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本 日 はお忙 し い 中, 第9 回学術集会にお集まり頂きま

して ありがとう ござい ました ｡ 企画委貞, 実行委貞を代

表致 しまして お礼申し上げます｡ 本学術集会は これまで

看護学の基盤を豊か にし, 深め る こと ,
そ して看護実践

に根 ざした研究を推進することを目指 して活動してきま

した ｡ こ れま で の 学術集会で の諸先輩がた の輝か しい足

跡からみれば ,
私の ように未熟なもの が会長を務めます

ことは内心憶恨たるものが ございます｡ しか し成長途上

にあるもの の 模索や迷い を見 つ め直 し, ｢ 看護学の拡が

り - ヘ ル ス ケ アチ
ー

ム に浸透する思想｣ と いう テ
ー マ で

活動を振り返る機会を与えて頂きま した ことを深く感謝

するとともに
,
参加 してくださ っ た皆様が有意義な時間

を過ごせますこ とを願 っ て おります ｡

● リ ハ ビリテ ー シ ョ ンチ
ー ム の 一

員として

私はリ ハ ビリテ
ー シ ョ ン専門病院の 成人病棟で 4 年間

を看護師と して 過ごしました ｡ 脳血管障害, 脊髄損傷な

ど人生半ばに して重 い 障害を背負 っ た方 々 へ の援助の毎

日で した｡ 1 9 80 年代, 政策的な方向性は在宅療養支援に

傾 い て い草した ｡ そ の 影響を受けてリ ハ ビリテ
ー シ ョ ン

の 目標は在宅復帰に向けて 日常生活が自立出来る ,
ある

い は在宅で過ごせ るように介護指導を行う ,
と いうもの

が大半を占め て い ました｡

そ の当時
,
受け持ち寿 都市と して 関わ っ た事例 へ の 援

助を行う中で深く考えさせ られる ことがありました ｡ ご

本人はほとん ど意思疎通が困難な状態で ありました ｡ 家

で見た い と いう妻の思 い が強か っ た ため ,
地域担当保健

師と連携をとりながら ,
チ ー ム をあげて 介護指導をした

の ですが, 退院後 1 ケ月 で発熱と妻の介護疲労により再

入院して きました ｡ ヘ ル パ
ー

の 導入も拒み
,
す で に働 い

て い る息子と娘の助けを借りなが ら介護して い た妻は疲

労の 限度を超えて い ました ｡ ご本人の 状態はそれほ どひ

どく悪化 して い たわけで はなく, その こ とに妻の努力の

跡を見る思 い が しました ｡

再入院時の 1 時間以上 にわ た っ て , 今後 の リ ハ ビリ

テ ー シ ョ ン の 目標が話 し合われま した｡ チ
ー

ム メ ン バ
ー

み んなが困 っ て い ま した｡ 議論が 出尽く した後, 担当

の理学療法士が ｢ どう い う状態になるの がこ の 人たちに

と っ て幸せ なんですかね｣ と ぼ つ んと い い , 受け持ち看

護師の私を含め , 出席者全員が沈黙 して しま っ た こ とを

よく覚えて い ます｡

その 当時の 私は ,
チ ー

ム で 動くと いう ことは理解出来

るの ですが , そ の チ
ー

ム の 中 の看護職者の役割がよくわ

からな い状態で した ｡ 訓練室か ら電話が きて , ｢ だ れ だ

れさ ん
,
ト イ レ っ て 言 っ て い ますの で 迎えに来て くだ

さ い｣ , ｢ 病棟 でも歩行訓練や着替えの練習を患者さんに

や らせ て くだ さ い｣ と い われるたびに これがチ
ー ム か ら

求め られ て い る看護だろうか ? と思 い ました ｡ な にか違

うと思い なが ら私自身も ｢看護職者と して どうありた い

か｣ ｢ どの ような看護を目指すの か｣ と い う こ とが あや

ふ やなの でチ
ー

ム の 中で発言出来ませ ん｡ 自己 の実践能

力も伴わな い ため い つ も受け持ち患者さん の看護では限

界を感 じて いま した ｡

しか し様 々 な気 づきもありました｡ 先 ほ どの事例で紹

介 したように , リ ハ ビリテ
ー シ ョ ン チ ー

ム と いう の は,

患者中心に治療や援助を行おうとする集団であり, 看護

