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I は じ め に

精神科医療は、 精神障が い 者 の 処遇の 歴史で あ る 。 処遇と は、 精神障が い 者 の 人権 に 関

わ る こ と で あ る 。 近年、 医療機関にお い て患者 の権利保証 の価値観が定着 し 始め て き た 。

そのよう な 中 、 患者の権利 を擁護する「ア ド ボ カ シ ー 」 概念が注 目 さ れて い る 。

看護領域にお い て ア ド ボ カ シ一概念は、 1970年代に欧米にお い て 注目を集める よう

になり、 米国看護協会(ANA)は看護の定義の一部にfNursing is (中 略)and advocacy 

in the care of individuals， families， communities， and populations.J (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 あげて い る 。 ま

た、 UKCC f英国中 央審議会」 も 『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 。 � (1992) と 、 ア ド

ボ カ シー は看護 の 要件 で あ る と し て い る 。 看護職の役割 と し て 、 ア ド ボ ケ イ ト 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 。

精神科医療は、 「精神保健および福祉 に関す る 法律」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 た法律で運営されて い る 。 つまり、 他科に比

べて 、 患者の権利は侵され る 危険性が高い と 言えよう。 看護師は、 患者の一番身近に

い る 医療従事者と し て 、 さらに、 患者の権利を守りつつ医療を 提供す る 専門職 と し て 、

ア ド ボ カ シー と し て の役割を積極的に と って いく必要性があ る と 考えられ る 。 こ れ ま

で精神科にお ける ア ド ボ カ シ ー の実践は明らかにされて い ない ため、 早急に明らかに

し 実践に生かす こ と が重要で あ る と 考える 。

そこで、 本研究では、 精神科に勤務す る 熟練看護師は、 どのような場面で患者 を ア ド

ボ ケ イ ト す る 必要性を 判断 し 、 どのような介入を行って い る か、 「看護 ア ド ボ カ シー」

概念モデルを精神科の看護実践の中 で裏付ける ため、 単科の 精神科病院 と 中 間施設に

入院ま たは入所 し て い る 患者に対 し て日々臨床の場で実践されて い る 「看 護 ア ド ボ カ

シー」を 実践すべき と 判断 し た場面 と ア ド ボ ケ イ ト と し て の看護介入を 明確にす る こ

とで あ る 。 そ し て 、 その看護介入から精神科における 「看護 ア ド ボ カシー 」看護介入

モデルを 構築す る こ と を 目的 と し た。

本調査は、 精神領域に勤務す る 熟練看護師に聞 き 取 り 調査 を実施 し た。 そ し て 、 そ の 内

容 を 「看護ア ド ボ カ シー」 の 判 断 と 看護介入に分けて 整理 し た。

最終的に 「看護 ア ド ボ カ シー」 への看護介入 モ デル を 構築 し 、 提示す る こ とで あ る 。 本

調査では多 く の 皆様に ご協 力 を頂 き 、 貴重な示唆 を 得 る こ とができた。

最後にな り ま すが本調査の 実施にあ た り 、 ご指導 ご協力を頂 き ま し た 関係 者 の 皆 様方に、

感謝 し お礼を 申 し 上 げ ます。
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E 研究の背景 と 目 的

1 . 研究の背景

日 本 の精神科医療 は、 「精神保健及び精神障害者福祉 に 関す る 法律 (2012年改正) J 1 (以

下、 精神保健福祉法) に 則り運営 さ れており、 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 た 問題 を 多 く 扱う 。 日 本で患者の 人権が明 文化 さ れた の は、 1987 年

の精神保健法2か ら で あ る 。

患者の権利 に 関す る 世界的動 き を見てみる と 、 第二次世界大戦後、 1 94 8 年国 際連合総会

に お いて 「世界人権宣言J 3が採択 さ れ 1950 年「欧州 人権条約J 4の 調印に より人権保障

に 向けた動き が進展 し た 。 そ の後、 1960年代 に 入り、 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 た。 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5が、 今 日 の 患者 の 権利へ と 発展 し て き た と 言わ れている 。

米国では、 1972 年 に 世界 に 先駆けて ボ ス ト ン の ベ ス ・ イ ス ラ エル病 院が 「患者 と し て の 貴

方 の 権利J 6を 定 め た 。 そ し て 、 1981 年 (2005年 10 月 修正) 世界医師会 「患者の権利

に 関 する リ ス ボ ン宣言J 7 (以下、 リ ス ボ ン宣言) が今 日 、 患者の権利 と し て広 く 受 け 入

れ ら れて い る も の で あ る 。 そ れ を 受 け て 、 1994 年世界保健機構 ヨ ー ロ ッ パ地域事務所開催

の 「患者の 権利 に 関す る ヨー ロ ッ パ会議」 で の 「 ヨ ー ロ ッ パ に お け る 患者 の 権利 に 関す る

宣言J 8へ と発展 し た。 精神科医療 に 関 す る 国 際 的なルールは、 199 1 年 国 際連合 「精神疾

患 を 有す る 者 の保護及びメ ン タ ルヘルス ケ ア の 改善 の た め の諸原則J 9 (以下、 国連原則)

が あ げ ら れ る 。 そ の後、 2006 年 に 国 際連合が「障害者の 権利 に 関す る 条約J 10 を 採択 し 、

日 本 は 2007年に条約 を 批准 し た 。

こ の よ う な世界 の 人権尊重の流れや患者の権利 の 整備に比べて 、 日 本が立ち後れて い る

こ と は否 め な い。 世界 に遅れて、 1983年日 本病 院協会が 「勤務医マ ニュ アルJ 11に て 、 患

者 の 権利 と 責任を 明記 し 、 2000 年前後 より日 本 医師会が 「患者の 自 立性 の尊重、 善行、 公

平 の 3 原則J 12 を 基本 と し 、 看護系職能団体が個人 の尊厳 と 権利擁護 を 「倫理綱領J 13-14 

と し て提示 し た。 以後、 多 く の 病 院で患者 の 権利 を 守 る こ とが記 さ れ る よ う に な っ た。 従

来 のパタ ーナ リ ズム か ら 患者 の 意思 を 尊重 し た 患者 中 心 の 医療が整 い つ つ あ る と 言えよ う 。

そ の よ う な中、 患者の権利擁護 を 実践す る 概念 と し て 「 ア ド ボ カ シー」 が注 目 さ れて き た。

英国 中央審議会 「看護 ・ 助産 ・ 保健師 服務規程J ( 1992 年) 15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 、 ア

ド ボカ シ ー は看護 の 要件で あ る と し て い る 。 看護職の役割 と し て 、 ア ド ボ ケ イ ト 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 。

ア ド ボ カ シー は、 日 本で は患者の権利擁護 と 訳 さ れて い る が、 ア ド ボ カ シ一概念の定義

や構成要素は研究者 に よりま ち ま ち 16-2 4で あり、 看護実践内容で明確 に さ れた も の より文

- 3 -



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 ( 1 983 年

- 2012年) で 「患者の権利擁護J + r看護」 に 関す る 研究論文 (4 83 文献) を 分類分けす

る と 、 「患者 の 自 己決定j、 「行動制限 (隔離 ・ 身体拘束の 問 題) J 、 「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 ア ド ボ カ シー に 内 包 さ れ る 概念

マあ っ た。 日 本 に お いて ア ド ボ カ シー研究は、 Davis25 ら の Pil ot Study と 竹村 26-27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 ア ド ボ カ シ 一 概 念 そ の も の を 扱 っ た 研 究 は 、 見 あ た ら な か っ た 。 CINAHL

(Cumul ative Index to Nu rsing A llied Health Literature) ( 19 85-20 12) 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 ア ド ボ カ シ ー に

関す る 論文は、 2 論文28-29のみで あ っ た。筆者 は 、 「精神疾患患者にとって権利とは何か?J

30 、 「看護 に お け る 『 ア ド ボ カ シー 』 の概念分析J 31 を 行 っ た 。 日 本 の精 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 て敏感で あ る 必要があ る と 考える 。 それを踏

ま え て 、 精神科医療 に お け る 「看護 ア ド ボ カ シー」 に つ いて熟練看護師は ど の よ う な場 面

で看護介入 の 必要 性 を 臨床判断 し 、 看護介入 を 行 っ てい る か に つ いて 明確 に し た い 。

2 . 研究の 目 的

精神科看護師が捉 え る 「看護ア ド ボ カ シー」 の 場面 と 介入 の た め の 判断、 そ の 看護介入

を明確 に し 、 「看護 ア ド ボ カ シー」 看護介入 の構造化 を 図 る こ と で あ る 。

【平成23年度~平成24年度】

研究目的 : r看護 ア ド ボ カ シー」 概念モデル を 基 に 半構成的イ ン タ ビ ュ ー ガイ ド を 作成 し 、

精神科熟練看護師より日 々の実践に お け る 精神疾患患者 ・ 家族の権利 を 護 る た め の 「看護

ア ド ボカ シー」 看護介入の場面お よ びそ の 内容 に つ いて 聞 き 取り調査の 予備調査及び本調

査を 行 う 。

【平成25年度}
研究目的:前年度 ま で の デー タ 分析 を 基 に 、 精神科 に お ける看護 ア ド ボ カ シ 一 介入 モ デル
を構築す る 。

1 ) デー タ 分析 の カ テ ゴ リ ー化 し た も の を 洗練化 さ せ、 それぞれの カ テ ゴ リ ー の 関係 性 を

明 ら か に し 、 精神科 に お け る 「看護 ア ド ボ カ シー」 介入モ デルを構築す る 。
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E 研究方法

1. 研究デザイン
日 本 にお い て 、 「看護 ア ド ボ カ シー」 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 精神看護領域で 「看護 ア ド ボ カ シ ー」 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 す る た め 、 質 的記述的研究デザイ ン を用 い た 。

2. 用語の定義
・ 看護ア ド ボ カ シー : 看護師が患者の権利や利益 を 守 る こ と で あ る 。

3. 研究の枠組み
[平成23年度】 [平成23年'"'-'2 4年度〕 [平成25年度]

了寸
本調査 看護介入の明 構造化

20"-'30名 確化

分析
=ゴ〉

看護アドボカ

q 
看護アドボカ

インタビュ v 質的帰納的内 シーの場面と シーの判断と

ーガイド作 容分析 介入のための 看護介入を基

成 判断、 看護介 に関係性を構

入の抽出 造化

4 . 研究対象

2県 8 施設の精神看護領域勤務 5 年以上 の看護師で研究協 力 の 同 意 の 得 ら れた2 1名を

対象 と し た。

5 . 研究方法

精神看護領域 に勤務す る 熟練看護師に 「看護 ア ド ボ カ シー」 の 判 断 と 看護介入 の 実態 を

明 ら か に す る た め 聞 き 取 り 調査 を 実施 し た 。

6 . 研究内容

1)対象者の背景 ( 性別、 年齢、 精神科看護師歴、 全看護師歴)

2)研究内容

「看護 ア ド ボ カ シー」 が必要 と 判 断 し た事例 と その場面並びに判 断の内容 (その場 面 を

どのよ う に解釈 し た か 、 なぜ援助が必要 と 判 断 し た か 、 そのよ う な援助 を実施 し よ う と し

た か ) 、 患者・家族・地域の人 々 、 医療者 にどのよ う な看護介入 を 行 っ た か 、 その実態を 明

ら か に し た 。
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7. 研究期間

2011 年 8 月 "' 20 14 年 3 月

8. 分析方法

分析方法は、 質的帰納 的 内 容分析 を 行 っ た。

1 ) 第一段階

面接 に よ り 得 ら れたデー タ を 基 に、 「看護 ア ド ボ カ シー」 が必要 と 判 断 し た事例 と そ の 場

面並びに判断 の 内 容 に つ いて、 個々の事例で看護 ア ド ボ カ シー の介入場面 と そ の判 断の部

分 を 抽 出後、 対立状況や ア ド ボ カ シー 内 容について分類分 け し、 全て の 事例 で 類似 し た場

面で の 判 断 を 整理 ・ 統合 し テ ーマ と し て抽 出 し た。

2 ) 第二段階

面接 に よ り 得 ら れたデー タ を 基 に、 第一段階で得た 「看護 ア ド ボ カ シー」 の必要な判断

で抽出 し た テーマ別に看護介入の部分 を 抽 出 し、 意味の通る 単位に コー ド 化 し 、 整理分類

分 け を し てそれぞれ の テ ー マ 別に カ テ ゴ リ ー を 抽 出 し た。

9. 分析の妥当性
各段階で、 研究者問でデータの解釈の検討を行い 、 分析の妥当性を高めた。

10. 倫理的配慮

本研究は高知 大学医学部倫理委員 会 と 各 施設の倫理委員会 の承認 を 得て 実施 し た。 対象

者 に は研究 目 的 と 方法、 所属や個人名の秘匿、 面接結果 を 目 的 以外 に 使用 し ない こ と 、 面

接 中 断の 自 由 に つ いて 文章及 び 口頭で説明 し 同意書へ の 署名に よ り 同 意 を 得 た 。
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N. 研究結果

1. 対象者の概要

対象者は、 2 1 名 (男 性 6 名 、 女性 1 5 名 ) 、 平均年齢 44.5 土 7 . 5 歳、 平均精神科看護師歴

14 . 1 土 6. 3年で、あ っ た。 精神科病棟勤務者 1 7 名 、 訪問看護ス テ ー シ ョ ン勤務者 3 名 、 精神

障害者生活訓練施設 (援護寮) 勤務者 1 名 で あ っ た 。

2 . 事例の概要

事例 は、 45 例 (男 性 26 例 、 女性 19 例) で あ っ た。 病名 は、 統合失調症圏内 37 例 、 感

情障害 4例 、 発達障害 3 例 、 摂食障害 1 例 で あ っ た。 生活 の 場 は、 入 院 中 33 例 、 在宅 10

例 、 中 間 施設 2 例 で あ っ た。

3 . 看護 ア ドボ カ シー の場面

患者 と 家族 の 対立 13 場面、 患者 と 地域住民 と の対立 2 場面、 患者 と 地域の支援者 と の

対立 6 場面、 患者 と 医療ス タ ッ フと の 対立 8 場面、 隔離 ・ 身体拘束 (行動制限 ・ 私物 管理

含む) の葛藤 6 場面、 一般科の治療問題 3 場面、 治療上の 問 題 8場面、 患者の 治療拒否 7

場面であ っ た (重複有 り ) 。

4 . 精神科看護師の捉え る看護 ア ドボ カ シーの判 断(表1参照)

