査 した研 究が あ る．逆！こ，

石橋，成相，足立 （2001）は長期入院精神障害者の 社会復

帰へ の 援助を阻害す る要因を看護者 の 捉え と態度 とい

う側面か ら，稲 岡ほか （1998）は患者側 の 阻害要因 を明

らかに して い る．また，猪俣，三野，井上，吉住，川副，岡上，

大島 ほか （1998）は ， 社会的入 院に関連す る要因 を明 ら

か に して お り，閉鎖 的 で 制 限の 多 い 環境や 患者 の 自立

性 を阻む看護者の 態度，個人 の 尊厳 を尊重す る姿勢の

不足や コ ミ ュ ニ ケーシ ョ ン不足等を指摘して い る，また，
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松枝，精 神科超長 期入 院患者 の 社会 復帰援 助

田 中，萱間 （1995）が 患者本人 へ の 直接ケ ア だ け で な く
，

環境 へ の アプロ
ー

チ と休息入院，訪 問看護，サポー
トネ ッ

トワ
ー

ク作 りな ど看護ケ ア を支えるシス テム も社会復

帰 を促進す る 重要な要素で あ る こ とを明 らか に した研

究，堀川 ほ か （1997，1999）が治療共同体モ デル を導入 し

て デイケ アを 中核に病院の シ ス テ ム 自体 を改革する こ

と で 長期入 院 患者 の 社会復 帰 を促 進 し た研究が あ る ．

しか しそ の い ずれ もが教育や評価 の シ ス テ ム を含めた

全体的な シ ス テム に言 及 した論文で はな い ．

　 以 上 の よ う に，社会的入 院患者の 社会復帰は 急務の

課題で ある こ と，社会復帰援助が促進 され る 要因に関

する研 究は まだ不足 し て い る こ と を踏 まえ，本研 究で

は超長期入院患者の 社会復帰援助が成功する 要因を日

本版治療共同体の 実践 の 分析か ら明 らか にす る こ とを

目的と した．尚，本論文で は，成功要因の 内，シ ス テ ム 上

の 要 因 に焦点 を当てて論を展 開する．

　　　　　　　　　　 方　法

1，研究デザイン

　超長 期入 院患者の 社会復帰が 成功する 要 因は ，先行

研究 に よ り，直接ケ ア に お ける 要因だけで な く看護ケ

ア を支える シ ス テムが ある こ とが明 らか にな っ て い る

が ， 教育や 評価な どを含めた 全体的な要 因 に つ い て は

明 らか に な っ て い な い た め
， 因子探索型 の 質的・帰納的

研究デザイ ン と した．

2 ．用語の 定義

1 ）精神科超長 期入 院患者とは

　 本研究で は，「超長期入院患者」を10年以 上 継続 して

精 神科に入 院して い る 患 者群 と定義 した．

2 ）社会復帰へ の援助と は

　本研究で は 「社会復帰へ の援助」を，個人一専門職，個

人
一

環境一
専 門職 との ダイナ ミ ッ クな 相互 作用によ り，

個人 が 「退 院 へ の ニ ー ド発現 → 退 院準備 → 地域生 活 の

維持 （田 中，萱 間，1995）」を通 じて 自 ら社会 参加 で き る

よ う に 専門職 と個人が 協働する 長期的 ・継続的な プ ロ

セ ス を t 専門職 の 側か ら規定 した活 動で ある と定義 した．

3 ）日本版治療共同体 とは

　本研 究 では，r日本版治療 共 同体 」とは，患者の 治療や

社会復帰を 目指 して
，
患者仲間や そ の家族 ， 多職種が 協

働す る力動 的な チ
ー

ム であ り，そ の 中で は 特に患 者同

士 が癒 しあ う力や患者の 責任性が 強調 される生活共同

体で あ る と 定 義 し た．

3 ．対象者

1 ）対象者 の 所属 する施設 の 概要

　対象者の 所属施設 は，九州圏内で 日本版治療共 同体

を実践 して い る 私立 の 単科精神病院で ある ．定床 150床

（急性期治療病棟，中期治療病棟，長期治療病棟 の 3病棟）

で ，全病棟開放病棟，全病棟男女混合病棟で ある．

平成 6年に 始 ま っ た病院改革以前 は，退 院患者 の 平均在

院 日数 2，156日 （全国平均の 約 5倍）で あ っ た が，平成 13

年8月時点で の 平均在 院 日数は 143日（急性期治療病棟

含む）で あ っ た．対 象者が所属す る病棟 は中期治療病棟

と長期治療病棟 の 2病棟で あ っ た．

2 ）対象 者

　対象者は，上記施設に 勤務する 看護師で
， 病院改革以

降 超長期入 院患者 の 社会復帰へ の 援助を実際に行 っ て ，

それ が 成功 した体験 を持 つ 看護師の 内，倫理的 に配慮

した説明を行 っ た上 で 研究の 同意が得 られ た者，6名（以

下 A
，
B ，　C，　D ，

　E ，　F と表記する ）と し た．

4 ．デ ー
タ収集方法

　デー
タ収集期間 は平成 13年9月 7日〜平成 13年 10月 16

日．対象者に 成功事例を 想起 し て も ら い，半構成 的イ ン

タ ビ ュ
ーガイ ドを用 い て ，

一
人 1時 間 程度 面接 した ．6

名中1名は 2回．残 り の 5名に は 1回面接 を行 っ た．面接は

個室 で 行 い ，対象者 の 同意 を得て テ
ープ レ コ ーダに 録

音 した．

5 ．データ分析方法

　分析 は意 味分析 を行 っ た ．カセ ッ トテ
ープ か ら逐語

録 をお こ し，文脈と意 味内容に注意 しなが ら社会復帰

へ の 援助が成功 した要因に関連する最小単位 を抽出 し

て コ
ーデ ィ ン グ し ，

コ
ーデ ィ ング した も の を 2枚作 成

した．文脈 に注 意 しな が ら因果関係や プ ロ セ ス の あ る

もの はそ の 関係や 1頂序に従 っ て コ
ー

ドを並 べ ，コ ー ド

間 の 関係を分析 した ．また 同時に 類似 した コ
ー

ドを集

め て抽象度 の 高い 要 素名を命名し，抽 象度 を上 げて い っ

た ．抽出に 当た っ て は看護師が直接要 因 と して 語 っ た

以 外 に も，研究 者が要因に 関連 して い る と考 えた部分

も抽出 し た ，

6．信頼性 と妥 当性の 確保

　質的研 究に習熟し たス
ーパ ー

ヴ ァ イザーに．研究計画 t

イ ン タ ビ ュ
ーガイ ドの 修正，面接技術 ， 分析に つ い て ス ー

パ ーヴ ィ ジ ョ ン を受けた．

7 ．倫理 的配慮

　兵庫県立看護大学研究倫理委員会 の 承認 を得て研究

を開始 した．研 究対象候補者が 所属す る機関の 経営者，
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管理 者に文書 と 口 頭 で 研 究 の 了解 を得た．研 究対 象候