職だけが患者中心の 理念をも っ て い る の ではな い と気 づ

い た こ と , 看護職も他職種も万能で はなく ,
そ れ ぞれが

限界をも っ て い ると思 い ましたo
一

方 ,
患者 の 生活全体

を見て い る の は看護職であると いう ことに気 づき つ つ あ

りました ｡

● 千葉県のさまざまなフ ィ
ー

ル ドで

臨床を離れ ,
教貞になり隣地実習指導を行うため ,

県

内の保健所, 老人ホ
ー ム

,
さま ざまな医療機関に出向き

ました ｡ す ると看護師だ っ たときにお世話した脳血管障
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害の 患者さんたちに再会するの です｡ あ るひとは , 家族

に迷惑をかけたくな い か らと ,
自分で特別養護老人ホ

ー

ム に入所する こ とを決意 して きた と い い ました ｡ あ る

人は再発作を起 こ して , 実習先の 病院に入院 して きまし

た ｡ あ る人は骨折後に歩けなくな っ たか らと老人保健施

設に入所 し, 他 の入所者の みなさんに訓練を指導 して い

ました ｡

ス ト ラウ ス と コ ー ビ ン の 理論
1)
を用 い て 考えれ ば脳

血管障害患者の病み の軌跡は以下の ようになります ｡ 突

然の 発作で健康の レ ベ ル が急激に低下 し, そ の あと ,
め

きめきと 回復 し, ある
一

定の 状態にな っ て安定する ｡ し

か しそ の あと
,
老化とともにまた低下 して い く の です｡

臨床 で看護師をして い たときには, 右上がりに回復 して

い くそ の 途上 しか見て い ません で した ｡

医療的なリ ハ が終了して も脳血管障害患者の病み の軌

跡は終了せず, 脳血管障害患者の 多くはその 後も何らか

の 支援を必要とする状態で した ｡ 援助がと ぎれない よう

にするには, 家族や本人の 努力だけで は困難です｡ 看護

や医療が シ ス テ ム と して機能して こそ患者の 人生 に添 い

続けられ ると いう こ と,
一 つ の 組赦の 看護だけをよくし

て も長期的に考えると効果は薄く, 地域全体の看護の 質

を向上させない と個別援助の 質の 向上が活かせ な い こ と

を実感しま した .

● 自分自身が持ち続けて い るテ
ー マ

以上 の ような体験から , 私が自分自身の テ
ー マ と して

持ち続けて い るもの は ,
二 つ あります｡ 第

一 に
, 自分が

迷わない ように , 看護職者が連帯出来るように, チ
ー ム

に伝わ るように , 看護 の専門性を実践現場で援助とし て

どう表現 したら い い の か ｡ 言葉で は い える こ とですが行

動で示すと言う ことは難 しい こ と です｡ 第 二 に, 患者 の

病み の 軌跡に添 い続けるため には どうした ら い い か と い

う こ とです｡ 私
一 人 の援助で はもちろん不可能で あり,

看護職者だけの援助で も難 しい で し ょう｡ しか し, 患者

個人 へ の 看護が機能して い なければ ,
病み の 軌跡に沿 い

続ける こ とは全くで きな い の です｡

● リハ ビリテ ー シ ョ ン意欲と看護師の判断

教員を 5 年間務めた後大学院に進学したときに, 研究

会メ ン バ
ー

で 助成金を獲得 し共同研究を行 い ました ｡ そ

の 当時私はリ ハ ビリテ
ー

シ ョ ン意欲の ない 高齢患者に ど

う援助を したら い い か因 っ て い ました ｡ そ して ｢ 意欲が

低下 して い る｣ 状態 の患者さん に関し て , 他職種から ,

病棟 で は なんと か励ま して くれ と相談を受ける こ とも

多々ありま した ｡ 患者 の ｢ 意欲｣ をなんとかすると い う

の はチ ー

ム メ ン バ
ー か ら期待され て い る看護と い っ ても

い い の で はな い かとかんがえました ｡ そ して 他の 看護師
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は因 っ て いない の か ? と いう素朴な疑問から, 看護師が

