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《精神障害者の人権保障のための看護師の意識と技術に関する研究》

第Ｉ部 わ が国の精神 科看護師が体験する倫理的問題と価値の対立

Ｉ． は じ め に

１９８７ 年 の精 神 保健 法の 成立 以 降、 精 榔 障害 者の 人 権に 配慮 した適 切な 医療 の確 保 は、精

神障害者の社会復帰の促進とともに、 わが国の精神医療施策の重要課題と して取り組まれ

て き たと ころ であ る。 患 者の 人 権 保障の た め には、 患 者ケ ア にあ たる 看護 師の 倫 理 的意思

決定 能力 の向 上 が大 きな 鍵 を握っ て いる と 考え ら れる。

しか しな がら、 わ が国 で は、 精神 科看 護 にお ける 倫 理的 な問 題 を扱っ た研 究は 極め て 乏

しく、 看 護師 が 実践 現場 で 体験す る 倫理 的 問題 を どの よう に対 処 し解 決 した らよ い のかと

いう、 患 者の 人権 保 障の ため の 具 体的な 指 針 は得ら れ てい ない。 そう した 指 針を 得る ため

には、 ま ず、 精神 科 看護 師 が実践 におい て どの よう な 倫理 的闘 題 を体 験 して いる の か、 そ

こ に どのよ う な価 値 の対 立 が生 じて おり、看 護 師が どの よう な 対処 方 法を 取っ てい る の か、

ま た 看護 師 が体 験する 倫 理 的問題 には どの よう なこ と が影 響 して いる の かを明 ら か にする

こ と が 必 要 で あ る。

そ こで 本研 究 では、 精神 科 看護 師が 体験 して いる 倫 理的 問題、 そこ にあ る価 値 の 要素 や

対 立、 およ び倫理 的問 題 への 影響 因 子 を明 ら かに し、 精神 科看 護 領域 にお ける 倫 理 的間題

の 解 決策 につ いて 検討 す るこ とと す る。

Ｉ． 研 究 の 目 的

本 研 究の 目 的は、 精 補 科看 護 師 が体験 している 倫 理的 闘 題、 そこ にあ る 価値 の 対立、 倫

理的 問 題に 影 響す る因 子 を明 ら かに し、 倫理 的問 題 の解 決 策に つ いて 検討 する こ と、 なら

びに、 精神 科 看護 師 が体 験す る倫 理 的問 題 を構成 す る価 値 の要 素
を明 ら かにす る こと であ

る
。

以 上 の目 的 を達 成す るた め に、 本 研究 は次 のよう な２ つの 段 階を 経て 実 施さ れ た。

第一 段階 と して、 精 神科 看 護師 が 体験 して いる 倫 理的 問題、 そこ にあ る価 値 の対 立、 背

景に ある 状 況 を明 らか に し、 背景 に 合う 状況 から 倫 理的 聞題 に 影響 する 因 子 を抽出 し、 倫

理的 間題 の 解決 策 につ いて 検討 した。

第二段階として、 精神科看護師が体験する倫理的問題を構成する価値の要素
を明らかに

し た 。
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㎜． 問 題 の 背 景

精神 医療にお ける 国際的な倫理指針は、！９９ユ年の 国連 決議 「精神 疾患を有する人 へ

の 保 護 お よ びメ ン タ ル ヘ ルス ケ ア 改 善 の た め の 諸 原 則」 に示 さ れ て い る。 こ の 原 則 は

２５原則 からなり、 第 ！原 則において精神病 者の 基本的自由と権利 につい て７項目にわ

た っ て 詳 細 に 記 載 し、 そ の の ち 「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 お よ び そ こ で 働 く 権 利 を 有 する」 （原 則 ３） と 述 べ て い る。 ま た、 施 設 医 療 に

お ける患者の 権利 を、 自己の治療計画への 参加の保障 （原則９； 治療）、 治療 に対する

イ ンフ ォ ー ム ドコ ン セ ン トの 保 障 （原 則 ユ１： 治 療 へ の 同 意）、 権 利 の 告 知 （原 則 １２）、

精神保健施設 にお ける権利と条件 （原則 ！３）、 入院の原則 （原則１５）、 不服申 し立 てに

代理人を選 定・指名できる 権利 （原則 １８：手 続き的保障）、 情報へ のアクセス （原 則

１９）、 不 服 申 し 立 て の 保 障 （原 則 ユ９： 不 服） な どと して 示 し てい る。

日本におい ては、玉９８７ 年、 「精神障害者の 人権
あ擁護」 と 「社会復帰 の促進」 を 基

本 理念 と した 「精神 保健法」 の成立によって、 「通信 ・面 会の 自由」 や 「精神医療 審査

会への不服申 し立 て」 な どの 権利 が明示さ れ、 合わせて厚生省 告示と して ｒ隔離・ 身

体 的拘東 の際の遵 守事項」 な どが明記され、 患者の人権への 配慮に関する 法的基盤の

改善 がみ られたが、 いま だ国際的な倫理原則が十分 に盛 り込まれたとは言い がたい。

現実 にはその後も精神 病院にお ける不 祥事は 後を絶たず、 基本的な人権そ のものが

守ら れてい ないという 現状が多々ある。 統合失調 症を中心と した精神医療の 場は主に

精神病院 にあり、 急性期 な ど精神 症状 が激 しい時期 には閉鎖病棟 や保護室な ど、 閉 ざ

された場で 治療が行わ れる ことが多く、 こ のような精神 医療の 「密 室性」 が 人権問題

を 生 じ さ せ て き た と いう 事 実 を 無 視 す る こ と は で き な い。

一 方 で、 精 棉 疾 患 を 有 す る 人 の 「同 意 能 カ」 の 問 題 が、 患 者 の 白 己 決 定 や イ ン フ ォ

ー ム ドコ ン セ ン ト の 能 力 へ の 疑 い を招 き、 精 神 医 療 に お ける 人 権 保 障 の 発 展 を 遅 ら せ

て き た 側 面 も あ る（宇 野， ！９９５）。 こ の こ と が端 的 に 表 れ る の は、 精 神 科 特 有 の 入 院 制

度で、 精神 医療を受 ける 患者の人 権につ いて考える 際には 無視することは できない前

提である。 現行の日本の 精神 医療には、ｒ非自発的 入院」 制度 （医療保護入院、 応急入

院、 措 置 入 院、 緊 急 措 置 入 院） が あ り、 こ の 非 自 発 的 入 院 の も と で、 患 者 の 人 権 を ど

のよう に保 障していくの かが第一に問わ れること になる。 さら に唯 一の自発 的入院制

度 で あ る 任 意 入 院 に お い て も、 全 入 院 患 者 の ７ 割 を 占 め る と は い え、 そ の 約 半 数 は 閉

鎖 病 棟 に 入 院 し て い る と いう 現 状 が あ る （精 神 保 健 福 祉 研 究 会 監 修， ２００１）。 さ ら に、

精 神 医 療 に お い て は、 入 院 医療 機 関 に お け る 医 師 ・ 看 護 師 の 配 置 数 は 他 の 医 療 水 準 よ

り低い 水準で 良いと する 「精神科特例」 が認め られており、 看護師の数 が」般医療水

準を満た していない病院 が全体の６ 割近い現状である （社 会保険旬報，２００１）。

さら にｒ非自発 的入院」が法的に認められている精櫛 医療という特殊性の なかでは、
一般医療以 上に医療者側 が優位に立ち やすく、 医療 者一患著関係 は 「支配一被 支配」
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という 一種の権力構 造を生み出 しやすいという 危険姓 が常 に内包さ れている （池原，

２００２）。 した がっ て 身 体・ 心 理・ 社 会 的 に脆 弱 な立 場 に 置 か れた 患 者 の 白 己 決 定 は と り

わ け 困 難 と な り や す い。

精 神 看 護 の 実 践 の 目 的 は、 「精 神 看 護 の 対 象 と な る 人 び と が、 人 間 的 尊 厳 を も っ て、

そ の 人 が 望 む 生 活 を そ の 人 ら しく 生 き 生 き と 送 れ る よ う 援 助 す る こ と」 （田 中， ２００ユ，

ｐ．１０） と 言 える が、 そ の よ う な 精 補 看 護 の 実 践 にお い て は、 ノ ー マ ライ ゼ ー シ ョ ン、

自 律（ａ軌ｏｎ㎝ｙ）、自 己 決 定 が 重 要 な 概 念 と して 位 置
づ けら れる こ と と な る。酬ｓｈｅｒ，Ｌ．

（１９９９
，ｐ．
３４）は
、
自 律 に つ い て

、
ｒ自 律 と は

、
自 ら の 行 動 計 画 に 従 っ て 行 動 を 決 定 す る 際 の、

その 人 の個 人 的自 由 をいう。 そ れは個 人 の独 立 であ り、 自 己へ の信 頼 であ り、 自 分に 備 わ

った 自 己決 定の 能力 である」 と し、 精 神 看護 に 携わる 者 の任 務 は、 こ の自 分へ の信 頼 と 意

思決 定 を励 ます こ と である と 述べ てい る が、「自己 決定」 の能 力 に障 害 を持つ と み なさ れる

こと によ っ て「自己 決 定」の権利 が侵害 さ れや す い精神 疾 患 を有 する 人 びと のケ ア にこ そ、

「自 己 決定 の尊 重」が 最大 の倫 理的 原 則と して 重 要視 さ れる べき で ある とい える で あろ う。

精 神 障 害 者 に 対 す る 看 護 に セ ル フ ケ ア 理 論 を 導 入 した Ｕｎｄｅｒｗｏｏｄ， Ｐ． （南， 稲 岡 監

修， 粕 田 編， 王９８５ よ り引 用， ｐ．４６） は、 自 己 決定 能力 の 支 援
を 看 護 の最 も 重 要 な 機 能

と した が、 精 神 看 護 に お い て は、 倫 理 土 の 基 本 原 則 で あ る 「自 己 決 定 の 尊 重」 が、 実

践上の 究極 的な目的でもあるという 特徴を有するといえる。

精神医療 はまた、
「社 会生活の自由」 を奪うという 側面をもってお り、 地域生活への

支 援 も、 精 神 医 療 の 倫 理 の 問 題 を 考 支 る 上 で 欠 く こ と の で き な い 視 点 で あ る。２０００（平

成１２） 年現在の精神 障害による入院患著 数は約３３ 万３７１２人であ り、 そ の平均 在 院日

数 は ３７６．５ 日 で あ り、５ 年 以 上 入 院 して い る 人 の 数 は 入 院患 者 の ４３％ （約 ！４ 万 人） を

占 め て い る一（精 神 保 健福 祉 研 究 会 監 修， ２００１）。 こ の よう に 多く の 畏 期 在 院 者 を 抱 え た

現状は先進諸 外国でも例を見ず、「人権の確保」
と 「社 会復帰の 促進」 を基本理 念と し

た 精補 保 健 法 成 立 以 後、 そ の 後 も 幾 度 か の 法 改 正 （１９９３ 年、１９９５ 年、１９９９ 年 に 改 正。

１９９５ 年には 精神保 健福社法（精神 保 健及 び精神障害 者福祉 に関 する法律）と 名称 が変

更） が行 わ れ、 ま た １９９６ 年 か ら 開 始 さ れ た 「障害 者 プ ラ ン」 にお い て も、 長 期 在 院 者

の退院促進 が目指さ れた が、 社会復帰の促 進は遅々 として進ま ず、 これらの数 字は過

去王５年間 ほとん ど変化 してい ない（大 臣官房 障害保健福祉部精補 保健福 祉課，王９９８）。

このよう な現状の 中で、 厚生労働省は ２００２ 年、 「新障害 者プラン （重点施策 実施 ５

カ年 計画）」 において、 今後 １０ 年のうちに条件 が整
えば退院可能な約 ７万 ２千 人の入

院患 者 の 退 院・ 社 会 復 帰 を 目 指 す と 発 表 した。 し か し こ の 王０ 年 と い う 期 間 は、 高 齢 化

した 長期 在院 者にとっては非 常に長い期間と なることは 明白である。 精神 医療 は 「社

会生 活の自由」 を奪 うという側 面をもってお り、 このよう に 「社会 生活の自由」 が奪

わ れて いる 多 数の患 者がいる という 現実があ る以上、 地域生 活への 支援 もまた、 患者

の人権保 障を考える上での 重要課題であるとい乏よう。

しか し、 こ のよう にさま ざまな 間 題を 孕み な がら も、 １９８７ 年 の 精神 保健 法 の成 並 以 後、
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時代 は 確 実 に 地域 精 神 保 健福 祉 の 方向 へ と 動 い て いる こ とも ま た 確 か であ る。 こ の 間、

１９９３ 年 に は障 害者 基本 法 の制 定 があり、 その 第 ３ 条 にお いて、 精神 障 害者 も 「個 人の 尊

厳 が重 ん じら れ、 その 尊 厳 にふさ わ しい 処 遇を 保障 さ れる 権利 を有 し」、 「社 会を 構成 する

一員 と して 社 会・ 経済 ・ 文化 その 他 のあ らゆ る 分野 の社 会 活動 に参カ冒す る 機 会を 与支 ら れ

る」 こ とと さ れた。 １９９９ 年 の精 神保 健福 祉 法 改正 の主 要 な狙 い は、 （玉）入 院患 者 の 人権の

尊重、（２）地 域 支援 体帝冒の 充実、（３）保 護 者 の義 務の 軽 減で あり、 時代 は確 実 に、 「保護 と収

容」 から 「人権 尊重 と社 会 参加」 へ と 移行 して い る。 また、２００５ 年 には 障 害者 自立 支援 法

が成立 し、 身 体 ・知 的・ 精神 の ３ 障害 が一 元化 さ れ、 地域福 祉サー ビスの 体 系 が整 えら れ

た。障 害 による サー ビス の格差 や利 用 者負 担 な ど、さ ま ざま な 問題 を孕 ん でいる と は いえ、

ひ と頃 に比 べ れ ば地域 支 援シス テ ム の選 択肢 も少 しずつ増 え て いる こ とも 事実 で ある。 精

神 障害 者の 社 会参 加へ の 支援 は、 精神 障 害者 の人 権 保障 とい う 観点 か らも、 看 護 に 課せら

れた 大き な 課題 であ る とい えよう。

以 上の よう に、 精 神 医療 にお いて は、 解 決す べ き倫 理的 課 題 が多 数ある と 言 支る。 ま た

そ う した 倫 理的 課題 を、 さま ざまな 制度 的 ・構 造 的限 界の 中 で解 決 して いか な けれ ばな ら

な いこ と がわ かる。 こう した 状 況の 中で、 患 者 の 人権 を どこま で 保障 でき る の か、 また そ

の 枠組 み自 体 の改 善 を どの程 度 図っ てい ける の か、 そ れら の鍵 を握 っ てい るの が患者 の も

っと も 身近 な 存在 であ る 看護 職で ある と いっ ても 遇 言で は ない であ ろう。

ＩＶ． 文 献の 検 討

ここ で は、 精神 障 害者 の人 権保 障の た めの 精 神看 護 にお ける 倫理 的 課題 に 取り 組 むた め

の 第一 段 階と して、 精神 看 護 を中 心と した倫 理 に関 する 文 献 を検 討す る。 内容 は、 １．看 護

倫 理 の 概 念 の 発 展 と 看 護 に お け る 倫 理 指 針、２．看護 倫 理の 主要 な 理論 ・概 念、３．看 護 に

お け る 倫 理 的 ジ レン マ の 研 究、 ４．日 本 の 精神 看 護 にお け る 倫 理 に 関 す る 研 究 か ら 構 成

さ れ て い る
。

以 上 を 通 し て、 精神 看 護 の 倫 理 の 基 盤 と な る 指 針 と 現 状、 主 要 な 理 論 ・ 概 念、 研 究

の動 向を明ら かにする ととも に、 精神 看護領 域における倫理 的問題 につ いての探 求す

べき研究課 題を明らかにする。

王． 看護 倫理 の概 念の 発 展と 看護 にお け る 倫理 指針

Ｆｒｙ（２００王）は、 看 護 倫 理 の 発 展 に つ い て、 そ れ は 専 門 職 と し ての 看 護 の 発 展 と 並 行 し

て い る も の で あ る と 述 べ て い る。 す な わ ち、 看 護 倫 理 に 関 する 初 期 の 教 科 書 に お い て

は、 身 体 的、 道 徳 的 な 堅 固、 品 位、 教 養、 礼 儀 正 し さ、 慎 み 深 さ と い っ た よう な 純 潔

で従順な 良き女性が良い 看護師であると いう考克方 があ った。 従っ て、 実践 と しての
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看護倫理は、 礼儀作 法や 医師に従順である こ
とによって 道徳的務め を果 たすというも

の で あ っ た。 第 二 次 世 界 大 戦 後、 患 者 ケ ア に お け る 看 護 師 の 役 割 は、 医 師 の 従 順 な 補

助 者と しての役割 から責任をもつ 自立 した 実践家への役割 へと移行 し、 臨床にお ける

倫 理的意思決定を自立的 に行 走る ような権 限を求める よう になってき た。

専 門職と しての 看護 の発展 に伴 い、 さま ざま な看護組織 が看護実践の ための倫理規

定 を 開 発 し て き た。 ア メ リ カ 合 衆 国 で は、 王９王１ 年 に アメ リ カ 看 護 師 協 会 （㎞ｅｒｉｃａｎ

Ｎ凹ｒｓｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
以 下 ＡＮＡ と 略 す） が創 設 さ れ、 ユ９凄９ 年 に倫 理 委 員 会 を 設 置 して

い る（石 井，２００４）。ユ９５０ 年 に 開催 さ れ た 看 護 婦 大 会 で、
「洲Ａ 看 護 師 の 規 律 ｔｈｅＡＮＡＣｏｄｅ

ｏｆ Ｎ岨ｓｅｓ」 が採 択 さ れ て いる。 そ の 間 ！９８９ 年 には 国 際 看 護 師協 会 （Ｉｎｔｅｍａｔｉ㎝ａ１

Ｃ㎝ ㏄ｉ１ｏｆ Ｎｕｒｓｅｓ，
以 下 ＩＣＮ と 略 す） が 設 立 さ れ、 ユ９５３ 年 の 第 １４ 回工ＣＮ 評 議 会 に お

い て 国 際 的 な 倫 理 規 定 と して の ｒ看 護 婦 の 規 律 Ｔｈｅ Ｃｏｄｅ ｏｆ Ｎｕｒｓｅｓ」 が 採 択 さ れ た。

ＩＣＮ の倫理綱領は、 改訂 を重ねたが、王９７３ 年 には 「国際看護婦倫理綱領」 が採択され

大 き な 改 訂 が な さ れ た。 こ こ で 看 護 婦 の 基 本 的 な 責 任 と して、 健 康 の 増 進、 疾 病 の 予

防、 健 康 の 回復、 苦 痛 の 緩 和 が 示 さ れ 今 日 に 至 っ て い る

その後 世界中の様々 な国の看護協会 が、 倫理規 定を開発 してお り、 わ が国において

も 日 本 看 護 協 会 が ユ９８８ 年 に 「看 護 婦 の 倫 理 規 定」 を作 成 し、 ＩＣＮ に よ る ２０００ 年 の 倫

理綱領改訂 を受 けて、 ２００３ 年に 「看護者の倫理綱 領」 と して改正さ れた （日本 看護協

会
，
２００４）。

Ｓａｗｙｅｒ（Ｆｒｙ，
２００王 よ り 引 用

， ｐ．
１７王） は、

「こ れ ら の 倫 理 規 定 に お い て 一 致 じ て 認 め

ら れ て い る の は、 実 践 能 力 に 対 す る 看 護 の 責 任、 協 働 す る 人 々 と 良 い 関 係 を 保 つ 必 要

性、 患 者 の 生 命 や 尊 厳 の 尊 重、 患 者 の 守 秘 義 務 の 遵 守、 人 種 ・ 宗 教 的 信 念 ・ 文 化 的 慣

習・経 済的地位によって患 者を差 別 しないという 看護の 倫理的責任」であると述べ てい

る
。

２． 看 護 倫 理 の 主 要 な 理 論 ・ 概 念

看護 倫理の理論につい ては、 未開 発の段階 にあ り、 看護倫 理が生命 医療倫理の一分

野 で あ る の か、 あ る い は 独 自 の 領 域 で あ る の か につ い て も 明 確 で は な い と 言 わ れ て い

る （Ｆｒｙ， １９８９）。 看 護 にお ける 倫 理 は、 伝 統 的 な 倫 理 理 論 に 基
づく 倫 理 原 則 が 教 育、

実 践 な ど にお い て 用 い ら れる の と 同 時 に、 近 年 で は ケ ア の 倫 理 が 注 目 さ れ てい る。 看

護 実践にお ける 倫理的意思 決定に関する研 究調査で は、 伝統的な倫 理原則とケ アの倫

理 の 両 方 が 用 い ら れ て い る こ と が 明 ら か に な っ て い る

（Ｃｏｏｐｅｒ，
１９９ユ；Ｐａｒｋｅｒ，

１９９０／Ｆｒｙ，
王９９８ よ り 引 用

，ｐ．
３３）。

伝統的な倫理学 における理論 によって導 かれる倫理原則 の中で、 看護実践 にとっ て

重 要 な 倫 理 原 則 と し て
、
自 律 ａ耐ｏｎｏ町、

誠 実 ｖｅｒａｃｉｔｙ、
善 行 ｂｅｎｅｆｉｃｅｎｃｅ、

無 害

Ωｏ㎜ａ１ｅｆ１ｃｅｎｃｅ、
忠 誠／守 秘 義 務 ｆｉｄｅ１ｉｔｙ／ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｉａ１ｉｔｙ、

公 平 な 分 配（ｄｉｓｔｒｉｂ耐ｉｖｅ
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ｊ砥Ｓｔｉ㏄） が あ る （片 田， 王９９９）。 倫 理 原 則 は 行 う べ き 行 為 を 明 ら か に す る も の で あ る

が、 看 護 を 含 む 医 療 にお い て は、 こ れ らの 原 則 が 対 立 す る 倫 理 的 ジ レン マ と 呼 ば れ る

よ う な 状 況 が 起 こ る こ と が 明 ら か と な っ て い る （Ｂｅｍａｒａ，
Ｌ．，
２００３； 片 田、 １９９９）。

こ れ ら の 伝 統 的 倫 理 に対 し て は、「人 間 の 情 感 や 苦 痛、 情 熱 の 役 割、 文 化 的・歴 史 的・

社 会的環境から生ま れた倫理的 考え方が切り 離さ れて しまっ ている ことな どに注 意が

足 り ない こ と が 批 判 さ れ て い る （Ｆｒｙ， １９９４， ｐ．２８）」 と い う 指 摘 が あ る。 倫 理 的 な 課

題 に倫 理 原 則 を 適 用 す る 際 の 批 判 に 対 して、 心 理 学 者 の Ｇｉ１１ｉｇａｎ， Ｃ （１９８２） は フ ェ

ミニス トの立 場から女性 の道徳性の発 達における研 究を行っ ている。 女性 が伝統的倫

理 学 の 理 論 に 従っ て 道 徳 的 課 題 に 倫 理 原 則 を 当 て は める の で は な く、 ケ ア の 特 質 や、

関係 性への責任、 個 人闘の 絆の維持、 自 己の統合 を維持 すること な どの方法を 中心と

し て いる こ と を 明 ら か に し た。 ま た 哲 学 者 の Ｎｏｄｄｉ㎎ｓ，
Ｎ． （王９８４） は、 ケ ア リ ン グ と

い う 人 間 の 行 為 を 基 盤 に した 倫 理 理 論 を 発 展 さ せ て い る。 ノ デ ィ ン グ ズ は、 著 書 ｒケ

ア リ ン グ」 の 序 章 で 「人 間 の ケ ア リ ン グと、 ケ ア した り、 さ れ た り し た 記 憶 を、 わ た

しは 倫 理 的 な 応 答 の 基 礎 を 形 成 す る も の で あ る と 主 張 しよ う （ｐ．１）」 と 述 べ て い る。

ケ ア リ ン グ に 基 づく 倫 理 は、 「ケ ア す る 態 度 を 維持 し よ う と 努 力 し、 し た が っ て、 自 然

な ケ ア リ ン グ に 依 存 し てい る の で あ っ て、 そ れ を 越 え て い る の で は な い。 惹 か ら、 倫

理的な行動 の源 泉は、 ２つ の心情一他人 に対 して直接 に感 じる心 情と、 最初 の感情を

拒 否 する よ り は む しろ 受 け 容 れ、 維 持 す る か も し れ ない 最 善 の 自 己 に 対 して、 ま た そ

れ によ っ て 感 じる 心 情 一 の う ち に あ る （ｐ．１２５一ユ２６）」 と し、 倫 理 的 行 動 の 一 番 重 要 な

指 針 が原 理 や原 則 で あ る と いう 考 え 方 を 否 定 （ｐ．８） し てい る。

看 護 倫 理 理 論 に 有 効 な ケ ア リ ン グ モ デ ル と し て
、
Ｎｏｄｄｉ㎎ｓ の 他、 Ｐｅ１１ｅｇｒｉｎｏ，

Ｆｒａｎｋｅｎａ，
Ｗ． Ｋ． に よ る 理 論 が あ る （Ｆｒｙ，

１９８９）。

Ｇｉ１１ｉｇａΩ や Ｎｏｄｄｉ㎎ｓ の ケ ア リ ン グ 理 論 を 基 盤 と し て、Ｂｅｍｅｒ や Ｂｉｓｈｏｐ ら が 暫 学 者

と と も に 看 護 に お け る 本 質 的 な 倫 理 を 明 ら か に し よ う と し て い る。 看 護 師 で あ る

Ｂｉｓｈｏｐ（Ｂｉｓｈｏｐ＆Ｓ㎝ｄｄｅｒ，
２００１
，
ま 完 が き ｐ． 並） は、

看 護 と は ケ ア リ ン グ 実 践 で あ り
、

「ケア する ことはそ れ白体 道徳的な行為である」 と したうえ で、看 護倫理について 「看

護 倫 理 と は、 看 護 実 践 に 倫 理 を あ て はめ る と いう よ う な も の では な く … （中 略） 実

践 の 申 にあ る 道 徳 観 こ そ が、 看 護 倫 理 の 推 進 カ と な る」 と 述 べ て い る。

看護実践 では、 道徳 的な行為と しての看護の目 的に沿った他者 との関係 性を含む複

雑 な 状 況 の 中 で、 倫 理 的 な 意 思 決 定 を 行 っ て い か な け れ ばな らな い。 こ の よ う な 看 護

にお け る 倫 理 的 意 思 決 定 を行 う た め に、 幾 つ か の モ デ ル が 開 発 さ れ て い る。 Ｔｈ㎝ｐｓ㎝

ら の 倫 理 的 意 思 決 定 モ デル （Ｔｈ㎝ｐｓｏｎ ＆ Ｔｈ㎝ｐｓｏｎ，１９９２） で は、 批 判 的 探 求 と 道 徳 的

推 論 が用 い ら れ て お り （ｐ．王０９）、 こ れ は 以 下 の ユＯ の ス テ ッ プと して 開 発 さ れ て い る。

分 析 の 過 程 （ス テ ッ プ 王一７）、 比 較 検 討 と 正 当 化 の 過 程 （ス テ ッ プ８）、 選 択 （ス テ ッ

プ ９）、 評 価 （ス テ ッ プ王Ｏ） か ら構 成 さ れ て い る。 ま た ト ン プソ ン ら は 道 徳 的 推 論 に 不

可欠な要素と して、 その 人の思考過程 や個 人的価値 観を明ら かにすること が重要であ
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る と 述 べ て い る。

Ｆｒｙ（ユ９９４）は、 ｒ倫 理 的 意 思 決定 に は、 倫 理 的 感 受 性 と 遭 徳 的 推 論 能 力 を 高 め る こ と

が 重 要 で あ る （ｐ．３） 」と し、 ま た 倫 理 的 意 思 決 定 の た め に は、 個 人 的 信 念 と 価 値 観、

看護実践の ための倫理 概念、 倫理へ の接近法、 倫理的行動 の基準を統 合する 必要 があ

る と 述 べ、 看 護 の 倫 理 的 ・ 文 化 的 多 様 性 の た め の 意 思 決 定モ デ ル に つ い て も 提 示 して

いる。 そ れ は、 ！．価 値 の 対 立 の 背 景 に あ る 事 情 は何 か ？、 ２．状 況 に 含 ま れ て い る 価 値

の 重 要 性 は 何 か ？、 ３．関係 す る 人 そ れ ぞ れ に と っ て対 立 の 意 味 す る も の は何 か ？、 皇．

何 を な す べ き か ？、 と い う ４ つ の 課 題 に 取 り 組 むこ と か ら 成 り 立 っ て い る。 こ の よ う

な倫 理的意志 決定に関する モデルは、 臨床 における複 雑な状況の 中で、 看護 師が意志

決定をする際の具体 的指針を提供するもの である とい乏よう。

３． 看 護 に お け る 倫 理的 ジ レ ン マ

我 が国に お いて は、１９９０ 年代 に 入っ て から 臨床 看 護実 践 の場 に おける 「看 護倫 理」 が取

り上 げら れるよ う にな り、 看 護 師が 状況 の 申で 倫理 的判 断 や 意思 決定 を行 う こと が 必要 と

さ れるよ う にな って き た。 日々 の 看 護業 務の 中 には 倫 理的側 面で の意 思 決定 を迫 ら れる場

面 が実 に多く 含 ま れて おり、 その よう な 倫理 的 意思 決 定がう ま く 下せ な い時 に看 護 師は ジ

レ ン マ に 陥 る。

こ こで は、 看 護に お ける 倫理 を 考え て いく 上 で、 臼常 的に 看 護 師が 感 じてい る 倫理 的 ジ

レン マが どの よう な も ので、 ま た この 倫 理的 ジ レンマ に 対 して どの よう な 取り 組み が成さ

れ て いる か につ いて 検討 する。

広 辞 苑に よ ると、 ジ レ ンマ と は、 「相 反 す る２ つ の 事 の板 挟 み に なっ て、 どち ら とも 決

め か ね る 状 態」 と 説 明 さ れ る。 Ｂｅｍａｒａ（２００３）は、
倫 理 的 ジ レ ン マ に つ い て 「相 反 す る ２

つ の倫 理的 根 拠 があっ て、 そ の 根拠 に優 劣 をつ け がた い場 合、 そ の どち らを 選 択す べき か

に悩 む 状況 （ｐ．２）」 と定 義 して いる。 看護 師 は看 護 業務 を 遂行 してい く 中で、 ２ つ の相 反

する 価 値観 の どち ら かを 選択 する か に悩 むと いう 状 況 があ り、 看 護師 の ジ レンマ は 「看 護

師の 気持 ち に割 り切 れない 思 い がく す ぶっ て いる 状態」に対 して用 い られる（小 島 玉９９７， ベ

ン ジ ャ ミ ン Ｍ －９９５）。

医 中誌 Ｗｅｂ．で 「倫 理的 ジレ ンマ」・「看護」 をキ ーワ ー ドに過去 １０ 年 間 の文 献 検索 を行

っ た と こ ろ、
文 献 数 は ３５ 件 と 非 常 に 少 な か っ た。 そ こ で、

キ ー ワ ー ド を 「倫 理」・「葛 藤、

ジレ ンマ」・「看護」 と して同 様 に過 去 １０ 年 間の 検 索 を行っ て み たと ころ、 ８３ 件の 文 献 が

検 索さ れ た。 そ して、 こ れら の８３ 件 の内 訳 は、 タ ーミ ナ ルケ アや 緩和 ケ ア を含 めた が ん看

護 に関 する も の２２ 件、 基礎 看護 教育 や 臨地 実習 等 の学 生 に関 する も の１３ 件、 看護 管理 の

視 点 か ら の も の １２ 件
、
ク リ テ ィ カ ル ケ ア に 関 す る も の ８ 件、

在 宅 に 関 す る も の ５ 件、 透 析・

移植・遺 伝 子治 療に 関 する も の４ 件、不 妊 治療 や 出生 前 診断 な どの 母子 に 関す るも の３ 件、

臨床 試 験に 関す る もの ２件、 そ の他 １４ 件で あっ た。 これ らの 緒 果よ り、 日 本 での 看護 にお
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ける 倫 理お よ び倫 理的 ジ レ ンマに つ いて は、 ま だ十 分 に研 究さ れて い ない の が実情 と 考 え

ら れ る。

前 述の よう に、 日 本 にお い て看 護の 立 場か ら倫 理 的 ジレ ンマ につ いて 言 及 した研 究論 文

はま だあ ま り多く は な い が、 臼 本 看護協 会 （１９９７） では、 看護 師実 態調 査の 一 環と して看

護 師 が直 面す る 看護 倫理 上 の “悩 み” に関 する 調 査 を行 い、 業務 上 の倫 理問 題 の発 生頻 度

に つい て 明ら か に してい る。 そ れ による と、 看護 師 が一番 悩 むの は 「自 分の 能力 を 超乏 る

佳 事を しな けれ ばな らな い 時」 であ り、 ま た一 番 直面 する の は 「医 師の指 示 が対 象 者に と

っ て最 善 では ない と思 い な がら 従わ なく て はな ら ない 時」 で あっ た。 この よう な悩 みに 対

して、 第三三者 に相 談す る ・関 係者 と 話 し合う ・ 文 献を 読む ・ 一人 で悩 むと いう 対 処方 法 が

上位 を占 め てお り、 織 場 の倫 理委 員 会等 の 公的 な場 に持 ち 込 む対応 は 僅か であ っ た。

ま た
、 渡 辺 ら （１９９７） に よ る と、

保 健 ・ 医 療 ・ 福 祉 の ５ つ の 専 門 職 （医 師、 看 護 師、 言

語 聴 覚 士
、
地 域 の ソ ー シ ャ ル ワ ー カ ー、 病 院 の ソ ー シ ャ ル ワ ー カ ー） の 倫 理 的 ジ レ ン マ に

つ い て事 例 をも と に比 較調 査 した。 そ の 結果、 医師 と看 護 師 は他の 専 門職 に比 べ て倫 理 的

判 断お よ び倫理 的 ジ レンマ ヘ の対 処方 法 が最 も 大きく 異 なっ て いた。 医師 と 看護 師は、 患

者 中心 と いう 同 じ姿 勢 を持 った 医 療者 であ り な がら お互 い に合 意で きな いこ と が多 く、 そ

の 根底 に は両 者の コミ ュ ニ ケー シ ョン 不足 が 潜ん でい る こと を示 唆 して いた。

Ｓｉ１ｖａ（三９９０）は、 倫 理 的
ジ レ ン マ に は Ｓｍｉｔｈ と Ｄａｖ１ｓ（玉９８０）の 研 究 成 果 か ら 得 ら れ た 「不 満

足 を伴う 選択肢 間 の葛 藤」・「倫 理原 則 間の 葛藤」・「根 拠 を どこ に置く べ き かの葛 藤」・「役

割遂 行 の義 務と 個 人の 倫 理 的価 値観 との 間 の葛 藤」・「倫 理と 法律 と の間 の葛 藤」 と いう ５

つの 遣徳 的葛 藤 のう ち、 少 なくと も １つ 以 上の 葛藤 が含ま れてい ると 述べ て いる。 この こ

とは、 看護 師の 体 験す る 倫理 的 ジ レンマ を 漠然 と した 形 で捉 える の ではな く、 ジレ ンマ の

背景 に何 が ある か を分 析的 に 理解 する 上 で重 要 と考 える。

さら に、 勝 原 （２００３） は 看護 管理 の 立場 か ら、 看 護部 長 の倫 理的 ジレン マ が どの よう な

道 徳的 要 求の衝 突 に よっ て 生 じて いる のか を 明ら か にする た め に、２５名 の 看護 部長 を 対象

に面 接 調 査を 実 施 した。 そ の結 果、 合 計４８ の 倫 理的 ジ レン マが 確認 でき、 そ れら は玉７ 種

類の 道 徳的 要 求の い ず れか２ つ 以上 がぶ つ か り合 って 生 じて いる こと が明 らか にな っ たと

報告 してい る。 今 日の 医 療 に経 済原 理 が導 入 される よ う になっ て から、 看 護 管理 者 がコ ス

トを 削 減す るこ と と看 護 の 質を保 証 する こ との 両立 に 苦慮 する 姿 が顕 在化 し、 管 理 者の 倫

理、 も しく は組 織 の倫 理 が新 たな 課 題と して 注 目さ れ るよう になっ て きた。 看護 部 長は、

看護部門の最高責任者として高い倫理的感受性と倫理的対応能力を求められるが、 年々と

そ の役 割 と責 任 範囲 は拡 大 し複雑 にな っ てき て いる。 その よう な状 況の 中 で、 看護 部 長の

抱 える 倫 理的 ジ レ ンマを 明 ら かに する こと は、 職 場 に倫 理 的風 土を 確立 し てい くた め の第

一歩 と して 重 要と 考 える。

近 藤 （２００３） は、 が ん看 護 ＣＮＳ の立場 か ら 倫理 的 ジ レンマ に対 する 看 護の 取 り組 み と し

て、 臨床 看 護 実践 の場 に ある 倫 理 的問題 を ＜感 じる こ と ＞、 次に もや も やと 感 じた 問題 を

言葉 に して＜ 表現 する こ と ＞、 そ して最 後 にそ の問 題 に〈 取 り組 むこ と ＞を 提唱 し、 そ の
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実践的取り組みと して北里大学病院における ｒ看護倫理委員 会」 の設立までの経緯とその

中 での 活動 を 紹 介 している。 こ の取 り 組み につ い ては、 岡崎・小 島等（２００４） の著 書の 中 で

詳 細に 述べ ら れて いる。 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 およ び倫 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 理的 聞題 を 話 し合う 機 会や 場 をもち、 サ ポー ト 体制 の中 で倫 理 的実 践 活動 を進 め てい く

必 要があ る と じて いる。 そ して 看護 倫理 実践 シ ステ ム を構 築す る ため に は、 第１ 段 階と し

て、 ｒ看 護 倫理 検 討会」 等 を設 けて 実 情把 握・聞 題整 理・対 応 策の 検討 を行 い、 同時 に学習

会や研究会を重ねていく。次に第２段階として、ｒ看護部倫理委員会」 を設置し看護部の正

式 な委員 会と して サ ポー ト し、 推 進 して その 責 任 を担う。 そ して最 後 の第 ３ 段 階と して、

看護 倫理 を実践 す るた めの ス タッ フ 教育 の プ日 グラム を開 発・ 実践 ・ 育成 を 行う。 な お、

「看護倫 理 委員 会」 は、 事 例 検討 と いう 形を と りな がら、 倫理 原則 ・ 患者 の 権利 に関 す る

基本 法・ 看 護 師の 倫理 規定 等 を枠 組み と して、 できる だけ多 く の意 見 を出 し合う こと を 目

的 に開催 さ れる。 北里 大学 病 院で のこ の よう な 看護 倫理 実践 シス テ ム を構 築 して の組 織 的

な取 り 組み は、多 く の施 設 の看 護倫 理 実践 モ デル と して 大き な示 唆 を与 乏る も のと 考 える。

ま た、 塚 本 ら（１９９８）は 基礎 看 護 教育 の 観点 よ り、 看 護 ジ レン マ場 面 にお け る 遺徳 判 断 の

発達 と社 会 的相 互作 用 の関 連 性を 明ら か にする た め に、 看護 学 生 ８一 名 を 対象 に Ｋｏｈ１ｂｅｒｇ

の道 徳段 階 に基 づ いて作 成 し た「５ つの 看 護ジ レ ンマ 場面 へ の ジレン マ テス ト」 およ び「社

会的 相互 尺 度」 を用 い た質 問 紙調 査を 実 施 した。 そ の結 果、 社 会的 相 互作用 が看 護 ジ レン

マ場 面に お ける 道 徳判 断の 発達 に 関連 している こと が明 ら かに なっ た。 社 会 的相 互作 用 に

は、Ｆ他者との交流」「集団としての活動」「自発的活動」「マス コミとの接触」「書物との接

触」 の５ つ の内 容 がある が、 そ の 申で も 「他 者と の 交流」 と いう 身 近な 存在 である 親 や兄

弟 ・ 友人 や 親友 ・ 異性 ・教員 等 との 相 互作用 が道 徳判 断 の発 達 に大 きく 影響 してい た。 こ

の こ とは、 看護 にお ける 倫 理 的 ジレン マ に対 処 してい く ため に、 看 護 基礎 教育 の中 で どの

よ う に遺 徳判 飯 を発 達さ せ ていく べ き かを示 唆 する も の である と い乏 る。

４． 日 本 の 精 神 科 看 護 に お け る 倫 理 に関 す る 研 究

わが国にお ける精神科看 護の倫理に関 しては、 精神科看 護技術協 会 が１９８８隼に 「精

神 科看護倫理要項」（現ｒ精神 科看護倫理綱領」精神 科看護技術協 会、２００４） を公 表 し、

精 神 科 看 護 の 議 論 に お い て 指 針 と さ れ て き た が、 倫 理 に関 す る 研 究 そ の も の は、 少 な

く解 説や総説が多く を占め ている 現状である。

精神 科救急 医療施 設の保護室 における看護 師の倫理的配慮 を明ら かにするため に、

榎 戸 （１９９８） は、 ヱ５ 名 の 看 護 師 を 参加 観 察 し、 そ れ に 基 づ く イ ン タ ビュ ー を 行 な い、

患 者 の 行 動 制 限と 意思 の 尊 重 に 関 わ る バ ラ ンス と い う 形 を 明 ら か に した。 こ の バラ ン

スは、 患者の自立性と の兼ね合いから何 を優先する かという形で、「患 者の安全を 優先

する」 ｒ第＾ に患者の意思を 尊重する」 「病棟の 秩序 を優先する」 というカテ ゴリーを
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見出 している。 看護 師の保護室 にお ける 倫理的 配慮は、 患者の 行動を制 限する という

倫理的特殊性 を踏まえたう えで、 患者 の自立性の 限界を見極める だけでなく、 その自

立 性 を 支 完、 強 め て い き、 ま た 倫 理 的 配慮 は 行 為 や判 断 の 申 に 含 ま れ、 看 護 行 為 の 結

果 か ら で は な く、 判 断 の プロ セス か ら 見 出 さ れ、 経 験 の 中 で 自 然 と 判 断 や 行 為 に 溶 け

込 ん で いく も の で あ る と 報 告 して い る。

精神 科看 護における倫理 の実態調査と して、 宇佐 美 （！９９９） が！０名 の看護師 に面接

調 査 を 行 い、 ケ ア の 倫 理 に 関す る 実 態 と して、 「患 者 の 二 一 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 ことの昆極め」、 「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 し、 ジ レ ン マ と して 「隔 離・抑 制

への罪悪感」、 「長期入 院患 者への無カ 感」 が昆 られたと報告 している。 また調 査を通

し て 看 護 者 が 倫 理 を 語 る 場 合 に は、 う ま く い かな かっ た ケ ー ス を 語 る こ と が 明 ら か に

な っ た と 報 告 して い る。

Ｆｉｓｈｅｒ， Ｌ． （１９９９） は、 日 本 に お け る 学 会 で の 講 演 の 中 で、 倫 理 原 則 等 は 西 洋 文 化

か ら 生 ま れ て は い る が、 精 禰 疾 患 の 症 状 は 文 化 や 政 治 を 越 え て 共 通 して お り、 患 者 に

対 す る 見 方 に は、 文 化 を 越 え て 共 通 した 価 値 観 が あ る の で は な い か と 述 べ て い る。 そ

の 上 で、 自 律 （ａｕｔ㎝ ㎝ｙ） 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 克、 励 ま す こ と に あ る

と 述 べ て い る。 ま た 米 国で 患者 権利 運 動や 患者 権利 擁 護 サー ビス が動 き 出 し、 白 分たち の

実 践 を振 り返 っ たと き に、 精神 障 害者 の 体験 に 敏感 にな った こ と が、 患 者 に自 律と 尊厳 を

与え る 移行 期 を乗 り 切る こ と がで きた と 述べ てい る。 そ のた め、 様々 な 患 者お よ び家 族の

権禰 擁 護の グルー プや精 神 疾患 患 者につ い て の書 籍、 ビデオ によ っ ての 学習 が 有効 であ っ

たこ と を報 告 し、 日 本で の実 践 への 示 唆を 与乏 て いる。

精神 科看護者の倫理 的悩 みとその解 決方法 につ いての調査の中で 大西（２００３）らは、

８０名 の精神科 看護者に質問紙調査 を行い、 多くの看護者 が悩 んでいる倫理的問題と し

て、「病 状 が 落 ち 着 い て い て、 支 障 な く 日 常 生 活 を 送 っ て い る 患 者 が 退 院 で き な い で い

る」、 「患 者 の 行 動 や 持 ち 物 な ど、 も っ と 自 由 に認 め て あ げた い が、 事 故 が 起 き て も 困

る」、「記 録な どの病棟業務 が多く 直接の患 者ケアの時間 が足りない」、「人 手が足りず、

十 分なケア ができ ない」、「医師カ濾 者 の悩 みをよく聞 いてく れない」 があると し、 そ

の中 でも患者 が退 院できな いでいる社 会的入院に対 して最も悩んで いると報告 し、 臨

床 に お い て も、 社 会 的入 院 の 患 者 へ の 倫 理 的 問 題 を 抱 完 て い る こ と が わ か る。

内布 （２００３） は 「臨床の場面の中 には倫理 的な問題と してはっきり 認識される場合

も あ る が、 倫 理 感 覚 が 洗 練 さ れて い な け れ ば、 何 か 得 体 の 知 れ な い 不 快 な 感 覚 と して

藁く看護 師の気がかり として残る。 わが国にお ける 看護教育 における倫 理教育 の不十

分さを考えると、 に れでいいのだろう か？当 というあ いまいで不快な感 覚と して察知

さ れ て い る の で は な い か」 と 述 べ て お り、 精 榔 科 看 護 に お け る 倫 理 的 問 題 も、 現 時 点

で は 問 題 と し ては っ き り 認 識 さ れ る も の は 少 な く、 疑問、 不 全 感、 難 しさ な どの よ う



な 感 覚 と し て捉 完 ら れ て い る こ と も 多 い の で は な い か と 推 察さ れ る。

以圭 から、 精神障害 者の
人権の保障 が専門職と して の看護 に求められている 中、 精

神看護 の倫理佳を向上 させるため には、 まず、 看護 師が看護ケ ア実践の申で
どのよう

な倫理 的問題やジ レンマに直面 してい るのかを明 らかにすること が必要である と言え

る。 ま た 看 護 に は、 ケ ア リ ン グ行 動 と い う 本 質
上、 状 況 ・ 文 脈 依 存 的 で あ る と いう 特

徴 がある ため、 看護の そう した特徴 を考慮 し、 精神
看護 にお ける 倫理的な問 題を状況

や文脈 も含めて具体的 に把握 し、 その 解決策 につい て考支るこ とが重要である こ
とも

示 唆さ れ た。

した がって、 精補 看護における倫理 的問題に関する研究課 題
として、 （１）精神看護の

実 践の 中 で看 護師 は どの よう な倫 理 的問 題 やジ レ ンマ を経 験 して いる の か、 そ の状 況 や文

脈 も 含めて 抽 出する こ と、（２）精神 看 護の 倫 理に 関わ る看 護 師の 意 識や 技術 の構
成 要素 や影

響 因子、 お よ びそ れら の 関係 につ い て明 ら かに し、 倫理 的 間題 の
解 決 策に つい て 検討 する

こ と、（３）精 補 看護 に携 わ る看 護 師の 倫理 的 意志 決定 の能 力
を高 める た めの 教育 プロ グラム

を 開発 し、 そ の効 果 を検 証する こ と、 な
どが挙 げら れる。 こ う した 研究 課 題につ い て、 系

統 的 な 調 査 ・ 研 究 を 推 し 進め て い く こ と が必 要 で あ る と 言 完 る。

Ｖ． 研 究 方 法

研 究 デザ イ ン は、 質 的帰 納 的研 究 デ ザイ ンで あ り、 方 法
と して 面接 法 を用 い た。 なお、

本研 究 は、 そ の 目 的 を 達 成 する た め に、 二 段 階 の
プ ロ セ ス を 経 て 実 施 さ れ た。

以 下、 研 究 の 第 一 段 階、 第 二 段 階 に 分 け、 研
究 方 法 を 記 載 す る。

１． 第
一 段 階 の 研 究方 法

１） 研究対象者

精神 科病棟において ３年以上の臨床 経験を有する 看護師であるこ とを条件と し、研

究者らのネッ トワーク を通 じて個人的 に研 究協カ ヘの同意を得 られた者１６名 を対象

と し た。

２） デ ー タ 収 集 方 法（資 料 Ｉ一王．）

第 一 段 階 で は、 フ ォ
ー カ ス ・ グ ル ー プ・ イ ン タ ビ ュ ー に よ っ て、

デ ー タ を 収 集 し た。

イ ン タ ビュ ー で は、 イ ン タ
ビ ュ ー ガイ ド （資 料 Ｉ 一．） を 用 い て、 半 構 成 的 に、 対 象

者 ら が 臨 床 で 体 験 した 倫 理 的 問 題 の エ ピ ソー ドに つ い て 語 っ て も ら っ た。

特 に 研 究 の 初 期 段 階 で、 フ 孝
』 カ ス ・ グ ル ー プ・ イ ン タ ビュ ー 法 を用 い た 理 由 は、

第 一 に、 研 究 者 ら 自 身 が、 こ の よ う な 領
域 の 研 究 に携 わ る こ と が初 め て で あ り、 日 本
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の精神 科看護の倫 理的問題と して どのような 事柄が挙がっ てくる のか予想 が付きにく

かっ た こ と、 第 二 に、 日 本 の 精 神 科 看 護 の 現 状 か ら 考 え て、 同 じく 対 象 者 ら も、 倫 理

的 問 題 に対 する 認 識 は あ ま り 高 く な いこ と が 想 定 さ れた の で、 フ ォ ー カ ス・グ ルー プ ・

イ ンタ ビュ ー 法 を 用 い る こ と で、 対 象 者 ら が グ ルー プ・ イ ン タ ビュ ー で の デイ ス カ ッ

シ ョ ンを 通 し て、 相 互 に刺 激 し合 い 触 発 し 合 う こ と で、 倫 理 的 問 題 を 想 起 しや す く な

り、 十 分 な デ ー タ を 得 ら れ る と 考 え ら れた た め で あ っ た。 した が っ て、 フ ォ ー カ ス ・

グ ル ー プ・ イ ン タ ビュ ー に よ っ て、 精 神 科 臨 床 に あ る 看 護 師 が 体 験 す る 倫 理 的 問 題 に

ついてある程度 の知 見が得 られた段階で、 第二段階のより 深く状況 を聴取 できる個別

イ ンタ ビ ュ ー 調 査 へ と 移 行 した。

イ ンタ ビ ュ ー ガイ ドは、Ｆｒｙ，Ｓ．（１９９４／王９９８）に よ る 看 護 師 の 倫理 的 責 任 お よ び価 値

の対立の 事例、 なら びに世界看護 師協 会 （ＩＣＮ，２００ユ） の 「看護 師の 規律」 を参考に し

て、 精 神 科 に お ける 一 般 的 な倫 理 的 問 題 の 例 を 研 究 者 ら で 作 成 し、 そ れを 提 示 し た。

こ れは上 記と同じく、いくつ かの例 を提示すること で、対象者らが倫 理的な間題を想

起 しやすいよう にする ためであった。 面接 内容は同意を得 た上で録音 し、 逐語録を作

成 し
、 デ
ー タ と し た。

３） デ ー タ 分 析 方 法（図 Ｉ 一王．）

第 一 段 階 に お い て は、 イ ンタ ビュ ー に よ っ て 得 ら れ た 倫 理 的 闘 題 の エ ピ ソ ー ド ごと

に、 Ｆｒｙ（ユ９９遂／１９９８， ｐｐ．７３一ユ９９）の 「看 護 実 践 に お け る 倫 理 的・文 化 的 多 様 性 の た め の

意 思 決 定 モ デ ル」 を 参 考 に、 倫 理 的 問 題 の 内 容、 価 値 の 対 立、 背 景 に あ る 状 況 と い う

３ つ の 分 析 の 軸 を 設 定 し、 そ れ ら の 観 点 か ら 内 容 分 析 を 行 い、 倫 理 的 間 題 の 内 容、 そ

こ に あ る 価 値 の 対 立、 背 景 に ある 状 況 につ い て 明 ら か に す る と と も に、 背 景 に あ る 状

況から倫理 的問 題に対する 影響因子を抽出 し、 それ ぞれの倫理的問題 の解決策につい

て 検 討 し た （図 Ｉ －１．）。

４） データ収集期間

デー タ 収 集期 間 は、 ２００５ 年 １月 ～遂 月 ま で で あ っ た。

２． 第 二 段 階 の 研 究 方 法

１） 研 究対象者

研 究対 象者は、精神 科病棟において３年以 上の臨床経験を有 する 看護師であるこ と

を条件と し、 第一段階の 対象者に加走、総合病 院精神科に調査協カ 依頼を して研究 参

加への同意の得 られた者１２名 を対象と した。 したがって、 研 究の 第一段 階の対象者

１６ 名 に 加 完、 合 計 で ２８ 名 か ら 得 ら れ た デ ー タ を 第 二 段 階 の 分 析 対 象 と した。
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２） データ収集方法

第 二段 階 で は、個 別イ ン タ
ビュ ー 法 （１ 回 約 王 時 間） を用 い て、 デ ー タ を 収 集 し た。

イ ン タ ビ ュ ー ガイ ドは第 一 段 階 と 同 じも の を 用 い、 同 様 に、 面 接 内 容
は 同 意 を 得 て 録

音 し、 逐 語 録 を 作 成 して デ
ー タ と した。

３） データ分析方 法

イ ン タ ビュ ー に よ っ て 得 ら れ た 倫 理 的 問 題 の エ ピソ ー ドご と に、 価 値 の 対
立 につ い

て 内 容 分 析 を行 い、 そ こ に 含
ま れ る 価 値 の 要 素 を 分 類 ・ 整 理 した。

４） データ 収集期 間

デー タ 収 集期 間 は、 ２００５ 年 １月 ～１ユ 月 ま で で あ っ た。

３． 倫 理 的 配 慮 （研 究
の 第 一 段 階 ・ 第二 段 階）

研 究の 第 一 段 階、 第 二 段 階
とも に、 以 下 の よ う な 倫 理 的 配 慮 を 行 っ

た。

！） イ ン フ ォ ー ム ドコ ンセ ン ト（資 料 レ２、 資 料 ト３．）

研 究 対 象 者 に、 研 究 の 目 的、 方 法、 結 果 の 開
示 方 法、 プ ラ イ

バ シ ー の 保 護 等 に つ い

て、 「説 明 文 書」 （資 料 Ｉ －２．）
を用 い て 説 明 した。 そ の 際、 研 究 へ の 参 加 あ る い は 不

参加および途中辞退の自由、途 中辞退や研 究参加の拒 否に
より不利益 が生 じないこと

を説明 した。 研究 参加 の同意が得ら れた場 合には、 研 究者
と研 究対象者と間で、 署名

交 換 （資 料 Ｉ －３．） を行 っ た。

２） プラ イ バ シー ・ 匿名 ・ 秘 密 保 持

デ ー タ に 含 ま れる 対 象 者、 イ ンタ ビ ュ ー の 中 で 語 ら れ た 患 者、 お
よ び対 象 者 の 所 属

する組織の匿名性 を確 保し、個人お よ び組織が特 定さ
れないように した。 収集さ れた

デ ー タ は プラ イ バ シ ー 保護 の た め、 二 重 連 結 可 能 匿名 化
と し、 情 報 を 特 定 で き な い よ

う に対応表を作成 した。対応表 は外 部記憶装置 に保
存 し、 情 報管理者が鍵の かかる

金

庫 葎 どに保管 した。 情報管理責任 者は本研 究責
任 者とした。 研究終了後 は、 対応表、

情報等のすべ てを破棄 した。 破棄時 は、 連結不可能 匿名化 と して焼却処分
と した。

３） 研究参 加によって想定さ れる 心理的外傷への 配慮

本研究への 参加により心理 的外傷 を生 じる可能牲 は低いと考乏ら れた が、ただし対

象者が過去 に体験した倫理的 ジレンマを想起 した場 合には、不快感が生 じる可 能佳が

あ り、 そ の 可 能 性 に 対
して、 以 下 の よう な 対 策

を講 じた。

（１）研究参加を拒 否する 権利、 あるい は研 究の途中 や
終了 後でも参加を中 止する権
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利 を 保 障 す る。

（２）話 さ れ た 倫 理 的 ジ レン マ につ い て、 研 究 者 は 共 感 的 な態 度 で 聞く と と も に、 解

決に向けての意見交換をするこ とにより、対象者が研究参加 により倫 理的問題の解決

に向 けて少しでも前進できるよう 配慮 する。

（３）イ ン タ ビュ ー の 中 で 話 さ れ た こ と や、 語 ら れ た 患 者 の プラ イ バ シ ー の 守 秘 を 厳

守 す る。

迅） 倫理性の保証

東京女子医科大学倫 理委員 会での審査・ 承認 を得た。

Ｖ１． 結 果

１。 第一 段 階 の研 究結 果 ：精 榔 科 看護 師 が体 験 する 倫 理 的 間 題 の 内 容 ・ 価 値 の 対 立 ・

影響因子と解 決策の検討

１） 対象者の背景

対 象 者 は １６ 名 で あ っ た。対 象 者 の 性 別 内 訳 と し て 男 性 ４ 名（２５．０％）、女 性 １２名（７６．
５％）
、

平 均 年 齢 は ３４．０
歳 （範 囲 ：２６・４９）、 平 均 臨 床 経 験 年 数 ８．５６

年 （範 囲 ：３－１６）、 平 均 精 神 科

臨床 経 験年 数 ７．０６ 年 （範 囲：３・１２）、 看護の 教育機 関 にお ける 倫 理 に関す る 受講 の 有無 は、

無 し が ５ 名 （３１．２％）、 有 り が １１ 名 （６８．８％
） で あ っ た。

２） 精神科看護師が体験する 倫理的問題の内 容・価値の対立・影響因子およ び解 決策

の 検 討（表 Ｉ－１． 表 Ｉ－２．
表 ト３． 表

Ｉ－４、 図 Ｉ－２．）

面接 によ り １９ の倫 理 的間 題 のエ ピソ ー ドが 収集 で きた。 精 神 科に お ける 倫理 的 闘題 と

そ れ が生 じる 状況 全体 に つい ての 理解 を 得る ため に、 エ ピソー ドごと に、 倫 理 的 間 題 の 内

容、 価値 の対立、 背 景にある状況の 観点から内 容分析を行い、 背景にある 状況から倫

理的問題 に対する影響 因子を抽出する とともに、 そ れ ぞれの倫理 的問題の解 決策につ

い て 検 討 した。

以下 に 分析 事例 の 中か ら、 ５つ の 代表 例 を記 載す る。

（１）エ ピ ソ ー ド１ （エ ピ ソ ー ド Ｎｏ．１）

倫理的悶題の内旅 患者の自已決定１こ関するもの

当 時大 学 生で あっ た 統合 失調 症 の患 者 が、 入院 中 に本 人 の希望 に 反 して、 病 状 の悪 化 を
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心 配す る周 囲 の判 断 で大 学 を辞め る こと にな っ た。 その とき に は それ で仕 方 がない と 思っ

て いた が、 今 にな ると 患 者の 意見 を 確か めて みる べき で はな かっ た かと 思う こ と があ る。

価値の対立：患者の権利 と治療的価値

倫理的問題の背景にある状況：

患 者の 権利 と いう 意 識 が臨 床 にあ ま り な かっ た。 →＜ 影 響 因子 ＞ ：精 神 障 害者 の 権利

に対する認識

看 護師カミ患者 の代 弁 者 にな る と いう 感 覚 があま り な かっ た。 → ＜ 影響 因 子 ＞： 看 護師

の役割に対する認識

患者 の 病 状 がだ ん だん 悪く な るの で は という 先 入 観 があ っ た。 →＜ 影響 因 子 ＞： 精神

障害に対する固定観念

患者 自 身 がう つ に なっ てい て、 自分 の権 利 を主 張す る力 が な かっ た。→ ＜ 影響 因子 ＞ １

患者の精神状態鍵
患者の権利 に関 する 認 識の 向 上、 看護 師 の倫 理的 知識 の 向上

（２）エ ピ ソ ー ド２ （エ ピ ソ ー ド Ｎｏ．
５）

倫理 的間 題 の内 容 ：隔 離・ 拘 束 に関 する も の

躁 状態 の 患者。 夜 間 人手 がな い とき に、 他 の患 者の 部 屋に 入っ て しま っ たり とい っ た迷

惑行 為 があっ た。 一 緒 に付 き添 っ て いれ ば拘 束 を使用 する 必 要 はな い が、 夜間 で２ 人 しか

看護 師 がい ない 状況 のな か で、 拘 束 を しよ う する こと に なっ た。 状 況 によっ て拘 束 の 使用

基準 が変 わっ て しま うこ と につ いて、 そ れで よい の かと悩 ん だ。

価値の対立：専門的価値と人手不足

倫理 的間 題の 背 景に ある 状 況１

躁 状 態の 患 者 で、 話せ ばわ かる 面 もあ る が、 行 動 と して 落ち 着 か ない と ころ が ある。

→＜影響因子＞１躁状態という患者の特性

夜勤帯の人手が手薄な状況→＜影響因子＞１マンパワー幽
夜勤帯の人手不足の解消

（３）エ ピ ソ ー ド３ （エ ピ ソ ー ド Ｎｏ．２０
）

倫理的問題の内容：服薬１こ関するもの （指示薬の使用）

入院 中の 神 経症 の患 者。 当 時受 け 持ち 看護 師であ っ た が、 訴 え が頻 回 でた びた びナー ス

ステ 』 ショ ン に来 てい た。 治 療方 針 と して指 示 薬 を使崩 す るこ と にな って お り、 自 分と し

ては そ の時 点で は 訴克 ド きた とき に 薬を 使用 した ほう がよ いと 判 断 してい た が、 同 僚 から

は 「受 け持 ち看 護 師な の だか ら患 者 がもう 来 な いよう に してほ しい」 とい っ たこ と を言 わ

れた。 しか じ当 時 経験 があ ま りな く、 職 場の 人 間関 係 を考 完る と 自分 のよ い と恩う 看護 方
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針 に つい て主 張 でき なか っ た。

価値の対立：専門的価値と職場の人間関係

倫理的問題の背景にある状況：

頻 回な 訴 えの あ る患 者 で、 ス タ ッフ に その 患者 に 対 する 陰性 感情 があ っ た。 → ＜ 影響

因子＞：訴乏の多い患者 （患者の特性）

看護 師 と して の 基本 的 な職 業 倫理 が な いス タッ フ がいる。 →＜ 影 響因 子 ＞ ：看 護 師の

倫理 の 知識、 倫 理 的感 受性

受 け持 ち 看護制 をとっ てい た の で、 患 者 の 訴え を どう に か しろ と いう 受 け持 ち 看護 師

への 責任 の押 しつ けがお き てい た。 →＜ 影 響因 子 ＞： 看護 シス テ ム

チーム で働 いて い る の で、 自 分自 身は 対 応 がで き ても、 他 のス タ ッフ ヘ の遠 慮 や 全体

の 意見 に 流さ れ ると ころ があ る。 → 〈 影響 因子 ＞： チ ーム 内力 動、 職 場の 人 間関 係

当 時 経 験 があま り な かっ た の で、 経験 の あるス タ ッフ に 意見 を いえ る だ けの 根 拠 が自

分 の申 に なかっ た。 →＜ 影響 因子 ＞ ：看 護 師の 経験 によ る 立場盤
患者理解、 チー ム 全 体を よく して い くた め の管 理的 ア プロ ーチ、 立場 によ る 戦略 的対 処、

