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論文要旨 

精神科看護師による患者 advocacy に関する研究  

戸田 由美子 

 

研究目的：本研究は、精神科看護師による患者 advocacy を明らかにし、精神

看護における患者の権利や利益を護る看護への示唆を得ることである。 

方法：研究デザインは、質的記述的研究である。研究協力者は、精神科病棟に

勤務する精神科勤務歴 5 年以上の看護師で、患者 advocacy に対して advocate

としての実践を行ったことのある者とした。データ収集は半構成的面接調査法

により行い、データ収集期間は平成 26 年９月～平成 27 年７月であった。分析

は、修正版 Grounded Theory Approach を参考に行った。高知県立大学研究倫

理審査委員会の承認（看研倫 14-36）を得て実施した。利益相反はない。  

結果：研究協力者は 20 名で、男性 9 名、女性 11 名、平均年齢は 44.5±5.6 歳

で、精神科看護師歴は 14.6±5.7 年であった。語られた事例は 34 例で、男性

16 例、女性 18 例であった。疾患は、統合失調症 25 例、感情障害 4 例他

であった。分析の結果、【精神科病棟における患者の権利と利益の阻害】は、

12 カテゴリ、28 概念が抽出された。『地域生活権の阻害』『プライバシーの

保護・患者尊重の阻害』『患者の理解不足による自身の権利や利益の阻害』『最

善な医療や看護を受ける権利の阻害』『平等な医療や福祉を受ける権利の阻害』

に分類された。阻害に対する【精神科看護師による患者 advocacy】は、《不利

益回避へ生活の制御感獲得の援助をする》《意思の表明能力の向上を促す》《権

利行使への行動方略を伝達する》《患者の要求を最大限実現する》《患者のプ

ライバシーや自尊心を護る》《早めに患者の不利益を察し回避する》《患者の

自己実現に向け支援体制を整える》《家族・住民との関係再構築へ仲介する》

《家族が患者の権利を護れるよう変化を促す》《患者の意向を代弁し医師を動

かす》《看護チームで患者の権利を護れるよう教育的アプローチをする》《公

平な医療や福祉が受けられるよう他施設と連携する》の 12 カテゴリ、43 サブ

カテゴリ、125 概念が抽出された。  

考察：患者の権利や利益の阻害は、精神疾患特有の症状からくる周りの偏見や

苦手意識、患者自身の認知力の問題、医師・看護師主導の医療・看護による阻

害状況であった。精神科看護師による患者 advocacy は、患者への直接介入と

して、『自ら力をつけ権利や利益を獲得』『患者の権利・利益を保護』する働き

かけ、患者の周囲への介入として、『患者・家族・住民の共生へ仲介と教育』『患

者の代弁者として医療・福祉の調整と協働』『看護者に患者の権利教育』をす

る働きかけの特徴があった。精神科看護師は、患者を権利や利益の阻害から

護るだけでなく、患者や患者の周囲の人々との間の調和を保ちながら患者の

権利や利益が護れる働きかけを行っていた。  

結論：患者の権利や利益の阻害の半数以上が、患者と医療職との間で起こって

いた。それらに対する患者 advocacy は、患者、家族、医師・看護師が患者の



 

 

権利を護るために力をつける働きかけが、患者の権利や利益を護る上で最重要

であることが示唆された。また、家族や医師は、介入の対象であると共に協働

し患者を支援する対象でもあった。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

A Study of Patient Advocacy by Psychiatric Nurses 

Yumiko Toda 

Aims: To clarify the quality of patient-advocacy intervention by psychiatric nurses, 

and obtain insight into guaranteeing patients’ rights and benefits in psychiatric 

nursing. 

Methods: A qualitative and descriptive method was used. The study subjects 

comprised nurses with experience of practicing patient advocacy and more than five 

years of psychiatric experience who worked on a psychiatric ward. Semi -structured 

interviews were conducted between September 2014 and July 2015. The obtained 

data were analyzed using the Modified Grounded Theory Approach. After this study 

was approved by the Research Ethics Review Committee at  University of Kochi (Kan 

Ken Rin14-36), it was conducted. There was no conflict of interest.  

Results: The number of subjects was 20 (9 males and 11 females), the mean age was 

44.5±5.6 years, and the average duration of working as a psychiatric nurse was 

14.6±5.7 years. The total number of patients reported by the subjects was 34 (16 

males and 18 females). Of these patients, 25 and 4 had schizophrenia and emotional 

disorder, respectively. As a result of analyses, 12 categories and 28 concepts were 

extracted regarding the [loss of patients’ rights and benefits on psychiatric wards]. 

Such loss was divided into: “limiting patients’ right to their community life”, 

“limiting patients’ privacy and neglecting patient respect”, a “lack of understanding 

on the part of patients and the resulting loss of their own rights and benefits”, 

“limiting patients’ right to optimal healthcare and nursing care”, and “limiting 



 

 

patients’ right to equal healthcare and welfare”. [Patient advocacy that is practiced by 

psychiatric nurses] to deal with these factors comprised the following 12 categories, 

which consisted of 43 subcategories and 125 concepts: 1) “helping patients develop a 

sense of controlling life in order for them to avoid disadvantages”, 2) “encouraging 

patients to improve skills to express their intentions”, 3) “teaching patients how to 

execute their rights”, 4) “meeting patients’ requests whenever possible”, 5) 

“protecting patients’ privacy and self-esteem”, 6) “identifying and avoiding 

disadvantages for patients as early as possible”, 7) “improving the systems for 

supporting patients’ self-actualization”, 8) “mediating between patients and other 

residents (including the patients’ families) to re-establish the relationships between 

them”, 9) “encouraging the families of patients to protect their rights”, 10) promoting 

physicians’ work by acting as patients’ representatives”, 11) “educating nursing 

professionals in a manner enabling them to protect patients’ rights”, and 12) 

“cooperating with other facilities in a manner so that patients are able to receive 

equal healthcare and welfare”.  

Discussion: On psychiatric wards, the loss of the rights and benefits of patients was 

caused by the prejudice of people and their awareness that these patients are difficult 

to deal with, which are attributable to the symptoms characteristic of psychiatric 

diseases, as well as by their impaired cognition. Patient advocacy practiced by 

psychiatric nurses was characterized by encouraging patients to “develop skills to 

protect their own rights and benefits”, as well as efforts to “protect patient s’ rights 

and benefits” as direct intervention for patients; and “mediation among and education  



 

 

for patients, their families, and other residents to achieve their coexistence”, 

“medical/welfare adjustments and cooperation as patients’ representatives”, an d 

“education on patient rights provided for nursing professionals” as intervention for 

people around patients. Psychiatric nurses not only protected patients from the loss of 

their rights and benefits, but also made efforts to protect these rights and bene fits 

while maintaining the coordination between the patients and people around them.  

Conclusion: More than 50% of the patient rights/benefits loss occurred between 

patients and healthcare providers. The results of our study suggest that, in order to 

practice patient advocacy aimed at preventing such loss and protect patients’ 

rights/benefits, it is important for patients, their families, physicians, and nurses to 

develop skills to protect their rights. In addition, families and physicians were not 

only the subjects of intervention, but were also patient supporters working in 

cooperation.  
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第 １ 章  序 論  

 

Ⅰ．研究の背景  

我が国においては、「患者の権利オンブズマン」（ NPO 法人患者の

権利オンブズマン ,2006）が NPO 法人として 1999 年 12 月に発足し、

16 年以上が経過し た。そして、国際連合（以下、国連と略す。）に

おいて障害者の権利に関する条約（以下、 障害者権利条約と略す。）

が 2006 年 12 月に採択され、日本は 2014 年に国連において批准し、

2016 年 5 月に障害者差別解消法が制定された。このように 、少しず

つ障害者であり患者でもある精神疾患患者の 権利について語る土壌

ができつつあるように思われる。  

医 療 の 領 域 で も 、 日 本 医 師 会 「 医 師 の 職 業 倫 理 指 針 」（ 日 本 医 師

会ホームページ ,2008）、日本看護協会（以下、 JNA と略す。）「看護

者の倫理綱領」（ JNA ホームページ ,2003）、日本精神科看護技術協

会（以下、JPNA と略す。）「精神科看護の定義」「倫理綱領」、（ JPNA

ホ ー ム ペ ー ジ ,2004） と 、 各 職 能 団 体 で 患 者 の 権 利 を 護 る こ と の文

言が明記され、多くの病院で患者の権利を 護ることが記され るよう

になった。  

近年、患者の権利擁護を実践する概念として「 advocacy」が注目

さ れ て き た 。 米 国 看 護 師 協 会 の 看 護 の 定 義 の 一 部 に （ Nancy 

Burns ,Suzan K.  Grove .2007 .）、「 Nurs ing  i s  （中略）,and  advocacy  

in  the  care  o f  ind iv iduals ,  fa mi l ies ,  communit i es ,  and  

populat ions .看護とは、（中略）個人・家族・地域社会・対象集団の

ケアにおける擁護である。」と Advocacy があげられている。また、

英 国 中 央 審 議 会 （ UKCC）「 看 護 ・ 助 産 ・ 保 健 師 服 務 規 程 」（ 1992）

（ D.  Dooley,  J .McC arthy,2006）は『アドボカシーの目的は、争う

ことではなく、患者やクライエントの幸福と利益を促進し守ること

である。アドボケイトは「他人の言い分を弁ずる者」あるいは「あ

ることを唱道し主張する者」である。それは アドボカシーというも

のが、積極的・建設的な行為であることを示している。』と、ad vocacy

は看護の要件であるとしている。看護職の役割として、advocate す

ることは、専門職としての基盤であることを示している と言えよう。 

advocacy は、日本では患者の権利擁護と訳されているが、ad vocacy

概 念 の 定 義 や 構 成 要 素 は 研 究 者 に よ り ま ち ま ち （ Segesten ,1993、

Mall ik(a ) ,1997、石本 ,2000、Grace ,2001、Baldwin ,2003、Vaart io  

e tc . ,2005、竹村 ,2006a、 Hanks ,2007、齋藤 ,2008）であり、看護実

践内容で明確にされたものより文献検討や看護師への意識調査など

から理論化されたものが多い。医学中央雑誌（以下、医中誌と記す。）

（ 1983 年 ~2012 年）で「患者の権利擁護」＋「看護」に関する研究

論文（ 483 文献）を分類分けすると、「患者の自己決定」「行動制限
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（隔離・身体拘束の問題）」「インフォームド・コンセン ト」「人権・

患者尊重」「情報開示」が多く、すべて advocacy に内包される概念

であった。国内での advocacy 研究は、Davis ら（ 2003）の Pi lot  Study

と竹村（ 2006b  ,2007 ,2008）の成人看護学領域の研究であり、いず

れ も 質 問 紙 に よ る 量 的 研 究 で あ る 。 し か し 、 精 神 看 護 学 領 域 で

advocacy 概 念 そ の も の を 扱 っ た 研 究 は 、 見 あ た ら な か っ た 。

CINAHL （ Cumulat ive  Index  to  Nurs ing  Al l i ed  Heal th  

L i terature）（ 1985 -2012）で advocacy の原著論文（抄録・査読あ

り）を検索すると 70 文献あり、精神看護領域で advocacy に関する

論文は、3 論文（ Jugessur ら ,2009、McDanie l ら ,1996、Usher ,1998）

のみであった。  

精神科医療について振り返ってみると、医療従事者は病状悪化に

より入院治療の必要な状況であっても入院拒否・治療拒否をする患

者の医療・看護に携わり、措置入院・医療保護入院といったある種

の強制力を働かせた法律に基づいて 医療・看護を行なっている。と

もすると人権侵害に陥りかねない現状の中で、医療従事者は常に患

者の権利と医療・看護の必要性との狭間で ジレンマを感じながら患

者と関わっているのが実情である。  

精神科医療は、1900 年に制定された精神病者監護法に 始まり、今

日の精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（以下、精神保健福

祉法と略す。）に至るまで精神障害者の処遇をめぐる歴史であった。

第二次世界大戦後、日本国憲法（ 1946）、世界人権宣言（ 1948）等

により人権保障に向けた動きが進展した。また、1960 年代に米国で

始まった公民権運動や消費者運動が、患者の権利運動へと拡大発展

し、その中で意思決定における患者の自律性の尊重が主張されるよ

うになったこと（澤田 ,2001）が、今日の患者の権利へと発展して

きたと言われている。  

現在、精神科医療は、精神保健福祉法により、 入院形態や隔離・

拘束など、他科に比べて患者の人権と直結している分、看護師は患

者の権利に対して敏感に察し対応する必要があると考える。 また、

野嶋（ 2004）は、「 21 世紀の看護に求 められている ものは 、『患者

の権利を尊重する看護』（中略）。患者の人権を尊重し、患者の意思

を尊重し、それが実現できる看護が求められていると言える。」と述

べられている。そこでこれらを踏まえて、精神科病棟で患者と関わ

っている熟練看護師は、患者 advocacy をどのようにしているのか

考えたい。  

 

Ⅱ．研究目的  

本研究は、精神科看護師による患者 advocacy を明らかにし、精

神科病棟における患者の権利や利益を阻害する状況や、それに対す
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る患者 advocacy への示唆を得る ことを目的とする。  

 

〔研究目標〕  

１．精神科病棟において看護師は、どのような場面で 患者の権利や

利益が阻害されていると考えているのかを明らかにする。  

２．そのような阻害場面において、 看護師は患者 advocacy をどの

ように行っているのかを明らかにする。  

３．１．２．より、患者の権利や利益を護る精神看護への示唆を得

る。  

 

Ⅲ．研究の意義  

１ ． 日 本 の 精 神 科 看 護 に お け る 患者 advocacy を提示することで、

日本の精神科病棟における患者 advocacy のケア内容を提示す

ることができる 。  

２ ． 精 神 科 看 護 に お け る 倫 理 の 確 立 な ど 精 神 科 看 護 の 基 盤 作 り

に 貢 献 で き る 。  

３ ． 精 神 科 看 護 に お け る 看 護 師 の 倫 理 教 育 に 貢 献 で き る 。  

４ ．日 本 の 精 神 科 看 護 に お け る 患者 advocacy を明確にすることで、

精神科看護の自律性確立に貢献することができる。  
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第２章  文献の検討  

 

医中誌（ 1983 年 ~2012 年）で「患者の権利擁護」＋「看護」に

関する研究論文（ 483 文献）、CINAHL（ 1985-2012）で advocacy

の原著論文（抄録・査読あり）を検索すると 70 文献あり、精神

看護領域で Advocacy に関する論文は、 ３論文のみであった。  

ここでは、Ⅰ．看護倫理に関する研究、 Ⅱ．患者の権利に関す

る研究、Ⅲ． advoccy に関する研究について文献検討を行い、精

神科看護師による患者 advocacy の研究枠組みを構築する。  

 

Ⅰ．看護倫理に関する研究  

 まず最初に、看護領域全般と、精神看護領域における看護倫理の

動向に関する研究について概観する。  

 

１．看護全般における倫理に関する研究  

 精神看護領域以外の看護に関わる全般的な倫理を扱ったものと、

特定の状況の中での倫理的問題が論じられていた。  

板東ら（ 2012）は、看護師が臨床現場で体験する倫理的問題につ

い て 質 問 紙 調 査 を 実 施 し て い る 。「 過 去 １ 年 間 で 看 護 実 践 上 体 験 し

た 倫 理 的 問 題 の 頻 度 で 高 か っ た 内 容 は 、『 患 者 の 権 利 お よ び 人 と し

ての尊厳を保護すること』が最も高く、『看護師配置が不十分なため

に 患 者 が 十 分 な ケ ア を 受 け る こ と が で き な い 』『 拘 束 や 鎮 静 剤 に よ

って身体抑制を行うこと、あるいは行わないこと』が上位 3 位であ

った。倫理的問題について悩んだ頻度は、毎日～ ほとんど毎日 3.3％、

周１～４回 10 .7％、月１～３回 22 .4％、年６～ 11 回 20 .6％、年１

～５回 38.6％、１度もない 4.0％であった」と述べられている。  

伊藤ら（ 2008）は、新人看護師が直面する倫理上のジレンマと看

護倫理教育のニーズについて面接調査を実施している。「 13 名の新

人看護師のうち、倫理的ジレンマの体験は、 12 名が『ある』、１名

が『ない』と回答したが、『ある』と回答した 12 名中６名は、対立

した倫理原則がないのに倫理的ジレンマと答えていた。残りの６名

におけるジレンマの体験内容は、【自立と善行】 が６件、【忠誠と善

行】が１件であり、対処の仕方は、全て個人的であり組織的な対応

には至っていなかった。倫理的教育は、同じ内容を繰り返し教える

ことで知識としてより身につく可能性が示唆された。」と述べ られて

いる。  

水澤（ 2010）は、看護職者に対する倫理教育の現状と道徳的感性

と 関 連 要 因 に つ い て 質 問 紙 調 査 を 実 施 し て い る 。「 67 .6％ の 看 護 師

は看護基礎教育機関で倫理を学んだ経験があり、卒後の倫理研修の
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受講では、 39 .8％の看護師が受講の経験があった。しかし、倫理に

関する知識の程度に関しては、91.1％の看護師が『全く知識がない』、

『あまり知識がない』と回答していた。道徳的感性と看護師や病院

の特性等との関連を調べた結果は、有意差のある項目はなく、既存

の倫理教育が道徳的感性に影響を与えていないことが明らかとなっ

た。」と述べ られている。  

 伊藤ら（ 2012）は、日本の看護師が経験するモラルディストレス

に つ い て 文 献 検 討 を 実 施 し て い る 。「 日 本 の 看 護 師 が 経 験 す る モ ラ

ルディストレスは、１．賛同できない医師の治療方針に従わざるを

得ない、２．患者 /家族のプライバシーが守れない、３．患者の自律

性が制限される、４．看護師自身が認識する役割 /責任を果たしてい

ない、５．看護師が最良と考えるケアを患者が選択しない /拒否する、

６．同僚やチームの考え、組織の方針を優先している、７．時間的・

物理的制約がある、の７つで、行動を妨げられ、困惑、罪悪感、ジ

レンマ、無力感、感情的なしこり、屈辱感という苦しい気持ちを経

験していた。」と述べられている。  

 佐藤（ 2006）は、抑制場面における看護師の倫理的判断としての

価 値 観 と 行 動 の 関 係 に つ い て 質 問 紙 調 査 を 実 施 し て い る 。「 抑 制 す

べ き か ど う か を 判 断 す る 背 景 に は 、〈 患 者 の 発 達 段 階 〉〈 認 知 力 〉

〈治療状況〉が要因となっていた。 行動に対するジレンマの感じ方

は、他者に相談したり判断をゆだねた場合はジレンマを強く感じ、

抑制を施行したり観察を続けると自己の判断で行動決定した場合は

ジレンマの感じ方は弱かった。看護師は患者の安全確保や人権尊重

という価値観を重視し、患者の人権を尊重しようとする意識が高い

人ほどジレンマを強く感じていることが 明かとなった。」と述べられ

ている。  

 檜山（ 2010）は、転倒予防ケアにおける倫理的問題とクリティカ

ルシンキングの関連について質問し調査を実施している。「転倒予防

ケアにおける倫理的問題の直面は、『時々ある』 67.7％、『とてもよ

くある』 15 .0％で 82 .7％であった。倫理的問題の悩みは『中程度に

ある』 53.5％、『とても強くある』 26.1％で 79.6％であった。倫理

的問題のあり群とない群の 2 群で比較を行い、 2 群間のクリティカ

ル シ ン キ ン グ 能 力 の 差 を 分 析 し た 結 果 、『 根 拠 づ け へ の 自 信 』

（ p<0.05）、『 柔 軟 性 』（ p<0.05）、『 心 理 へ の 探 求 』（ p<0 .0 5）、『 予

測・ 洞察 力』（ p<0.01）『 直感 力』（ p<0.05）で あっ た。 転倒 予防ケ

アの問題における 13 項目の悩みの程度のうち、患者の権利に関す

る問題には主体性が 主に影響を与え、看護師の能力に関する問題に

は主体性と知的好奇心が主に影響を与えていた。」と述べ られている。 

富（ 2008）は、がん関連領域の認定看護師が実践で体験する倫理

的問題とその対応について面接調査を実施している。「がん化学療法
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看護認定看護師が体験する主な倫理的問題は、適切な情報提供がな

されないことによる患者の選択権の損害と不充足に関連した倫理的

問題、医師本位のインフォームドコンセントと患者の選択権の不充

足および医療者の役割不足に関連した倫理的問題であった。これら

に対する認定看護師の対応は、（１）患者の 治療への意思決定の支援、

（２）検査情報を十分活用し自己管理へのセルフケアの支援、（３）

がん性疼痛看護認定看護師が役割と責任責務から自己研鑽すること、

（４）同僚や他専門職者と協同して緩和ケアチームを発足させ活動

すること、であった。がん性疼痛 看護認定看護師が体験する主な倫

理的問題は、医師の不十分な疼痛管理に関連した倫理的問題、患者

の意向より状況優先の延命措置・蘇生に関連 する倫理的問題、在宅

支援と薬物管理の困難に関連する倫理的問題であった。これらに対

する認定看護師の対応は、（１）緩和ケアチームの活動・処方マニュ

アルの作成、（２）疼痛緩和への理解の不断の努力・あきらめ、（３）

患者の意思を尊重して、延命措置は書面に残し理解を得ること・残

された家族への支援、（４）麻薬管理マニュアルを活用して患者家族

を支援などであった。」と述べられている。  

 

 以上より、看護師の臨床における倫理的問題やジレンマ、モラル

ディストレスの実態や看護師の倫理教育と感性の関係、特定の倫理

的問題に対する看護師の判断に関 して明らかにされていた。  

   

２．精神看護領域における看護倫理 に関する研究  

 荻野（ 2012）は、「精神科医療看護の倫理の動向を 3 つに分類分

けし、一般精神科医療看護では、患者が自分の利益を判断できない

ことが生じ、医療者が患者に代わり患者の最善を考えた医療看護を

提供すべきというパターナリズムと、患者の自己決定権を尊重すべ

きという専門職者としての正義の対立から倫理的問題が生じている

ことが明らかにされていた」と述べ られている。  

田中ら（ 2010a ,2010b）、濱田ら（ 2006）は、精神科看護倫理に

関する一連の研究を実施している。倫理的問題と価値の対立（田中

ら、 2010a） では 、 看護師 が体験 してい る倫理 的問題 は「患 者の権

利」「治療」「退院・長 期入院」「移送・救急入院」「患者の状態」

「病棟規則」「患者以外の人間」「ケアの場面」であった。看護師

が体験する倫理的問題に含まれる価値の対立は、「患者の権利（自

己決定・知る権利等）」「患者の尊厳」「患者の安寧」「専門的価

値」「個人的価値」「文化的価値」「他の人々の権利」であった。

精神科看護師が倫理的問題を体験する頻度（ 田中ら ,2010b）の平均

値の高い項目は、「患者の退院に関する問題」「看護師の責任と感

情に関する問題」「患者の自己決定に関する問題」であった。看護
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師が悩む程度の平均値の高い項目は、「患者の自殺 （自殺企図）に

関する問題」「看護師の専門的能力の不足に関する問題」「医師と

看護師間での治療やケアの方針の違いに関する問題」「患者の退院

に関する問題」であった。倫理的問題に直面したときの対処行動は

「同じ職場の同僚や上司への相談」が最も多かった と述べられてい

る。  

榎戸（ 1998）は、保護室における看護師の倫理的配慮で、患者の

行動制限と意思の尊重に関わるバランスについて、患者の自立性と

の兼ね合いから何を優先するかという形を取り、 「患者の安全を優

先する」「第一に患者の意思を尊重する」「病棟の秩序を優先する」

のカテゴリーが見いだされていた。宇佐見（ 1999）による「精神科

看護における倫理の実態―予備調査の結果からー」では、ケアの倫

理に関する実態として、「患者のニードを見極めること」「患者へ

の安心感と看護者がやりすぎてしまうこと」「自分にできることの

見極め」「家族の意思の尊重と患者の意思の尊重のバランス」 を分

類、ジレンマとして「隔離・拘束への罪悪感」「長期入院患者への

無力感」が見いだしていた。 Fisher（ 1999）は、「自律は、相手へ

の尊敬をあらわすだけではなく、精神科患者と働くときの基盤で、

看護師の任務は、この信頼と意思決定を支え、励ますことにある。

（羽山訳 ,1999）」と述べられている。  

久保ら（ 2011）は、保護室環境の人権と倫理的医療について検討

していた。保護室環境において患者の尊厳を守る ためには、「生命

の維持と行動観察がよくできる環境設定 」「回復を促進する ために、

自然の恩恵が受けられ人の精神に不快な感情を刺激しない保護室環

境とすること」「回復を促進できる保護室環境と行動制限の最小化

お よ び セ ル フ ケ ア 能 力 に 応 じ た ケ ア を 提 供 す る こ と に よ っ て QOL

の低下を引き起こさない」ことが必要とわかった。  

 石原ら（ 2012）による精神科病院に勤務する看護師・介護士の倫

理的葛藤を体験する頻度の高い項目は、「病棟環境が患者のニーズ

を満たさない」「患者の私物預かり」「 患者の嫌がることをせざる

を得ない業務」「患者の言動による傷つき」「退院の困難さ」「意

思決定の代行」「病名告知」があげられていた。  

 大西ら（ 2012）は、日本とイングランドの精神科看護師の体験す

る倫理的悩みの比較を行っている。 日本の方が病棟での人員配置数

が少なく、回答者の准看護師が 30％、女性が 70％で、イングラン

ドでは男女比はほぼ同数であった。 倫理的悩みの程度において日本

の方がイングランドに比べて頻繁に倫理的悩みを体験していた。  

木村 ら （ 2010 ,1012）は 、 精 神科 入 院病 棟に 勤 務 する 看 護師 の諸

葛藤について検討し、その問題点と改善策について研究している。

看護 師の 諸葛 藤が 示 唆す る精 神科 看護 の 問題 点（ 2010）に つ いて、
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【看護師が精神科入院現場における諸葛藤】として、「看護師 間の

相互理解の困難さ（方針・スタンスの違い、意見交換の不十分さ）」

「患者尊重の欠如（ネガティブな患者 像、看護者中心の患者対応）」

「不十分な退院環境（退院支援体制の不備）「家族の逃避的患者対

応）」「他職種との 未熟な関係（医師との不十分な連携、病 院組織・

体制の中での不明確な位置・役割）」「規則・法律と現実との乖離

（患者処遇の必要性と問題点、規則実行の難しさ）」「ビジョンの

ない看護（無力感に陥っている看護 姿勢、不合理・不公平な看護、

患者とのコミュニケーションの阻害） 」を抽出し、中核要因を「ビ

ジョンのない看護」とし、内部要因を「看護者間の相互理解の困難

さ」「患者尊重の欠如」、外部要因を「不十分な退院環境」「他職

種との未熟な関係」「規則・法律と現実代の乖離」と構造している。   

木村 ら （ 2012）で は 、先 行 研究 （ 木村 ら ,2010）の 諸 葛藤 か ら質

問紙を作成し量的研究を実施し、 精神科看護師の現状とその改善の

ための方策について論じている。 「看護スタッフ間の相互理解の困

難さ」という要因は、看護に機能不全をもたらす強い要因であるこ

とが示されたが、看護機能の問題が原因となって看護スタッフ間の

相互作用を阻害しているわけではなかった。看護の問題を解決する

ことと患者を尊重することとは相互に促進的であったと述べている。 

 

以上より、多くの文献で精神科看護師の倫理的葛藤について研究

されていた。その中では、患者の長期入院と退院に関すること、患

者の尊厳に関すること、隔離拘束に関すること、看護師の専門的知

識に関することに葛藤を抱いていた。また、 精神疾患の症状に関連

した患者の自己決定権の問題や患者自身の権利について多くの倫理

的問題を抱えていることが理解された。  

 

Ⅱ．患者の権利に関する研究  

１．精神科における処遇に関する研究  

精神科医療は、精神疾患患者の処遇の歴史であると言える。処遇

は患者の権利と関連するため、これらを扱った文献を検討する。  

藤野（ 2006）は、「我が国における精神障害者処遇の歴史的変遷

―法制度を中心に－」の中で、 1900 年の精神病者監護法から 100

年間にわたる精神障害者の処遇の変遷を 明らかにしている。 「我が

国の精神障害者処遇の歴史は、精神障害者を隔離する政策の歴史で

あった」と述べている。「それは、精神障害者が危険な存在としか

認識されてこなかったことの不幸である。」とも述べている。また、

「私宅監置からの解放は、精神衛生法の制定によって入院治療へと

移行する。しかし、精神障害者は、病院という閉鎖社会に長期間収

容されることになる。家族は、監護から解放され、国民は精神病院



 

9 

に収容することで社会の安全を守ろうとした。」とも述べている。

「国のハンセン氏病 の隔離政策は間違いであったとして終止符をう

ったが、精神障害者の強制入院は、精神保健福祉法になった現在も

続いている。」と述べられている。  

田辺（ 2008）は、「岩手県における精神病者監護法時代の精神障

害者処遇の歴史」の中で、 1903 年から 1941 年の監置の動向を明ら

かにしている。岩手県においては、精神科病院の開設が遅く、県外

の病院に出ていく必要があったと述べている。「被監置者の大半は、

治療を受けられないまま私宅監置を余儀なくされ、病院としての機

能を持たない盛岡市精神病者収容室への監置もあった。被監置者に

も監置義務者としての家族親族にも大きな負担を強いていたことが

推察される。」と述べている。また、「当時の処遇が保安だけでな

く、精神障害者に対して人権擁護の姿勢があったと推察される。」

とも述べられている。  

池原（ 2002）は、「精神障害のある人たちの置かれている社会的

状況と他の市民が置かれている社会的状況の差異を最も際立って示

す特徴は、精神障害のある人たちは他の市民とは異なって大量かつ

長期にわたって拘禁されやすく、意味のある社会参加への機会が奪

われやすい存在であるということである。（中略）他の市民がその

社会生活の自由を奪われる場合として刑罰を受ける場合がある。こ

の両者を比較すると、5 年以上社会生活の自由を奪われる人の数は、

精神障害者の場合、他の市民の 130 倍を超えており、一時的にせよ

社会生活の自由を奪われる人の数は、一般市民の 10 倍近いと言え

る。」と述べられている。  

 

精神障害者の場合、強制入院や隔離政策、長期入院といったこと

が、患者の人権と抵触することが述べられていた。  

 

２．患者の権利等に関する研究  

１）患者の権利全般に関する研究  

Annas（ 2004） は 、「 中 核 的 患 者 の 権 利 と し て 、 ① 十 分 な 情 報 提

供を受けたうえで決 定する権利、②プライバシーと尊厳に対する権

利、③治療を拒否する権利、④救急医療を受ける権利、⑤擁護者を

持つ権利」を挙げている。  

大阪府精神保健審査会（ 2000）は「入院中の精神障害者の権利に

関する宣言」を大阪府に提出した。「入院中の精神障害者は、適切な

医療を受け、安心して治療に専念することができるよう、次の権利

を有するとした。①常にどういうときでも、個人として、その人格

を尊重される権利、暴力や虐待、無視、放置など非人間的な対応を

受けない権利、②自分が受ける治療について、分かりやすく説明を
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理解できるまで受ける権利、自分が受けている治療について知る権

利、③一人ひとりの状態に応じた適切な治療及び対応を受ける権利、

不適切な治療及び対応を拒む権利、④退院して 地域での生活に戻っ

ていくことを見据えた治療計画が立てられ、それに基づく治療や福

祉サービスを受ける権利、⑤自分の治療計画を立てる過程に参加し、

自分の意見を表明し、自己決定できるようにサポート（援助）を受

ける権利、また、自分の意見を述べやすいように周りの雰囲気、対

応が保障される権利、⑥公平で差別されない治療及び対応を受ける

権利、必要な援助者“通訳、点字等”をつけて説明を 受ける権利、

⑦できる限り開放的な、明るい、清潔な、落ちつける環境で治療を

受けることができる権利、⑧自分の衣類等の私物を、自分の身の回

りに安心して保管しておける権利、⑨通信・面会を自由に行える権

利、⑩退院請求を行う権利及び治療・対応に対する不服申し立てを

する権利、これらの権利を行使できるようサポート（援助）を受け

る権利、また、これらの請求や申立てをしたことによって不利に扱

われない権利」が謳われている。  

藤野（ 2003）は、「精神科病院の特質と入院患者の人権」の中で、

「宇都宮病院事件後の 5 年間で 23 件の問題事件が発生している。

（中略）このように、現在も入院患者への暴力事件は続いていると

いわざるを得ない。」と述べている。 また、医療法により「精神科

特例」で医師や看護職員、薬剤師など有資格者の人員を少なくして

よいことになっていることも指摘し「 2000（平成 12）年 12 月６日

に第４次医療法改正されたが、精神病床の医師 48：1、看護 4：1（当

分の間 5： 1 以上可）、薬剤師 150： 1 で、精神病床以外の一般病床

や 結 核 病 床 、 感 染 症病 床 で は 、 医 師 16： １ 、 看 護 ３ ： １ 、薬 剤 師

70：１で、やはり是正されていない。」と述べ られている。  

筆者（戸田 ,2010）は、「精神疾患患者にとって権利とは何か？」

について論じた。患者の権利を守るために精神科看護師に求められ

ているものは、「１）入院時より退院後の生活を射程に入れて看護

計画を患者と共に作成し実践する、２）看護師が何を提供できるか

役割を伝える、３）日々の病棟の 中で患者自身が私物を管理し自己

選択できるよう日常の細かなことから自己決定を支える、４）隔離・

拘束を早期に脱するよう病状把握等看護技術を向上させる 、５）人

権問題と日々向き合う職場で働いているという自覚と高い倫理観を

身につけるために新人看護師教 育や看護基礎教育で倫理教育を徹底

する、以上の実践に基づいて精神疾患患者の権利を守ることが求め

られている。また、精神科病院は、医療の理念に関する文書、プラ

イバシー遵守のマニュアル、患者の権利を明記した文書を公開し、

患者の権利を保障するとともに、 患者には権利があり自分の病気の

治療・看護について主体的に決めることができるという情報を伝え
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ることが必要である。そして、病棟構造を過ごしやすく暖かみのあ

る建築にし、食生活を豊かにするなど療養の主体は患者であること

を忘れてはいけない。さらに、精神科医療では閉鎖病棟、保護室、

隔離・拘束という精神科特有の治療がなされている。ともすると治

療者と患者が閉鎖的な関係に陥りやすいため、より開かれた治療環

境を作る必要がある。専門家による第 三者のスーパーバイズを受け

ることや、隔離・拘束をしないでもよい治療環境作り、医療従事者

の発想の転換も求められているのではないかと思われる。 」と述べ

られている。  

 

 精神科領域における患者の権利の実態や提言につ いて論じられて

いる。  

 

２）患者の自己決定に関する研究  

池永（ 1997）によると「患者の権利宣言案は、その中心課題とし

て『知る権利』と『自己決定権』を 挙げています。」 と述べられて

いるため、ここでは 自己決定に関する文献検討を行った。  

  また、患者の意思決定には、「自己決定」「意志決定」「意思決

定」といろんな表示の仕方がある。 「自己決定」と「意思決定」の

概 念 の 違 い に つ い て は 、 柳 原 （ 2013） が 、 「 『 自 己 決 定 』 と は 、

“ se l f -determinat ion” で あ り 、 そ の 個 人 の 理 解 力 ・ 判 断 力 を 前 提

条件として、自己の決定に対する『主体性』『責任性』『自律性』

を含む概念とし、『自己決定』という語には人権・尊厳という意識

が大きく関与する。『意思決定』“ dec i s ion  making”は、日本語と

しては『方針を決めること』が的確な訳語とされているが、人間行

動における自由と限界の交絡の文脈下における人間の応答、選択に

対する力量、意思起動への動機づけの要素が入っているものが意思

決定である。『イシ』には、日本語では『意思』と『意志』がある

が、【大辞林】では、意思を『心持ち』とし、意志は『目的や計画

を選択し、それを実現しようとする精神の働き』『考え、意向』と

している。」と述べ られている。そこで、ここでは３つの概念での

論文を記述する。   

 野嶋ら（ 2000a）は、患者の意志決定を支える看護の方略として、

「意志決定を支える看護を構成する【 看護の力を集約する側面】と

【患者の力の発揮を支える側面】を抽出している。 【患者の力の発

揮を支える側面】の 看護方略として〈共にいる〉〈守る〉〈保つ〉

〈保証する〉〈整える〉〈補う〉〈広げる〉〈導く〉〈引き出す〉

【看護の力を集約する側面】として、〈把握する〉〈判断する〉〈方

向性を探る〉〈体制を作る〉の 13 を抽出している。そして、看護

者は、これらを駆使しながら、 ①意志決定支援の土台を形成する援
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助、②意思決定を育む援助、③意思決定を具現・拡大していく援助、

を提供している。」と述べられている。  

 野嶋 ら（ 2000b） は、患 者の意 志決定 を支え る看護 の基盤 につい

ての看護者の認識について質的・量的研究を実施している。 「２）

患 者 の 意 志 決 定 を 支 え る 看 護 を 展 開 す る 上 で 必 要 な 事 柄 と し て 、

『能力（看護介入を可能にする力）』『姿勢（看護者の能力を育み、

知識を吸収し、看護介入を展開していく上で基本となる看護者の姿

勢）』『看護介入（意志決定を支える看護の働きかけ：ケア対象者

を〈知る〉〈つながる〉〈働きかける〉といった内容）』が抽出さ

れた。３）姿勢について、 a .患者に対する姿勢として〈尊重 〉〈受

容〉 〈保 証 〉、 b .自 己研 鑽の 姿 勢と して 〈学 び〉 〈 振り 返り 〉、 c .

人間としての姿勢として〈人として〉、 d .姿勢を育むための知識と

して〈看護に対する知識〉〈倫理に関する知識〉 であった。４）能

力として、〈感受性〉〈許容力〉〈受容力〉〈共感力〉〈観察力〉

〈洞察力〉〈判断力〉〈分析能力〉〈予測力〉〈行動力〉〈 指導力〉

〈信頼を得る力〉であった。５）ケア対象を知ることとして、〈患

者像の形成〉〈意志の把握〉が重要と捉えていた。６）ケア対象と

つながることでは、〈安心できる関係〉〈信頼関係〉を形成してい

くことが必要だとす る記述が含まれていた。７）ケア対象への働き

かけでは、〈意欲を引き出す〉〈力を引き出す〉〈方向づける〉〈現

実認識を高める〉〈情報を提供する〉〈心身をサポートする〉〈日

常生活を整える〉〈状況を整える〉の内容であった。患者の意志決

定を支える看護を展開するために、今後さらに必要と思われる事柄

について、技術、知識、能力、 看護観に関する 14 の設問の結果、

『患者にあった方法で看護を展開していく技術 』『価値観を押しつ

けない配慮』『人間としての尊厳を守る 』『人間理解のための分析

力・洞察力』『心理的サポート技術』が高く、５．非常にそう思う、

４．かなりそう思うと回答した者が 80％を超えており、看護者が意

志決定を支える看護を展開する上で、今後さらに必要であると強く

感じていることがわかる。逆に、『問題解決能力を引き出す技術』

『日常生活支援する技術』『倫理に関する知識』『家族関係を調整

する技術』の項目は平均点が低く、１．全くそう思わないから、３ ．

まあまあそう思うまでが 30％を超えていた。具体的な技術と倫理の

知識であった。これらの技術と知識に関しては、それなりに修得で

きていると捉えている側面と、これらの技術・知識は患者の意志決

定を支援する看護に直接関係ないと捉えている側面があろう。また、

これらの結果より、看護者は、意志決定を支える看護を展開する上

で、患者の個別性にあった看護や自分自身の看護者としての姿勢を

重視し、今後さらに必要であると感じていることが伺われる。 」と

述べられている。  
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 中野ら（ 2002）は、意志決定をすることが困難な患者に対する看

護方略として、４つの方向性を持つ看護方略と 10 の具体的な援助

方法を抽出している。１．【患者との関わりの基盤となる看護方略】

〈ひとりの人として関わる〉〈患者の意志決定能力を見極める〉、

【患者が意志決定す ることを志向する看護方略】〈患者の意志決定

能力を高める〉〈患者への援助方法を洗練化する〉〈患者を意志決

定へと導く〉、【ありのままの患者を受け容れる看護方略 】〈患者

の意思を掴もうと試みる〉〈家族を活用する〉〈患者を支える医療

体制をつくる〉、【代理人により決定する看護方略 】〈家族に決定

を委ねる〉〈看護者が決定する〉で構成された。 〈患者への援助方

法を洗練化する〉〈患者の意思を掴もうと試みる〉〈患者を支える

医療体制をつくる〉〈家族を活用する〉〈家族に決定を委ねる〉〈看

護者が決定する〉は、本研究独自の結果であり、意志 決定をするこ

とが困難な患者に対して特徴的に用いられているもので あることが

示唆された。意志決定をすることが困難な患者と看護者の間では、

看 護 者 主 導 型 の 患 者 ― 看 護 者 関 係 が 結 ば れ て い る こ と が 示 唆 さ れ

た。」と述べられている。  

藤田ら（ 2004）は、看護師が重視する患者の意志決定への関わり

の姿勢について事例を用いた質問紙調査で検討している。「《人間

性の保持》《意向の遵守》は意志決定を支える基盤となる事柄であ

る。日常生活の調整の必要な患者では、《現状からの脱却》《保障

の確保》《取り組み》《自己能力の発揮》を重視して看護者 は意志

決定を支えていた。一方、《家族との調和》はあまり重視されてい

なかった。生き方の選択が必要な患者では、《希望の模索》《取り

組み》《希望の現実》《自己尊重の発揮》《日常性の保持》を重視

して看護者は意志決定を支えていた。一方、《取り組み》《自己能

力の発揮》はあまり重視されていなかった。患者の意志決定を支え

る 看 護 に 、 臨 床 経 験 年 数 と カ ン フ ァ レ ン ス 実 施 頻 度 は 関 係 し て い

た。」と述べられている。  

青木ら（ 1998）は、意志決定を支える看護の技の中で、選択肢の

提示の仕方にうちて検討している。「『選択肢の提示』は、【選択

肢捻出の準備段階】【選択肢の捻出段階】【意志決定支援段階】【意

志決定後のフォロー段階】の 4 段階をもつプロセスであることが明

らかになった。この前段階で、看護者は患者や家族と密接に関わり

合い、情報をフィードバックしながら、患者・家族の意志決定を支

えていた。また結果には、家族の意向の重視や、医療者の価値観に

よって選択肢が提示されるという特徴がみられ、日本のインフォー

ムド・コンセントの現状や問題点が反映されていた。今後、医療の

現場で看護者は、患者の意志決定がより尊重されるように配慮しな

がら、意志決定を支えるために柔軟で多彩な選択肢の提示を行える
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よ う に 、 意 志 決 定 を 支 え る 技 を 開 発 し 洗 練 さ せ る こ と が 必 要 で あ

る。」と述べられている。  

野嶋ら（ 1997）は、血液透析患者の自己決定の構造を明らかにし 、

「患者の自己決定は、〈目標〉〈状況認識〉〈自己認識〉〈選択肢〉

〈計画性〉〈決断結果に対する思い〉の６つの構成要素からなる。

自己決定のタイプは、６つの構成要素が互いに影響し合っており、

建設的決定型、現実直視決定型、綿密決定型、独断的決定型、消極

的決定型、成り行き任せ決定型、抵抗的決定型の７つに分類された。

自己決定の質を支える要因として 、現実の認識力・ニード願望のコ

ントロール・柔軟性・決断への自己関与が抽出された。」と述べ ら

れている。  

常磐（ 2005）は、慢性病者の医療ケア上における自己決定に関す

る認識と行動および影響要因について検討し 、「医療ケア上の自己

決定に関する認識は、情報希求と意思決定希求の 2 側面で測定した。

全体に高い情報希求が求められた。女性の方が情報希求度は高いこ

とがわかった。また、 external 傾向な人ほど、情報希求が高く、情

報に依存しやすい傾向が示唆された。一方、意思決定希求に関して

は、年齢や教育年数、医療者との関係性等 において統計的有意差が

みられ、影響が示唆された。自己決定行動は、生活の実際的な調整

が生じる機会では、女性が決定者になることが多いことが明らかに

なった。」と述べられている。  

森ら（ 2012）は、高齢がん患者の終末期に関する意思決定支援の

実際と課題について検討し、「ギアチェンジ後の高齢がん患者の意

思決定における支援の実際として、【認知症の有無に関わらず、ギ

アチェンジの選択時に心理的ケアを行う】【在宅に移行しにくい認

知症患者では余命や治療の限界を家族が受け容れられるよう説明す

る】【患者の在宅ケアで家族が成長したこ とに共感する】【家族が

代理意思決定できるように環境と支援チームを調整する】【在宅に

移行するときには家族の支援体制の評価が不可欠である】【認知症

高齢患者は先進治療を経済的・社会的な理由で受けられない】が抽

出された。ギアチェンジ後の高齢がん患者の意思決定における支援

の阻害要因として、 【認知症により患者の認識・意思の確認ができ

ない】【家族の緩和ケアに対する同意が得られにくい】【認知症患

者の在宅ケアは家族の協力が得られにくい】【認知症患者の多い病

院では十分な緩和ケアが提供できているか経験がない】【医師によ

ってギアチェンジについての説明が様々である】【認知症患者だと

開業している医師の支援が不十分になる】が抽出された。ギアチェ

ンジ後の高齢がん患者の意思決定における課題として、【看護師が

患者の代理意思決定における代弁者の役割を果たせていない】【ギ

アチェンジの説明に予後予測を求められても答えられない】【代理
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意思決定をする家族の意思に患者の意思が反映されない】が抽出さ

れた。高齢がん患者の意思決定場面では、認知症の有無が家族の代

理意思決定にも影響を与えていることが考えられた。 また、高齢が

ん患者に関わる看護師の役割が患者の代弁者と して倫理調整の役割

を果たすためには家族に患者のケアや状況を説明する能力が求めら

れていると考える。 」と述べられている。  

辻（ 2012）は、グループホーム入居者の統合失調症者の自己決定

要因に関する研究を行い、「自己決定に影響を与えているものとし

て、『人との関係性』『自身の価値・習慣』『疾患との関係 』が見

出された。自己決定に関連している要因は『機能面（精神機能）に

よる判断』『主観による自己評価』『価値に沿って区別された他者

との関係性』が見出された。」と述べられている。  

 水澤ら（ 2011）は、認知症高齢者の自己決 定に関する文献の動向

の中で、「認知症高齢者の自己決定をめぐる医療の課題として、自

己決定能力のアセスメントや能力評価を左右する要因、自己決定を

支える看護専門職の役割、成年後見制度などの制度の有効な活用等

について、今後ますます検討されていく必要性があることが示唆さ

れた。」と述べられている。  

 

 患者の意志決定に対する看護の方略や姿勢、支援など看護師に焦

点が当てられたものと、特定の疾患における患者自身が自己決定を

行うプロセスや自己決定に影響を与えたり関連する要因に関する こ

とが明らかにされていた。  

 

３）インフォー ムド・コンセントに関する研究  

「患者の権利運動の中で最もポピュラーな言葉の 1 つとなったイ

ン フ ォ ー ム ド ・ コ ン セ ン ト 」 （ 池 永 ,1997） で あ る た め 、 精 神 看 護

におけるインフォームド・コンセントについて述べる。  

畦地 ら （ 2009 ,2010）は 、 精 神科 看 護師 の説 明 に 関す る 一連 の研

究を行っている。畦地ら（ 2009）は、精神科看護師の行っていた説

明は、『看護師としての協働的役割意識』を基盤に、ケア対象者の

意思を確認しながら、看護ケアの目的に向かうことが可能になる『思

考の脈絡を構築』していくケアとしての機能を有していると述 べて

いる。説明の方向性である『必要性に根差したケアの方向性』につ

いても論じている。「『思考の脈絡を構築』は、人が行動を起こす

ために必要な思考の道筋を形成したり、強化したりすることだ」と

述べている。「『必要性に根差したケアの方向性』は、精神科看護

師は、説明によって思考の脈絡を構築していく際、ケア対象者が今

どのような状況にあるのかを見極め、その人の必要性に根差した看

護ケアの方向性を探っていた。」と述べている。「『看護師として
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の協働的役割意識』は、精神科看護師の説明の基盤となっていた、

自分自身が協働して目的を実現 させるために、専門的な支援を行う

存在であるという認識である。」と述べ られている。また、畦地ら

（ 2010）は、「精神科看護師の説明の技術として、『ことばが意味

をもつ関係をはぐくむ技術』『自らが判断し選択する力を支える技

術』『その人の正当性や有効性に働きかける技術』の３つで構成さ

れていた」と述べている。「『ことばが意味をもつ関係をはぐくむ

技術』は、両者のことばが受け止められることが保証される安定し

た関係性を育みながら説明する技術で、《看護師の役割を相互作用

の中に位置づける技術》《看護ケアと必要性をつなぐ技術》《 こと

ばを飛翔する技術》が含まれていた。」「『自らが判断し選択する

力を支える技術』は、精神疾患を抱える人が、看護師が行う説明に

対し、病状や病理による影響を最小限に抑えた思考プロセスの中で、

その人の責任に基づいて判断や選択ができるように支える技術で、

《混乱から守る技術》《歪んだ思考の脈絡に絡みとらせない技術》

《責任の回復を支え選択していくという思考を根づかせる技術》が

含まれていた。」「『その人の正当性や有効性に働きかける技術』

は、ケア対象者が納得し合意して行動が起こせるように、正当性や

有効性に働きかける説明を行う技術で、《その人の体験からつなげ

る技術》《健康的な思考の脈絡に働きかける技術》《実現可能性を

高める技術》が含まれていた。」と述べられている。  

 岡ら （ 2011） は、 精神 科急 性 期治 療病 棟に おけ る イン フォ ーム

ド・コンセントの現状と課題について患者と看護師に質問紙調査を

実施している。患者のインフォームド・コンセントの理解として、

「医師の言うことを理解し病気と向き合う（ 42 .2％）」「治療方針

を説明し患者の理解と同意を得ること（ 26.6％）」「よくわからな

い（ 22.2％）」「情報開示（ 6 .6％）」などであった。「入院に際し

てのお知らせ」の説明に対する理解と「入院診療計画書」の説明に

対する理解は、両方とも患者の方が看護師より、説明に対する理解

をしたと答えた人が多かった。看護師のインフォームド・コンセン

トの理解は、「説明と同意（ 66 .6％）」「選択権と責任（ 6 .6％）」

「治療参画への動機づけ（ 6.6％）」などであった。インフォームド・

コンセントにおける看護師の役割は、「医療者、患者、家族におけ

る仲介役（ 26 .6％）」「医師の説明に対する補助的役割（ 26 .6％）」

「患者の状態に合わせた説明補助（ 20％）」「患者の立場に立った

意思決定の援助（ 13 .3％）」「医療行為における説明（ 6 .6％）」な

どであった。患者、看護師対比質問における患者の理解が欠如して

いる理由として、「急性期症状を呈しているため（ 66 .6％）」「説

明の内容、言葉が難しいため（ 20％）」「患者より再度説明要求が

あったから（ 6.6％）」「非自発的入院患者もいるため（ 6.6％）」
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であった。  

松井（ 2004）は、インフォームド・コンセントの歴史的展開から

得られた患者―医療従事者関係について検討し、「 医師が行うイン

フォームド・コンセントには選択権はあっても、患者が口に 出す機

会がほとんどないのが実情であろう。そのあとの看護師が患者に行

うフォローによって患者は医師からの説明を理解していくのではな

い か と 考 え る 。 患 者 の 理 解 を 積 極 的 に 助 け る こ と が イ ン フ ォ ー ム

ド・コンセントに同席する看護師の役割であると考える。狭い意味

での医療行為である診療、投薬、検査、看護がすべての患者にとっ

ての満足感の得られる自己決定（権）となるようにしていくにはど

のようにしたらよいか、それには、私たち医療者側は患者の自己決

定を最大限尊重した治療、看護を提供していくことが医療サービス

に課せられたことであると考え る。」と述べられている。  

廣嶋ら（ 2010）は、認知症患者のインフォームド・コンセントに

ついて事例研究を行い、「患者に病状説明（経口摂取困難の診断）

を行ったあと、患者の『食べたい』『長生きがしたい』という思い

に対して、家族や医療チームでカンファレンスを実施し、なるべく

安全に経口摂取を行うという方針を立て、実施し看取りを行った。

患者の治療決定の意思をなるべく尊重し、本人・家族ともに納得の

いく生き方、または、その人らしい生き方を考えていけるようにし

ていきたい。」と述べられている。  

 

精神科領域における インフォームド・コンセントは、 精神科看護

師の説明に対する基盤となる技術の実態と具体的な技術を明らかに

したものと、インフォームド・コンセントの現状と課題の実態調査

であった。  

 

４）情報開示  

 池永（ 1997）によると「患者の権利宣言案は、その中心課題とし

て『知る権利』と『自己決定権』を挙げています。」の 述べられて

いるため、ここでは情報開示に関する文献検討を行った。  

尾関ら（ 2005）は、情報開示に向けた看護記録表現の実態調査 を

２病院で実施している。不適切表現の総数が 216 件で、その内訳で

多 い 順 に 、 「 看 護 者 の 主 観 や 憶 測 、 決 め つ け や 偏 見 に よ る 表 現

71.3％」「状況説明が適切でない表現 16.2％」「権威や権限を表す

表現 6.0％」「患者の状態や性格に関する否定的な表現 4 .2％」「指

示、命令的表現 1.9％」「人権・人格を侵害する表現 0 .5％」であっ

た。客観的記録を実施するために、スタッフ間の検討機会と、観察・

記録のための教育を実施する必要があると述べられている。  

 黒 田 ら （ 2006） 、 井 上 新 平 ら （ 2007） 、 高 沢 ら （ 2007） は 、 精
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神科病院と当事者はそれぞれ公開すべき情報をどう捉えているかア

ンケート調査を実施している。黒田ら（ 2006）は、「『病院の構造

と機能』の重要項目 に関しては、医療提供者は、〈アルコール、 痴

呆など精神科専門病棟等の有無と床数〉〈医療の理念に関する文書

の有無とその内容〉医療提供者と当事者共通は〈一般科（内科や外

科など）併設の有無と床数〉、当事者は〈開放・閉鎖病棟数〉〈精

神病 床数 （総 病床 数 /精神 科病 床数 /指定 病床 数〉 であ った 。 『入院

患者の概要』の重要項目に関しては、医療提供者〈病名別患者数〉、

共通〈最近 3 年間の新入院患者の退院までの平均日数 〉〈現在入院

中の全患者の平均在院日数〉、当事者〈年齢別患者数〉であった。

『入院生活の快適性 』の重要項目に関しては、共通〈入浴回数〉〈個

人ロッカーの有無〉〈食事（時間・選択メニューの有無・誰が配膳

するのか）〉、当事者〈分煙・禁煙の実施の有無〉であった。 『プ

ライバシー』の重要項目に関しては、医療提供者〈電話（設 置場所・

制限状況・テレカか現金か・ボックス化・電話取次）〉、共通〈プ

ライバシー遵守のマニュアルの有無〉〈面会（面会の場所・時間制

限・友人 /知人の面会の可否・面会時間・職員の立ち会いの有無）〉

であった。『人権擁護と安全管理 』の重要項目に関しては、医療提

供者〈医療安全委員会による医療 事故の検討の有無〉〈行動制限最

小化委員会設置の有無〉〈保護室（室数・誰が決定するか・期間・

トイレや入浴時の状況）〉、共通〈 抑制（拘束）状況（誰が決定す

るか・どんな場合・拘束具・どこで・時間と期間・トイレや入浴時

にはずすか〉、当事者〈患者の権利宣言の提示の有無〉〈病棟見学

の受け容れ（諾否・対象者の限定の有無）〉〈診療録開示の実施状

況〉であった。『職員配置』の重要項目に関しては、医療提供者〈精

神保健福祉士数〉、共通〈医師数（精神科の指定医 /非指定医、常勤

/非常勤）〉〈看護師数（正・准、看護補助数（看護基準）〉、当事

者〈各種職員の年齢・経験年数）〉であった。 『治療』の重要項目

に関して、医療提供者〈精神科訪問看護等（有無と実施件数）〉〈 身

体合併症発生時の対応〉、共通〈精神科デイケア（有無と実施件数）〉、

当事者〈入院診療計画の実施〉〈隠し飲ませ（有無・対象者・頻度・

決定の仕方）〈電気けいれん療法の施行（有無・対象者・頻度・実

施決定の方法）〉、 『地域精神医療』の重要項目に関して、医療提

供者〈患者相談窓口設置の有無〉〈地域連携に関する情報〉、共通

〈退院後の住居への支援〉、当事者〈退院希望への対応〉〈家族会

（有無・職員のかか わり・会費）〉であった。『外来診療・往診等』

の重要項目に関して、医療提供者〈訪問看護の有無と件数〉、当事

者〈予約外来診療の有無〉であった。『救急医療』の重要項目に関

して、共通〈救急・応急入院指定（有無と件数） 〉〈夜間休日救急

診療の実施（有無・時間・対象者・件数） 〉であった。医療提供者
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は、客観的に示すことのできる情報を重要項目に挙げる傾向がある

のに対し、当事者は、入院した場合に自らの生活への影響が大きい

と思われる項目を重要と回答する傾向が見られた。 」と述べられて

いる。井上新平ら（ 2007）は、黒田ら（ 2006）の項目の修正版に対

する医療提供者、当事者、家族のアンケート結果を提示している。

「１）重要な情報で公開すべきと考える項目が、医療提供者と当事

者および家族との間で 60～ 70％の一致を見たこと、２）病院管理者

の 20％以上が公開を反対している項目が９つあること、３）それら

の項目の中には当事者・家族が公開すべき重要な情報としているも

のがあり対立点になりうることが明らかになった。」と述べられて

いる。高沢ら（ 2007）は、黒田ら（ 2006）の質問紙を医療提供者、

当事者・家族で比較している。「『人権擁護と安全管理』『地域 精

神医療』で医療提供者、当事者・家族で不一致が多かった。『人権

擁護と安全管理』では、医療提供者〈病院見学の受け容れ〉、当事

者・家族〈オンブズマンの状況〉、家族のみ〈拘束状況〉であった。

『地域精神医療』では、医療者のみ〈地域連携に関する情報〉、当

事者のみ〈退院希望への対応〉、家族のみ〈家族会〉であった。〈プ

ライバシー遵守のマニュアル〉〈患者の権利宣言の提示〉について

は、重視されているにもかかわらず、実施率が低いことから、今後

の課題と考えられた。」と述べられている。  

 大場ら（ 2004）は、病名告知と情報開示に ついて統合失調症を中

心に調査している。「病名告知率は統合失調症、精神分裂病ともに

90％以上、精神分裂病と統合失調症の満足度は、精神分裂病と告知

されている方の満足度が高かった。家族の満足度は本人より低かっ

た。告知に伴うメリットについては、まず、医療者当事者間に隠し

事やタブーがなくなり、率直な双方向性の相談ができるようになる

ことが挙げられる。各入院の意味づけや検査の必要性を伝えやすく

なるばかりではなく、治療選択についての当事者の要望も取り入れ

やすくなり、医療者当事者間の信頼関係の確立につながると考えら

れる。カルテ開示については、この 2 年間の開示請求は 3 件で、い

ずれもカルテ情報を開示した。」と述べられている。  

 