補者 に研究の 概略 研究 へ の 協力の 拒否や 中断 によ り

不利益を生 じな い こ と，研究 の 公表方法等 を文書 と 口

頭 で 説明 し，同意を得た．また固有名詞は 匿名化 して 逐

語録にお こ し，そ の時点で録 音テ ープは処分した ．

　　　　　　　　　　 結　果

1．対象者の概要

　対 象者 6名の うち ，
2名が看護師長 ，

2名が主任 ，
2名が

ス タ ッ フ ・ナース で あ っ た．対象 者 の 看護師 として の 経

験年数は，13．5年〜33年，平均 24．　7年で あ り，精神科で

の 経験年数は 6．5年〜30年，平均 16，8年で あ っ た ．現在

の 病院で の 経験年数 は 1．5年 〜30年 で
， 病院改革以後 の

こ の 病院で の 経験年数は，1，5年〜 7年で あ っ た ．病院

改革以前か ら勤務 して い た 人 は 2名 ，
1名は病院改革

時に 他の 病院か ら移動 して き た 人 で ，残 り の 3名 は病

院改革の 途 中か ら来 た人 であ っ た．

2 ．超長 期入院患者の社会復帰 へ の 援助が成功する要

因

　対 象者が 語 っ た事例は統合失調症患者延 べ 8名で ，内

4名は同
一事例 （入 院期間 30年で ，陽性症状，対 人関係障

害が共に 重篤で ，最 も社会復帰が困難 と思われ て い た

事例 ）で あ っ た ．イ ン タ ビ ュ
ーデータ の 分 析 の 結果，表

に 示す要 因が抽出された．尚，抽象度の 高い 上位 の要因

は｛　 ｝，下位 の要因は ［　 ］，要因を構成す る上位の 要

素 は《　　》，上 位 の 要 素 を 構 成す る 下 位 の 要 素は

〈　　〉で表した．又，生デ
ー

タか ら コ
ー
ディ ング した

部分は下 線で 示 した．超長期入 院患者の 社会復帰 へ の

援助が成功する 要 因は 一次 コ
ード221か ら12抽出され （表

1参照），｛直接ケ アを支 える要因｝9つ （表 1の 1〜9）と｛直

接ケ アにお け る要因｝3つ （表 1の 10〜12）で あ っ た．そ し

て そ の要因同士 は相補的な関係にあ り，図 1に示 す とお

り影響 し合い 良循環 しな が ら発展 して い る と考え られ

た．本稿で は，こ の 中で も シ ス テ ム 上 の要因に焦点を当

て て デ
ー

タを抜 粋 し な が ら
， （1）直接的に 社会復帰を

促す場や仕組み があ る （表 2），（2）間接的 に社会復 帰

を促 す場 や仕 組 みが あ る （表 3），（3）チー
ムや チ

ー
ム

メ ン バ ーの 成長 を促す場や 仕組み があ る （表 3），の 順

で 論を展開する．

1 ）［直接的に社会復帰 を促す 場や仕組 みが あ る ユ

　 これは患者 を退院に動機付ける こ とか ら始 ま り，地

域で の 生活 支援 に至 る
一

連 の 流れ を支 える場や仕組み

が ある とい う こ とで ある．そ して そ の 場が，病 院 の 中 に

も地域社会の 中に も設定されて お り，常に そ の 中を患者，

家族，専 門職が 移動 して互 い に刺激 を与え合 い な が ら

社会復帰に 向か っ て い く仕組み に な っ て い る．そ し て

こ の 場や 仕 組 みは，社会復帰 を継続 し て 志 向す る人々

の 凝集性を直接的に高め る機能も果 た して い る．

　 こ の 要因は 6 つ の 要素 か ら構成 され て い た．そ の 内

容 は，《退 院の 場 を開拓す る》，《患者 を退 院に動機付け

る為の 場や仕組みが ある》， 《生活技能を学ぶた め の場

や仕 組 みが あ る》，《患者 の 退 院先 へ の 移行 を容 易 にす

る為の 場や仕組みが ある》，《家族 と退院 に つ い て 話 し

合う場や仕組みが ある》，《患者 中心 の フ ォ ロ ーア ッ プ

の 為の場や仕組 み が あ る 》で あ っ た．

（1）《退院の場を開拓す る》

　患者の 退院へ の働きか け の 過程で 必要 に応 じて 退院

の 場を探 し確 保す る ．こ の 要素は次の 4つ の 要素 で 構

成 され て い た．

　 a）＜家族や住民に働きかけて 退院先を開拓する ＞

　 　 D ’当 侍 は も う彖 族 しか な か っ た か ら で す ね．徐 々 に

　 単 身 を考 え て アパ ー〜・を で すね，ピ中媚リそ れ で も」璽解

し τ くた
“
さ る 所 もあ っ て〕単身 アパ

ーFiご疔 くよ うに な

丞

b）＜ 中間施 設を確保す る＞

　D ’そ し τ グ）b一プホ
ー

ム と か，そ れ が 足 りな い か ら

で すね グ ノV一プホ
ーム コ τ の ラの を 確深 した ん で すげ

ど ピ中鯉 そ し て了が建 コ た で すね．

c）＜中間施設やア パ ートは患者の支え にな る ＞

　 E ’や コ ぱ 0 中綴彪設 です よね．社会衡帰イコ ール 家 に

帰 れ る と い う訳 でな な の で すか ら」［が あ っ た ク共 同 鋸

ま して や革身 の アノf一ト．と い う の は すご ぐ支 え に な っ

τ い る と、齦 うん で すよ．

d）＜退院の場が あ る こ とで 患者が 退院した い と思 う＞

　 F ’う ち の 病 院 が 本気 で退院 を考 え τ の て退院 で き る

場所 が あ る と の うん で すか，ぞ う い っ た と こ ろ が 一
番 そ

の 入 ボ 退院 した い と想 ラ要 素 や コ た か bL れ な い で すね
广

（2 ）《患者を退院に動機付ける 為の 場や仕組み が ある 》

　退院した患 者 と入院患者の 交流を通 して 入 院患者が

退 院し た い と 思 え る よ う に
， 交流す る 場 と仕組 み を設

定 してい る．そ の 場は病院内に も病院外に もあ り，常に

患者やス タ ッ フ が病院の 内と外 に出入 りして
， 互 い に

刺激 を与 え合 う仕組 みに な っ て い る．こ の 要素は次 の

3つ の要素か ら構成されて い た．

83 （28）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Fukuoka Prefectural University