表 1 精神科看護師 の 捉 え る看護ア ド ボ カ シ ー の 判 断

テーマ l 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

テーマ 2 患者 と 医療者 と の方針対立 に よ る 自 己決定の阻害

テーマ 3 医療や福祉 を 受 け る 権利 の 阻害

テーマ4 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 回害

テーマ5 治 療や看護の不備に よ る 自 由 の 阻害

テーマ6 財産権 の 阻害

【精神科看護師 の 捉 え る看護 ア ド ボ カ シー の判断】 と は、 患者 自 身の 権利や利益が阻害

さ れて い る た め看護援助 が必要 と 看護師が判 断 し た こ と で、 表1の通 り で あ る 。 それぞれ

特徴的な事例 を 対象者の語 り か ら 説明 する。 語 り は意味内容がゆが ま な い範囲 で個人が特

定 さ れな い よ う 修正 し た。

テーマ 1 患者と周囲 の 人 々 との意見対立による 生活や安全の匝害(13事例)

患者が退院 し 地域で生活する こ と に 対 し て 、 患者 と 家族、 患 者 と 地域住民 と の 問で対立

が生 じ て い る も の で あ る 。 患者は地域で生活す る こ と を 拒否 さ れ、 家族や地域住民は患者

に よ り 生活が脅か さ れ る と 感 じ てお り 、 それぞれの 生活や安全が阻害 さ れて い る 状況に対

し て 、 看護援助 が必要 と 判 断 し て い た 。
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精神症状のある患者の退院に家族が反対していたが、自宅生活という患者の希望を叶える

ため、状態が安定し家族がまだ患者の面倒を看られる時が退院するチャンスと介入の必要

性を判断した。

統合失調症の患者で、 本人は帰りたいが、 家族は帰って来てほしくないと思っている。 幻聴と妄想の精

神症状はあるが、 暴力行為もないので帰宅させたいと思った。 お父さんに退院をお願いしたら「とんでも

ない」と拒否された。 しかし、 お父さんが高齢になったり、 亡くなった時には本当に帰れない。 この人一

生、 精神科で生活していくんだな一、 と思ったら、 一回帰るようにしてあげたいな、 と，思った。 主治医の

了解も得て、 何回も何回も父親にお願いして(自宅退院した)。

自宅生活を希望する患者に対し、自分たちの生活が乱されるのを心配した家族が退院に反

対したことから、 患者と家族の折り合いをつける必要性があると判断した。

統合失調症の患者で、 主治医より「なんとか、 退院できるようにしてほしい」と話があったが、 若い時

に暴力や薬物乱用があったため、 家族は「退院はもう絶対だめ」と拒否した。 ご両親も亡くなり、 兄弟は

家庭があって受け入れられない状況であった。 看護師が、「家族としてしんどい思いもされたと思いますj

と家族の話を受け止めつつ、「このような社会資源を活用する方法もあります」と、 家族に対し援護寮や

グループホームの社会資源の活用を紹介し、 患者・家族と話し合い、 グループホームの方へ入所された。

患者のセルフケア能力は地域生活が可能なレベルに回復していたが、地域住民が患者の自

宅退院に反対であることから、地域の人々に病気や生活などへの理解を得ることが必要で

あると判断した。

妄想、性障害の患者で、 状態が落ち着いて退院を迎えた段階で、 地峻住民から「警察沙汰になる人は帰っ

てきてもらったら図る」と拒否された。 そこで、 地域住民に退院を納得してもらえるように、 看護師とド

クターが、 病気や睡眠、 生活のしかたや薬、 あとは社会資源について教育を行った。 また、 OTを導入し

手芸やお料理をやりました。 (そのような治療 過程を地域住民に理解してもらい自宅退院した)

テーマ2 患者 と 医療者 と の方針対立による 自己決定の匝害(11事例)

患者 と 治療者 の 間 で治療方針等に対す る 理解 の 違 い が あ り 、 渋々患者が治療 ・ 看護 に 乗

っ てお り 、 患者 自 身の治療 ・ 看護 に対す る 選択や 自 己決定が阻害 さ れてお り 、 看護援助が

必要 と 判 断 し て い た 。

薬物治療を自己判断で中止しては状祝悪化を繰り返していたことから、薬物に対する患者

の意向を尊重し、 協力関係を築いて薬物管理を行う必要があると判断した。

統合失調症の患者で、 自分は不眠症だと思い「眠剤以外は、 必要ない、 飲みたくない」と訴え、 自己判

断による断薬と入院を繰り返していた。 そこで、 患者の思いに協力したい、 断薬も治療の選択肢かなと思

った。 支援することにより、 こちらも薬の確認ができるし、 協力関係も結びやすくなる。 看護者が「薬を

飲んで、 飲んで」と促すだけの関わりでは、 その薬を止めたときに、「飲んでないjことを教えてくれな
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い。 しかし、協力関係を結んでいると、「今飲んでないJことを、 きちんと話してくれる効果もあると，思

った。 先生にも話して断薬をして様子を見た。(内服のアド ヒアランスにつながり、以後、入院はしてい

ない)

患者の退院への患いを看護師は本気で受け止めていなかったが、他識種によって問題を指

摘され、 患者の自己決定を尊重した援助が必要と判断した。

摂食障害の患者で、 入院3年目に主治医は「この人退院させるよ」と言っていたが、 看護師は誰も本気

で退院すると思つてなかった。 本人は、「退院したいJと言うが、 全く退院する動きはなく2年以上入院

していたため、看護スタッフは「どうせ、 本当はしたくないんだ、 どうせだめだろう」と思い込んでいた。

退院調整検討会で栄養士が「この患者さんを、 先生が2月頃、 退院させるって言っているけど、 退院させ

ると死にますよ」と発言し、 そこで、「え?Jっていう話になった。 この栄養士の発言に刺激を受けて、

看護師があらためて患者の意向を聞いた。 患者が「退院したい」と言っていることを受け止め、 患者の意

志を尊重する必要性を感じ、その後患者を交えて看護師が中心となって退院支援チームを作り支援後退院

しTこ。

患者の配偶者とのコミュニケーションを主治医が禁じていたことから、患者が患いを伝え

られるようにする必要性があると判断した。

統合失調症の患者で、妻もうつ病で同時入院中。夫婦共に同じ主治医。妻は以前から離婚を考えており、

主治医はその考えを支え、 一方的に離婚の話が進んでいた。患者は妻と喋ったら駄目と主治医に言われて

おり、妻のことを心配しながらも喋れない状況が続いていた。看護師は、患者の 夫婦間の問題であるから、

患者と妻とで話し合って欲しい、 当たり前のことを当たり前にやって欲しいとの，思いがあった。患者は思

っているととを言わないし表現したがらないからこそ、意見を述べたり反対したり普通にやって欲しいと

思い、 カンファレンスの中で、 主治医に「奥さんのほうにE那さんとちゃんと向き合ってもらう時間をと

ってください」と伺度も進言し、 患者を支持した。

テーマ 3 医療や福祉 を受け る 権利 の阻害(7事例)

患者の本来受 け ら れ る べき 医療や看護、 福祉の利用が阻害 さ れてお り 、 看護介入 が必要

と 判 断 し て い た 。

精神症状による問題行動のために、 がんの治療を受ける権利が阻害されたため、 患者を支

援する必要性があると判断した。

抑うつ状態の患者で、 家族関係が全部破綻しているときにがんになった。 CTの結果が出たとき、 家族

は自分たちに関係ないという態度をとり、 主治医も治療に消極的だった。看護師としてはそれでは困ると

思った。 とにかく治療や診断だけでもしてもらいましようと先生を説得し、 検査のためにA病院に入院

となった。しかし、A病院側から、 患者の問題行動が大変で再入院は出来ないと、 精神科の主治医にクレ

ームがついた。そこで、 患者が治療を望んでいるのに治療を受けられないのはしんどいし、 何とかしたい
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と考えた。 (がんの治療ができるようにと主治医とA病院に掛け合い治療につながった)

患者が受けてきた訪問看護が、付き添いの家族の否定的な言動によって阻害され始めたこ

とから、 介入が必要と判断した。

統合失調症の患者で訪問看護を受けていた。 お母さんが 「この子はもう全然朝も起きなくって」など、

ダメなところを言うと、「だって、 仕方ない(甲高い声)Jと本人が話し退行してしまう様子があった。 看護

師と1対lだときちんと話せるが、 家族が一緒だと患者の訪問看護の成立が段々難しくなって来たため、

介入の必要性を感じた。 (二名の看護師で訪問し親子の話を別々に聞くことで落ち着いた)

病状の悪化による妄想に基づく転居願望が、地域支援者を巻きこんで問題行動を引き起こ

し、両者に不利益をもたらすことから、支援が必要だと判断した。

統合失調症の患者で病状が悪化すると、 アパートの住人に対する妄想が活発になり、転居願望が出てく

る。 支援センターや作業所の方が、 本人の要望に沿い、 一緒に探しに行くけど、 アパートの条件が多すぎ

て、 希望の物件が見つからない。 そのイライラ感から、 支援センタースタッフに攻撃が向いて、 ティッシ

ュを投げたりする。 福祉職の行動は、 一見、 患者の意思を尊重しているように見えるが、 患者のためにも

福祉職のためにもなっていないと感じた。(主治医に報告し内服薬を元に戻してもらい病状悪化を防いだ)

テーマ4 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(6事例)

患者の 病気や 生活能 力 に 対する 患者自身や家族の 理解不足に よ り、 患者が 自 分 ら し く 生

き て行 く こ と が阻 害 さ れており、 看護介入が必要 と 判 断 し た。

患者自身が自分の生活能力や病気を理解できず、生活破綻を来す状況になっていたため、

生活援助が受けられる施設への入所が必要だと判断した。

発達障害の患者で内服薬の自己管理ができず、 デイケアにも来られない状況であった。 家では失禁しで

も後始末ができず下着が放置されていた。 そのため、 援護寮に入所したが、 本人は「できよったのに入れ

られるjと訴え、 実際の行動ができていないことが認められない。 しかし、 入所後は、 生活や食事もとれ

るようになり、 次の生活を考える段階となり、 より社会に近い C施設入所の支援を行なった。

C施設体験入所時に夜間失禁し、 トイレの周囲をかなり汚してしまった。 また、 下半身裸で汚れ物もそ

のままで眠り、 後始末ができない。 日常生活の支援の必要性を伝えるも、 本人は「できる、 できる」って

言うのみで、 状況があまり飲み込めない。 (より社会に近い施設入所に向け援助)

長期入院生活を送る患者が地域生活を勧められるも拒否していたが、セルフケア能力が身

につけば地域生活は可能と判断した。

統合失調症の患者で20年以上入院中で、 主治医から退院を勧められるが、「退院は絶対いや」と強く拒

否していた。 しかし、 セルフケア能力がもう少し身につけば地域生活も可能と判断し、 「ともかく、 もう

何十年も病院にいるから、 いったん、 1日でもいいので退院してみよう。 1日で帰って来てもかまわない
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から、 1 回アクシ ョンを起こしてみよう」と促すことで、(セルフケア能力獲得の支援を行い) 退院させ

た。

社会的な問題行動と措置入院を繰り返す患者の適切な医療を受ける権利が、患者自身の

病識の欠如と不適切な医師の指示により題害されそうになったので、教育的な支援が必要

だと判断した。

統合失調症で措置入院を繰り返している患者。 入院中は薬を飲んで病棟で問題を起こさなければ帰れる

と思っており、(今回の入院でも) 行動範囲が広がり単独外出の指示がでていたが看護者が止めた。 この

場面だけ見ると患者の行動を勝手に制限することで権利擁護に反対の行為である。 しかし、 その時に思っ

たのは、 これで外出させてしまうと加速的に退院の話が出て、 次は必ず誰かが死ぬ。 それは、この人が今

後生きていく上で有益なのだろうかと思った。(患者は)過去、重篤な事件を3回起こして措置入院して、

このまま退院すると必ず同じことが繰り返されるから、だからちゃんと治療してから退院して欲しいとそ

の時に初めて話した。 (教育的支援と退院後の支援体制を整えて退院した)

テーマ5 治療や看護の不備によ る 自由の匝害(7事例)

患者の 安全第一 の 治療や看護 を 優先する た め に 、 患者 自 身の 自 由 が 阻害 さ れてお り 、 看

護介入が必要 と 判断し て い た 。

胃痩栄養のため食べるという欲求の充足が臨書され、その興奮が身体拘束につながって身

体的自由も阻害されているので、患者の欲求を叶え るような援助が必要だと判断した。

統合失調症で誤礁性肺炎を頻回に起こすため胃痩による 経管栄養となり、経口摂取禁止の患者。 経口摂

取できず満たされない欲求不満で、 大声を出したり、 ベッドから降りようとする危険行為があり、 身体拘

束の指示がでている。 身体拘束による危険性の問題と、 本人が食べたい欲求を満たすことが出来ない問題

という対立葛藤がある。 食べたい欲求に上手に向き合って援助していけば、 騒ぐこともなく、 病状が安定

している時は欲求を大事にしてあげるべきじゃないかと、経口摂取の仕方について主治医と調整を行って

いる。

看護師側の患者の暴力行為への恐怖により、継続して患者の自由が盟害されていることか

ら、介入が必要だと判断した。

統合失調症の患者。 (看護師は) 病状や安全面で凄く管理的になってしまう。 職員や患者に暴力行為を

して隔離室に入っていた患者が、開放観察や解除をしていく時に、看護側の解除して欲しくない恐怖心の

ため上手くいかないようなことがあった。 昼間はスタッフも居て観察も出来るが、医師が「終日に延ばす」

と言ってきたとき、「それは無理じゃないか」と反対した。 男性職員が少なく、 夜勤帯も二名女性同士の

夜勤体制で、 患者の性的逸脱行為から、 スタッフの安全も守らなければいけない。 患者の人権から行動制

限をいつまでもこちらの都合で、 いたずらに延ばすわけにもいかないと判断し、(看護体制を調整し、 持者l

限解除した)。
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テーマ6 財産権の阻害(1事例)

患者の年金等の貯蓄が身内 に よ り 管理 さ れ、 患者 自 身が 自 由 に使用す る こ と が困難に な

り 、 看護介入が必 要 と 判 断 し ていた。

患者の年金を患者自身のために使うことができない状況があり、介入が必要だと判断した4

親兄弟が亡くなり、 保護者が甥に変わって、 数年前からお小遣いが数千円減った。 後期高齢者となり入

院費は減り、 年金は同額なのでおかしいと感じた。 今後は有料老人ホームへの入所がよいという声が病棟

看護師から出た時に、 やっぱり金銭的な問題が出てくるので、 甥に来てもらい有料老人ホーム入所につい

て説明したら、 そんなお金はないと言われた。 そこで通帳を預かったら、 障害年金の入金されている通帳

を見たら残金0円でもう全然ないという状況だった。 (病院で管理して患者が自由に使えるようにした)