 情報開示については、医療提供者と当事者・家族の意向を検討し

どのような内容を情報開示するか検討したものと、病名告知と治療

満足度に関するもの、看護カルテ開示に向けた ものであった。  

 

Ⅲ． advocacy に関する研究  

 ここでは、advocacy に関するモデルについて述べ、社会福祉学に

おける advocacy、看護における advocacy について文献検討する。  
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１． advocacy に関するモデル  

advocacy について、 Fowler（ 1989）は以下の４つを提示する。  

①  法的権利モデル：Annas（ 2004）がアドボカシーの法的権利モデ

ルを強調、アドボカシーの第一の役割は、患者の権利を擁護する

ことである。  

②  価値基盤モデル： Kohnke（ 1982）により提唱された理論。看護

者の責任は、患者が自分の価値を明確化し、それに最も一致した

意 思 決 定 が で き る よ う に 患 者 を 援 助 し て ゆ く こ と の 中 に 求 め ら

れ る 。 ま た 、 Gadow（ 1990） に よ っ て 主 張 さ れ た 実 存 的 擁 護 モ

デルと類似、実存的擁護における看護者の役割とは、消費者擁護

のような個人の権利の擁護にあるのではなく、患者を助けて価値

観を明確化し、彼らがそれに最も適した選択がなせるように助け

てゆくことにある。  

③  人権尊重モデル： Murphy（ 1983）の主張、患者に判断能力がも

はやなく、しかも代弁者もいない時には、看護者は患者の代弁者

となり、その最善の利益を計って行動しなければならない。  

④  社 会 的 擁 護 モ デ ル ： Freeman（ 1971） の 主 張 、 ア ド ボ カ シ ー は

何 も す べ て が ベ ッ ド サ イ ド で な さ れ ね ば な ら ぬ と い う も の で も

ない。この社会で弱者や苦しむ人々がより守られ、自活できるよ

うに、看護者は民衆の中に入っ ていって戦わねばならぬと主張す

る。  

 

看護理論家 Sara  T.  Fry（ 2010）は、看護実践上の倫理的概念と

して、アドボカシー、責務、協力、ケアリングを看護師の倫理的意

思決定の基盤と述べており、アドボカシーの３つのモデル を提示し

ている。  

①  「権利擁護モデル」：看護師は患者の権利の擁護者  

②  「価値による決定モデル」： 看護師は患者のニーズ、関心、選択

を話せるように援助する  

③  「人として尊重するモデル」： 看護師は患者の人間としての基本

的特性（尊厳、プライバシー、福利）を尊重する  

 

２．社会福祉学における advocacy に関する研究  

社会福祉学では、患者の人権や権利擁護（アドボカシー）に関す

る研究が多く見られる。  

久田（ 1997）は、利用者主体のサービスのおける権利保障として、

①地域社会で生活する権利、②個別ケア を受ける権利、③質の高い

サービスを受ける権利、④自己決定・自己選択する権利、 ⑤わかり

やすい情報提供を受ける権利、⑥意見・質問・苦情を表明する権利、

⑦プライバシーの保護に関する権利、⑧自己尊重の念と尊厳を維持
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する権利の 8 つを挙げている。  

沖倉（ 2001）は、「アドボカシーとは、単に本人の意思を代弁す

るだけでなく、自分自身で権利を主張したり、ニーズを表明するこ

とに困難を伴う、痴呆性高齢者、障害者、子ども等のクライエント

に対し、彼らの自己決定を支援するとともに、本人の決定に基づき、

本人に代わってその権利を擁護したり、必要なサービスを獲得する

ための様々な仕組みや活動の総体である。」と述べている。 アドボ

カシーを担う人々のことをアドボケイトという。 「『自分で権利や

利益を主張できない人に代わって 、アドボケイトが必要に応じてそ

れらを主張する』あるいは『自分で権利や利益を主張できない人が

それらをいかに主張するかを学ぶことができるよう に支援する』方

法を用いて、クライエントの権利を擁護し、彼らの生活の質を高め

る立場で彼らを弁護する活動である」と述べ られている。  

北野（ 2000）は、「個人のアドボカシーとは、①侵害されている、

あるいは諦めさせられている本人（仲間）の権利がどのようなもの

であるかを明確にすることを支援するとともに、②その明確にされ

た権利の救済や権利の形成・獲得を支援し、③それらの権利にまつ

わる問題を自ら解決する力や、解決に必要なさまざまな支援を活用

する力を高めることを支援する、方法や手続きに基づく活動の総体、

を意味する。」と述べられている。  

 増田（ 2012）は、ソーシャルワークにおけるケアマネジメントと

してのアドボカシー概念について「社会情勢や福祉サービスの構造

から生じるアンバランスな力関係によって、利益や権利が阻害され

ている（あるいは阻害されそうな）状況に介入し、その関係を是正

することで利益や権利の保障を行っていくこと」と述べている。 増

田ら（ 2007）は、ケアマネジメントにおけるアドボカシーに着目し

たサービス調整実践の構成要素 の研究の中で、アドボカシーとは「ニ

ーズに即したサービスを受ける機会や権利が抑圧、あるいは無視さ

れている状況に介入し、必要なサービスへ利用者が接近できるよう

に支援すること」と述べている。その中で、ケースアドボカシーに

着目したサービス調整実践の構成要素として、「自己表明に向けた環

境 整 備 」「 苦 情 対 応 」「 サ ー ビ ス の 適 切 性 保 障 」「 利 用 者 利 益 の 保 護

的媒介」の 4 つを抽出している。  

 竹端（ 2010）は、権利擁護について「『ＯＯしたい』という想い

や願いがまず目的として存在して、それを阻む・剥奪された状態に

人がおかれたときに、阻害要因を取り除き、その想いや願いが実現

するための手段として、権利を護るために『ＯＯすべし 』という特

定の方法が用いられる。あるいは『ＯＯしたい』と諦めきっている・

その 可能 性を 知 らな い、 無力 化さ れ た（ disempowerment） 状態に

ある人に、具体的な権利擁護活動を通じて、自分の権利を取り戻す・
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意識することを支援する。（中略）権利擁護とはあくまで当事者の

『ＯＯしたい』という目的を実現するための方法論的な『戦略』な

のである。」と述べられている。  

Schneider ,  R .L .  & Lester ,L .（小西、 2007）は、「ソーシャルワ

ークのアドボケイトは、専門職としての価値や、社会変化を推し進

めることに挑み続けている。しかしながら、仲介者（ broker）、社

会改革者（ soc ia l  re former）、促進者（ fac i l i tator）のような役割

に近い使われ方をしてきており、合意された定義はない。」と述べ

ている。また、90 あまりの選考の定義の中から、アドボカシーのキ

ーとなる言葉を抽出し多い順に整理している。その 内容を「①弁護、

②代理、③行動を起こす、④変化を推進する、⑤権利と恩恵にアク

セスする、⑥パルティザンとして活動する、 ⑦影響と政治的なスキ

ルを示す、⑧社会的正義を守る、 ⑨クライエントをエンパワーメン

トする、⑩クライエントと同一化する、 ⑪法的な基盤を用いる」と

述べられている。   

 井上牧子ら（ 2007）は、精神障害を有する当事者に、精神科医療

場面における「権利侵害」の体験について面接調査を実施している。

「精神保健及び精神障害者福祉に関する法律の運用上に起こりうる

権利侵害の体験として『非自発的入院の体験』、『入院時の告知』、基

本的人権の保障に関わる人権侵害として『病院内での患者の［使役］』、

『病棟生活の管理』、一般医療と共通する［患者の権利］に関連する

事柄として『インフォームドコンセント』〈病名告知の必要性とそ の

困難〉、〈服薬をめぐるインフォームドコンセントとその困難〉、〈判

断能力が一時的に制約される状態の時の強制治療をめぐって〉、『社

会 的 役 割 の 回 復 と 再 発 の リ ス ク の 管 理 』、『 生 活 を 支 え る 社 会 資 源 /

制度についての情報の保証』」を抽出している。  

 

 社会福祉学の領域では、advocacy を定義した多くの研究が存在し

た。  

 

３．看護における advocacy に関する研究  

１）看護全般における advocacy に関する研究  

 Davis ら（ 2003）は、日本の 24 名の看護師に患者アドボカシー

に関する意識の予備調査を実施してい る。「現在アドボカシーの役

割を持 って いる （ 79％）、 アド ボカ シー 役割を 持つ べき （ 92％）、

アド ボ カシ ー の 特別 な教 育 の必 要 性 （ 100） 、 その よ うな 教 育を 持

った（ 29％）、職場でそのような教育の経験（ 33％）、アドボカシ

ーの特別な経験の必要性（ 96％）、そのような経験を持った（ 50％）、

職 場 で の 経 験 （ 70 ％ ） ア ド ボ カ シ ー の 知 識 と し て 、 患 者 の 権 利

（ 100％）、法律（ 100％）、倫理（ 100％）であった。強力なアド
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ボカシーの職場環境の中で、患者とのオープンなコミュニケーショ

ン（ 100％ ）、現 在 の病棟で は（ 67％） 、患者の 家族と のオ ープン

なコミュ ニケー ショ ン（ 100％ ）、現 在 の病棟で は（ 58％） 、他職

種と の オー プ ン なコ ミュ ニ ケー シ ョ ン（ 100％ ） 、現 在 の病 棟で は

（ 71％）、一般的な 民主主義（ 96％）、 現在の病棟では（ 63％）、

計画されたチームカンファレンス（ 100％）、現在の病棟では（ 71％）、

臨床 倫 理委 員会 （ 92％） 、 現在 の病 棟 で は（ 8％ ） 、看 護 師 が擁護

するのを助ける看護のリーダーシップについて、責任がある（ 96％）、

責任を取った（ 61％）、看護師はチームワークでアドボケイトする

傾向にある（ 76％）であった」と述べられている。  

竹村 （ 2006b ,2007 ,2008） は 、ア ド ボカ シー に 関す る 一連 の 研究

の中で、成人患者の利益・権利を守るアドボカシーに関する看護師

の 意 識 調 査 と 日 本 と ハ ワ イ と の 比 較 調 査 を 実 施 し て い る 。 竹 村

（ 2006b）は、 Davis らが開発しパイロットスタディを行った質問

票を元に作成した質問紙調査を臨床経験 5 年以上の看護師 365 名に

実施した。 7 割の看護師がアドボカシーを実践し、主に医師に向け

て行動していた。「『看護師は、現状では実際にアドボカシーを実

践しているか』に約７割が実践していると答えた。アドボカシーに

ついて『特別な教育が必要』と約９割の人が認めながら、実際に『教

育を受けてきた』人は２割程度、『現場で教育を受けられる（教育

が受けられる職場である）』は３割程度であった。アドボカシー実

践に必要な知識として、『患者の権利』『法律』『倫理』の３つを

あげた。アドボカシー実践に必要な職場環境は、患者、家族、医療

職種間の『親密なあるいはオープンなコミュニケーション』『民主

的な職場環境』『チームカンファレンスでの患者・家族の問題の検

討』『ゆとりある業務』『日常業務のための臨床倫理委員会の設置』

は、どれも職場環境として必要と 認識しながら、ゆとりある業務が

できないと回答した人は 75.7％であった。『看護師は現在、患者や

家族に対し擁護しているか』の問いで、『患者が痛みに苦しんでい

るいる』時は、 81 .1％、『患者や家族に病名・病状説明が不十分』

な時については 75 .1％と 72.6％が擁護していた。逆に『患者が不必

要な検査や治療を受けている』時は、『いいえ余り』『いいえ全く』

で 51.5％ 、 『 患 者 の 尊 厳 が 医 療 者 に よ っ て 損 な わ れ て い る 』 時 は

36.2％であった。医師や他職種と関連する事柄には擁護しにくい状

況があった。」などが述べられている。竹 村（ 2008）は、成人患者

の利益・権利を守るアドボカシーについて、日本とハワイの看護師

の意識調査を実施している。「アドボカシー実践内容は、日本は医

師との調整役であるが、ハワイは医師への進言・苦言を呈し患者の

意思を尊重するもので、患者側に立った積極的な支援を行っている。

患者の権利に対する看護師の現実の係わりにおいて、『代理人に意



 

24 

向を託す権利』『尊厳死の権利』『リビング・ウエルを実行しても

らう権利』『治療をやめる・拒否する権利』『自分のカルテや看護

記録を見る権利』『看護・治療計画に参加する権利』『臨床試験の

参加、不参加の権利』『信仰・宗教儀式を行う権利』に有意差があ

った。ハワイでは９割の人がアドボカシーについて学んでいること

から、アドボカシー実践を促進する大きな要因は、アドボカシーに

ついて学んでいるかが大きな影響を及ぼす。」と述べ られている。  

南 家 ら （ 2007a ,2007b） 、 岩 本 ら （ 2007a ,2007b） は 、 高 齢 者 の

在宅と施設におけるアドボカシーに関する一連の研究を行っている。

南家ら （ 2007a） は 、在宅 高齢者 ターミ ナルケ アにお ける看 護アド

ボカシー実践の研究において、患者の利益や権利が脅かされやすい

状況として、【現状維持を脅かす身体的苦痛や症状の悪化】【患者

の真意が掴みにくい状況】【家族の状況に影響される患者の意思】

【介護者の不確かな介護力】【介護者の揺れ動く気持ち】【医師に

思いを伝えられない患者や家族】【看護師や医師の不確かな能力や

姿勢】【不十分な在宅医療体制】を抽出している。岩本ら（ 2007a）

は、上 記南家 ら（ 2007a）の研 究にお け る『患 者の意 思を汲 み取る

訪問看護師の技』として、【患者理解を深める】【患者との信頼関

係を築く】【患者の真意を見極める】【人を理解し受け止める能力

を磨く】の４つを抽出している。南 家ら（ 2007b）は、南家ら（ 2007a）、

岩本ら （ 2007a） の 一連の 研究に おいて 、患者 の権利 や利益 が脅か

さ れ る 状 況 と 患 者 の 意 思 を 把 握 す る 方 法 か ら 分 析 を 行 っ て い る 。

「上記（南家ら ,2007a、岩本ら ,2007a）の『高齢者の権利や利益が

脅かされやすい状況』と『患者の意思を汲み取る訪問看護師の技』

より、在宅高齢者ターミナルケアにおける看護アドボカシー実践に

向けての訪問看護師の活動として、訪問看護師は、患者の権利や利

益を脅かしている症状悪化や疼痛などの身体的苦痛、家族の介護力

や揺れ動く気持ち、医師との関係や在 宅ホスピス体制、訪問看護師

の能力や資質という状況を把握し、患者の意思・意思決定が尊重さ

れる生活の実現に向け、家族、医師、在宅ホスピス体制に働きかけ

かけていた。また、働きかけには患者の意思が把握できていること

が前提であり、訪問看護師は患者と信頼関係を作り、患者理解を深

め、患者の真意を見極めるという専門的技術を用いて患者の意思を

把握する働きかけの方針を決定し、訪問看護師としての専門的知識

や技術を用いて家族や医師に対して働きかけている。さらに訪問看

護師の不確かな能力や姿勢は患者の権利や利益を脅かすだけでなく、

看護アドボカシー実践そのものにも影響をおよぼすものであり、訪

問看護師は患者の真意を把握するために人を理解し受け止める能力

や訪問看護師としての能力や資質を高める努力を重ねている。」と

述べられている。  
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岩本ら （ 2007b） は 、特別 養護老 人ホ ー ムのタ ーミナ ルケ ア にお

ける看護アドボカシー実践として、５つのグループを抽出している。

『本人以外の意思によるターミナルケア方針決定の現実に対するジ

レンマ』『本人の意思や思いを把握し、本人の意思が反映できるよ

うに支援する』『観察を密にし、情報共有する』『心安らかに最期

まで生活することができるよう支援する』『人間の 尊厳を大切にす

る』を抽出している。  

アドボカシーの実践的研究として、坂本ら（ 2006）、小笠ら（ 2007）

の研究がある。坂本ら（ 2006）は、「患者アドボカシー相談におけ

る実践過程として、『活動を紹介する段階』『反応を確認する段階』

『認識をつき合わせる段階』『関係を築く段階』を経て、《患者ア

ドボカシー室》と《病院側》が連携し、『患者の権利が守られより

よい医療の提供』」を抽出している。小笠ら（ 2007）は、患者アド

ボカシー相談活動における相談者と相談対応者の係わりのなかで、

対応者の援助内容と相談者のエンパワメントの形成過程について検

討し、対応者の『理解・受け止め』『問いかけ・振 り返り 』『提案・

指示』『情報提供』『支持』『助言・指導』の６つの援助を通して、

『相談者自身が気持ちを表出する』『気持ちが落ち着く』『問題の

整理と意識化』『問題解決方法を考える』『問題解決行動への意思

決定』の５つの局面でエンパワメント形成が認められた。」と述べ

られている。  

高崎ら（ 2011）は、地域包括支援センターにおける権利擁護に関

する保健師等看護職の役割と機能の活動について質問紙調査をして

いる。「センターで 1 年間に対応した権利擁護等の業務は、『虐待

への対応数』 76.7％、『成年後見申立支援数』 60 .2％、『消費者被

害の支援数』 55 .0％であった。平成 19 年度のセンターにおける対

応件数では、『医療への連絡数』 11， 997 件、『虐待への対応数』

11， 977 件と突出していた。１センターあたりの平均は『医療への

連絡数』 15 .1 件、『虐待への対応数』 9 .5 件であった。センター内

の権利擁護等の業務における連携・協力の状況では、『３職種（主

任マネジャー、社会福祉士、保健師・看護師）が連携して対応』42.3％、

『社会福祉士 と関連職種が連携して対応』 41.1％とほど同率であっ

た。センターにおける保健師・看護師の権利擁護の業務状況として

は、『虐待への対応』が最も多く、ついで『成年後見申立支援』『消

費者被害の支援』『金銭管理の支援』の順であった。権利擁護等の

業務への保健師・看護師の機能（専門性）が『かなり発揮出来てい

る』は 3.3％で、『まあ発揮できている』 27.3％で全体の約３割で

あった。専門機能が発揮出来ていないが 68.2％であった。能力が発

揮できる権利擁護等の支援内容では、保健師 /看護師ともに『医療へ

の連絡』『虐待への対応』『身上監護の支援』であった。」と述べ
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られている。  

 

 日本の看護師による advocacy に関する意識調査と、日本とハワ

イの看護師の意識調査の比較、高齢者の在宅と施設における ターミ

ナルケアにおける advocacy 実践を明らかにしたもの、 advocacy 相

談のプロセスや、相談者のエンパワメント過程を明らかにしたもの

であった。  

 

２）精神科領域における advocacy に関する研究  

 Jugessur ら（ 2009）は、精神看護における Advocacy の文献検討

を行っている。看護師が Advocate の役割を担うことに賛否両論は

あるものの、看護の中では、Advocate の役割は、重要なものとして

受けとめられていた。  

McDanie l ら（ 1996）は、マネージトケアにおける精神保健領域

の患者へのケアを考えるために、利害対立、守秘性、患者の権利、

十分なサービスを受けていない患者と配分、そして倫理分析のレベ

ル、の 5 つの問題に取り組み、問題への取り組みの戦略を提案した。

戦略として「マネージドケアに関連した倫理問題について情報提供

することが看護師には必要である。患者に治療理解を促したり、イ

ンフォームド・コンセントを与えたりすることが 必要。過度の圧力

で患者が判断できないとき看護師はアドボケイトできる」と述べて

いる。  

Usher（ 1998）は、精神科看護においてインフォームド・コンセ

ントを強化するためのモデル構築の研究を行った。向精神薬を使用

の場合、インフォームド・コンセントを求めることが精神科の臨床

で看護師の役割に加えられなければならないようそのプロセスのモ

デルを提案している。  

 

 advocacy に関する文献検討と、インフォームド・コンセントに関

連した看護実践に関する内容であった。  

 

３） advocacy に関する概念分析・文献検討等の研究（表１参照）  

 日本の看護領域に おける advocacy は、 1995 年にインターナショ

ナルナーシングレビュー（以下、 INR と略す）において、 Jenny J .

（ 1979） の 論 文 を 小 玉 （ 1995） が 監 修 し て 紹 介 さ れ て い る 。 1996

年には、INR において、Seges ten（ 1997）の論文が紹介されている。

その後、 2000 年代に advocacy に関する研究が盛んに行われるよう

になる。   

澤田（ 1995）は、ナーシング・アドボカシーとインフォームド・

コンセントについて記述している。ナーシング・アドボカシーの概
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念が生じた背景として、「患者に不利益をもたらすかもしれないよ

うなオーダーが出た時に、看護者は患者側に立ってその利益を守ら

なければならぬと主張するほど、患者の擁護を看護の責任の全面に

打ち出してきた点である。」と述べている。 また、「患者の権利や

利益を守り、患者が自分の価値観や生き方に最も一致した自己決定

ができるよう援助してゆくことに重点を置くナーシング・アドボカ

シーの理念は、そのまま医師・患者間のインフォームド・コンセン

トにおける看護者の役割を導き出してくれる。」と述べている。 そ

のために「看護者は患者が判断しやすい ように、医師側からより多

くの情報や見解を引き出し、患者が自らの価値観や信念に沿って決

定出来るように、患者と共に考え、援助してゆくことが可能となる

のである。」と述べている。澤田（ 1995）は「ナーシング・アドボ

カシー」を〈看護的擁護〉と訳し、患者の権利と利益を擁護するこ

とに看護の主な責任を認めようとする見解であり、そこでは看護婦

は患者の擁護者であることが期待されている」と述べている。  

石本（ 2000）は、「看護におけるアドボカシー研究ノート」にお

いて、アドボカシーという用語は海外では 1970 年代から多くの論

文が排出されているが、海外文献の紹介や邦訳にとどまっており、

お任せ医療の文化を持つ我が国では、アドボカシーという概念に対

して注目されることが少なかったと述べている。1996 年の看護科学

学会のシンポジウムのテーマが「新しい法律・制度と人権 ―当事者

のアドボカシーの視点から－」において、看護者が患者の権利を擁

護できるかどうかが議論されたと述べている。アドボカシーの２つ

のタイプとして、専門家が権利擁護を行う代弁者とセルフアドボカ

シーをあげている。また、医師や患者の言葉を代弁して仲介するの

ではなく「患者が自分で自分の気 持ちを医師に伝える勇気をもつ支

援」、「思いやりと優しさだけの看護に終止符を打ち、患者の自律

をしっかり支援するヒューマンサービスに裏付けられたプロをめざ

すべき」とも述べている。最後に、「人間的な患者の権利や利益が

守られていく医療が今切に求められている。看護職は自己の専門性

の為にではなく、真に患者の最善の利益を視野に入れて、アドボカ

シーの概念を考えるべきであろう。」と述べている。  

澤田（ 2001）は、「ナーシング・アドボカシーー新しい看護倫理

を考えるー」において、「ナーシング・アドボカシー」とは、患者

の権利や利益を擁護することに、看護職の主な責任を認めようとす

る 考 え 方 で あ り 、 こ こ で は 、 看 護 者 は 患 者 の 擁 護 者 （ pat ient 

advocate） で あ る こ と が 期 待 さ れ て い る 。 」 と 述 べ て い る 。 ま た 、

「患者中心の医療を目指すなかで、 看護職の方からはどのように貢

献ができるのか、暗中模索のなかからアドボカシーの概念は、新し

い看護倫理の核として、新たな意味合いをもって生まれてきたので
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ある。」と述べている。さらに、「看護者には、従来の マターナリ

ズムのように一方的に患者を擁護するのではなく、患者のオートノ

ミーを最大限尊重した上で、患者 との共同作業としてのケアを実施

してゆくあり方が求められる。」と述べている。  

松本（ 2000）は、サリー・ガドウの「実存的アドボカシ－」論に

ついて論じている。 「ガドウは、看護を社会学的ではなく、哲学的

に定義するべきだと説く。（中略）看護の哲学的基礎及び理想とし

て『アドボカシー』の意義を強調するのである。」と述べている。

また、「看護におけるアドボカシーは、パターナリズムとは決定的

に異なり、患者の自己決定を基礎にした考え方なのである。」と述

べている。「看護婦の責任は、ただ情報提供すればそれで終わりと

いうのではなく、患者に有意味な選択肢を推奨するというところま

で及ぶのである。」と述べている。 「ガドウの実存的アドボカシー

は、自己決定の自由は最も基本的で価値の高い人権であるとする原

理 に 立 脚 す る も の で あ る 。 患 者 が 自 己 決 定 の 自 由 を 『 真 に

（ authent i ca l ly）』行使することができるよう、看護が支援を行う

（ ass is t）べ きこと を主張 する。 」と述 べてい る。 「 実存的 アドボ

カシーは、患者が自分の価値を認識・検討するのを助けたり、ある

いは患者が自らの価値観と整合的な決定に到達できるよう患者を支

援するのである。（中略）実存的アド ボカシーとは、患者自身が作

り出した価値を看護婦が擁護することになるのである。 」と述べて

いる。   

本間（ 2001）は、看護職の患者擁護に関する概念の中で、「患者

擁護を、第三者が患者に代わり、患者を保護するため（例えば、彼

らの権利や利益を守るため）に行動すること。」と述べている。  

Mal l ik（ 1997a）は、看護アドボカシー、文献検討の中で、 「看

護アドボカシーを『看護の全てにおける倫理的規則 』と定義し、そ

の特徴を『患者の自己決定の基本的な擁護 』とした。先行要件とし

て『患者に対する看護者の責任と組織の中での看護 の任務との間の

利益の対立が一般的、傷つきやすい集団で発生 、看護師の雇用状況』

とし、帰結を『アドボカシーの障害：教育、時間、処罰の前兆 、         

失業の不安、疲労、フラストレーション、バーンアウト 』」と述べ

ている。  

Balwin（ 2003）は、概念分析の中で、アドボカシーの属性として

《尊重すること（ Valuing）》《知らせること（ Appris ing）》《仲

裁すること（ In terced ing）》を抽出している。「患者アドボカシー

は、《尊重すること（ Valuing）》《知らせること（ Appris ing）》

《仲裁すること（ In terced ing）》の組み合わせである。これら３つ

の属性がすべて存在する場合にのみ、アドボカシーは実現されると

言えるでしょう。」と述べている。  
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竹村（ 2006 a）は 文 献レビ ュー の 中で 、 アドボ カシー の意 味 は、

「『～のために弁護する』『～のために声をあげる（代弁する）』

『～のために支える』『～に力を与える』『～と 協調して取り組む』

『～から保護する』などに解されている。」と述べている。 「医療

における advocacy  models は看護の外部で開発されてきた。それは

『 the  vo lunteer  advocate ； 自 発 的 ア ド ボ ケ イ ト 』 と 『 the  

pro fess ional  advoca te；専門的アドボケイト』である。患者アドボ

カシーにおける voluntary  careers は、精神および身体障害者など

の社会的最弱者を支えるために開発されたもので、特定の医療ニー

ズに対する不十分なサービス供給への反応だった。」と述べており、

「自発的枠組みの範囲内は、契約モデル（市民アドボカシー）、自

己アドボケイトモデル（政治的アドボカシー）、助言的ケースワー

クモデル（消費者自助グループ）のようなモデルがある。これらの

思想は今日では社会的に無視された個人や集団へのエンパワーメン

トに転換されてきており、自己決定という概念を産む出している。」

と述べている。「人権意識の向上の中で、クライアントが最善の自

己決定ができるようにクライアントを助ける ことを通じて自律に向

けて援助することをアドボケイトと解釈している。」と述べている。

また、Chafey ら（ 1998）の米国看護師に対する面接調査の中で「 ア

ドボカシーをどのように実践しているか、また、アドボカシーの実

践を促進あるいは妨害する要因は何かについての意見を収集した。

その結果、回答者の 多くがアドボカシーは自分たちに課せられた元

も重要な役割だとは考えていないことが判明した。しかし、回答を

まとめて見ると、アドボカシーの顕著な特徴として看護師と患者の

関係が浮かび上がり、日常的に行う教育、情報開示、援助をアドボ

カシー活動と考えていること、アドボカシーの核となるのは責任と

か倫理というよりもむしろ個人対個人の係わり合いであると考えて

いることが明らかになった。」と述べている。 アドボカシーの「３

者からなる矛盾モデル」では、「本質的にアドボカシーのニーズは、

脆 弱 な 患 者 /ク ラ イ ア ン ト と 個 々 の コ ン テ ク ス ト で 支 配 さ れ て い る

専門家との力関係における不均衡によって産む出されている。患者 /

医師 /看護師の三者において、階層性の医療現場では看護師は相対的

に力 /支配力が少なく、それがアドボカシー役割を引き受ける理由で

もある。」、「リアクティブ（受け身的な事後対応）」および「プ

ロアクティブ（積極的な事前対応）」なアドボカシーでは「アドボ

カシーは‘患者との治療関係の上に生じるもの’で、この関係こそ

が‘アドボカシーの鍵’を握るものである。」 と述べている。  

Hanks（ 2007）は、「看護アドボカシーの障壁：概念分析」の中

で、「看護アドボカシーは、患者の権利の保護に最も関連し、患者

のケア上の患者の自己決定の基本的人権を保護する。患者への情報
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提供者の役割がある。エンパワーメントは、看護アドボカシーの属

性に含む」と述べており、その内容として「情報提供、エンパワー

メント」を挙げている。  

齋藤（ 2008）は、保健師アドボカシーの概念分析を行い、「属性

として〈アドボカシーを引き起こす動機（ 倫理的規範、職業規範、

二都として尊重し気にかける、健康に不利益な問題への気づき、公

衆衛生上の問題の発見や深刻化の未然の防止、権利擁護意識 ）〉〈介

入戦略と実行方略（情報提供、家庭訪問を含むアイトリーチ活動、

医療ケアサービスやソーシャルサポート（財政上の援助含む）への

アクセスの確保・保証、職業訓練・自分を守る・自己主張す る教育・

カウンセリング、資源の活用とネットワーク ）〉→エンパワメント」

と述べている。また、「保健師アドボカシーとは、 脆弱な個人や社

会文化的集団の健康上に不利益を招く事態を予測し、問題の発見や

深刻化の未然の防止のために介入戦略を立て実行すること、実行を

とおして身体的・精神的・社会的健康がもたらされる」と定義され

ている。  

筆 者 （ 戸 田 ,2009） は 、 「 看 護 に お け る 『 ア ド ボ カ シ ー 』 」 に つ

いて概念分析を行い、６つの属性として、《保護する》《支える》

《伝える》《エンパワーメントする》《仲裁する》《調整する》を

抽出している。そして、看護におけるアドボカシーは、 「患者／家

族が自身の権利や利益を守るための 自己決定が遂行できるように、

看護師は、患者／家族を保護し、情報を伝え、支えることでエンパ

ワーメントすること、さらに医療者との仲裁を行い、医療者間の調

整をすることである 」と定義している。                                    

 

表１  advocacy の定義・属性等  

文 献  理 念 ・ 定 義 ・ 意 味 ・ タ イ プ  属 性 ・ 特 徴 ・ 内 容  

澤 田

（ 1 9 9 5） 

ナ ー シ ン グ・ア ド ボ カ シ ー

の 理 念 は 、患 者 の 権 利 や 利

益 を 守 り 、患 者 が 自 分 の 価

値 観 や 生 き 方 に 最 も 一 致

し た 自 己 決 定 が で き る よ

う 援 助 し て ゆ く こ と に 重

点 を 置 く  

  

石 本

（ 2 0 0 0） 

専 門 家 が 権 利 擁 護 を 行 う

代 弁 者 と セ ル フ ア ド ボ カ

シ ー  

医 師 や 患 者 の 言 葉 を 代 弁 し て 仲 介

す る の で は な く 「 患 者 が 自 分 で 自

分 の 気 持 ち を 医 師 に 伝 え る 勇 気 を

も つ 支 援 」 、 「 思 い や り と 優 し さ

だ け の 看 護 に 終 止 符 を 打 ち 、 患 者

の 自 律 を し っ か り 支 援 す る ヒ ュ ー

マ ン サ ー ビ ス に 裏 付 け ら れ た プ ロ

を め ざ す べ き 」  

澤 田

（ 2 0 0 1） 

 

 

ナ ー シ ン グ・ア ド ボ カ シ ー

と は 、患 者 の 権 利 や 利 益 を

擁 護 す る こ と に 、看 護 職 の

主 な 責 任 を 認 め よ う と す
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る 考 え 方 で あ り 、 こ こ で

は 、看 護 者 は 患 者 の 擁 護 者

（ p a t i e n t  a d v o c a t e） で あ

る こ と が 期 待 さ れ て い る 。  

 

本 間

（ 2 0 0 1） 

患 者 擁 護 を 、第 三 者 が 患 者

に 代 わ り 、患 者 を 保 護 す る

た め（ 例 え ば 、彼 ら の 権 利

や 利 益 を 守 る た め ）に 行 動

す る こ と 。  

代 弁 、 守 る 、 助 け る ・ サ ポ ー ト す

る 、  

Mall ik

（ 1997

a）  

看 護 の 全 て に お け る 倫 理

的 規 則  

 

患 者 の 自 己 決 定 の 基 本 的 な 擁 護  

B a l w i n

（ 2 0 0 3） 

患 者 ア ド ボ カ シ ー は 、《 尊

重 す る こ と （ V a l u i n g） 》

《 知 ら せ る こ と

（ A p p r i s i n g） 》 《 仲 裁 す

る こ と （ I n t e r c e d i n g） 》

の 組 み 合 わ せ で あ る 。こ れ

ら ３ つ の 属 性 が す べ て 存

在 す る 場 合 に の み 、ア ド ボ

カ シ ー は 実 現 さ れ る  

《 尊 重 す る こ と（ V a l u i n g）》《 知

ら せ る こ と （ A p p r i s i n g） 》 《 仲 裁

す る こ と （ I n t e r c e d i n g） 》  

竹 村

（ 2 0 0 6 a

）  

ア ド ボ カ シ ー の 意 味 は 、

『 ～ の た め に 弁 護 す る 』

『 ～ の た め に 声 を あ げ る

（ 代 弁 す る ）』『 ～ の た め

に 支 え る 』『 ～ に 力 を 与 え

る 』『 ～ と 協 調 し て 取 り 組

む 』『 ～ か ら 保 護 す る 』な

ど に 解 さ れ て い る 。  

契 約 モ デ ル （ 市 民 ア ド ボ カ シ ー ） 、

自 己 ア ド ボ ケ イ ト モ デ ル （ 政 治 的

ア ド ボ カ シ ー ） 、 助 言 的 ケ ー ス ワ

ー ク モ デ ル （ 消 費 者 自 助 グ ル ー プ ）

の よ う な モ デ ル が あ る 。 こ れ ら の

思 想 は 今 日 で は 社 会 的 に 無 視 さ れ

た 個 人 や 集 団 へ の エ ン パ ワ ー メ ン

ト に 転 換 さ れ て き て お り 、 自 己 決

定 と い う 概 念 を 産 み 出 し て い る 。  

Ha n ks

（ 2 0 0 7） 

看 護 ア ド ボ カ シ ー は 、患 者

の 権 利 の 保 護 に 最 も 関 連

し 、患 者 の ケ ア 上 の 患 者 の

自 己 決 定 の 基 本 的 人 権 を

保 護 す る 。患 者 へ の 情 報 提

供 者 の 役 割 が あ る 。エ ン パ

ワ ー メ ン ト は 、看 護 ア ド ボ

カ シ ー の 属 性 に 含 む  

情 報 提 供 、 エ ン パ ワ ー メ ン ト  

齋 藤

（ 2 0 0 8） 

保 健 師 ア ド ボ カ シ ー と は 、

脆 弱 な 個 人 や 社 会 文 化 的

集 団 の 健 康 上 に 不 利 益 を

招 く 事 態 を 予 測 し 、問 題 の

発 見 や 深 刻 化 の 未 然 の 防

止 の た め に 介 入 戦 略 を 立

て 実 行 す る こ と 、実 行 を と

お し て 身 体 的・精 神 的・社

会 的 健 康 が も た ら さ れ る  

〈 ア ド ボ カ シ ー を 引 き 起 こ す 動 機

（ 倫 理 的 規 範 、 職 業 規 範 、 二 都 と

し て 尊 重 し 気 に か け る 、 健 康 に 不

利 益 な 問 題 へ の 気 づ き 、 公 衆 衛 生

上 の 問 題 の 発 見 や 深 刻 化 の 未 然 の

防 止 、 権 利 擁 護 意 識 ） 〉 〈 介 入 戦

略 と 実 行 方 略 （ 情 報 提 供 、 家 庭 訪

問 を 含 む ア イ ト リ ー チ 活 動 、 医 療

ケ ア サ ー ビ ス や ソ ー シ ャ ル サ ポ ー

ト （ 財 政 上 の 援 助 含 む ） へ の ア ク

セ ス の 確 保 ・ 保 証 、 職 業 訓 練 ・ 自

分 を 守 る ・ 自 己 主 張 す る 教 育 ・ カ

ウ ン セ リ ン グ 、 資 源 の 活 用 と ネ ッ

ト ワ ー ク ） 〉 → エ ン パ ワ メ ン ト  

戸 田

（ 2 0 0 9） 

看 護 ア ド ボ カ シ ー は 、患 者

／ 家 族 が 自 身 の 権 利 や 利

益 を 守 る た め の 自 己 決 定

が 遂 行 で き る よ う に 、看 護

師 は 、 患 者 ／ 家 族 を 保 護

し 、情 報 を 伝 え 、支 え る こ

《 保 護 す る 》 《 支 え る 》 《 伝 え る 》

《 エ ン パ ワ ー メ ン ト す る 》 《 仲 裁

す る 》 《 調 整 す る 》  
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と で エ ン パ ワ ー メ ン ト す

る こ と 、さ ら に 医 療 者 と の

仲 裁 を 行 い 、医 療 者 間 の 調

整 を す る こ と で あ る  

 

以上より、患者 advocacy は、「入 院 中 の 精 神 疾 患 患 者 の 自 己 決  

定 を 支 援 し 、 患 者 の 権 利 や 利 益 が 阻 害 さ れ た 時 に そ れ ら を 護 る

た め に 看 護 師 が 患 者 や 患 者 を 取 り 巻 く 周 囲 に 働 き か け る こ と 」

と定義する。  

 

Ⅳ．研究の枠組み  

１．研究の枠組み  

本研究は、精神科看護師による患者 advocacy を明らかにするこ

とで、精神科病棟における患者の権利や利益を阻害する状況や、そ

れに対する患者 advocacy への示唆を得ることを目的とする。  

本研究では、『患者 advocacy』を概念とし「入 院 中 の 精 神 疾 患 患  

者 の 自 己 決 定 を 支 援 し 、 患 者 の 権 利 や 利 益 が 阻 害 さ れ た 時 に そ

れ ら を 護 る た め に 看 護 師 が 患 者 や 患 者 を 取 り 巻 く 周 囲 に 働 き か

け る こ と 」と定義した。  

 文 献 検 討 の 結 果 、筆 者（ 戸 田 , 2 0 0 9）に よ り 看 護 に よ る a d vocacy

は 、 患 者 自 身 へ の 働 き か け と し て 「 保 護 す る 」「 支 え る 」「 伝 え る 」

「エンパワーメントする」の 4 つ、患者と周囲の人々との間を「仲

裁する」、そして医療者間で「調整する」の計 6 つの構成要素が見

いだされた。これらを基に 研 究 の 枠 組 み を 作 成 し た 。  

 

２．用語の操作的定義  

患者 advocacy： 入 院 中 の 精 神 疾 患 患 者 の 自 己 決 定 を 支 援 し 、

患 者 の 権 利 や 利 益 が 阻 害 さ れ た 時 に そ れ ら を 護 る

た め に 看 護 師 が 患 者 や 患 者 を 取 り 巻 く 周 囲 に 働 き

か け る こ と  

患 者 ： 精 神 疾 患 に よ り 精 神 科 病 棟 に 入 院 し て い る 患 者 の こ と  

精 神 科 看 護 師 ： 精 神 科 病 棟 に 勤 務 し て い る ５ 年 以 上 の 看 護 師

の こ と  
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３．研究の枠組みの構築  

 以上より図１の精神科看護師による 患 者 a dvocacy の研究枠 組 み

を 構 築 し た 。  

 

 

 

 

 

                        

 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 １ 精 神 科 看 護 師 に よ る 患 者 a dvocacy の研究枠 組 み  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 教 育 す る  

・ エ ン パ ワ ー メ ン ト す る  

伝 え る  

・ 情 報 を 与 え る  

・ イ ン フ ォ ー ム

ド ・ コ ン セ ン ト  

支 え る  

・ 自 己 決 定 を 支

え る  

・ 遂 行 を 支 え る  

調 整 す る  

    ・ 報 告 す る  

     ・ 連 携 を 図 る  

 

患 者  

仲 裁 す る  

医 療 チ ー ム  

エ ン パ ワ ー メ ン ト

す る  

保 護 す る  

・患 者 の 権 利・利 益 を 護 る  

・ 代 弁 す る  

・ プ ラ イ バ シ ー を 守 る  

患 者 と 家

族 ・ 医 療

者 の 仲 裁

を す る  

患 者 の 権 利 や 利 益 が 阻 害 さ れ る 状 況  

患 者 が 権 利 や 利 益 を 獲 得  



 

34 

第３章  研究の方法と対象  

 

Ⅰ．研究デザイン  

本研究は、精神科病棟において患者が看護師の支援を受けて自分

自身の権利や利益を護れる（ advocacy）ようにすることで、患者と

家族、患者を取り巻く周囲の人々との相互作用についての現象を明

らかにするものである。  

日本において、患者 advocacy に対する研究は始まったばかりで

ある。患者の権利と深く関わる精神科領域で患者 advocacy への看

護介入は今だ明確にされた研究はなく現象そのものを明らかにして

いくことが課題と考える。そこで、質的記述研究方法 であり、相互

作用論を基盤とした Grounded  Theory  Approach（才木 ,2008）法を

木下康仁（ 1999 ,2003 ,2005 ,2007）が修正した Modi f ied -Grounded 

Theory  Approach 法（以下、 M-GTA と略す。）を参考にすることと

した。  

M-GTA の 元 に な っ た シ ン ボ リ ッ ク 相 互 作 用 論 に つ い て 船 津

（ 1995） らは 、「 シ ンボ リッ ク相 互作 用 論と は、 シン ボル 動 物とし

ての人間の特性を重視し、言葉を中心とするシンボルを媒介とする

社会的相互作用に焦点を置き、そこにおける『解釈』過程に着目し

て、そこから人間の積極性・主体性と社会の変化・変容を人文科学

的方法でもって明らかにしようとする立場である。」と述べている。

M-GTA では 、 ひ と まと ま りの 社 会的 現 象に つ いて 、 社会 や 他者 と

の相互作用のなかでその人が自分の経験をどう意味づけるのか、ど

う感じるのか、そしてそれに基づいてどう行動するのかを複数のカ

テゴリー（またはカテゴリーとサブカテゴリー）を使って包括的に

捉えようとします。現象の構造とプロセスを捉えることによってあ

る状況から異なる状況に変化するプロセスを、多数のバリエーショ

ンをも含めて把握しようとするのです。」と述べられている。  

つまり、患者が看護師の支援を受けて自分自身の権利や利益を護

る（ advocacy）ように変化していくかを吟味しようと試みるもので

ある。その研究方法としては、いくつかある質的帰納的方法の中で

も M-GTA が本研究方法としてふさわしいと考える。  

 

Ⅱ．研究協力者  

 精 神 科 病 棟 に 勤 務 す る 精 神 科 勤 務 歴 5 年 以 上 の 看 護 師 で 、 患 者

advocacy に対して advocate としての実践を行ったことのある者 20

名であった。  

  

Ⅲ．データ収集期間  

2014 年９月～ 2015 年７月までをデータ収集期間とした。  
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Ⅳ．データ収集方法  

１．データ収集までの手続き  

１）半構成インタビューガイドの作成  

 研究の枠組みを基に、半構成インタビューガイ ドを作成した。イ

ンタビューガイドの 内容は、研究協力者 に関して①対象者の背景、

②事例の背景、advocacy の看護介入内容 として①どのような場面で

患者の権利や利益が 護れていないと判断したか、②それはどのよう

な理由からそのように考えたか、 ③それに対して誰にどのような支

援や介入を行ったか 、④患者から advocacy の相談を受けたことが

あるか、⑤その場合どのように判断して支援を行ったか 、⑥支援な

いし介入後どのような変化があったか 、について具体的に語ってい

ただけるよう作成した。  

 

２）プレテストの実施  

インタビューガイドをもとに、質問項目の妥当性や、 熟練看護師

が語りやすい質問であるか検討・修正するため、 精神科病棟に勤務

する看護師１名に協力を依頼しプレテストを実施 した。  

 

３ ） イ ン タ ビ ュ ー ガ イ ド の 修 正  

プ レ テ ス ト の 結 果 を 基 に 面 接 項 目 や 内 容 に つ い て イ ン タ ビ ュ

ー ガ イ ド を 修 正 し た 。 ま た 、 本 調 査 に お い て も イ ン タ ビ ュ ー ご

と に 検 討 ・ 修 正 し た 。  

 

２．データ収集の展開  

１ ） 研 究 協 力 者 へ の ア ク セ ス  

 西 日 本 圏 内 の 精 神 科 病 院 の 施 設 長 に 協 力 依 頼 を し た 。 協 力 可

能 な 施 設 の 施 設 長 と 連 絡 を 取 り 、 研 究 協 力 者 の 推 薦 を し て い た

だ い た 。 推 薦 を 受 け た 熟 練 看 護 師 へ の 調 査 協 力 依 頼 の 方 法 は 、

施 設 長 の 指 示 さ れ た 方 法 に 沿 っ て 依 頼 を 行 い 、 承 諾 が 得 ら れ た

場 合 研 究 協 力 者 と し た 。 そ の 後 、 熟 練 看 護 師 に は 研 究 者 が 個 別

に 連 絡 を 取 り 、 研 究 協 力 書 を 渡 し 、 研 究 の 主 旨 や デ ー タ 収 集 方

法 、 倫 理 的 配 慮 に つ い て 説 明 を 行 い 、 研 究 参 加 の 同 意 を 得 た 。  

 

２）データ収集方法  

事前に研究の目的、方法、質問内容について資料を作成し、各施

設の施設長に提出し、検討していただき承諾を得 た。そして、本研

究に該当する熟練看護師を紹介していただいた。熟練看護師 に、研

究の説明を行う際に研究テーマ等について予め説明し、後日作成し

たインタビューガイドに基づき、半構成的面接調査法にてデータを

収集した。インタビューの場所は、 熟練看護師と相談の上、プライ
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バシーが守られ、話しやすい場所を選 んだ。  

また、協力者の承諾を得て、インタビュー内容は IC レコーダー

に録音した。  

 

Ⅴ．データ分析方法  

１．分析方法  

 分 析 は 、 木 下 （ 2003 ,2005 ,2007 ） の 修 正 版 Grounded  Theory  

Approach（ M-GTA）を参考にして行った。  

 Grounded  Theory  Approach は、 1960 年代に Glaser と Strauss

にとってはじめて用いられた（ I .  H o l l o w a y,  S .  W h e e l e， 2 0 0 2）。

データ分析の方法は（継続比較法）は、 看護学、保健学、心理学、

社会学などの学問領域や、面接記録や観察、記録物といった資料に

用いられる（ I .  H o l l o w a y,  S .  W h e e l e， 2 0 0 2）。その後、Glaser と

Strauss によるオリジナル版に加え、Glaser 版、Strauss 版、Strauss

＆ Corbin 版と変化してきている（ I .  H o l l o w a y,  S .  W h e e l e，2 0 0 2）。

しかし、どの版であったとしても、 Grounded  Theory  Approach の

主な目的は、データから理論を生成することである（ I .  H o l l o w a y,  S .  

W h e e l e， 2 0 0 2）。木下（ 2003）は、Strauss＆ Corbin 版に対する修

正 版 と し て M-GTA を 位 置 づ け て い る 。 本 研 究 に お い て は 、 木 下

（ 2003 ,2005 ,2007）の M-GTA を参考にしながら、データに密着し

た分析を行った。  

 

１）各事例の患者 advocacy の阻害場面の抽出と概念化  

（１）インタビューを逐語録に起こし、インタビュー時のフィール

ド記録を事例ごとに 整理した。面接後すぐに事例の対象者の

基本属性その時の雰囲気、言動の 特徴などをまとめた。面接

内容は、事例ごとに概要と特徴を A４用紙 1 枚程度にまとめ

た。  

（２）テーマを抽出し分析ワークシートを作成する  

研究テーマ：精神科病棟における患者 の権利や利益の阻害  

分析テーマ：精神科病棟に勤務している看護師は、どのよう

な場面で患者の権利や利益が阻害されていると判断してい

るのか。  

分析焦点者：精神科病棟に勤務している看護師  

事例ごとに患者 advocacy の阻害場面ごとにバリエーション

を抽出し、そのバリエーションの意味をしっかり捉 えて概念

を抽出した。  

 

２）全ての事例の患者 advocacy の阻害場面の統合化  

患者 advocacy 阻害場面より、共通性・類似性・差異性を吟
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味し、概念の統合を行い、【精神科病棟における患者の権利や利

益を阻害】を５つに分類分けした。  

 

３）各事例の患者 advocacy の阻害場面に対する介入の抽出と概念

化  

（１）テーマを抽出し分析ワークシートを作成する  

その阻害場面ごとに 以下のテーマを設定した。  

研究テーマ：精神科看護師による患者アドボカシーの介入  

分析テーマ：精神科病棟に勤務している看護師は、患者の権

利や利益が阻害されていると判断したとき、どのような介入

を行い、患者の権利や利益を護ろうとしているのか。  

分析焦点者：精神科病棟に勤務している看護師  

そ の 阻 害 場 面 の 概 念 ご と に 看 護 師 が 実 際 に 行 っ た 働 き か け

についてバリエーションの同じものを集め、バリエーション

の意味を読み取り概念を抽出した。  

（２）分類分けされた阻害場面毎に働きかけの概念も共通なものを

集め、概念の統合を行った。その後、全ての 分類分けから外し

て、共通性・類似性・差異性を吟味 して、サブカテゴリを抽出

し、意味の相違などを吟味して カテゴリを抽出した。  

（３）患者 advocacy の特徴を表しているかを吟味しながら、洗練

化を重ねた。  

 

Ⅵ．真実性の確保  

 Linco ln＆ Guba（ 1989）らは、質的研究を有効に評価するために

真実性について、明晰性、信用可能性、移転可能性、確認可能性と

いう 4 つの方法を提案している（ I .  H o l l o w a y,  S .  W h e e l e，2 0 0 2）。

ここでは、 Linco ln＆ Guba（ 1989）提案の 4 つの方法に基づいて真

実性の確保に努める。  

 

１．明晰性  

 明晰性とは、その研究において理論的・方法論的・分析論的選択

をどのように行ったかの明晰性であり、信用可能性が確立された質

的 研 究 は 明 晰 な も の で あ る と い わ れ る （ I .  H o l l o w a y,  S .  

