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はじめに

看護に求められる人間性とは何かについ

これまで，看護教育，精神看護学の中で，

を中心に，語家の考えを交え考察した

これらの論註には，内外の文蘇探索による方法や広

く器護の領域にわたるレピュ…などいろいろな方法が

られている G しかしこれらの方法は，ともする

と課題の点描に軽わか本質的な要素を掘り下げるま

でに吏らないきらいがある G この弊害を避け，本課題

の本質的な問題に迫る意味から，本稿では筆者がこれ

までに従事してきた看護教育，精神看護学のなかでの

体験に中心をおき，検討を進めることにした。

を厳密に定義することは簡単ではない。これら

の本震論についてはこれまでにいろいろな角度から論

され，検討されている (Henderson1991. 1969.湯

小玉 2002.2004)むしかし離課にいえば，看護

と泣荷らかの援助を£、要としている入に対して，専門

的な立場から的確な援助を与える行為ということがで

きる合荷らかの援助を必要としている対義者の範囲に

は，看護概念の拡大に伴っ は龍壊に持らかの

もつ人からその'捧れのある人まで含まれる(井

金子 2004)が，ここでは分かりやすく対象者の多

くを占める病気の人すなわち患者を指し援助を行う

人は看護師を指すこととする。

看護iこ求められる必須要件

看護の選手呈では，笑来から

設の 3鱒覇が重要な要棄と

技争PJ.懇

話さ札てきた。そし
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て，この中では病気による鵡み，苦しみ，心身の障

害，不安，不眠，あるいは対人関係，生活上の開題，

経済上の問題など患者のもつ問題を理解するための癖

気，健康，発達，行動，論理，習慣などについての知

識，必要な援助を行う各種の技術，コミュニケーショ

ンを円滑に進める技術，看護の姿勢や倫理観，考え方

や人柄などが強調されてきた (Alfaro-LeFevre

1994)0 

看護の過翠で最も麓婆なことは，患者と著護揺の間

の関係を通して却部に患者に溝足を与える援助を行う

かにある G しかし これがそれほど簡単でない号以下

にそれを実証してみよう。

患者の求めるよく開く…コミュニケーション能力…

とは何か

看護師に「よく開いてくれる人，よ

く分かる人，優しい人」を求めている(神郡 1987) こ

の端的な詰撲の中には，傾聴，受け入れ，相槌などの

してその場の状況を全体的に理解し満足を

号えられるコミュニケーション龍力，

い理解を訴せる能力，議気，心理，

識をその場に合わせて統合できる力，

ち，叱ったりしないで包み込める性誌な

いての知

を攻めた

まれている(K.M. Fortinash. 

P.A. Holoday析。rret1996)。しかし実際にこの要求

に応えることは簡単ではない。以下に11~ を示しながら

検討してみよう O

コミュニケーションとは何かが本当に分かつていな

い例

よく郵下を歩いている患者に

んなに歩いて疲れませんか?J 

i1苛でもありませんJ
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「ただなんとなく歩いているんですか?J 

「い1"，¥え，運動になるからです」

fオセロをしませんか?

「いいです守やりません」

「どうしてですか?J 

fやりたくないんですj

「どうしてやりたくないんですか?J 

「やりたくないんで、すJ

「お願いだから私の相手をしてくださいよJ

「やりたくをいんで、すJ

「どうしてやりたくないのか訳を教えてくださいよJ

「やりたくないんですJ

「だから，訳を教えてくださいよ O 訳はないんです

か? ただなんとなくですか?J 

「ええ，そうなんです，やりたくないんですJ

図書室に入ろうとしたので

「レコードでも開くんですか?J 

roo'dん，私ここに一人で入りたいので来ないで

くださいj

「どうしてですか?J 

「弘一人になりたいんですj

「どうして一人になりたいんで、すか?その訳を教え

てくださいJ

「私一人になりたいんです。お頼いしますJ

「気が休まるからですかけ

fええ，そうなんですj

「そんなに一人になりたいんなら，自分の部屋で少

し眠ったらどうですか?J 

「いいえ，賦くはないんです。 00さん少ししつこ

いです;f;lJ

これは，部下を自的もなく歩いている患者にその理

由をしつこく尋ねたために患者から謙がられた場面で

ある。患者の不安を沈め，平穏な気分に導く者護の本

来の役割からすれば これは全く逆のことをやってい

るのだから，看護の目的に合っていないことは誰でも

分かるであろう D

では，どうしてこうなってしまったのだろうか。問

題は，患者からも指摘されているようにしつこく開い

て行為の意図や意味を分かろうとしているところにあ

るむこの情景は「オセ口をしませんかJrrいいです。

やりませんJrどうしてですか?J rやりたくないんで

すJrどうしてやりたくないんですか?Jなどの場面に

よく現れているむおそらくこの看護鯖は，コミュニ
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ケーションを言葉のやり取与と単純に考え，行為の意

