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富山医科薬科大学医学部看護学科

要 旨

本研究で は , 看護婦と末期患者 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の 課題を考察するため に
, 呆期患者と の

コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン場面 に お ける看護婦の 感情を明らか に する こ とを目的と した.

そ の結果, 看護婦の 感情は 《事実を知 っ て い る緊張感≫, 《患者 の 人生 に影響を与え る責任 の重

み》; 《思 い を共有で きな い っ らさ≫, 《何もで き ない 申し訳なさ》, 《看護の手 ごたえ の なさ≫, 《余

裕の なさ》, 《責め られる こ と へ の や るせなさ》, 《患者 の心 の 中に入る怖さ》 の 8 つ に分類さ れた.

さ らに タ ー ミ ナ ル ケ ア に 関わ る看護婦 は, 末期医療の 特殊性か ら , 患者と同じ目標を もっ こ とが

難 しい こ と を悩ん で お り, ま た, 看護婦 の 無力感 , 自信 の なさ な どか ら, ひ とり の 人間と して 患

者と関わる ことが困難で ある こ とが わか っ た.

これ ら の ことか ら
, 末期患者と の コ ミ ュ ニ ケ

ー

シ ョ ン の課題と して
, 末期医療 の 厳 し い現実を

正 しく見 っ め た上で , まず自分 の い か なる感情も自分の もの と して受 け入れ , さら に 自分を価値

ある人間と して 認める こ と が重要で あると考え られ た.

キ ー ワ ー ド

コ ミ ュ
ニ ケ ー

シ ョ ン
, 看護婦 の 感情, 末期患者

序

は とん ど の 人々が病院で 死を迎える現在, タ ー

ミ ナ ル ケ ア に お い て , 患者 の 傍 らに と どま る こと

や傾聴する こ とが重要で ある こ と ば, 看護婦で あ

れ ば誰で も実感する と こ ろ で ある .
しか し本研究

者 は, 実際に末期患者 の前 に立 っ たとき
, 様々 な

思 い が交錯 して , 患者の あ りの まま を直視する こ

とが難しい 場面を何度も経験 した . そ して 多く の

看護婦が 同じよ うな体験を して い る の で はない か

と感 じた.

タ ー ミ ナ ル ケ ア に 関する文献で は, 患者 の 身体

的, 心理的側面な どの 背景をふ まえた コ ミ ュ ニ ケ ー

シ ョ ン技術 に つ い て書かれ たもの は多数存在する

が
, 末期患者 に関わる看護婦 の 感情 に つ い て 触れ
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たも の は少な い . しか し
,
コ ミ ュ ニ ケ ー

シ ョ ン は

一

方的に行われる もの で はなく , 患者と看護婦が

互い に影響を及ぼ しあう もの で ある か ら
, 看護婦

の 主観 の ありよ う は, 看護場面 に お い て 常に伝達

さ れる の で ある
1)

. そ の こ と を ふ ま え て コ ミ ュ ニ

ケ ー シ ョ ン を考えたときに , 看護婦は単なる コ ミ ュ

ニ ケ ー シ ョ ン の テ ク ニ ッ ク を学 ぶ だ けで は限界が

あ り, 患者と い う人間に 関わ る自分自身を見つ め

る必要性が生 じると考え た .

本研究は , 末期患者 に関わる 臨床看護婦が難 し

い と感じた コ ミ ュ ニ ケ ー

シ ョ ン場面に お い て , 看

護婦が どの よう なこ とを考え ,
ど の よ うに感じた

かを明らか に する こ とを目的とす る. さ らに それ

をふ まえて
, 末期患者と の コ ミ ュ ニ ケ

ー

シ ョ ン の

課題を考察する .



対末期患者 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 場面 の 看護婦の 感情

研究方法

末期患者と の コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン場面 にお い て ,

戸惑い や難しさを感 じた ときの 看護婦の 感情を明

らかにするために , 自由記載を中心と したア ン ケ ー

ト調査 ( 表 1 ) を実施 した.