W h e e l e r, 1 9 9 6）。従って、各段階において、指導教員による適切な

スーパーバイズを受けながら分析を進めた 。  

 

２．信用可能性  

Robson は、 Guba と Linco ln (1985)を支持し、信用可能性を高め

るために「長い関わり合い」、「持続的な観察」、「トライアンギュレ

ーション」「専門家間審議」「参加者チェック」という行為を提案し
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ている（ I .  H o l l o w a y,  S .  W h e e l e r、 1 9 9 6）。  

半 構 成 的 イ ン タ ビ ュ ー ガ イ ド 作 成 に 当 た っ て は 、 文 献 検 討 、「 ア

ドボカシー」の概念分析の結果を踏まえて作成し、精神科経験 ５年

以上の看護師にプレテストを実施した。そこで助言を受けて内容の

検討とインタビューガイドの修正を行い、インタビューガイドの妥

当性を高めた。  

インタビューに際しては、事前にインタビューガイド等を送付し、

語られる事例について準備をして臨んでいただいた。 インタビュー

時は、落ち着いてゆったりと語れるように静かな部屋を準備してい

ただき、リラックスして語られるようにした。さらに、 データ収集

に際しては、現象を正確に捉えることができるように、研究協力者

の許可を得た上で録音させていただいた。  

また、分析の各段階で指導教員のスーパーバイズを 受け、妥当性

の確保に努めた。  

 

３．移転可能性  

 移 転 可 能 性 は 、 研 究 結 果 が ど の よ う に 一 般 化 さ れ う る か 、 そ

の 結 果 を 母 集 団 の 代 表 例 か ら グ ル ー プ 全 体 へ ど の 程 度 適 応 で き

る か 、 と い う こ と で あ る 。 質 的 研 究 の 目 的 は 、 現 象 を 吟 味 し 、

理 解 す る こ と に あ る の で 、 そ の 現 象 が 母 集 団 に 均 等 に は 分 布 し

て い な い か も し れ な い 。 本 研 究 で は 、 こ の 移 転 可 能 性 を 高 め る

た め に 面 接 の 時 間 、 場 所 、 協 力 者 の 選 定 や 数 な ど の 工 夫 に よ っ

て 、 よ り 多 く の 内 容 豊 か な デ ー タ を 収 集 す る こ と に 重 点 を 置 い

た 。 ま た 、 他 研 究 者 と の 比 較 検 討 を 行 い な が ら 、 分 析 す る こ と

に よ っ て 、 移 転 可 能 性 の 確 保 に つ い て 検 討 し た 。  

 

４．確認可能性  

 Guba と Linco ln（ 1989）によると、確認可能性は データとそれ

らの出所である資料が関連づけられており、研究の結論や解釈がそ

のデータから直接引き出されていることが読み手にも確かめられる

ことであると述べている（ I .  H o l l o w a y,  S .  W h e e l e r、 1 9 9 6）。  

 Robinson(1993)の研究を監視する際の基準に準じ、素データその

もの、分析されたデータ、研究結果の構造、 研究のプロセス、研究

の初期の目的、用いた測定道具（半構成的面接ツール、分析ツール）

をいつでも確認することができるようにすることによって、確認可

能性の確保に努める と述べている。読者が研究者の道筋を追い、解

釈や結論がデータに基づいていることを確認できるように、研究の

プロセスを詳細に記すとともに、研究結果について事例の素データ

を引用しながら記述した。  
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Ⅶ．倫理的配慮  

 本研究のデータは、精神科熟練看護師に患者の権利と利益を阻害

した場面とそれに対する患者 advocacy について面接調査するもの

であった。  

 

１．研究協力者 に対する説明と同意  

１）文書と口頭で、本研究のテーマ、研究の主旨や意義 およびデー

タ収集方法などを説明した上で、自由意志で 研究参加を依頼し

た。  

２）研究協力者の研究を断る権利、また途中で研究参加 を辞退する

権利を説明した。そのことにより今までの関係機関との関係が

損なわれないことを説明した。  

３）語られた内容が、個人が特定されないよう配慮することを説明

した。（例えば、患者の年齢、職業、家族構成など個人が特定さ

れる内容は公表しない。）  

４）研究を辞退したいとき、また本研究に関する質問や相談はいつ

でも受け付けることを説明し、連絡先を明記したものを渡 した。 

５）上記内容を平易な言葉でわかりやすく説明し同意書を交わ した。 

 

２．匿名性の保持  

１）論文執筆や学会等における公表に際しては、個人が特定されな

いよう、配慮、匿名性を保持することを約束 した。  

 

３．心理的リスクに対する配慮  

１ ） 面 接 場 所 は 、 研 究 協 力 者 の 指 定 さ れ た 話 し や す い 場 所 で 、

プ ラ イ バ シ ー が 保 た れ る 場 所 で 、 面 接 は 研 究 者 と 研 究 対 象

者 の 看 護 師 1 対 1 で 行 っ た 。  

２ ） 面 接 時 間 も 約 1 時 間 と し 、 精 神 的 疲 労 を 最 小 限 に し た 。  

３ ） 研 究 協 力 者 は 、 面 接 に よ り 過 去 の 感 情 を 思 い 出 す こ と に よ

る 、 不 快 感 は 抱 か な か っ た 。 ま た 一 方 、 過 去 の 体 験 を ナ ラ

テ ィ ブ 的 に 語 る こ と で 、 看 護 介 入 に 関 し 自 身 の 援 助 内 容 を

言 語 化 し 、 整 理 す る 機 会 に は な っ た と 思 わ れ る 。  

４ ） 得 ら れ た 面 接 内 容 は 研 究 以 外 の 目 的 に は 使 用 し な い こ と を

伝 え た 。  

５ ） 面 接 の 最 初 に 、 プ ラ イ バ シ ー を 厳 守 す る こ と 、 答 え た く な

い 内 容 に つ い て は 答 え な く て よ い こ と 、 研 究 の 参 加 は い つ

で も 取 り や め る こ と が 可 能 で あ る こ と を 説 明 し た 。  

６ ） 面 接 の 際 は 、 質 問 の 順 番 に は こ だ わ ら ず 、 協 力 者 が 自 由 に

語 れ る よ う 配 慮 し 、 協 力 者 の 承 諾 を 得 て 面 接 内 容 を 録 音 し

た 。  
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７ ） デ ー タ の 管 理 は 、 他 者 の 目 に 触 れ な い よ う に 研 究 者 自 身 の

研 究 室 の 鍵 の か か る 保 管 庫 に 厳 重 に 保 管 し 、 I C レ コ ー ダ ー

の 処 理 は 研 究 者 自 身 が 行 っ た 。  

 

４ ． 個人・社会貢献の予測  

 今 後 、 精 神 科 看 護 師 に よ る 患者 advocacy を 提 示 す る こ と は 、

精 神 科 病 棟 に 勤 務 す る 看 護 師 に 対 し 、 患者 advocacy のための新

たな介入方法を見いだす機会となる。また、精神科看護においての

倫理教育の一翼を担うことに 貢 献 す る 。  

 

５ ． 社 会 的 配 慮  

同 意 が 得 ら れ た 研 究 協 力 者 に 合 わ せ て 日 時 と 場 所 を 設 定 し た 。 

 

６ ． 得 ら れ た デ ー タ に つ い て  

１ ） 研 究 協 力 者 の 語 ら れ た デ ー タ は 、 全 て 記 号 化 し 、 本 人 が 特

定 さ れ な い よ う 配 慮 し た 。 匿 名 化 さ れ た 資 料 の 管 理 は 研 究 者

自 ら が 行 っ た 。  

２ ） 同 意 書 、 I C レ コ ー ダ ー 、 記 録 等 は 、 外 部 者 の 目 に 触 れ な い

よ う 研 究 者 自 ら の 責 任 で 保 管 し 、 全 て 別 々 に 鍵 の か か る 保 管

庫 で 厳 重 に 管 理 し 個 人 情 報 の 保 護 に 努 め た 。  

３ ） 研 究 終 了 後 、 同 意 書 、 記 録 等 は シ ュ レ ッ ダ ー に か け 、 I C レ

コ ー ダ ー に 録 音 さ れ た 内 容 は 速 や か に 破 棄 し 、 研 究 者 の 責 任

に お い て 全 て 処 分 す る こ と を 伝 え た 。  

４ ） 知 り 得 た 情 報 を 公 表 す る 場 合 は 、 内 容 を 提 示 し 精 神 科 熟 練

看 護 師 の 承 諾 を 得 る こ と を 伝 え た 。  

 

７ ． 利 益 相 反 に つ い て  

「ヘルシンキ宣言」人間を対象とする医学研究においては、個々

の研究被験者の福祉が他のすべての利益よりも優先されなければな

らない、による。利益相反はない。  

 

本 研 究 は 、 高 知 県 立 大 学 研 究 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認 （ 看 研 倫

1 4 - 3 6） を 得 て 実 施 し た 。  
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第 ４ 章  結 果  

  

本 研 究 は 、 精神科看護師による患者 advocacy を明らかにし、精

神科病棟における患者の権利や利益を阻害する状況や、それに対す

る患者 advocacy への示唆を得る ことを目的とし、精神科病棟に勤

務し患者 advocacy に対して advocate の実践を行ったことのある看

護師にインタビューを行った。この章では、 インタビューを行った

研究協力者の概要、事例の概要、 精神科病棟における 患者の権利や

利益の阻害と精神科看護師による患者 advocacy について述 べる。  

 

Ⅰ．研究協力者の概要 （表２参照）  

 研究協力者である 看護師の性別、年齢、精神科看護師歴、 全看護

師歴、勤務している病棟の特徴について、インタビューの最初にフ

ェイスシートにて質問の回答を得た。 研究依頼を西日本１府 ９県の

16 施設に依頼し 7 施設から承諾を得た。そのうち２名の辞退があ  

 

表２  研究協力者の概要  

ID  性 別  年 齢  
精 神 科 看 護 師

歴  

全 看 護 師

歴  
病 棟  

A  女 性  42  12  22  開 放 病 様  

B  女 性  46  20  26  閉 鎖 病 棟  

C  女 性  53  10  30  開 放 病 棟  

D  女 性  43  6  20  閉 鎖 病 棟  

E  女 性  50  20  25  閉 鎖 病 棟  

F  女 性  34  10  10  閉 鎖 病 棟  

G  男 性  34  14  14  閉 鎖 病 棟  

H  女 性  42  16  20  閉 鎖 病 棟  

I  男 性  37  13  16  閉 鎖 病 棟  

J  男 性  49  26  26  閉 鎖 病 棟  

K  男 性  39  15  15  閉 鎖 病 棟  

L  男 性  42  14  22  開 放 病 棟  

M  男 性  41  15  15  閉 鎖 病 棟  

N  男 性  53  15  15  閉 鎖 病 棟  

O  男 性  50  15  15  閉 鎖 病 棟  

P  女 性  38  16  17  閉 鎖 病 棟  

Q  女 性  44  9  12  閉 鎖 病 棟  

R  女 性  55  18  30  開 放 病 棟  

S  男 性  48  18  18  閉 鎖 病 棟  

T  女 性  49  25  25  開 放 病 棟  
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った。研究協力者は 20 名で、男性 9 名、女性 11 名、平均年齢は

44.5±5 .6 歳、精神科看護師歴は 14 .6±5 .7 年、全看護師歴 19 .7±5 .7

年 で あ っ た 。 役 職 は 、 看 護 師 長 １ 名 、 看 護 主 任 17 名 、 精 神 看 護

CNS２名であった。平均インタビュー時間は 57 分であった。  

 

Ⅱ．事例の概要  

 精 神 科 病 棟 に 勤 務 す る 熟 練 看 護 師 2 0 名 に よ っ て 語 ら れ た 事

例 は 3 4 例 で 、 男 性 1 6 例 、 女 性 1 8 例 で あ っ た 。 1 0 歳 代 １ 人 、

2 0 歳 代 ４ 人 、 3 0 歳 代 ５ 人 、 4 0 歳 代 ５ 人 、 5 0 歳 代 ７ 人 、 6 0 歳 代

７ 人 、 7 0 歳 代 ２ 人 、 8 0 歳 代 ３ 人 で あ っ た 。疾 患 は 、統 合 失 調 症

2 5 例（ 内 、身 体 合 併 症 ６ 例 、発 達 障 害 ２ 例 、認 知 症 １ 例 を 併 発 ）、

感 情 障 害 ４ 例 、 外 傷 性 精 神 障 害 １ 例 、 ア ル コ ー ル 依 存 症 １ 例 、

境 界 性 パ ー ソ ナ リ テ ィ 障 害 １ 例 、 広 汎 性 発 達 障 害 １ 例 、 不 安 障

害 １ 例 で あ っ た 。 病 棟 は 、 ス ー パ ー 救 急 病 棟 １ 例 、 P I C U１ 例 、

急 性 期 病 棟 1 6 例 、 亜 急 性 期 病 棟 １ 例 、 慢 性 期 病 棟 1 2 例 、 身 体

合 併 症 病 棟 ３ 例 で あ っ た 。  

 

Ⅲ．精神科病棟における患者の権利や利益 の阻害（表３参照）  

 精 神 科 病 棟 に 勤 務 す る 熟 練 看 護 師 2 0 名 に よ っ て 語 ら れ た 3 4

事 例 の 【 精 神 科 病 棟 に お け る 患 者 の 権利や利益の阻害】について

検討した。同一事例で別々の阻害 場面も語られたため 精神科病棟に

おける患者の権利や利益の阻害は 40 場面となった。  

 【精神科病棟における患者の権利や利益の阻害】とは、看護師が、

入院患者の権利や利益が損なわれていると判断したり、患者の訴え

により権利や利益が損なわれていると判断し、看護介入の必要性を

感 じ た 場 面 の こ と で あ る 。【 精 神 科 病 棟 に お け る 患 者 の 権 利 や 利 益

の阻害】は、 12 カテゴリ、 28 概念が抽出された。カテゴリを《》、

概念を［］で、語りを「」で記述する。  

 

表３  精神科病棟における患者の権利や利益の阻害  

１ ． 患 者 と 家 族 の 対 立 に よ る 患 者 の 地 域 生 活 の 阻 害 （ ６ 事 例 ）  

２ ． 患 者 と 住 民 と の 対 立 に よ る 患 者 の 地 域 生 活 の 阻 害 （ １ 事 例 ）  

３ ． 患 者 の 財 産 権 の 阻 害 （ １ 事 例 ）  

４ ． 患 者 の 社 会 参 加 の 阻 害 （ １ 事 例 ）  

５ ． 羞 恥 心 を 抱 か せ る プ ラ イ バ シ ー の 侵 害 （ １ 事 例 ）  

６ ． 人 と し て 大 事 に さ れ な い 患 者 尊 重 の 侵 害 （ ３ 事 例 ）  

７ ．患 者 自 身 の 不 理 解 や 認 知 の ず れ に よ り 自 分 自 身 が 利 益 を 阻 害（ ４ 事 例 ） 

８ ． 医 療 や 看 護 の 不 備 に よ る 患 者 の 権 利 や 利 益 の 阻 害 （ 1 3 事 例 ）  

９ ． 患 者 不 納 得 の 治 療 に よ る 患 者 自 身 の 選 択 の 阻 害 （ ６ 事 例 ）  

1 0． 知 る 権 利 の 阻 害 （ １ 事 例 ）  

1 1． 他 科 受 診 を 受 け る 権 利 の 阻 害 （ ２ 事 例 ）  

1 2． 福 祉 を 受 け る 権 利 の 阻 害 （ １ 事 例 ）  

 



 

43 

１．患者と家族の対立による患者の地域生活の阻害  

 《患者と家族の対立による患者の地域生活の阻害》とは、家族が

入院前の患者の病状悪化や行動化のイメージが強く退院に拒否的で、

患者の地域生活の希望と対立し阻害状況となることである。 ６事例

が語られた。３つの概念が抽出された。  

 

［家族との対立の中で、患者の地域で暮らす権利の阻害］は、患

者に生活能力はあるが、精神症状悪化時の対応の難しさなどで、家

族と退院への思いが食い違い、家族が拒否的で退院が難しく地域で

生活することが阻害されると定義された。  

 

「 統 合 失 調 症 の 方 で 、（ 中 略 ） 症 状 も ち ょ っ と 緩 怠 し て き た ん だ

けど、やっぱりご家族、ご本人は家に帰りたいっていう思いがある

んですけど、ご家族は昔のイメージが強くて、面会にって言われた

ら、ただ入院費を払いにくる。ご本人には会わずにちょっと前まで

は外出もさせてくれていたけど、本当にお金だけ渡したらもう帰っ

ていって面会もしてくれない。（ケース A1）」、「ご両親がですね、わ

りと暴力的な人なんでその退院してる間にちょっと警察官殴ったり

っていうエピソードがあって入院してきてるんで。（中略）両親もま

ぁ、過剰に心配するというか退院に対してすごくこう、待ってくれ

待ってくれもうちょっともうちょっとあそこが良くなってないここ

が 良 く な っ て な い …て い う こ と に な っ て く る ん で す け ど 。（ ケ ー ス

A1）」や、「お母さんは１番退院に反対というか。ネック、ネックっ

て言ったらおかしいんですけど。っていう部分があって。（本人は退

院を）したがってます。（両親は退院を）渋ってましたね。やっぱ外

に出てなんかこう、問題を起こしたらっていうところが非常に強か

ったみたい。（ケース L1）」などが語られた。  

 

［ 自 宅 退 院 に 対 し 患 者 と 家 族 と の 対 立 に よ る 患 者 の 自 宅 生 活 権

の阻害］は、セルフケアレベル としては生活能力があるも、安全面

から家族が１人暮らしに反対し自宅での生活権の阻害と定義された。 

 

「長年鬱症状で自分で生活もできなくて、もう入院中というより

もある程度治療が進んで症状が改善してきて、やっぱり家族とすれ

ば長年のあの生活ができなかったり、自殺企図みたいなのがあった

ので、一人暮らしはやはり難しいんじゃないかということで、介護

保険で施設とかいう話が出たんですけど、どう見ても、こちらが見

ても本当にすごく改善されて一人で可能、サービスがあれば可能で

はないかということで。家族とまぁ本人もできたら夫と暮らした家

に帰りたいというのがあって、その辺で家族の気持ちもわかるし、
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ただ本人の今の症状であれば帰れるんじゃないかなというところで、

その辺で少し関わったという事例ですね。（ケース D1）」や、「家族

としては一人暮らしは反対と。（まぁ薬とか何とか、ちゃんと治療し

た事によってこう看護としてはま ぁ一人暮らしが可能であると。で、

ご本人も）したいという思いが（あった）（ケース D１）」などが語

られた。  

 

［家族の反対で外出外泊ができず不利益を被る］は、患者と家族

の思いがずれ自宅外出外泊ができ ず、患者は不利益を被る権利の阻

害と定義された。  

 

「『 外 出 も 最 近 は さ せ て く れ な い 。 退 院 も ち ょ っ と 当 然 な が ら で

きない。でも退院したい』というような思いはずっと言われていて。

（ケース A1）」や、「外泊したいっていうのはね、３回くらいね、ポ

シャったんです。お母さん、最初はね『あ、いいです、何日に迎え

に行きます』って言うんですけど、その当日とか前日になったら『風

邪ひいたから無理』とか、『誰々が急病になったから無理』とか、そ

れが・・ああ、はい、もう・・・３回ぐらい繰り返されてしまって、

（ケース E7）」などが語られた。  

 

２．患者と住民との対立による患者の地域生活の阻害  

《患者と住民との対立による患者の地域生活の阻害》とは、地域

での問題行動のため住民も脅かされる状況があり、患者が地域へ戻

ってくることに反対し、患者の地域で生活したい希望と対立し阻害

状況となることである。１事例が語られた。１つの概念が抽出され

た。  

 

［住民の反対で地域 での生活が阻害される］は、地域住民の患者

が病状の中で迷惑行為をしたことが原因で地域への退院を拒否され

患者の地域生活が阻害されることである。  

 

「（ 前 略 ） そ れ ま で 何 度 か で す ね 、 問 題 行 動 が あ っ て で す ね 、 地

域住民怒鳴ってたんですよ。結局入院しちゃったんです。でいざ帰

ろうと思ったらですね、なんかすごい拒絶されたんですよ。地域に。

（ケース N3）」、「やっぱり自分は元のところに帰りたいとおっしゃ

るわけですよ。でも周りの人がね、あんたは出て行けって普通に言

われるって言うんですよ。（ケース N3）」などが語られた。  

 

３．患者の財産権の阻害  

《患者の財産権の阻害》とは、家族が患者の年金管理をしている



 

45 

が、だんだんと入金額が減り患者の財産権が脅かされる状況となる

ことである。１事例が語られた。１つの概念が抽出された。  

 

［障害年金も自由に使えない財産権の侵害］は、家族が年金を管

理しており、患者のお金ではあるが自由に使えないという不利益 が

あり権利の阻害と定義された。  

 

「 入 金 も 段 々 と 本 当 は 何 万 円 っ て 年 金 を も ら っ て い る ん だ け ど

も、三万しか入れてくれない。もうちょっとお小遣いをあげてほし

い、帰らしてほしいっていう思いがあるんだけど、そうい う家族の

方がちょっとお断りというか、されていて、それが叶わないってこ

とがあって、そこでちょっとこの人の状態を考えたらどうなのかな

っていう思いがある（ケース A2）」などが語られた。  

 

４ ． 患者の社会参加の阻害  

《患者の社会参加の阻害》とは、社会の精神疾患への不理解によ

り病気を告げて自分の望む仕事に就けない不利益な状況があること

である。１事例が語られた。１つの概念が抽出された。  

 

［社会の人々の病気への不理解による社会的役割の阻害］は、病

名を伝えると採用されないという社会の人々の病気への不理解によ

り自分の望む仕事に就けない不利益があ り、職業選択の自由の阻害

と定義された。  

 

「その人がある入院の時に『私は自分の病気を伝えたらどこも雇

ってくれんのだと。何十回もそれで落ちてきたし、この先自立する

ためには自分の病気を隠していくしかない。』という話をされて、あ

ぁ私もわかってなかったなと思って。きれいごとを言えばね、理想

的なそういうのはあるけども、社会はそうではなくって病気の人を

受け入れない。ましてやその体の障害ですよね、なんかだとある程

度受け入れるところはあるけども、精神障害、中でもボーダーとな

るとどこからもそのはじきにさ れて（中略）仕事もなくなる。（ケー

ス M2）」などが語られた。  

 

５．羞恥心を抱かせるプライバシーの侵害  

《羞恥心を抱かせるプライバシーの侵害》とは、患者が羞恥心を

抱く場面で、異性の看護師が対応し、患者のプライバシーが侵害さ

れる状況があることである。１事例が語られた。１つの概念が抽出

された。  
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［ 患 者 の 対 応 に 異 性 が 関 わ り 患 者 に 不 快 感 を 抱 か せ る プ ラ イ バ

シーの侵害］は、女性患者に男性看護師が数名で関わり、患者に不

快感や恐怖心を抱かせるという人として尊重されていないプライバ

シーの侵害と定義された。  

 

「 迎 え に 行 っ た 者 は 多 分 男 性 ス タ ッ フ が 多 か っ た と 思 う ん で す

けど、えっと、で、迎えに行って保護室に入られるという形で、や

はり入るに当たってもやっぱり『なんで入院させるのか』とか『な

んでこんな部屋なのか』というようなことが多分あったと思うんで

すけど、で、混乱して入って、で、やっぱりこう鎮静しようという

ことで、医者から注射の指示が出たんですね。で、まぁ、その時多

分男性スタッフが多かったと思うんですけど、夕方でもですね。や

っぱり男性スタッフが注射の準備をする。で、男性が注射をすると

いうような形？混乱してるからやっぱり人数で関わらな いといけな

いという所があるので、そういう風な場面で、やっぱり女性の患者

さんでもあるし、個人的にやっぱり男性にバッと囲まれるのは嫌だ

しというのがあるので（ケース B1）」などが語られた。  

 

６．人として大事にされない患者尊重の侵害  

《人として大事にされない患者尊重の侵害》とは、看護の対応で

患者が屈辱を抱いたり、人として大事にされていないと感じる患者

尊重の侵害の状況があることである。 ３事例が語られた。２つの概

念が抽出された。  

 

［ 病 人 扱 い で 一 人 の 人 と し て 対 等 に 接 し て も ら え て い な い と 不

服］は、変に敬語を使われ病人扱 いをされ自分を一人の人として対

等に接してもらえていないと患者から不服を言われると定義された。 

 

「そういう急性症状がすごく・・・症状が出てるところっていう

のは、なんか、その、なにを訴えても 『それは妄想だから』とか、

その、病状やなっていうふうに、すごい先入観を持って・・・接し

てしまうんですけど、その方は結構お口も達者な方でして、あの・・・

『病人として見るな』と。その、『もっと自分の、個人のことを見て

ほしい』って、すごい言われる方でした。でも、それ・・明らかに

それ、僕らから聞いて『それ妄想やろ』とか・・・『お母 さんにお金

を取られた』だとか、そうふうな訴えの方があったんですけど、（ケ

ース G1）」や、『敬 語を話されると、い たたまれなくなる 』 ってい

うふうな事を言われてて、最初何かなって思ってたんですけど、そ

の、始めはルーチンの普通、仕事とかは対応は丁寧にだとか、その、

敬語使って・・その・・偉そうに言ったりしないでっていうふうな、
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丁寧な対応っていうのか、その、人として尊重してるっていうふう

に僕は思ってたんですけど、その人の言い分をよくよく聞くと、そ

の『そうじゃないんや』と。『敬語を使われるっていうことは、患者

として見とんやろ』『患者として見とるってことは、病養人として見

とるんやろ』『もっと俺のことをちゃんと見てくれ』っていうふうに

すごい言われる方でしたので・・・『あっ、そうなんや』っていうの

は・・・（ケース G1）」などが語られた。  

 

［看護師の対応の不備による患者の屈辱］は、 看護師の対応によ

り患者が人として大事にされない患者の尊厳の侵害 と定義された。  

 

「やむを得ない時は身体拘束を個室でしていた方でした。で、え

と、その方が、拘束されるときに、男性が、４人が５人ぐらいで関

わってしまって、・・・（中略）ま、本人曰く、看護師が笑 いながら

とか雑談しながら拘束をした、と。（ケース F1）」、「で、それを本人

から聞いた女性スタッフがいまして、相談を聞いたという状況があ

りました。（ケース F1）」や、「朝、深夜、あっ日勤で出勤したらあ

の、過呼吸発作を起こした後の点滴をしながら詰所のベッドへ横に

な ら れ と っ た ん で す 。（ 中 略 ） ご 本 人 さ ん が 半 分 息 を 荒 げ な が ら も

『おトイレ行きたいの、行かせて』って言ってて、夜勤者が『オム

ツしてるんだからオムツの中にすればいいじゃないですか』ってい

うような言い方をしてたのを聞いて、いやいや、この人は動ける人

だし、今までずっと社会で生活してきて、たまたまいろんなストレ

スで過呼吸発作を起こしてしんどくてしんどくていけないからうち

の病院に緊急でつながった人なのに、で、『トイレ連れて行ってあげ

ないの？』ってまぁ私は夜勤者の大変さは分かるんですけど、『いや、

ポータブル座らせても出ないんだから』って言うから『いや、その

時は出なくても、もしかしらた行って座るだけでも安心するとか、

プライバシーが保てないと思うんやったらカーテン引けばいいんじ

ゃない？』って言ったら『オムツしてるからオムツにすればいいじ

ゃないの』って本人の目の前をして言うから 、はてさて、どうして

って思って、（ケース S1）」などが語られた。  

 

７．患者自身の不理解や認知のずれにより自分自身が利益を阻害  

《患者自身の不理解や認知のずれにより自分自身が利益を阻害》

とは、患者が自分自身の置かれている状況について病状や認知のず

れにより察知できず、そのことが結果として自分自身の利益や権利

を阻害と定義された。４事例が語られた。３概念が抽出された。  

 

［本来持っている地域で生活する権利を患者自身が拒否］は、十分
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退院して生活のできる患者が退院を拒否し続けることによる患者自

身が自分の権利を阻害していると定義された。  

 

「でも長期の方って怖がるんですよね。やっぱりここの生活に慣

れてしまうともう『一生ここにいたい。外が怖い、何があるか分か

らないと。』（ケース C1）」や、「あの、なんか３年越しぐらいであの

主治医からですね、援護寮へって話が出てたんですけど本人が絶対

嫌だって、ずっと断 わられていたんですよ。で３年目ぐらいになっ

たんで、先生もあきらめちゃって。で、周りの人も他の看護師に聞

いても、本人も行かんって言うし。で、家族のお姉さんか 誰かおら

れて、その方女性なんですけどね、でその方からもこう、プッシュ

していただいたみたいなんですけど、やっぱり本人が 『うん』って

言わないんですよ。だから行けば、本人さんが行くって言えばもう

話は進むのに全然進 まなかったんです。（ケース O2）」な どが語ら

れた。  

 

 ［患者自身が自分の利益への理解不足］は、患者自身が治療方針

を拒否することで自分自身が被る治療上の利益への理解不足 による

利益の阻害と定義された。  

 

 「その患者さん DM（糖尿病）があって自分だけおやつがもらえ

ないとかあったので、私が受け持ちになってから、お話して、まあ、

拒薬・・になってきてたので、んで、『なんで拒薬するんだろ う』っ

て思ったら、『自分だけおやつがもらえない』と（笑）。やっと言っ

てくれて。（ケース E2）」や、「一人は糖尿の患者さんプラス、あの、

統合失調症の患者さんで、結構高齢の 80 代の年齢の患者さんだっ

たんですけども、転倒をね、もう足も弱ってしまって繰り返される

んですけども、まっ、結構妄想とか、あと、本人なりのこだわりが

あって、あの、保護帽・・先生は保護帽をね、着なさいと。ご本人

にね。で、保護帽を着なさいって言ったけれども本人はすごい拒否

されて、あの、絶対着ない。な、先生がコケるので、それだったら

拘束になりますよ、 と。患者さんに、骨が折れてしまうので、コケ

たら。で何回かコケてますので、それまでにも傷だとかできました

ので・・まあ、先生との 1 対 1 では、全く本人は拘束をされても『着

ない』っ て、なぜ か 言い張っ ていたん で すけど（ ケース E1）」や、

「先生からしたら、保護帽をそんなに着ないんやったら、このまま

だと、あなたは骨折するので・・転倒して骨折するので拘束になり

ます、と。（本人は、じゃあ、保護帽をかぶるよりは拘束された方が

マシっていう感覚だった・・）感覚だった。今までも何回か、あの、

転倒したことはあるんですけど、でも、その度 に本人も足腰弱って
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しまうんでね。（ケース E1）」などが語られた。  

  

  ［患者の不理解による要求のため患者自身が不利益な状況を作り

出している］は、患者が病状により要求をすることで家族との関係

も悪化する事態となり患者自身が不利益な状況を作り出 すための利

益の阻害と定義された。  

  

 「あの、本人としてはなんで電話かけ られないんかっていう気持

ちがやっぱりすごく強くて。自分の妻やのに、家族やのにと。それ

は当然のご本人さんの思いだと思うんですけど、ただそこには家族

さんの思いってのが入ってきたりはして。そこで家族さん が参って

しまうとやっぱり気持ちも遠のいてしまって今は退院無理ですとか、

そういうふうになってってしまいがちやった方なんで、まぁ当然そ

こで制限をかけるってのはやむを得ないなっていう部分もあり、ま

ぁそう簡単に制限っていうのもかけるもんじゃないってところもあ

るんかなっていう思いもあり。（ K2）」などが語られた。   

 

８ ． 医 療 や 看 護 の 不 備 に よ る 患 者 の 権 利 や 利 益 の 阻 害  

《医療や看護の不備による患者の権利や利益の阻害》とは、結果

として患者の病状に即した医療・看護がなされないことによる患者

の不利益な状況があることである。13 事例が語られた。９概念が抽

出された。  

 

［ 内 服 が 仕 事 や 副 作 用 に よ り 生 活 障 害 を 来 す 事 へ の 不 利 益 ］ は 、

患者のライフスタイルに合わない内服により仕事に支障を来したり、

副作用により生活障害が出現すことによる不利益と定義された。  

 

 「その方、職業柄夜間結構働くようなことがあるっていうことで、

普通お薬だったら、その当時どうだったかな …まぁ普通寝る前のお

薬って九時とかその前後になりますよね？でもその前後 …。それで

や っ て い け な い と は 言 わ れ な か っ た と 思 う ん で す け ど …う ～ ん 、

『自分はやっぱり主だし、仕事をしないといけないん だ』と。その

会社の代表かなんかだったから辞めることもできないしっていうの

があって、それを続けないといけない。（ケース B2」や、「（副作用

が）いろいろ出てたような、出てたような気がするんですけど、尿

閉もあったですし、勃起障害とかもあったりとか。で、とにかく怠

くてっていうもう全然薬によって動けないっていう感じもあったん

ですけど、（ケース B3）」などが語られた。  

 

 ［患者に益のない拘束］は、問題行動の度に拘束されるが、その



 

50 

こと自体は患者の益になっていなかったり、患者の意に沿っておら

ず患者にとって不利益と定義され た。  

 

 「まあ、異食をね、ティッシュペーパーとかなんでも口に入れて

しまうっていう異食を繰り返す患者さんで、・・外傷性の精神障害の

方なんですけれども・・・。なので、あの、教育・指導っていうの

もなかなか入らない・・・患者さんなんですけど・・器質的なもの

で・・だけれども、まあ、それ（異食）をすれば、すぐに拘束って

いう・・（中略）誤嚥もたまにあるので、まあ、それを防止するため

なんですけど。（ケ ―ス E3）」や、「統合失調症で、もう倒れこみだ

ったり、倒食、盗品・・裸で出歩く・・も、すごい大変な人で・・

で、ほとんど拘束されてて、いつもオムツ巻いてて・・・。（中略）

逸脱行為があれば、もう、すぐその方も拘束っていうかたちだった

んですけど（ケース E5）」や、「誤嚥性肺炎をずっと繰り返していた

患者さんだったので、医師の方から、固形のプリンみたいな形状の

栄養補助食があるんですけど、それだけが食事で出てるんですよね。

で、それ以外は駄目って指示が出てまして・・・。で、その患者さ

んは、やっぱり欲しいじゃないですか、なので食事の時とかは、食

事を取りに走り回るので、もう、ずっと拘束 24 時間ほとんど拘束

で、間、１時間くらい、ちょっとナースが見 守れる時だけ中断って

いうような感じだったんですね。（ケース E４）」などが語られた。  

 

 ［治療方針と看護方針の対立による患者の不利益］は、治療方針

により患者は隔離室生活を余儀なくされており、看護は隔離室から

出したいと思い、対立関係となり患者にとっては不利益となる と定

義された。  

 

 「隔離室で・・プラス拘束で。で、先生もあんまり拘束はしたく

ないのでっていうことで、隔離室内で日中は中断するかたちを、ず

ーっと長年、もう何年間かして 、（中略）（保護室から）ずっと出し

たかったんですけども、先生は、もう、この人にこう使 うんやって

いうのを頑なにおっしゃっていて、で、師長さんも、もうどうしよ

うもできないっていうことで、ずっとその人が占領してたんですよ

ね。でもこちらからしたら隔離室っていうのはすごい貴重で、病棟

で２つしかないので、その時本当、入っていただきたいって人が入

れないんですよね。（中略）先生は『そうすると（大部屋でると）中

断ができないから駄目だ』と。（ケース E8）」などが語られた。  

 

 ［治療方針により患者にとっては不利益を被る］は、安全最優先

の治療方針でずっと食事制限がされ患者にとって不利益が状況であ
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ると定義された。  

 

 「（毎回食事が）プリンばっかり・・・先生がね、だからね、今度、

次、嚥下性肺炎を起こしたら、命危ないからっていうことで、もう、

４年も５年もそれを言って（笑）。ま あ、何にも言わな いから・・・

食べてたんですけど（ケース E9）」などが語られた。  

 

 ［看護師のリスクマネジメントの査定状況が患者の安全を脅かす

不具合］は、結果的に看護師の甘いリスクマネジメントの査定に基

づき行ったルーチン化したケアにより患者の安全が守れず不利益を

被る状況を作り出したと定義された。  

 

 「（医療保護入院の患者は、本来大風呂に入らない が、落ち着いて

いるということで入浴リストに入っていた患者）なんで風呂に行く

時に（中略）スタッフがその患者さん呼びに行って、もうたぶん 10

人くらいを誘導して、エレベーターに乗せて、うちは３階なんで１

階まで下りて、でお風呂に入ってもらったんですよ。ほんで、以前、

後になって分かったことなんですけど、お風呂の窓から出た人がい

て、お風呂の窓のこういうところにロックをかけるってことがルー

ルで決まってて、どこの窓にもうちの病院はここまでしか開かない

ように。（ 10 センチとか 15 センチしか）。カギなんですけど、付け

てるんですけど、それを付けていたはずなのに、なぜかお風呂の入

浴 場 に は 付 い て い な く っ て 。 そ こ か ら エ ス ケ ー プ を し て 。（ ケ ー ス

H3）」や、「その患者（ 20 歳代の統合失調症）さんの PICU って隔

離の部屋に入っててなんですけど、（中略）、『そこに入ることは入る

けれども、カギをかけてくれないと怖いから入れない。』と。で、ス

タッフが『じゃぁ、その時に一緒に入りましょうか？ 』と言うと『い

や、一人で入りたい 』と。で、長い間お風呂も入ってなかったので、

本人がそういう風に言うものだから、カギをかけて、外からですよ。

外から、中からはかけれないんで、外からかけてお風呂に入ったん

です。で、『時間はじゃあ何分ですか？ 』っていって一応話はした。

本人が『 30 分』というように言ったので、 30 分カギをかけて入っ

たんです。（中略）でそういったことをあの…続けてたんです。そし

たらある時、スタッフがカギをかけて 30 分って言っていたのに、

開けるのを忘れてたんです。で、 30 分以上。そしたら、あの…患者

さんがドンドンドンって中から叩いて、で、看護師がハッと気が付

いて開けたら、夏だったので、すごく汗をかいて 『のどが渇いた』

と言って水分補給をそこでしたという、リスクの報告 であの部長を

含めた看護のその話し合いの中で出たんですね。（ ケース H1）」な

どが語られた。  
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 ［病棟ルールが患者の自由を奪う権利の阻害］は、本来患者自身

が自己管理できる物品が病棟ルールにより病棟管理となり患者の自

由を奪うこととなり結果として患者の権利を阻害している と定義さ

れた。  

  

 「おやつとか、以前はルールが決まっていて、 おやつは 10 時は

ジュース１本。で、３時に個人のおやつは出してあげるっていうル

ールが決まってたんです。それを何年も何年もやってきてたんです

けど。異動してきて外部から来た人とか、一般科から 就職してきた

人なんかも『なんでこんなことしてるんですか？なんでこれ個人の

持ち物じゃないんですか？』って言っても前からいる人が『だって、

持ってもらったら危ないじゃない。』とか、そういうようないろんな

危険なことを言うことを自分が言ったことがもし通ってなにか事故

があったらどうしようと、そういうようなやっぱり思いが一般のス

タッフにはずっとあって、（ケース H2）」や、「高齢に伴って認知機

能の低下も見られだしまして、たばことかも吸われる方で自由に買

い物とか外出も支障なくやられているような方です。その方が、認

知症患者の多い閉鎖病棟の方に病棟移動になったんですけど。火災

とか、火元が危ないということもあって、今の病棟の方が閉鎖病棟

で喫煙とかタバコは一切吸えれない病棟なのでそちらのほうに転入

して。（中略）やっぱりタバコとかジュースを出してほしい、外にち

ょっと散歩…外に出たいから、買い物に行きたいから売店の方にも

出たいからというような、そういうような転入してからの訴えがあ

りましたね。そんな のはかなりあって。（ケース L1）」や、「お金を

患者さんのお金を預かって週何千円とか渡すじゃないですか。これ

はすごく違和感があって。家族がするべき …でも家族がいなくてご

本人にはこうであぁで使うから…週 300 円とか、そんなアホなしな

いやろ、みたいな。ていうところが １番利益を阻害しとるというか、

（ケース L2）」などが語られた。   

 

 ［看護師の家族への陰性感情が結果として患者の退院を阻害］は、

看護師が親に対して陰性感情を抱いたことが、患者が回復しても退

院できない要因となり患者の退院を阻害する結果となる と定義され

た。  

 

 「小さい子なんで当然入院したくないし、お母さんが連れて 来ら

れたんですけどね。その入院て決まって帰るときにはその子はすご

く泣きじゃくってね 『お母さん置いて行かんとって』って。そのお

母さんは逃げるようにして帰って行 かれたんです。もうその子の顔
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も見ずに声もかけずにね、来てからもほとんどしゃべらずに置いて

帰られたんです。でそれからその子が ９カ月くらい入院したんです

けど。うーん、その間お母さんね、 １週間に１回とか２週間に１回

ぐらいしか面会に来ない。で来ても、そんなに話すことはせずにね、

さーっと帰ってしまう。で、そのたびにその子は泣いて 『連れて帰

って』…そういうことがずっと続いて、わたしらはまぁカンファレ

スのときにね、その子が一緒におるもんでかわいい一 面ですから、

看護師が全体的に親に対してね、なんていう親なんだ、あんな冷た

い親おるんか、あーゆうふうだから子どもも調子崩すんじゃないん

かとすごく責めたんですね。でその時に主治医の先生が 『あなたた

ちはその子の代わりにはなれん。いや、そのお母さんの代わりには

絶対なれんはず。その中でお母さんを責めて、非難してなんになる

んか』っていうことを言われたんです。そこですごく目が覚めた思

いをしてて、まぁそのお母さんの苦労とかね、あの今まで努力して

きたことだとかその思いとか何も知ろうとせずにまぁ勝手な側面だ

けでね、お母さんをそういうふうに非難して、それが態度にも出た

と思うんですよ。（ ケース M1）」などが語られた。  

 

［退院に対して主治医と看護者で対立］は、退院できる状況であ

ったが主治医は退院後の医療中断を予測し退院を渋るも看護者とし

ては退院できる状況であれば退院する方がよいと退院に対して対立

すると定義された。  

 

「その患者さんは、結構主治医が退院することに結構渋った。ア

スペルガーで理解に乏しいし、退院したら必ず断薬に繋がって、通

院も途絶えてしまって発病するってこと、なんかだからすごい可能

性が高いと判断されたんです。で、ぼくたちは 、再入院することが

分かっていても、健康な状態を取り戻したら、退院することが必要

であると強く思ってましたので、『それはおかしい』という感じで、

（ R1）」などが語られた。  

 

［ 看 護 師 間 で 退 院 へ の 意 見 対 立 で 入 院 が 長 期 化 し た こ と に よ る

不利益］は、家族間の問題もあり自宅退院を希望する患者の訴えに

対し、看護師間で退院に対する意見対立により ケアがなされなった

ことで長期入院という患者の権利の阻害 と定義された。  

 

「お母さんと３人暮らしをされていたんですけど、お母さん亡く

なられて、見る人がいなくなって入院されていたんですが・ ・・。

で、何年か前に、兄弟で、お姉さんと弟なんですけども、弟さんが

お姉さんを・・・ちょっと背中を刺してしまったりとか、したよう
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な ご 兄 弟 だ っ た の で 、 ま あ 、 ２ 人 を 同 居 さ せ る の は ど う か っ て い

う・・・。意見がスタッフからもありましたし、（中略）何年も前の

話なので・・・今見てるスタッフとしては、まっ、担当スタッフと

しては、落ち着いているし・・・退院させたいなっていう思いが・・・

（中略）まず、スタッフの中でも色々意見が違ったので・・・。ま

た同じことしたら、どうすんだ、ということで・・・。弟がお姉さ

んを刺すので、一緒にしたらまた喧嘩になったり・・・で、どちら

とも今落ち着いているので・・・昔あったことのせいで社会復帰で

きないのはどうなのかなっていうところで・・・。本人さんが退院

したいっていう思いがあって、病状自体も落ち着いていて、病棟の

中 で 、 特 に 問 題 が な い っ て こ と は 、 こ こ に い る 必 要 が な い っ て い

う・・・それだけなんですけど 。（ケース F3）」などが語られた。  

 

９．患者不納得の治療による患者自身の選択の 阻害  

《患者不納得の治療による患者 自身の選択の阻害》とは、患者が

治療方針に納得しないまま治療が進むことにより患者に不利益な状

況があることである。６事例が語られた 。３概念が抽出された。  

 

［患者が不納得の入院による患者が入院を拒否する権利の阻害］

は、家族や医師主導による入院で 患者が不納得のまま入院したこと

による患者の入院を拒否する権利の阻害と定義された。  

 

 「で今回は少し気分が上がってこられて、そして土地の取引をで

すね、あの活発にというかそのあたりが微妙なんですがあの周囲か

ら見てると危なっかしい感じになってきて、ご本人は利益がでるか

らということで、あのされてました。でそれがまぁ、原因で入院に

なったんですけど気分の高揚と多弁ということ で閉鎖病棟に入院さ

れました。（中略）あのそれほど入院形態も含めてま、少し強めな形

で医療保護入院されましたので、それほど気分があがって社会生活

が難しいかと言われるとわたしの感覚からすると、あの厳しめの入

院だと思いましたし、（中略）患者さんの権利っていうのが少し医療

者側と家族と本人とでズレていたので、病気とは言えどこまで適正

範 囲 な の か な っ て い う の が で す ね 、 疑 問 に 思 い ま し た 。（ ケ ー ス

I1）」や、「性的な話が出てきてる（悪化の徴候）。で、『だから入院

させるしかない』で、入院になった。（中略）主治医に『あなたはこ

んな状態なので、入院するしかありません』って言われたら、そこ

は素直に『あっ、そうですか』って言って入ったんですけどね。入

ったんですけど、その後ね、数日くらいして本人が病院から脱走し

たんですよ。救急病棟に入院して、で、３日目くらいかな？本人は、

非常に恐怖に襲われててね。ほんで『このまま病院におったら家に
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帰してもらえないに違いない』、ほんとはだから入院はしたくなかっ

たけど、先生に言われてしょうがなく入院したけど、もうなんか、

入院、家に２度と家に帰さしてもらえ ないんじゃないか？と思って

脱走した。で、家に逃げ帰って。で 、まぁ家で、発見されて、でま

ぁ『みんな心配してるから戻って』って言われて一緒に戻って来た

っていうことがあったんですけどね。（中略）あの入院させる必要が

ど こ に あ る の か と 。（ 看 護 師 も 疑 問 に 感 じ ） 相 談 が あ り ま し た ね 。

（ケース Q1）」などが語られた。  

 

［病状悪化を懸念して治療方針として 患者の要求が阻害］は、患

者は喫煙を希望するも病状悪化を懸念して治療方針として禁煙とな

り患者の要求が満たされず阻害される と定義された。  

 

「 そ の 日 の 週 末 の 土 日 に 急 に ち ょ っ と ま た 状 態 が 悪 く な っ て 酸

素がちょっと上がらなくなった状態で、夜間 に酸素を使ったり、そ

れで専門の精神症状も悪くなったりして、不穏になったりってこと

で、もともと煙草を結構吸われてた方で、入院して喫煙室をあの、

病棟にまだあるんですよね。身体合併症病棟なんですけど、一応精

査のために入院してるんでってことで、煙草は極力あの吸いたい思

いはあるんですけど、先生の方から制限がかかってて本当に１本ず

つ吸うような形の、どうしてもの時だけ吸うような指示だったので、

それも本人、すごい渋々了承して我慢して喫煙、禁煙していた状態

なんですけど、で、それで煙草の摂取で悪くなって、煙草を吸いた

いのがすごい出てきて、イライラして 『煙草を吸わせてほしい』と

いうような訴えを夜間から朝方にかけてするようになってまして、

で、酸素を吸いながら行こうとしたりとかって状況が続いてて、そ

の日の朝に先生の報告して、あの、『状態が悪い、こういう状態です』

ってお話をして、で、えっと、看護師の方もなんか意見がすごい分

かれてて、今の状態を見ても先生の、内科の先生が言うような抗が

ん剤の治療にいくのか、本人の意見を通すような、煙草を吸いたい

とか、何も知らされていないまましんどくなってる状態のまま、ど

うするのかという思いのスタッフと、で、 そこでえ～悶々としたま

まいてたんですけど、その日の部屋持ちの看護師が結構患者さんに

振り回されてる状態で右往左往してて、本人は、『煙草を吸いたい』

って言うけど、先生からは煙草も 『こんな酸素もいってる状態で吸

うのはよくない』っていうような板挟み状態で、（ ケース P1）」など

が語られた。  

 

［ 治 療 方 針 に つ い て 医 師 と 患 者 の 意 見 は 対 立 し 患 者 の 権 利 が 阻

害］は、医師は家族の同意の中で 治療を決定しようとしてい たが、
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患者は拒否的で、患者不在の状況で患者の権利は阻害されていると

定義された。  

 

「先生はもうあの…した方がいいだろう 的な感じで持っていこう

としたんですけど、いや、この人にとって、手術は拒否して おられ

る人なので、で、どうしても精神科の患者さんだから理解力がない

とか、病識がないとかいう形で一般科の先生は見たりとかしてて、

医療保護入院なので、まぁ家族の同意があれば手術できるっていう

ような流れなんですけど、かなり理解力は現在もあって、しっかり

されてるので、手術を嫌がっている患者さんがいたので、じゃぁこ

の人にとって手術するってほんとにどういうことなのかの話を、カ

ンファレンスを結構して。（患者は）まぁ『手術でおなか切っ たりな

んかやするのはいや 』っていうのは言っておられた。（ケース P3）」

などが語られた。  

 

10．知る権利の阻害  

《知る権利の阻害》とは、病名告知に関する患者の知る権利の阻

害状況があることである。１事例が語られた。１概念が抽出された。  

 

［患者に病名等の告知がなされず知る権利の阻害］は、家族の意

向を主治医が呑む形で患者に告知をせず治療が進行するという患者

本人に病名や治療について説明がなされない知る権利が阻害される

と定義された。  

 

「ご家族はですね、あの…もともと被害妄想とかが強い方で、そ

ういうちょっと自分がその余命がどうだ とか、肺がんで先がって話

を聞くと落ち込んだりとか、自暴自棄になって他害自傷っていう可

能性が家の中であったりとかって言うことを恐怖感を抱いてて、あ

の、『そういうことになるととても困る』ってことで、『告知をしな

いでほしい』というお話があってで、その話を一応先生が汲んで、

告知をせずにしばらくは検査を続けて行ってたってことなんですね。

それで精神科の看護師、チームの方はやっぱりあの、状態が悪いっ

てことは聞いてたので、で、心臓の方にもちょっと浸潤してるよう

ながんだった状態なので、これで果たして化学療法して、副作用が

必ず出てくるような抗がん剤を使って、えっと …なおも告知もせず

にするっていうのはどうなのかっていう思いがずっとみんなの中で

もやもやがずっとある状態で。（ケース P2）」などが語られた。  

 

11．他科受診を受ける権利の阻害  

《他科受診を受ける権利の阻害》とは、精神疾患に身体疾患が合
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併した時に他科受診において治療・看護の不十分さにより患者の利

益が阻害される状況があることである。 ２事例が語られた。 ２概念

が抽出された。  

 

［他科入院の拒否による医療を受ける権利の阻害］は、身体合併

症を起こしたときに 入院に対する一般科の受け入れが悪かったり、

急性期のみでリハビリ期に入ると返されるという医療を受ける権利

が他科に比べて著しく阻害されると定義された。  

 

「腸閉塞とかですね、そういった場合は精神科でも一般科へ行く

んですね。色分けしたくないんですが、まぁ俗に言う一般科ですね。

敷居が高くてですね、拒否はされませんけどね、けっこうそこで弊

害を感じていてですね。（中略）まぁ統合失調症もですね、なかなか

世間一般では名前しかご存じないですね。まぁ初めて妄想を持つ患

者さんとかですね、ご覧になられますとですね、これけっこう治療

ごとにですね、いや帰ってくださいっておっしゃったりですね、そ

こが１番ですね。（ケース N1）」や、「大腿骨頸部骨折で入院します。

一応治療ていうか、手術はしてくれます。リハビリが無いんですよ

ね。他の患者さんみたいに１カ月とか２ヶ月とかじっくりリハビリ

をせず、でもう帰ってください、お宅でリハビリをしてくださいと。

（ケース N2）」  

 

［ 受 け た い 身 体 的 治 療 が 受 け ら れ な い 外 来 診 療 を 受 け る 権 利 の

阻害］は、外来において、身体的な訴えをしても患者が望む検査を

してもらえず本来受けられるべき 診療が受けられない阻害状況と定

義された。  

 

「で、外でたら、本人が『あの先生に何回かこれまでも診てもら

ったけど、いっつも こんな感じなんで』って。で、『毎回同じ なんで』

って。なんか、あの、で、その時にびっくりしたんですよね。（中略）

ほんまにその前に２～３回受診してて、全部ね、あの、普通、心電

図くらいとるし、そのほかにも採血とかもするし、えっと、呼吸器

検査もする、レントゲンも撮る、全部ないんですよ。毎回ほんとに

なんか何もせずに帰るんですよ。（おかしいですよね、Po２が 90 し

かないのに）内科のその１個だけの血圧の薬も最初は精神科から出

てたんですけど。（ケース Q2）」などが語られた。  

 

12．福祉を受ける権利 の阻害  

《福祉を受ける権利の阻害》とは、福祉施設の対応の不備により

患者の利益が阻害される状況があることである。１事例が語られた。



 

58 

１概念が抽出された。  

 

［患者の社会での居場所がなくなる福祉を受ける権利 の阻害］は、

患者は在宅を希望するも家族の受け入れが悪く、施設からも問題行

動のために受け入れを渋られており、 福祉を受ける権利の阻害と定

義された。  

 

「（ グ ル ー プ ホ ー ム で 落 ち 着 い て 次 の こ と を 考 え る ） そ れ を だ か

ら調整していかないと、それをどんどん延ばしていくと、（部屋がな

くなって）病院の人になっちゃうし、（中略）でもできれば病院より

はホームの方がと、私は病院側の、思うので、（ケース S1）」や、「た

だ大声が出たというとすぐこうまあ、他の入所者の迷惑になるから

とベッドごとがぁ～と会議室まで運んで行ったりとするから、それ

は却ってまずいなぁと思って、（中略）最近の施設ってなんか大声が

出るともうダメってみたいな（ケ ―ス S1）」などが語られた。  

 

Ⅳ ． 精 神 科 病 棟 に お け る 患 者 の 権 利 や 利 益 の 阻 害 の 分 類 （ 表 ４ 参

照 ）  

今 回 、精 神 科 病 棟 に 勤 務 す る 熟 練 看 護 師 2 0 名 に よ っ て 語 ら れ

た 3 4 事 例 よ り 、【 精 神 科 病 棟 に お け る 患者の権利や利益の阻害】

として 40 場面で 12 カテゴリ、 28 概念が抽出された。これら 12 カ

テゴリを統合し分類すると、表４のよう になる。  

 

表 ４  精神科病棟における患者の権利や利益の阻害の分類  

１．地域生活権の阻害  

①患者と家族の対立による患者の地域生活の阻害（ ６事例）  

②患者と地域住民との対立による患者の地域生活の阻害  

（１事例）  

③患者の財産権の阻害（１事例）  

④患者の社会参加の阻害（１事例）  

２．プライバシーの 保護・患者尊重の阻害  

⑤羞恥心を抱かせるプライバシーの侵害（１事例）  

⑥人として大事にされない患者尊重の侵害（３事例）  

３．患者の理解不足による自身の権利や利益 の阻害  

⑦患者自身の不理解や認知のずれにより自分自身が利益を阻害

（４事例）  

４．最善な医療や看護を受ける権利の 阻害  

⑧医療や看護の不備による患者の権利や利益の阻害（ 13 事例） 

⑨患者不納得の治療による患者自身の選択の阻害（６事例）  

⑩知る権利の阻害（１事例）  

５．平等な医療や福祉を受ける権利の 阻害  

⑪他科受診を受ける権利の阻害（２事例）  

⑫福祉を受ける権利の阻害（１事例）  
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１．地域生活権の阻害  

地域で生活する上で患者と家族、地域住民との対立や、働く場の

確保や患者の財産が自由にならないという患者の権利や利益の阻害

である。  

 

 《患者と家族の対立による患者の地域生活の阻害》《患者と地域

住民との対立による患者の地域生活の阻害》《患者の財産権の阻害》

《患者の社会参加の阻害》の９事例による４つの精神科病棟におけ

る患者の権利と利益の阻害により形成された。  

 

２ .プライバシーの保護・患者尊重 の阻害  

患 者 の プ ラ イ バ シ ー の 侵 害 や ケ ア に お い て 羞 恥 心 を 感 じ る よ う

な対応により人として尊重されていないと感じる患者の権利や利益

の阻害である。  

 

 《羞恥心を抱かせるプライバシーの侵害》《人として大事にされ

ない患者尊重の侵害》の４事例による２つの 精神科病棟における患

者の権利と利益の阻害により形成された 。  

 

３．患者の理解不足による自身の権利や利益 の阻害  

自 由 な 社 会 生 活 や 行 動 が で き る に も 関 わ ら ず 患 者 の 不 理 解 や 認

知の歪みが逆に患者の権利と利益を阻害していることである 。  

 

 《患者自身の不理解や認知のずれ により自分自身が利益を阻害》

の４事例による１つの精神科病棟における患者の権利と利益の阻害

により形成された。  

 

４．最善や看護を受ける権利の阻害  

現 在 の 治 療 や 看 護 方 針 が 患 者 と 対 立 し 患 者 の 利 益 と な っ て い な

いことや、医師の方針と看護の方針の違い や病棟ルールそのものが

患者の権利や利益を損ねていたり、 十分な説明がなされず患者が不

納得の中で治療が進んで行くことによる患者の権利や利益の阻害で

ある。  

 

《医療や看護の不備による患者の権利や利益の阻害》《患者不納得

の治療による患者自身の選択の阻害》《知る権利の阻害》の 20 事

例による３つの精神科病棟における患者 の権利と利益の阻害 により

形成された。  
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５．平等な医療や福祉を受ける権利の 阻害  

誰もが自由に受けられる他科受診 や中間施設へ入所が 、精神疾患

のため意思疎通の難しさや問題行動により対応が難しいことで拒否

される患者の権利や利益の阻害 である。  

 

《 他科受診を受ける権利の阻害》《 福祉 を受ける権利の阻害 》 の ３

事 例 に よ る ２ つ の 精 神 科 病 棟 に お け る 患 者 の 権 利 と 利 益 の 阻 害 に

より形成された。  

 

Ⅴ．精神科看護師による患者 advocacy  

 【 精神科看護師による患者 advocacy】は 、看 護 師 が 患 者 の 権 利

や 利 益 が 阻 害 さ れ て い る と 判 断 し 、 権 利 や 利 益 を 獲 得 で き る よ

う に 、 患 者 や 患 者 を 取 り 巻 く 周 囲 の 人 々 に 働 き か け る こ と で あ

る 。 1 2 の 【 精神科病棟における患 者 の 権利や利益の阻害】に対す

る働きかけの語りより、 12 カテゴリ、 43 サブカテゴリ、 125 概念

が抽出された。それぞれのカテゴリに対する働きかけについて記述

する。カテゴリを《》、サブカテゴリを〈〉、概念を［］、語りを「」

で記す。  

 

１．不利益回避へ生活の制御感獲得の援助をする （表５－ 1）  

《不利益回避へ生活の制御感獲得の援助をする 》は、不利益を被

らないために患者自身が自己コントロール感 や対人関係能力 を獲得

し、自分の権利や利益が護れるように 援助することである。 ４つの

サブカテゴリと 16 の概念が抽出された。  

 

１ ） 不 利 益 を 被 ら な い た め に 自 己 コ ン ト ロ ー ル 感 を 高 め る  

〈不 利 益 を 被 ら な い た め に 自 己 コ ン ト ロ ー ル 感 を 高 め る 〉は、

患者が自己主張や社会生活を実現するために、症状や感情のコント

ロールに向け た支援 をする ことで ある。 ５つの概 念が 抽出 さ れ た 。 

 

［ 自己実現に向け病状との付き合い方の学びへの参加を促す ］は 、

当 事 者 研 究 に 参 加 し て 、 幻 聴 と の 距 離 の 取 り 方 を 学 び 、 幻 聴 に

左 右 さ れ ず 生 活 が で き る よ う 、 患 者 の 自 己 実 現 は 可 能 に な る 工

夫 を す る た め の 働 き か け で あ る 。  

 

「 当事者研究とかもされていましたね。幻聴に名前をつけて、な

んか怪獣みたいな絵を書いてて・・・。で、それを持ってきて、破

いたりとかしてましたけど（笑）『もう、こんなのは・・・』とか言

って。（ケース F2）」や、「怖い幻聴があったみたいで、それを怪獣

みたいな・・名前が多分あったと思うんだけど、ちょっと忘れちゃ  
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表 ５ － １  不利益回避へ生活の制御感獲得の援助をする  

カ テ ゴ リ  サ ブ カ テ ゴ リ  概 念  

不利益

回避へ

生活の

制御感

獲得の

援助を

する  

不利益を被

らないため

に自己コン

トロール感

を高める  

自己実現に向け病状との付き合い方への学

びへの参加を促す  

生活の安定化に向け病状のコントロールを

する  

患者自身に自分の状態を自覚するよう促す  

自分の状態を知って仕事と向き合えるよう

支援する  

患者の意向を汲みつつ患者の思いを活用し

て行動変容を促す  

社会生活実

現に向け日

常生活能力

を身につけ

る  

患者が一人で生活できる能力の獲得のため

PSW と協働して支援をする  

自宅退院が可能かどうかの見極めをする試

験外出を行う  

普段から患者が社会生活で困らないような

準備をする  

患者の気持ちに添いながら実際に体験入所

し納得する  

患者の自宅退院へ向け食生活を整える支援

をする  

周りの人々

との関係維

持に向け付

き合い方を

教える  

家族との関係修復のため、患者と 家族との

かかわりについて話し合う  

患者にも住民との歩み寄りをアドバイスす

る  

揺れる気持

ちの安定化

を図る  

退院を後押しするために患者の揺らぎを受

け止める  

気持ちを和らげる対応をする  

患者の目標に到達するため今できる自分を

褒めることを伝える  

患者の苦しみを何とか理解したいことを伝

える  

 

 いましたけど・・・。（当事者研究は）病棟で月 2 回していて・・・。

みんなの前でも上手に喋っておられて、職員がホワイトボードに 本

人が言ったことを書いて、他の患者さん・・ついて来れない方とか

にもちょっと見て分かるようにして・・本人も視覚的に見れるので、

で、それを見ながら泣いてた時もありました。すっきりしたとは言

って・・・。伝えにきたりだとか、怪獣゛を持って来たりとか（笑）

（ケース F2）」などが語られた。  

 

［ 生 活 の 安 定 化 に 向 け 病 状 の コ ン ト ロ ー ル を す る ］ は 、 病 状

の 波 の た め に 、 退 院 後 の 生 活 へ の 懸 念 が あ る た め 病 状 コ ン ト ロ

ー ル を す る こ と で 安 定 し て 生 活 で き る よ う に す る こ と で あ る 。  
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「時々表情が硬くなって、う～ん…少し混乱されてるのかなって

病状の波が多少ある方だったので、だからその辺のコントロールと、

（ケース A1）」などが語られた。  

 

［ 患 者 自 身 に 自 分 の 状 態 を 自 覚 す る よ う 促 す ］ は 、 患 者 へ 病

状 に よ る 行 動 で あ る こ と の 自 覚 を 促 す 働 き か け で あ る 。  

 

「今は、その家族さんにご本人さんが電話をかけることによって

あの、やっぱりこう家族さんも休みたい状況っていうのもあるんで、

やっぱり退院受け入れてもらうためには休ましてあげて、で十分に

受け入れ態勢を整えた上での退院をっていう説明で、うーん、納得

まではいかなかったですけど。（その話は）看護がして。まぁ先生に

も一応確認して。（ ケース K2）」、「そ ういう時ってあんま りこれは

ダメよダメよっていうと逆に火を付けるような感じでもあるので、

やっぱりフォローしてくれる側も一緒にこう、ケアしていって早く

退 院 す る た め に っ て い う 持 っ て い き 方 で 本 人 さ ん に も 話 し て 。（ ケ

ース K2）」や、「こ ちら側から見て『い つもの〇〇さんじゃ ないで

すよ』って。あのいつもはもうちょっとこう、落ち着いて話せられ

るしっていう話で持 っていきますね、は い。（ケース K2）」 などが

語られた。  

 

［ 自 分 の 状 態 を 知 っ て 仕 事 と 向 き 合 え る よ う 支 援 す る ］ は 、

病 気 を 隠 し て 仕 事 を し て い る た め も の す ご い 努 力 を し て い る 患

者 を 認 め つ つ 、 自 分 の 状 態 を 理 解 し て 無 理 せ ず 仕 事 が で き る よ

う 自 分 を コ ン ト ロ ー ル で き る よ う 支 援 す る こ と で あ る 。  

 

「我々に出来るのはその一つの仕事をするときに、するためにす

る努力を助言するんじゃなくてある程度その体調を優先しながら自

分しか管理する人がいないので社会の中で適応するためにはどうし

たら良いか助言していく、スタートするには私の場合はちょっとね、

今はもうどうにもならん時には仕事辞めてまた次を探す。…気持ち

を維持していくしか病名を言って理解してもらえませんよ。私はよ

う言わなかったし、それは今でもまぁそういう状況があるのはわか

るなぁと思いますね。（ケース M 2）」や「病気を抱えたまま病気を

隠して社会に適応するというのは出来ないだろうなと思っているん

です。だけどやっぱり社会に帰りたいという希望を持ってる患者さ

んですので社会の生活が無理よっていうのは、簡単なことじゃない

ので、あのさっき言ったみたいに短期短期からっていう、結局仕事

が進めないときにはまた自分を責めてしまうので、自分はやっぱり

ダメだって。今すでに、人並み以上の努力をしとるわけですよ。そ
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れを伝えてね、それをがんばれと言ってね 、しんどくなった時には