5 . 精神疾患患者の看護ア ド ボカ シーへ の看護介入

[精神疾患患者の看護ア ド ボ カ シーへの看護介入 ] は、 患者 自 身 の 権利や利益が 阻 害 さ

れている た め 、 看護援助が必要 と 判 断 し た こ と に基づ、いて行 っ た看護介入 の こ と で あ る 。

精神科病棟 と 精神科訪 問看護 の 場 面 に 分 けて看護介入 に つ いて結果を述べ る 。

1 ) 精神科病棟入院中の精神疾患患者の看護ア ド ボ カ シーへの看護介入

精神科病棟 の 場面 に お け る 看護介入につ い て 、 【精神科看護師の 捉 え る看護ア ド ボ カ シー

の 判 断 ] で抽 出 さ れた 6 つ の テーマに 沿 っ て述べ る 。 《 カ テ ゴ リ ー》、 (サブカ テ ゴ リ ー〉、

「デー タ jで表示す る 。

( 1 ) 患者 と 周囲 の 人 々 と の意見対立によ る 生活や安全の阻害への看護介入(表2参照)

患者 と 家族 ・ 地域の 人々と の確執 と 、 そ の 生活や安全が脅か さ れ る 現実 に対 し 、 患者 と

家族 ・ 地域の 人々の 権利 を 守 り 、 それぞれ の 人々が安心 し て地域で 生活がで き る よ う に な

る た め の看護介入で あ る 。

a. (<患者の 地域生活 に 向 け たセル フ ケ アレベル向上》

患者が地域で 生活す る た め に は 、 家族や地域住民 と 折 り 合 い を つ け る 必要があ る 。 そ こ

で、 患者がセ ル フ ケ ア レベル を 向 上 し 、 家族や地域住民が納得で き る よ う に す る看 護介入

で あ る 。

こ れ は、 退院 と い う 目 標を患者 と共有 し 、 必要なセル フ ケ ア 獲得 に 向 け て行 う 治療への

参加 を促す (患者 と 退院の方 向性を共有 し 、 治療へ の 参加 を 促す) と 、 患者の周 り の 人々

を安心さ せ退院 を 納得 して も ら う た め に 、 患者が生活指導を 受 け入れ る よ う に す る (患者

に 周 り の安心感 に 繋が る 生活指導を す る ) の看護介入 で あ る 。
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表2 患者 と 周 囲 の 人々 と の 意見対立に よ る 生活や安全の 阻害への看護介入

カ テ ゴ リ ー サ ブ カ テ ゴ リ ー

患者の地域生活 に 向 けた 患者と退院の方向性を共有し、 治療への参加を促す

セ ルフケ アレベル 向上 患者に周りの安心感に繋がる生活指導をする

患者の地域生活 に 向 けた症状 退院に向けて生活能力を身につける

コ ン ト ロ ールへ の 参加義務 症状のセルフコントロールを身につける

患者の地域生活 に 向 けた 患者の退院への，思いを後押しする

意思 の後押 し 患者の願望を実現する

患者と家族・地域の人々との対話の場作りをする

患者 と 家族 ・ 地域 と の 患者と家族との関係修復を図る

対立関係改善 家族に根気よく外泊・退院を説得する

患者と家族にそれぞれの思いの代弁をする

病院関係者と地域医療職・家族と話し合う場作りをする

家族 ・ 地域の 人々の 地域の人々の思いをくみつつ、 患者の情報を伝え折り合いをつける

生活 と 安全確保 の調整 家族・地域の人々の患者の問題行動からの安全の確保を提供する

退院して生活できると看護判断し、 周りを動かす

患者の地域生活 に 向 けた 退院実現に向け看護職種間で役割分担を行い家族・地域に関わる

看護職内 と 他職種 間 の 医師が看護の思いを後押しする

連携調整 時種間で役割分担を行い、 家族・地域に関わる

b. <<患者の地域生活 に 向 けた症状 コ ン ト ロールへの 参加義務》

患者が地域生活 をする た め に は、 地域生活権の主張だ けでな く 、 積極的 に症状 コ ン ト ロ

ー ル を 行 い 、 周 囲 の 人々の 生活 を 守 り 安心 し てもら う 必要があ り 、 それ を 促す看護介入で

あ る 。

こ れは、 患者 自 身が退院後 に 自 律 し た 生活 がで き る よ う にする (退院 に 向 けて生活能 力

を 身 に つ け る ) と 患者 自 身が症状 を セル フ コ ントロールができ る よ う にする (症状 の セル

フコ ン ト ロール を 身 に つ け る ) の看護介入で あ る 。

c. <<患者の地域生活 に 向 けた意思 の後押 し》

患者 自 身が望んで い る 地域生活が実現でき る よ う に 、 患者の 思 い を 受 け止め て後押 し を

する 看護介入で あ る 。

こ れは、 患者の今後 の 生活 に 対する 思 い を引き出 し 、 退院へ向 けて患者自身が思 い を伝

えられ る よ う に看護師が後押 しする (患者の退院へ の 思 い を後押 しする ) と 、 患者 自身の

思いが実 現で き る よ う に 支援する た め の (患者 の願望を実現する ) の看護介入で あ る 。
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d. ((患者 と 家族 ・ 地域 と の 対立関係 改善》

患者が地域生活 に戻る た め に は、 入院前の 家族や地域住 民 と の 関係 が大き く 影響す る 。

入院前の 関係がそ の ま ま 入 院後 も 継続 し ている 場合、 患者の 退 院 に 対す る 困難さ が あ る た

め 、 患者 と 家族 ・ 地域住民 と の 問 の 関係改善 を 行い、 患者が地域生活 に ス ム ーズ に移行で

き る よ う に す る た め の看護介入で あ る 。

こ れ は、 患者 と 家族 ・ 地域住 民 と の 関係が悪化 し て お り 、 患者の地域生活へ 向 けて両者

の思いを語 り 合 う 場作 り な ど を 設定 し 、 関係改善 を 行 う ( 患者 と 家族 ・ 地域の 人々 と の対

話 の 場作 り を す る ) 、 患者 と 家族 の 関係悪化 に対 し て 、 看護師が患者 の 状況 を 伝え て 関係

修復を 図 る (患者 と 家族 と の 関係修復を 図 る ) 、 在宅 生活 中 に 患者の 病状悪化 に よ る 行動

化で苦労を し た 家族 に 対 し て根気よ く 患者の状態 を 伝 え 、 外泊や退院 に 向 けて納得 し て も

ら え る よ う に す る (家族に根気よ く 外泊 ・ 退 院 を 説 得す る ) 、 関係 が悪化 し た 患者 と 家族

のそれぞれ の 思いを代弁 し 、 関係 を修復す る た め の (患者 と 家族 に それぞれ の 思 い の代弁

を す る ) 、 退 院 に 向 けて在宅で の 支援体制を作る た め に 、 病院関係者 と 地域 の 訪 問看護ス

テー シ ョ ンやデイ サー ビス の職員 と 家族 と で退院後 の 支援体制を 話 し 合 う 場作 り を 行 う

(病院関係者 と 地域医療職 ・ 家族 と 話 し 合 う 場作 り を す る ) の看護介入で あ る 。

e. ((家族 ・ 地域 の 人々の 生活 と 安全確保の 調整》

家族や地域住民は、 入院前 の患者の病状 に 伴 う 言動 に よ り 、 安 全 を 脅か さ れ る 体験を し

て い る 。 患者が退 院す る た め に は、 家族や地域住民 の 生活 と 安全 を 確保す る 必要が あ り 、

そ の た め に根気よ く 家族 と 地域住民 と 関わ り 、 納得 し て も ら う た め の看護介入 で あ る 。

こ れ は、 患者が地域で生活 し てい る 際 に地域住 民 と の 間 で ト ラ ブルがあ り 、 患者の退院

に対 し て難色を示 し ている 地域住 民 の d思いを傾聴 し つ つ 、 患者の現状 と 退院後 の 支援体制

な ど を 伝 え 、 退院 に 向 けて折 り 合い を つ け る (地域の 人々の思いを く みつ つ 、 患者の 情報

を伝え折 り 合いを つ け る 〉、 患者の病状悪化 に 伴い、 安全が脅か さ れた こ と が あ っ た 家族

や地域住 民 に 対 し て 、 現在、 患者の病状 コ ン ト ロ ールや生活能 力 を 身 に 付 けて い る こ と や

退院後の 支援体制を 明確 に示 し 、 周 り の 人々の安全が確保 さ れ る よ う に し て い く (家族 ・

地域 の 人々の患者の 問題行動か ら の安全の確保 を 提 供す る ) の看護介入で あ る 。

f. ((患者の 地域生活 に 向 けた看護職 内 と 他職種 聞の連携調整》

患者が地域で生活で き る と 看護判断 し た の ち 、 多職種間 で連携 し て役割分 担を 行 い 、 家

族 と 地域住 民 と 関わ り 、 患者の地域生活 を 実 現す る た め の 看護介入 で あ る 。

こ れ は、 患者の 病状や 生活能 力 な どか ら 退 院 し て 生活 で き る と 看護側が判 断 し たの ち に 、

多職種 を退院 に 向 けて動かす (退 院 して生活でき る と 看護判断 し 、 周 り を 動 か す) 、 患者

の 退 院 を 現実 に す る た め に看護職種間 で役割分担を 行い、 家族や地域 と 関わ る (退院実現

に 向 け看護職種間 で役割分担を行い、 家族 ・ 地域 に 関わ る ) 、 患者が退院 し て 生 活で き る

と 判 断 し 支援す る こ と に対 し て 、 医師が看護側 の思いを後押 し し 、 退 院 に 向 けて連携 し て
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い く (医師が看護 の思いを後押 し す る) 、 退院 に 向 けて多職種 間 でチーム を組み、 それぞ

れが役割分担を し て家族 と 地域住 民 に 関 わ る (職種 間 で役割分 担を 行い、 家族 ・ 地域 に 関

わ る ) の看護介入で あ る 。

(2 ) 患者 と 医療者 と の方針対立によ る 自己決定の限害への看護介入(表3参照)

患者 と 医療者間で治療や看護 の 方針で対立が あ り 、 患者の 自 己決定が阻害 さ れている と

判断して行 う 看護介入で あ る 。

表3 患者 と 医療者 と の 方針対立 に よ る 自 己決定 の 阻害へ の看護介入

カ テ ゴ リ ー サ ブカ テ ゴ リ ー

患者の 自 宅退 院 に 向 けた 自宅生活に向け、 患者の生活能力向上を支援する

自己決定 を 支援 医師に在宅生活へ向けた協力を得る

生活環境を整えるために多職種問での連携を図る

患者の指向 に 対す る 看護チーム内で患者の意志を確認し方向づけをする

自由意志を保証 患者と看護者の間で折り合いをつける

患者の治療 に 対 す る 患者と協働し、 医師へ治療に対する患者の意，思を伝える後押しをする

自己決定 の尊重 患者の体調の変化を共有し、 悪化時は早期に対応する

a. ((患者の 自 宅退 院 に 向 けた 自 己決定 を 支援》

患者 と 医療者問 で治療方針 に 食い違いが あ り 、 患者 自 身 の 思いが実現で き ない と 判断し

た時に 、 患者の自己決定 の 意思 を 尊重 し 支援す る 看護介入で あ る 。

こ れは、 退院 に 関 し て患者 と 医療者間 で意見の食い違いが あ る 時 に 、 患者の 生活能 力 を

向上する 支援を 行い、 お互いが退院 に 納得で き る よ う に す る (在宅生活 に 向 け、 患者の 生

活能力向上を支援す る ) 、 医師と 方針が食い違 う 場合 に 、 医師か ら 在宅 生活 に 向 けて 協力 が

得 ら れ る よ う に す る ( 医師に在宅生活へ向 け た協 力 を 得 る ) 、 退 院 に 向 けて患者の 生活環境

を 整える 中 で 、 患者の 自 己決定が遂行 で き る よ う に 多職種間 で の 連 携 を 調整す る ( 生活環

境 を 整える た め に 多職種間での連携 を 図 る ) の 看護介入で あ る 。

b. ((患者の指向 に対 す る 自 由 意志を保証》

患者の 思い と看護師側 の 思いに違いがあ る 時 、 患者の思い に 沿え る よ う 看護チー ム 内 を

調整 し、 患者 の 自 由 意 思 を 保証す る た め の看護介入 で あ る 。

こ れは、 患者の指向 に 対 し て患者 と看護師間 で意見の 食い違いがあ る時に 、 看護チーム

内で患者の意志確認 を 行い、 患者の意志決定が上手 く い く よ う に方針 を確認 し 方向づけ を

行う (看護チー ム 内 で患者の意志を確認 し 方 向づけ を す る)、 看護チー ム の安全 を守 り つつ 、

患者の自由 意思が保証さ れ る よ う に折 り 合いを つ け る (患者 と 看護者の 間 で折 り 合い を つ

け る ) の 看護介入 で あ る 。
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c. ((患者の治療 に対する 自 己決定 の 尊重》

患者の 治療 に対する 意思決定 を 尊重 し つ つ 、 病 状悪化 を防ぐた め 患者 と 濃厚な 関 わりを

持ち 、 医師と も 連携 し 、 患者 を 支援す る 看護介入で あ る 。

こ れ は、 治療方針 と 患者 の 治 療 に 対す る 思い に 食 い 違 い が生 じ た時に 、 患者の 自 己決定

を 尊重 し 、 患者の思いを主治 医 に 伝 え る 後押 し を す る く 患者 と 協働 し 、 医師へ治療 に対す

る 患者の意思 を 伝 え る 後押 し を す る ) 、 患者 自 身 の 内 服薬に対す る 思い を 尊 重 し 、 内 服状

況 と 病状 管理 に つ い て 、 患者 と 密 に 関 わ る こ と で コ ン ト ロ ールする (患者の体調の変化 を

共有 し 、 悪化時は早期 に対応す る ) の看護介入で あ る 。

( 3 ) 医療や福祉 を受け る 権利の阻害への看護介入(表4参照)

精神疾患を抱えなが ら 身体 的な疾患を併発 し た 際 に 、 医療や福祉 を 受 け る 権利が阻害 さ

れている と 判断し て行 う 看護介入で あ る 。

表4 医療や福祉 を 受 け る 権利 の 阻害へ の看護介入

カ テ ゴ リ ー サ ブカ テ ゴ リ ー

患者が医療や福祉 を 受 け る |受け入れ施設の病棟師長 と 患者対応で連携する

機会の調整 !他施設の入院治療に対応できるよう患者の症状改善を図る

a. ((患者が医療や福祉 を 受 け る 機会 の 調整》

患者が他科の診療や福祉 の機会が受 け ら れ る よ う に 、 関係施設や医師と の 聞を 調整す る

看護介入で あ る 。

これは、 患者が身体疾患 に躍 っ た 際 、 精神症状 に よ る 行動化 の た め 他科が受 け入れ を渋

っ た時に 、 そ の病棟の看護師長 と 連携 を と り 、 患者の 病 状説明や対応の仕方 を タ イ ム リ ー

に行い、 受け入れても ら え る よ う に調整を す る (受 け入れ施設の病棟師長 と 患者対応で連

携す る ) 、 他施設へ受 け入れて も ら え る よ う 患者 の 症状 コ ン ト ロ ール を 行 い 、 他科の 入 院

治療に耐え ら れ る よ う に す る (他施設 の入院治療 に 対応で き る よ う 患者の症状改善 を 図 る )