対象 は, T 大学附属病院 の 外科系, 内科系の 病

棟に勤務する看護婦84 人で あり , 調査期間は200 1

年 3 月 5 日か ら 3 月2 0 日 で あ る.

実施方法は, 看護部長と各病棟婦長に 承諾を得

た後, 対象者に調査用紙を野布 した. 調査用紙回

収箱を各病棟に 設置 し, 16 日後に研究者が自ら収

した.

表 1 調査用紙

質問用紙

1
. あ なたの 看護婦の 経験年数に つ い て 該当す る記号 に ○を つ けて くださ い o

a . 1 年未満 e
.
5 年以上1 0 年未満

b . 1 年以 上2 年未満 f
.
10 年 以上2 0 年未満

c . 2 年以 上3 年未満 g . 20 年以上

d
.
3 年以 上5 年未満

2 . 末 期患者の 看護 の径 験は あり ますか ｡ 該 当す る 記号に ○を つ けて くだ さ

い
｡

a . ある b . ない

3 . 質問 2 で ｢ ある｣ と答え られた 方に お たず ねします｡ 末期患者との コ ミ ュ

ニ ケ ー シ ョ ン に お い て
, 戸 惑 い や難 しさを感じた こと は あります か｡ 該当

す る記号に ○を つ けて くださ い o

a . よくある b . とき どきある c . ない d . わからな い

4
.

[. 3 で ｢ よ く あ る ｢ とき どき ある
1 と 答えらゎ た.

に お た ず寸ユし ま

土且

末期患者との コ ミ ュ ニ ケ ヨ ン に おい て ,
あ なたが戸惑 い や難 しさを感じ

た ときの 状況 に つ い て ご自由に お書きく ださい ｡

特に , あなたが どの ように 感じ , どの よう に考えたか などを

る限り お書きくだ さい ｡

倫理的な配慮 に つ い て は, 調査は無記名と し,

｢ 研究目的｣ , ｢ プ ライ バ シ
ー

の 保護｣ , ｢ 調査に不

参加で あ っ て も不利益は生 じない こと｣ に つ い て

記 した用紙を調査用紙に添え た.

自由記載 の分析方法は, 記載者の 意味すると こ

ろを明瞭に する た め に , 次 の よ う に Gi o r gi の 方

法に基づく C ol ai z zi の現象学的方法
2)
に準じて 行 っ

た
.

1 ) 対象者 の記述した文章を対象者が何を言おう
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と して い る の か , そ の 意味が理解で きるま で何

度もくり返 して読む .

2 ) 対象者が言 おうと して い る こ とが よく表れ て

い ると思われ る文章を書き出す.

3 ) 書き 出した文章か ら, 研究目的に直接関係す

る文章を抜き 出す.

4 ) 抜き 出した文章を , 同じ よ うな内容を意味す

る グル
ー

プ に分ける .

5 ) 各グ ル ー プが意味するテ
ー

マ を明らか にする.

( 荏 : グ ラ ウ ン デ ッ ド ･ セ オ リ ー な ど の 多く の

質的研究方法 に おい て は ｢ カ テ ゴリ｣ と い う用

語が使用さ れ るが , 本研究 で はC ol ai z zi の 方法

に従い ｢ テ ー マ｣ と い う用語 を使用する . )

こ の 分析過程 に お い て 妥当性 , 信頼性を保っ た

め に 2 人の ス ー パ ー ビ ジ ョ ン を受けた .

用語の 定義

本論文に おい て 用 い た重要 な用語を あらか じめ

定義 した .

末期患者 : あら ゆる治療をして も治癒に導く こ と

が不可能で あり,
生命予後が おおよ そ 6

ヶ 月以内 の患者とする .

コ ミ ュ
ニ ケ ー

シ ョ ン : 言語的 コ ミ ュ
ニ ケ ー シ ョ ン

と , しぐさ, 表情, タ ッ チ な ど の 非言語

的 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の 両方を含む もの

とする .

