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看護相談場面の カウ ン セ リ ン グ効果に関する研究
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要 約

本研究は
,

患者の気持ちを落ち着けるなどの カウ ン セ リン グ効果がどのような聞き方 によ っ て

もた らされるか を明らか にするために
,
糖尿病患者との継続的な看護相談面接を行 っ た

. そ して ,

その結果 をカウ ン セ リ ング技法 , 現象学的アブ ロ - チの面か ら分析検討し
,

以下の こ とが明らか

に な っ た.

1 . 看護相談場面で
,

はとんどの患者が ｢ 十分話ができた｣ ｢ 自分の ことをわか っ てもらえた｣

と答えて い た .

2 . 患者に何で も自由 に 話せ る雰囲気を与え
,

その中で自分の問題 に気づか せ るような面接の進

め方が重要で あ っ た
.

3 . こ のためには
,

聞き手が硬く ならない自然な姿勢を保 ち, 治療的なカウ ン セ リ ング技法を上

手に活用する ことが重要で あ っ た .

4
. また

, 患者の生きてきた意味を理解しその中で前向きに生きて い こうと して いる患者を励ま

し
,

支持する ことが重要で あ っ た.

5 . これ らが総合された時には
,

患者はア ドバイスされ なくても
,

自分なりに どうや っ て い けば

よ い かが 自覚できるようで あ っ た .

キ ー ワ ー ド

看護相談
,

効果的カウ ン セ リ ング技法

現象学的アプ ロ ー チ

はじめに

本研究の目的は
, 患者との看護相談面接を通 し

て
,

患者の気持 ちを落ち着ける
,

気づ いてない解

決策を気づかせ る
,

希望をもたせるなどの効果が

どのような聞き方によ っ てもたらされるか
, その

要素を明らか にする ことである.

本研究の特徴 は
,

内科外来にある相談室に来た

患者の相談場面 をテ ー プに録音 し
,

その過程を現

象学 的ア プ ロ ー チの立場か ら分析検討 し
,

カ ウ ン

セ リ ング効果を明らか に した点 にある.

本研究の背景にな っ て い る考え方は, 現象学的

ア プ ロ ー

チ と看護相談場面 における効果的な要素

に関する理論にある.

現象学的ア プ ロ ー チは
,

そこ に生起 して い る出

来事 を客観的に眺めるのではなく , む しろその中

に身をおい て共にいる存在として
,

その意味や世

界体験を考えてい こうとするもので ある
.
P h a s e ,

氏. R .

1 )
らに よれ ば ,

こ の 考 え方 は
,

古 く は
,

H u s s e r al E .
,

H eid e g g e r , M . に さ か の ぼ るが
,

現象学的アプ ロ ー チ を概念化 した の は
,

G i o r gi ,

A .

2 )
である. その中心には

, 人間が体験す る世

界のありのままの認識
,

生き られた世界 の意味の

理解におかれている. こ のため に
, 現象学 で は,

自然科学的態度を保留する現象学的還元が強調さ

れて い る
3)

. 現象学的アプ ロ ー

チでは
,

こ のため
,
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対人関係 におい て
, 対話的に現象学的還元を行お

うとする点に特徴がある. す なわち
,

対人関係場

面の特徴を対話的に取り出し, それに基づ いて体

験世界のありのままの認識
,

生き られた世界の意

味を理解 しようとするの である. 生きた愚老の経

験とか かわ っ て
,

その中か ら患者に役に立 つ 援助

方法を導きだそうとする看護の中で は
, 患者の心

の問題,
その場面のやりとりにみ られる感覚や反

応を客観的に取り出し, 数量化し, それを基に統

計的に処理したり, 事例研究のか たちで検討する

だけで は十分ではない . こ の ため
, 本研究 で は

,

看護相談場面の カウ ン セ リ ン グ効果という複雑な

要素を検討する立場として現象学的アプ ロ ー

チを

取り入れた.

看護相談にみ られる効果的な要素と して広瀬
4 )

は R o g e r s の理論を基礎として
,

自己 一 致
,

無条

件の肯定的配慮 ,
共感的理解の重要性をあげて い

る. 同じように新里
5)
は,

ロ ジ ャ
ー ズの 環境とし

ての カウ ン セ リ ン グに視点をお い て
,

患者が自己

開示を容易に し
,

自己理解を得 て
,

新 しい 行動を

獲得できるようにするカ ウ ン セ ラ - のあり方 を活

用 して こ の 3 つ の要素をあげて い る
.

研究方法

1 . 研究の対象

丁大学附属病院内科外来の相談室 を訪れる糖尿

病患者を対象 と した .

2 . 看護相談面接の方法

1 ) 初回相談時に
,

研究者の自己紹介
,

面接の 目

的 ･ 進め方 を説明した上で
,

面接を承諾する意志

が あるか どうか を患者に確認した . 看護相談は強

制では なく
,

話をしたく な い時は い っ でも中止で

きる ことを伝えた. 面接内容は特に設定せず , 忠

者が話した い こ とを自由に語 っ てもらう形をと っ

た. その面接の過程 を
,

患者の許可を得て, テ
ー

プに録音し, 逐語録 にした
.

