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要 旨

精神科看護で は看護師が患者 の ニ ー ズを正確に 把握する こ とは困難で あ る. そ の ため精神分裂

病患者 に入院体験を語 っ て もらい , 入院中ど の よう な ニ ー ズを持 っ て い たか を分析 した . そ して

当事者 の 語 りか ら ニ
ー ズを ふ まえ た看護 を考察した結果, 以下 の ような こ と が示 唆さ れ た .

1 .看護師は患者が話 しや すい雰囲気をっ くる ことが必要 で ある . 2 . 看護師は患者 に 相談役と し

て の役割を提示 して いく ことが必要で ある. 3 . 良好な看護師
一 患者関係を成立させ て い くため に ,

看護師は患者の訴えを傾聴 し受 けとめて いく こ とが必要で あ る.
4 . 医師一患者関係 で 看護師に 必

要な こ とは, 1 ) 相談内容を把握する, 2 ) 対応で きるもの な ら対応する, 3 ) 患者 と医師が話

せ る場を作る, 4 ) 場合に よ っ て は患者と医師の面談 に おい て , 看護師は患者に 付き添う こ とで

患者が話しやすい環境を作る, こと で あ る. 5 . 患者一恵者関係で看護師に 必要な こ とは ,
1 ) 忠

者同士が与え合う影響に 注意しなが ら, そ の 関わり合 い を見守 っ て い く, 2 ) 患者が 患者同士だ

けで なく, 患者以外の 人と も対人関係を築 い て い ける よう に関わ っ て いく, こ と で ある . 6 .患

者 の 自主性 を尊重しなが ら レ ク リ エ ー シ ョ ン を取り入れ る こ とが必要 で あ る.
7 . 患者の 社会復

帰に おい て 看護師に必要な こ と は, 1 ) 患者が地域社会で 生活 して みよ うとい う気持ち を引き出

すよう動機づ けを行なう, 2 ) 患者が退院後も自立 した生活を送られる よう に , 患者の 状態を的

確 に把握した上で ア セ ス メ ン トし援助 して い く, 3 ) 看護師が 医療チ ー ム の 調整役 を務め患者

の 回復状態に合わせて 援助 して い く, こと で ある .

キ ー ワ ー ド

精神分裂病患者, 入院体験
,
当事者の語 り

序

今ま で 当事者の語 りから, 病 の意味や 日常生活

で の 認知 ･ 知覚障害に つ いて 理解する こと を目的

と した研究 は行われ て きた .

1 ) 2 )

し か し当事者の

入院体験 の 語りを通 して患者の ニ ー ズを理解する

ことや患者 の ニ
ー ズをふ まえ た看護 を明らか に す

る こと を目的とした研究はされ て い な い .

看護 の対象が生きた人間で あり, ニ
ー ズ が その

時に よ っ て 様々 に変化するた め, ニ ー ズ に 適応し

た形で援助する こと は難 しい . 特 に精神科看護 で

は看護師が患者 の ニ ー ズ を正確 に把握する こと ば

困難で ある .
そ の ため, 当事者 に入院体験を語 っ

て もら い ｢ 入院中ど の ような ニ ー ズ を持 っ て い る

か｣ を明らか に する ことが まず必要と なると考え

た
.
そ して , 患者が語 っ た内容全体か ら どの よ う

な看護が求められて い るか を考察した .

- 1 3 7 -



精神分裂病患者の 入院体験か ら学ぶ看護

研究方法

1 . 調査方法

半構成的で 自由回答方式の面接法を用い た .

2 . 調査の対象

社会復帰施設 を利用 して い る精神分裂病患者 3

名 ( 表1)

3 . 調査期間

平成13年 8 月20 日 - 平成13 年 8 月24 日

4
. 分析方法

本研究で は逐語的に記録 した デ
ー

タを コ ー ド化

し質的に 分析する方法を用 い た.

5
. 倫≡匿的手続き

対象者に 事前 に面接目的と倫理的配慮, 質問事

項を説明し, 同意 を得 た上で 実施 した. ま た, 面

接を録音する こと に 同意を得た対象者の み録音 し

た .

表1 対象者の背景

患者 性別 年齢 初 回入院 最 終入院 利用 施設

A 男 4 9 歳 s 5 8 年 S5 8 年 福祉 工 場

B 男 5 0 歳 s 5 1 年 S6 1 年 援護寮

C 男 2 9 歳 H 6 年 H6 年
地域 生活

支援セ ン タ ー

結 果

患者が入院中に どの よ うな ニ ー ズを持 っ て い る

か把握するた めに , 看護師と の 関わり , 医師と の

関係, 他患者と の 関係, 生活に つ い て 尋ね , 語り

を読 みとり看護 の 視点を ま とめ た . ま た, 患者 の

入院当時の 状態を把握する ため に病気 の こと に つ

い て も尋ね た . 面接 の 中で 質問はしなか っ たが,

社会復帰 に対する熱 い 思 いを持 っ て い る患者 もい

る ことがわ か っ た. 社会復帰は現代の精神科看護

の 問題と して 慎重 に受 け止めな けれ ばな らな い と

感じたた め, 社会復帰に つ い て も取り上 げる こ と

と した
.

患者 A , 患者 B ,
患者 C ( 以下 A , B , C と記

す) の語 り全体か ら, 入院中の 患者 の思 い に つ い

て 11 カ テ ゴ リ
ー が抽 出され た. 以下カ テ ゴ リ ー

を

< > で 表し, そ の概要を示す.

1 .
< 話を聞いて ほ しい >

A と B は信頼で きる看護師とは ｢何か悩みが あ っ

た ら真剣 に聞 い て くれる ( 人)｣ ｢ 気楽に 話が で き

る人｣ だと言 っ て おり , 看護師に話 を聞い て は し

い と い う思い があ っ たと い え よう.

2
.
< 看護師に話か けにくい >

A は ｢ 個人的に悩みとか はあ まり話さ なか っ た

ね｣ ｢ 個人的な こと を話せ る雰囲気じ ゃ なか っ た｣ ,

B は ｢ ある程度 一 目を置い て話 さな ければ ならな

い｣ と言 っ て おり, 患者か ら見て看護師は個人的

な こと を話せ る雰囲気を持 っ て い なか っ た こ とが

推測さ れる .

3 .
< 看護師の役割に つ いて知らなか っ た >

C は自分 の 症状 に つ い て ｢ 看護師さ ん に はそ こ

ま で 言う必要が ある の か なあ と思い ます｣ と言 っ

て おり, 看護師に 症状な ど疾患 に関する こと を相

談 して よい と い う こと を知 らなか っ た こ とが伺わ

れ る
.

4 .
< 看護師に対する諦め >

A は ｢( 症状 に つ い て) 話 した りす るけ ど, 看

護 師さ ん に言 っ て もどう しよ う もな い｣ ｢ 何もし

て くれん よ｣ , B は ｢『薬は先生 の 許 しが ない と ど

う に もで きません』 っ て . 看護師さん に言うて も

駄目で す｣ と言 っ て お り, 二 人に は症状や薬 に っ

い て看護師に言 っ て も仕方がない とい う諦めが あ っ

た こ とが想像で きる.