結 果

調査用紙の 配布数8 4部に対 して 回収数は70 部で ,

回収率 は83 .3 % で あ っ た .

対象者 の 看護婦 の経験年数 ( 図 1 ) は, 1 年未

満が 8 人 (11%) , 1 年以上 2 年未満が 6 人 ( 9 %) ,

2 年以上 3 年未満が 1 人 ( 1 %) , 3 年以上 5 年未

満が13 人 ( 19 %) , 5 年以上10 年未満が17人 (24 %) ,

10 年以上20 年未満 が19 人 ( 27 % ) , 20 年以上が 6

人 ( 9 %) で あ っ た.
ま た対象者全員が末期患者

の 看護 の 経験が あ っ た .

『末期患者と の コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン に お い て ,

戸惑い や難しさ を感 じた経験』 に つ い て ( 図2 ) ,

｢ よくあ る｣ が4 3 人 ( 62 %) , ｢ と き どきある｣ が
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臼 1 年未 満

■ 1 年以 上 2 年未 満

■2 年 以 上3 年末葉

E] 3 年 以 上 5 年未 済

■5 年 以 上1 0 年未 満

E)1 0 年以 上2 0 年未済

白2 0 年以上

1 7 ^ ( 2 4 %)

図 1 看護婦の 臨床経験年数

ない
0 人( 0% )

図 2 戸惑 い や難 しさを感じた経験

26 人 (3 7% ) , ｢ な い｣ が 0 人 ( 0 %) , ｢ わか ら な

い｣ が 1 人 ( 1 %) で あ り ,
は ぼ全員が何 らか の

戸惑い や難 しさを感じて い た.

『末期患者と の コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン にお い て
,

戸惑い や難 しさ を感じた場面で , あ なた はど の よ

う に感じ, ど の よう に考え たか』 を問う自由記述

の 回答を分析し た結果, 《事実を知 っ て い る緊張

感≫, 《患者 の 人生 に影響 を与える責任 の 重み≫,

《思 い を共有で きな い っ らさ≫, 《何もで きない 申

し訳なさ≫, 《看護 の 手 ごたえ の なさ≫, 《余裕の な

さ≫, 《責められ る こと へ の や るせ なさ》, 《患者の

JL ､ の 中に入る怖さ》 の 8 つ の テ ー マ に分けられ た.

《事実を知 っ て い る緊張感≫

｢ 病名 に対 して 疑い を ぶ つ けられたと き, 自分

の 顔や し ぐさ で気 づ かれ な い だ ろうか . ｣ , ｢ 患者

に不信感を抱かせ ない よ う, 統 一 した ケア や言葉

が けをする の が難 し い . ｣ な ど, 病名告知が され

て い な い
,
ま た は

, 病名告知がさ れて い て も, 悪

い 予後に つ い て は知らされ て い ない 患者などに対

して , 自分 の 言葉や行動 に よ っ て 本当の こ とが知

られて しま う の で はな い か とい う緊張感や おそ れ

が表れ て い た.
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《患者の 人生に影響を与え る責任 の重 み》

｢ 末告知で もうなすす べ が な い 患者 に対 して ,

やり残し の仕事があ っ たた め, 早く病状を伝えて

あ げた らよか っ た の で はな い か と思 っ た . ｣ , ｢ ひ

とりひ と り の 患者に と っ て , 全 て を知る の がよ い

か
, 何も知 らない の が よ い か ,

一 部だ けを知る の

が よ い か
,
よく わ か らな い . ｣ な ど , 看護婦は患

者 の死 に方に大 きな影響を与え る責任 の 重さ を感

じて い た
.
そ の 一 方 で , 病名告知や病状説明に お

い て 医師が主導権 をも っ て い る ため , 自分は何も

して あげられ な い と い う無力さ も感 じて い た.