面接に対する患者 の反応を調 べるために
, 面接

後ア ン ケ ー トを渡 して面接が患者にと っ て,
どう

いう効果が あ っ たか に関する質問に答えてもら っ

た . こ の ア ン ケ ー トは面接ごと に行 っ た ｡

2 ) 研究期間 : 平成10 年 4 月 9 日か ら平成10年11

月2 6 日.

3
.

デ ー タ分析の方法

看護相談場面の資料をもと に
,

以下の方法で分

析した
.

1 ) 看護相談場面にみられる患者の反応か らの分析

看護相談場面 に用い た患者か らの ア ン ケ ー ト結

果を基に
,

看護相談場面の患者の反応を検討した .

2 ) カウ ン セ リン グ技法に よる分析

看護相談場面の効果的なカウ ン セリ ン グ要素を,

カウ ン セ リ ング技法の点か ら分析検討した ｡ デ ー

タの分析にあたり
,

桜井
6)

,
小池

7)
,

松林ら
8 )

の

文献を参考にして行 っ た.

3 ) 現象学的ア プ ロ ー

チによる分析

患者の反応と効果的なカウ ン セ リ ン グ要素を ,

相談場面の逐語録か ら取り出 し現象学的アプ ロ ー

チの立場か ら分析検討した
.

デ ー タの分析にあた り
t

こ の研究で は K n a c c k

が紹介して いる以下 に 示すC o l a i z z
9 )

の方法を準

用して行 っ た.

(1)イ ン タ ビ ュ
ー の面接記録全体を完全な形で読み

,

全体の意味を理解す る.

(2)研究課題に直接関係する段落や文を抜き出す.

(3)抜き出した部分か ら浮か び上がる意味を系統化

する.

(4)それぞれの意味を
,

一

般用語か テ
ー

マ ごとに分

類する.

(5)(1) - (4)までの分析段階を研究課題に沿 っ て本質

的な概念構造で文章化する.

結 果

1
. 看護相談面接を行 っ た患者の概要

本研究の対象患者は, 男性 9 名
,

女性23 名の3 2 名

で あ っ た. 年齢は平均65 .0 歳( S D - 9 .94) であ っ た .

なお32 名の対象者のうち
,
4 名 に対 しては5 回,

6

名に対しては4 回
,

16 名 に対 しては 3 回
,
27 名に

対しては2 回, 32 名に対 しては 1 回
, 合計85 回の

面接を実施 した.

2
. 看護相談場面の患者 の反応

看護相談後の評価と して行 っ た ア ン ケ
-

トに見

られた患者全体の反応は, ｢ 問題解決の糸 口 が見

つ か りま したか｣ という問 い 以外に対して , はと

ん どの人が看護相談に対する肯定的回答をよせ て
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表 1 看護相談場面に対する患者の 全体的反応
N :患者数

護相談面接の 回数 1 回目 2 回目 3 回目 4 回目 5 回目
N =2 9 % N = 2 2 % N = 1 4 % N = 6 % N = 4 %

2 9 1 0 0 .0 2 2 l o o .O 1 4 1 0 0 .0 6 1 0 0 .0 4 l o o .0

質問項目

1 十分話ができた
2 . 自分の ことがわか っ てもらえた 2 7 9 3 .1 2 1 9 5 .5 1 4 1 0 0 .0 5 8 3 .3 4 1 0 0 .0

3 . 面接後､ 変化したことがあ っ た 2 3 7 9 .3 1 8 8 1 .8 1 1 7 8 .6 6 1 0 0 .0 3 ■7 5 .0

4 . 問題の 解決の 糸口 がみ つ か っ た 7 2 4 .1 l l 5 0 .0 4 2 8 .6 4 6 6 .7 2 5 0 .0

5 こ の面接は役に立 っ た 1 9 6 5 .5 1 8 8 1 .8 1 1 7 8 .6 6 1 0 0 .0 4 1 0 0 .0

6 .
マイナス になるようなことがなか っ た 2 8 9 6 .6 2 1 9 5 .5 1 3 9 2 .9 6 1 0 0 .0 4 1 0 0 .0

注 . ア ンケ
ー

ト未回収 分く1 回 目3 名.

2 回目5 名 .
3 回目2 名) は除い てある

いた ( 表1 ) .

3 . 面接内容か らみ た結果

1 ) カウ ン セ リ ン グ技法 の面か ら見た結果

上述の患者の全体的反応の結果をふまえて
, 面

接内容を カウ ン セ リ ン グ技法の面か ら検討すると

次ぎの ようであ っ た .

患者が何でも話 したく なるような肯定的反応を

引き出すのに寄与 した技法は
,

患者の話をよく聴

きその中か ら患者が気づ い て い る ことを見 つ けだ

す傾聴の技術で あ っ た.