図や意味は何でも開けば分かるものと考えているので

あろう。

行為や考えの意図の意味が言葉によって上手く表現

できないことや，よほど安心できる相手でなければ自

分の心の内輿にある気持ちを打ち明けないこと泣日常

よく経験されることである(河合 1998)0また f嫌いJ

といいながら「好きJな感情を表現しているように，

と気持ちとが一致していない場合も B常よ

く経験される。したがって，コミュニケーション場面

では.言葉によるコミュニケーションぜかりにとらわ

れず，相手の話に耳を傾け，言葉以外のコミュニケー

ション(言外の意味)によく注意して，開きださずに，

揖手が何を訴え，その状況がfpJを意味しているのかを

理解することが重要とされる(武藤 1998) 患者がや

たらに開きた治まる よりも何も関かずに分かつて

くれる入を苛むのは，いわばこうした本質的なコミュ

ーケ…ション能力を看護婦に求めているためと考える

こと治宝できる G

患者の求める分かるとは向かーその I

今度は落ち着かまい患者の対応場面を例に.分かる

とは何かを考えてみよう

心の病気がよく分かっていない例

「少し落ち着いていられないの?J 

「私は藷ち蕃けないから入院しているんじゃないのj

fでも，今日は，特に落ち蕃かないわよj

も，これ著護部さんの仕事でしょうJ

これは，頻繁に外に出たがる落ち着かない患者に，

を煮やした看護師が「少し落ち着いていられない

の?Jと噌めたところ f私は薄ち蕃け会いから入院し

ているんじゃないのJとまともに茂L与され，それに触

発されてつい「でも今自は特に落ち着かないわよjと

対5ちしたものだから「でも，これ(患者の世話をする

ことは)看護師さんの仕事でしょう jと言われ，顕を

叩かれてしまった場面である G

心の統一や自制を欠き，息分ではどうすることもで

きない，落ち着きのなさは心を病む患者によく昆られ

る状態である G こういう患者では，看護師から，どん

なに言われでも，それにしたがって，行動を改め， 自

制することはできない。このため，イ可回でも同じ行動

や要求をする。いわばこれが心を鵠む患者によく見ら
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れる状態であり，患者の言葉を借りるまでもなく，そ