5
.
< 医師にもっ と話 したい >

C の ｢( も っ と時間が あ っ たら) こ れか らの こ

と とか色々 話せ た｣ ｢ も っIt 自分 の こ と を知 っ て

もらい た い と い う気持ち, わか っ て もら い たい と

い う思い が ありま した｣ 等の 発言か ら, 病気 ･ 症

状 の ことだ けで なく, 自分の こ とや将来の こ とも

医師と話 したい と い う気持ちが あ っ た ことが わか

る
.

6 .
< 患者同士だとわかりあえる >

B は ｢ 患者同士同じ立場だ か ら話 しやすい｣

｢ 普通の人と はや っ て い けませ ん｣｢ 全然話が噛

み合わ ない ち ゅ う こ とがありますか らね｣ , A

は ｢ よき仲間｣ と言 っ て い る こ とよ り, 同じ立場

の方が わか り合える と感 じて い たと思われる .

7
.
< 何もする こ とが なく過 して い る >

A は ｢ 言われ た こと をや っ て いれ ば 一

日過ぎて っ

て , 物食 べ て 太るだ け｣ ｢ 自由時間もでか い とあ っ
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た｣ , B は ｢ 部屋 に おる時 は勉強した りと か ,
ゴ

ロ
ッ としたりとか, 自分の こ とを｣ と言 っ て い る

ことか ら, 入院中の 患者は何もする ことが なく時

間をもて あま して い た ことが多か っ たようで ある.

8 .
< リ ハ ビリテ

ー シ ョ ン の
一

つ と して大切 >

A は当時を振り返り ,
レ ク リ エ

ー

シ ョ ン に つ い

て ｢大切だと思う . リ - ビリ に もなる し｣ と言い ,

レ クリ エ
ー シ ョ ン は社会復帰 へ の リ - ビリテ - シ ョ

ン の 一

つ と して 位置付 けて い た.

9 . < 社会復帰に対する意欲 の低下 >

A は ｢ 長く い す ぎる と 怠 け癖が つ く｣ , B は

｢ 楽と い うか入院して る方が安全｣ と言 い, 入院

生活に慣れ現実的な社会か ら長期間離れて しま う

ことで
, 社会復帰に対する意欲が低下 して い っ た

こと を指摘 して い る.

10 .
< 対人関係へ の不安 >

B は ｢ 普通 の 人と はや っ て い けませ ん｣ ｢ 全然

話が噛み合わ ない ち ゅ う ことが ありま すか らね｣

と言 っ て い る こ とか ら, 入院中 の患者は地域社会

に 出て か らの 対人関係 に も不安を持 っ ことが考え

られ る.

ll .
< 社会復帰へ の不十分な取り組みに対する不

満 >

A は ｢ これか ら の病院は障害を治すと同時に進

路ま で 考え る の で な い と駄目だ と思 う｣ ｢ 患者に

そう い う こと を考える余裕が ない か ら, 看護師と

か医師な どが社会復帰 に 向けて , 軽作業か ら始め

て 段々 と頑を使う仕事 で もなん で もそう い う段階

を準備すれ ば い い がだ と思う｣ ｢ 病気の ある程度

よくな っ た段階で , もうち ょ っ とリ - ビリ の 方に

力を 入れ て は しか っ た｣ ｢ 仕事 に 直接関係するよ

うな時間で して もらえれ ば将来役 に立 っ たと思 い

ます｣ と言 っ て おり , 入院中か ら社会復帰に向け

て の 取り組み に力を入れ て は しか っ たと い う熱意

が感じられ た.

考 察

看護 の 視点を分析した結果,
< 雰囲気づくり >

< 役割 の 提示 > < 訴え の傾聴と受容 > < 医師との

関係に お ける看護 > < 他患者と の 関係 に おける看

護 > < レ ク リ エ
ー

シ ョ ン > < 社会復帰 に つ い て >

の 7 つ の カ テ ゴリ
ー

が抽出され た .

1 . 雰囲気づくり

A と B は
, 看護師に < 話を聞 い て ほ しい > と い

う思 い が あ っ たと考え られ る. しか し
,
A と B に

は, 看護師との 関わ り の 中に緊張が生じて いたと

考え られ, 2 人に と っ て看護師は < 話しか けにく

い > 存在で あ っ たと言え る. 外口 は ｢ コ ミ ュ ニ ケ ー

シ ョ ン を促 したり, はばん だりする重要な因子に,

看護師の身振 りや態度, 看護師 と患者を取り巻い

て い る場 の雰囲気があ る. 患者が周囲の 人々 に 対

して 圧迫感を抱い て い たり, 権威的な風潮に 緊張

や不安を つ の らせて い るような場に おいて は コ ミ ュ

ニ ケ
ー

シ ョ ン は展開され に くい｣
3 )
と述 べ て い る .

A と B の場合 に おい て も, 看護師の 態度や場 の雰

囲気が影響 し, コ ミ
~
ユ
ニ ケ ー

シ ョ ン が はかりにく

い状況に あ っ た と考え られ る. 看護師が患者と の

関係 に おい て 目指すもの と して 外口 は ｢ 患者が不

安や緊張を つ の らせる こと なく看護師と の コ ミ ュ

ニ ケ ー

シ ョ ンを持て る よう にす る. そ して , そ の

過程 で患者が自分の 持っ 問題に 気付き,
それを看

護師と確かめ合い , これ まで 患者 が試 みて きた方

法 で は な い 新 た な 方法 で 取 り 組 め る よ う に す

る｣
4 )
と い う ことをあげて おり, コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ

ン を持 っ こと は重要だ と言え る .

そ こ で , 患者が不安や緊張を つ の らせ る ことな

く看護師との コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン を持 っ ことがで

きる ように , 看護師は自分 の 言動 や態度が患者に

影響を与えるとい う ことを自覚 して 関わ ることや,

場を考慮する こ とで話 しやすい雰囲気 をっ くる こ

とが必要で ある .

2
. 役割の提示

川野, 筒口 は ｢ 患者 およ び家族 はさま ざまな心

理的 ･ 社会的問題を抱え て い る . 往々 に して心配

事を ど こで , 誰に相談 して よい か わか らない で い

る. 看護師は
,
24 時間患者と接 して い る ことから

,

患者の 日常生活上の具体的な心配事を解決で きる

よき相談者に なれ る立場に ある｣
5 )
と言 っ て い る.