《思い を共有で き ない っ らさ≫

｢ 患者がか なわ ない よ うな思 い を笑顔で 話した

とき は
,
そ れ は

一

時的に は良 い こ とか もしれ ない

が, 現実に 気づ い て しま っ たと きに ,
ど ん な思い

をする の かと考える と, どう答 えて い い の かわか

ら な い . ｣ , ｢ 医療者は今が外泊 の 最後 の チ ャ ン ス

だと思うが
, 患者本人は治療を続 けて 欲し い と言

う. 医療者と患者 の 認識 の 間に ギ ャ ッ プが ある . ｣

な ど, 自分 は患者 の 病状を知 っ て お り予後も予測

で きるが, 患者はは っ きりと病状を知ら ない 状況

に お い て , ま っ すぐに患者 の 思 い を受け止める こ

とが で き ない 不自由さ を感 じて い た . 自分の 思 っ

て い る こ とを素直に言 う ことが で き な い が , 患者

に うそ を っ く こ とばで き な い っ らさ や, 患者の 思

いや希望 を分か ち合え ない っ らさ が表れて い た.

《何もで き な い 申し訳 なさ≫

｢ 患者 の 一 番 の 望み は苦痛 を取り除く こ となの

に
, それが で きな い ため

,
患者 の 本当の 心の 中に

入 っ て い けな い . ｣ , ｢ ち っ と も良くな らな い と訴

え られ たとき ,
そ れ は答え を求 め て い る の で はな

く ,
い らだち を表現 して い る の だと感 じるが ,

ど

う答えて よいか わ か らな い . ｣ , ｢ も っ と 自分か ら

患者を支えて あげた い と思 うが , どう して よ い か

わか らな い . 結局, 患者 の 心 の 変化を影 で待 っ て

い る だ けで あ る . ｣ と , 看護婦 で あ る の に 身体的

苦痛や苦し い 気持ち に対 して何 もして あ げられな

い 無力感, 申し訳なさや 引け目が 表れて い た.

《看護 の 手 ごたえ の な さ≫

｢意識 レ ベ ル が低下したときな ど, コ ミ ュ ニ ケ ー

シ ョ ン がと りに くく, どう して あ げた らよ い かわ

か ら な い
. ｣ , ｢ 傾聴 し, 患者 の 望み は何か考えて
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い るが
,
それが役 に立 っ て い るか ばわか らな い . ｣

など
, 末期患者 に対 して い ろ い ろ考えた り悩み な

が ら援助を して い るが ,
それ が患者 の た めに な っ

て い る の かが わか ら な い と い う充実感 の なさが表

れて い た .

《余裕 の なさ≫

｢ 今 の 現状で はゆ っ くり話を聞い て あ げる こと

は難 しい . ｣ ｢意識 レ ベ ル の 下が っ た患者に対 して ,

本人が した い こ とに 付き合 っ て あげる余裕がなく ,

危険防止 の ため抑制する こ とが あ り, 心が痛む . ｣

な ど
, 看護婦 の 身体的に もJL ､理 的に も余裕が な い

現実が表れ て い た. こ の こと を仕方が な い と感 じ

る 一 方で , 患者 に対 して 申し訳な い と も感じて い

た.

《責め られ る こと へ の やるせ なさ≫

｢ 病名に 対 して 疑 い をぶ つ け られ たとき , 毎回

こん な ことを聞か れる とあま り関わ りたく ない と

思 う. ｣ , ｢ 呼吸苦 を訴え られ たが , 医学的に は ど

うする こ
,

と もで きず , 周り の ス タ ッ フ に仕方がな

い と言 われ た. そ の患者と家族に なん て 答え れば

い い の か わか らな い
. ｣ な ど対応が難し い 状況に

おい て
,
なぜ 自分が責 められ な けれ ばな らな い の

だろうかと
, 他 の 医療者 ( 医師や看護婦な ど) や ,

患者に対 して の 怒りを感じて い た.
それと同時に ,

患者 に何もして あ げられ な い 申し訳 なさも感じて

い た .

《患者 の 心 の 中に入る怖さ≫

こ の テ
ー

マ は患者と看護婦の人間同士 の 心と心

の触れ合 い を も つ こと の 難 しさ を表して い る が,

さ らに 3 つ に分 ける こ とが で き た .