NII-Electronic Library Service

Fukuoka 　 Prefeotural 　 University

　　　　　　　　　　　松枝，精神 科超長 期入 院患者 の社 会復 帰援助

表 1

超 庭嫐 院娯孝の 讎 勝へ
の援嬲 嬲 する姻

1．　1ト ッ プを先頭に皆が患者中心 に連携 し社会復帰を

　　推進する1
  軸 ッ プが先陣を切 り看護師 が主体的に乗 っ てい る》

  備 者を中心に皆で 繋が り後手に 回らず手を打っ 》

  熄 者の 声を治療や働きか けの 指針にする 》

  《医 師が看護師と率直に講 する》

7．［直接的に社会復帰 を促す揚 や肚組 みが ある］

  腿 院の 場を開拓す る》

  《患者 を退院に動機付け る ための 場や 吐組み が ある》

  牲 活技能を学ぶための 揚や付組 み がある》

  《週購 の移行 を容易にす る場や仕組みが あ る》

  《家族と退院の 方向を
一
緒に探ず場や仕組みが ある》

  ζ患者中心の フ ォ ロ
ー

ア ップの た めの場 や仕組みが あ

　 　　る》

．2・隱 師が変わ る］

　   偲 者 と対等に なる》

　   偲 者像が変わる》

　   循 護観が変わる淨

　   縉 護師が 退院への働きか けに 醐 幾付け られ る》

　   《退 院への働きか け に意欲を持ち続け る》

　   嫁 族像が 変わ る》

　   1嫁族への働きか けに重点を置く》

　   《住民儻が変わる渉

　   伯 宅以外 の 退院先に希望 を持 っ 》

8．躪接 的に社会復帰 を促す揚や値組みが ある1
  《ミ

ーテ ィ ン グ中心の 治療環境に する》

  橢 院を社会に近い環境 にす る》

  《仲間作 りをす る》

3．［看護師 が力動的な理解を基に内省する1
  《他者 との 関係で 自分を見直す》

  紡 動的理 解をす る》

9．［チームやそ の 成員 の 成長を促す場や仕組み がある］

  熄 者 と対等 に なるための仕組み が ある》

  總 者を
一
対
一

で深 く看 る為 の 場 や仕組みがある》

  嗹 携を促進す るための 場や出 阻みがあ る》

  《す ぺ て の場や 出組みが学び の 場でもあ る》

  媚 者 を退院 に動機付ける為の 場が評価の 場で も

　 　 ある》

4．憾 者が カを発揮する1
  《生活や退院 への 取 り組み を共同 して行 う》

  櫞 患者 との 交流 を通 して退院に 動閾 寸けられる》
．
  《退院後不安 を乗 り越 え 自立 する野

  藍退院後病 状が 改善する》

  億 者が入院中の 看護 を評価する》

1α ［患者 の 健康 な面を引き出し皆で 支える｝

  縮 頼関係を つ く るカ

    者の健 康な面を 引き出勃

　  腿 院の 意欲を皆で支える》

  1偲 者が 自分で生活できるよ う
一
緒 に取 り組む》

　  鰓 者が 症状に対処できるよ う働 きかける》

  繝 囲の 支えや患者の変化に賭けて退院を決める》

  《患者 が不安を乗 り越え られる よ う皆で 見守 り

　　 　後押 しする》

  《退院後は 皆で 見守 り必 要ならば対応す翻

5，［家族が変わる1
　　 《家族が患者を受 け入れ る》

11．隊族を癒司

　 《家族に関わ り痛みを癒す》

6．［庄民が変わ る】

　　崔住 民が患者を受け入れる》

12．［退院の 方向を÷緒に喇

  偲 者 と家族をっ なぐ》

　  褪 院の 為の方策を
一
緒に探す》

＊ 1〜9 ：〔直接ケアを支 える要因｝　 10〜12r ｛直接ケ アにおける要因｝

＊ ｛　 ｝は上位 の 要因、［　 】は下位の 要因、〈｛　 ＞＞は上位の 要素を表す

〔松枝芙智子一，2003．．精 神科超長期入院 患者の社会復帰への援助が成功する要殴 一
日本版治療 共同体に おける看護師の

変化，H本精神 保健看護学会誌val．12，Nollp．49 の 表を 日本精神県健看護学会の 許可を得て 転載｝

チ
ー

ムの要因

ト ップを先頭に 皆が 患者中 心 に連携 し仕会復帰 を推進す る

シ ステ ム の 要園

直接的 に社会復帰 を促す場 やf．tMHhカ1ある

＿ 晶＿ ＿

＿ ＿ 濾 ＿ み

がある

看護者の要因

看護者が力動蠏 を基に内省す る

　　　　　　‡
　 　 　 　 看護者が 変わる

直接 ケアにお ける要因

患者の 健康な面を引き出 し皆 で 支える

家族を癒す

退院 の 方向を
一
緒に探す

非専門職者の 要因

患者が力を発揮する

歴
〈 矢印は相互作用 を表す 〉

齦 　精神科超長期入隗 患者 の社会復帰への 援助力
t成功する要因
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表 2

福 岡県立 大学看護 学部紀要

’
一
量A 　　を　　　や があ．

に　　か けて退 　　 を　　言角圓
退 院の 場を 開拓する

施
邑

や ア パ ー　ま患 　 の 　 えに 赱 る

の 　がある
，
とで　　は退　した い と馬

冒

先輩患 者と入 院患 者 の 交流 の楊 がある
患者を退 院に動 機付 けるため

の 場や仕組 みがあ る の 　　　　　 　
ー
が

との が
馳

の 　 こ まス タ・フ 百　 で

一

生 活 技能を学ぶた めの 場や

仕組みが ある

生活プログラム が ある

全て の
．
し

A
い の 　が ・　　 　

”
ぶ ため の 　で ある

先輩患者に退院候補者を選 んでもらう

退　 　一　　 の 　 　 リス トが ある
患 者 の退 院 先への移 行 を容

易 に す るため の 場や 仕 組 みが

ある
  　 の 　 と士 且　 がある

施
邑

には　　　　が 　主　 に
一

し ム
『
　 があ る

は　 　」を　 っ て生 　　 る

家族同士 が交流する嚇があ る

と　　 の　　 の　 が
家族 と退院 に つ い て話 し合 う

場や 仕組 み がある
で
【
　 に ．い を

匹っ　　ら
ヒ

．
の 　 い 　　　 　ス タ

・・
フ 　 　く

退 兀の 方 R　　 す
が 　　 に 退　 を説 　^ る

患者を中心 にお い た シ ス テムを作る

24時　
弓

かが　てい患者中心のフオ 卩 一ア ツプの

ための 場や 仕 組み がある 入　 　
L
があ る

囗の 　　　 があ

の 　　 　　 　 があ

2、80−91，2005

表 3
層ア齢的 に 祉会 氤帰 を促 プr鰐 や 血t’xxみ カぎあξ5

ミー
テ 　ン グ

．
の 　心に お

ミ
ーティン グ中心 の 治療環境にする ．しA い を

’
して 士会 を 、たせ る

して 　　 の り上 1
土

A
に
’

い　 　 で
ム

尸
　 には　 宛 の 入 　

』・で 缶 処

の　　 には
．． 1

地 の　 一1を厘け入れ る
病 院 を社 会 に近 い環 境にす る

が 全　 　 で あ

壬レ ベル に ；じて

慮 の ニーズに艮応 る　　な が ある

の 　 げにな らない り　　
．’

の なりは ・由 である

圓　 りを　 る

支援網を っ くる 両 じ し ん で い る 　 が い
｝

と が 串、の い に な る

と庶 　の　　 が
’

い っ てい

表 4

デーム やチ ーム の 域 の 確長を促ナ鋸や仕盟 みオ斗ある
患　 と ・　 になるための　 　 ン が る 垣 　　と　た め に 弧　 で

患者を
一
対
一

で 深く看るた め の 仕組
み があ

受け持ち看護制である

々 の　　　 の裁 量 の が広い

全 　　 　全 　　 が　 し
ム’

が あ

連携を促進するため の 揚や仕組みが の 　 に　った
■
　 　
．
　
△’