のために入誌を余儀なくされている D 看護轄はこの病

気の本質をよく分かった上でケアに当たるのが社事で

ある令上の例は，こうした看護の卒業的な対応をわき

まえないために患者からラフな指摘を受けた好例と

える。おそらくこの看護語i之心の病気の性質も

も分かっていると反論するかもしれない。しかしそ

れは頭で、分かっている知識であって，臨床で、よく見ら

れる状態に結びついた生きた知識(蕗沫知)(Benner， 

Hooper-Krriakidis， Stannard，井上 2005)と泣かけ離れ

ているものである。この患者が求めているの泣自

分ではどうにもできない状態のために入院を余犠なく

されている状況を理解しその上で，それに合う対応

をして誌しい」という読者の知識なのであるつ

よくみられる与薬場面の金い違いと

コミュニケーションの基本

こうした場面は与薬場面などにもよくみられる。

般に心の惑の患者は薬を欽みたがらない傾向が強いむ

こういう患者は薬をすすめると先ず拒否し「…話をき

いて?そしたら欽みますJという。これに対して看護

揺は「先ず，薬を飲んで?そしたら開きますJといっ

て，薬を飲ませることに主娘をおく O このため再者の

問にコミュニケ…ションのギャッブが生じ，押し問答

になる O 話をしたい 訴えたいことのある人がいてそ

れを開仁聞く役訴を取る人がいる 9 これがコミュニ

ケーションの基本であるが，これはそれとは全く

した構認である。伺故こうなるのであろうかむこの背

景には[話を開いても解決しごといJr話を開いていたら

きりがないJr社事にならないjなどの思いが看護師の

中にあって，この頬向を強めていることもある O

しかしコミュニケーションの基本に従って患者の

要求を受け入れ，先ず話を開くことは重要であるむ

を聞いているうちに，予期しないいい展開を見ること

があるからである(本田 1998)0

騒が港けて四嬢iこなるという拒薬患者の場合

一つの好関を示そう(持事 1994)0この患者は薬を

飲むと脳が溶けて四痩になる(これ自体は妄想、といわ

れる病的体験である)といって頭冨に牒薬を掠むむこ

のため椀棟の医師も看護師も最早注射によるしか方法

がないと考えていたむ患者泣例のごとく話を聞いてほ

しいと訴えるつ筆者がそれに応えると，患者は荊気で

ないのに病気にさせられ，家脹と童三障がぐるになって

入院させて薬を飲まそうと Lているo この薬は脳が溶

けて自費にをる主張ろしい薬なのだと盛んにまくし立て

る。その関手のひらで薬を転がしながらこの赤い錠剤

が特にそうだという Q 十分に話した後少しト…ンが落

ちたところで. rこっちの白い薬はどうかJと聞くと

「それ韓でもなしりという。「じゃ飲んでみる?Jと勧

めると，意外に領く。お水を与えて飲み込んだところ

で. Iどう脳会守容ける?Jと ると. 2. 3 

振って「溶けないjという。「じゃこの黄急いのはど

う?というと今度は先刻よりスムースに飲んで「大

(揺は溶けないけという。いよいよ秦い薬だけ

が残ったところで「これは止めておきましょうねjと

いうとト・(少し関をおいて)飲んでみる」という 9

f言語が溶けるかどうかjを時認すると，首を振りながら

ト.i容けないJr今日の(薬〉は違う薬みたいjだとい

つ。

これは前述のコミュニケーションの基本に従っ

者の話を聞いた結果いい展開をみた例であるが，なぜ

こうなったのかについてはコミュニケーションの次の

ような犠きを理解している必要がある。人が不調や理

解できないことに悩まされている時には，それを先ず

誰か(信頼のできるよく分かつてくれると考える入〉

に話そうとする。そして 抵抗なく打ち暁けられれば

ちれる程，それに満足しやがて話しながら皮努し，

自己矛活に気づいたり，解決策を見つけた号するもの

である。そのためには，聞き手は，ひたすら話

言葉に耳を{頃け，適切な相槌をうち，話し易

を与え，その立場に共感する役割 (roleof mirror) を

取るのがよいとされる G 上の例でも，開き手の上手な

対応、に助けられて，心の中の不識を十分に打ち明けら

れ，それに溝是した患者が. I語き手の勧めに従って，

不安の少ない薬から欽み始め，最後に最も心配な薬ま

で口iこして，当初の拒殺とは裏腹に「これはいつもと

う(紫害な) と思い込むようになる様子がよ

く表現されている

思者の求める分かるとは何かーそのE

今度i之患者に求められる，分かるとは何かについ

て，ある統合失輯症患者の場合を例に考えてみよう

(神郡 1987) この患者は，感需の高揚する

と，逆に低下する持う を繰り返す統合失調症患
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者で，学生が受け持った時はたまたま感情の高揚した