( 自分自身の 思 い を患者に 見せ る怖さ)

｢ 患者 に死ん で しま い た い と言われ たとき ,
そ

の とき の 自分 の 反応や表情が ,
そ の 患者に どう い

う風に受 け取られ て い る の か を考え ると怖 い . ｣ ,

｢ 人生観
,
生命,
死 に 関する こと を患者 に 問われ

て も
, 自分自身考える ことが難 しく ,

また
,
患者

に 自分 の 内面を ど こま で見せ て よ い の かわか らな

い
. ｣ な ど, ひ と り の 人間と して 患者に 関わ る こ

と へ の 精神的に 不安定な気持ちが表れ て い た.

( 死と向き あう怖さ)

｢ 告知され て い る患者で , 病気 の 受け入れ もで

きて い る人で さえ も
, 予後に つ い て 語られ ると ,
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どう対応 して よ い かわか らな い . ｣ ｢ 全て を告知さ

れて い て 衰弱 して い く自分を わか っ て い る患者 に

がん ばれとも言えず, 何を話して よい の だろうか. ｣

な ど
,
死が近づ い て い る こ と を知 っ て い る患者 に

対 して で さ えも , 死と向き合う こ と をおそ れ るあ

ま り に , 患者 の 思い を受け止 められ なくなる こ と

を表 して い た.

( 患者が心 を開い てくれ ない 戸惑 い)

｢ い ろ い ろ思 いが あるだ ろうが , 何も訴え て こ

な い 患者と は何を話 して よ い か わか らず,
そ の人

の と こ ろに 行く の が っ らくな る . ｣ , ｢ 少 し の 昔に

対 して も敏感で 不満を訴え て くる患者. それ は精

神的な不安定さか らくる もの だと思うが
,
そ の 気

持ちを支える方法が わか らな い ま ま , 患者 の 要求

に振 り回され て い た . ｣ な ど, 患者が自分に対 し

て 肯定的な態度をと っ てくれ な い と感じたときに
,

助けて あげたい と感じ っ っ も, 真正面か ら患者と

関わる勇気 はなく , 患者と少 し距離を置い て しま

う看護婦 の 姿が表れ て い た .

考 察

1 . タ ー ミナ ル ケ ア にお ける コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン

の意味

P e pl a u は看護 を ｢ 有意義な , 治療的 な, 対人

的プ ロ セ ス｣
3)
と定義 し, T r a v elb e e は 看護を ｢ 対

人関係 の プ ロ セ ス｣
4 )
と定義 して い る .

い ずれ も,

看護をする人間と看護を受 ける人間 の 相互作用 に

よ っ て 看護が行われ る ことを表 して い る .

さ らにT r a v elb e e は, ｢ コ ミ ュ
ニ ケ ー シ ョ ン と は

,

看護婦が人間対人問の 関係を確立する こ とがで き

る よう に し
,
そ の こ と に よ っ て看護 の 目的を実現

さ せ る プ ロ セ ス で あ る｣
5)
と述 べ て お り ,

コ ミ ュ

ニ ケ ー

シ ョ ン は人間関係や看護そ の もの に関わ る

も の で ある こと がわか る.

言うま で もなく , 末期患者 を含む全て の ライ フ

ス テ ー ジ に あ る患者 に対 して コ ミ ュ ニ ケ - シ ョ ン

は重要 で あるが , 末期患者 は未知 なる死を間近 に

して い る点が特徴的で あると言え る.

末期患者 の 心理 的苦悶の 中心 に は死 の 恐怖が存

在する . 死 の 恐怖を構成する もの に は, 肉体的苦

痛 へ の 恐怖 ,
屈辱 へ の 恐怖 , 目標が 果たされなく
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なる こ と へ の 恐怖 などかあるが ,
死 の 恐怖 の 中心

的な要因は孤独 へ の 恐怖で はない かと言われ て い

る
6)

. 看護婦が末期患者 の苦悶が ど の よう なも の

で ある の かを
,
全身全霊をか たむ けて 知ろうと し,

コ ミ ュ ニ ケ ー ト した ならば
, 患者は自分が価値 あ

る ひ とりの 人間と して 尊重されて いる こと を感 u ,

孤独 へ の 恐怖 は癒される の で ある .