ある か けの 方 匹・を話し
Ar

廴　の　は必　 に応じて
冥
が　司わ

・て の場や 　組 み が学 びの場 でもあ
馳
　 の　 が　　 の　 であ

る 々 虎　　　 　　　が の
営

の 　で 　ある
患 者 を退院 に動 機 付け る為 の 場 を評

　 の　　こ
先輩 患者との交 流の場 を働 きか け の 評価 の 場に してい る

a ）〈先輩患者 と入院患者の 交流 の 場が あ る〉

　β ’あ そ こ ‘P 丿で結 擶 にス っ τ る入 も惹児 を 言 っ た り

とか，1の 生活 の 事 とか ，い ろ ん な覦 出 し台 っ て
一
応参

考 に ぱ し てあ る み た い で す け ど．

b＞＜先輩患者 の話を入院患 者が 聞 く＞

　F ’あ と 鉱 う ち で ぽ R ミーテ ィ ン グ で すね ，1に 退院 し

た 入 が い る1に 行 っ τ参加 した り で すね，P ，そ う い フ た

と こ ろ だ も参 加 し て あ クま すね．偐多姥り

c ）〈先輩患者との交流の場にはス タ ッ フ同伴で行 く＞

　A ’候縛 に あが っ た 憩 者達 を で き るだ lfR・（ミーテ ィ ン

ク）に 遵 れ τ 疔 ぐ よ う に し て い ま 寛 ス タ ッ フ と
一
緒 に

　で すね．で後鯉

（3 ）《生活 技能を 学ぶ た め の 場や仕組み が あ る 》

　生活 技 能を集 中 的 に学ぶ プ ロ グ ラム が ある と共 に，

全 て の 話 し合い の 場が生 活技能 を学ぶ た め の 場で もあ

る．こ の要素は次の 2つ の 要素で 構成 され て い た．

　a ）〈生活技能を学ぶ ため の プ ロ グラムが ある ＞

　　C ’今 」 ク ラ ブ もあ る しL グ ル ープ も あ る L，そ こ で

交遭擁衡
「
使 コ τ る し 市役所 とか そ うい ラ所 に も庁 っ て

る 乙．．

b）＜全 て の 話 し合い の 場が 生活 技能を 学ぶ た め の

場 で もあ る＞

　 C ∫傲 聞 皆耐 入 β9孫 で も Z ミ
ー

テ ィ ン グ があ る L，

Y が あ る し．だ か ら 引 き こ も クな患者 で もみ ん な の 中だ

屠 て 話す こ と だだ んだ ンレ價れ らカ る で しよ，偐摯謝

（4 ）《患者 の 退院先 へ の 移行 を容易に す る為 の 場や仕

組み が あ る 》

　退 院先 へ の 適応 を ス ム
ーズにで き るよ うにす る為に

患者 同士 の 様々 な 交流 の 場を 設定 し た り
， 退院候補者

を退 院 した人 に選ん で も ら う仕組 み が あ る．こ の 要素

は次 の 5 つ の要素か ら構成され て い た．

　a）＜先輩患 者に退 院候補者 を選んで も らう＞

　　A ’また ど の 入力嗅 い と い う，憩着蓮 が あの 入だ っ た ら

　一緒 に暮 らぜ そ う と い う入 を選 ん で も ら コ た θ も し τ

ま すの で

b）＜候補者の リス トがある＞

　 0 ’後は 診察 の 揚 で，じ や あ 句 こ う の 1の ぼ うが 空 い た

ら次な こ の 入 と い う感 じ で
一
溶決 め τ あ る と い うか

で すね，

c）＜退院先 へ の外泊の 場 と仕組み が あ る＞

　 A ’外 溢 を1に しで 贋 い て，初 室 み た い な 所 が あ クま す

の Zf，そ こ で 庁 っ τ」貿い τ ち、よ っ と練習 と い う箏 で

d）＜中間施設に は 入所者が 自主 的 に 話 し合 う場 が

ある＞

　 F ：あ と，β治会が あ ク ま すか ら入 付 き 合 い の 事 とか い

うん な こ と丿が話 繧 κ左∫で諸 し」今の を持 っ ．

e ）＜入所者は役割を も っ て 生活する ＞

　 E ’1と い うの な メ ン バ ー
が 詣 し合 い を痔 ちなが ら

一
緒

に 食事 当番 を した ク，拐除 を した ζフ，ぐ後韜リ，

（5 ）《家族 と退院につ い て話し合 う場や仕組み が ある》

　 家族が 患者 の 退 院を受 け入 れ られ る よ うに働 きか け

る と共 に ，患者や ス タ ッ フ が 家族の 思 い を知る 為の 場

や 仕組み が あ る，こ の 要素は次 の 6 つ の 要素で構成 さ

れ て い た．

　a）〈家族同士 が交流す る場が ある〉

　 　ん 最 初 は で すね，あ の う，豸勣ξ会 だ 来 τ い た だ い た ん

で すよ．そ の 後 に，颪会 つ て い ラ事 に な 0 ま した げ ど

　b）＜家族 と医 師の 面接の 場が あ る＞

　 　A ぽ た ドク タ ー
の 豸鏃 酵 とか い う こ とが あ フ τ で

きた ＄ で も あ o ま す
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c）〈家族面接で 家族 に思い を語 っ て も らう＞