やっぱり勇気をね、大事にして欲しいっていう話をしましたけどね。

（ケース M 2）」などが語られた。  

 

［ 患者の意向を汲みつつ患者の思いを活用して行動変容を促す ］

は 、 患 者 の 自 己 決 定 を 大 事 に し な が ら 、 し ん ど さ を 受 け 止 め つ

つ 患 者 の 思 い を 上 手 に 活 用 し て 行 動 変 容 を 促 す 働 き か け で あ る 。 

 

「（ 退 院 し た い 意 思 を 強 く も っ て い た が 」 で も 緊 張 も す ご く 活 発

だったみたい・・イライラした時の対処法であっりとか、問題行動

にならないようにっていう、そこ締めるだけじゃなくて、一緒に、

しんどさをどうしていったらいいかってい うのを相談しながら考え

ていったり、本人がどうしたいかっていうところに焦点を当てて話

を聞いて・・・『そこを応援したいから、イライラしたらこっちに言

ってほしい』っいうふうな・・・。（ケース F 2）」や 、「 基本的な・・・。

視覚的なものの方が入りやすかったみたいなので、説明・・・口で

説明するよりも・・・、トークンみたいなのを使ってみて、本人が

好きなキャラクターで、何日間問題行動がなかったら、近くに喫茶

店みたいなのがある・・・そこに一緒に外出しようとか・・。（中略）

できそうなことを目標にあげて・・・で、職員が見えるとこ ろで、

まっ、詰所の患者さんも見れる・・どれだけ頑張ったら・・・って 。

で、頑張れた時は褒めてもらうって感じで、自分で・・シールとか

貼ってたと思うんですけど、貼りに来てもらって、で、その人に来

てもらったらみんな褒めてくれるので・・・ 。（ケース F 2）」 な ど

が 語 ら れ た 。  

 

２ ） 社 会 生 活 実 現 に 向 け 日 常 生 活 能 力 を 身 に つ け る  

〈 自 宅 生 活 実 現 に 向 け 日 常 生 活 能 力 を 身 に つ け る 〉 は 、 患 者

の 地 域 で 生 活 し た い と い う 自 己 実 現 に 向 け て 、 施 設 見 学 な ど 現

実 可 能 な 情 報 提 供 を 行 い 、 堅 実 に 社 会 生 活 が で き る よ う 支 援 す

る こ と で あ る 。 ５ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 患 者 が 一 人 で 生 活 で き る 能 力 の 獲 得 の た め P S W と 協 働 し

て 支 援 を す る ］ は 、 P S W と の 連 携 の 中 で 患 者 が 一 人 暮 ら し で 困

ら な い よ う 細 か い 支 援 を 行 う 働 き か け で あ る 。  

 

「例えば家庭に帰るにあたってですね、（ PSW から）お金がいく

らぐらい必要だから病棟の方に少し制限をしてほしいとかっていう

ことですね。管理の方法を教えてほしいとか薬のなんか飲み 方につ

いてですね、なんか指導ほしいとかありますね。そういったことで
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すね。本当、看護は・・・。（ケース N 2）」などが語られた。  

 

［ 自 宅 退 院 が 可 能 か ど う か の 見 極 め を す る 試 験 外 出 を 行 う ］

は 、 自 宅 外 出 す る こ と で 、 患 者 も 家 族 も 看 護 師 、 ワ ー カ ー も そ

れ ぞ れ の 危 惧 を 払 拭 し 、 自 宅 退 院 へ の 後 押 し と す る 。  

 

 「 その前にも試験外出をして、おうちの状況とかを見て、まぁお

うちに反応するんじゃないかとか、お父さんの思い出とか。でもそ

の辺もなく、なかったってことを伝えて外泊の方へつながっていっ

たと。（外出は）私とワーカーさんの三人で 。とにかく荷物、家の方

もあんまり帰ってなかったんで、荷物、夏から冬に、冬から夏かち

ょっと分からのんですけど、あの、『衣類を持って帰ろう』と衣類を

探してみたりして、『ちょっと空気を入れ返しておこうか 』と一緒に

ドアを開けたりとか 。（ケース D 1）」や 、「 あとやっぱり家族の、近

くの近所の方と出会ったので、お話してる風景とか見て、そうした

ら 本 当 に 周 り の 人 も す ご く 気 に さ れ て て 、「 帰 っ て 来 る こ と が 嬉 し

い」といい関係を築いてるんだなってことも分かったんで、自宅の

方がいいのかなってこちらの判断にもなって。（ケース D 1）」 な ど

が 語 ら れ た 。  

 

［ 普 段 か ら 患 者 が 社 会 生 活 で 困 ら な い よ う な 準 備 を す る ］は 、

患 者 が 社 会 生 活 に 戻 っ た と き に 公 共 施 設 が 使 用 で き る よ う に 普

段 か ら 慣 れ る 準 備 を す る 働 き か け で あ る 。  

 

「（どれくらいの間隔で外出したりとか、 ATM だったり、自分で

なにか物を買うとか）う ～ん…どうですかね、どのくらいでしたか

ね。あまり頻回にはやっぱり出れないんですよね。看護が一緒に行

くっていうことで。だけど、２カ月、２～３ヶ月に１回くらいです

かね。（どの辺まで？）この近くですね。やっぱり、近くに割とある

んですよね。あったんですよね。歩いて行ける範囲内で、Ａ銀行と

かもそこにありますので、道沿いにあるので、行ったりとか。『ここ

にカードを入れて、こういう風にしたらお金とかが出てくるよ 』と

いう感じでその操作自体を教えて あげて、実際には下してないです

よ。こういうのが今あるから、ありますからねという感じで伝えて 。

（ケース C 1）」などが語られた。  

 

［ 患 者 の 気 持 ち に 添 い な が ら 実 際 に 体 験 入 所 し 納 得 す る ］は 、

患 者 の 退 院 し た い と い う 思 い の タ イ ミ ン グ で グ ル ー プ ホ ー ム へ

の 体 験 入 所 を 促 し 、 納 得 し て 退 院 に つ な げ る 働 き か け で あ る 。  
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「『 今な ら 空い てる けど 、ど う です か ？ 』っ てい う のを ケ ー スワ

ーカーさん経由で来て、『この方どんなですかね？ 』っていう風に伝

えて、先生が『まあ、見学に行ってみて、体験入所とかできて、そ

れだったら大丈夫かもしれない 』ってことで、一応見学に行って、

それこそ院長先生の家だったんですけど、そこに４～５人入れるっ

て感じで、グループ生活するって感じの所だったんですよね。それ

で『一部屋空いてるから』って見られて本人が気に入ったんじゃな

い け ど 、 や っ ぱ り こ こ よ り は い い と 思 っ た ん で し ょ う ね 。（ ケ ー ス

C 1）」などが語られた。  

 

［ 患 者 の 自 宅 退 院 へ 向 け 食 生 活 を 整 え る 支 援 を す る ］ は 、 患

者 の 望 む 単 身 生 活 が 実 現 す る よ う に 、 入 院 中 か ら 退 院 後 の 支 援

体 制 を 準 備 す る 働 き か け で あ る 。  

 

「（ 退院 に 向 けて ） あぁ そ の ため に は デ イケ ア に 参加 し て も らっ

たり、あと料理教室に行ってもらったりしましたね。料理もずっと

作ってなかったので。（中略）家に帰っても料理できるようにちょっ

と訓練ってことで。週に１回は料理教室に行ってもらって、あとは

デイケア、デイサービス週１回くらい顔をのぞかせてもらって、慣

れてもらったって感じですね。（ケース D 1）」や、「あとやっぱり衣

食住で食事が困るので、デイサービス、デイケアに来て、駅の近く

にスーパーがあるんですね？そこで買い物とか、惣菜とか買って、

まぁ帰るとあとはご飯を炊くだけでいいとか。まずはその辺のとこ

ろからしていってはどうかと話はして、それ がそれから生活が始ま

っていったんですけど。（ケース D 1）」などが語られた。  

 

３ ） 周 り の 人 々 と の 関 係 維 持 に 向 け 付 き 合 い 方 を 教 え る  

〈 周 り の 人 々 と の 関 係 維 持 に 向 け 付 き 合 い 方 を 教 え る 〉 は 、

家 族 や 住 民 と の 上 手 な 付 き 合 い 方 を 一 緒 に 考 え 教 え る こ と で よ

い 関 係 を 築 き 自 己 実 現 に つ な げ る こ と で あ る 。 ２ つ の 概 念 が 抽

出 さ れ た 。  

 

［ 家 族 と の 関 係 修 復 の た め 、 患 者 と 家 族 と の か か わ り に つ い

て 話 し 合 う ］ は 、 家 に 帰 っ て 家 族 と 上 手 く や っ て い く た め に 、

患 者 自 身 が 家 族 と ど の よ う に 関 わ る か 、 ど う 過 ご す か に つ い て

具 体 的 に 話 し 合 う 働 き か け で あ る 。  

 

「（ 弟 と の 家 で の 過 ご し 方 に つ い て ） 一 応 説 明 を し た ら 、 で き る

だけ自分の部屋でテレビを見るとかして、自分の時間を過ごすよう

にはしますっていうことは言われてましたけど・・・。（ケース F 3）」
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な ど が 語 ら れ た 。  

 

［ 患 者 に も 住 民 と の 歩 み 寄 り を ア ド バ イ ス す る ］ は 、 患 者 の

一 方 的 な 権 利 を 訴 え る だ け で な く 地 域 生 活 で の 役 割 を こ な し 地

域 と 歩 み 寄 る こ と で 理 解 し て も ら う こ と を ア ド バ イ ス す る 働 き

か け で あ る 。  

 

「例えばいろんな地域の共同作業ありますよね、お掃除とか。そ

ういったらそうですよね、出来ます、彼女に。そんなの多分やっと

るから、そこに出てまず自分をわかってもらわんと多分ダメだよっ

ていうのは今でも覚えてますね。（中略）『めんどくさい』とかね、

言われましたけどね。『いや私が行っても、なんとか』って言われた

んですよ。だけどそれが 1 番かなと思って…地域に交えてなかなか

そこまで患者さん…まずはですね、共同作業に出なければいけませ

んからそれが 1 番近道だと思ったんですよ。（ケース N 2）」などが

語られた。  

 

４ ） 揺 れ る 気 持 ち の 安 定 化 を 図 る  

〈 揺 れ る 気 持 ち の 安 定 化 を 図 る 〉 は 、 患 者 自 身 の 精 神 的 不 安

定 さ が 患 者 の 利 益 を 損 ね る こ と に つ な が る た め 、 精 神 的 安 定 を

図 り 、 患 者 の 利 益 や 権 利 を 護 る よ う 支 援 す る こ と で あ る 。 ４ つ

の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 退 院 を 後 押 し す る た め に 患 者 の 揺 ら ぎ を 受 け 止 め る ］ は 、

い ざ 、 退 院 が 具 体 的 に な る と 不 安 が 表 出 す る た め そ れ を 受 け 止

め つ つ 、 患 者 の 具 体 的 な 望 み を 自 己 実 現 で き る よ う 不 安 に ば か

り 目 を 向 け ず 後 押 し す る 働 き か け で あ る 。  

 

「 で、一部のスタッフは『調子悪くなったじゃないの、やっぱり 』

みたいな感じで言われたんですけど、まあ、不安の表出方法なので、

その辺も説明しながら・・・。あからさ まに、もう 止めるっ て・・・

毎回のように言って・・・。色々目線を変 えながら・・。冗談を言

ったりとか、本当にしんどそうなときは、寄り添って・・寝込んだ

りするから・・・大丈夫、大丈夫って・・・ 。そういうこと（ 5 年

以上入院していた）からくる不安もあったんだと思います。変化に

は弱かったような気がします・・。（ケース F 3）」や「本人さんの気

持ちはしっかり日ごろから聞くようにして・・・しんどい時は私に

『聞いてほしい』って言いに来る時もあったので・・・。（中略）聞

く前は、恐怖だったり不安に寄り添いつつも、結局は押さないとい

けないので、押してしまってるんですけど、帰ってきたら 『今日疲
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れたね』とか『よく頑張りましたね』って労いの言葉をかけたり、

まあ、外に行ったら行ったで、行ってしまったら楽しんでおられる

ので、一緒に公園でお弁当食べたり、お風呂にも入って・・。（ケー

ス F 3）」などが語られた。  

 

［ 気 持 ち を 和 ら げ る 対 応 を す る ］ は 、 患 者 の 気 分 が 落 ち つ く

よ う に 、 頻 回 に 声 を か け た り 患 者 の 言 い 分 を 聞 い て 気 分 を 和 ら

げ る 働 き か け を す る こ と で あ る 。  

 

「あとは、頻回に起きとれば声かけてちょっと水を飲んでもらっ

たりとか、ちょっと気分変えてもらうぐらいしかでき なかったんで

すけど…。（ケース K 1）」や、「やっぱり…息子さんにはまだまだそ

の、商売のことがわかっていないとか、そういうギリギリのところ

いかないと儲けないんだとか。先生に対してはあの、初回入院でし

たのであの…最初驚いてましたから、あの、厳しい先生だねってい

うのを言ってですね、不満とか悪口までは言わないんですけど、い

つ帰れるんかなとか、あのちょっとこう、僕たちに愚痴みたいなの

は言ってました。（ケース I 1）」、「あとから考えてみると、私もその

病気のことを少し話に出してですね、ちょっと今休養する時期だか

らとか、あの、せっかく入院したんだからとか、あの無理せず休も

うねみたいな話題には出しましたけれども、はい。（ケース I 1）」な

どが語られた。  

 

［ 患 者 の 目 標 に 到 達 す る た め 今 で き る 自 分 を 褒 め る こ と を 伝

え る ］ は 、 大 き な 目 標 を 一 緒 に 共 有 し つ つ 、 今 で き て い る 自 分

を 褒 め る こ と で 自 己 を 肯 定 で き る よ う す る こ と で 気 持 ち を 落 ち

着 か せ る 働 き か け で あ る 。  

 

「 ま ぁ 入 院 中 に あ の 例 え ば 良 い 会 社 に 勤 め て お 金 を た く さ ん も

らいたいとか、すぐ結婚したいとか、理想として極端なところを言

うので結局それが思うようにいかずになるのでその希望とかは否定

はせずに、まぁそこに近づくために今何が出来るかを一緒に考える

ということですね。で、仕事もそうなんですけど将来的に、長期的

にね仕事するのを目標にして、今それが出来んでもそれを悔む必要

はなくて短期間でもね、あの仕事が出来たっていう今の方を自分で

喜んでも良いんじゃないかということで。まぁそういう意味でも仲

介ですよね。（ケース M 2）」などが語られた。  

 

［ 患 者 の 苦 し み を 何 と か 理 解 し た い こ と を 伝 え る ］ は 、 安 易

に わ か ろ う と す る の で は な く わ か ら な い け ど 理 解 し た い と い う
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思 い を 伝 え る こ と で 患 者 の 苦 し み に 寄 り 添 い 気 分 を 和 ら げ る 働

き か け で あ る 。  

 

「あの、結局、あの私自身が言われてたのは始め の頃にね、あな

たになにが分かるんかっていう話をずっとされとったんですよ。あ

の、あなたに家族もおって仕事もあってあの、お金もあってそのあ

なたに私の苦労の何が分かるんかって話をされてて。最初はわたし

もそれをわからなきゃいけんと思ってね、ずっとやってたんですけ

ど途中から私もわからんなと思い始めて。わからんけども分かりた

いと思うんですっていう話をずっとし始めて、結局その人私が 7 年

ぐらい担当したんですね。（ケース M 2）」などが語られた。  

 

２．意思の表明能力の向上を促す（表５－２）  

《 意 思 の 表 明 能 力 の 向 上 を 促 す 》 は 、 患 者 自 身 が 自 分 の 状 況

や 将 来 を 見 据 え て 、 自 分 の 意 思 を 言 語 化 し 、 主 体 的 に 自 分 の 本

来 持 っ て い る 権 利 を 主 張 で き る よ う に 働 き か け る こ と で あ る 。

５ つ の サ ブ カ テ ゴ リ と 1 8 の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

１ ） 意 思 を 言 語 表 出 で き る よ う 時 間 を か け る  

〈 意 思 を 言 語 表 出 で き る よ う に 時 間 を か け る 〉 は 、 患 者 が 自

分 の 意 思 を 上 手 く 言 語 化 で き な い た め 自 分 で 決 め ら れ る ま で 時

間 を か け て 患 者 を 見 守 り 言 語 化 を 助 け る こ と で あ る 。 ４ つ の 概

念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 患 者 が 自 己 決 定 で き る よ う 時 間 を か け て 言 葉 を 引 き 出 す 努

力 を す る ］ は 、 患 者 自 身 が 退 院 に つ い て 自 己 決 定 で き る よ う 間

隔 を 置 い て は 問 い か け 言 葉 を 引 き 出 す 地 道 な 努 力 を す る 働 き か

け で あ る 。  

 

「入院したての時は『退院したい』って言われて いたけど、やっ

ぱりここの生活に慣れてしまうともう『一生ここにいたい。外が怖

い、何があるか分からない』と。（中略）その患者さんが思っている

ことを少しずつ外に向けていけたらっていうのでいろんな関わり方

をしたんですけど、まずは、あの『退院したい』っていう言葉が出

る よ う に し た い な っ て 思 っ て 。『 外 の 生 活 は ど う か ね ？ 退 院 を 考 え

た事ない？』って感じで言って、だから最初の『怖い』って言って

た時に言ったんですよね。そしたら『怖い』っていう返事が来て、

か な り 期 間 が 経 っ て も う 一 回 聞 い て み た ん で す ね 。 退 院 と い う か 、

『病院から外に出たくないかね』って言う感じで聞いて、その時は

『う～ん』って感じで返事はなかったんですよね。（ケース C1）」な
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どが語られた。  

 

表 ５ － ２  意思の表明能力の向上を促す  

カ テ ゴ リ  サ ブ カ テ ゴ リ  概 念  

意思の

表明能

力の向

上を促

す  

意思を言語表

出できるよう

に時間をかけ

る  

患者が自己決定できるよう時間をかけて

言葉を引き出す努力をする  

忍耐強く患者が地域生活を決断できるよ

うに話す  

患者自身が思いを言語化できるよう働き

かける  

家族に理解されるために思いを言語化す

るよう促す  

患者が主体的

に家族や医

師・看護者に

発言できるよ

う後押しする  

患者が主体的に家族へ説明することを後

押しする  

患者が自身の主張を主治医にできるよう

に後押しする  

カンファレンスを設定し患者が直接主治

医に意見を伝えられるよう看護師が後押

しする  

病棟での話し合い時スタッフが代弁せず

患者が訴えられるように傍で支援する  

意思表明がで

きるお膳立て

をする  

入院目的を伝え患者が入院継続の自己決

定ができるよう支援する  

患者が最終決定できるように支援内容を

計画する  

患者が不具合を訴えられるように情報提

供する  

選択肢を示し

自己決定に余

裕を持たせる  

患者が社会生活に興味を抱くようなプロ

グラムへ誘う  

患者に選択肢を与え余裕を持って自己決

定できるよう話す  

無理のない社会生活のプランを提供する  

患者に退院へ向けて実現可能な施設見学

や情報を提供する  

患者が具体的な将来ビジョンが描けるよ

うな情報提供をする  

患者の意思を

そのつど確認

する  

患者の自己決定を確認しつつ進める  

患者の明確な意思の正当性を確認する  

 

［ 忍 耐 強 く 患 者 が 地 域 生 活 を 決 断 で き る よ う に 話 す ］ は 、 頻

回 に 患 者 と 面 談 時 に 地 域 生 活 の 話 を し て 意 識 付 け 患 者 自 身 が 地

域 生 活 の 自 己 決 定 が で き る よ う 話 す 働 き か け で あ る 。  

 

「面接というかその人の部屋に行って 『ちょっと良いですか 』っ

て言ってから。『あの、あそこの援護寮があるんですけど 』っていう
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話を。あの、別に決めたわけではないんです、曜日とか回数。ちょ

っと思い立った感じで月に何回か言って、『どんなです、どんなです』

って言って。最後とどめに言ったのが 『今すぐ行くんじゃないんで

すよ』と。『どちらにしても空き待ちがあって 1 年ぐらいかかるんで

す』って。で、『どちらにしても今ここにおっちゃったって、ここに

いてご飯食べて、寝て、あとは OT 行ってって感じでしょう 』と。

でも入られてもすぐ隣だったんで、『あっちに帰って寝る場所が違う

だけであとは全部一緒ですよと。ご飯こっち来たら食べれますしね 』

って、『どんなです？ 』っていうふうな感じの話をしとったんですよ。

で、最終的に今すぐ行けっていう話でもないので、『だいたい早くて

1 年後ですからって、空き待ちですからって。遅かったら 1 年半と

か 2 年かかるんかなぁ？でも今のうちから 予約してないともう入れ

ませんからね』、とか言って『とりあえず予約しません？ 』とか言っ

たら、一応『うん』言うてくれたんですよ。なぜか。めんどくさい

思ったんですかね。それか、今すぐじゃないと。とにかく今すぐじ

ゃないので、どうせ 1 年後だからっていう。で、それでやっと言っ

てくれたと思って先生にもう行くって言ってますから予約入れます

よねって。で家族の方にも言ってもらって、で結局 1 年待たずに順

番きて、で本人さんも順番きたということですんなり行たんですよ。

（ケース O 2）」などが語られた。  

 

［ 患 者 自 身 が 思 い を 言 語 化 で き る よ う 働 き か け る ］ は 、 患 者

自 身 が 、 自 分 の い ろ ん な 思 い を 外 に 向 か っ て 発 せ ら れ る よ う 働

き か け る こ と で あ る 。  

 

「基本的に患者さんの代弁者であるかもしれないですけど・・ま、

社会に出ていたご本人さん・・・からできることを・・発信してい

ければいいなと思っているので・・・どうやったら・・・思いを伝

えられるかっていうのを意識して、日ごろ関わっていますね。こち

らから答えをださずに、本人が（言えるようにする）・・・。（ケー

ス F2）」などが語られた。  

 

［ 家 族 に 理 解 さ れ る た め に 思 い を 言 語 化 す る よ う 促 す ］ は 、

家 族 に 要 求 を 受 け 入 れ て も ら う た め に も 自 分 か ら し っ か り 自 分

の 思 い を 伝 え る よ う 促 す 働 き か け で あ る 。  

 

「 知的にも少し低い面もあったので、そのへんがちょっと上手に

伝えられないってところもあったんで、気持ちは分かるけど、その

辺はちゃんと自分ができてるってところを言わないとね。っていう

ところ、あまり焦って言えば言うほど距離ができてしまうから 。『ち
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ょっとその辺は相手の状況を見ながら少しずつ、１歩ずつ進んで行

こうね。』と。で、ソーシャルの方も割と関わってくれて、まぁ立場

は違うとどういう風に捉えられるかねって言ってくださったりして 。

お姉さんへの感謝の気持ちも本当はあるんですけど、してくれない

っ て い う よ う な 思 う の 方 が 強 く て 、 そ こ を 素 直 に 伝 え ら れ な く て 。

（ケース A 1）」などが語られた。  

 

２ ） 患 者 が 主 体 的 に 家 族 や 医 師 ・ 看 護 者 に 発 言 で き る よ う 後 押

し す る  

〈 患 者 が 主 体 的 に 家 族 や 医 師 ・ 看 護 者 に 発 言 で き る よ う 後 押

し す る 〉 は 、 看 護 師 が 代 弁 す る の で は な く 、 患 者 自 身 が 自 分 の

言 葉 で 家 族 や 医 師 ・ 看 護 者 に 説 明 で き る よ う 後 押 し す る 働 き か

け で あ る 。 ４ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 患 者 が 主 体 的 に 家 族 へ 説 明 す る こ と を 後 押 し す る ］ は 、 患

者 自 ら が 主 体 的 に 家 族 へ 説 明 す る こ と を 見 守 り 応 援 す る 働 き か

け で あ る 。  

 

「 だからちょっと『どうですかね？』って向こうのワーカーさん

に確認して『大丈夫そうですよ』っていう返事があったので、とり

あえずはお父さんにあの、保証人じゃないけど、書類とかがあるの

で、それを本人と二人（受け持ち看護師）がお父さんの所へ行って。

自宅に行って、で、本人からお父さんにお願いして。『ここに行きた

いけれど』うん、あの…なんやったかな？『ここに行きたいからこ

の紙にサインをお願いします』って言われて、お父さんはちょっと

耳が遠いので『は？』って感じだったんで、私がまた口頭で説明し

て『そういう所があるんだったらお願いしようかなぁ』って感じで。

（お父さんもすんなり）書類にサインをされて。（ケース C1）」など

が語られた。  

 

［ 患 者 が 自 身 の 主 張 を 主 治 医 に で き る よ う に 後 押 し す る ］は 、

不 納 得 の 入 院 だ っ た の で 、 患 者 が 自 分 の 考 え を 主 治 医 に 伝 え て

納 得 で き る よ う 後 押 し す る 働 き か け で あ る 。  

 

「翌日の診察のときには付き添うことができたので、もう少し息

子さんがいない場面でこの場所で、あの入院の日にもちょっとこう、

息子が大げさに言いよるだけよ、みたいなことはお話はしてました

ので、今息子さんはいないから、ちょっと土 地取引の経緯とか、薬

をしっかり飲めてたかとか、自分が今どういうふうな状態であるの

かっていうふうなことを、今ここに僕も横にいるし 3 人（患者、主
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治医、看護師）でっていうか、 2 人で話し聞いてもらいましょうか

っていうお話はしたと思います。（ケース I 1）」などが語られた。  

 

［ カ ン フ ァ レ ン ス を 設 定 し 患 者 が 直 接 主 治 医 に 意 見 を 伝 え ら

れ る よ う 看 護 師 が 後 押 し す る ］ は 、 患 者 の 意 思 を 確 認 し 主 治 医

に 患 者 が 直 接 自 分 の 意 思 を 伝 え ら れ る よ う カ ン フ ァ レ ン ス を 設

定 し 看 護 師 が 段 取 り を し て 患 者 自 身 が 意 思 表 明 で き る よ う 後 押

し す る 働 き か け で あ る 。  

 

「『 で も 、 先 生 の 前 に 出 る と 眠 そ う な 顔 を し て る し 、 ま ぁ 薬 が ち

ょっと残ってるような感じで、それを先生はそのようにとってる 』

と。それについて説明しても『でも、今自分の前にいるあなたはそ

んなに眠そうにしてるじゃないか。だから、こんな状態ではお薬は

出せない』だから、そこがうまく噛み合ってないんだなと思って、

これはやっぱり調整がいるなと思ったんですけど、でもその先生自

体がそう思っていて、なかなか修正が効かない先生で、『そんなこと

言うんだったら、もう僕は、これ以上お薬を出すつもりはないし、

もう病院を変わってもらったらど うや』っていうタイプの先生なん

です。（中略）病棟でだいぶ前にカンファレンスがあるというので、

そのカンファレンスに受け持ち看護師、主治医、外来でフォローす

る外来看護師として私が参加させていただいて、地域で支援する訪

問看護師と。その時に患者さんは本人にも入ってもらいましょうと

言うことで、患者さんに参画してもらうカンファレンスを開きまし

ょうと言うことだったんですね。その場でやはり患者さんにも先生

の話も、言い分も聞いてほしいし、で、できれば自分の患者さんの

口からこういう理由で主治医を交代してほしいと、患者さん自身も

『主治医が代わって信頼できる先生だったら自分はちゃんとその先

生の話も納得できるし、その先生が ［お薬が必要ない ］と言うので

あれば、それはそれでやってみる 』という風におっしゃっていたの

で。もう、だから今の先生との関係が全くね、膠着してしまってい

たので。その関係でずっと外来で行き着くっていうのも不利益な話

ですし、まぁ患者さんにとってはとても頑張ったと思います、カン

ファレンスで。（ケース R 1）」などが語られた。  

 

［ 病 棟 で の 話 し 合 い 時 ス タ ッ フ が 代 弁 せ ず 患 者 が 訴 え ら れ る

よ う に 傍 で 支 援 す る ］ は 、 な か な か 人 前 で 訴 え の で き な い 患 者

を 支 援 し 代 弁 で は な く 患 者 自 身 が 訴 え ら れ る よ う に す る 働 き か

け で あ る 。  

 

「『 あ の 、 看 護 師 さ ん に は ち ょ っ と 言 え な い け ど 、 こ う い う こ と
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があるんだよ』ってことを聞いてたら、他職種が上手にその患者さ

んのやっぱり横に座って、やっぱり看護師も直接本人が言って来な

いと対応が出来ないので、他職種の方からこう言われても、それは

本人が言えるように支援してっていうのが暗黙のルールになってる

ので、そういう時には例えば横に座って、『何かない人？』って言わ

れた時に『はい、手を挙げて』っていう、横でそうやって促すって

言うのがチームでできてるんですね。で、言われた時には看護師は

いくら耳が、病棟のルールとか痛い話であったり、他の職種も困っ

たことを言ったりしても、とりあえずは嫌な顔をせず 『言ってくれ

てありがとう。じゃぁ改善するよ 』っていうスタンスで行きましょ

うっていう風にしているので。（ケース H 2）」などが語られた。  

 

３ ） 意 思 表 明 が で き る お 膳 立 て を す る  

〈 意 思 表 明 が で き る お 膳 立 て を す る 〉 は 、 患 者 自 身 が 最 終 的

に 意 思 表 示 で き る よ う 事 前 準 備 を し 患 者 が 言 語 化 す る の を 助 け

る こ と で あ る 。 ３ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 入 院 目 的 を 伝 え 患 者 が 入 院 継 続 の 自 己 決 定 が で き る よ う 支

援 す る ］ は 、 再 度 病 状 の 説 明 な ど 入 院 目 的 を 明 確 に 伝 え 、 患 者

患 者 自 身 が 採 取 的 に は 納 得 し て 入 院 継 続 の 自 己 決 定 が で き る よ

う に 支 援 す る こ と で あ る 。  

 

「 と り あ え ず 本 人 に あ の 、『 今 回 す ご く 不 安 に な っ て 帰 っ た の は

とてもよく分かった 』。で、入院のきっかけとなったえっと、『幻覚

とか妄想の状態はどう？』って話をして『いや、まぁ治まりました』

とか言われて、実際治まってたと思うので、『帰ってまたちゃんとお

薬の確認と訪問看護とを受けてくれるんやったら、えっと、あとは

あなたのちょっと体のこれだけ、もうちょっとだけ、 なんかね、そ

の時心機能が変やった。この検査だけ受けて、そしたら帰れるよ 』

って言ったら、そしたら本人が 『じゃぁ、いつにします』って言っ

て、本人もなんか、ちょっと歩くのしんどかったみたいで、で、『天

気が回復したから、検査が終わって天気が回復してから帰りたいで

す』って言ってて、で、結局、４日後か５日後かどっちかで帰りま

した。そっからは結構、本人割と穏やかに入院して いて、入院のあ

とは決めた当日に帰 りました。最初の目的はとりあえず OK。本人

にちゃんと入院期間と具体的に帰れるよと具体的に示して。（ケース

Q 1）」などが語 られた。  

 

［ 患 者 が 最 終 決 定 で き る よ う に 支 援 内 容 を 計 画 す る ］ は 、 状

況 に 合 わ せ て 患 者 支 援 が で き る 計 画 を 立 て 最 終 的 に 患 者 が 自 己
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決 定 で き る よ う に す る 働 き か け で あ る 。  

 

「 当初は退院時に、外来の支援がいるだろうっていうことで、入

院中の担当看護師が退院後、看護外来をする予定にしてたんです。

面接をしながら、地域生活を支えていこうっていう風な計画もして

たんですけど。ですけど、結局主治医を交代したら。『もういいです』

って、『先生に言いたいこと言えますから 』っていうことになって、

それまでは先生に言えなかったから、『看護師さんに話を聞いてほし

い』っていう風に言われてたのに。 最終的に患者さんに決めていた

だいたってことで。（ケース R 1）」などが語られた。  

 

［ 患 者 が 不 具 合 を 訴 え ら れ る よ う に 情 報 提 供 す る ］ は 、 患 者

自 身 が 不 具 合 を 訴 え ら れ る よ う に 正 し い 知 識 を 提 供 す る 働 き か

け で あ る 。  

 

「 今…まぁ…『この薬はこんな作用があるから』っていうのは結

構主治医が言うような感じになっておられますね。で、えっとまぁ

『副作用とかがでたら、いつもと違うような感じがあったら言って

ください。』とか、言っておられますし。心理教育とかであるので、

そういうようなとこ ろで薬剤師さんが話をしたりとか。普段からご

本人からそんな発言があったら、まぁどうなんだろうということで、

副作用だろうか、どうなんだろうかというところをスタッフで考え

たり、先生と相談したりして、お薬の調整をということは結構多い

と思いますね。（ケース B 3）」などが語られた。  

 

４ ） 選 択 肢 を 示 し 自 己 決 定 に 余 裕 を 持 た せ る  

〈 選 択 肢 を 示 し 自 己 決 定 に 余 裕 を 持 た せ る 〉 は 、 選 択 肢 を 示

す こ と で 患 者 が 余 裕 を 持 っ て 自 己 決 定 で き る よ う に す る こ と で

あ る 。 ５ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 患 者 が 社 会 生 活 に 興 味 を 抱 く よ う な プ ロ グ ラ ム へ 誘 う ］は 、

患 者 か ら 社 会 生 活 を し て み た い と 意 識 で き る よ う ゆ っ く り 動 機

づ け を す る プ ロ グ ラ ム へ の 参 加 を 促 す 働 き か け で あ る 。  

 

「それこそ料理教室をしたり、あと SST に参加させたり心理教育

に参加させたりって、いろいろと関わっていって、で、あとは先生

に外出の許可をもらって、一緒に外のそれこそショッピングに行っ

たり、食べに行ったり、あと…あの ATM とか全然無理なんですよ

ね。（中略）そういう公共の機関を活用できるのが、それこそ、電車

に乗る方法とかも、そうなんですよね。（ケース C1）」や、「（料理
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教室とか SST を）えっと、来てからだから、１～２年、２年くらい？

２年間ですね、していました。料理教室は週に１回ですね。 SST は

あの頃は月に２回ですかね。（ケース C1）」などが語られた。  

 

［ 患 者 に 選 択 肢 を 与 え 余 裕 を 持 っ て 自 己 決 定 で き る よ う 話

す ］ は 、 だ め な ら 再 入 院 で き る こ と を 伝 え 選 択 肢 が あ る 中 で 余

裕 も っ て 地 域 生 活 の 自 己 決 定 が で き る よ う に 支 援 す る こ と で あ

る 。  

 

「あんまり詳しく言ってもよくないよねって思って、援護寮なの

で共同で掃除当番があったりとか風呂掃除とかあるらしいんですよ。

それはあえて言わんかったですけどね、一応。それよりもとりあえ

ず外の世界に出てみてもらって、でそこの世界を味わってもらった

ら多少の義務があってもですね、まぁそれはすんなりやるんじゃな

いかと。でその時にもうわたし嫌だから帰ると言われたらそれはし

ょうがないんで、それはまぁまたこっちに入院してくれば良いこと

だし。だけどやっぱり 1 回外の世界を味わわないとっていうふうに。

（ケース O2）」などが語られた。  

 

［ 無 理 の な い 社 会 生 活 の プ ラ ン を 提 供 す る ］ は 、 患 者 の 状 況

を 汲 み し て 無 理 な く 社 会 生 活 が 送 れ る プ ラ ン を 提 供 す る 働 き か

け で あ る 。  

 

「 一応先生と相談して、まぁ退院促進をしなさいって話が出 てい

たので、長期の方を出すようにっていうことで、主治医と相談して、

『どうですかね』っていう風に言って、まずは、家には帰れないか

ら、うん。転院か施設かってことで、この方の場合は弟さんが他の

病院にかかっておられるので、お父さんがそれを送り迎えされるん

ですよね。で、こっちまでちょっと足が向かないって感じなので、

もし転院だったら弟さんがかかられている病院に？転院をお願いし

た方がいいのか。で、ここの病院は施設がないんですよね。（ケース

C1）などが語られた。  

 

［ 患 者 に 退 院 へ 向 け て 実 現 可 能 な 施 設 見 学 や 情 報 を 提 供 す

る ］ は 、 患 者 の 希 望 に 添 う た め に 施 設 見 学 や 施 設 の 情 報 提 供 を

行 う 働 き か け で あ る 。  

 

「 全体での、一人ではないんですけど、見学に行ってもらって病

院の様子を見ていただいて、情報提供ももちろんしますし。先ほど

のようなことをご本人にも説明をして、ここよりはちょっと可能性
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が広がるねって、最終的には理解はしてもらって、それでちょっと

見学に行ってもらっ て、雰囲気を感じて もらって。（ケース A 1）」

や「 PSW の方と看護と、集団で行ったような気がするんですね。何

人かで。その日に行かれたのはお一人であったかもしれないんです

けど、日にちを変えてうちの患者さんが何人か行かれてたっていう

のもあったから、そこがあまり抵抗もなく行けたっていうのもある。

（ケース A 1）」、「一応、施設見学とかで、多分いろいろグループホ

ームとかも何回か回られたことがあるんじゃないかと思うんですね。

（ケース A 1）」などが語られた。  

 

［ 患 者 が 具 体 的 な 将 来 ビ ジ ョ ン が 描 け る よ う な 情 報 提 供 を す

る ］ は 、 患 者 が 将 来 ビ ジ ョ ン が 具 体 的 に 描 け る よ う 施 設 を 知 っ

て い る 職 員 が 地 域 生 活 に 必 要 不 可 欠 な 情 報 を 提 供 す る 働 き か け

で あ る 。  

 

「 今まで『行かん行かん』て言うてた人が『行く』言うたことが

あるんですよ。その時に、援護寮なんですけど援護寮がどんなもん

かわからないんですよ。で実際外の世界でどういう生活をするんか

っていうのがわからないので、たまたまそれの担当ナースが訪問看

護の経験もあったんで当院に。だから援護寮にも行ってて、援護寮

てこんな感じよとか。で、担当ナースだから患者さんもちょっと関

係性、けっこうあるじゃないですか。だからやっぱり良かったんで

しょうね、そしたら『行く』っていうふうに言ったんで。だから情

報を与え無さ過ぎてもいけないですし、与え過ぎてもいけないんか

なっていう気もするんですけど、ある程度具 体的なビジョンが患者

さんの中で、ならないと。それをやっぱり示して、患者さんがそれ

を理解してもらわない限りは多分、退院っていっても …要はここか

ら連れ出されて、なんか出されるっていうんですかね。心地よいと

こ ろ か ら 。 っ て い う ふ う に 受 け 取 っ ち ゃ う か も し れ な い で す よ ね 。

（ケース O2）」などが語られた。  

 

５ ） 患 者 の 意 思 を そ の つ ど 確 認 す る  

〈 患 者 の 意 思 を そ の つ ど 確 認 す る 〉 は 、 そ の 都 度 患 者 の 意 思

を 確 認 し 、 患 者 の ペ ー ス に 添 い な が ら 無 理 な く 物 事 を 進 め て い

く こ と で あ る 。 ２ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 患 者 の 自 己 決 定 を 確 認 し つ つ 進 め る ］ は 、 患 者 の 思 い を 大

事 に し 、 意 思 を 確 認 し つ つ 次 の 段 階 へ 進 め て 行 く 働 き か け で あ

る 。  
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「『 体 験 入 所 し て み る 気 あ る ？ 』 っ て 聞 い た ら 『 や っ て み ま す 』

っていうことで、一応、あの時一泊二日でしたのかな？他の患者さ

ん、まったく知らない他の患者さんとどのように生活できるのかち

ょっと不安でしたので、向こうの病院のケースワーカーさんに一応

お願いして、見てもらって。（ケース C1）」や、「ここで、うん、『体

験入所できそうな？』って聞いたら『できると思います』とは言わ

れたんですよね。（ケース C1）」などが語られた。  

 

［ 患 者の明 確な 意思 の正当性 を確 認する ］ は 、 患 者 の 明 確 な 意

思 を 確 認 し そ の 正 当 性 を 判 断 し て 動 く 働 き か け で あ る 。  

 

「やはり、患者さんは入院中からあの…『自分がいろいろなこと

を言っても先生があんまり話を真剣に受け止めてくださらないし、

お薬のことについても自分にとって必要なお薬を先生に希望しても

なかなか、〔あなたはその薬に頼る人だからと 〕言って量も増やして

もらえなかったり、種類もなかなか変えてもらえなかった 』という

治療に関して不満を持ってらっしゃって、でも患者さんって入院し

ているとやっぱりどうしても弱い立場で、で、『〔気に入らないんや

ったら退院しなさい 〕って言われるのが嫌だから、もうそれは我慢

していたんだ』とおっしゃって。でもやっぱり外来になると自分が

地域で長く生活を継続しようと思ったら主治医との関係がすごく大

事だということをよく分かってらっしゃったので、だから 『自分が

信頼できる医者に代わって治療を受けたいんだ 』という明確な意思

もあった。（ケース R1）」等が語られた。  

 

３．権利行使への行動方略を伝達する （表５－３）  

《 権利行使への行動方略を伝達する 》 は 、 患 者 が 言 葉 で は な く

行 動 で 自 ら の 権 利 が 護 れ る よ う に そ の 方 法 や 看 護 師 の 思 い を 伝

え 自 主 的 に 行 動 に 移 せ る よ う 働 き か け る こ と で あ る 。 ３ つ の サ

ブ カ テ ゴ リ と ６ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

１ ） 患者が納得して権利や利益を護る行動に移せるよう支援する  

〈 患 者 が 納 得 し て 権 利 や 利 益 を 護 る 行 動 に 移 せ る よ う 支 援 す

る 〉 は 、 患 者 に と っ て 不 利 益 に な ら な い よ う 患 者 が 理 解 し て 行

動 で き る よ う 教 育 す る こ と で あ る 。 ２ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 内 服 薬 の 重 要 性 を 話 し 内 服 で き る よ う に 支 援 す る ］ は 、 内

服 に 拒 否 的 な 患 者 に 内 服 の 効 果 な ど を 説 明 し 内 服 が 継 続 で き る

よ う 支 援 す る 働 き か け で あ る 。  
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表５－３  権利行使への行動方略を伝達する  

カ テ ゴ リ  サ ブ カ テ ゴ リ  概 念  

権利行使

への行動

方略を伝

達する  

患者が納得して

権利や利益を護

る行動に移せる

よう支援する  

内服薬の重要性を話し内服できるよ

うに支援する  

患者が自分で小遣いの額を決められ

るよう支援する  

社会生活実現に

向けた方法を伝

える  

患者の思いを自己実現できる方略を

患者に伝える  

患者が安心して次の施設へいけるよ

う説明する  

患者に退院するためには段階を踏む

ことの必要性を説明する  

自らの権利を獲

得するための行

動を促す  

患者が自身の権利を獲得して欲しい

という看護師の思いを伝える  

 

「『 飲み た くな い 』 って 言っ た 時が あ る のが 困り ま すよ ね 、 ご本

人の。『飲まないといけないですよ 』って感じですね。『ちょっと気

持ちを抑えるから 』とか、『気持ちのコントロールがしやすくなるか

ら』とか…う～ん、そうですね、疾患教育的なところですよね。『こ

の薬を飲んだらその辺が刺激が受けられないから 』っていうような

ところを話をしたりとか。（ケース B 2）」 や 「 これを飲むとやっぱ

り気分が良くなっているという所の確認をしていったりとか、『自分

たちはそうやって見えますよ』とか『落ち着いて過ごせてますよ』

とか、う～ん…そうですね、『入院時はこうでしたよね』とか『お薬

飲んでちょっと良くなったですよね 』とかという『お薬がいいんで

すよ』というところを伝えたりだとかですかね。（ケース B 2）」 な

ど が 語 ら れ た 。  

 

［ 患 者 が 自 分 で 小 遣 い の 額 を 決 め ら れ る よ う 支 援 す る ］ は 、

看 護 師 側 が お 小 遣 い を い く ら と 決 め る の で は な く 、 患 者 が 自 身

の 年 金 に 合 わ せ て 使 う 額 を 決 め ら れ る よ う 支 援 す る こ と で あ る 。 

 

「この人週 1000 円なんですって決めてても自分がまぁ代わって

ってなったらあの、なんですか、その人の 1 カ月出る、生活保護に

なったり障害年金なったりで金額 決めて、本人にこの金額を使える

と。全部使うと残っていかんし、そこはどうするかで週いくらにす

るかとかって…で本人に決めてもらって。でも非難されたりはしま

すけどね、あの人にあんなにお金持たしてとかって言われることも

ありますけど…。（ケース L 2）」などが語られた。  

 

２ ） 社 会 生 活 実 現 に 向 け た 方 法 を 伝 え る  

〈 社 会 生 活 実 現 に 向 け た 方 法 を 伝 え る 〉 は 、 患 者 の 思 い を 実
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現 す る た め の 方 法 を 伝 え た り 一 緒 に 考 え る こ と で 、 患 者 の 自 己

実 現 へ 向 け 教 育 す る こ と で あ る 。 ３ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 患 者 の 思 い を 自 己 実 現 で き る 方 略 を 患 者 に 伝 え る ］ は 、 患

者 が 退 院 し た い と い う 思 い を 大 事 に し つ つ 、 ど う や っ た ら そ れ

が 実 現 で き る か そ の 方 法 に つ い て 段 階 の 踏 み 方 を 説 明 す る 働 き

か け で あ る 。  

 

「一方で『どうやったら退院ができるか 』っていうのを、段階的

に分かるようにプライマリーは・・『こうやったら外出できる 』、『こ

うやったら外泊できる』っていうのは、並行して・・・はい。あま

り問題行動にばっかり着目してると、多分、それは良くならないの

で・・。（ケース F 2）」などが語られた。  

 

［ 患 者 が 安 心 し て 次 の 施 設 へ い け る よ う 説 明 す る ］ は 、 家 族

の 状 況 を 伝 え た り し て 患 者 が 自 主 的 に 次 の 施 設 へ 動 け る よ う 説

明 す る 働 き か け で あ る 。  

 

「 見 学 に行 く 前 はで すね 、 何 も言 わ な か った で す ね、 確 か。『行

ってみる気がありますか？』って聞いて 。一応、『弟さんが通院され

ている病院のグループホームが空いたっていう連絡が入ったんだけ

ど、一回見学に行ってみる気がありませんか？ 』って感じで伝えて、

で、やっぱりお父さんもご高齢だから、ほとんどこちらに面会に来

られなかったんですよね。弟さんが通院した時に面会とか出来るし

って言って、そこら辺を言って、そしたら 『行ってみましょうか』

って感じで。１週間くらいですね。ほんと、１ 週間くらいで体験入

所してくるってことが。（ケース C 1）」などが語られた。  

 

［ 患 者 に 退 院 す る た め に は 段 階 を 踏 む こ と の 必 要 性 を 説 明 す

る ］ は 、 一 足 飛 び に 社 会 生 活 で は な く 、 患 者 の 退 院 を 現 実 に 即

し て 、 一 歩 ず つ 推 し 量 っ て い け る よ う 話 す 働 き か け で あ る 。  

 

「 ここが中間施設がないので、そういうのを持っている所に転院

をして段階的に社会に出れるようにしていきましょうかという話を

して。まぁちょっとここよりも一歩社会に近いようなところでやっ

ていきましょうかというところ 。見学に行ってもらって病院の様子

を見ていただいて、 情報提供もも ちろん しますし。（ケース A 1）」

などが語られた。  
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３ ） 自 ら の 権 利 を 獲 得 す る た め の 行 動 を 促 す  

〈 自 ら の 権 利 を 獲 得 す る た め の 行 動 を 促 す 〉 は 、 患 者 自 ら 自

己 の 権 利 を 積 極 的 に 主 張 で き る よ う 看 護 者 の 思 い を 伝 え 行 動 を

促 す こ と で あ る 。 １ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 患 者 が 自 身 の 権 利 を 獲 得 し て 欲 し い と い う 看 護 師 の 思 い を

伝 え る ］ は 、 看 護 師 と し て 患 者 自 身 の 権 利 を 主 張 し て 欲 し く て

思 い を 伝 え る こ と で あ る 。  

 

「 あの、それこそ長く入院しているから、なんて言うんですかね

…う～ん…外での生活をしてほしいなっていうこちらの気持ちです

よね。それこそ、う～ん。『長年ここにいたからね、やっぱり少しで

も外の生活をね、見たり聞いたり、体験してほしいって気持ちがあ

るんですよ』って感じで話をして 。（患者は）『ふんふん』って感じ

ですよね、もう。話 は聞いてくれて 。（ ケース C 1）」など が語られ

た。  

 

４．患者の要求を最大限実現 する（表５－４）  

《 患 者 の 要 求 を 最 大 限 実 現 す る 》は 、患 者 の 安 全 を 守 り つ つ 、

患 者 の 思 い を し っ か り 聴 き 、 病 棟 ル ー ル や 入 院 治 療 に 縛 ら れ ず

患 者 に と っ て 最 適 な 医 療 ・ 看 護 を 提 供 し 、 家 族 の 協 力 も 得 て 自

己 実 現 に つ な げ る こ と で あ る 。４ つ の サ ブ カ テ ゴ リ と 1 0 の 概 念

が 抽 出 さ れ た 。  

 

表５－４  患者の要求を最大限実現する  

カ テ ゴ リ  サ ブ カ テ ゴ リ  概 念  

患者の

要求を

最大限

実現す

る  

患者の要求を

最大限呑んで

対応する  

その場でできる最善の対応をする  

患者の希望に添うよう同伴で買い物に行

く  

病棟ルールに患者を押し込まず患者の欲

求を受け止める対応をする  

要求が止められて患者が欲求不満となっ

ていることを解消する  

患者の意向を

尊重し患者の

ルールに沿う  

病棟ルールではなく患者の納得のいく方

法に添う  

患者の行動に反応しないで見守る  

ルールを外しても患者の意向に添う  

患者の意向を

後押しする  

自宅ではなく単身生活を確保する  

患者の安全を

守る新たなケ

アを考える  

患者の安全を守りつつ思いをかなえる方

法を話し合う  

毎日患者の状況を的確に査定し患者の安

全と不利益を回避する  
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１ ） 患者の要求を最大限呑んで対応する  

〈 患者の要求を 最大 限呑んで対応する 〉 は 、 病 棟 ル ー ル に 縛 ら

れ ず 、 安 全 確 保 し な が ら 患 者 の 思 い を 叶 え る 対 応 を す る こ と で

あ る 。 ４ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ そ の 場 で で き る 最 善 の 対 応 を す る ］ は 、 抑 制 は 外 せ な い の

で 、 そ の 場 で で き る 最 善 の 方 法 で 患 者 の 苦 痛 改 善 を 図 る 働 き か

け で あ る 。  

 

「（ 夜 間 だ っ た の で ） そ れ は 枕 を 使 っ て 、 体 位 変 換 用 の 枕 を 使 っ

てちょっとやってみようかなっていうので対応しましたね。なんと

かちょっと気分的には多分、ちょっと気分は楽にましたとは言われ

ていたんですけど。（ケース K 1）」などが語られた。  

 

［ 患 者 の 希 望 に 添 う よ う 同 伴 で 買 い 物 に 行 く ］ は 、 単 独 外 出

が 厳 し い 状 況 な の で で き る だ け 看 護 師 が 積 極 的 に 外 出 を 誘 い 買

い 物 が で き る よ う に す る 働 き か け で あ る 。  

 

「まぁ単独で出られるっていうことはできないので、まぁそれな

ら一緒に出て同伴で院内の売店とかに出て伝 票…お金はちょっと使

えずに伝票で購入ができますっていうことをお伝えして、そういう

感じで、同伴…はい、買い物に。（ケース J 1）」や、「まぁ一週間に

１回、そういう水分補給とかあの、間食の摂取とか毎日やってます

ので、まぁその量を見ながらちょっと飲み物が少なくなったら売店

に買い物行きましょうとか。で、食べ物に関しても何か好きなもの、

希望があれば買っときましょうかという感じで。ま、一緒に行って

ナースの方もこういうものなら大丈夫だろうという、ちょっと食べ

ても危なっかしいものとか硬いものとか…歯の方もちょっと抜けち

ゃったりしますので、はい。そんなところで。（ケース J 1）」などが

語られた。  

 

［ 病 棟 ル ー ル に 患 者 を 押 し 込 ま ず 患 者 の 欲 求 を 受 け 止 め る 対

応 を す る ］ は 、 病 棟 ル ー ル に 縛 ら れ て い た 看 護 職 の 価 値 観 が 変

容 す る こ と に よ り 患 者 の 欲 求 に 対 す る 対 応 が 変 化 す る こ と で あ

る 。  

 

「 なので、うち、患者さんの声を聴く『 H の会』っていうのを一

週間に一回してるんですよ。病棟の中でね、作業療法士さんとか、

PSW も栄養士も入って、で、食事のこととかいろんなことの声を聴

く機会があったんですけど、よく前も入浴のことが出てたんです。
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あの、お風呂の時間をもっと自由にしてほしいとか、夜寝る前に入

りたいとか。けどもそう言ったことが結構それは 『ルールなので無

理です』って返事で返してたんですけど、今回そういうカンファレ

ンスの中でこう話し 合いがされた後、こ の 『 H の会』であ の ･･･お

風呂のこと？『皆さんの希望に添えるようにこちらも調整するので、

何かご希望があれば言ってください 』とかってスタッフというか、

看護長さんがその時には言っていたので、あぁそうやって患者さん

の前では『ルールだから』って言ってたのがちょっと『声は聴くよ』

『できる限りで対応しますよ』と言われてたので、それは ちょっと

良かったなっていうふうに。はい。（ケース H 1）」などが語られた。  

 

［ 要 求 が 止 め ら れ て 患 者 が 欲 求 不 満 と な っ て い る こ と を 解 消

す る ］ は 、 治 療 方 針 と し て 患 者 の 要 求 が 止 め ら れ て 欲 求 不 満 と

な っ て い る 患 者 の 要 求 を し っ か り 叶 え る こ と で 問 題 行 動 が 減 少

し 落 ち つ け る 働 き か け で あ る 。  

 

「 で き た ら 患 者 さ ん ・ ・ 自 分 だ っ た ら こ う し て 欲 し い っ て い

う・・・自分がこの人だったら何で取るんかなって、こう、思った

ときに・・・じゃあ、そうやってみようかな・・ 。うん、おやつに

関しても欲しいよねって。みんな欲しい・・でも、その人はそうい

うこともあってもらえてないから、じゃあ渡すことで・・。もう『お

やつも買ってあげよう』ってご家族にご 連絡して、『こうこうで、お

やつを１日何百円か使ってもよろしいですか 』っていうことで、こ

の、まあ、こっちのほうで聞いて、で、本人とお約束 して、あの・・

今までは止められてる・・なんかおやつ食べたら取り上げられるっ

て、そりゃあ、人のを取って食べてるから、取り上げられるじゃな

いですか。で、隠れて食べるっていう変な癖がついてたんで、おや

つは 1 日、あの、 1 回食べれるけれども、必ず詰所の前のね、看護

婦 さ ん た ち が 一 番 見 守 れ る 場 所 で 食 べ る こ と を 約 束 し て く だ さ

い・・・それを約束してもらった 。（ケース E 5）」などが語られた。  

 

２ ） 患者の意向を尊重し患者のルールに沿う  

〈 患者 の 意向 を 尊重 し患 者の ル ール に沿 う 〉 は 、 患 者 な り の 思

い が あ る 行 動 に 対 し こ ち ら の 価 値 観 に 当 て は め ず 患 者 の ル ー ル

に 合 わ せ て 対 応 す る こ と で あ る 。 ３ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 病 棟 ル ー ル で は な く 患 者 の 納 得 の い く 方 法 に 添 う ］ は 、 病

棟 ル ー ル に 患 者 を 合 わ そ う と す る と 逸 脱 行 為 が あ る の で 、 患 者

の ル ー ル に こ ち ら が 沿 う こ と で 患 者 が 安 心 し 逸 脱 行 為 が な く な

る 働 き か け で あ る 。  



 

83 

 

「まあ、『じゃあ何個あったらね、あなたは落ち着くのですか？ 』

って聞いて、で、本人かが言う数を。それが、減れば絶対に看護 師

さんも看護助手さんもくれるから、人のは取らないっていう、それ

もお約束して、他のスタッフにもお願いとして、していただいて。

最初は名前を買いてたんですよね、その人のって分かるように、オ

ムツに全部・・紙オムツですけど。だけれども、もう、徐々にね、

あの、追加してあげれば大丈夫っていうことが、他のスタッフにも、

で、本人にも、あの 『してくれるんだ』っていうのことがね、今ま

では、減ってくじゃないですか、まっ、本人が・・ 7 個なら 7 個な

いと不安やっていうところを、まあ、 5 個になった、看護助手さん

に『欲しい』って言いに行っても 『まだ 5 個あるからいいじゃない

の』でも、本人は不安だから取に行くんですね、他の人をね（笑）

だから、・・もう、そこを叶えてあげることで、その、盗癖っていう

のも・・減って・・。100%は減らなかったと思う、でも減ってきて・・。

それが分かったので、看護助手さんも本人が言えばすぐ渡してくれ

るようになって・・・。（ケース E 5）」や、「 そういったときに、ま

っ、裸に・・・私の中で裸になってもいい、トイレも、あの、ポー

タブルを設置してあげたんです、おトイレ行ける人ですけどポータ

ブルで、そういう時はここでしなさいと。で、裸になってもいいか

ら、カーテンの中で 素っ裸でおってくだ さいって。（ケース E 6）」

などが語られた。  

 

［ 患 者 の 行 動 に 反 応 し な い で 見 守 る ］ は 、 患 者 の 行 動 化 の パ

タ ー ン が わ か っ て い る の で 、 そ の 場 で 看 護 者 が 反 応 し な い で 見

守 る 働 き か け で あ る 。  

 

「ある程度は、その裸で出てきたりするっていうのは続いてまし

たけど、まあ、でも 1 時間くらいしたら収まるっていうのは、みん

なの中では分かったので、拘束せずに、そのまま様子は見てくれた

のでね。（ケース E 6）」や「本人も、その時はもう放っておいて（笑）

私は・・（笑）。一回そうなった（裸になって興奮する） 時にね、ま

っ、拘束しようと思ったら、物凄い力で大暴れして、まっ、スタッ

フもね、ちよっと当たって怪我するし、患者さんもやっぱり・・・

色んなとこ・・こう・・打ったり、抵抗して大変だったので、もう、

その時は、もう 1 時間くらい様子見て、好きにちょっとさせてあげ

てて、あんまり裸なっとる時は、ドア閉めて、カーテンだけ閉めて

あげてっていうことで、スタッフの方・・お願いして・・ 。反応し

ないって・・。あんまり、こう、わーっとなってる時に、こっちが

反応してね。（落ち着いたら）服着て、出てきて・・。（ケース E 6）」
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などが語られた。  