D a t a l : 患者 A (63 歳女性) との看護相談場面

糖尿病 は食事療法と薬物療法だ と 思う の で すけど
,

｢ うん｣ 私
, 意志が弱い か ら

, それ が
,

1 番駄目な の

です. ｢ 例えば ? ｣ 間食 をする ｢ う ん
, 間食をする｣

3 度 の食事 は
, お い しい もの は , 余計だ と 思 っ て も摂

る ｢ うん｣ こ こ に1 0年前入院した時 は き ち ん と摂 っ て

｢ うん｣ そ の後, 何年間も守れた の ですけ ど
,

だ ん だ

ん 慣れ て く る と い う か ね ｢ う ん｣ 慣れ て く る と -

今ま

で き ち ん と摂 っ て い た ん だか ら っ て
,

甘え る
. それ と

病気 に対す る恐怖感が薄ら ぐ, ｢ う ん -

恐怖感が薄ら

ぐ｣ 怖い と思 っ て い た の だけ ど, だ ん だ ん , ま ,
い い

か っ て
,

い う感 じに な っ て くる ｢ - ま
,

い い か っ て 感

じ｣ と っ たらす ぐに
, 下痢すると か , 喝吐する と か ,

痛くな る と か な い で し ょ う ｢ はい｣ や っ ぱ し
,

なん と

なく ル
ー ズ に な る の ね ｢ うん｣ 駄目だ と 思う の です け

ど
,

食 べ る時 は
,

それ に 負け る.

例えば
,

こ の例で は
, 糖尿病は食事療法が大事

だと思 っ て い るが
,

おい しいものは
, 抑制がきか

なくて食べ て しまう
,

病気がある程度回復してい

ると , 恐怖感が薄れて, まあ,
い いかという気に

なる . こ の原因は
,

下痢するとか
,
唱吐するとか

,

痛く なるとか という自覚症状がないか ら歯止めが

きか な い のだと いう こ とが
, 聞き手の上手な進め

方に よ っ て, 意謡は れて い る
.

こういうふ うに展開されるため には,
でき るだ

け
,

相談の場面で表現されて いる患者の気持ちや

考え方を言葉の中か ら理解 し∴それを聞き手の言

葉で伝え
,

話がス ム ー ズに進むように助ける適切

な相づ ちが必要で あ っ た
.

次 ぎに
,

相談場面で重要な ことは
,

患者の気持

ちや満足している点を認めて保証をすることで あ っ

た .

D a t a 2 : 患者B ( 6 1 歳女性) との看護相談場面

｢ お体 の 方 は - 困 っ て い る こ と と か な い の で す か . ｣

なに も
,

ない です. 食事もね
,

な に もしない で も, 順

調 に い っ て て, 今看護婦さ ん に も,
こ の 通りし て い け

ば っ て 言われました け t
.

. ｢ あ ー そうで す か
. ｣ 落 ち

着 い て い る し. 体重もず っ と同じ ｢ そう で すね , 体重

もすごく落ち着い て いますね. ｣ 後 は A I c もず っ と い

い し. ｢ こう や っ て 体重もA I c も,
い い 状態をキ ー プ

するの っ て, すごく難しい こ とだと思うけ ど. ｣ 全然

そう い う の感 じない の
, それ に なれ ち ゃ っ た せ い なの

か
, 本当 に糖尿病 か なと思うくら い

. たまに
,

カ ロ リ ー

は計算して い る し. ｢ う ん｣ 身 に付 い て い る の か
, あ

ん まり食 べ た い とも思わ な い . ｢ 非常 に 上手く い っ て

い る の ですね｣

こ の例は
,

そのよ い例の
一

つ で ある
.
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相談場面 では,

一 時的に患者の立場になる共感

も重要であ っ た .

D a t a 3 : 患者C (64 歳女性) との看護相談場面

糖尿病だ と い っ て も
,

息子が し っ か りして い て
,

や か

ま しい
. ち ょ っ と 甘 い 物食 べ た ら, お母 さ ん

,
大丈夫

か と 言う. 主 人 は 駄目で, 甘 い 物ぐ ら い 食 べ な さ い と

言う. こ の病気 は
,

自分 で セ ー ブし て い か なく ち ゃ
,

絶対駄目だ
.

だ ら しなか っ た ら
, ｢ うん

. ｣ 治験の時

は
,

き ち ん と しなさ い っ て書い て あ っ た か ら
,

気 を つ

け て い た
. 今は

,
ち ょ っ と気がゆ るん だ か と思うけど,

今日 ご飯食べ て きたけど
,

体重62 キ ロ は なか っ たか な
,

だか ら少し努力 は して い る つ もりな の よ. ｢ 自分で セ
ー

ブしなければならない と 言う こ と は
,

わ か っ て らし ゃ

るん で すね
. ｣ わ か っ て い る

, それがね ,
ご飯を食 べ

て い て, どう に もならん時がある. それが面白い .

一

品だけ
,

間食した ら
,

や めれば い い の に
,

ト ン ト ン ト

ン ト ンと食べ て しまう. そうす る と また
,

A I c が 高く

なる. ああ食 べ て しま っ たと 思う の だけど
,

反省して

や めればい い の に
,

なか なか そ の通りに い か ない.

これは
,

自分で セ ー ブしなければならないとい

うことがわか っ て い なが ら
, そうできな い人間的

な弱さを表現 した例で ある.
こ のような相談場面

では, 患者が自分の弱さを暴露しながら
,

その過

程で反省して立ち直ろうとするもので ある
. 従 っ

て , それを無批判に受けとめ共感するこ とが重要

であ っ た .