2
.
コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に困難を感 じた要因

分析結果より末期患者と関わる看護婦 の 思い は

次の ようで あ っ た .

《事実を知 っ て い る緊張感》, 《患者 の 人生 に影

響を与える責任 の 重み》, 《思い を共有で きな い っ

らさ》 に共通する こ とば , 病名告知 の 問題も含ん

だ
, 看護婦が認識 して い る患者 の病状と, 患者が

認識して い る患者自身 の 病状にずれが ある状況で

あり , 看護婦 は患者と自分と の 隔たり を不自由に

感 じて い た.

また , 病気 を克服する ことが求められ る医療 の

現場 で , 防 ぎよ う の ない 死に 直面 したと き, 《何

もで き ない 申し訳なさ≫ を感 じ, 無力感や引け目

を抱 い て い た .
ま た 《看護 の 手ごたえ の なさ》 も

感じて お り, 自分 の して い る こと の 価値を見 い だ

せ ない で い た.

現代 の 医療現場で は, 限られた時間と人員で 高

度 な医療を提供 しな けれ ばならず, 看護婦は医師

か らの 指示や ナ ー ス ス テ ー シ ョ ン で の 業務を こ な

すことで精 一 杯で ある.
こ の ように 《余裕がな い≫

状況で , 他者に 関心を寄せ る ことが難しく, 時に

は, 他 の 医療者や患者 に対する怒り の 感情も含ん

だ 《責め られ る こと へ の やる せなさ≫ も感 じて い

た
.

《患者 の 心 の 中 に入る怖さ》 の ( 自分自身 の 思

い を患者に 見せ る怖さ) , ( 死と向き合う怖さ) ,

( 患者が心を開い て くれな い 戸惑い) か ら は, ひ

とり の 人間と して の 自信 の なさ , 勇気の なさか ら

人間関係を築く ことが難 しい 状況が表れ て い た.

P e pl a u は, 看護 の プ ロ セ ス が教育的, 治療的

に なる に は , 看護婦と患者が , お互 い を同等で は

あるがま っ たく異 なる人間と して ,
ま た問題 の 解

決に と もに あずかる人間と して , 知 りあ い尊敬し

あう こ とが 必要 で あ ると述 べ て い る
7 )

. しか し
,
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病名告知が されて お らず, 患者 と看護婦が情報を

共有する こ とが で きな い 場合は , 看護婦 は患者と

同じ目標をかかげ,
共 に問題 を解決する こ とが難

しく, ま た, 看護婦 の 無力感 , 自信 の なさ などか

ら, 看護婦はひ と り の人間と して 対等に 患者と関

わる こ とが困難で あ ると考え られ た.

3
. 真 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ンを目指 して

患者と看護婦が人間関係 を深 める こと がで き る

ような末期患者との コ ミ ュ
ニ ケ ー シ ョ ン を目指す

に あた っ て , 必要と思わ れる こ とを考察 した .

1 ) 現実をあるがま ま見つ め
, 自分 たちが で きる

こと に限界が ある こと を知 る こ と

病名告知に 関する こ とや , 医療 の 限界 に関する

こ とは ,
これ か らも社会の 中で議論され る べ きこ

と で あるが
,
い ずれ も人間 の生 と死に 直面 したも

の で あり ,
そ の 問題は時代と共 に 何らか の 形で変

化 して も, 末期患者を取り巻く問題 の き び しさ は

緩和さ れる こ とは ない と思われ る . 藤腹は看取り

の心得と作法の 一 つ に ｢ 看取り と は, 死 の前 に は

無力なる , 何もで きな い 自分自身を知る ことか ら

始ま る なり｣
8 )

と記 して い る . そ の こ と ばあきら

める こ とで は決して ない . 現実 を正 しく認識 し,

医療者がで きる こと , で きない こと ば何か を考え ,

そ の上 で ｢ で も, こ の 人 の た め に 自分 はも っ とで

きない だろうか｣ と考える姿勢が必要な の で ある.