看護師に対する倫理教育

（４）エ ピ ソ ］ ド４ （エ ピ ソ ー ド Ｎｏ．３
７）

倫理的間題の内容：退院に関するもの

退 院さ せ よう と 考乏 て いる 統合 失調 症の 患 者。 地域 での生 活 では、 生 活 を支 援 してく れ

る 社 会資 源 が必 要 だが、 そ の 地域 で はある ユ つの 団体 が多 く の 社会 資源 を 運営 して お り、

以 前 に利用 した 折に、 職 員 とう まく い かな かっ た 経験 か ら、 患 者は その 団 体の社 会 資源 を

利用 したく な いと 言っ た。 対 人関係 を築く の が難 しい 精神 障 害者 にと っ て、 現在 の 社 会資

源 の 少な さを 考支 る と実 際 に退 院さ せる の が 難 しく なっ て しま う。

価値の対立 専門的価値と社会的条件の隈界

倫理的間題の背景にある状況：

患者の対人関係能カに障害がある叫く影響因子＞１患者特性

利用できる杜会資源の少なさ→＜影響因子 ＞：社会資源の少なさ

精神障害者施策の貧困→〈影響因子＞：施策の貧困鐘
精神障害者施策の充実、 社会資源の整備

（５）エ ピ ソ ー ド５ （エ ピ ソ ー ド Ｎｏ．１９）

倫理的問題の内容 服薬に関するもの （プラセボの使用）

不眠 の訴 え の多 い神 経 症の 患 者。 不安 時 の指 示薬 がプラ セ ボで あり、 患 者 は抗 精神 薬 だ

と信 じて 服 薬 して いる。 治療 の指 示 では ある が、 患 者 を鰯 している よ う で良 心 が答 める。
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嘘だ とわ かっ た ら患 者の 信 頼を 損 ねるの で はな い かと いう 恐 れが あっ た。 話を 聞 くな ど他

の 方 法も ある の では と思 いな が らも、 忙 しさの 中 で薬 を渡 してい た。（当 時 は） 新 人 だっ た

の で、 そ の疑 問 を言 い
づら かっ た。 実 際に は忙 しい と 言っ て も同 僚間 でお しゃ べ り してい

た り という こ と もあっ た が、 同 僚の 中 では その 患者 につ い て プラ セボ で効 く程 度 の不 安 だ

と い う 話 に な っ て しま っ て い た。

価値の対立：遺徳的個値 （嘘をつかない） と専門的価値

倫理的問題の鴛景にある状況：

プ ラセ ボを 使用 する こ との 合 意 がチー ム 内で もた れ てお ら ず、 医師 の指 示の 意 図 が共有

さ れ てい なか った。 → 〈 影響 因子 ＞ ：チ ーム 内 での 合意 のな さ、 医師 の指 示と いう 権 威

・話 を聞 くな どの他 の方 法 もあ ると 思っ た が、 忙 しさの 申で 渡 して いた。 →＜ 影響 因 子 ＞：

忙 し さ
、
マ ン パ ワ ー

当 時新 人で あっ たた め に、 疑 闘を 言い づら かっ た。 → 〈 影響 因子 ＞ ：看 護師 の 経験 年 数

や職位

同僚 の中 に、 頻 回な 訴 えを する 患 者へ の嫌 気 があっ た。 叫 〈 影響 因 子＞ １神 経 症患 者の

心 気的 な訴 乏、 看 護 師の 陰性 感情

・ 忙 しいと 言っ て もお しゃべ り して いる こと もあ り、 き ち んと 患者 に 対応 して い ない から

訴 えてく る 面 もある。 →＜ 影 響因 子 ＞： 看護 の自 立 した判 断

検討された解決策：

患 者理 解、 カ ンフ ァ レンス に よる 治 療方 針の 共有、 事例 検討、 陰性 感 情の 自覚、 陰性 感情

のカ タ ルシ ス、 看 護師 の専 門 的能 力の 向 上、 医療 法特 例 の廃 止

１９ エ ピソー ドにつ い て以 上 と同 様の 分析 を行 っ た結 果、 倫 理 的間 題の 内 容は、 患 者 の自

己 決定 に関 する もの （１ 件）、 患 者 の プライ バ シー に 関する も の （１件）， 入 院時 の移 送 に関

する もの （１件）、 服薬 に 関す る もの （３ 件）、 隔離 ・拘 束 に関 す るも の （３ 件）、 電気 けい

れ ん療 法に 関 する も の （１ 件）、 退 院 に関 す るも の （２ 件）、 身体 合傍 症 に関 す る もの （２

件）、 病 棟 内規則 に 関 する もの （２ 件）、 家族 に 関す るも の （１ 件）， 他のス タ ッ フの 非 倫理

的 な 態度 に 関す るも の （２ 件） であ っ た （表Ｉ －１．）。

そ れら のエ ピソー ドに含ま れる 主要 な価 値の 対 立と して、 ①患 者の 権利 と 治 療的 価値 の

対 立、 ②専 門 的価 値 と 人手 不足、 ③専 門 的価値 と 職場 の 人間 関係、 ④ 専 門的 価 値と 社 会的

条 件 の隈 界、 ⑤ 道徳 的価 値と 専 門的 価値、 の５ つ があっ た （表Ｉ －２．）。

倫理 的問 題 へ の影 響因 子 と して は、 ①患 者の 特 性 （疾患 の 性質、 精 神 状態、 自我 の脆 弱

牲、 社 会 的条 件、 精神 障 害 に対 する 偏見 ・固 定 観念、 精神 障害 者 の権禰 に対す る 認 識）、 ②

構 造上 の間 題 （人 手不 是、 夜勤 時 の手 薄な マ ンパ ワー）、 ③ 精 神保 健 シス テム の不 備 （移 送

制 度の 不十 分 さ、精神 科以 外 の 診療 科と の違 携不 是、社 会資 源 の乏 しさ、長 期入 院 の 実態）、

④ 看護 師の 特 性 （経 験年 数、 職 位、 専門 的 能力、 倫理 の知 識、 倫 理的 感受 性、 陰性感 情、

不安）、 ⑤ 職場 の 人間 関係 （ヒエ ラ ルキ ー、 チー ム 医療、 経 験 年数 によ る 職場 での 立 場）、

一 ｉ７ 一



⑥精神科看護の特性や文化（病棟内規則、看護行為の科学的根拠の薄さ）、が挙げられた（表

工 一 ３、）。

エ ピソー ドごと に解 決 策を 検討 した 結 果、 解決 策 は、 実践、 管理、 教育、 研 究、 政 策の

分野 に わた り考 えら れ た。「実 践・管 理」 に関 わる 解 決策 と して、 患 者理 解 の向 上、 精補 障

害 者 に対 する 偏 見の 自 覚、 精神 科 看護 の専 門 的能 力の 向 上、 陰性 感情 の 自 覚や カタ ル シス

の 機 会の 提供、 事例 検 討やカ ンファ レンス の 活用、 チ ーム 全 体に む けた 管理 的 ア プロー チ

が挙 げら れた。「教育」 に 関わ る解 決 策と して は、 倫 理教 育の 普 及、 精 神 科看 護の 専 門性 を

向 上 させる 教 育 があ がっ た。 ま た 「研究」 に関 わる 解 決策 と して は、 精神 科 看護 の 倫理 や

精神障害者の人権に関する系統的な研究調査の必要性があげられた。Ｆ政策」に関わる解決

策と して は、 移送制 度、 社 会復帰 施 設の 整備 拡 充 を始 めと する 精紳 障 害者 の 医療 ・保 健 ・

福祉 に 関わ る 諸制 度 や資 源の 整備 拡充 が 挙 げら れた （表 Ｉ －４．）。

以 上 を ま と め る と、 図 Ｉ －２．に 示 す 通 り と な っ た （図 Ｉ －２．）。

２． 第二 段 階の 研究 緒 果： 精 神科 看護 師 が体 験す る 倫理 的 問題 と価 値の 対 立、 およ び価値

の要素

１） 対 象者 の 背景 （表Ｉ－５．）

フ ォ ー カ ス ・ グ ル ー プ・ イ ン タ ビ ュ ー お よ び個 別 面 接 に 参 加 し た 全 対 象 者 は、 ２８ 名 で あ

っ た。 対 象
者 の 背 景 を 表 Ｉ・５．に 示 す（表 Ｉ・５．）。 対 象 者 は 全 員 が 看 護 師 で あ っ た。 性 別 内 訳

を み る と
、
男 性 ４ 名 （１４．３％）、 女 性 ２４ 名 （８５，７％） で あ り、

平 均 年 齢 は ３２．８９
歳 （範 囲 ：

２４・４９， ＳＤ ： ５Ｉ
８５） で あ っ た 。 臨 床 経 験 年 数 は 、 平 均 ８．７１ 年 （ 範 囲 ： ３・３１，

ＳＤ ： ５．
４２）
、

精 神 科 臨 床 経 験 年 数 は、 平 均 ６．３９ 年 （範 囲 １３－１２，
ＳＤ：２．８８

） で あ っ た。 現 在 の 職
位 は
、

ス タ ッ フ １３ 名 （４６．５
％）
、 教 員 ６ 名 （２１，４％）、 学 生 ３ 名

・（１０
．
７％）
、
主 任 ３ 名 （１０．７％

）
、

専 門 看護 師 ３ 名 （１０．７％） で あっ た。

看 護 教 育 の 最 終 学 歴 は
、
専 門 学 校 ３ 名（１０．７％

）
、短 期 大 学 ５ 名（１７．８％）、大 学６ 名（２１．４％）、

大学 院修 士 課程 １３ 名 （４６．６％）、 科目 等 履修 １名 （３．５％） と なっ てい た。 教育 機関 に お け

る 「倫 理」 あ る い は 「看 護倫 理」 に関 す る科 目 の受 講 につ いて は、 無 しが８ 名 （２８，６％）、

有 り が２０ 名 （７１．４％）、 人 権保 障や 倫 理的 間題 に 関す る 講習 会や 勉強 会等 へ の 参加 経 験に

つ い て は
、
無 し が １２ 名 （４２．９％）、 有 り が １６ 名 （５７，１％） で あ っ た。

２）精 神 科 看護 師が 体 験する 倫 理 的問 題と そ こに ある 価 値の 対立 （表 Ｉ－６． 表 Ｉ －７． 表

Ｉ － ８．）

研 究の 第一 段 階な ら びに 第二 段 階の デー タ 収集 の結 果、 最 終的 に ６８ の 倫理 的問 題 に

つ い て のエ ピ ソー ドを 収集 した。 エ ピソー ド全 体の 概 要を 表Ｉ －６．に示 す。 対 象 者 が体 験

した倫 理 的間 題 を内 容 別に 分類 する と、２遂 サ ブカ テ ゴリ ー から成 る ８カ テ ゴリ ー にな っ た

（表Ｉ －７．）。 また、 精神 科 看護 師 が体 験 して いる 倫理 的 問題 に含 ま れる 価 値の 対立 を まと
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め る と
、
表 工 一８

．
に 示 す 通 り と な っ た （表 Ｉ －６．

表 Ｉ －７． 表 Ｉ
－８．
）
。

以下 に、 そ れ ぞれの 価 値の 対立 の 具体 的 内容
を記 述 する。 なお、 記 述 は、 イ ンタ

ビュー

の 逐語 録を も と に肉 容を 要約 したも ので ある。

（１）患者の権利との対立

①患 者 の権 利 （自 己決 定・知る 権 利・ プラ イ バシー ・白立 な ど） ■ 治 療的 価値 ｉ，４２

＊ 淫） ス ラ ッ シ ュ ／ は、 対
立 を 表 す。 数 字 は 該 当 す る ケ ー ス ナ ン

バ ー を 示 す。 以 下 同 じ。

ケ ース Ｎｏ．１ 大 学在 学 申に
統 合失調 症 を発 症 して 入 院 して いた 患者。患 者 白身 は 大学 を続

ける べき か どう か悩 ん でい た が、治 療者 側 は、患者 が 大学
で勉 学 を続 ける の は困 難 であ り・

病 状 悪化 につ な がる と の判 断 から、 退学 を勧 め、 患 者 は結局 退 学 した が、 あ れで
よか った

の か と 今に なっ て悩 む こと があ る。

ケ ー ス Ｎｏ．４２ １６ 歳 か ら 入 院 して い る２０ 代 の 患 者。現 在 は 慢 性 期 の 病 棟 に 入
院 し て い る。

家族 のサ ポ ー トカ がな く、 ケー ス ワー カー は患 者が ２０ 歳 にな った ら 世帯 分 離
を さ せて 単

身生 活 させ る という プラ ンで 入 院を 継続 してき た。 退 院さ せる べ きで は ない かと いう 意 見

もあ っ た が、 実際 に患 者 自身 も生 活 能力 が 低く、 退
院 させ ず にき て しまっ た。 自 分 と して

は １６ 歳 から という 若い 時期 を精 神 病 院、 慢 性 期病 棟 という
と こ ろ で過 ごさ せて しまっ て

よ かっ たの だ ろう か という 思 い を持 っ てい る。 早く 退 院さ せ たい と思 う が、 現 実に は病 状

や生 活能力 の な さか ら難 しく、 どう した ら よ いだろ う
と思 って い る。

② 患 者の 権利 ■ 現 実の 限界 （患 者 に決 定能 力 がな い、 問題 解 決法 が ない、 社 会資 源
がな い）

２６
，
２ ７
，
３７
，
３８
，
３９
，
４０
，
４５

ケ ー ス Ｎｏ．
２６ 精 神 科 に 長 期 入 院 を して お り、

家 族 も い ず、 身 体 疾
患 に よ り タ ー ミ ナ ル 期 に

あ る 患 者の場 合、 その 意思 決定 や治 療の 選 択 な
どが 医療 者に よっ て 決 めら れ るこ と があ り、

患 者 の白 己 決定 を 医療者 が代行 してい てい い の だろう かと 思 い がある が、実 際に患 者 に
も白

己決 定能 力 がな く、 どのよう に考 えた らよ い
か悩 むこ と があ る。

ケー ス Ｎｏ．２７ 精神 科に 入 院 してい る
患 者 が身 体合 傍 症を 起こ しても、専 門 的治 療 をす る医

師や 設備 が不 昆 してい るた め に、 十 分な 治療 を受 け ら れない 場 合 がある。

ケー ス Ｎｏ．３７ 病 院か ら患 者
を地 域 に退 院さ せ よう と した が、 その 地 域の 資源 の多 く は あ

る 一 つ の団 体 が運 営 して おり、 そ の 患者 はそ れま で にそ の 関連 施設
を利 用 したと き に対 人

関係 がう ま く い かな かっ た経 験 があ り、 そ れら の施 設
を利用 す る こと を嫌 がっ た。 しか し

他に 社 会資 源 はなく、 そ れら の資 源 を利用 しな け
れば 退院 は難 しいと 思わ れ、 どう した ら

よ い だ ろ う と 思 っ た。

ケー ス Ｎｏ．３８ 退 院に緒 び付 けた い患 者 がい
るが、 家族 の高 齢 化や 核 家族 化、 地

域 の偏 見 や

社 会資 源の 乏 しさ な どが あり、 退 院 にも って いく こ と が非常 に 難 しい。

ケー ス Ｎｏ．３９ 退 院に結 びつ け
た い が、 家族 の 病気 に対 する 理解 が乏 しく、

患 者へ の対 応 を

教育 しても な か なか 対応 が改 まら な い。そ のた め 外泊 中 に患 者の 病状 が
悪化 す るな どがあ る。
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ま た 家族 を支 援す る 資源 も地 域 に乏 しいこ と から、 現 実的 に な かな か 退 院 に結 びつ か な い。

ケー ス Ｎｏ４０ 患者 の 希望 に 添っ て退 院 を推 進 して いき た いが、両 親の 高 齢化 なと に より 家

族の 受 け 入れ 体制 が整 わ ず、 ま た活用 で きる 社 会 資源 が不 足 して いる た め に、 患者 の 希望 に

答え ら れな い こと があ る。

ケー ス Ｎｏ４５ 統 合失調 症の ２０ 代 の患 者。 入 院前 は 母親 と二 人 で同 居 して いた が、 近 隣

の人 への 妄 想 があり、 自 宅に 退院 する こ と が難 しか った。 そこ で別 居 して いる 遠 方 の父 親

の と ころ へ 遺 院する こ と になっ た。 こう した 経緯 に 対 して、 患 者 が どの よ う に感 じ ている

の か わ から ず、 属囲 が 決定 して しま っ た がそ れで よ かっ たの か と思う。

③患者の権利／経済原則 ３６

ケ ース Ｎｏ３６ 患 者 の退 院 を決 定す る 際に、 患 者 自身 の状 態 や希 望 が最 優 先さ れて 決 定さ

れ るの で はな く、 急性 期 治療 病 棟な どで、 平均 在 院日 数 を短 くす る ため な どの病 院側の 経

済原 則 が優 先 さ れるな ど して、 退院 が決 定 さ れる こ と があ る。

④ 患 者 の 権 利 ／ 家 族 の 希 望 ２
，
４
，姐，４３，

迅４，４６，６０

ケー ス Ｎｏ２ 入院 中の 統 合失 調症 の慢 性 期の 患 者 に対 して、 父 親 が亡く な っ た 際に、 母 親

から 父 親の 死 を患者 に 伝 えな い でほ しい とい う希 望 があ っ た。 いっ た ん は家 族の 希望 に 従

っ て 治療 チ ーム で本 人 に伝 完な い という 決定 を した が、 その こ と に舜 問を 持つ ス タッ フ が

い て、 み ん な で 話 し 合 っ た 結 果、
四 十 九 日 を す ぎ て 話 を す る こ と に な っ た。 そ れ 以 後、

病

棟 内 に家 族 が亡く な っ た場 合に は、 本 人の 権利 と して伝 乏た 方 がよ いの で はな い かと いう

考 え がある。

ケ ース Ｎｏ４ 初発 の統 合 失調 症 の男 性患 者。 拒薬 があ り、 病 識 がなか っ た。 医療 者 は病 名

告 知 した ほう がよ い と考 えて い たが、 家 族 が告 知 するべ き か 悩ん で いた。 医療 者 が家 族に 関

わっ て、 患 者を サ ポー トす る こと を伝 え、 患 者に 病名 を 告知 した。 本人 も 家族 も服 薬 や治 療

の必 要 性を 理解 する こ と がで き、 結果 と して は病 名 告知 を して よ かっ たと 感 じて いる。

ケー ス Ｎｏ４１ 患 者 は白 分の 自 立を 考 乏退 院を 強く 希 望 して いる が、家 族 が社会 資 源を 活用

する こと に 強い 偏見 や抵 抗 を持 っ てい る ため に長 期 間の 入 院を 希望 し、退 院 のめ どが立 たな

く て 困 っ て い る。

ケ ース Ｎｏ４３ う つ 症 状のあ る 認知 症 の ８０ 代 の 女性、 入 院前は 娘 と同 居 して いた が、 入

院 を機 に 娘 が長期 療 養 できる 施 設へ の 転院 を希 望 して きた。 患者 は 退院 した い とい う希 望

を 持っ て いた が、 患 者の 現在 のう つ 状 態か ら考 え て、 きつ い こと をあ か らさ ま に言う 娘 と

の生 活 がス トレス と なり 自殺 も考 え ら れるの で はと 判 断さ れた。娘 を 教育 する の も難 しく、

結局 入 院当 初 から ケー ス ワー カー を 交乏 て転 院 先 を探す こ と になっ た。 家 族、 患 者、 医 療

者 が同席 す る面 接 で、 転 院と なる こと を 突然 告 げら れた 患 者 は、 後か ら受 け 持ち 看護 師 で

あっ た自 分 に 「仕 方な いと 思う け れ ど泣 きそう だっ た」 と 話 し、 つ ら かっ た。 自 分と して

は、 自分 の力 の な さを 感 じた が、 患 者 が その 現状 を 受け 止め ら れる よう に 関 わる しか ない
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と 考 え た。

ケー ス Ｎｏ．４４ 他 の病 院 から 転院 して来 た、 うつ 病 の ７０ 代 の
患 者。 夫の 死 後、 老 人保健

施 設 で生 活 してい た が、 転ん で骨 折 して しま っ たこ
と がきっ かけ で、 う つカデ悪 化 した。 子

供 と はこ れま でも 別 に生 活 してい た の で同 居 は難 しい 状況 だっ た。 安 全 が守 ら れれ ば生 活

で きる と思 っ た が、 退院 させ るこ
と はで き ず、 長期 入 院で きる 病 院へ 転 院と なっ た。

ケー ス Ｎｏ．迎６ 統合失 調 症の 長期 入
院患 者。 若 い 頃は、 警 察 沙 汰にな っ たこ

とも あ り家 族

も 大 変な 思い を してき た。病状 も 重く、閉 鎖病 棟 に何十 年 も 入院 して い
る。 父親 は死 亡 し、

母 親 は高 齢で 精神 病 であ る。 患 者 を退 院さ せ てあ げた い
と 思 い、 カ ンフ ァ レンス な どでも

検 討 して きた が、母 親は負 担 に思 っ てお り、母 親の 話 を聞く
と 母 親の 気持 ち も理 解で きる。

こ れ から 長期 入 院患 者を 作 らな い よう にす る という の が 課題 だ と思う が、 長期 入院 さ
せて

きて しま っ た人 は どう して こう なっ て しま っ たの か、 どう した らよ いの だろ う かと 思う。

ケ ース Ｎｏ．６０ 入 院 してい る患 者 が家 族 に頻 回に 電話
を かけ る の で、 家 族 から 電話

を 制限

して 欲 しい という 希 望 があ った。 自 分は 家族 も疲 労 して おり、 家族 のケ ア も
も っと す るべ

きで はな い かと 思う が、 主 治 医は 「患 者 の権利 だか ら」
と いっ てそ れ以 上 介 入 しよ う と し

な かっ た。 その まま で は いけな い と いう 気持 ち があっ
た が、 当 時 新人 でそ れ以 上 医 師に何

も言 う こと がで き なかっ た。

⑤ 患 者 の 権 利 ／ 専 門 的 価 値 ２２
，
２３，５４，５８，

６８

ケー ス Ｎｏ．２２ 夜 勤帯 で 患者 が頭 痛 を訴 支た の で、 当 直
だっ た 内 科医 に精 神 的な 頭 痛で は

な いか と思 うと いう 判 断 を伝 吏た と ころ、当直 医 の指 示で （ト蘭ミ ア ッ プ）を 内服 さ せた。

患 者は 効 果があ っ たと いう が、 そ れ から ま た欲 しい と 言わ れた ら どう した ら よい
だろ う か

不 安 に な っ た。

ケー ス Ｎｏ．２３ 患 者 が躁 状態 にあ り、 病 識 がな いた め に服 薬 治療
が進 ま ず、 患者 に 伝える

こ とな く、 飲 料 に薬 を混 ぜて 与薬 を して い た。 事実
を 知ら せて な いこ とい う こと と 治療 を

進 める こ との 間 で悩 むこ と がある。

ケ ース Ｎｏ．５４ 起立 性低 血圧 のあ る 患者。 患 者
は 自律 した 生 活を 送り た いと いう 気 持ち か

ら、 ナ ース コー ルを押 さ ず に白 分で 歩 いて い
た。 患 者 の自 律 への 希望 を 尊 重 した い

と いう

気 持ち と、 病 棟 内で の転 倒
を防止 し、 患 者 の安 全 を守 りた い とい う 気持ち の 間 で悩

む こと

が あ る。

ケ ース Ｎｏ．５８ う つ 状態 で 希死 念慮 が あっ た患 者 の持 ち物
を、 入 院 時に 看 護師 が預 かっ た

が、 患 者 め状 態 が改 善 して も預 かり 続 けて いた。 自分 で
管 理 でき る 状態 にあ る 患者 の 権利

を 尊 重す べき で ある とい う 考乏 と、 万 が一 を 考
完 て患 者の 安 全確 保 のた め に預 かっ て おく

べ き かと いう 判 断の 間で 迷う こ と がある。

ケ ース Ｎｏ．６８ 状態 が悪 く なり 隔 離さ れ
た 患 者に つい て、 同 室 だっ た他 の 患者 が

「どう し

た の か」 と不 安 そう に尋 ね てき た。 事 情 を説 明 した方 が その 患者 は 安心 する の で
は な い か

と 思っ た が、 隔 離さ れ
た 患 者の プラ イ バ シー を思う と 説 明で きず、 この

よう な とき に どう
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した らよ い の だろう と 思っ た

⑥患者の権利／病棟文化 ３２

ケ ース Ｎｏ３２ 患者 に電気 け い れん 療法 を実 施す る 際 に、患 者 の精 神状 態 への 悪 影響 を 懸念

して、 患 者 にきち ん と説 明 を しない と いう 病棟 文 化カ滴 り、 こ のま ま でよ いの か と 疑聞 を感

じる こ と が あ る。

⑦患 者の 権利 ■病 棟 規則 （管理 も 含む） ５５，５７，５９

ケース Ｎｏ５５ 新人 看 護師 で あっ た当 時、 病 棟の 公 衆 電話 を 夜間 にな ると ナー ス ステ ー ン

ヨ ンに しまう こ とに なっ て い た。 その こ とを 疑問 に思 っ た が新 人 だっ たの でそ う いう も の

な の かと 思っ て しま っ た し、 も し何か 病棟 の やり 方 と違う こと を して、 患 者に 対 応で き る

かという 不安 もあ っ た。

ケー ス Ｎｏ５７ 病棟 規則 が患 者の 普段 の 生活 習 慣と か け離 れて いる 場 合が あ り、 時代 の流 れ

の 中で の患 者の 二 一 ズに応 え き れて いな いと 思う こ と があ る。

ケー ス Ｎｏ５９ 入 院 時の 危 険物 管理 と して、患者 さ んの 持ち 物 すべ て を書 き出 してい る が、

患者 さ んの プライ バシ ー を思 うと、 本 当 にす べ て書 き 出す 必 要が ある の かと いう 疑 問 があ

る。 自分 と して は危 険物 だけ でよ いの で はな い かと思 っ て いる。

⑧患 者 の権利 ／ 保 護主 義 ３，３３，３４

ケー ス Ｎｏ３ 治 験 （臨 床 試 験） へ の参 加 同意 をと る た めに、 患 者に 説明 を する こと に なっ

た が、 主治 医 は患 者 に統 合 失調 症の 診 断を 伝え ず 暖昧 に して いた。 白 分自身 は きち ん と 説

明す べ きで はな い かと 思う が、 病 名 告知 をす る の は医 師 であ り、 実 際の とこ ろ では 病名 告

知は 繊細 な 問題 な ので、 一 概 に絶 対 する べき とも 言 乏 ず悩 ん でい る。

ケース Ｎｏ３３ 電気 け い れん 療法 を する こと に なっ てい た患 者 に 説明 がな さ れて いな かっ

た。 医師 は、 患 者は 病状 も 悪 いの で 説明 して も同 意 がと れ ない と いっ て説 明す る こと に 消

極 的 であっ た が、 説 明す べ き ではな い かと いう こ とを 看 護 師か ら 医師 に伝 え、 数 日前 に 医

師 から 説明 したと ころ、 患 者も 電気 の 治療 を 受ける と いう こ と を理 解 して いた。 病 院 で は

電気 け い れん療 法 を開 始 する 際 に、 きち んと イ ン フォ ーム ドコ ンセ ン トする こ と が決 まっ

てい た が、 実際 に はな し崩 しにな っ てき てい る。 看 護 師の 中 にも 電気 け い れん療 法 に 対 し

て否 定的 な恩 い をも っ て いる 人 がいる。 しか し自分 と して は 説明 する とい う 前提 を崩 して

は い けな いの で はな い かと 考完 て い 砧

ケー ス Ｎｏ３４ 電 気け い れん 療法 を する 際 に、「征射 の 治療 を しま す」 という 説明 がな さ れ

た。 自 分 はき ち んと 説明 すべ き だと 恩 い、 医 師に その こ とを 伝 えた が、 そ の結 果 がこう し

た説 明 であ っ た。 患者 や 家族 は、 説 明 につ い て後 から みる こ と のでき る 文 書な ども なく、

医師 によ っ て は ｒ自分 で 決定 でき な いの だ から 話さ な くて も よ いだろ う」 と 考 える 人も お

り、 組織 と して きち ん とイ ンフォ ーム ドコ ンセ ン トが なさ れる 仕 組み を作 ら な けれ ばな ら
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な い と思う。 現 在の 病 院設 備 では 無け い れん 電気 療法 が行な え ず、 無 けい れん 電気 療 法で

あ れ ばきち ん とイ ン フォ ーム ドコ ンセ ン トが なさ れる の で、 よ いと 恩う が そ れが でき ない

現 状 である。

⑨患者の権利／医師の権威 ５６

ケー ス Ｎｏ．５６ 患 者 の家 族 が面 会時 間外 の 面 会を 求め てき て、 看護 師 がそ れを 認め た とき

に、 医 師 から 「そ んな こ と は認め て いな い」 と言 われ、 面 会 と いう 患者 の 権利 と医 師 の権

威 との 間で 何 も 反論 でき ずに、 悩 ん だこ と があ る。

⑩ 患 者の 権利 ／ 個 人的 価値 の尊 重 ６５
，
６６

ケー ス Ｎｏ．６５ 患 者 に対 する 言葉 遣 い が乱 暴な 同僚 が いる。 その 同僚 は、 患 者 に対 しての

愛情 も ある の だ が、言 い方 が相 手 を傷 つ ける。しか し普 段 から その よう な 言 葉遣 い であ り、

毎日 注 意 しよう と思 え ば注意 でき る が、 ライ フス タ イ ルの 一 部 である 言 葉遣 い を どこま で

注意 す れ ばよ いの か悩 む。

ケー ス Ｎｏ．６６ 脅 かさ れ やす く、 そ のた め にす ぐ自 分 から 暴力 をふる う 患者。 その 受 け持

ち看 護 師であ る 男性 看 護 師が、 そ の 患者 がち ょ っと 何 かす る と必 要以 上 に強 い 言動 で患 者

を心 理的 に押 さ完 込も う とする。 受 け持 ち 看護 師 であ る意 識 や男 性 であ ると いう こ と を意

識 してい るよ う に思 え る が、 そこ ま で しなく て いい の では ない か と感 じる こ と があ る。

（２）患者の尊厳との対立

①患者の尊厳／専門的価値 １１

ケ ー ス Ｎｏ．１１ 認 知 症 の 患 者 で 経 管 栄 養 の ク
レ ン メ を い じっ て しま う と い う 理 由 で、 あ

る

ス タ ッフ が手 を ミ トン で固 定 した。 き ち んと 説明 す れ ばわ かる と ころ もあ る患 者 な の で、

固 定 を し な く て も よ い の で は な い か と い う ア セ ス メ ン ト を し て、
外 す こ と に な っ た。 そ の

病 棟 は普段 か ら 管理 的 に関 わる こと の多 い 病 棟 であっ た。

②患 者の 尊 厳 ■治療 的価値 １６，２５

ケー ス Ｎｏ．１６ 長 期 に拘 束 さ れて いる患 者 で あっ た が、 食事 の とき に は拘 東 をは ず して 一

人 で食 事す る こと が でき てお り、 拘 束 が継 続 さ れて いる こと に 疑問 があ っ た。 しか し、 夜

問女 性ス タ ッ フ だけで は何 かの とき に対 応 で きな い という 理 由 と、 病 院や 医師側 に は、 拘

束をすることで患者自身が白分自身のことを考える機会になるという意味で拘束を治療的

とす る 考え が あり、 ス タ ッフ も そう した 医 師の 考 え を唆 昧に 受 け継 いで お り、 拘 束 に 対 し

て抵 抗感 が 少 なく なっ て いる。 しか し自 分 自身 は その よう な 行動 制 限の 佳 方が、 よ い のか

どう か 疑問 であ る。

ケー ス Ｎｏ，２５ 薬 物 療法 によ っ て患 者 の セル フケ ア レベ ル が低 下 し、患 者 の尊 厳 が保 た れな

いく ら いに 強力 な薬 物 療 法が 行わ れる こ と があ り、 こ れで 良 いの かと 思う こ と がある。
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③患者の尊厳／現実の限界 （治療法がない） ７

ケー ス Ｎ◎７ 病状 が 不安 定で 自 傷 他害 の激 しい患 者。 治療 法 がな いた め に、 長期 間 に わた

って 隔 離・拘 束 が さ れてい た が、患 者 のこ と を考 乏 たら そ れで 良か った の かと 疑闇 が残 る。

④ 患 者の 尊厳 と ■現 実の 隈 界 （医 師不 昆） １２，１３，１５

ケース Ｎｏ１２ 総 合病 院で 医 師不 足 のた め に、 土 日 なと に 指 定医 がい ない た めに、 患 者 の

状 態 が改 善 して いて も、土 日 にか けて は隔 離・拘 束を 外さ な いま ま に してい る こと があ る。

土 臼 にも 指 定医 を常 駐 させ て もらう よ う、 医 師側 に 何回 か 交渉 した が、 病 院の 体制 で ある

の で難 しいと の返 答 であ っ た。

ケー ス Ｎｏ１３ 神 経 梅毒 の 患者 で、 不穏 があ って 抑制 を 行っ て いた が、 看 護 師の付 き 添い

で安 定 する こ と がで き、 で きる だ け抑 制 を外 して 過 ごせ るよ う に してい た。 しか し精 神保

健指 定 医 がい ない 日 があ り、 そ のよ う な時 に は、 抑制 を 外 しても 再 抑制 の 指示 がも ら えな

いた め に解 除す る こと が で きな かっ た こと が あり、 そ のよ う な医 師 が少 な い申 で抑 制 の指

示な どの調 整を 行う こ と が難 しい こ と があっ た。

ケー ス Ｎｏ１５ 週 末の 医 師の マ ンパ ワー 不 足の た めに、 患 者 に対 する 隔離 拘 束が 不必 要

に行 わ れる 場合 があ り、 看護 師と して意 見 を伝 え ても 医 師の判 断 に 従わな けれ ばな らな い

こ と が あ る。

⑤患者の尊厳／現実の限界 （休日） １７

ケー ス Ｎｏ１７ せん 妄で 転倒 の 危 険 がある 患 者。 転働 しな いよう に介助 す る仕 方 にコ ソが

い る と こ ろ が あ っ た。夜 間 に は 人 が 足 り な い た め に 拘 束 に な り、そ の 際 連 休 が あ っ た の で、

違休 明 け に拘 束 をは ずす と いう 計 画 になっ た。 しか し連 休 中に 患者 は安 定 し、 拘束 がス ト

レス に なっ て いた にも か か わら ず、 誰 も拘 束 を外 すと いう 決定 を しな かっ た。 その こ とに

疑闇 があ っ たの で、 連 休 中 であっ た が 受け 持ち 看 護 師、 管理 職 に連 絡を と り、 自分 の 責任

で拘 束を 外 した。

⑥患者の尊厳■現実の隈界 （移送） ４７

ケ ース Ｎｏ４７ 家族 が 入 院をと う しても させ た い患 者 が、 民問 警備 会 杜 を利用 して病 院 に

や って き た が、 患 者 は拘 束 荻 を着 させ ら れ、 上肢 も 紐 で結 ば れて いるよ う な状 態 であ り、

患 者の 人 間と して の 尊厳 を 考え る と、 本当 に この よう な こ と が行わ れ て良 いの か と疑 問 に

思 っ た こ と が あ る。

⑦患者の尊厳／医師の権威 １４

ケース Ｎｏ１４ 看護 師 へ の暴力 があ った 患 者で あっ た が、 そ の時 は特 に 何の 対応 も せず、

医師 に暴カ が一 度あ っ た 時に は、 そ の後 患 者は 落ち 着 いて い たに も関 わ らず、 翌 日 の回 診
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で す ぐに 抑制 に なっ た。 抑制 は 最 終手 段 であ るの に、 医 師 に対 する 暴力 と 看護 師 に対 する

暴カ で、 医 師の 対応 に差 があ る こ とに 疑問 を 感 じたこ と があ る。

⑧ 患者 の尊 厳 ■ 看護 師の 人問 と して の尊 厳 ５０

ケ ース Ｎｏ，５０ 人格 障 害の 患者 に、 陰性転 移 さ れ、 担 当 であ っ た白 分 が 「あ んた の態 度 は

何 な の」 な どの 暴言 を 言 われた。 症状 と はわ かっ て いて も、 暴 言 にさ らさ れ、 看護 師と は

い え
、
人 間 と し て 辛 さ を 感 じ た こ と が あ る。

（３）患者の安寧との対立

① 患者 の安 寧 ／ 現実 の 限界 （人 手不 足） ５，１０

ケース Ｎｏ．５ 躁 状 態の 入 院患 者。 一緒 に い れ
ば どう に か落 ち着 いて い ら れる が、 １ 人で い

る と 他の 患者 の 部屋 に 入っ たり、 迷 惑 な行 為 を して しまう。 夜 間 で 看護 師 が２ 名 しかお ら

ず、 拘束 をす る こ とに なっ た。 人 手 があ れ
ば拘 束 しな いで すむ と思 う と、 隔 離の 基 準の 陵

昧さ を感 じて しまう。

ケ 山 ス Ｎｏ．１０ 自 分自 身の 行動 を コ ン トロー ル でき な い患 者 に
わ ざと 対応 せ ずそ の まま に

して おい て、 その 結 果患 者が 自 分の 行動
を コ ント 田一 ルで き ない と、「やっ ぱり だめ じゃ な

いか」 と 言っ て、 患 者 に 隔離 を納 得 させ る理 由 づく り を してい る。 無 意識 的 に かも しれな

いが、 そ の よう な こと が 病棟 の申 で ずっ と行 わ れて き た。 精神 科 に異 動 して まも な く出 合

っ た こと だっ た の でそう した こと が 行わ れて い るこ と に驚 いた が、 自 分 で は対応 しき れな

いと いう 気 持ち と、 自 分 もそ のこ と に触 れた く な い
と いう 気持 ち があ って、 そう した 疑問

を他 の先 輩 な どに 聞い て みる こと は しな かっ た。

②患者の安寧／治療的価値 １８

ケー ス Ｎｏ．１８ 入院 して ３ 日 目の 統 合失調 症 の 患者。 病識 がな く、 薬 物 で鎮 静 さ
せ て拘 束

とな った。 拘 束 さ れる こ とで、 患 者 の二 一
ズ は充昆 さ れな くな る の で、 何 か希望 を 叶 えて

あ げた いと 思う が、 １ つ のこ とを 許 すと 要 求 がエス カ レ
ー ト して しま った り、 訪 室 する と

興奮 し て しまう の で、 どう したら よ いか 難 しい
と思う。

③ 患 者の 安寧 ／ 業務 上の 価 値 （看 護師側 の 効 率・ スタ ッ フの 安 全） ８，９

ケー ス Ｎｏ．８ 慢 性 の統 合 失調 症 で、あま り 理 解力 のな い 患者。日中 は拘 束
を 外 してい た が、

夜間 は 「落ち 着 かな い から」 と いう 理由 で 拘束 が 長引 いて い た。 患 者 は糖 尿 病も あ り、「歩

かな け れ ば」 という 気 持 ち が強く、「寝 つ かせ る」 た め に拘 束
を使用 してい る よう な と ころ

があ った。 その 痛 棟は 行動 制 限を 安 易に 使用 す る傾 向 があ り、 長期 の 拘束 をする こ と にあ

ま り 疑問 を もた な いス タ ッフ もい た。 効 率の 良い夜 勤 業務 を した い気 持ち や 転倒 も 防 ぎた

いと いう 気 持ち か ら、「何 で拘 束 して は い けな いん
だ」 と 言う 人 もい た。 患 者 にとっ て何 が

良い の かと いう こ とを 考 乏ず に行 動制 限 をこ の よう に 長期 に使用 する こと に 疑闘 が ある。
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ケース Ｎｏ９ 暴 カや 自 殺 なと の既 往の あ る 入院患 者 で、 拘 束が 長期 間 になっ て いた。 拘 束

が必 要で ない 時 ある が必 要 な時 も あり、 な か なか 外せ ず にい る。 ス タッ フ には 暴力 や 自殺

に 対 して 怖い と いう 気持 ち があ り、 無カ 感 を持 っ てい る。 どう した らよ いの か行 き 詰ま っ

て し ま っ て い る。

（４）専門的価値との対立

① 専 門的 価値 ／ 現実 の 限界 （ケ ア の限 界） ５１，５２

ケース Ｎｏ５１ 夫婦 と も にうつ 病 の患 者、 妻の方 が 入 院 してき て、 自 分 が受 け持ち 看 護 師

と なっ た。 夫は 自宅 で 過 ご して い た が、 もと もと 半 身不 随の 夫 の 介護疲 れで妻 はう つ にな

り、 二 人 で死 のう と し て 入院 した こと もあ っ た。 妻 は入 院 中、 夫や 医療 者 に 「死 にた い」

な どと 訴 え、自宅 にも 何 度も 電 話を して い たら しい。夫は 白分 が いな け れ ばと思っ たの か、

白 殺を して しまっ た。 そ の こと に 何の 介 入も でき な かった こ と に、 気が 滅 入っ た。 こ れか

ら家 族 のケ ア につ いて も 考え て いき たい と 思っ て いる。

ケー ス Ｎｏ５２ 患 者の 自 殺 を経 験 し、 死 に たい 患者 に 対 して、 看 護 師と して とこ まで で き

る の か、死 を止 める こ と ができ る の だろう かと考 え、看 護 師と いう 尊門 職 と しての 責任 や、

どの よう に ケア を して いく べき な の かと いう こ とで 悩 むこ と がある。

②専門的価値／現実の限界 （人手不昆） ４８

ケ ース Ｎｏ４８ 人 手不 足 の中、 夜 間の 救急 入 院 を受 け入 れな け れは なら な いこ と がある。 夜

問 の救 急入 院 の必 要 性は わ かる が、 人手不 昆 のた め に他 の 入院 患者 の安 全 が守 れな い ので は

と いう危 慎 があ り、 医師 の指 示 を快 く引 き 受 けら れな いこ と があ る。

③専門的価値／現実の限界 （医師不是）６１

ケース Ｎｏ６ｉ 精神 科 の 医師 は、 協調 性 が ない なと、 外 科 なと で勤 ま らな く なっ た 医師 が

回 さ れて くる こ とが あ り、 良 質な 医 師が 少な い。 チ ーム 医 療と して医 師の 専門 的 能力 に 疑

問 を持 つ こと があ る。

④専 門 的価 値／ 個 人的 価値 ５３，６２

ケース Ｎｏ５３ ３０ 代 のう つ病 患 者。 認 知の 歪 みも あり、 自 己 評価 の 低い 患者 で あっ た。 子

供が いた が、 耽 が んに な り、 「死 にた い」 と 訴え る。 患 者 の状 況 を思う と、 「死 にた い」 と

思 う気 持 ち もわ か らな い では ない の で、 医 療 者と して は どう かと 思う が、ｒ死 ん ではい け な

い」 と 心 か ら言う こ と が でき ない でい た。 そ の患 者 に対 して は、 自 分 が末 期 がん の患 者 さ

ん を看 取 った 経 験か ら、「今生 き て いる 人に は 生き て欲 しい」 と 伝え る しか な いの では と考

完 た
。

ケー ス Ｎｏ６２ 精神 科看 護 師 と して 勤め 始め て から ４ 年目 く らい まで の 間は、 精補 科で 働

い て い る こ と を
、
自 信 を 持 っ て、 他 の 人 に 言 え な か っ た こ と が あ る。
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⑤専門的価値／病棟文化 ６

ケー ス Ｎｏ．６ 隔離 の 際に、 「やは り拘 束 が必 要
だっ た」 と患 者 に納 得 させ るた め に、 落ち

着 かず にい る患 者 に対 処 せず にい る よう なこ と がある。 その こと が良 いの か どう か疑 問 が

あ る が新 人だっ た の で言完 な かっ た。

⑥専 門 的価 値／ 職場 の 人間 関係 ２０，６３，６４

ケ ース Ｎｏ．２０ 心 気症 的 で訴 乏 が頻 回な 患者 で、
ス タッ フ に 陰性感 情 を持 た れて いた。 医

師 から は 心気 的な 訴 支に 対 して プラ セ ボの指 示 が出 て いる。 話 を ゆっ くり 聞く こ とで、 プ

ラ セ ボに 頼ら なく と も、 心気 的 な訴 え に対処 で きる の では ない か との 恩い があ っ
た が、 白

分が新 人 であっ た と いう こと もあ り、 何が 正 しい看 護 なの か わか らな い
と いう 気 持ち と、

職 場の 人 間関 係へ の 気兼 ね から、 気 がと がめ な がら
も、 プラセ ボ に頼 って しま っ た。

ケ ース Ｎｏ．６３ 同 僚 の中 に、 患 者に 対 して 乱暴 な言 葉 遣い
をす る 人 がいる。 その こと が気

になる が、 職 場の 人 間関 係 を気 に して、 その 人 に何
も 言乏 ない 自 分 がいる。

ケ ース Ｎｏ．６４ 壊 界 型 人格 障害 の患 者 さん に対 して、 高齢 の 看護 師 が 「この 子 は
もう一 と

いっ た咲 のよう に して、 ち ょっ と叩 い たり する よう な 対応
を して いた。 治療 と して どう な

の か と疑 問 に思 い、 上司 に相 談 した が、 そ の 看護 師の 良 い面
もあ る から と言 わ れて しま っ

た。 当 時 自 分自 身も 新 人だっ た の で、 経験 のあ る 人に
意見 で きな かっ た。

⑦ 専 門 的 価 値 ／ 医 師 の 権 威 ２８
亭
２９
，
３０
，
３１

ケース Ｎｏ．２８２９ う つ 病の 診 断の患 者 であ る が、 人格 障 害の 病
理 を併 せ 持っ て いた。 退院

に向 かい、 再発 を 防 ぐため に は、 人格 的 な問題 につ いて
も患 者 に認 識 しても らっ た り、 家

族に 教育 的 に説明 した りす る必 要 を感 じる が、 医師 から は告 知さ れ て いるの は、 う つ 病の

診断 だけ なの で、 効 果 的な
恵 者や 家族 へ の介 入 ができ な い。 ま た、 診 飯の権 限 を持 つ 医師

に対 して、 そ う した 困り を 対等 に話 す
こと が でき ない。

ケース Ｎｏ，３０ 入 院 してい た患 者 が、 外 来の 主治 医 の判 断 で、 境 界 性 人格 障害 であ
る とい

う 病名 を 伝え ら れて お らず、 う つ 病と して入 院 し、 看護 実践 の 中で
は、 認知 的 なア プロー

チを 行い、 患 者 本人 も 「う つ なの か しら」 と 疑問 に思 っ てい
た が、 外 来主 治医 に は、 そう

した 疑問 を 伝える こ が でき な かっ た。

ケース Ｎｏ，３１ う つ 病 と診 断 さ れ
た患 者 だ が、 人格 障害 と思 わ れる よう な 部 分があ っ た。

病棟 の医 師 は人 格障 害 とい う 病名 をつ け た がら ない 傾向 があ る が、 そ の患 者の 場合 は、 そ

の後、 人 格 障害 と告 知 さ れ、 その
こと に よっ て 本人 や家 族 に対 処方 法 につ いて 伝 えた りす

る こ とが で きた。 一 時 は患 者 も混 乱 した が、 結 果的 に車 椅子 だっ た の に歩 ける よう に なっ

た。 他に も 人格 障 害と 患者 に 告知 してく れ れ
ば
、 説 明 で

きる こ と があ るの にと 思う こ と が

あ る 。
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⑧専門的価値■文化的価値 （性役割）４９

ケ ース Ｎｏ４９ 他 の 科か ら精 神科 へ初 め て来 た 時に、 具 合 の悪 い患 者へ の対 応 で 「何 かあ

っ たら男 牲呼 んで」 と 言 われ たの に 驚い た。 実 際に 暴れ る患 者 をそ の男 性 看護 師 が抑 える

と きに、「あ そこ ま で抑 え なく ても い いだろ う」 と感 じる場 面 があ り、 先輩 看護 師 に 「あ そ

こま で抑 え なき ゃ ダメ な んで す か？」 と 聞い たら、 み ん なそ う思 っ てい る が頼 んで いる 以

上 は言 えな いと いう 様 子 だっ た。 暴カ の対 応 につ いて、 男 性 看護 師 に対 して 力 と しての 役

割 を期待 す るこ と に違荊 感 を もっ てい る。 暴力 に どう 対 応 できる か勉 強 会な どにその 後 参

加 し て い る。

⑨専門的価値／道徳的価値 ６７

ケース Ｎｏ６７ 入 院 して ４，５ 日目の 統 合失調 症 の 患者。 食事 時間 にく るよ う に約 束 して い

たが、 い つ も食 事 が終 わる と来 た。 夜 勤の相 手 で あっ た同 僚 看護 爾 が、 約 束 して いる の に

食事 を渡 したら約 束 の意 味 がな いと いっ て、そ の患 者に 食 事を 渡さ な いと 言っ た。自分 は、

患 者 は食 事 を取っ た 方 が良 いと 思っ たの で、 そ のよう に主 張 した が、 結局 お 互い の意 見 は

か み 合 わ な か っ た。

（５）遣徳的価値との対立

①道 徳 的価 値／ 治療 的価 値 １９，２４，３５

ケー ス Ｎｏ１９ 患 者 に プラセ ホ を渡 すこ と は、 治療 的な 必 要性 は理 解で き たの だ が、 個 人

的 には 患者 に 嘘を つく よう で 気 がと がめ た。 しか し、病 棟の 忙 しさ や、自 分 が新 人 であ り、

何 が正 しい こと が わ から ない な どの 理由 で、 プラ セ ボ以 外の 患 者へ の対 応 につ いて、 話 し

合い の場 を 設 ける な どの提 案 もで き なかっ た。 ま た、 そ の病 棟 で は、 プラ セ ボを使 用 する

場合 があ る とい う、 プラセ ボ使用 に 関する 事 前の イ ンフ ォー ム ドコ ンセ ン トは患 者 に は行

わ れ て い な か っ た。

ケ ース Ｎｏ２４ 患者 は 躁状 態 にあり、 内服 治療 を 行な え ず、 やむ を 完ず、 飲料 に薬 を 混ぜ

て い た。 治 療的 な判 断と して は納得 している が、 患 者 に 嘘を つい てい る こと に対 して、 人

間 と して 嘘 をつ いて いい の だろう かと悩 むこ と があ る。

ケ ース Ｎｏ３５ 躁 状態で、病 識がな く、 強制 的 に閉 鎖病 棟 に入 院 させら れた患 者。入 院後、

入 院の 必 要牲 につ い て押 し問答 にな った。入 口の と ころ で無 理 矢理 外 にで よう とす る の で、

拘 束に なっ た。 こ のよ う に、 患者 の 嫌が るこ と を しな けれ ばな ら ないこ と が嫌 だ と恩う。

②道徳的価値／病棟文化 ２１

ケー ス Ｎｏ２１ 拒薬 の ある 患 者で 納得 しても らえ ない 時 に、 薬 を ヨーク ル トや 水 に混 ぜた

り、 向精 神 薬や 下剤 を 騒 して 飲ま せる こと が ヨ常 的に な って い る。 特 に急 性期 で は騎 して

でも 飲 んで もらう 方 が 患 者に は有 益 だとも 思う が、 本 当 にこ れ でよ いの か と疑 問を 感 じる

こ と が あ る。
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３） 精補 科看 護 師が 体験 する 倫理 的 聞題 を 構成 する 価 値の 要素 （表Ｉ －９． 図 Ｉ－３．）

精神科看護師が体験する倫理的問題を構成する価値の要素を、 共通性の観点から分析 し、

共 通 要 素 を グ ル ー ピ ン グ す る と、 表 Ｉ －９．に 示 す 通
り と な っ た （表 Ｌ９．

）。

す な わち、 価 値 の要 素は、 〈 患 者の 権利 等 に 関 わる 要 素＞ （患 者の 権棚 ・ 患者 の尊 厳 ・

患者 の 安寧）、 ＜ 治 療 的緬 値・看 護の 専門 的 価値 に 関 わる 要素 ＞ （治療 的 価値・ 保護
主 義 ・

専 門的 価 値）、 ＜ 病 院と いう 場 や 機能 に 関 わる 要素 ＞ （病 棟文 化 ・ 病
棟 規 則・ 経 済 原則 ・

業 務上 の 価 値・ 医 師の 権 威・ 職 場 の 人間 関係）、 ＜ 現実 の 限界 に関
わる 要 素 ＞ （患 著 に自

己 決定 能力 が ない ・治 療 法が ない ・ ケア には 限 界 がある ・ 人手不 足 ・杜 会 資源 の不 足 ・制

度の 不 備）、 ＜個 人的 価値 に か かわる 要 素 ＞ （個
人 的価 値・ 道徳 的価 値）、 〈 文 化 的価 値 に

関わる要素＞（文化的価値（性役割））、〈患者以外の人間の尊厳や権利 に関わる要素＞（看

護 師の 人聞 と して の尊 厳・ 家 族の 希望 ・ 家族 の 権利） に 分 けら れた。

ま た 価 値 の 要 素 間 の 関 係 を 図 示 す る と、
図 Ｉ －３

．
に 通 り と な っ た （図 Ｉ・３．）。

ｗ． 考 察

以下、 本研 究の 結 果 につ いて、 １．精神 科 看護 師 が体 験す る倫 理 的問
題の 内 容と 解決 策 の

検 討、 ２．精神 科 看護 師 が体 験する 倫 理 的間 題に 含
ま れ る価 値 の要 素と 対立、 ３．今後 の研 究

課題の ３ 点 に分 け考 察す る。

１． 精神科看護師が体験する倫理的闘題の内容
と解決策の検討

本研 究 の縞 果 から、 日本 の精神 科 看 護師 が臨 床 にお いて 体 験
して いる 倫理 的間 題 の一 端

が明ら か にな っ た。 その 内 容は、 〈 患 者の 権利 ＞ に関 わる も の （患者 の 自己 決 定、 知る 権

利、 病 名 告知）、 ＜ 治 療〉 に関 わる
も の （隔 離・拘 束、 服 薬、 身体 合傍 症、 電 気 けい れ ん療

法、 治療 拒否 の 問題）、 ＜ 退 院 ・長期 入
院 ＞に 関 わる もの （遺 院・ 長期 入 院）、 ＜ 移 送、 救

急 入 院＞ に関 わる も の （移 送・救 急入 院）、 〈 患 者の 状 態〉 に 関わる も の （暴 言・暴力、 白

殺、 転 倒）、 く 病 棟 規則
＞に 関 わる もの （病棟 規則、 物 品 管理）、 〈 人 ＞に関 わ る

も の （家

族、 医 師、 精 神 科看 護 師であ る こと）、 ＜ ケア ＞に 関
わる もの （同 僚 の非 倫 理的 態度、 約束

事、 情 報 提供） であ っ た。

特 にエ ピソ ー ドの 数 と して多 かっ た のは、 ＜ 治 療 ＞の 中の 隔離 ・拘 束、 お よ び退 院 に関

す るも の であ り、 精 榔 科特 有の 強制 的 治療 手段 の 中 で、
看護 師 が倫 理的 問題 を 体験 しそ れ

に悩 んで いる こ とや、 患 者 の 退院 が思う よう に進 まな い 事態 につ い ても 看護 師 たち が 倫理

的 に苦 悩 して いる 姿 が明 ら かと なっ た。

また 身 体 合併 症の 間 題な ど、 精神 疾 患患 者の 高 齢化 に 伴い、 昨 今 特に 顕在 化 して き た問

題 にも 看 護 師た ち が苦悩 してい る こと が わか り、 本研 究 の緒 果 はそ の
ま ま、 現 在の 日 本の
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精神 科 医療 の 抱乏 る問 題 その もの を 反映 している と 言乏 る。 こ れら の問 題 の多 く は、 マ ン

パワ ー の不 足 や退 院の た めの 社 会資源 の 不足 な ど、 日本 の精 神 科医 療の 構造 上 の限 界や 問

題 から生 み 出さ れて い るも の であ り、 看 護師 たち は現 場 で患 者の 身 近に いて、 日本 の精 神

科医 療の 抱 支る さま ざま な矛 盾 や問 題 に最 も直 接 的 に曝さ れ てい る こと がわ かる の であ る。
一 方で、 倫 理 的問 題の 申 には、 患 者の 権利 に 関す るも の な ど、 看護 師を 含 む医 療職 全 体

の 倫理 的 意識 や感 受性 の 向上 によ っ て改 善の 見 ら れる可 能 性の ある 間 題も 含ま れ てい た。

また、 本 研 究の 緒果 か らは、「同 僚の 非 倫理 的態 度 を目 に して も 言乏な い」 な ど、 職 場 の人

間関 係へ の 配慮 が 倫理 的間 題 への 対処 に 関与 して いる こ と が明ら か とな り、 年 齢や 経 験年

数に よる 上 下関係 が暗々 裏 に 職場 を支 配す る職 場 文化 の 再考 の必 要 性も示 唆 する も の であ

っ た 。

倫理 的 間題 は、 ①患 者 の特 性 （疾 患の 性 質、 精神 状態、 白我 の 脆弱 性、 社 会的 条件、 精

神 障害 に対 する 偏 見・ 固定 観念、 精神 障害 者の 権利 に 対す る 認識）、 ② 構造 上 の問 題 （人手

不足・ 夜 勤時 の 手薄 なマ ンパワ ー）、 ③精 神 保健 シ ステム の 不 備 （移送制 度 の 不十 分さ、 精

神 科 以外 の 診療 科と の連 携 不足、社会 資源 の 乏 しさ、長期 入 院の 実 態）、④ 看護 師の 特 性（経

験 年 数、 職位、 専 門的 能力、 倫 理の 知識、 倫理 的 感受 性、 陰性感 情、 不 安）、 ⑤ 職場 の 人間

関 係 （ヒエ ラ ルキー、 チ ーム 医 療、 経験 年 数に よる 職場 で の立 場）、 ⑥ 精神 科 看護 の 特性 や

文化 （病棟 内 規則、 看 護 行為 の科 学 的根 拠の 薄 さ） な ど、 さま ざまな 要素 の 影響 の もと に

成立 してい ると 言 完る の であ り、 間 題の 解決 にあ たっ て は、 多角 的な対 処 策 が必 要と さ れ

て い る と 言 え る
。

解 決策 は、 実 践、 管理、 教育、 研 究、 政 策の 分 野 にわ たり 考え ら れる。 以 下、 列 挙す れ

ば
、

① 「実践 ・ 管理一 に関 わる 解 決策 と して、 患 者理 解の 向 上、 精神 障 害者 に 対す る偏 見 の

自覚、 精神 科 看護の 専 門 的能カ の 向上、 陰性 感情 の 自覚 やカ タ ル シスの 機 会の 提 供、 事例

検討 やカ ン ファ レンス の活用、 チ ーム 全体 に むけ た管 理 的ア プ日 一 チ

② 「教育」 に 関わる 解決 策と しては、 倫 理教 育 の普 及、 精 神 科看 護の 専門 性 を向 上さ せ

る教育

③ 「研究」 に関わる解決策としては、 精神科看護の倫理や精神障害者の人権に関する系

統的な研究調査

④ 「政 策」 に 関わ る 解決 策と しては、 移送制 度、 社 会復 帰 施 設の 整備 拡 充を 始 めとす る

精 神 障害 者 の医 療・ 保健 ・福 被 に関 わる 諸制 度 や 資源 の整 備 拡充

が挙 げら れる。

特 に、 基 礎教 育 にお ける 倫理 教育 の 普及 とと も に、 実 践 の場 での 事例 の 検討 な どを通 し

た具体的で実践的な倫理教育の実施や、 倫理的感受性向上のための機会の創設は早急の課

題 であ る。 ま た、 倫 理的 な問 題 への 対 処は、 患 者 を専 門的 な 観点 か ら理 解 し、 専門 的な 技

術 をもっ てケ アで きる か 否か と いう、 看 護 師の 専門 的能 力 と 直結 している こ とも 示 唆さ れ



る。 した がっ て、 精神 科 看護 の専 門 的能 カ を底 上 げ して いく こ とそ の もの が、 倫 理的 闘 題

へ の重 要な 対 処策 であ ると 言 える の であ る。

し か し」 方 で、 どのよう に 高い 専門 的 能力 を もっ て して も、 患 者 の疾 病 その も のの 重篤

性 や、 杜会 の側 の条 件 の 隈界 や、 ま た感 情労 働と しての 看 護そ のも の に伴う 困 難 性に よっ

て、 現場 で は常 に問 題 が湧 出 さ れるこ と は言う ま で もな い。 した がっ て、 事例 検 討や カ ン

ファ レンス、 看護 師へ の個 人 カウ ンセ リ ン グな ど、 実際 の 現場 での 問 題解 決の 営 み、 看護

の 質の向 上 の ための 営 み が、 常に 倫理 的 問題 の予 防 や解 決 となる も の と思 わ れる。 そ のた

め には、 専 門看 護 師の 投入 な ど、 組織 的 なア プロ ー チと し て教育 的 介 入の でき る 人材 の確

保も 有効 で あろう。 さ ら に、 臨床 現場 に おい て倫 理 的教育 や 事例 検 討 を どのよう に進 めて

いっ たら よ い か、 そ の 教育 内 容や方 法 の 検討も 必 至 である。

２、 精 神 科看 護師 が 体験す る 倫理 的 間題 に 含ま れる 価値 の 要素 と 対立

精神 科 看 護師 が体 験す る 倫理 的闘 題 に含 ま れる 価値 の 要素 は、 以 下の 通り で あっ た。

① 〈患 者 の権 利 等 に関 わる 要 素 ＞ （患 者 の権利 ・ 患 者の 尊厳 ・患 者 の 安寧）、

②く 治療 的価 値・ 看 護の 専 門的 価値 に 関 わる 要 素 ＞ （治 療的 個値 ・ 保護 主義 ・専 門 的価

値）
、

③〈 病 院 という 場 や 機能 に 関 わる 要素 ＞ （病棟 文 化・ 病棟 規 則・ 経 済原則 ・ 莱務 上の 価

値 ・ 医師 の権 威一 職 場の 人問 関係）、

④〈 現 実 の限 界 に関 わる 要 素 ＞ （患 者 に自 己決 定 能力 が ない・ 治 療法 がな い ・ケ ア には

隈 界 が あ る ・ 人 手 不 足 ・ 社 会 資 源 の 不 足 ・ 制 度 の 不 備）、

⑤〈 個 人的 価値 に か かわ る 要素 ＞ （個 人的 価値 ・ 遺徳 的価 値）、

⑥く文化的価値に関わる要素＞ （文化的価値 （性役割））、

⑦〈 患 者以 外の 人 間 の尊厳 や権利 に関 わる 要 素 ＞ （看護 師の 人間 と して の尊 厳・ 家族 の

希望 ・家 族 の権 利） に分 けら れた。

精神 科看 護 師は、 こ れ らの 価値 の 要素 問 での 矛盾 に 葛藤 し、 価 値 の対 立 を経 験 しな が ら、

日々 の看 護 実践 を行 っ てい る と言 える。 ＜ 患 者 の権利 に関 わる 価値 ＞、 ＜ 治療 的 価値 ・ 看

護の 専門 的価 値 ＞、 な ら びに＜ 個 人的 価 値＞ は それ ぞ れ、 本 来 は矛 眉 なく 重 なっ て成 立 し

て いる こ と が理想 である が、 現実 には こ れら の価 値 の間 に は矛 盾 が存 在 し、 そこ に対 立 や

葛 藤 が生 み出 さ れて いる。 ＜ 病 院と いう 場 の 機能 ＞や ＜ 現実 の 限界 ＞ は、 現在 の 日本 杜会

が、 精 神 医療 にそ れ だ けの 価値 を置 い てい な いと いう 意 味 で、 広 い 意味 で の＜ 文化 的 価値

＞ に包 含 さ れ、 〈 患 者の 権利 に 関わ る 価値 ＞ や＜ 専門 的 価値 ＞と 対 立 して いる もの と 考乏

ら れた。 ま た、 ＜ 現実 の 限界 ＞ は、 大き く は患 者の 疾 病の 重 篤性 な ど 「患者 側 の要 因」、 現

段 階で は 治療 法が な いな どの 「治 療側 の 要因」、 社会 資源 の 不足 な ど 「社会 の側 の 要因」 に

分 けら れる。

看護 師の 倫 理的 意思 決定 能カ を向 上 させる た め には、 こ れ らの 価値 の 要素 を認 識 し、 価
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値の対立状況を的確に査定する能力を養うことが重要であると考えられる。