相談内容 は症状
,
苦痛

,
社会復帰 に つ い て 等, さま

ざま で ある . C は, 自分の 症状 に つ いて ｢ 看護師

さん に はそ こま で言 う必要が あ るの か なあと思い

ます｣ と話 し, 症状 など疾患に 関する こ とは看護

師に相談 して い なか っ た. C は疾患の ことに つ い

-
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表 2 - 1 看護者との関わり

質問
A B C

看護 の視点
語 り 読み取り 語 り 読み取り 語り 読み取り

思い 出に残 つ て ｢魚 の 目 を削 つ て も 身体的 苦痛を緩和 ｢頭か ら患者 ( とい う 患者と い う枠 で し ｢ 薬を渡 す 時 に 手 を 何 気なく 看護者が 良い も悪 い も看 護
い る看 護者 . そ らつ たこ と｣ してく れた こと o

ふうに扱う看護者) ｣ か見 て くれ な か つ た 添 え て く れ た 看護 関 わ つ て く れ た こ 者 が行 つ た こ と は患
の 関わり こ と

○ 婦｣ ｢話 し掛けて くれ
た こ とが うれ しか つ

た｣

と
○ 者 に影 苧す る○

看筆者との 会話 ｢個 人的 に悩 みと か 患者か ら見 て 看護 r 最初 は囚 人と監 視 看護者に相談 事は r 自分の 趣味の こ と 症状 に つ い て は話 患者が話 しやす い

は あまり 話 さなか つ 者は , 個 人 的な こ と 員み たい な感 じだ つ して い なか つ た ○ 看 と か に つ い て
.
話 し さ ず , 趣 味 の こ と に 弄 囲気 を看護者は 持

たね｣ r あまり深入 り を話 せ る穿囲気 を持 た｣ ｢ 冗 談 も言 え な 護者は話 し相手 で は た｣ r看護婦 にはそ こ つ い て 話 して い た ○ た な く て は な ら な

い ○

どの ような こ とを

しな い ｣ ｢ ただ冗談 言

つ て み たりとかJ ｢個

つ てい なかつ た ○
い ｣ ｢ あ る程度一目を
おい て 話 さな けれ ば

なか つ た o ま で ( 症 状の こ とに

つ い て ) 言う必 要が

人的 な こ と を話せ る な らない ｣ ｢相談事い あ る の か な と 思 つ 相 談 した い の か 知

雰 囲 気 じ や な か つ

た｣ ｢行事 を通 して み

ん なが協力 し合う時
の 方 が話 しやす か つ

た｣ ｢個人 的に話 を開

く時 間ち や 設 けて な

い がね｣

うた らほ と ん どケ
-

ス ワ
ー カ ー に してま

したか らねj

て ｣ り ､ 看 護者が 対 応 で

きる 範囲 な ら ､ で き

るとい う こ とを伝え

る○

何 気 ない 日 常会話

を し た か つ た け れ

ど
,
症 状 に つ い て 話
す こ と は望ん でい な

か つ た
○

看護者 に もつ と r ′トさな こ と で も な ′トさな こ とで も親 ｢ 看護 婦と は ( 症状 症 状 に つ い て の 話 ｢ 自分 が い た頃 の よ 特に 望む こ と はな 話 を傾聴す る○

こ う して ほ しい んで も色 々 親身にな 身にな つ て ほ しかつ に つ い て の ) 話を し を 聞 い て ほ し か つ うに して もらえ た らく ､ 入 院当時 の 看 護 患者の 気 持 ちを共

と思う こと つ て や つ てくれ る こ た ○
て も 『そう い う こ と たo それで い い です ｣ ｢ 退 に満 足 して い る. 感 し､ 受 容す るo

と｣ は 医 者 に 言 い な さ
tJ ヽ m 舌 ろ て

一

} 〕 I ｢ 白 令

屈 じや な い よう に し
-

丁
~

ま､ E l 与 ★ー L† 一 ｢ 鼻､ >

自 立 を促 す こ と も
.U . 義

-

T S 鼻 ､ ス

の 状態が良く ない 時

( 看護者に話 を聞 い

て ほ しか つ た)｣

はそ の 看護婦 それ ぞ

れ の 個性 が あ つ て い

い と思い ます｣

ニ
ー 一-_

J ^ ヽ
L I
ノ ) o

看護者は どん な ｢ 雑用 係り やと思 う 医 療 的 と い う よ ｢ 先生 との 渡 し舟 つ 医 師より も身近 な ｢ 笑顔 をたや さ ない 朗 らか な雰 潮気 を 入院 当時 の 精 神看

存在 . 役割か が ね｣ り ､ 身の 回 りの 世 話

をす るとい うイメ
-

ジが強い ○

て い う感 じかね｣ 存在 で あ つ た ○ 人 た ちで あ つ て ほ し

い 人たちで した｣

求 めて い た . 護を反映 して い る○

信 頼で きる看護 ｢ 本 当 に親身 にな つ 話 を聞い て ほ しい ｢ 気軽 に話が で き る 話 を聞 い て ほ しい 患者 が話 しや す い

者 て い ろんな 世話 して と い う 思 い が あ つ 人｣ と い う 思 い が あ つ 雰囲 気 を 作 り ､ 話 を

く れ た り ､ なん か 悩

み 事あ つ た ら真剣に

開 い て く れ る人｣ ｢ 言

菓で あ あだ こ うだ 言

う より も行 動で 示 す

人｣

fl o

親身 にな つ て 接し

て ほ しか つ た ○

た o 便聴 す るo

患者が どの ような

思い を持 つ て い るの

か 把握 す る
q
そ の 上

で , どの よ う に信 頼

関係 を築けば よい の

か考え るo

看護 者の 対応 に ｢話 した りす るけ ど ､ 看 護者に言 つ て も ｢最 初は ひ どい 対応 時代に よ つ て 看護 ｢薬 を渡 す時 に手 を 看護者 の 何気 な い 看 護者が 病気 に つ

つ い て 看護婦 さん に言 つ て 仕 方が ない とい う諦 や つ た｣ ｢徐 々 に改善 者の 対応 も変わ つ て 添 えて く れ る人が い 対応 が喜びに つ な が

る○

治 療に関 す る こ と

い て も相談 に の れ る

も ど う し よ う も な めがあ つ た o され て い つ て看護婦 きた○ た ん で す け ど ､ そ う こ とを 示 し , 患者 が
い ｣
r何 も して くれ ん 昔は暴 力が 見 られ さん 達と 自由 に話せ 自分 が悩 ん で い る い う何気 ない こ と が それ を望 めば話 を珊

よ｣ ｢患者を殴 るとい た○ る よう になつ た｣ ｢t眠 こ とを看護者 に言 つ す ご く う れ しか つ は看 護者 に期待 して く○

う か ,
言う こ と開 か れ ない こ とを看護婦 て も仕 方 がな い とい た｣ ｢話 し掛けて くれ い な い o 患 者が何 で も話 や

んだ ら - .