の看護介入で あ る 。

(4) 患者や家族の病気受容の低さによ る 自 分 らし く 生きる 権利の匝害への看護介入

(表5参照)

患者や 家族の病気に対す る 理解 の低 さ が、 患者の 生活そ の も の を 生 き づ ら く し て お り 、

自 分 ら し く 生 き る 権利その も の を 阻害 し て い る と 判断し た時に行 う 看護介入で あ る 。

a. ((適切な治療 を 受 け る こ と で病気の コ ン ト ロ ール 力 を 向 上》

患者が適切な治療が受 け ら れ る よ う 、 患者や家族 に 根気よ く 関わ り 病気の コ ン ト ロ ール

力 を 向上する た め の看護介入 で あ る 。
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表5 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 阻害へ の看護介入

カ テゴ リ ー サ ブカ テ ゴ リ ー

患者の病識獲得に向けた内省への支援をする

適切な治療 を 受 け る こ と で 退院に向けた治療受け入れ、 患者の義務を遂行する

病気のコ ン ト ロ ール 力 を 向 上 地域で生活するために、 家族や周りから精神的な支援と教育が受けら

れるようにする

こ れは、 患者や家族の病気に対する 認識が低 い こ と が、 病状悪化 と 入院治療 を 余儀な く

し て い る こ と があ る た め 、 患者 自 身が 自 分 の病気を 受 け入れ ら れ る よ う に 内省で き る こ と

を 支援す る (患者の病識獲得 に 向 けた 内 省 へ の 支援 を する ) 、 患者や家族の病気に対する

認識 の低さ が回復に影響 を 与えて い る た め 、 退院 し て 生活する の に必要な治療 を 受 け入れ、

自 分 自 身で病気が コ ン ト ロ ールで き る よ う にする (退院 に 向 け た 治療 を 受 け入れ、 患者の

義務 を遂行する 〉 、 患者が地域で生活する た め に は、 家族や周 り の 人々か ら 精神的な支援

や教育的な 関 わ り が必要 で あ る た め 、 それ ら が可能 と な る よ う に 調 整する (地域で生活す

る た め に、 家族や周 り か ら 精神的な支援 と 教育が受 け ら れ る よ う にする〉 の看護介入であ

る 。

( 5 ) 治療や看護の不備による 自 由 の阻害への看護介入(表6参照)

治療や看護 の不備が患者の 自 由 を 阻害 し て い る と 判 断 し た時に行 う 看護介入で あ る 。

表6 治療や看護の不備に よ る 自 由 の 阻害への看護介入

カ テ ゴ リ ー サ ブカ テ ゴ リ ー

患者 と 家族 ・ 医療者の 役割を持つことで意識を変える

治療や看護へ の 認識の違い を 患者の身体機能を高めるよう看護職の意識を高める

摺 り 合わせ調整 医師と協働し家族と関わる

看護職の葛藤 を 回避 し 看護職問の患者への，思いを十分共有する

患者の 自 由 を 確保 情護スタッフの安全を保ちつつ、患者の行動拡大をしていく

a. ((患者 と 家族 ・ 医療者の 治療や看護への 認識 の違 い を 摺 り 合わせ調整》

患者 ・ 家族 と 医療者の治療や看護 に 対する 認識 の 違 い が、 患者の 病 状 に影響 を 与えて い

る 時、 互い の 問 を 調 整 し て 、 患者が不利益を受 けな い よ う にする看護介入で あ る 。

こ れは、 患者 自 身が役割を 持ち意識が変わ る こ と で、 看護師側の患者へ の見方が変わり、

関係が改善 さ れ る (役割を持つ こ と で意識 を 変える〉 、 看護師が誤鳴を 見極め ら れ る よ う

意識 を高め 、 ま た患者の 身体機能 を 高 め る こ と で、 患者の食へ の 自 由 を 確保する (患者の

身体機能 を 高 め る よ う 看護職の意識を高 め る ) 、 主治医 と 協働 し て 家族 と 関わるこ と で、

患者の 自 由 意志を 実現する (医師と 協働 し 家族 と 関わ る ) の看護介入 で あ る 。
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b. ((看護職 の葛藤 を 回避 し 患者の 自 由 を確保》

看護ス タ ッ フの 安全確保 を 優先する と 患者の 自 由 の確保が阻害 さ れ る と い う ジ レ ン マ の

中で 、 看護ス タ ッ フの 安全 を 守 り つ つ 患者の 自 由 を確保す る た め に 、 看護ス タ ッ フ間 の調

整 を 行 う 看護介入で あ る 。

こ れ は、 看護師側 の 患者へ の見方が、 そ の 関係 性 に 影響を 与えて い る た め 、 看護ス タ ッ

フの 思 い を し っ か り共有する こ と で患者 と の 関係改善 を 図 る (看護職 問 の 患者への 思 い を

十分共有する ) 、 看護ス タ ッ フの 安全 を 確保 し つ つ 、 患者の安全 と 自 由 を確保する (看護

ス タ ッ フの安全を保ちつ つ 、 患者の行動拡大 を し て い く ) の看 護介入で あ る 。

(6 ) 財産権の阻害への看護介入(表7参照)

患者の 財産権が 阻害 さ れている と 判 断 し た時に行 う 看護介入 で あ る 。

表7 財産権阻害への看護介入

カ テ ゴ リ ー | サ ブカ テ ゴ リ ー

患者の 財産確保 に 向 け た |親族の行動変容に注意深く関心を向ける

親族 と の 調整 |親族と治療者とで財産管理について調整する

a. ((患者の 財産確保 に向けた親族 と の調整》

患者の 財産権が阻害 さ れた時に 、 親族 と の聞を 調整 し 、 患者 の 財産を 守 る た め に 行 う 看

護介入で あ る 。

こ れ は、 患者 の 財 産 を 管理す る 親族の 行動変化 に 関心 を 向 けて い る こ と で、 早期 に変化

に気づき介入する (親族の行動変容 に 注意深 く 関心 を 向 け る ) 、 患者の 財産 管理 に つ い て

親族 と の 問で調整 し 、 患者の 財産を 守 る (親族 と 治療者 と で財産管理 に つ い て調整す る )

の看護介入で あ る 。

2 ) 地域で生活してい る 精神疾患患者へ の訪問看護師によ る 看護 ア ド ボ カ シー看護介入

(表8参照)

精神科訪問看護 の 場面 と し て[地域で 生活 し て い る 精神疾患患者へ の訪 問看護師に よ る

看護 ア ド ボ カ シー看護介入 ] は、 『 患者 に 関す る も の 』 、 『患者 と 家族 に 関する も の 』 、 『患

者 と 周 り の 関係 に 関す る も の 』 に 大別 さ れた。 《 カ テ ゴ リ -))， (サブカ テゴ リ ー) 、 「デー タ J

で表示す る 。

( 1 ) W患者に関す る もの』

a. ((患者 の 妄想 に よ る 混乱か ら 患者を 保護》

患者の願望に 沿 い つ つ 周りと 協働 し 、 一貫し た 対応で 、 患者の 妄想 に よ る 混乱か ら 患者

自 身を保護す る看護介入 で あ る 。
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表8 精神疾患患者へ の訪 問看護師に よ る 看 護 ア ド ボ カ シ ー看護介入

カ テ ゴ リ ー サ ブカ テ ゴ リ ー

繰り返し考えを伝える、周囲を固める

患者の妄想 に よ る 混乱か ら 患者の要望に沿う枠組みを設定する

患者 を保護 患者の精神状態を見極める

一貫した関わりをする

看護者の正直な思いを伝える

患者の 情報混乱を 整理 し 患者の混乱した気持ちを受け止める

エ ンパ ワ メ ン ト 混乱や困りごとへの整理・仕分けをする

患者の治療への思いを医師に伝える

患者の 治療方法選択へ の 患者に治療中断によるリスクを確認する

自 由 意志を尊重 患者に治療中断に伴うリスク出現時は治療継続の確約をとる

患者と薬・症状出現時の対処への協力関係をつく る

患者と看護師とで状況を共有化する

周りを納得させる条件を考える

訪 問看護卒業 に 向 け患者 を 不利益にならないことを約束する

エ ンパ ワ メ ン ト 訪問看護師の立場を理解してもらう

生活を見直し病気をコントロールする必要性を自覚する

患者が思いを表現するように助ける

患者が訪 問 看護 を 受 け る 機会 家族と患者をわけ二人の訪問看護師で役割分担をする

を 保証す る た め の 家族調整 時間を区切る

患者の不安定行動 に対する 家族の話を聞き家族の大変さを受け止める

家族の安全確保 家族に患者の頑張り状況を伝える

家族に看護師の行動の意図を説明する

入院につなげるための訪問看護

母子分離に よ り 陣親が子どもとの対応の仕方を学ぶ

個々の 自 律性 を 支援 陣親を介して無理強いをしない

本人の自主性を尊重する

情報を共有し連携する

患者 と 周 り の 人々 と の イニシアティブを取って会議を開く

対立調整 状況を理解する

院援の方向性を合意する

患者の意思伝達不足に よ る 困りごとを相手に伝える

不利益の調整 t支援者側から歩み寄りフォローする

砕を設けて対応する

Qd
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こ れ は、 患者 に と っ て行動化 す る こ と は解決 に な る わけで はな い こ と を 、 根気よ く 繰 り

返 し 伝えて納得 し て も ら う (繰 り 返 し 考 え を 伝え る ) 、 患者の病状悪化 を防ぐた め に 地域

の支援者 と 協働 し 、 一貫し た対応を す る ( 周 囲 を 固 め る ) 、 患者の 要望に沿いなが ら 支援

者 と 患者 と で枠組み を 設定 し 関 わ る ( 患者 の 要望に沿 う 枠組み を 設定す る ) 、 患者の願望

が現実的な も の な の か 、 病状 の影響 に よ る も の な の か を見極め て 関 わ る (患者の精神状態

を 見極め る ) 、 地域支援者 と 訪問看護師が連携 を 強 め 、 一貫し た 関 わ り をす る こ と が患者

の 安定 に つ な が る (一貫し た 関わ り を す る ) 、 患者の 治療 ・ 看護 に 対 し て 、 訪 問看護師 と

し て 迷 い があ る こ と を 正直 に 話す こ と で、 患者 と の 信頼関係 を 強 め る (看護者 の 正直な思

い を 伝え る ) の看護介入で あ る 。

b. ((患者の 情報混乱 を 整理 し エ ンパ ワ メ ン ト 》

患者の 出 来事を 聞 き 受け止 め 、 解 き ほ ぐす こ と で患者の情報混 乱 を 整理 し 、 患者 自 身が

判 断 で き る よ う 力 をつける た め の看護介入で あ る 。

こ れ は、 在宅 に て患者の混乱 し た気持ち を タ イ ム リ ー に聴 き 受け止 め る く 患者 の混乱 し

た気持ち を 受け止め る ) 、 病状悪化 に よ り 混乱 し て困 り 事に 対 し て 対応がで き な い 患者の

話 を 聞 い て 、 上手 く 整理 し 物事を 解き ほ ぐ し て 仕分けを す る ( 混 乱や困 り 事へ の整理 ・ 仕

分 け を す る ) の看護介入で あ る 。

c . ((患者の 治療方法選択へ の 自 由 意思 を 尊重》

患者の 治療へ の J思いを受け止 め医師 と 仲裁 を す る こ と で、 患者が 自 分で治療方法 を 選択

で き る よ う 、 患者の 自 由意思を尊重す る た め の看護介入で あ る 。

こ れ は、 患者 自 身 の 治療へ のd思い を 受け止 め て 、 主治医 と 治療 に 対す る 交渉 を 患者 と共

に す る (患者の治療へのd思いを医師 に伝え る ) 、 患者の 自 由 意志を 尊重 し つ つ 治療 中 断す

る こ と の リ ス ク を 伝え 、 密 に 患者 と 連絡 を 取 る 〈患者 に 治療 中 断 に よ る リ ス ク を 確認す る ) 、

患者の 治療へ の 思 い を 尊重 し つ つ 治療 中 断 に よ る リ ス ク の 確認 を し 、 病状悪化時は治療継

続 を す る こ と を確約する こ と で患者の 自 由 意思 を尊重する (患者 に 治 療 中 断 に 伴 う リ ス ク

出現時は治療継続の確約 を と る ) 、 治 療 中 断後 の 病状悪化 に伴 う 対処方法 に つ い て 、 患者

に 説 明 を し て 協力 関係 を作る こ と で信 頼 関係 を 強化する (患者 と 薬 ・ 症状出現時の対処へ

の 協 力 関係 を つ く る ) 、 患者 と の 連携 を 強化する こ と で訪問看護師 が密 に訪問 し 、 状況 を

共有 し な が ら 病状変化への 早急な対応を す る ( 患者 と 看護師 と で状 況 を共有化す る ) の看

護介入で あ る 。

d .  ((訪問看護卒業 に 向け患者を エ ンパ ワ メ ン ト 》

患者の 生活 を 見直 し 、 病気コ ン ト ロ ール の 必要性の 自 覚 に 向 けた 情報提供な ど の支援 を

す る 看護介入で あ る 。
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患者の 治療方針へ の意，思 を 尊重 し て治 療 を 止 め る に は、 周りの 人々を 説得さ せ る 必要 が