こ の よう な要素を上手く活用で きるため には
,

こ の他
,

優 しさ
. 暖かさ

, 誠実さなどの聞き手側

の人間的資質に加えて , 相談場面で
, 相手の言葉

や話 し手の意図を汲んで
, 話 し手の表現や気持ち

の流れを遮 らない間
,

相づ ちの打ち方
,

言葉のは

さみ方
,

看護相談場面の展開などが重要であ っ た
.

相談場面で は
, 次ぎに前の面接時の情艶 家族

の様子
,

患者の状況などを上手く活用して面接の

雰囲気を作る導入の仕方も重要で あ っ た.

D a t a 4 : 患者D (6 1 歳女性) との看護相談場面

｢ こ の 間鼻 づ まりで 困 っ て らし ゃ っ い ま した ね , そ の

後, どう な りま した ? ｣ や っ ぱり駄目です. プ ー

ル に

行くと具合が悪く な っ て. ｢ そうですか. ｣ プ ー

ル行 っ

た ら
, 夜も のす ごく ひ どく て ね.

これは
,

前回の患者の健康状態に気遣 いを示 し

た ことが
, その後の面接に影響して .

ス ム ー ズ に

運ばれた例で あ っ た. これく らい の簡単な言葉か

けが
,

その後の面接の展開に大きく影響をする こ

とが他の例でも よくみ られた . これに近 い反対の

ことは紋切り型の導入にも
,

現れ ていた.

D a t a 5 : 患者E (5 9 歳男性) との看護相談場面

｢ どう ですか 体 の具合は ? ｣ 今の 所はね
,

こ れと い う

こ と は ありませ ん
.

｢ そうですか
. ｣ は い

, ( 研究者が

糖尿病手帳に 目をや っ て い る と) な ん で し ょ う か ?

｢ 手帳( を見せ て も ら っ て も) よ ろ しい で すか ? ｣ い い

で す よ. ｢ 困 っ た こ と は ? ｣ 今 の と こ ろ ありま せ ん
.

｢ あ ー そうで す か
, 今の 所はね . 以前 は あ っ た の で す

か ? ｣

これは,
こ の研究の初期の頃

,
研究者がしばし

ば犯した紋切り型の質問が コ ミ ュ ニ ケ - シ ョ ン の

流れを聞き手の方に引き入れて しま っ た例であ っ

た .

これと同じような誤りは
,

患者の話の意味をよ

く聞き取らない うちに反応したた めに起こる食い

違い にも現れて いた
.

D a t a 6 : 患者F ( 59 歳男性) との看護相談場面

｢ お酒は ? ｣ ち ょ っ と飲みます. ｢ - で も以前 に比 べ

た ら少 なく な っ た｣ は い . ｢ お酒少なく な っ た の は ど

うして で すか ? ｣ 病気だ っ て 言われ た か ら ｢ 病気だ っ

て 言われた ら - すぐや め られました ? ｣ やめ られ なか っ

た ｢ - だん だ ん や めて いか れ た の で すね. ｣ で も , 最

初, 元気で 飲ん で い た 頃を1 0 0 と したら今は30 - 量的

に 言 っ たら
, も っ と少ない ですね , ｢ う ん｣ 最近は 一

切飲み に は出ませ んね. 家 で 2 合程 ですか
. ｢ それは,

偉い ですね. ｣ 先生 に 叱られたか ら ｢ 先生 に 叱られた

らすぐや め られましたか ? ｣ あな た の や め る っ て い う

の は どん なの ? 0 にする こと です か ?
- そういう質問 っ

て
,

難 しい
.

こ の例は
, 節酒 して い る こ とを伝えて いる患者

の気持ちを気づか ない ままに
,

お酒をやめた経緯
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を聞こうと した ために
,

失敗 した場面である.

2 ) 現象学的アブ ロ
- チか らみた結果

上述のカウ ン セ リ ン グ技法か らみた結果と共に
,

看護相談の場面 では
, 現象学的アプ ロ

ー チか らみ

た結果が重要で あ っ た .

D a t a 7 : 患者G ( 44 歳男性) との看護相談場面

｢ 今, 病気を受けとめ て い らし ゃ っ る｣ 1 0 年以上付き

合 っ て い ます か らね . ｢ - で も,
つ ら い 時 っ て あ る と

思う の
.
｣ 私 の 場合は何年か 前 に 限 に き て , こ こ に 入

院 したこ と 1 回だけあ る の で す .
｢ う ん｣ - 仕事が忙

しく て 治療しない で は っ と い たか ら ｢う ん
,

う ん｣ 硝

子体出血 っ て い う や つ した も ん だか ら
, 失 明の 危険 が

あ っ たの で
,

や は り落ち込 ん7e
>

. ｢ うん｣ 外科的 な 手

術をしたら ｢ う ん｣ だ い た い落ち着い て き て , そ の後

5
,

6年も落ち つ い て い るか ら ｢ う ん｣ あ と 神経 に こ な

い よ う に
,

腎臓 に こ な い よ うに
,
それ を 心 がけて い る の

です.
｢ う ん｣ 糖尿病 は自覚症状がな い か ら ｢ う ん｣

10 年も2 0 年も は っ て おい て もどう っ て こ とな い病気だ

か ら ｢ う ん｣ 合併症が こ な い よう に す る こ と が よ くわ

か っ た
.