　 E 緬労謝 す ご ぐそ の 彖族励談
』
と い う．酵 と の う形

が ンし事 で そ こ で 家 族 の 想 の も そ こ で語 っ て も ら う と い

う．

d）＜家族の 思 い を患者 も ス タ ッ フ も聞く＞

　 E ’そ 貌 （家荻 の 屈 い丿を
一

緒 に な っ τ ス タ ッ フ も儼 ぐ．

愨 者 も も ち ろん 朗 ぐと い う．

e ）＜退院 の 方向を探す＞

　 E ’当」然憩者 ぽ 退院 した い わ け で すよ ね ．び ゃ あ退院

した い，じゃ あ 退 院 す るた め に は ど うや っ た ら退院 で き

る の か と い う部分 を本当 に こ う探 し τ い ぐわげ で すよ

　 ね．

　f）＜ 医師が 家族 に退 院を説得 す る＞

　　 B ；S や ん と 家 鋳 雇 接 が あ っ て や っ ぱ ク ど こ で も 最

　初 は 家族 の 方 6 （退院 に 丿反 対 され ま す よね，や っ τ い け

　 る や ろ うか ど うや ろ うか っ て
一
応 も うそ こ ぽ （先生が

　家撚 に丿説得 乙・τ か ら．

（6 ）《患 者中心 の フ ォ ロ ーア ッ プ の 為 の 場や 仕組 み が

ある》

　患者が地域で の 生活を維持 し て い ける よ うに，24 時

間患 者 をサ ポー
トす る た め の 場 や仕 組み を作 っ た．こ

の 要素は次の 6つ の 要素で構成 されて い た．

　a ）＜患 者 中心 の フ ォ ロ
ー

ア ッ プ の シ ス テム をつ くっ

　て い る＞

　　 E ’だ か らフ ォ ロ
ー

ア ）Jr　7eiまか な ク し τ の る と 屈 うん

　 で すよ．

　 　 柳 究 者 ’そ う い う シ ス テ ム もか な ク．

　 　 E ’そ う で すね そ う い うシス テ ム は こ こ は 罰「と憩 孝 を

　中心 だ お の た シ ス テム つ ぐ クな され τ ま すね．ぐ後略丿．

b）〈 24時 間誰かが看て い る〉

　 ん 夜は 夜 で 夜1盟で 6 レ〕つ で もど うぞ と の う こ と で Q

病癩 蠅 い τ る で し よ．そん な風 に 先 生達 も鋳 24蒔 局

メ跡 で きる よ うにな フ て る で しよ ．

c ）  〈入 院枠があ る ＞

　 A 憊 者達 に 退院 し τ 其 合が 悪 ぐ な っ た ら ど う ぞ x

痴 院 だ と い う風 だ 引 き受 げ られ る枠 み た い な の が あ 〃ま

す の で だ か ら憩者達 も安心 し て退院 し τ 欲 し い ん ec
“
｝プ

ど も，

d）＜昼 問の 居場所が ある＞

　 E ’や ぼ ク ち ゃ
一

ん と，退 僻 の 後 で デ イ ケ ア igつ な い

で デ イ ケ ア で 児 て い ぐ．

e）〈就労支援の 場や仕組み があ る ＞

　 A ：支援 セ ン タ ーも今就労 の 箏 で ず っ と動 き回 ら也

　τ る で し ょ．

2 ）［間接的に 社会復帰を促す場や 仕組み が あ る］

　直接的 に社会復帰を 目指す人 々 を対 象に した 場や仕

組 み で はな い が．そ の 前提と し て 社会 と病院の ギ ャ ッ

プ を減 ら し，患 者が社会 の
一

員 と して の 帰属意識や役

割意識を持て る よ うに 考えられた緩や か に 社会復帰を

促す為の場や仕組み が あ る．そ して また こ の場や 仕組

みは，患 者や ス タ ッ フ 集団 の 凝集性 を緩や か に 高め
， 社

会復帰を 目指す人々 を支 え る機能を強め る と共に，患

者の 生活技能を高める結果 ともな っ て い る．

　こ の 要因は 3つ の 要素で 構成され て い た．そ の 内容は ，

《ミーテ ィ ン グ 中心 の 治療 環境にす る 》，《病院を社会に

近 い 環境にする》，《仲間作 りをする》で あっ た．

（1 ）《ミー
テ ィ ング中心の 治療環境 にする 》

　患者が他 者 との 関係で 自分 自身の 課題に気付 き社会

性 を身に つ ける こ とが で きる よ う，話 し合 うと い うこ

とを治療 の 中心 に置き ，ミ ーテ ィ ングや診察の 場 を設

定す る．こ の こ と は直接 的 に 対 人技能 を高め る 機能 が

あ る と共 に，生活 を共にする 患者やス タ ッ フ の 凝集性

を高め る 機能 も持 っ て い る．こ の 要素は 次の 3つ の 要

素で 構成 さ れ て い た．

　a ）＜ ミーテ ィ ン グ を治 療や看護 の 中心 にお く＞

　　 F 冥前謝 そ の 治療「共伺体 っ τ 環1境 の 中 で ミ
ー

テ ィ ン

　 グ を 中心 に した そ の 治療 とか 着護 社 会 生 活 と い うか病

藻生 潜 と い つ た と い うん で すか ね ，ぞ う い フ た も の を 坂

クス れ る こ と で そ の 入 が 浮 か び 五 が コ た の か な と い う感1

じ で すね ．

b＞＜話 し合い を通 して 社会性を持たせ る＞

　 F ’で す か ら一言 で い う と多分 そ の ミーテ ィ ング ：とか

治療環境 話 し 台 い を しなが らよ り社会淫 を痔 た ぜ る う

ち の 環境が よか つ た の か な て V）う感 じ で すね．

c ）＜継続 して 患 者の 課題 を取 り上げ気付き を促す＞

　Er わ ク と そ の 診察 に し て も縷 盤の あ る 診察 と い う

規 （ll？es♪そ の 話 暫 を き ちん と こ う毎画毎回取 ク．ltげrt ，．

仲 略 ）ち ゃ ん と 掘1り 下げ τ 振 り返 フ τ い ぐ．6變鯉

（2 ）《病院を社会に近い 環境 にする 》

　病院 の 中で 社会 と同様 の こ とを行 う こ と，社会 と の

相互 交流が で きや すい仕組み を作る こ と で 病院を社会

に近 い 環境 にす る．こ れ には社会 と病院 と の ギ ャ ッ プ

を な く し
， 患者が 生活 技能を 自然に 身に つ け ら れ る よ

うにする と い う意味 と，葬儀 へ の 患 者 や ス タ ッ フ の参

列 に象徴 され る よ うに ，緩や か に集団の 凝集性 を高め

る と い う意 味が ある．それ は病院内だけ で な く，患者が
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自分は社会 で 生活 して い る と い う こ と を肌で 感 じ 取 る