 

［ ル ー ル を 外 し て も 患 者 の 意 向 に 添 う ］ は 、 保 護 室 で あ っ て

も 患 者 の 訴 え に 対 し て の 望 み が 叶 う よ う に す る 働 き か け で あ る 。 

 

「 OT さん、ワンツーマンで、音楽、歌とかしていただいたりと

か、ピアノ弾きたいとかっていうのもあったので・・ 。でも、キー

ボードを持ってきたんじゃなかったかな。音楽をしてたんだと思う

んですよ・・・。（ケース G 2）」や「 自分で要望は言われたんだと

思います。それで、叶えられるところ は叶えて、できないところは

できないってメリハリをつけようっていうところではしてたと思う

ので・・・まっ、心に安らぎがないとかって言われる方でしたので・・・。

これだけしっかり主張できるっていうのは、ある意味貴重だったの

で・・。（ケース G 2）」などが語られた。  

 

３ ） 患 者 の 意 向 を 後 押 し す る  

〈 患 者 の 意 向 を 後 押 し す る 〉 は 、 患 者 の 自 己 実 現 に 添 え る よ

う 支 援 す る こ と で あ る 。 １ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［自宅ではなく単身生活を確保する ］は、患者の退院したい思い

を単身生活という形で実現することである。  

 

 「（本人は退院を）したがってます。今回は退院のときにですね、

ご両親が離れて単身生活で退院したんですよ。距離も置けて。（一緒

になるとね、喧嘩ばっかりしちゃうから）アパートで、単身のアパ

ー ト で す 。（ そ れ ぐ ら い 自 力 で ） 全 然 し っ か り し て ま す 。（ ケ ー ス

L2）」や、「最初に入院…退院する家族が来る前に、ご両親も暴力が

あ る ん で 次 は 家 に は 一 緒 に 生 活 が 厳 し い と い う と こ ろ も あ っ た 。

（中略）ただ状態良くなって退院の話になってくるとご両親はじゃ

あアパートでっていう話になって。で、アパート探してたりしてた

んで。最終的にはアパートに退院で（ケース L2）」などが語られた。  

 

４ ） 患 者 の 安 全 を 守 る 新 た な ケ ア を 考 え る  

〈 患 者 の 安 全 を 守 る 新 た な ケ ア を 考 え る 〉 は 、 患 者 の 安 全 を

守 り つ つ 患 者 の 要 求 に 添 え る よ う 新 た な ケ ア を 看 護 チ ー ム で 話

し 合 う こ と で あ る 。 ２ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 患 者 の 安 全 を 守 り つ つ 思 い を か な え る 方 法 を 話 し 合 う ］は 、

患 者 の 思 い を 大 事 に し つ つ 安 全 に ケ ア を 遂 行 す る た め の 方 法 を

具 体 的 に 話 し 合 う こ と で あ る 。  
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「 次 か らは ど う する よう に な った か っ て いう こ と なん で す け ど、

次からはそこはちょっとこう、 PICU の中にホールがあって、お風

呂があってっていうのが８床ある っていう、一番奥のこう、窓が広

いところにホールがあるんですけど、そこのホールでスタッフは記

録をしましょうと。もうその場を離れて、そこのところでいる。で、

カギをかけても 10 分おき位には声をかけるとか、開けてもいいか

とか、そういうことをするということを患者さんに了解を取りまし

ょうというようなことが、カンファレンスの中でもやっぱりいろい

ろ出て、あの…それがこう倫理的な問題なんだよっていうようなと

ころも、やっぱりスタッフはその時までは気付かなかったんだけれ

ども、自分がもしそうされた時にはどんな風に感じるかってことも 、

やっぱりみんな、言語化がその時には出来たので。（ケース H 1）」

などが語られた。  

 

［ 毎 日 患 者 の 状 況 を 的 確 に 査 定 し 患 者 の 安 全 と 不 利 益 を 回 避

す る ］ は 、 ル ー チ ン 化 し た 慣 れ で ケ ア を す る の で は な く 、 毎 日

き ち ん と 査 定 を 行 い 患 者 の 安 全 を 確 保 し て 患 者 に 不 利 益 被 ら な

い よ う に す る こ と で あ る 。  

 

「あの…お風呂をもう紙に、行ける人っていうのを書いたのを一

回廃止して、部屋の受け持ちさんがちゃんと監査じゃない状態で、

今日この人お風呂言っていいかどうか、部屋の人が確認するってい

うようなそういうようなことをやりましょうと。そういった中 では

ことをタイムリーに？決まってるからじゃなくて、ちゃんと毎日見

る、査定するってところですね。（ケース H 3）」などが語られた。  

 

５．患者のプライバシーや自尊心を 護る（表５－５）  

《 患 者 の プ ラ イ バ シ ー や 自 尊 心 を 護 る 》 は 、 患 者 の プ ラ イ バ

シ ー を 護 り つ つ 、 一 人 の 人 と し て 尊 重 し た 関 わ り を す る こ と で

患 者 の 権 利 を 護 る 働 き か け で あ る 。 ２ つ の サ ブ カ テ ゴ リ と ９ の

概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

１ ） プ ラ イ バ シ ー を 護 る ケ ア を 徹 底 す る  

〈 プ ラ イ バ シ ー を 護 る ケ ア を 徹 底 す る 〉 は 、 患 者 の プ ラ イ バ

シ ー を 護 る た め 、 患 者 が 羞 恥 心 や 恐 怖 心 を 抱 く 場 面 で は 同 性 の

看 護 師 が 付 き 添 う こ と で 患 者 の 羞 恥 心 や 恐 怖 心 を 和 ら げ 、 チ ー

ム 内 で そ れ を 徹 底 す る こ と で あ る 。 ３ つ の 概 念 で 形 成 さ れ た 。  
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表 ５ － ５  患 者 の プ ラ イ バ シ ー や 自 尊 心 を 護 る  

カ テ ゴ リ  サ ブ カ テ ゴ リ  概 念  

患者の

プライ

バシー

や自尊

心を護

る  

プライバシ

ーを護るケ

アを徹底す

る  

患者のプライバシーを護るために必ず同

性が入り対応する。  

患者のプライバシー保護を看護の中で徹

底する  

師長・主任とでタイムリーにスタッフから

情報収集しその場で指摘する  

患者を信じ

同じ人間と

して寄り添

う  

同じ人として患者を尊重していることを

口に出して伝える  

病人ではなく同じ人としてその人のしん

どさに寄り添う  

患者が納得できるように一つひとつの訴

えに添う  

患者を信じ患者の訴えに添う  

患者の屈辱さを理解し患者に気持ちのし

こりが残らないよう対応する  

患者との信頼関係を崩すような対応はせ

ず患者の希望に添う  

 

［ 患 者 の プ ラ イ バ シ ー を 護 る た め に 必 ず 同 性 が 入 り 対 応 す

る ］ は 、 患 者 に 脅 威 を 与 え な い よ う に 、 同 性 が 関 わ り 状 況 に 応

じ て 人 数 配 置 を す る よ う 、そ の 場 で 問 題 解 決 を す る こ と で あ る 。 

 

「 で も 、 や っ ぱ り 女 性 だ け で 押 さ え ら れ な い の で 、・ ・ ・ っ て い

うのと、問題行動が起きたとき・・ま、できるだけ、最初あまり大

勢で関わると余計に行動が大きくなる可能性もあるので、最初は部

屋持ちの、女性である女性のスタッフが関わって、まっ、説明とか

でも対応できなくなってきた場合に、男性が駆けつけるっていうこ

とで・・。いきなり数名で対応するのではなく、徐々に人を増やし

ていく、必要な人数を配置していくというふうに・・・（ケース F1）」

や、「他のスタッフには女性ナース、『結構男性ナースがどんどん行

くタイプですけど、やっぱり女性ナー スが行かないとだめよ』みた

い な こ と は 他 の ス タ ッ フ に も 伝 え た り は し ま す け ど ね 。（ ケ ー ス

B1）」などが語られた。  

 

［ 患 者 の プ ラ イ バ シ ー 保 護 を 看 護 の 中 で 徹 底 す る ］ は 、 プ ラ

イ バ シ ー に 関 わ る こ と は 、 同 性 の 看 護 師 が 必 ず 入 り 患 者 に 安 心

し て も ら う こ と を チ ー ム 内 で 徹 底 す る こ と で あ る 。  

 

「納得してもらえるような説明ってまず、ほぼできないので。簡

単な、簡単ではありますけど、本当に声を掛けるとか、本当にさす

るというか、ボディタッチというかですね、したりとかそういうこ
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としかあまりなくって。っていうのも、そうですね。その場面はそ

うなんですけど、まぁそういう風なことがあるから、他のスタッフ

には女性ナース、『結構男性ナースがどんどん行くタイプですけど、

やっぱり女性ナースが行かないとだめよ 』みたいなことは他のスタ

ッフにも伝えたりはしますけどね。（ケース B 1）」などが語られた。  

 

［ 師 長 ・ 主 任 と で タ イ ム リ ー に ス タ ッ フ か ら 情 報 収 集 し そ の

場 で 指 摘 す る ］ は 、 問 題 発 覚 時 、 師 長 と 主 任 と で 、 そ の 時 に い

た 看 護 師 に 状 況 を 聴 き 、 そ の 場 で 対 応 の 仕 方 の 不 備 を 注 意 す る

ことである。  

 

「で、その時・・まっ、今の師長と私と・・・その場にいたスタ

ッフ・・・全員はいなかったんですけど、男性スタッフ読んで事実

確認をしたら、まあ、確かに笑ってた人もいたし、ちょっと靴下か

覚えてないけど、その辺にあったもので顔を押さえてた・・まっ、

口元だけですけど押さえてた人もいたっていうことで・・・注意を

したのと、女性・・拘束する場合は必ず、女性職員も入るっていう

ふうに・・・注意をしたっていうことがありました。（ケース F1）」

などが語られた。  

 

２ ） 患 者 を 信 じ 同 じ 人 間 と し て 寄 り 添 う  

〈 患 者 を 信 じ 同 じ 人 間 と し て 寄 り 添 う 〉 は 、 患 者 を 病 人 と し

て み ず 同 じ 人 と し て 対 等 な 立 場 で 寄 り 添 う こ と で あ る 。 ６ つ の

概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 同 じ 人 と し て 患 者 を 尊 重 し て い る こ と を 口 に 出 し て 伝 え

る ］ は 、 患 者 を い つ も す ご い と 尊 重 し て い る こ と を き ち ん と 口

に 出 し て 伝 え る 働 き か け で あ る 。  

 

「あの、個人的にもその人（患者）のことをすごく尊敬してるん

ですよ。すごいなと思ってて。まぁ頼りにはしてくれているんです

けど、私もすごいなとずっと思っていてなんかそれを口に出してず

っ と 伝 え て き た ん で す ね 。『 あ の 自 分 だ っ た ら あ な た の よ う に が ん

ばれんかもしれん。だけどあなたは一生懸命しとるのでそれはやっ

ぱりすごいことだと思うし』っていうのをずっと繰り返し言 って、

で、『それ以上にあなたががんばろうとし ているんだから、それは今

ちょっと難しいかもしれん』ということでストップかけた方が良い

なと思う時にはあの、ストップをかけてもらう。（ケース M 2）」 な

ど が 語 ら れ た 。  
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［ 病 気 と し て 関 わ る の で は な く そ の 人 の し ん ど さ に 寄 り 添

う ］ は 、 病 気 扱 い で は な く 患 者 の 生 活 の し づ ら さ に 焦 点 を 当 て

て 話 を す る 働きかけである。  

 

「 病 気 だ か ら っ て い う と こ ろ は 関 係 な い と こ ろ の 話 だ と か 、 そ

の・・・治療がよく進んできたら、その、病気だからっていうとこ

ろにこだわらなくて、そこは、『そういうところ、困ら ないですか』

っていうふうなとか『しんどくないですか』っていうふうな・・そ

の、『それがあなたの生きづらさですよね』っいうふうな・・・とこ

ろで考えるように・・なるべく話の方は進めていくようにはしまし

たけど、まあ、やっぱりこう、すごく自分の都合のいいように解釈

されるので、あの・・・。（ケース G1）」や、「別に、年上の方でし

たので・・・僕も、そういうふうに・・（中略）ちょっと年上でした

ので、そこはいいんですけど・・。まっ、でも、そういうふうに病

気を受け止めれてない人とかが、逆に、この・・・。家族は多分、

すごい対応も丁寧にしてくれるし、一般病院と同じような感じで対

応してくれてるから、昔みたいな精神科じゃないっていうふうにこ

られたらいいかなって思って・・・こう、思ってくれると思うんで

すけど、逆に、病気って受け止めれてない人とか、病気として扱わ

れているんだなって感じる人はいるんだなっていうのは、僕もその

時はショックでしたし、そういうふうに思うんやっていうのは・・・。

ち ょ っ と 驚 き ま し た ね 。 な ん か 、 こ う 、 今 ま で の 考 え 方 が ガ ラ ッ

と・・・考えさせられた方だと思います。（中略）気を使われすぎて

る・・過度に気を使われているっていうのが 、っていうのがあるの

かなっていうふうに 僕は感じたんですけ ど・・・（ケース G1）」な

どが語られた。  

 

［ 患 者 を 信 じ 患 者 の 訴 え に 添 う ］ は 、 患 者 の 妄 想 的 な 訴 え に

も 添 い 、 患 者 自 身 の 力 を 信 じ て や っ て も ら う 働きかけである。  

 

「その・・・基本的に、印象ですけど、病気の方って、すごい受

け身の方が多いのと、・・・入院したら特にそういうポジションパワ

ーとかもありますけども・・・いつも、患者さん役を演じた方が早

く・・・治療に乗っかる場合もありますので、一概に悪いとは言わ

ないんですけど、逆に、健常な方とかでも、地域で生活している 方

とかも、割としてもらうっていうのが当たり前っていうところがあ

るかなっていう・・・ところが印象としてはあるんです。だから、

その、力を個々としては僕らより優れているとこ個人でいっぱい持

っていると思うのに、その、その場所を作って・・実用的な・・っ

ていう印象がすごく強いので、そういうところは、まっ、こういう
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方とかは自分で切り開く方でしたので、その場を作るだけでなくっ

て 、 本 人 の 力 を 発 揮 さ せ て い く っ て い う の は 、 課 題 で は あ っ た の

で・・・（ケース G1）」や、「お母さんに騙されたとか、お金を取ら

れたっていうふうにかなり言わ れてたので・・・じゃあ、全部自分

で管理してもらおうって・・・。それができるだけの力はある方で

したので・・・。そういうところは、すごく意識してやってたかな

と思いますね・・・。（ケース G1）」、「担当のケースワーカーだと

かドクターの方だとかも、割と、よく、その当事者の訴えを聞いて

くれるケースでしたので、措置入院ではあったんですけど、ちょっ

と本当にお金取られてるのかとか銀行の口座に確認に行ったりだと

か、えー、そういうの、すごく一個一個しながら、やっぱり『そん

なことなかったやろ？』とか・・うーん、『そこは妄想であっ て本当

じゃないですよ』っていうのとこかを、一つ一つ確認・・・（ケース

G1）」などが語られた。  

 

［ 患 者 の 屈 辱 さ を 理 解 し 患 者 に 気 持 ち の し こ り が 残 ら な い よ

う 対 応 す る ］ は 、 患 者 の 気 持 ち に し こ り が 残 る よ う な 対 応 は よ

く な い と 判 断 し 患 者 の 気 持 ち に 添 う 働きかけである。  

 

「看護師さんも悪い人ではないと思うんだけど、ちょっと言い方

がちょっとこう押さえつけ的な言い方をたまにするから、ちょっと

引く、私的には引っかかりを覚えるなぁと思いたった所で、そう言

われて。『あぁまずいな』って思って。で、患者さんってしんどい時、

いい時はいいけど、悪い時にされた思いっていうのは絶対残るから、

これはしたくないなって気持ちがあって、あの、まぁした（排泄介

助）んですけれど。（ケース S1）」などが語られた。  

 

［ 患 者 と の 信 頼 関 係 を 崩 す よ う な 対 応 は せ ず 患 者 の 希 望 に 添

う ］ は 、 そ の 後 の 患 者 と の 信 頼 関 係 に つ い て 予 測 し 患 者 の 希 望

通 り ト イ レ 誘 導 す る こ と で あ る 。  

 

 「いや、この人は動ける人だし、今までずっと社会で生活してき

て、たまたまいろんなストレスで過呼吸発作を起こしてしんどくて

しんどくていけないからうちの病院に緊急でつながった人なのに、

で、『トイレ連れて行ってあげないの？』ってまぁ私は夜勤者の大変

さは分かるんですけど、『いや、ポータブル座らせても出ないんだか

ら』って言うから『いや、その時は出なくても、もしかしらた行っ

て座るだけでも安心するとか、プライバシーが保てないと思うんや

ったらカーテン引けばいいんじゃない？』って言ったら『オムツし

てるからオムツにすればいいじゃないの』って本人を目の前にして
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言うから、はてさて、どうしてって思って、『じゃぁ、分かった。夜

勤さん忙しいんやったら私でいいんだったら、まぁポータブル持っ

てきて』、本人さんには『出る？』って聞いたら『分か らんけど、で

も点滴ずっとしてるし』、『それなら、出ないかもしれないけど、と

りあえずポータルは座ってみようか』って『トイレにこのまま歩い

て行くのはちょっとしんどい？』って言ったら『しんどい』って言

うから『そうですか』って、で座ってもらって、まぁ出なかったか

ら、でもとりあえず『出なかったね、それなら横になっていこうか』

って話で。（ケース S１）」や「ただ、その、患者さんのいろんな背

景を考えて、そこでできる能力のある人をこちらの一方通行だけで

『ダメ』って言うのはちょっと嫌だなって思ったのと。（中略 ）たか

だか、 20 分も 30 分も時間を割いてしまわなくっちゃいけない仕事

ではなくて、行って出たら『良かったね』って『ちょっと安心でき

るよね』っていう、まぁその一言が、患者さんにも座ったら『間に

合ってよかったね』って『オムツしなくて良かったよね』ってやっ

ぱり反対に自分の親にしても、大切な人に対してもそういうのを聞

いてて『嫌だな』って思うことがあったので、「それはちょっとまず

いよ。人として、看護師さんとしてじゃなくて、人としてまずいよ、

その言い方もまずいよと。私の中の『まずい』、言葉が悪いんですけ

ど、不適切な対応に捉えられかねないよ って。（中略）私はとりあえ

ず、（トイレで）した方が後の彼女に対しても『オムツにしてしまっ

た』っていうあの感覚は嫌だなと。なので、その反対に自分がそう

されて喜ぶべきものではないなと思って、それでまぁ、差し出がま

しくとは思わなかったんですけど、これはまずくなるなと。お互い

の彼女との今後の治療関係とか、対人関係でもそんなのが残るのが

私は嫌だなと思ったので。（ケース S１）」などが語られた。  

 

６．早めに患者の不利益を察し回避する （表５－６）  

《 早めに患者の 不利 益を察し回避する 》 は 、 患 者 自 身 が 病 状 に

よ り 権 利 が 侵 害 さ れ て い る こ と に 気 づ け な い 状 況 に 対 し 、 看 護

師 や 家 族 、 地 域 支 援 者 で 患 者 の 権 利 の 不 利 益 な 状 況 を 察 し て 、

早 め に 不 利 益 を 回 避 す る 働 き か け で あ る 。 ２ つ の サ ブ カ テ ゴ リ

と ４ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

１ ） 患 者 の 不 利 益 を 回 避 す る よ う 看 護 師 が 察 知 す る  

〈 患 者 の 不 利 益 を 回 避 す る よ う 看 護 師 が 察 知 す る 〉 は 、 患 者

自 身 が 自 分 の 不 利 益 に つ い て の 理 解 力 が 低 下 し て い る た め 、 看

護 師 が 患 者 に と っ て 不 利 益 に な ら な い よ う 察 知 し 患 者 を 護 る こ

と で あ る 。 ３ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  
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表 ５ － ６  早めに患者の不利益を察し回避する  

カ テ ゴ リ  サ ブ カ テ ゴ リ  概 念  

早めに

患者の

不利益

を察し

回避す

る  

患者の不利益を

回避するよう看

護師が察知する  

自ら不具合を訴えない患者には看護師

が早めにキャッチし対応する  

患者の行動パターンを認識する  

患者の行動が誰でもわかるように可視

化する  

患者の周りと協

力して不利益を

回避する  

家族や地域の支援者と協力して内服で

きるように支援する  

 

［ 自 ら 不 具 合 を 訴 え な い 患 者 に は 看 護 師 が 早 め に キ ャ ッ チ し

対 応 す る ］ は 、 思 っ て い て も 自 ら 訴 え な い 患 者 に は 看 護 者 が 早

め に 状 況 を キ ャ ッ チ し 患 者 が 訴 え ら れ る よ う に 話 を 聞 く 働 き か

け で あ る 。  

 

「 多 分 ご 自 身 か ら ど う し た い と い う よ う な こ と を 言 わ れ た の で

はなかったと思うんですけど、うん…まぁその方の生活パターンと

い う か そ の 辺 を 聞 く こ と で … う ん … 『 今 普 通 に 飲 ん で は ダ メ だ よ

ね。』とか、やっぱりアルコールとの関係が悪かったりしますよね。

ですので、その薬を飲む時間とか、アルコールも飲まないようにし

た ら 少 量 み た い な 感 じ を 先 生 と ち ょ っ と 相 談 し な が ら 、 そ う な り 、

『そういうことはできますよ』というところを伝えていく。沿って

やっていたのと、例えば本人が言えない分こちらが早めにキャッチ

にしないといけないかなっていうところはすごい感じ るところです

ね。例えば（薬に関して副作用とか）本人が言えない分こちらが早

めにキャッチにしないといけないかなっていうところはすごい感じ

るところですね。（ケース B 2）」などが語られた。  

 

［ 患 者 の 行 動 パ タ ー ン を 認 識 す る ］ は 、 患 者 の 症 状 の 出 方 の

パ タ ー ン を 知 る こ と で 、 患 者 の 不 利 益 を 回 避 し 患 者 の 意 向 に 沿

う 判 断 を す る こ と で あ る 。  

 

「 まあ、調子のいい時ははずれているときもあるって聞いてて受

けたんですけど、結構、その調子のいい時にお話すれば、結構理解

力もある方だなっていうことが私の中で思って。 1 時間くらい、ち

ょっとおかしな・・こちらが説明しても何も入らない時があるんで

すけど、 1 時間くらいしたら、落ち着いて・・・こちらの話がね、

分かって下さるっていうのが 2 か月くらいで感じて・・。そ の人・・

を、ちょっと、拘束を・・はずしてみたいって、私の中で（笑）思

って。（ケース E 5）」などが語られた。  
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［ 患 者 の 行 動 が 誰 で も わ か る よ う に 可 視 化 す る ］ は 、 患 者 の

行 動 が 患 者 も ス タ ッ フ も 主 治 医 も わ か り 頑 張 り に つ な げ る よ う

可 視 化 す る こ と で 患 者 の 不 利 益 を 回 避 す る 働 き か け で あ る 。  

 

「 拘束をしなかった日が、あの、20 日とかこうカレンダーを、私、

渡して、その日の部屋持ちさんに、その方がね、そういった、どう

しても拘束しなきゃいけないくらいの不穏さにならない時は、しな

かった日は、まあ、印鑑・・大丈夫だったよっていう印鑑を押して、

で、『それがここまで溜まったら、先生に、おやつお願いしてもいい

か聞いてあげるね』で、またこっち・・・。で、それがね、やっぱ

り・・2 か月ぐらい続いたので、先生もやっと終了印（を押した）・・。

（ケース E 6）」 や 、「 （うまくいったら）次に行けるんだよってい

う。そういうのもやってみました、その方には。一応、分かりまし

たということと、印鑑を押して下 さいって（笑）。（本人の）励みに

なったと私は思います。（ケース E 6）」 な ど が 語 ら れ た 。  

 

２ ） 患者の周りと協力して不利益を回避する  

〈 患 者 の 周 り と 協 力 し て 不 利 益 を 回 避 す る 〉 は 、 患 者 自 身 が 自 分

の 不 利 益 に つ い て の 理 解 力 が 低 下 し て い る た め 、 看 護 師 が 患 者

に と っ て 不 利 益 に な ら な い よ う 家 族 や 地 域 支 援 者 に 働 き か け 患

者 を 護 る こ と で あ る 。 １ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ れ た 。  

 

［ 家 族 や 地 域 の 支 援 者 と 協 力 し て 内 服 で き る よ う に 支 援 す

る ］ は 、 家 族 や 地 域 支 援 者 の 協 力 を 得 て 、 内 服 に 拒 否 的 な 患 者

の 内 服 が 継 続 で き る よ う 支 援 す る こ と で あ る 。  

 

「 そういう時は家族にお薬の管理、管理というか、見てもらうこ

とだとか、まぁデイケアに行かれる方がいればデイケアに言ってそ

の辺も管理してもらうだとか…う～ん、そうですね、あとは訪問看

護とかそういうようなところを使って様子を見てもらうとか…。ま

ぁその辺は主治医からも説明したり、疾患についてとか薬について

とか、だからお薬がこういうところで必要なんだというような家族

支援教育的なところ を話してもらって。（ケース B 2）」な どが語ら

れた。  

 

７．患者の自己実現に向け支援体制を整える （表５－７）  

《 患者 の 自己 実 現に 向け 支援 体 制を 整 え る 》 は 、 患 者 の 自 己 実

現 に 向 け 退 院 後 の 支 援 体 制 を 整 え る こ と 、 入 院 中 に 自 己 実 現 が

達 成 さ れ る よ う に 他 職 種 協 働 で 支 援 す る こ と で あ る 。 ２ つ の サ

ブ カ テ ゴ リ と ６ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  
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表 ５ － ７ 患者の自己実現に向け支援体制を整える  

カ テ ゴ リ  サ ブ カ テ ゴ リ  
概 念  

患者の

自己実

現に向

け支援

体制を

整える  

患者の自己

実現の維持

のために地

域での支援

体制を整え

る  

地域生活の維持に向け入院中から訪問看

護と連携する  

退院までに施設担当者と患者の状況と支

援計画を共有する  

地域生活の継続が可能になるよう支援者

会議を開きフォロー体制を検討する  

患者の望むスムーズな退院に向け家族、他

職種間で情報共有する  

患者の自己

実現に向け

多職種が協

働し関わる  

患者の地域で生活したいという意向を尊

重しつつ患者・家族、多職種で退院に向け

て話し合う  

病院内外の医療職と連携して患者の望む

社会生活が送れる土壌作りをする  

 

１ ） 患 者 の 自 己 実 現 の 維 持 の た め に 地 域 で の 支 援 体 制 を 整 え る  

〈 患 者 の 自 己 実 現 の 維 持 の た め に 地 域 で の 支 援 体 制 を 整 え

る 〉 は 、 患 者 の 地 域 生 活 の 権 利 が 達 成 さ れ 継 続 で き る よ う 地 域

で の 支 援 体 制 を 調 整 す る こ と で あ る 。４ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。 

 

［ 地 域 生 活 の 維 持 に 向 け 入 院 中 か ら 訪 問 看 護 と 連 携 す る ］は 、

入 院 中 よ り 訪 問 看 護 や ヘ ル パ ー と な じ む こ と に よ り 、 安 心 し て

退 院 後 の 生 活 が で き る よ う に す こ と で あ る 。  

 

「 訪問看護とヘルパーを、二人とも同じところで使っていて・・・。

外泊中から弟さんには入っていたので、本人用（外泊中の食事）の

も持って帰ってはいただいてたんですけど・ ・。その方は病院にあ

る訪問を使われてましたね・・ヘルパーもそうですけど・ ・。もと

もといた病棟スタッフが訪問に行ったので・・・。他の訪問スタッ

フも、入院中から・・週 1 回ぐらい面会に来て・・病棟に（来てく

れる）。（ケース F 3）」などが語られた。  

 

［ 退 院 ま で に 施 設 担 当 者 と 患 者 の 状 況 と 支 援 計 画 を 共 有 す

る ］ は 、 退 院 後 の 生 活 が ス ム ー ズ に 行 く よ う デ イ ケ ア ス タ ッ フ

と 病 状 や 退 院 後 の 計 画 に つ い て 共 有 す る こ と で あ る 。  

 

「（ デ イ ケ ア の 職 員 に 対 し て ） ほ ん と 入 院 ま で の 経 緯 を こ う カ ル

テ上で示して、あと入院中の様子はもう口頭で伝えて、まぁ一人暮

らしをするために、あの…家にずっと引きこもってもいけないので、

出てきてもらって、まぁ安否確認も。あとは活動をちょっと促して

いくとこで関わって欲しいと。（ケース D 1）」 な ど が 語 ら れ た 。  
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［ 地 域 生 活 の 継 続 が 可 能 に な る よ う 支 援 者 会 議 を 開 き フ ォ ロ ー

体制を検討する ］は 、家 族 、主 治 医 ・ 看 護 師 、地 域 の 医 療 ・ 福 祉

職 と で 退 院 後 の フ ォ ロ ー 体 制 に つ い て 話 し 合 い 退 院 後 の 支 援 体

制 を 作 る こ と で あ る 。  

 

「ですから家族が『退院させたい』って申し出があって、一応ケ

ア会議とか結構開いたんです。保健師と、地域の福祉時事務所？だ

ったかな？それを数回開きました。福祉事務所か福祉センターだっ

たか。それは、（主治医と看護と）家族と。数回ですね。退院後の生

活とか、その辺をあの、考えて、開いたんですけどね。まぁ薬をち

ゃんと飲むようにって話が大前提だったんですけど、それのサポー

トを『お父さん、しっかりしてくださいね』ってですね。で、そん

な感じで順調に行っていたんですけど、結局、その退院したいって

思いがあったんで。（ケース T 1）」や、「（ 入 院 を 拒 否 し て 離 院 し 病

棟 に 戻 っ た あ と ）その後実際、関係者全員で集まって、今回依頼か

けてきた人たちと地域生活をどう支援するかっているのをカンファ

レ ン ス し て ます ね 。（ 外 来 、 病 棟、 訪 問、 PSW、 主 治 医） そう で す

ね。日程合わせるのから大変なんですけどね。この人（患者）は最

後に入れてますね。一番最後に。で、最 初、関係者だけでちょっと

話をしてて、で、もう１回だけ、なんか先生が心配で、患者さんを

入院させるのも分かるけれども、あの、どうも本人は出来る限り入

院しなくて、地域生活をやりたいようなので、まぁ、外来と訪看で

今支える気があるって言ってて、実際どれくらいやったかな？週に

２回くらい、訪看が行くし、外来は外来で来た時に本人の話を聞い

ているので、状態が悪いとか、ほんとに本人が入院させてほしいっ

て思った時にはちゃんと、あの、看護側からの相談を入れるから、

今回の離院するくらいやっぱり、なんか病院への怖さもあるので、

まぁできる限り入院は減らした方向で行けないだろうかと話を最初

してますね。（ケース Q 1）」などが語られた。  

 

［ 患 者 の 望 む ス ム ー ズ な 退 院 に 向 け 家 族 、 他 職 種 間 で 情 報 共

有 す る ］ は 、 患 者 の 退 院 に 向 け 、 院 内 外 の 医 療 職 、 親 族 を 交 え

て 、 患 者 の 病 状 、 退 院 後 の 支 援 体 制 に つ い て 具 体 的 に 情 報 共 有

を 行 い 、 ス ム ー ズ な 退 院 を 促 す こ と で あ る 。  

 

「 叔父さん夫婦と・・主治医と、看護師、OT、ワーカー、あとご

本人さん・・・（中略）退院を決める時も来られてて、退院日を決め

る時も来られて・・多分 2 回来られてると思います。まず、ご本人

さんの病状を主治医から言ってもらって、看護は、まあ、患者さん
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が不安になった時に、緊張が活発になって、しんどくなるけれど、

話を聞いてあげるとちょっと軽減されるとか、電話もかかってくる

かもしれないですけど、聞いてあげてください、みたいな・・ ・。

サービスの説明とか・・どれだけ入っているかとか・・どんなこと

をするするか・・・。（ケース F 3）」などが語られた。  

 

２ ） 患 者 の 自 己 実 現 に 向 け 多 職 種 が 協 働 し 関 わ る  

〈 患 者 の 自 己 実 現 に 向 け 多 職 種 が 協 働 し 関 わ る 〉 は 、 患 者 の 自

己 実 現 に 向 け 入 院 中 に 他 職 種 協 働 で 支 援 す る こ と で あ る 。 ２ つ

の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 患 者 の 地 域 で 生 活 し た い と い う 意 向 を 尊 重 し つ つ 患 者 ・ 家

族 、 多 職 種 で 退 院 に 向 け て 話 し 合 う ］ は 、 患 者 と 家 族 も 含 め た

他 職 種 で 、 患 者 の 意 向 を 大 事 に し な が ら 今 後 の 話 し 合 い を す る

働 き か け で あ る 。  

 

「 ケア会議的な、先生と看護部とソーシャル、ご家族とか本人で

話し合って。その方の希望を叶えるためにはそういう風な所の方が

いいんじゃないかというところで最終的に話し合いをした時に（ご

家族が）『分かりました』と。多分最初にそういう話がどうだろうか

と、先生ももちろん入っていただいて、で、お姉さんの方もこの辺

は気になるなって、どうなのかなって話はされましたけど。転院に

対して、ずっとここにおってほしいってところもあったので、家の

近くってところも安心だけれどちょっと逆に、こう不安があったみ

たいなんですけど、でもまぁ本人の状況を見られて、昔ほどの活発

な症状ではないし、落ち着いているってことで、やっぱりご本人の

希望もあるので、転院はいいですよって２～３回くらいはやったよ

うな気がするんですけど。（ケース A 1）」などが語られた。  

 

［ 病 院 内 外 の 医 療 職 と 連 携 し て 患 者 が 望 む 社 会 生 活 が 送 れ る

土 壌 作 り を す る ］ は 、 病 院 の 主 治 医 ・ P S W と 施 設 の P S W と 連

携 し て 患 者 が 望 む 社 会 生 活 へ ス ム ー ズ に 移 行 で き る 土 壌 作 り を

す る こ と で あ る 。  

 

「 で 、『 今 な ら空 い てる け ど 、ど う で す か？ 』 っ てい う の を ケー

スワーカーさん経由で来て、『この方どんなですかね？ 』っていう風

に伝えて、先生が『まあ、見学に行ってみて、体験入所とかできて、

それだったら大丈夫かもしれない 』ってことで、一応見学に行って、

それこそ院長先生の家だったんですけど、そこに４～５人入れるっ

て感じで、グループ生活するって感じの所だったんですよね。それ
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で『一部屋空いてるから』って見られて本人が気に入ったんじゃな

いけど、やっぱりここよりはいいと思ったんでしょうね。で、『体験

入所してみる気ある？』って聞いたら『やってみます』っていうこ

とで、一応、あの時一泊二日でしたのかな？他の患者さん、まった

く知らない他の患者さんとどのように生活できるのかちょっと不安

でしたので、向こうの病院のケースワーカーさんに一応お願いして、

見てもらって。（ケース C 1）」 な ど が 語 ら れ た 。  

 

８．患者と家族 ・住民との関係再構築に向け仲介 する（表５－８）  

《 患 者 と 家 族 ・ 住 民 と の 関 係 再 構 築 に 向 け 仲 介 す る 》 は 、 患

者 や 家 族 そ れ ぞ れ の 思 い を 代 弁 し た り 、 仲 を 取 り 持 つ こ と や 、

家 族 ・ 住 民 の 思 い に 沿 う こ と で 、 患 者 と 家 族 ・ 住 民 と の 関 係 を

再 構 築 す る こ と で 患 者 と 家 族 ・ 住 民 が 地 域 で 共 存 す る こ と で 患

者 の 自 己 実 現 を 獲 得 す る た め の 働 き か け で あ る 。 ６ の サ ブ カ テ

ゴ リ と 1 7 の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

１ ） 家 族 に 患 者 の 思 い を 代 弁 す る  

〈 家 族 に 患 者 の 思 い を 代 弁 す る 〉 は 、 患 者 も 素 直 に 家 族 に 伝

え ら れ な い 思 い を 家 族 に 代 弁 し 関 係 改 善 を 図 り 、 家 族 も 納 得 し

患 者 の 自 己 実 現 に つ な げ る 働 き か け で あ る 。 ３ つ の 概 念 が 抽 出

さ れ た 。  

 

［ 患 者 が 家 族 に 素 直 に 伝 え ら れ な い 思 い を 代 弁 す る ］ は 、 患

者 が 家 族 に 対 し て 感 謝 す る 思 い は あ る が 、 素 直 に 伝 え ら れ ず 関

係 が ぎ く し ゃ く と し て い る の を 改 善 す る た め に 、 患 者 の 代 弁 者

と し て 感 謝 の 思 い を 伝 え る 働 き か け で あ る 。  

 

「お姉さんへの感謝の気持ちも本当はあるんですけど、してくれ

ないっていうような思うの方が強くて、そこを素直に伝えられなく

て。（中略）ちょっとタイミングが合えばちょっと一緒にそこの場で

同席させてもらって、ご本人の様子とか思いを、思いをなかなか上

手 に 伝 え ら れ な い 方 だ っ た の で 、 す こ し 代 弁 を し つ つ 。（ ケ ー ス

A1）」や、「要求ばかり、わりとされてしまうので、きちんと入金と

か最近はよく面会にも来てもらっているか らとても喜ばれているん

です。ということをちょっとお伝えして。（中略）少し一応思ってら

っしゃることをお姉さんにお伝えしたって、遠慮もあってなかなか

お伝えできなかったってとこですかね。（ケース A1）」などが語られ

た。  

 

［ 患 者 の 退 院 し た い 思 い を 家 族 に 代 弁 す る ］ は 、 患 者 は 退 院
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を 望 ん で い た が 家 族 へ の 遠 慮 も あ っ て 直 接 言 え な い 思 い を 看 護

師 が 代 弁 し 家 族 に 患 者 の 思 い を 伝 え る 働 き か け で あ る 。  

 

表 ５ － ８  患 者 と 家 族 ・ 住 民 と の 関 係 再 構 築 に 向 け 仲 介 す る  

カ テ ゴ リ  サ ブ カ テ ゴ リ  概 念  

患者と

家族・

住民と

の関係

再構築

に向け

仲介す

る  

 

家族に患者の思

いを代弁する  

患 者 が 家 族 に 素 直 に 伝 え ら れ な い 思

い を 代 弁 す る  

患者の退院したい思いを家族に代弁す

る  

患者の退院への思いを代弁しつつ家族

を説得する  

患者に家族の思

いを代弁する  

家 族 の 直 接 伝 え ら れ な い 思 い を 患 者

に 代 弁 す る  

患者と家族との

間を取り持つ  

患者と家族の間に看護者が入り自宅で

向き合う機会を提供する  

親子関係の改善のため患者のよい面を

伝え親子の間を取り持つ  

家族と定期的に面会ができるよう調整

する  

面会時は看護者も同席し両者が安心し

て面会できる支援をする  

親族が患者と家族との仲介ができるよ

う支援する  

家族と話し合い望む退院へつなげる  

患者の自己実現

に向け家族の協

力を得る  

患者の欲求を満たすため家族の協力を

得る  

保護者にも患者の退院を納得してもら

えるよう状況を説明する  

住民との関係修

復を多職種協働

で行う  

PSW と連携し患者の関係者と地域住民

会を開き話し合いをする  

PSW と患者情報を共有する  

家族や住民に看

護が頼れること

を伝える  

家族が相談しやすい雰囲気を作る  

退院後も患者家族を支援する体制を家

族に伝える  

住民の対応困難時の連絡先を確保する  

 

「外出も最近はさせてくれない。退院もちょっと当然ながらでき

な い 。 で も 退 院 し た い 。 と い う よ う な 思 い は ず っ と 言 わ れ て い て 。

（中略）お姉さんに関しては症状の方もある程度安定されてきて、

ちょっと粗暴さのようなものもないし、自分の中の日常の生活リズ

ムとかそういうところもきちっとできているところを伝えて。でま

ぁ、いきなり一人での生活はこちらから見ても不安だと思うから と

いうところで、お姉さんの近く、面会にも来やすいところでその辺

のことを考えてもらえないかってところで（伝えた）（ケース A 1）」

などが語られた。  
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［ 患 者 の 退 院 へ の 思 い を 代 弁 し つ つ 家 族 を 説 得 す る ］ は 、 家

族 に 患 者 の 置 か れ て い る 状 況 や 患 者 自 身 の 思 い を 代 弁 し 退 院 に

向 け て 説 得 す る 働 き か け で あ る 。  

 

「 １ 回 お 父 さ ん と 面 接 し て 本 人 と 口 論 に な っ た あ と に 本 人 に は

病棟に帰ってもらって、ご両親だけに。ご両親はどうしても心配し

てるけど本人がこれに対する思いと認知の違いというか、そこが埋

められない、どうしても埋められないとかあーいうふうに会うと喧

嘩になると。で結局、社会に出れるのに出ないということは本人は

いつまでもお父さんのせいだと思ってますよ。これ繰 り返す限り、

いつまでも退院できないし、また悪くなる。（ケース L1）」、「お父さ

んは本人には、こう思っとるこう思っとる、お父さんに対してこう

いう思いがありますよっていうこと（を伝える）。だからそうじゃな

いんだっていうことを、言葉で今これをつくしても多分、余計にヒ

ートアップしたりするから、態度で示すって言ったらおかしいです

けど、過剰な心配というかそういうのを、もう少し本人を認めてあ

げるような関わりを勧めますけど、お父さんはお父さんで出来ない。

（ケース L1）」や、「ここが中間施設がないので、そういうのを持っ

ている所に転院をして段階的に社会に出れるようにしていきましょ

うかという話をして今、本当は、お姉さんは報告も病院から変わる

こと自体も拒否的だったんですけど、たびたび面会に来てもらって

お話をしたりとか、電話でお話をすることでちょっとその転院に関

してもお姉さんに了解してもらって、結局お姉さんの近くの病院に

ちょっと転院をされて。（ケース A1）」や、「本当に社会にっていう

所ではないんですけど、ここよりは少し自分の希望が叶う所にって

ところで。（中略）その辺でちょっと近くのＤ病院さん（グループホ

ームを併設）で引き受けの話も合っ たんです。たまたまタイミング

も良かったってことで、そこがあといろいろと発達の施設とかもあ

ったんで、そこならばというので、お姉さんのご自宅もそこから近

いので。（ケース A1）」などが語られた。  

 

２ ） 患 者 に 家 族 の 思 い を 代 弁 す る  

〈 患 者 に 家 族 の 思 い を 代 弁 す る 〉 は 、 家 族 と 患 者 の 関 係 が 悪

化 し て い る た め 、 患 者 に 家 族 へ の 思 い を 代 弁 す る こ と で 家 族 に

対 す る 患 者 の イ メ ー ジ を よ く す る こ と で 、 家 族 と の 関 係 を 改 善

す る 働 き か け で あ る 。 １ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 家 族 の 直 接 伝 え ら れ な い 思 い を 患 者 に 代 弁 す る ］ は 、 患 者

と 家 族 が お 互 い に 思 い を 上 手 に 伝 え ら れ ず 関 係 が 悪 化 し て い る

た め 、 家 族 の 患 者 に 対 す る 思 い を 伝 え 、 上 手 に 家 族 と 対 応 で き
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る よ う に 家 族 の 思 い を 代 弁 し 患 者 の 気 持 ち を ほ ぐ す 働 き か け で

ある。  

 

「お姉さんにも気持ちを、どの辺が怖かったのか、ちょっとお姉

さんとしても厳しいことを言ってたかも知れないんだけど、でもち

ょっと弟のことは気になるんだよっていうメッセージをやっぱり言

っていただいていたので、ちょっとお姉さんの気持ちを汲み取りな

がら少し不安感をとってと言うか（ケース A1）」や、「言葉には出し

て な い け ど 、 す ご く 気 に さ れ て た り す る ん だ よ 、 と い う と こ ろ を 。

（本人に伝える。）（本人は）『へぇ』みたいな感じで。照れた感じで

言われたり とかして ました。（ ケース A 1）」、「絶対 に退院さ せたい

とか、させないとか、そういう意味ではないんだと。面会も来てく

れない、外泊をさせてくれないに対してはさしてあげたいって気持

ちはあるけど、やっぱりちょっと昔の思いがすごくあって、ちょっ

と生活もあるし、でもやっぱり一人しかいない弟だからすごく気に

は し て る っ て い う 点 を 大 分 お っ し ゃ っ て た の で 、『 自 分 の 思 っ た 通

りにお姉さんは動いてはくれないかもしれないけど、すごくあの、

あなたのことを心配してくれて、気にかけてくれてるんだよ』って

患者がいいようにって言う思いをしているってところをお伝えした

ような気がしますけど。（ケース A1）」などが語られた。  

 

３ ） 患 者 と 家 族 と の 間 を 取 り 持 つ  

〈 患 者 と 家 族 と の 間 を 取 り 持 つ 〉 は 、 患 者 と 家 族 が 向 き 合 え

る 場 を 設 け 、 家 族 と の 関 係 を 維 持 す る こ と で 患 者 の 自 己 実 現 に

つ な げ る こ と で あ る 。 ６ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 患 者 と 家 族 の 間 に 看 護 者 が 入 り 自 宅 で 向 き 合 う 機 会 を 提 供

す る ］ は 、 家 族 が 患 者 対 応 に 不 安 を 感 じ 家 族 と 患 者 だ け で は 向

き 合 う こ と が で き な い た め 、看 護 者 や P S W が 間 に 入 り 自 宅 外 出

を 実 現 し 、 関 係 を 作 る 働 き か け で あ る 。  

 

「 一回私が師長さんにお願いして、患者さんを連れてご自宅まで

会いに連れて行きました。本人・・・あまりにも可哀想だったので・・・

「じゃあ、会いに行こうか」って感じで行かせていただいたら、ま

あ、お母さん達も、まあ、本人さんが好きなご飯を用意してくれて

てね、食べて、一緒に連れて帰ったんですけど。まあ、そこで、ご

家族が、あの、置いて帰ってもいいって言ったらね、一泊ぐらい外

泊してもらえるように薬も持っていってたんですけど、そこは、ち

ょっと拒否されまして（笑）まっ、連れて帰 ってきたんですけどね。

だから、そういうのもやっぱりね、看護は自分から、まあ、言いだ
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したりっていうか、こう、たたいてあげないと、なかなか進まない

のが、今のところの・・・。やっぱり、そこをできるだけ叶えてあ

げようっていう、やっぱり・・・ 。（ケース E 7）」や、「その後ちょ

っとずつ、あの、関係づくりからと思って、一緒に外出 をし て・・・

（姉と弟と）。で、スタッフも立ち会って・・・。（看護師と）ワー

カーさんとか、まあ・・・・（ケース F3）」や、「その辺（弟の本音）

を、２人がいる時じゃなくて、本人も聞いた方がいいって２人 で付

いていってたので、ワーカーさんが、弟さんと関係とれてたので本

音を聞いて・・・。最初は帰ってきてほしくないって・・・口うる

さいし嫌だって言ってたんですけど、まあ、なんとか・・・。部屋

も違うし、帰ってくるなら別に帰ってきてもいいけどみたいな感じ

に・・・（ケース F3）」などが語られた。  

 

［ 親 子 関 係 の 改 善 の た め 患 者 の よ い 面 を 伝 え 親 子 の 間 を 取 り

持 つ ］ は 、 母 親 の 観 て い な い 患 者 の よ い 面 を 伝 え 親 子 関 係 の 改

善 の た め の 仲 介 を す る 働 き か け で あ る 。  

 

「 あの子ども泣きよっても知らん顔して帰って行くんです。だけ

ど、それは本当はどうでもよかったら来てないと思うんです。だか

らいっそ子どもとどう向き合っていいのかも心の中でわからなかっ

たんかったでしょうし、まぁどうしても仲介はいると思うんですよ。

あの、先生も書かれてますけど仲裁をしたり仲介をしたり。で、子

どもがかわいいと思えなくなるかと思われた時に 私たちが『かわい

いね』っていう話をお母さんにこんなことしてましたよって良い情

報をお母さんに促す 。（ケース M 1）」や、「病院の中ではやっぱりみ

んな関わるのですごく落ち着いてきました。ただお母さんを見ると

『帰りたい』とそんな様子でしたね。やっぱり お母さんもその子の

悪いところしか見せてないので、普段の調子の良い子どものことを

見ずに知らずに帰るので我々がそれを伝えなければやっぱりダメだ

っていう思いで変えたんですよね。やっぱりあの…患者さんその子

が落ち着いたっていうのが 1 番だと思うんです。落ち着いた状況を

お母さんがこっちがずっと理解 できない状況だったじゃないですか。

『帰らんとって』と泣くところしか見ないんで、でそれを積極的に

お母さんに伝えることと。（ケース M 1）」 な ど が 語 ら れ た 。  

 

［ 家 族 と 定 期 的 に 面 会 が で き る よ う 調 整 す る ］ は 、 患 者 の 安

心 の た め に も 家 族 と の 面 会 の 調 整 を す る 働 き か け で あ る 。  

 

「 定期的に来られて、まぁお話とかもされたりしてっていうよう

なことができたくら いで。（ケース A 1）」や「その辺がいつ 来られ
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るか分かればその辺の行動もしなくていいし、わりと安心してそこ

で過ごせるっていう ところもあったのか なと。（ケース A 1）」など

が語られた。  

 

［ 面 会 時 は 看 護 者 も 同 席 し 両 者 が 安 心 し て 面 会 で き る 支 援 を

す る ］ は 、 面 会 時 に 看 護 師 が 同 席 す る こ と で 、 患 者 ・ 家 族 が 安

心 し て 面 会 で き よ い 関 係 が 築 け る よ う に 働 き か け る こ と で あ る 。 

 

「 面 会 の 時 に ち ょ っ と １ 対 １ で は と い う 所 も お あ り だ っ た の で 、

一緒に同席をさせてもらってちょっとその方の今の状態をご報告さ

せていただいて、お姉さんもちょっとどういう風な所が気になるの

かっていうことをお聞きして、間に立って話をさせてもらって 。（ケ

ース A 1）」や、「 一 応、通帳をその前の担当の方もうちに預けても

らおうかとされたりもしたことがあったようなんですが、それはそ

うしてしまうと、お姉さんとの関係が切れてしまうので、なので、

私が代わってからとりあえず毎月年金が入った時に入金には来られ

ているので、その時にちょっと面会ができないかと調整をさせてい

ただいて、ちょっとお電話とかでもって、面会の時にちょっと１対

１ではという所もおありだったので、一緒に同席をさせてもらって

ちょっとその方の今の状態をご報告させていただいて、お姉さんも

ちょっとどういう風な所が気になるのかっていうことをお聞きして、

間に立って話をさせてもらって、それからはちょっとお金だけでは

なくって、何か月か経ってからだと思うんですけど、一応入金に来

られた時には少し面会をされて帰られたりとかして。定期的に入っ

て…お小遣いの増額はなかったかもしれませんけど。（ケース A 2）」

などが語られた。  

 

［ 親 族 が 患 者 と 家 族 と の 仲 介 が で き る よ う 支 援 す る ］ は 、 信

頼 の お け る 親 族 に 患 者 と 子 ど も と の 仲 介 に 入 っ て も ら え る よ う

支 援 す る 働 き か け で あ る 。  

 

「 そ の 夫婦 （ 患 者の 姉夫 婦 ） がち ょ っ と どこ か 忘 れま し た け ど、

九州の方から来られたんですけど、で、見てもらって、本人のレベ

ルを見てもらって、本当に改善していることを見てもらいながらそ

れを息子さんに伝えてもらったりとかして。お姉さん夫婦に中に入

ってもらって、家族にも息子さんにもあの、納得してもらってって

ところで。ご家族の方もそれで安心して、もしかしたらその辺も息

子さんに伝えてもらって。（お姉さんに ）かなり協力してもらってま

すね。（ケース D 1）」などが語られた。  
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［ 家 族 と 話 し 合 い 望 む 退 院 へ つ な げ る ］ は 、 患 者 は 退 院 を 望

ん で い た が 主 治 医 が 退 院 に 消 極 的 だ っ た た め 、 家 族 と 話 し 合 い

退 院 へ つ な ぐ 働 き か け で あ る 。  

 

「ぼくたちはあの、再入院することが分かっていても、健康な状

態を取り戻したら、退院することが必要であると強く思ってました

ので、「それ（主治医が退院を渋っていること）はおかしい」という

感じであの、まぁ家族の方と話し合って、家族の方も退院させたい

というので、先ほども言った、入院中も退院できますよって。実は

進めて行ったんですよね。主治医はたぶん、それに関してはあの ･･･

消極的と言うか、あの、あんまり正当に思ってなかったですね。（中

略）消極的な人もいます。で、一応、一応ですね、退院に至ったん

ですけど。（ケース T 1）」や、「（家族がするって言ったらする権利

が あ る と い う 風 な 話 を さ れ た ん で す か ？ ） し ま し た 。 お 父 さ ん は 、

「普通だと、先生が『いけん』って言ったらいけんのんじゃないか？」

とか言われたんで、そこはですね、ケースワーカーと一緒に話をし

ました。で、看護だけが言ってるんじゃなくて、ケースワーカーは、

社会資源とかあの、 入退院の法律的なことを話しますので、一応、

あの、立場は二つの立場から大丈夫って言ったんですよ。そしたら

分かっていただけましたね。（ケース T1）」や「ケースワーカーと一

緒にしたのは『退院できますよ』的なことを二つの立場から言った。

（ケース T1）」などが語られた。  

 

４ ） 患 者 の 自 己 実 現 に 向 け 家 族 の 協 力 を 得 る  

〈 患 者 の 自 己 実 現 に 向 け 家 族 の 協 力 を 得 る 〉 は 、 患 者 の 自 己

実 現 を 達 成 す る た め に 家 族 や 保 護 者 の 協 力 が 得 ら れ る よ う に す

る こ と で あ る 。 ２ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 患 者 の 欲 求 を 満 た す た め 家 族 の 協 力 を 得 る ］ は 、 勝 手 に す

る の で は な く 家 族 に も 患 者 の 意 向 を 伝 え 納 得 し て 協 力 し て も ら

う 働 き か け で あ る 。  

 

「 も う 『お や つ も買 って あ げ よう 』 っ て ご家 族 に 連絡 し て、『こ

うこうで、おやつを一日何百円か使ってもよろしいですか 』ってい

うことで、この、まあ、こっちのほうで（家族に）聞いて。（ケース

E 5）」などが語られた。  

 

［ 保 護 者 に も 患 者 の 退 院 を 納 得 し て も ら え る よ う 状 況 を 説 明

す る ］ は 、 保 護 者 の 方 に 患 者 の 退 院 を 了 解 し て も ら う た め に 、

保 護 者 の 心 配 や 不 安 を 取 り 除 く た め 、患 者 の 状 況 を 説 明 し た り 、
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情 報 の 共 有 を 図 る 働 き か け で あ る 。  

 

「その関東におられる叔父さんとかも、最初はすごく不安がって

いた・・・やっぱり人を刺す（弟が姉を）っていうということは・・・

っていうところで・・・言ってたんですけど・・。あ、こちらから・・

今回外泊（のことで連絡をする）・・・ご本人さんも連絡とってたみ

たいで・・。お姉さん（患者）が、はい、叔父さんに対して（連絡

をする）・・。退院前には、ちょっと来ていただいて、会議にも参加

してもらったりとか、ちょっと遠方だったんですけど・・・必要な

家財道具なんかは準備しますって言ってくださったので・・・その

折にちょっと寄ってもらって・ ・。退院を決める時も来られてて、

退院日を決める時も来られて・・多分 2 回来られてると思います。

電話をしたりとかしてて、その場だけっていう感じではない・・（ケ

ース F 3）」などが語られた。  

 

５ ） 住 民 と の 関 係 修 復 を 多 職 種 協 働 で 行 う  

〈 住 民 と の 関 係 修 復 を 多 職 種 協 働 で 行 う 〉 は 、 住 民 が 患 者 と

の 関 係 が 悪 化 し 患 者 の 地 域 生 活 に 反 対 し て い る た め P S W と 協

働 で 地 域 住 民 会 を 開 き 意 見 交 換 と 患 者 情 報 の 提 供 を 行 い 、 住 民

と 患 者 の 関 係 性 を 改 善 し 、 患 者 が 地 域 生 活 が で き る よ う 権 利 を

守 る こ と で あ る 。 ２ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ P S W と 連 携 し 患 者 の 関 係 者 と 地 域 住 民 会 を 開 き 話 し 合 い を

す る ］ は 、 P S W と 連 携 し 患 者 と 関 係 す る 住 民 を 集 め て 地 域 住 民

会 を 開 き 、 患 者 の 状 況 な ど を 伝 え 患 者 が 地 域 へ 戻 れ る よ う に 話

し 合 い を す る 働 き か け で あ る 。  

 

 「 その患者さんはですね、お話したんですよ。やっぱり自分は元

のところに帰りたいとおっしゃるわけですよ。でも周りの人がね、

あんたは出て行けって普通に言われるって言うんですよ。（中略）ま

ぁソーシャルワーカーが地域住民会開きまして、まぁそこでですね

なんとか折り合いつけて退院は出来たんですが、まぁ私が行って（患

者のこと）説明ですね、それはやりました。（ ケース N2）」や、「民

生委員さんとかソーシャルワーカーとかですね、地域の代表の方が

集まってですね、（中略）そこの住宅の住民とですね。まぁそこの方

達が集まって。（ケース N2）」などが語られた。  

 

［ P S W と 患 者 情 報 を 共 有 す る ］は 、P S W と 連 携 す る 時 は 頻 回

に 連 絡 を 取 り 患 者 の 最 新 情 報 を 常 に 共 有 す る 働 き か け で あ る 。  
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「 本当橋渡しですね、患者さんがそちらに行ったら連絡して、あ

とからこちらから話を聞いたりですね、まぁ日々の患者さんの情報

を で す ね ソ ー シ ャ ル ワ ー カ ー に 言 っ て そ の 情 報 の 共 有 だ け で す ね 。

（ケース N2）」などが語られた。  

 