｢ うん｣ もとも と私 , 骨肉腫 で 足切断して い

る か ら ｢ うん｣ これ以上障害者に な っ たら, もう生き

て い け な い か ら
, そ の 時 は

,
か なり深刻 に悩みま した

けども. ｢ う ん｣ 限見えなくな っ た ら
,

1 級 の障害者

に な っ て ｢ うん｣ どうしよ うもない こ と に な っ て しま

うか らね ｢ で も
, 今は割と前向きな感じ｣ まあ職場が

福祉関係 なの で ｢う ん｣ 私 よ りも障害の 重 い 人とば か

り接 して い る か ら ｢ うん｣ それ か ら み る と 自分の こ と

卑下 した り ｢ うん｣ すごく 不 幸だ と 思 っ たりす る こ と

が な い ん で す. ｢ そう で すか｣ 小脳変性 と か 筋 ジ ス の

人見て い る か ら, そう い う人達が どん どん どん どん 具

合が 悪く な っ て いく の を み て い る と ｢ う ん｣ 自分 は 遥

か に幸せなの だと
, 発想さえ変えれば ｢ う ん｣ 上をみ

ればきり な い し, 下みれ なきりがない ｢ う ん｣ なに も

ない ことが幸せ や っ て い う こ とが2 0 代半ばぐ ら い か ら

わ か っ てき た
. それま で や は り自分 は つ い て い ない と

か ｢ うん｣ そう い う ふ う に 思 いま したけ ど.

これは, 糖尿病の他に骨肉腫で片足を切断する

とい う障害を持 つ 患者が
, 自分の働い て いる福祉

施設に いるも っ と重い障害を持 っ て生きている人 々

を見て, 自分の障害の受けとめ方
,

生き方を身に

つ けた ことを話 して いる例で ある
.

こ の 例で は
,

自分の これまでの生き方を話 しながら
,

発想の転

換 をはかり
,

障害を持ちながら生きる新しい意味

を見 つ けた過程が語られている
.

こ のような例で

は
,

患者が自分の世界をそのまま語る ことができ

れば できるは ど, それによ っ て自店を深め ,
その

生き方に確信が持てるようになるようである
. 従 っ

て,
こ の ような相談場面では

,
患者が見 つ けてい

る病気と共に生きる意味に理解を示 し
,

それ をよ

く聞く ことが重要で あ っ た
.

D a t a 8 : 患者H (57 歳男性) との看護相談場面

時間を大切 に し なければ い けな い
.

と い う の は
, 不摂

生して た ら ｢ うん｣ 病院に きて
,

注射を した り, 検査

や っ た り, 痛い 目 に あ っ て
, そして

,
お金 を払 っ て

｢ う ん｣ 時間も無駄 に な る. 人生高 々 7 0 年とすれ ば
,

そうい う時間が積み重 な っ て , さ ら に入 院を繰り返 せ

ば
. 拘束されて 自由がなく なる

,
そう い う思 い をする

くらい なら
, 始めか ら

,
自分 に厳しく し て

, 節度ある

行動を とれば, 自分 の 時間が 大切 に使え る こ と に な る

ん じゃ ない か と思う ん で す. ｢ それ で - 自分自身 に厳

しく なさ っ て い る の ですね. ｣ 今まで は
,

そう い う こ

と に 無頓着だ っ たん です. 随分お世話 に な っ て ,
ひ ど

い 目 に あ っ て きたん です. ｢ うん｣ こ れ で 腎臓で も思

えば, また, ひ どい 目に逢わなければならな い
.

だ か

ら
, 今を大切 に して , 合併症を起こさ な い よ う に努力

しなき ゃ ならない と
,

先生も, 言われ る し, そうだ な

と つ く づ く思う よ うに な りま した. 誰 で も楽 しく , 莱

で
,

甘えた 方 へ と
,

動きが ち ですけど
,

時に は進 ん で
,

あえ て 汗 を流す よ う な こ と を しな ければ な ら な い .

｢ うん｣ むち ゃ く ち ゃ に や っ て 体を壊す よ う で も駄 目

だけ ど, ある程度, 自分 の 体を痛め つ け る よ う に ね .

そう い う点は, 少しだけも の の考え方が変わ っ た.

これは
, 同じように自分の生きた時間を振り返

りなが ら反省をこ めて新しい 生き方の意味を見 つ

けて いる例で あ っ た.

これ らの例で
, さ らにわか っ た ことは

, 患者の

体験して い る生きた世界に理解を示しなが ら
,

よ

く聞くと, その中にすで にどうすればいいか とい

う解決策が語られていて
,

それを認め
, 保証する
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看護相談場面 の カ ウ ン セ リ ン グ効果 に 関す る研究

ことが効果的な助言に つ なが ると い う事実で あ っ

た .

D a t a 9 : 患者Ⅰ(59 歳女性) との看護相談場面

怖 い の は
,
糖尿病 で 目がみえなくな っ たりする こ とね.