2 ) 余裕をもっ こ と

｢ 余裕｣ をも っ ため に は, 身体的や心理的なも

の な どか らの さま ざま なア プ ロ ー チ が考え られ る

が
, まずは時間的な余裕を作る こ とが必要で ある.

これ は勤務体制や人員 の 問題な どが 含ま れる組織

的な問題で あり , 個人 の 力で は どうに もな らない

こと で はあるが , 看護婦 の 豊か な人間性を引き 出

すために も重要な こ とで ある .

3 ) 自ら の 感情を認める こ と

死と い う危機的状況に 直面 した患者 と関わる看

護婦 は様々 な感情を抱く . ｢ うれ しさ｣ な どの 患

者 と分か ち合い たい と思 う感情 もあれ ば , ｢ 悲 し

み｣ , ｢ 怒り｣ な どの 患者に は知 られ たくな い と思

う感情もある. そ して看護婦は ,
そ の 否定的な感

情を患者 に表すこと もで きず,
どう すれ ばよい か

戸惑 っ て い た.



対末期患者 コ ミ ュ ニ ケ
ー シ ョ ン 場面 の看護婦の感情

そ の よ うな状況で ま ずしな けれ ばな らな い こ と

は, 自分に わき上が っ た い か な る感情 も自分 の 感

情と して 認める こ と で ある . 武井は ｢ 看護婦が自

らの 感情に気 づく こと は , 感情 の 対称性を通 して

患者 の 感情に 気づく こ と に なる｣
9)
と述 べ て い る .

ゆえに
, 自分 の 感情 を大切に する こと ば, 患者の

感情も大切に する こ と に つ ながる の で あ る.

ま た W i e d e n b a c k は
, 看護婦 の思考や感情 は看

護婦 の行 うひ と っ ひ と っ の 行動を方向づ けると考

え
, 看護婦が考え たり感 じた こ と を吟味する こと

こ そが , 患者 の ニ
ー

ド を見き わめ満たすこ とに お

い て 重要で あ ると言 っ て い る
10 )

. 難 しい こと で あ

るが
, 自分の 感情を認 めた上で , さ らに 論理 的に

自分の 思考や感情を吟味で きるよ うに 目指して い

きたい .

4 ) 自分を価値あ る人間と認める こ と

前述 した よ うに P e p l a u は , 看護を行 うた め に

は, 看護婦と患者が ,
お互い を同等で はあるがま っ

たく異なる人間と して認 めあ う ことが必要と述 べ

て い る
11 )

. ま た T r a v elb e e は ｢ 自分 の 人間性 の

受容 は, 他人を人間と して受容する こ とに 先行す

る｣
12 )
と述 べ て い る . 患者 を ひ と り の 人間と して

尊重するた めに ,
まず は看護婦で あ る自分を価値

ある人間と して認 める こ とが必要で ある .

しか し末期患者に関わる看護婦は, やるせなさ,

無力感, 自信の なさ を感 じて お り, なかなか 自分

の 価値を見い だせ な い状況に あ っ た . 高橋 は 『学

生や若い看護者が , 教師や先輩看護者さ らに は同

僚と の 間で , 自分自身を表現 しそ の 傷 っ きや すさ

が受け入れ られたと体験する こ と は, まさ に ｢ 自

分の 人間性 の 受容｣ に つ なが る の で ある . 』
13 )
と述

べ て い る. 患者が他者か ら自己 の存在を認め られ

た ときに
,
｢ 自分 は愛さ れ て い る｣ , ｢ 自分は必要

な存在な の だ｣ と感じる よう に , 看護婦も価値あ

る ひ とり の 人間と して他者か ら大切 に されな けれ

ば ならな い .