臨 床に おい て は、 さま ざま な 倫理 原則 が 対立 し合 う状 況 が少 なく な い。 ま たさ ま ざま な

価 値 の対 立状 況 が起 こっ て いる。 本 研 究の 結果 か らも、 看 護 師たち は 臨床 に おい て、 さま

ざまな 倫 理 的ジ レン マや 価値 の対 立 状況 の 中で 困惑 した り 葛藤 した り して いる 姿 が見 てと

れた。 臨 床にお い て、 一 つ一 つ の事 例や 倫 理的 問題 は、 必 ずそ の裏 に 背景 と なる 事情 や状

況 を含 ん で成 立 して いる。 した がっ て、Ｆｒｙ（１９９４）の 倫理 的意 思 決定 モ デル な ど、 そこ に関

与 する 人々 や 状況 に含 ま れる 価値 の 検討 を通 して最 善の 意思 決 定を してい こう とす る、 実

践 的な モ デル の活用 が必 要と さ れて いる と言 える で あろう。

３． 今後 の研 究 課題

以 上 から、 今後 の研 究 課題 は次 のよ う にま とめ ら れる。

①精神科看護師が体験する倫理的問題やそ れに影響を与える因子についてより正確な

実態 把握 を する こと。

②精神科臨床現場に応用可能な倫理教育の内容や方法について検討すること。
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表Ｉ－１． 倫理 的問 題の内容 （１９エピソー ドにお ける 分類）

倫理的問題の内容 件数

患者 の自己決定 に関する もの １

患者 のプライ バシー に関する もの １

入 院時の 移送に関する もの １

服薬 に関す るもの ３

隔離 ・拘 束に関するもの ３

電気 けい れん療法に関する もの １

退院 に関する もの ２

身体合併症 に関するもの ２

病棟内規則 に関するもの ２

家族 に関する もの １

他のスタッ フの 非倫理的な態 度に関するもの ２

合計 １９

表 Ｉ －２
．
価値 の対 立 （１９エ ピソー ドにおける 分析）

①患者の権利と治療的価値の対立

②専門的価値と人手不足

③専門的価値と職場の人間関係

④専門的価値と社会的条件の隈界

⑤道徳的価値と専門的価値
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表 Ｉ －３
．
倫理的問 題への影響因 子 （１９エピソー ドにおける分析）

１
一』、

の 寸 疋

疾 患 の 性 質、 精 神 状
態
、
白 我 の 脆 弱 性、 社 会 的 条 件、

精神 障害に対する偏 見・固 定観念、 精神障害者の権利に対する認識

②構造上の問題
人 手 不 足、 夜 勤 時 の 手 薄 な マ ン

パ ワ ー

③精神 保健シス テム の不備

移送制度の不十分さ、 精神科以外の診療科との連携不足、
社会資源の乏しさ、 長期入院制度の実態

④看護師の特性

経 験 年 数、 職 位、 専 門 的 能 力、 倫 理 の 知 識、 倫 理 的 感
受 性、

陰 性 感 情、 不 安

⑤職場 の人間関係
ヒ エ ラ ル キ ー、 チ ーム 医 療、 経 験 年 数 に よ る 職 場 で の

立 場

一
⑥精神科看護の特性や文化

病棟内規則、 看護行為の科学的根拠の薄さ
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表 Ｉ －４． 倫 理 的 問題 の解 決 策（１９エピソードにお ける分析）

実 践・管理

患者理解の向上、精神障害者 に対する偏見の自覚、精神科看護の専門的能カの向上、
陰 性 感情 の 自 覚 やカタル シスの機 会 の提 供、事 例 検 討 やカンファレンスの活 用、
チ ーム全 体 にむけた 管理 的 アプローチ

教育
倫理教育の普及、精神科看護の専門性を殉上させる教育

研究

精神科看護の倫理や精神障害者の人権に権利に関する系統的な研究調査

政策
精神 障害者の医療・保健・福松に関わる諸制度や資源の整備 拡充

（移送制度、杜会復帰施設など）
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表 亙 一５
．
対象者の背景

性

別

免許の

種 類

現 在の 職

位
経験年数

精 科臨

床経験年

数

繭理に関

する科目

の受講

講習 会な

どの 参加

経 験ＩＤ番 号 年 齢 箔木 胃 最 終 学 歴

１ ３０ 女 看 護 師 ス タッ フ ８ ０ ４ 大 学 あ り な し

２ ３２ 男 看 護 師 ス タ ッ フ １０ Ｏ １０ 専 門 学 校 な し あ り

３ ４９ 女 看護師 教員 １３ １１ ９ 修士課程 な し な し

迅 ３１ 女 看 護 師 ス タ ッ フ ７ Ｏ ７ 大 学 あ り あ り

５ ３０ 女 看 護 師 ス タ ツ フ ８ Ｏ ８ 修 士 課 程 あ り あ り

６ ３６ 女 看護師 学生 ８ ０ ３ 修士課程 あり あり

７ ３５ 男 看護師 主任 ｎ ０ １１ 修士課程 な し あり

８ ３１ 男 看護師 学生 ５ ３ ３ 大学 あり な し

９ ２６ 女 看護 爾 学生 ３ Ｏ ３ 大学 あり あり

１Ｏ ３４ 女 看 護 而 ス タ ッ フ ユ２ Ｏ 王２ 大 学 あ り あ り

ｎ ３２ 女 看 護 而 ス タ ッ フ １０ Ｏ ユＯ 修土 課程 あ り な し

１２ ３０ 男 看 護 而 教員 ６ Ｏ ６ 修士 課程 なし な し

１３ ３５ 女 看護 而 教員 ｎ ０ ７ 修士 課程 あり な し

１４ ３８ 女 看 護 而 教員 ５ ６ ４ 修士 課程 あり あり

１５ ３６ 女 看護 蘭 教員 ４ ８ ４ 修士 課程 あり あり

ユ６ ３９ 女 看護 雨 教員 １６ Ｏ 王２ 修士 課程 あり あり

１７ ３２ 女 看 護 而 ＣＮＳ ユ０ Ｏ ７ 修土 課程 あ り あ り

！８ ３５ 女 看護 而 ＣＮＳ １２ １ ７ 修士課程 あり あり

ユ９ ３８ 女 看護 砺 ＣＮＳ ５ ６ 皇 修士課程 あり あり

２０ ２６ 女 看 護 爾 ス タッ フ ζ Ｏ ６ 大 学 あ り あ り

２ユ ２８ 女 看 護 涌 ス タッ フ ７ Ｏ ５ 専 門 学 校 な し な し

２２ ３２ 女 看 護 而 主任 １０ Ｏ ユＯ 短 大 あ り あ り

２３ ２９ 女 看 護 雨 ス タ ツ フ ７ Ｏ ７ 短 大 な し な し

２４ ２８ 女 看 護 繭 ス タ ッ フ ５ Ｏ ３ 短 大 な し な し

２５ ４８ 女 看護 砺 主任 ３１ Ｏ 遂 科目等履 修 あり あり

２６ ２皇 女 看 護 而 ス タ ッ フ ４ Ｏ 遂 専 門 学 校 あ り な し

２７ ２９ 女 看 護 繭 ス タ ッ フ ６ Ｏ ６ 短 大 あ り な し

２８ ２８ 女 看 護 雨 ス タ ッ フ ６ Ｏ ５ 短 大 な し な し
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表 Ｉ －６
．
精神 科 看 護師カ｛体験 する 倫 理的 間 題の 概 要

エ ピ ソー ド

珊ｏ．
ヱ ビソー ド 内 答 （分須） カ テ ゴリ ー 価 猶 の 対 泣

ユ 患 者 が医 学部 を 退 学す る か どう かを 決 める こ と 一懇 者の 自 び笑定 懲 者の 権 棚 慈者 の 権禾ｏと 治 療腕 術 値

２ 家 族 の 希望 で一蟹者 に 家族 の 硬 を伝 えな い こ と 知 る 権利 患 箸の 纏弄１」 患箸 の 擁利 と 家 族の 蒲 望

３ 、蟹者 に統 合 爽調 淀 とい う 病名
を 雷 げな い 滋 名 告知 一蜜 猪の 権零

１１ 一
密着 の権看３」と爆 護 主 義

迅 統 合 失 調症 へ の病 名 窪窺 病 名 告知 患 蕎の 権芽■ｊ 患 着の 権 利と 家 族 の希 望

５
人 手不 姪 の ため に 他の 患 者に 迷 惑 狩為 のあ る 患 猪 を隔

雛す る ≒と
隔 雛・ 拘 東 治 療

慈蕎 の 安察 と 貌 実の 限 界 （人 手 不

冠）

６
隔 雛の 証 拠 づく り のた め に患 劃こ適切 に対 応 しない こ

と
編 離・ 絢 束 治 療 導 湖旬価 猫 と病 棟 文 化

７ 拘 束 しか方 法 がな い 隔 離・ 拘 東 治 療
患 者 の 落厳 と 現実 の 駿界 〔治 療法 が

な い〕

…； 拘 東が 漫然 と 周 いら れ て長 引 いて い る 隔 離・ 掩 莱 治 療
患 荷 の 安 雛 聯 上 の樋 値 ㈱ 率 ’

安 全｝

９ 拘束が漫然と用いられて 藁引いている 隔雛・拘束 治籏
鱗 の 燦 と 繊 トの｛雌 （効率．

費金）

１０
隅 離 の 読拠 づく り の ため に 患者 に 適切 に 対応 しな い」

と
葬轟雛・ 絢 束 治 療

患 者の 安 寧と 現 実の 隈 界 （入 季 不

足）

ユ１ 安易 にミ ト ンが 使 われ る 隔 離・ 拘 爽 治 療 、懸着 の尊 厳 と 鰍 嚇 ㈱慶

１２
鵜 矧矢 が 土日 にい な い ため

，
不必 要 な隔 離 ・拘 束 の 編

示 が艶 る ÷と
隔 離 ・拘 來 治 療

患 者の 難 巌 と現 実 の限 界 （１乗師 不

副

壬３ 拘 剃 こ対 し ての 対 応 隔難 ・拘 東 治療
患 者の 難 厳 と現 実 の 隈界 （医碧乖不

姓）

１遅 拘 來に支まして の 対応 ｛暴 カ 後の 拘 來） 鰯雛 ・鈎 束 治療 患 者 の 尊厳 と 麟 覇の 権 威

１５ 看 護 鰯 と 隆帥 との 判 断の 遼 い 隔離 ・拘 東 治療
患 蕎の 難 厳 と現 実 の１狸界 （麟 而不

思）

１６ 絢 東 が 漫 然と 長期 化 して い る 隔離 ・拘 爽 治療 患者 の 尊巌 と 治 療的 揃 値

｝７ 連 狐の た め に鈎 束 が はず れな い 隔離 ・拘 東 治療 愁 者 の 竣厳 と 現実 の 阪界 （休 円）

至８ 先１１隈 と 本 人の 希望 の バ ラ ンス 繕離 ・ 絢 束 治 療 溜
、
者 の 安寧 と 治 療的 鰍 直

至９ プラ セボ を渡 す こ と 薬 治 療 適徽 舳 価圭■置と 治 療自旬憾 催

２０ プラ セボ を 渡す こ と 薬 治 療 獅≡醐 備 値 と職 場 の 人１閉関｛系

２｝ 水薬 の狡 用 薬 治 擦 遭 憾 約ｆ価値 と病 棟 文 化

２２ プ ラセ ボの 佼 潮 薬 治 療 患 者の 権 利と 專 門的 価ｆ直

２３ コ ］ ヒ ーに 薬 を混 ぜ るこ と 薬 治 療 患 者の 権季竈と 専 門腕 繍 値

２｛ コー ヒー に薬 を 混 遭る こ と 繁 治 療 遼 徳的 術 纏 と治 療 的揃 殖

２５ 薬 物 大量 投 与に よ る 慈者 の セ ルフ ケ ア レベ ルの 低 汗 薬 治 療 患 者の 尊 厳 と治 療 的 樹直

２６
身よ り の い ない 筒 齢 久慧 識の な い患 煮 の 今後 の 方針 を

どっ決 定す る か
身体 合 併 旋 治 療

患者 の 権利 の 隈 界 （決 懲 旨力 が な

い）

２７
精神 科 の 入 院患 猪 が必 髪 な身 体 治療 を 受 けら れ ない 」

と
身 体合 餅 症 治 療

患 者 の権 利 と現 実 の 鰹饗 （葬１憾 解 決

法 が ない）

２８
う つ の 診 断 だが 人 格障 害 の病 理 があ る 場 合，

看 護 が難

しい
診 厳 治 療 奪 門的 徽 直と 麟藤の権 威

２９
う つ の 診 断 だが 人 格障 害 の病 理 があ る 場 合 医碧譲はな

か な か入 格障 害 と 診断 しない が，
看≡蛮余 難 しい

診 断 治 療
專 門 約猫 傭 と医 繍 の 権威 ／治 療約 棚

値）

３０ 境 界 性 の慈 巻 に対 す る責孝応 診 断 治 療 専ｒ；撒 燭 備 と医 師 の権 歳

３ユ
う つの 診断 の中 に 人 格障 害の 人 がお り、 患 考 や 家 族が

対処 で き ない ｝ と
診 断 治 療 斬 嫡 燭 催 と浜 師 の権 威

３２ 電気 け い れん 療法 の 告 矧、 是 非
竃 気 けい れ ん療 法 治 療 患者 の権矛１ｊと 病 棟文 化

３３
電 気 けい れ ん籏 法 が 告餓 さ れな い で行 わ れる こ と があ

る
電 気 けい れ ん療 法 治 療 患者 の権禾■ｊと 保護 羊義

３葦 竃気 け いれ ん 療法 に つ いて 説 明 しな い 竃 気 けい れ ん療 法 治 療 患者 の権禾竈と 保 護 主義

３５
入 院 を拒 否 して 病 棟 から でよ う と する 人 を 説得 しなけ

れ ばな らな い
治 療芋巨否 治 療 滋 徽 蝸 備 と 治療 的 鰍直
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表 Ｉ －６． 精 補 科看 護 師が 体験 す る 倫理 釣闘 題 の概 要 （つ づ き）

３６
患 者白 身の 状 態 や希 望 では な く 病 院鰯 の 経 済的 理庄

で 退 院が 決 定さオモる こ と
退 院 退 院・ 長 期 入院 患者 の 権刷 と 経済 原 則

３７ 後 会資 源 がな いた め に 邊続 で きな い こ と 遼 院 邊院 ・ 蔓 潮入 濠
患 考 の 纏利 と 現 爽の 隈界 （妻土会資 源

が ない）

３８ 遺涜 する こ と が難 しい 退 院 退院 ・ 長 期入 院 一想者の 権禾虻 現 実 の 隈界

３９ 家 族も病 気 で 退 院が 難 しい 退 院 退 院 ・ 長期 入 院 患 者の 権矛■１と現 実 の 隈界

４０ 環 境・ 税 会資 濾 が整 備 され てい な く て退 院 で きな い 遼 院 退 院 ・ 蔓鰯 入 疾 患 者の奉鎌」と頚 実の 隈 界

狐 家族 の 低 抗に より 退 院 予定 が 沈た な い 遺 院 ・ 長期 入 院 慈 考の 権 利 と家 族の 希 望

尊２ 他 職種 と の考 え の襯 違 があ り 邊 院さ せ ない で き た 退 院 退 院 ・ 畏期 入 院 一蟹 者の 権 利と 治 療的 価 俺

４３ 家 族 の霜 望 で退 院 で きな い 退 院 ・ 憂期 入 続 患 者の 権 利と 家 族の 誘 望

瑳４ 家族 の 状 況で 転院 す る こ とに なっ た 遺 院 退 院 ・長 期 入 院 患 着の 権刷 と 家族 の 希 望

４５ 退 院に１翼して 周 瀕 が決 定 して い る 退院 退 院 ・長 期 入 院
患 者の 自 己 決定 と 現実 の 限界 （自 己

決定 能 力 がな い）

蝸 家族 の 希 望で一一従病 院 にお い てお い て くれ と 箸 われ る 憂期 入 淡 退 院・ 長 期 入溌 患者 の 権利 と 家族 の 希 繋

葦７
家 族の 依 額で 民 聞 救急 で激 し い絢 束 を 受け て 搬送 さオ

て くる こ と
移送 移 送・ 救 急 人院 患 者 の尊 厳 と現 実 の鰻 努 ／移送）

迅８ 救 急 入 院を とる こ と で入 院 悠者 の 安 金が 守矛しな い 救姦、人 院 移 送・ 救老．入院 柳≡嫡 伽 庵と入 乎不 足

４９ 洲生看護壇摩の暴カに対する役割期滞 暴カ・暴書 患者の状態 鮒 榊 榔直と文化腕個ｉ傭 （雛役 糊

５０ 暴 書にさ ら さ れる こ と 暴フ」・ 暴，子 一懇着 の 状態
患幾 ω 瞭厳 と 看 護妻荊の 入閥 と して の

離厳

５至 患 待の 家 族 が患 考 ケア に 疲 れて 内 殺 して しま っ た 自 殺 慾 者 の 状態 事 門 的 鰍直とケ ア の 隈界

５２ 自 殺に どこま で 責任 を 持て る の かと いう こ と 白 殺 一椴者θ）状態
繍 ｊ的 棚 篠 と 観実 の隈 界 （ケ ア の

限 界）

５３
「死 にた い」 とい う 患者 の 辛さ も わ かる の で どう 答え

た らま い か
賞 殺 患 考 の状 態 専 門自蜥 傭 と纏 人 豹鰯 値

５毫 転倒 しない よ う に看 護の 工 夫 を考テな っ た 事言甥 転鋼 慾 者 の状 態 患 猪の 纏琴訂と 郷１獅 倒直

５５ 公 衆 竃誘σ）佼用 時 間 病 棟 規則 病 襖 測則 怒 者 の権矛■ｊと病 雛 規則

５６ 面 会 時 閥外の 繭 会 へ の対 応 病 襖 矧翼１」 病 棟 幾則 慈 荷の 権 利と［笑師の 権 威

５７ 病 嫌 内規 則 と患 者 の二 一 ズ 病 棟 搬ｏ 病 棟 規１珂 慈 着の 権 刷 と病 棟 規則

５８ 物 晶 を入 院 時の ま ま 預 かり 続け る こ と 物 紹簿 理 病 擁 鰻貝ｏ 患箸 の 権禾竈と 奪 門的 術 値

５９ 危険 物管 理 ω 第 目で 持ち 物 すべ て が 蕎き 慮 さ れる 物占苫鶯 理 病 棟 凝買１」 慾 箸の 権 利 と病 篠 規噴日

６０
患 者の 劇汽１の 電 語 に家 族が 縄 話 を制 隈 して 欲 しい と 務

望 する こ と
家族 人 懇 着 の 権利 と 家族 の 希 撃

６丑 チ ー ム 隆療 と して 医 師に 対 して 疑 闘 があ る 医 師 人
１洲１的 憾 俺 と現 実 の限 界 （１矢師 不

足）

６２
精 補 科に 勤 めて い る」 と を 自分 自 身言 え な かっ た〕

と

樹 申科 看護 師 であ る こ

と
人 馴１弓的 鰍■貨と燭 人 舳 愉値

６３
先 輩の 患 者へ の 対応 が 暴カ 豹 であ っ て も何 も 言え な

かっ た
同僚 の 婆 倫理自臼態度 ケ ア 尊門 的 櫛徽 と 職場 の 人 闘関 係

６遁 壊 界 型 人格 簿 害の 患者 に し つ け約 な斌 応 を する 清１僚 の 非 倫耀 約 態度 ケ ア 奪門 約 倒■童と 織場 の 人 間鰯 係

６５ 患 肴に 対 する 言 葵遺 い が秀Ｌ暴 同僚 の身１…倫理、
自句態 度 ケ ア 患 着の 権 禰 と個 人直臼 鰍直

６６ 患 者 に 過剰 に 押さ え つけ る 対応 に なっ て し まう事司僚 １司僚 の詐 倫 理虜憾 度 ケ ア 患 者の 権 利と 鰯 人約 術 俺

６７ 食 事 を罰書間 に とる と約 東 し た患 者 に食 事 を 渡さ な い 約 東 事 ケ ア 斬う的 鰍■肯と 遺 徳的 繊 商

６８ 他 の 患 者に．懇者 の 憎 轍を どう 伝 え る か 惰 報 搬箕 ケ ア 一蟹者 の 権禾竈と 尊 門 鰍藤篠
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表Ｉ－７．精神科看護師が体験する倫理的問題の内容

患者の自己決定 （１）

患者の権利 知る権利 （１）

病名告知 （２）

隔 離・拘 束 （１４）

薬 （７）

治療
身体合併症 （２）

診断 （逐）

電気けいれん療法 （３）

治療拒否 （ユ）

退 院 ・ 長期 入 退 院 （！０）

院 長期 入院 （ユ）

移 送 ・ 救 急 入 移 送 （ユ）

院 救急入院 （１）

暴 言 ・ 暴 力 （２）

患者の状態 自殺 （３）

転倒 （！）

病棟規則
病棟規則 （３）

物品管理 （２）

家族 （王）

人 医師 （ユ）

精神科看護師である」と （１）

同僚の非倫理的態度 （逐）

ケア 約束事 （１）

１青報提供 （ユ）



表 Ｉ －８． 精神 科看護師が体験 している倫 理的問題に含まれる価値の対立

＊左 欄と右欄が対立

患 者の権利 く対 ＞ 治療的価 値

現実の 限界 （患 者に決 定能力 がな い、 間題 解決 法が

な い、 社 会 資 源 が な い

経済原則
家族の希望

専門的価 値

病棟文化

病棟規則 （管理も含む）
保護主義

医師の権威

個 人的価 値の 重

患者の 尊厳 〈 対＞ 専門的楓 値

治療的価値
現実の 限 治療法がない

現実の 限界 医師不足

現実の 限界 休日

現実の 限界 （移送

医師の権威

看護 師の 人闘と しての尊厳

患者の安寧 〈 対＞ 現実の 限界 人手不昆）

治療的価値

業 務 上 の 価 値 看 護 師側 の 効 率 ・ス タ ッ フ の 安 全

専門的価値 〈 対＞ 現 実の 隈界 ケアの隈

現 実の 限界 （人手不昆

現実の 限界 医師不 足

個人的価 直

病棟文化
職場の人聞関係

医師の権威

文化的価値 性役割
遣徳的価値

道徳的価値 ＜対 ＞ 治療的価値

病棟文化
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表 Ｉ － ９． 精神科 看護師が 体験 する倫理的間題を構成する価値の 要素

＜患者の権利等に関わる要素〉 患者の権刹・患者の尊厳・患者の安寧

〈治療 的価 値 ・看 護 の専 門的 価 値 に 関わ る 要素〉 治療 的価 値 ・保護 主 義・ 尊 門 的価 値

〈病 院と い う場 や機 能 に 関わ る 要索〉
病 棟 文化 ・病 棟規 則 ・ 経済 原則 ・ 業務 上 の 価値

・医 爾の 権威 ・職 場 の人 閻 関係

＜現実 の 限界 に関 わ る要 素〉

患者 に自 己 決定能 力 が ない ・ 治療 法 がな い ・

ケア に は限 界が ある ・ 人手 不 昆・ 杜会 資 源 の不 足 ・

徽 度 の不 備

く個人的価値にかかわる要素〉 個人的価値・道徳的価値

〈文化的価値に関わる要素〉 文化的価値 （性役割）

く患 者以 然 の入 間 の尊 厳 や権利 に 関 わる 要 素〉 看護 師 の人 聞と して の 尊厳 ・ 家族 の 希 望・ 家 族 の権禾１
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エピソード単位で分析

倫理的問題の

内容

価値の対立

背景にある状況

倫理的問

題に

影響を与

える

因子

解決策

〈内容分析＞ 〈 抽出 ＞ 〈検 討＞幽
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患者以外の人間の草厳や
１ｌに関 わる要素

患者の権利等に

関わる要素

治療的価値・看護専門的価値

に関わる要素

個人的価値に

関わる要素

《現繋⑳限界》

愚審側

箔療蕎側
社会⑳側

く病院隻いう場⑳

機能＞

く文化的価値＞

図 Ｉ － ３．
価値の要素問の関係
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《精神障害者の人権保障のための看護師の意識と技術に関する研究》

第１部 精神科看護師が倫理的問題を体験する頻度と悩む程度、

および関連因子の検討

Ｉ． は じ め に

本研 究 は、 精神 障害 者 の人 権保 障 のた め に必 要と される 看 護師 の 意識 と技 術 を明ら かに

する こ と を目的 と し、 第Ｉ 部 にお い て精 神 科病 棟で 勤務 する 看護 師 が臨床 実 践 にお いて 体

験 してい る倫 理的 問題 につ いてイ ンタ ビュ ー調 査を 行 い、 そ の結 果を 報告 した。

精 神 障害 者の 人 権保障１の た めに は まず、 精 神 科看 護 師が 臨床 に おい て どのよ う な倫 理 的

間題 を 体験 して い るの か、 そう した 問題 につ い て どの程 度悩 んで いる のか、 ま た こう した

問題 や 悩み には、 どの よう な 因子 が 影響 して いる の か を探 求す る こと か必 要 である。 さ ら

にそ れ らを 明ら か にする こ と によっ て、 看護 師の 倫 理的 感受 性 およ び倫理 的 意思 決定 能カ

を高め て いくた めの 方略 につ いて 検討 する こと が必 要であ る。

そ こ で第ｕ 部 で は第Ｉ 部 で得 ら れた 質 的 データ をも と に、 精神 科 看 護師 が倫 理的 聞 題 を

体験 する 頻度 と 悩む 程度 に つ いて の 尺度 を開 発 し、 精 神 科病 院 で患 者 ケア にあ たる 看 護 師

の 「倫 理的 間題 を体 験する 頻 度と悩 む程 度」、 な ら びに他の 因子 との 関連 を明 ら かにす るこ

と を目 的に 研究 を実 施 じた の で、 以下 に報 告する。

ｎ． 研 究 方法

１． 質問 紙調 査の 実施

１） 対象者と対象施設

（１）予備調査

本調 査 に先 立 ち、 本調 査 への 協力 施 設 を募 るた め に予 備調 査 を実 施 した。 予 備調 査対 象

施 設 は、 病 院要 覧２００３・２００４ 年版 をも とに、 医 療法 第 １条 の ５ 第 １号 に定 めら れる 精榔 科

病院 （精神科病床のみを有する病院） から、 設置主体別の全国の精補科看護職員等 配置状

況 （独立行政法人を含む国公立精補病院看護師 １：民間精神病院看護師 ７．３、「精神科看護白

書 ２００４→２００５」 （２００４） をも とに 算定） を 反映 する よう に、 国公立 対 民間 の比例層 化無作

為抽 出 法で選 定 した。 選定 さ れた １３１施 設 （国 公立 ７、 畏間 １２４） の 看護 部長 に、 予 備 調査

への 協力 依頼 （資 料ｎ －１．） を 送付 した。

な お、 予備 調 査 は一 斉 に行 わ れた の では なく、 各施 設 から の 本調 査へ の協 力 看護 者 数の
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回答 を待 って、 協 力 が予測 さ れる 看護 師数 が、 国公 立精神 科 病 院看護 師 １：民 間精補 科 病院

看護 師 ７．３ に 近
づく ま で、 時 間

を追っ て 漸次 実施 しっ ていっ た。 最 終的 に、 予 測さ れる 本調

査への協力看護師数が、 独立行政法人を含む国公立精補科病院看護師 １１民間精神科病院看

護師 ７．３ に達 した時 点 で予備調 査 を終了 した。

予 備調 査 は、 平 成 １８ 年 ２月 から ３月 に実施 した。

（２）本調査

調 査 は看護 部長 を対 象と１した もの と、 看 護職員 を 対象 と したも のの ２ 種類 か ら構成 さ
れ

た
。

① 各施 設の 看護 部長 への調 査（資 料ｎ・２．）

各施設の看護部長を対象と して、「『精神科看護師が体験する倫理的問題
とその対処方法

に関 する 調査国 施 設基 礎 デー タ調 査票・病棟 基 礎デー タ調 査票 看 護部長 用」 （資 料ｎ－２．）

を用 い て、 病 院お よ び病棟 に関す る調 査 を行っ た。

調 査期 間 は、 平 成 １８ 年 ２ 月 か ら ６月 で あっ た。 なお、 看 護部長 より 得ら れた デー タは、

看護 師の 所属 組織 の基 礎 データ と して扱っ た。

② 看 護職員 対 象調 査 （資 料 阯３．） （資料ｎ・４．）

平 成 １８年 ２月 から平 成 １８ 年 ６月 ま での問 に精 神科 に勤 務する ９９６名 の 看護 職員 を対 象

と して、 「調 査協 力 のお 願い」（資料 ｎ－３．） と、 『精神 科 看護 師が 体験する 倫 理的 問題 とその

対処 方 法に関 する 調査ヨ （看護職 員用調 査 票、 資料ｎ・雀．） を送 付 して本調 査を 実施 した。

『精神科看護師が体験する倫理的問題とその対処方法に関する調査』 看護職員用調査票

は、
以 下 の 質 問 群 か ら 構 成 さ れ た。

（１）フ ェ ー ス シ ー ト

（２）勤務する病棟の特徴 （研究者らが開発）

（３）精神科看護師が倫理的闘題を体験する頻度と悩む程度 （研究者らが開発）

（４）精神科看護師が倫理的問題に直面 した時の対処行動 （岡谷 （１９９９） をもとに研究者ら

が作成）

（５） 「道 徳 的 感 性 尺 度 ：「Ｔｈｅ ㎜ｏｒａ１ｓｅｎｓｉｔｉｖｉ辻ｙｔｅｓｔ」」 （ＭＳＴ） （肥 ㎜ Ｌ砒ｚεｎ：１９９４）

（６）ナー ス のため の 白己表 現 （ア サー ショ ン） チェ ックリ ス ト（野末 武義・野 末聖 香：２００１）

（７）ＰｉｎｅｓＢｕｍｏ耐 Ｍｅａｓｕ鵬 （稲 岡 訳 ：１９８３）

２． 各調 査票 の構 成

互） 『精神科看護師が体験する倫理的閥題とその対処方法に関する調査』 施設基礎データ

調 査票 ・病 棟基 礎 データ 調査 票 （看護部 長用、 資 料 ｎ－２．） の質 問項目
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対 象施 設の 背 景を 知る ため に、 施 設名、 施設の 設 橦主 体、 施 設の 診 療体制、 施 設の 全 病

床数およ び精神科病床数、 施設でとっている入院料 （看護職員配置；平成１７年度の診療報

酬表記に基づく入院料）、 応急入院指定病院または精神科救急医療施設の有無、 措置入院の

受 け 入れ の有 無、 倫 理委員 会の 有無、 倫 理 委員 会へ の 看護 師の 参加 の 有無、 施 設 内の 継 続

看 護教育 プロ グラ ム ヘの倫 理 に関す る内容 の 有無、 遇 去 ５ 隼 以 内の看 護師 を対 象
と した 倫

理 に関す る 教育講 演 会な どの企 画の 有無の １１項 目の 内容 を尋 ねる調 査票 を作 成 した。

なお、 看 護部長 用 は看護 師の 病院 ・病棟 の 具体 データ を補 足す るも のと して作 成 した。

２）『精神科看護師が体験する倫理的問題とその対処方法に関する調査』 （看護職員調査

票
，
資 料 Ｉ・４、

） の 構 成

（１）フ ェ ］ ス シ ー ト

対象 者の 背 景を 知る た めに、 年 齢、 性 別、 免 許、 最 終専 門学 歴、 職 位、 臨床 経 験年 数、

精神 科臨 床経 験年 数、 教 育機 関に お ける 「倫 理」・「看護 倫理」 に関 する 科目の 受 講の 有無、

倫 理に関 する 講習 会・勉 強 会等 への 参加経 験の 有無 の ９項 目の 内容 を尋 ねた。

（２）勤務する病棟の特徴

対 象者 が 勤務 する 病 棟の 特 徴 を知る た め に、 病 棟 の病 床 数、 病棟 の 看護 者 数 （その うち

の准 看護 師数）、 病 棟の 入院 料、 看護 勤務形 態、 平均 勤務 者数、 病棟 の 開放度、 患 者の 性別

によ る病 棟 区分、 病 棟 の特 徴、 看 護方 式、 病 棟の 措 置入 院患 者 の受 け 入れ の有 無、 病 棟 の

夜間 や休 日の 入院 患者の 受 け入 れの 有無の １１ 項目 の 内容 を尋ね た。

（３）精神科看護師が倫理的間題を体験する頻度と悩む程度

第Ｉ 部の 研究 にお いて、 精 神科 看護 師への イ ンタ ビュー か ら、 ６８ の 倫理的 闘 題の エ
ピソ

ー ドを収 集 し、 質的 分 析の 結 果、 その 内 容と して、 ＜ 患 者の 権利 ＞ に 関わる も の （患 者の

自 己 決定、 知る 権利、 病名 告 知）、 ＜ 治療 ＞に 関わる も の （隔 離・拘 束、 服薬、 身 体合併 症、

電 気 けい れ ん療 法、 治療 拒 否）、 ＜ 退 院一 長期 入 院＞ に関
わる も の （退 院・ 長期 入 院）、 ＜

移 送・救 急 入院 ＞に 関わる も の （移送 ・救急 入 院）、 ＜ 患者 の 状態 ＞に 関わる も の （暴 言・

暴力、 自 殺、 転倒）、 ＜病 棟 規 則＞ に 関わる も の （病 棟規 則、 物 晶管 理）、 〈 人 ＞
に 関 わる

も の （同 僚の 非倫 理 的態 度、 約 束 事、 情報 提供） が抽 出 さ れた。 さ ら にそ れ ぞれの エ
ピ ソ

ー ドに含 ま れる価 値の 対立 が 明ら かに された。

そこ で、 第 Ｉ部 で 抽出 さ れた 倫理 的 間題 の 内容 のカ テ
ゴリ ー に基 づい て、 そ れ ぞれ の 質

聞項 目に 原則 と して ２ つ の価 値の 対立 が含ま れる よう に意 図 しな がら、 精神 科 看護 師が 体

験す る倫 理的 問題 を反 映す る ８０ 項 目の 質問 を作 成 した。 こ れらの ８０ 項 目の 倫理 的問 題 を

体験 する 頻度 を 「全く な い」 か ら 「お おい にあ る」 の ５ 段階評 定 で尋 ねる 尺度 を作 成 した。

さら に体 験する 頻 度で ３ 段 階以 上 （とき どき ある ・ し ばし ばあ る・ おお いにあ る） に印 を
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つ けた対 象 者に は、 そ れ ぞれ の倫 理的 間 題につ い て悩
む 程 度を ｒ全 く悩 まな い」 から ｒと

て も悩む一 の ４段 階 評定 で尋 ねる尺 度を作 成 した。

（４）精神科看護師の倫理的問題に直面した時の対処行動

対 象者 の対 処行 動 につ い て知る た めに、 岡 谷 （１９９９） が作成 した、「日常 業務 で悩
んだ り

直 面 した 場面 での 対応」 を 参考 に、 １１ 項 目 から構成 さ れ
た精 神 科看護 師 が倫理 的間 題に 直

面 した時 の対 処行 動 につい て尋 ねる 質問項 目 を作成 した。

（５）遣 徳 的 感 性 尺 度 ：「πｈｅ ㎜ｏｒａ１ｓｅｎｓｉｔｉ嚇ｙｔｅｓｔ」 （ＭＳＴ）

対象 者の 倫理 的感 受性 につ いて知 るた めに、Ｋｉ㎜ Ｌ枇ｚδｎ（１９９４）の 開発 した、「遭 徳的感 性

尺 度 ：「Ｔｈｅ ㎜ｏｒａ１ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔ」」 （ＭＳＴ） を、
中 村（２００１）の 「成 人 内 科 ・ 外 科 病 棟 に 勤

務 する 看護 婦 （士） の Ｍｏ蝸１Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ－Ｄｅｓｔ」 を参考 に、 両者 の許 可
を 得て翻 訳 し、 尺 度

と した。 ＭＳＴ は ３５ 項目 か ら構成 され てお り、 精神
科看護 師 の倫 理的 感受性 につ いて 尋ね

る 尺 度であ る。その 概念 には、対 人関係 にお ける 内省 的態 度
（８項目）、遭 徳性 の構築（８ 項目）、

情を 示す（８項 目）、 自立（６項 目）、 葛藤 体験（３項 目）、 医師 の判 断
へ の信 頼（３ 項目）と いっ た ６

つの 要素 が含ま れ ている。 ま た、 ３５ 項 目 につい て 「全然 そう 恩
わない」 か ら 「全く そう 思

う」 の６ 段 階評価 を行 うも の である。

（６）ナー スの た めの自 己表 現 （アサ ーシ ョ ン） チ ェック リス ト

対 象者 のア サー ティ ブネス につい て知る た めに、野末 武義・野末 聖香（２００１）の開 発
した「ナ

ース の ため の 白己 表 現 （アサ ー ショ ン） チ ェック リ ス ト」 を、 開 発者 の 許可 を得 て調
査 に

用 いた。 「ナー スの ため の自 己 表現 （アサ
ー シ ョン） チェ ック リス ト」 は、 「患者 に対 して」

（９ 項目）・「医 師に 対 して」（８ 項目）・ｒ上司 に対 して」（９項 目）・「部下 に対 して」（９ 項 目）・

「同僚 に対 して」 （９ 項 目） か ら構成 さ れてお り、 そ れぞ れの対 象 に対す る白 已表 現 （アサ

ー ショ ン） につい て、 「全く あ てはま らな い」から 「非常 に
あ て はまる」 の ５ 段 階 で尋 ねる

尺 度であ る。

（７）Ｐｉｎｅｓ Ｂｕ正ｎｏｕｔ Ｍｅ我ｓｕｒｅ

対 象 者 の バ ー ン ア ウ ト に つ い て 知 る た め に、 Ｐｉｎｅｓ（１９８１）が 開 発 し
た 「Ｔｈｅ Ｂｕｍ ㎝辻

Ｍｅａｓｕｒｅ」 を 稲 岡 （１９８３） が 訳 し た も の を 用 い
た
。
「Ｐｉｎｅｓ Ｂｎ㎜ｏｕｔ Ｍ 脇ｓｕｒｅ」 は、 ２王 項

目 か ら構 成 され てお り、 バー ンア ウ ト状態 を特 に 身 体的、
心 理 的、 精神 的 疲弊 の 観点

か ら

尋 ねる 尺度 である。

３． 質間紙 の 配布と 回収 の手 順

看護部長より調査協力 が得られた施設に対し、 施設毎に対象者数分の質問紙
を送り、 看

護 部 長を通 じて 対象 者 に配布 して もら った。 調 査票 は ２ 週 間の留 め置 き 式
と し、 回収 は看
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護 部 長を 通 じて の一 括 回収 を 看護 部長 に 依頼 した。 質問 紙の 回 答 は無 記名 と し、 封を して

提 出 できる よう 封筒 をつ け、 個 人の
プライ バ シーが 保持 できる よう 配慮 した。

４． 倫理 的配慮

対 象者 に 対 して、 研 究の 目 的・ 方 法・ 結 果の 開示 方 法・ 研
究協カ の 白 由意 志の 尊 重・ プ

ライ バ シー の保 護 ・所 属 する 組 織の 匿名 性等 に つ いて 文書 で 説明 し、 調 査票 へ の回答
を も

っ て調査 への 同意 とみ な した。

５． 分 析方 法

データ 分 析に は、 統計学 パ ッケー ジ ＳＰＳＳ ＶｅＫ１５
を用 いた。 全 変数の 基本 統計 量

を算出

し、 相 関 分析、 母平 均 値の 差の 検 定、
一元 配 置分 散 分析、 因 子 分析、 重 回帰 分 析等 を 行っ

た
。

皿． 研 究 結 果

王． 対象 施設 の背 景

１３１施 設 に対す る予 備調 査の 緒果、 最終 的 に研究協 力 の承諾 の 得
ら れた 対象 施設 は２８ 施

設 （国 公 立 ３・ 民 間 ２５） で あ っ た。
本 調 査 へ の 協 力 受 諾 率 は、 ２１．４％

で あ っ た。 こ の ２８ 施

設 に対 し、 本調査 を 実施 し
た。

！） 設 置 主 体 （表 皿・１．
図 １・１
．
）

設 置 主 体 に つ い て は、
都 道 麻 県カミ２ 施 設（７，五％）、国・

都 道 府 県 以 外 の 公 立 が １ 施 設（３，６％
）
、

そ れ 以 外 が ２５ 施 設（８９．３％
）で あ っ た。 対 象 と な っ

た 病 棟 は、 ７３
病 棟 で あ っ た。

２） 診療体制

診 療体制 につ いて は ２８施 設の 全て の施 設が、 精神 科 病院 であっ
た。

３） 全病 床 数およ び精神 科病床 数（表ｎ・２． 図 ｎ・２．）

全 病 床 数 に つ い て は、 平 均 ３３１．４
病 床（ＳＤ＝１２６

，
５７５， Ｒ＝２１２

・６２０）で あ り、
そ の う ち 精 神

科 病 床 数 は、
平 均 ３１６．蝸 病 床（ＳＤ＝１３７，０９７，

Ｒ＝１００・６２０）で あ っ た。

４） 対 象 病 棟 の 入 院 料 （表 Ｉ・３、 図 ｎ・３．） ＊注：入院料については、 平成 三７
年度の診療報酬上

の 表 記 と し た。

入院料 につ いて は、入院 基本 料１を とって いる 病棟 は なく、入
院 基本 料２は１病棟（３．６％）、

入 院基本 料 ３ は １８ 病棟（６４．３％）、 入 院基本 料 ４ は ３ 病棟（１０．７％）、 入 院
基 本料 ５ は ６ 病棟
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（２１．４％
）
、 入
院 基 本 料 ６ は ２ 病 棟（７．１％

）
、 入
院 基 本 料 ７ は ユ 病 棟（３．６％）、 特 別 入 院 基 本 料 １

お よ び ２ をとっ ている 病 棟はな く、 精神 科 救急 入院 料は １ 病棟（３．６％）、 精神 科 急性期 治療

病 棟入 院料 １ は ２４ 病棟（１４．３％）、 精 神科 急性 期治 療病 棟入 院料 ２ は ２ 病 棟（７．１％）、 精神 科

療 養病棟 入 院料 １ は９ 病棟（３２．１％）、 精神 科 療養 病棟 入院 料 ２ は４ 病棟（１４．３％）、 そ の他 は２

病 棟（７．１％
）で あ っ た。

５） 応 急 入院指 定病 院ま た は精神 科救 急医 療施 設の 指定 の有 無 （表 ｎ・４． 図 ｎ・４．）

応 急入 院指 定病 院ま たは 精神 科救 急医療 施 設の指 定 につ いて は、 受 けて いる 施設 は １６ 施

設（５７
．
１％）で
、
受 け て い な い 施 設 が １２ 施 設（４２．９％

）で あ っ た。

６） 措 置 入 院 の 受 け 入 れ の 有 無 （表 ｎ・５． 図 ｎ・５．）

措 置入 院の 受け 入れ につ いて は、 受けて いる 施設 は ２７ 施設（９６．４％）、 受け てい ない 施設

が １ 施 設（３
．
６％）で あ っ た。

７） 施 設内 の倫 理委員 会 の有無 お よ び、 倫 理委員 会の 構成 メ ンバー （表ｎ・６． 図ｎ・６．）

倫 理 委 員 会 が あ る 施 設 は、 ９ 施 設（３２．１％）、 な い 施 設 が １９ 施 設（６７．９％）で あ っ た。
ま た
、

倫理 委員 会があ る 施設 はすべ てそ の構 成メ ン バーに 看護 師 が含ま れて いた。

８） 看 護師 に対 する、 継続 した 教育 プロ グラ ムに 倫理 に関 する もの が含 まれ てい る か

（表 ｒ ７．
図 １－７．

）

看 護師 に対 する、 継続 した 教育 プ凹 グラム に、 倫 理に 関 する もの が 含ま れ てい る施 設 は

１３ 施 設（４６．
４％）、

含 ま れ て い な い 施 設 は １５ 施 設（５３．６％
）で あ っ た。

９） 過去５年に看護師を対象とした倫理に関する教育講演な どの企画の有無

（表 ｎ・８、 図 ｎ
－８．
）

過去 ５ 年 に看護 師を対 象 と した倫 理に 関する 教育 講演 な どの企 画 があっ た施 設 は、８ 施 設

（２８．６％）、 な か っ た 施 設 は ２０ 施 設（７１．４％）で あ っ た。

２、 対 象者の 背 景

配布 数 ９９６ のう ち、回 収数 は８８２ で回 収率 は８８．６％であ った。質問 紙の 有効 回答 者数 は、

回答 数 ８８２ のう ち ８７９ であっ た （有効 回答 率９９．７％）。

１） 対 象 替の所属 してい る施 設の 設置主 体 （表ｎ・９． 図ｎ・９．）

対 象者 のうち、 都遣府 県 に設置 主 体があ る施 設に 所属 して いる 対象 者 は ７８ 名（８．９％）で、

その 他の 公立 病院 に設置 主 体が有 る施 設に 所属 して いる 対象 者は ４４名（５．０％）で、 国、 都 遭

府県、 その 他の 公並 病院 以外 に設 置主 体が ある施 設 に所属 している 対象 者は ７５７ 名（８６．１％）
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で あ っ た。

国 公立、 民 間別 では、 独立行 政 法人 を含 む国公 立精神 科 病
院 に所 属 してい る対象 者 が １２２

人、 民 間 精 神
科 病 院 に 所 属 し て い る 対 象 者 が ７５７ 人 で あ り、 比 率

は
、 １
：６．２
で あ っ た。

２） 年 齢 （表 止１０．）

平 均 年 齢 は
、
４１．６６ 歳（ＳＤ＝１１，３１１，

Ｒ＝２０・７０）で あ っ た。

３ ） 性 別 （表 皿・１１．
図 ｎ－１０

．
）

性 別 に つ い て は、
女 性 ６４４ 名（７３．３

％）
、
男 性 ２３２ 名（２６．４％

）で あ づ た。

４） 免 許 （表 ｒ１２
．
図 ｕ－１１．）

看護 免許 の種 類につ い ては、 看護 師 ５７６ 名
（６５．５％）、 准 看護 師２９９名（３４％）であ っ

た。

５） 最 終 専 門 学 歴 （表 ｎ・１３．
図 瓦一１２

．
）

最 終専門 学歴 につ いて は、 准看 護師 養成 課程 ２６８ 名（３０．５
）、 看 護 専門 学校 ２ 年 課 程 １９１

名（２１．７％）、 看 護 尊 門 学 校 ３
年 課 程 ３４４ 名（３９．

１％）、 短 期 大 学 １３
名（１．５％

）
、
大 学 ９ 名（１％）

、

大 学 院 ３ 名（Ｏ．３％）、 そ の
他 ３８ 名（４，３

％）で あ っ た。

６） 職 位 （表 π一１４． 図 ｒ１３．
）

職 位 に つ い て は
、
ス タ ッ フ ７１４ 名（８１．２％

）
、
主 任 ・ 副 看 護 師 長 ８６ 名（９．８％）、 看 護 師 長 ・

科 長 ６３ 名（７．２％
）で あ っ た。

７） 臨床 経 験年 数 （表ｎ－１５．）

臨 床 経 験 年 数 に つ い て は、 平
均 １６．８８

年（ＳＤ＝１Ｏ．８１８， Ｒ＝１・４９）で あ っ
た
。

８） 精神 科 臨床 経験 年数 （表ｎ・１６．）

精 神 科 臨 床 経 験 年 数 に つ い て は、 平 均 １１．７７ 年（ＳＤ＝９，５７６，
Ｒ＝１・４９）で あ っ た。

９） 教育 機 関に おけ る倫理 に 関する 科 目の 受講 （表 ｎ・１７． 図 止１４．）

教 育機 関に お ける倫 理に 関す る科 目の 受講 につ いて は、 あり ３２５名（３７．０％）、 な
し５０４名

（５７．３％
）で あ っ た。

１ ０） 倫理 に関 する 講習 会・ 勉強 会等 への 参加 経験 （表 阯１５．）

倫 理に 関す る講習 会 ・勉強 会等 への 参加 経験 につ いて は、 あ り ３００ 名（３４．１％）、 な し５５６

名（６３
．
３％）で あ っ た。
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３． 対象 者の 所属 して いる病 棟の 特徴

対 象 と な っ た 病 棟 は、
７３ 病 棟 で あ っ た。

１） 病棟 の病 床数 （表ｎ・１９．）

対 象 者 の 勤 務 し て い る 病 棟 の 病 床 数 に つ い て は、平 均 ５６．６１ 病 床（ＳＤ ４０，
４５８，
Ｒ＝３０・１０５）

で あ っ た。

２） 病 棟 の 看 護 者 数 （表 ｒ２０
．
Ｉ・２１
．
）

対象 者 の勤務 している 病棟 の看 護者 数に つい ては、 看 護師 数は平 均 １８．８９ 人（ＳＤ＝４，２１９，

Ｒ＝５・３０）、 准 看 護 師 数 は 平 均 ７．１７
人（ＳＤ工３，４２１， Ｒ＝Ｏ－１８）で あ っ た。

３） 病 棟 の 入 院 料 別 対 象 者 数 （表 ｎ・２２
．
図 ｎ・１６．

）

病 棟 の入 院料 につい て は、 入 院基 本料 １ をとっ てい る病 棟に勤 務 する対 象 者は いず、 入

院 墓 本 料 ２ に は３５ 名（４％）
、
入 院 基 本 料３ に は４９５ 名（５６．２％）、

入 院 基 本 料４ に は３４ 名（３．９％）、

入 院 基 本 料 ５ に は８５ 名（９
，６％
）
、入
院 基 本 料 ６ に は 逐４ 名（５％）

、
入 院 基 本 料 ７ に は ６ 名（０．７％）、

特 別 入院 基本 料 １・２ をと って いる 病棟 に勤 務する 看 護師 はい ず、 精 神 科救急 入 院料 には ４

名（０．５％）、 精神 科急 性期 治療 病棟 入院料 １ には ２８ 名（３．２％）、 精神 科急 性期 治療 病棟 入院料

２ には ２６ 名（３％）、 精神 療 養病 棟入 院料 １ に は ７５名（８．５％）、 精補 科療 養病 棟入 院料 ２ には

２３ 名（２．６％
）
、 そ の 他 に

は ８ 名（Ｏ
．
９％）で あ っ た。

４） 看 護勤 務 形態別 対象 者数 （表 阯２３． 図ｎ・１７．）

病 棟の 看護 勤務 形態 は、 ２ 交代 をとっ て いる 病棟 に勤 務する 対 象者 が ５３３ 名（６０．６％）、 ３

交代 をとっ て いる病 棟 に勤務 する 対象 者 が、 ３４０ 名（３８．７％）、 その 他の 病棟 に勤 務す る対 象

者 が ３ 名（０．３％）で あ っ た。

５） 平 均 勤 務 者 数 （表 ｎ・２４． 図 ｎ・１８．
）

病 棟 の 平 均 勤 務 者 数 は、２ 交 代 の 場 合 に 日 勤 は ９．１４
人（ＳＤ二２，６００Ｒ・１３・１６）で、 夜 勤 は ２．２２

人（ＳＤ＝４．９２Ｒ＝１
・４）で あ っ た。 ま た、 ３

交 代 の 場 合 に は、 日 勤 は ８．５１ 人（ＳＤ＝１，８４８Ｒ＝５
・１３）

で、 準 夜 勤 は ２．３５ 人（ＳＤ ＝０，４７７ Ｒ＝２
・３）で あ っ た 。

６） 病棟 の開 放度 別対象 者 数 （表 ｎ・２５． 図 ｒ１９．）

病棟の開放度は、 開放病棟 （８時間以上の開放時間が確保されている入院病棟） に勤務す

る対 象者 が ３５１名（３９，９％）、時間 開放（一 臼のう ち 常時 ０．５ 時間 以上 ８ 時間未 満 の開 放時 間が

確保）に 勤務 する 対象者 が ９０ 名（１０．２％）、 完 全閉鎖（１ 日 のう ち 開放 時間 が Ｏ．５ 時間 未満の 入

院病棟）に勤務 する 対象 者 が４３４名（４９．４％）で あっ た。
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７） 患者の 性別 によ る病 棟区 分別 対象 者数 （表ｎ・２６． 図ｎ・２０．）

患 者 の性別 によ る病 棟 区分は、 男 子 病棟 に勤 務する 対 象者が １７１ 名（１９．５％）、 女子 病棟 に

勤務 する 対象 者 が １２０ 名（王３．７％）、 男 女混合 病棟 に勤 務する 対 象者 が ５８５ 名（６６．８％）であっ

た
。

８） 病 棟の 特徴別 対 象者 数（表 阯２７． 図ｎ・２１．）

病 棟の 特徴 は、 精神 科急 性期 に勤 務す る対象 者 が２５０ 名（２８，４％）、 精 神科 慢牲 期に 勤務 す

る 対 象者 が ２７２ 名（３０．９％）、 精 神科 回復期 ・ 社会復 帰 に勤務 する 対象 者 が １５４ 名（１７，５％）、

アル コー ル ・薬 物専 門 病棟 と 身体 合併 症 病棟 は 該当 者 がい ず、 そ の他 の 病棟 に勤 務す る対

象 者 は ２０２ 名（２３．０％
）で あ っ た。

９） 看 護 方 式 別 対 象 者 数（表 ｎ・２８． 図 ｎ・２２．）

看 護 方 式 は、 チ ー ム ナ ー シ ン グ に 勤 務 す る 対 象 者 が １４２ 名（１６，２％）、
固 定 チ ー ム 方 式 に 勤

務 す る 対 象 者 が ９９ 名（１１．３％）、
プラ イ マ リ ー ナ ー シ ン グ（モ ジ ュ ー ル 方 式 を 含 む） に は １９６

名（２２，３％）、 日 替 わ り 受 持 ち 方 式 に は ８２ 名（９．
３％）
、
機 能 別 看 護 方 式 に は ９８ 名（１１

．
１％）
、
混 合

方 式 に は ２５８ 名（２９
．
４％）
、
そ の 他 の 病 棟 に は

、
１ 名（０
．
１％）で あ っ た。

１０） 病 棟の措 置 入院患 者 の受 け入 れの有 無別 対象 者 数 （表 １・２９． 図 Ｉ・２３、）

病棟 の措置 入 院患者 の受 け 入れ は、 有る 病棟 に勤務 する 対象 者 が ４２４ 名（４８．２％）、 無 い病

に 勤 務 す る 対 象 者 が ４５４ 名（５１．７％
）で あ っ た。

１ １） 病棟 の夜 間や 休日の 入 院患 者の 受け 入 れの有 無別対 象 者 数（表 ｎ・３０． 図 阯２４．）

病 棟の 夜 間や休 日の 入院患 者 の受 け 入れは、有 る病 棟 に勤務 する 対象 者 が、６８７ 名（７８．２％）、

無い 病棟 に勤 務する 対 象者 が １８９ 名（２１．５％）であっ た。

４． 精神科看護師が倫理的問題を体験する頻度と悩む程度の特徴

１） 倫理 的闘 題を 体 験する 頻 度の平 均値 が高 い質 問項 冒 （表ｎ・３１．）

倫 理的 問題 を 体験 する 頻度 の 高 い平 均 値順 に、 「家 族 の高 齢 化や 核家 族 化の 影 響 により、

患 者の 退 院が 難 しい こ とがあ る」 （平 均 値＝３．９７ ｎ＝８６０）、 ｒ患 者自 身は 退 院 した い が、 家

族 の希 望で 退 院でき な いこと がある」 （平均 値＝３．７３ ｎ＝８５９）、 「家 族の 病気 への 理 解が不

十 分な ため に、 患者 が 退院で き ない こ とがある」 （平均 値 ご３．６８ 脹８５９）、 「千 分 な社 会資

源 がな いた めに、 患 者 が退院 で きな いこ と がある」 （平 均 値＝３．４２ ｎ：＝８５２）、 「患 者本 人 は

退 院 を 希 望 い る が し て いる が、 病 状 が重 く、 退 院 が 難 し い こ と が あ る」 （平 均 値 ＝３．３０

ｎ＝８５６）、「症 状とは わ かって いて も、患 者 の暴 言に より、自 分の 気持ち が 傷つく こ とがあ る」

（平均 値＝３．２０ ｎ＝８６１）、 臆 者の 意思 決定 と、 患者 の病 状に 対 する専 門 職と しての 判 断が
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対 立 す る こ と が あ る」 （平 均 値 ＝３Ｉ０４ ｎ＝８５６
） で あ っ た。

２） 倫理的問題を体験する頻度の平均値が低い項目 （表 ｒ３２．）

倫 理 的問 題 を体 験す る 頻度 の低 い平 均 値順 に、 「指定 医 が常 駐 しな いな どの理 由に より、

不 必 要な 隔離 ・拘 束 が行 われ るこ とが ある」 （平均 値＝１．３４ 炉８６０）、 「入 院に 際 し、 ほ か

に 手 段 が な い た め に、 民 間 救 急 を 利 用 して 入 院 し て く る こ と が あ る」 （平 均 値 ＝１．４６

炉８３７）、「拘 束 を治療 的 によ しとす る病 棟文 化があ り、 拘束 が長引 く こと がある （平均 値＝

１．４６ ｒ８５６）」、「人 手 不 足 の た め に、
隔 離 や 拘 束 が 行 わ れ て い る こ と が あ る」（平 均 値・・１

．
５７

ｎ＝８５６） の 順 で あ っ た。

３）’倫理 的問 題に 悩む 程度 の平 均値 が高 い項 目 （表 ｎ・３３．）

倫理 的問 題に 悩む 程度 の高 い平均 値 順に、 「患 者の 白 殺 （ま た は自殺 未遂） に対 して、 責

任 を感 じる こと があ る」 （平 均値 ＝３．５８ 脹４０８ 頻度 の 平均値＝２．８０）、 ｒ自 分の専 門 的能力

が不 十 分な ため に、 適切 な 看護 が行 えな いこ とがあ る」（平均 値二３．４９ ｎ＝５６４頻 度の 平均

値＝２．８８）、 ｒ看護 師の 知 識や 技術 が不 足 して いる ため に、 精神 科患 者の 身体 合傍症 に十 分な

対応 が でき ない こと がある」 （平 均値 二３．４８ ｎ＝４２五 頻度 の平 均値ご２．６１）、 「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」 （平 均 値＝３．逐Ｏ

ｎ＝３６７ 頻 度 の 平 均 値＝２．５５） の 順 で あ っ た。

４） 倫 理的 闘題 に悩 む程 度の 平均 値 が低い 項目 （表ｎ－３４．）

倫 理的 問題 に悩 む程 度の 低 い平均 値 順に、 「入 院 に 際 し、 ほ か に 手 段 が な い た め に、 民

間 救 急 を利 用 して 入 院 して く る こ と が あ る。」（平均 値 ＝２．５２ ｎ．４２０ 頻 度の平 均値。１．４６）、

「患 者 か ら 他 の 患 者 の こ と を 聞 か れ て、 教 え てあ げ た 方 がよ い と思 う が、 プライ バ シ ー

の こ と を考 え て答 え ら れな い こ と があ る。」（平均 値 二２．５４ ｎ．４８４頻 度の 平均 値。２，８５）、

「病棟の中に、 男牲看護師が患者の暴力に対応 して欲 しいという 暗黙の期 待がある。」

（平均 値＝２．５７ ｎ・４２ユ 頻 度の 平均 値蓋２．８１）、 「家 族 の 希 望 で、 患 者 に 病 名 告 知 が 行 わ れ

な い こ と が あ る。 」 （平 均 値 ＝２．６２ ｎ宝２１９ 頻 度 の 平 均 値。２．１９）、
「家 族 の 希 望 で

、
患 者 の

電 話 が制 限 さ れる こ と があ る。」（平均 値二２．６６ ｎ．４５０ 頻度 の平 均値。２．５６）、「病 棟 内 で、

暴力的な患者 に対 して、 問題 を起こ さないよう に過度な監 視をすること がある。」（平

均 値 ＝２．６８ 脂２９５ 頻 度 の 平 均 値。２．
３８） の 順 で あ っ た。

５． 「精神科看護師が倫理的問題を体験する頻度と悩む程度」 の信頼性と妥当性の検討

！） 尺度の信頼性

尺 度 の 内 的 整 合 性 に つ い て は
、
ク 囚 ン バ ッ ク α 信 頼 係 数 は ８０ 項 目 全 体 で、０．９６４５（ｎ＝５４５）

であり、 高 い信 頼性 がみ ら れた。
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２） 尺度の内容的妥当性