近所 に 目がみえなくな っ た 人が い ら し ゃ る の . そ の 人

は 私 よ り若 い は ず な の に
, 今度 は 腎臓 に き て 透析 で

,

は とん ど病院 に か か り っ きり. そん な人 が周り に 何人

か い ら っ しゃ るんで す. 親戚 に
, 糖尿病の 方が い て .

や はり最初厳重 に しなか っ たか ら
,

目が悪く な っ て
,

ぼう っ と しか 見えない人がい る
. そん な人 を

, 見 て い

る し, 聞 い て い るか ら
, 恐 ろ しい の です.

こ の例は, 周囲に糖尿病 の合併症が 目や腎臓 に

出現 して い る人がいて
,

それが患者にと っ て マ イ

ナス モ デル にな っ ている例で ある. こうした例で

は
,

特別に助言をしなくても
,

患者の決心するに

至 っ た心理的過程を十分に表現させ
,

それを聞き
,

共感を示すだけで よか っ た
.

D a t a lO : 患者J ( 61 歳女性) との看護相談場面

｢J さ ん に と っ て病 院 に く る っ て どん な意味があ る の

で す か ? ｣ や は りA I c の値 が 一

番気 に な る. 今 日 採 血

して頂 い て
,

次 の 日 に 電話 で伺 っ て い る の で すけ ど
,

そ の結果が
一

番気 に なる. ｢ そう です よ ね｣ や はり 1

ヶ 月 に い っ ペ ん
, 採血して頂 い て こ れが安定 して い る

か どうか っ て - ｢ 最近は
, ず っ と安定して い るか ら安

心 ですね｣ だけど, ち ょ っ と安心 して , もう少 し多く

食 べ て も い い か な っ て 思 っ て 多め に食 べ て い る の . こ

の ままで は, 結果悪 い か な っ て , 思う の で す け ど
,

で

も
,

成績がまあまあなも ん です か ら
,

こ の 程度 で い い

なと思 っ て い るの です.

こ の例は
,

血糖値も安定 していて
,

生活の管理

もまあまあ上手くできているこ とに対する満足 し

た気持 ちを言外に表現して いる例である. こ うい

う例で は
,

患者の気持ちを支持するだけで十分で

あ っ た
.

D a t a ll : 患者K ( 54 歳男性) との看護相談場面

もう ち ょ っ と が ん ば ら なく て は 駄目だ とか 言われ た ら
,

くそ っ と思うか もしれん けど
,

よくがん ば っ て い るね っ

て 言 わ れ た ら
,

や は りが ん ば ら な く て は っ て思う .

｢ う ん｣ それ が 逆だ っ た ら
,

なん だ っ て い う こ と に な っ

て しまい ますよ.

こ の例は
, 食事の管理が上手く いかない時に厳

しく注意をうけた時の自分の気持 ちを表現してい

る例である.
こ のように

,
自分の意に反 して

,
結

果が 思わしくない患者に対しては
,

助言を与える

よりは
,
むしろ上手く い かない で ジレ ン マ に陥 っ

ている患者の気持ちを理解する ことの方が重要で

あ っ た.

D a t a 12 : 患者L (57 歳女性) との看護相談場面

夏 に なる と アイ ス クリ ー ム の 味が忘れ られ な い の で 食

べ る
. もな か の アイ ス ク リ ー

ム は
, 良心 が と がめます

か ら.
4 分の 1 は食 べ てもあ と は食べ な い

. 先生 に は

内緒 に して い ます. 先生 に 言うと
, 冷 た い物食べ た い

時 は,
バ ナ ナ に レモ ン をか けて , サ ラ ン ラ ッ プで 包 ん

で 冷蔵庫 で冷 や して
,

自分 の 専用 の ア イ ス ク リ - ム と

思 っ て食べ なさい と
一

応指導を受け て い る か ら
,

気が

引けるか らね. ｢ アイ ス ク リ ー ム ぐらい で も,
い く ら

か 違 っ てきます か ? ｣ おそる おそ る結果 見 て い た ん で

すけど変わりませ ん で した . ク リ ー ム パ ン は どうで し ょ

うか ね. ｢ 甘みがね｣ ク リ ー ム パ ン を ち ょ っ と食 べ て

み ようか な っ て 思 っ て
,

こ の 間 ク リ
ー

ム パ ン に 手を つ

けました. ｢ 甘い もの が好きなの ですね. ｣ 好きじ ゃ

ないけど
,

ち ょ っ と冒険して みた い の で す. ｢ なる は

どね｣
一 食だけを

,
ち ょ っ と冒険 して

, 数字がどうな

るか 自分 で試 して み よう と思うの で す. さ っ きも, 輿

茶店 に行 っ た ら
,

同 じ糖尿病 の 患者さ ん が
,

オ ム レ ツ

セ ッ トと っ て ら っ し ゃ っ た ん で す よ
. 内心 み ん な そう

い うも の かと思 っ た
.

や は り糖尿病患者は
,

食 べ た か

ら駄目だ っ て 言われて も, 食 べ た い 時 に は
, 他 の方も

そうして 冒険 して い ら っ しゃ ると自分 で なん と なく勉

強しました
.