｣ さん に言 つ た こ とは う諦めが ある ○
た こ とが うれ しか つ す い 雰 匪一気 を作 らな

あ るん です け ど, 『昼

か らゴ ロ ゴ ロ して る

か ら夜 眠 れ な い の

よ』 と言 われ ま した

ね｣ ｢眠れ なく ても こ

れ は自分 で何と かす

る し か な い と 思 つ

て ｣ ｢『薬 は先生 の 許
しが ない と私た ちは

どう に も で き ま せ

ん』 つ て 看護婦 さん

に｣ ｢看護婦.さんに言
うて もダメ で す｣ ｢ や

つ ば り向 こ うは勉 強

して 知 つ て い るんだ

ろ うか ら , こ つ ちの

方は従わなく ちや い

けな い か な と思 つ て

( 看護者の 言う こ と

を守 つ て い た) J

看護者の 言う こ と

には従 わ なけれ ばな

ら な い と 思 つ て い

た ○

た｣ ｢看護婦に はそ こ

まで (症状 に つ い て)

言 う必要 はあ るの か

なと思 い ます｣

けれ ばな らない
.
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表 2 - 2 医師との関係

質問
A B C

看護 の 視点
語 り 読み取り 語り 読み取り 語 り 読み取り

医 師 の 対 応 . そ ｢薬調 合 して 病状開 こ れか らの こ と を ｢ 病 を抑 え て く れ 医師が ( 薬で) 症 ｢ 医 師に ( 症状に つ 病 気 を良く して ほ 病気 . 症 状 . 薬に つ

れに対す る思 い い て ｣ ｢ ( も つ と時間 相談 したい と思 つ て る｣ ｢ 問診で 薬を出 し 状を治 して くれ ると い て) 話す と 自分に しい と思 つ て い る ○
い て は 医師 に相談 し

あ つ た ら) これ か ら い た が ､ 診 察の 時 間 て 治 して くれ る｣ ｢ 息 思つ て い る○ あ つ た薬に変わ るん 病気 を治 す の は薬 で た い と 思 つ て い る
の こ とと か色 々 話せ が短 く て あ まり話 し者な んだか ら話 して 見下 され て い る よ じや ない かな と思 つ あ ると思つ て い た ○ が ､ 実際 は患 者 が思

た｣ がで きなか つ た
○
もダ メ だろ うつ て い うに 感 じて い た

○
何 て ｣ ｢ い つ も決ま つ た 医 師に 自分 の こ と う よう に医師 と話せ

う感 じで ､ 全 然 薬の をされ る か わか らな こ と を話 しま した｣ を もつ と知 つ て も ら な い で い る ○ その た

こ と に関 して は話 し い とい う不 安が あ つ ｢ 少 しだ けだ つ たで い た い と い う 気 持 め , 看護者が 代 わり
なかつ たで す｣ ｢ だん たo す け ど｣ ｢趣 味の こと ち ､ も つ と話 を した に聞 い て 医師 に 伝 え

だん話す よう にな り とか もつ と自分 の こ い とい う思い が あつ る な ど ､ 仲 介役 に な
ま した｣ ｢ か も ､ 対 象

に な るん じや ない か

と , 目 を付 け られ ん

よ う に と い う 感 じ

で ､ 目 立た な い よ う

に｣

とを知 つ て も らい た

い とい う 気持 ち ､ わ

か つ て も らい た い と

い う思 い が あり ま し

た｣ ｢ 先生 もお忙 しい

だろう か ら病 気 の こ

と以外 に つ い て も話

を開 い て くれ と は言

えない ｣ ｢た だ自分に

会 い に 来て く れ ただ

けで うれ しか つ た｣

た
○

医師 は忙 しそう に

見 えるの で 話 せず に

い た○

る必要 がある o

表 2 - 3 他患者 との関係

質問
A B C

看護 の視点
語り 読み取り 語り 読み取り 語り 読み 取り

他 患 者 と の 会 ｢ 弱 い もの は弱 い も 同 じ立場 の 人 の ほ ｢ 患者 は患者同士 で 同 じ立 場 の 人の 方 ｢ 入院 中は殆 ど話 し 病気 に より話 せ な 患者 が自 分の こ と

請
.

そ の 時 の 気 の で ､
か ば い あわ ん うがわ かり合え る○ 同 じ立場 だ か ら話や が わか り合える o 気 ませ んで した｣ い 状態で あつ た ○ をわ か つ て も らい た

持 ち なん｣ ｢心許せ る｣ ｢ 万

人 の 人 には わ か つ て

もらえな い｣ ｢ お医者
さんや 看護 婦 さん よ

り も他 の 患 者が話 し

やす い ｣ ｢気 が楽にな

る｣ ｢ わ か つ て く れ

る｣

す い ｣ 楽
○

い と い う気 持 ちを持

つ て い る こ と を 知

る○

患者 同士 関わ る こ

と に も意 味 が あ る
が ､ 看護者 ､ 家族 ､

友

人 な どの 患者 以外 の

人 と も対人 関係 を築
ける よう に援助す る

必 要が あるo
他 患者は どん な

存在 か

｢ よき仲間｣ よ き仲間 ｢ 同 じ仲 間と い う感

じ｣ ｢ 同 じ仲間同士 で

生 活 を してい かな き

や い け ない と思 い ま

したね｣ ｢ 普通の 人 と

は や つ て い け ませ

ん｣ ｢全 然話がかみ合

わ ない ちゆ う こ と が

あり ますか らね｣

同 じ仲間と い う安
心感 と普 通 の 人と は

話 が 合わ ない の で ,

同 じ仲 間とや つ て い

く しか ない と い う諦
めが ある

○

表 2 - 4 生活に つ いて

質問
A B C

看護 の 視点
■

語り 読み取り 語 り 読み取り 語 り 読み取り
日 常生活 に つ い

て

｢ 人の 力 を借 り ると

い う こ と は な か つ

た｣

自立 し て い た
○

｢ そうい う こ とに 関

して は支 障な か つ た

で す｣

自立 して いた
○

日常生活 は自立 し

て い た
○

入院生活 ｢ 言わ れた こ とや つ 当時 は楽 しく なか ｢ 部屋 にお る時 は勉 レ ク リ エ ー

シ ョ ン ｢退 屈で たま らな か 入 院生 活 は退屈 で レ ク リ エ
ー

シ ョ ン

て れば一日過 ぎて つ つ た レ ク リ エ ー

シ ヨ 強 した りと か , 自分 を し た り ､ 自 分 の 好 つ た です ｣ ｢ 自由参加 あ つ た た め ､
レ ク リ は A と B の 入院 生活

て ､ 物 食 べ て 寝 て 太 ン も ､ 今 か ら 考 え る の こ とを｣ ｢ ソ フ トボ き な こ と を し て い の レ ク リ エ
ー

シ ョ ン エ
ー

シ ョ ン があれ ば に おい て 思 い 出 に残

るだけ｣ ｢( ソ フ トボ と , 社 会 復 帰 に役 立 -

ル したなあ｣ ｢あと た o が ある と退屈 しの ぎ 良か つ たと思 つ て い つ て おり ､ C もレ クリ
-

ル 練習) 楽 しく な つ て い た と感 じて い は絵描 い たり｣ に なつ た ん じや な い る
o

エ ー

シ ョ ン を希望 し

か つ た｣ ｢な んか 強制

されて い るよう な感

じ｣ ｢ で も ( 今から思

えば) 大切だ と思う｣

｢ リ ハ ビリ に もなる

し｣
｢ 自分の や りたい

こ とは なか なか で き

ん か つ た｣ ｢ で も自由

時 間 もで か い と あ つ

た｣

る ○ か な｣ て い る た め ､ 看護婦

は レク リ エ ー

シ ョ ン

を 取り 入れ る こと も

考慮 す る 必 要 が あ

る

-

1 4 1
-
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表 2 - 5 病気 に つ いて

質問
A B C

看護 の視点
語り 読み取り 語 り 読み取 り 語り 読み取り

退院の き つ か け ｢ 家族 がい て , 色 々 協 環境と ､ 薬 と向上心 ｢ 薬が 効 い て んの か 薬が効い たこ とと ,

｢ 退屈だ つ たか ら｣ 退 屈 を感 じ られ る 第一に症 状 の 改 善
力 して くれ た とい う を持 ち続 け られ た こ なと思 い ます｣ ｢ 元気 や る気が起きた こと o ほ ど症 状 が 良く な つ が 退院の き つ か け に