尺度 の 内容 的 妥当 性 につい て は、 精神 看 護 を専 門と する 研 究者 ら によ って 議 論 を重 ね、

検 討 し た。

３） 項目 分析 と項 目の 精選 （表Ｉ －３５．）

８０ 項目 の記 述統 計にお い て平均 値 が １．５ 未 満ま たは ４．５ 以上 であっ た 項園 およ
び、 歪度

±１．Ｏ 以 上と尖 度 士３．Ｏ 以 上のも の １４項 目を 削 除対象 と して 専 門的 な観点 か ら検 討 し（表Ｕ

－３４、）、 削 除 が 妥 当
と 考 え ら れ た も の ５ 項 目（１２・３４・４５・４６・６６）を 削 除 し た。 こ れ を「倫

理 的問 題体 験の 頻度・７５項 目版」と 呼ぶこ と と した。こ の７５ 項目 版の クロ ン バック α信 頼係

数 は ７５ 項 目 全 体 で、 Ｏ．９６４１
（ｎ＝５６０）で あ り、

十 分 な 信 頼 性 が み ら れ た。

な お、 Ｇ
・Ｐ 分 析 で は 全 て の 項 目 に １ ％ 水 準 で 有 意 差 が み ら れ、 Ｉ－丁 相 関 に お い て は、 尺

度 得点 と項 目得 点に は全て ユ ％水準 で相 関 がみ られた。

以下、 こ の 「７５項 目版」 で、 対象 施設 や対 象者 の属 性と の関連、「倫理 的問 題 を体 験する

頻 度」 の 因 子 分 析、 ア サ
ー テ イ ブ ネ ス、

バ ー ン ア ウ ト と の 関 連 な ど の 検 定 を 行 っ た。

４） 構成概念妥当性の検討

構成 概念 妥当 性の 検討 と して、 「７５ 項 目 版」 で因子 分 析を行っ た。 そ れ につい て は、 ７．

「精神 科看 護師 が倫 理的問 題 を体 験する 頻 度」 の因子 構造 で述 べる こと とす る。

６． 精神科看護師が倫理的問題を体験する頻度と対象施設および対象者の基本属性
との関

違（図ＩＩ・２５．）

看護師が倫理的悶題を体験する頻度 （「７５ 項目版」） の合計得点との問に、 以下に示す項

目 にお いて 有意 な関 連がみ ら れた。

１） 精神科看護師が倫理的問題を体験する頻度と対象施設の背景との関連

看護師が倫理的間題を体験する頻度の合計得点と、 対象施設の菅景の間に有意な関連

がみられた項目は、
応急入院指定病院または精神科救急医療施設指定（受けている〉受け

てい ない ｔ＝２，３８８ 肝０．０５）、 施 設 内の 看護 師
を対 象 に した 継続 した 教育 プロ グラ ムの 中に

倫理 に関 す る内 容 は含 ま れて いる か（含 ま れて いな い ＞含ま れて いる ｔコ２．２９ｐ〈ｏ．０５）で

あ っ た 。

ま た 、
全 病 床 数（ｒ＝・．１１９ ｎ＝５５９ ｐ＜０．０５

）・ 精 神 科 病 床 数（ｒ讐・．
１１９ 炉 ５５９ ｐく０．

０５）で あ っ

たが、 い ずれも 相 関係 数が低
かっ た。

２） 精神科看護師が倫理的間題を体験する頻度と対象病棟の背景との関連

看護師が倫理的聞題を体験する頻度の合計得点と、 対象病棟の背景の間に有意な関連が
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みら れた 項目 は、 病 棟の措 置 入院患 者の 受 け入 れの有 無（受け 入 れ有＞ 無 ｔ二５，２５２ｐ＜Ｏ．０１）、

病棟 の夜 問や 休日の 入 院患者 の受 け入 れの 有無（有 ＞無 ｔ＝３，１６５ｐく０．０５）、 病 棟の 開放 度（完

全開 放＞ 時聞 開放 ＞開放 偉１７Ｉ９６５ｐ〈０，０１）、 病 棟の 特徴（精 紳科 急性期 ＞ 精神 科回復 期・社

会 復 帰 偉６，０８６ｐ＜Ｏ．Ｏ王）で あ っ た。

３） 精神科看護師が倫理的問題を体験する頻度と対象者の属性との関運

看護師が倫理的問題を体験する頻度の合計得点と、 対象者の属性の間に宥意な関連がみ

ら れ た 項 目 は、 免 許
（看 護 師 ＞ 准 看 護 師ｔ＝・３，６０３ｐくＯ．０１）で あ っ た。

ま た
、 年 齢（ｒ＝・ＯＩ１９ ｎ＝５５６ ｐ〈Ｏ．

０１）・ 臨 床 経 験 年 数（ド ０．１４ ｎコ５４８ ｐ＜Ｏ．Ｏ１
）・ 精 神 科 臨 床

経 験 年 数（疋＝・０．１０ 炉 ５５６ｐく０．０５
）で あ っ た が、 い

ず れ も 相 関 係 数 が 低 か っ た。

７、 「精神科看護師が倫理的問題を体験する頻度」 の因子構造と構成概念妥当性

１） 標本妥当性

５項 目 を削 除 し、７５項 目と した 「倫 理的問 題 体験の 頻度・７５項 目 版」 を 因子 分析 する に先

立 ち
、
Ｋａｉｓｅｒ Ｍ ｅｙｅｒ・０１ｋｉｎ 指 数 （ 臨 ｉｓｅｒ Ｍｅｙｅｒ・Ｏ１ｋｉｎ Ｍ ｅａｓｕ 犯 ｏｆＳ泓 岬 旦ｉｎｇ Ａａｅ 卿 ａｃｙ）

と Ｂａ拙ｅ批 の 球 面 性 検 定（Ｂ 耐１ｅ枕 もｅｓ辻ｏｆｓｐｈｅｒｃｉ辻ｙ）に よ っ て 因 子 分 析 実 施 の た め の 標 本 妥

当 性 を 検 討 し た。 結 果
は 表 １ －３６．に 示 す

よ う に、 前 者 に つ い て は．
９４２ で あ り

、
ま た 後 者 に

つ い て は 近 似 Ｘ
２＝２豆９８１－５３（ｐ＜０，０王）

と な り、 い ず れ も 因 子 分 析 を 行 う の に 十 分 な レ ベ ル の

適 切性 基準 が確 認さ れた。

２） 因 子 構 造 （表 １・３７．）

尺度 の構 造を調 べる た めに、 「倫理 的問題 を 体験する 頻 度」 の ７５ 項 目 に全回 答 した ５４５

名 につ いて、 主 因子 法 によ る 因予 分析（直交 バリ マッ クス 回転）を行 い、 因子 解 を 検討 した。

そ して並 行 して項 目 分析 を繰 り返 した 結果、 ６ 因子カ樋 解と判 断さ れた（ｎ＝５４５）。 また、 共

通 性 は
．３
０３ ～、７６８

で あ っ た 。

（１）第１因子 ＜職場環境＞

第 １ 因 子 の ＜ 職 場 環 境 〉 は
、
園 有 値 ２１

，
５２９
、
寄 与 率 ２８．７

％
、
平 均 得 点 ２

．
３６ で
、
「５６ 病 棟

内環 境が 不十 分で ある ため に、 患者 の当 たり 前の生 活 が保 障さ れない こと があ る．」（．６６３；

因子資 荷 量）、 ｒ５７ 病 棟 内環境 が時代 に追 いつ いて いな いた め に、 患 者 の二一 ズ を満 たせ な

い こと があ る．」（．６０９；因子 負 荷量）、「６９患 者 を子 ども扱 いす る 言葉遣 い が病棟 の中 で普 通

になっ て いる．」（．５５３；因子負 荷 量）、「７８代 理行 為 が漫 然と行 わ れてい て、 患者 の自 立や 社

会 生活 能力 を損 なっ ている こ と がある．」（．５５３；因子負 荷量）、「７９ 処置 をする と きに、 患 者

の プライ バ シー が配慮 さ れて いな いこ と があ る．（．５３２；因子 負 荷量）」、 「５在病 棟 内規則 が患

者 の権禰 を 阻ん でい ると 思う こと があ る が、 他の スタ ッ フ に自信 を 持っ て 言完 な いこ と が
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ある．」（．５１２；因 子負荷 量）、「５９危 険物 管理 の名 目で、 必 要
以 上に患 者 の持ち 物 を預 かって

いる こと があ る．一（．５０４；因子負 荷量）、「５８ 患者 の物 品を預 か りっ
ぱな しにな って いる こと

が ある．」（．４９３；困子負 荷量）、
「７６ 明 らかに 非倫 理的 なケ アを 目に して も、 どこ にも訴 え ら

れ ない こと がある．」（．４７９；因子 負荷 量）、「６７ ほかの 看護 師の患 者 に対す る乱 暴 な言葉 遣い

に接 しても、職場 内の 人間 関係 を気 にして、注意 で
き ない こと がある．」（．４７０；因 子負 荷量）、

「６８ ほ かの 看護 師の患 者へ の対 応 が不 適切 だと 思う が、 職場 の上 下関 係を気 に して言 え な

い こと がある．」（．４６８；因 子負 荷量）、「７４ 患者 に対 して平 等 にケア が行
わ れて い ないこ と が

あ る、」（．４４７；因 子負荷 量）、
「６４ ほ かの看護 師 の専門 的 能カ が不千 分な ため に、 適切 な看 護

が行わ れて いな いこと があ る．」（．４２９；因 子負 荷量）、 「５５病棟 内規 則を 理由 に、 時問 外の 面

会が許 可さ れな いこと があ る．」（．３９５；因子負 荷量）、「３２ 電気 けい れ ん療法 につ いての 患 者

へ の説 明 が不十 分な こと がある、」（、３９４；因子負 荷 量）、ｒ３７病 院の 経営 的な 観
点 から、 患 者

の 転院 や退 院が 決め られる こと があ る、」（．３８３；因子 負 荷量）、「６０家族 の希望 で、
患 者の 電

話 が制 隈さ れる こと がある．」（．３４２；因 子負 荷量）、「３３ 電気 けい れん療 法 が患者 に
とっ て よ

い の か どう か疑 問 を持 ち ながら も、 介助 を行う こ とが ある．」（、３２１；因子負 衡 量）、「５３任 意

入 院の 患者 な ど開放 処遇 にすべ き患 者 が、閉 鎖病 棟に いる こと がある．」（．３１２；因 子負荷 量）、

「７７ 精 神 障害者 だ からと いう 理由 で、 患 者 から性 や恋 愛・ 結婚 に関 する相 談 を受 けて も積

極 的 に応 じら れない こと がある」（．２９９；因子負 荷量）、ｒ７５看 護学 生が 行っ たケ アによ っ て、

患 者 に精 神的 ・身 体 的負担 が生 じる こと があ る．」 （．２３５； 因子 負荷 量）であっ た。 ＜ 職場 環

境 ＞ の 因 子 の 信 頼 係 数 は、 α
＝
．
９０５２（ｎ＝６６０）で あ っ た。

（２）第２困子 ＜強制治療＞

第 ２ 因 子 の ＜ 強 制 治 療 ＞ は、 固 有 値 ３，４６０、 で
寄 与 率 ４，６１４％、

平 均 得 点 ２．王４ で あ り、 「９

患 者 にと っ て好ま しく ない が、 他の 患 者や 看護 師の
安 全 を考 えて 拘 束 が長引 い て しまう こ

と があ る．」 （．７６９；因 子負 荷量）、 「８ 患 者の 尊厳 を傷 つける
と思 いな が らも、 患者 自身 の安

全を考 乏て 拘束 する こと がある．」 （．７４５；因 子負荷 量）、 「１０ 患 者に
と っ て好ま しく ない が、

看 護師 の 業務上 の効 率の ため に拘 束が 長引 いて しまう こと があ る．」（．７３７；因子負 荷 量）、
「７

有 効な 治療 法 がない 困難 事例 のた めに、 や むを得 ず拘 束 してい るこ と がある、」（．７３０；因子

負 荷量）、 「ｕ 人 手不 昆の ため に、 隔離や 拘 束が行 な
われて いる こと があ る．」（、６３９；因 子負

荷 量）、 「１４ 日祭日 に は、 患 者 の状態 が改 善 してい ても、 拘 東が
はず され ないこ と がある．」

（．５８３； 因子負 荷量）、
「１３ 拘束 を治 療的 によ しと する 病棟文 化 があり、

’
拘 束 が長引 くこ と が

あ る．」（．５７４；因 子負 荷量）、 「１５患 者の 希望 を かなえ てあ げた いが、 患 者の要 求 が際 限なく

な るこ と を危慎 して、 制 隈を 行う こ
と があ る．」（．４６７；因 子負 荷量）、「２４ 患者 に 病識 がな い

た め に、不 本意 な がら薬 を飲 食物 に混 ぜて 服用 さ
せる こ とがあ る．一（．４４８；因子負 荷 量）、ｒ２５

拒 薬 の あ る 患 者 に鰯 して 服薬 さ せ る こ と が、 病 棟 内 で 疑 問 を も た れ な く な っ て い る．」

（．３９８； 因子 負荷 量）、 「４７ 病棟 の中 に、 男 性
看護 師カ濾 者 の暴力 に対 応 して欲 しいと いう 暗

一 ５９一



黙の 期 待 が あ る１」 （．２７０； 因 子負 荷 量）で あ っ た。 ＜ 強帝冒治 療 ＞の 因 子 の 信 頼係 数は、 α

＝．８７５８（ｎ＝８０７） で あ っ
た
。

（３）第３因子 ＜看護師の責任と感情＞

第 ３ 因 子 の ＜ 看 護 師 の 責 任 と 感 情 ＞ は、 固
有 値 は ２，６０１、 寄 与 率

は ３，４６８
％
、
平 均 得 点 ２

．
６９

であ り、 「４８ 症状
とは わ かっ て いて も、 患 者の 暴 言によ り、 白 分の気 持ち が傷つ くこ と があ

る．」（．５３７；因 子負 荷量）、「６３ 白 分の専門 的能 力 が不十 分な ため に、 適 切 な看 護が行
えな い

こと がある．」（、４９８；因 子負荷 量）、ｒ７１ 受け持 ち 看護 師とい うこ とで、 担当 患 者に 必要 以上

に責任 を 感 じて しまう こ とが ある．」（．４９４；因子 負荷 量）、「逐９一 生懸 命看護 したに もか かわ

らず、 患 者の 状態 が悪 化 した り、 よく ない 転帰 を辿っ た りする こ とがあ る．」（．４９４；因子負

荷量）、 「７２ 病棟 内で、 患者 との 約 東 を盾 に取 っ て、 患 者に 手 厳 しく あ
た るこ と があ る．」

（．４４６； 因子 負荷 量）、 「２０ 頻回 な訴 えを する患 者 に嫌気 が さ して、 つ いつ い不 本意 な対
応を

して しまう こ と淋ある．」（．４３７；因 子負 荷量）、「３６ 仕事 と はい乏、 相 手（患 者）の嫌 がるこ と

を しなけ れ ばならな いこ と がある．」（．蝿３； 因子負 荷 量）、 「６５ 夜勤 時の人 手不 足の ため に、

適切 な看 護が 行支な いこ とが ある．」（．４１３；因子負 荷 量）、「５２安 全を 優先 する あま り、 患者

の自 立を 阻む こと がある．」（．４１２； 因子負 荷 量）、 「８０ 倫理 に関す る 学習 が足り ない ため に、

何が 正 しいの かわ からな いこ と がある．」（．３９７；因子負 荷量）、「５０患 者の 自殺 （ま た は自殺

未遂） に対 して、 責任 を感 じる こと がある、」（．３７５；因 子負 荷量）、 「５王看 護 師の責 務と は矛

盾する が、 個 人的に患 者の 死 にたい 気持 ち がわかる こと が ある１」（、３５５；因子 資荷 量）、 「２３

患 者 の 話 を じっく り 聞き た い が、 忙 し
’さ の た め に薬 に よる 解 決 に 頼 っ て しま う こ と が あ

る．」（．３４８；因 子負荷 量）、「２１ 患者 が薬の 副作 潮 を苦痛 に思 って いる 時に も、 服薬 をすす め

なけ れ ばな ら ないこ と がある．」（．３逐２；因 子負 荷量）、「７０ 病棟内 で、暴力 的 な患 者に対 して、

間 題 を起こ さ ないよう に過度 な監 視をす るこ と がある．」（．３４０；因 子負 荷量）、「７３ 患者 から

他 の 患者 のこ と を 聞か れて、 教 え てあ げた 方 がよ いと 思う が、 プライ バ シー の こと を 考完

て 答 えら れな い こと があ る．」（．３２２； 因子負 荷 量）であ っ た。 ＜ 看護 師の 責任
と 感情 ＞の 因

子 の 信 頼 係 数 は、 α＝．８７０
（ｎ＝７３６）で あ っ た。

（４）第４ 因子 ＜チ ーム 医療 ＞

第 ４ 因 子 の ＜ チ ー ム 医 療 ＞ は、 固 有 値 ２，３４０、 寄 与 率 ３，１１９％、 平 均 得 点 ２．雀９ で あ り、
ｒ２８

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、」

（．５７４； 因子負 荷 量）、 「２７ 医師の 病名 告知 や病 状説 明が 不十 分な ため、 効 果的 な看 護 が行 え

な いこ とがあ る．」（．５１９；因 子負 荷量）、 「１７ 配置 転換な どで新 しい病 棟 に入っ た とき に、

治療 や 看護 に つい て疑 問 に思っ た こと を言 乏 ない こと があ る．」（．４９３； 困子 負 荷 量）、 「王９

ほ かの看 護 師と の関係 を考 えて、 自 分で は納得 の できな い 看護 をする こと があ る．」（．４５６；
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因子 負 荷量）、 「１８忙 しさ に流さ れてカ ンファ レ ンス の 場が 持てな い
ため に、 有効 な看 護計

画 を立 てら れない こと がある．」（．４４２；因子 負荷 量）、 「１６ 医 師の 指示 が不適 切
だと思 いな

が らも、 医 師に 意見 を言う こ
と がで きな いこ とがあ る．」（．４３９；因子 負荷 量）、

「４ 患者 に対

し て
、
病 状 や 治 療 に つ い て の 説 明 な ど、 十 分 な

イ ン フ ォ ー ム ドコ ン セ ン ト が 行 わ れ て い な

い こと がある．」（．４３３； 因子 資荷 量）、 「２６ 看 護師 の知 識や技 術
が不足 して いる ため に、 精

神 科患 者の身 体 合併症 に十 分な対 応 ができ な いこと があ る．」 （．４０９；因 子負 荷量）、 ｒ２９ 他

職 種と の運携 がう まく いか ないた め に、 患者 ケア が進ま ない こ
と があ る．」（．４０６；因 子負 荷

量）、 ｒ６２ 医師の 専門 的能力 が 不十 分な
ため に、 適切 な 医療 が行 われ ていな いこ

とが ある．」

（．３８８；因子負 荷量）、 「３１ 人格 障害圏 やう つ病 の
患 者の増 加 な ど、 入 院患者層 の変化 に対 し

て、 看 護の対 応 が追 いつい てい な いこと があ る．」（．３６２；因子
負 荷量）、 「迅４ 他職種 による

チ ーム 内 で患 者 に対 する 意見 の 統一 が はか れな い ため に、 患 者を 退 院さ せら れ ない こと が

あ る．」（．３５１；因子負 荷 量）、 「３０ 人 格障害 患 者への 対応 がチ ーム 間で 統
一 でき ないた め に、

ケ ア が混乱 する こと がある．」 （．３５０；因子 負 荷量）、 「２２ プラセ ボを 渡すと き に、
患 者 を願

して いる よう な気 が して 良心 が答 める こ と がある．」 （．２４１；因 子負 荷 量）であ っ た。 〈 チ
ー

ム 医 療 ＞ の 因 子 の 信 頼 係 数 は、 α二．８９５１
（ｎ＝７５８）で あ っ た。

（５）第 ５因子 ＜ 退院と 意思 決定 ＞

第 ５ 因 子 の ＜ 退 院 と 意 思 決 定 ＞ は、
固 宥 値 ２，０９３、 寄 与 率 ２，７９０

飴
、
平 均 得 点 ３．２３ で あ

り、 「３９ 家族 の高 齢化 や核 家族化 の 影響 によ り、 患 者の 退
院 が難 しい こと があ る．」（．８０６；

因子負 荷 量）、 ｒ４０ 家 族の 病気 理 解が 不十 分な ため に、 患者 の退 院 が難
しいこ と がある．」

（．７６０；困子負 荷量）、「４王
患者 自 身は 退院 したい が、家 族の 希望 で退 院でき ない

こと があ る．」

（．７１５；因子 負荷 量）、 ｒ３８ ＋ 分な社 会資 源
がない ため に、 患 者 が退 院で きな いこ

とがあ る．」

（．６５３；因 子負荷 量）、 「４２患 者本 人 は退 院
を希 望 してい る が、 病状 が重く、 退院 が難 しいこ

とがあ る．」（．５２６；因 子負 荷量）、 「４３ 看護 師白 身 が、 地
域の 社会 資源 とつ なが りを持 っ て

いな いた めに、 退 院促進 でき ない こと があ る．」 （．３９７；因 子負 荷量）、
「６１ 家族 の希 望と患

者の 希望 が食い 違 い、 そ の間 で板 ばさ みに なる こと がある．」 （．３８０；因 子負 荷量）、
「３５ 治

療拒 否を する患 者 に、 無 理矢 理に 看護 を しなけ れ ばなら ない こと がある．」（．３８０；因 子負荷

量）、 「２患 者 に意思 決定能力 がなく、 医療者カ瀬 者の
意思 決定 を代 行 している こ とが ある．」

（．２７７； 因 子 負 荷
量）で あ っ た。 〈 退 院 と 意 思 決 定 ＞ の 因 子 の 信 頼 係 数

は
、 α＝．８６

４７（ｎ＝７９５）

で あ っ た。

（６）第６困子 ＜病名告知＞

第 ６ 因 子 の ＜ 病 名 告 知 ＞ は、
固 有 値 王．８０５、 寄 与 率 ２，４０７％、 平 均 得 点

２
，５２
で あ り
、
「５

医師 が患者の病 状悪 化 を懸念 して、 病名 告 知を行 わ ないこ と がある．」（．５７９；因子負 荷
量）、
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「６家 族の 希望 で、 患 者に 病名 告知 が行 われ ないこ と がある．」（．５７９；因子 負荷 量）、 ｒ１患

者の 意思 決定 と、 患 者の 病状 に対 する 専門 職と しての 判 断が対立 する こと がある．」（、３９０；

因子負 荷 量）、 「３ 家族 の希望 で、 患 者に情 報提 供 が行わ れな いこと があ る．」（．３７８；因子負

荷 量）で あ っ た。 ＜ 病 名 告 知 ＞ の 因 子 の 信 頼 係 数 は、 α＝．６７１２（肝 ８２５）で あ っ た。

精 神 科 看 護 師 が 体 験 す る 倫 理 的 問 題 は、 平 均 値 が 高 い 順 に、 ＜ 退 院 と 意 思 決 定 ＞

（ａｖｅ 醐 ｇｅご２，９１５）、 ＜ 看 護 師 の 責 任 と 感 情 ＞（ａｖｅ蝸 ｇｅ＝２，６９６
）
、 ＜ 病 名 告 知 ＞（ａ∀ｅｒａｇｅ＝２，５２０

）
、

＜ チ ー ム 医 療 ＞ （ａｖｅｒａｇｅ二２．逐９４）、 ＜ 職 場 環 境 ＞ （ａｖｅｒ盆ｇｅ＝２，３５９）、
＜ 強 制 治 療 ＞

（ａｖｅｒａｇｅ＝
２
，１４８
）で あ っ た。

３） 構成 概念 妥当 性の 検討 （図 ト２６．）

「精神 科 看護 師が 倫理的 問題 を体 験する 頻度 と悩 む程 度」 の ８０ の質間 項目 は、 第 Ｉ部の

研 究 にお いて 抽出 さ れた 倫理 的間 題 の内 容 に基 づい て作 成 さ れた。 す なわ ち、 ＜患 者 の権

利 〉に関 わる もの （患 者の 白 己決定、 知 る権利、 病名 告知）、 ＜ 治療 ＞ に関 わる もの （隔離 ・

拘 束、 服薬、 身体合 併症、 電 気け いれ ん療法、 治 療拒 否）、 〈 退 院・ 長期 入院 ＞に 関わる も

の （退院 ・ 長期 入院）、 〈 移 送 ・救 急入 院 ＞に 関わ るも の （移 送・ 救 急入 院）、 ＜ 患 者の 状

態 ＞ に関わ るも の （暴言・ 暴カ、 自 殺、 転倒）、 ＜ 病棟 規則 ＞に 関わる も の （病 棟 規則、 物

品 管理）、 〈 人＞ に関 わる もの （同僚 の 非倫 理的 態度、 約束 事、 情 報提 供） の ７つ であ る。

そこ で今 回抽出 さ れた因 子構 造と 蛇較 する と、

① 第１ 因 子と して抽 出 され た〈 職場 環 境 ＞は、 第 亙部 に おける 〈 病栂 規則 ＞ 〈 人 ＞に ほ

ぼ相 当す る と考 え ら れた。 因 子付 加量 が低 い 項目 「精神 障 害者と いう 理 由 で、 患者 か ら性

や 恋 愛・ 結 婚・ に関 する 相談 を 受け ても 積極 的 に応 じら れな いこ と がある」 （．２９９）、 「看 護

学 生 が行っ たケ アに よって、 患者 に 精神 的 ・身体 的資 担 が生 じるこ と があ る」（．２３５）につ い

て は、 検 討 が必要 と考 完ら れた が、 ほか は、 人的・物 的 を含 む病棟 内環 境 が原 因 して、 倫 理

的闘 題 が 体験され ている も のと して、 一定 のま とま り を示 してい た。

② 第２ 因 子と して抽 出さ れ た＜ 強制 治 療＞ は、 第 Ｉ部 にお ける ＜ 治療 ＞ に ほ ぼ相 当 し、

隔離・ 拘 束な どの 強制的 治療 手段 に関 する 問題と して、 一 定の まと まり を示 して いた。

③ 第３ 因子 と して 抽出 さ れた〈 看 護 師の 責任 と 感情 ＞ は、 第Ｉ 部 にお ける く患 者 の 状態

＞＜ 人＞ に ほぼ相 当 し、 看 護ケ アに 伴う 看 護師 の 責任 感や 感 情を 表す 内 容と して、 一 定の

意 味まと まり を示 して いた。

④ 第４ 因子 と して抽出 さ れた〈 チーム 医 療 ＞は、 第Ｉ 部に おける ＜ 治療 ＞に ほ ぼ相 当 し、
＜ 治 療 ＞の 中で も、 医 師や 他の 看護 ス タッ フ、 他 職種 と の関 係 を中 心と したチ ーム 医 療 に

関 する 問題 と して、 一定 に意 味ま とまり を示 して いた。

⑤第 ５ 因子 と して 抽出 さ れた＜ 退 院と 意思 決定 ＞は、 第Ｉ部 に お ける＜ 退 院・ 長 期 入院

＞＜ 患 者 の権利 ＞＜ 治療 ＞の 問題 に ほ ぼ相当 し、 患 者 の意 恩 決定 と関 連す る 内容 と して、
一定 の意 味ま とま り が示さ れた。
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⑥ 第６ 因子 と して 抽出 さ れた＜ 病名 告 知 ＞ は、 第Ｉ 部に お ける＜ 患 者の 権禰 ＞＜ 治 療 ＞＜

＞ にほ ぼ相当 し、 病名 や病状 に関 する 問題 と して、 一定 の意味 まとま り を示 した。

以 上 のよう に、 ｒ倫 理的 問 題を 体験 す る頻 度」 の因 子 構造 は、 〈 職場 環境 ＞〈 強 制 治療

＞＜ 看護 師の 責任 と感情 ＞＜ チー ム医 療＞〈 退 院と 意思 決定 ＞＜ 病名 告 知＞と いう ６ つの

因子 と して 解釈 可 能で あり、 一 定 の因 子妥 当 性 がある と判 断 さ れた。 しか し、 そ れぞ れの

因子 にお いて、 因 子付 加量 が低 い項 目 が含ま れ ており、 ま た累 積 寄与 率 は、 ４５．１％と 低く、

今後 さら に項目 の精 選を して いく 必要 性が示 唆さ れた。

ま た、 蟹Ｉ・２６．に示す よう に、 全て の因 子間 に有 意な 関連 がみ られ、 全 体と してま とま り

が強 い尺 度であ る と考 支ら れた。 な お、 相 関 係 数が．７ を 超乏る も のは、 〈 職場 環境 ＞とく

看 護 師 の 責 任 と 感 情 ＞（ｒ＝．
７３６ ｎ＝６２１ ｐ〈Ｏ．

０王）
、
〈 職 場 環 境 ＞ と ＜ チ ー ム 医 療 ＞（昨．７１１

ｎ 弍 １２ ｐ〈Ｏ，０１） で あ っ た 。

８． 倫 理的問 題 に直面 した 時の 対処行 動 （表 レ３８．）

倫 理 的問題 に 直面 した時 の対 処行動 と して は、 胴 じ病 棟の看 護 師に槻 談する」 に 「は い」

と答 乏 た人 が７６５ 人（胆８２４，８７．Ｏ％）、
「師長 ・ 主 任 に 相 談 する」 に 「はい」 と 答完 た人 が

７２６ 人（胆。８王８，
８２．６％）、

「文 献 な ど を 読 む一 に「は い」と 答 え た 人 が ５３４ 人（ｎ．７７７，
６０
．
８％）
、

「看 護 師 だ け の カ ン フ ァ レ ンス を開 く」 に 「は い」 と 答 完た人 が ５１５ 人（ｎ・７８王， ５８．６％）

「飽 職 種 と ケ ース カ ン フ ァ レ ンス を 開く」に「は い」と 答 乏た人 が３５４ 人（ｎ呈７７９．４０１３％）、

「深く 考 克 な い よう に する」 に 「は い」 と 答乏 た人 が ３遂５ 人（ｎ＝７６８， ３９．２％）、 「友 人 な

どの 第 三 者 に 相 談 する」 に 「は い一 と 答 乏た 人が ２６０ 人（ｎ．７７２， ２９．６％）、
「ひ と り で 悩

む」 に 「は い」 と 答え た人 がユ５７ 人（ｎ．７７王，王７．９％） 、
「解 決 の 手 段 が な い の で そ の ま ま

にす る」 に 「は い」 と答え た 人が １３２ 人（Ω三７５６， １５．Ｏ％）、
「職 場 の 倫 理 委員 会 な ど、 公

の 場 に持 ち 込 む」 に 「はい」 と答支 た 人が １１１ 人（ｎ．７５９， 王２．６％）、 「該 当 する も の が な

い」 に 「は い」 と 答 完 た 人 が ９７ 人（ｎ＝６６９，
ヱ王
．
０％）で あ っ た。

この よう に、 精神 科看護 師 が倫理 的間 題 に直面 した 時に、 他 者に相 談す る、 文 献な どを

読 む、 カ ン ファ レンス を開く な どの対 処 行動 をとっ てお り、 深く 考 えない、１ 人で悩 むな ど

の対 処方 法は 比較 的少 なかっ た。

９． 「道 徳 的 感 性 尺 度 ：「Ｔｈｅ ㎜ｏｒ叡１ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓ辻」」 （Ｍ 駅） （表 Ｈ－３９．
）

全 ３５ 項 目の信 頼係 数（クロ ンバ ック α）は、 ０，７７４（炉７１７）と 高く、 平均 値 およ び標 準偏差

は 表 の通り であ った。

１０． ア サ ー テ ィ ブ ネ ス
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１） ア サ ー テ ィ ブ ネス の タ イ プに よ る 得 点 （表 ｎ・４０． 図 ｎ
・２７．
）

自己 表現 （アサー ショ ン） の ３ タイ プの 得点 を比 較する と 「ア サー ティ ブな自 己表 現 （ア

サ ーシ ョ ン）」 得点 の平均 値 が、 ５３．２５ （ＳＤ＝５．８０） と 最も 高く、 次 い で 「非 主張 的な 自 己

表 現 （ア サ ー シ ョ ン）」 得 点 の 平 均 値 が ４４．８６
（ＳＤ＝６．５５

） で あ っ た。 最 も 低 か っ た の は 「攻

撃 的 白 已 表 現 （ア サ ー シ ョ ン）」 得 点 で、 平
均 値 が ３６．４９

（ＳＤ ＝６．４３
） で あ っ た。

２） 対象者の基本属性との関連

ア サ ー ティ ブネス と 対象 者 の基 本属 性 との 問 に有 意な 関連 が みら れた 項 目は、 免 許 と教

育機関における 「倫理」、「看護倫理」 など倫理に関する科目の受講の有無であっ れ

免 許 にお い ては、 「アサー テ ィ ブな 自 己表 現 （アサ ー ショ ン）」 で は、 看 護 師の 得点 が有

意 に 高 く （ｔ＝３．６９， ｐ
くＯ．０１）、

「攻 撃 的 白 己 表 現 （ア サ ー シ ョ ン）」 で は 准 看 護 師 の 得 点 が 有

意 に 高 く（ｔ＝２．
２５
， ｐ
く０
．
０５）
、
「非 主 張 的 な 自 己 表 現 （ア サ ー シ ョ ン）」 で は 有 意 差 は 見 ら れ

な かっ た。

倫 理の 受 講の 有 無で は、 「ア サー ティ ブな 自己 表現 （ア サー ショ ン）」 で は、 受講 あ りの

得 点 が 有 意 に 高 く （ｔヱ２，５１０，ｐ
〈０．０１）、

「非 主 張 的 な 自 己 表 現 （ア サ ー シ ョ ン）」 で は 受 講 な

、
しの 得 点 が 有 意 に 高 く （倖２．８７，ｐ

＜０
．
０１）、
「攻 撃 的 自 己 表 現 （ア サ ー シ ョ ン）一 で は、 有

意 差

は 見 ら れ な か っ た。

ま た、「アサー ティ ブな 白 己表 現 （ア サー ショ ン）」「攻撃 的自 己表 現 （アサ
ー ショ ン）」「非

主張的 な 白己表 現 （アサ ーシ ョ ン）」 の 得点 で、 性別、 年 齢、 臨床経 験年 数、 精神 科経 験年

数との 関 連は見 ら れなかっ た。

３） ｒ精補科看護師が倫理的間題を体験する頻度」 との関連

精神 科看 護師 が倫 理的 闘題 を体 験する 頻 度の 合計得 点と は、 「非主 張的 自己 表現 （ア サー

シ ョ ン）」 の 得 点 （ｒ０，２５０，ｐ
＜０．０１）、

「攻 撃 的 自 己 表 現 （ア サ ー シ ョ ン）」（ｒ＝０，１３１，ｐ＜０．０１
）

と の間 に弱 い相 関が見 ら れた。

ま た、 重 回帰 分析の 結 果、 回 帰 式全 体の 有意性 は５％ 水準 で有 意であ り、 自 由度調 整 済み

の Ｒが 「．０７２」 と 低く、 ア サー ティ ブネス は、 「倫 理的 闘題 を体 験する 頻度」 に対 し直接 的

な 影響 はほと ん どない こと が明 ら かになっ た。

４） バー ンアウ トとの 関連

バ ー ンアウ トの 合計点 と の関連 に おいて は、 「非 主張 的自 己表 現 （アサー シ ョン）」 の 得

点 と 軽 度 の 相 関 が み ら れ （ｒ＝ｏ．３４０， ｐ
＜ｏ．０１）、 「攻 撃 的 自 己 表 現」

と は 弱 い 相 関 が み ら れ

（ｒ＝．１２７ｐ〈００１）、 「ア サ ー テ ィ ブ な 自 己 表 現 （ア サ ー シ ョ ン）」
と は、 逆 相 関 の 関 連 が み ら

れ た （ド ー０，２３９， ｐ
く０
．
０１）。 ま た、

重 回 帰 分 析 の 結 果 （白 由 度 調 整 済 み の Ｒ芭．１３８ｐ＜０．０５）

よ り、 アサ ーテ ィ ブな自 己表 現は、 バー ン アウ トに 軽度 影響 して いる こと が明 らか になっ

た
。
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１１．
バ ー ン ア ウ ト

１） バ ー ン ア ウ ト ス コ ア （表 ｎ・４１． 図 ｎ
‘２８．）

バ ー ン ア ウ トス ケ ー ル に お い て は、
バ ー ンア ウ トス コ ア が ３．９ 以 下 で あ り 「精 神 的 に 安 定

レじ・身 と も に 健 全 で あ る」 に 該 当 す る 人 は ３１８ 名（３６．２％）で あ り、 ３．Ｏ
～３．
９ の 「Ｂｕｍ Ｏｕｔ

の 徴候 が見 られ る」 に 該当す る 人は２９５ 名（３３．６％）であ り、「遇ｕ正ｎＯｕ七 に陥っ てい る」 に該

当 す る 人 は ２５３ 名（２８．８％
）で あ っ た。

２） バー ンアウ トス コア と対 象者 の基 本属性 と の関連

バー ンア ウ トと 対 象 者の 基 本 属 性 にお い て有 意 な 関連 がみ ら れ た項 目 は、 性 別（女 ＞男

ｔ＝・３，０４６ｐく０．０５）、病 棟 の 夜 間 や 休 日 の 入 院 患 者 の 受 け 入 れ の 有 無（有 ＞ 無 俸２，
１２５ｐ＜Ｏ．０５

）
，

病 棟 の 特 徴（女 子 病 棟 ＞ 男 子 病 棟 偉４，４
２９ｐ＜０．

０５）で あ っ た。

３） 「精神科看護師が体験する倫理的問題の頻度」 の合計得点との関連

「精 神 科 看護 師 が 体 験す る 倫 理 的問 題 の 頻 度」 の 合 計 得 点 は、 軽 度 の 正 の相 関（ｒ＝．２７６

ｎ＝５５６ｐ＜Ｏ．
０１）が み ら れ、

有 意 な 関 連 （「Ｂｕｍ Ｏｕｔ に 陥 っ て い る」 ＞ 「Ｂｕｍ Ｏｕｔ の 徴 候 が

見 ら れる」 ＞ 「精神 的 に安定 レじ・身と も に健全 である」 偉１２．９ ｐ＜０．０１） がみら れた。

ｗ． 考 察

本研究では、 精神科看護師が倫理的問題を体験する頻度と悩む程度についての尺度を開

発し
、
精神科医療施設で患者ケアにあたる看護師の、「倫理的問題を体験する頻度と悩む程

度」、 な ら びに他の 因子 との 関 連を検 討 した。 以 下、 そ れ ぞれの結 果 につ いて考 察す る。

ユ． 対象 施設 およ び対 象者の 特 性

王） 対象施設の特性

対 象施 設 は、 予備 調 査の 段 階に おい て、 全国 の精神 科 看 護職員 等 配置 状 況 （独 立行 政 法

人を 含赴国 公立 精榔 病院 看護 師 １：民 間精神 病 院看 護 師 ７．３） を反 映する よう に調 整 した。

実 際 に本調 査の 対象 となっ た 施設 は、 独立行 政 法人 を含 む国 公立 精神科 病 院が ３ 施 設、 民

間 精神 科病 院が ２５施 設 であり、 有効 回答 者の 所属 して いる 設置主 体 は、 独立 行政 法人 を含

む 国公立 精神 科病 院 に所属 している 対 象者 が １２２ 人、 民 間精神 科病 院 に所属 して いる 対象

者 が ７５７ 人 （１：６．２） であっ た。 この 結 果より、 本研究 の対 象著 は、 ほ ぼ全国 の精神 科 看護

職員 等配 置状 況を 反映 して いる とい支 る。
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しか しなが ら、１３１施 設に 対 して行 われた 予備調 査 に対 し、 本調 査 への協 力の 受諾 を受 け

た施 設は ２８ 施 設（受諾 率：２１．４％）であり、 本 調 査の対 象と なっ た施 設は、 倫理 的問 題 に対

して、 比 較 的高 い 関心 を持 った 施 設で あっ た可 能 性 が考 えら れる。 こう した 対象 施 設の 倫

理的 意識の 高さ は、 対象 施設 のう ち倫 理委員 会 を設 置 して いる 施設
は ３２．１％ であり、 そ の

す べ て に看 護師 が 構成メ ン バー と して 参加 して い たこ と、 ま た、 看護 師 に対 する 継 続 した

倫 理 に関す る教 育 プ日 グラム の有 無にお いて は、４６．４％ の施 設 があると 回答 して いる こと か

ら も伺 え た。 この結 果 は、４，６３６ 人の 看護
職者 を対 象と して 実施 され た ｒ看 護業 務上 の倫 理

的 間題 に対 する 看護 職者 の認 識に ついて の研 究」 （岡谷 ら， １９９９ 年
） の結 果、 「倫理 委員 会

がある：１５．６％、 看護 職者 自身 による 看護 に 関する 倫理 の間 題
を 検討 する場 や機 会 をもっ て

いる：１６．７％」 と 比較 しても、 本 研 究の対 象施 設の 倫理 に関 する 意識の 高さ を示 唆す るも の

で あ っ た。 ま た、 こ う した 倫 理 委員 会の 設 置 率 の 高さ は、 精 神 科 医療 にお い て は、 平 成

１６（２００４）年 度 の診 療 報酬 改定 で、 医 療保 護 入院 等診 療 料 が設置 さ
れ、 行動 制 限最 小 化委 員

会 の 設濫 がこ の 診療 料の 獲 得に は必 須 となっ た こ とと も 関連 して いる 可能 性 が考 え ら れた

が、 今回 の調 査 で は行動 制 限最小 化 委 員会 の設 置 の有 無 につ いて は尋 ね な かっ た の で、 そ

の 関運 まで を明 らか にする こと は できな かっ た。 今後 の課 題と した い。

今回 の対 象施 設は、 措 置入 院 を受け 入れ てい る施 設が、２７ 施設（９６．４％）、 応 急入 院 して病

院ま た は精神 科 救急 医療施 設の 指 定を受 けて いる 施設 が １６ 施 設 （５７．１％） であ り、 こ れら

の 指定 を 受け 入 れる ため の 基準 を満 た して いた 施 設が 多く を 占め てい た。 した がっ てこ の

結 果 から も、 今 回の調 査 で は、 日本 の精 神 科病 院の 中 でも か なり 良質 な 施設 が対 象 とな っ

た と い え る。

ま た、対象 病棟 別で は、入 院基 本料 ２を 取っ ている 病棟 に勤 務す る看 護者 が３５名（５６．２％）、

入 院基 本料 ３ （３：１ 以 上） を取 って いる 病棟 に勤 務する 看護 者 が ４９５ 名 （５６．２％） と、 ３：１

以上 の 病棟 に勤 務 する 対 象者 が 全体 の半 数 以上 を 占め てい た。 こ の結 果 から も、 看 護職 員

の配 置状 況に おい ても、 比 較的 良質 な病 棟 が対 象 となっ た と考乏 ら れる。

２） 対象者の特性

（１）基本属性

対 象 者 の 平 均 年 齢 は ４１．６６ 歳 （Ｒ＝２０・７０ 歳）、 平 均 臨 床 経 験 年 数 は １６．８８ 年 （Ｒ＝１
・蝿

年）、 平均 精神 科臨床 経 験年 数は １１．７７ 年 （Ｒご１・４９ 年） であ り、 対象 者は 幅広 い年 齢
と 経

験の 者が 含ま れて いた といえ る。

性 別は 女性 が多く（女性 ７３．３％ 男 牲 ２６．４％）、看護免 許の 種類 にお いて は看 護 師が多 く（看

護 師 ６５．５％ 准 看護 師 ３４％）、「精神 科看 護白 書２００４→２００５」（２００４） の 発表 して いる 日本 の

精神 科病床 にお ける 看護 職員 配置 状況（看 護師 常勤 ５１９７０ 人 准 看護 師 ５００２４ 人）と 比 較す

る と、 本 研究 の 対象 者 は、 日本 の 精神 科病 院 の平 均よ り も、 看 護 師の割 合 が高 い 集 団 であ

っ たと い乏る。 最終専 門 学歴 にお いて は（准看 護 師養成 課程 ３０．５％ 看護 専門 学校 ２ 年 課程

２１，７％ 看
護 専 門 学 校 ３ 年 課 程 ３９．１％

短 期 大 学 １．５％
大 学 １％ 大 学 院 ０．３％ そ の 他 ４．３％ ）
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と看 護専 門 学校 の割 合 が高く、 看 護師 養成 課程 を 修了 してい るも の が、 看護 師の 割 合と 同

じく 全体の ７ 割近く を 占めて いた。 したがっ て、 この 集団 は、 日本 の精神 科病 院 に勤務 す

る 看 護 師の中 で は、 比 較的 高 学歴の 集 団で あっ た
と い 乏る。 大学 卒、 大 学院 卒 が、 わず か

な が ら含 ま れて いた が、 標 本数 の偏 り があ るた め、 学 歴と 倫 理的 問題 を 体験す る 頻 度やそ

の 他 の因子 との 関連 を統計 的 に明ら か にするこ と は困 難で あった。

職 位 は
、
ほ と ん ど の 対 象 者 がス タ ッ フ で あ っ た（ス タ ッ フ ８１．２％

圭 任 ・副 看 護 師 長 ８９．８
％

看 護 師長・科長 ７．２％）。 また、 対象施 設の特 徴 と同様 に、 看 護師 も教育 機 関にお ける 倫理 に

関 する 科目 の受 講 がある 対象 者 が ３７．Ｏ％、 倫 理に 関す る講習 会 ・勉 強会 等へ の参 加 経験 が

あ る対 象者 も ３雀．１％と高く、 倫理 に関 する意 識 が高い 集団 である と 考えら れた。

（２）対象者の自己表現の特徴

対象 者の 自己 表現 （ア サー ショ ン） の特 徴は、「アサ ーティ ブな自 己表 現（アサー ション）」

得 点 が最 も高 く（平均 値＝５３．２５ＳＤ＝５．８０）、 次 い で 「非 主張 的な 自己 表現 （アサー ション）」

（平 均 値・・４４．８６ ＳＤ二６．５５）、 最
も 低 か っ た の は 「攻 撃 的 自 已 表 現 （ア サ ー シ ョ ン）」 （平 均 値

＝３６．４９ ＳＤ＝６．４３） で あ っ た。 こ の 結 果 は、 野 末 ら（２００１）が ７７０ 名 の さ
ま ざま な 職 場 で 働

く 看護 師を 対 象に 行っ た調 査 の 結果 と類 似 して いた。 した がっ て、 こ の対 象集 団 は、 アサ

ー テ ィ ブ ネ ス に お い て は、 特 別 な 偏 り の な い 集 団 で あ る と 推 測 で き た。 た だ し、 「ア サ ー テ

イ ブ な 自 己 表 現 （ア サ ー シ ョ ン）」 で は、
看 護 師 の 得 点 が 有 意 に 高 く （ｔ＝３．６９ ｐく０，０１）、「攻

撃的 自 己表現 （ア サー ショ ン）」 で は准 看護師 の得点 が有意 に高 い（ｔ＝２．２５ ｐ＜Ｏ．０５） とい

う、 野 末ら の結 果 では 示さ れ てい な かっ た、 免 許の 違 いによ る アサ ー ティ ブな 自 己表 現の

違 いが みら れた。 この こと は 免 許によ る アサ ーテ ィ ブネス の 違 い を示 唆する 留 意す べ き結 」

果 で あ っ た と い え る。

なお、 今回の分析では、「患者」「医師」 阯 司」「同僚」 「部下」 などの対象別の白已表現

の 特 徴まで は 分析 しな かっ た。 今後の 課題 と したい。

（３）対象者 の バー ンア ウ トの 持 性

バー ンア ウ トス ケ ー ルにお いて は、 「精神的 に安 定 レじ・身 とも に健 全で ある」 に 該当す る

人 は ３１８ 名（３６．２％）で あ り、３．Ｏ～３．９ の 「Ｂｕｍ ０ 砒 の 徴 候 が 見 ら れ る」 に 該 当 す る 者
は ２９５

名（３３．６％）で あ り、
「Ｂｕｍ Ｏｕｔ に 陥 っ て い る」 に 該 当 す る 者 は ２５３ 名（２８．８％）で あ り、 バ ー

ン アウ トスケ ー ルほ とん ど偏 りがな い 集団で ある と考 えら れた。

２． 精神科看護師が倫理的問題を体験する頻度と悩む程度

１） 体験する頻度が高い倫理的間題

（１）退院に 関す る倫 理的 間題
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倫理的 間 題を体 験する 頻 度にお い て、 退 院の 困難 さ に関す るもの （「家族 の高 齢化や 核家

族 化の 影響 によ り、 患 者の 退 院が 難 しい こと があ る」、 「患者 自 身は 遺 院 した いが、 家 族の

希望 で退 院 でき な いこ と がある」、 「家 族 の病 気 への 理解 が不 十 分な ため に、 患 者 が退 院で

き ない こと があ る」、「十 分な 社 会資源 がな いため に、 患 者 が退院 できな いこ と がある」、 臆

者 本人 は退 院を 希望 いる が している が、 病状 が重く、 退 院 が難 しいこ と がある」）、 が上位 ５

位 を占 め てい た。 こ のこ とよ り、 精 神科 看 護師 たち は、 患 者の 退 院の 困難 さ を 倫理 的問 題

と して 体 験 してい る こと が明 ら かに なっ た。 ま た退 院の 困 難さ を家 族 との 関 連に おい て 捉

える 質問 項目 に対 し、 高い 頻度で 問題 と して 体験 してい たこ とも特 徴 的であ っ た。

この 緒 果は、「専 門 的価値 と社 会的 条件 の限 界」 と いう 価 値の 対立 に該当 す るも ので あり、

精 神科 看護 者の 倫理 的悩 みと その 解決方 法 につ いて の調査（大 西，２００３）にお いて、 多く の看

護 者 が悩 ん でい る 倫理的 問 題と して Ｆ症状 が 落ち 着い て いて 支障 なく 日 常生 活 を送 っ てい

る患 者 が退 院でき ない で いる」 が挙 げら れて いる こと と、 その結 果 が一致 している。

この 結 果は、 日 本 の精 神 科医療 の 抱え る 閥題 その も のに、 看護 師た ち が現 場 で直 面さ せ

ら れ、 倫 理的 問題 と して苦悩 している こと を示 して いる とい 支る。

（２）看護師の感情に関する倫理的問題

倫 理的闘 題 を体験 する 頻度 にお いて、 看護 師の 感情 に関 する もの （「症 状と はわ かっ てい

て も、 患者 の暴 言によ り、 自分 の気 持ち が傷 つく こと がある」） の 平均 値も 高く、 看護 師た

ち が、 現場 に お いて専 門 職と しての 責任 観 を持 ちな が らも、 遇 酷 な感 情 体験 を して おり、

そ れに対 して 自責 感を 感 じている 姿 を示す も のであ っ た。

（３）自己決定に関する倫理的問題

倫理 的問 題 を体験 する 頻度 にお いて、患 者の 自己 決定 に関 する もの （「患 者 の意思 決 定と、

患 者の 病状 に対 する専 門職 と して の判 断が対 立す るこ と がある」） の 平均 値も 高 かった。 こ

れは 「患者の権利と治療的価値の対立」 に該当する問題であるが、 「自己決定」 の能力 が病

状の本質と関わる精神障害者の看護において、 看護師たちが患者の自己決定の尊重に困難

や倫 理的 悩み を抱 えて いる姿 が浮き彫 り にさ れてい ると いえ よう。 ま た、 こ の 「自 己決定」

の 間 題は、 退 院の援 助な ど複 数の 問題 に関 与 している も のと考 乏ら れた。

２） 体験する頻度が低い倫理的問題

（１）強制治療に関する倫理的問題

精 神 医療 の現 場 にお ける 倫 理的 闘 題と して、 不 必 要 な隔 離拘 束な どの強 制 治療 が 挙 げら

れてき た が、 本 研 究にお いて 該当 する 項目 （「指 定医 が常駐 しないな どの理由 に より、 不必

要 な 隔離 ・拘 東 が行 わ れる こと があ る」、 「拘 束 を治 療的 によ しと す る病 棟文 化 があ り、 拘

束 が長引 く こと がある」、「人手不 足の ため に、隔 離や拘 束 が行 われて いる こと があ る」） は、
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他の 倫理 的問 題に 比較 すると、 出 会う 頻度 が比 較的 低い こと が明 らか になっ た。

本研究の対象施設が、 上述のよう に倫理的問題への意識が比較的高い良質な施設が多か

っ た こ と も、
こ れ に 影 響 して い る と 推 測 で き た。

しか し、 一 方で は、 対 象施設・対 象病 棟と、「倫 理的 闘題 を体 験する 頻 度」 と の関 連で は、

措 置 入 院受 け 入れな ど強制 的 な治 療 を行っ て いる 病棟 に 勤務 する 看 護者 ほ ど、 ま た 閉鎖 的

な処 遇 を行っ て いる 病 棟に 勤務 する 看 護者 ほ ど、 倫理 的 問題 を 体験 する 頻 度が 高い と いう

結 果 が出 て おり、 強 樹 的治 療 に関 する 倫理 的 闘題 を 体験す る 頻度 は、 他 の 倫理 的問 題 に比

して 低い と はい え、 強 制的 治療 や 閉鎖 処遇 にお い て、 より 倫 理的 問 題が 体験 さ れる 頻度 が

高 い こと は留 意すべ き結 果で ある。

３） 悩む程度が高い倫理的間題

（１）自殺に関する倫理的間題

倫理的問題に悩む程度が最も高い項目として、患者の自殺に関する項目（「患者の白殺（ま

た は 自殺未 遂） に対 して、 責任 を感 じる こと がある」） が挙 げら れた。

自 殺に 関す る問 題 は、 患者 の 自殺 の要 因 を、 看護 師 が どのよ う に捉 える か に依 存 して お

り、 今後 さら に詳 細 に 検討 して いく 必 要が ある。 ま た、 自 殺 に関 する 問 題は、 倫 理 的闘 題

で ある か どう か に関 らず、 看護 師 が脳 む程度 が高 い間題 であ るこ とも 考え ら れた。

（２）看護師の能カに関する倫理的問題

倫理自勺闘 題 に悩 む程 度 が高 い項 目 と して多 く 挙 げら れた問 題 は、 看 護 師の能 力 に 関係 し

た問 題 （「自 分の専 門 的能力 が不 十分 なた めに、 適切 な 看護 が行 え ないこ と がある」、 「看護

師 の知 識や 技 術が 不是 してい るた め に、 精神 科患 者 の身 体 合併 症 に十 分な 対応 が でき ない

こと がある」） であ った。 こ の結 果よ り、 看護 師は自 身の 看護の 専 門的能 力 や技術 に不 安感

を持 っ てお り、 と きに そ れに 罪責 感 を持 って 悩 んで いる こと が 明ら か になっ た。 また 特に

身体 合傍 症 の看 護 に不 安を 感 じて いる こ とも 明ら か になっ た。 こ れら から、 看 護 師が 体験

す る 倫理 的 聞題 を 解決 する ため に は、 倫 理教育 の みな ら ず、 精神 科 看護 の 専門 性 の向 上を

目 的 と した 教育 の充 実 や、 看護 師 が相 談 できる よう な場 の提 供も 重 要 である こ と が示 唆さ

れ た
。

（３）医師との関係に関する倫理的問題

倫理的問題に悩む程度が高い項目として、 医師との関係に関するもの （「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 を行完 ないこ と がある」） がみ られ た。

この 結果 は、 保 険 ・ 医療 ・福 社 の５ つ の専 門 職の 倫理 的 ジ レン マの 調 査（渡 辺ら， １９９７）

に おい て、 医 師と 看 護師 は他 の専 門 職 に比 べて 倫理 的判 断 およ び倫理 的 ジ レンマ ヘ の対 処

方 法が最 も大 きく 異な って いる という 結 果と 一致 して いる。 ま た Ｌ肚ｚ翫 （１９９４）の 研究 で、

道徳 的 感性 尺 度の 要素 と して、 「医師 へ の信 頼」 が挙 げられ てい るこ と とも 一 致 して いる。
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以 上 の悩 む程 度 の結 果よ り、 白 殺の 予 防や 事 後対 策、 身 体 合併 症の 揃 識や技 術 の 充実、

医 師を 含め て十 分 に話 し合える よ う なチ ーム 医療 の 確立、 医 師と対 等 に話 し合っ て いけ る

ため の看 護の より いっ そう の専門’性の 向上 な どが重 要 である とい 乏る。

４） 悩む程度が低い倫理的問題

倫 理的 問 劉こ悩 む程 度の 低い平 均 値順 に、 「入 院 に 際 し、 ほ か に 手 段 が な い た め に、 民

闘 救 急 を 利用 して 入 院 して く る こ と があ る。 」、 「患 者 か ら 悩 の 患 者 の こ と を 闘 か れ て、

教 え て あ げ た方 が よ い と 思 う が、 プラ イ
バ シ ー の こ と を 考 走 て 答 完 ら れ な い こ と が あ

る。」、 「病 棟 の 中 に、 男 性 看 護 師 が患者 の 暴 力 に 対 応 して 欲 しい と い う 暗 黙 の 期 待 が あ

る。 」 で あ っ た。

次い で、退 院に 関する 問題（「家 族の 希 望 で、患 者 に病 名 告 知 が行 わ れ な いこ と があ る。」、

「家 族 の 希 望 で、 患 者の 電 話 が制 限さ れる こ と があ る。 」） が脳む程度 が 低かっ た。

こ れら の問 題は、 看護 師自 身 が悩 む事 柄 と して認 識 され な い、 も しく は倫 理 的問 題と し

て認識されない可能性も考完られるが、 質間項目白体の適切性の観点からも今後検討を進

めて いく 必要 があ る。

３． 対象 施設・ 対 象者の 特 性およ び他 の困 子と、 「倫 理的 問題 を 体験す る頻 度」 との 関連

１） 対象施設の特性と 「倫理的問題を体験する頻度」 との関連

看護 師 が 倫理 的問 題 を体 験す る 頻度 の 合計 得点 と、 対 象施 設の 特 性と の 間に 有 意な 関連

が昆 られ た 項目 をみ ると、 応急 入 院指 定病 院ま た は精 神 科救 急医 療 施設 指 定 を受 けて いる

方 が・ 受 け て い な い 施 設 よ り 倫 理 的 間 題 を 体 験 す る 頻 度 が 高 か っ た（ｔご２，３８８ ｐ〈Ｏ．０５）。 し

た がっ て、 強制的 な 入院 形 態や 救急 的な 医 療現 場 にお いて、 より 倫 理的 問題 を 体験 する 頻

度 が高 いこ とが推 察さ れ た。

ま た、 施設 内の 看 護師 を対 象 に した継 続 した 教育 プロ グラム の 中に 倫理 に 関す る 内容 が

含ま れ て いな い施 設の 方 が、 含ま れ てい る 施設 より 倫理 的 問題 を 体験 する 頻 度 が高 かっ た

（ｔ＝・２．２９ ｐく０．１７）。 こ の こ と は、
倫 理 に 関 す る 教 育 プＵ グ ラ ム を 実 施 し て い る 施 設 の 方 が、

施設 と して の倫 理 意識 がよ り 高く、 した がっ て 倫理 的問 題 の発 生 が少 ない こ とを 示唆 する

緒 果 で あ っ た。

２） 対象病棟の特性と 「倫理的問題を体験する頻度」 との関連

看護師が倫理的問題を体験する頻度の合計得点と、 対象病棟の背景の間に有意な関連が

み ら れた項 目は、病 棟の措 置 入院患 者の 受け 入 れの有 無（受 け 入れ有 ＞ 無 ｔ＝５，２５２ ｐくＯ．０１）、

病 棟の 夜 間 や休 日 の 入院 患 者の 受 け入 れの 有 無（有 ＞ 無 俸３，１６５ ｐく０．０５）、 病 棟 の 開放 度
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（完 全閉 鎖 ＞時 問開 放 ＞開放 ← １７，９６５ ｐ＜０．０１）、 病 棟 の特 徴（精神 科 急 性期 ＞精 神科 回復

期 ・ 社 会 復 帰 倖６，０８６ ｐ〈Ｏ．０１）で あ っ た。
こ の こ と か ら、 強 制 的 な 治 擦

を 行 っ て い る 病 棟

ほ ど、 ま た 急性 期治 療 を行っ て い る、 閉鎖 的 な病 棟 ほ
ど、 倫理 的間 題 を 体験す る 頻度 が高

い こ と が は っ き り と 示 さ れ た。

３） 対象者の特性と 「倫理的問題を体験する頻度」 との関連

看護師が倫理的問題を体験する頻度の合計得点と、 対象者の属性の間に有意な関連がみ

ら れ た 項 目 は
、
免 許（看 護 師 〉 准 看 護 師 セ＝・３，６０３ ｐ＜０．０１）で あ り、 看 護 師 の 方

が 准 看 護 師 よ

り も 倫理 的 闘題 を 体験 する 頻度 が 高い の は、 倫理 的 問題 への 気 づき ・ 教育 背景 に よる 倫 理

的 感 受性 の高 さ・患 替ケ アに 対す る責 務と 権隈 の有 無な どの 理由 が推 察さ れた。

４） ア サー ティ ブネス と 対 象施 設・ 対象 者 の属 性、 お よ び「倫理 的問 題 を体 験す る頻 度」

と の 関連

ア サー ティ ブネス と対 象 者の 基 本属 性 との 間 に有 意な 関連 が み られ た項 目 は、 免許 と 教

育 機 関にお ける 「倫 理」、 「看 護倫 理」 な ど倫理 に関 する 科目 の受 講の 有無 であっ た。

免 許 にお いて は、 「ア サー テイ ブな 自 已表 現 （アサ ー ショ ン）」 では、 看護 師の 得 点が 有

意 に 高く （ｔ＝３．６９ ｐく０，０１）、 「攻撃 的自 己表 現 （ア サー ショ ン）」 では 准看 護師 の得 点 が有

意 に 高 か っ た（ド２．２５ ｐくＯ．
０５）。 ま た、

倫 理 の 受 講 の 有 無 で は
、
「ア サ ー テ ィ ブ な 自 己 表 現

（ア サ ー シ ョ ン）」 で は、
受 講 あ り の 得 点 が 有 意 に 高 く （仁２

，
５１０ ｐ＜０．０１）、

「非 主 張 的 な

自 己 表現 （アサー シ ョン）」 で は受 講な しの得 点 が有意 に 高く （ｔ二２．８７ ｐ＜０．Ｏ１）、 「攻撃 的

白 己 表現 （アサ ー ショ ン）」 で は、 有意 差 は見ら れな かっ た。

こ の結 果よ り、 看 護 師の 方 が准 看護 師よ り 適切 な 自己 表現 方 法 を身 につ ける こ と がで き

て いる こと が示 唆さ れ、 自己 表現 方法 には 免許 およ び教 育の 影響 が推 察さ れた。

一 方 で、 上 述 した よう に、 免 許 と倫 理 的問 題を 体 験す る頻 度 に も有意
な 関連 が あり、 こ

の ３ 者 の関係 と して、 看護 師の 方が、 准 看護師 より も、 （倫理 的感 受性 が高 いた めに） 倫理

的 問 題を 体 験す る頻 度 が高く、 看 護師 の方 が 「ア サー ティ ブな 自 己表 現」 を用 い てい る と

い え る が、 重回 帰 分析 の結 果
から は、 アサ ー ティ ブ ネス は 「倫 理的 闘 題 を体験 す る頻 度」

に 対 し直接 的 な 影響 は ほと ん どな いこ と が示 さ れ た。 他 の 要 因の 影 響 も 考支 ら れる た め、

「倫 理的 問 題を 体験 する 頻 度」 と 免 許とア サ ーテイ ブネス の 関 係 につい て は、 今 後さ ら に

探 求 してい く必 要が ある。

５） バー ンアウ トと対 象施 設 ・対 象 者の 属性、 およ びｒ倫理 的 間題 を 体 験する 頻 度」との

関連

バー ンア ウ ト と対 象 者 の 基本 属 性 にお い て 有 意な 関 連 が み ら れた 項 冒 は、 性 別（女 ＞男

ｔ＝・３，０４６ ｐく０．０５
）
、
病 棟 の 夜 間 や 休 日 の 入 院 患 者 の 受 け 入 れ の 有 無（有 ＞ 無 ｔ＝２，１２５

ｐ＜０．０５），
病 棟 の 特 徴（女 子 病 棟 ＞ 男 子 病 棟 偉４，４２９ ｐ〈０．０５

）で あ っ た。
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この 結 果よ り、 本調 査 の対 象 では、 男 性よ り 女性 の 方 がバ ー ンアウ ト して いる こと が示