こ の例は, 食べ た いとい う抑えがた い 欲求のた

めに
, 少し冒険をしては

, また
, 反省をするとい

う極めて人間的な弱さを暴露 して いる例で ある.

こういう例は
, 患者の言葉に もあるように他の人

にも共通した傾向で
,

こう した患者は冒険と反省

を繰り返しながら自己抑制を確立 しようとするも

ー 13 8 -



富山 医科薬科大学看護学会誌 第 2 号 19 99

ので ある. 従 っ て
, 相談場面で は

, 人間的な弱さ

の部分に共感を示 しながら
,

羽目をはずさいよう

に
,

ア ドバイス するだけで十分であ っ た
.

考 察

1 . 看護相談場面の患者の反応か らか らみられた

効果

患者の全体的反応 に つ いてみ ると
,

はとん どの

患者が肯定的な反応を示して い る. これは
, 健康

相談直後に来談者 に行 っ た ア ン ケ
ー トにおいて

,

85 % 以上が肯定的回答 を示 して い るという村 田

ら
lo)

の結果と 一

致 して い る. ｢ 問題解決 の糸 口 が

見 つ か っ た か｣ の質問に対して は, 回を追うごと

に増 加傾 向 を示 して い る .
F o r c h u k

,
C .

ll) が
,

P e p l a u , H . の対人関係の枠組み を用い て
,

慢性的

な精神障害者7 3 名と援助者 の間で
,

問題解決に取

り組むまで に両者にかか る時間の長さに つ いて調

査 した結果を報告して い る.
これ によると

,
関係

を開始 し
,

双方で問題を共有できるまでの期間は
,

平均5 .9 ヶ 月で あ っ た . これ らの結果か ら
, 問題

解決という, 患者が新しい変化に取り組むように

なる には
, それだけ時間がか か る こ とが わか る

.

本研究でも , 問題解決の糸 口 が 見 つ か っ てか ら
,

実際に実行に移せる患者は少 ない . 多く は行き つ

戻り つ しながら反省をこめて , 実行に移さざるを

得ない状況に至 っ て
,

始めて解決してい こうとす

る. こ のため重要 な こ とは, 患者の 話や気持ちを

さえぎらないよう な面接の進め方をして , 患者の

わか っ て い る自覚を十分強化する こ とであると考

え られ る.

2 . 看護相談面接の内容か らみ られた効果

1) カウ ン セ リ ン グ技法か らみた効果

相づ ちや適切な質問を行う ことは
, ｢相手にと っ

て話 しやす い状況を作り出すもので
,

こ の技法を

使う ことで積極的に相手の話 を聴こうとする熱心

な態度を実現し, 相手の思考と発話 を活性化させ

る
12)

｣ 効果が あると考え られて い る. 本研究では

こ の ような相づ ちや質問に 加えて ,
D a t a l に示

した ように適切 な焦点化も必要であ っ た. 小池
13)

は ｢ 相手の話したポイ ン トを つ かまえて相手にな

げかえす ことは
, 患者 にと っ ては話 した こ とが

,

音声に な っ て外か ら戻 っ てくるので
, 自分の気持

ちや受け取りか ら離れて
. あらた めて聴く ことが

でき
.

自問自答を促進する｣ 効果があると考えて

いる. しか し
,

こ の技法は
, 患者の話をよく開き

その意図すると ころを理解した上で
,

看護者が自

分の言葉を投げ返さないと効果が上がらないもの

で ある
.

こ の点 , 患者の訴えをち ょ っ と聞 い ただ

けで言葉 を返して しまうのは
,

患者の言い 分や気

持ちをよく聞か ない で わか っ た つ もりで勝手に

推測して い るか らである. これは
, 実際に患者の

訴えに共感 し気持ちを受容するという効果的なカ

ウ ン セリ ング要素とは
,

は ど遠い もので ある. こ

のように
,

｢ 患者の訴えをち ょ っ と聞い た だけで

すぐに 『t ･ ･ す るのは辛い のね』 『 - で はと っ ても

苦 しい のね』 と い っ た言葉 に な っ て しまうの は
,

傾聴 ,
共感, 受容と いう言葉の意味 を理解してい

るだけで
, 患者の気持ちがわかるという本当の意

味がわか っ ていない ためだ｣ と青田
14 ) は

, 言 っ て

いる.

D a t a 3 の ように , 無批判 に受 け止め患者の立

場 に共感する こともまた重要である. 患者は叱 ら

れ ないという保証のもとで , ｢ カウ ン セ ラ
ー

に発

言内容が受容されて い る感じを受け ると徐 々 に心

の ベ ー ル を剥いで いく｣ と新里
15)

が 言う ように
,

こ の例は
,
聞き手の批判しない上手な聞き方によ っ

て
,

J患者が自分自身で セ ー ブしなければならない

ことがわか っ てい ながら食べ て しまう人間的弱さ

を暴露し, 反省して いる場面で ある.

気持 ちの流れを つ かんだ上手な相づ ちや言葉の

挿入 は
, 患者の表現を助け

,
患者にそれまで は っ

きり気づか なか っ た問題を気づ かせる働きがある
.