あ る ので、 そ の 条件 を 一緒 に 考 え る (周りを 納得さ せ る 条件 を 考 え る ) 、 治療 を 中 止 し た

い と い う 患者 自 身の 思いを 正直 に 聴 く た め に 不利益 に な ら ない こ と を 保証 し 、 今後の こ と

を 一緒に考え る (不利益 に な ら な い こ と を約束す る 〉 、 訪 問看護師の役割に つ いて 説明 し

て 、 訪問看護へ の誤解を解 く ( 訪問看護師の立場 を 理解 し て も ら う ) 、 訪 問 看護 を 中止す

る た め に は、 患者 自 身 の 生活 を 立て直 し て病気を セ ルフコ ン ト ロ ール し て い く 事が必要 で

あ る こ と を 、 患者が 自 覚で き る よ う に す る (生活 を 見直 し 病気を コ ン ト ロ ールす る 必要 性

を 自 覚す る ) 、 訪問看護師と の 問で は正直な思 い を 表現 し て よ い こ と を 保証 し 、 患者 自 身

が思 い を 言語化で き る よ う に助 け る (患者が思いを表現す る よ う に 助 け る ) の看護介入で

あ る 。

( 2 ) w患者 と 家族に関す る も の 』

a. ((患者が訪 問看護 を 受 け る 機会 を 保証す る た め の 家族調整》

訪 問 の た び に 家族が訪 問 場 面 に 同 席 し て家族が患者 の 状況な ど を 話すた め 、 患者 自 身か

ら 情報 を 得る こ と ができ な い こ と や 、 家族 同 席場面で は患者が不安定 に な っ た り す る こ と

か ら 、 患者 自 身が訪問看護 を 受 け る 機会 を 保証す る た め に 、 患者 と 家族 の聞を 調整する看

護介入で あ る 。

こ れ は、 二人 の訪問看護師が訪 問 し 、 役割分担を し て家族 と 患者 を 別々に対応す る (家

族 と 患者 を わ け二人の 訪問看護師で役割分 担を す る ) 、 訪 問看護の時間 の枠組み を 設定 し

対応す る (時間 を 区切 る ) の看護介入 で あ る 。

b. ((患者の 不安定行動 に対す る 家族の 安全確保》

患者の 不安定要 因 を 代弁 し つ つ 家族 の 大変さ を 受 け止め支え る 等 し 、 家族の 安 全確保 を

す る ため の看護介入で あ る 。

こ れ は、 家族 も 患者 と の 生活 に 不安 を 抱え て い る が話せ る 場がな い た め 、 訪 問看護時 に

そ の 大変さ を し っ かり聞 い て 受 け止め る (家族の話 を 聞 き 家族の 大変さ を受 け止め る ) 、

家族 の不安 に 対 し て 、 患者の頑張っ て い る 状況 を伝えて家族 の ス ト レ ス を和 ら げる (家族

に 患者の頑張り状況 を伝える ) 、 家族 に訪問看護の意 図 を 説 明 し 、 患者 自 身 の 気持ちを受

け止め る 作業 の必要 性 を 理解 し て も ら う (家族に看護師の行動 の 意 図 を 説 明 す る ) の看護

介入で あ る 。

C .  ((母子分離に より個々の 自 律性 を支援》

母親 に子 ど も へ の対応 に つ い て知 識 を 提供す る 等、 親子それぞれ の 不安感 を受 け止めつ

つ 自 律で き る よ う に支援す る 看護介入 で あ る 。

こ れ は、 母親 に訪問看護 の 意 図 を 説明 し 、 治療 に つ な が る 訪 問看護で あ る こ と を 納得 し

て も ら う (入院 に つ な げる た め の 訪 問看護〉 、 訪問看護 の た び に母親 に 知 識 を 提供 し 、 患
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者へ の 対応の仕方 を 学んで も ら い 、 安心感を得て も ら う (母親が子 ど も と の 対応の仕方 を

学ぶ) 、 訪 問看護時 に 、 患者 と 直接関われな く て も 患者 に は無理強 いせず、 母親 を 介 し て

関わ る (母親 を 介 し て 無理強 い を し な い〉、 訪問看護 を行 う た び に 患者の 自 主性 を 尊重 し 、

直接会わな く て も 訪 問 し て い る こ と が伝わ る よ う 根気強 く 関わ る (本人 の 自 主性 を 尊重す

る ) の看護介入で あ る 。

(3 ) w患者 と 周 り の関係に関す る もの』

a. ((患者 と 周 り の 人々と の対立調整》

患者 と 家族や地域住民 と 情報共有や対応の 方向性 を定め る 等 し 、 そ の 関係調整 を 行 う 看

護介入で あ る 。

こ れ は、 訪 問看護師と 保健福祉教育の 関係者 と 情報 を 共有 し 、 患者の 全体像 を 把握する

(情報 を 共有 し連携す る ) 、 医療保健福祉教育 の 関係者の 枠 を 超えて 、 互い の状況 を 共有

す る た め の会議を コーディ ネ イ 卜 す る 〈イ ニ シ ア テ ィ ブ を 取 っ て会議を 開 く ) 、 患者 と 医

療保健福祉教育の 関係者 と の 関わ り やそれぞれ の 問 題点 を 共有 す る (状況 を 理解す る ) 、

医療保健福祉教育の 関係者が ぱ ら ぱ ら に 患者 と 関わ る の で はな く 、 枠組み を 設定 し 、 そ の

中 でそれぞれ の役割 を も っ て連携 す る た め の合意 を 得 る (支援 の方 向性 を合意す る 〉 の看

護介入で あ る 。

b. ((患者の 意思伝達不足に よ る 不利益の調整》

患者の困 り ご と を 患者 自 身が う ま く 伝え ら れな い た め 、 周 り の 人々へ代弁 し たり繋げる

等 し 、 患者 自 身が不利益を被 ら な い よ う に調整す る 看護介入で あ る 。

こ れ は、 患者 自 身が困り事 を 支援者 に 上手 く 表現で き な い こ と で支援が受 け ら れな い状

況 に対 し 、 支援者 に訪 問看護師が代弁す る (困りご と を 相 手 に伝え る ) 、 患者が思 い を 上

手 く 表現で き な い こ と に より、 求 め る 支援が受 け ら れな い現状 に 対 し て 、 訪 問看護師か ら 、

支援者か ら 歩み寄 っ て患者の 思 い を く み取 る こ と へ の調整や、 患者 自 身の ニーズに 沿 っ た

フ ォ ロ ー を す る (支援者側か ら 歩み寄 り フ ォ ロ ーす る ) 、 訪 問看護師や他の支援者、 そ し

て患者 と で枠組み を 設定 し 、 それ を 理解 し て対応す る (枠 を 設 けて対応す る ) の看護介入

で あ る 。
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v .  考察およびま と め

今 回、 精 神疾患患者 へ の 「看護 ア ド ボ カ シーj看護介入 モ デル構築 の た め に 、 精神看護

に 携わ る 看護師 2 1 名 に精神疾患患者へ の 「看護 ア ド ボ カ シーJ 看護介入 を 必要 と す る 判 断

と 実 際 の看護介入 に つ い て 面接調査 を 行 っ た。 そ の 結果、 【精神科看護師 の 捉え る 看護 ア ド

ボ カ シー の判 断 ] と し て 6 つ の テーマ を 抽 出 し 、 それ ら 6 つ の テー マ に 即 し た [精神疾患

患者への 「看護 ア ド ボ カ シー」 看護介入 ] を 抽 出 し た 。 こ こ で は、 精神科看護師 の 捉える

看 護 ア ド ボ カ シー の 判 断 と 精 神疾患患者へ の 「看護 ア ド ボ カ シー」 看護介入 の 特徴 に つ い

て述べ る 。

1 . 精神科看護師の捉え る 看護ア ド ボ カ シーの判断の特徴

看護介入 の 判 断は、 患者の意思や 自 己決定、 生活や安 全 を は じ め と す る 基本 的 な 人権が

阻害 さ れて い る と 意識し た 時で あ っ た。 精神疾患患者 は、 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 守 る こ と へ の 障壁 と な っ て い る と 考え ら れ

る 。 畦地 ら 32 は、 精神科 に お け る ク リ ニカ ル ジ ャ ッ ジ メ ン ト の 局面 と し て、 ①手がかり、

②読み、 ③働 き か け の 選択 、 ④経験 の 蓄積、 の 4 つ を あ げて い る 。 本調査で の 看護 ア ド ボ

カ シ一介入へ の判断は、 こ れ ら 4 つ の判 断 の 局 面 を 全て駆使 し て い た と 考え ら れ る 。 ま た 、

Bishop33 は 「看護の道徳観 は、 それに よ っ て看護実 践 に含 ま れ る 治療的な意 図 が達成 さ れ

る ケ ア す る 者 と し て の看護 師 の 存在 を通 し て実 現 さ れ る 。 看護実 践 を こ の よ う に 解釈す る

と い う こ と は、 すなわ ち、 看護倫理は看護 の 道徳観 に始まり、 そ れ と 不即不離の 関係 に あ

る と い う こ と を 意味す る J と 述べて い る よ う に 、 今回、 面接調査 し た精神科看護師 は 、 看

護実 践家 と し て 高 い道徳観 を 備えた看護師で あ っ た と 言えよ う 。

こ こ で は 、 看 護 ア ド ボ カ シー へ の看護介入 の 判 断 と し て 、 患者 を 取り巻 く 家族 ・ 地域の

人々か ら 患者 を 守 る 、 医療 ・ 福 祉 の 人々か ら 患者 を 守 る 、 患者 自 身 の 将 来 の 生活 を 守 る 、

の視点か ら 考察す る 。

1 ) 患者を 取 り 巻 く 家族 ・ 地域の 人 々 か ら 患者 を 守 る

こ れ に は、 テ ー マ 1 í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J が含 ま

れ る と 考え る 。

患者 と 患者 を 取り巻 く 家族 ・ 地域住 民 の対立場面 に お い て 、 看護介入 の必要性 を 判 断 し

て い る こ と が多 く 見 ら れた 。 こ の 対立 は、 精神疾患 に 起 因 す る 生活能 力 や 対 人 関係能 力 の

低下、 特異的な行動等 の 出 現が関係 し 、 周 囲 の 人々 と 意思 の 疎通 が 図れず、 人 間 関係 の悪

化 を 招 い て い る と 考え る 。 そ の こ と が、 周 囲 の 人々の 生活 上 の 安 全 を 脅 かす こ と に なり、

患者が、 地域生活する こ と の 支障 と な っ て い た 。 岩本 ら 3 4 の研究で は 、 「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J 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
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師はそ の 狭 間 で テe イ レ ン マ に 陥 る こ と が多い。 本調査で は、 デ ィ レ ン マ に 感 じ る 段階か ら

一歩進 ん だ介入 の た め の判 断がな さ れていた。

「国連原則JJ 9 の 原則 3 に お いて、 「精神疾患 を 有 す る すべて の 者 は 、 可能な 限 り 地域社

会 に住み、 及びそ こ で働 く 権利 を 有す る 。 J と 記 さ れてい る よ う に 、 患者の病状が落 ち着 き 、

セル フ ケ ア レベルが向上すれば、 速やか に 地域生活へ と 移行 す る こ と が求 め ら れている 。

し か し 、 家族や 地域住 民 の 生活も守 り 、 脅か さ ない こ と も 大事 と な る 。 患者の 権利 だ け で

な く 、 周 り の 人々の 権利 を 守 る こ と も 要求 さ れ る 。 それは、 家族や地域住 民 の 安 全 を 守 り 、

信頼関係 を 作る こ と が、 将来 的 に 患者が地域で安心 し て 生活 し て い く こ と に つ な が る か ら

であ る 。

看護師は、 地域生活へ の移行 を 無理強いす る の で は な く 、 患者 と 患者 を 取 り 巻 く 人々 と

の聞を 取 り 持ち 、 そ こ の バ ラ ン ス を 取 り な が ら 患者が地域 生活 で き る よ う に す る こ と が、

患者 と 周 囲 の 人々の安 全が保障さ れ 、 ひいて は患者 の 権利 を 守 る こ と に つ な が る と 判 断 し

て い た と 思われる 。

2 ) 医療 ・ 福祉の 人 々 か ら 患者 を 守 る

こ れ に は、 テー マ 2 r患者 と 医療者 と の方針対立に よ る 自 己決定の 阻害」 、 テー マ 3 r 受

け ら れ る べ き 医療や福祉 を 受 け る 権利 の 阻害J 、 テー マ 5 r治療や看護 の不備に よ る 自 由 の

限害J が含 ま れ る と 考 え る 。

精神科 医療 に おいて、 患者の 病識の な さ か ら 、 自 ら 治療 を 中 断す る こ と は 問 題 で あ る 。

し か し 、 患者の 了解が得 ら れず、 渋々家族や 医療者 の 説得 に応 じ て 治療 ・ 看護 を 受 け て い

る と 、 いずれ家族や 医療者 に 隠れ て 治療 中 断 を す る こ と も多 く 、 病 状が悪化 し て入 院せ ざ

る を 得な い と い う 悪循環 に 陥 っ て し ま う 。 そ の よ う な悪循環 の 中 で は、 患者 と 医療者が協

働 し て 治 療 ・ 看護 を 行 う と い う よ り は、 敵対関係 と な り 関係性も悪化 し て し ま う 。 そ こ を

何 と か し た い、 と い う 看護師 の 思いが あ っ た。 看護師が ア ド ボ ケ イ ト と し て の 役割を 遂行

し 、 患者を 守 る た め に は、 「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 に努めて い く こ と が肝要 と な る J 5よ う に 、 看護 ア ド ボ カ シ一実践 の 成功の鍵は、

医師と の連携であ る と 言え よ う 。

ま た 、 「看護 ア ド ボ カ シー」 介入 の 判 断 と し て 、 患 者 の 食 べ た い ・ 動 き た い欲求 を 、 治

療 ・ 看護 の た め に 抑 制 し て い る こ と で起 こ っ ている 不具合、 患者 に 対 し て 医療者が保護的

に 対応す る こ と で の 不具合、 患者の行動か ら 退院 の 意志はな い と 看護師側が一方 的 に 判 断

し て起 こ っ た治療者間 での 不具合が あ っ た 。 こ れ ら は、 患者の 自 己決定 の 障壁 に な っ て い

た と 思われ 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 (paternalism) と 他害

防止原理 (police power) の 2 つ が あ る 35と 言われている 。 先 に 記述の 「看護 ア ド ボ カ シーJ

介入 の 判 断は、 こ れ ら 2 つ に 当 た る と 思わ れ る 。 医療者は、 病 状 か ら 患者 の 判 断能 力 の 低

下や 医療事故防止 の た め に 、 保護 的 に な っ た り 危険防止 に神経質 に 陥 っ て し ま う 。 患者の
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一番身近で ケ ア を し てい る 看護師 はそ の こ と に よ る 弊害 に いち 早 く 気づ き 、 な ん と か し よ

う と 判断し介入 を し てい る と 考 え ら れ る 。 「 リ ス ボ ン 宣言J 7 で は 3 . 自 己決定 の 権利が保

障さ れている 。 弁護士で あ る 池永 36 は 「 な ん 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J 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。 J と 述

べている よ う に 、 医療者 と 患者が協働 し て 、 患者が 自 己決定で き る よ う に 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 比べて深 く 患者 の 生活 に 関与せ ざる を 得

ない時も あ り 、 よ り 患者の意向 を く み取 っ た協働が必要 と な 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 ていた。 こ れ ら は、

「リ ス ボ ン宣言J 7 の 原則 1 の 良質 の 医療 を 受 け る 権利や 「 国連原則J 9 の 「原則 1 基本

的 自 由 と 権利J 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 判 断 し て い た 。 つ ま り 、 看護師