さ れた。 ま た、 夜 問や 休 日な どに入 院 を受 け入 れて い る病 棟 で働く 看 護 師が、 バ ー ンアウ

トして いる結 果と なっ た。

」方 で、 倫 理的 問題 を 体験 す る頻 度は、 バー ンア ウ ト して いる ほ ど高 いこ と が示 さ れた

が、 その 方向 牲 は明 ら かで はな い。 しか し、 こ の結 果は、 「精 神 科看護 師 が倫理 的間 題を 体

験す る頻 度」 の尺 度の 妥当 性 を支持す る結 果 であっ た。

ＶＩ．結 論

１． 本 研究 の対 象者 は、 全国の 国公 立対 民間 の精榔 科 看護 職員 等配 置状 況を ほぼ 反映 して

い た。 ま た、 日本 の精 神 科病 院全 体の 看護 師・准看 護 師配置 状況と 比べ て、 准 看護 師

に 対 し看護 師の 割合 が高 い集 団であ っ た。

２． 精神 科 看護 師が 体験 する 頻度 が高 い倫 理的 問題 は、 退院に 関す る倫 理的 問題、 看護 師

の 感情 に関 する 倫理 的問 題、 自已 決定 に関す る 倫理 的問 題であ った。

３． 精神 科 看護 師が 体験 する 頻度 が低 い倫 理的問 題 は、 強制 治 療に 関する 倫理 的闘 題であ

っ た 。

４． 精神 科看 護 師 が瞳む 程度 が高 い倫 理的 問題 は、 白 殺 に関す る倫 理的 問題、 看護 師の能

力 に関す る 倫理 的問 題、 医師 との 関係 に関す る 倫理
的問 題であ った。

５． 「倫理的 問題 を体 験す る頻 度」 が 高い 病棟 の特 徴は、 強 制的・ 閉鎖的 な入 院形 態や救

急 ・急性 期の 医療 現場 であ った。

６．
「倫理的問題を体験する頻度」 が高い対象者の特徴は、 看護師（准看護師と比較して）

お よ び
、
バ ー ン ア ウ ト して い る 傾 向 が 高 い 者 で あ っ た。

７． ｒ精神 科 看護 師が 倫理 的闘 題 を体験 する 頻度 と悩 む程 度」 の クロ ンバ ックα 信 頼係数

は ８０ 項 目 全 体 で、 Ｏ，９６４５（ｎご５４５
）で あ り、 高 い 信 頼 性

が み ら れ た
。

８． 「倫 理的 間題 を体 験する 頻 度」 の 因子 構造 は、 〈 職 場環 境 ＞＜ 強制 治療 ＞＜ 看護 師の

責任 と感 情＞＜ チ ーム 医療 ＞〈 退院 と意思 決 定＞＜ 病名 告知 ＞ という６つの 因子 と し

て解釈可能であり、 一定の因子妥当牲があると判断され な

一７２ 一



臥 「精神科看護師が倫理的間題を体騨す屠頻度と悩
訟糧慶〃 はミ 雫均値淋高い順１ζ 〈

’
」

退院と意思決定 × 看護師の責任洋購青＞く病名告知＞〈チーム 麟 〉〈職筆環境

＞く強 制 治療 ＞であっ た。

１０． 「精神科看護師が倫理的問題
を体験する頻度と悩替程度」の６つの因子による累積寄

与率 は、 ４５，１％と低く、 今後 さら に項 目
の精 選 を して いく 必要 性 が示唆 され た。
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表 ト１、 設 置 主 体 （ｎ＝２８，単 位＝施 設）

都道府県

その他の公宜痛院

民閻痛院

度数

２５

７．マ４

３．５７

８９．２９

８９
，
２

〆
萎葦姜議２５

３．５７１ 劉

フ
．
１４
■

１２

０ ２０ ４Ｃ ６０ ８０ １００

図 亙一１
．
設 置 主 体

表 ト ２． 全 溝 沫 数 お まぴ 矯 神 科 病 沫 数（ｎ＝２８，
単 位＝施 設）

病床数平均値

全 病 簾 数 ３３司．４

精 栂 科 病 殊 数 ３１６．５

精神科病咲敷

全溝康数

図 ト ２． 全病沫数および精神科病床数

表 ト ３ 入 院 料 （ｎ＝フ３ 単 位 病 榛）

度 数 挑 そ の他

入 院 基 本 糟１ ０ Ｏ 序

入 院 基 本 糟２ て １ 精 神科 擦萎 溝棟 入 院料１ １２

入院基本料３ 柵 ２５

入 院 基 本 料４ ３ ４
緒神 科 急牲 期治 療病 棟 入院

栂１
３３ １

入 院 基 本 料５ ６ ８ １

入 院 基 本 料６ ２ ３ 特別 入院 基本 糟２ 日
＝

！

入 院 基 本 糟７ １ １

特別入院基本料１
６

Ｏ ｏ 入院墓本料７ １

露

特 別 入 院 墓 本 糊２ Ｏ ０
ｉ

精神科救急入院料 、 ヨ

繍 神 科 急 性 期 治 療 病 榛 入 院 料 １ ２４ ３３
入 院 基 本 料５

」」」’…１

繍 神 科 急 性 期；台 療 病 棟 入 院 糊２ ２ ３

精 神 科 療 養 病 棟 入 院 料１ ９ １２
入 院墓 本 幾３ ２５

■

箱神科療養痛椋入院料２ ４ ５ １ ｉ

８
■

そ の 他 ２ ３ 入 院基 本 料１

０ １０ ２０ ３０ ４０

表 ト ３． 入 院 料 （ｎ＝フ３ 単 位 病 榛）

図 皿一３． 入 院 料

一 ７遂 一



表 ト４、 応急入院指定病院または精挿科救急医療施設指
定

（帽２８，単 位＝施 設）

度 ％

受 け てい る １６ ５フ．１

受 けて い な い １２ ４２，９

図 ト４ 応急入院指定痛院または精紳科救急医療施設指定

表 巫一５
、
措 置入院の受け入れ

（ｎ＝２８，
単 位 ：施 設）

受 け て いる

受 け て いな い

■ ’
ｏ 川 皿 Ｉ 皿 Ｌ ’ 」 ■■ Ｉ Ｉ’川 一 ■■ ■」 ⊥

「
■

３
．
５ ■ ■

一

受 けていない ■ ！ ■
一

１
！

■
，
■

■ ！ 露

９畳．４

受けて いる

鰯１１葦綴蓋

０ ２０ ヰｏ ６０ ８０ １００ １２０

図 ト ５． 措置入院の受け入れ

表 汀 一６．倫 理 委 負 会 の 有 無

（ｎ＝２８，
単 位＝ 施 設）

度 ％

有 ９ ３２
，
１

紬

茗 ２
．
１ １

０ １０ ２０ ３０ ４０ ５０ ６０ ７０ 畠Ｏ

図 正 一６．倫 理 委 員 会 の 有 無

表 ト７． 看鐘 緬を瀦象１：した継 繍む
た籔 育プ回グラムの 刺；１倫壌に 関する肉容１ま念表れ ている か

竃 ま れ て いる

まれていない

ｌｎ＝２８．
単 位 ：旛 設）

度 ％
１３ ４６

．
４

１５ ５３
．
６

図 亙一７， 看 護 師 を滋 象 にし

含 まれてい ない

奮まれ ている

０ １０ ２０ ３０ ４０ ５０ ６０

＝継 続 した 教 青 プロ グラ ム の 亭１＝倫 理 に 関 す る 氏 容 は 含 ま れ てい る
か

’ ７５ 一



表 ト８． 遁去５隼以 内に 看護師 を対象１二した倫 理に闘 する教育

講 演会 などの企国 の 宥無

（ｎ＝２８，
単 位 ：施 設）

度 ％

無 ２０ ７１
．
４

図皿一８． 週去５隼 以 榊 ＝看 護師を捻 劇二し
於 繍理 に関する教 育 講漬 会などの 企画 の有 無

表 ト９． 設 置 主 体

国・都 道 府 県・公 立 以 外

都道府県

その他の公皿

（ｎ＝８７９，
単 位＝ 人）

度数 ％

７５７ ８６
．
１

７８ ８
．
９

４４ ５
．
Ｏ

その飽の公立宗院

都道府黒

魯・都道 府 県・公 立腺 外

理９

鯛 １１

０ ２０日 ４００ ６鉋Ｏ 岨ＯＯ

図 巫一９． 設 置 主 体

表 ト１Ｏ． 年 齢

（ｎ＝８７９、
単 位 ＝人）

平 均 壱 一芋
１
暮 嘗

１】・ 目 大 旦

４】
．
７ １１

．
３ ２０ ７０

ト】１． ｌｌ （ｎ＝８フ６，
単 位 ＝人）

度 ％

６４４ ７３
．
３

２３２ ２６
．
４

図 ト１０． 性 別

一 ７６ 一



ト マ２． 免 許

看護師
准 量 師

（ｎ＝８フ５．
単 位： 人）

度 ％

５７６ ６５
．
５

２９９ ３４
．
Ｏ 准看灘而

麦灘菊

０ ２００ ４００ ６００ ８００

図 亙 一１マ． 免 許

表 ト１３． 最終専門学歴

専門学校３年課程

准看護節 課程
専門学校２年課程

その他

短期大学
大学
大学院

（ｎ二８６６，
単 位 ＝ 人）

度
３糾

２６８

１９１

３８

１３

３９
．
１

３０，５

２１
１
７

４
．
３

１
．
５

、．ｏ

０
．
３

妙

馬

３８

胸１

２６

３狽

０ １００ ２００ ３００ ４００

図 巫一１２． 最 終 専 門 学 歴

表 ト 桝． 職位

スタッフ

主 任・副 護 節 長

看 護 長・科 長

（ｎ＝８６３．
単 位＝ 人）

度 ％
７１４ ８１

．
２

８６ ９．８

６３ ７
．
２

「 １

…

「

’ 一’’ 川 川 ’’’

τ

’’’ ’’’’’ ’’’

Ｔ

’’ ’ 一’’’’ ’
“
’

… ’ …

１

■ ■ ■
…

〃 」 ■

看…董節 長・褐 長
・／

■ ｉ
＝

≡
ヨ

■
圭

■ 「
■ 圭

■
一 ■

…

■

■

９
，
８

！
■

主 任・冨帽 護 甑 長 ■ ！

腕 ■

…
匿

■ ■

■ 一
■

一

■ ｉ
■

スタツフ
幻 ２

一 雛１１、虫１，１轍 毅 舳 蝋
護瑚
欄 … 繍 ≡難…鶉

、由一、，埋圭由 鞘１１１葦
萎葦葦 榊 １

０ １００ ２００ ３００ ｛Ｏ０ ５００ 拮Ｏ０ １００ ８００

’

図 一 一１３
．
職 位

一 ７７ 一



（ｎ＝８６０，
単 位： 人）需表 ト 朽． 臨床経験年数

最小値

臨床経験年数

標準偏差

１０
，
８２

（ｎ＝８７３．
単 位： 人）票表 ト１６１ 精神科経験年数

最小値

臨床経験年数

標準偏差

９
．
５８

図 ト１４． 倫理に関ずる科目 受講の有無

表 ト １７． 倫 理 に 関 す る 熟 貿 受 講 の 有 無 （ｎ＝８２９，単 位：人）

ヨ 舳 ９ 鋤 ｓ ３ ！

… ’’
「
’’’’’’’’’一一

，

■

・１・・＝ 封・’＝１・胡 苗 曲 ｝ ｛・＝拙

■

１

」

１

個 ３ 醐 湖

．

■

ｌ ｌ

圭

…

一鱗姜萎１萎嚢萎…姜１萎……姜

ｌ ｌ

０ １００ ２００ ３００ ４００ ５００ ａＯＯ

園 皿一１５． 倫 劉 二関 す る 講 習 会・勉 強 会 等 へ の 参 加 経 験 の 有 無

表 ト１８． 倫 理１こ関 す る 講 習 会・勉 強 会 等 へ の 参 加 経 験 の 有 無（ｎ＝８５６，
単 位１人）

一 ７８ 一



表 皿一ｊ９、 病 棟 の
病 床 数

最小健

病床数 ３０

（蘂＝８７８，
単 位： 人）

最大健 平均燈 標準偏差

１０５ ５６
，
６ １０．５

表 ト ２◎． 病 棟 の 看 護 師 数 （ｎ＝８７８，単 位：人）

最小値 最大値 平均値 標準偏茎

看護師数 ５ ３０ ｛８
，
８９ ４．２２

表 ト ２１． 病 棟 の 潅 看 護 師 数 （ｎ＝８７５，単 位：人）

最小健 最大値 平均値

准看護師数 ０ １８ ７．、７

標準偏差

３
．
４２

表 ト２２． 痛棟の入院料 （ｎ＝８６３、
単 位 ＝人）双 ． ，丙 侭 ノ １妬 分ヤ

％ 度 数

入 院 基 本 糊 ０．０ ０

入 院 墓 本 料 ２ ４．０ ３５

入 院 基 本 料 ３ ５６．２ ４９５

入 院 基 本 料 ４ ３，９ ３４

入 院 基 本 料 ５ ９．６ ８５

入 院 基 本 糊 ６ ５．０ ４４

入 院 基 本 糟 ７ ０．フ ６

特 別 入 院 基 本 料１ Ｏ，０ Ｏ

特 別 入 院 基 本 料 ２ Ｏ．Ｏ Ｏ

精 神 科 救 急 入 院 料 ０．５
４

精神科急性期治療痛棟入院料１ ３．２ ２８

精神科急性期治療病棟入院料２ ３，０ ２６

精神科療養病棟入院 糊 ８，５ ７５

精 神 科 療 養 痛 棟 入 院 斜２ ２．６ ２３

そ の 他 Ｏ．９ ８

その飽

精 神 科 療 養 病 襖 入 院 料２

精 神 科 療 養 痛 棟 入 院 料１

緕 神 科 急 控 期 治 療 病 棟 入院 栂２

精補科急縫期治療病 棟入院 繍

精補科救急入 涜幾

＃寺男１】入鶉完墓 本睾斗２

緯男Ｉｊ入 院 基 本 料１

入 院 基 本 料フ

入 院 基 本 幾６

入 院 墓 本撃斗５

入 院 墓 本 斜４

入 院 墓 本 料３

入 院 基 本 料２

入 院 基 本 機１

ｏ．９「

＝ ２
．
６１

畠
．
５
一

誼 ３，Ｏ

壬 ３
．
２

Ｏ
．
５ １

０，ｏ
－

ｏ
．
ｏ

ｏ
．
７
ヨ

胡 。．
１

０－Ｏ ｉ

窃
．
２

Ｏ
．
０ １ ０

，
０ ２ ０
，
０ ３０
，
０ ４ ０
，
０ ５０
，
０ ６ ０

．
Ｏ

図 ト１６． 病棟の入
院料

一 ７９一



表 ト２３． 看護業務形態

度数

２交 代 ５３３

３交 代 ３４０

そ の 他 ３

（ｎ＝８７６，
単 位二人）

％

６０
．
６

３８－７

Ｏ．３４

その他

３交 代

２交 代

０ １００ ２００ ３００ ４００ ５００ ６００

図 ト η． 看護業務形態

表 巫一２４． 平 均 勤 務 著 数

平均勤務春数一２交代日勤

平均勤務看数一２交代夜勤

平均勤務者数一３交代目勤

平均勤務者数一３交代準夜勤

平均勤務肴数一３交代夜勤

度 数（而）

５３３

５３２

３４４

３４４

３洲

最小値 最犬値

１６

１３

平均勤務春籔一 鮫 代夜勤

平均 勤務 者 数一ヨ交 代 準夜 勤

平 均勤 務 者数 一筥交 代目 勤

平 均勤 務 蕃数 一２交 代夜 勤

平 均勤 務 肴 数一里交 惟目 勤

０ １００ ２００ ３００ ｛００ ５００ ６００

図 ト 柵． 平均勤務者数

表 皿一２５． 病 棟 の 開 放 度
（店８フ５．単 位＝人）

由全
度
４３４

３５１

” ９０

４９．３７

３９．９３

１０．２４

図 ト１９． 痛棟の開放度

１８０ 一



表 ト２６． 性別による病棟区分

男女混合痛棟

男子病棟

女子病棟

（ｎ＝８７６
，
単 位＝ 人）

度 数 ％

５８５ ６６．５５

１７１ １９
．
４５

１２０ １３．６５

女 子 病 棟
、、、

１３
・
６『

男 子 病 練
、、、、

男女混舎病核

岨砧

１
’ … ’一

「
… ’’ 中 ’ … ’’

６も
．
５５ ■

０ １００ ２００ ３００ ４００ ５００ 邊Ｏ０ ７０鉋

図 １－２０． 性 別 に よ る 病 棟 区 分

表 皿一２フ． 病 榛 の 特 徴

精神科慢牲期

精神科急性期

混含病棟

精神科回 復鞠・社会復帰

（ｎ＝８フ８，
単 位： 人）

度数
２７２

２５０

２◎２

１５ξ

携 神 科 国獲 期・社 会 復 嬬

渥舎痛棟

精補熱急惟期

精神科慢控期

０ ５０ １００ １５０ ２００ ２５０ ３００

図 亙一２１． 病 棟 の 特 徴

表 Ｉ－２８． 看 護 方 式
（ｍ＝８７ ，単

位：人）

その健

冒 替わリ 受 持ち 方武

機能渕看護方式

固憲チーム方式

テ ーム ナ’ シング

プライマリー ナー シング

混舎方筑

０ ５０ １００ １５０ ２００ ２５０ ３００

園 ＝

図巫一２２． 看 護 方 式

一 ８至 一



痛棟の措置入院患看受け入れの有無３２‘

受 げ 入 れ の 有 無（ｎ＝８フ８，単 位＝人１
一２９、 痛 棟 の 捲 置 入 院 患

’…
１
… …

■

２１，５０

８９

■

■

■

■

■

，

■

■

一
！
’ １ …一’一

１ ｉ

■

ｌ ｌ

ｌ ｌ

■

■
■

ｉ ｌ

≡

≡

≡

■
■

■

■

■
■

■

■

ｉ
！

一

■

ヨ

≡
１、加

… ■’■■’

１
團

帥 １
一｝糊韓

１襲蟄 鰯 嚢蕃嚢期

■

０ １００ 至ＯＣ ３００ ４００ ５００ ６皿０ ７００ ８００

病 棟の夜間や休目の入院患者受１ナ入れの有無４２－正

皿一３０
．
病 擦 の 夜 間 や 休 臼 の 入 院 患 者 受 け 入 れ の 有 無（ｎ＝８７６，

単 位：人；

８２



表 ト３１一体 験 す る 頻 度 の 平 均 値 が 高 い 質 間 項 目（平 均 値３．０以上）

質悶項目 平均値

家 族 の 禽 齢 化 や 核 蒙 族 化 の 影 響 に より、 患 者 の 退 院 が 難しいこと が あるむ（ｎ＝８６０） ３．９７

患 者 自 身 は 退 院 した い が、 蒙 族 の 希 望 で 退 院 できな いこと が おる。（㌍８６１） ３．７３

象 族 の 病 気 へ の 理 解 が 不 十 分 なた め に、 愚 者 の 退 院
が 難しい ことが あ る。（㌍８６１） ３．６８

千 分 な 社 会 資 源 が ない た め に、患 者 が 退 院 できな いこと
が あるむ（ｎ＝８５２） ３．ξ２

愚 者 本 人 は 退 院 を 希 望して いる が、 痛 状
が 重く、 退 院

が 難しいことが あ る。（ｎ＝８５７） ３．３

症 状と は わ かっ てい ても、 患 者 の 暴 劃 こより、 自 分 の 気 持ち
が 傷 つくことが お る鉋てｎ＝８６１） ３．２

患 者 の 意 思 決 定 と、 患 者 の 病 状 に 対す る 専 門 職 とじての 判 断
が 対 立 することが あ る鉋

ｎ＝８５８）
３．０４

表 ｕ－３２．体 験 する 頻 度 の 平 瑚ｉ重が 低 い 質 闇 壌 竃（平 均 炉１－６以 下）

質間壕目

指 定 医 が 篇 駐しな いな どの 理 由 により、 不 必 要 な 隔 雛・拘 東 赫 行 わ れる ことが あ る。（ｎ＝８６１）

入 院 に 際し、 ほ が に 手 段 が ない た め に、 民悶 救 急を 利 用して 入 院してくることが ある。
（ｎ＝８３η

拘 東を 治 療 的 によじとす る病 棟 文 化 が あり、拘 束 が 長害１〈ことゐ蛎 る日（ｎ＝８５フ）

人手 不 足 の た め に、 隔 離 や 拘 東
が 行 わ れ てい ること 赫あ る。（ｎ＝８５フ）

平均値

、
，
３４

コー４６

１，４６

１．５フ

表 ト ３３．悩 む 程 度 の 平 均 値 が 高 い 質 閤 項 目（平 均 値３．勾以 上）

質聞項目

愚 者 の 自 殺（また は 自 殺 未 遂）に 対して、賛 任を 感 じることが 統る喧（ｈ＝４０８｝

自 分 の 専 門 的 能 カ が 不 十 分 なた め に、 適 切 な 看 護
が 行 えない こと があ る。（ｎ＝５ 酬

看 護 師 の 知 識 や 技 術 が 不 足して いる だ め に、 精 補 科 愚 者 の 身 体 合 併 症 に 十 分 な 対 庵 淋 でき ない

こ とカミあ る
。
（ｎ＝４２千）

医 師 の 治 療 方 針 と看…蔓の 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。（ｎ＝３６７）

平均値

３．５８

３．４９

３．４８

３
．
４

頻 度の平均値

２．８

２．８８

２，６
１

２
．
５５

表 ト３４．悩 む 程 度 の 平 均 値 が 低 い 質 問 項 目（平 均 値２．フ以 利

平陶値 頻度の平均値

入 院 に 際し、 ほ か に 手 段 が ない た め に、 民 悶 救 急を 利 用して 入 院 してくること があ る，（ｎ＝４２０） ２．５２ １，４６

患 者 が づ他 の 患 者 の ことを聞 か れ て、 教 えて あ げ た 方
が よいと 患っが、

プライ バシ ー の ことを 考え

て 答 完られ ない こと があ る （ｎ＝４８４）
２．５司 ２．８５

痛 榛 の 刺 二、男 牲 看 護 師 が 憩 者 の 暴 加 こ対 応して 欲しいという暗 黙 の 期 待 が ある。（ｎ＝４２１） ２．５７ ２，８１

家 族 の 希 望 で、 患 者 に 痛 名 告 知 が 行 わ れ ないこと があ る。（ｎ霊２ 剛 ２．６２ ２．１９

家 族 の 希 望 で
、
患 者 の 電 話 が 制 限 さ れ る こと が あ る。

（ｎ＝４５０） ２
．
６６ ２．５６

痛 棟 内 で、暴 カ 的 な 患 者 に 対して、悶 題 を起 こさない ように 遇 度 な監 視をす ること淋 あ る。（ｎ＝２９５） ２，６８ ２，３８

一 ８３ 一



表 ．精禰科 冒籠罰 体験する傭理 問題 頻 厘 項 分研絹 果

乎 均 憶 撮 準 偏 姜 歪 産 尖 度 上 位 詳 平 均 下 蛙 群 平 均 館
項 目 一 全 体
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．
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勉 切 愚 者 や 看 竈 師 ⑳ 窒 全 表 考 え て 拘 東 が 長 引 い て 」ま う 一と が あ る

里、舶

≡
、
蝸

１昌茗

鉋
．
蝸

ｏ．１酬

Ｏ．帥 １

一〇、
柵Ｔ

〇一１ 舶

ヨ
、
抽

３．軸

１ 蝸

１－Ｏ自

Ｏ
．
１２

軸一
触

個 馳

但 ５２

団．雪冒軸

ｏ
．
筥 舶茗
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帥 帥
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曲筥百ヨ９

田．蝸 杣
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、
医 師 に 意 見 を う と が でき 岩 い と が あ る 空 珊 １ 舶 ｏ、蝸ｏ 一

〇 舶５ 吐田一 ，
．
刷 舶 鮎 竈

一
冊 邊

．
日馳害

ｒ 配 置 転 換 な ど で 親 Ｌ い 病 号蝿 ＝ 入 っ た と き に、≡
台 療 や 看 護 １二つ い て 疑 悶１＝ 思 った 』 と を 香 え な い 』 と が 壷 る

岳 忙 」さ に 流 さ れ てカ ンフ ァ レ ン ス の 場 が 持 て土’い た め に 、 有 効
打 冒 竈 群 圃 を 立 て ら れ 告 い ■ と光｛あ る

２ 帥

呈 帥

１０２
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蝸 舶
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、
自 労 で は 納 １ の で き な い 蟹 竈 を す る と 那 あ る ２ 棚 ○ 馳 ｏ．朋百 ｏ．朋３ ３…竈 １

、
ヨ日 帥 再 ｏ

、
ヨ１ ｏ

．
明コ昔

○ 頻 国 着 訴 えを す る 患 者１’ 馴 気 那 吉 Ｌ て、 う い つ い 不 本 意 な 蒲 応 を し て しま
う とカ｛ お る 呈 削 ｏ

．
酬 邊

、
冊雪 画

．
旧 ” ヨ 眈 １

、
刀 ０１．皇 ｏ、ヨｏ ｏ．蝸 削

１ 罵 書 肺 薬 碗 副 作 用 を 書 繍 ■ 思 て い る 時１’毛
、
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．
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．
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ヨ 講 柳 内 規 閾 を 理 由 に
、
時 聞 外 ω 面 淋 詐 再 さ 抗 告 い

■
と 那 あ る １０目 竈
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表 ト３６．κＭＯ および Ｂａ沌１ｅ肚 の 検 定 結 果

Ｋａ１ｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｌｎ の 標 本 妥 当 性 の 測 度

近似カイ２乗
Ｂａ伐１ｅｔｔ の球 面 性 検定 自由度

有意確率

０１９４２７

２１９８１
．５３２６

２７７５

０
．
００
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表 ト３７倫塑 的間題１二出会う頻度 函子分析（ハりマックス法）の 繕祭と頭子ごとの平均１
（炉盲４５〕表 皿 ３７ 愉 理 酌 間 題 に 出 五 っ頻 度 困 乎 分 榊 』 ツク 渕 〕鑓 果と 姻 ｆ 十 割

＝ヨ ４ ５ 岳 平 均 廼 嬢 準偏差２１

５６療 棟 内 環壌 が 不 十分 であるため１一、患 書 の 当たり敵 の 生活ゐ 喉 障さ貌ない
■とが ある口 ｏ．舶３ ｏ．１２２ Ｏ．１５４ ｏ，１舶 Ｏ，ｍ９ ｏ．１１７

５ 席 椋 内１環蟻 が 時 代に 追いつ いて いないた 伽一、 患看 の
一一 ズを溝 たせ ない と がある凸 ｏ．嗜ｏ畠 Ｏ．１５２ Ｏ．１９９ Ｏ．皇２１ Ｏ．１１５

５９ 釜 者 を 子 ど も 顎 い す る 盲 葉 遣 い が 病 擦 の 中 で 普 通 １一 な っ て い る 。 ｏ．５
５３ 〇

一
１２９ ｏ

．
２３１ Ｏ

．
２５岳 ｏ．１２８

７呂代 理 行 為 が漫 然と行 われ ていて、 患番 の 自 皿
や 社 生港 能 カを損 なっている と がある。 Ｏ．５３３ ０１２３ ｏ，２２０ ｏ．２４１ Ｏ．望３５

フ９鰹 置を するときに、 愚 者の プラ４パ シー が配 魔さ れていな い とが ある。 ｏ．５３２ ｏ．１２７ ｏ．２６０ ｏ．２７５ ○ 柵４

５４ 溝 棟 肉 憲 翼」 淋 患 看 の 権 利 を 阻 ん で い る と 里 っ
■
と が あ る が

、
弛 の ス タ ッ フ に 自 握 を 持 っ て ８ え な い と

が あ る。 Ｏ．５ 犯
日
．
１８島 Ｏ

，
２２５ Ｏ

．
１ 幽 ｏ

．
］４９ ｏ

．
柵 ３

５９危 険 物 管理 の 名 冒で、必 要 以上１
’震者 の 持ち物 を預 かっている とがあ る。 Ｏ．５０卑 ０２百２ ｏ．柵ξ ｏ．２２９

５壇 患 者 の 物 を 預 か り っ ぱ な ｕ
■
な っ て い る と が あ る 。

ｏ
．
鞠 ３ ｏ

，
２６６ ０ ３０３ Ｏ．

１５直 Ｏ
．
Ｈ ５

７６ 窮 ら か に 爽 倫 理 的 な ケ ア を 竃 に し て も、
ど １一 も 訴 π ら れ な い と カ｛ あ る

。
ｏ
．
４７９ ｏ．２０フ ｏ．η

７ ｏ
．
３ 蝸

５フ ほ が の 蕃 竈 師 ω 愚 者 に 蜻 す る 乱 暴 な ， 葉 遺 い１’ 接 Ｌ て も
、
職 場 内 の 人 闇 関 係 を 気 に し て 、 注 慧 で き

な い と 淋 あ る。
ｏ
．
４７０ Ｏ

．
１０５ Ｏ

．
３ 伽 ｏ

．
２９２

岳呂ほ か の 看護 甑 の 患者 へ の 対庵 が 不適 切 だと 患っが、職 場の
上 下 関 係を凪 にして盲瓦 ない とカ

｛ある。 ｏ．４舶 ｏ，１０３ ｏ，３３２ ｏ，３３｛ Ｏ．１石Ｏ ２．３５９ ｏ．５舳

７４ 愚 者 １一 対 し て 平 等 ｉ
１ ケ ア が 行 わ れ て い な い と が あ る

。
ｏ．４ 仰 ｏ．２１１ ｏ．４０呂 ｏ，２３フ

５４ほ が の 蕃 護飾 の 奪門 的 能 カが 不 十 分なため に、 適切 な看 護 が行 わ れて いない とがあ る。 ｏ．４２９ ｏ．２２８ ０３３呂 ｏ，２０畠

５５痛 擦 肉 親貝１」を理 由に、 蒔簡 外 の 函 が 許 可されな い とが おる。
ｏ．３９５ ｏ．１髄 Ｏ，２１２

３２電 気 けい れん 療 法に ついて の 患者 へ の 説明 が 不 十分 な■とが ある。 ｏ．３蜘 ｏ、η５ ｏ，１珊

３７痛 陰 の 経誉 釣 な観 点 から、 患 肴の 転 陰 や退 携 が 決められる とが おる。 ｏ，３９３ ｏ η４ Ｏ、”４ Ｏ．１２７ ｏ．１３７ ｏ．１刎

６０ 家 族 ω 希 望 で
、
患 者 の 電 話 が 制 限 さ れ る

■
と が あ る

。
ｏ
，
３均２ 〇

一
２馴 ｏ

．
２４７ ｏ

．
１目百 ０ １ヨ７

３３電 凪 けい れん 療 法 が患 者にとってよいの が どっが 疑 問を持ち な赫ら毛、分 助を行っ と治｛ある。 ｏ，３２司 ０２直７ ０２０｛

５３怪 意 入 院の 患 着 など闇 敏処 遇 にす べき患 者 が、閉 銭 痛 翻
一い る とが ある。 ｏ．酬２ ｏ．２禍 ｏ．２２７ Ｏ．２６２ ｏ．１榊

η 絹 禅 障 書 者 だ か ら と い っ 理 由 で 、
患 書 が ら 性 や 懇 愛・ 緒 婚 に 関 す る 相 識 を 憂 げ て も 穣 極 餉 に 完 じら れ な い と が あ る祖 Ｏ．２纈９

○ 蝸 ６ ｏ
．
〃 ３

７５看…董挙 生 が行った ケアによって、姦 書に 精 舞 釣 咳 体 釣負 担 が 生じる
とがあ る。 ｏ．２３５ Ｏ．１高２ Ｏ．１２５ Ｏ．１蝸

９患者１一とって 好ましくな いが、他 の 患 者や 霧 護 師 の安 全を
考兄て 拘負 が 曇引 い てしまっ とがあ 乱 Ｏ．１２２ ｏ．珊９ ０１０２ Ｏ．柵２

８患誉 の 蓉 厳を傷 つ けると黒 いなカ｛ら毛、患 番 自 身の 安 全を 考瓦て 拘東 する とが缶る。 ｏ．了ヰ５ Ｏ．１５９ ｏ，１３０ ｏ、冊９

１０患 者 にとって 好ましくない が、 看護 甑 の業 務 上の 効 率 のため１
■掬 集 が長 引 いてしまっ と淋ある。 ｏ，２０畠 〇一珊７ ｏ．３１９

７有効 な｛ 療 法 がない 困 難箏 例 のた めに、 やむ を鴛 ず絢 東している とがある。 Ｏ．１２５ ｏ．７３０ ｏ．ｎ２ ｏ．価９ ０２０４

１１人 手 不 足 のた め１■、隔 誰 や 拘東
が 行な われ ている とお｛ある。 Ｏ．１珊 ｏ．固３９ ０３２２

１ 畑 祭 日 には、 患 番の 誠 態 が改 錐していても、拘 東 が はずされ ない と赫ある。 Ｏ．２１７ ｏ．５的 ｏ．〃５ Ｏ．１９１ ０１２１ ２．１４８ ○榊２

１３掴 東 を治 療 釣１■よしとす る病 擦文 化 があり、拘 貞 が長 引く とが ある。 Ｏ．１珊 ｏ．５７４ ｏ．２鵬

１５患 春 の 希 璽をか な兄てあ げた いが、 憲誉 の 婁 求が 際請艮なくなる
とを危 榎して、制 帳を行っ と淋 窮る。 Ｏ．Ｈ５ 〇一珊フ ｏ，２４ｉ ｏ．ｎ直 ｏ．１豊５

２４患 者１’痛識 が ないため に、不 本 憲な がら薬を 飲食 物１
１混ぜ て職 用させる とカ｛ある。 ｏ，１２５ ｏ．榊８ ｏ．望１９ 〇一１４フ

２５拒 薬 の おる愚 者１■編して服 薬させ る
■とが、痛 棟 肉 で疑間 をもた奴 なくなっている。 ｏ，２０４ ○蝸島 Ｏ．１５６ Ｏ．冊５

４７病 榛 の 中１一、翼 惟肴 護 錬 が患 者 の嚢 カ に 対応
して 欲しいといっ暗 黙の 期 待 があ る。 ｏ．２柵 〇一至７０ Ｏ．２５３ ｏ，１棚 Ｏ，１１君

４邊症秩 とはわ かって いて毛、 患者 ω 嚢 葛にまり、 自 紛の 繁 祷ち が傷 つく
■とがあ る。 Ｏ．１３５ Ｏ，５３７ Ｏ．２２５ ｏ，１畠７

６３自分 の 奪 門 釣能 カ が不 十 分な ため１■、適 切な看 護 が 行兄 楓、 とが ある。 ｏ．２㈱ ｏ．榊島 ｏ，２硫 ｏ．１７０

刀 受け 蒔ち 看…隻蔀といっ
■とで， 組当 患 者に 必 要 以上 に責 妊を 感じてしまっ

とがある。 Ｏ．１２島 ｏ．細卑 ｏ，１２信

４９一生 懸 命 霧…董した１一もか がわ らず、患 看 の状 態 が 悪化 したリ、 よくない 籔 掃を辿 ったリする とが掻る。 Ｏ．陥１ Ｏ、望５３ ｏ．｝９４ ｏ，２３０ Ｏ，２３筥

７嚇 棟 内 で、患 者との 総東 を腐１
一取って、 患春 に 羊籔しくあたる とが ある。 Ｏ．３８５ Ｏ，１１０ ｏ，４蝸 ０１７０

２０頻圓 な訴 瓦をする 患肴１’嫌 珊 がさして、つ いつ い不 本 意な 対鷹 をしてしまっ
と があ 私 Ｏ．１竃５ Ｏ．２４０ ｏ，４３７ Ｏ．２２７ ○ 汕９

３筍牡撃 とはい 兄、 相 手｛患 者〕の 嫌
がる とをしな けれ ば ならない と淋 ある。 ｏ．ｏｎ Ｏ，３１５ ｏ．珊３ ０１０３ ｏ．３” ○ 洲卑

６５ 夜 勤 時 の 人 手 不 震 ω た め に 、
≡菌 切 な 看 護 お｛ 行 π な い と 赫 あ る

。
ｏ，２４５ ｏ．１

η ｏ，
４１３ ｏ

．
３４５ ○ 柵１

２
．
棚 自 ｏ

．
５５０

５２ 安 全 を 優 先 す る お ま り
、
懇 者 の 自 立 を 魍 む

■
と 郁 あ る

。
ｏ
、
榊 ９ ０ １５３ ｏ

、
刎 ２ Ｏ

．
１百Ｏ ｏ

．
１９８ Ｏ

．
１４０

ＳＯ総理 に 関す る学 習カ｛足りないた めに、 極が 正しい の かわ
からない とが ある。 ｏ，３３１ ｏ，３９７ Ｏ．１…；２

５０患者 の 自 殺（また は 自殺 朱 遂｝１一対して、 貝 怪を感Ｃる
■とが ある。 ｏ．３花 ０１η Ｏ．１３２

５１看護 師 の 糞 務とは 矛衝 する淋、傾 入的 に患 者 の 死１
■たい凪 持ち が わ かる とが ある。

ｏ．２３３ ｏ，３５５ Ｏ．１馴

２３患審 の 話をじっくり鐵きたい が、虻しさのた め１
一薬 による解 決に 頼ってしまっ とが ある。 Ｏ，１２８ ０３２８ ｏ，３蝸 ｏ．３３９ Ｏ．１棚

２１患者 が 薬 の臣Ｉ」作 罵を 蓄療 に
曲っている時 にも，搬 薬をす すめ なけ 棚 まならない と治

｛ある。 ｏ，１６７ ０３０４ Ｏ、洲２ ｏ．２鯛 ０２６２ Ｏ．１昔Ｏ

７０痛槙 内 で、暴 力 酌な患 劃
一対 して、問 題を 起

■さな いように遜 度 な監 視をす る とが ある。 ｏ．３３０ Ｏ．１ε２ ０３４０ Ｏ．１７３ Ｏ．１３０

” 窟 春 か ら 健 伽 憲 書 碗 一と を 聞カ れ て
．
教 え て あ げ た 方 が よ い と 患 う由｛、 プ ラ イ

パ’ 一 切
一
と を 看 え て 蛙 完 ら れ 岩 い

’と が 歯 る
。

ｏ
．
冊 固 Ｏ

，
３２２ Ｏ

．
１６４ Ｏ

．
１３５

２礪 筋 の 帖 療 方鉄 と看護 の 方 釧 ■ず れ があ るため に、遼 切な 看護 を行 瓦ない
■とがある。 Ｏ，１６１ ０１窩フ Ｏ，５洲 ０２０２ ｏ．３船

２７医翫 の 痛 名 止知 や 病 状醜 明 が 不令 劣なた め、 効 果的 な看 護が 行 瓦ない とがある。 ｏ．２００ Ｏ．帖５ ｏ．５１筥 Ｏ．１６３ ｏ．ヨ鎚

１フ配 置転 換などで薪しい病 練に入ったときに、； 療や 看護につ いて疑 濁１
一思った とを舌尻ない とがある日 Ｏ，１２６ ０２η ｏ，２馴 Ｏ．蝸３ Ｏ．１５９

犯帽１かの 看 護 師と② 蔑係を 壽瓦て、 自 分では 納 得の で書ない 霧…隻を
する と淋ある。 Ｏ，１藺直 ０２４１ ｏ，３仰 ｏ，４５６ Ｏ．１０９

湘 耽しさに 流されて カンファレンスの 蟻 が 持てない た めに、有 効な 看護 酎 画 を皿てられ ない と着
｛あ 私 ０１茗１ ｏ．２９２ ｏ，２刀 Ｏ．舳２ Ｏ．１脳

柵 医諏 の 鰭 示 が 不適 切だと囲 いな がらも、医 莇 に意 見を 言っ と ができない とが ある。 ｏ．３０３ Ｏ．１９ Ｏ、司３９ Ｏ．２１２ ｏ，２０２

４患 妻１
一 斌 し て ．

病 状 や ５ 繧１’ つ い て の 謹 観 な ど
、
中 分 な イ ン フ ォ ー ム ドコ ン セ ン ト が 行 わ れ て い 怠 い と 赫 あ る 。

ｏ
．
帖 ９ ｏ

．
１ 鯛 Ｏ

．
１ 渦 Ｏ

，
４３３ ｏ

．
肪 ８ ｏ

．
舳 島

２．４９４ 〇一５９６｛

蝸 看 護 廓 の 知 織 や 肢 術 が 不 足 し て Ｌ、 る た め に、 溝 神 科 轟 看 の 身 体 餅 症 に 十 分 な 対 涼 が で き な い と 赫 あ る。
Ｏ
．
３５司 Ｏ

．
１３固 Ｏ，２３１ ｏ．４０９ Ｏ．２１５ Ｏ．１２ヨ

２９勉職萎童との 遭 携 がっまくい かないた めに、 患者 ケア が進 まない と淋 ある。 ｏ，２３６ ｏ．１曹畠 Ｏ．、２３ ｏ．蜘５ ｏ．２石３ Ｏ，２１２

６２医甑 の 専 門 的能 カ が 不十 劣 なため に、適 勧な 医療 が 行 われ ていな い とが ある。 ｏ，３２９ ｏ．１鯛 ｏ．１１ ｏ．３舶 ｏ．１Ｂ０ ｏ．２８５

茗１ 人 格 障 害 菖 や う つ 痛 硯 息 者 の 増 加 な ど
、
入 院 患 者 層 の 変 娩 に 対 し て

、
蕃 護 の 剤 志 郷 進 い つ い て い な い 」

と が あ る
由

榊 魎 磯 種 に ま る チ ー ム 内 で 患 翻 ■ 対 す る 意 見 の 銃 一 カ｛ は か れ な い た 洲
一
、 鮭 者 を 退 濠 さ せ ら

れ な い ’ と角｛あ る
。

Ｏ
，
２２２

０
．
３ 柵

ｏ
．
１ 馳

Ｏ
．
２ｉ２

ｏ
．
２司 ｏ

．
蝸 ２

０
，
３５１

Ｏ
．
望１５

０．１７０

ｏ
，
２蓼２

０．１２３

３０人格 療 警 患 者 への 対 庵が テー ム間 で統 一でき ないた 洲 、ケ アが 混 乱する とがあ る。 ｏ，２２５ ｏ．１哩 ０１７ ０３５０ Ｏ，１ａ１ ｏ．３２４

２２プラセ 蒜を渡 すときに、患 看を獲 して いるよっな気 がして食 む が答 める とがある。 ｏ、司２固 ｏ．２３ ｏ．湘畠 ｏ，２幻

３９家族 の 禽 鋳 化 や核 家 族化 の 彫 響１一より、 愚着 の 退 療 が難しい
とがある。 ｏ、榊ｏ Ｏ．１６ａ ｏ，２０２ ｏ．畠０５

柵 家族 の 溝 珊 理解 が 不 十分 なため に、姦 者 の遼
院 が 難しい と淋 ある。 ｏ．朽９ ｏ、蝸１ ｏ．２柵 ｏ．７５０

幻 鎧考 自 身 は 退院 した いが、 家 族ω 希 望で 退貌 できない とがある古 ｏ，榊望 ｏ．１００ ０２００ ｏ．２柵 Ｏ、刀５

３畠 十 分 倉 社 資 瀬 が な い た め １’
、
患 看 が 退 院 で き な い と が あ る

。
ｏ．２
６７ ｏ

．
１２７ Ｏ

，
１ 洲 ｏ

．
２卑９ Ｏ

．
５５３

｛２慈者 本 人 は 退院 を希 望している が、溝 状が 重く、退 院 が難しい と淋ある。
ｏ．柵２ ｏ．１９２ ｏ．２旧 ｏ．５２６ ｏ，２３０ ２ 卵５ ○ 醐３

蜘 看…董節 自 身 が、地 域 ⑳社 掴 資 源とつな
那リを袴っ ていないた め１一、退 院捉 進 でき在い とがある。 ｏ．２９＃ ｏ．１６４ Ｏ，３２２ ｏ．３９７

６１察族 の 希 望と慈 者の 黍 望 が食 い 遠い、そ ω聞 で板 ばさみ１
一なる と がある。 Ｏ．２５３ ｏ．１フ４ ０３５ ｏ、鎚ｏ ｏ．１珊

３５治療 穎 答を する患 者 に、 無 理 矢理 に薯 護をしなけ れ ぱならな いこと がある。

２患 者に 意 栗決 定 能 カが なく、医 療 者 が患 者 の 意
鶉決 定を代 行してい る■とがある。

ｏ，２畠５

０．２η

ｏ．３髄

ｏ．１５６

ｏ．η

０２２１

ｏ．碗ｏ

ｏ．２η

Ｏ．１窩フ

ｏ．２２ヨ

５屡 鏑が 嚢 者 の溝 状 悪 化を懸 思して、宗 名 告簸 を行 わな いＬとが ある。

６家 族の 希 塑で、 患 者に 病名
止 知 が行 わ れない一とが ある。

Ｏ．１｛

〇一１１

ｏ、柵ｏ ｏ，５フ９

０．５フ９ ２．５２０ 〇一６０５

１患 者の 意 望 決定 と、 患者 ω 病状 に 対する 奪門 職としての辛臓 が 対 皿す る
とがお る。 Ｏ、コ３０ ｏ．Ｈ２ ｏ．２垣９ ｏ．１泌 ｏ，３２０ 団．３９０

３１蒙 族 の 希 望 で
、
愚 者 に 情 報 膿 供 が 行 わ れ な い

一
と が あ る凸

ｏ
．
１３３ Ｏ

．
１畠島 ｏ

．
糾 ～ Ｏ．１０９ Ｏ．Ｏ 珊

匿１ 有 殖 ２ｉ
．
５２９ ３．柵 ｏ ２．６０司 ２．３４０ ２．ｏ

自３ １．８０５

寄 与 率 ２壇．７０６ ４、筍 仏
３
．
珊 埋 ３

．
１１ ９ ２

．
珊 ｏ ２ ４０１

累 積 寄 専 率 ２壇．７０６ ３３，
３１ 蝸

．
珊 ３９

．
９０７ ４２

．
鎚 ７ 司５

，
ｍ ５

一 ８７ 一



職場環境
Ｏ
，４０＊＊ ０．６、＊＊

０
．
６２＊＊

病名告知 ．
Ｏ
．
３７＊＊

強制治療

０
．５０。
ぺ ０・７似＊

Ｏ
．
３８＊＊

退院と意思決定

Ｏ．４６＊＊
Ｏ
，
４７＊＊

．．．

０
．
７４ ＊ ＊

０
．５
６＊＊

０
．
６２＊＊

看護師の責任と感情

０
．
７１＊＊

チーム医療

数字 はピアソン積 率相関 係 数を示す．
一 〇．７以上

一 ０．５～０，７未 満

０，５以 下

＊＊一 相 関 係 数 は １％ 水 準 で 有 意．

（ｎ＝５４５）

図 １－２６．看 護師 が 体 験する倫 理 的 問 題の 頻 度の 因 子間 の 関 連



表 ト３８倫理的問題に直面した時の対処行動
項 冒

同 じ痛 棟 の 看 護 師 に 相 談 す る（ｎ＝８２４）

は い（％）

７６５（８７％）

い い え（％）

５９（６．７％）

平 均 値

１．０７２

勲 偏 差

０．２５８

２師 長・主 倒 ■ 相 談 す る（ｎ＝８ 側 ７２６（８２．６％） ９２（柵．５％） １，１１２
０
．３
１６

３看 護 師 だ け の カ ン ファ レ ン ス を 開 く（ｎ＝７８１） ５ 咽 ５８．６％） ２６６（３０．３％） １．３幻 ０．４
７４

４他 職 種 と ケ ー ス カ ン ファ レン ス を 開 くｌｎ＝η９） ３５４（４０．３％） ４２５（４８．側 １．５奉６ ０．４９８

５職 場 の 倫 理 委 員 会 な ど、 公 の 場 に 涛
ち 込 む（ｎ二７

６文 献 な ど を 読 む（ｎ＝ η７）

閉 （１２
．
６％）

５３４（６０．８
％）

６４８（フ３
，
７％）

２４３（２７
，
６鴇）

１
．
８５４

１
，
３１３

Ｏ．３５４

０
．
４６４

７友 人 な ど の 第 二 者 に 相 談 す る（ｎ＝ η２）

８ひ とり で 悩 む（ 周 州

２６０（２９．６
％）

１５７（１７．９％）

５１２（５８
．
２％｝

６１４（６９，９
協）

１
．
６６３

１
．
フ９６

Ｏ
．
４７３

０
．
４０３

９深 く 考 え な い よっ に す る（ｎ＝７ 州 ３４５（３９．２％） ４２３（４８、 ㈱ 一．５５１ ０．
４９８

○ 解 決 の 手 段 が な い の で そ の ま ま に す る（ｎ＝７５６） １３２（１５．Ｏ％） ６２４（刀．Ｏ％） １．８２５ ０．３８０

司 該 当 す る も の が な い（ｎ＝６６９） ９フ（１１
．
０秘） ５７２（６５． ㈱ １，８５５ Ｏ．３５２

供
項 目

入 院 患 者 に 接 す ること は 日 誰 の 毛っとも童 要 なことで あ る

早 均 値

６．２４３

尿準 偏 差

Ｏ．８６５

２広く患 者 の 状 態 に つ い て 理 解 して いる」とは 奪 門 職 として の 責 任 であ る曲

３自 分 の す る一とす べ てに 対じて 騒 者 がら肯 定 的 反 応 を 得 ることは 童 要 で ある

６．１５９

４．２フ９

Ｏ，８５４

１，２２４

４患 者 が 回 復 しな け れ ば 看 護 師 として の 役 割 に は 意 昧 赫なくなる ３．５３６ 、．２９２

５もし 患 者 の 意 馴 ．反 して 何 かを 行っ とに ぷって 驚 者 の 信 頼 を 失っなｂ ぼ そ れ は 失 敗 で あ る ３．７６３ １，１６５

６患 者 が 治 療 に つ い て の 説 明 を 求 め た ｂ い つ でも 正 直 に 答え る」と は 重 要で あ る ４．３５３ １．１６０

フ 良 い 看 護・ 医 繍 ま、
患 者 が 望 ま な い 」 とを 決 し て 強 綱 し な い 」 と を 含 ん で い ると 嬉 じて い る。

竃糧神 稼看 護 繍としての 縫葦糞から、
慈 者カミ自 分の 蒲気 や置 か 秘た状 況につ いてまく認 議していな い時に は、援戯 できること１ま少ないと思う。

３
．
７０３

３
．
３３６

１
．
１８０

１
．
２９壬

９患 者 に 対 して、
どの よっに 応 える べ きが わ か らなくなる 時 が、しぱ しぱ あ る。

○患 者 に ど の ように 対 応 する か わ か らず 葛 藤 状 況 にあ る 蒔 い つ でも 柏 談 できる 人 が いる

４．５１０

４．９５フ

コ．２１２

＝．４３０

１慈 肴 に ケアをする 瑚 ■、 患 者１
’とって例 が 正しくて何 が 閥 遵って いるの かを知 る」とが 難しいと しぼしば 感じる ４．８桝 １．２０２

２患 者 にとって 難 しＬ、決 定 をす る場 合 に は 病 棟 スタッフに 認め ｂれ て いる 規 則 や 方 鉄 に ほ とんと 頼っ てい る ４，３２５ ヨ．２０８

３精 神 科 看 護 師として の 経 籔 から 特 定 の 患 者 の ケ ア に は、 厳しい 規 則 が 大 切 で あると 患っ ξ，０６８ １．２９０

４陳 則 より毛 自 分 の 気 持 ちに 従 って 患 肴 に 対 して正 しい とを 行っ」と が 時 々 あ る ４，Ｏ禍 １．、４１

５ほとん ど 毎 日 難 しい 意 悪 決 定 に 直 面して い る ３．４９９ １．２２Ｃ

６患 者 の 情 報 が ほとん ど な いよっな 急 性 状 態 にお い て は、 愚 者 に 関 する 決 定 は ほとん
ど 医 師 に 頼 って いる。

７私 が 正 しい 決 定をじて いる か は 何 よりも 患 者 の 反 店 か らわ か る

４．７２８

４．１５９

１．３３３

１．０８２

３自 分 の 行 動 に 影 響 を及 ぼ す か もしれ ない 価 値 観 や 信 念 につ いて しぱ しぼ 考 え る ４．６２８ 】、溜２

９何 が 正 しくて 伺 が 間 逢っ てい る
■とを 決 定 する の に は、 理 論よりも 案 践 的 知 識 の 方 が 重 要 で ある ４．２８６ ０．９フ６

２０任 意 入 院 の 患 者 が 治 療 を拒 む 時 従っべ き 規 則 が ある とは 禽 分 にとって 童 要 で ある ４．４４６ １．００６

２１ 自 分 の 経 験 カ、ら、
精 神 科 の 患 看 は 他 の 領 域 の 憲 者茎 りも、 自 分 の ケ ア に 関 す る 決 定 に 参

カロす る 」と が 珍 な いと 恩 っ ４．４８７ １．２１７

２２自 分 自 身 の 織 務と患 者 に桑 たさな けれ ぼならな い責 便 との 閥 に 葛 藤 が 生 じた 時、 患 者 へ の 資 任 を優 先 する ４．５８２ １．０２７

２３患 者 不 在 の 憲 患 決 定 場 面 ■ し ばし ぼ 直 面 す る ３，７４５ １．２９４

２４強 制 治 療 の 場 面 で は たとえ 畠 者 が拒 否 した としても 医 師 の 指 亦 に 従っ ５．２０６ ｉ．１柵

２ 囎 標 設 定 に 関してさま ざまな 意 見 があ る 時 に は 犬 切 な の は 患 者 の 望 み であ る ４，９５１ １．１５５

２崎例え ぼ、ターミナル 期 のアルコー ル 紘 存症 愚 看
がグラス ー 榔 のウ４スキ ーを求 めたら、この

望 みを がなえるの は 負分 の 務 めで統る。 ３．３３１
１
．
６０９

２７患 者 淋 攻 撃 的 になった 時 ま ず 他 の 畠 者 を 安 全 に 宥る 」と が 自 分 の 責 僅 で あ る ５．３０５ １．２４６

２８あ まり好 きで は な い 患 者 に 良 い 審 護 行っ」とは 難しいと 患っ。

２９良 い 看 護 に 関す る 自 分 酬 言念 や 価 値 観 は ほ が の 人 が らは 理 解さ れて い な いと時 々 感 じる

３．６６１

３．６８１

１．み０９

司．２０５

３０震 者 が 望 み に 反 した」とをしな け れ ばな ｂな い 時 に は、 伺 僚 かｂの サ ポ ー トは 童 要 で ある．

３、患 看 が 自 分 の 状 態 を 把 握 できる ように 援 助 できな か ったことが 時 々 悔 や ま 扱る

５．６００

４．５３８

１．０７０

１．２１９

３２患 者が 処方された薬を肉 服しよっとしない跨、ｒ注射 になりますよ」と旨って脅したいよっな風持ち になる』とが時 々ある。

３３最 釜 の 行 動 が何 か を知 る の が 難 しい 時 誰まりもま ず 医 師 に頼 る

４．柵５

４．０６８

１．４柵

１．２８０

３４回 復 す る見 込 み の ほとん ど ない 患 者 に 良 い 看 護を 行っ』と は 難し い」とだ と 忌っ ３．１９４ １．４５５

３５精 神 科 看 護 の 仕 箏 は 自 分 に は 向 い てい な いと し ぼし ば 感じる ３．９３４ １．５５０

表 ト ３９．
ＭＳＴ結 果（莉＝７１７）

一 ８９一



表 皿一４０．ア サ ー ティブ の タイ プに よる 得 点

（ｎ＝６２６）

ア サーティブな自己表現得点

非主張的自己表現得点

攻撃的自己表現得点

平均値

５３
，
２５

４４
．
８６

３６．４９

標 準偏差

５
．
７９９

６
，
５５１

６．４３１

平 均値

攻撃的自己表現得点

非主張的自己表現得魚

ア サ ー ティブな 自 己 表 現 得 点

Ｏ．００ １０
．
Ｏ０ ２０

．
００ ３０

．
００ ４０

．
００ ５０．００ ６０．００

図 皿一２７．ア 柑 一 ティブ の タイ プ によ る得 点

表 正一４１， Ｂｕｒｎ Ｏｕｔス ：１ア に よ る 対 象 者 の 分 類

（ｎ＝８７９）

度 数

心身ともに健康である

跳 ｍ Ｏｕｔの 徴 候 あり

Ｂｕｒｎ ◎肚 に 陥 っ て い る

３６
，
２

３３，６

２８
．
８

３１８

２９５

２５３

図 皿一２８
．
Ｂｕｒｎ◎ｕｔス⊇ア に よる 対 象 者 の 分 類

一 ９０ 一
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研 究（１）一ナー ス のア サー ショ ン （白己 表現 （アサー シ ョン）） の特徴 と関 連要 因一． 日

本 精 神 保 健 看 護 学 会 誌． １０
（１）． ｐｐ８６

・９４．

岡 谷恵 子（１９９９）．：看 護業 務上 の倫理 的 聞題 に対 する 看護 職者の 認 識 臼 本看 護協
会 〈日常

業 務 上 ぶ つ か る 悩 み〉 調 査 よ り． 看 護． ５１
（２）、 ｐ

２９．
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《精神障害者の人権保障のための看護師の意識と技術に関する研究》

第㎜部 精神 障害 者の人権保 障のための教育プログラムの検討

Ｉ
．
は じ め に

第 Ｉ 部 に お い て は、 精 神 科 看 護 師 が 体 験 す る 倫 理 的 問 題 に つ い て イ ン タ ビュ ー 調 査

を 行 い、 そ の 繕 果 を 報 告 した。 第 ｎ 部 で は 第 Ｉ 部 で 得 ら れ た 質 的 デー タ を も と に、 精

神 科看護 師が倫理的問 題を体験する頻 度と悩 む程度を調べる ための尺度 を作成 し、 精

神 科看護 師が体験する 倫理的問題の 実態を明 らかに し、 その関 連因子につ いて検討を

行 っ た。

我が国 にお いては、 未 だ精神 科看護 倫理に関する 教育内容の検討 がさ れてい ない現

状 が あ る。 そ こ で 第 皿 部 で は、 米 国 か ら 精 神 科 看 護 倫 理 の 専 門 家 を招耳碧し、 我 が 国 に

おい て精神 障害者の人権 保障のために必 要とさ れる看 護師のための 教育 プロ グラム の

内 容 や 方 法 を 検 討 す る こ と を 目 的 に、 研 究 を 実 施 し た。

ｎ． 研 究 方 法

本 研 究 は、 以 下 の 方 法 で 行 っ た。

１ 教育講演 の開催

米 国 か ら、 精神 科 看 護 倫 理 教 育 の専 門 家 で あ る Ｄ㎝ｇ１ａｓ，Ｐ，Ｏ１ｓｅｎ 博 士 （工 一 ル

大学看護学部准 教授） を招聰 し、 我が国の精神科看 護師を対象と し、 精神 科看護倫

理 に 関 す る 教 育 講 演 を 開 催 した。 教 育 講 演 は、 以 下 の ２ つ を 実 施 した。

（１）院内 教育における精神科看 護倫理教育

（２）オ ー プ ン レ ク チ ャ ー に よ る 精神 科 看 護 倫 理 教 育

２． 教 育 講 演 参 加 者 に対 す る 質 問 紙 調 査 （資 料 ㎜ 一１．）

１． で 実 施 さ れ た 教 育 講 演 へ の 参 加 者 に 対 し、 質 問 紙 調 査 を 実 施 し、 どの よ う な 内

容が参加者 にとって有効であっ たかを明らかに し、我が国にお ける精神科看護 倫理教

育 プロ グラ ム 開 発 へ の 示 唆 を 得 た。 質 間 紙 調 査 にあ たっ て は、 研 究 の 目 的、 調 査 用 紙

への回答の自由、 回答者の 匿名性 の保証等 につい て説明 した文書を添 付 し、 無 記名 式

質問紙の郵送返却 を依頼 した。 質問紙 は、 回答者の 背景と、 教育 内容に関 して記 述す

る 自 由 記 載 欄 か ら構 成 さ れ て お り （資 料㎜ 一１．）、 自 由 記 載 さ れた 内 容 に つ い て 質 的

に 分 析 し た。

皿． 結 果
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１． 院 内 教 育 に お け る 精 補 科 看 護 倫 理教 育 の 開 催 （資 料 ㎜ 一２． 資 料 皿 一３．）