時期にあった。患者は.お水を飲みたい，果物を食べ

たいといっては，学生に援助を要求し，それに応えよ

うとする頃には，蔀下に出て歌を歌う，だれかれの別

なく話しかけるといった状態で取りつく島がなかっ

たりそれでも，学生試患者の後を追いかけ何とかその

要求に必死に忠えようとした。そんなある日，疲れ果

ててしまった学生が筆者に「もう学校に来るのは嫌だJ

ともらすようになった苧よく開いてみると. rあの患

者は自分の手には負えないJrどうしていいか分からな

いJr疲れたJというのであったむそこで，足の悪い患

者の場合に再会えて，患者が本当に携助を求めている時

には援助しそうでない時にはそれ程本気で援助をし

なくてもよいむそれを見極めて患者の援助にあたるこ

とが心の癖気の患者の看護では重要であることを話す

と学生は納得した様子で患者のもとに戻っていっ

たむその後しばらくして患者の要求には本当に援助を

求めている持と，ぞれ程でもない持があることが分か

り.無事実習を終えることができた口ところで筆者が

当の患者に「学生がついてよかったじゃないJという

と予期に反して患者の反応は否定的であったむどう

してなのかを更に開いてみると， は付きっ切り

だから嫌だ，疲れるJというのであったc これは，患

者の要求は，必ずしも，自分に付きっ切号でケアして

ほしいというのではなく. r必要な時にケアをして，

それ程でもない時には適度に距離をおく Jという，よ

く分かつた入の対E与を求めていることに他ならない。

患者の求める分かるとは伺かーその皿

心の鴇気には日に見えない心の深層が影響して様々

な形をとって表現されていることがある合患者に求め

られる，分かるには，こうした鋳気の成因をよく理解

した上で適切な対応ができる能力も含まれている D こ

の辺の事情を，ある転換性障害患者の場合を例に

えてみよう(神郡 1998)0

患者は70議になる女性で，日の粘つき，舌先の痛

み.悪夢に悩まされ，近くの揖院で治療をうけたがよ

くならない。自分では， もしかして， シェーグレン症

候群か勝原病ではないかと疑い，別の癖院で詳しく調

べてもらったc その結果20%位その疑いがあるといわ

れ，これは大変なことになったと患い，深刻に受け止

め，将来を悲観して，今度は神経衰弱状態になってし

神郡

まった。そして，自分から精神科の痕院を受診しそ

こでもらった薬をいっぺんに飲んで自殺を図ったむ

い発見が早く，一命を披与とめたが，相変わらず口の

粘つき，悪夢による不設は続いている O そして，患者

が訴える症状をよく開くとその中に次のような深い憐

みが隠されていることが明らかになってきたO

患者は，夫が手広く営む高家に嫁ざ結婚するとす

ぐから，離しい姑に仕え，夫を助け，家事や畑仕事を

lき受け，子供を立涼に育ててきたむそして今

それに誇りを持ち，夫の死後もその生活態度を続けて

いる。しかし内心では.畑f士事や家の庭木の手入れ

は年齢的には負担だと思いながら.同時している息子

夫婦に頼むこともせずに一人で、頑張っている o trし

ろそれしかないと思っている合これには勝気で負けず

嫌いの性格のf也次のよう会事情が影響しているよう

であったむ「家がi日家で，躍も広く町の指定建造物に

なっているc 時々見に来る人々もいる。だから草など

生やしているとみっともない。町のボランテアの人た

ちに頼めばいいのだが，今は忙しくてすぐに

えないa もう草が伸びてしまっているかと思うと，

が気でないc かといってこの状態では自分ではできな

いし弱っている D 息子夫婦に頼めばいいけど，嫁は

都会から来てくれたので，草むしりなどしたことがな

いD そういうことを頼んだら条許が違うといわれ実家

にでも婦られたら大事だ、という心配から，それはでき

ないと思っているムそこで語会の折に，息子夫婦にそ

の事情を話し協力を求めたところ，患者の気がかり

な心配がなくなり，症状も軽減するようになった合

この間のように，患者に求められる，分かるには，

患者の心理的葛藤と症状との関の深い関係をよく理解

しその上で連切な援助をすることが含まれているこ

とも知らなければならないc

患者の求める分かるとは問かーそのN

心の街気が，もっと普通の人間的な悩みから起こ

かそれに対する深い理解を求められることもある G

今境はそういう好例を示してみよう〈神郡 2000)

患者はお花見も終わりこれからという時に落ち込み

入院するようになったs 入院時生気がなく，不眠や食

欲不振を訴え，伺もやる気が起こらない，菱いに沈ん

だ様子からは明らかにうつ状態と考えられる鍛候が

あった。したがって，治療も看護もそういうアブロー
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チで進められた。こうした彼女が入院 2週間後訪窒し

た看護師に産科の診察を希望したのである O その看護

師が更に聞くと，年明けから付き合っている男性との

問で妊娠した恐れがあり心配だという。早速産科の診

察を依頼すると妊娠 3ヶ月だという O それを聞くと彼

女はただ惇然として泣くばかりであった。看護師が慰

め将来を祝福すると，彼女は逆に悲観して.こんな病

気だから産む自信がないと強く訴え，悲嘆にくれるば

かりであった。このため，産科医とも相談し彼女の

希望通り掻聴手術を施行することになった。そして，

いよいよ手術承諾書に同意する段になると，彼女は哀

願するようにこういうのである o Iこの子は別の人の

子なんです。……でもこのことは絶対内緒にしてくだ

さいね」

これは，いわば誤った性の告白であった。しかし

誰もがそれを責める気にはならなかった。なぜなら，

誰よりも彼女自身がそのことをよく知っていて悩みぬ

いてきたに違いないからである o そのためのうつ状態

であり， Iうつ病」はむしろ彼女が選んだ 1つの解決へ

の道とも考えられたからである D そして，この場合に

は広い意味で彼女の立場を理解し 誤った性の結果を

寛容に受容してやることがむしろ彼女のためになると

考えたからであるo

車吉 圭五
ロロ

これまでいくつかの例を示しながら，看護に求めら

れる人間性について述べてきた。これらを要約すれ

ば，先ず重要なことは，患者から求められる「やさし

い人」に象徴される優しさ，温かさ，思いやり，柔軟

性，内省性などを備えた豊かな心(人間性)を持って

いることである。そしてその上で，患者の立場や状況

を「的確に理解」し必要な援助を与えられる能力(専

門性)を持っていることであるo このためには，これ

までの例で詳述したように.患者に求められる「よく

聞いてくれる人」の要件を満たす的確なコミュニケー

ション能力と，患者の病気や置かれた状況に合わせて

分かる臨床知を持った「よく分かる人」の要件を満た

す必要がある O そして，この 3者の関係で，更に重要

なことは，先ず優しさや温かさなどの豊かな心が患者

との問によい人間関係を築く基礎となり，その上で.

はじめて後者のコミュニケーション能力や臨床知に代

表される専門性が生かされると考えられることである D
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