６ ） 家 族 や 住 民 に 看 護 が 頼 れ る こ と を 伝 え る  

〈 家 族 や 住 民 に 看 護 が 頼 れ る こ と を 伝 え る 〉 は 、 家 族 や 住 民

が 抱 え 込 ま ず 患 者 の こ と を 看 護 者 に 相 談 し て も ら う こ と で 、 患

者 へ の 見 方 が よ い 方 向 に い く よ う 支 援 す る こ と で あ る 。 ３ つ の

概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 家 族 が 相 談 し や す い 雰 囲 気 を 作 る ］ は 、 母 親 の ペ ー ス で い

つ で も 相 談 で き る こ と を 伝 え 相 談 し や す い 雰 囲 気 を 作 る 働 き か

け で あ る 。  

 

「 こ れ が 時 間 を と っ て 時 間 を 決 め て っ て い う の が な か な か 難 し

いのでそういう感じにはしてない、それはそれで上手くいったのか

もしれないですけど、私は気に せずにいつでも声かけてくれってい

うふうに話をして、まぁ来た時にね、見かけて困ったことがあれば

声かけてくださいっていう形にしてまぁ面会に来た時に場所をとっ

て話をするようにしています。（ケース M 1）」などが語られた。  

 

［ 退 院 後 も 患 者 家 族 を 支 援 す る 体 制 を 家 族 に 伝 え る ］ は 、 家

族 が 退 院 後 も 病 院 が 頼 り に な る こ と を 知 る こ と で 、 一 人 で 抱 え

込 ま ず に 母 親 役 割 や 社 会 的 役 割 が と れ る よ う に 支 援 す る こ と で

あ る 。  

 

「良くなるにはどういうふうにしたら、困った時にはどういう対

処 を し た ら 良 い か を 伝 え た こ と が 良 か っ た ん か な と 思 い ま す 。 で 、

『困った時にはまたうちに相談してください』って言ったので、な

かなかそういう人でも退院したら何も相談出来ないとかでまた自分

で 苦 労 背 負 わ ん と い け な い っ て い う 人 が 多 い の で 、『 そ れ は し な く

て良いからいつでも相談してください』って、『病棟にでも電話をし

てください』って話してますので。で、学校も困ったら病院がある

んだっていうふうに思ってくれれば引き受けやすくなるでしょうし。

（ケース M 1）」などが語られた。  

 

［ 住 民 の 対 応 困 難 時 の 連 絡 先 の 確 保 を す る ］ は 、 住 民 が 困 っ

た と き に 、 病 院 へ 相 談 で き る 方 法 を 伝 え 、 住 民 と の 連 携 を 深 め

る 働 き か け で あ る 。  
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 「 電話をしてくださいとかですね、まぁそういう連携を（住民と）

深めた。（ケース N2）」 な ど が 語 ら れ た 。  

 

９．家族が患者の権利を護れるよう変化を促す （表５－９）  

《 家 族 が 患 者 の 権 利 を 護 れ る よ う 変 化 を 促 す 》 は 、 今 ま で の

患 者 の 病 状 か ら 患 者 の 権 利 を 護 る 事 に 二 の 足 を 踏 ん で い る 家 族

に 、 気 持 ち を ほ ぐ し た り 、 患 者 の 生 活 能 力 向 上 を 直 接 見 て も ら

っ た り す る こ と で 、 気 持 ち を 変 容 さ せ 、 一 歩 踏 み 出 せ る よ う に

す る こ と で あ る 。４ つ の サ ブ カ テ ゴ リ と 11 の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。 

 

表 ５ － ９  家 族 が 患 者 の 権 利 を 護 れ る よ う 変 化 を 促 す  

カ テ ゴ リ  サ ブ カ テ ゴ リ  概 念  

家族が

患者の

権利を

護れる

よう変

化を促

す  

家族の患者に対

する見方を変え

る  

患者の生活の変化を説明し理解を得る  

家族が患者のセルフ行動を実際に見る場

を設け気持ちを変えるための支援をする  

家事ができることを家族にアピールする  

家族に自宅外出の様子を伝え安心しても

らう  

家族の不安感情

を軽減し患者の

権利が護れるよ

う促す  

家族の苦労を労い気持ちをほぐす  

家族の不安な思いや方針も受けとめる  

看護師が母に寄り添い元気づけることで

退院へつなぐ  

他 職 種 で 家 族

に 寄 り 添 い 不

安 を 軽 減 し 気

持 ち を 動 か す  

主治医と連携し家族との面談の場を設定

し、家族の気持ちを動かす  

母親の支援を専門職全体で考える  

家族を安心させ独居生活を可能にする 地

域資源の活用を提供する  

家族が患者を護

るための対応能

力が身につくよ

う一緒に考える  

母が社会的役割を果たせるよう関わり方

について一緒に考える  

 

１ ）  家 族 の 患 者 に 対 す る 見 方 を 変 え る  

〈 家族の患者に対する見方を変える 〉 は 、 患 者 の 病 状 に よ り 患

者 の 選 択 に 同 調 で き な い 家 族 に 対 し 、 患 者 の 生 活 能 力 の 変 化 を

伝 え 安 心 し て も ら う こ と で 余 裕 が で き 、 患 者 へ の 柔 軟 な 見 方 が

で き る よ う 働 き か け る こ と で あ る 。 ４ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 患 者 の 生 活 の 変 化 を 説 明 し 理 解 を 得 る ］ は 、 家 族 の 患 者 に

対 す る 固 定 観 念 が 強 く あ り 、患 者 の 生 活 の 変 化 を 伝 え る こ と で 、

家 族 の 患 者 に 対 す る 固 定 観 念 を 取 り 除 く 働 き か け を す る 。  
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「 お姉さんに関しては、症状の方もある程度安定されてきて、ち

ょっと粗暴さのようなものもないし、自分の中の日常の生活リズム

と か そ う い う と こ ろ も き ち っ と で き て い る と こ ろ を 伝 え て 。（ ケ ー

ス A 1）」や、「 まず （姉に）了解をもら って、そういう転院 でもい

いんじゃないかってところで、今後のことを考えるという 。（ケース

A 1）」、「一番は家族の方の本人への理解とか、ちょっと少し示して

もらえたというか、ちょっとその辺が今落ち着いていて、少しゆっ

くり面会とかもできる状態なんだよっていうのが分かってもらえた

って言うのが一番かなと思って。ずっとこの人に対するひどいイメ

ージばかり持っていて。（ケース A 1）」などが語られた。  

 

［ 家 族 が 患 者 の セ ル フ 行 動 を 実 際 に 見 る 場 を 設 け 気 持 ち を 変 え

るための支援をする ］は 、家族に患者のセルフ行動を直接見て 場を

設 け る こ と で 安 心 し て も ら い 次 の 段 階 へ 進 め て い く 働 き か け で あ

る 。  

 

「本当に１カ月に１回という訪問、訪問じゃなく、うちの方に来

られるわけでないんですけど、久しぶりに来られた時に、全然あの、

入院前というか、お父さんが亡くなる前のお母さんに戻っていると

すごく感じられたみたいで、まぁ説明は受けたけど、実際に会って

みて、以前と変わらないっていうのをすごく感じられたようで、そ

の後自宅に戻るのを考えてみようかって話になっていきましたね。

だからある程度、ことを進めていくじゃないけど、本人が出来るよ

うになって見てもらって、そっちに促していったというか。（ケース

D 1）」や 、「 あとやっぱり家族の、近くの近所の方と出会ったので、

お話してる風景とか見て、そうしたら本当に周りの人もすごく気に

されてて、「帰って来ることが嬉しい」といい関係を築いてるんだな

ってことも分かったんで、自宅の方がいいのかなってこちらの判断

にもなって。（中略）だからある程度、ことを進めていくじゃないけ

ど、本人が出来るようになって見てもらって、そっちに促していっ

たというか。（ケース D 1）」 な ど が 語 ら れ た 。  

 

［ 家 事 が で き る こ と を 家 族 に ア ピ ー ル す る ］ は 、 自 力 で 家 事

が で き る こ と を 見 て も ら い 独 居 生 活 が 可 能 な こ と を ア ピ ー ル す

る 働 き か け で あ る 。  

 

「 食事も取れなかったので、食事もきちんと取れるようになって、

で個室とか大部屋に出てきたあとにちょっと洗濯物を自分で洗濯し

てもらうようにしてもらったりして、自分できるというところをお
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姉さん夫婦にアピールしていったという感じですね。（ケース D 1）」

な ど が 語 ら れ た 。  

 

［ 家 族 に 自 宅 外 出 の 様 子 を 伝 え 安 心 し て も ら う ］ は 、 自 宅 外

出 で 患 者 が 安 定 し て い た 様 子 を 伝 え 家 族 の 危 惧 を 払 拭 し 、 自 宅

退 院 へ の 後 押 し と す る 働 き か け で あ る 。  

 

「 その前にも試験外出をして、おうちの状況とかを見て、まぁお

うちに反応するんじゃないかとか、お父さんの思い出とか。でもそ

の辺もなく、なかったってことを伝えて外泊の方へつながっていっ

たと。（外出は）私とワーカーさんの三人で 。じゃぁ外出１回やって、

その後外泊を１回してって。ご家族の方もそれで安心して、もしか

したらその辺も息子さんに伝えてもらって。（ケース D 1）」などが

語られた。  

 

２ ） 家 族 の 不 安 感 情 を 軽 減 し 患 者 の 権 利 が 護 れ る よ う 促 す  

〈 家 族 の 不 安 感 情 を 軽 減 し 患 者 の 権 利 が 護 れ る よ う 促 す 〉 は 、

家 族 の 気 持 ち を 受 け 止 め ほ ぐ す こ と で 家 族 に 余 裕 が 生 ま れ 、 患

者 に 対 す る 思 い が 変 化 す る こ と で 患 者 の 権 利 が 護 れ る よ う 働 き

か け る こ と で あ る 。 ４ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 家 族 の 苦 労 を 労 い 気 持 ち を ほ ぐ す ］ は 、 家 族 の 大 変 さ を 受

け 止 め 労 い な が ら 頑 な な 家 族 の 心 を ほ ぐ す 働 き か け で あ る 。  

 

「 ま ぁ ち ょ っ と い ろ い ろ し て い た だ い て い る こ と に 対 し て の 労

いと、昔のちょっとこう症状もあってお辛いこともあったかもしれ

ないけど、っていう労いをしつつ、今はこんなことも、できる、こ

んなこともできるとできていることを、でも全くいい所だけじゃあ

れなので、多少ちょっと波はある、あるのはあるんだけど、まぁ結

構ちゃんとされてるんですよっていうところをお伝えをし ていくと

いうか、それも見れていなかった、情報提供する場もなかったりと

かしたので、そこは電話なり面会の場面でお伝えをして、ご本人を

理解していただくっ ていう現状ですね。（ケース A 1）」な どが語ら

れた。  

 

［ 家 族 の 不 安 な 思 い や 方 針 も 受 け と め る ］ は 、 家 族 な り の 考

え が あ っ て 独 居 生 活 に 不 安 を 持 っ て い る こ と を し っ か り 受 け と

め る 働 き か け で あ る 。  

 

「元気になってるってことは伝えていって、ですね…本人の思い



 

108 

通りに自宅に帰してあげたいけども、やっぱり不安なんで、一人で

置いておくことが一番。息子たちも自分たちが引き取ろうとか話を

されてたんですけど、まぁ遠くなんで、そこで急に一人暮らしを始

めても。あと、家族も引き取ろうかと言っても一緒に住むのではな

くて、別のマンションを買ってそこに住んでもらうと。（ケース D 1）」

などが語られた。  

 

［ 看 護 師 が 母 に 寄 り 添 い 元 気 づ け る こ と で 退 院 へ つ な ぐ ］は 、

母 親 の 状 況 を 察 し 思 い に 寄 り 添 い 元 気 づ け る こ と で 患 者 の 退 院

に つ な げ る 働 き か け で あ る 。  

 

「（ ず っ と 看 護 師 は お 母 さ ん に 対 し て 陰 性 感 情 を 抱 い て い た ） ど

う家族をサポートしていくかっていうことを判断したいっていうの

がそのときすごくわかって、それからは積極的にお 母さんに話を聞

くようにしたんですよね。で、ねぎらいの言葉をかけて大変だった

ですねっていう、困ってることはないか？っていう話をして。そう

いう中で、直接患者さんじゃなくてお母さんから聞いたことなんで

すけど、やっぱり社会に出る、障害をもって抱えて生活するってい

うのがこんなに大変なことかっていうのをずっと言われたんですよ。

で、まずその仕事も今までどおりに出来ないんで辞めたし。で、学

校に行ってもちょっと違う目で見られる差別…の中で生活 しないと

いけない。で、どうせ友達も離れて行くし仕事もなくなるし、家に

帰ればその子がまた暴れたりして、誰にも話せない中で全てをその

家族が背負っているっていうのを聞いて。結局看護師はみんな外に

は出れない、何もしてあげられないんですね。だけどあの、そうい

うのをただ看護師が朝来るたびに声をかけて聞くっていうことで、

お母さんもだんだん笑顔が増えてきてお母さんの方からいろいろ話

をされてくる。で、結果的にその先生が社会的に我々が何かお母さ

んの役に立ったかというとどうかわからんですが、まぁそういうこ

とがあってあの困った時に連れてきてまたお母さんが連れて帰って

いうのを今はだいぶもうわかって。結局それであの社 会にまた帰り

たいっていうのは看護師の役目として家族との関わりていうのは あ

るけども、患者との関わりと同じくらいやっぱり大事なものかなっ

ていうのはわたしの 1 つの思いです。（ケース M 1）」や「ギリギリ

んのところでお母さんずっとやってこられたと思うので…あのまぁ

凧の糸が切れんようにね、これ以上追いこんだらこの子手放してし

まうと思って、その先生の話（社会で支えるのは母親） を聞いてか

ら考えてみますってことで。やはり今も一緒に暮らしてるんでなん

とか持ちこたえてるのかなって。（ケース M 1）」などが語られた。  
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３ ） 他 職 種 で 家 族 に 寄 り 添 い 不 安 を 軽 減 し 気 持 ち を 動 か す  

〈 他 職 種 で 家 族 に 寄 り 添 い 不 安 を 軽 減 し 気 持 ち を 動 か す 〉は 、

患 者 と 家 族 の 権 利 を 護 り な が ら 共 生 で き る よ う 他 職 種 と 協 働 し

家 族 に 寄 り 添 い つ つ 不 安 が 軽 減 で き る 資 源 の 提 供 を す る こ と で

家 族 の 気 持 ち を 動 か す た め の 働 き か け で あ る 。 ３ つ の 概 念 が 抽

出 さ れ た 。  

 

［ 主 治 医 と 連 携 し 家 族 と の 面 談 の 場 を 設 定 し 、 家 族 の 気 持 ち

を 動 か す ］は 、家 族 の 来 院 に 合 わ せ て 主 治 医 と の 面 談 を 設 定 し 、

患 者 の 病 状 な ど 説 明 し 積 極 的 に 家 族 に か か わ る こ と で 、 家 族 の

気 持 ち を 動 か す こ と に つ な げ る こ と で あ る 。  

 

「 先生からもどうしても息子さん、息子さんの記憶がないんです

けど、電話でしてもらったかどうかもよく覚えてないんですけど、

ただお姉さん夫婦が来る日を確認して先生の調整もして、先生の口

からちゃんと病状説明をしてもらったってことも安心につながった

のかなって。息子さんもなかなか来れなかったので、来れる時を聞

いて、ちょっと説明してもらったかどうかは分からないんですけど

…。（姉夫婦に）伝えて（息子に伝えてもらう）（ケース D 1）」など

が語られた。  

 

［ 母 親 の 支 援 を 専 門 職 全 体 で 考 え る ］ は 、 具 体 的 な 問 題 を 把

握 し て 医 師 ・ 看 護 師 ・ コ ・ メ デ ィ カ ル ・ 栄 養 士 と 病 院 全 体 の 専

門 職 で 考 え 母 親 の 支 援 を す る こ と で あ る 。  

 

「あと次は何が困ってて、どうして欲しいのか、どうなったら良

いと思っているのかっていうのを具体的に問題を把握するというこ

と。で、それに対する対策をコメディカル全体を通して検討して、

っていうのを重ねました。その辺はドクター達、あとは…心理士も

います。作業療法士とか当然薬剤師もいますし、栄養士とか全体の

目で見てその検討するのをずっとしていますね。（中略）医療チーム

でカンファレンスを。そこで問題を共有し明確にする。（中略）看護

はやっぱり生活に即したところが大 きくなるので、生活のあと家族

との関わりが１番多いので家族の想いっていうのをそこで（聴いて）。

主治医がコメディカルに。そこで出た問題を主治医に返して。なん

ですが、ワーカーが困ったことに対して具体的な社会サービス・社

会 資 源 っ て い う の を 検 討 し て そ の 情 報 を ま た 家 族 に 伝 え て い く 。

（ケース M 1）」 な ど が 語 ら れ た 。  

 

［ 家 族 を 安 心 さ せ 独 居 生 活 を 可 能 に す る 地 域 資 源 の 活 用 を 提
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供 す る ］ は 、 家 族 が 独 居 生 活 に 反 対 し て い る た め 、 社 会 資 源 の

活 用 で 少 し で も 家 族 に 安 心 し て も ら い 独 居 生 活 が で き る よ う に

す る 働 き か け で あ る 。  

 

「（ 家 族 は ） 本当に家に帰って、急にやっぱり首をくくるったり

とかすんじゃないか、よくなってもそんなことがあって心配があっ

たってことで、まぁあとはじゃぁどうしたらその心配がなくなるか

ってことで、毎日ではなくてもある程度こちらのデイサービスであ

ったりケアを使ってもらうとか、介護保険がデイサービスの対象じ

ゃないような感じだったので。通って来れるかというところを一緒

に考えたりとかして、まぁ送り迎えがあればいいとか。ちょうど病

院の近くの方だったので、近くの駅までは自分で歩いてくるか、自

転車も乗ってたけど、しばらく乗ってないので、歩いて きて、駅か

らはバス、ここへバスがあるので、バスで来たりとか。それを実際

に試験外泊ってことで、お姉さんに泊りこみで来てもらってそれを

試しにやってもらって。お姉さん夫婦がいる時に挑戦をして、そし

たら『結構歩けるね』ってことでその辺もお姉さんの安心になって、

で 、 体 力 が 落 ち て そ の 辺 が で き な い ん じ ゃ な い か と 思 っ て た け ど 。

（ケース D 1）」などが語られた。  

 

４ ） 家 族 が 患 者 を 護 る た め の 対 応 能 力 が 身 に つ く よ う 一 緒 に 考

え る  

〈 家 族 が 患 者 を 護 る た め の 対 応 能 力 が 身 に つ く よ う 一 緒 に 考

え る 〉 は 、 家 族 が 患 者 を 護 り な が ら 社 会 生 活 を 営 む た め に 地 域

社 会 と の 付 き 合 い 方 に つ い て 対 応 方 法 を 一 緒 に 考 え る こ と で あ

る 。 １ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 母 が 社 会 的 役 割 を 果 た せ る よ う 関 わ り 方 に つ い て 一 緒 に 考

え る ］ は 、 母 親 が 学 校 と の 調 整 を う ま く 対 応 で き る よ う に 関 わ

り 方 を 一 緒 に 考 え る 働 き か け で あ る 。  

 

「学校との調整は結局お母さんなんですよ、こういう時に。やっ

ぱり病院は入れないので。ま、そこは病院に足りないところだと私

は思ってるんですけど、あの教育が必要だと思うんです、そのま、

看護のレベルですけど学校に入ったりお母さんも入ったりというの

が必要だなと私はずっと思ってるん ですけど、今はそういうところ

がなかなか進んでなくて、結局仲介が素人のお母さんなんですね。

まぁ十分には伝わらないと思うんですが、まぁこういう時にはこう

いうふうに対応したら上手くいきますよっていうお母さんへ伝えて、

お母さんからまた学校の先生に。で、なんにしてもここ （病院）で
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落ちついたっていうことを先生に伝えて 。（ケース M 1）」や 、「あの、

やっぱり学校の先生もある程度勉強してると思うんです。ただ、そ

のなかなか教科書通りにいかないところで問題が出てくるんです。

で、例えば自分に暴力を向けられたとき、あのそんな教科書通 りに

はいかないです。そのいら立ちとかあの、もう見たくないという思

いだとか、そういうふうなのは看護師でも出てくるので、それを先

生 1 人が抱え込むというのは看護の場面でもまぁ上手くいくのは少

ないです。そういうときにやっぱり相談する場所を作ってほしいし、

困ったらお母さん通じてでも良いんで病院に早めに相談。連携が直

接ではないですけど、成績につながってる状態を続けて相談しなが

ら一緒にやっていこうという話はしましたけどね。（ケース M 1）」、

「あのやっぱりお母さんは不満としてこっちに持ってきますが 、教

員に対する不満として。それをあの、見たこっち側が不満として受

け取って不満としてまたこっちが返してしまうと上手くいかないの

であの、…学校の肩を持つってわけじゃないですけど、あのこうい

う問題はね、誰か 1 人ががんばってもなかなか上手くいかないので

その誰が悪いとか誰が良いとかいうんじゃなくて、やっぱりみんな

同じ思いで向き合っていかんといけんのんじゃないかっていう話を

しながら…学校に不満って返さない形でって話はさしてもらいまし

た。（ケース M 1）」 な ど が 語 ら れ た 。  

 

10．患者の意向を代弁し医師を動かす （表５－ 10）  

《 患 者 の 意 向 を 代 弁 し 医 師 を 動 か す 》 は 、 患 者 の 治 療 に 対 す

る 思 い と 実 際 の 治 療 と の ず れ に 対 し 、 患 者 の 治 療 へ の 自 己 決 定

を 支 援 す る た め 、 患 者 の 思 い や 意 向 を 医 師 に 代 弁 し た り 、 治 療

方 針 に つ い て 医 師 に 進 言 し 医 師 を 動 か す 働 き か け で あ る 。 ４ つ

の サ ブ カ テ ゴ リ と 1 2 の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

１ ） 患 者 の 治 療 へ の 思 い を 受 け 止 め 医 師 に 代 弁 す る  

〈 患 者 の 治 療 へ の 思 い を 受 け 止 め 医 師 に 代 弁 す る 〉 は 、 患 者

自 身 が 医 師 に 直 接 言 え な い 本 音 や 思 い を 汲 み 取 り 医 師 に 伝 え る

働 き か け で あ る 。 １ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 患 者 の 診 て も ら い た い と い う 思 い を 医 師 に 代 弁 す る ］ は 、

患 者 は 診 て 欲 し い と 願 っ て い る が う ま く 言 語 化 で き な い の で 、

同 席 し 患 者 の 代 弁 者 と し て 医 師 に 患 者 の 身 体 状 況 と 検 査 を し て

欲 し い こ と を 伝 え る こ と で あ る 。  

 

「 まぁ異常なしって帰して。これは、私が病院来てすぐだったん

ですけど、一応この人ベースに高脂血症があって、それで何年か前  
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表 ５ － 1 0  患 者 の 意 向 を 代 弁 し 医 師 を 動 か す  

カ テ ゴ リ  サ ブ カ テ ゴ リ  
概 念  

患者の

意向を

代弁し

医師を

動かす  

患者の治療への

思いを受け止め

医師に代弁する  

患者の診てもらいたいという思いを医

師に代弁する  

患者と医師との

間を公平に仲介

する  

患者の思いと主治医 の思いを公平に聴

き仲介する  

患者の意向を医

師に伝え動かす  

患者の意向を医師に伝え家族に納得し

てもらえるよう動く  

病院管理者を通して患者の望む医療が

受けられるようにする  

患者の欲求を満たすために主治医の協

力を得る  

主治医が率先して退院へ向けて行動し

てもらえるよう話し合う  

治療方針を吟味

し医師へ進言す

る  

治療方針への異議を看護チーム全体の

意見として医師に進言する  

入院治療について主治医と再吟味する  

患者の病状悪化サイン等について主治

医とすり合わせる  

患 者 の治療への意思 を医師に代弁し治

療の見直しを進言する  

身体合併症時に他科の医師と患者の治

療方針について患者の代弁者となり進

言する  

看護として患者の要求に添うことを医

師に伝える  

 

のレントゲンですでに心拡大が映ってて。心拡大のパーセンテージ

まで言われてもこっちも出きないけど、普段の Spo2 は 90 前後だし、

でなんか、時々、本人が心窩部ではないんだけども、『胸がドキドキ

する』だとか、この間のレントゲンでは若干の異常があったので、

あの、だから連れてきて、心臓の方がおかしいのか、それとも肺呼

吸の方が、肺の方なのか、えっ とよく分からないので、それで今回

はちゃんと精査の方をして、必要な治療を診てほしいから連れてき

たんだという話を（外来の医師にする）。（ケース Q 2）」や、「『い

や、何もないです。帰ってください』で、患者さんはね、その患者

さんは元々今回入院の目的がちょっと精査をしてもらう目的やった

から、統合失調症の慢性期ではある、若干言葉は少ないし、言って

ることは分かりにくいんですけど、本人も『診てほしい』って言っ

てるんですよ。だから、私たちのやり取りを聞いて、本人がね『も

ういい』って言い出したんですよ。『もういい、もういい。そ うです、

先生いいんです』って。（ケース Q 2）」などが語られた。  
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２）患者と医師との間を公平に仲介する  

〈患者と医師との間を公平に仲介する〉は、患者と医師との話

し合いがスムーズにいくよう間に入って 、お互いの言い分を公平

に聞き仲介することである。１つの概念が 抽 出 された。  

 

［ 患 者 の 思 い と 主 治 医 の 思 い を 公 平 に 聴 き 仲 介 す る ］ は 、 患

者 の 思 い を 主 治 医 に 伝 え 主 治 医 の 意 見 も 聞 い て 公 平 に 仲 介 す る

こ と で あ る 。  

 

「 先 生 は あ の 、 患 者 さ ん の 前 で は ね 、 あ の 、『 ふ ん ふ ん 』 っ て 聞

いておられました。で、患者さんは、その気持ちをお伝えでき たの

で、あの、ちょっと『あとは先生と私たちでお話ししていいですか？ 』

ということで、一旦退席していただいたんですけど、まぁその後に

えらい怒ってはおられました 、先生が。『なんでこんなところに自分

が呼ばれなきゃいけないんだ。きっと君たちこういうこと仕組んで

ただろう』って。もう、『今回は自分はもうこの場に出て引き受けた

から、主治医交代はしょうがないと思っている。次回からは一切こ

ういうことはしないでくれ』って出て行かれました。（ケース R 1）」

や 、「 こ の 先 生 だ っ た ら ち ゃ ん と 患 者 さ ん の 話 を 聞 い て く れ る だ ろ

うっていう、患者さんとのなんか相性もありますしね。大きいです

よね。そうすると、この患者さんにとって、新しい主治医の方がま

ぁ相性もいいんじゃないかと（中略）。でも、先生の選択はまぁ私に

任せてくれたんですね。患者さんにもう聞いてみたんです。『どの先

生がいいとかご希望がありますか？ 』って、その『ご希望に添える

かどうか分からないけど、もしあるんでしたら 』って言ってみたら、

ちょうど B 先生っていう先生なんですけど、『 S 先生がいい』ってお

っしゃってて、それが丁度私とぴったりだったんです。で、『私もそ

う思ってましたよ』って言ったら『じゃぁ、それでお願いできない

かな？』っていうことだったので。（ケース R 1）」などが語られた。  

 

３ ） 患 者 の 意 向 を 医 師 に 伝 え 動 か す  

〈 患 者 の 意 向 を 医 師 に 伝 え 動 か す 〉 は 、 患 者 の 意 向 を 汲 み 取

り 、 根 拠 を 持 っ て 状 況 を 医 師 に 伝 え る こ と で 医 師 を 動 か す た め

の 働 き か け で あ る こ と で あ る 。 ４ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 患 者 の 意 向 を 医 師 に 伝 え 家 族 に 納 得 し て も ら え る よ う 動

く ］ は 、 患 者 の 意 向 を 主 治 医 に 伝 え 、 主 治 医 よ り 家 族 に 伝 え て

も ら え る よ う 患 者 の 意 向 に 添 う た め に 医 師 を 動 か す 働 き か け で

あ る 。  
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「（ 主 治 医 か ら ） 家 族 に も だ か ら 本 人 の 意 向 を 伝 え た 感 じ で す 。

本人がしたくないと言っているということで、家族の方もそれで納

得をされたと。やっぱり私等だけの意見だけじゃ、なかなか納得し

てくれなくって、さっきも言いましたけど、先生のあの、『しない状

況でもいいんじゃないか、一回それで行きましょう』という形で言

ってもらえると納得する形なので。選択肢が。することのデメリッ

トっていうのを知ってもらってのところだと思うんですよね。でも

まぁ最初の IC（インフォームド・コンセントの略）の時には、先生

ってだいたい、そのしないことのデメリット、メリットはあんまり

言わないじゃないで すか？やりたい。そこをうまいことあの、スタ

ッフが言うことで、しないことでのメリットのところをちょっと言

ってもらってると思うんですよね。最終的には。現在食べれている

っていうところと、本人が今の状態を望んでいるというところの、

今後の QOL を考えてのところは先生も言ってくれてる、そこでた

ぶん家族は納得するんだと思うんですね。（ケース P 3）」や、「 その

辺も含めてもう１回家族に IC をして、本人の意向に沿う形にする

方がいんじゃないかと先生に直接言わせてもらって、先生もそれで

スタッフの思いをちょっと聞いてくれた感じで、先 生のヒートアッ

プも少し落ち着いて『分かりました』ということで、その時にもう

家族に電話して、あの一旦来てもらって、病棟に来てもらって『先

週と状態が変わってるので、今後のことについてもう一度お話をし

たい』ってことで。で、来てもらってですね、なかなかあの化学療

法に行けるような状態になくなってきているので、あの『難しい状

況です』って家族にお話ししたらそしたら家族は、最初はまぁ化学

療法の話は納得しておられたんですけど、まぁ状態が悪いってこと

をちょっとお伝えしたら、そしたら『積極的な治療はせずに本人が

楽なように、本人の 希望に添えるような形で治療を切り替えてほし

い』って形になって、結局喫煙も酸素をちょっと外して吸ってもら

うっていうような状況に至った状況です。それでまぁ『煙草は吸っ

てもいい、吸ってもらう』と本人にお話しさせていただいて。（ケー

ス P 2）」や「隔離のエリアに来たところで、本人のイライラは止ま

らないし、変わらないし、それこそ本人の希望に添えない、しんど

くさせるだけだろうという思いも、その副主任も持ってくれたので、

私もその場面でターミナルの話を医者にして、今の状態でもう、積

極的な治療をしたところでどうなんだってお話を 先生にして、もう

煙草を吸いたいのも OK にしてもらって、喫煙室で倒れた時には倒

れた時で、そういうあの、前もっての説明を家族にもうすぐにして

ほしいという話をして、で、先生も渋々納得したっていう、看護師

が 言 っ て っ て い う き っ か け は あ っ た ん だ と 思 う ん で す ね 。（ ケ ー ス
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P 1）」などが語られた。  

 

［ 病 院 管 理 者 を 通 し て 患 者 の 望 む 医 療 が 受 け ら れ る よ う に す

る ］ は 、 病 院 の 医 局 や 看 護 部 の 管 理 職 を 通 し て 医 師 に 忠 告 し て

も ら い 患 者 の 望 む 医 療 が 受 け ら れ る よ う 動 く こ と で あ る 。  

 

「（ 院 長 に ）状況説明をしました。（中略）でまぁ（患者の状況を）

言って、そしたらまぁ『確かにその状況であの、検査をしなかった

のは医師にも非がある。だから、これは言っておきます。ただ、組

織の人間なのでちゃんと組織の者を通じて上に上げてください』っ

て言われて、『はい、分かりました』って。本人が『診てほしい』っ

て言われている程度は診てくださるようになった。（ケース Q 2）」

などが語られた。  

 

［ 患 者 の 欲 求 を 満 た す た め に 主 治 医 の 協 力 を 得 る ］ は 、 患 者

の 欲 求 を 満 た す た め に 患 者 の 行 動 を 見 え る 化 し 患 者 の 変 化 に 主

治 医 が 納 得 し て 協 力 を 得 る 働 き か け で あ る 。  

 

「（ 受 け 持 ち の ）私が言ったことで、先生がすぐに（その方法に）

『そうしてみようか』って言ってくれますので・・・。最初は、だ

からその、そういうスタンプを押して、目で見て、先生にも見ても

らえるように『こんだけ、先生・・』まっ、先生もカルテ見て知っ

てるんだとは思うんですけど・・・『なんとか過ごせてました』って

ことで（笑）（主治医が納得し患者の思いが叶う）（ケース E 5）」な

どが語られた。  

 

［ 主 治 医 が 率 先 し て 退 院 へ 向 け て 行 動 し て も ら え る よ う 話 し

合 う ］ は 、 主 治 医 が 率 先 し て 退 院 へ 向 け 動 い て も ら え る よ う 機

会 を 見 つ け て は 意 図 的 に 話 し 合 お う と す る こ と で あ る 。  

 

「 主治医の先生とまぁ『とりあえず入院時の問題行動は落ちつい

て、今うちの病棟でもそんな問題的なものを抱えてるわけではない

から、将来的な展望を考えていかないといけないですよね』とは話

をしてるんですけど。それで結局病院が最後の終の棲家になる人も

おられるので、それはしたくないなって思いつつ、ちょっと先生に

こう、ソフトに『先生、どう思う？』ってそそそって寄って行こう

かなって。先生もまぁ、『入院の問題行動はないんだかなねえ』って

言いながら、『じゃあその先どうするの？』って言うんですけど『な

ぁ～』で終わってるんで、そろ そろ『ちょっと先生、動こうか』っ

て言おうかなっとは思ってるんですけど、ほんと時期を逃したくな
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いなって。（ケース S 2）」などが語られた。  

 

４ ） 治 療 方 針 を 吟 味 し 医 師 へ 進 言 す る  

〈 治 療 方 針 を 吟 味 し 医 師 へ 進 言 す る 〉 は 、 治 療 方 針 そ の も の

が 患 者 に 不 利 益 を も た ら し て い る の で は な い か と 問 題 意 識 を 持

ち 検 討 し 医 師 に そ の 旨 を 伝 え 再 検 討 を 促 す 働 き か け で あ る 。 ６

つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 治 療 方 針 へ の 異 議 を 看 護 チ ー ム 全 体 の 意 見 と し て 医 師 に 進

言 す る ］ は 、 治 療 方 針 へ の 異 議 を 看 護 チ ー ム 全 体 の 意 見 と し て

医 師 に 伝 え 何 度 か す り 合 わ せ を す る こ と で あ る 。  

 

「 一応、まぁリーダーというか、その辺のリーダーが伝えたりと

か、あとは受け持ちの看護師が伝えたり、それでちょっとうまいこ

と、上手く伝わらなかったら、チームのリーダーが伝えたり、役職

が伝えたりってちょっと段階を踏んで。この時はたぶん師長、どう

だったかな、多分受け持ちがメインでやってたと思うんですけど、

でも『チームのみんなの意見です 』っていう形で持っていくので、

個人の意見ではないので、チームでカンファレンスした結果 ･･･こう

いう思いがあるのでっていうのを持っていって、先生にちょっと考

えてもらう形のパタ ーンが多いです。（ケース P 3）」や、「その先生

はたぶん、看護の意見を聞いてくれた方の先生なので、『精神科の患

者のことをあんまり分からないから』って形で聞いてはきてくれた

先生なんで。たぶん、４～５回は （主治医とすり合わせを） してる

と思う。（ケース P 3）」や、「 あの、入院時の IC とかには入ってた

りしたので、その受け持ち看護師が。で、そういう状況を聞いて、

だいぶ状態的には良くないというような、肺がんのステージだろう

ということだったので、そういう状況聞くだけで、果たしてこの人

に化学療法？っていう思うはもう、入院時か らあったみたいなんで

すよ。私もこの患者さんの状態を聞いてあの …最初からもう、入院

時から化学療法適用なのかどうかという疑問は思っていたので、で

もその受け持ちの看護師に、あのもう一回家族とちょっと話をして、

家族の意向と、ほんとに不安がっているところをどうにか改善でき

ないかっていうところを、その帰ってこられても困るし、任意入院

で出てこられて、告知して帰ってこられて暴れられても困るしって

ところと、あとはその、その辺はどうにか私等のなんかで支えられ

たりとか、家族の思いをとか、情報収集してほしいというのは私の

方から受け持ちには伝えてたんですよね。（入院）直後くらいですね。

で、その週の２～３日後が土曜日だったので、ちょっとその、さっ

き言った訪問看護の看護師の方にも情報をもらって、この人にとっ
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て、今後自由に過ごしてもらう方がいいのか、なにかしたいことと

か、関係性がなんか訪問看護の看護師と良かったようなので、情報

を聞いていたので。その辺はちょっと土曜日のうちに連絡を取って、

受け持ちの看護師にあの、その辺は動くように伝えていて、その辺

の思いをもう一度どういう風に、うちに、土日に入るので、先生に

化学療法の選択肢は果たしてどうなのか っていうのをもう一度ちょ

っと先生とお話しするようにっていうのは言ってあったんですけど。

（ケース P 1）」などが語られた。  

 

［ 入 院 治 療 の 必 要 性 に つ い て 主 治 医 と 再 吟 味 す る ］ は 、 入 院

治 療 に 対 す る 主 治 医 の 意 向 を 確 認 し つ つ 患 者 の 状 況 に つ い て す

り 合 わ せ を 行 い 入 院 治 療 の 再 吟 味 を す る 働 き か け で あ る 。  

 

「 ま ぁ と り あ え ず 情 報 、 今 言 っ た の は 、 ど う い う 情 報 が あ っ て 、

どういう見立てがあるかっていうので、とりあえずまとめて、まぁ

主治医のとこに話に行って、まぁこの今回、患者さんが離院してる

のでね、離院しててもケアを見直したいってこちら に依頼が来たの

で、で、まぁちょっと、患者さんの情報を見てみたんですけど、ア

セスメントはどうなんでしょうね？って話合いをしている。そした

ら、主治医の言うことは、あのぉ ･･･家族がかつて事故にあったって

いうような情報をね、仕入れて。（ケース Q1）」や、「一番患者さん

の利益のために何をすればいいのかってところはあるので、まぁそ

れは今回入院してしまってるじゃないですか。それはしょうがない

から、一つは本人にちゃんと入院期間を説明して、離院なんかしな

くてもちゃんとこういう状態になればちゃんとおうちに帰れる。で

もたぶん、見立て的にはあと何日っていうのを示せたらそれでいい

というのが一つ。（ ケース Q1）」、「（ 入院期間の話と今後 の入院の

話）今の話は１対１の事前にしとくんですね。患者さんがアセスメ

ントを始めるとか、主治医のプライドを崩してもあんまりね（よく

ないので）、（中略）で、とりあえず（こちらの）アセスメントは伝

えといて、私等が思ってるのは、この人の幻覚妄想ってのは生活状

況とか、本人のね、身体の変化にたまに絡んでて。（中略）若干の血

糖の、高血糖の時もあって。まだ治療が必要なほどではないけど、

と、高脂血症があって、血管障害があ って、若干心臓の動きがよろ

しくない。それでね、たぶん本人がそういうね、体のなんていうの？

機能が変わる時に若干幻覚妄想が増えるんですよ。でも、まぁそれ

って訪問看護がサポートしてるくらいで、もうだいたい治まるから、

あのぉ、今のところはあの、もう薬とかされるわけじゃないし、本

人が希望してなかったら入院が不要な状態にもうなってるのかもし

れないという話をしてたんです。（ケース Q1）」などが語られた。  
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［ 患 者 の 病 状 悪 化 サ イ ン 等 に つ い て 主 治 医 と す り 合 わ せ る ］

は 、 主 治 医 の 前 で の 患 者 と 看 護 師 の 前 で の 患 者 の 違 い を 確 認 し

つ つ 患 者 の 病 状 悪 化 サ イ ン 等 に つ い て 主 治 医 と す り 合 わ せ る 働

き か け で あ る 。  

 

「実は１回診察に、主治医に入れてもらって『まぁこんなことも

あったし、あのちょっと本人がちゃんと言いたいことを言えている

のか見たいから診察入れて』って。それはあっさりなんか主治医の

方も OK してて、で、見たら結局ね、本人が全部主治医が一言も言

わないままにベラベラベラベラって喋り続けてて、主治医の前では

ナースにも言わないような、その、たぶん、不安と緊張が強いから

不利な内容をペラペラ喋ってるんですよ。でそれを聞いた主治医が

余計に状態が悪いと勘違いしている。まぁそれが起こっていたので、

そ の 診 察 の 後 に ち ょ っ と 話 を し て て 、『 私 等 が 見 て る 世 界 と 診 察 の

世界は随分違うんですね』って話をしてて、でまぁ、どうやら不安

と緊張でやってもないことを（いうのかということ）（ケース Q1）」

や、「ただ、だからあの、『不安が襲ってそう言ってるだけで、やっ

てるわけでないので、実際やる時っていうのは、もうちょっと何日、

もっと、１週間くらいお薬が抜けてね、あのぉ、実際なんかそうい

う行動になんていうの？出るのが睡眠が乱れてるとかね、もっとあ

るので、だからその時になったら、その、ナースが言 うから、その

時まで入院待ってほしい』っていうのは１対１で言ってますね。（ケ

ース Q1）」などが語られた。  

 

［ 患 者 の治療への意思を医師に代弁し治療の見直しを 進言する］

は 、 患 者 の 治 療 に 対 す る 思 い を 医 師 に 代 弁 す る こ と で 治 療 方 針

を 再 度 見 直 し て も ら え る よ う 医 師 に 進 言 す る 働 き か け で あ る 。  

 

「（患者は）『いらないよ』と。その辺のしっかり、完全に理解して

『いや』って言ったかどうかは分かんないんですけど、まぁ『手術

でおなか切ってなんやするのはいやや』っていうのは言っておられ

た。まぁ年齢と本人のもう強い拒否と、で、やっぱり現 在状態がそ

んなに悪くないと、まだ食べれてるという状況で、今後 すぐに嘔吐

するだろうと先生は言うんですけど、まぁそれも失敗の例とかも一

回見てたことがあるので、食べれてたのに、手術して食べれなくな

って亡くなったって方もやっぱりおられるので、それの繰り返しを

またしたくないっていう思いがみんなの中にあって、で、なんせや

っぱり高齢でっていうのはみんなの中では結構大きかったので、あ

とは本人の希望、希望したくないをどう叶えるかってところ、それ
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をご家族にお伝えして、で、まぁ本人がどうしても嫌がっていると

いうのと、先生が結局、本人が拒否を受け止めて手術をしないって

いう方向に持っていかないと、家族もなんか、結局本人の意向とい

うか、先生の意向にやっぱり沿うところも多いので、ご家族って。

まずは患者さんの意向を先生に言って、先生がどう折れるか 言って

から、それから家族に説明するって形の流れの方が、なかなか私等

から家族に『手術しないほうがいい』とは（言えない）（ケース P 3）」

や、「そこをチームカンファレンスを毎日やってるんで、ターミナル

の人には結構そういうところはチームで看護師は患者の味方で、患

者のために（医師に）意見を言わないと、というのは常日頃から言

ってはいるんですけど。（ケース P 1）」などが語られた。  

 

［ 身 体 合 併 症 時 に 他 科 の 医 師 と 患 者 の 治 療 方 針 に つ い て 患 者

の 代 弁 者 と な り 進 言 す る ］ は 、 患 者 の 状 況 も わ か ら な い ま ま 治

療 方 針 が 決 ま っ て し ま う こ と に た い し 、 看 護 者 が 事 前 に 患 者 の

状 態 に あ っ た 方 針 な の か に つ い て 医 師 に 患 者 の 代 弁 者 と な り 進

言 す る こ と で あ る 。  

 

「精神科の患者さんの理解力とかその、それをすることによって

の今後の生活がどうなっていくのか、誰がこの人を支えるのかって

いうところまで、なかなか内科の先生が考えられていないので。そ

こは看護師が間に入 って『この人、ストマをしてもなかなか管理が

難しい、これしか、手術の方法はないんでしょうか？』というとこ

ろのやり取りがやっと今できてきたような状況で。（ケース P 2）」な

どが語られた。  

 

［ 看 護 と し て 患 者 の 要 求 に 添 う こ と を 医 師 に 伝 え る ］ は 、 看

護 と し て 患 者 の 状 態 か ら 今 の 方 針 が 果 た し て よ い の か 疑 問 に 感

じ 患 者 の 意 向 に 添 う よ う 医 師 に 伝 え る こ と で あ る 。  

 

「 なんで、看護師的にはあの、その日のスタッフが先生にもう喫

煙するんであれば、あっ、『制限するんであればもうここの部屋では

看れません』って感じであの『隔離の方の部屋に行か ないとだめで

す』っみたいなことを先生にあの記録室内で言ってるような状況が

あったので、ちょっともう私も見兼ねて、（中略）（別の）処置が終

わって戻ったらその記録室内でそのやり取りに先生となっていて、

ちょっと間に入って」もう今の状態でこの制限かけてまで喫煙を止

めたりとか、そういうことが果たしてどうなのか』っていうのを先

生にその場で直接言わせてもらって、あの、『もうターミナルケアに

移行する方がいいんじゃないか』という話をもう一回先生にさせて
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もらって。（ケース P 1）」などが語られた。  

 

11． 看 護 チ ー ム で 患 者 の 権 利 を 護 れ る よ う 教 育 的 ア プ ロ ー チ を す

る（表５－ 11）  

《 看 護 チ ー ム で 患 者 の 権 利 を 護 れ る よ う 教 育 的 ア プ ロ ー チ を す

る 》 は 、 看 護 者 に 患 者 ・ 家 族 の 見 方 を 変 え る こ と や 患 者 の 権 利

意 識 の 再 教 育 を す る こ と で 患 者 の 権 利 や 利 益 を 護 る 看 護 に 対 す

る 倫 理 観 を 高 め る た め の 働 き か け で あ る 。 ５ つ の サ ブ カ テ ゴ リ

ー と 11 の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

表 ５ － 11  看 護 チ ー ム で 患 者 の 権 利 を 護 れ る よ う 教 育 的 ア プ ロ ー

チをする  

カ テ ゴ リ  サ ブ カ テ ゴ リ  概 念  

看護チ

ームで

患者の

権利を

護れる

よう教

育的ア

プロー

チをす

る  

看護者の患者・

家族への見方を

変えケアにつな

ぐ  

スタッフに患者の問題行動の構造

を説明し理解を得る  

新しい関わりをスタッフ全員で共

有する時間を取り協力を得る  

看護師個々の査定内容や思いを全

て吐き出す  

病院全体で患者の安全と利益を回

避する方法を話し合う  

家族への陰性感情に気づき看護師

が変わる  

患者に信頼され

るケアを統一す

る  

患者の看護への信頼を勝ち取るた

めスタッフ全員で方針を共有する  

看護者に患者の

権利意識を高め

る 

看護者に患者の地域生活への権利

意識を高めるためカンファレンス

で意識づけする  

病棟管理から患者管理に看護者が

意識変革する  

カンファレンスの中で徹底的に多

角的に倫理的な話し合いをする  

患者の権利につ

いて再教育をす

る  

精神科における患者の権利につい

て基礎から学びあう  

看護チームを動

かすための仕掛

けを作る  

綿密に準備をしてテーマカンファ

レンスを成功に導く  

 

１ ） 看護者の患者・家族への見方を変えケアにつなぐ  

〈 看護者の患者・家族への見方を変えケアにつなぐ 〉は 、ス タ ッ

フ 間 の 患 者 や 家 族 へ の 理 解 の ず れ を 修 正 し 、 統 一 し た 関 わ り を

す る こ と で 患 者 を 尊 重 し 安 全 な 看 護 が 提 供 で き る よ う に す る こ

と で あ る 。 ５ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  
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［ ス タ ッ フ に 患 者 の 問 題 行 動 の 構 造 を 説 明 し 理 解 を 得 る ］は 、

ス タ ッ フ に は 、 具 体 的 に 患 者 の 行 動 化 の 構 造 を 図 式 化 し 、 皆 の

了 解 が 得 ら れ る よ う に 工 夫 す る こ と で あ る 。  

 

「ちょっと職員の、まあ、認識が・・・全員は分かってない・・

説明から入ったので、どこまでそれで効果が出たのか分からないで

すけど・・・（ケース F2）」や、「（スタッフには）図式化して説明・・・

問題行動がなしで、注目ありで、問題行動がありとか、ミーティン

グとか使ったりとか （してスタッフに説明）・・・（ケース F2）」な

どが語られた。  

 

［ 新 し い 関 わ り を ス タ ッ フ 全 員 で 共 有 す る 時 間 を 取 り 協 力 を

得 る ］ は 、 新 し い 対 応 に は 、 ス タ ッ フ の 反 対 意 見 も あ る の で 、

皆 が 同 じ よ う に 関 わ れ る よ う 状 況 の 共 有 化 を 行 い 、 新 し い 関 わ

り が チ ー ム 全 体 で で き る よ う に 、 患 者 対 応 で 患 者 が 不 利 に な ら

な い よ う ス タ ッ フ の 協 力 を 得 る 努 力 を す る こ と で あ る 。  

 

「そんなこと言ったって問題行動が・・やっぱり、多かったので・・。

で、どうしても泣いたりだとか物投げたりだとか、他の患者さんが

心配で近寄ってきてしまって、本人が求めている注目が得られてし

まうっていうところで（笑）すごい、こちらが頑張って計画してて

も・・・難しかった・・・。まっ、職員も、そういう結果が出ない

のを見ると・・・マイナスのことを言うスタッフも、いるにはいま

したね・・・。だから、新しいことを・・・新しい関わりを始める

前は、みんなで共有して・・・その人の関わりの部分も共有して・・・

ですかね・・。（ケース F2）」、「どうしてもその場にいる人ばっかり

ではないので、書面に記して、みんなが見れるように・・・。（ケー

ス F2）」などが語られた。  

 

［ 看 護 師 個 々 の 査 定 内 容 や 思 い を 全 て 吐 き 出 す ］ は 、 看 護 師

の 中 で 何 が 起 こ っ て い た の か を 吐 き 出 し 、 患 者 の た め に と 思 っ

て い た ケ ア の 意 味 を 再 度 見 直 し 、 安 全 に 実 施 す る た め の 働 き か

け で あ る 。  

 

「（ 入 浴 の 看 護 に 関 す る 看 護 師 の 思 い を ） 出 し て も ら っ た ら 、 う

ん、あの、『遅かった』とかそんなのも言わないので、はい。少し知

的障害もある患者さんだって、あの …そうですね、言われたらその

まま待ってることが出来るんで、時計をお風呂の中に入れていたの

で、それで 30 分経ったら開けてくれるなっていうのを彼女の中で
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は思ってたんやと思うんですけど、そのカギをかけるかけ方とか、

そういうことっていうのは、やっぱりもうちょっと、こう患者さん

の要求とかだけではなく、安全を見な がらしていかないと。まして

や業務に追われてそういう風に忘れた時に大変なので、というよう

なことも一度話をして。（ケース H1）」や、「『もし自分があそこの

お風呂の中にね、閉じ（込められて）、 30 分いなさいって言われた

らどんな風に思う？』って言うと、やっぱり『我慢できない』とか

『怖い』とかあの…『自分で自分のことがコントロールできないの

で苦しい』とか『熱中症みたいになって倒れてたかもしれない』と

かそういうことを想像することがその時出来たので、あの良かった

のかなと思います。やっぱり長い間、その病棟の中にいると、ルー

ルとかが決まってると、それが上手く、１回そのルールが上手くい

くと当然のことのように大丈夫なことといってすべての患者さんに

適用しそうになったりとか。（ケース H1）」や、「やっぱり中で何が

起こっているのか分からないので、なので、入浴時のこう、患者さ

んの裸なのでね、男性看護師が来ると怖いとか、他の人が入ってき

たら怖いとか、嫌だとか、脱いでいるところを見られるのが嫌だと

か、そういうところが重々分かるんですけど、やっぱり安全とか、

なんかそういったところのバランスをどう取っていくのかなってい

うことはすごく配慮しないといけないねって。（ケース H1）」など

が語られた。  

 

［ 病 院 全 体 で 患 者 の 安 全 と 利 益 を 回 避 す る 方 法 を 話 し 合 う ］

は 、 一 病 棟 の 問 題 で は な く 病 院 全 体 と し て ど の よ う に 対 処 す る

の か 意 見 を 出 し 合 い 、患 者 の 不 利 益 を 回 避 す る 働 き か け で あ る 。 

 

「下の大浴場が無理だったらね、ちゃんと病棟についている３人

しか入れない小さいとこだけど、そこで入ってもらうってことで、

う～ん…う～ん…ですね。あとは病院全体としてのね？振り返り、

うちは病棟でこういう風に解決策をしましたっていう結果を病院全

体の医療安全委員会で報告しないといけないんです。で、 そこで師

長が報告した後、それをもとにじゃぁ、病院全体としてどういう風

にやって言うかってことがまめに話し合われるので、そこでは、入

浴のカギの問題とか、お風呂に誘導する時の、指摘されたように、

患者さん何人に対して何人なのかとか、あと、その通って行くルー

トにはどう扉があって、そこを開けるとパァ～っと出ていけるんで

すけど、そこを、の、カギをまずは閉めとってから通るのがいいん

じゃないかとか。いろいろ。（ケース H3）」などが語られた。  

 

［ 家 族 へ の 陰 性 感 情 に 気 づ き 看 護 師 が 変 わ る ］は 、看 護 師 が 、
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母 親 に 陰 性 感 情 を 抱 い て ば か り で は い く ら 患 者 が 回 復 し て も 退

院 す る こ と は で き ず 、 自 分 た ち が 患 者 の 退 院 を 阻 止 し て い た こ

と に 気 づ き 、 看 護 師 が 母 へ の 対 応 を 変 え る こ と で あ る 。  

 

「その間お母さんね、 1 週間に１回とか 2 週間に 1 回ぐらい面会

に来ない。で来ても、そんなに話すことはせずにね、さーっと帰っ

てしまう。で、そのたびにその子は泣いて『連れて帰って』 …そう

いうことがずっと続いて、わたしらはまぁカンファレスのときにね、

その子がかわいく一緒におるもんでかわいい一面ですから、看護師

が全体的に親に対してね、なんていう親なんだ、あんな冷たい親お

るんか、あーゆうふうじゃけん子どもも調子崩すんじゃないんかと

すごく責めたんですね。でその時に先生が、主治医の先生が『あな

たたちはその子の代わりにはなれん。いや、そのお母さんの代わり

には絶対なれんはず。その中でお母さんを責めて、非難してなんに

なるんか』っていうことを言われたんです。そこですごく目が覚め

た思いがして、まぁそのお母さんの苦労とかね、あの今まで努力し

てきたことだとかその思いとか何も知ろうとせずにまぁ勝手な側面

だけでねお母さんをそういうふうに非難して、それが態度にも出た

と思うんですよ。（ケース M1）」や、「ギリギリんところでお母さん

ずっとやってこられたと思うので…あのまぁ凧の糸が切れんように

ね、これ以上追いこんだらこの子手放してしまうと思って、主治医

の先生の話を聞いてから考えてみますってことで。やはり今も一緒

に 暮 ら し て る ん で な ん と か 持 ち こ た え て る の か な っ て 。（ ケ ー ス

M1）」、「やっぱりそのお母さん …子どもも泣きながらっていっても

お母さん本人ですよね、本人がどんなに苦労してきたかっていうの

をこっちが知ろうとしないといけないんです。あの、完全に共感す

ることは出来ないですけども知ろうとしていることをむこうが察知

しないといろんな話をしたいんで、あの気持ちを許したいというこ

とであって、まずは大変だったでしょうねってよくがんばってきち

ゃったですねっていうことをやっぱり積極的に。（ケース M1）」な

どが語られた。  

 

２）患者に信頼されるケアを統一する  

〈 患 者 に 信 頼 さ れ る ケ ア を 統 一 す る 〉 は 、 患 者 対 応 の ま ず さ

か ら 再 度 患 者 か ら の 信 頼 を 勝 ち 取 る 患 者 尊 重 の や り 方 を 看 護 全

体 で 考 え る こ と で あ る 。 １ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 患 者 の 看 護 へ の 信 頼 を 勝 ち 取 る た め ス タ ッ フ 全 員 で 方 針 を

共 有 す る ］ は 、 患 者 か ら の 信 頼 を 得 る た め ス タ ッ フ 間 で 方 針 を

共 有 し 実 施 す る こ と を 徹 底 す る こ と で あ る 。  
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「 なんか、でも、それを絶対守ってあげようと思った、私の中で

ね、そうやって約束してるのに・・・こう、ずらすっていうのは・・・

スタッフにはね、細かくあの・・カーデックスってうち使ってるん

ですけど、それに、その計画を書いて、毎日のように申し送ってい

ただいて、それを実行してもらいました。日勤で、24 時間、だから

日勤で前の日全然拘束されていないっていう記録があれば、その日

勤でいこうしてあげてくださいっていうことで。（中略）介護士さん

がしっかり・・・それを守ってくださったっていう・・・すごい 、

だから、あの・・・ 応援してくれたんだ なって。（ケース E 6）」な

どが語られた。  

 

３）看護者の患者の権利意識を高める  

〈 看 護 者 の 患 者 の 権 利 意 識 を 高 め る 〉 は 、 い つ も の 仕 事 や も

の の 見 方 な ど を 新 し い 視 点 か ら 見 直 し 、 患 者 の 権 利 に つ い て 看

護 師 自 身 の 意 識 を 変 え て い く た め の 働 き か け で あ る こ と で あ る 。

３ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 看 護 者 に 患 者 の 地 域 生 活 へ の 権 利 意 識 を 高 め る た め カ ン フ ァ

レンスで意識づけする］は 、看 護 チ ー ム の 中 で 患 者 が 地 域 で 生 活

す る こ と の 権 利 が あ る こ と を 意 識 づ け す る た め に 、 定 期 的 に カ

ン フ ァ レ ン ス で 話 し 合 い 意 識 化 す る こ と で あ る 。  

 

 「 まだ看護の方が関わる日数も多いですし、この方に関してはソ

ーシャルの方にも関わっていただきましたけど、割と看護の方が担

当だけでなく、ちょっとほかの同じチームのメンバーの方からはそ

ういう不安の言動があった時に『こうだよ』という形でみんなで同

じように関わっていったような気がします。（中略）昼のカンファレ

ンスで、この方はこれだけ外出とかもしてるしってとこで、『こうい

う方は施設にいけるような感じだよね』って定期的に話し合ったり

とか（して意識づける）（ケース A1）」や、「看護で、えっと、昼の

カンファレンスはソーシャルの方も入ってたりされてたので、その

辺でちょっと共有をして『〇〇とか空いてる施設とかないかね』っ

ていうところで、主治医の先生にもちょっと、定期的に行う患者さ

んのカンファレンスの部分ではお伝えして、先生もお忙しいのでち

ょっと難しい時にはそういうのでどうでしょうかと少しみんなが時

間をとれる日をこちらが調整して、少し家族面談とかして。（退院に

つなげた）（ケース A1）」などが語られた。  

 