首都圏内 にある 民間のＡ精神科病 院にて、看護 部との共同開催 として精神科看護倫

理 に つ い て の 院 内 教育 を 実 施 した。 対 象 者 は、 Ａ 病 院 に 所 属 す る 看 護 師 ユ３名 で あ っ

た。 プロ グラ ム は、 精神 科 看 護 倫 理 の基 本 と 事 例 を 内 容 と す る も の で、 約 ２ 時 間 で 構

成 さ れ て い た （資 料 皿 一２
．
資 料 ｍ －３．）。

２． オ ー プ ン レ ク チ ャ ー に よ る 精 神 科 看 護 倫 理 教 育 （資 料 皿 一４．）

東京 女子医 科大学看護 学部精神 看護学 と日本精神 保健 看護学会 教育活動 委員会と

共 催 で、 精補 看 護 倫 理 に 関 す る 講 演 会 を 実 施 した。 参 加 者 は、 １０７ 名 で あ っ た。 プロ

グ ラム は、 精 神 保 健 看 護 に お け る 倫 理 の 基 本 と 事 例 を 内 容 と する も の で、 約 ２ 時 間

３０ 分 で 構 成 さ れ て い た （資 料 皿 一４．）。

３１ 精神 科看護倫理教育の内容の 有効 性に関する調査結 果

１，２ の教育講演実施後、 研究協力の得 られた参加者か ら質問 紙調 査による回答を

得 た
。

Ａ病院の 院内教育 に参加者からは、ユ３ 名 からの 回答を得た。 対象 者の平均年齢は

３３ 歳（範 囲 二２４－４３ 歳）、 性 別 内 訳 は 男 性 １名（７．７％）、 女 性 ユ２ 名（９２．３％）で あ り、 全 員

看 護 師 免 許 を 持 っ て い た。 最 終専 門 学 歴 は、 看 護 専 門 学 校 ２ 年 課 程 ８ 名（６１．５％）、 看

護 専 門 学 校 ３ 年 課 程 ユ 名（７．７％）、 大 学 院 修 士 課 程 ４ 名（３０．８％）で あ っ た。 職 位 は、 ス

タ ッ フ ７ 名（５３．８％）、 主 任 ・ 副 師 長 ４ 名（３０．８％）、 師 長 ３ 名 （７．７％）、
ＣＮＳ１ 名（７．７％） で

あ っ た。 臨床 経 験 年 数 は 平 均 王２．０ 年 （範 囲＝５－！９ 年）、 精神 科 経 験 年 数 は 平均 １０ 年

（範 囲 二５一ユ９ 年） で あ っ た。 教 育 機 関 に お ける 倫 理 に 関 す る 科 目 の 受 講 の 有 無 は、

宥 り が ７ 名 （５３．８％）、 無 し が６ 名 （蝸．２％） で あ っ た。 倫 理 に 関 す る 講 習 会等 へ の

参 加 経 験 は、 有 り が ９ 名 （６９．２％）、 無 しが ４名 （３ユ．８％） で あ っ た。

オー プンレ クチ ャー の 参加 者 から は、 １７ 名 から の回答 を得 た。 対象 者 の平 均年 齢 は ３８

歳 （範 囲＝２３－５６ 歳）、 性 別 内訳 は男 性 １ 名 （６％）、 女 性 １６ 名 （９４％） であ り、 全 員看

護 師 免 許を 持っ てい た。 最終 専 門学 歴 は、 看護専 門 学校 ２ 年 課程 １名 （６％）、 看 護専 門学

校 ３年 課 程 ５名 （２９％）。 短 期 大学 １ 名 （６％）、 大 学 ３ 名 （１８％）、 大学 院 ７ 名 （４１％）

で あっ た。 臨 床経 験 年数 は平 均 １１．３ 年 （範囲＝３－３２ 年）、 精神 科経 験年 数 は 平均 ５．１ 年

（範 囲＝０－２０ 年）、 教育 機関 にお け る 教育 経験 年 数は 乎均 ３．８ 年 （範 囲二０－１０ 年）。 教

育機 関 にお ける 倫理 に関す る 科目 の 受講 の有 無 は、有り が １Ｏ 名（５９％）、無 しが ７名（４１％）

であっ た。 倫理 に 関する 講習 会等 へ の参 加経 験 は、 有 りが ８ 名 （４７％）、 無 し が９ 名 （５３％）

であっ た。ま た所属 する 組織 の 倫理 に 関す る 教育 プロ グラ ム の有 無 は、有 り が８名（４７％）、

無 しが９ 名 （５３％） で あっ た。

４． 質問 紙調 査の分析緒果



Ａ病 院の 院 内 教育の 参 加者 およ びオー プ ン レク チ ャー の参 加 者 から の回答、 合 計 ３０ 名

分 を質 問紙 の項 目 ごと に まと め、 内 容を 質的 に 分析 した。 以 下、 質 問 紙の 項目 に 沿っ て質

的 分析 の結 果 を示 す。

１。 本 臼 の 講 演 を 聞 い て、 ど の よ う
、
な 感 想 を お 持 ち に な り ま し た か ？

１） 学 びや 理 解、 再認 識、 気 づき

質間 １に 対 する 答え と して、 学 びになっ た、 再 認 識で きた と いう よう な答 え が多 くあ っ

た。 具体 的に は、「今ま で 倫理 的問 題 という 話 題 にな って も実 践 は違 い 世界 での 話 が多 いと

感 じて いた が、 今 回の 講 演を 聴い て、 実 践の 中 での 話題 と して 取り 上 げる こと につ い て学

ん だ。」、 「倫理 との 結 びつ き につ いて 考え ら れた の で勉 強に なり ま した。」、 「日 常行 う 看護

の 中に “倫 理” に 基 盤があ る もの が ある、 と いう こと が再認 識 でき た。」 な どの 記述 が あっ

た。 また、 ｒ看 護倫 理 につ いて は、 ま だ自 分 自身 の知 識 が不 十 分なの を 自覚 した。」
と いう

よう な気 づ きの 部 分の 答え もあ っ た。

２） 振り 返 る機 会、 考 乏る 機 会

ま た、 振 り返 る 機会 や考 える 機 会 になっ た とい う よう な答 え もあ り、 具 体的 に は 「看護

にお いて 公 正 に判 断す ると いう と ころ で 意識 せず に 自分 の常 識 の中 で行 っ てい る （い た）

こと が倫 理 的 に どう だ った の だろう、 と振 り返 る 機会 にな っ た。」、「普 段 『倫理』 と いう も

の を意識 して行 動 して は いな かっ たの で すが、 看 護 倫理 が現 在 の医療 に どの よう な 影響 を

及 ぼ して い るの か考 え る 良い機 会 にな りま した。」 な どの 記 述 があっ た。

３） 難しさ

そ の他、 倫 理 に対 す る 臨床 で の 難 しさ と して、 「倫 理 につ い て 学ぶ 時 に
一いつ も 思う の で

す が “理 解 はで きま す。 納 得も で きま す。 そ れで も、 臨床 場 面 で考乏 る と難 しいで す。
”」

と いう 記 述 や、 倫 理 白体 の難 しさ と して、「倫理 は奥 深く、 難 しいと 思っ た が、 生き てい く

上 で 必要 だ と思っ た。一 な どの 記述 があ っ た。

４） 今後 必 要な 取り 組 み、 講義 に対 する 意 見

また、 今 後必 要な 取り 組 みや 講義 に対 す る意 見 につ いて の答 乏 もい く つかあ っ た。 今 後

必 要 な 取 り 組 の 内 容 と し て は、 デ イ ス カ ッ シ ョ ン、 強 制、 プ ラ イ
バ シ ー の 検 討、 倫 理 観 の

再 考、 勉 強 につ い ての 記述 があ った。 講義 に 対す る 意見 で は、「西 洋文 化 およ び哲 学 に立 脚

した 倫理の 考 走方 は おそ らく 日 本 でもあ る程 度 共 通 した考 乏 が適用 す るの だと 感 じた。 し

か しな が ら、 西洋 文 化圏 でも イス ラ ム文 化 圏な どの 影響 や ラ テン 系の 文 化の 影響 があ り、

統 一 した倫 理 観 をも つこ と は困 難で ある 状 況も 感 じと れた。 も し、 日 本文 化 に根 ざした 倫

理 という も の が構 築 でき たと しても、 世 代や 時代 の 変 化に より、 倫理 観も 変容 す るも の だ

と 感 じた。 結局 は、 倫理 とい うこ と の間 題 は、 そこ に かか わる 人、 と く に医療 職 な どの 権

力 Ｐｏｗｅｒ をもっ て いる 人 が、 様々 な 状況 を どのよ う にと らえ、 代 替 方 法を 含め て アセ スメ

ン トを どこ ま でで きる か、 と いう 臨床 能力 に 負う こ と が多 いの で はな い か、 と も 感 じた。
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倫理 的感 受 性と いう も のと、 あ ら ゆる 可 能性 を どこま で 検 討でき る かと いう 能 カ は密 接に

関連 して いる と 感 じた。」 や 「事 例 を用 いな が らと ても わ かり やす く 構成 さ れて いて よ かっ

たです。 倫理 的 な事 柄を 考 乏て いく 際 に、 どのよう に 考え ればよ い のか が わか りま し た。」

な どの 記 述 が あ っ た。

２． 本 日の 講 演の 中 で、 どの よう な 知識 が役 に 立ち ま した か ？

１） 関係性

質問 ２ に対す る 答乏 と して、 関 係 性につ い て の答 え が多く あ っ た。 具体 的 には 「看 護 師

と患者の関係性が重要であること （看護師カ塘 者を理解した上で助けたいという気持ちを

もっ て 常 に接 して い れ ば治 療 が有 効的 で な い場 合 で も不 満 の 表出 がな い と いう こ と）」 や

「患 者と 信 頼関 係 を築く こ と（」や「関係 性 を用 い たア プロ ー チ が大切 で ある、と いう 話。」、

「従 来の “原 則 原則” によ る考 乏 方の み でな く “関係 性” を使っ て の考 支 方 がよく 自 分の

中で 整理 でき て わ かった よう に 思 えます。」 な どの 記 述 があっ た。

２） 倫理の基礎概念

ま た、 倫 理 の 基礎 概 念に 関 する 答 乏 も多 く あ っ た。 具 体 的 には、 「理 論 と実 践 の 結 びつ

き、 倫理 に関 連 した理 論」、 「西 洋 的倫理 の 考 乏方 の問 題点 に つ いて 整理 さ れて いた こと。

個 人の 『権利 の尊 重』 を 中 心に 構築 さ れて いる と いう こと は 『集 団の 中 の個』 と しての 権

利 を考 える 日 本又 は韓 国 な どのア ジア文 化 圏 （農耕 民 族文 化 かも） の 視点 と はや は り少 し

ち がう こと も ある と思 う。 しか し、 現状 で は ひとつ の 国の 中 に多く の 文 化を併 せ もつ アメ

リカ な どと 異な り、 一 民 族一 国家 の 歴史 が 長い 日本、 と いう 大 勢 の考 え方 のち が いよ り も

多様 化 し、 変 容する 現 在 にお いて は、 こ れ らの考 え かた は 常に 両 方存 在す ると 思う の で、

考え 方 を整 理す るう 乏 で とて も役 に立 っ た。 こ れら の倫 理 的視 点 は どの よう に 政 策に 反 映

して いく の か、 国民 の 政 治への 関 心 な ども 影 響さ れる と 思う が、 そ のあ た りの 雰 囲気 がな

んと なく 感 じら れた こと も よ かっ た。（強制 治 療な どの ガイ ドライ ン な ど我 国と 異な っ てい

る の で）」 な どの 記 述が あっ た。

３） 強制

また、 強制 につ い ての 答 えも 多く あっ た。 具体的 に は 「拘 束使用 の 基 準」 や 「強制 を ど

う 正当 化 して いく かと いう 視 点」、 「病名 や拘 束 につ い て、 普 段意 識 して行 っ てい る こと が

本 当に患 者 様 に対 して 必 要な ケ アな のか と 疑問 を持 ち、 自 分 なり に理 解 して （チ ーム で も

統 阯） 行 っ て いる という こ と に再 認 識を 持つ こと が 重要」 な どの記 述 あっ た。

４） 自律性の尊重

ま た、 患 者 の 自律 性 の 尊 重に つ い て答 乏 た 方も 多く、 「精神 科 に 於 いて も、 自己 決 定や

患 者 の知 る 権利 を尊 重 し、 かつ、 自主 性 を導 き出 していく 働 き か けが 必要 であ るこ と がわ

かっ た。」 や 「患 者の 意 志 の尊 重 を常 に大 切 にする こ と。」 な どの記 述 があっ た。

５） 患 著 の 不満調 査 から 得 ら れた４ つの 教 訓、 事 例 を通 して の倫 理の 考 え方
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その 他、 患 者の 不 満調 査 から 得ら れ た４ つの 教訓 や 事例 を通 して の倫 理の 考 乏方も 役 に

立っ た 知 識と して 記 述さ れて い た。 具 体的 には 「病理 と個 人責 任 との 関係 の と ころ。 患 者

との 関係 性 にお い て ４ つの 教訓 を 生か していく こ と が大切 である こ と」 や 「ケー ス を通 し

てそ こ で起 こっ て いる 倫 理的 問題 の 見方 や プロ セス を どの よう に整 理 して い け ばよ いの か、

という こ と が 今後 役立 つと 思う。」 な どの 記 述 があっ た。

３． 本日 の 講演 に よっ て、 何 か意 識の 変化 は あり ま した か ？

１） 現状改善の検討

質 問３ に 対す る 答乏 と して は、 臨床 の 現状 改 善の 検討 に関 する 答 完 が多く あ っ た。 その

内容 と して は、 強制 や ソフ ト面、 白律 性の 尊 重、 教育 に対す る 検討 で あっ た。 具 体的 に は

「ケ ア を 拒 否 する 患 者 に どの よう に 関わ っ て い く か、 押 し 付 け にな っ て い る 部 分 が な い

か。」 や 「適 切 な拘 束使 用 につ いて → 修正 必 要！！」、 「強制 で はなく 患 者 さん が 自然 に思 完る

よう な 介 入の 仕方、 テク ニ ック は何 か 考え て行 動 でき れ ば」、 「自分 の所 属す る 文 化の 中 で

もお互 い にそ の点 に つい て 話が でき る 素地 を養 う こと が 大切 だと 感 じ、 努力 したい と 思っ

た。」、 「カ ンファ レンス に 上 げてい く 必要 のあ る 項目 や Ｐｔの 意向 を もっ と聞 き 確 かめ る必

要 を感 じた。」 な どの 記 述が あっ た。

２） 再考

ま た、 再考 する との 答 乏も 多く あ った。 再考 の 内容 と して は、 関係 性 や価 値 観、 倫 理観

であ っ た。 具 体 的に は、「通り す ぎて いた 患 者と の 関係 性 につ いて 考乏 直 して み よう と 考完

た。」 や 「改め て信 頼 関係 を大 切 に しよう、 裏切 る こと は 少な く しよう と 思っ た。」、 「白分

の価 値 観 につい て 再考 して みよ う と思 いま した。」、「この 仕事 を して い く上 で、 倫理 はと い

うの と いう こと を 常に 考乏 て いき た い。」、「倫 理 は常 に 自分 自身 で 意識 し続 け な けれ ばな ら

な い」
、
な ど の 記 述 が あ っ た。

３） 学び

ま た
、 学
びに つ いて の答 えも あっ た。 そ の 内 容と して は、 新 しい 知 識の 獲 得、 人権 的 間

題の認 識、 倫 理意 識の 強 化、 倫 理 への 興 味 であっ た。 具 体的 に は、「倫 理に つ いて 話 し合う

と いう と き に、 自分 が何 を 基準 に どの よう な判 断を して いる の かを 他 の人 に論 理的 に 説明

す るこ と がい か に大切 である か とい う こと が 学べ た。 大き く「」白 律 性の 尊 重」 とい う よう

な 方針 が わかっ てい て、 そ れな りに 考 えら れ たと して も、 他 の人 に そ れを も？ と１ つ 王つ

の 現象 を 文脈 に そって 説 明 ができ な け れ ば、 倫 理 的な 行動 と して 実践 を 変え る こと は 難 し

い。いつ も 言語 化と 他 の人 に伝 わる よう な 説 明は 大切 だ と思 っ てい た が、倫 理 の場 合 は『緒

果 をみ て』 と い うこ と で はなく プ ロセス の 要 所、 要所 に必 要 であ るこ と が学 べ た。」 や 「日

頃 悩 ん で い る 患 者 や 家 族 の 人 権 的 な 間 題 を も う 少 し広 い 視 野 で 考 え るこ と が で き た。」、

「“変 化
” と い う よ り は

“
強 化
”
さ れ た よ う に 感 じま す。」、

ｒ倫 理 に つ い て な ん と な く わ か

って い たよう な 気も あっ た が、 そ う では な いこ と に気 づき 興 味が わき ま した。」 な どであっ

た
。
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４） 安 心、 自信

そ の他、 安 心感 が 出 たと いう よ う な答 完 や 自信 を もっ て 援 助 でき る と の答 乏 もあ っ た。

具 体的 には、「『患者 の 不満 調 査 から得 ら れた ４つ の 教訓蟹は 意識 して い きた いと 思 います。

特 に “関 係 性” はずっ と 自 分の 中に あっ た こと なの で 確認 でき て 安心 しま した。」 や 「臨 床

で働 い てい た 時、 倫 理 的 ジ レンマ を 多く 感 じてい た。 白 か 黒 か決着 はつ け られ ず グ レー の

そ れ ら を 抱 え て 働 い て い く の は
、
と て も つ ら か っ た。

し か し
、
こ う した ジ レ ン マ は 抱 え て

いる こと 白 体 は無駄 で はなく、 検討 に値 する も の だと感 じ、 気 持ち が楽 になっ た。」、「患 者

が自 らの 意 志で 決定 する よう に援助 して いく という アイ デア が理 論 に 裏打ち さ れた もの で

あ り、 自 信 をもっ て 援助 して いくこ と が できる と 感 じた。」 な どの 記 述 があっ た。

５） 意識の変化なし

こ れら の 答 え の 他 に意 識 の 変 化 が な い と いう 答 え も い く つ か あ っ た が、 そ の 中 に は

「元々 関 心 があっ た ので 大き な 意識 の 変化 はあ りま せ んで した。」とい う よう な記 述 があっ

た
。

４． 今 日 の 講 演 を 聞 い て、 こ れ ま で 精 神 科看 護 の 経 験 の 中 で、 倫 理 的 な 問 題 や ジ レ ン

マ に つ い て 何 か 思 い 出 した こ と は あ り ま す か ？ あ な た が 思 い 出 した エ ピ ソ ー ドを でき

る だ け具 体 的 に 記 述 して く だ さ い。

王） 強 制 ・ 制 限

質 問４ に 対 して は、 強制 と制 限に 関す るエ ピ ソー ドの 記述 が多 かっ た。 その 内 容と して

は
、 隔 離 拘 東、 薬 物 治 療、 治 療、

ケ ア
、
制 限 で あ っ た。 そ の 中 で も 隔 離 拘 東 に 関 す る も の

が一 番多 く、 具 体的 に は 「強制 的 にケ ア に介 入 しよう と する こ と。 患者 に とっ て は必 要な

ケ ア と 思 い つ つ も
、
そ の 場 で は 患 者 の 意 に 反 して い る こ と に ジ レ ン マ を 感 じ た。 例

乏 ば
、

拘 束す る 時、 隔離 す る時」 や 「認知 症 もあ り、 い つ不 穏 にな る か予 測 がつ かな い患 者 さま

の拘 束 につ い て。出 来 れ ば拘 束 を はず した／事故 がお き たと き の責任 が 負 えな い、 の ジ レン

マ があ りま す。」、「長 期 問拘 東 中の 患 者様、 精神 状 態にム ラ が ある が、 比 較的 落 ち着 いて お

り、 拘 束は 『転 倒 防止 と不 穏』 を 目 的に 行わ れ てお り、 胴 ・両 上肢 の ３ 本拘 束 を続 けて い

る。（車椅 子 乗車 時は 安 全ベ ル トの み） その患 者 様 の拘 束 を胴 のみ でも 良 いの で は？と いう

意見 も あり ま した が、 転 倒リ ス ク ＵＰ と不 穏 時の 対処 と いう 点 を考 えて 現在 も拘 束 ３ 本 を

継続」、 「講 演で も述 べ ら れま した が 一例 え ば、 身 体拘 束を 解 除する 際、 明 確 な解 除基 準 が

な い ため、 も しか した ら、 不 要な 時 間、 臼数 を行 っ てい る ので は ない か、 また 夜間 に か け

て は 勤務 者 が少 なく なる の で、 今 晩 はこ のま ま に してお こう （拘 束を 継続 して おこ う） な

どと いう とき の こと を思 い 出 しま した。」、 「拘束 か否 か 決定 する 際に判 断 基準 を理 論 的に

わ かっ て いて も、 臨床 の 場 で、 若干
ズ レて 決 定を 出 して いる の では と疑 問 を持っ て も、 日

本 の精 神 科医 療の 昔 なが らの 雰 囲気 のよ う なも の が未 だあ っ て ジ レンマ を感 じる。」な どの

記 述 が あ っ た。

同 じく 強制 に関 する 記 述 で、 薬 物 治 療 に関 する も の と して は、 「
重 大 な犯 罪 をお か した
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患 者が 医 師の処 方 した薬 を服用 す る こと を拒 みつ づ けたこ と があ っ た。 強制 的な 治 療に 入

る には患 者 の “症 状” が明 確で なく、 結局 スタ ッ フヘ の暴 カ行 為 をき っ かけ に強 制 的な 治

療と なっ た。 この一一運 の過 程 で倫 理的 に どう なの か常 に考 乏 させ ら れた。」 や 「病 識 がなく

投薬 して いる 措 置入 院の 男 性患 者 に、 患 者 に は内緒 で セ レネー ス 液を のま せる よう にとの

医師 から の指 示 が出 た。 そ の指示 に従え な いと 思 いつ つも 患者 に は内 緒で 与薬 した。 医師

から の指 示 だか らと 自分 を納 得さ せ よう と しつ つも 納 得 しきれ ず患 者と の 関係 が ぎく しゃ

く した も の にな り、 患 者 の被 害妄 想 を助 長 し、 暴 力 的 な反応 を引 き 起こ した。 ジ レ ンマを

処 理 しき れな いま ま で関 わる こと の 弊害 を感 じた。」 な どの エ ピソー ドの記 述 があっ た。

ま た、 治療 や ケ ア に関 す るも の の 答え と して は、 「ア ル コー ル病 棟 へ 入 院す る 予 定 で外

来 を受 診。 初対 面 の医 節と のち ょ っと した や りと り から、 本 人 は興 奮 し、 大勢の ス タッ フ

に取 り押 さ えら れ て注 射 をさ れた。 そ の病 院 には 入 院さ せて もら え ず、 もの す ごく 離 れた

病院 の閉 鎖 病棟 に 入院 とな った。 人格 障害 も ある 方 で周囲 も 困り はて て おり、 入 院 してく

れて よ かっ たと 思う 反 面、このよ う な入 院 のさ せ方 は ありな の か一 と 疑問 に思 いま した。」、

「精神 科 にお い て特 に清 潔 面に つ いて確 か に 爪や髪、 服装 と いっ た面 は生 命 に関 わる 問題

では はい が看 護 師と して 介 入強制 に なっ て いる 部 分はあ る の では。」 と いう 記 述 があっ た。

制 限 に関 する も の と して は、 「今ま で 倫 理と 思 っ て いた 点 もケ ア の 方向 性 の 違い と いう

だけで な いか と、 振り 返 りま した。 しい て 挙 げれ ば、 通 信 の制 限 がな いの に、 行動 制 隈の

た め 通信 につ い て 配 慮 で き な かっ た こ と。 院 内 で決 ま っ て いる 以 外 の 私 物 を 預 かっ た こ

と。」 や 「危 険だ から、 と 制隈 している 日 用 品も 多い。」、 「学 生の 実習 で病棟 の ケア を みる

機 会の ほと ん どに、 こ れ は法的 に どう だろ う か、 と 考え ら れる状 況 に毎 回の よう に 胞く わ

す。 患者 の 私物 の管 理 や、 テ レ
ビはな い の が （個 別 に） 当 然 であ ると いう 考 完方、 ある い

は外 出簿 へ の記 入や、 はな は だ しいと き は信 書の 発信 が制 限 さ れてい る （カ ルテ ポ ケッ ト

に患 者が 幽 した、 又 は出 すよ う に 依頼 した 信書 が 大量 に 入っ てい る。） こ とな どがあ る。」

な どの 記 述 が あ っ た。

２） 自律性の尊重

また、 自 律性 の 尊 重に 関す る記 述 も多 くあ っ た。 その 内 容と して は、 スタ ッ フの 威 圧 的

な 関 わ り、 未 告 知、
自 律 性 の 尊 重 の 間 題 で あ っ た。 ス タ ッ フ の 威 圧 的 な 関 わ り と し て は、

「患 者に 対 して 怒鳴 っ たり、 暴力 的 なケ ア をする ス タッ フ に対 して 注意 でき な い。 そ して

いや と思 い つつ、 暴 力 の （不明） 患者 が いる とそ のス タ ッ フに結 局 たよ る白 分 自身 も いた

と 思う。」 や 「高 齢 者の 精神 疾患 患 者の 病 棟で、 早朝 の忙 し い時 問 Ａ 看 護師 が
“うる さ い

患 者” を 閉鎖 病棟 の 外に 出 して いた こ と。 この 患 者 は逃 げる な どの行 為 は全く な く、 そ の

こ とも 計算 ズミ で、 １ 月 の寒 い 冬の 時期、 パ ジャ マー 着の み で外 に立 たせ て いま した。 も

っ とも シ ョック だ っ たの は ①こ の よう な こと を行 っ てい たの は Ａ 看 護 師だ け ではな く、

長期 にわ た り病 棟 の 中で勤 務 年数 が 高く、 ポ ジシ ョ ンパワ ー のあ る 看護 師が もう ２ 名 程 度

おこ なっ て おり、 そ れがス タ ッフ の 中で 共有 さ れ、 主任 な どの管 理 者 が全く 知 らな か った

こと。 ② ま た、 発 覚 したあ と も院 内 での 処分 はな さ れず、 そのま ま 該当 看護 師 が全 員 同 じ
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病 棟 に勤務 してい るこ と で した。 ① につ いて は、 問 題の 性質 上 なの かも しれま せん が、 ②

に つい ては、 院内 でそ の よう な 倫理 的聞 題に つい て 話 し合わ れる 場 がな いこ と や、 院長 な

どの倫 理観 の 低さ や処 分 の しかた を知 ら ない こと があ っ たの か も しれま せん。 ま た、 も っ

と十 分 に闘 題と して調 査も して ほ しかっ たです。」、「支 配者 と 被支 配者 と して の 声か けで は

な い か と 感 ず る こ と。」 な どの 記 述 萩 あ っ た。

未告知 に 関 して は、「病 名 の告 知は しな い ほう がい い だろう、 と 医療 者 が考 え て未告 知。」

や 「患 者 （精神 発達 遅 滞十統合 失調 症、 入院 歴 ３０年 前 後） の 両 親が亡 く なっ た こと を
“具

合 がわる く なる ので” 教支 ない こと。 学 生 な どに 対 して、 患者 は 両親 が面 会も 疵１に も出

なく なっ て 見捨 てら れ た感 じ がする こと を時々 語っ て いる。 しか し、 ス タ ッ フ には家 族 の

話 を 決 して しな い。 情 報を提 供 して も かわ らな い。」 な どの 記 述 があっ た。

自 律性 の 尊 重の 問 題 で は、 「意 志 決定 と いう 点 で、 この 患 者 さん に そこ ま で 決定 する 意

志 は病 状 的 に無理 と か思 い込 ん でい ると ころ が ない の か考 え、 遇 去に はあ っ たと 思う。」 と

の 記 述 が あ っ た。

３） チ ーム 医療や ハー ド面で の間 題

また、 チ ーム 医 療 やハ ー ド面 での 問題 につ い ての 答え もあ っ た。 具 体的 には 「退院 に向

け て 話 し が す す ん で い た ケ ー ス。 チ ー ム が 機 能 せ ず、 前 に す す ま な い。 ケ ア ワ ー カ ー 一 医

師 一看 護 師問の 考 えの 不 一致。 ケ アワ ー カー が患 者 に巻 き こま れて お り、 効 果 的な チー ム

ミー テイ ン グがで きな い。一 や 「入 浴のス ペ ース が 狭く、 病室 から服 を 脱い でタ オル ケ ッ ト

を かけた 患 者 をイス にのせ 搬 送 しな けれ ばな らな かっ た。」、「身 体疾患 に なっ て も治 療 を受

け 入れて く れる 病 院 がみつ か らな い。 設備 の 不十 分 な病 院 で限 られ た検 査、 治 療 しか受 け

るこ と がで きな い。（それ は精 神症 状 のた め、 と いう 理 由 をつ けら れて いる） お 金 がない 患

者な ので 看 護師 が散 髪す る。」 な どの記 述 があっ た。

４） 倫理 的 問題 ・ ジ レンマ な し

その 他 に、 質 問４ に対 して 「な し」 との 記述 もあ っ た。

５． 今 回 の講 演 を聞 いて、 教 育 や臨 床の 場 で、 今後 あ なた が 取り 組み た いこ とは 何か あ り

ま すか ？

１） 倫 理 的思 考・ 行動 を 獲得 する ため の 取り 組 み

質問 ５の 答 えと して は、 倫 理的 思考 ・ 行動 を 獲得 する た めの 取り 組み に 関す る答 え が多

か っ た。 そ の 内 容
と し て は

、
教 育
、
勉 強 会

、
デ ィ ス カ ッ シ ョ ン、

組 織 へ の 取 り 組 み
、
声 か

け な ど が あ っ た。 具 体 的 に は、 教 育 で は、「
ジ レ ン マ を ジ レ ン マ と し て 認 識 で き て い な い こ

とも 多い と 思い ます。 ス タ ッ フが 倫理 的問 題 に向 きあ 支る よ う な機 会教 育な どを検 討 して

いき たい と思 いま す。」 との 記 述 があっ た。

勉 強 会・ ディ ス カ ッ ショ ンで は、 「ま ず は 職場 で の 学習 会 を もち 精 櫛 科 にお ける 倫 理 に

つ いて 話 し、 臼常 的 な問 題 に対 しどう なの か、 意見 交 換 を出 来 ればよ い と思う。 強制 的で

は なく 患 者 が理想 の 状態 に なる 為、 どう 援助 す べき かス タ ッ フが 考え る機 会 とな れ ばよ い
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と思 う。」 や 「答 え はな くと も、 お 互い に自 分 の感 じたこ とや 出来 事の 詳細 を 話 し合う こ と

が 大 切 だ と 恩 っ た の で、
倫 理 に 関 す る グ ル ー プ ワ ー ク や デ ィ ス カ ッ シ ョ ン、 自 分 の 気 持 ち

を 表 出 す る ト レ ー ニ ン グ な ど
、 や っ

て み た い と 思 う。」
な どの 記 述 が あ っ た。

組 織 へ の取 り 組 み につ い ては、 「① 院 内で の 倫 理的 間題 を話 し合え る、 臨 床 倫 理委 員 会

の設 立と そ の活 動の 充 実 ②ス タ ッフ を含 め、 管 理者 にも 倫 理的 感覚 を高 め られ るよ う な

教育 やシ ステ ム づく り を多角 的 に行う。（教 育も 大切 だと思 いま す が密 室性 が高 く な らない

よ う なシス テ ム という か、 環 境づく り も大 切と 考 乏て いま す。） ③ 倫理 的な こと に 視点 がい

く に はそ れ以 前 の基 本 的な こと が患 者、 医療 者 と もに 充足 さ れて いな いと 無理 だ と実 感 し

ま した。 その た め周 辺 領域 にも 変 わら ず力 を注 ぎ向上 さ せて いき たい と思 いま す。」 な どの

記 述 が あ っ た。

また、 声 か け では 「臨 床の 場 では倫 理 的 でな けれ ば一 と思 い な がらや っ てい る こと が多

く ある と思 い ます。 し か し、 今 日の 講演 をき い て具 体的 に方 法 を知 る こと がで きま した。

学 んだ 内容 を用 い て、 臨 床の 場 面で 『こ れっ て倫 理 的 に考支 る こと でき て いる か？』 と問

い かけ、 でき る 限り 倫 理的 に ＯＫ と 考え ら れる よう に、 自分 に も周 囲 にも声 を か けて いき

たい。 ま た、 同時 に今 後の 白 己の 進路 の 中で 考え た い。」 との 記 述 があっ た。

２） 倫理 的 ケア のた め の 検討

ま た、 倫 理的 ケア の ため の検 討 に関 する 答え があっ た。 そ の内 容と しては、 見直 しや 拘

束に つい て の検 討で あっ た。 見直 しにつ いて は、「身近 な事 例 や場 面 を倫 理と いう 側 面 から

丁 寧 に見 直 して みた い と思 いま した。」 や 「治療 的 制限 に対 す る患 者の 反 応に つ いて 倫理 的

な 面 か ら 再 考 す る。」、「爪 き り、洗 髪、シ ャ ワ ー を 決 ま っ た 日 に 強 制 的 に 行 わ せ て い た こ と。

そ して、 シャ ワー 等 を行 わな い こと に患 者 自身 が 不満 感を 抱 いて いた こと。 こ の 事 象を 見

つ め な お し た い と 思 っ た。」 な
ど の 記 述 が あ っ た。

拘 束に つ い ての 検 討 につ い て は、 「拘 束 の最 小 化」 や 「臨床 の 場 と して、 身 体拘 束 解 除

につ い て、 で き れば
“解 除基 準 を作成 す るこ と”」 という 記 述 があっ た。

６． そ の
他
、 な に か あ り ま じ た ら

ご 自 由 に お 書 き 下 さ い。

１） 講義に関する意見や感謝

質 問６ に対 す る答 乏 と して、 講 義 に関 する 意 見や 感 謝の答 克 が多 くあ っ た。 具体 的 には、

「講 演を 聞き、 １ つ質 問 した かっ た こと があ りま す。（と いう よ り 意見 で す が） アメ リカ や

ヨーロ ッ パ での 自立、 白律の 概 念、 関 係性 の概 念 は臼 本と 違 い があ りま す。 日 本 はやや も

す れ ば関係 性 重視 の 臨床 がな さ れ、 保 護する こ と の大 切さ や、 能 力 がな いか ら 意思 表示 さ

せ ない の では なく、 可哀 相 だか ら先 回 り して保 護 する こと が 重視 さ れてき た よう に 思 いま

す。 どち ら か という と 共 生的 母 親で しょ う か。 そ の心 性の 中 に自 律 を阻害 し抑圧 的 な部 分

があ る わけ です。 です か ら関 係 牲の 強調 に はこ のこ と を白 覚 した 上で、 しか も自 律 を理 解

した 上 でな いと 危 険で はな い かと 思い ま した。」 や 「倫理 的 ジ レンマ を感 じてい て も、 語 れ

ない 人や 語 りを 聞 いて もら う 場 がない 人 が多く いる と思 う。 今 回の 講演 は もっ と もっ と よ
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り 多く の 人 にきい て いた だき、倫理 に つい て 語る、話す こと が でき るよう に、と 感 じ
ます。

精 神 看護 は倫 理的 に も難 しい 領 域で あり、 閉 鎖的 で ある と思 う ので 常 に意 識 して いくこ
と

が 重 要で ある と思 いま す。」、「倫理 につ い て考 える いい 機 会に なり
ま した。 あり がと う ご ざ

い ま じた」 な どの 記 述が あっ た。

２） 倫理 的問 題に 関 する こと

また、 倫 理的 間題 に 関す るこ とと して、 現 状報 告や 悩 みの 答 完があ っ た。 具体 的に は「医

学 モ デル 主流 で教育 をう けて きた 現 在の 中 堅以上 の 看護 職 （特 に病 棟 の申 だけ でケ ア を し

て きた 人 に多 いと思 う。 偏 見 です が） は 『医師の 指示』 と いう こと をタ テ にな かな か、 話

が 通 じない 人 がいる。 わ から なく て もそ れ はそ れで よい と思 う が、 ディ ス カッ シ ョン をす

る 気 にも なら ない 人 がい る。 一方 で、 看 護学 モ デル で教 育 をう けて き
た 若 手の 中 には 『白

分 の意 見 を言う』 こと に 大き な不 安 をも って おり、 な かな か考 乏て いる こ
とは あっ て も安

全 感 が保障 さ れて いな い と声 に出 す こと も 難 しい 人 がい る。 科 研の 報 告書 を楽 しみに して

お りま す。一 や「倫 理 につ いて 病 棟で も自 由 に話せ る 場 に したい がそう いう 場を つく る に は

どう したら い いの か。」、「倫 理 の問 題 を実践 的 に考 乏て いく と、 緒局 は 関係 性の 問題 と 表 現

の 問題 にい き つく 気も す る。 直接 倫 理的 問題 で はな い が関 連す る要 因 をな んと か 手をう つ

こ と が で き な い か な あ、
と 感 じて い る

。
」な どが あ っ た。

３） 要望

そ の 他
、
要 望 と して

、
主 催 者 に 対 す る 要 望

、
社 会 に 対 す る 要 望 が あ っ た。 具 体

的 に は、

「ま た この よう な こと が積 極 的 に話 し合 支る 場 がある と、 とて も いい なと 思い ま した。」 や

「十分 理解 する に は少 し時間 が足 りな か った 気も しま した が、そ の分 興 味も わ きま した。」、

「病 院 での 倫理 委員 会 のあ り方 に つい て 最近考 え てい る ので す が、外部 に ＣｏｎＳ趾 できる 機

関 が あ る と 判 断 に 困 っ た と き に、 と か 指 針 に な り よ い の で は、
と
。 そ
う い う 機 関 を 臼 本 に

も 作 っ て ほ しい で す。 」な
どの 記 述 が あ っ た。

ｌｙ． ま と め

質 問 紙調 査の 結果 か らは、 倫理 に関 する 知 識を 得た い という 参痂 者た ちの 強 い熱 意 が伺

えた。 ま た 倫理 を抽 象 的・ 観 念的 なも の と してで はな く、 日 常 実践 の基 盤 になる も のと し

て再 認識 した者 も多 かっ た。講 義 は臼常 の 実践 を 倫理 的な 観点 か ら振 り返 る 機 会とも な り、

参加 者の 倫 理的 感受 性 を高 める 効 果を も たら した と言 乏る。

役 に立 った 知 識の 中 には、 倫理の 基 礎概 念 が含
ま れて いる こと か らも、 倫 理 に関す る 基

礎 的 な知 識 を提供 する 機会 や学 ぶ機 会 を より多 く 作っ て いく 必要 があ る こと が 示唆 さ れる。

一 方で、 関係性 の 考 乏や 事例 を通 した 講義内 容 が役 に立 っ たと いう 声 が多 かっ た こと か

ら も、 関 係性 が尊 重 さ れてき た 日本 の 精神 科臨 床 風土 の 中で は、 原 理原 則の 倫 理概 念を
一

方 的 に当 て はめる 方 式 ではな く、 関係 概念 や 事例 を通し１な が ら、 より 現 場 に即 し
た 形で 倫
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理 につ いて 学 び考 える 方 法がふ さ わ しく また 求め ら れて いる と 考え ら れる。「理 解 はで きて

も、 臨床 現 場 では 難 しい」 とい う 声の よう に、 倫 理 の考 支 を現場 に応用 してい く工 夫 が求

め ら れ て い る と 言 え る。

今 回 の講 義 は、 倫理 的概 念の 文 化的 背 景を もそ の 内容 に含 む もの であ った の で、 参 加者

から は、 西 洋文 化の 中 で培 われ た 倫理 的概 念 を日 本に 応用 す る 際の 間題 につ い て考 える 示

唆に 富む 声 も聞 か れた。 自 律の 概念 が十 分に 根づ いて いな い 臼本 に、 関 係性 の 概念 を 導入

す る こと の危 険 性に つ いて述 べ る声 な どがそ れに あた る が、 倫理 的概 念 を現 場 に応用 す る

際 に は、 こう した文 化 的な背 景 を十 分考 慮 する こ との 大切 さ が示 唆さ れる。 ま た教 育の 内

容 と して も、 単 に原 理原 則を 知 識と して 提 示す る ので はな く、 倫 理の 文 化的 な 背景ま で も

押 さえ るよ う な深 い もの が求 め られる と い える。

強制 や制 限 につ い ては、 講 義 の中 心的 な テー マ であっ た こと もあ る が、 質問 紙 全般 に わ

た り多く の 記 述 があっ た。 倫 理 的な ジ レンマ の エ ピソー ドの 中に も強 制や 制 限 に関す る 記

述 が多 かっ た こと から も、 現 場の 看 護師 が強 制や 制 隈 を切 実な 倫理 的 問題 と して 捉え、 そ

れ を改 善 した いと いう 意欲 を 持っ てい る こと がわ かっ た。

参加 者か ら は、 今後 取り 組み た いこ と と して、 職 場で の学 習 会、 組 織へ の取 り 組み な ど

が挙 げられ、 参 加者 た ちの 闘 題意 識の 高 さや 意欲 の 高さ が伺 えた。

以 上 か ら、

①倫理に関する 基礎的な学 びの機会 を設ける必要性

②現場に即 した倫理教育プロ グラムの 開発 の必要性

③倫理概念を 現場 に応用 する際の文化的考 慮の必要性

④強制 の問題な ど、現場での切 実な問題に対 じて倫 理的観点から考 える ことのでき

る よう になるための倫理 教育の必要性

な どが 明 ら か と な っ た。

倫理 に関する教育の二一ズ は高く、基礎的な知識の教育機 会を作っていく こととと

も に、 事例検討な ど、 実践に即 した形 で倫 理について学習する 機会や検討する機 会を

作 っ て い く こ と が 必 要 で あ る と 言 える で あ ろ う。
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精神科看護師が経験する倫理的ジレンマ の内容

資 料 Ｉ － １．

イ ン タ ビュ ー ガイ ド

〈対象者の基本的属性＞

１ ．年 齢 （ ） 歳

２．
性 別 男 ・ 女

３． 看護師免許の種類 看護師 准看護師

４． 現 在 の 職 位 ス タ ッ フ ・ 主 任 ・ 病 棟 長 ・ そ の 他 （ ）

３． 経験年数 臨床経験 （ ） 年、 教育経験 （ ） 年

４． こ れま での 職歴 （勤 務 して き た領 域およ び年 数 をすべ て記 入）

５． 精神科臨床経験年数 （ ） 年

６． 最終 専門 学歴 専 門学 校・ 短大 ・大 学・ 大学 院 （修士 課程・ 博 士課程）

７． 教育 機 関にお ける 「倫 理」、 「看護 倫理」 な ど倫理 に関する 科 目の 受講 の有 無

あ り （教育 機関 ： 科目名 ： ）・ な し

８． 人権 保 障及 び倫理 的問 題に 関する 講習 会・ 勉 強会等 への 参加 経験 の有 無

あ り ・ な し

精神 科臨床 の倫 理的 ジ レンマや 問題 の 具体例 を挙 げま す。

例 乏 ば …

①個 人的価値 と専 門 的価値 の対 立の 問題 と して は次のよ う な例 があ ります。

病 棟 規則 の患者 にと っての 必 要性
一人の安全と集団の安全

個人の安全と社会の安全

②文 化的 価値 と専 門的 価値の 対 立と して は次の よう な闘 題 があり ます。
精神障害者に対する社会資源の不足

精神障害に対する偏見の問題

男牲看護師に期待される役割

③ 道 徳的価 値 と専門 的価 値の 対立 と して は次の よう な間 題があ り ます。
子供 を育 てる 能カ のな い精 神 障害者 の中 絶・ 出産の 問 題

精神障害者の結婚の闘題

④ 健康増 進 にま つわる 倫理 的 間題と しては次 の ような も のがあ りま す。

病名 告知、 病 状の 説明、 退 院予 定の告 知の 問 題

人手 不昆 によ り十 分なケ ア が行え な いこと

無 資 格者 との夜 勤、 一人 夜勤、 急 変や 暴カ ヘの 対応 な ど

⑤疾 病予 防 にまつ わる 倫理 的問 題に は次 のよう な もの があ りま す。

疾病の予防と権利 が対立するとき （プライバシーの保持や自己決定など）

⑥疾病予防と経済効果が対立する場合

マ ンパ ワ ー や 病 院 の 方 針 な どに よ り、 効 果 が あ る と わ か っ て い る プロ グラム

（ＳＳＴ、 訪 問看 護な ど） が実 施で きな い

診療 報 酬上、 患者の 入 院期 間に 制隈 があ り、 必 要な 入 院期間 が保 証でき な いこと

⑦ 健康 の 回復 にまつ わる 倫理 的問 題を 感 じる 状 況に は次 のよう な もの があ りま す。
・患 者の 意思 決定 能力 の問 題 （精神 症状、 意思 決 定能カ が尊重 さ れてこな かっ た）

宗 教 のあ り方 や家 族の信 念 が、 治療 方針 と対 立する 場 合

治療 にお ける 隔離・ 拘 束、 閉鎖処 遇

自殺した患者への専門職としての倫理的責任に疑問を持つこと

社 会 と対立 する 人々 への ケ アの保 証 （犯罪 者・ 陰性 感情）

一１０５ 一
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精神障害者の人権保障のための看護師の意識と技術に関する研究
一１． 精神科看護師が経験する倫理的ジレンマの内容

研 究 につ い ての 説 明 と ご協 力 の お 願い

現在、 私たちは 「精神 障害者の人権保障のための看護 師の意 識ど技術 に関する研究 （平成

１６・１８ 年度科学研 究費基盤研究 （Ｃ） 研究代表者 田申美恵子）」 に取り組んでおります。 精神

障 害 者 の看 護 に 関 わっ て こ ら れた 看護 師の 方々 に、 精神 障 害 者の 人 権 や 倫 理的 問 題 に につ い て、

イ ン タ ビュ ー と いう 形 で お 話 を伺 い たい と 考 え て お り ま すの で、 研 究 の 主 旨 を ご 理解 の う え、

皆 さ ま の ご協力 をお 願 い いた しま す。

１ 研究の目的

この研究全体の目的は、 精神 障害者の看護に携わる看護師を対象として、 精神 障害者の 人

権保障のための看護師の意識と技術に関する構成要素を明らかにすることです。 本研究はそ

の う ち、 精 神 科 看護 師 が 経験 す る 倫 理的 ジ レ ンマ の 内 容 を明 ら か にす る こ と を目 的 と して い

ま す。

２ 研究方法お よび研究期 閻

こ の研 究 は、 精 神 障 害 者の 人 権 保 障を 考 え てい くう え で、 看護 師 が どのよ う な 倫 理自勺ジ レ

ン マ を 体 験 して いる の か、 グ ル ー プの 皆さ ん で お 話 し して い た だく グル ー プイ ン タ ビュ ー、

ある いは 個 別 イ ンタ ビュ ーの 形 で 行い ま す。 イ ンタ ビュ ー の 内 容は、 テー プ録 音 させ て い た

だ き、 そ れ ら を デー タ 化 した も の を質 的 に 分析 しま す。 調 査 に要 す る 時 間 は、 グルー プイ ン

タ ビ ュー の 場 合 は途 中 に 休憩 をは さ み な がら ３ 時 間程 度、 個 別 イ ンタ ビ ュー で は ユ ～１．５ 時

間程 度 で す。 な お、 グ ルー プイ ンタ ビュー の 中 で 内容 が 十 分確 認 で き な かっ た 場 合 には、 後

ほ ど個 別 で の フォ ロ ー アッ プイ ンタ ビュー を 行 う こ と があ り ます。

３ 研究への協力 の自由意志およ びプライバシーの保護

こ の 研究 へ の協 力 は、 皆 さま の 白 由意 志 に 基 づく も の で す。 も し、 お 断 り にな っ た と して

も、 皆 さま が不利 益 を 被る こ と は 一切 あ り ま せ ん。 ま た、 い つ で も途 中 で や める こ と は でき

ま す の で、 そ の 際 には 遠慮 なく 研 究 者 にお 伝 え 下さ い。

こ の研 究 に ご協 力 い た だ ける 場 合 には、 皆様 な ら び にイ ンタ ビ ュー に 出 てく る 患 者様、 所

属 組 織の 匿 名 性を 確 保 し、 プライ バ シー を 守り ま す こ と をお 約 束い た しま す。 ま た、 研 究 の

デ］ タ お よ び結果 は、 研 究 の 目 的以 外 に用 い る こ と はあ り ま せ ん。 録 音テ ー プお よ び撮 影 ビ

デオ は、 研 究 者 が分 析 し研 究 結 果 がま と まっ た 時 点 で消 去 ・ 破棄 い た しま す。

な お、 グ ルー プイ ンタ ビュー の 内 容 につ い て は、 こ の 場所 以 外 で はお 話 な さ いま せ ん よう

に宜 しく お願 い い た しま す。

４ 個人惰報の保護および研究結果の公表方法

個人情報保護のため二重連結可能匿名化と し、 それらの データは外部記憶装置に保存した

う え で、 研 究 責任 者 が一晴報管 理 者 とな り、 鍵の か か る 金庫 等 に 保 管 しま す。 研 究 結 果 は 報告

書または学会発表な どで公表 しますが、 その際には匿名 性を守ります。

一１０６一
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なお、 この 研 究 に ご協 カ いた だけ るこ と によ っ て、 社 会 的に は 精神 障 害 者 の 人権 保 障 がよ

り一層進んでいくことが期待されます。

この研 究期間中および終了後 の研究に関するお問い合せは、 下記の連絡先までお願いいた

し ま す。

研究責任者： 教授 田中美恵子

〒１６２・８６６６ 東京 都 新 宿区 河 田 町 ８－ １

東京女子医科大学 看護学部

丁週Ｌ＆ＥＡ）ζ：０３・○ ● ●■一・● ●● ●

研究分担者：

〒１６２－８６６６ 東 京都 新 宿 区 河 田 町８ － １

東京女子医科犬学 看護学部

ＴＥＬ： 代 表 番 号 ０３・３３５３・８１１１

平 成 １７ 年 １月 ２０日

東京女子医科大学看護学部

教授 田中美恵子

一Ｉ０７ 一
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（棚窮対象者控え）

同 意 書

東京女子医科大学看護学部

教授 田中美恵子 殿

私 は、「精神 障害者の人権保障のための看護鮪の意識と技術に関する研究一１． 精神科看

護師 が経 験す る 倫理的 ジレン マの内 容」 につ いて、研 究 分担者よ り 文書 によ り説 明を 受け、

研 究 の意義 につ いて 理解 した しま した ので、 こ の研 究に 参加す る ことに 同意 いた しま す。

＜本人署名欄＞

同意 日： 平成 年 月 日Ｌ
住 所：

〈説明 者＞

説明日 ：平 成 年 月 日

氏 名 ：

注）

１． 得ら れた デー タは、 個 人 が特 定 でき ないよ う 配慮 いた しま す。

２． 同意 が得 ら れない場 合 にお いても、 不 利益 を受 ける こと は一切 あ りま せん。

３． ご不明 な点 が ご ざいま した ら、 遠 慮な くお 尋ね 下さ い。

一 １０８’
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（研究者控え）

同 意 書

東京女子医科大学看護学部

教授 田中美恵子 殿

私は、「精神障害者の
人権保障のための看護師の意識と技術に関する研究一１． 精神科看

護師 が経 験す る倫 理的 ジ レンマ の 内容」 につ いて、研 究 分担者
よ り文書 によ り 説明 を受 け、

研究 の意 義につ い て理解 した しま したの で、 この研 究 に参加
する こ とに 同意 いた します。

〈本人署名欄＞

同意日 ：平 成

氏 名１

住 所：

年 月 日

〈説明者〉

説明 臼：平 成 年 月 日

氏 名 ：

注）

１． 得ら れ
た デー タは、 個 人

が 特定 でき ないよ う 配慮 いた します。

２． 同意 が得 ら れ
ない 場合 にお いて も、 不利 益

を 受け るこ とは 一切 あり ま娃 ん。

３． ご不 明な 点 が
ございま した ら、 遠慮 なく お尋 ね下 さ

い。
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平成１８年２月１３臼

全国精神科医療施設

看護部長 各位

東京女子医科大学看護学部

掬受 田申 美恵子

予備調査ぺのご協力依頼

一精神科看護師が体験する倫理的問題とその対処方法に関する調査一

拝啓

時下、 益々 ご精栄のこととお慶 び申し上げます。

精神 障害者の人権に酉臆 した適切な医療の確保は、 精神障害者の社会復帰の促進とともに、 日本の精神

医療施策の重要課題と して取り組まれているところ です。 精神障害者の人権保障のためには、 患者ケアに

あたる看護師の倫理的意思決定能力が大きな鍵を握っていると考乏られますが、 精神科看護の倫理を扱っ
た研究は極めて乏しく、 精獅科看護師が日頃 どのような倫理的間題を体験し、 それを どのように解決して

いるのかは十分明らかにされておりません。

現在、 私たちは 蹄 神障害者の人権保障のための看護師の意識と技術に関する研究 （平成１６・１８年度科

学研究費基盤研究 （Ｃ））」 に取り組んでおります。

そこでこの度、精補障害者の看護に携わる看護師の皆様が体験する倫理的問題とその対処方法につ
いて明らかにするために、 精神科看護師を対象としたアンケート調査 （杢調査） を実施したいと考え

ま した
。

そこでまず・重麹圭拉塾 遡
全回 遡 本調査を実施する前に、先ずはこの予備調査にこ協力いただき
たく お願い申 し上げます。

なお、 本調査は複数の施設を対象とするもので、 貴施設が、 本調査の対象候補として選定されまし

たの は、 無作為抽 出によるもの です。 また本調査 は無記名式のア ンケート調査であ り、 調査の緒果は

統計 的に処理さ れま すので、 個人 ならびに施設 が特 定されること はあ りません。 なお、 この予備調査

で本調査への協カを拒否されても、 貴施設カ不 利益を蒙ることは一切ありません。

ご多忙申誠に恐縮には存 じます 狐 下記の予備調査の項目について、同封の別紙 甦 亙送信塞にて、
折り返しお返事を賜りたく、 何卒よろしくお願い申し上げます。

敬具

記

本調査の対象者：精神科病棟に勤務する看護師・准看護師 （師長・主任等を含む）

調査実施の予定時期：平成１８年３月中旬

予備調査事項：（１）本調査にご協力いただけるかについての諾否

（２）認知症⊥ 幽 精補科病棟に勤務する看護師 准看護師のうち、
本調査にご協力いただくことカ河 能と思われる、 看護師・准看護師数

＊ 本調査の調査票 （見本） をユ部同封させていただきますのでご参照下さい。
＊ 魁 金） をめどに別紙・予備調査回答用紙をご送信いただければ幸いに存じます。
なお、 研究に関するお間い合せは、 下記の連絡先までお願いいた します。

〒１６２・８６６６ 東京都新宿 区河田町８－１

東京女子医科大学看護学部 田中研究室

ＴＥＬ＆亙ＡＸ：０３’●●●○’．）●●○

ｅ’ｍ 拙：ｔ 棚 荻 ａ＠ｎ ㎜ ｓ．肺 ㎜ び．ａｃｊｐ

一 １１０一



資 料 ｎ －１
．

ＥＡＸ 送信票
平成王８年 月 胃

送信先 跳 ：０３一●●●●一●●○●

東京女子医科大学看護学部

発信先 施設名：

電話番号１

田中 美恵子 行

看護部長名：

酬Ｘ 番号：

予備調査回答用紙

１、 本調査（３月 申勾実施予 定）に
ご協 力いただけますでしょうか。（該 当する番号に○をお 付け下さい。）

１） 協力する （ ） ２） 協カできない （ ）

＊ １）協力すると答えた場合のみ、２．の質 問にお答え下さい。

２． 精神科病棟（認知症（老人）専門病棟を除く）に勤務する看護師・准看護師のうち、本調
査にご協力い

ただけることが 可能と思わ れる看護師・准看 護師数を、病棟
ごとにご記 入下さい。

協力可能病棟 病 棟の特徴 （急性・ 樹生・

圓復など）

病棟の看護職員配置

（２：１，３：１ など）

協力可能な看護師（含む准

看護師） 数

１

約 名

２

約 名

３

約 名

４

約 名

５

約 名

６

約 名

７

約 名

８

約 名

９

約 名

１０ 約 名

＊これ以上病棟がある場合は、 恐れ入りますが、 本用紙をコピーしてお

使いくださいますようお願いいたします。 計 約 名

予備調査へのご協力をありがとうございました。

本調査へご協カ頂ける場合には、 折り返し人数分の調査票
を送付させていただきます。 その折にはお手

数でも、調査支橡となります看護師・准看護師の皆様への調
査票の配布・回収をよろしくお願いいたします。

また、本調査の際 には、看護部長様
にも、
施設・病棟の基礎 データに関する簡 単な調査票へ のご回答を

お 願いいたします。ご多用 中のところ誠 に恐縮ではありますが、 併せて
ご協力を賜りますようお 願い申じ上

げますむ
＊なお、こ回答は皇旦 幽 麹董いただけれは幸いに存じます。

一１互王 一
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＊施設名称を下欄にご記入下さい。

施設名称

資 料Ｉ － ２
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施設基礎データ質問紙

＊ デー タ 整 理 の 都 合 上、 施 設名 お 書 き い た だ き ま す 秒、 発 表 に 際 し、 施 設 が 特 定 さ れ る こ と は一 切 あ り ま せ ん。

【質 剛 貴施設についてお尋ねします。 以下の内容であてはまるもの１ つに○印を付けるか、 あるいは数

字でお答え下さい。 （２００６年３月現在の状況をお書き下さい。）

施設の設置主体 １． 国 （苔拉 行政法人国立病院機構を含む）

２． 都道府県

３． その他の公立病院

４． 王・２ ・３以タト

２ 施設の診療体制

１． 一 般病 院 ２．
精 神 病院 ３．

そ の 他

３ 施設の全病床数 床、 うち精神科病床数 床

４ 貴施設でとっている入院料 （看護職員配置） にすべて○印をお付け下さい。

１． 入院基本料１ （２：似 上） ２． 入院基本料２ （Ｚ５：１以上） ３、 入院基本料３ （３：１以上）

４一 入 院 基本 料４ （３．５：１
以上） ５．

入 院基 本料 ５ （４：玉以 上） ６．
入 院基 本 料６ （５：１以上）

７一 入院基本料７ （６：１以上） ８． 特別入院基本料１ （６：似 上） ９． 縛別入院基本料２ （６１１未満）

王０． 精神 科救急入院料 （２：１以上） 玉玉． 精神科急性期治療病棟入院料１ （２：１以上）

１２． 精神科急性期治療病棟入院料２ （３：似 上）１３． 精神療養病棟入院料１ （３：１以上）

１３． 精神療養病棟入院料２ （看護職員６名以上）１４． その他 （ ）

５ 貴施設は、 応急入院指定病院または精神科救急医療施設の指定を受けていますか？

ａ．
受 けて いる ｂ．

受 けて いな い

６ 貴施設は、 措置入院の受け入れをしていますか？

ａ、 受 けて いる ｂ
Ｉ
受 けて いな い

７ 施設内に倫理委員会がありますか？ ＆． 有 虹 無

８． ７で 「有」 と回答された方にお尋ね します。 倫理委員会の構成メ ンバーに看護師は入っていますか？

ａ、 入 っ て い る ｂ． 入 っ て い な い

９．施設内の看護師を対象にした継続した教育 プロ グラムの中に、倫理に関する内容は含まれていますか？

ａ．
含ま れ てい る ｂ． 含ま

れ て いな い

１０一 過去５年以内に看護師を対象にした倫理に関する教育講演会などを企画したことがありますか？

ａ 有 ｂ．
無
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資 料 Ｉ － ３．

調査協カのお願い

一精神科看護師が体験する倫理 的間 題とその対処方法に関する調査一

現在、 私たち は
「精神 障害 者の人権保障のための看護師の意識と技術 に関する研究 （平成

１６－１８年度科学研究費基盤研究 （Ｃ）」 に取り組んでおります。

そ こ で、 この た び、 精神 科 看 護 師 の
方 々 が 体 験 す る 倫 理 的 問 題 と そ の 対 処方 法 につ い て 明

ら か に する ため に、 精補 障 害 者 の 看 護 に 携
わ る 全国 の 看 護 師 の 方 々 に、 ア ン ケ ー ト調 査 を 実

施 し た い と 考 えま した。

研 究の主旨をご理解のうえ、 ご協力のほ ど何卒よろ し
くお願い申 し上 げます。

記

ユ． 研 究 の 目 的

この研究は、 精神 科看護 師
の 方々 が臨床で体験する倫理的問題やその対処方法 につい て

明ら かにし、 精神科 看護 にお ける 倫理的問題の解
決策について検討すること を目 的として

い ま す。

２ 研 究方法およぴ研 究期間

ア ン ケ ー ト 調 査 へ の 記 入 時 間 は お よ そ 分 で す。 同封 の ア ン ケ ー ト用 紙 に 記 入 し、 最 後

に 記 入 漏 れ がな い か を確 認 した 上 で、 封 筒 に 入 れて 拭
を した 後 に 返 送 してく だ さ い。

調査期間は、圭慶工亙生二五二 並 二貝置で丸

３ 研究協力 の自 由意志の尊重お よびプライバ シーの保護

こ の 研 究 へ の 協 カ は、 皆 様 の 自 由 意 志 に
基 づ く も の で す。 も し、 お 断り にな っ た

と し て

も、 皆 様
が 不利 益 を 被 る こ と は 一切 あ りま 造 ん。

この調査は無記名式のアンケート調査であ り、調 査の緒果 は統 計的に処
理さ れますので、

発 表 に 際 し、 個 人な ら び に所 属 組 織 が 特 定
さ れ る こ と あ り ま 娃 ん。 ま た、 調 査 で 得 ら れ

た

デー タ は、 研 究 の 目 的 以 外 に用 い
る こ と は あ り ま せ ん。

逐 研究により期待される社会的貢献

こ の 研 究 に ご協 力 い た だ け る こ と に よ っ て、 精 神 科 看 護 の
倫 理 が 向 上 し、 精 神 障 害

者 の

人権保 障が進 んでいくことが期待さ れます。

なお、 研 究に 関す
る お 閥い 合せ は、 下 記 の連 絡先 まで お願 いい

た します。

平 成！ ８年 月 日

平 成 １６．１７．１８ 年 度 科 学 研 究 費 基盤 研 究
（Ｃ）

「精神 障害者 の人権保障のための看護 師の意 識と技術 に関する研究」

東京女子医科大学看護学部

研究代 表者：田中美恵子

研究分担者：若狭 紅子

濱田 由紀

小山 達也

【本調査 に関するお間い合せ・連絡先】

〒１６２－８６６６ 東 京 都 新 宿 区 河 田 町 ８ － １

東京 女子医科大 学 看護学部 田中研究室

ＴＥＬ＆亙ＡＸ：０３’● ● ● ●一● ● ● ●
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資料皿一公

く不許複製＞

「精神科看護師が体験する倫理的問題とその対処方法に関する調査」

調査協カのお願い

現在、 私たちは 「精神障害者の人権保障のための看護師の意識と技術に関する研究 （平成 岨１８年度文

部省科 学研究費墓盤研究 （Ｃ）」 に取り組んでおります。 そこで、 このたび、 精神科看護師の方々 が体験す

る倫理的問題とその対処方法について明らかにするため に、 精神障害者の看護に携わる全国の看護師の

方々 に、 ア ンケー ト調 査を 実施 したい
と 考え ま した。

研究の主旨をこ理解のう支、 ご協力のほど何卒よろしくお願い串し上げます。

！ 研究の目的

この研究は、 精神科看護師の方々が臨床で体験する倫理的間題やその対処方法について明らかにし、

精神科看護における倫理的問題の解決策について 衡寸することを目的と しています。

２ 研究方法およぴ研究期問

アンケート調査ぺの記入時間はおよそ３０分です。 同封のアンケート用紙に記入し、 最獲 鑓

がない かを 認 した 上で、 圭 冒 に入れて封 をした後に所
｛の 睨 こご 目出 下さい。

３ 研究協力の自由意志の尊重およびプライバシーの保護

この研究への協カは、 皆様の白由意志に基づくものです。 も し、 お断りになったと しても、 皆様が不

利１益を被ることは一切ありません。 この調査は無記名式のア ンケート調査であり、 調査の結果は 繕十的

に処理されますので、 発表に際 し、 個人ならびに所属組織が特定されることありません。 また、 調査で

得られたデータは、 研究の目的以外に用 いることはありませ ん。

４ 研究により期待される社会的貢献

この研究に ご協力いただけることによって、 精神科看護の倫理が向上 し、 精神障害者の人権保障が進

んでいくことが期待されます。

なお、 研究に関するお閥い合せは、 下記の連絡先までお願いいたします。

【本調査に関するお間い合せ・連糸続】

〒１６２－８６６６ 束京都 新宿 区河田町８－ １ 東京女子 医科大学 看護 学部 困中研 究室

丁コ巨：Ｌ＆ 醐（：０３’● ●●●’●○ ○●

平成１ａ１７．１８年度 科学研究費基 鰯肝究 （Ｃ）

「精神障害者の人権保障のための看護師の意識と技術に関する研究」

東京女子医科大学看護学部 研究代表者：囲中美恵子

（研究分担者：若狭 紅子、 濱田 由紀、 小山 達也）
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【間１】 あなた自身のことについてお尋ねします。 以下の内容であてはまる数字１っ
にＯ印を何けるか、