こ と ､ 環境が よかつ た

とい う こ と ､
あと薬や

ね｣ ｢ あとは向上 心を

持 つ て い た と い う こ

とやね｣

と
o

に な つ て や る気が 起

きて きたからですね｣

た
o

な つ たと 考え られ る
が , 個人に よ つ て 受 け

取り方 が違う o

入院の 意味 ｢人 生 の 休 憩場 所 つ 入 院が 休憩場 所 に r 心 の 病を持 つ た人 停 滞期 を 病 院 で 過 そ れ ぞれ 思 い は違
て い い ます かね｣ なつ て い た

○
には

､ 停滞期つ て い う
の が何 回 か あ ると思

うん です よ｣ ｢ そう い

う の を初めて ( 経験 し

た) 数ヶ月 だつ たと思

うん で す よ｣ ｢ こ の 時

入 院 し な い で い た

ら - . 自 ら命をつ て こ

と になつ て い た ｣

す こ と に よ つ て 乗り

越えるこ とがで きたo

うが ､ 人生にお い て入

院した こ と に意味が

あ つ た と 肯定 的 に と
らえ ようと して い る

○

病の 意味 ｢ 言 つ て みれ ぱ 大 き

な挫折 じや ない で す
か｣ ｢ そうい うの を体

鼓して い なか つ た ら
､

自分 は つ ま らな い 人

間だ つ たと思い ます｣

発病 が挫 折 と な つ

たが
,
自分 に と つ て は

意味 の あ つ た も の と

して 受 け止 めて い る○

症状 券. 良 く す る ｢妾 で すねE 症 状 を良 く す るの ｢絵 を描 い たり ー 習字 垂 と 作業 療 法 に よ 症 状 を良 く す る た

た め に どん な 治

廉が され て い た

か

は薬 だと思 つ て い る○ を書い たり ､ 色々 とや

つ て ま したよ｣ ｢作業

とかね｣ ｢薬だけで も

ね｣

つ て 症 状 が改 善 した

と感じて い る○

めに ま ず必 要 な こ と

は薬で ある
○

退院に つ い て ｢ (入 院 当初) 出た て 病款 がな い ため 入 r 調 子良く な つ て く 状 態が悪 い 時 は気 ｢正 直 ､ い るの がい や 退屈 な入 院生 活 よ 入院生 活 に慣 れ る

出 た て た ま らん か つ 院の 必 要が 理解で き ると 早く 退院 したい 力 . 思 考力 が 低 下 す にな りま した｣ ｢ 退屈 りも ､ 刺激があ る病院 と現 実 的な 社会 生 活

た もん｣ ｢ そんな病院 ない o なあと思 うけれ ども､ る ○ 状態が 良い 時は退 だ つ たか ら｣ ｢外 泊 し 外 で の 生 活 が した か か ら離れ て い く o

入 りたくなか つ たね｣ 入 院生活 が長 く な 調 子悪 い 時 はあ んま 院に つ い て も思 い を た時 に家の 人 が色 々 つ た ○

｢ 長く お る所 で は な ると社会復 帰 をす る り 退院 した い と は思 め ぐらす ように なるo 連れ て 行 つ て くれ た
い と思う｣ ｢ 早く出た 気 力が なく な つ て い わ ない で すね｣ ｢楽と こと が , 色々 刺激 にな

か つ たね｣ ｢ あまり長

く お り過 ぎ ると な ま

け癖 が付くと い うか｣

くと感じて い た ○ い うか ､ 入院 して い る

方 が安全とい う か｣

り ま した｣ ｢ そ れ で ,

家にい た方 が い い か

な つ て 思 つ て ｣

表 2 - 6 社会復帰につ いて

質問
A B C

看護 の 視点
語 り 読み 取り 語り 読み取り 語り 読み取り

社会復帰 に つ い ｢ こ れ か ら病院 は障 病 気 が良く な ると r 病院で で き ると こ そ の 病 院で 行 つ て 患者 の 状態に あ わ

て 害を治 す と 同時に遵 い う こ とだ け では な は あの く らい ( 絵 , 管 い た ､ 社会復帰 に向け せ て 社会復 帰 に向 け

絡ま で 考え るの で な く ､ 入院 中か ら社会復 辛) かなあ と思 つ て い て の 取 り組 み に不 満 た取り組 みを促 して ,

い と ダ メ だ と 思 う｣ 帰に向 けた 取 り組 み ます｣ ｢あ とは本人次 はない ○ 社会復帰 には 療 境 を整 えて い く 必
｢ 忍耐 力 と規 則 的な

生活 と ､ 毎日続 けると

い う こ と とあ とは -

向 上心 は 持た な い と

ダメ だと思 うJ ｢ 患者
に そう い う こ と 考え

る余裕ない か ら ､ 看護

婦 とか 医 師 な どが社

会復婦 に向けて ､
軽作

薫か ら始 めて 段 々 頭
使 う よう な仕 事 で も

な ん で もそう い う段

階を準 備すれ ぱ い い

がだ と思う｣ r病 気の

あ る程度良く な つ た

段階 で ､ もうち よ つ と

リ ハ ビ リ の 方 に 力を

入 れ て ほ し か つ た ｣

r仕 事に 直接関係 す

る ような時間 で ､ もつ

と厳 しく して もらえ

れ ぱ将 来 役 にた つ た

と思 い ます｣ ｢ 各病院

に デイ ケ ア とか 共同

作 業所 が あ ると い い

と患 い ますね｣

を して も らい たか つ

たと思 つ て い る ○

患者も社 会復 帰 に

対す る 向上 心 を持 ち

続けな けれ ぱ い け な

い
○

社 会復 帰 施設 が 併

設 され て い れ ぱ良い

と思 つ て い る
○

第で｣ 本人 の 気持 ちが大 切

で あ る.

要 があ る○
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て は医師に 相談するもの だと思 っ て お り, 看護師

に も相談 して よ い の だとい う こと, 相談役と して

の < 看護師の 役割 に つ い て 知らなか っ た > と考え

られ る . 外口 は ｢ 看護師 一患者関係を持ち始め る

時期 にお い て , 信頼関係を築く過程 で看護師は患

者が何を望ん で い るか に 関心を向け , どの よう な

時に 看護師で ある自分に相談 して ほ しい かを具体

的 に伝え ると良 い｣
6 )
と述 べ て い る .

そ こ で看護

師は , 患者との 関わりを通 し患者が何 に困り何 を

求めて い るか に関心を向け, 患者か ら要求がなく

て も看護師自らが話 しを聞い て いく ことが必要 で

ある . そ して , こ の ような時に は私も話しを聞け

るの だと, 相談役と して の役割を提示 して い く こ

と が必要 で ある .