高齢者の リ ハ 意欲をどの ように判断 して い る の かを面接

調査 しました ｡

すると ,

一 口 に意欲低下と い っ て も, そ の原因は様々

であり, そ の 原因の
一 つ と し て ｢ 効果的でな い援助｣ を

あげて いる看護師が思 い の外たくさん い る こ とが わかり

ました ｡ またリ ハ ビリ テ ー シ ョ ン意欲の低下に関する看

護師の 解釈は
,
患者は ｢依存的な状態にある｣ と ｢ 患者

は抑う つ 状態にある｣ という 二 つ に分かれました
2)
0

｢ 抑う つ 状態｣ であると看護師が解釈で きれば, 看護

師の対応や態度を修正 し, それまで の励ます対応か ら つ

きそ い
,
見守る対応 に切り替えて いま した ｡ また安全と

休息を確保し, 活動を強制するの で はなくき っ かけを提

供し続け
,
動くの をま つ とい うような身体的

･ 心理的な

ニ ー ドを充足する ことをし て い ました ｡ ま た静か で安心

出来るような環境を整え, 家庭的な環境を作るなど, 高

齢者の 適応を促進するような環境の 提倶を行 っ て い まし

た ｡

看護師が ｢抑う つ 状態｣ だと解釈出来る知識を持 っ て

い る こ とが重要なことだと思 い ました ｡

● 脳血管障害患者の抑うつ状態を看護職暑が把握すること

脳血管障害後に抑う つ 状態になりやす い と言われ て

い ます ｡ 抑う つ 状態 になると生活 へ の 影響が大きい こ

と
,

一

方脳血管障害特有の 症状により抑う つ 症状の 判別

が困難である ことも少なくありません ｡ ま たその 当時は

医療者の知識不足も指摘され て い ま した ｡ 10 年 ほ ど前の

状況で は脳血管障害後に抑う つ状態に陥りやす い こ とが

看護師を含めたリ ハ 関連職種にそれほ ど周知されて い な

か っ た の です｡ そ の ため抑う つ状態にな っ た人に必要な

治療や看護を提供で きて い な い かもしれな い と考えまし

た｡

大学院で学位論文に取り組むとき, 脳血管障害患者の

抑う つ状態を看護師は どの ように把握 したら い い の かと

いう こ とを考えま した ｡ 研究動機と して ,
2 点あげられ

ま した o 第 一 に文献的に指摘されて い る知識が実践の現

場で活用されて い ない こ と , 第二 に現場で時間的に最も

多く接する看護師が患者の抑う つ状態 に気づかない事に

よる患者 へ の影響が大き い こ とです｡

● 個別援助と標準化

その 当時, こ の よう な事例に出会 いま した
3)
｡ 70 歳代

女性 の 方で ,
入院後 1 ケ月が 経過 して い ま した ｡ そ れ

ま で で きて い た排壮を失敗する よう になり, 着替えの

時の混乱や焦燥感が目立 つ ようになりました ｡ 朝 3 時頃

から ｢早くやらな い と迷惑をかけるか ら｣ と着替えを し

出すの です｡ し か し途中でわからなくなり, 焦 っ た調子



で ｢看護婦さん ! ｣ と叫びだします｡ 表情も硬く,･ い ら

い ら した言動が多くなりました ｡ 現場 の看護師も対応 に

苦慮して い ました ｡ 脳血管障害の症状なの か ,
痴呆が進