が最初 に考 え て いた の は、 患者の権利が脅か さ れている時に 、 ど う や っ て 医療者 を 巻 き こ

んで状況 を変え 、 患者の 権利 を 守 っ てい く か 、 で あ っ た と 考 え ら れ る 。

3 ) 患者 自 身の将来の 生活 を 守 る

こ れ には、 テーマ 4 I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」 、

テーマ 6 I財産権の 阻害J が含 ま れ る と 考え る 。

看護師 は、 患者の病識の な さ に よ る 治療拒否や生活 能 力 に 対す る 認知 の ズ レ が、 退院 に

不安を抱いた り 、 逆 に 地域生活 を破綻 さ せた り 、 将来 も っ と 重篤 な 事態 に 陥 る こ と に な る

で あ ろ う 等、 患者 自 身が 自 分の将来を壊 し て し ま う こ と に 対 し て懸念 し て い た 。 看護師は、

患者が病気に よ り 生活破綻 をする こ と な く 、 自 分 ら し く 今後 も 生活 し て欲 し い と 考えてお

り 、 将来 を見据えて 、 患者 自 身が病気よ り 波及 し た 問 題 を抱えて い る と 介入す る 判 断 を し

て い た と考え る 。 ま た 、 看護師は、 家族や地域支援者の 言動が患者 の 治療 ・ 看護 を 結果 的

に 阻害 し て い る こ と に 対 し 、 将来的 に 患 者が 自 分 ら し く 地域で生活す る こ と が困難 に な る

と 判 断 し て い た。

看護師 の こ の 判 断 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、 患者の抵抗や拒否 に あ っ て も 、 そ の 状況

と し っ か り 向 き あ う 覚倍 を 持 ち 自 分 ら し く 生 き て欲 し い と 、 将 来 を し っ か り 見据えた 判 断

あ っ て の行 動 を 取 っ て い た と 言え る 。 それは、 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 た看護師な ら で はの 判断で はな い か と 考え ら れる 。

ま た 、 看護師は患者 の 財産を 守 る こ と の 必要性 も 判 断 し て い た 。 「 国 連原則J 9 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) 37、 入 院期 間 1 年以 上 の 患者が 7
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割を 占 め 、 そ の う ち 10年以上が 26.3 % (20 10 年 ) 38 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 管理す る 、 と い う 状況 に よ る 弊害 も 生

ま れて い る と 思わ れ る 。 患者の将来 の 生 活 の 経済的基盤の 必要性 を 判断 し た 看 護 師 が 、 患

者の年金 管理 の ず さ ん に気づ き 、 介入 し た と 考 え る 。

大谷 39 は 「私は、 精神科医療の原点は、 精神障害者の 幸福追求権を ど の よ う に 保障す る

か に 帰着 し 、 こ の観点か ら 精神科医療 の改善 を 目 指すべ き で あ る と 考 え てお り 、 ・ ・ 」 と 述

べて い る 。 看護師の看護介入 の た め の 判断の視 点 は 、 い か に 患者が精神疾患 を 抱 え な が ら

も 自 分 ら し く 人 生 を 生 き て欲 し い 、 と い う QOL に 根 差 し た 、 患者 自 身 の 幸福 追 求 を 保障す

る た め の 判断で あ り 、 行動 で あ っ た の で はな い か と 考 え る 。

2 . 精神疾患患者の看護ア ド ボ カ シーへの看護介入の 特徴

今 回 の 【精神疾患患者の看護ア ド ボ カ シ ー へ の 看護介入 ] は、 [精神科看護師 の 捉 え る

看護ア ド ボ カ シー の 判断〕 と し て抽 出 し た 、 6 つ の テ ー マそれぞ、れへ の看護介入で、 あ っ た。

1 つ の テ ー マ の 中 で も 、 患者 を 取り巻 く 様々な 人 々 へ の多彩な看護介入が行われ て い た 。

し か し 、 看護介入 の 方 向性 と し て は多 く の 共通点 が あ り 、 次の 3 つ に ま と め ら れ る と 考 え

る 。 1 つ 目 は、 患者 自 身への看護介入、 2 つ 目 は、 家族 と 周 り の 人々へ の看護介入、 3 つ

目 は、 医療者へ の看護介入 、 に集約 さ れ、 こ れ ら 3 つ の側面で考察す る 。

1 ) 患者 自 身への看護介入

戸 田 31) は 、 患者 ・ 家族へ の看護介入 と し て 、 イ緩急事ずQ)J. ι芝乏 Q)J. ((fii;f_ Q)J. <<.エシ

ノ r クメ シ f、 すQ)J を 抽 出 し て い た 。 今 回 、 [精神疾患患者の看護 ア ド ボ カ シ ー へ の看護介入]

と し て抽出 さ れた も の に も 、 全て含 ま れて い たo

r保護すQ)J に は、 「患者 の 権利 ・ 利益 を 守 る J 、 「代弁する J 、 「 プ ラ イ バ シー を 守 る 」 が

あ っ た 。 今 回 は 、 「 プ ラ イ バ シ ー を 守 る 」 に 関 す る 判断や看護介入 は抽 出 さ れな か っ た が、

それ以外 の 多彩な看護介入が抽 出 さ れた 。 患者 自 身が症状 に 振 り 因 さ れた り 、 コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン 不足に よ り 不利益 を 被 る た め 、 看護師が患者 自 身 を 保護 し た り 代弁 し た り す る 《患

者 の 妄想 に よ る 混乱か ら 患者 を 保護》 、 《患者 の 意思伝達不足に よ る 不利 益 の 調 整》 や 、

患者の 財産権が 阻害 さ れた と き に 、 それ に 気づ き看護師と 医師が患者の 財産 を 保護す る た

め に 代弁者 と し て 親族 と 向 き 合 う 《患者 の 財産確保 に 向 け た 親族 と の 調 整》 等 で 、 患者 自

身 の 権利や利益 を 守 る よ う 保護す る 看護介入で あ っ た 。

((x之 Q)J に は、 「 自 己決定 を 支 え る J 、 「遂行 を 支 え る J があ っ た。 今 回 は 、 患者の意思

を 尊重 し 、 自 己 決定 を 支え る 看護介入が多 く 抽 出 さ れた 。 患者 自 身 の 地域生活 へ の 思 い を

大事に し 、 患者が地域生活 に 向 けて行動が起 こ せ る よ う に 《患者の 地域生活 に 向 け た 意思

の後押 し 》 す る こ と や 、 患者 に 医師の 治療方針 に 対 し て の 不満があり、 薬物治療拒否 を し

て い る こ と に 対 し て 、 薬物療法 を 説明 し 患者 を 説得 す る の で はな く 、 薬物療 法 に 対す る 患

者な り の 思 い を 受 け入れ、 飲 ま な い選択 を す る こ と を 支持 し つ つ 、 薬物 中 止 後 の 病 状 の変
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化等につ い て 、 患者 と 密 な 関 わ り を す る こ と で支 え 、 患者の 自 由 意思 を 最大限 に 尊重 す る

((患者の 治療方法選択への 自 由 意思 を 尊重》 、 《患者 の 治 療 に 対す る 自 己 決 定 の 尊 重》 が

抽 出 さ れた 。 さ ら に 、 患者 と 医療者 間 で 自 宅退 院 へ の 食 い 違 い が あ る 時 に 上手 く 調 整 し 、

患者 の 自 宅へ の 退 院 の 自 己決定が遂行 で き る よ う に す る 《患者の 自 宅退 院 に 向 けた 自 己決

定 を 支援》 や 、 患者の指向 に対 し て 、 看護師 間 で援助 の統ー を 図 る こ と がで き な い 時 に 、

上手 く 調 整 し て 患者 の 自 由 意志 を 保証 し 、 患者 の 指 向 が遂行 で き る よ う に す る 《患者 の 指

向 に 対す る 自 由 意志 を 保証》 等であ っ た。

げ宏之 �)) に は、 「情報 を 与 え る J 、 「 イ ン フ ォ ー ム ド ・ コ ンセ ン ト 」 が あ っ た 。 今 回 、 カ

テ ゴ リ ー と し て 抽 出 は さ れな か っ た が 、 サ ブカ テ ゴ リ ー の 中 に含 ま れて い た 。 ((患者 の 治

療方法選択へ の 自 由 意思 を 尊重》 の 中 で 、 (患者 に 治療 中 断 に よ る リ ス ク を 確 認す る ) 、

(患者 に 治療 中 断 に 伴 う リ ス ク 出現時 は治療継 続 の 確約 を と る ) 、 (患者 と 看護 師 と で状

況 を 共有化す る ) こ と で 、 治療 中 断 に よ る 患者の 不利益や 、 そ の後の病状の変化 に対 し て 、

看護師 と 密な連絡 を と り 、 早急 に対応 で き る よ う 、 患者が不利益 を 被 ら な い 対策 を 錬 っ て

対応 し て い た 。 ま た 、 (訪 問看護師 の 立 場 を 理解 し て も ら う ) こ と で、 自 分 は何 を す る 人

で あ る か を き ち ん と 説 明 し 、 情報 を 与 え て い た 。

((Lシノr クメ シ f、 す�)) に は、 「教育する J 、 「 エ ンパ ワ メ ン ト す る 」 が あ っ た 。 今 回 、 患

者へ の看護介入 で 多か っ た の がエ ンパ ワ メ ン ト す る で あ っ た 。 特 に 重要な の は 、 患者が地

域生活 を 円 滑 に 行 え る よ う に す る こ と や 、 医療福祉が受 け ら れ る よ う に す る こ と 、 訪 問 看

護 を 受 けず に 自 立 で き る よ う に 支援 す る こ と で あ っ た 。 そ の た め の 支援 と し て 、 病 状 を 安

定 さ せ、 生活能 力 を 身 に つ け る よ う に す る 《患者の 情報混 乱 を 整理 し エ ンパ ワ メ ン ト 》 、

《患者の 地域生活 に 向 けた セ ル フ ケ ア レベル向上》、 《訪問看護卒業 に 向 け患者 を エ ンパ ワ

メ ン ト 》 が あ っ た 。 ま た 、 患者 自 身 の 病 識 の な さ に よ り 、 自 分の 生活そ の も の を 不利益 に

し て い る こ と を 改 善 し 、 よ り 自 分 ら し く 生 き る た め に 支援す る 《適切な治療 を 受 け る こ と

で病 気 の コ ン ト ロ ー ル 力 を 向 上》 も あ っ た 。 さ ら に 、 患者が地域生活 を し た い と い う 自 己

決定 も重要で あ る が、 患者の病気 に よ り 、 家族や地域住 民 の 生活が脅か さ れて い る と い う

現実 も あ り 、 権利や利 益 を 守 る た め に は、 そ の た め に や ら な けれ ばな ら な い 義務 を 示 し 、

家族や地域住 民 を 納得 さ せ 、 皆が安心 し て 生活 で き る よ う に す る た め の 《患者 の 地域生活

に 向 けた症状 コ ン ト ロ ールへの 参加義務》 が あ っ た。

し か し 、 戸 田 31) の概念分析では、 患者か ら の依頼 ・ 要求がア ド ボ カ シ ー の 先行 要 件 の 一

つ で あ っ た が、 今 回 の 事例 に お け る 依頼 ・ 要求 は、 地域で の 生活や治療 中 断 に 関す る も の

が主で あ り 、 それ以外 の 多 く の 場 合 は 、 依頼 ・ 要求で な く 、 看護師が察 し て看 護 ア ド ボ カ

シー の看護介入 を 行 っ て い た 。 精神疾患患者 は 、 情報混乱や 自 由 な意思 の疎外 さ れた状況

に 置かれてお り 、 そ の 不利益か ら 脱す る こ と が で き る よ う に 、 看護師が問題解決 に 向 けた

示唆 を 行 い つ つ 、 そ の 人 の持て る 力 の 発揮 に 向 けた介入 を し て い た と 考 え ら れ る 。

ま た 、 患者 は 、 精 神疾患特有 の 病識 の な さ や 生活能 力 の 低下 に よ り 、 受 け ら れ る べき 支

援が受 け ら れず、 そ の 結果、 医療や福祉 を 受 け る 権 利 、 自 分 ら し く 生 き る権利、 財産権 の
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阻害が生 じ 、 か つ 患者 自 身がそ の こ と に 気 づき に く い 現状があ っ た 。 看護師 は 、 敏感 に 状

況 を 察 し て 、 他 の 医療施設 の 従事者や地域支援 者 に 仲 介 し 、 あ る い は患者 と 家族 に 関 わ る

こ と で、 患者の 幸 福 と 利益 の 保護 ・ 促進 を 図 っ て い た 。 今 回 の事例 の 多 く を 占 め る 思考や

認知機能 の 障害 を 伴 う 統合失調症 で は 、 権 利 の 阻害 に 本人が気づ き に く く 、 看護師 の 倫理

的敏感 さ が多 く の看護介入 に 反 映 さ れて い た と 考 え ら れ る 。

2 ) 家族 と 周 り の 人 々 への看護介入

戸 田 31) の看護 に お け る 「 ア ド ボ カ シ ーJ の 概念分析は、 患者/家族 に 対する 看護領域全体

での分析で あ っ た た め 、 患者 と 家族 の 対立 は抽 出 さ れ に く か っ た。 ま た 、 患者 と 周 り の 人 々

と の 対立 も 抽 出 さ れな か っ た 。 今 回 は、 精 神疾患患者 に対する 「看護 ア ド ボ カ シーj の 判

断 と 看護介入で あ っ た た め 、 家族や地域住 民 と の 対立場面が多 く 抽 出 さ れ 、 そ れ に 対す る

看護介入が見 出 さ れた 。 今回 の事例 は、 多 く が統合失調症 の 患者で あ り 、 そ の 症状で あ る

幻覚妄想状態や精神運動興奮な ど に 振 り 因 さ れて の 行動化が、 家族や地域住 民 を 不安 に し 、

と て も 患者 を 受 け入れ ら れな い 心情 に さ せて い た と 思われ る 。 看護師 は 、 根 気 よ く 家族や

周 り の 人 々 の 話 を 聞 き 、 ど の よ う に し た ら 患者 を 受 け入れて も ら え 、 患者が地域生活 がで

き る よ う に な る か に 心血 を 注 い で い た。 何度 も 地域住 民 と 話 し 合 い を し た り 、 情報提供 を

行 う 事で安心感 を も っ て も ら う よ う に す る 《患者 と 周 り の 人 々 と の 対立調整》、 《患者 と 家

族 ・ 地域 と の 対立関係 改善》、 《家族 ・ 地域 の 人 々 の 生活 と 安全確保 の 調 整》 を行 っ て いた。

ま た 、 家族の話 を じ っ く り 聞 いた り 、 患者の状況 を 伝 え る こ と で安心感 を も っ て も ら う 《患

者の 不安定行 動 に 対 す る 家族の安全確保》 も 行 っ て い た。 さ ら に 、 患者の利益 を 守 る た め

に 親族 と 話 し 合 い を 重ね る 《患者 の 財産確保 に 向 け た親族 と の 調 整》 を 行 っ て い た 。

対立 に 関 し て 、 本研究で は 医療者 と の 対立 以外 に 家族や地域住 民 と の対立が含 ま れて い

た 点が、 先行研究 31) の研究結果 と 異な っ て い た。 こ れ ら の対立は、 患者の生活能力 ・ 対人

関係 能 力 の 低下や 、 特異的な行動等 の 出 現 に 関 係 し て お り 、 精神科看護 師 の 看護 ア ド ボ カ

シー に 特徴的な も の と い え る 。 精神科看護師 は 、 患者の地域で生活 す る 権利 だ け で な く 、

患者の 家族や 地域 の 人 々 の 生活す る 権利 に も 配 慮 し 、 折 り 合 い を つ けな が ら 、 患者 の 幸福

と 利益 に つ な が る 支援 を し て い た。 こ れ ら の看護介入 は、 個でな く 集 団 全体 の 調和 を 図 り

つ つ 、 患者 を 守 ろ う と す る 精 神科看護師 の 特徴が現れて い た と 言え よ う 。

3 ) 医療者へ の看護介入

戸 田 31) は 、 医療チー ム へ の看護介入 と し て 、 。伊道官す..3)l， <<滞空すQ)l を 抽 出 し て い た 。

r併設 す..3)l に は 、 「患者 と 家族 ・ 医療者 の 仲 裁 を す る J 、 が あ り 、 d調差雪ず..3)l に は、 「 医

療者間 で報告す る j 、 「連携 を 図 る J で あ っ た 。 今 回 の 医療者へ の看護介入 は 、 患者 ・ 家族

と 医療者の 治療や看護 に 対す る 認識 の 違 い が、 患者の 病 状 に 影響 を 与 え て い る た め に 、 両

者 の 問 を 上手 く 仲 裁 し た り 調整する こ と で患者が不利益 を 受 けな い よ う に す る 《患者 と 家

族 ・ 医療者の 治療や看護 へ の 認識 の 違 い を 摺 り 合 わ せ調整》 で あ っ た 。 ま た 、 患者が地域
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で生活がで き る よ う に 、 看護職 内 の 調 整 を し た り 、 他 の 医療職や地域 の 支援者 と も 連携す