3 . 訴え の傾聴 と受容

A > R に は手話)伏や 茎 に つ い て 看話 肺 に 言 っ て も

仕方がな い と いう諦めが見られ る. 林 は ｢ 患者が

語りたい 時に , 看護師はそれを手伝い , 本当の 気

持ちを確か めたり, 本人が聞い て は しい ように 聞

く.
そう する こ と で患者 一 看護師関係が安定し深

め られ, その過程を通 して患者 は安心 して看護師

に依存で きる ように なる . それ は患者が も っ と も

癒しを必要として いる状態にあるときに も, 自立 ･

回復 に 向か う段 階に お い て も,
ケ ア の 基盤 と な

る｣
7 )
と述 べ て い る. A と B は自分の 訴えが看護

師に受 け入れ られ なか っ たとい う体験 に より, 看

護師に対する諦 めが生 じたと考え られ る. 看護師

は, たとえ薬や症状な どの相談を患者か ら受 けた

と して も, 先ずは患者 の 訴えを傾聴 し受け止めて

いく ことが , 良好 な看護師 - 患者関係を成立させ

て いくた めに必要で あ ると考え られる .

4 . 医師との 関係にお ける看護

3 人の 発言か ら, 病気 ･ 症状の ことだ けで なく,

自分の こ とや将来 の こと も< 医師とも っ と話 した

い > と い う気持 ちがあ っ た ことが わか る. 実際,

A とB は 2 週間 に 1 回の 診察を受 け, C は 1 日 に

2 回 の 診察 を受 けて い た . C は A や B と比 べ , 医

師と会う回数 ･ 時間が多く, そ の 分医師と意思疎

通が図れ て い た と予想 できる. 斎藤は ｢ すべ て の

医療行為が効率的, 効果的に遂行され るために は,

そ こ に良好な医師患者関係が存在して い る ことが

必要で あ る｣
8 )
と述 べ て い る. 良好 な医師患者関

係を築くために コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン を図る ことが

大切で ある こ と は現在で は衆知 の こ と で あ り, A

とB の 入院当時 の 状況よ り改善 して い ると考え ら

れ る. しか し
,
3 人 の 中で最 も時間 を得 られて い

たC で も, ｢ 医師 は忙 し そう に 見 え た｣ ｢( 病気 に

よ り) 思 うよう に話せ なか T ' た｣ と言 っ て い る こ

とか ら, 医師と話す機会が あ っ て も患者の も っ と

わか っ て もらい た い と い う気持 ちを十分 に満たす

は どに は話せ て い なか っ た こと がわ か る.
そ こで

患者 に と っ て より身近な看護師が患者の わか っ て

もらい たい と い う欲求を満たすよ うに 関わ るこ と

が必要で あ ると考え る. まず,
どの ような こと を

相談 したい の か患者 に尋ね , 相談事が何で あ るか

把握する ことが必要 で ある . そ し て , 相談 の 内容

で看護師が対応で きそうな もの な らば看護師が対

応する ことが で きる i なか に は , 看護師に話すこ

とに より, 医師に話さ なくて も気分が 落ち着く患

者もい る. 医師に 直接話 した方が良 い と考え られ

る場合は, 医師に連絡し, 患者 と医師が話せる場

を作 る ことが求め られ る. ま た
,
患者

一

人で は医

師と話すことが で きない場合に は, そ の 場に 看護

師が付き添 っ て話 しやすい 環境 を作 る こ とも必要

で あ る.

5
. 他患者 との関係 における看護

｢ 万人の 人に はわか っ て もら えな い｣ ｢ (患者同

士な ら) わか っ て くれ る｣ とい う発言か ら, 患者

は自分の こと を分か っ て もらい た い と い う気持ち

を持 っ て い る ことがわか る . 佐藤 は ｢ セ ル フ ヘ ル

プ グ ル ー プと は共通の 経験
-

さ ま ざまな病気や障

害, あるい は生活上 に起きた挫折や喪失な ど - 杏

持 っ 人々 で 構成され, 互い の 個人的な経験を分か

ち合い , 共感に よる精神的支援や知恵に よ っ て ,

共 通 の 問題解決 の た め に 相 互 に 支援 し合 う組

織｣
9 )
と述 べ て い る . A とB の ｢ お 医者 さ ん や看

護師さん よ りも他の 患者が話 しやす い｣ ｢ 患者 は

患者同士で 同じ立場だか ら話しや すい｣ と い う発

言か ら, 入院中の患者同士に はセ ル フ ヘ ル プグ ル ー

プ の ような関係が生まれ て お り < 患者同士わかり

合え る > ことが で きて い たと考え られ る .
また,

佐藤は ｢ グ ル ー プ で目分 の 語 っ た経験 は､ 悩ん で

い る仲間に 『私もそ うだ っ た』 と, 一 人 で はない

安心感を与え られ る｣
10 )
と述 べ て お り

,
わか り合
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える相手が い る こと で安心感を得る こ とがで きる

と言 える . 佐藤は｢ 自己 の 有用感が感 じられ , 自

己評価 を高め て い く原動力とな る仕組み が セ ル フ

ヘ ル プ グ ル ー プ の 中に 用意 され て い る の だ｣
11)
と

述 べ て い る . 患者同士で 関わり合う こと は自己に

対する自信 に もっ なが ると考え られ る . ｢ 同 じ仲

間同士 で生活を して い か なきゃ い けな い と思 い ま

したね｣｢ 違和感なか っ たん で すよ｣｢ 家族が で きた

よう な｣ と い う発言 は, 患者同士 の 関わ り の 中で

自己 へ の 自信が持て た こと に よ り, 他者と の 関係

を肯定的に と らえ る こ とが で きる よう に な っ た こ

と の 表れ と言え る.
そ こで

, 看護師は患者同士が

与え合う この ような影響 に注意 しなが らそ の 関わ

り合 い を見守 っ て い く必要が ある と考え られる .

一 方,
C は｢ 入院中はは と ん ど話 しませ ん で した｣

と言 っ て お り . 以 卜 にiボ ベ た よ う な 串老 一 重著 聞

係 が築け なか っ た こ とが わ か る . 看護師 は患者 一

患者関係 に病状や個々 の性格等 の 諸要因が影響を

与え る こと を知 っ て おく必要があ る. ま た
, 外 口

は｢ 患者 はそ の と き どきに ,
ま た相手 に よ っ て 異

なる自分を表現 し, それ へ の 反応 を得なが ら人と

の 関係を通して 成長をと げて い く. ( 中略) 患者 は

その 看護師との 信頼関係を通して , 他 の 看護師や

周囲 の人 々 と の 新しい 関係 へ と広 げて い く ことが

で きる｣
1 2)
と述 べ て い る. したが っ て 看護師は,

患者が患者同士だ けで なく看護師, 家族 , 友人な

ど患者以外 の 人と も対人関係を築い て い けるよう

に, 関わ っ て い く必要が あ る.