あるいはその内容についてお答え下さい。

１． 年齢 ［＝］歳

２． 性別
１． 男

２． 女

３． 免 許 １． 准看護師 ２．
看 護 師

４． 最終専門学歴

５．
職 位

１． 准看護師養成課程

３一 看護専門学校３年課程

５． 大学

７Ｉ
そ の 他 （

スタ ッ フ

看護師長・科長

２． 看護専門学校２年課程

４． 短期犬学

６、 犬学院 （修士課程・榑士課程）

２．
主 任・ 副看 護 師長

６． 臨床経験年数

７． 精神矛糠 床経験年数

約 〔 年

約 〔 年

８． 教育機関における 「倫理」、 「看護倫理」 など倫理に関する科目の受講の有
無

１． あり （教育機関１ 科目名： ） ２．
な し

９． 倫理に関する講習会・勉強会等へ
の参加経験の有無

１．
あ り ２． な し

一 至１５ 一



【問２】 あなたか現在勤務している病棟についてお尋ね します。 以下の内容であてはまる数字１つに○印

を付けるか、 あるいはその内容についてお答え下さい。

１一 病棟の病床数 ［コ床

・・病棟の看護者数 約 □ 人（１ち准看護１１ 約 ［ コ 人を含む）

３． 病棟の入院料 （看護職員配置）

１、 入 院基 本料 １ （２＝１以 上） ２． 入 院基 本料 ２ （２．５：１以 上） ３． 入 院 基本 料３ （３：１以上）

４． 入 院基 本料 ４ （３．５：玉
以 上） ５．

入院 基 本料 ５ （４：１以 上） ６．
入 院 基本 料６ （５：１以上）

７． 入院基本料７ （６＝１以上） ８． 特別入院基本料１ （６：１以上） ９、 特別入院基本料２ （６：玉未満）

１Ｏ、 精神科救急入院料 （２：似 上） １１． 精神 棉急性期治療病棟入院料１ （２：似 上）

１２． 精神 稀急性期治療病棟入院料２ （３１１以上）乱３． 精神療養病棟入院料１ （３１１以上）

１３． 精神療養病棟入院料２ （看護職員６名以上）１４． その他 （ ）

４． 看護勤務形態 １． ２ 交 代 ２．
３ 交代 ３、 その

他

５． 平均勤務者数 ＜２交代の場合＞

峨 約 口 人 ｚ夜勤 約 □ 人
〈３交代およびそれに準ずる場合＞

１。日勤 約 □ 人 Ｚ 準夜勤約 日 人 ３一深夜勤 約 ［＝コ 人

６． 病棟の開放度 開放 （８時間以上の開放時間が確保されている入院病棟）

時間開放 （１臼のうち常時Ｏ．５時間以上８時間未満の開放時間が確保

されている入院病棟）

３、 完全閉鎖 （１日のうち開放時間がＯ．５時間未満の入院病棟）

７． 患者の牲別による病棟区分 １． 男 子 病 棟 ２． 女子病棟 ３． 男女混合病棟

８． 病棟の特徴 １． 精神 稀急性期

３． 精神科回復期・社会復帰

５． 身体合併症

２． 精神 榊曼性期

ζ． アル コ ール ・ 薬物 専門

６． その他 （ ）

９． 看護 方 式 チ ー ムナ ー シ ング ２．
固 定 チー ム 方 式

プライマリーナーシング （モジュール方式を含む）

日替 わり受持ち方式 ５． 機能別看護方式

混合 方式 ７． その他 （ ）

１Ｏ． 痛棟の措置入院患者の受け入れの有無 １１ 有

ｌｌ． 病棟の夜間や休日の入院患者の受け入れの有無 １． 有

２． 無

２．
無
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【問３】あなたが１ヨ頃看護をしながら体験している出来事と、それに対する感Ｃ方について、以下の質問に

お 答え不さい。

①Ａ欄では、以下の質悶項目す
べてに対して、最もあてはまる数字１つに◎印をお付け下さい。

②Ｂ欄では、 灘繍 灘 鱗綬蟻灘嚢鱗養繊 灘 嬢鐙慧菱灘 総 灘 灘 灘慧 滋 獲擬鰺灘綴餐１繁鍾灘。

そのことについてどの程度悩んでいるか、あてはまる数字１つにＯ印をお付け下さい。

Ａ 欄 で ３ ・ 孝 ・ ５ に ○

１． 患者の意患 決定と、患者の病状に対する専門職としての判断が対立

することが ある（ｅＸ．愚 者 は 就 職をした い
が
、看 護

師 の 判 断で はまだ 無

理であるなどの場合）。

２． 患者に意思決定能カがなく、医療者が患者の意 思決定を代行
すること

がある。

３、 家 族 の 希 望で、患 者 に情 報 提 供
が 行 わ れ ないこと淋 ある。

４． 患 者 に対して、
病 状 や 治 療 につ いての 説 明 など、十 分 なインフ才

一ムド

コンセントが 行 われ ていな いことがある。

５． 医師が患者の病状悪化を懸念して、病名告知を行わないことがある。

６． 家 族 の 希 望 で、 患者 に 病名 告知
が行 わ れ ないことが おる。

７． 有効な治療法がない困難事例のために、やむを得ず拘東することがあ

る
。

８． 患者の尊厳を傷つけると思いながらも、患者自身の安全を考えて拘東

することが ある。

９、 患者にとって好ましくないが、他の患者や看護師の安全を考えて拘東

が長引いてしまうことがある。

１０、 患 者 に
とって好ましくない が、看 護 師 の 業 務 上 の 効 率 のた めに 拘 東

が

長引いてしまうことがある。

幻． 人 手 不 足 の ため に、 隔 離 や 拘 東
が行 な われ ていることが ある。

１２． 指 定 医
が 常 駐しないな どの 理由 により、

不 必要 な隔 離・拘 東 が 行 わ れ

ることがある。

１３、拘東を治療 的に良しとする病 棟文化があり、拘東
が長引くことがある。

印を つ けた 螂葦の みＢ

欄を お 答え ドさい。

Ａ欄 Ｂ欄

１
全 １あ

く １ま

な １り
１
い ；な
Ｉ
ｌい
Ｉ
Ｉ
，
１

鐵

凝

灘

幾
、

獲

蟻

繕

灘

滋

藩

携

鍵

鰯

壌彗

蟻

簿

全

く

悩

ま

な

い

あ

ま

り

悩

ま

な

い

少

し

悩

む

と

て

も

悩

む

■
１
１
ｌ
，
ヨ １ ２

Ｉ

，

＝

３ ４ ５ １ ２ ３ ４

Ｉ
；
１ １ ２

…
１

３ ４ ５ １ ２ ３ ４

Ｉ
Ｉ
１
－ １ ２

１
１

３ ４ ５ １ ２ ３ ４

■
１
，
１ １ ２
＝
＝
１

３ ４ ５ １ ２ ３ ４

１
１
；
１ １ ２
；

…

３ ４ ５ １ ２ ３ ４

１
．
；
１ ； ２

Ｉ
Ｉ

３ ４ ５ 了 ２ ３ 毎

印を つ けた項１葦の みＢ

］ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４

｛ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４

１ ２ ３ ４ ５ 】 ２ ３ ４

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４
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Ａ 欄 で ３ ・ ｛ ・ ５ に Ｏ

印 を つ け た 項１弄の み Ｂ

欄 を お 答 え ト
’
さ い自

鱗，綴 祭１ヨに は、愚 者 の 状
態 が改 善して いても、拘 東

が は ずされな いこと

秘ある。

簿一憲者の希望をかなえてあげたいが、患者の要求に際限
がなくなること

を危 慎して、
制 限を 行うことが ある。

鰯一嚢甑の指示 が不適切だと思いながらも、医師に意見を言うこ
とができ

な いことがある。

減、観置転換などで薪しい痛棟に入っ
た時に、治療や 看護について

疑問に

患ったことを言 えないことが ある。

鴻．忙しさに 流
され てカンファレンスの 場 が 持てないた め に、有 効 な看 護 計

画を 立てられ ないことがある。

粥、 ほか の 看 護 師との 関係 を
考えて、自 分 で は納 得 の で

きなむ、看 護をする

ことが ある。

望◎．頻 回 な訴 えを
する患 者 に嫌 気 がさして、ついつ い 不

本意 な対 応をしてし

まうことが ある。

婁１．患者が薬の副作用を苦痛に思っている時にも、服薬をすす
めなけれ ば

ならな いことがある。

塗２．
プラセ ボを 渡す 時 に、

患 者を臨して いるような 気 がして良 心 が 答 めるこ

とがある。

望３． 患 者 の 話
をじっくり聞きたい が、 忙しさの た

め に薬 による解 決に 頼って

しまうことが ある。

触．愚者に病識 がないために、不本意ながら薬を飲食物に混
ぜて服用させ

ることがある。

蝸．拒 薬 の ある患 者 に滋して、
馬庸して服 薬させることが、病 棟 内 で

疑 問をも

たれ なくなっている。

鯛．看護師の知識や技術
が不足しているために、精神科患者の身体合併

症に十分な対応 ができないことがある。

２？．医師の病名告知や病状説明
が不十分なために、効果 的な看護が行え

ないことがある。

２８．医師の 治療方 鉄と看護の方針にずれがおるた
めに、適切な看護を行

えな いことがある。
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１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４

２ １ ３ ４ １ ５

２ １ ３ ４ １ ５

２１３：４：５

２１ ３ １ ４ １ ５

２ ； ３ １ ４ ５

１ １ ２ １ ３ １ ４ １ ５

１ １ ２＝ ３ Ｉ 専 ； Ｓ

１ ２ ３ １ ４ ５

２ ３ ４ ５

１２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

２ １ ３ ４

２ Ｉ ３ ｉ ４

２ ３ ４

２ ； ３ ； ４

２ １ ３ ４

１ １ ２ １ ３ １ 奪

２ ３ １ ４

２ １ ３ １ ４

２ ３ ４

２ ３ ４

２ ３ 劣

２ ３ 牟

２ ３ ４
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２９、 他 職 種との 連 携
がうまくいかな いため に、

患 者 ケア 淋進まな いことが あ

る
。

３０、 人 格 障 害 患者 へ の 対
慮 が 看 護 チーム 内 で統 一 できないた め に、ケア

が 混 乱することがある。

３１． 人
格 障 害 圏 やうつ 病 の 患 者 の 増 加など、入 院 患 者 層の 変 化 に 対

して、

看護の対応が追いついていないことがある。

３２． 電
気 けいれ ん 療 法 につい ての 患 者 へ の 説 明 が不 十 分 なことがある。

３３．電気けいれん療法が患者にとって良いのか
どうか疑問を持ちながら

も
、介
助 を行うことがある。

３４．電気けいれん療法よりも無けいれん電気療法が好ましいと思う
が、設

備 が ないた めに行 えないことがある、

３５．治療拒否をする患者に、無理 矢理に看 護をしなければならないことが

あ る。

３６． 仕 事とはい え、患者 の 嫌
が ることをしな けれ ばならないことがある。

３７．病院の経営的な観点から、愚者の転院や退院が決められること
があ

る
。

３８． 乎 分
な社 会 資 源 淋な いため に、患 者 淋 退 院できな いこと

が ある。

３９．家族の高齢化や核家族化の 影響により、患者の退院が難しいことがあ

る
。

４０．家族の病気への理解が不ナ 分なために、患者の退院が難しいこと
が

ある。

４１． 患 者 は 退 院し
たい が
、
家 族 の 希 望で退 院 できないことが ある。

４２．
患 者 は 退 院を希 望して いる が、病 状

が童く、退 院
が 難しいことが ある。

４３、看 護 師
が
、
地蟻 の 社 会 資 源とつな がりを持っていないた めに、 退院 を

促進できないことがある。
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１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４

三 ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ 卑

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ 真

１ ２ ３ 毎 ５ １ ２ ３ ４

三 ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ 考
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・
１
；
１ １ ２
１

；

３ ４ ５ １ ２ ３ ４

一 １１９一



４４一他職種によるチーム内で愚者に対する意見の統一がはかれないため
に
、
患者 を退 院させられ ないことが ある。

４５、 ほか に手 段 がないた め に、 民間 警 備 会 社を利 用して入 院してくることが

あ る竈

４６・ 夜 聞 の 救 急 入 院によって、他 の 入 院 患 者 の 看 護 が十 分 に 行えないこと

赫ある。

４７・病棟の中に、男性看護師が患者の暴カに対応して欲しいという暗黙の

期 待 がある。

４８一痘 状とは わ かっていても、患 者 の暴 言 により、
自 分 の 気 持ち が傷 つくこ１

とが ある。

４９。
一 生 懸 命 看 護したに毛か か わらず

、患
者 の 状 態 が悪 化じたり

、
よくな い

転 帰を辿ったりすることがある。

５◎、 患 者 の自 殺（また は自 殺 未 遂）に 対して、 責任 を感じることがある。

５１。 看護 師 の 責 務とは 矛 盾する が、個 人 的 に患 者 の 死 にたい 気 持ちが わ

かることが ある。

５２． 安 全を優 先 するあまり、
愚 者 の 自立 を鰻 むことが ある。

５３・任意 入院の 患者など開放処遇にすべき患者が、閉鎖病棟にいることが
ある。

６逐、病 棟 内 規 則 が 患 者 の 権 利を阻 んで いることが ある。

５５・痛 棟 内 規 則を理 由 に、
時 聞 外 の 面 会 が 許 可され ないことが ある回

５６一病棟肉環 境が不十分であるために、患者の当たり前の生活が保障さ

れないことがある。

５７一病 棟内環境が時代に追いついていないために、患者の二一ズを満た
せ ないことが ある。

５８． 患 者 の 物 晶を預 かりっぱなしになっていることが ある回

５９．危 険 物管 理の 名 目 で、
必 婁 以 上 に患 者 の 持ち物 を預 がっていることが

ある。

Ｕ

印 を つ け た 項 目 の み Ｂ

欄 を お 答 え 下 さ いむ
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１ ２ ３ ξ ５ １ ２ ３ ４

１ ２ ３ ４ ５ 、 ２ ３ ４

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４

Ａ 欄 で ３ ・ ゑ ・ ５ に ○

１ ２ ３ ４ ５

； ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ １ 埠 ５

； ２ ３ ４ ５

１ ２ １ ３ １ ４ １ ５

１ ＝ ２ １ ３ ， ４ ＝ ５

２１ ３ ； 引 ５

２ １ ３ ； ４ １ ５

２； ３ ， ４ ； ５

２ １ ３ １ ４ １ ５

２１ ３； 州 ５
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２ ３ １ ４

２ ３ ４

２ ３ ４

２ ３ ４

２ ３ ４

２ ’ ３ １ ４

２ Ｉ ３ ■ ４

２１ ３ １ ４

２ １ ３ １ ４

２ １ ３… ４

２１ ３１ ４

２ １ ３ １ ４

２ １ ３ １ ４
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６０、 家族 の 希
望 で、
愚 者の 電 話 が徹 限されることが ある。

６１．家族の 希望と患者の希望 が食い違い、その間で板
ばさみになることが

ある。

６２． 医 師の 専門 釣 能 カ が 不 十 分 なた め に、適切 な 医 療
が行 わ れ ていない

ことが ある。

６３． 自 分 の 専 門 的能 カ が 不 十 分 なた
め に、
適 切な 看 護 が行 えないことが

あ る。

６４、ほかの看護師の専門的能力
が不十分なために、適切な看護 が行われ

ていないことが ある。

６５． 夜 勤 時 の 人 手 不 足の
ため に
、
適 切 な看 護 が 行えないことがある。

６６．精 神 科 看 護
師であることを、

自 分 で卑 下 することがある。

６７．ほかの看護師の患者に対する乱暴な言葉遣いに接して
も、職場内の

人 聞 関 係を気 にして、
注 意できないこと淋 ある。

６８、ほかの看護師の患者への対応 が不適切だと思うが、職場の上下関係

を気にして 言えないことがある。

６９、愚者を子ど毛扱いする言葉遺いが病棟の中で普通になっている。

７０．
病 棟 内 で、

暴カ 的な患 者 に 滋して、問 題を
起こさないように 過 度な 監 視

をす ることがある。

７１．受 け 持
ち看 護 師ということで

、
担 当 愚 者 に必 要 以 上 に責 任を 感じてしま

うことが ある。

７２．痛
棟 内 で、

患 者との 約 束を 盾に 取って、患 者 に手 厳しくあたるこ
とがあ

る
。

７３．
患 者 から他 の 患 者 のことを聞 か れて、教 えてあ

げた方 が よいと思うが、

プライバシーのことを考えて答えられないことがある。

７４．患 者 に 斌じて平 等 にケア
が 行わ れ ていないことがある。

７５、看 護 学 生 が 行った ケァによって、
患 者 に絹 神 釣・身 体 的 負担 が生 じる

ことがある。

⊥ １ 引 冊 し Ｕ ’ Ｕ １ 一 ）

日］をつ けた 卿ヨのみ８

欄 を お 稗 え ドさ い。

Ａ欄 Ｂ欄

金 あ 蟻 鰺 議 全 あ 少 と

〈 ま 濠 嬢 灘 く ま し て

な り 灘 鯵 綴 悩 り 悩 も

い な 籔 灘 縫 ま 悩 む 悩

し、 蟻 獲 な 蓉 む

籔 鍵 い な

い

千 ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４
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２ １ ３ １ ４ １ ５
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＝ ２＝ ３ ， ４Ｉ ５

１ ２ ３ １ ４ １ ５

；２１ ３ １ 幻 ５
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Ｈ ２ １ ３ １ ４
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２ ３ １ ４

２１ ３１ ４

２ １ ３ ； ４

１ １ ２１ ３ １ ４
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Ａ 欄 で ３ ・ ４ ・ ５ に ○

ξ１ｌを つ け た 項 Ｅｌの み Ｂ

欄 を お 答 え 下 さ い。

７６、明らか に葬 倫 理 釣 なケアを 日 にしても、どこにも訴 えられ ないこと
が あ

る。

η．精神障害者だからという理由で、患者から性や恋愛１結婚に関する相

談を受けても積 極的に応じられないことがある。

７８．病棟内で代理行為 淋漫然と行われていることで、患者の自立や社会生

活能カが損なわれていることがある。

７９． 処 置をする時 に、
患 者 の プライバ シー が 配慮されて いないことが ある。

８０． 倫 理に 関 する学 習 が 足りないた め に、何
が正しいの か わ からないこと

がある。
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【問４】 あなたは日頃の看護ケアを実践していく中で、 倫理的問題に直面 した時に、 どのように対処 して

いますか。 以下の質間項畠すべてについて、 あてはまる 数字１つに○印をお付け下さい。

い

は い

い λ

１． 同じ病棟の看護師に相談する

２． 師 長・ 主 任に相 談す る

３． 看護 師 だ けの カ ンフ ァ レン スを 開く

４． 他 職種 と ケー スカ ン ファ レンス を 開く

５． 職場の倫理委員会など、 公の場に持ち込む

６一 文献などを読む

７． 友人など、 第三者に相談する

８． ひと り で悩 む

９． 深く考えないようにする

ｌＯ． 解決の手段がないのでそのままにする

１１． 該当するものがない

一 １２３ 一



【悶５】あなたは日頃、以下の内容についてどのように感じていますか。以下の質問項目すべてに
つ いて、

最もあて ばまる 数 字１つ にＯ 印をお 付 け下さい。

全 ＝ほ

然 １と

そ ；ん

つ １ と

患１そ
わ！う

な １、
患

い １わ

１な

１あ１ど１や
１ ま ；ち １ や

閉 １ら１そ

１ そ； と１ つ

：う１も１恩
， 患Ｉ い ： う

１ わ； え １

ｌな１なｌ
ｌい１い；

１ か １ 全

１な１く

１り１そ
； そ１ う

１う１恩
； 患１ う

１ つ １

１一 患 者との 関係 づくりは、 目 々 の 仕 事の 中 で毛っとも重 要 である。

２一 広く患 者の状態について理解していることは専門職としての 責
任 である。

３、 自 分 の することす べ てに 対して、患 者 から肯 定 的反 応を得るこ

とは重 要 である。

４． 患者 が回復しなけれ ば、看護師としての役割には意味がなくな
る
。

５。 もし、愚 者 の 意 思 に 反して何 かを 行うことによって愚 者 の 信 頼を

失うならば
、そ れ は 失 敗で ある。

６． 愚 者 が 治 療につ いて の 説 明を求 めたら、い つでも正 直 に 答える
ことは 重 要 である。

フ・ 良 い 看護１医療 は、患 者 が 望まな いことを決して強 制しないとい

うことを意 味していると信じている。

８． 精神科看護師とじての経験から、患 者が自分の病気や置かれ
た状混についてよく認識していない時には、援助できることは少
ないと思う。

９一 愚 者 に 対して、ど のように 応えるべ きがわ か らな＜なる時 が、し

ぱしば ある。

１０一 愚 者に どのように 対 応す るか わ がらず 葛藤 状 況に ある 時、い つ

でも相 談できる人がいる。

１１一
患 者 にケアをする 時に、 愚 者 にとって 何 が正しくて何 が 間 違っ
ているの かを知 ることが 難しいと

、
しばしば感じる。

１２一 患 番にとって 難しい 決 定をする場 合 に は、 ほとんど病 棟 の 規 則

や 方針 に 頼って いる。

１３一
精 神 科 看 護 師とじての 経 験 から、特 定 の 患 者 のケア に は、厳じ

い規則 が大切であると患う。

１４、 原 則よりも自 分 の 気 持ちに 従って、患 者 に 対して正しいことを行

うことが 時 々 ある。

１５、 ほとんど毎 日、 難しい 意 思 決 定 に直 面している。

１６・ 愚 者 の 惰 報 が ほとん どな いような 急 性 状態 に おいて は、患 者 に

関す る決 定 は ほとん ど医 師 に頼っている。

； ２

； ２

１ ２

１ ２

１ ２

１ ２

１ ２

１ １２

２ ■

２１

２１

２１

２１

２１

２ １

２１

３ １ ４ ５

１ ３ ； ４ ５

３ １ ４ ５

＝ ３， ４ ５

３ １ ４ ５

３ １ ４ ５

３１ ４ ５

３ １ ４ １ ５

３ １ ４ １ ５

３ ， ４ Ｉ ５ Ｉ

３ １ ４ １ ５ ！

３ １ ４ １ ５ ；

３ １ ４ １ ５ １

３ １ ４ １ ５

３ い ； ５ １

３ ； ４； ５ １

６ １ ７

６ ７

６ １ ７

； ６ １ フ

６ １ ７

６ ； フ

６； フ

６ ； ７

６ １ ７

６ １ ７

６ ； ７

６ ； フ

６ １ ７

６ ； フ

６１ フ

６ フ
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１７． 私 が 正しい 決定 をして いる かどうか は、 何よりも患 者 の 辰 応 か

らわ かる。

１８．自分の行動に影響を及ぼすかもしれない価値観や信念につい
て、し
ばしば考 える。

１９、何 が 正しくて 何 が 聞違っているの か を決 定 する の には、理 論よ

りも実践的知識の方 が童要である。

２０．任意入院の患者淋治療を拒む時、従うべき規則 があることは
自 分 にとって童 要である。

２１． 自 分 の経 験 から、精 神 科 の 患 者 は 他の 領域 の 患者 よりも、
自

分のケアに関する決定に参施することが少ないと患う。

２２．自分自身の職務と患者に果たさなけれ ぱならない責任 との間

に葛藤が生じた時、患者への責任を優先する。

２３．
患 者 不 在 の 意 患 決 定 場 面 に

、
しぱしば 直 面 する。

２４． 強 制 治 療 の 場 面で は、
たとえ患 者 淋 拒 否したとしても、医 師 の

指 示 に従う。

２５． 目 標 設 定 に関してさまざまな 意 見 がある時 に は、大 切 な の は患

者 の 望み である。

２６，
例 え ば、ターミナ ル期 の アルコー ル 依 存 疲 患 者 が グラス’ 杯 の

ウィスキーを求めたら、この望みをかなえるのは自分の務めで
あ る。

２７．患 者 が 攻 撃 的 になった 時、まず 他 の患 者を安 全 に守 ることが自

分 の 責 任 である。

２８． おまり好きではな い患 者 に 良い 看 護を行うことは 難しいと思う。

２９．良い看護に関する自分の信念や価値観は、ほかの人からは理

解されていないと時々 感じる。

３０．患 者 の 望 み に 反したことをしなけ れ ばならない 時 には、 同 僚 か

らの サ ポ ートは 重 要 である。

３１．患者が自分の状態を把握できるように援助できながったこ１とが

時 々 悔 やま れる。

全 １ ほ， あ … ど ； や； か ， 全

然１とｉま１ち：や：な１く

そ ＝ ん１ り １ ら Ｉ そ＝ り ＝ そ

う １ ど！ そ １ と １ う１ そ １ う

患 ，そ＝ っ Ｉ も１ 患Ｉ っ ； 思

わ１う１恩１い１う１思１う
な １患１ わ ； えｌ ｌ う ；

い １わ１ な １ な； ｌ １

ｌ な； い１ いｌ ｌ １

１ ２ ３ ； ４ ５ ６ ７

； ２ ３ 卑 ５ ６ ７

； ２ ３ ４ ５ ６ ７

１２ ３ ４ ５ ６ ７

１ ２ … ３ ４ ５ ６ フ

， ２ Ｉ ３ ； 毎 １ ５ … ６ １ ７

一 ２ １ ３ １ ４ １ ５ Ｉ ６ Ｉ ７

１ ＝ ２ ＝ ３ １ ４ ■ ５ １ ６ ， ７

２ ＝ ３ Ｉ ４ ＝ ５ ＝ ６ ， フ

２ ； ３ ； 孝 １ ５ Ｉ ６ フ

２ ； ３ ， ４ ； ５ … ６ １ ７

２ ； ３ ， ４ １ ５ ； ６ ； フ

２ １ ３ ■ ４ １ ５ Ｉ ６ １ ７

２ １ ３ １ ４ ； ５ ヨ ６ １ フ

２ ＝ ３ ， ４ ， ５ Ｉ ６ ７

一１２５ 一



３２．患者が処方された薬を内服しようとしない時、
「注射になります

よ」と言って脅したいような気持ちになることが時々ある。

３３・最 善の行動 が何かを痴るの が難しい時、誰よりもまず医師に頼
る
。

３４・国 復 する見 込 み の ほとんどない患 者に、
良い 看 護を行うことは

難しいことだと思う。

３５・ 精 神 科 看 護 の 仕 事 は 自 分に は 向い ていないと、じ
ばしば感じ

る
。

全 ほ あ と や カ 全

然 と ま ち や な 〈
そ ん り ら そ り そ

う ど そ と う そ う

思 そ う も 思 う 患
わ う 思 い う 思 う

な 患 わ え う
い わ な な

な い い
、

司 ２ ３ 牟 ５ ６ フ

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７
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【問６】職 場における日頃のあなたの自己表現についてお尋ねします。以下に挙げる人たちとの関係

の中で、設問にあるような自己表現をどの程度じているでしょうか。最もあてはまる数
字１つに

○ 印をお 付 け下さい。

１ “め に 王 の ’ 目 の で
｛
の ・ が い か ど

一
か ど

一 か に 巨 ’・１ い

◆ あなたには現在の職場に以下の関 係の人がいますか？

どち 触 ｏ匝をお付け下さい。

Ａ． 患 者 １． い る ２． い な い

Ｂ、 医 師 １． い る ２． い な い

Ｃ． 上 司 １． い る ２、 い な い

Ｄ． 部 不 １． い る ２． い な い

Ｅ． 同 僚 １、 い る ２、 い な い

… 直 こＡ～Ｅ 二 訪 ｗ が い た い 圓 ム こ１ に
一た が い 一 ｝ ｝ か 想 ２ の 口 こ 液雄

艶
１． 患者 がら不 満 をぶつ けら れ

たり怒 鳴られたりしても、 黙って 耐える。

２． こちらの 言うこ二とを素 蔭 に守ってく
れ ない患 者 に 対しては、 態 度 がきつく

な る。

３、 患者 のことを心 配したり気 にか けているこ
とを、言

葉にして 伝える。

４． 患者 の話 や 訴 えに 耳を傾 けるよりも、
患者 を説 得す ることが 多い。

５． 患者 が、病 院で の 約 東 事 や 療養
上 の 指 示を 苛らない 時、そ のことにつ

い て愚 者とじっくり話し合う。

６、 患者 の意 見 や 言 い 分に 納 得で
きない時 でも、

そのことは言 わ ないで 患

者に 同 調 する。

７、 自分 が何 かミスをした時、そ のことにつ いて 患 者にきち
んと謝る

。

８、 患者 からケア の 佳方 につ いて 不 満をぷ つけられる
と
、
自 分の 正 当性を

強く主 張する。

９． 忙しくて時間がない時でも、患者との会話を切り上げてその場を去るの

が難 しい。

艶
１０Ｉ 医師の指示や治療方針に疑問や不満があっても、何も言わずにそれ

に 従う。

１１、
愚 者 ケアに おいて、自 分 が できたことや 成 果 を医

師 に 伝える。

１２． 医師 から不 当 な批 判をされ
た 時、
感 情 釣 にならず に自 分 の 気 持ち や考

えを表 現 することができる。

柵．
患 者 に 対する 医 師 の 接し方 が悪 いと患った 時、強 いＱ 調 で

注 慧 する。

１４． 自 分
が患 者と医 師との 板 ばさみ にあって 困って いても、医師 に 協 カを

求 めることが できない。

全 あ ど あ 非

く て ち て 篇

あ は
一
づ は １二

て ま と ま あ

は
一
Ｉつ も る て

ま な い は
、
ｂ い え ま

な な る

い い

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ 毎 ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５
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１５。 自 分 が 不 信 感を持って いる医 師 の 意 見や アドヴァイス は、無 視 する。

柵． 患者ケアの仕方について自分の意見と医師の慧 見とが桑なる時、医師
の意見にも耳を傾けるが、自分 の意見も言う。

１７． 医師から自分のことを馬鹿にされたり見下されるようなことを言われて
も、何も言い 返さない。

帆 医師から自分の仕事 ぶりについて推判されると、むきになって反論す
る
。

蝿
１９、 上 司のリーター シップの 取り方に 不 満 や 疑問 がある時、 上 司を批 判し

たり責 めたりする。

２０一 自 分 の 意 見 に耳 を傾 けて欲しい時 や 相 談 にのって 欲じい 時 に、
自 分 か

ら上 司 に話しカ、ける。

２１
一
自 分 のことを分 かってもらえて いないと思っても、上 司 にそ れを言 わ な

い
。

２２、 上 司 からの 忠 告 や 指摘 は、闇き流 す。

２３・ 自 分 が不 安を 抱えている 時 や 緊 張して いる 時、上 司 に 率 直にそ のこと

を話 す。

２４。 上 司 の 言 動 が 不 公 平であると思 える時でも、そのことを上 司と話し合え

な い。

２５一
上 司 の 気 に入らない煮 につ いて、陰 で悪 口を言う。

２６． 上司 の 指示 や 方 針 に 疑闇 を感じた 時、上 司 の 考えを聞き、自 分 の 意 見

も述 べる。

２７
、
上 司 からひどいことを言 わ れて 傷つ いても、自 分 の 気 持ちは 上 司 に言

わ ない。

全 あ ど あ 非
く て ち て 常

お は ら は に

て ま と ま あ

は ら も る て

ま な い は

ら い え ま

な な る
い い

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３

■
■
，
４ ； ５

；
■

１ ２ ３

■
Ｉ

率 １ ５
；
■

１ ２ ３

１
Ｉ
牟 １ ５

１
■

１ ２ ３

；
１
４ １ ５

，
１

１ ２ ３

Ｉ
ｌ
＝

４ １ ５
；

；

１ ２ ３

ｉ
＝

４ １ ５

；
１

１ ２ ３

■
月

４ １ ５
Ｉ

，

１ ２ ３

１
；
４ ； ５

＝
１

１ ２ ３

Ｉ
Ｉ
１

４ １ ５

１
Ｉ

魎
２８一 部下 の仕 事 ぶりに疑 問 や 不 満を抱 いても、部 下

と話し合うことをためら

う。

２９一上司としての自分の意見は童要であるが、部下の意見や考え方も尊重

す る百

一 至２８一



３０、 日 頃 要領 が悪 かったりミス が 多い 看 護 師に 対しては、つ い口 調
が厳しく

な る。

３１． 部 下のこと
が 心 配な 時 や 気 が かりな 時

、
自 分 から話しか けて いく。

３２． 部 下を 注意 する 時、
過 去 に 失敗したことも持ち 出じて 反 省させ る。

３３、 上 司とじての 自 分 の 言 動 に誤りがあったと思った 時 は、部 下 に 率 直に

謝 る。

３４． 都 下 に対してリーダ ーシップを取る の は、苦 手で
ある。

３５． 部 下 の 言い 分を聞くよりも、 自 分 の言 い 分を通 す。

３６． 部 下に 佐 事を頼 み たくても頼 め ず、つい 自 分で やってしまう。

全 １ あ １ ど あ １ 非

＜ １ て
１

； ち
Ｉ

て １ 常
１

あ １ は １ ら は １ に
■
て １ ま

ｌ
ｌ と

１
ま １ あ

１ 、は ｌ ｂ １ も る １ て

ま １ な
Ｉ

い １ は
１

ら １ い え １ ま
Ｉ
な １ な

Ｉ
ｌ る

Ｉ
い １ い

１
１
一

１

１

■

１

１

Ｉ

１
１ １ ２
１

３ ４ ； ５
１

Ｉ
１

１

ｌ

ｌ
．

１
■
■

；

ｊ １ ２ ３
■

４ １ ５「
一

１

■

Ｉ

ｌ

Ｉ

Ｉ
ｌ
１

…

１

１ １ ２
■

３ 姿 ； ５
Ｉ１

１
１

１
１

一

１
一
１１

１ １ ２ ３
Ｉ
４ １ ５

…
Ｉ

．
１

１ ；
．

： １ ２
■

３
１

４ １ ５

■

＝ ＝
ｌ

Ｉ

Ｉ

１

－

１

１ ； ２
１

３ ４ １ ５
１

＝ ；

月 ＝■
ｌ １ ２ ３

■
４ １ ５

１

Ｉ

Ｉ

Ｉ

１

Ｉ

触
３７． 自 分 の 休 暇 希 望 臼と同僚 の 休 暇 希 望 日と淋童 なってしまったら、 自 分

よりも同僚の都合を優先する。

３８． 同 僚 から自 分 の言 動 について 批 判され た時、自 分 の 考え や 言い 分を

伝える。

３９． 同 僚に 対して、
に うする べき

。」
とよく指 示をする。

４０． 疲 れていて 休 みた い時、同 僚 がら食 事 や 遊び に誘 わ れ ても断ることが

で き る。

４１、 同僚と自 分 の 意 見 が 異なる時、
お互 いに 納 得の いくまで 話し合う。

４２． 自 分 がイライラして いる時、 同
僚 に当たってしまう。

４３、 同 僚
淋 患 者 に対して 横 柄な 態 凄を取っている の が 気 になっても、そ の

ことを指 摘しない。

４４． 気 に入らな い 同僚 のことは、無 視したり滝たく当たったりする。

４５亡 患者の理解について、同僚とは違う意 見や見方を自分が持っていて
も
、言
わな い
。

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

】 ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

； ２ ３ ４ ５

｛ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５
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【問７】以下 の２１の 質 問 項 目 の１つ１つ につ いて、あ なた は最 近 どの 頻 度 で体 験しますか。

最もあてはまる数字１つにＯ印をお付け下さい。

１． 疲 れ や すい

２
．
気 が め い る

３． 毎 日 の 生 活 が楽しい

４． からだが 疲 れ 果 てる

５． 精 神 的 にまいってしまう

６．こころ が 満たされ ている

７． 精 根 秘 尽き果 てる

８． ない がしろにされ た 気 持ちになる

９． み じめな 気 持ち になる

１０． 力 を使 い果 たしたまうな気 持ち になる

１１． 期 待 は ず れ の 気 持ち になる

１２． 自 分 が 嫌 になる

１３．うん ざりした 気 持ち になる

榊． わ ずらわしい気 分 に 陥る

朽． まわりの 人 に対して幻 滅感 や 憤りを感じる

柵． 気 が 弱くなる

打．なげやりな気持ちになる

禍． 拒 否され た 気持ち になる

１９． 楽 観 的な 気 分になる

２０． 意 欲 にもえた 気 持ちになる

２１． 不 安な 気 持ちになる

ま

っ

た

く

な

い

」

く

ま

枇

に

あ

る

一
ま

れ

に

あ

る

’
と

き

ど

き

あ

る

’
し

ば

し

ぼ

あ

る

’
た け 、
１
い １ つ

て ； も
一
い １ あ

あ ： る

る １

＝
＝

＝
Ｉ

１ ２ ３ ４ ５
ｉ
６１ ７
Ｉ

１ ２ ３ ４ ５
＝
６ １ ７
Ｉ

１ ２ ３ ４ ５
１
６； ７
；

１ ２ ３ ４ ５

＝

６ １ ７

Ｉ

１ ２ ３ ４ ５
…
６ １７
＝

１ ２ ３ ４ ５
；
６； ７
１

１ ２ ３ ４ ５

；

６； ７
，

１ ２ ３ ４ ５
；
６１ ７
；

１ ２ ３ ４ ５

６

６ ： ７

１

１ ２ ３ ４ ５
；
６１ ７
＝

１ ２ ３ ４ ５
１
６ １ ７
；

１ ２ ３ ４ ５
＝
６１ ７

；

１ ２ ３ ４ ５
ｉ
６１ ７
＝

１ ２ ３ ４ ５
；
６ １ ７
一

１ ２ ３ ４ ５
＝
６ ； ７
１

１ ２ ３ ４ ５
＝
６； ７
；

１ ２ ３ ４ ５
＝
６ １ ７
１

１ ２ ３ ４ ５

＝

６１ ７

１

１ ２ ３ ４ ５
≡
６１ ７
月

１ ２ ３ ４ ５
；
６１ ７

＝

、 ２ ３ ４ ５

≡

６ １ ７
，
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以上でアンケートば帖わリです．ご協カありがとうございました。

折角のご胞カをきちんと生かすために、忍れ入りますがもう一慶

湿入竈れなどがないカ軸 圏をしで下さい。

その上で、劃ｏに入れ蟹をした讐、ご擾出下さい。

一ｉ鋭 一
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ｉｅｒｌｔ ｉｓ ｒｅｓｔｒａｉｎ ｅｄ ｏ ｕｔ ｏｆ ｎ ｅ ｏｅ ｓｓｉｔｙ一

８
．
Ｉ ｒ６ ｓｔｒ畠ｉｎ ｔｈｅ ｐ ａｔｉｅ ｎｔ ｆｏｒ 着ｉｓ ／ｈ ｅｒ ｓ ａｆｅｔｙ 巳 ｖ ｅｎ ｔｈｏ ｕ ｇｈ ｓｕ ｃ ｈ ｒｅ 害ｔｒａｉｎｔ

柵 ｙ ｈ 脈 セｈｅ ｐ呂ｔｉ８ｎモ
’ｓ ｄｉ節ｉＷ、

９
．
Ｅｖ ｅ ｎ ｔｈ ｏ ｕ色ｈ ｒｅｓモｒｉｃｔｉｏ ｎ ｉｓ ｕ ｎｄ ｅｓｉｒεｂＩｅ ｔｏ ｔ おｅ ｐ ８セヨｅ ｎｔ

，
ｔ ｈｅ τｅｓｔｒｉｃｔｉｏ ｎ ｉｓ

ｐ ｒｏｌｏ ｎｇｅ ｄ ｄ ｕｅ ｔｏ ｓａｆ６ｔｙ ｃ ｏｎ ｏ ｅｒｎｓ 手ｏｒ ｏｔｈ ｅｒ ｐ ａｔ
ｉｅ ｎｔ雪 ａｎ ｄ ｏ ｕｒｓｉｎｇ

ｓｔａ 肝
．

１ ０
．
Ｅ ｖ ｅｎ ｔｈ ｏ 鋤 ｒｅｓｔｒ；ｃ ｔｉｏ ｎ ；ｓ ｕｎ ｄ ｅ島ｉｒａｂｌｅ ｔｏ ｔｈ ｅ Ｐ ａｔ

ｉｅ ｎｔ
．
ｔお ｅ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ；ｓ

ｐｒｏ
ｌｏ ｎ菖ｅ ｄ

ｆｏｒ ｉ 閉 ｐｒ ｏｖ ｅｄ 芭 ｍ ｃｉｅ ｎｏ ｙ ｏｆ ｔ ｈ６ ｎ ｕｒｓｉｎｇ ｓ 拍 仔 ｓ ｗ ｏ 汰．

１ １
．
Ｄ ｕｅ ｔｏ ｌａ ５ ｏｒ ｓｈ ｏｒ上自 ｇ ｅｓ

，
ｓ ｅｃＩｕ ｓｉｏ ｎ ｏｒ ｒｅｓセｒｉｏセｉｏ ｎ ｉｓ ｄｏ ｎ ｅ

．

１ ２
．
Ｄ ｕ ｅ ｔｏ

，
ｆｏ ｒ ｏ 焔 ｍ ｐ

ｌｅ
．
ｎ ｏ ヨｅ ｓｉ百ｎ ａセｅ ｄ 閉 ｅ ｎ ㈲ ｈ 舶 １セｈ ｐ

ｈ
ｙｓｉｃｉａｏ ｏｆ ｍ 帥 ｔａｌ

ｈ 艶 １ｔｈ
，
ｕ ㎜ ６ ｃ６ ｓｓ 岬 ｓ ｅ ｃ

ｌｕｓｉｏ η ｏｒ ｒｅｓｔｒ１ｏｔｉｏ ｎ ｉｓ ｄ ｏｎ ｅ．

１ ３
．
１
－
ｈ ｅｒｅ ｉｓ ε ｗ ａｒｄ ｃ ｕｌセｕ 閑 セｈ ８ｔ 始 ｖｏ ｒｓ ｒｅｓｔｒｉｏ ｔｉｏ ｎ ａｓ ａ ｐ ａ

汁 ｏｆ セｒｅ ａｔ ｍ ｅ ｎｔ；

ｒｅ ｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｔ 酬 ｄｓ セｏ ｂｅ ｌｏ ㎎ ｅ ｒ．

π
ｙ ｏ 皿 司 可 畠 ｗ 町

’■ヨ 刊 ’■４’■ 冊
■一５■■ １ 皿 Ｏ ｏｌｕ ｍ 皿 Ａ 、

叩１艘 榊 荊 ｎ 帥 冊 ㎜ Ｏ ｏｌｕ ｍ 皿 一…．

＾

Ｎｏｎｅ Ｒ２ｒ的 竃蝋帽錨榊苗

島・

麺灘鱗 我齢 鱗

１ ２ ３ ｛ ５

一 ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ 司 ５

１ ２

．

３ ヰ ５

１ ２ ３ ４ ヨ

ｊ ２ １ ３ １ ４ ５

■ 。
１
３ ｛ ５

１ ■ ２ ３ ４ ５

１

Ｉ

２

’

３

，

４ ５

１

一

２ ３ ４ ５

１ １ ２
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３ ； 珂 ．

５

脆 Ｖｅｒ 岬 ８ｒｅｌＶ
ｌ Ｗ。・ワ ｌＷ。岬

１舳
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ｌｆ
Ψｏ １ 岬 ｎ 自 ｗ 帥

’１：｝１

．

’ Ｗ 研
■■５Ｉ， ｍ Ｏ ｏｌ ｕ 血 １１ Ａ

１１１朋 帥 品皿筥ｗ 研 ｍ Ｃｏｌｕ ｍ ｎ 日。
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Ｗ ｈ ｅｎ Ｉ ｈ 自ｎ ｄ ａ ｐ１昌ｃ 幽 ｏ ｔｏ ｔｈ ｅ ｐａ ｔ；ｅ ｎｔ，

ｉ 苧ｅｅｌ ｇｕ１ｌｔｙ ｏ｛ ｄ ６ ｃｅｉｖｉｎ ｇ ｔｈ ｅ

ｐａｔｉｅ ｎｔ．

２ ３
．
ｌ ｗ ａ ｎｔ モｏ ｔ 誠 ｅ ｔｉｍ ｅ ａ ｎ ｄ ｌｉｓ ｔ嘗 ｎ セｏ 愉 ｅ ｐａｔ１ｅｎ ｔ ｂ ｕｔ，

ｓｉｒｌｏ ｅ １ 自 ｍ モｏ ｏ ｂ ｕ５Ｖ，
ｉ

ｒｅ ＳＯ｝ｔ ｔＯ ｎｌｅ ｄｉＣａ セｉＯ ｎ 畠 Ｓ 畠 Ｓ ＯｌｕｔｉＯ ｎ，

２ ４
，
Ｓｉｎｃ ｅ ｔ着 ｅ ｐａ ｔｉｅ 蜆ｔ ；ｓ ｎ ｏｔ 目 ｗａ ｒｅ セ嗜 ａｔ 汽 ｅ／ ｓ ｈｅ

ｈａ ｓ ａ ｄｉｓ ６ａ ｓ畠
，
Ｉ ａ ｄ ｍ；ｎヨｓｔｅｒ

ｍｅｄｉｃａ七〇ｎ ｂｙ ｍ；ｘｉｎｇｉｔ ｗｉモｈ ｛ｏｏｄ ｏｒｄｒｉｎｋ．

２ ５
，
Ｄ ｅ ｃ ｅｉｖｉｎ ｇ ａ ｐａｔｉ８ｎ ｔ ｗ ｈ ｏ ｒｅ 舵 ｓｅｓ ｔｏ ｔ呂 ｋ８ 畑 ｅ ｄｉｃ ２ｔｉｏ ｎ ｉｓ ｎ ｏｔ ｑ ｕｅ ｓｔ１ｏｎ 自 ｄ

ｉｎ ｔｈ ｅ ｗ ａｒｄ，

２ ６
．
Ｓｉｎ ｏ ｅ ｔｈ ６ ｎｕ ｒｓｉｎ ｇ ｓｔ ａ 級 ｓ 賞ｎ ｏ ｗ１邑ｄ ｇ ｅ ａ ｎ ｄ ｓｋｉｌＩｓ ａ 陀 １畠ｏｋｉｎｇ，

ｃｏ ｎ１ｐＩ
ｉｃ８ ｔｉｏ ｎ 彗 ｒｅｌεｔｅ ｄ ｔｏ Ｐ ｓｙ ｃｈｉａモｒ

ヨｏ Ｐａセ
ｉｅｎｔｓ ａｒ６ ｎ ｏｔ ｐｒｏ Ｐ ｅｒ

ｌ
ｙ ｔ自
ｋ ６ｎ

２ フ
．
Ｔ ｈ ｅ ｄ ｏ ｃｔｏｒ ｄｉｄ 鉋 ｏｔ 色 ｘ ｐｌａｉｎ ｔｈ ｅ ｄｉａｇ ｎ ｏｓｉｓ，

ｌｉ ｍｉｔｉｎ ｇ ｍ ｙ ε ｂｉｌｉｔｙ ｔｏ

ｅ什ｅＯｔ；ＶｅｌＶ 帥 ㏄ ｕセｅ ｎ ㈱ ｉｎｇ．

２ ８
－
Ｓｉｎ ｃ ｅ 伽 ６ｒｅ ；ｓ ｄｉｓｏ ｒ 醐 舖 ｏ ｙ

ら ６ｔ ｗ ａ ｅ ｎ 伽 ｅ ｄ ｏ ｃセｏｒ
’
ｓ ｔ 陀 ２ｔ ｍ ｅｎｔ ｐｏｌｉｏｙ ａ ｎ

ｄ

ｎ ｕチｓｉｎ ｇ 畠ｔａ
ｆｒ ｔｒ６ａｔｎｌｅｎｔ ｐｏＩ；ｃ ソ，

１ ｏ 畠ｎ ｎ ｏセ ２ｄ ｍｉｎｉｓｔｅｒ ｐｒｏＰ ｅｒ ｎｕｒｓ
ｉｎ ｇ．

討酬酊 １Ｒ 帥 ～一 Ｗ竈岬 ；Ｗｏ岬

呂 １ｏｔ

一 １３３ 一



２ ９
．
Ｓｉｎｏ ｅ モｈ ｅｒｅ ｉｓ ｐ ｏ ｏｒ ｅ ｏ ｏｒ

ｄｉ 陥 ｔｉｏ ｎ ｗ 虻ｈ ｏｔｈ ｅｒ ｐｒｏ
ｆｅｓｓ；ｏ ｎ ａｌｓ，

一 〇ａ ｎ ｎｏ ｔ

ｍ ｏ ｖｅ ｆｏ ｎ 陥 ｒｄ ｗｉｔｈ 砒 ｏ ａｐ Ｐｒｏ Ｐｒｉａｔ台 ｎｕｒｓｉｎ 匡 ｃ呂ｒ邊．

３ ０
．
Ｔ ｈｅ ｏ εｒｅ ｐ ｏｌ１ｃ ｙ ｆｏｒ ２ ｐ ８セｉｅ ｎｔ ｗｉｔｈ ｐ ｅｒｓｏ ｎａ

ｌｉモ
ｙ
ｄｉ５０ｒｄ 包ｒ ｉｓ ｎ ｏｔ ｕ ｎ 桁 ｅ ｄ

昌 ｍ ｏ 向 ｇ ｔｅａ ｍ ｓ 畠ｎ ｄ ｃ ａｒｅ ｉｓ ｎｏセ ｃ ｏｏｒｄｉｎ ａセｅ ｄ

３１
．
Ｓｉｎ ０ ８ ｈ ｏ ｓｐｉｔａｌｉｚ ｅ ｄ ｐ ａｔｉ８ｎｔ ｔｙ ｐ ６ｓ ｃｈ ａｎ ｇｅ くｉｎ ｃｒｅａ ｓｅ ｄ ｒａ ｎｇ ｅ ｏ

ｆ

ｐ ｅｒｓ ｏ 閉 １ｉｔｙ ｄｉｓｏ ｒｄ６ｒ ｄｅ ｉｎｉｔ；ｏ ｎ 畠 ｎ ｄ ｉｎｏ ｒｅ目 ｓｅ ｄ ｎｕ 耐 も 研 ｏ ｆ ｄ ｅ ｐｒｅ ｓｓｅ ｄ

Ｐ ・ｔ
ｉ・・ｔ・）

，
… Ｓｉ ㎎ ・… ｄ０ ６Ｓ ・ Ｏｔ ｍ ａｔＯ ｈ ｔ ド・ Ｓｅ Ｏ ｈａ ㎎ ｅＳ，

３２
一
碕 ｅ ｐ畠 ｔ

ｉｅ ｎｔ 嗜 ａｓ ｎ ｏｔ ・ｅｃ ｅｉｖ ｅｄ ａ ｔｈ ｏｒｏ ｕ 凶 ｅｘ ｐｌａｎ 自ｔｉ ㎝ ８ ｂ ｏｕｔ ｅｌ ㏄ ｔｒｉｃ

Ｃ ｏｎ Ｖ ｕｌＳ；ｖｅ ｔ ｈｏｒａ ｐ ｙ．

３３
．
Ｗ ｈ１１ｅ ｗ ｏｎ ｄ ｅｒｉｎｇ ｉチ ｅｌｅ ｃｔｒｉｃ ｃｏ ｎ ｗ １ｓｉｖ ｅ セｈ ｅｒａ ｐｙ

ｉ畠 ｅ 腕 ｏモｉｖ ｅ
，
Ｉ ａｉｄ ｉｎ セｈ ｅ

ｔ『ｅａ ｔｒｎｅ ｎ亡．

３ ξ
．
ｉ ｆ 髄 １ ｎ ｏ ㌍ ｏ ｏｎ ｖｕ１ｓｉｏｎ ｔｈｅｒａ ｐｙ ｉｓ ｍ ｏｒｅ ｄ日 ｓｉｒ畠 ｂｌｅ ｔｈ 酬 ｃｏ ｎ ｖｕｌｓｉｖｅ

ｔｈ ｅｒ昌 ｐｙ，
５ ｕセ ｓｉｎ ｏ ｅ ｔｈ ｅｒｅ ａｒ固 ｎ ｏ ｆａ ｃｉＩｉｔｉｅ ｓ ｆｏデ ｓ ｕｃ ｈ ｔｒｅ８ ｔｍ ｅ ｎモ

，
ｎｏ ｎ－

ｃｏ ｎ ｗ ｌｓｉｖ ６ ｔｈ 色ｒａｐ ソ ｃａ ｎ ｎｏ セ ｂｅ ｄ ｏ 爬 ．

３ ５
一
下 ｈｅ ｎ ｕｒｓｉｎ ｇ ｏ ａｒｅ － Ｐｒｏ ｖｉｄ 国 セ０ ８ ｐ目ｔ

ｉｏｎｔ ｗ ｈｏ ｒｅ ～ ｓ 色ｓ 亡ａ ｒｅ ｉｓ

ｃｏ ｍ ｐ ｕ
ｌＳ ｏｒｙ．

３ ６
．
Ｉ ｈ ａｖ ｅ ｔ ｏ ｄｏ ｓｏ ｍ ｅ セｈｉｎ ｇ ｔｏ ｔｈ ｅ ｐａセｉｅ ｎｔ ｔｈ ａｔ ｈ 包 ／ｓ 汽ｅ ｄ ｏ ｅｓ ｎ ｏｔ ｗ 帥 セ ｔ日 ｂ ｅ

ｄ ｏ ｎｅ
．

３ γ Ｉ＝ｒｏ ｍ 呂 おｏ ｓｐｉｔａｌ ｂｕ ｓｉｎ ｅｓｓ ｐ ｏｉｎｔ ｏｆ ｖｉｅ ｗ
，
曲 ｅ ｐ目 苗 伺ｎ セ ｉｓ ｔｒ 帥 ｓ 舶 ｒｒｅｄ ｔｏ

ａ ｎ ｏｔｈｅｒ ｈｏ ｓｐｉｔ自１ ｏ ｒ ｄｉｓ ｏｈ ８ｒｇｅ ｄ．

３８
－
Ｓｉｎ ｃ 畠 ｔ胎 ｅｒｅ ａ ｒｅ ｉｎ ｓｕ 絹 ｏｉ６ｒｌｔ ｓｏ ｏ…自１ ｒｅｓ ｏ ｕｒｃ ｅｓ

，
セｈ ｅ ｐ ２セ

ｉｅηセ ｃａ ｎｎ ｏｔ ｂ ｅ

ｄｉｓｃ ｈ εｒεｅ ｄ ｆｒｏ ｎｌ ｔ ｈｅ ｈ ｏｓ ｐ 肚ａｌ
．

３ ９
．
Ｓ１ｎｃ ８ ｔｈ６ ｐａ ｔ１ｅ ｎｔ

ｌ
ｓ ｆａ ｍｉｌｙ ｍ ｏ 耐 ｂｅｒｓ ａｒ筍 ｅｌｄ ｅｒｌＶ ｏｒ ａ ｎ ｕ ｃ１ 舶 ｒ ｆ畠 ｍ ｉｌｙ，

ｔｈｅ

ｐε ｔ１ｅ ｎｔ ｃ ａｎ ｎ ｏｔ ｂ ｅ ｄｉｓｃ ｈ８ｒ ｇｅ
ｄ 汁 ｏ 而 ｔｈ ｅ お ｏ ｓｐ

ｉｔａｌ
．

司 Ｏ
－
Ｓ；ｏｃ ｅ ｔｈ ｅ ｐａ ｔｉｅ ｎｔ

１
畠 ｆａ ｍｉＩｙ ｄ ｏｅ ｓ ｎｏ ｔ ｕｎ ｄ ｅｒｓｔ畠ｎ ｄ ｔｈ ｅ ｄｉｓｅ ａｓ ｅ

、
セｈｅ ｐ ａｔ

１ｅｎｔ

ｃａ ｍ ｏ 舳 ６ ｄｉ畠ｏ ｈ ａｒｇ６ ｄ ｆｒｏ ｍ セ ｈｅ ｈ ｏｓ ｐ
ｉｔ６１
．

狐 Ｔｈ８ ｐａセｉｅｎｔ ｗａｎｔｓｔｏ ｂｅ ｄｉｓｃ着ａｒｇｅｄ 什ｏ 榊 ｈ自 ｈｏｓｐｉセａ１ｂ・ｔ ｃ８ｍ ｏｔｂｅ

ｂ ６ ｃ８ ｕ ｓｅ 淋 ｅ ｛ａ ｍ ｉｌｙ ｄｏ 朗 ｎ ｏｔ ｗ ａ ｎモ ｔ肖ａ ｄｉｓ ｏｈ ａｒｇｏ．

４２
－
Ｔｈ 色 ｐ ａｔｉ６ ｎｔ ｗ ａ ｎｔｓ ｔｏ ｂ ｅ ｄｉｓｏ ｈ包 氾 ６ ｄ

什 ｏ ｍ ｔ右 ６ ｈ ｏ ｓｐｉｔａｌ ｂ ｕｔ ｔｈ ６

ｃ ㎝ｄ１ｔｉｏｎｓｏｆｔｈ８ ｄｉｓ 眺 ｅ ａｒ日ｔｏｏ ｓ６ｖ８ｒｅ 帥 ｄｔｈｅｐａｔ；６ｎｔ ｏ自 ㎜ｏセ ｂｅ

ｄ；ｓｃｈ欲百ｅｄ．

４３
－
Ｔ ｈ ｅ ｎ ｕｒｓｉｎｇ ｓｔａ 冊 ｈａ ｓ ｎｏ ｌｉｎ ｋｓ ｔｏ ｓ ｏ ｅｉａｌ ｒｅｓｏ ｕ ｒｅ６ ｓ ｉｎ ｔｈ ｅ ａｒｅ呂

，
ａｎ ｄ ｔｈ ｅ

ｎｕｒｓｉ㎎ ｓｔ２併ｉｓ ｕｎａｂｌｅ ｔｏａｄｖ㏄ａｔｅｄｉｓｏｈ 蝿 鮒 ｏ胴 腕 ｈｏｓｐｉｔａｌ．

１ ｆ ｝ ｏ ｕ 舳 昌 ｗ 艘 ポ１筍
’’
，

Ｉ’４Ｉ１ ｏ Ｔ
Ｉ１５
’ｉ
１皿 Ｃ ｏｌ ｍ 皿 ＾ ．

叩１ 岬 帥 Ｈ 皿昌ｗ 冊 ｍ Ｃｏｉ咀 ｍ 而 Ｂ．

Ａ

Ｎ鉋ｎ １冒 柵１ 籔 鱗 鰯 搬

壇

竈 灘固 獺 ㈹事

１ ； ２ ３ ｛ 。 ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４
．
５

１ ２ ３ ｛ ５

、 ２ ３ 司 ５

１ ２ ３ 司 ５

１ ２ ３
■
｛ ５

１ ２ ３
、
４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ １ ４ ５

１
一
２ ３ ４

■
５

１ ｌ ２ １ ３ ； ｛ ５

１ ｌ ２ １ ３ ヰ ヨ

１ ＝ ２ １ ３ ４ ５

、 ２ ３
。
４ ； ５

Ｎ帥 甘 ｌＲ百ｒｄ ソｌ Ｗ何岬
１舳岬
＝
沽ｔ

一互３４ 一



４ ４
，
Ｓ；ｎ ｃｅ ｔｈｅ ｔｅａ ｍ ｏ ｏｎｓｉｓｔｉｎ ｇ ｏチ ｒｅｌｅ ｖ包 ｎｔ ｐ ｒｏ

ｆｅｓｓｉｏ ｎ ８１ｓ ｃ ａ ｎｎ ｏセ ａ ｇｒ嗜 ｅ ｏｎ

ｔ ｈｅ ｄ ｅｃ１ｓｉｏｎ ｔｏ ｄｉｓｃ ｈａ ｒｇｅ ｔ ｈｅ ｐ ａｔｉｅ ｎｔ，
ｔ ｈｅ ｐａ ｔｉ芭 ｎモ ｃ ８ｎ ｎ ｏｔ ｂ ｅ ｄ

１ｓ ｏｈ 目ｒｇｅ
ｄ

ｆｒｏ ｍ ｔｈ ｅ 旨 ｏｓ ｐｉｔａｌ．

４５
．
怖 ｅ ｐａ ｔ

ｉｅ ｎｔ ｃ 醐 ６ ｔ ｏ ｔｈ ｅ ｈｏ ｓｐｉｔａｌ ｂ ｙ ｃｏ ｍ ｒｎ ｅｒｃｉａ１ 畠 榊 ｂ ｕ１目 ｎｃ ｅ ｓ
ｉｎｃ ｅ ｔｈ自

ｐ 目ｔ１ｅ ｎｔ ｈ ａ ｄ ｎｏ ｏｔ
ｈｅｒ ｍ ｅａ ｎ ｓ一

蝸
．
８ ｅ ｃ菖 ｕｓ ６ ０ｆ ａｎ ｅ ｍ ｅ ｒｇ 酬 ｏ ｙ

ｂｏ ｓｐ
ｉｔａｌｉｚ目ｔｉｏｎ 目ｔ ｎｉｇトｔ，

ｌ ｃａ ｎ ｎ ｏｔ ｐｒ ｏｖ１ｄ ｅ

呂 淵 ｏｉ 帥 ｔ ｎｕ ｒｓ１ ㎎ ｃａｒ ｅ ｔｏ ｏｔ
ｈ ６ｒ ｐ ａｔ

ｉｅ ｎｔｓ 畠１ｒｅａ ｄｙ ｈ ｏｓ ｐｉｔ包１ｉ・６ ｄ一

岬
．
一ｎ ｔｈｅ ｗ ａｒｄ ｔ ｈｅｒｅ ａｒｅ ｉ ｍ ｐ

ｌ；ｏｉｔ ｅｘ ｐｅ ｏ
ｔａｔｉｏ ｎｓ ｔ ｈ呂ｔ ｍ ａｌｅ ｎ ｕｒ畠；ｎｇ ｓｔａ 仔 ｗ；ｌ

１

ｒｅ ｓｐ ｏｎ ｄ ｔ ｏ ｖ１ｏｌｅｎ ｔ ｐａ 亡
ｉｅ ｎｔｓ．

勾 ８
．
１ 艮ｎ ｏ ｗ ；ｔ ｉｓ ａ ｓ ｙ ｍ ｐｔｏ ｍ ｏ

ｆ ｔｈ ｅ ｐ８ｔ
１ｅ ｎｔ ｂ ｕｔ Ｉ ｇｅ

ｔ ｈ ｕｒｔ ｂｙ ｖｅ ｒｂ目１ ａｂ ｕ呂 ｅ

ｆｒｏ ｍ ｔｈ ｅ ｐａｔｉｅ ｎｔ．

４ ９
．
Ｅ ｖ 帥 ｔｈ ｏ ㎎ ｈ ｌ ａｔｔｅ ｎ ｄ ｔ

ｈ ｅ ｐ自セｉｅ ｎｔ ａ ｓ ｍ ｕｃ
ｈ 君ｓ ｐ ｏｓｓ

；ｂｌｅ
，
ｔｈ 帥 ａｔｉｅｎ ゼ ｓ

ｃ ｏｎ ｄ；亡ｉｏ ｎ ｗ ｏ ｒｓｅ ｎｓ ｏｒ 銚 ｏ ｗ ｓ 宕 ｐ ｏ ｏｒ ｏ ｕｔｃ ｏ ｍ ｅ，

５ ０
．
１ ｆ・ ｅｌ ・ｅｓ ｐ ｏ・ ｓｉｂ；ｉｉｔＶ ｆｏ・ ８ ｐ８ｔｉｅ ｎセ ｓｕ；・ｉｄ ・ （ｏｒ ８ｔｔ邑 ｍ 口ｔ・ｄ ・ ・ｉｃｉ

ｄ ｅ）一

５ １
，
１ ｕ ｎｄ 甜 ｓｔ包 ｎｄ ｔｈｅ ｆ 餉 １１ｎ ｇｓ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅ ｎｔ ｗ ｈむ ｗ１ｓ ｈ ｅｓ ｔ ｏ ｄｉ自 ｅ ｖ ｅｎ ｔｈ ｏｕ ｇ ｈ