る 《患者 の 地域生活 に 向 け た看護職 内 と 他職種間 の 連携調整》 で あ っ た 。 ま た 、 報告や連

携 を する だ け で な く 、 看護職種間 で互 い の d思 い を 共 有 し つ つ 、 患者の 自 由 を 確 保す る た め

の調整 を す る 《看護職 の 葛藤 を 回避 し 患者 の 自 由 を 確保》 が あ っ た 。

カ テ ゴ リ ー の みで論 じ た が、 サ ブカ テ ゴ リ ー の 中 に は医療者へ の 看護介入が多 く 含 ま れ

て い た。 本研究 に お け る 医療者 と の 対立 に は、 患者 の 治療受 け入れ の 不納得 に よ る も の が

あ り 、 そ の た め に (患者の 治療へ の J思 い を 医師 に伝 え る ) と い う 医師 と の 連携 の 中 で報告

する こ と も 抽 出 さ れて お り 、 患者 と 医療者 の 対立 に お い て患者側 に 立 ち つ つ も 、 両者の言

い分 を 聞 き な が ら 調 整 し て い た と 言 え る 。 ど の よ う な 相 手 で あ っ て も 、 患者 自 身 を 守 る た

め に は、 患者 を 取 り 巻 く 全て の 人 と の調和 を 取 り な が ら 、 患者の権利 と 利益が守 ら れ る よ

う に看護介入 を行 っ て い た と 考 え ら れ る 。

3 . 精神疾患患者への 「看護ア ド ポカ シー」 看護介入モデル

図 1 精神疾患患者への看護アドボカシーの判断と看護介入の関連

今回 の研究結果よ り 、 「看護 ア ド ボ カ シー」 の 判 断 と 看護介入の 関 連 を 図 式化 し た。

患者 と 家族 ・ 地域住民 と の 関係 性 の 中 で両者の 利益が阻害 さ れて い る {患者 と 周 囲 の 人 々

と の 意見対立 に よ る 生活や安全の 回害] 、 患者の病識 の 問 題や患者 ・ 家族の病気 の 理解の低
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さ が 、 患者の権利や利 益 を 阻害 し て い る と 考 え ら れ る の だが、 自 分た ち 自 身が 自 分た ち の

権利や利益 を 阻害 し て い る と 気づ い て い な い 【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 ] 、 身 内 に よ り 患 者 の 財産そ の も の が不 利 益な状況 に 置 か れ て い る

[財産権 の 阻害 ] が、 患者や家族 ・ 周 り に 関 す る 判 断で 、 それぞれ の テ ーマ に 対 す る 看護

介入が見 い だ さ れた。

患者 と 医療者 (福祉、 地域支援者) と の 問 で患者の権利や利益が阻害 さ れた [患者 と 医

療者 と の 方針対立 に よ る 自 己決定の 阻害 〕 、 精神疾患 に よ る 症状や 問 題行動の た め に 医療や

福 祉 を 受 け る 権利 が 阻害 さ れ る 〔医療や福 祉 を 受 け る 権利 の 阻害 } 、 患者 と 医療者 の 対立 に

よ り 患者 の権利や利益が阻害 さ れ る 〔 治 療や看護 の 不備 に よ る 自 由 の 阻害】 に 対 し て 、 そ

れぞれ の看護介入が見 い だ さ れた。

4 . 研究の 限界 と 今後の課題

今回 2 1 名 の 熟練看護師 に看護ア ド ボ カ シ ー の看護介入 の た め の 判 断 と 実際の看護介入

に つ い て 半構成 的 面接 を 行 い 得 ら れた デー タ を 質 的 帰納的 に分析 し た 。 そ の結果、 精神科

に お け る 患者 ア ド ボ カ シー看護介入へ の 判 断 と し て 6 つ の テーマ を 抽 出 し 、 それぞれ の テ

ーマ に 沿 っ た看護介入 を抽 出 し た 。

患者の権利 は、 「個人 の尊厳J r 良 質 の 医療 を 受 け る 権利J r 知 る 権利J r 自 己決定権J r プ

ラ イ パ シ ー の権利J r健康教育な ど の 学習権J な どが あ り 、 そ の た め に イ ン フ ォ ー ム ド ・ コ

ンセ ン ト の 重 要 さ が指摘 さ れて い る 40。 今 回 の 調査では、 患者 自 身が権利や不利益 に 対 し

自 律 (autonomy) 的 に行動で き た と い う よ り 、 看護師 自 身が ア ド ボ ケ イ ト し た 内容 に集約

さ れた。 つ ま り 、 患者 自 身の依頼や 要求 と い う よ り 看護師側が患者 の 不利益 に 気 づき ア ド

ボ ケイ ト し た も の が多か っ た と 言 え る 。 ま た 、 「知 る 権利J r プ ラ イ パ シー の権利J r健康教

育な ど の学習権」 が阻害 さ れた状況 は抽 出 さ れな か っ た 。 今後調査施設 を 増や し て 、 患 者

か ら の 訴えや看護師 と 患者が協 同 し て患者 の権利や利益 を 守 る た め の看護介入 を 抽 出 し 、

精神科看護 に お け る 看護 ア ド ボ カ シー を よ り 明確 に し て い き た い と 考 え る 。

ま た 、 精神科領域 の 病 院、 地域 も 含 め た看 護 ア ド ボ カ シ ー の判 断 と 看護介入 を 明確 に す

る 予定 で あ っ た が、 病 院 内 の事例がほ と ん ど で デー タ の偏 り が あ っ た こ と は否 め な い 。 今

後はデー タ の蓄積 を 行 い精神看護領域 に お け る 看 護 ア ド ボ カ シ ー の構造化 を 図 り 、 臨床看

護師が実践で使用 で き る よ う 洗練化 さ せた い と 考 え る 。

5 . ま と め

本研究の 目 的 は精 神科看護師が捉 え る 「看護 ア ド ボ カ シ ーJ の 場面 と 介入 の た め の 判 断、

その看護介入 を 明確 に し 、 「看護 ア ド ボ カ シーJ 看護介入の構造化 を 図 る こ と で あ っ た。 精

神領域勤務 5 年以上 の看護師 2 1 名 を 対象 に 半構成的な面接 を 行 い 、 質 的帰納的 内 容分析 を

行 っ た結果、 精 神看護 に お け る 「看護 ア ド ボ カ シ ー J へ の 判 断 と し て 、 テ ー マ 1 ((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》、 テーマ 2 ((患者 と 医療者 と の方針対立
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に よ る 自 己決定の 阻害》、 テ ー マ 3 <<受 け ら れ る べ き 医療や福祉 を 受 け る 権利 の 阻害》、 テ

ー マ 4 <<患者や家族の病気受容の 低 さ が 自 分 ら し く 生 き る 権利 の 阻害》、 テーマ 5 <<治療や

看護の不備 に よ る 自 由 の 阻害》、 テーマ 7 <<財産権 の 阻害》 の 6 つ の テー マ が抽 出 さ れ、 そ

れぞ、れのテー マ に 沿 っ た 23 カ テ ゴ リ ー と 36 サ ブカ テ ゴ リ ー の看護介入 を抽 出 し た 。

「看護 ア ド ボ カ シ ー J へ の 判 断 は、 患者の 意思や 自 己決定、 生活や安全 を は じ め と す る

基本 的な 人権が阻害 さ れて い る と 意識 し た 時 で あ り 、 それぞれ に 対 し て 多彩な看護介入 を

行 っ て い た 。 特 に 特徴的だ、 っ た の は、 精神領域 の 看 護 師 は 、 患者個 人 だ けでな く 患者 を 取

り 巻 く 全て の 人 々 の 調和 を 計 る こ と で最終的 に は患者 を し っ か り 守 ろ う と し て い る こ と で

あ っ た。 患者だ けでな く 、 患者 を 取 り 巻 く 人 々 全て の 将来の幸福追究 を 見 据 え た看護介入

で あ っ た と 考 え ら れ る 。
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資料 1

平成 23 年O 月 O 日

00病院

0000 病 院長 殿

0000看護部長 殿

高知大学医学部

医学部長 脇 口 宏

研究代表者 戸 田 由 美子

研究参加協 力 の お 願 い (依頼)

拝啓 向夏の候、 ま す ま す御健勝 の こ と と お慶び申 し 上 げ ま す。

さ て 、 近年、 医療の 領域で は患者の権利 を 尊重 す る 意識が高 ま り つ つ あ り 、 患者の権利

擁護 を支援す る 実践 と し て ア ド ボ カ シ ー が注 目 を 集 め て い ま す。 米国看護協会 (ANA) は

看護の定義 の 一 部 に 「看護 と は、 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 あ げて い ま す。 ま た 、 「英国 中 央審議会」にお い て も 、 ア ド ボ カ シ ー は看 護 の

要件で あ る と し て い ま す。 看護職 の 役割 と し て 、 ア ド ボ ケ イ ト 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 思われ ま す。

そ こ で、 こ の た び、 「精神疾患患者へ の 『看護 ア ド ボ カ シ ー 』 看護介入モデル構 築 に 関す

る 研究」 を 行 い、 日 本の臨床実践に即 し た看護介入を明らかにし、今後の精神科看護実践に活
用 し た い と 考え て い ま す。 こ の研究 は、 熟練看護師の方への 聞 き 取 り 調査 を行 う 予定です。

同封の 「疫学研究 の説明書」 を ご高 覧 の 上 、 是非 と も 貴施設 の 倫理委員会 に て ご審議 く

ださ い ま すよ う お願 い 申 し 上 げ ま す。 ご承認が い た だ け ま し た ら 、 お手数ですが研究協 力

承諾書 に貴施設代表者様 の ご署名後、 同 封 の 返信用 封筒 に て ご返信 い た だければ幸 甚 に 存

じ ま す。 ご返信 を 受 け取 り 後、 改 め て 当 方 よ り ご連絡 さ せて い ただ き ま す。

な お 、 不明な点な と、が ご、さ守 い ま し た ら 、 代表研究者 ま で ご連絡 く だ さ い 。

本研究の趣 旨 を ご理解 い た だき 、 何卒、 参加協 力 く だ さ い ま すよ う 宜 し く お願 い 申 し 上

げ ま す。

本研究 は、 科学研究費基盤研究 ( C ) の 助 成 を 受 けて実施 し て お り ま す。

敬具

< 同封書類>

1 . 疫学研究 の説明書 ( 1 部)

2 . 研究協力 承諾書 ( 1 部)

3 . 研究協力者へのお願 い 文 ( 1 部)

4 . 疫学研究へ の 参加 に つ い て の 同意書 ( 1 部)

5 . 同意撤図書 ( 1 部)

6 . フ ェ イ ス シー ト と イ ン タ ビ ュ ー ガ イ ド ( 1 部)

研究代表者 : 戸 田 由 美子 (とだ ゆみこ)
〒 783・8505 高 知県南 国 市 岡 豊町小蓮

高知大学医学部看護学科 臨床看護学講座
精神看護学領域 准教授
Tel & Fax : 088-000-0000 

E-mail : t・yumiko@kochi-u.ac.jp
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資 料 2

(様式第 4-2)

疫学研究に関する説明文書

仁の研究について|
【研究の意義および目的】

看護実践と しての 「看護ア ドボ力 シ ー」 看護介入モデルを提示するこ と は， 日 本

の臨床実践に即 した内容で， 今後の精神科看護実践に活用するこ とができると考え

ます。 そこで， 精神科病院における 「看護ア ド ボカ シ ー」 実践を抽出 い その看護

実践を整理 ・ 分類する こ とで精神疾患患者への 「看護ア ド ボカ シ ー」 の看護介入モ

デルを構築する こ と を 目 的 と します。

【研究の方法】

平成 23 年"'24 年度

精神疾患患者への 「看護ア ドボ力 シ ー」 の看護介入に関する聞き取 り 調査を実施

します。

研究協力者の物理的負担を軽減 し， 落ち着いて語 っ て頂けるよ う にするために研

究協力施設に出向き， 熟練看護師よ り 精神疾患患者への 「看護ア ド ボカ シ ー」 の看

護介入について半構成的面接法で収集 します。 なお， 被面接蓄に研究趣旨等を文書

と 口頭で説明 し， 同意書に署名 していだだきます。

面接内容は協力者の同意を得て IC レ コ ーダーに録音させていただき， 同意の得ら

れない揚合には， 筆記にて記録する. 録音されたイ ンタ ビ ュ ー内容や筆記 した記録

を逐語録に起こ し， Grlωnded Th印ry Approach による質的 ・ 帰納的分析を行う.