6
.
レクリ エ ー シ ョ ン

入院生活で 思い 出に残 っ て い る こと に A とB は

レ ク リ エ ー シ ョ ン を あ げて い る . A は当時を振り

返 り レ ク リ エ ー シ ョ ン に つ い て ｢ 大切だと思う｣

｢ リ - ビリ に もなる し｣ と言 っ て い る . A は社会

復帰に対 して の 思い が強く, 入院中か ら状態に 合

わせ て忍耐力を養う こと が必要だと考えて い る .

そ の よう なA に と っ て ,
レ ク リ エ

ー

シ ョ ン は社会

復帰 へ の < リ - ビリテ
-

シ ョ ン の 1 つ として大切 >

だ と思 っ て い た こ と が推 測さ れ る .
ま た

,
A は

｢ 言われ た こと や っ て れ ば 1 日過 ぎて っ て , 物食

べ て 太るだ け｣ ｢ 自由時間もで か い と あ っ た｣ と

言い ,
B も ｢ 部屋に お る ときは勉強 したりと か ,

ゴ ロ
ッ と したりとか , 自分の ことを｣ と言 っ て い

る こ とか ら, 入院中の 患者は < 何 もする こ とが な

く もて あま して い る > 時間が多い の で はない だ ろ

うか .
だか ら, レ ク リ エ

ー

シ ョ ン を行う ことが思

い 出に な っ て い ると考 え られ る .
C は ｢ 自由参加

の レ ク リ エ
ー

シ ョ ン があ ると退屈 しの ぎに な っ た

ん じ ゃ な い か｣ と提案 して い る ことか らも, レ ク

リ エ
ー

シ ョ ン を生活に取 り入れ る こ とで患者は充

実 した生活を送る ことが で きる とい え る. 堀口 は

｢ 病気や障害を持 っ て 生活する人 の 多く は病気と

障害 に注意が 向か い , 遊 びや レ ジ ャ ー 活動 に関心

を向ける ことが少 ない . 病気や障害が あ っ て も楽

しめ ると い う こと は, そ の 間だ けで も苦 しみ を忘

れ, 楽しむ こ との で きる自分を肯定 し, さ らに対

人交流の活発化を もたらす.
そ の よう な心理過程

の 中に治療と して の 意味が ある｣
13 )
と述 べ て い る.

レ ク リ エ ー シ ョ ン を取り入れ る こ とで 患者 は楽 し- - ■■■■ r
r ヽ J / ヽ

lー V ~~ ⊥ - L
-
ヽ
l....■

l■ヽ■▼′ f ー
〉

む こと だけ で なく, 病気の 回復 に も効果がある と

い える .
こ こ で注意 しな けれ ば ならな い こと は,

レ ク リ エ ー シ ョ ン の 参加が強制的で あ っ て は い け

ない と い う こと で あ る.
A は レ クリ エ

ー

シ ョ ン を

して い た当時は ｢楽 しくなか っ た. 何か強制され

て い る感じ｣ と言い ,
C も ｢ 自由参加の レ クリ エ ー

シ ョ ン｣ を希望して い る. 強制的な レクリ エ ー

シ ョ

ン で は, 患者 に プ レ ッ シ ャ ー

を与える こ ととな り

かねな い . 患者の 自主性を尊重 しなが ら レク リ エ ー

シ ョ ン を取り入れる こ とが大切 で あると言える .

7 . 社会復帰につ いて

A が ｢ 長く い す ぎる と なま け癖 が つ く｣ , B も

｢ 楽と い うか入院して い る方が 安全｣ と ホ ス ピ タ

リ ゼ
ー

シ ョ ン( 施設症) に 陥 っ た発言があ り, 入院

生活に 慣れる こ とで 現実的な社会か ら離れ ,
< 社

会復帰に対する意欲が低下 > して い っ たと言え る.

こ れ は自ら行わ なくて も何か 問題が あれ ば看護師

等が声 をか けて くれ , 手助 け して くれ る病棟の 生

活に慣れ , 依存的に なる ことが原因とな っ て い る.

ま た, 小林 は｢ 長年, 病棟内で 『管理』 され た生

活を送 るうち に , 病態 の特性との 関係が あるに し

ろ, 自分の意志や判断に よ っ て 行動するとい う自

発性 や 自立性 をま すま す失 っ て しま う こ と もあ

る｣
14 )
と述 べ て い る. ま た, B は ｢ 普通 の 人と は

や っ て い けま せん｣ ｢ 全然話 がか み あわ な い ち ゅ

う ことが ありますか らね｣ と言 っ て い ることか ら,
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入院中の 患者は地域社会に 出た時の < 対人関係に

不安 > を持 っ て い るとい え る.
これ らの こ とより

慢性期に あ る患者が入院中に社会復帰に 対する意

欲を持ち続ける ことが難 しい ことが わか る. した

が っ て看護師は患者が地域社会で生活 して み よう

と い う気持ちを引き出すよう動機付 けを行う必要

がある.
そ の ために看護師は患者が病院の外に行 っ

た時の支援体制を配慮 し患者が安心 で きる ような

環境づくりが必要 である.

日常生活に つ い て A は ｢ 人の 力を借りると い う

こ と はなか っ た｣ , C も ｢ そう い う こ と に関 して

は支援なか っ た です｣ と言い , 自立 して い た こと

がわ かる
.
しか し, 小林 は ｢ 病棟生活が

一 見 『自

立』 して い るか らとい っ て , 必ずしも同様の レ ベ

ル が病院外の生活に おい て 保 つ ことが で きるある

い は 成立す る と は い え な い｣
1 5)
と述 べ , 仲野 も

｢ 病院とい う保護さ れ た環境で は困難や ス ト レ ス

を は とん ど感 じなか っ た患者も, 地域で 生活する

と 日々 の 生活の 中で様々 な困難に ぶ つ かり, ス ト

レ ス を抱え る｣
16)
と述 べ て い る.

したが っ て 看護

師は患者が退院後も自立 した生活を送れ るよう に

な るよう, 患者 の 状態を的確に把握した上で ア セ

ス メ ン ト し, 援助して い く必要が ある.
こ の こと

を筒 口 は ｢ 患者 と看護者 の 共同の 仕事｣ と し,

｢ 病院を出て か ら の 生活を想定 して , 患者自身が

( 中略) い ろ い ろ考えて 整理し, 必要な準備が で

きるように援助 して い くこ と｣
1 7)
と述 べ て い る .

A は < 社会復帰 へ の 不十分な取り組み に対する

不満 > を強く持 っ て おり, 入院中に病気を良く し

て もらう こ とだ けで はなく, 社会復帰に 向けた取

り組みもして もらい たか っ たと思 っ て い た ことが

わか る .
A は退院後すぐ就職で きる よう, その レ

ベ ル に 達するま で病院で リ - ビリ を行う ことを望

ん で い た と推測さ れるが, 現在 は
一 般的に早期退

院 し地域 で生活 して い く方 向に あ る . 小松沢 は

｢ 入院初期か ら ソ ー シ ャ ル ワ
ー カ ー や外来 ス タ ッ

フ な どと連絡を とり, 医師も含めて , 退院後の 生

活に 向けて
一

緒 に考えて いく こ とが望ま しい . 他

職種がそ れぞれ分担 して 活動するとと もに , 適宜

ミ ー

テ ィ ン グを開い て 情報交換を行 っ て いく こ と

が重要 で ある｣
18 ) ｢ 看護師は, こ の 他職種 チ

ー ム

の 中で 患者と
一

番身近に接 して い る ため多く の 情

報を もち, 心理的 ･ 精神的サ ポ ー トを行 い やすい

存在 で あ る こ と を認識 し て おか な けれ ば な ら な

い｣
19 )
と述 べ て い る .