行して い る の か ,
ア セ ス メ ン トが 困難で した ｡ 抑う つ 状

態かもしれな い と考え, 事例 の状況を整理 してみ る こ と

にしました ｡ す ると, 脳血管障害による短期記憶の 障害

が強い こと で着替えの方法を学習する ことがうまくいか

ず
,
自己評価が低下 し, 抑う つ状態を強めて い る可能性

が高い ことが わかりま した ｡

抑う つ 状態かも しれ ない とア セ ス メ ン トで きた こ と

で
,
環境か ら の脅威を最小限にするような援助を行 っ て

い く こ とが い い の で はな い かと看護の 方向性が定まりま

した｡ すなわち日常生 活の 中で行 っ て い た看護師による

動作指導を中止 し負担をなくす, プ レ ッ シ ャ
ー

を軽減す

るため退院を延期するように調整する, 家族に接 し方を

伝え
,
他 の患者と の 比較をやめ て もらうな どしなければ

ならない援助がたくさん見えて きました｡ 実際に こ れら

の援助は効果がありました し, 抗う つ 剤も処方されたお

かげで かなり改善しました ｡

一

方同 じ頃, 大学院で の ゼ ミを とお して , 標準化と

い う こと を考 え直 しました ｡ 私 が進学 した東京大学の

基礎看護学教室には看護管理を専門に研究 して い る先生

が い らしたため , 学生も看護管理を研究 した い ひとたち

が集ま っ て い ました｡ 必然的にゼ ミ の時間は看護管理 に

関する文献や研究に接する機会が多か っ た の で す｡ それ

まで , 看護 の標準化という ことに い い 感情を持 っ て いな

か っ た自分に気づ きました ｡ なにか , 個別援助をな い が

しろに して い るような印象を持 っ て い た の です｡ 看護管

理に つ い て学習して い くうちに, よりよく標準化 して い

く ことは個別援助の 質をあげるため に重要なこ とだと考

えるようになりました ｡

標準化され た ツ
ー

ル
,
た とえばデ

ー タ ベ ー

ス ヤ ア セ

ス メ ン ト ツ
ー

ル
, 標準看護計画などをそ の まま導入す

ると業務量的には変わらな い か, 増加する ことが多 い の

です｡ 仕事と して は増加するわけで す｡ 全体 をみ て , 蘇

駄な仕事を切 っ て い く作業とともに新 しい 標準化ツ
ー

ル

を導入しなければなりません ｡ 標準化の 目的は業務の省

力化ではなく, 看護の 質の 向上 にあるの ですか ら当然で

す｡

標準化に対する考えが変わ っ た こ と で迷 い なく, 学位

論文の 研究目的を ｢脳血管障害患者の抑う つ 状態を把握

するために ア セ ス メ ン ト ツ
ー

ル の 開発｣ と定めました｡

理由として
,
既存 の ものがな い こ と, 抑う つ状態を把握

出来な い と看護援助の方向性を間違 い ,
それによ っ て 患

者さんが より悪 い状態になる ことが予測されるため , 患

者 の潜在的 ニ
ー ズ は高 い と判断したから です｡

● c h e c k L ist f o r P o st S tr o k e D e p re s si o n(C P S D) の 開発

過程
4)