ｔ 目ｅ ｆ 餉 １１ｎｇ
１ｓ ｉｎ ｃｏ ｎｔ 帽 ｄｉｃｔ；ｏ ｎ ｗｉ 漸 ｍ ｙ ｒｅ ｓｐ ｏ ｎｓｉｂｉｌ１ｔｉｅ ｓ ａｓ ａ ｎ ｕｒｓｅ－

５２
．
１ ｉｎｔｅ 汗 ｅ ｒｅ ｗ１ｔｈ εｌ１ｏ ｗｉｎ冨 ｔ ｈｅ ｐ ａｔｉｅ ｎｔ ｔｏ ｂ ｅｃ ｏ ｍ ｅ ｍ ｏ ｒ６

ｉｎ ｄｅ ｐ ｅｎ
ｄ ｅｎ ｔ

も ｅ ｏａ ｕｓ ｅ 韮 ｔわｉｎ ｋ ｓ ａ千ｅセｙ ｓｈ ｏｕｌｄ ｏ ｏ ｍ ｅ 垣ｒ告 七

５３
．
Ｓ ｏ ｍ ｅ ｐａセｉｅｎ ｔｓ ｗ ｈ ｏ ｈａ ｖｅ ｖ ｏｌｕ ｎｔ畠ｒｉｌｙ ａｄ ｍｉｔセｅ ｄ ｔ

ｈ 宙 ｍ ｓ ｅｌｖ ｅｓ ｔ ｏ ｔｈ ｅ

ｈ ｏ ｓｐ
；ｔａｌ ｓｈ ｏ ｕｌｄ ｂ ｅ １ｎ ａｎ ｏ ｐ ｅｎ ｗ ａｒｄ ｂｕｔ 畠ｒｅ ；ｎ ａ ｃｌｏ ｓｅ ｄ ｗ ａ ｒｄ．
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資 料 皿 一１．

平 成 １６，１７，１８ 年
度 科 学研 究費 基 盤 研 究 Ｃ

「精神 障害者の人権保障のための看護師の意識と技術に関する研究」

調査協力のお願い

私たちは現在、 科学研究費基盤研究 Ｃの助成を受け、
「精神障害者の人権保障のた

め の看 護 師 の 意 識と 技 術 に 関 す る 研 究」 に 取 り 組 ん で お り ま す。 本 目 の 講 演 会 も、 そ

の研 究の」環と して、 特に精神看護における倫理教育の内容の検討を目的に実現した

も の で す。

つ き ま して は、 皆 様 に ぜ ひ、 本 目 の 講 演 会 を お 聞 き にな っ た 感 想 を お 教 完い た だき

た く 存 じま す。 ま た、 目 頃、 皆 様 方 が 精神 看 護 に お け る 倫 理 的 な 間 題 に つ い て、 どの

よ うな 意 識 をお 持 ち に なり、
ま た どの よ う な 体 験 を さ れ て い る か につ き ま して も、 併

せ て 調 査 さ せ て い た だき た く、
ご 協力 をお 願 い 申 し 上 げま す。

な お、 この ア ン ケ
』 トヘ の ご 協力 は、 皆 様 の 白 由 意 志 に 基 づく も の で、 も しお 断り

に な っ た と して も、 皆様 が 不 利 益 を 被る こと は一 切 あり ま せ ん。 ま た、 ア ンケ
ー ト は

無記名 式で、 結果を発表する際にも個人および所属組織が特定されることは一切あり

ま せ ん。 研 究 の 趣 旨を ご理 解 の う 完、
ご協 力 の ほ ど何 卒 よ ろ しく お 願 い 申 し上 げま す。

ご協 力 い た だ けま す 方 は、 添 付 の 質 問 に お 答 完 い た だ き、 ９月 ２９ 目 （金） ま で に、

返 信 用 封 筒 に て ご返 信 い た だき ま す よ う に お 願 い い た しま す。

こ の ア ンケ ー トに 関 す る お 問 い 合 わ せ は、 下 記 の 連 絡 先 ま で お 願 い い た しま す。

【お問い合せ先】

〒１６２－８６６６ 東 京都 新宿 区 河 田 町 ８ － １ 東 京 女 子 医 科 大 学 看 護 学 部

田中研究室

ＴＥＬ＆ＲＡＸ０３．● ● ○ ○■● ● ● ●

平 成 五６．１７．１８ 年 度 科 学 研 究 費 基 盤 研 究 （Ｃ）

「精神 障害者の人権保障のための看護師の意識と技術に関する研究」

東京女子医科大学看護学部 研究代表者：田中美恵子

（研 究 分担 者 ： 若 狭 紅子、
濱 田 由 紀、 小 山

達也
、 嵐 弘美）

一 ユ３８ 一



資 料 皿 一１．

【間１】 以 下の 内容 で当 て はまる 数宇 １つ にＯ 印 をつ ける か、 ある いはそ の 内容 につ いてお
答 え

下 さ い。

１． 年
齢 ［＝：］ 歳

２． 性 別 １． 男 性
２．
女 性

３． 現 在 の 職 業
１．病 院看 護職 ２．看 護教 育職

遂．
大 学 院 生 ５．そ の 他

３．専 門
学 校 生 ・ 大 学 生

４． 免 許 王．准 看 護 師
２
．看
護 師

５． 最 終 専 門
学 歴 １．准看 護師 養成 課程

３．看護 専門 学 校３ 年 課程

５．
大 学

２．看護 専門 学校 ２ 年課 程

４、
短 期 大 学

６．大 学院 （修 士課 程・ 博士 課程）

６． 臨床 経験 年 数 約［：コ 年

７． 精神 科 経験 年数 約〔 ：コ 年

８． 看護 教育機 関 にお ける 教育 経験年 数

約［ ：コ 年

９． 教 育機関 にお ける
「倫 理」、

「看 護倫 理」 な ど倫理 に関 する 科目 の受 講 の有 無

１
．
あ り （教 育 機 関 ： 科 目 名 ： ） ２．な し

１０．倫理 に関 する 講習 会・ 勉
強 会等 への 参加 経験 の有 無

１．あ り （ど こ で ：
２．
な し

１１． あなた の 所属す る 組織 に、 倫 理 に関 する 教育
プロ グラ ムは ありま す か？

１．
麦５り ２．

ズ麦 し

１３９ 一



資 料 皿 一１．

【聞２】 以下の内容憾 鋤 沢 総答完下さい。

１． 本園の 講 演を 闘い て、 どの よう な感 想を 潟持 ちに なり 漢 し花 淋？

２． 本国 の講 演の 串で、 おのよ う 漆短織 離 劉 こ立ち 謹、膨淀 秘？

３． 本 冒の 講演 によ って、 何 か意 識の 変 化カミあり ま したか ？

一 玉郷 山



資 料 皿 一１．

４． 今 目の 講演 を聞 いて、ζ 把漢 での 精神 看護 の経 験の 中 で、倫 理的 な聞 題や ジ レンマ につ いて、

何か恩い出したことはあ努嘩京が茅あな花牟思い出レだ孟ビィズ 掠牽で慈喬溝け県体的に頭一・

述 して 下さ い。

５・今圓の講 照 繋 締 榊 雛 維あ蝉勿蝦 燦 勧 蝉 瑚かあ 蹄
躯㌘

６． 暑の 弛 衡か勘 り漢 し危亀、 ぞ 自 曲 にお 書き 下さ い。

一 玉醐 一



資 料 皿 一２．
Ａ 病 院 院 内レクチャー

日 時二 ２００６年９月１３日（水） １３：３０～１７：Ｏ◎ 於：会 議 室

テーマ： 「精神科看護倫 理における事例」

講師＝ 工一 ル 犬 学 看 護 学 部 ダグラス Ｐ． オ ル セン准 教 授 ＲＮ，ＣＳ，Ｐ柵

＊ 研 究領 域 は、臨 床家と愚 者 関係 の 倫 理、研 究 倫 理、精 神 保健 にお ける倫 理的 問 題。精神

疾 愚 を 抱 える 人 の 保 護 と擁 護 の 臨 床 実 践 活 動 に 従 事
。
雑 誌 閉ｕｒｓｉｎｇ Ｅｔｈｉｃｓ』の Ａｓｓｉｓｔａｎｔ

Ｅｄｉｔｏｒ。

通 訳＝ 中 嶋 寛 氏（ （有）イエセフ ）

司 会・進 行： 田 中 美 恵 子（東 京 女 子 医 科 大 学 看 護 学 部）

〈スケジュｉル＞ 雫婁

１３＝３０ 看 護 部 長よりご挨 拶

１３：３５ 講 師紹 介

１３＝４０ 講 義「精 神 科 看 護 倫 理 にお ける事 例一 （資 料あり）

（途中１５分休憩）

柵１００ 質 疑応 答

１６：３０ 講 義 参 加 後 調 査 の 質 問 紙 記 入

も

＊本 日の 講義 は、Ａ病 院と平成司６刈８年度 科 学研 究費 基盤 研究（Ｃ）「精 神障 害肴 の人 権保 障のため

の 看護 師の 意識と技 術に関する研究（研黎 代 表者：田中 美恵 子）ｊとの 共催で行わ れるものです。

１４２ 一



資 料 皿 一 ３．

Ｄ ｏ汕ｇ１ａｓ Ｐ． Ｏ１ｓｅ岨，
Ｒ Ｎ
，
Ｐｈ１）

Ａ冨；ｏｏｉ邑ｔｃ Ｄ量ｒ直ｏｔｏｒ
，
Ｃ 巴藺ｔｅｒ』ｂｒ 肩 ｅ珪ｉｔｈ Ｐｏ董１０ｙ

＆ Ｅ 血ｉｏｓ

雌批
舳 ㎞１舳㎞ｇ 搬

Ｃａｌｓｅｓｉｍ Ｐｓｙｃ㎞ｉａ併ｉｃ

Ｎ皿ｒｓｉｍｇ Ｅ 伽ｉｃｓ

蔓３＿Ｓｅｐｔ＿２００６

ダ グラス Ｐ．オ ル セン，ＲＮ，酬 皿
保健 政策・倫理センター 蔓ヨ」所 袋

工一ル大学 看護学部

精神看護における倫理
一事例を用いて一

２００６年９月 茎３日

概要
・ は じ め に

＿ 私の文化 的偏向

＿ 倫理補話

・ 事 例

ユ，
懲 罰 として の 治 療 ？

強詣１ｊ

２． 救急治療嚢における監視カメラ撮影

プライバシー

３． 大 き な 期 待

診 断

西洋社会の偏向
・ 人問性と理性の同一視

・ 西洋の煽入主義は長い歴史に根ざす

＿ ギリシ ャ・ロ ー マ

＿ キリスト教と宗 教 改革

一 啓 蒙 主 義 ＿ ＠１６５０－１８５０

一 米国 憲 法

＿ イ ンフォ ー ム ドコ ン セン トと 事 前 指 示（事前に延 鏑 馳 放

棄を指示する婁繭）

・ テ イラ ー の 示 す 西 洋 個 人 主 義 の 諸 側 繭＊

＿ 自 己養 任の 上 に成り立 っ自 立

一 個別 牲 の 認識

＿ 煽 人の 責 務

りｓｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｍｉｓｓｉｏｐ ｏｆＤｏｕｇｌａｓ Ｐ．

Ｏｌｓｅｎ
，
Ｒ
．
Ｎ
．、
Ｐｈ
．
Ｄ
．



ｒ自 民 族 中 心 主 義．．．
とは
、
超 越言翁 糊犬 態と 文 化 の 実 際 の

内 容 との、 屡努１」の 崩 壊 の 結 果 で ある …」

８ｏ肚 ㍑ 甑 螂〃 加 ∫皇 脈 〃 ８ 巧 ρ．
４０ よ グ

人 闇 に 関 す る 歴 史 釣 憲 義 が 理 性 を 強 調

アリストテレス（線元前３８綿２２）

“ 人 簡 は 精紳 以 外の 何 物でもないの だから、
”

出 典１ 「柵亡ｏ閉 舵 焔 伽 五 肋肥㌣」

倫理神話
由 “懇 い 奴 ら を 捕 ま え ろ”

＿ 善 意 ある 人 々 の 薫 覚 の 不 一 致 の 方 が 毛うと簡 題 で ある

由 “倫 理 学 とは ジ レン マ の 研 究 であ る”

＿ 倫 理 は 指 針となる 樋ｉ直 観 を扱う

田 “倫 理 は 善 悪 の 決 定 に 関 わ る”

＿ 渓 定 過 程 の 公 獲さも同 様 に 重 要 で ある

一 判 鰯して は な らない”

＿ 傭 理 とは 判 断 するこ１とに 関 する亀 の で ある

一 壌 数 として の ケア は 臨 廉 結 桑 に まっ て 判 断 され る”

一 ケア は 茗ンテクス トで ある

１４ヰ



“口３割 榊 ｃ班ｅ 舳 ｉｃｓδｅ効５ｗ ｍ 榊 皿９ｐｌｍｔｓ 醐 ｄ ｇ６皿ｅ

鮒ｅｒ 即ｙ，
ｂ１１｛㎜Ｏ言 Ｗｉ伽 Ｗｈｅ曲ｅｒ１ｇｒｅｅｔｙ０㎜ 効 別ｆｒｉｅ皿αｙ

㎝ ㎝ｇｈ ｍ 洲 ｍｒ”

ｒ医療倫理は移植や遺伝子治療のことは扱うが、

私があなたに親しみをこめて挨拶するかどうか

は 扱 わ な い ん だ。」

事 例 １＿懲 罰として の 治 療 ？

・ 午 後８時、４８才の 女 性
が自 殺傾 向 のた め、

兄に付き添われ救急部門を受診

・ 患者 はあ いまいで矛盾 だらけの「過乗山 服 薬

につ いて話す

一臨深的毒性兆候はない

・ 付き添い の 兄は 患者 に は暴 力歴 が あると述

べるが、本 人 は否 定

一 兄は 患 者に はめったに会 わ ない

筆 例報 告 才 ル セン．ｏ ρｏｏＩ〕
『保 護 と 擁 護 精 祷 医 癖 に お け る倫

理碗実際ｊ 幽 ・鵬 岨 且］１ヨー口茗

事 例１一 懲 罰としての 治 療？

・ 患者 は 医 師に、自 殺
念 慮 があり「数種 の 薬」

を服用じたと述べる

・ 患者 はトリアージ１ナースに、
ｒロラゼパ ムを

１錠余分に」服用したと述べる

・ 患者 は以 前にこの 救 急部 門を受 診したこと

があり、厄介な患者と考えられていた

・ トリアージ担 当 者のメモには「冷静 で協カ

的」とある が、患 者は 拘 東される

１卑５ 一



１鱗 一



自律性の尊重

臨 床家の 務め は、治 療の 決

定 や目 標に関して，
患者 の 自

律 性（コントロール）を尊 重し，
それを高 めることである。

自律性尊重を無効にする場合の

倫理的正当性

・本 人 に 能 力 がな い

・ 治 療しなけれ ば、その人の 行

為が害を及ぼす可能性がある

・” 珊 ａｎｋ ｙｏｕ
” 理 論

能カの評価
実証的所見ではな＜価檀判断

・ なされる決 定に 関与

・ 能 力は 連 続体 である

・ 能 力 評 価 基 準 ＊：

ユ． 関 逢 事 項 を 理 解 す る 能 カ

２． 個 々 人 の 個 値 を 考 慮 して 判 断 を 下 す こと

３． 一 定 の 結 果 を 懇 定 す ること

４． 効 果 的 に 意 患 伝 逢 が できる こと

出 典 ビ ー チ ャ ム ．
チ ル ド レ ス

，｛
２００１〕．



証灘



菱蓬壌 一



韮翻 一



菱竃韮



今目のハイテク被会にお１ナるプライバシーの轟全なる嚢失にどう対処していま

す か ？

簡単です由私ぼ内繭的な績補生葦書を金く持ち会 わせていません．

プライ バシ ー の 倫 理 的 基 盤 一１

。 プ ライバ シ ー の 権禾１」は 自 律 性 專 重 原 則 こ墓

づ
｛
く

＿ 察 己 提 示 の 鷺 理（コ ントロー ル）

＿ 禽 分 が 何 者 であ る が の蕎忍…競

・ 守 秘 義 務 の 正 当 性＊

＿ 個人楕報 についての自 倒生

＿ 肴 護 師 一 患 者 関 係 の 尊 重

＿ 寺 秘 義 務 の 保 証 の 奪 重

＿；台 療 に お ける 守 秘 義 務 を守 ること は， 稔 会 全 体 の

奉１１益とな る

‡出 典１ 浦 ク「丘 冊・虐曲」（”筥ヨ）

プライバシーの倫理的基盤 ２

纈プライバシーは信頼を促進する

。 プライバ シー は
，
臨 床 での 出 会 い

をｒ安 全 な場」とし、スティグマを付

されるまうな状 況に 対しても， 安 心

して 打ち 明 け、話 合うことを可 能と

する
一エイズ、薬物 中 毒ヨ

精 神 疾 患

一 １５２ 一



事例２＿救急治療窒におけるビデオ監視施
・救急 都門 スタッフとの話し合いで 一 患 者 は

謝罪された

・ 病 院 は、身 体検 査 中の 女 性の 立ち会 いに

対する二一ズを重要視することに同意した

・ 患者 にビデオ 監視 申 であることを知らせる

ためのサインを隔離室に表示した

・ 隔 離 室 の壁を塗り替 え環 境を 改善した

事 例３＿大きな期 待

．５才 の 時から精神 科 治療 を受けている

４５才 の 女性 一入 院 歴２３年

・ カルテに 最も頻 繁に 記載され てきた診 断名

は統合失調症

． 患者の姉は以下の理由で治療調査を求め

た＝

“いろんな新薬について耳にしてますけ

れど，妹の病状ばちっとも良くならない

ん で す’’

事例３＿犬きな期待

． 患 者 は福 祉 住 宅 に入 居しているが、

家主と折り合いが悪い

． 患者は漠然とした自殺念慮で救急部

を受 診 することが 多 いが、特 に治 療

せ ずに 治ってしまう

・ 救 急都スタッフは、患 者 が 話し相 手とサ

ポートを求めていると考えている

菱濃㌶」撒害蝋滞驚鷲醤奪麟に舳倫

ユ５３



韮繕



嚢嚢轟



精神疾患診断⑳倫理的間題一２

固精神疾患は責任の理解に関わ

る

。 匿 別 的 診 断で は 機 能を予 測 でき

ない

竈 精 神 疾 患 診 断 はスティグマ 生 む

§ 沌 ル・フ ｒ 一（脱６・玉９醐

それぞれ煽翔の病のみ淋存種するのである：なぜなら
優 人 が 魯 紛 の 病 に 斌 して 反 庵 す る の で 獄 なく、 溝 の 作用 淋 傾

入 という彩 の 刺 二
，
ま さに 姿 を現 す の であ る か ら
出 輿
一
『丁旋 Ｂ１拙 ｏｆＣｌ１胴ｏ」〔臨 廉 医 学 切 …睡 生 川 ”ヨ）．口１右宮一９

ＤＳＭ診 断 は

エビデンスと鰯衝鰯こ

基づいている

一 至５６ 一



障害され得る「精神ｊの側面

・ 思 考

・ 気 分

・ 自 己

・ 人 格

・ 経 験

・ 関 係 的 機 能

・ 行 動

正常？

・統 計 学 的

・文化 的に相 関する

ものとして

・絶 対 的 基 準

著 俸 権 ２００２ 年 、
只 酬 ｄｙ Ｇ１呂 曲 畠 唱目ｏ

Ｗ Ｗ Ｗ－９
１宮島ｂ直…９芭ｎ，ＯＯ

ｍ

ｆ君の 人生 淋完 璽に亙鴬 でおるなんて二とは決してないだろう．という箏 実を受 け入 れ

るなら、完肇 に正構な入 生カ
｛送 れるよｊ

一 至５７ 一



糖神疾患診断を社会的規糊

藺 非病理学的偏差と病理学釣偏差をどう区

別 するか？

＿ 小 蜆 牲 愛 を病 気 とし、 同 牲 愛 は 痛 気としな い

の は， な
ぜ か

曲 診 断と責孝ヨ≡

＿ な ぜ、 統 合 失 調 症 は 刑 事 賛 任 を 免 除され、ア

ル コー ル 依 存 症 は 免 除され な い の か

當識と逸脱
篶 どんな行 動 秘

＿ 違 港 であ る べ きな の か

＿ 魑 並さ れる べ き な の か

＿ 許 容さ れる べ きな の が

＿ 申 立 的と 見 なさ れる べき な の か

＿ 推 奨さ れる べ きな の か

＿ 報 い られ る べ きな の カ、

萬 それをどうやって 決めるの か

ジ嚢ン・ス チ ュア ー ド ミル （蝿 脆一

蝿７３）

“多 数 ⑳ 横 暴ララ

／５８ 一





社会規範から⑳逸脱に基づ《診

断

弓土会からの不溝
個 患 箸 は不 満を訴えていない

纈 社 会の 管 理機 能を行 使する

曲 社会規範と社会的価値に信頼を置く

畠 人 格障 害、性 的 障害、摂 食 障 害、 注意 欠 陥

性障害

”あなたと意 見を異 にする相手

に 対して

最も押し付 けがましい
こ と はイ可 か ？

．．．

その人を癒そうと

申し出 るこどラ

圏 典：イー ガ ン与｛１９９７）
ｒ 跳 施 ∬」Ｐ．５３．

一 １６０ 一



痛理と個人の責任との関係

。 ハ ンスーヨナスの 責 任の 基 準

豆） 因 果 関 係一 そ の 行 為 が 結 集を 引 き 起 こす

２） 螢ント冒 一 ルー 行 為 を＝］ントコ ー ル す る

３） 予 測 ＿緒 果 を 予 測 する

。 精 神 異 常という理 由 による無 罪

患 者⑳問題に対する個人 的関心

。 患者に対する気遣いは治療の部分ではない一

それは治療の根拠である
。 看 護師 一 患者 関 係に 影響 する要 素：

一 患 割 ま間 題 に つ い て 責 任 秘 な いと 見 なされ ること

＿ 患 者 のコミュニ ケ ー ション 技 術

＿ 患 者 赦 肴 護 ケ ァ に 感 謝 を 示 す こと

＿ 患 者 の 稔 会 的 技 能

＿ 棚 値 観 の 類 似 の 程 度

至６１



患者⑳不満調査租ら得られた

硲つ⑳教訓

茎 患 者 がそれを好まなかったとしても， 現

在 起こっていることと， 今後 起 劃 得るこ

とを患者に伝完ること

２ ケアのプロセス に注 意を訟うこと

３患者 赫治療に両価駒な気持ちを抱くの

を許容すること

峯 関係性

１
． 患 者 が 好まなくとも、あるい は， ほ か ⑳

選 択 肢 が なかったとしても、これ
から起こ

り得ることを患者に伝えること

葭 騎されたという感 情は不 満を言いたいとい

う気持ちを助長する
雷 避 けるべ き２つ の 誘 惑：

＿悪い知ら娃を告げるのを避ける傾向

一冶 療 方針 が 決定 済 みで、患 者の 慧 陶によ

りそ れ が変 わらないからという理 由で，
拘

禁されている患者に治療に関する意向を
尋ねるのを避ける傾向

２．ケアの プ團セスに 注 意 を拡う

㊧ 不適切 な治 療を明ら淋にじた 研究

はほとんどない
一介入実 施のプ９セスでの 注意不 足に

対じて不溝 が起こる

＿ 私 郁 扱 った 事 例 の 全 て に おい て、ケア

提供のプロセスは 患者に不安を与え
ていた

１６２



３．患者 が治 療に対して両価 的な

気持ちを抱くのを許容する
。 医療提 供者 は、治療に対じ無条 件の承

認を患者 に求めること淋多い

。 推奨される治 療を受け入れるぷう説得

する以上の相 夏関係 が必 要である

。 治療目 標について折り合いをつ けること

も治療 の一部である

４， 関 係 性

⑮臨床家が患者個人を理解した上

で、助 けたいという真 撃 な 気 持ち

をもって治療を提供していることを

感じた患者は、治療が有効的でな

い 場 合 でもめった に不 満 を臼 にし

ない

完

王６３ 一









事例 一懲罰としての治療？

・ 患者 は医師に、自殺 念慮があり「数種の薬」

を服用したと述べる

・ 患 者 はトリア ージ・ナ ースに、
巾 ラゼ パ ム を

１錠余分にｊ服用したと述べる

・ 患者 は以前にこの救急部 門を受診したこと

があり、厄介な患者と考えられていた

・ トリアー ジ担 当 者 のメモ に は「落ち着 いてお

り協力的」とあるが、患者は拘東される

事例 一 懲 罰としての 治 療？
・ 患 者 は 一 晩拘 東された。そ の 理 由 は：

＿“離 院 の 危 険 性”

一精神評価チームの評偲は薬の作用 が消失する

まで行われない上、午後１１時がら午散８時まで

は勤務時間ではない

＿患肴の薬の作用 消失を示す毒性検査報告書

は午就２時まで戻ってこない

・ カル テに よれ ば、
患 者 は一 晩 申ｒ協 カ 的」で

あった

・ 愚者は正式な精神評価の 後、翌朝拘 東を

解かれた

１６７
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プライバシー⑳社会学 一
。 全ての文化にプライバシーの概 念はある

が、何をプライバシーとするかには若 干の

相蓬がある

。 プライバシーは自己同一 性（自分 が何者

であるか）には不可欠である

＿アイデンティティが崩壌させられた状況では

プライバシーは否定さ扱る：

拷 閥 一 洗 繊

・ 評１１務 蕨

軍隊

病 院で は？？

プライバシーの社会学 ２

。 個 人 のアイ ヂンティティは、社 会 関 係を 基

盤として自分 が他人 からεのように見られ

るかを管理（コン ｝ 一ル）することで維 持

される

・ プライバ シー は 自 他 の 境 界 を提 供し， 公 に

されるべきことに制 限を加える

今目の ハイテク社 会にお１チるプライバシーの 案全なる喪失にどう対処していま
す か？

簡 単です。私は内 衡釣な精 禅生 潅を全く持ち 合わせ ていま営 ん。

至７８









倫理 関係 文 献』 覧

青 木 典 子 他 （１９９８）． 意 思 決 定 を 支 完 る 看 護 の 技 に 関 す る 調 査 一 選 択 の 提 示 一．

高 知 女 子 大 学 看 護 学 会 誌
，
２３ （１）

， ｐｐ．
２９－３６

．

浅 井 邦 彦， 伊 藤 哲 寛， 五 十 嵐 良 雄，
山 崎 敏 雄

，
八 田 耕 郎， 山 本 輝 之 （ｎ．ｄ．）． 入

院 中 の 精 神 障 害 者 の 人 権 確 保 に 関 す る 研 究 一 報 告 書 ・概 要 一． 平 成 １３ 年 度 厚

生 科 学 研 究 費 補 助 金 （障 害 保 健 福 栓 総 合 研 究 事 業） 総 括 研 究報 告 書．

ベ ン ジ ャ ミ ン Ｍ，
カ ー テ ス Ｊ，

矢 次 正 利 ほ か 訳 （１９９５）． 臨 床 看 護 の ジ レ ン マ Ｉ

一 生 命 倫 理 と 医 療 経 済 ・ 医 療 制 度． 東 京 ： 時 空 出 版．

ベ ン ジ ャ ミ ン Ｍ，
カ ー テ ス Ｊ， 矢 次 正 利 ほ か 訳 （１９９５）． 臨 床 看 護 の ジ レ ン プ ｕ

一 看 護 の 実 例 と 生 命 倫 理、 東 京 ： 時 空 出 版．

Ｂ ㎝ ｎｅｒ，Ｐ、 （１９９０） ／ 片 困 範 子 ，
鈴 木 千 衣 ， 蝦 名 美 智 子 訳 （１９９０）． Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｖｅ

Ｐｈｅｎ㎝ｅｎｏｌｏｇｙ ａｓ Ｔｈ・ｏｒｙ 。紬 Ｍｅｔｈｏｄ 理 論 と 方 法 と し て の 解 釈 的 現 象 学． 看

護 研 究
，
２３ （５）

， ｐｐ．２５－３ζ．

Ｂ ・ ㎜ ・・，
Ｐ
．
（ 玉９９１）

．
Ｔｈ… １・ ・ｆ ・・ｐ・ ・ｉ・η・・， ・・…

ｔｉ・・
，
・・ｄ ・ ㎝ ㎜ ・ ｉｔｙ 主・

ｓｋ ｉｌｌ ｅｄ ｅｔｈｉｃａ王 ｃｏｍｐｏｒｔ醐ｅｎｔ．
４ ゴγａ刀ｏθ８ ゴη 〃αｒ８立刀 ｇ ８ｏゴθη ｏθ，

１４（２）
， ＰＰ．

１－２至．

Ｂ ㎝ … ，
Ｐ． （１９９６）． Ｌ・ 榊 ・ ｔ・ ｔｈ・ Ｅ

ｄｉｔ・・， Ａ・ｔ ・・ｄ Ｓ・ｉ・・ ㏄ … Ｉ・ｔ・・ 畑 ・・ｄ・ 耐 ．

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏ ｆ Ｎｕｒ ｓｉ ｎｇ Ｓｃｈｏｌａｒｓｈｉｐ，
２８ （ ４ ）

， ｐ．
２９ ２
．

Ｂｅｎ亙ｅｒ
，
Ｐ
。
（２０００）

．
Ｌｉｎｋｓ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ，

Ｔｈｅｏｒ ｙ，
Ｐｒａｃｔｉｃｅ， ａｎ

ｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ．

０ａ棚 雄 舳 ゾ・ 〃 朋１ ｏヂ 肋 κ 立螂 伽 ３θ∂ 肥乃， ３２ （２）， ＰＰ．７－１３．

Ｂｅｎｎｅｔ，
Ｃ
．
Ｆ
．
（２００ １）

．
Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｎｕｒｓｉｎｇ．

Ｉｎ Ｇ．
Ｗ
．
Ｓｔｕ ａでｔ ＆ Ｍ．

Ｔ
．
Ｌａｒａｉａ

（Ｅｄ）， 〃ゴ刀 的 淋 ∂棚 〃 航 允θ ・グ 戸・μ 〃 所 〃・ 舳 狐 加８， ７ｔｈ Ｅ 砒 ｉ㎝

（ＰＰ．
７５６－７７８）

．
Ｓｔ．
Ｌ・・ ｉ・ ： Ａ Ｈ・・・… ｔ Ｈ・・１ｔｈ Ｓ・ｉ ㎝ ・・ Ｃ ㎝ ｐ・・ ｙ．

Ｂｉｓｈｏｐ，
Ａ．Ｈ．，

＆ Ｓ ㎝ 舳 ｅｒ， ５．Ｒ． （２００至） ／ 田 中 美 恵 子 監 訳 （２００５）． 全 人 的 ケ ア の

た め の 看 護 倫 理． 東 京 １ 丸 善 株 式 会 杜．

Ｃ… ｉ 的 ，只、Ｖ．（１９９王）．Ｅｔｈｉ・・１ … ｐ ㎝ ・工ｂｉｌｉｔｉ・・ ｉ・ Ｎ口・・ 軸 ：Ｒ・・・… ｈ Ｆｉ 洲 ㎎ ・

・ｎｄ Ｉ・… ｓ。 ∫・ 〃 棚 １ ・デ 戸ｒ・ｆθ８８プ・η∂１ 舳 狐 加 ｇ， ７ （２）， ＰＰ．
１１２一豆１８．

Ｃｈ・・１・
，
Ｃ
．
Ａ （１９９５）

．
Ｈ・・獅・… ｔ ｉ・ Ｐｈ・・ ㎝ … １・ｇｙ： Ａ・ ＡｐＰ・… ｈ ｔ・ Ｕ・ｄ… ｔ・・ｄｉ ㎎

Ｆ・ｍｉ１ｉｅ・， ∫ｏ 雌 朋
１ ｏｆ 肋 棚ゴ 〃 舳 狐 ゴ 奴 ， 王 （１）， ＰＰ．６８－７８．

Ｃｈｉ㎜，Ｐ．Ｌ． （１９９２）． ヒ ュ ー マ ン ・ ケ ア リ ン グ の 政 治 的 側 面，
胃 本 看 護 科 学 会

誌
，
１２ （ ４ ）

， ＰＰ．
７！－７９

．

Ｃ 岬 θ・，
Ｍ
．
Ｃ
．
（１９９０）

．
Ｒ・・ ㎝ ・・ｐｔ・・１ｉ・ｉ ㎎ Ｎ… ｉ ㎎ Ｅｔｈｉ・・，

Ｓ・ｈ・１・・ｌｙ Ｉ・ｑ・ｉ・ｙ
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ｆｏｒ Ｎｕ ｒｓｉｎｇ Ｐｒａｃｔｉｃｅ，
ノ η １η 亡θγη∂ 亡プｏηａ１ ∫ｏαｒ刀∂１，

４ （３）
， ＰＰ，

２０９－２ １８
．

大 臣 官 房 障 害 保 健 福 祉 部 精 神 保 健 福 祉 課 （王９９８）． 精 神 保 健 福 祉 法 に 関 す る 専 門

家 委 員 会 資 料
，
平 成 １０ 年 ９ 月 ．

Ｄａｙｉｓ，Ａ．Ｊ． （１９９２）． ヒ ュ
ー マ ン・ケ ア リ ン グ の 倫 理 的 側 面． 目 本 看 護

科 学 会 誌，

１２ （ ４ ）
， ｐｐ，

５９－６９
．

脆 Ｙｉ。，
Ａ．Ｊ． 見 藤 隆 子， 小 西 恵 美 子， 坂 川 雅 子 （２００２）： 看 護 倫 理一

理 論 ・ 実 践 ・

研 究． 目 本 看 護 協 会 出 版 会．

榎 戸 文 子（豆９９８）． 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

行 動 制 限 と 患 者 の 意 思 の 尊 重 に 焦 点 を あ て て． 聖 路 加 看 護 大 学 紀 要， ２４ ，

ｐｐ．
２１－３１．

Ｆｒｙ，Ｓ．Ｔ．
（豆９９４） ／ 片 田 範 子， 山

本 あ い 子 訳 （１９９８）． 看 護 実 践 の 倫 理．
東 京 ：

目 本 看 護 協 会 出 版 会．

Ｆｉｓｈｅｒ，
Ｌ． （１９９９） ■ 羽 山 由 美 子 訳 （互９９９）．

精 神 科 臨 床 に お け る 倫 理 上 の 諸 間

題 ： 意 思 決 定 に 関 連 し て一 目 本 精 神 保 健 看 護 学 会 誌，
８ （１）

， ｐｐ．
３３－３９．

Ｆｒｅｉｔａｓ
，
Ｌ
．
（１９９０）

、
Ｈｉｓｔｏｒ主ｃａｌ Ｒｏｏｔｓ ａｎｄ Ｆｕｔｕｒｅ Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ Ｒｅｌ ａｔ ｅｄ ｔ ｏ

Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｅｔｈｉｃｓ． ∫ｏαｒη混
１ ｏヂ 戸γｏデθ８８プｏη ∂１ 〃αア８立刀 ｇ，

６ （ ４）
， ＰＰ，

１９７－２０５
．

Ｆｒｙ，
Ｓ
．
？
、
（王９８９）

．
Ｔｏｗａｒｄ ａ ｔｈｅｏ＝ｒｙ ｏｆ ｎｕｒｓ ｉｎ ｇ ｅｔｈｉｃｓ．

！ ♂ ｙ∂η ｏθ８ ゴη 〃〃ア８ゴη星

８ｏゴθ刀ｏθ，
１ １ （ 導）

， ｐｐ．
９ － ２２

．

Ｐｒｙ，
Ｓ．Ｔ （２００互）． 看 護 倫 理 （ｐｐ． １６９

－１７８）． Ｂｉｓ
ｈｏｐ， Ａ． Ｈ 、 ＆ Ｓｃｕ 洲 ｅｒ，

Ｊ． Ｒ ． （２００１）

／ 田 中 美 恵 子 監 訳 （２００５）． 全 人 的 ケ ア の た め の 看 護 倫 理． 東 京 ： 丸 善 株 式 会

杜
．

Ｆｒｙ，ｓ，Ｔ．
■ 坂 州 雅 子 訳 （２００２）． 第 ５ 章 看 護 倫 理 の 理 論 化 に 向 け て． ア ン Ｊ．

デ ー ビ ス 監 修， 藤 隆 子， 小 西
恵 美 子，

坂 川 雅 子 編 集， 看 護 倫 理 （ｐｐ７５
－８９）．

東 京 ： 目 本 看 護 協 会 出 版 会．

藤 代 知 美（２００２）．当 事 者 が 語 る 隔 離 室 体 験 患 者 の 生 の 言 葉 か ら．精 神 科 看 護，

２９ （ １ ）
， ｐｐ．

２９－３３
．

福 留 は る み （至９９９）． 倫 理 的 感 受 性 と 倫 理 的 意 思 決 定 倫 理 的 問 題 を 明 確 化 す る

た め の ト ン プ ソ ン の 分 類 に つ い て ． 看 護 ， ５１
（ ２ ）， ｐｐ．

３２－３８．

Ｇａリ １
，
Ａ
．
Ｌ
．
（！９９０）

．
Ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａ１ 豆ｕ ｄｇ㎜ｅｎｔ ｉｎ Ｃ むｉｔｉ ｃａｌ Ｃａｒｅ．

Ｃｒｉｔｉｃａｌ

Ｃａｒ ｅ Ｎ担ｒｓθ
，
１０ （ １ ）

， ｐｐ．
２４－２８

．

Ｇｉ１王ｉｇａｎ，一
Ｃ． （至９８２） ／ 岩 男 寿 美 子 監 訳，

生 目ヨ 久 美 子，
並 木 美 智 子 訳 （１９８６）．

も う ひ と つ の 声 ，
東 京 ： 川 島 書 店 ． Ｄｉｆｆｅｒｅ 耐 Ｖｏｉｃｅ，

Ｈａｖｅｒｄ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
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Ｐｒ ｅｓｓ，
至９８２

、

濱 口 恵 子 （２００１）． 看 護 研 究 の 現 在 一 現 状 を 変 乏 る 視 点 一 臨 床 倫 理 の 実 践 シ ス テ

ム に 関 す る 研 究、 看 護，
５３ （２）．

Ｈ・ｍ・１ｉ・，，
Ｃ
．
Ｄ
。
（ ２００１）

。
Ｐ・… 耐 ｉ・ｇ ・・ｄ Ｍ ㎝ ・ ｇｉ ㎎ Ａｇ９・… ｉ・。 Ｂ．ｈ。。主。。．

Ｉ．

Ｇ・Ｗ・Ｓｔ… ｔ＆Ｍ．Ｔ．Ｌ… ｉ・ （ 酬 ， 榊 刀・ 似 θ Ｈ 〃 脇 ぬ ・θ ・デ 耽 〃 倣 ガ。

〃αｒ８ゴ刀ｇ，
７ｔお Ｅｄｉｔｉｏｎ （ｐｐ．

６３５－６５７）
．
Ｓｔ
．
Ｌｏ ｕｉｓ ： Ａ Ｈａｒｃｏｕｒｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ

Ｃ ｏ 狐 ｐ ａ ｎ ｙ ．

Ｈａｒ畳主㎎，
Ｔ．Ｗ（！９９８）．

（講 演） 精 神 医 療 と 人 権 一 看 護 婦 （土） に 求 め ら れ る も の．

主 催 ： 目 本 赤 十 字 看 護 大 学 精 神 保 健 看 護 学 教 室．

Ｈａｒｄｉ㎎，Ｔ・Ｗ・ （！９９６） ／ 小 林 信 子 訳 （１９９６）．
精 神 科 に お け る イ ン フ ォ ー ム ド ・

コ ン セ ン ト は 診 療 の 現 実 と 両 立 す る か， 東 京 精 神 医 療 人 権 セ ン タ ー 設 立 王０

周 年 記 念 シ ン ポ ジ ウ ム 講 演 ． 精 神 医 療 ，
第 ４ 次 １１ 号 ２４・１互 号 ，８６ 巻 ，ｐｐ， ５３－６１．

東 和 弘 （至９９６）． 回 復 期 の 看 護 に お け る イ ン フ ォ ー ム ド ・ コ ン セ ン ト． 精 神 科 看

護
，
５６
， ＰＰ．

２０－２３
．

樋 口 康 子 （１９９２）・ ヒ ュ ー マ ン ・ ケ ア リ ン グ の 哲 学 的 側 面． 目 本 看 護 科 学 会 誌，

１２ （ ４ ）
， ＰＰ．

４９－５８
．

ＩＣＮ 所 信 声 明 “ 杜 会 的 な 問 題
’’ 「看 護 師 と 人 権」 Ｎ祖ｒｓｅｓ ａｎｄ 冊狐ａｎ Ｒｉｇｈｔｓ．

Ｒｅｔｒｉ ｅｖｅｄ Ｓｅｐｔｅ卿わｅｒ，
２９
，
２０Ｃ４

，
ｆｒｏ㎝

ｈｔｔｐ：／／ 。。。、 ・。・。。． ｏ・． ｊｐ
／ｋ．ｋ・。。ｉ／ｉ ㎝ ／ｐ．１ｉ・ ザ 。／ ㎞ ㎜・。。ｉｇｈｔ。．

ｈｔｍ１

飯 野 栄 治， 柳 橋 稔 （２００２）。 身 体 拘 束 に 関 す る 実 証 的 研 究 へ の 取 り 組 み 看 護 者

淋 長 時 間 拘 東 を 実 体 験 し て．
精 神 科 看 護

，
２９ （１）

， ｐｐ．
３４－３８

．

池 原 毅 和 （２００２）． 精 神 障 害 の あ る 人 の 人 権． 関 東 弁 護 土 連 合 会 編， 精 神 障 害 の

あ る 人 の 人 権 （ｐ．
１６）
． 東 京 ： 明 石 書 店．

石 井 ト ク， 野 口 恭 子 編 著（２００４）． 看 護 の 倫 理 資 料 集． 東 京 ： 丸 善 株 式 会 杜．

伊 藤 文
， 渡 辺 好 江 （ｉ９９６）． 急 性 期 の 看 護 に お け る イ ン フ ォ ー ド ・ コ ン セ ン ト．

精 神 科 看 護
，
５６
， ｐｐ．

１３－１９．

岩 崎 香 （２００進）． 権 利 と は 何 か、 権 利 を 尊 重 す る 支 援 と は… ． 季 刊 地 域 精 神

保 健 福 祉 情 報 Ｒｅｖｉｅｗ ！２ （４）， ｐｐ．
６－９．

岩 瀬 信 夫 （１９９６）・ 精 神 科 看 護 の な か で の イ ン フ ォ ー ム ド。 コ ン セ ン ト の 役 割 と

位 置 づ け 、 精 神 科 看 護 ， ５６， ｐｐ．
２－７．

金 州 琢 雄 （豆９９６）
・ ３． 医 師 の 説 明 と 患 者 の 同 意． 現 代 医 事 法 学 （ｐｐ．１１ト至２１）、

東 京 ： 金 原 出 版 株 式 会 杜、

一 玉８４ 一



片 田 範 子 （１９９９）． 看
護 者 が 倫 理 に つ い て 考 完 る こ と．

精 神 科 看 護
，
２６ （１１）

，

ＰＰ．
８－１２

．

片 困 範 子 （２００２）．
２１ 世 紀 に 間 う 看 護 の 倫 理 性． 目 本 看

護 科 学 会 誌
，
２２ （２）

，

ｐｐ．
５ ４－６ ４

．

勝 原 裕 美 子 （２００２）． 倫 理 的 ジ レ ン マ を 伴 う 看 護 管 理 者 の 意
思 決 定 プ ロ セ ス の 分

析． 平 成 １２， １３ 年 度 科 学 研 究 費 助 成 金 症 例 研 究 （Ａ） 研 究 成 果 報
告 書．

勝 原 裕 美 子 （２００３）． 看 護 部 長 の
Ｆ倫 理 的 ジ レ ン マ」 を も た ら す 道 徳 的 要 求． 目

本 看 護 科 学 会 誌 ， ２３ （３）， ｐｐ． １
－１０．

川 崎 洋 子 （２００辺）． 第 ２ 回 ア
ジ ア ・ パ シ フ ィ ッ ク ア ド ヴ ォ カ シ ー ・ 香 港 研 修 に 参

加 し て ． 季 刊 Ｒｅｖｉｅｗ，
１３－２ （５０）， ｐｐ．

５６’５９．

萱 間 真 美 （１９９９）． 看 護 者 の 倫 理 的 判 断 と ケ ア 技 術 の 選 択 に 影 響 す る 要 因 一 行 動

の 理 由 を 説 明 す る こ と の 意 味 一． 精 神 科 看 護 ２６ （１１）， １３
－！７．

Ｋｅ ｗｍａｎ，
Ｓ
．
Ｒ
．
（１９９８）

．
王ｍｐａｃｔ ｏ

ｆ ｔ ｈｅ Ｃ亙ｉ ｔｉｃａ王 Ｃａｒｅ Ｅｎｖｉｒｏｎ獅ｅｎｔ ｏむ ｔｈｅ
Ｐａｔｉｅｎｔ．

Ｉｎ Ｃ．
Ｍ
．
Ｈ口ｄａｋ

，
８
．
Ｍ
．
Ｇａｌｌｏ＆Ｐ．

Ｇ
．
Ｍｏｒｔｏｎ （亘ｄ） ．

０アゴ 亡ゴｏａ１ ０２ア θ 〃αｒ８ゴη ＆ 〃

〃ｏ１ゴ８亡ゴｏ メρρ ｒｏ∂ｏ乃 （ＰＰ．
３王一３９）．

Ｎｅｗ Ｙｏｒ次 ： ＬｉｐＰ ｉｎ ｃｏ ｔｔ．

木 村 利 人 監 修（２００４）． 看 護 に 生 か す バ イ オ エ シ ッ ク ス よ り よ い 倫 理 的 判 断 の

た め に 、 東 京 ： 学 研 ．

木 材 朋 子 （１９９８）． 精 神 保 健 福 祉 法 改 正 に 向 け て そ
の ２ 精 神 保 健 福 祉 法 改 正

論 議 に 反 映 さ せ 危 い ＷＨＯ 文 書． 精 神 看 護，
１ （４）， ｐｐ．４０

一蝸。

園 際 看 護 婦 協 会 編 集 （１９７７）． 小 玉 香 津 子 ・ 尾 因 葉 子 訳． 看 護 婦
の ジ レ ン マ ー 業

務 に お け る 倫 理 上 の 諸 間 題． 目 本 看 護 協 会 出 版 会 ： 東 京。

小 島 通 代 （１９９７）． 看 護
ジ レ ン マ 対 応 マ ニ ュ ア ル ー 患 者 中 心 の 看 護 の た め の 医 師

と の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン （ｐｐ． ４２－４３）． 東 京 ： 医 学 書 院 ．

近 藤 ま ゆ み （２００３）． 倫 理 的 ジ レ ン マ と 看 護 師 の 役 割 一 外 来 に お け る
倫 理 的 ジ レ

ン マ ． 目 本 が ん 看 護 学 会 誌 ， １７（２）， ｐｐ．
３６－３８．

三 原 晴 美 （２００１）． 行 動 制 限 最 小 限 の 危 め の 危 機 介 入 法 そ の １ 米 国 の 隔 離 ・ 拘

束 の 現 状 と 最 初 の 危 機 介 入． 精 神 科 看 護， ２８ （６），
８－１遂．

２！ 世 紀 に お け る 看 護 の 課 題． 目 本 看 護 協 会 編， 平 成 至３ 年 度 版 看 護 白 書

（ｐｐ．９－１６）． 東 京 ： 目
本 看 護 協 会 出 版 会．

中 島 直 （１９９９）． 治 療 に か
か わ る 倫 理 的 問 題． 精 神 科 看 護， ２６ （１１）， ｐｐ・１

８－２２
・

中 村 美 知 子
，
石 川 操

，
西 閏 文 子， 伊

達 久 美 子
，
西．困 頼 子 （２００３）． 臨 床 看 護 師 の

道 徳 的 感 性 尺 度 の 信 頼 性 ・ 妥 当 性 の 検 討， 目 本 赤 十 宇 看 護 学 会 誌， ３ （至），

一 １８５ 』



ＰＰ．
雀９－５８

．

中 村 美 知 子， 西 困 文 子，
比 江 爵 欣 慎

，
刷 １１操

，
伊 達 久 美 子，

西 田 頼 子 （２００１）、

Ｍｏｒａｌ Ｓｅ鵬 ｉｔｉｖｉｔｙ Ｔｅｓｔ （目 本 語 版） の 信 頼 性 ・ 妥 当 性 の 検 討 （そ の ２） 一

臨 床 看 護 婦 （士） に 焦 点 を あ て て 一． 山 梨 医 科
大 学 紀 要， １８， ｐｐ．雀１－４６．

胃 本 看 護 協 会 編 （２００４）． 看 護 者 の 基 本 的 責 務（ｐ．９）． 東 京 ： 目 本 看 護 協 会 出 版

会
、

Ｎｏｄｄｉ㎎ｓ，
Ｎ
．
（１９８４）／ 立 山 善 康

，
林 泰 成

，
清 水 重 樹

，
宮 崎 宏 志

，
新 茂 之 訳 （１９９７）．

ケ ア リ ン グ （ｐ．王， ８， ｐｐ． 豆２５ － １２６）． 京 都 ： 昇 洋 書 房 ．

野 嶋 佐 由 美 （２００４）． 人 権 を 尊 重 し， 意 思 決 定 を 具 現 化 す る 看 護 の 方 略． 精 神 科

看 護
，
３１ （７）

， ＰＰ．
３３－４０．

岡 谷 恵 子， 目 本 看 護 協 会 看 護 倫 理 検 討 委 員 会 （１９９９）． 看 護 業 務 上 の 倫 理 問 題 に

対 す る 看 護 職 者 の 認 識 目 本 看 護 協 会＜目 常 常 務 上 ぶ つ か る 悩 み〉調 査 よ り、

看 護
，
５亘 （２）， ＰＰ．２６－３１、

岡 崎 寿 美 子， 小 島 恭 子 （２００４）． ケ ア の 質 を 高 め る 看 護 倫 理 一 ジ レ ン マ を 解 決 す

る た め に． 東 京 ： 医 歯 薬 出 版、

０１ｓｅｎ
，
Ｄ
．
Ｐ
．
（１９９８）

．
Ｔｏｗ昼ｒｄ 目ｎ Ｅｔｈｉｃａｌ Ｓｔａｎ ｄａｒｄ ｆｏｒ Ｃｏｅｒ ｃθｄ Ｍｅｎｔａｌ Ｈ ｅａｌ ｔｈ

？ｒｅａｔ㎜ ｅｎｔ： Ｌｅａｓｔ Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅ ｏｒ Ｍｏｓｔ Ｔｈｅｒａｐｅなｔｉｃ？ ７乃θ ∫ｏαアηａｌ ｏ ヂ ０１ゴ刀ゴｏ∂１

批 〃 ０３， ９ （３）， ＰＰ， ２３５－２４６．

０１・ ㎝ ， Ｄ．Ｐ。 （１９９１）． Ｅ㎜ｐ 就 ｈｙ ・・ … 伽 ・・１ ・・ｄ ｐｈ 打 … ｐｈｉ・・１ ｂ駐・ｉ． ｆｏ㌃

ｎｕｒｓｉ ㎎ ． 〃 γ∂ηｏθ８ 加 肋 ∬ 加 ｇ ８ｏ立θηｏθ， １４ （至
）
， ＰＰ．６２－７５．

大 西 香 代 子， 浅 井 篤， 赤 林 朗 （２００３）． 精 神 科 看 護 者 の 倫 理 的 悩 み 一 実 態 調 査 を

通 し て 精 神 化 看 護 の 間 題 点 を 探 る 一．
弘 前 大 学 医 学 部 保 健 学 科 紀 要

，
２
，ｐｐ．
１－８
．

大 阪 精 神 医 療 人 権 セ ン タ ー，大 阪 府 精 神 保 健 福 祉 審 議 会 医 療 人 権 部 会，資 料 編，

ＲｅｔｒｉｅＹｅ ｄ ｊｕ且ｙ，
２２
．
２００ ５

，
ｆｒｏ獅 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ ．

ｉｐｈ ． ｐｒｏｆ ． ｏｓａｋａ ．

ｊｐ／ｋｏｋｏｒｏ／ｓｉｒｙｏｕ ／ｇ＿
ｓｉｒｙｏ担．

ｈｔ蜘１

佐 竹 良 … （２００至）． 身 体 抑 制 ・ そ の
“聲” を 聴 け て い る だ ろ う か． 精 神 科 看 護，

２８ （ ６ ） ｐｐ．５一至９．

精 神 科 の 入 院 患 者 の 「権 利 宣 言」 と 「オ ン ブ ズ マ ン 制 度」，
原 昌 平

．
Ｒ．ｔｒｉｅＶｅｄ

Ｆｅｂｒ担ａｒｙ，
１７
．
２００３

，
ｆｒｏ ㎜ わｔｔｐ：／／ｗｗｗ． ｍ

ｉ－ｎｅｔ． ｏｒ ｇ
／ｗｅｂｚｉ廻ｅ／０２０２／０２０２

＿
０７
．

ｈｔｍ王

精 神 保 健 福 祉 研 究 会 監 修 （２００！）．．わ カ
ミ 国 の 精 神 保 健 福 祉 （ｐ．５２７）． 平 成 １３ 年 度

版
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相 馬 厚 （２００２）． 隔 離 ・ 拘 束 に つ い て 思 い 違 い は な い で
す か． 精 神 科 看 護， ２９

（ １ ）
， ＰＰ，

３９－ ４１
．

Ｓｔ。。。。 ・，
Ｇ
．
Ｌ
．，

＆ Ｆ・ｉ・ｄｍ・双，
Ｓ
．
Ｄ
．，
（２００互）

。
Ｇ・・ ｉ・ｔｉ・ Ｐ ・ｙ・ｈｉ・ｔ・ｉ・ Ｎ・ｒ・ｈｉｇ・

Ｉｎ Ｇ．
Ｗ
．
Ｓｔ旭ａｒｔ ＆ Ｍ．

Ｔ
．
Ｌａｒ ａｉａ （Ｅｄ），

戸ｒゴ刀 ０ゴρ ゾθ８ ∂η ∂ 戸ｒ∂ ０右ゴ ０θ ０
ヂ 戸８■０乃プａ 右アゴ０

〃 雌 。プη星，
７ｔｈ Ｅｄｉｔｉ ㎝ （ＰＰ．．

８０３－８２３）． Ｓｔ． Ｌ・担ｉ・ ： Ａ 脆 ・・… ｔ
Ｈ・・１ｔｈ Ｓ・ｉ・…

Ｃｏｍｐａｎｙ．

Ｓ 軸 肌 ｔ，
Ｇ． Ｗ．，

Ｓｕｎｄｅｅｎ， Ｓ． Ｊ．
（１９８３） ／ 樋 口 康 子 ，

稲 岡 文 昭 ，
南 裕 子 監 修 （１９８６）．

第 １６ 章 精 神 科 ケ ア の 法 律 的 側 面，
精 神 看 護 学 （ｐｐ一些７４－４９６）． 東

京 ： 医 学

書 院 ．

鈴 木 篤 （豆９９６）． 看 護 婦 （士） が 患 者 の 目 常
生 活 に か か わ る 時 の 法 的 な 課 題、 精

神 科 看 護 ， ５６， ８
－１２．

鈴 木 啓 子 （１９９６）． 医 師 の 説 明 へ の 患 者 の 認 識 と 満 足 度 に つ い て
一 イ ン フ ォ ー ム

ド ・ ：コ ン セ ン ト の 現 状 か ら 精 神 科 看 護 の 役 割 を 考 え る 一． 精 神
科 看 護，

５６
，

ｐｐ．
２４－３０

．

杜 会 保 険 旬 報（２００１）． 動 向， 第 ４ 次 医 療 法 改 正 を ３ 月 か ら 施 行， 杜 会 保
険 旬 報

２０８７
．

田 中 正 廣 （１９９９）、 看
護 実 践 の な が の ｒ倫 理」 を 考 え る． 精 神 科 看 護，

２６ （至１），

ｐｐ．
２３－ ２７

，

田 中 美 恵 子 （２００１）． 精 神 看 護 学 と 精 神 看 護 実 践． 困 中 美 恵 子 編 著，
や さ じ く 学

ぶ 看 護 学 シ リ ー ズ 精 神 看 護 学 （ｐ．
１０）
．
愛 知 ： 目 総 研 出 版、

閏 中 美 恵 子 （２００３）． 第 一 部 看 護 倫 理 自 己 決 定 の 尊 重． 目 本 看 護 協 会 編， 平 成

至５ 年 度 版 看 護 白 書 （ｐｐ．
５２－６６）． 東 京 ： 目 本 看 護

協 会 出 版 会。

？。 ㎜ 。。，
Ｃ
．
Ａ
．，
Ｂ・ ㎜ ・・

，
Ｐ
．，
Ｃｈ・・１・，

Ｃ
．，
Ｇ・・ｄ・・

，
Ｄ
．
Ｒ（ １９９ ３）

．
Ｔｈ・ 眺 ・・ ㎝ … １・ｇｙ

．ｆ Ｋ。。。ｉ．ｇ ｔｈ・ Ｐ・ｔｉ・・ｔ． ∫・α 〃 ∂１ ・ヂ
〃 〃 ・ 伽 ８ 舳 １∂ 伽 〃 ρ，

２５（ ４ ）
，ＰＰ．

２７３－２８０・

猟 ㎝ ｐｓｏｎ， Ｊ．
Ｅ
．，
＆ 猟 ㎝ ｐｓ ㎝ ，

Ｈ．Ｏ（王９９２）． ケ イ
コ ・ イ マ イ ・ キ シ ，

竹 内 博 明

監 修 ・ 監 訳 （２００４）．
看 護 倫 理 の た め の 意 志 決 定 １０ の ス テ ッ プ． 東 京 ： 目 本

看 護 協 会 出 版 会．

東 京 都 総 務 局 人 権 部 企 画 課， 東 京 都 人 権 施 策 推 進 指 針 に つ い て。Ｒｅ廿
ｉｅｖｅｄＪ㎜ｅ

０５
．
２００４

，
ｆｒｏ㎜

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｅｔｒｏ，ｔｏｋｙｏ．ｊｐ／至ＮＥ？／ＫＥ
ＩＫＡｘＵ／ｓＨＯＵｓＡＩ／７０ＡＢＬ１００．ＨＴ泌

塚 本 尚 子， 石 州 文 代， 下 枝 佳 子， 岡
部 聡 子 （１９９８）． 看 護 ジ レ ン マ 場 面 に お け る

道 徳 判 断 の 発 達 と 杜 会 的 相 互 作 用 の 関 連 性 の 検 討．東 京 保 健 科 学 学 会 誌，１（１），
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Ｐ Ｐ，
７ － １ ０

．

辻 脇 邦 彦 （２００１）． 抑 制 の 目 的 と 解 除 目 標 ・ 時 期 を 明 確 に す る 抑 制 時 ケ ア 基 準

作 成 へ の 取 り 組 み、 精 神 科 看 護，
２８ （６）

， ｐｐ．
２６－３０．

内 布 敦 子 （２００３）． 看 護 界 に お け る 倫 理 （看 護 倫 理） の 動 向， 医 療・生 命 と 倫 理 ・

杜 会 （ オ ン ラ イ ン 版 ）． ２（２）， ｐｐ．
１－８．

宇 野 正 威 （１９９５）． 精 神 疾 患 に お け る イ ン フ ォ ー ム ドコ ン セ ン ト 患 者 の 同 意 能

カ は コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を 繰 り 返 す 中 で 判 断 す る （ｐｐ，４５－４８）． か ら だ の 科 学

１８１
，
員 本 評 論 杜．

宇 佐 美 し お り（！９９９）．精 神 科 看 護 に お け る 倫 理 の 実 態 一 予 備 調 査 の 結 果 か ら 一．

精 神 科 看 護 ， ２６ （旦１）， ｐｐ、．３３－３６．

渡 辺 裕 子， 関 啓 子， 輪 湖 史 子． 倫 理 的 ジ レ ン マ に 関 す る 統 計 的 研 究 一 保 健 ・ 医

療 ・ 福 祉 の ５ つ の 専 門 職 の 比 較． 看 護 学 雑 誌， ６１（１玉）， ｐｐ．１０４６－１０５２．

Ｗ・ｔ・ ㎝
，
Ｍ
． Ｊ．

（ １９９０）
、
Ｒ・・ｐ ㎝ ・ ・ ｔ・

”
Ｒ・・・… ｐｔ・・ｌｉ・ｉ ㎎ Ｎ廻・ ・ｉ・ ｇ Ｅ 洲 ・・

”

，

Ｓ・ｈ・１ａｒｌｙ 至・ 叩 ｉ・ｙ ｆ・ｒ Ｎ・ｒ・ｉ ㎎ Ｐｒ・・ｔｉ・・． 肋 ∫ 淋 θ 〃 材 ゴ・η∂１ ∫・・ 〃 ∂１， ４

（３）， ＰＰ．２１９－２２１、

山 本 則 子 （２００３）． ［書 評， 生 命 倫 理 を み つ め て ： 医 療 杜 会 学 者 の 半 世 紀， レ ネ

ー ・Ｃ・ フ ォ ッ ク ス 著 ，
中 野 真 紀 子 訳 み す ず 書 房 コ． Ｑｕａ工ｉｔｙ Ｎｕｒｓｉｎｇ，

９ （ ９ ），

ｐｐ．
５４－５６．

柳 困 邦 男 （１９９６）． イ ン フ ォ ー ム ド・ コ ン セ ン ト の 在 り 方 に 関 す る 検 討 会 報 告 書

一 元 気 の 出 る イ ン フ ォ ー ム ド ・ コ ン セ ン ト を 目 指 し て ． Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｔｏｄａｙ，
１１（２）

，

６ － ９
、

吉 川 和 男 （２００１）． 英 国 精 神 医 療 に お け る 隔 離 と 拘 束． 精 神 科 看 護， ２８ （６），

ｐｐ．
３６－４０

．

函
ヘ ル シ ン キ 宣 言

リ ス ボ ン 宣 言

ＷＨ０：ＡＤＶＯＣＡＣＹ ＦＯＲ ＭＥＮＴＡＬ ＨＥＡＬ？Ｈ， Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａ且ｔ汽 ＡδＹ０ｃａｃｙ １０ Ｐｒｉｎｃｉｐ］一ｅｓ

メ ン タ ル ヘ ル ス 患 者 の 権 利 擁 護 １０ 大 原 則

国 連 決 議：「精 神 疾 患 を 有 す る 者 の 保 護 及 び メ ン タ ル ヘ ル ス の 改 善 の た め の 諾 原

則ｊ （１９９王 年）

目 本 精 神 科 看 護 技 術 協 会． 精神 科 看 護 の 定 義 精 神 科 看 護 倫 理 網 領
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目 本 看 護 協 会． 看 護 婦 の 責 任 と 倫 理

目 本 看 護 協 会 ２００３、 看 護 者 の 倫 理 網 領

ＩＣＮ （２００１ 目 本 看 護 協 会 訳）． ＩＣＮ 看 護 師 の 倫 理 網 領

目 本 看 護 科 学 学 会 国 際 活 動 推 進 委 員 会 主 催 （１９８９）． 目 本 看 護 科 学 学 会 第 １

回 国 際 看 護 学 術 セ ミ ナ ー 抄 録

ゴ ー ル ド ス タ イ ン，
Ｄ，Ｍ． （２００３ 第 ６ 刷） （１９９８ 第 １ 刷）、 看 護 倫 理 （学） ： 精 選

文 献 閏 録 １９８７－１９９３，
Ｆｆｙ，
Ｓ．Ｔ． 片 田 範 子 ・ 山 本 あ い 子 訳 ： 看 護 実 践 の 倫 理，

目 本 看 護 協 会 出 版 会． Ｅ１１３

都 立 病 院 の 患 者 権 利 章 典
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