こ とがで き る 社会 へ の 帰属意識を高める仕組み とも い

える．そ して そ こ には，患者は保護的な環境でな くとも

生活 し て い け る と い う患者に 対 する信頼が貫か れ て い

る．こ の 要素 は次 の 8つ の 要 素か ら構成されて い た．

　a）＜社会 に近い 環 境で 生活 し治療する ＞

　　F ’社会痩帰 し て本 入 は 本 当 だ 挺会 の 中 でλ つ τ い コ

　τ す る た め に は そ う い う風 な な る べ ぐ撹会 に 近 い環境 で

　盈 活
：

し τ治 療 を 受 け て も ら う の が
一

番 と の う感 じが し

ま すね 俊 娚り．

b）＜違法行為 には警察 の介入要請で 対処する＞

　 E ’傭 翩 き ちん と暴 力 事 俘 とか あ っ た ら当 撚 警禦に

も分 ス し τ もらコ て る し．そ うレ） P た 社会
一

般 で や っ τ

る こ と を病i院 の 中 で b き ちん と や っ τ い ご う と い う （後

略 ♪．

c）〈患者の 葬儀に 看護者や他患者が参列する〉

　 濫 慚 鯉 お 葬式 〜ご で さ え も，看 護 者 も そ う で すけれ

ど ス院想煮 あ る の は デ イ ケ ア の メ 冫バ ーさん あ た 0 も

ピ中略 冫出 られ る し，そ う い っ た 姿 は こ こ で始 め て児 ま し

た ね ．

d）＜地域住民の 見学を受け入れ る＞

　 A ’中学校 rの 児学♪で L よ．毎年毎年 受 け入れ て ま す

1／ね 6變贋 ）．

e）＜病院 が全開放 で ある＞

　 Pr 病院 β体が 全嗣放 にな コ て 閉鎖嚇 藻 と い う のが

な ぐな コ て：

f）＜責任 レ ベ ル に応 じて 外出で き る ＞

　 C ：だ か ら貫 い 物 で も，そ の 貴 任 レ ベ ル 蕩 い 入 な ん か

は 自分 で一入 で 3 ま で貫 の 勿 に行 っ て る L，だ か ら レ ジ

と か も き ちん と で き る し で すね，綬 剛

g ）〈患者 の ニ ーズ に即応 する柔軟な仕 組みが ある〉

　 湯 簡単な も の は さ っ と動 け るよ うに 患着
：
の た め に と

の う こ と で ぱ あ の ラぞ ご は すご ぐズ ピ ードカ樋 の と想

い ま す

h ）〈治療の 妨げ に な らな い 限 り看護者の 身な りは

自由で あ る＞

　 E ∫勉 の 病狒 で な髪 を染 め て た クピ ア ス を し τ た クア

ク セ ザ リーを レτ た クす る と 普遍 は の げ ま ぜ ん よね，伸

略 ）びや あ そ れ は 治 療 の 妨げ に な る の か ・そ L た ら そ う で

は な い で す よ ね．

（3）《支援網を つ くる》

患 者は同 じ苦 しん で い る人が い る こ とで 救われ支 え

られ て い る と の 認 識を もち，患者 同士 の 横の つ なが り

を大 切 に し仲間作 りを し て い る．そ の 結果，患 者同士 の

横の つ なが りが で き患者同士 の 関係が良好で あ る．そ

の よ うに患 者同士 の 凝集性 を高め る こ とは患者の 社会

復帰を支 え る機能を 強め る と い う意味が あ る．こ の 要

素は次の 3つ の 要 素か ら構成 され て い た．

　a ）＜仲間作 りをする＞

　　 B ’儼 嵋リそ う い うな ん か こ れ 嵐然とぞ うな フ τる の

　漁 そ う い ラ シ ス テ ム な の か 良 ぐわ か クま ぜ ん けれ ど も．

僻 潤 作 ク と の うの は す ご ぐ され て ま すね．

b）＜ 同 じ 苦 しん で い る 人が い る こ とが患 者 の 救 い

になる＞

　 E ：だ か ら や っ ぱ ク想渚 も一
入 で は な い，彦分 と伺 じ

よ う 〜ごぎ しん で い る ス が レこら っ し や る と い う と こ ろ が

い ぐ つ 6 の 救 い に な っ τ い ぐ ん で L よ う ね．そ ん な．醒 い

ま す ね．

c＞＜患者 と患者 の 関係が うま くい っ て い る ＞

　 E ：bL ぐは 想 着
【
と憩 者 の 攤 孫だ っ た ク す る の が うま

　 ぐや フ τ の げ て る ん で す よ ね．

3）［チ ー
ム や チ

ー
ム の 成員 の 成 長 を促 す場 や 仕組 み が

あ る］

　 チ
ー

ム や チ
ー

ム の 成員 の 成 長 を促 し，社会復帰 を側

面的に支 え る 場や仕組みが ある．こ の 場や 仕組み は連

携 を 促進 す る と共 に，連 携を実 際 に して い くそれ ぞれ

の 職種や個 人が 力を発揮 し，成長 し て い け るよ うに意

図され て い る．更 に こ の 場や仕組みはチーム と して の

凝集性を高 め る機能 を果た して い る．そ し て そ の 中で

も特筆す べ きは ，患者 を退院 に動機付 ける 場 を働 きか

け の 評価 の 場 に して い る こ とある．患 者か らの 直接の

フ ィ
ー

ドバ ッ ク は
， 患者か ら教え て も ら う気持で い る チ

ー

ム の 成員 の 成 長 の 動機 付 け とな り，働 きか け の 質 を常

．に 向上させ て い く こ とに つ ながる．

　 こ の 要因は 5つ の要素で 構成され て い た．そ の 内容は ，

《患者と対等 にな る為 の 仕組 み がある 》，《患者 を
一

対一で 深 く看 る た め の 仕組みが ある 》，《 連携を促進

す る 為 の 場や 仕組み が あ る》，《全 て の 場や 仕組み が

学び の 場で あ る 》 ，《 患者を退院に動機付ける為 の 場

を評価の 場にす る 》，で あ っ た．

（1）《患者 と対 等 になる為 の 仕 組み があ る》

　 看護者が 患者 と対等で あ ろ うとす る 決意を象徴的に

表す もの として 私服で 仕事 をす る．形 か ら入 る こ とで ，

看護者が常 に意識を持ち，自分 の 意識を変え て い くと

い う意図 を持 っ た仕組み で ある．こ の 要素は次 の 1 つ

の 要素で 構成され て い た．
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a ）〈垣根を とるた め に私服で 仕事をす る＞