医療 の 現場で は ,
｢ 患者 中心 の 看護｣ を考え る

あま り, 看護婦 の 感情 はおざ なりに さ れて き た印

象を受 ける . しか し
, 厳 し い 末期医療 の現場で あ

るか ら こそ
, 看護婦同士が 自分 の苦 し い思 い を打

ち明け, そ の 思 い が認め られ る ことが必要で あろ

う . そ の よ うな過程で , 看護婦は厳 し い状況に対
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処する ことが で き るよ うに な り, そ して 自己の 存

在価値を確か めて い ける の で ある .

そ の ため に は自分 の 感情を自由に表現する こ と

が許さ れる現場 の 雰囲気作りが重要 で ある . 例え

ば事例検討会に お い て は, 患者の 感情だ けで はな

く , 看護婦 の 感情 に つ いて も発言され , 皆で 考え

て い く こと も必要 と考え られる .

結 語

1 . 末期患者と の コ ミ ュ
ニ ケ ー

シ ョ ン に お い て
,

困難と感 じた場面で の 看護婦 の 感情を分析 した結

果, 《事実 を知 っ て い る緊張感≫, 《患者 の 人生 に

影響を与える責任 の 重み≫, 《思 い を共有で きな い

つ らさ≫, 《何 もで き ない 申し訳 なさ》, 《看護 の 手

ごたえ の なさ》, 《余裕 の なさ》, 《責め られる こ と

へ の やるせ なさ》, 《患者 の 心 の 中に入る怖さ≫ の

8 つ の テ ー マ に分 けられた .

2 . タ
ー ミ ナ ル ケ ア に関わる看護婦は , 末期医療

の 特殊性か ら , 患者と 同じ目標をか か げ, 共に 問

題を解決する こ とが難し い状況 に あり , ま た, 看

護婦 の無力感 , 自信 の なさな どか ら, ひ とり の 人

間と して 対等 に患者と関わる ことが困難で あると

考え られ た.

3 . 今後 の コ ミ ュ ニ ケ ー

シ ョ ン の 課題と して , 末

期医療の 厳 しい 現実を正 しく見 っ める ことや , 身

体的,
JL ､理 的に余裕を もっ こ とが必要で あり, さ

らに , 自分 の い か なる感情も自らの もの と して認

め る こと
,
そ して何 よりも, 自分 を価値ある人間

と して認 める こ とが重要だと考え られた .
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F e eli n g o f i n c o m p et e n c e
"

5 .

"

F e eli n g of n o t h a vi n g a n eff e c ti v e c a r e
' '

6 .

"

D iffi c u lt y of h a vi n g r e s e r v e p o w e r o f m i n d
"

7 .

"

Di s c o n s ol a t e t hi n ki n g t h a t t h e y m ig ht b e bl a m e d b y o th e r s
"

8 .

"

Ti m id n e s s o f t o u c hi n g p a ti e n t
'

s m i n d
"

It w a s cl a rifi e d th r o u gh t hi s r e s e a r c h th a t n u r s e s s u ff e r t h a t t h e y c a n n o t s h a r e t h e s a m e

g o rl w it h p a ti e n t s d u e t o diffi c ult y of t e r m i n al c a r e , a n d th e y h a v e al s o diffi c ult y t o r el at e

w it h p a ti e n t s a s a p e r s o n , b e c a u s e th e y a r e n ot c o n fid e n t of t h e m s el v e s .

It i s c o n sid e r e d t h a t i n o r d e r t o s ol v e th e i s s u e o f c o m u m u ni c a ti o n
,
n u r s e s s h o u d u n d e r -

s t a n d t h e h a r d r e alit y o f t e r m i n al c a r e , a c c e p t t h ei r o w n f e eli n g s , a n d r e c o g n l Z e t h e m s el v e s

a s a w o rt h y p e r s o n .

K e y w o r d s

c o m m u n i c a ti o n
,
n u r s e s

'

f e eli n g s , p a ti e n t i n t e r m i n al st a g e
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