c p s D を開発する に当た っ て 必要な条件を4 つ 考えま

した｡ 第1 に言語障害があ っ て も評価が可能で , 第 2 に

脳血管障害特有の 症状と抑う つ 状態を区別出来る こと ,

第3 に臨床 で看護職者が簡便に使用出来, 第 4 と して そ

の結果によ っ て 援助の方向性 を変更したり専門家 へ の コ

ン サ ル テ ー シ ョ ンを促進 したりできる程度に妥当性が確

保されて い る こ と です｡

c p s D の ア イテ ム プ
ー

ル は リ ハ ビリテ
ー シ ョ ン専門施

設で の参加観察と看護師 へ の面接によ っ て収集 しま し

た ｡ 当初抑う つ 状態を示 して い ると思われ るアイ テ ム は

3 00 近く に上りました がそれを理論的に整理 して い くと

半分程度に減りま した｡ それか ら失語症などで コ ミ ュ ニ

ケ ー シ ョ ン障害の ある人も評価の対象にで きるように,

看護師によ っ て観察可能な患者の 行動をあらわす項目の

み に絞りま した｡ 最終的に4 7 項目 8 構成概念から成り立

つ チ ェ ッ ク リ ス トになりました ｡

こ の チ ェ ッ ク リ ス トの 活用の 目的は 4 つ です ｡ 第 1 に

抑う つ 状態を見逃さない ため にと い う こ とがまずあげら

れます
,
第 2 に看護師がより注意深い観察とケアを引き

出すと い う援助の方向性を定めるため に使うこ とが で き

ます｡ とくに抑う つ状態 にある人は自記式の ス ケ
ー ル や

面接で , 自分 の状態を問われ る こ とその もの が負担や苦

痛の原因にな っ たりします｡ 脳血管障害患者に負担をか

けずに状態を察する ことはケ ア の第 1 歩と して 重要だと

考えました ｡ 第 3 に援助効果の評価ツ
ー

ル と して も使用

可能で す｡ 第4 に看護師の教育ツ
ー

ル と して 使用するこ

とができます｡ とくに初心者にと っ て は ガイドになる で

し ょう｡

c p s D の 限界は患者の体験 して い る個別的で 内面的な

苦悩を理解するこ とが難 し い と いう こと です｡ ま た課題

と して は急性期における信頼性と妥当性の 検証を行 っ て

い な い こ と ,
テ ス ト - リ テ ス ト で み て み ると安定性が悪

い項目があると いう ことです｡

● 脳血管障害患者の体験と回復の過程

次に脳血管障害患者の 体験を探る研究に取りかかる こ

とに しました ｡ 患者の 病み の軌跡に添 い つ づけるため に

基礎的な理解をしたくて取り組みま したが , 現在も継続

的に川崎市の 研究補助金を い ただきながら , 共同研究者

と して 関わ っ て い るもの です｡

まず既存文献を収集 し, 脳血管障害患者の 障害受容に

関わ る知識を整理 しました
5 )
o 結果と して ,

障害受容を

取り扱 っ て い る論文の ほとん どが障害受容の段階理論に
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基 づ い て分析を して い る こ とがわかりました｡ ま た障害

受容を促進できるよう に行 っ て い る援助とし て , 日常生

活動作すなわちA D L の 拡大をあげて い るも の がほと ん

どで した｡ A D L を自立させ
,
障害受容の段階を進める

,

そ の た め に意欲を出すように支援する
,
と い う文脈で

す｡ こ れ は矛盾 した論理 であると思いましたし, 個別性

そ の もの と い っ て も い い ほ ど
一

人
一

人違う脳血管障害患

者には適用 しきれな い と考えました ｡

｢ 平均的な脳損傷な どと い うもの は決し てな い｣ と い

うFi n g e r の 言葉
6)
に ある ように

,
脳 と い うもの は ひと

りひとり個体差があるうえに
,
損傷部位は厳密な意味か

ら い っ て 同じ損傷と い う こと はなく, その脳損傷によ っ

て 体験する事柄も
ー

人
一

人違 い ますo 脳 の機能と個人の

体験は相互作用が働い て い ます｡ 既存 の理論枠で こちら

が説明仕切れない体験を患者はして い る こ とが予想され

ました｡

そ して小規模調査で 詳細な面接を行うように研究計画

を立てま した｡ 対象は1 4 人 の 発症後 5 年を経過し, 日常

生活が自立 して い る男性脳血管障害患者で した｡

そ の結果 , 脳 血管障害患者は医療的リ ハ が終了 し
,
身

体運動機能の 向上 が目 に見えなくな っ た後に
,
そ の人な

りの 回復を体験 して い る ことがわかりま した｡ そ の 回復

とは
, 自己の可 能性や人間関係, 仕事や生活等, 自分に

と っ て大切なもの を, ｢ 取り戻すこ とが で きたと い う体

験｣ と, 発症前からや っ て きた こと の延長線上 に い る自

分を感 じたと いうような , 過去や周囲との ｢ つ ながりを

感 じる こ とができたと い う体験｣ で した
7)
｡

脳血管障害患者が ｢ 回復｣ を, 自分 の置かれた状況の

中で実感と して感 じ取り , 理解出来れば , 今後の 回復に

つ い ても現実的な目標をも つ ことが可能であると思われ

ました｡

ま た こ れ らの1 4 事例 のうち8 名に関して は, 機能訓練

が , 在宅生活を送る上 で の 運動習慣と し て組み込まれ
,

か つ 患者にと っ て の運動習慣の 意味が豊か に変化して い

ました｡

発症後すぐは, 身体運動機能の 向上 の ため訓練と して

行 っ て い る運動が , 身体運動機能の維持と いう意味 へ 変

化 し, そ の ほかに体調の 悪化予防,.生 活の
一

部
,
楽 しみ

,

楽 に過ごすな どの 他 の 意味が付与され て いま した｡ そ

して 身体連動機能の 回復の 限界を自覚 し ｢ やるだけや っ

た｣ が ｢ もう動きは よくな らない｣ と自覚する こ と で

｢ 運動する こと｣ にあらたな意味がもたらされ て い まし

た
8)
o

研究対象者の 方々 は ,
地域で さま ざまな活動に参加

す るようにな っ て い ま した ｡ そ の き っ かけと して , 保
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健師などの 専門職からの 働きかけと, 患者会などのネ ッ