　E ’当 然 こ の 病 院 で は 私假 で 仕 專 し て ま す げ ど そ の

垣 根 を とろ うと の うこ と で私泓詐ごな コ た，

（2）。《患者を
一

対
一で 深 く看るため の 仕組み がある》

　
一

人 の 患者対
一

人 の 看護者 で 患者 に深 く関わ り看 る

こ とが で きるよ う に，受け持ち看護制 に し て い る．また

個々 の 看護者 の 裁量 の 範囲が広 く，患者 との 信頼関係

が作 り易くな っ て い る ，受け持ち看護制に な る こ とで ，

患者が個々 の 看護者を評価する こ と も可能 にな っ た．

こ の 要素は次の 2 つ の 要素 で構成 され て い た．

　 a）＜受 け持 ち看護制で ある＞

　 　A ’だ か ら受 げ持 ち緲 に な つ た の も 今 の 院 長 に な つ τ

　 か らな ん で すよ ね．だ か ら で すね の ろ の ろ全 体 的 に み て

　た の が 深 ぐ ま で 看れ る よ う に な っ τ き た．

　b）＜個々 の 看護者の裁量の 範囲が広い ＞

　 　 E ’こ こ な ス タ ッ フ は鰈 峙屑1内 で も必要 と想 えば 碧

考 と一
猪 に 仲 鮒 ど こ か 〜ごい ぐ と の う こ と な 塞本的 だ

は こ こ は そ う レ）うや ク方 を し τ い ま す の で ぐ後 硲 丿，

　（3）《連携 を促進す る為 の 場 や仕組 みが ある》

　連携 し て 患者の 状態を看て 早 め に手を 打て る よ う に

全部署，全職 種が 話 し合 う場が毎 日設定 され てお り，そ

の 形 も必要 に応 じ て 変化 し て い る．こ の 要素は次の 4

つ の 要素か ら構成され て い た．

　a ）〈全部署，全職種が 話し合 う場が ある ＞

　　 A 緬弥鮒 ど コ か ら で 6R ミ
ー

テ ィ ン グ の 中 で で て ぐ

る と い う の も e）e）の か な あ っ て冠ごい ま すね．

b）＜そ の 日にあ っ たこ とを話し合 う＞

　 A ’そ の 揚 で そ の fiに，あ っ た 日 だ そ う い う こ と を諸

L 合 ラ で し ょ．

c）〈働 き か け の方 向を話 し合 う〉

　 ノ4 ’想 者が 社会痩帰 した い っ で 言 フ τ る，厂じや あ どん

な 援動 力泌 要 ね ノ，と の う風 な こ と に な る で L よ．

d）〈連携 の 場は必要 に応 じ て 形 が変わ る ＞

　 A 《前硲♪ドク タ ーた ちが 色 ん な 事 を さぬ τ こ れ が
一

齧…笈 の だ ろ うと い う形 に どん どん 動か さ れ るか らい いん

　 で L よ うね．

（4 ）《全 て の 場や仕組み が学びの 場 で もある》

　ス タ ッ フ の 連携の 場が 教育の 場に も な っ て お り ， 患

者か ら教え て もら う気 持 で い る ス タ ッ フ に と っ て は他

の ミー
テ ィ ングや患者や家族 と の交流の場 も学び の 場

にな っ て い る ．こ の要素は次の 2つ の 要素 か ら構成 され

て い た．

　a ）〈連携の 場が教 育の 場 で もある〉

A ’私た ちそ こ で 教育受け τ ま す もん．朝 の ミ
ー

テ ィ

ング で

b）〈様々 な場や仕組みが看護者の学びの 場で もある＞

　 A ’で もP とか．ほ ら，」とか の β治 会 とか で砌 ぐ と で す

ね．結薄 ずば り言わ れ て な る ぼ どな あ フ で の う事 で 私

　た ち も教 え て い た だ ぐ フ τ の う事 で 優 鮒 ．

（5 ）《患者を退院に動機付ける為 の 場 を評価 の 場に す る 》

　先輩患者 と入院患者が交流する場を 自分達の 働きか

けが有効な も の で あ るか 正 当な も の で あるか を確か め

る評 価 の 場 に して い る．こ の 要素は次の 1つ の 要素で 構

成され て い た ．

　a）＜先輩患 者と の 交流 の 場 を働 きかけ の 評 価 の場 に

　 して い る 〉

　 　 君 傭 略 冫R ミーテ ィ ン グ とか P と か そ うD っ た もの

が
一

番患耆
：
の 声 経醗談，苦労詣 が ま た 病藻 とか 治療 の

ひ と つ の 指 針 で すね．

　　　　　　　　　　 考　察

　 こ こ で は まず ， 今 回 の 調 査で 明 らか にな っ た ［直接

的に社会復帰を促す 場や仕組み が あ る］，［間接的 に社

会復 帰を促す場や仕組み が ある］， ［チー
ム やそ の 成員

の 成長を促す場や 仕組 みが ある ］と い う 3つ の 社会復

帰を促す要因と，日本版治療共 同体 の 基本想定と の 関

係に つ い て 考察する ．次 に シ ス テ ム の 総体的な特徴 を

示し，最後に臨床看護 へ の 提言を示 す．

1．日本版治療共 同体 の基 本想定 と［直接的 に社会復帰

を促す場や仕組みが ある］との 関係

　〔直接的 に社会復帰 を促す 場 や 仕 組 みが ある］で は，

《退院の 場 を開拓す る 》 ， 《患者を退院に 動機付け る

た め の 場 や 仕組 み があ る 》，《 生活 技 能 を学 ぶた め の

場や 仕組み が ある》，《患者の 退院先 へ の 移行を容 易

にす る ため の 場や仕組みがあ る 》 ，《家族 と退院 に つ

い て話し合う場や仕組みがあ る 》，《患者中心の フ ォ ロー

ア ッ プの た め の 場や仕組 みが ある 》 ，な ど様々 な シ ス

テ ムが 設定 され て い た．つ ま り田 中ほか （1995）の研究

で は 「側面的看護ケ ア 」p ．150）と し て 抽出 され た 「教育

的 アプ ロ ーチ j，「家族 へ の アプ ロ ーチ 」，「生活支援」，「環

境 へ の ア プ ロ
ー

チ」（pp ．150〜151）が ， 研 究対 象者が所

属す る施設 で は シ ス テ ム として設 定 され て い た と言 え

る．そ して こ れ ら の シ ス テ ムは．日本版治療共同体の 基

本想定で ある，患者は多くの 未知の能力や援助能力を持っ

て い る と い う考え方 に基づ き設定 さ れ て い た と考え る．

そ して こ の こ とが ［患者が 力を発揮す る］（表の 4）とい

88 （33）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Fukuoka Prefectural University