そ こ で , まず看護師は患者

が社会復帰に対 して どの よう な思 い を持 っ て い る

の か把握する. そして , 患者, 家族 , 他職種が同

じ目標を共有 し, それ に 向か っ て進ん で い ける よ

う話 し合い の場を設ける必要が ある . 筒口 は ｢ 患

者の 回復過程に 応じて タイ ム リ
ー に 柔軟な形で ,

効率よく実施で きる ように , コ ー デ ィ ネ
ー トする

役割が受 け持ち看護師に 求め られ て い る｣
20)
と述

べ て お り
, 話 し合い の 場で 看護師が率先 して調整

役を務 め, 患者 の 回復状況に あわ せ て援助 して い

く必要がある.

結 論

本研究より, 以下 の こ とが明 らか に な っ た .

1 . 看護師は患者が話 しやすい 雰囲気を作る こと

が必要で ある .

2 . 看護師は患者に相談役と して の 役割 を提示し

て い く ことが必要で ある .

3 . 良好な看護師一患者関係 を成立さ せ て いくた

めに , 看護師は患者 の 訴え を傾聴 し受 け止めて

い く ことが必要で あ る.

4 . 医師一患者関係 で看護師に 必要 な こ と ば, 棉

談内容を把握する, 対応で きるも の な ら対応す

る, 患者と医師が話せ る場を作る, 患者に付添

い 話やすい環境を作 る, な ど の こ とが必要で あ

る .

5
. 看護師は患者同士が与え合 う影響に 注目 しそ

の 関わ り合 い を見守 っ て いく必要が ある. 看護

師は､ 患者が患者同士だ け で なく患者以外の 人

と も対人関係を築 いて い ける よう に , 関わ っ て

い く必要があ る.

6 . 患者の 自主性を尊重 しなが ら レ ク リ エ
ー

シ ョ

ン を取り入れ る.

7
. 看護師は患者が地域社会で 生活 して み ようと

い う気持 ちを引き出せ る よう動機付 けを行う必

要が ある . 看護師は患者が退 院後も自立 した生

活を送れる よう, 患者の 状態 を的確 に把握した

上で ア セ ス メ ン トし, 援助し て い く必要が ある.

看護師が調整役を務め, 患者 の 回復状況 に あわ
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精神分裂病患者の 入院体験か ら学ぶ看護

せて 援助 して い く ことが求 められて い る .

研究の 限界

1
. 研究対象者数 は 3 人 と少数で , 一 般化するに

は限界が ある .

2 . 面接の 予備的訓練を行 っ たが , 研究者の 面接

技術に 未熟な点が あ っ たと思 われる .

3 . 対象者は退院後長時間た っ て おり, 記憶 に あ

い まい な点が あると思わ れる .
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L e a r n l n g p s y c hi a t ri c n u r s
.

1 n g f r o m h o s pit ali z e d p a ti e n t s

w it h s c hi z o p h r e n l a t h r o u g h t h ei r s t o r y

H i r o m i K A W A G I S H I
l)

,
K a n a e S H I Y A M A

l)

,
N o b u y o N A K A D A

l)

a n d Y u m i k o T S U T S U G U C H I
2)

1 ) S t u d e n t i n S c h o ol of N u r si n g , T o y a m a M e di c al a n d P h a r m a c e u ti c al U n i v e r sit y

2 ) S c h o ol of N u r si n g , T o y a m a M e di c al a n d P h a r m a c e u ti c al U n i v e r sit y A b s t r a ct

A b st r a e t

lt i s diffi c ult f o r n u r s e s t o g r a sp p a ti e n t s
'

n e e d s c o r r e ctly i n p s y c hi a t ri c n u r s l n g . S o w e

a n al y z e d n e e d s w hi c h a p p e a r ed i n th ei r n a r r a ti o n d u ri n g h o s pit ali z a ti o n p e ri o d s . T h e

r e s u lt s a r e s u m m a ri z e d a s f oll o w s .

I
.
N u r s e s s h o u ld c o n st r u ct a c o m m u ni c a ti v e sit u a ti o n i n w hi ch th e p a ti e n t s c a n t a lk a t

e a S e .

2 . N u r s e s s h o u ld s h o w cl e a rly t h ei r r ol e a s a c o n s ult a n t t o th e p a ti e n t s .

3 . N u r s e s s h o u ld li s t e n a n d a c c ep t v a ri o u s c o m pl ai n t s o f t h e p a ti e n t s t o c r e a t e c o o p e r a ti v e

r el a ti o n b et w e e n t h e n u r s e s a n d p a ti e n t s .

4 . I n t h e d o ct o r -

p a ti e n t r el a ti o n , n u r s e s s h o u ld 1 ) u n d e r s t a n d f u ll y t h e c o n t e n t s o f

c o n s ult a ti o n
,
2) r e sp o n s e t o w h a t t h e y c a n d o , a n d 3) p r o vid e a n o p p o rt u n it y f o r t h e

p a ti e n t s t o t alk w it h d o c t o r s a t e a s e , a n d a tt e n d th e m s el v e s o n t o t h e p a ti e n t s a s m u ch

a s p o s sibl e u n d e r c e r t ai n sit u a ti o n s .

5 . I n t h e p a ti e n t
-

p a ti e n t r el a ti o n , n u r s e s s h o u ld 1) w a t c h c a r ef ull y t h ei r i n t e r a cti o n , a n d

2) s u p p o rt t h e p a ti e n t s t o c r e a t e r el a ti o n s hip s e x t e n si v ely a m o n g p e o pl e s o t h e r th a n

t h e m .

6 . N u r s e s s h o uld m a k e r e c r e a ti o n pl a n s f o r t h e p a ti e n t s r e s p e cti n g t h ei r i n d e p e n d e n c e .

7
.
F o r r et u r n i n g t h e p a ti e n t s t o n o r m al lif e , n u r s e s s h o uld 1) s u p p o r t th e m t o r ai s e

t h e s elf -i m p o s e d m o ti v a ti o n f o r c o m m u nit y lif e , 2 ) g r a s p a n d a s s e s s c o r r e c tly t h ei r

p s y c h o s o m a ti c c o n diti o n s f o r t h ei r i n d ep e n d e n t li v e s , a n d 3) p l a y a s a c o o r di n a t o r i n th e

m edi c al t e a m s a n d h elp th e m a dj u sti n g o n th ei r r e c o v e r y st ep s .

K e y w o r d s

s chi z o p b r e ni c p a ti e n t s , h o sit ali z a ti o n , p a ti e n t s
'

n a r r a ti o n
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