［ 病 棟 管 理 か ら 患 者 管 理 に 看 護 者 が 意 識 変 革 す る ］ は 、 病 棟
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管 理 の 物 品 を 患 者 管 理 に 移 行 し 、 実 際 に 患 者 の 行 動 を 確 認 し 、

看 護 自 体 の 思 い 込 み を 改 め 、 患 者 の 権 利 を 護 る た め の 意 識 を 変

え る こ と で あ る 。  

 

「 あ の 、 部 長 さ ん た ち と 話 を し て い た 時 に 、『 自 分 た ち も 夜 寝 る

時に食べたりとか、コーヒーだっていつだって飲むよね？あれって

本当に必要なのかな？』っていうようなことで、『スタッフに投げか

けよう』ということで、投げかけてみたんです。するとやっぱりス

タッフは『煩雑になるし、事故があった時に対応ができない』あの、

『物のやり取りがある』とかね、『コーヒーが盗み、他の人を取っち

ゃう』とかね、『トラブルになって自分たちがその ･･･それに振り回

されて大変だから、それは難しい』って言ってたんです。ずっと抵

抗してたんですけど、もうそこは看護長さんを巻き込んで『看護研

究でやってみませんか？』ってことで、コーヒーの自己管理ってい

うのを看護研究で取り入れたんです。で、『コーヒーを持てる人、持

てない人をまず査定しましょう』と、まず病棟の患者さん全員のあ

のコーヒーを持ってる人に関しての査定を全員みんなに研究でやっ

て、持てない人って査定した人に関してはその研究対象ではなくて、

持てる人と査定した人、で、はてな？くらいの人も一緒に入れてコ

ーヒーの自己管理を実施したんです。 そしたら、案外みんなちゃん

とできて、で、そしたら『できるじゃない』ってことになったので、

コーヒーは基本、よっぽどこう大量にね、コーヒーを半分くらいガ

ーッと入れて溶くような人は『何杯ですよ』とかって言って、『こち

らで看護師の目の前でやってください』と制限はつけたんですけど、

コーヒーに関してはもう全員自己管理っていう風に（なった）。（ケ

ース H2）」などが語られた。  

 

［ カ ン フ ァ レ ン ス の 中 で 徹 底 的 に 多 角 的 に 倫 理 的 な 話 し 合 い

を す る ］ は 、 カ ン フ ァ レ ン ス を 通 し て 、 医 師 ・ 看 護 師 、 家 族 ・

患 者 の 意 向 を 分 け て 倫 理 的 な こ と を 多 角 的 に 話 し 合 う こ と で あ

る 。  

 

「 じ ゃ ぁ こ の 人 に と っ て 手 術 す る っ て ほ ん と に ど う い う こ と な

のかの話を、カンファレンスを結構して 。（中略）今まで 身体合併症

になると、手術することで悪くなる方が結構多いんですよね。どう

しても寝たきりになって、今までご飯を食べれたのにもう食べれな

くなって、亡くなってっていう事例が結構多いので侵襲は結構大き

いのであの、この年齢と。80 後半とかで、なにか手術するとか、腸

閉塞がどうのとか、そういうのもある、一時のストマの増設とか、

どうしてもやっぱり予後が上手くいってない事例 を多く看て いたり
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するので、しっかりこういう事例は前もって考えていこうよという

のが私等の反省、今までの繰り返しがあったので、で、ちょっと家

族の意向とか、先生の意向、看護師の意向と分けて、倫理的なこと

で考えてやるようなことをちょっとやったりして。なんか先生との

ち ょ っ と 価 値 観 と い う か 、 違 い が 出 て き た り す る ん で 。（ ケ ー ス

P 3）」などが語られた。  

 

５）患者の権利について再教育をする  

〈 患 者 の 権 利 に つ い て 再 教 育 を す る 〉 は 、 精 神 科 特 有 の 法 律

を 踏 ま え て 、 再 度 自 分 た ち の 看 護 に つ い て チ ー ム 全 体 で 学 び 直

し 、 患 者 の 権 利 に つ い て 倫 理 教 育 を す る た め の 働 き か け で あ る

こ と で あ る 。 １ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 精 神 科 に お け る 患 者 の 権 利 に つ い て 基 礎 か ら 学 び あ う ］は 、

看 護 者 の 対 応 の 不 備 に よ り 患 者 の 権 利 が 脅 か さ れ る 状 況 を 生 ん

だ た め 、 再 度 精 神 科 に お け る 法 律 を 学 び な お し 、 患 者 の 権 利 に

つ い て 基 礎 か ら 学 ぶ 勉 強 会 を 開 く こ と で あ る 。  

 

「 で も 、 こ の 時 に す ご く 思 っ た の が 師 長 が 『 自 分 の 責 任 や 』 と 、

すっごく、（中略）まぁ、看護長にしてみたら、医療保護とか、任意

とか基礎中の基礎で、そういう入院形態のことをちゃんと理解して

あの、仕事をしているスタッフがどれだけいるんかと思って、すご

くなんていうのかな？スタッフにこんなこと言っちゃいけないんだ

けど、私のところに来て言ってたのが『（スタッフを）信用が出来な

くなってきた』と（ケース H3）」や、「 入浴一つにしても『連れて

いく時にこの人をどういう入院形態で、どういう症状があるのかと

いうことをちょっと査定できとるんか？』と。『自分は次にチェック

をせんと心配や』と言うような形ですごく言われていてほんとに『バ

ラバラだと思う』とそんな感じだったんですけど、で、あのじゃぁ

どうするかってことで、もう一度？『精神保健福祉法について勉強

しない？』って『異動してきた人 も多いし、任意入院にはどんなこ

とが権利があるというようなこととか、権利はあるんだけどどうい

うことに自分たちが配慮しないといけないか勉強しましょう』と言

うことで、また ･･･（ケース H3）」などが語られた。  

 

６）看護チームを動かすための仕掛けを作る  

〈 看 護 チ ー ム を 動 か す た め の 仕 掛 け を 作 る 〉 は 、 看 護 チ ー ム

全 体 を 動 か し 意 識 変 革 す る た め の 下 準 備 の た め の 働 き か け で あ

る 。 １ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  
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［ 綿 密 に 準 備 を し て テ ー マ カ ン フ ァ レ ン ス を 成 功 に 導 く ］は 、

病 棟 ス タ ッ フ の 力 関 係 を 調 整 し つ つ カ ン フ ァ レ ン ス で 全 員 の 意

見 を 集 約 し 方 向 付 け を し て 行 動 を 起 こ す 働 き か け で あ る 。  

 

「やっぱりカンファレンスを開く時には、少しちょっと戦略的に

メンバーの調整を見ながら、全部のスタッフに行き渡るんだけど、

やっぱりこの人がいるとみんなが黙っちゃうとか、そういうのが（ケ

ース H2）」や、「なので、そういう調整をかけながらカンファレン

スは師長さんと協力して、ある程度そういうのはコントロールさせ

てもらってはいるんです。（ケース H2）」、「「あの、看護長さんが

カンファレンスを開く前に、相談によく来られるんですよね、『こん

な風に持っていきたいんだけど、やっぱり スタッフからの抵抗があ

るけど、患者さんにとってはすごくいいことだからやりたいんだけ

ど』っていうことで、はい。（ケース H2）」などが語られた。  

 

12．公平な医療や福祉が受けられるよう他施設と連携する（表５－

12）  

《 公平な医療や福祉が受けられるよう他施設と連携する 》は 、他

施 設 の 医 療 や 看 護 、 福 祉 サ ー ビ ス に お い て 患 者 が 不 利 益 を 被 ら

な い よ う 、 他 施 設 の 看 護 師 、 福 祉 職 に 働 き か け る こ と で あ る 。

２ つ の サ ブ カ テ ゴ リ と ５ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

表 ５ － 1 2  公平な医療や福祉が受けられるよう他施設と連携する  

カ テ ゴ リ  サ ブ カ テ ゴ リ  概 念  

公平な

医療や

福祉が

受けら

れるよ

う他施

設と連

携する  

患者の不利益を

回避するため身

体合併症時に一

般病院の看護師

と情報を交換す

る  

他 院 の 看 護 師 に 必 要 最 低 限 の ケ ア 内

容 と い つ で も 対 応 す る こ と を 伝 え 保

証 す る  

身体的ケアの部分は他院の看護師に連

絡し指示を仰ぐ  

他院からの要請があれば無理せず帰っ

てきてもらう  

患者を拒否され

ないよう施設側

の意向を察知し

早めの対応をす

る  

施設職員の気持ちも考慮しつつ早めに

施設へ帰る段取りをする  

タイミングを逃さず施設へ帰る手はず

を整える  

 

１ ）患者の不利益を回避するため身体合併症時に一般病院の看護師

と情報を交換する  

 

〈 患 者 の 不 利 益 を 回 避 す る た め 身 体 合 併 症 時 に 一 般 病 院 の 看 護

師と情報を交換する 〉は 、一 般 科 の 看 護 師 と 連 携 し 患 者 対 応 の 情
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報 を 交 換 し 、 精 神 的 ケ ア と 身 体 的 ケ ア の 両 方 を 患 者 が 受 け ら れ

る よ う に 、 そ れ ぞ れ が 困 っ た 時 に 連 絡 し 合 え る よ う に す る こ と

で あ る 。 ３ つ の 概 念 で 形 成 さ れ た 。  

 

［ 他 院 の 看 護 師 に 必 要 最 低 限 の ケ ア 内 容 と い つ で も 対 応 す る

こ と を 伝 え 保 証 す る ］ は 、 精 神 科 で 対 応 し て い る こ と と 同 様 な

対 応 を 一 般 科 の 看 護 師 に 求 め る こ と は で き な い の で 、 必 要 最 低

限 の こ と は 伝 え 、 い つ で も 病 院 に 電 話 し て も ら っ て も よ い こ と

を 伝 え て 保 証 す る 働 き か け で あ る 。  

 

「それはだから患者様にいろんなものを書面をもって言う場合と口

頭で言う場合とありますが、例えばこういう場合はこうしてくださ

いとかですね、一応伝えますけどね。でも詳しくは伝えませんね。

やっぱりこちらの経験に基づいてケースバイケースで臨機応変に対

応しますけど、向こうの方にやれって言われても多分できませんか

ら。『電話して下さい』と。『病院に電話ください』としか言わない

です。（向こうから）電話かかってきますね。（ケース N1）」などが

語られた。  

 

［ 身 体 的 ケ ア の 部 分 は 他 院 の 看 護 師 に 連 絡 し 指 示 を 仰 ぐ ］は 、

身 体 的 ケ ア で 困 っ た と き は 他 科 へ 連 絡 し 直 接 ケ ア 方 法 に つ い て

教 え て も ら う 働 き か け で あ る 。  

 

「（身体的なケアの部分でわからない時）、向こうに聞いてますね。

看護師さんに聞いてます。病棟に聞いてます。わたし何度も聞きま

した。これはどうですかと。看護師同士だと出来ますね。ある程度

はです。だからその退院後までですね。一週間経ったらもうダメで

すけどね。その日のうちにあれどうなんですかとかこれどうなんで

すかとか食事はどうですかということぐらいは、さわりありますよ

ね、それでわからないことは電話をしてますね。まぁ教えてくれま

すね。（ケース N1）」などが語られた。  

 

［ 他 院 か ら の 要 請 が あ れ ば 無 理 強 い せ ず 帰 っ て き て も ら う ］

は 、 他 病 院 が 対 応 が 難 し い と 連 絡 が 入 っ た 場 合 は 、 早 々 に 帰 っ

て き て も ら い 無 理 強 せ ず 、 関 係 を 維 持 す る 働 き か け で あ る 。  

 

「すぐ来てですね、もう電話で。ドクターからの電話で 『もうダメ

だ、もううちでは手に負えない。』と。私が行きましたね。それはで

すね、ちょうど 4 人部屋の患者さんで腸閉塞でみさせてもらったん

ですよ。ま、大きな声出したんですね。『帰りたい』とか言いながら。
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そしたらすぐに（他院から）電話かかってきましたね。『なんか大き

な声出しとるんです』とか。ということが。まぁナースが言ってか

らね。患者さんまぁ向こうも顔は知ってますからね、『まぁ帰りまし

ょう』と。そこをですね、そちら（他院の病棟看護師）がもう一歩

がんばっていただくことは無いですよね。ほぼ間違いなく。帰って

きてもらう。治療の途中でも帰ってきてもらう。 あとは向こうの病

院と連携してですね、あとは例えばですね一度退院しましてあとは

通院という形をとってますね。あとは経過観察で… （ケース N1）」

などが語られた。  

 

２ ）患者を拒否されないよう施設側の意向を察知し早めの対応をす

る  

〈 患 者 を 拒 否 さ れ な い よ う 施 設 側 の 意 向 を 察 知 し 早 め の 対 応 を

す る 〉 は 、 患 者 の 頻 回 な 問 題 行 動 に 苦 慮 し 入 所 に 消 極 的 な 施 設

職 員 に 対 し 、 患 者 の 病 状 や 対 応 に 関 す る 情 報 提 供 と 話 し 合 い の

場 の 調 整 を す る こ と で 施 設 職 員 が 安 心 し て 受 け 入 れ ら れ る よ う

保 証 す る 。 施 設 の 受 け 入 れ 状 況 を ア セ ス メ ン ト し つ つ 、 医 師 と

協 働 し 受 け 入 れ の タ イ ミ ン グ を 図 り な が ら 施 設 へ の 移 行 調 整 を

す る こ と で あ る 。 ２ つ の 概 念 が 抽 出 さ れ た 。  

 

［ 施 設 職 員 の 気 持 ち も 考 慮 し つ つ 早 め に 施 設 へ 帰 る 段 取 り を

す る ］ は 、 施 設 職 員 が 患 者 を 受 け 容 れ て も ら え る よ う 早 め に 施

設 へ 退 院 で き る 段 取 り を す る 対 応 で あ る 。  

 

「試験的な外泊を１週間されたんですけど、その時のことをこち

らが書いてたら向こうはもう、あの ･･･ちょっと問題児的な書き方で

『何回ナースコールした。何回した』とか、いや、そんなことを希

望して書いてくれなくってもいいんじゃないの？って思うけど、責

任追及されちゃいけないっていう向こうのスタッフのなんか強迫的

になっているんかなっていうのがあって、なんかただ、落ち着いて

入院時の問題行動がなくなったら帰さないと、どっちつかずの方に

なっちゃうから、病院へおることが彼女の幸せではないけれど、か

といって家の問題を私たちが介入できないから、その辺が難しいな

ぁっていう話をしながら。（ケース S2）」や、「同じお部屋の人が寝

れないって言うことなんで。だからこそその苦情が出た、大声で人

を呼ぶって言うから、じゃあ『うちの病院ではナースコールを押す

練習をしようね』って『やってるよね』って。『できたよね』って言

いながらやると『うん』って。だからどうしても長くなると、『この

人にこうすればこうしてもらえる。さっきの話じゃないけど、見て

るんじゃないですか？』って。そしたら黙 ってしまったんで、向こ
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うの施設の人も。だから『うちはあくまでもお預かりしてるところ

も多いんですけどね』とは。ちょっとあまり切り口上で言うと向こ

うの感情を逆なでるんで『たぶん甘えもあるんでしょうね』とは言

ったら黙っちゃったんで。（ケース S2）」などが語られた。  

 

［ タ イ ミ ン グ を 逃 さ ず 施 設 へ 帰 る 手 は ず を 整 え る ］ は 、 主 治

医 と 施 設 側 と の 調 整 を 、 タ イ ミ ン グ を 逃 さ ず 施 設 へ 帰 れ る よ う

段 取 り よ く 手 は ず を 整 え る 働きかけである。  

 

「今の現段階では、まずはホームに帰れるような手筈をとらない

と、ほんとに病院の人になっちゃうのが、 却ってそこでだんだん長

期 化 に な っ ち ゃ う と 、 よ り い い も の に は 運 ば な い の で 。（ ケ ー ス

S2）」や、「今回の外泊はこうだったというのでまあ、主治医の方と

もちょっと一回向こうがどう思っているのかっていうのを話をして 、

一応窓口がケースワーカーがして下さっているのですが 、ただ、あ

の、ケースワーカーだけじゃ病院が薬を増やせばいいって解決する

わけじゃなくて、やっぱり見慣れた人だからこそ、彼女が甘えを出

すとか試される、試すとかだし、あのそういうこともあるんじゃな

いんですかと向こうの職員さんがぐっと黙っってしまったんで、そ

ちらが長いからこそ甘えも出るかもしれないし、ただ大声が出たと

いうとすぐこうまあ、他の入所者の迷惑になるからとベッドごとが

ぁ～と会議室まで運んで行ったりとするから、それは却ってまずい

なぁと思って、それはオンリーワンにさせているよっていうなんか

ね、たぶんね、最近の施設ってなんか大声が出るともうダメってみ

たいな。（ケース S2）」、「主治医の先生とまぁ『とりあえず入院時の

問題行動は落ちついて、今うちの病棟でもそんな問題的なものを抱

えてるわけではないから、将来的な展望を考えて行かんといけない

よね』とは話をしてるんですけど。（ケース S2）」、  
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第 ５ 章  考 察  

 こ の 章 で は 、「 精 神 科 病 棟 に お け る 患 者 の 権 利 や 利 益 の 阻 害 の

特 徴 」、「 精 神 科 看 護 師 に よ る 患 者 a d v o c a c y の 特 徴 」 に つ い て 、

既 存 の 研 究 論 文 と 比 較 し な が ら 、 考 察 す る 。  

 

Ⅰ．精 神 科 病 棟 に お け る 患 者 の 権 利 や 利 益 の 阻 害 の 特 徴  

今 回 、精 神 科 病 棟 に 勤 務 す る 熟 練 看 護 師 2 0 名 に よ っ て 語 ら れ

た 3 4 事 例 よ り 、【 精 神 科 病 棟 に お け る 患者の権利と利益の阻害】

は 40 場面であった 。これらを分類した結果、 12 のカテゴリは、５

つに統合された。『地域生活権の阻害』『プライバシーの保護・患者

尊重の阻害』『患者の理解不足による自身の権利や利益 の阻害』『最

善な医療や看護を受ける権利の阻害』『平等な医療や福祉を受ける

権利の阻害』（表４参照）に分けて論じる。  

 

１．地域生活権の阻害  

今回、精神科看護師によって語られた 34 事例中 25 事例が統合失

調症で全体の 74％を占めた。筆者（ Toda、 2015）では、 45 例中統

合失調症圏内 37 例で 82％を占めており、精神科病棟において患者

advocacy が 阻 害 さ れ 看 護 介 入 を 必 要 とす る 疾 患 は 統 合 失 調症 が 多

いと言える。これは、精神科病棟において統合失調症患者の入院が

59％（厚労省、 2011）であることと、統合失調症の場合、疾患の特

徴として思考・感情や行動に支障をきたし、コミュニケーション能

力の障害もあるため、時に人としての人格や尊厳が保たれない事態

に陥る。それらが、患者の権利や利益を 護ることの障壁となってい

るとも考えられる。『地域生活権の阻害』は、９事例で全体の 22.5％

を占めていた。筆者（ Toda、 2015）では、精神科看護師の捉える看

護 ア ド ボ カ シ ー の 判 断 と し て 、「 患 者 と 周 囲 の 人 々 と の 意 見 対 立 に

よる生活や安全の阻害」、「財産権の阻害」のテーマが抽出された。

筆者（ Toda、 2015）では、全体の 36 .8%であった。前回に比べて今

回の調査では、『地域生活権の阻害』事例は少なかったと言える。阻

害状況に対して、改善された事例について語っていただいたため、

なかなか改善されていないということも考えられる。しかし、今回

は、《患者の社会参加の阻害》について の語りがあった。  

Annas（ 2004） は 、「 中 核 的 患 者 の 権 利 と し て 、 ① 十 分 な 情 報 提

供を受けたうえで決定する権利、②プライバシーと尊厳に対する権

利、③治療を拒否する権利、④救急医療を受ける権利、⑤擁護者を

持つ権利」を挙げている。これ はあくまでも医療現場における治療

にまつわる権利であって、患者の生存に関わる権利や不利益までは

含まれていないと考えられる。精神疾患患者の権利を考える場合、

社会の中でどのように精神疾患を抱えながら生きていくのか、 社会
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の精神疾患患者の受け入れの問題が大きいということが言える。  

看護領域の倫理綱領（ ICN,2012、 JNA,2003、 JPNA,2004）と比

較すると、生存と選択の権利の阻害、自己決定の権利の阻害に当た

ると思われる。社会の中で人として生きていく上で最重要な権利で

はないかと考える。また、これらは、患者と 患者を取り巻く人々そ

れ ぞ れ の 価 値 の 対 立 で あ る と 考 え ら れ 、 患 者 の 自 律 に 関 わ る 阻 害

（ Fry ら ,2008）であると言える。  

《患者と家族の対立による患者の地域生活の阻害》について 考え

ると、岩本ら（ 2007）の老人ホームにおけるターミナルケアの看護

ア ド ボ カ シ ー 研 究 の 中 で 、「 本 人 の 意 思 と い う よ り 家 族 が ケ ア 方 針

を決定することが多い現状」に看護者はディレンマを感じていた。

精神科領域でも、当事者の意見より家族の意向が重要視されやすい

傾向にあるため、看護師はその狭間でディレンマに陥ることが多い

ことがうかがい知れる。それに加え精神疾患患者の場合、《患者と

住民との対立による患者の地域生活の阻害》もあるため、元気に地

域で生活するための障壁は家族だけではなく、住民との間でも起こ

っていると考えられる。力の強い人の意思決定が優先されやすいと

も考えられる。  

《患者と家族の対立による患者の地域生活の阻害》《患者と住民

との対立による患者の地域生活の阻害》を考える時、患者の地域生

活の権利の保障も重要ではあるが、同様に家族や住民の地域生活が

保障されなければならないということ も考える必要が ある。国 連 に

お い て 、「人権に関する世界宣言」（ 1948、通称、人権宣言）（外

務省ホームページ）の第 3 条において、「すべて人は、生命、自由

及び身体の安全に対する権利を有する」という一文がある。患者が

病状に左右されての暴力や暴言等により、家族や住民の安全を脅か

す状況があるという現実があり、 「すべて人は、生命、自由及び身

体の安全に対する権利を有する」という時、患者はもちろんのこと、

家族や住民の自由及び安全に対する権利を守ることも必要となる。

対社会に対してどのように向き合うのかが問われており、その折り

合いをつけることが重要だと言える。 精神疾患患者の権利や利益を

考える場合、患者を取り巻く人々の権利や利益とのバランスを取る

ことも必要で一筋縄ではいかないと考えられる。  

《患者の財産権の阻害》に関して考えると、「国連原則（ 1992）」

の【原則 1 基本的自由と権利】において、経済的搾取から保護さ

れる権利を有すとある。日本の精神科医療の現状は、平均在院日数

が 301.0 日（ 2010 年）（厚生労働省保険局総務課医療費適正化対策

推進室、 2011）、入院期間 1 年以上の患者が 7 割を占め、そのうち

10 年以上が 26 .3％（ 2010 年）（近藤 ,2010）である。そのため若い

ころから入院を余儀なくされ患者の 財産を保護者である家族が管理
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するという状況による弊害も生まれていると思われる。これは、『最

善な医療や看護を受ける権利の阻害』における精神科特有の病棟ル

ールや管理体制にもつながり、金銭管理が病棟や家族に任されてい

る実態が《患者の財産権の阻害》を作り出しているとも考えられる 。  

 今回特記すべきは、《患者の社会参加の阻害》だと言える。「国連

原則（ 1992）」において、地域社会における生活（可能な限り地域

社会に住み、及びそこで働く権利）として謳われている。また、国

連「障害者の権利に関する条約」（ 2006）において、社会に完全か

つ効果的に参加し、及び社会に受け入れられること、機会の均等と

謳 わ れ て い る 。 や や 古 い デ ー タ で は あ る が 、 障 害 者 の 人 権 白 書

（ 1998）によると、精神障害者の一般就労は２％とわずかであると

いう報告もある。つまり、阻害状況があるが故にあえて謳われてい

ると考えることができ、一朝一夕に解決するのは難しい根の深い問

題だと考えられる。北野（ 2000）は「多くの障害者がさまざまな人

権侵害を体験しながら、それを明確に人権侵害とは自覚し得ていな

い問題がある。さまざまな日常生活上の差別や 困難を、障害者だか

ら仕方ない、病気や障害があるのだから甘んじなければならないと

思い込まされている 状態では、人権侵害が終わらないだけでなく、

人権侵害をする側を野放しにしてしまう ことになる。このような、

どうせ言っても仕方ない、あるいは病気だから、障害があるか らと

諦めさせられている権利性を明確に自覚することを支援することが、

アドボカシーの基本的活動である（後略）。」と述べられている。

これは、患者だけでなく、私たち看護師も同じような思いを抱いて

いるのではないかと思う。今回、《患者の社会参加の阻害》につい

て語られたことは、看護師が精神疾患を抱えている と致し方ないと

諦めていたりすることに対し、やはり患者の権利として主張する必

要があるという見方 に変化したことだと言え、看護師が患者の社会

参加の不備は患者の権利の阻害であると気づくことが、患者の権利

阻害を改善する一歩なのではないかと考える。  

 

２．プライバシーの保護・患者尊重の阻害  

 看 護 の 不 備 に よ る《羞恥心を抱かせるプライバシーの侵害》《人

として大事にされない患者尊重の侵害》 が、今回語られた。 阻害場

面の 10％であった。プライバシーの保護・患者尊重は看護の基本的

な こ と で あ る 。 看 護 領 域 の 倫 理 綱 領 （ ICN,2012 、 JNA,2003 、

JPNA,2004）と比較すると、尊厳を保つ権利の阻害、敬意のこもっ

た対応を受ける権利の阻害であると考える。 そして、無害と善行の

対立（ Fry ,2008）に当たると思われる。  

 Annas（ 2004）も中核的患者の権利として、プライバシーと尊厳

に対する権利を挙げていた。また、1972 年にベス・イスラエル病院
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に お い て 「 患 者 と し て の あ な た の 権 利 」 （ 星 野 ,1997） の 中 で 、 尊

重される処遇、プライバシーの保護が明記されている。さらに、2006

年国連「障害者の権利に関する条約」の第三条一般原則の中で 、固

有の尊厳、個人の自律（自ら選択する自由を含む。）及び個人の自

立を尊重することとと謳われている。PA Scott ら（ 2003）は、自主

性、プライバシー、インフォームド・コンセントについて、 長期間

高齢者施設に入所している高齢者とケアを行っている看護師に質問

紙調査を実施し、「我々は、自主性、プライバシーとインフォーム

ド・コンセントが日々の看護介入で、患者を尊敬する上での重要な

要素であると結論することができた」と述べている。プライバシー

を守ることは、患者の尊厳を守ることと通じていると言える。 藤野

（ 2003）は、精神科病院の特質と入院患者の人権の中で、「 精神科

病院は、利益追求を基本においた、少ない職員で、より多くの入院

患者を収容する『精神病院体質』があった。このような体質を持つ

精神科病院で働く看護職員は、看護師自身も偏見の中で働き、より

効率に病棟を機能させることが求められ、そのために患者を力で押

さえて、看護職員の意のままに動かすことを求められたものと推察

される。このようにして、入院患者の人権侵害事件は発生したもの

と考えられる。」と述べられている。やはり、精神科特有の風土に

流されることなく、看護の基本に立ち返ることが 求められているの

ではないかと思われる。また、 精神科領域の不祥事（ 精神病院で発

覚 し た 主 な 問 題 事 件 ,2001） が 後 を 絶 た な い 状 況 を 考 え る と 、 耐え

て物言わぬ精神疾患患者のプライバシーの保護や患者を尊重した医

療・看護は、スローガンとして掲げるだけでなく一刻を争う問題で

あると言える。特に患者と心理的距離の近い看護師にとって早急な

改善が求められる問題だと言える。  

  

３．患者の理解不足による自身の権利や利益 の阻害  

 《患者自身の不理解や認知のずれにより自分自身が利益を阻害》

は、 筆 者 （ Toda ,2015） の 「患 者 や 家族 の 病 気 受 容の 低 さ に よる 自

分らしく生きる権利の阻害」に含まれるものと考える。 阻害場面の

10％を占めていた。 看護領域の倫理綱領（ ICN,2012、 JNA,2003、

JPNA,2004）と比較すると、患者が危険にさらされることによる利

益の阻害、行動制限 を最小限にとどめる利益の阻害であると考える。 

 患者自身が、主張できる自分の権利に対して、消極的であったり、

病気に対する理解不足により自分の欲求のみを訴えることで、逆に

自身の病気の悪化を招くことになったり というないようであった。

筆者 （ Toda ,2015） にお い て 、精 神 科 看 護師 の 捉 える 看 護 ア ドボカ

シ ー の 判 断 と し て 、「 患 者 や 家 族 の 病 気 受 容 の 低 さ に よ る 自 分 ら し

く生きる権利の阻害」が抽出された。さらに、筆者（戸田ら ,2016）
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は、患者アドボカシーの実践上での困難さ の中でも、《患者や家族が

治療や看護を拒否するための不利益》を抽出していた。 患者自身能

力があるにも関わらず地域生活を拒否したり、病気への理解不足に

よる自身の権利を阻害する事例が語られていた。 これは、統合失調

症特有の症状である思考障害による認知の 歪みや病識のなさ 、自尊

感情の低下に起因する患者自身が本来得られるべき利益を患者 自身

が妨害していることで、いかにその状況から患者を 護るかが問われ

ているが、患者の主張とは食い違 うことであり、精神科看護師にと

って一番のジレンマであると考えられる。  

 《患者自身の不理解や認知のずれにより自分自身が利益を阻害》

は、一見患者の権利として重要な自己決定や自由に生きることを阻

止する行為のように見える。しかし、看護師は、患者の将来をしっ

かり見据えて、このままでは逆に患者の権利や利益が阻害されると

考えていたと言える。 Jonsen ら（ 2006）は、患者の意向の限界と

して、「医師と看護師は良心に基づいて、自 分が不道徳だと考える行

動に関与することを拒否してもよい。自分の良心を考える場合に重

要なのは、個人的な嫌悪感や偏見と、自分が信じる道徳的価値観と

を区別することである」と述べられている。個人的な嫌悪感や偏見

に引きずられることなく、しっかり道徳的価値観に重心を置いてお

くことが求められると言える。 精神科医療において患者の権利を制

約する原理として、保護原理（ paternal i sm）と他害防止原理（ pol i ce  

power）の 2 つがある（関東弁護士会連合会編、 2002）と言われて

いる。この場合は、保護原理に相当するので はないかと考えられる。

そのためにも看護師は、患者の身近で病状や生活能力そのものをし

っかりアセスメントして看護師ならではの客観的な判断をすること

が求められていると言える。  

 

４．最善な医療や看護を受ける権利の阻害  

 精神科病 院 の 中 で 、医 療・看 護 の 問 題 や 医 療 者・看 護 者 と 患 者

と の 間 で 起 こ っ て い る 《 医 療 や 看 護 の 不 備 に よ る 患 者の 権利 や 利

益の阻害》、患者が納得しないまま進む治療による 《患者不納得の

治療による患者選択の阻害》、 病名を告知するかどうかの 《知る権

利 の 阻 害 》 の ３つ が含 ま れ 、 【 精 神 科 病 棟 に お け る 患 者 の 権 利 と

利益の阻害】の 50％であった 。患者の不納得による入院や医師との

治療方針の不一致、治療の不備による患者の権利や利益の阻害、医

師と看護師との方針に違いによる患者の権利や利益の阻害、病棟ル

ールの縛りや看護の不備による患者の権利や利益の阻害という内容

が 含 ま れ た 。 看 護 領 域 の 倫 理 綱 領 （ ICN,2012 、 JNA,2003 、

JPNA,2004）と比較すると、患者への医療や看護の 利益の阻害、自

己決定の権利の阻害、知る権利の阻害、治療へ参画への利益の阻害、
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行動制限を最小限にとどめる利益の阻害に当たると考える。  

筆者（ Toda ,2015） におい て、 《患 者と 医療者 との 方針 対立 によ

る自己決定の阻害》《治療や看護の不備による自由の阻害》が相当

し、全体の 40％であった。しかし、筆者（ Toda ,2015）の研究は、

精神科病棟、中間施設、訪問看護 など全ての精神看護領域における

阻害状況であったが、本研究は、精神科病棟内に限定したもので、

より病棟の中での阻害状況が浮き彫りになったと 思われる。また、

精神科病棟においては、倫理綱領に即した、患者の権利や利益が護

られる環境の整備が早急になされる必要があると言える。  

 さらに、最善な医療や看護を受ける権利につい ては、リスボン宣

言（ 1995）の修正において、良質の医療を受ける権利として謳われ

ている。良質な医療を受ける権利の中で、「ａ．すべての人は、差

別なしに適切な医療を受ける権利を有する。ｂ． すべての患者は、

いかなる外部干渉も受けずに自由に臨床上および倫理上の判断を行

うことを認識している医師から治療を受ける権利を有する。 ｃ．患

者は、常にその最善の利益に即して治療を受けるものとする。患者

が受ける治療は、一般的に受け入れられた医学的原則に沿って行わ

れるものとする。」と謳われている。また、日本病院協会「勤務医

マニュアル」（ 1983）においても、患者の権利として、医療上最適

のケアを受ける権利、適切な治療を受ける権利が明記されている。

さらに、「患者の権利宣言（案）」（ 1984）（石井ら ,2007）でも、

最善の医療を受ける権利が、患者側の立場から明記されている。 し

かし、現実は謳われている権利に追いついていないということが 窺

える。  

最善な医療を提供するというのは、看護職として常日頃一番に考

えていることである。であるが故に、意識が高い分この問題が多く

語られたということも考えられる し、看護師にとってジレンマに感

じる職場環境であるとも考えられる。 G.  J .  Annas（ 2004）「 THE 

RIGHTS OF PATIENTS」の日本語版の副題は「患者本位で安全な

医療の実現のために」と記されている。つまり、患者中心であくま

でも安全な医療を実現することが、患者の権利にとって重要なこと

であると述べている が、まだまだ現実は患者本位の医療へ近づいて

いるとはいえないのかもしれない。  

 《患者不納得の治療による患者選択の阻害》 を考えるに、患者が

不納得の治療や入院が含まれていた。 弁護士である池永満（ 1994）

は「なんでもかかんでも患者が決定して、患者の意 思にもとづいて

やるというのではなく、私たちはこれを最近正確には「最終決定権」

と言い換えていますが、情報を与えられ、しかも医療従事者の助言

も受けながら、最終的にその治療を受けるかどうか選択するのは、

患者自身の意思で決めるべきだということです。」と述べているよう
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に、医療者と患者が協同して、患者が自己決定できるよう支援する

ことが重要だと考える。精神科看護においては他科に比べ深く患者

の生活に関与せざるを得ないときもあり、より患者の意向をくみ取

った協同が必要となる。その原則に沿っていなかったと言えるので

はないかと考える。  

 最後に、《知る権利の阻害》について 考えると、19 72 年にベス・

イスラエル病院において「患者としての 貴方の権利」（石井ら ,2007）

の中でも知る権利が明記されている。日本においても、1984 年市民

グループ「患者の権利宣言（案）全国起草委員会」による日本の人

権 宣 言 の 先 駆 け と な る 「 患 者 の 権 利 宣 言 （ 案 ） 」 （ 石 井 ら ,2007）

においても知る権利は明記されており、患者にとって知る権利とい

うのは最重要な権利であることが伺い知れる。《知る権利の阻害》

としては、患者不在で家族の意向を医師が最大限尊重したことによ

り起こった阻害状況で、看護師は患者と医師、家族との狭間で ジレ

ンマを感じながら、患者に寄り添いたいと思い阻害状況と認識して

いたと思われる。精神科領域においては、疾患の特徴上理解能力に

欠けると言うことでしばしば患者不在で医療と家族の了解のもと医

療が展開されることがあるが、そのような医療者側の思考の転換が

求められていると言える。  

 

５．平等な医療や福祉を受ける権利の阻害  

 精神科以外の他科との間や福祉施設との関係の中で起こっている

《他科受診を受ける権利の阻害》 や《福祉を受ける権利の阻害》状

況の２つが含まれた。看護領域の倫理綱領（ ICN,2012、JNA,2003、

JPNA,2004）と比較すると、平等な看護を受ける権利 の阻害、障害

や疾病による利益の阻害に当たると考える。どのような人に対して

も平等に看護を実践することは、看護の基本であると思う。  

筆 者 （ 戸 田 ら ,2016） は 、 精 神 科 病 棟 に お け る 看 護 師 の 患 者 ア ド

ボ カ シ ー を 実 践 す る 上 で の 困 難 さ と し て 、《 精 神 疾 患 患 者 の 身 体 合

併症時の他院の受け入れの難しさ》を抽出している。「 精神科という

だけで他院の受け入れが悪い、十分な治療がなされず戻される、ま

た精神科内で身体合併症が診られない難し さがあった。」と述べてい

る。また、藤野ら（ 2006）の裁判事例において、精神疾患を理由に

透析を拒否された受療の権利についての記述があ り、精神疾患であ

るが故に一般科の受診が拒否される現状がある 。筆者（ Toda ,2015）

においても看護アドボカシーの判断として「医療や 福祉を受ける権

利の阻害」がテーマとして抽出されており、精神科領域においては

大きな問題であると言える。  

 平等な医療や福祉を受ける権利については、 『最善な医療や看護

を受ける権利の阻害』で述べた、リスボン宣言（ 1995）日本病院協
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会「勤務医マニュアル」（ 1983）、「患者の権利宣言（案）」（ 1984）

に、平等な医療を受ける権利が、患者側の立場から明記されている。

このような平等な医療を受けられる権利は誰もが理解していること

であると思われる。しかし、精神疾患特に統合失調症で意思の疎通

が取れない患者や問題行動のある患者への対応において、精神疾患

患者の看護をしたことのない一般科の看護師にとっては荷の重い状

況でもあり、看護師自身がどう対応したらよいのかわからず、苦手

意識を持っていると考えられる。 さらに、患者の暴力や暴言などの

問題行動は、医療者自身の安全をも脅かすこ とになる。それが他科

受診を阻害したり、患者の自由を阻害することにもつながってい る。

これらは、「リスボン宣言（ 2005）」の原則１の良質の医療を受ける

権利や「国連原則（ 1992）」の「原則 1 基本的自由と権利」を脅か

すものだと言える。しかし、この場合も、患者の権利を守るだけで

なく、医療者の恐怖心や安全確保の必要性とのバランスも 必要だと

言える。精神科のある総合病院との連携や常日頃からかかりつけ医

との連携を強化して 患者の権利を守っていくかであ ると考えられる。 

 

６．患者の権利や利益の阻害場面になかった問題  

患 者 の 権 利 オ ン ブ ズ マ ン（ 2 0 0 2 , 2 0 0 9）に お い て 、患 者 の 権 利

と し て 扱 わ れ て い る 内 容 は 、 医 療 情 報 へ の ア ク セ ス の 問 題 、 イ

ン フ ォ ー ム ド ・ コ ン セ ン ト の 問 題 、 医 療 保 障 と 患 者 の 人 権 の 問

題 、 医 療 事 故 防 止 と 患 者 の 権 利 の 問 題 、 介 護 ・ 福 祉 と 利 用 者 の

権 利 の 問 題 が 主 題 で あ っ た 。今 回 の 調 査 で は 、イ ン フ ォ ー ム ド ・

コ ン セ ン ト と 関 係 す る 患 者 の 権 利 や 利 益 の 阻 害 状 況 は 挙 げ ら れ

る が 、 医 療 情 報 へ の ア ク セ ス の 問 題 に 関 す る 患 者 の 権 利 の 阻 害

は 一 切 語 ら れ な か っ た 。 患 者 の 目 線 で は な く 、 入 院 中 の 出 来 事

に つ い て 看 護 師 の 目 線 で の 患 者 の 権 利 が 語 ら れ て い る の で 、 患

者 の 権 利 オ ン ブ ズ マ ン の 視 点 か ら は ず れ た 可 能 性 が あ る し 、 カ

ル テ 開 示 な ど の 医 療 情 報 の 開 示 に 関 し て は 、 ま だ ま だ 日 本 に お

い て 、 患 者 の 権 利 と し て 情 報 提 供 を 口 に す る の は ハ ー ド ル が 高

い の で は な い か と 思 わ れ る 。 カ ル テ 開 示 な ど 情 報 提 供 を 求 め て

も よ い と い う 患 者 の 権 利 に 対 す る 教 育 も 必 要 な の で は な い か と

思 わ れ る 。 高 島 （ 2 0 0 7） は 、 公 開 す べ き 情 報 に 当 事 者 等 へ の ア

ン ケ ー ト 調 査 の 中 で 「 病 院 情 報 を 収 集 す る 視 点 に つ い て 、 ミ ー

テ ィ ン グ を 何 回 か 重 ね て い く 。 す る と 、 ユ ー ザ ー は 、 こ れ ま で

医 療 機 関 を 漠 然 と 利 用 し て い た こ と に 気 づ き 、 医 療 機 関 の 利 用

者 と し て の 視 点 が 鮮 明 に な っ て く る 。 ユ ー ザ ー 個 々 人 が 身 体 で

感 じ た 貴 重 な 情 報 の 整 理 で も あ る 。（ 中 略 ） こ の よ う な 活 動 が 、

精 神 科 病 院 の 情 報 を ユ ー ザ ー 自 身 が 活 か す 力 と な る 支 援 に 繋 が

る の だ と 考 え る 。」と 述 べ ら れ て い る よ う に 、患 者 自 身 が 情 報 開
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示 に 積 極 的 に な る こ と は 、 医 療 は お 任 せ で は な く 、 患 者 と 医 療

者 の 共 同 に よ り 患 者 中 心 の 医 療 ・ 看 護 を 実 践 す る た め に も 患 者

自 身 に 、 患 者 と し て の 権 利 と 義 務 の 教 育 が 必 要 で は な い か と 考

え ら れ る 。  

 

 今 回 抽 出 さ れ た 1 2 の カ テ ゴ リ は 、 精神疾患特有の病識の欠如

や症状による患者自身の認知力の問題による 阻害や、精神障害者の

退院に際しては家族などの意思決定が優先されてしまうことによる

阻害、また、治療においては医師主導による治療 や、患者の安全優

先による管理的な看護による阻害、地域の医療・福祉職者の精神障

害者への苦手意識などによる阻害であった。精神疾患という目に見

えない病気が、患者や患者を取り巻く人々において 理解されないこ

とが偏見となり、患者ではなく周りの意思決定を優先させることが

患者の権利や利益を阻害していたと言える。  

 

Ⅱ．精神科看護師による患者 advocacy の特徴  

 【 精神科看護師による患者 advocacy】は、 12 カテゴリ、 43 サブ

カテゴリ、 125 概念が抽出された。それらを大きく分けると、患者

への直接介入として、《不利益を回避へ生活の制御感獲得へ援助す

る》《自己意思の表明能力の向上を支援する》《権利行使への行動方

略を伝達する》《患者の要求を最大限実現する》《 患者のプライバ

シーや自尊心を護る 》《早めに患者の不利益を察し回避する》 の６

つ、患者の周囲の人々への介入として、 《患者の自己実現に向け支

援体制を整える》《家族・住民との関係再構築へ仲介する 》《家族

が患者の権利を護れるよう変化を促す 》《患者の意向を代弁し医師

を 動 か す 》《 看 護 チ ー ム で 患 者 の 権 利 を 護 れ る よ う 教 育 的 ア プ ロ ー

チをする》《公平な医療や福祉が受けられるよう他施設と連携する 》

の６つになる。これらは５つの特徴に分けられる。それらの 特徴を

既存の文献を用いながら論じる。  

 

１．自ら力をつけ権利や利益を獲得 の介入の特徴  

 『自ら力をつけ権利や利益を獲得』する介入には、《不利益回避へ

生 活 の 制 御 感 獲 得 の 援 助 を す る 》《 意 思 の 表 明 能 力 の 向 上 を 促 す 》

《権利行使への行動方略を伝達する 》の３つのカテゴリが含まれる。

これら３つのカテゴリは、患者自身が力をつけて自分自身の権利や

利益を人任せではなく、自分で護っていくための働きかけだと考え

る。北野（ 2000）は「アドボカシー活動の目標は本人のエンパワー

メントにある。本人が〈自立して、自分らしく生きる力を高める〉

ためには、それにふさわしい障害者像・高齢者像が必要になる。」

と述べられているように、患者自身が力をつけて自分の権利や利益
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を護ることが重要だと考えられる。  

まず、《不利益を回避するために自らの生活の制御感を高める支

援をする》介入は、病識を欠くと言われている統合失調症患者にと

って、自分自身をコントロールする能力を身につけることが要求さ

れているというか、自己決定をして自己 実現させるためには、自分

の果たすべき役割もあると言うことがうかがえる。  

野中（ 2004）は、「統合失調症は認知行動過程における感覚器か

らの情報の入力、その意味の解釈と行動への指令、運動器による行

動という出力までの一連の機能のいずれかに障害が生じ、知覚およ

び注意機能、思考の機能、記憶の機能、実行の機能などの機能の低

下が見られる」と指摘しているように、病気により心身機能が低下

することで自己コントロール感や日常生活能力が低下することで、

自身の権利や利益を損なう状況に陥ってしまう。 そのため、患者が

不利益を被らないためには、〈不利益を被らないために自己コント

ロール感を高める支援をする〉〈 社会生活実現に向け日常生活能力

を身につける〉ための援助を行う ことで、病気のコントロールや日

常生活が円滑にできるよう支援をする ことで、患者が権利や利益を

獲得できるようになると思われる。  

〈周りの人々との関係維持に向け付き合い方を教える 〉の働きか

けである。サリバンは、統合失調症を ”関係性の病 ”と定義し、精神

の問題が対人関係のあり方にあると目を向けた（粕谷、 2002）。粕

谷（ 2002）は、「対人関係の破綻ともいうべき 統合失調症は、その

基礎ともいうべきコミュニケーション障害を有する症状である。」

と指摘しているように、対人関係において、認知の歪みが生じ被害

的で妄想的態度を取りやすく、そのことが 周りの人々との対人関係

を悪化させてしまう。そのため、〈周りの人々との関係維持に向け

付き合い方を教える 〉は、家族や住民との関係の取り方を具体的に

伝えることで、対人関係能力の向上を図 っていた。患者が家族や住

民との関係をよくすることで、互いが安心してつきあえるようにな

ることが、患者の権利や利益を護ることにつながると考える 。患者

の不利益を回避するために有効な援助だと言える。  

〈揺れる気持ちの安定化に向けた支援をする〉 は、患者の気持ち

にしっかり添い、患者自身が精神的に安定 することが、自己コント

ロール感を高めることや患者―看護師の信頼関係の構築に繋がり、

そのことが患者の安定に影響を及ぼし、 生活の制御感を高めること

に貢献し患者が自身の権利や利益を護れるように 自己遂行ができる

支援となると考える 。中野ら（ 2002）は、意思決定をすることが困

難な患者に対する看護方略の中で〈患者の意思決定能力を高める〉

を抽 出し 、 “患者 を 安心 させ る ” “患 者に 添う ”な どを 間接 的 な働 きか

けとし て抽出 してい る。 ま た、野 嶋ら（ 2000b）は、 患者 の 意思決
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定を支える看護の基盤についての看護者の認識の中で、患者に対す

る姿勢として〈受容〉を抽出している。〈揺れる気持ちの安定化に

向けた支援をする〉は、これらに相当するものと考えられる。 今回

抽出された〈揺れる気持ちの安定化に向けた支援をする〉は、権利

や利益を護るために、患者自身が自己制御感を獲得できるように気

持ちの安定化に向けた働きかけだと考える。  

それとともに、〈不利益を被らないために自己コントロール感を

高める支援をする〉〈社会生活実現に向け日常生活能力を身につけ

る〉は、患者が自身の権利や利益を獲得するために自己決定してい

くためには、病気のコントロールや日常生活を整えて いくことが、

より自分の権利や利益を獲得することに近づくことになると 言える。

逆に考えると、病識のなさや日常生活能力そのものが低下してしま

う精神疾患患者の場合、権利や利益が阻害されやすい状況にあるこ

とを常に念頭に置いて看護することが必要だとも言える。  

次に、《意思の表明能力の向上を促す 》介入について考える。こ

れは、なかなか自分の思いを言語化できない 特にコミュニケーショ

ン能力が苦手な精神疾患患者に対し、患者の心の中に押し込まれて

いたり眠っていた患者の本当の思いを粘り強く引き出す働きかけで

ある。看護師が代弁するのではなく、患者が自分の思いを自分の口

で表明する自己決定能力を育む働きかけである。  

北野（ 2000）は「エンパワーメントやアドボカシーのひとつの大

切な視点として、障害者や高齢者が自覚し、訴えている問題だけで

はなく、本人の内面に抑圧された（ internal ized  oppress ion）思い

や問題をどのように引き出し、受けとめていくかがある。」と述べ

ている。さらに、増田（ 2012）のケースアドボカシーに着目したサ

ービス調整実践の因子分析においても、「第一因子  自己表明に向

けた環境整備」が抽出されていた。 看護師は、患者の一番身近にい

る医療従事者で日々接する中で、言葉にはされていない患者の思い

を察することが出来るが故に、歯がゆさも感じながら患者が自身の

こうなりたいという当たり前の権利や利益を言語化できるように後

押しする働きかけができる存在で あると考えられる。  

まずは、患者が自分の考えていることを自分から発言する 〈意思

を言語表出できるように時間をかける 〉〈患者が主体的に家族や医

師・看護者に発言で きるよう後押しする 〉は、なかなか言語化でき

ない患者の思いを忍耐強く引き出し、代弁ではなく、患者が発言で

きるように見守る働きかけであると言える。  

〈意思表明ができるお膳立てをする 〉は、患者が意思表明するた

めには、考えるための材料を提供する必要がある。 つまり、 一つひ

とつの状況の情報不足に対し、正しい情報を伝えることで、患者自

身が判断し答えを出せるように 情報提供 や教育をする働きかけであ
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ったと言える。〈選択肢を示し自己決定に余裕を持たせる 〉〈患者

の意思をそのつど確認する〉は、将来の生活に興味をもたせるため

に、プログラムに参加し選択肢を増やす働きかけや、 選択肢のため

の情報提供、現実的な情報を伝えること や、患者のペースに合わせ

ながら意思を確認して次へ進めていくことで、 常に患者に寄り添い

患者自身が余裕を持って選択しやすくする働きかけであった と言え

る。  

北野（ 2015）は、アドボカシーについて「『本人が、その人の権

利を活かして、がまんしたりあきらめずに、みんなと普通に暮らせ

る力（＝共生力）を高めることを支援する活動』のことであり、誰

かの力に頼って、差別や虐待や人権侵害等から守ってもらうこと（＝

権利保護）ではない。（中略）つま り、地域生活主体である本人の

権利性に、強くアプローチする活動であると言える。」と述べられ

ている。《意思の表明能力の向上を促す 》、《権利行使への行動方略

を伝達する》は、誰かに権利や利益を護ってもらうのではなく、患

者が自律して周りとの共生力を高めてい くための働きかけであると

言える。さらに、 Gaedner（ 1997）は、人としての権利を９つ提示

している。中でも「生きる権利、自由になる権利、幸せになろうと

する権利、自己決定の権利」を謳っている。《不利益回避へ生活の

制御感獲得の援助をする》《意思の表明能力の向上を促す 》《権利行

使への行動方略を伝達する》の中に内包されていると考えられる。

最終的にはこれらは、自己実現へと繋がるのではないだろうか。 ま

た、一番ヶ瀬（ 2003）は、「疾病や障害のある人の『自己実現』は、

障害のレベルにより一層個人差が大きく、その過程への働きかけは

介護者としての専門性が問われる」と述べられているように、 この

３つの介入は、看護の働きかけにおいても高度な技と言えるのでは

ないかと考えられる 。  

次の《権利行使への行動方略を伝達する 》介入は、教育的側面の

働きかけであると言える。知識を伝えたり、権利を守る行動が でき

る教育をしたり、将来の方向付けを 1 つひとつ伝えることで、患者

自身が行動しやすくしたり、権利を行使できることの看護師の思い

を伝え患者の意識を変えようとする内容であった。地道に患者自身

が権利や利益を護り自己実現できる方向へ導いていたと考えられる。 

筆 者 （ 戸 田 ,2009） は 、 ア ド ボ カ シ ー の 概 念 分 析 の 中 で 「 看 護 ア

ドボカシー」の属性として《保護する》を抽出していた。患者 /家族

を代弁することや周りが患者の権利・利益を護ること などであった

が、advocacy とは、患者の代わりに看護者が代弁 したり、看護者が

患者の権利・利益を護ることだけでなく、患者自身が、自分で自分

の権利や利益を護る行動ができるように、より積極的 に患者の自律

を促すことの重要さ が提示されたと考えられる。  
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《意思の表明能力の向上を促す》ことで、患者自身が自分の思い

を自分の言葉として相手に伝えることや、 《不利益回避へ生活の制

御感獲得の援助をする》で、自身の病気に振り回されることなくコ

ントロールすること 、《権利行使への行動方略を伝達する》ことで、

自分で権利や利益を獲得するための行動に移したり、 自分自身の権

利や利益について声に出して訴えてもよいのだと 意識づけることで、

自分の権利や利益を 護るだけでなく積極的に患者が力をつけて自己

実現へとつないでいることが明らかになった。医療者優位のパター

ナリズムではなく、患者と医療者が目標を 1 つにして一緒になって

患者の権利と利益を護れるように働きかけること が重要であると考

える。  

畦地ら（ 2010）は、「精神科看護師の説明の技術の中の１つであ

る「『自らが判断し選択する力を支える技術』は、精神疾患を抱え

る人が、看護師が行う説明に対し、病状や病理による影響を最小限

に抑えた思考プロセスの中で、その人の責任に基づいて判断や選択

ができるように支え る技術で、《混乱から守る技術》《歪んだ思考

の脈絡に絡みとらせない技術》《責任の回復を支え選択していくと

いう思考を根づかせる技術》が含まれていた。」と述べられている

ように、病気に振り回されるのではなく、 《不利益回避へ生活の制

御感獲得の援助をする》や《権利行使への行動方略を伝達する 》に

より上手に病気をコントロールすることで、患者自身が自ら自己決

定できるように看護師は支援していたと考えられる 。  

筆 者 （ 戸 田 ,2009） で は 、 看 護 ア ド ボ カ シ ー と し て 、 患 者 へ の 直

接介入として、《保護する》《支える》《伝える》《エンパワメントす

る》を抽出していた。《支える》には、自己決定を支える、遂行を支

えるがあった。自己決定を支えるために、まずは、《不利益回避へ生

活の制御感獲得の援助をする》により、自己コントロール感を身に

つけ、《意思の表明能力の向上を促す 》ことで、患者自身が言語化で

き る 支 援 を 行 っ て い た 。 そ し て 、《 権 利 行 使 へ の 行 動 方 略 を 伝 達 す

る》ことで、より患者が自己決定できるように生活能力を上げ自信

が持てるよう働きかけていたと言える。《伝える》には情報を与える、

インフォームド・コンセントがあった。 《意思の表明能力の向上を

促す》の中の、〈選択肢を示し自己決定に余裕を持たせる 〉がそれ

にあたり、患者が自己決定するために吟味できる材料の提供をし、

患者自身がぶれることなく判断できるよう支援していると考えられ

る。《エンパワメン トする》には、教育する、エンパワメントする

が あ っ た 。 今 回 の 《 不 利 益 回 避 へ 生 活 の 制 御 感 獲 得 の 援 助 を す る 》

《 意 思 の 表 明 能 力 の 向 上 を 促 す 》《 権 利 行 使 へ の 行 動 方 略 を 伝 達 す

る》の３つのカテゴリー全てが、患者が力をつけることであった。

これは患者をエンパワーメントすることである。  
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しかし、池永（ 1994）は、「何でもかんでも患者が決定して、患

者の意思にもとづいてやるというのではなく、私たちはこれを最近

正確には『最終決定権』と言い換えていますが、情報を与えられ、

しかも医療従事者の助言も受けながら、最終的にその治療を受ける

かどうか選択するのは、患者自身の意思で決めていくべきだという

ことです。」と述べられている。看護者は、そのために患者にしっ

かり添いながら患者の権利や利益を護り患者自身が 権利や利益を獲

得できるように支援していると考える。  

 

２．患者の権利・利益を保護 の介入の特徴  

『患者の権利・利益を保護』する介入には、《患者の要求を最大

限実現する》《患者のプライバシーや自尊心を護る 》《早めに患者

の不利益を察し回避する》の３つのカテゴリが含まれる。 これら３

つのカテゴリは、患者を権利や利益の阻害から護るために、看護師

が積極的にケアをしたり、他職種・家族と協力し協働して患者を護

るための働きかけだと考える。  

《患者の要求を最大限実現する》 の介入について考えるには、精

神科特有の独特な病棟ルールがあることを考える必要がある。久保

（ 2002）は、「権利侵害行為を誘発する施設の『負の体質』として、

①閉鎖的で目が行き届きにくい、②暗黙のルールの下で業務が行わ

れる、③相互無批判的体質に陥りやすい、④独善的体質に陥りやす

い、⑤他者の評価を受けやすい業務（雑務）が優先される、⑥明確

な人材育成の指針がなく、職場内研修システムも十分整備されてい

ない、⑦トップの役割・責任が不明確でリーダーシップが取れてい

ない。」を挙げている。これは、福祉施設における権利侵害を誘発

する状況について述べられているが、精神科病院においても同様に

当てはまる状況があるのではないかと考えられる。閉鎖的で、精神

科特有の暗黙のルールとしての管理的な体制が根強いのではないか

と思われる。それは、患者の安全を守るという大 義名分の中で、患

者の自由を奪うことや、患者の物品を病棟管理するということに表

れている。そのような今までの看護を改め患者の権利や利益を優先

する看護に方向転換しようとしていたと考えられる。  

特に〈患者の要求を最大限呑んで対応する 〉〈患者の意向を尊重

し患者のルールに沿う〉は、病棟のルールも大事であるが、患者の

訴えをしっかり受け止めて何とか患者の思いを実現しようとしてい

た。榎戸（ 1998）は、精神科救急医療施設の保護室における看護婦

の倫理的配慮として、「患者の安全を優先する」「第一に患者の意

思を尊重する」「病棟の秩序を優先する」のカテゴリー を見いだし

ていた。これは、保護室内の急性期における対応のため同じ状況で

はないが、看護者は患者の安全や病棟の秩序を優先することを一義
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とするのではなく、患者の意思を一番に考えてケアを展開しており、