NII-Electronic Library Service

Fukuoka 　 Prefeotural 　 University

福 岡県 立大学看護 学部紀要　2，80−91，2005

う結果を もた らし，患 者 が積極的 に他 の 患者 の 社会復

帰 を手助けす る こ と に つ なが っ て い た．また，入院患者

も そ うした先輩患 者と の 交流を通 し て 退院 に動機付け

られ て い た．こ の 場や仕組みは，患者が持て る 力を普段

に発揮す る こ とを保証 して い た と い え る．つ ま り，「社

会学習を通 して 患者の 自我の 健康な側面」（加藤ほか，1989，

p．58）を育成し，患者が 「治療へ の能動的な参与者」（加藤，

金子 ，1989，p．　58）にな り 「自己変革」（加藤 ほか，1989，　p．

60）を遂げて い く こ と を
， 場や仕組み の 面か ら支え て い

た と考 え る．

　そ して こ れ らの 場や仕組み は初めか らあっ た わけで

はな く，必要に応 じて トッ プ・リーダーが先頭にな りス

タ ッ フ が メ ン バ ー
シ ッ プを発揮 し なが ら作 っ て きた も

の で あっ た．田中ほか（1995）も指摘して い るように（p153），

精 神障害者 を取 り巻 く社会資源 の 圧倒 的不 足が 叫ばれ

て い る今 日，直接ケ ア に と どま らず患者の 必要 に応 じ

て社会復帰に必要な資源や シ ス テム を 開拓 して い く こ

とが看護者に も求め られ て い る と考える．

2 ．日本版治療 共 同体の 基 本想定 と［間接的に社会復帰

を促す場や仕組み がある］との 関係

　［間接的に社会復帰を促す場や仕組みがある］は，コ ミ ュ

ニ テ ィ そ の も の が考えや 感情や行動を修正 する 力をも

つ ，社会的規範は行動を修正 させ る潜在的力で あ る ，患

者 も責任 ある行 動 を と り得 る，ミ
ー

テ ィ ングを治 療 の

中心に お くと い っ た 日本版治療共同体 の基本想定を 前

提 に設定されて い た．こ の 場や仕組み は，直接 的 に社会

復帰 を 目指す人 の為 の もの で はない が ， そ の 前提 とし

て 社会 と病院 と のギ ャ ッ プ を減 らし，患者が社会性を

育 める よ うに考え られ て い た．また ミ
ー

テ ィ ング中心

の 治療環境に す る こ と で ，自然に 対人関係の 能力が 開

発 され る仕組み にな っ て い た．更 には，《違法行為には

警察の 介入要請で 対処する 》 こ とに 象徴 され る よ うに，

患者が 自分の 行 い に責任を持つ と い う社会で は 当た り

前の こ と が病院の 中で も行わ れ て い た．稲岡 ほ か （1998）

が，「早期退 院に関与す る社会 生活 上 の 機能障害は，判

断力や対人 関係能力，そ して 社会の ル
ー

ル を守る とい っ

た社会性と言え る 」（p．　43）と述べ て い る こ とを考 え る と，

社会性が 自然に育まれ る こ れ らの 場や仕組み を取 り入

れ て い く こ とは，必要な こ とで はな い か と考え る ．

　田 中 らは，看護 ケ ア を支え る シ ス テム の 構 成 因子 の

一
つ に，サ ポー トネ ッ トワーク作 りを挙げて い るが，研

究対 象者が所属す る施設 にお い て も，患者 を取 り巻 く

《 支援網 を作る 》 こ とが重要視 され て い た．また，他患

者 の 葬儀 へ の 患者の 参列 に象徴 され る よ うに，患者や

ス タ ッ フ 集団の 凝集性 を緩や か に 高め，社会復帰 を目

指す人 々 を支え る機能 を強め て い た．また，患者仲間や

治療集団の支 え る 機能を育む場や 仕組み は，脆弱な自

我 を持つ 患者 の 補助 自我 と して機能 して い るが 故に，

患者は責任あ る 行動 を要求 さ れ る こ と に 耐 え られ る の

では な い か と考 える．

　また ， 〈入 院枠が ある〉や，訪問看護を含めて 〈 24時

間誰か が 看て い る 〉 こ と は
， 田 中ほ か （1995）の 研究結

果 と同 じであ っ たが，〈就労支援 の 場や仕組みがあ る〉，

〈昼間の 居場所が ある 〉 とい うよ うに，よ り個 々 の患

者 の ニ ーズ に添 う シ ス テ ム が あ る こ とが特徴で あっ た，

これは 日本版 治療共 同体 の 基本想定で ある，患者は多

くの未知の 能力を持 っ て い る とい う考え方に基づ い て

つ く ら れ た シ ス テム で あ る と 考 え る．

3 ．日本版治療共同体の 基 本想定 と［チーム やその 成員

の成長 を促す場 や仕組みが ある］と の 関係

　 ［チーム や そ の 成員の 成長を促す場や 仕組みが ある］

は，チ
ー

ム レベ ルで の 治療やケ ア の 方針 の 決定 を重視 し，

患者を含 む誰もが 自由に 発言する こ とを鼓舞 さ れ る と

い う 日本版治療共同体 の 基本想定か ら出た も の で あ る

と考え る ．具体的には，毎 日，全職種，全部署の ス タ ッ フ

が 出席して 行われ て い る 《連携を促進す る た め の場や

仕組 み 》で は，全て の 職種が 其 々 の 視 点 か ら患者 を と

らえ，統
一

した治療やケ ア の 方針 を決定 して お り
， そ の

場 が 同時に全て の 専 門職の 生 きた学習 の 場 にな っ て い

た．また，《患者を退院に 動機付け る た め の 場や 仕組み

が ある》や 《退院先 へ の移行を容 易にす る場や 仕組み

が ある》 は同時に，《患者を退院に動機付け る為の 場を

評価の 場 にす る》，《全て の 場や仕組み が 学び の 場で も

あ る》に示 される とお り，自分た ちが行 っ た看護や治療

の 評価の場，看護者の 学習の 場に な っ て いた．そ して ，［患

者 が 力を発揮す る］（表の 4 ），中で も《患者が入 院中の

看護を 評 価す る 》 （表の 4 の   ）に見 ら れ る よ う に ，患

者が 自由 に発言 し，必 要な らば看護 や 治療 を批判 し評

価する と い う画期的なこ とが可能 とな っ た の は，《患

者 と対等 に な る ため の 仕組みが ある 》 こ と に よ っ て 支

え られ て い た と考え る．

　加藤ほか （1989）は，患者の 自己変革 と成長は，ス タ ッ

フ 自身 の 変 革 と 成長 に 対 す る 意欲 があ る か ど うか に か

か っ て い る と述 べ て い る （p ．60）が，こ れ らの 場や仕組

み は，ま さ し くス タ ッ フ や 患者が 自己 変革 を遂げて い

くの を場や 仕組み の面か ら支え て い たと考え る．また，
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田中ほか （1
’
995）は 「特 に 入 院が 長期化 し た 精神分裂病

患者の 場合，多 くは退 院へ の 希望 を心 の 底 に持 っ て い

て も，それ を実現するため の確かな援助者が い なければ

それ を言語化 して く る こ とは 稀で あ る 」（p．149）と言 い ．

松枝 （2003 ）は超長期入院患者 の 社会復帰援助が成功す

る鍵 は，看護者の 患者像や看護観，退院援助の 動機付け

等が変化す る こ とで あ る と述べ て い る．こ の 意 味 で ，社

会復帰援助成功の要 とな る 看護者 をは じめ とする チー

ム メ ン バ ーの 成長 を，個々 の メ ン バ ーの 自助努力の み

に任せ る の で はな く，継 続 的 に組 織的 に保証 して い く

シ ス テ ム が あ る こ と が 重要な の だ と考え る ．

4 ．シ ス テム の 総体 的な特徴

　総体的に 見る と，対象者が所属す る施設の シ ス テ ム

の 特徴は，第 1に多くの 場や仕組みが多様な 目的に向か っ

て設 定され て お り，実際 に 多様な機能を有 し て 効果 を

発揮 して い た こ とで あ る．第 2 に，場や仕組み は必要 に

応 じて開拓．開発され，状況 に応 じて 変化 を遂げて い た

こ とで ある．田中ほ か （1995）は，社会復帰を促す時，「常

に患 者 へ の 直接的 な看護ケ ア以外 に，シ ス テム の 改革

や場 の 開拓 と い う活 動 に も エ ネルギー
を注 が な け れ ば

な らな い 」（p．153）と述 べ て い る．対象者の 所属す る施

設で も，
一

旦構築 した ら変化 しな い 硬 直 した シス テム

で は な く，流動的で 変化する 柔軟な シ ス テ ム だ っ たか

ら こ そ，社会復帰援助の 良循環 を生み出 し得 た と考える．

第 3 に ，《 患者を 退院に 動機付 ける ため の 場や仕組み

が あ る 》，中で もく先輩患者に退院候補者を選ん で も

ら う〉 （表 2 ）に 象徴 さ れ るよ うに ，患者 の 健康な面や

潜在的な 力に対する 基本的信頼感に裏打ち され ，そ れ

らが 最大限発揮で き るよ うに実に良 く考 えて創 られた

場や仕組み で あ っ た こ と で あ る．第 4 に
， 患者の 社会復

帰を促進す る シ ス テム だけで な く，チームや そ の 成員

の 成長を促す場や 仕組 みが あ っ た こ とであ る．田 中ほ

か （1995）は，社会復 帰促進 に必要な，開放性 と 自由性 と

い っ た柔軟な臨床風 土 を支え る要 件と して，「管理的 ポ

ス トにあ る 者の価値観の
一

致」（pl153）を指摘 して い る

が，対 象者が 所属す る 施 設で は，管理 的 ポス トにあ る者

だけで な く，チーム 全体 と して の価値観 の 共有，チーム

全 体 として の 成長 を促 進す る シ ス テ ムが 形成 され て い

た こ と が
， 超長期入 院患者 の社会復帰援助を 成功 に 導

い て い た と考 える．

5 ．臨床看護へ の 提言

1）直接的に社会復帰を促す場や仕組み だけで な く，病

　院の 開放性 を確保し，病院 と社会 との ギ ャ ッ プ を減

　 らす こ とや ，集 団の 凝集性 を緩や か に高 め 支え る 機

　能 を強化するた め の意図的な場や 仕組 みづ く りが必

　要で ，そ の ため には社会で 普通 に行われ て い る こ と

　が 治療的 に活 用 で き な い か を再考 し，活用で き る 点

　は積極的に取 り入れ て い く必要が あ る ．

2）患者の 社会性は社会復帰の 鍵 であ る為，直接的 に社

　会復帰 を促 進する 場 や仕組 みだ け で な く，普段に 患

　者の 社会性が 開発され るよ うな シ ス テ ム 作 りを して

　 い く こ と が必要で ある．

3 ）退院に直面 し て 揺れ る患者を支え ， 積極的 に社会復

　帰援助 を推 し進め て い くた め には，集団 と して の 支

　え る機能 が大切 で あ り，患者 を含 めた多 職種に よる

　連携を促進す る ため の 場や仕組み作 り，支援網作 り

　が重要で ある．

4 ）直接的に 社会復帰を促進する 場や仕組み，間接的に

　社会復帰を促進す る場や仕組み を，同時 にチ ーム や

　そ の 成員 の 成長 を促す 場や仕組 み と して 活用する こ

　 とが必要で あ る ，

5）
一

つ の 場や仕組 み を作 る時 に，多様な 目的や 機能を

　設 定 し，実際 に も多様な 目的や機能が果 た せ る よ う

　 に運 用す る こ とが必要であ る．

6 ）場や 仕組みな どの資源 は，．あ らか じめある も の を活

　用 する に と どま らず，患者や 状況 の 必要性 に 応 じ て

　開拓 した り開発 した り，場合 によ っ て は形 を変えた

　 りして い く流動性 と柔軟性が必要で ある．

7 ）患者 の 声を シ ス テ ム に反映させ ，シ ス テ ム をよ り患

　者 の ニ
ーズに あっ た も の に変えて い くた め には，治

　療共同体が目指すよ うに，「権威構造の ピ ラ ミ ッ ドを

　平坦 にす る 」（山 口 ほ か，1987，p．272）必 要が あ り，患

　者 と 対 等に な る仕組 み を意図的 に創 出 し た り，患者

　が治療や看護を評価 した りする シ ス テ ム を作 っ て い

　 く こ とが求め られ る．

6 ．研究 の 限界 と今後の 課題

　本研 究 は，日本 版 治療 共 同体 で勤務す る看護者を対

象 とした研究で あり，超長期入 院患者の 社会復帰へ の

援助が成功す る要因の 中で も，日本版治療共同体 に勤

務する看護者の 認 識する要 因 と い う所に限定 され た も

の で あるた め，
一

般化は で きな い ，また，対象者が 6名と

少な く
，
し か も 対 象者が語 っ た 事例 8事例中，4 事例が

同
一

事例で あ る こ とか ら，データ に偏 りが あ る こ と は

否 め な い．今後よ り普遍性の 高い も の と して い くため

には ，対象者 を広げる と共に
一

般的な精神病院 と の 比

較研究が必要で あ る．
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