こ のような効果を十分に表すためには聞き手の側

に相手をわか ろうとする積極的 な働きか けが必要

で ある. すなわち ｢ 相手の人間性 そのもの
, 相手

のそのときの深い全存在に つ ながる気持ちや感情

をできるだけ敏感に相手が意味するままに受けと

りた い
16)

｣ とする姿勢である
. 相談 の場面で は

,

こうした理解を背景に した上手 な相づ ちや言葉の

挿入 は
,

自分の思 っ て い ることを い い当てられた

満足とともに
,

｢ よく話せた｣ ｢ よくわか っ ても

らえた｣ という反応と して現され る.

看護相談の導入場面で は
,

D a t a 4 の ように患

者の生活状況や前の面接時の情報 を活用して親近
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感を示し
,

緊張を解きは ぐす ,
く つ ろ い だ気分を

与えるこ とも重要 な要素と考え られる.

相談の場面 では
,

患者の思考や発言の ペ - ス に

合 っ た受け答えをする ことも又
,

重要と考えられ

る. 何故なら,
D a t a 6 にみ られるように

, 患者

の気持 ちに気づ かず
,

看護者の考えを押 しつ けよ

うとした り ‥ 患者の発言をすぐに評価 ･ 判断した

りする
,

｢ せ っ か ちで 断言的 な発言は
,

その先に

現れてくるかも しれない 変化や可能性 の芽を摘み

とる恐れがある
17)

｣ か らで ある.

2 ) 現象学的ア プ ロ ー チか らみた効果

次ぎに重要に考え られる こ とは, 面接を通 して

糖尿病 に羅患しなが ら生きて い る患者の世界
,

忠

者の話を聞き
,

そこ に展開されて い る患者の生き

た意味を理解す る ことで ある . D a t a 7 は
,

1 0 年

以上糖尿病を患 い
,

その上
,

骨肉腫のために片足

を切断するという
,

苦難にあい なが ら
,

自分の職

場の周りにいる, 身障者をみて, 障害を持ちなが

ら生きる意味を改めて見 つ けて いる例で ある. こ

のように ｢ 人間はそれぞれどん な苦難に出会 っ て

ち,
より自分自身で ある ことができるような方向

で , それ らの体験を意味 づ けて いく 力がある
18)

｣

こ の , 患者が生きて い る意味が 理解されればされ

る程
,

それまで の自分に自信を持 ち
,

将来に対す

る希望を見出す ことができるか らで ある.

看護相談場面では
, 患者の生きている,

こ の意

味を理解する こ とが 一 番重要である. しか し
,

一患

者の中には
,

こ の ような前向き な生き方をする人

ばか りはい ない
. むしろ

,
看護相談場面では

,
食

べる ことが なか なか抑えられず に
,

羽目をはずし

ては , 反省を し
,

又元に戻 ると い っ た例の方が多

い
. しかも

,
これ らの例に見 られる こ とは

,
そう

した生活を振 り返りながら
, それで も, 人間は誰

でも よりよ い 方向 へ 進むための意味を見 つ けだす

ものである
. そして相談場面では

,
より積極的に

意味を見出して いく患者よりは
, 後者の例の よう

に人間的な弱さに悩みながら
, それでも生きる意

味を見出し, 前向きに生きて い こうとする患者に

理解を示す ことの方が重要で ある.

こ の相談場面を通 じて
,

主に気づく点は
,

殆ど

多くの患者が
, 面接 を通 して , 自分の これまで の

生活を振り返りなが ら
, 自分の長所や欠点をふま

えて .
これか らどうすればよ い の かの解決策を身

に つ けて い る ことで ある
. したが っ て , 相談場面

では
,

よく言われて いる ように
,

不容易な助言を

与えるよりは
,

む しろ患者の話を十分聞き, その

生きた世界 に理解を示し, 患者がすで に気づ いて

いる問題点をは っ きりさせ
,

その解決方法を支持

する ことの方が効果的で あると考 えられる
.

結 論

こ のような結果をふまえて
,

次の ようなことが

いえる.

看護相談場面で
,

ほとんどの患者が ｢ 十分話が

できた｣ ｢ 自分の ことをわか っ ても らえた｣ と答

え
, 過半数の患者が 何 らかの 問題解決の糸 口 を見

つ けて い た .

こ のような効用を高めるために は
, 患者に何で

も自由に話せる雰囲気を与え
,

その中で自分の問

題を気づ かせる面接の進め方が重要であると考え

られた.

こ のためには
,

聞き手が硬く ならな い 自然な姿

勢を保ち, 患者の気持 ちをわかろうとする姿勢を

持 っ て い ること
,

話の流れを遮 らない相づちや質

問
,

共感や保証
,

適切 な焦点化や批判を加えな い

受け いれとい っ た治療的な カウ ン セリ ン グ技法を

上手に活用する ことが考 えられた
.

そして更に重要な ことは
,

患者 の話の 中か ら
,

患者の生きてきた意味を理解 し, その中で前向き

に生きてい こうとしている患者を励まし
, 支持す

る ことで あ っ た .

これ らが総合されると, 患者は自分なりにどう

した らよ い かがわか り , 看護サイ ドか らの助言は

必要で ない と考え られた .
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