データ収集期間は， 平成 23 年 8 月~平成 24 年 1 2 月 までです。

平成 25 年度

前年度までに明 らかにされだ内容をも と にカテゴリ ー聞の関連性を明 らかに し，

精神疾患患者への 「看護ア ドボ力 シ-J 看護介入モデルを構築 します。

【予測される研究の結果】

精神科看護臓の倫理的基盤ともな り う る 「看護ア ドボカ シ ー」 看護介入モデルを

提示するこ とで， 精神科看護の質向上に寄与する と共に， 精神看護学領域の基礎教

育や新人教育に役立てる こ と力tできると考えます。

【研究期間】

この研究は， 本学倫理委員会承認臼 よ り平成 2 6 年 3 月 3 1 日 まで実施される予

定です。

【研究者〕

研究責任者/氏名 : 戸田 由美子

研究者等/氏名 : 高橋 美美

研究者等/氏名 : 坂本 雅代

(高知大学医学部看護学科 ・ 准教授〉

〈向上 ・ 助教〉

〈同上 ・ 教授〉
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資料 2

【研究に関する資料の提供】

あなたの ご希望に応 じて， 研究協力者の個人情報の保護や研究の独創性の確保に

支障がない範囲で， この研究の研究計画および研究方法についての資料を入手また

は閲覧する こ とができます。

|この研究への参加について|
【あなたへ この研究を紹介する理由】

精神科病院における 「看護ア ド ボカ シ ー」 実践を抽出 い その看護実践を整理 ・

分類する こ とで精神疾患患者への 「看護ア ド ボカ シー」 の看護介入モデルを構築す

るだめには， 日 頃か ら倫理観に長け看護実践をされている熟練看護師の方々の協力

が必要不可欠です。 聞き取 り 調査において 1 時間ほ どお時間をいただきますが， 是

非ともご協力 いただけますよ う にお願い申 し上げます。

【この研究によ り 期待されるあなたへの利益】

直度的利益は期待できませんが， 面接によ り 研究協力者の 「看護ア ド ボカ シー」

実践を整理する機会になるこ とや， 実践内容について改めて意味づけする こ とで，

研究協力者が実践に 自信を持つ こ とができ， 今後の実践に生かすこ とわTできると思

われます。 また， 語られた内容をま とめる こ とで， これからの精神科看護に おける

倫理の確立に貢献すると と もにケアの質向上に生かす こ と力Tできます。

【この研究への参加に伴う危険または不快な状態】

特にI�\身に危険を伴う こ とはあ り ません。 しか し， イ ンタ ビ ュ ーによる時間的制

約や， 患者 ・ 家族を擁護 レア ド ボケイ ト しだ出来事を想起 して質問に答える こ とで

不快感を覚える揚合に対 しては， 十分に説明を行い， 苦痛に感 じる ときは回答をや

めること力Tでさるこ と， 面接ではいつでも中断でさる こ と を保証 し， 安全な環境で

の調査をI�\がけます。

【試料等 〈検体やデータ〉 の保荏及び使用方法並びに保寄期間】

録音された面接内容は， 研究者が識別番号を付 し逐語録に起こ します。 面度内容

において個人が特定できる固有名詞等があ っ た揚合， 逐語録に起こす時点で記号に

置き換え， 特定できないよ う に します。 なお， 録音内容を研究者以外が耳にするこ

とわTできないよう に IC レ コ ーダーは， 研究者が鍵のかかる揚所に保管 します。 研究

の成果を学会等で発表 した後の録音内容は研究者 自 らが消去 し， 再生できないよう

に します。

【本研究終了後の試料等 (検体やデータ〉 の使用について】 (該当する研究のみ〉

聞き取 り 調査における面接内容は， IC レ コ ーダーにて録音させていただき逐語録

に起こ します。 しか し， 学会等での発表終了後， 録音内容は消去 して再生不可能と

い 逐語録は記録媒体か ら削除する と とも に紙面においてはシ ュ レ ッ ダー にて破砕

い 処理いた します。
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資料 2

【個人情報の取り 扱い】

あなたの個人情報の取 り 扱いには十分配慮 し， 外部に漏れないよう厳重に管理い

た します。

聞き取 り 調査では， あなたの個人情報を保護するため， 研究者が各協力者に識別

番号を付 して匡名化を行い， データ等の取 り 扱いには この識別番号を使用 します。

あなた と この番号を結びつける対応表は作成 しませんので， 個人が特定される こ と

はあ り ません。 また， 語 り の中で患者名や職員名等の固有名詞が出た揚合， 逐語録

に起こす時に固有名詞部分は記号に置き換え， 匡名化を図 り ますので， 語 り の中の

人物が特定される こ とはあ り ません。

【研究のための費用】

この研究は， 固からの公的な研究費 〈科学研究費 : 精神疾患患者への 「看護ア ド

ボ力 シー」 看護介入モデル構築に関する研究〉 によ っ て行われます。 従 っ て研究協

力者からの出費はございません。

【研究と企業 ・ 団体との関わ り 】

この研究には， 企業や団体は関与 しません。 企業等との利害関係はないため， 利
害の衝突によ っ て研究の透明t性や信頼t性力守員なわれるよ う な状況は生 じません。

【研究に伴う補償】

この研究に参加する こ とで健康被害等の有害事象が生 じる可能性はないため， 研

究に伴う特別な補償はあ り ません。

【研究への参加の任意性】

この研究への参加は任意です。 あなたの自 由な意思が尊重されます。 研究に参加

しない こ と によ っ て， 今後あなた と病院との関係で不利益な対応を受ける こ と はあ

り ません。

し 1 っ たん参加 に同意 しだ揚合でも， いつでち不利益を受ける こ とな く 同意を撤回

するこ とができます。 その揚合， 提供 していただいた面接内容やそのデータを分析

した結果は廃棄され， それ以降はデータや分析内容力句耳究のために用い られる こ と

もあ り ません。 ただ い 同意を撤回 した と きすでに研究成果力常命文などで公表され

ていた揚合や面接内容が完全に匿名化されて個人が特定できない揚合な どには， 面

接内容を調べた結果を廃棄できない こ と もあ り ます。

【研究成果の公表】

この研究で得られた成果を看護系の学会や学術雑誌に発表する予定です。 成果を

発表する揚合には， 研究に参加 していただいた方のプラ イ バシーは慎重に配慮 しま

す。 個人を特定できる情報が公表される こ とはあ り ません。
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資料 2

【知的財産権の帰属】
この研究の面接内容等は研究者に帰属 し， 研究協力者の方には帰属 しません。

【連絡先】
O この研究に関する問い合わせ先

戸田 由美子 (高知大学医学部看護学科 ・ 臨床看護学講座 精神看護学 ・ 准教授〉

電話 : 0 8 8 - 8 8 0 - 0 0 0 0  フ ァ ッ ク ス : 同左

以上の内容をよ く お読みにな っ て こ理解い疋だき， この研究に参加する こ と を同

意される揚合は別紙の同意書に署名または記名 ・ 押印 し， 日 付を記入 して担当者に

お渡 し下さい。

* この研究は高知大学医学部倫理委員会の審査を経て医学部長の京認を得ています。
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資料 3

研究協 力 承諾書

研究代表者戸 田 由美子 (高知大学医学部看護学科 ・ 臨床看護学講座精神看護

学 ・ 准教授) の研究名 「精神疾患患者へ の 『看護 ア ド ボ カ シ ー 』 看護介入 モ デ

ル構 築 に 関 す る 研究J に 関 し 、 本病 院の倫理委員会 に て審議 し た結果、 聞 き 取

り 調査 に 協 力 い た し ま す。

承諾 日 : 平成 年 月 日

施設名 :

承諾者氏名 :
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資料 4

平成 23 年O 月 O 日

00病院

0000 様

高 知 大学 医学部看護学科

臨床看護学講座 精神看護学

研究代表者 戸 田 由 美子

研究参加協 力 の お 願 い (依頼)

拝啓 向夏 の候、 ま す ま す御 健勝 の こ と と お慶び申 し 上 げ ま す。

さ て 、 近年 、 医療の領域で は患者の権利 を尊重する 意識が高 ま り つ つ あ り 、 患者の権利

擁護 を支援す る 実践 と し て ア ド ボ カ シ ー が注 目 を 集め て い ま す。 米国看護協会 (ANA) は

看 護 の 定 義 の 一部 に 「看護 と は、 個 人 ・ 家族 ・ 地域社会 ・ 対象集 団 の ケ ア に お け る 擁護で

あ る 。 J と あ げて い ま す。 「英国 中 央審議会J に お い て も 、 ア ド ボ カ シー は看護 の 要件で

あ る と し て い ま す。 看護職 の 役割 と し て 、 ア ド ボ ケ イ ト 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 思われ ま す。

そ こ で 「精神疾患患者への 『看護 ア ド ボカ シー 』 看護介入モデル構 築 に 関 す る 研究J を

行 い 、 日 本 の 臨床実践 に 即 し た看護介入 を 明 ら か に し 、 今後の 精神科看護実践 に 活 用 し た い と

考 え て い ま す。 こ の研究は熟練看護師 の方への 聞 き取 り 調査 を 行 う 予定です。 こ の た び貴施

設 の 倫理委員会 に お き ま し て承認が得 ら れ、 看護部長 さ ん よ り ご紹介 を し て い た だき ま し

た。 00 さ んが、 臨床実践 の 中 で患者 さ んや家族の 方 々 の権利 を擁護 さ れて い る 場 面やそ

の 内容 に つ い てお話 を伺わせて い た だ けれ ば大変有 り 難 い です。

.下記の資 料 を 同封 い た し ま す。 本研究 の 趣 旨 を お汲み取 り い た だ き 、 是非 と も 参加協力

く だ さ い ま すよ う お願 い 申 し 上 げ ま す。

後 日 、 改め て研究代表者よ り ご連絡 さ せて い た だ き ま すが、 不 明 な 点な どが ござい ま し

た ら 、 代表研究者 ま で ご連絡 く だ さ い。

何卒、 よ ろ し く お願 い 申 し 上 げ ま す。

< 同封書類>

1 . 疫学研究の説明書 ( 1 部)

2 . 疫学研究へ の 参加 に つ い て の 同意書 ( 1 部)

3. 同意撤回書 ( 1 部)

4. 調査用 紙 ( 1 部)

研究代表者 : 戸 田 由美子 ( と だ ゆみこ)
〒 783・8505 高 知県南 国 市 岡 豊町小蓮

高 知 大学 医学部看護学科 臨床看護学講座 准教授

Tel & Fax : 088-000-0000 

E-mail : t-yumiko@kochi-u.ac.jp 
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資料 5

(様式第 4-3) 20 1 0. 8. 1 改訂

疫学研究への参加 につ いての同意書

高知大学医学部長 殿

わた しは， 研究名 「精神疾患患者への 『看護ア ド ボカ シ ー 』 看護介入モ デル構築

に関する研究」 に 関する以下の事項 に つ いて説明 を受けま した。

口 研究の意義および目 的

口 研究の方法

口 予測される研究の結果

口 研究期間

口 研究 を実施する研究者

口研究に関する資料の提供

口 あなた に こ の研究 を紹介する理由

口 研究 に よ り 期待される利益

口 研究に伴 う 危険または不快な状態

口 研究期間中 の試料等 〈検体やデー タ ) の保穿及び使用方法盟びに保容期間

口 個 人情報の取 り 扱い (参加者のプラ イ バシ ー の保護 に最大限配慮する こ と )

口 研究のための費用

口 研究 と企業 ・ 団体 と の関わ り

口 研究 に伴 う 補償または健康被害等が生 じた揚合の対応

口 研究への参加の任意性 〈研究の開始前 ・ 開始後 に関わ ら ず同意をいつでち撤

回でき， 撤回 して も何 ら 不利益を受けない こ と 〉

ロ 研究成果の公表

口 知的財産権の帰属

口 問 い合わせ連絡先

これ ら の事項 に つ い て確認 した う えで， こ の研究 に参加す る こ と に 同 意 します。

平成 年 月 日

参加者署名 ま た は記名 - 押印

本疫学研究 に関する説明を行い， 自 由意思 に よ る 同 意が得 られた こ と を確認 しま

す。

説明担当者氏名 ・ 職名

円ノu­Aせ



資料 6

(様式第 4-5)

同 意 撤 回 書

高知大学医学部長 殿

わた しは， 研究名 「精神疾患患者への 『看護ア ド ボカ シ ー 』 看護介入モデル

構築 に関する研究」 へ の参加 に同意 し同意書に署名 しま したが， その同意を撤

回 す る こ と を高知大学医学部看護学科臨床看護学講座の研究者戸 田 由 美子に伝

え， こ こ に 同意撤回書を提出 レます。

(参加者署名 ま た は記名 ・ 押 印〉

氏 名

住所 ・ 連絡先

平成 年 月 日

E日

本研究 に 関する同意撤回書 を受領 した こ と を証 します。

所 属

担当者名 印
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資料 7

フ ェ イ ス シー ト

性別 女性 男 性

年齢 ( ) 歳

精神科看護師歴 ( ) 年

全看護師歴 ( ) 年

今回お話 い た だ く 患者 さ んが入院 さ れて い る ( ま た は、 さ れて い た) 病棟 は 、

閉鎖病棟 開 放病棟 そ の 他 ( ) 

そ の病棟 の ベ ッ ド 数は、 ( ) 床

今 回お話 い た だ く 患者 さ ん は 、

統合失調症 う つ 病 操 う つ病 境界例 そ の 他 (

日 頃、 精 神科看護倫理で あ な たが大切 に さ れて い る こ と は ど の よ う な こ と で し ょ う か。

お 聞 かせ く だ さ い 。

ア ド ボ ケ イ ト に つ いて の あ な た の考 え (重要性や実践 の難 し さ な ど) を お 聞 か せ下 さ い 。
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資料 7

「看護ア ド ボ カ シー」 イ ン タ ビ‘ ュ ー ガ イ ド

本研究 の 目 的 は、 精神科 に お け る 「看護 ア ド ボ カ シー」 実践 を 抽 出 し 、 そ の看護実践 を

整理 ・ 分類す る こ と で精神科 に お け る 「看護 ア ド ボ カ シー」 の看護介入モ デル を構築す る

こ と です。

看護 ア ド ボ カ シー と は、 看護師が患者の権利や利益 を 守 る こ と です。

日 頃 の 実践 の 中 で 、 患者さ ん の権利 を 守 る た め に さ れた ケ ア の 場 面や そ の 実践 内容 な ど以

下 の 質 問 項 目 に つ い て 、 お 話 を お 聞かせ下 さ い 。

① 日 頃 の 臨床 の 中 で、 患者さ ん の権利 を擁護 し な ければな ら な い と 考 え ら れた 出 来事 は あ

り ま し たか

② それ ほ ど の よ う な場面で し ょ う か

③ そ の 時 、 あ な た が 、 患者 さ ん の権利や利益 を 守 る 必 要 が あ る と 判 断 さ れた の は ど の よ

う な こ と か ら で し ょ う か

④ そ の 内 容 に つ い て具体的な関わ り ( ケ ア) に つ いてお話 し い た だ け ますか

⑤ あ なたが、 行 っ た ケ ア に よ り 、 ど の よ う な変化があ り ま し た か 。 (患者 さ んや家族 の 方

の 変化や他の 人 々 の 変化 に つ いて)

⑤ そ の ケ ア を 行 っ た こ と を 振 り 返 っ て みて ど の よ う に思われて い ま すか

ど う も あ り が と う ご さ守い ま し た。
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