まさに、〈患者の要求を最大限呑んで対応する 〉〈患者の意向を尊

重し患者のルールに沿う〉は、病棟秩序も必要ではあるが、患者の

意思をより尊重し、患者の権利や利益を護る働きかけを実施してい

たと考えられる。  

北野（ 2000）は「本人の選択や決定をできる限り尊重するととも

に、それが困難な場合においてもでき る限り本人の選択や決定が可

能となるように支援することによって、自立生活主体としての本人

の選択権や決定権を支援するあり方」の必要性について述べている。

入院治療において、 〈患者の要求を最大限呑んで対応する 〉〈患者

の意向を尊重し患者のルールに沿う 〉働きかけは、患者に寄り添う

看護実践をしている看護職ならではの働きかけであると考える。  

ま た 、 患 者 の 権 利 や 利 益 を 護 り 患 者 の 思 い を 実 現 す る た め に は 、

できるだけ患者の意向に沿うための、〈患者の意向を後押しする〉

働きかけを行い、権利や利益を護っていくための最大限の結果につ

なげていた。  

さらに、〈患者の安全を守る新たなケアを考える〉についてであ

る。 G.  J .  Annas（ 2004）「 THE RIGHTS OF PATIENTS」の日本

語版の副題は「患者本位で安全な医療の実現のために」と記されて

いる。つまり、患者中心であくまでも安全な医療を実現することが、

患者の権利にとって重要なことであると述べているのであるが、ま

さに〈患者の安全を守る新たなケアを考える〉働きかけは、 安全を

確保しながら患者主体の看護実践だと考えられる。患者の思いの実

現を最優先しようとする時、患者の安全との間で葛藤が生 じる。そ

の時に、より安全でケアが実行できるように迅速に対応し、 円滑に

実施できるようにしていたと考える。  

次の《患者のプライバシーや自尊心を護る 》介入は、プライバシ

ーの保護や患者の尊厳を護るといった人としての重要な権利の阻害

に対する働きかけであったといえる。患者の権利としてプライバシ

ーや自尊心を考える時、それが阻害されるということは人としての

根源的な権利の阻害ではないかと思われる。マズローの基本的欲求

に関する理論の５つの欲求の中においても、承認の欲求として自尊

心と他者からの承認 が挙げられている（ Goble、 1970）よう に、人

として生きていく上で重要で根本的な欲求と言える。  

〈プライバシーを護るケアを徹底する 〉について考えると、プラ

イバシー権について、河野ら（ 2008）は「女性の障害者の場合など、

異性による入浴介助は避け、性的羞恥心を保護すること」と、当た

り前のことが言われている。それは、実際の現 場では守られていな

いからこそこのような文言になったと考える。 精神科においては、

他科に比べて特例があるため人手不足が慢性化し、 また、男性看護
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師が多く、特に患者の暴力や精神運動興奮時 には、看護師の身を守

ることも必要で男性看護師が全面にでることがあるが、やはり原則

は守らないと個人の尊厳が護れないことになる。さらに、 患者にと

っては不快なことでしこりの残るケアであると考えられ、 患者の看

護師への信頼関係を崩すことにもつながりかねないと言える。プラ

イバシー保護は、患者の権利（ベス・イスラエル病院「患者として

の貴方の権利」石井他、 2007）としても明記されている基本的な権

利であると言える。原則に沿うことで患者の不快感を除去し、信頼

関係回復につながていたと思われる。  

〈患者を信じ同じ人間として寄り添う 〉について考える。 Fry ら

（ 2008）は、「ケアリングの倫理的概念は、看護師と患者の関係の

基本であり、ケアリング行動は看護の役割の根幹で あると以前から

考えられてきた。（中略）ケアリングが看護役割にとって重要だと

価値づけられると、人間の健康を守ることだけでなく患者アウトカ

ム、特に人間の尊厳を守ることへのコミットメントを示すことにな

る。」と述べられているように、看護師は、〈 患者を信じ同じ人間

として寄り添う〉ことで、患者―看護師関係の修復を図っていたと

考えられる。  

また 、個 人の 尊厳 は 、 「 世界 人権 宣言 」（ 1948） の 前文 で「 人類

社会のすべての構成員の固有の尊厳と、平等で譲ることのできない

権利とを承認することは、世界における自由、正義及び平和の基礎

である ･･･。」と 謳わ れてお り、 リスボ ン 宣言（ 2005）に おい ては、

尊厳に対する権利として謳われている。 そして、看護専門職団体に

お い て も 人 権 尊 重 は 謳 わ れ て い る （ ICN「 国 際 看 護 師 倫 理 綱 領 」

（ 1973）、日本看護協会「看護師の倫理規定」（ 1988））。対人援

助を行う専門職としては個人の尊厳は基盤となる。どれほど、謳わ

れていても現場で働いている人たちが常に意識しないと崩れてしま

うものである。  

中野ら（ 2002）は、意志決定をすることが困難な患者に対する看

護方略の中で、【患者との関わりの基盤となる看護方略】として、

〈ひとりの人として患者と関わる〉を抽出し、「意志決定をするこ

とが困難な患者に対して、看護者が、あくまでも患者は意志を持つ

ひとりの人間として尊重するものである。」と述べられているよう

に、権利を遂行する上で重要な関わりとなると考えられる。ひとり

の人として尊重されてはじめて自分らしく生きていけるのではない

だろうか。これは、看護師が、意識して護らないと、患者の権利や

利益を簡単に阻害してしまうことにつながるのである。  

もう一つの《早めに患者の不利益を察し回避する 》介入は、 転ば

ぬ先の杖のような役割を看護師が行ってい たと考えられる。先を予

測して、早めに患者に情報提供し患者が訴え 易くしたり、患者の行
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動パターンを看護師が読み、早めに 対処することで患者の不利益を

回避したり、視覚化することで状況を皆が理解でき、不利益を回避

できるようにする〈患者の不利益を回避するよう看護師が察知する 〉

ことや、患者の周りの家族や地域の医療職の協力を得て、患者が不

利益にならないよう早めに対応する 〈患者の周りと協力して不利益

を回避する〉であった。患者の病気への理解不足そのものが 、自分

の権利を阻害する状況を作っていると看護師は判断しているが患者

にはそのことの意味が理解されていないものと思われる。  

野嶋（ 2000b）は 、 患者の 意思決 定を 支 える看 護の方 略中 の 【患

者の力の発揮を支える】側面の中で、《守る》方略の中に、見守る、

保護するを抽出し、「〈保護する〉は、看護者は患者を取り巻く状

況を見極め、患者に及ぼすリスクができるだけ最少になるように状

況を整えて患者を保護しながら、意思決定を支えていた。」と述べ

られている。これは、意思決定への権利の遂行であるため、状況は

少し違うかも知れないが、患者に及ぼすリスクを最小限にするため

看護師が早めに判断して不利益から患者を護ることである。 精神症

状による認知の歪みや被害感や理解力の低下により患者自身が自分

の権利や利益を阻害していることに対し、看護師が患者を護ること

で不利益を回避する介入であると言える。 これは、まだ保護の段階

で、この次の段階としては、患者自らが力をつけ自己実現を獲得に

つなげていく必要があるのではないかと 思われる。  

 

３．患者・家族・住民の共生へ仲介と教育 の介入の特徴  

 『患者・家族・住民の共生へ仲介と教育』 する介入には、《患者

と家族・住民との関係再構築に向け仲介する》《家族が患者の権利

を護れるよう変化を促す》の２つのカテゴリが含まれる。これら２

つのカテゴリは、患者と家族・住民との間を調整することと共に、

家族・住民の意思も大事にしながら 、家族に患者への見方や対応方

法について教育する働きかけだと考える。  

 まずは、《家族・住民との関係再構築へ仲介する 》の介入につい

て考える。家族や地域住民が患者の病状により、脅かされ 患者に対

してマイナスのイメージを抱くことにより関係が悪化していき、そ

のことが、患者が地域で生活する権利を阻害しているた め、家族や

住民に働きかけ、患者との関係性を改善することで、両者が地域で

共生して生きていけるように仲介する働きかけである。  

〈 家 族 に 患 者 の 思 い を 代 弁 す る 〉 〈 患 者 に 家 族 の 思 い を 代 弁 す

る〉働きかけは、それぞれが直接相手に言えない思いを看護者が代

弁して伝えることで、お互いのイメージを変えることで患者と家族

の 関 係 を 修 復 し て い た 。 こ れ は 、 筆 者 （ 戸 田 ,2009） の 看 護 ア ド ボ

カシーの概念分析において《保護する》属性の中の、〈代弁する〉
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に 含 ま れ て い た 。 筆 者 （ 戸 田 ,2009） で は 、 医 療 者 な ど へ の 代 弁で

あったが、患者の思いを家族に、家族の思いを患者に代弁すること

で、お互いの関係改善に働きかけていたと言える。また、〈患者と

家族の間を取り持つ〉ことで、家族が患者から気持ちが離れないよ

うに患者―家族間の関係維持の働きかけを行っている。家族に協力

を依頼し〈患者の自己実現に向け家族の協力を得る 〉ことでより関

係を深められるようにしていた。〈患者と家族の関係修復に親族を

活用する〉ことで、患者の周囲の人的マンパワーを活用し患者と家

族の関係修復を図る働きかけをしていた。さらに、住民の思いに沿

い関係修復を図ることや、家族や住民を孤立させず状況を抱え込 ま

ないようにすることで家族や住民が力をつけ患者との関係改善がで

きるようにする〈住民との関係修復を多職種共同で行う〉〈家族や

住民に看護が頼れることを伝える〉働きかけを行っていた。家族や

住民の気持ちを受け止めつつ家族と住民に患者理解を促したり、両

者の関係修復に向け働きかけることで、患者と家族、地域住民との

関係を修復させ、両者が地域で共生していける働きかけを行ってい

たと考えられる。  

田中ら （ 2010a） は 、精神 科看護 師が 体 験する 倫理的 問題 と そこ

に含まれる対立を明らかにしており、その中に「患者の権利（地域

で生活する権利）／他の人々の権利（家族の希望）」が挙げられてい

る。ま た、 田 中ら（ 2010b）は、 看護 師 が倫理 的問題 で体験 する頻

度の平均値の高い項目として、「患者自身は退院したいが、家族の希

望で退院できない」を上位に挙げている。 精神疾患患者が地域で生

活をする場合、家族の意向が大きく影響していることがうかがえる。

患者に地域で生活する権利があるように、 家族にも脅かされないで

地域で生活をする権利がある。両者の権利を認め折り合いをつけて

いく必要があると考える。今回の調査では、このような倫理的ジレ

ンマに対し、両者の間を上手に取り 持ち関係修復することで、それ

ぞれの権利を守り、共生できるように働きかけていたと考えられる。 

《家族が患者の権利を護れるよう変化を促す 》介入は、家族自身

も患者の病気により平常心ではいられない状況があり、家族が本来

の力を発揮できるようにすることが、患者が望む地域生活の実現に

向かわせることにもなり、家族自身 が力をつけ患者の権利や利益が

護れるようにすることの重要性を述べているものと思われる。 筆者

（ 戸 田 ,2009） に お い て 、 《 エ ン パ ワ ー メ ン ト す る 》 が 属 性 と して

抽出されていたが、その中では、患者・家族を教育するとか、エ ン

パワーメントするという内容であった 。〈家族の患者に対する見方

を変える〉ことも含まれると考える。見方が変われば関わりが変わ

り、結果的に家族が力をつける ことにつながる。家族の不安や自尊

感情低下が対応にも影響を与えるため〈 家族の不安感情を軽減し患
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者の権利が護れるよう促す〉〈他職種で家族に寄り添い不安を軽減

し気持ちを動かす〉ことで、家族 自身が安心し本来の力を取り戻し、

家族が能力を発揮できるように邁進していたと考えられる。〈 家族

が患者を護るための対応能力が身につくよう一緒に考える 〉は、実

際、患者が地域に戻ると家族が 患者を護っていくことになるため、

直接家族が対応できるように能力が身につけられるように働きかけ

ることで、家族の対処能力向上を図り、患者の権利や利益を護るこ

とにつなげていたと考える。   

《家族・住民との関係再構築へ仲介する 》と《家族が患者の権利

を護れるよう変化を促す》介入は、日本人の自我構造とも関係して

いると考えられる。南（ 1985）は、「アメリカ人の自我というのは、

１人の人間のものであり、身体と外界の境目が自我の境目なのだと

言います。日本人は、身体が離れていても、家族はずうっとつなが

って広がっていて、それが家族に拡大した自我だと言われています。

つまり、個人だけのものではなく、家族の中で拡散している部分が

ある、」、「日本人が個人を対象にするという時と、アメリカ人が

個人を対象にするという時とでは、対象にする仕方が違ってきます。

我々は絶えずその人の身内を意識します。身内がどう思うかという

ことが、個人がどう思うかよりももっと大事になることがしばしな

です。個人はこう言っているけれども、家族はこう言っているから

といって、家族の思うとおりにしがちなのが我々 医療関係者です。

つまり、個人主義に対して、我々 はどちらかというと家族主 義が基

本にあります。」と述べられている。  

さら に、 青木 ら（ 1998）は 、 「患 者の 意 志決 定を 支え る場 合 に、

患者と家族両方を含めることが比較的多いことが判明した。患者の

意志決定を支えることを第一義的な目的として関わったとしても、

患者だけではなく、家族の意向を配慮したり、ある時には家族の意

志を明確に把握し、家族の意志を支える援助を必要とすることが必

要な場合も見られた。」と述べられているように、日本においては、

精神科に限らずどの科においても、大きな決定をする時に家族を 切

り離して考えることは難しいということが言えよう 。私たち看護師

も患者の地域生活権を何とか遂行したいと考えながらも、患者の周

囲の人々を意識しながらことを進めていると言える。それに、精神

疾患の場合、病気に対する不理解もありより周囲からの圧力が強い

分、周囲の人々を意識しない訳にはいかない。  

また、そこには日本人の文化的背景もあると考えられる。小西ら

（ 2007）は、「東洋の意思決定は、二項対立、原則論での意思決定

ではなく、関係者の「和」をもって決めることではないかと考える。」

と述べられている。患者の思いを自己実現することを支援する看護

者にとっては、患者だけでなく 患者を取り巻く家族や地域住民の権
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利や利益にも目を向け、その両者にとってよりよく生きられるよう

ちょうどよい加減を意識しながら両者の調整をしているものと考え

られる。それは、小西らのいう「和」につながるもので、日本独特

の働きかけではないかと考えられる。  

この《家族・住民との関係再構築へ仲介する 》《家族が患者の権

利を護れるよう変化を促す》介入は、『地域生活権の阻害』 に対す

る【精神科看護師による患者 advocacy】の働きかけである。日本独

特の「個」よりも「家族」を重んじ「和」を大切にする日本ならで

はの患者 advocacy への介入であると考えられる。日本の看護師は、

それぞれの関係性において、調和を重んじながら、上手に両者の折

り合いをつけることに長けているとも考えられる。  

つまり、《家族・住民との関係再構築へ仲介する 》と《家族が患

者の権利を護れるよう変化を促す 》介入は、家族・住民それぞれが

力をつけられるように働きかけ、患者との関係性を向上させ、上手

く共生できるよう、それぞれの権利や利益を護るための働きかけで、

患者を受け容れてもらい、患者の権利や利益が最終的に護れるよう

にする働きかけであると考える。  

 

４．患者の代弁者とし て医療・福祉の調整と協働 の介入の特徴  

『 患 者 の 代 弁 者 と し て 医 療 ・ 福 祉 の 調 整 と 協 働 』 す る 介 入 に は 、

《患者の意向を代弁し医師を動かす 》《公平な医療や福祉が受けら

れるよう他施設と連携する》《患者の自己実現に向け支援体制を整

える》の３つのカテゴリが含まれる。 これら３つのカテゴリは、患

者と医療職や福祉職の間を調整することと共に、看護師が積極的に

医療職や福祉職に患者の受け入れを促す働きかけと、他の医療職と

協働して患者の権利や利益の獲得を支援する 働きかけだと考える。  

 これらは、阻害場面の『最善な医療や看護を受ける権利の 阻害』

『平等な医療や福祉を受ける権利の阻害』に相当し、全体の 50％以

上を占めていた。『最善な医療や看護を受ける権利の阻害』は、精

神科病棟の中の医師や看護師と患者との間で、患者の権利や利益の

阻害が起こっていたと言える。  

 最初に、《患者の意向を代弁し医師を動かす 》介入について考え

る。永野（ 2000）は「障害者や精神病者は『障害』や『狂気』のレ

ッテルをはられ、サービスは干渉的で医師の意見が尊重される。こ

のような環境の下では、人は自分の生活のコントロールする能力を

著しく減少させられる。」と述べられているように、 《患者の意向

を代弁し医師を動かす》介入は、医師主導の治療から患者主導の治

療へ の橋 渡し で はな いか と考 えら れ る。 患 者 ― 医 師 関 係 は 、 な か

な か 対 等 と は い か な い こ と が 窺 い 知 れ る 。  

筆 者 （ 戸 田 , 2 0 0 9） の 《 保 護 す る 》 の 中 に 、 患 者 /家 族 を 代 弁
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す る が あ っ た 。〈 患 者 の 治 療 へ の 思 い を 受 け 止 め 医 師 に 代 弁 す る 〉

〈 患者と医師との間 を公平に仲介する 〉 が そ れ に 相 当 す る と 考 え

ら れ る 。ま た こ れ ら は 、筆 者（ 戸田 , ( 2009  )の看護アドボカシーの

属性として、《仲裁する》に当てはまるが、対立し争うと言うよりも、

間を取り持つ要素が強かったため、仲 介するとした。患者 ad vocacy

を遂行する上で、患者と医療者、特に主治医との間を仲介する働き

かけは、患者と家族との間を取り持つ《患者と家族や地域住民との

関係再構築に向け仲介する》介入と同様、患者と周りの人々との関

係をよくし患者の権利や利益を護る上で重要な働きかけであると言

える。  

今 回 の 調 査 で 、看 護 師 は 、〈 患者の意向を医師に伝え動かす 〉や

〈 治療方針を吟味し医師へ進言する 〉 よ う に 、 積 極 的 に 医 師 に 進

言 を し て い た 。 竹 村 （ 2008） は 、 成人 患 者 の 利 益 ・ 権 利を 守 る ア

ドボカシーについて、日本とハワイの看護師の意識調査の 中で、「ア

ドボカシー実践内容は、日本は医師との調整役であるが、ハワイは

医師への進言・苦言を呈し患者の意思を尊重するもので、患者側に

立った積極的な支援を行っている。」と述べられているように、精

神科病棟の看護師は、調整役だけでなく、より積極的に医師に進言

し医師を患者の権利や利益が護れるよう動かしており、患者の意思

を尊重し、患者の立場に立ち積極的に支援を行っていたと言える。

それは、澤 田（ 2 0 0 1）が 、「 看 護 者 は 常 日 頃 か ら 医 師 た ち と 密 に

連 絡 を 取 り 合 い 、 相 互 理 解 の 基 盤 作 り に 努 め る こ と が 肝 要 と な

る 」 と 述 べ ら れ て い る よ う に 、 他 科 と 比 べ て 精 神 科 で は 、 客 観

的 デ ー タ と し て の 検 査 が 限 ら れ て い る た め 、 一 人 ひ と り の 専 門

職 の 観 察 と 判 断 が 大 き く 患 者 の 治 療 や 看 護 に 影 響 す る 。 そ の た

め 、 精 神 科 で は 日 頃 か ら 医 師 と 看 護 師 は 身 近 な 専 門 職 と し て 関

係 が 近 い と 言 え る 。普段から医師 ―看護師関係が良好で、対等な関

係を築かれているものと思われる。互いに他の専門職を尊重してい

ることが、患者の利益や不利益を回避することにつながると思われ

る。患者アドボカシー実践の成功の鍵は医師との連携にあり、医師

ー看護師関係を日頃から対等で尊重し合える信頼関係に作っていく

ことが 重要で あると 考えら れる。 さらに 、田中 ら（ 2010b） は、看

護 師 が 倫 理 的 問 題 で 悩 む 程 度 の 平 均 値 の 高 い 項 目 と し て 、「 医 師 の

治療方針と看護の方針にずれがあるために、適切な看護を行えない

ことがある」の治療やケアの方針の違いに関する問題を抽出してい

る。〈 患 者の意向 を 医師に伝え動 かす 〉 や 〈 治療方 針を吟味 し医師

へ進言する〉は 、こ れ ら の 倫 理 的 問 題 に 対 し 実 践 し て い た こ と だ

と 言 え る 。  

患 者 の 治 療 ・ 看 護 に お い て 医 師 と 看 護 師 は 車 の 両 輪 の よ う な

役 割 を 果 た す た め 、 い か に 協 力 体 制 を 築 い て 患 者 の 権 利 や 利 益
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を 護 る 働 き を す る こ と が 重 要 で 、〈 患 者 の 意 向 を 医 師 に 伝 え 動

か す 〉 は 、 医 師 を 立 て な が ら 医 師 を 治 療 の 全 面 に 押 し だ し 、 ス

ム ー ズ に 患 者 の 権 利 や 利 益 が 護 れ る よ う に し て い た と 考 え る 。  

荻野（ 2012）は、「一般精神科医療看護では、患者が自分の利益

を判断できないことが生じ、医療者が患者に代わり患者の最善を考

えた医療看護を提供すべきというパターナリズムと、患者の自己決

定権を尊重すべきという専門職者としての正義の対立から倫理的問

題が生じていることが明らかにされていた」と述べているが、今回

の調査での看護師は、患者の不利益を早めに察して〈 治 療 方 針 を 吟

味 し 医 師 へ 進 言 す る 〉 こ と で 、患者 の不利益を回避して いたと考

える。  

次に、《公平な医療や福祉が受けられるよう他施設と連携する 》

介入について考える。  

 これは、阻害場面の『平等な医療や福祉を受ける権利の阻害』に

相当し、３場面で全体の 7 .5％を占めていた。これは、他施設の医

療者間や、福祉施設との間で、患者の権利や利益が阻害されている

状況である。そのために、他施設の専門職との調整であった。  

〈 患 者 の 不 利 益 を 回 避 す る た め 身 体 合 併 症 時 に 一 般 病 院 の 看 護

師と情報を交換する 〉や、〈患者を拒否されないよう施設側の意向

を察知し早めの対応をする〉は、意思疎通の難しい精神疾患患者に

対する他科の看護職や福祉職の人たちが対応に苦慮していることに

対する看護師の働きかけである。弁護士の高木（ 2012）は、「私たち

弁護士が精神障害者からの法律相談を受けるに当たっても、精神障

害者とあまり関わりたくない、話半分に聞いておこう、早く法律相

談も終わらせたい、後日事務所に何回も電話がかかってきたらどう

しよう、などの観念に囚われ易く、できる限り関わりたくない存在

と考えてしまうところに、精神障害者からの権利擁護に積極的にな

れない理由があるように思われる。」と述べられているように 、精神

疾患というだけで、現在の日本においては先入観や偏見を抱いてし

まう傾向にあるのだろうと思われる。 家族や地域住民だけでなく専

門職であっても精神疾患患者と接したことのない他科や福祉職の人

たちにおいては、同様の反応が あると考えられる。これは、患者の

問題ではなく受け取る側の問題であると言える。そのため、 対応の

仕方としては〈患者の不利益を回避するため身体合併症時に一般病

院の看護師と情報を交換する〉ことで受け入れてもらいやすくしす

ると共に、無理強いせず、患者にとって不利にならないケアの継続

をしていたと考えられる。〈患者を拒否されないよう施設側の意向を

察知し早めの対応をする〉は、福祉職に対して、精神疾患患者への

苦手意識を改善すべく、状況を早めにキャッチし、問題が顕在化す

る前に対応しようとうする働きかけであった。  
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患者 Advocacy 実践には、地域の病院、福祉職とも争うのではな

くよい関係を築きつつ患者を護っていく姿勢が重要であると言える。

小西ら（ 2007）の言う「関係者の「和」をもって決める」ことに看

護師は腐心していたと言えるのではないだろうか。やはり、これも

日本らしい調和の取り方であると考えられる。ただ、この 《公平な

医療や福祉が受けられるよう他施設と連携する 》は、患者は自身の

権利や利益が阻害されていることに気づいておらず、患者の一番身

近にいる看護師が患者の代弁者となって、患者の盾となり他の専門

職との間を調整している働きかけであると考えられる。  

最後に、《患者の自己実現に向け支援体制を整える 》介入につい

て考える。これは、精神疾患の場合、病気が長期化すると、生活能

力の低下が認められ、患者の地域生活の権利に対し、実現できるか

どうかの見極めを看護者は行うが、地域生活が可能と判断しても、

自力では厳しいが支援があれば可能という場合が ある。患者の地域

生活に対する自己決定を病院内外の専門職が継続して支援し患者の

権利を護る体制を作る〈患者の自己実現の維持のために地域での支

援体制を整える〉〈患者の自己実現に向け多職種が協働し関わる 〉

の働きかけである。これは、増田（ 2012）におけるケースアドボカ

シーに着目したサービス調整において、項目として「サービス提供

機 関 と の 連 携 」 が 報 告 さ れ て い る し 、 筆 者 （ 戸 田 ,2009） に お け る

患者情報を医療チームに報告し、調整し連携を図るの《調整する》

に含まれるものと思われる。しかし、今回の 《患者の自己実現に向

け支援体制を整える 》介入は、患者を中心において、患者の自己実

現を支えるために他職種で協働し、その中には患者や家族も入り、

患者を支える策を練っていた。  

地域支援体制は、まだまだ十分整っているとは言い難い現状があ

る。例えば、訪問看護においても、日精看の調査では、 50％が精神

科看護の経験が少ないスタッフが精神疾患の担当をしていることが

わか った （ 中野 ,2014） 。そ のこ と につ いて 中野 （ 2014） は 、「訪

問看護をステーションで精神科訪問看護を実施するにあたって、経

験のないスタッフが多くの困難を感じながら取り組んでいる実態が

明らかになった。」と述べているように、十分整っているとは言え

ない現状がある。やはり、障害を抱えながら地域で生活をするため

には、支援体制を整えることが必要で、それは患者にとって 大事な

権利である。患者の意思を尊重し自己実現を支えるために、看護師

は病院内外の他職種と連携・協働し、患者の権利を護る働きかけを

行っていた。  

 

５．看護者に患者の権利教育 の介入の特徴  

 『看護者に患者の権利教育』する介入には、《看護チームで患者
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の権利を護れるよう教育的アプローチをする 》の１つのカテゴリが

含まれる。これは、 患者の権利や利益を護るために、看護者自身の

患者・家族の見方を変えることでケアにつなげることや、患者の権

利に対する再教育をチーム全体で行うための 介入である。  

野嶋（ 2004）は、患者の人権を擁護することに必要な看護者の倫

理判断として、「①法律に関する知識、②患者の権利に関する知識、

③倫理原則に関する知識、④ケアリングの倫理に関する知識」を挙

げている。また、「精神看護者は倫理判断を行い、患者の人権を擁

護する看護を展開する責務を担っている。」と述べられている。看

護師自身が、患者の権利や利益は何かを知らなければ、患者の人権

を護る判断もケアもできない。〈看護者の患者・家族への見方を変

えケアにつなぐ〉は、患者 /家族の権利や利益を護るために看護師自

身の見方を変えることで、倫理 的判断能力を向上させていることで

あり、〈看護者に患者の権利意識を高める 〉と〈患者の権利につい

て再教育をする〉は、精神関連の法律の再教育など患者の人権を擁

護する看護展開のための知識を学ぶことで権利意識向上につなげる

働きかけと考えられる。竹村（ 2008）は、成人患者の利益・権利を

守るアドボカシーについて、日本とハワイの看護師の意識調査を実

施し、「ハワイでは９割の人がアドボカシ ーについて学んでいるこ

とから、アドボカシー実践を促進する大きな要因は、アドボカシー

について学んでいるかが大きな影響を及ぼす。」と述べられている

ように、看護者に患者の権利や利益の教育をすることは重要である

と考える。知識なくして判断やケアにつながっていかないと言える。 

小島 ら（ 2004） は、 「看 護上 の倫 理的 問 題に 取り 組む ため に は、

看護師一人ひとりが、倫理的感受性を高め、倫理的判断能力を向上

させ、組織として看護倫理実践 システムを構築し、倫理上の問題を

話し合う機会や場をもち、サポート体制のなかで倫理的実践活動を

進めていくことである」と述べている。《 看護チームで患者の権利

を護れるよう教育的アプローチをする 》は、まさにチーム全体で患

者の権利や利益について考えていることであ り、小島ら（ 2004）の

述べていることを実践していると言える。  

患者 advocacy を実践するためには、看護師 1 人が頑張ってもな

かなか上手くいく事ではない。看護部を挙げて病棟全体で取り組ん

でいくことが求められていると考える。〈 看護者の患者・家族への

見方を変えケアにつなぐ〉、〈患者に信頼されるケアを統一する 〉、

〈看護者に患者の権利意識を高める 〉は、看護チームを動かすため

の方略を組織として練って実践することで、患者や家族の見方を変

えケアを統一することにつなげていると考えられる。多くの文献で

倫 理 カ ン フ ァ レ ン ス に よ る 看 護 師 の 変 化 が 論 じ ら れ て い る （ 橋 本

他 ,2012，栗原他 ,2014，菅野他 ,2014，室伏他 ,2015）ように、チー
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ムとして取り組むことが有効だと言える。病棟の倫理的風土を作っ

ていくことだと考える。  

また、竹村（ 2007）は、「看護師が積極的に患者を支持し擁護し

たくても、身分を保障されるべき法的な裏付けがなく、現在の医療

現場の階層性や権威主義・パターナリ ズム的な状況では、アドボカ

シー実践を行う看護師は大なり小なりのリスクが伴う。また、アド

ボカシーや人権擁護について教育を受けていないあるいは受ける環

境がない中では、看護師の自信・使命感などが培われず、意識の変

換も起きてこない」と述べている が、〈看護者に患者の権利意識を

高める〉、〈患者の権利について再教育をする〉、〈看護チームを

動かすための仕掛けを作る〉ことで、看護チームが一丸となり、 看

護としての組織を強化することで、患者 advocacy を実践すること

も含め、倫理的感受性を高める方策を練ることが必要と考える。  

最後に、《看護チームで患者の権利を護れるよう教育的アプロー

チをする》の働きかけを考えるに当たり、田中ら（ 2014）の調査に

ついて考えたいと思う。田中ら（ 2014）の調査によると、精神科看

護者が体験する倫理的問題に関する感受性において、看護師の方が

准看護師より倫理的問題を体験する頻度が高く、准看護師養成課程

過程卒業者に対して、ほかのすべての教育課程卒業者の方が、倫理

的問題を体験する頻度が優位に高かったという結果を述べており、

看護者の倫理的感受性を養う上で、教育の果たす役割の重要性を示

唆している。精神科看護白書（ 2009）によると、 2007 年の精神科

における看護師と准看護師の就業数は、看護師 45,353 人（全就業

者中 7 .3％、全就業者数 618 ,406 .4 人）に対し、准看護師 36,666 .1

人（全就業者中 21％、全就業者数 176 ,441 .8 人）となっている。他

科に比べて准看護師の就業数の多い精神科においては、看護基礎教

育において看護の基盤である看護倫理教育を 強化する必要もあるが、

それ以上に卒後教育として各病院内での患者の立場に立った倫理教

育が重要であることが示唆された と考える。   

 

精神科看護師は、患者の権利や利益 の阻害に対し、患者の権利や

利益を護るために保護的な働きかけ や、患者自身が自ら力をつけ権

利や利益が獲得できる働きかけを行い、他職種と協働して自 己実現

への支援を行っていた。また、家族や住民には、患者との共生のた

めの仲介や教育を行い、家族が上手く患者の権利や利益が護れるよ

うに力をつけていた。そして、他の専門職には、 患者の一番身近な

専門職として患者の立場に立ち 代弁者として医療や福祉の調整を行

っていた。看護職には、患者の権利教育を行 うことで力をつけて患

者の権利や利益が護れる働きかけを行っていた。精神科看護師によ

る患者 advocacy は、患者への直接介入はもちろんのこと患者を取
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り巻く全ての人々に多岐にわたる介入を行っていた。時には、患者

の代弁者として向き合い、時には協働して患者に支援を行っており、

非常に複雑な働きかけであったと言える。  

そして、精神科看護師は、患者、家族、 医師・看護師それぞれが

力をつけ患者の権利や利益が護れる ための対応能力や教育を根気強

く働きかけており、その重要性が示唆された。  

 

Ⅲ．精神科看護師による患者 advocacy の看護への示唆  

 今 回 、 精 神 科 病 棟 に お け る 患 者 の 権 利 や 利 益 の 阻 害 は 、 1 2 カ

テ ゴ リ が 抽 出 さ れ 、『 地 域 生 活 権 の 阻 害 』『 プ ラ イ バ シ ー の 保 護 ・

患者尊重の阻害』『 患者の理解不足による自身の権利や利益 の阻害』

『最善な医療や看護を受ける権利の阻害』『平等な医療や福祉を受

ける権利の阻害』の５ つ に 分 類 さ れ た 。そ の 阻 害 に 対 す る 精 神 科

看 護 師 の 患 者 a d v o c a c y は 、 1 2 カ テ ゴ リ が 抽 出 さ れ た 。 そ れ ら

は 、患 者 へ の 直 接 介 入 と 患 者 を 取 り 巻 く 人 々 へ の 介 入 で あ っ た 。

そ れ ら は 、患 者 へ の 直 接 介 入 と し て 、『自 ら 力 を つ け 自 己 実 現 の

獲 得 』 『 患 者 の 権 利 ・ 利 益 を 保 護 』 、 患 者 を 取 り 巻 く 人 々 へ の

介 入 と し て 、『患 者 ・ 家 族 ・ 住 民 の 共 生 へ 仲 介 と 教 育 』『患 者 の

代 弁 者 と し て 医 療 ・ 福 祉 の 調 整 と 協 働 』 『 看 護 者 に 患 者 の 権 利

教 育 』の ５ つ に 分 類 さ れ た 。  

 看 護 へ の 示 唆 と し て 以 下 ５ つ が 考 え ら れ る 。  

１ ． 患 者 を 保 護 的 に 護 る の で は な く 、 患 者 自 身 が 力 を つ け 自 分

の 権 利 や 利 益 を 護 る こ と で 自 己 実 現 で き る 働 き か け を す る 。 

２ ． 患 者 ・ 家 族 、 住 民 そ れ ぞ れ の 地 域 生 活 権 を 護 る た め に 、 家

族 、 住 民 と の 間 を 仲 介 す る と 共 に 、 家 族 が 力 を つ け る 働 き

か け で 患 者 の 権 利 や 利 益 を 護 る 働 き か け を す る 。  

３ ． 医 師 と は 専 門 職 と し て 対 等 な 立 場 で 患 者 側 に 立 ち 積 極 的 に

患 者 の 権 利 や 利 益 が 護 れ る よ う 連 携 を 深 め る 働 き か け を す

る 。  

４ ． 他 施 設 の 医 療 ・ 福 祉 職 と も 、 話 し 合 い で 関 係 性 を 築 き 、 調

和 し な が ら 患 者 の 権 利 を 護 る 働 き か け を す る 。  

５ ． 看 護 職 に は 、 患 者 の 権 利 や ケ ア へ の 感 受 性 を 高 め る た め 、

組 織 と し て 権 利 教 育 に 取 り 組 み 、 患 者 中 心 の 看 護 実 践 に つ

な げ 看 護 の 質 向 上 を 図 る 働 き か け を す る 。  

 

Ⅳ．精神科看護師による患者 advocacy 研究の限界  

 精 神 科 医 療 は 、 精 神 障 害 者 の 処 遇 の 歴 史 で あ り 、 人 権 と 直 結

す る 。 加 え 、 精 神 疾 患 特 に 統 合 失 調 症 の 場 合 、 病 気 へ の 理 解 力

の 問 題 や 意 思 の 疎 通 の 問 題 が あ り 、 権 利 や 利 益 が 侵 害 さ れ や す

い 状 況 に あ る 。 明 ら か に 病 気 に 左 右 さ れ た も の か ど う か の 線 引
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き が 難 し く 、 阻 害 状 況 に 対 し 研 究 協 力 者 の 主 観 が 入 り や す い 問

題 が あ っ た 。 こ の 点 が 本 研 究 の 一 つ 目 の 限 界 だ と 考 え る 。  

 ま た 、 患 者 advocacy は、自己決定、エンパワーメント、自己実

現などのおおきな概念と絡み合っ た包括的な概念で、働きかけも多

岐にわたり、複雑にいろいろな要素が絡んでいたため、構造化をす

ることが難しく限界であった。さらに、阻害場面が多岐にわたった

目、働きかけも多岐になり、１つひとつ の働きかけの厚みに限界が

あったことが二つ目の限界である 。  

 本 研 究 は 、 デ ー タ収 集 段 階 で 、 16 施設 に 依 頼 を 行 い ７ 施設 の 承

諾を得たが、データ収集において困難さがあ ったことが三つ目の限

界である。  

  

Ⅴ．精神科看護師による患者 advocacy 研究の今後の課題  

 本 研 究 は 、 精 神 科 病 棟 に 勤 務 し て い る 看 護 師 が 患者 Advocacy

の阻害状況を見いだし、患者 advocacy を明らかにすることであっ

た。阻害状況が多岐にわたったため、 阻害の分類毎に事例を増やし、

より実際の場面にあった介入方法を洗練化させていく必要があると

考える。  

 また、今回の調査では、患者からの訴えで看護介入した事例もあ

ったが、多くが看護師の判断による ものであった。そこで、今後は

当事者である患者が自身の権利や利益についてどのように考えて対

処しているのかを明らかにし、より患者中心の看護実践につなげて

いく必要があると考える。  
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第 ６ 章  結 論  

  

Ⅰ．研究目的と意義  

本研究は、精神科病棟における患者の権利や利益を阻害する状況

と、それに対する精神科看護師のよる患者 advocacy を明らかにす

ることで、患者 advocacy の精神看護への示唆を得る ことを目的と

する。研究目標は、１．精神科病棟において看護師は、どのような

場面で患者の権利や利益が阻害されていると考えているのかを明ら

かにする。２．そのような阻害場面において、看護師は患者 ad vocacy

をどのように行っているのかを明らかにする。 ３．１．２．より、

患者の権利や利益を護る精神看護への示唆を得ることである。  

本 研 究 の 意 義 は 、 日 本 の 精 神 科 看 護 に お け る 患者 advocacy の

看護介入の構造化を提示することで、日本の精神科病棟における患

者 advocacy の看護介入方法を提示することができるとともに、 精

神 科 看 護 に お け る 倫 理 の 確 立 な ど 精 神 科 看 護 の 基 盤 作 り に 貢 献

で き る と 考 え る 。 ま た 、 精 神 科 看 護 に お け る 看 護 師 教 育 に 貢 献

で き る 。 さ ら に 、 日 本 の 精 神 科 看 護 に お け る 患者 advocacy の介

入を明確にすることで、精神科看護の自律性確立に貢献することが

できると考える。  

 

Ⅱ．研究の枠組み  

 本 研 究 は 、 筆 者 （ 戸 田 ,2009） に よ り 明 ら か と な っ た ６ つ の 属 性

を元に、研究の枠組みを構築した。   

文献検討に基づき、患者 advocacy とは、「入 院 中 の 精 神 疾 患 患

者 の 自 己 決 定 を 支 援 し た り 、 患 者 の 権 利 や 利 益 が 阻 害 さ れ た 時

に そ れ ら を 護 る た め に 看 護 師 が 患 者 や 患 者 を 取 り 巻 く 周 囲 に 働

き か け る こ と 」 と 定 義 し た 。  

 

Ⅲ．研究方法  

 研究デザインは質的記述的研究である 。  

研究協力者は、精神科病棟に勤務する精神科勤務歴 5 年以上の看

護師で、患者 advocacy に対して advocate としての実践を行ったこ

とのある者で、施設長より紹介され同意の得られた者であった。  

データ収集方法は半構成的面接ガイドを用いた面接調査法で、デ

ータ収集期間は 2014年９月～ 2015年７月であった。  

分析方法は、修正版 Grounded  Theory  Approach を参考にして行

った。まず逐語録を作成し、何度 も読み返して理解を深めた後、各

事例の概要と特徴を 抽出し全体像を作成 した。次に、事例ごとに、

患者 advocacy の阻害とその介入を抽出し、バリエーションから概

念、概念の定義を作成し、同様の阻害状況ごとに概念を集め、統合
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したのち、全体の概念を整理・分類、統合することで、それぞれ サ

ブカテゴリ、カテゴリを抽出した。  

 

Ⅳ．研究結果  

 研 究 協 力 者 は 、 精 神 科 病 棟 に ５ 年 以 上 勤 務 し て い る 看 護 師 2 0

名 で 、男性 9 名、女性 11 名であった。平均年齢は 44 .5±5 .6 歳で、

精神科看護師歴は 14.6±5 .7 歳、全看護師歴 19.7±5 .7 歳であった。

事例は 3 4 例 で 、男 性 1 6 例 、女 性 1 8 例 で あ っ た 。疾 患 は 、統 合

失 調 症 2 5 例 （ 内 、 身 体 合 併 症 6 例 、 発 達 障 害 2 例 、 認 知 症 1

例 を 併 発 ）、感 情 障 害 4 例 、外 傷 性 精 神 障 害 1 例 、ア ル コ ー ル 依

存 症 1 例 、 境 界 性 パ ー ソ ナ リ テ ィ 障 害 1 例 、 広 汎 性 発 達 障 害 1

例 、 不 安 障 害 1 例 で あ っ た 。 病 棟 は 、 ス ー パ ー 救 急 病 棟 １ 例 、

P I C U１ 例 、 急 性 期 病 棟 1 6 例 、 亜 急 性 期 病 棟 １ 例 、 慢 性 期 病 棟

1 2 例 、 身 体 合 併 症 病 棟 ３ 例 で あ っ た 。  

 

１ ．【 精 神 科 病 棟 に お け る 患者 の権利や 利益の 阻害】は、 12 カテ

ゴリ、28 概念が抽出された。これらを患者の権利や利益の阻害の

分類として、『地域生活権の阻害』『プライバシーの 保護・患者

尊重の阻害』『患者の理解不足による自身の権利や利益 の阻害』

『最善な医療や看護を受ける権利の 阻害』『平等な医療や福祉を

受ける権利の阻害』の５つに分けられた。  

 

２ ．【 精 神 科 看 護 師 に よ る 患者 Advocacy】は、12 カテゴリ、43 サ

ブカテゴリ、 125 概念が抽出された。  

１）《不利益回避へ生活の制御感獲得の援助をする 》は、不利益を被

ら な い た め に 患 者 自 身 が 自 己 コ ン ト ロ ー ル 感 や 対 人 関 係 能 力 を

獲 得 し 、 自 分 の 権 利 や 利 益 が 護 れ る よ う に 援 助 す る こ と で あ る 。

患者自身が病状のコントロールである  〈不 利 益 を 被 ら な い た め

に 自 己 コ ン ト ロ ー ル 感 を 高 め る 〉ことや、〈 社 会 生 活 実 現 に 向

け 日 常 生 活 能 力 を 身 に つ け る 〉、コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 能 力 を 高

め る 〈 周 り の 人 々 と の 関 係 維 持 に 向 け 付 き 合 い 方 を 教 え る 〉、

そ し て 、 精 神 的 安 定 を 図 る 〈 揺 れ る 気 持 ち の 安 定 化 を 図 る 〉

こ と で 、 自 ら 権 利 や 利 益 が 獲 得 で き る よ う 働 き か け て い た 。  

 

２）《 意 思 の 表 明 能 力 の 向 上 を 促 す 》 は 、 患 者 自 身 が 自 分 の 状 況

や 将 来 を 見 据 え て 、 自 分 の 意 思 を 言 語 化 し 、 主 体 的 に 自 分 の

本 来 持 っ て い る 権 利 を 主 張 で き る よ う に 働 き か け る こ と で あ

る 。言 語 表 出 の 難 し い 精 神 疾 患 患 者 に 対 し 、〈 意 思 を 言 語 表 出

で き る よ う に 時 間 を か け る 〉、表 出 し や す い 環 境 作 り や 見 守 る

〈 患 者 が 主 体 的 に 家 族 や 医 師 ・ 看 護 者 に 発 言 で き る よ う 後 押
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し す る 〉、情 報 提 供 を し て〈 意 思 表 明 が で き る お 膳 立 て を す る 〉

〈 選 択 肢 を 示 し 自 己 決 定 に 余 裕 を 持 た せ る 〉 こ と で 、 患 者 が

意 思 表 明 し 易 く し 、 患 者 の ペ ー ス に 合 わ せ て 〈 患 者 の 意 思 を

そ の つ ど 確 認 す る 〉 の 働 き か け で あ っ た 。  

 

３）《 権利行使への行動方略を伝達する 》は 、患 者 が 言 葉 で は な く

行 動 で 自 ら の 権 利 が 護 れ る よ う に そ の 方 法 や 看 護 師 の 思 い を

伝 え 自 主 的 に 行 動 に 移 せ る よ う 働 き か け る こ と で あ る 。   

患 者 自 身 が 行 動 に 移 せ る よ う 教 育 す る 〈 患 者 が 納 得 し て 権 利

や 利 益 を 護 る 行 動 に 移 せ る よ う 支 援 す る 〉 や 、 自 己 実 現 の 方

法 を 伝 え る〈 社 会 生 活 実 現 に 向 け た 方 法 を 伝 え る 〉、看 護 者 の

思 い を 伝 え 行 動 を 引 き 出 す 〈 自 ら の 権 利 を 獲 得 す る た め の 行

動 を 促 す 〉 の 働 き か け で あ っ た 。  

 

４）《 患 者 の 要 求 を 最 大 限 実 現 す る 》は 、患 者 の 安 全 を 守 り つ つ 、

患 者 の 思 い を し っ か り 聴 き 、 病 棟 ル ー ル や 入 院 治 療 に 縛 ら れ

ず 患 者 に と っ て 最 適 な 医 療 ・ 看 護 を 提 供 し 、 家 族 の 協 力 も 得

て 自 己 実 現 に つ な げ る こ と で あ る 。 患 者 の 思 い を 叶 え る 〈 患

者の要求を最大限呑んで対応する 〉、患 者 の 価 値 観 に 添 う〈 患者

の意向を尊重し患者のルールに 沿う〉、自 己 実 現 を 支 援 す る〈 患

者 の 意 向 を 後 押 し す る 〉、安 全 に 配 慮 し つ つ 患 者 の 要 求 に 添 う

〈 患 者 の 安 全 を 守 る 新 た な ケ ア を 考 え る 〉 の 働 き か け で あ っ

た 。  

 

５）《 患 者 の プ ラ イ バ シ ー や 自 尊 心 を 護 る 》 は 、 患 者 の プ ラ イ バ

シ ー を 護 り つ つ 、 一 人 の 人 と し て 尊 重 し た 関 わ り を す る こ と

で 患 者 の 権 利 を 護 る 働 き か け で あ る 。 患 者 の 羞 恥 心 等 を 保 護

す る〈 プ ラ イ バ シ ー を 護 る ケ ア を 徹 底 す る 〉、患 者 を 尊 重 し た

関 わ り の 〈 患 者 を 信 じ 同 じ 人 間 と し て 寄 り 添 う 〉 の 働 き か け

で あ っ た 。  

 

６ ）《 早めに患者の不利益を察し回避する 》は 、患 者 自 身 が 病 状 に

よ り 権 利 が 侵 害 さ れ て い る こ と に 気 づ け な い 状 況 に 対 し 、 看

護 師 や 家 族 、 地 域 支 援 者 で 患 者 の 権 利 の 不 利 益 な 状 況 を 察 し

て 、 早 め に 不 利 益 を 回 避 す る 働 き か け で あ る 。 患 者 を 不 利 益

か ら 護 る 〈 患 者 の 不 利 益 を 回 避 す る よ う 看 護 師 が 察 知 す る 〉

と 、 周 り と 協 力 し て 不 利 益 を 護 る 〈 患者の周りと協力して不利

益を回避する〉 の 働 き か け で あ っ た 。  

 

７ ）《 患者の自己実現に向け支援体制を整える 》は 、患 者 の 自 己 実
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現 の た め に 地 域 で の 支 援 体 制 を 整 え 、 患 者 を 支 援 す る こ と で

あ る 。 退 院 後 の 支 援 体 制 を 整 え る 〈 患 者 の 自 己 実 現 の 維 持 の

た め に 地 域 で の 支 援 体 制 を 整 え る 〉 と 、 患 者 の 自 己 実 現 を 達

成 す る た め に 入 院 中 に 支 援 す る 〈 患 者 の 自 己 実 現 に 向 け 多 職

種 が 協 働 し 関 わ る 〉 の 働 き か け で あ っ た 。  

 

８ ）《 家 族 ・ 住 民 と の 関 係 再 構 築 へ 仲 介 す る 》は 、患 者 や 家 族 そ

れ ぞ れ の 思 い を 代 弁 し た り 、 仲 を 取 り 持 つ こ と や 、 家 族 ・ 住

民 の 思 い に 沿 う こ と で 、 患 者 と 家 族 ・ 住 民 と の 関 係 を 再 構 築

す る こ と で 患 者 と 家 族 ・ 住 民 が 地 域 で 共 存 す る こ と で 患 者 の

自 己 実 現 を 獲 得 す る た め の 働 き か け で あ る 。 家 族 ・ 患 者 そ れ

ぞ れ に 代 弁 す る〈 家 族 に 患 者 の 思 い を 代 弁 す る 〉〈 患 者 に 家 族

の 思 い を 代 弁 す る 〉 や 、 患 者 と 家 族 の 間 を 仲 介 す る 〈 患 者 と

家 族 と の 間 を 取 り 持 つ 〉、家 族 に 協 力 依 頼 を す る〈 患 者 の 自 己

実 現 に 向 け 家 族 の 協 力 を 得 る 〉、住 民 と の 関 係 修 復 を す る〈 住

民 と の 関 係 修 復 を 多 職 種 共 同 で 行 う 〉、家 族 と 住 民 と の 関 係 を

作 る 〈 家 族 や 住 民 に 看 護 が 頼 れ る こ と を 伝 え る 〉 の 働 き か け

で あ っ た 。  

 

９ ）《 家 族 が 患 者 の 権 利 を 護 れ る よ う 変 化 を 促 す 》は 、今 ま で の

患 者 の 病 状 か ら 患 者 の 権 利 を 護 る 事 に 二 の 足 を 踏 ん で い る 家

族 に 、 気 持 ち を ほ ぐ し た り 、 患 者 の 生 活 能 力 向 上 を 直 接 見 て

も ら っ た り す る こ と で 、 気 持 ち を 変 容 さ せ 、 一 歩 踏 み 出 せ る

よ う に す る こ と で あ る 。 患 者 へ の 柔 軟 な 見 方 が で き る よ う に

す る 〈 家 族 の 患 者 に 対 す る 見 方 を 変 え る 〉 や 、 家 族 に 気 持 ち

の 余 裕 を 与 え る 〈 家 族 の 不 安 感 情 を 軽 減 し 患 者 の 権 利 が 護 れ

る よ う 促 す 〉、他 職 種 協 働 で 家 族 に 添 う〈 他 職 種 で 家 族 に 寄 り

添 い 不 安 を 軽 減 し 気 持 ち を 動 か す 〉、教 育 的 な 関 わ り の〈 家 族

が 患 者 を 護 る た め の 対 応 能 力 が 身 に つ く よ う 一 緒 に 考 え る 〉

の 働 き か け で あ っ た 。  

 

1 0）《 患 者 の 意 向 を 代 弁 し 医 師 を 動 か す 》は 、患 者 の 意 思 と 治 療

と の ず れ に 対 し 、 患 者 の 治 療 へ の 自 己 決 定 を 支 援 す る た め 、

患 者 の 思 い や 意 向 を 医 師 に 代 弁 し た り 、 治 療 方 針 に つ い て 医

師 に 進 言 し 医 師 を 動 か す 働 き か け で あ る 。 患 者 と 医 師 の 間 を

取 り 持 つ 〈 患 者 の 治 療 へ の 思 い を 受 け 止 め 医 師 に 代 弁 す る 〉

と〈患者と医師との間を公平に仲介する〉や、患者に添うよう

医師を動かす〈 患 者 の 意 向 を 医 師 に 伝 え 動 か す 〉、 治 療 方 針 の

見 直 し を 進 言 す る 〈 治 療 方 針 を 吟 味 し 医 師 へ 進 言 す る 〉 の 働

き か け で あ っ た 。  
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11）《 看 護チー ムで 患者の 権利を 護れ る よう教 育的ア プロ ー チをす

る 》 は 、 看 護 者 に 患 者 ・ 家 族 の 見 方 を 変 え る こ と や 患 者 の 権

利 意 識 の 再 教 育 を す る こ と で 患 者 の 権 利 や 利 益 を 護 る 看 護 に

対 す る 倫 理 観 を 高 め る た め の 働 き か け で あ る 。 看 護 師 の 患 者

理 解 を 向 上 さ せ る 〈 看 護 者 の 患 者 ・ 家族 へ の 見 方 を 変 え ケア に

つなぐ〉、 ケ ア の 見 直 し を す る 〈 患 者 に 信 頼 さ れ る ケ ア を 統 一

す る 〉、チ ー ム と し て 患 者 の 権 利 教 育 を す る〈 看 護 者 の 患 者 の

権 利 意 識 を 高 め る 〉や 、〈 患 者 の 権 利 に つ い て 再 教 育 を す る 〉、

〈 看 護 チ ー ム を 動 か す た め の 仕 掛 け を 作 る 〉 の 働 き か け で あ

っ た 。  

 

1 2）《 公平な医療や福祉が受けられるよう他施設と連携する 》 は 、

身 体 的 合 併 症 の 治 療 と し て 必 要 な 医 療 や 看 護 に つ い て 患 者 が

不 利 益 を 被 ら な い よ う 、 他 院 の 医 師 や 看 護 師 と 連 携 し 必 要 な

検 査 や 治 療 、 看 護 が な さ れ る よ う に す る 働 き か け で あ る こ と

で あ る 。一 般 科 の 看 護 師 と の 連 携 を 図 る〈 患者の不利益を回避

する ため 身 体合 併 症 時に 一般 病 院の 看 護 師と 情報 を 交換 す る 〉、

福 祉 施 設 と の 連 携 を 図 る 〈 患者を 拒 否されないよう施設 側の意

向を察知し早めの対応をする 〉 の 働 き か け で あ っ た 。  

 

Ⅴ．考察  

１ ．【 精 神 科 病 棟 に お け る 患 者 の 権 利 や 利 益 の 阻 害 】 は 、 精神疾

患 特 有 の 病 識 の 欠 如 や 症 状 に よ る 患 者 自 身 の 認 知 力 の 問 題 に よ

る阻害や、精神障害者の退院に際しては家族などの意思決定が優

先されてしまうことによる阻害、また、治療においては医師主導

に よ る 治 療 や 、 患 者 の 安 全 優 先 に よ る 管 理 的 な 看 護 に よ る 阻 害 、

地域の医療・福祉職者の精神障害者への苦手意識などによる阻害

であった。精神疾患という目に見えない病気が、患者や患者を取

り巻く人々において理解されないことが偏見となり、患者ではな

く 周 り の 人 々 の 意 思 決 定 を 優 先 さ せ る こ と が 患 者 の 権 利 や 利 益

を阻害していたと言える。  

 

２ ．【 精 神 科 看 護 師 に よ る 患 者 a d v o c a c y】 は 、 患者の権利や利益

の阻害に対し、患者の権利や利益を護るために保護的な働きかけ

や、患者自身が自ら力をつけ権利や利益が獲得できる働きかけを

行 い 、 他 職 種 と 協 働 し て 患 者 の 自 己 実 現 へ の 支 援 を 行 っ て い た 。

また、家族や住民には、患者との共生のための仲介や教育を行い、

家 族 が 上 手 く 患 者 の 権 利 や 利 益 が 護 れ る よ う に 力 を つ け て い た 。

そして、他の専門職には、患者の一番身近な専門職として患者の
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立場に立ち代弁者として医療や福祉の調整を行 っていた。看護職

には、患者の権利教育を行うことで力をつけ患者の権利や利益が

護れる働きかけを行っていた。精神科看護師によ る患者 advocacy

は 、 患 者 へ の 直 接 介 入 は も ち ろ ん の こ と 患 者 を 取 り 巻 く 全 て の

人々に多岐にわたる介入を行っていた。特に医師や家族に対して

は、時には、患者の代弁者として向き合い、時には協働して患者

に支援を行っ ており 、 非 常 に 複 雑 な 働 き か け で あ っ た と 言 え る 。 

そして、精神科看護師は、患者、家族、 医師・看護師それぞれ

が 力 を つ け 患 者 の 権 利 や 利 益 が 護 れ る た め の 対 応 能 力 や 教 育 を

根気強く働きかけて おり、その重要さが示唆された。  

 

Ⅵ．精神科看護師による患者 Advocacy への提言  

 精 神 科 看 護 へ の 提 言 と し て 、 以 下 が 考 え ら れ る 。  

 

１ ． 患 者 を 保 護 的 に 護 る の で は な く 、 患 者 自 身 が 力 を つ け 自 分

の 権 利 や 利 益 を 護 る こ と で 自 己 実 現 で き る 働 き か け を す る 。 

２ ． 患 者 ・ 家 族 、 住 民 そ れ ぞ れ の 地 域 生 活 権 を 護 る た め に 、 家

族 、 住 民 と の 間 を 仲 介 す る と 共 に 、 家 族 が 力 を つ け る 働 き

か け で 患 者 の 権 利 や 利 益 を 護 る 働 き か け を す る 。  

３ ． 医 師 と は 専 門 職 と し て 対 等 な 立 場 で 患 者 側 に 立 ち 積 極 的 に

患 者 の 権 利 や 利 益 が 護 れ る よ う 連 携 を 深 め る 働 き か け を す

る 。  

４ ． 他 施 設 の 医 療 ・ 福 祉 職 と も 、 話 し 合 い で 関 係 性 を 築 き 、 調

和 し な が ら 患 者 の 権 利 を 護 る 働 き か け を す る 。  

５ ． 看 護 職 に は 、 患 者 の 権 利 や ケ ア へ の 感 受 性 を 高 め る た め 、

組 織 と し て 権 利 教 育 に 取 り 組 み 、 患 者 中 心 の 看 護 実 践 に つ

な げ 看 護 の 質 向 上 を 図 る 働 き か け を す る 。  
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