トワ ー ク か ら の誘 い ,
･自分なりの希望や, 発症前に行 っ

て い た活動な どがあげられ て い ま した ｡ ま た こ れ ら の

参加を支えて い る要因と して , 活動 の場が安心で便利な

こと
,
自分なりの 明確な目的が あるこ と, 楽 しみや充実

感
, 仲間の存在がある ことがあげられました｡ こ れ ら の

人が自覚 して いる地域参加の効果とし て人間関係が広く

な っ た
,
な ど の こ とをあげて いま した

9)
0

脳 血管障害患者は障害と ともに生活するため の様 々な

取り組みを地域で継続して い ると思われま した｡

つ ぎに老化の知覚とリ ハ ビリテ ー シ ョ ン の取り組みに

つ い て 関連を見てみました ｡ 長期に在宅で維持期リ ハ に

取り組んで い る事例は緩やかな身体機能低下という老化

の プ ロ セ ス を生きてい る人で もあります｡ 回復期リ ハ の

ような機能や能力の 向上を目的にしたリ ハ で は効果を自

覚出来なくなるときがきます｡ 維持期リ ハ で は機能や能

力向上 以外 にそ の 人なりの 目的や効果を感 じられるよう

に援助 して い かなければ先の 見えない リ ハ となり患者が

主体的に取り組む ことは難し い と考えました.

するとなん らか の 老化の 知覚を感じて い た 8 名はリ ハ

活動を行 っ て い な い 1 名をの ぞ い て自分なりの リ ハ の 目

的をもち
,
そ の 目的に即 した効果を感じる こ とができて

い ました｡ その 自分なりの リ ハ の 目的とは健康の ため
,

体を楽にするため
,
脳 の 働きを回復させ るため

,
生活の

目標を達成するため
, 今 の 状態を維持するため ,

と多様

なもの で した ｡

老化を知覚する こと で
,
リ ハ の 目的を連動機能の 改善

から自分なりの もの に変更する ことが でき
.
それが維持

期リ ハ の取り組みを主体的に行うこと に影響して い ると

考えられま した
10)
0

● 脳血管障害患者 へ の患者教育

以上 の ように脳血管障害患者の 体験を様々 な角度から

分析したこ とから. リ ハ ビ リ テ
ー

シ ョ ン病院を退院した

患者が脳血管障害と折り合 い を つ け生活に適応 し
,
主体

的に工夫を凝ら しながら椎持的リ ハ に取り組んで い くた

め にできる看護援助があるの で はない かと考えました ｡

そ の とき
,
ミネ ア ポリ ス

,
ノ ー ス メ モ リ ア ル ヘ ル ス ケ

ア の ス ト ロ ー ク ウ エ ル ネ ス 部門の デ ィ レ ク タ ー

で あり,

北海道医療大学大学院教授で あ っ た
,
ジ ュ デ イジ ョ ン ソ

ン博士と日本で出会い
,
彼女が 中心とな っ て 開発 した脳

卒中患者 へ の 教育 コ
ー

ス ｢ ス ト ロ
ー

ク ワイズ｣ に つ い て

話し合う機会を持 つ こ とが で きま した｡ そ して今年の 1

月か ら2 月 にか けて , 文部科学省から派遣され, 海外研

究開発動向調査の 目的で 1 ケ月間渡米し, 脳血管障害患

者の リ ハ ビリ テ
ー シ ョ ン支援, サ ポ

ー

トグ ル
ー プ 育成,



教育 コ
ー

ス 開発状況を調査 しました ｡

実際に見て みると , 看護職者が こ の ような教育 コ
ー

ス

の 運営をまかされ て い ますが , 教育プ ロ グラ ム はす べ て

多職種で行 っ て い ました ｡ 他職種とチ
ー

ム を組ん で知恵

を出し合 い や っ て い く必要があるこ とも身に しみてわか

りま した｡ また多職種チ ー

ム でうまくや っ て いくため の

メ ン バ
ー

の 研修や カ ウ ン セ リ ン グな どもありました ｡ 競

争心をなく して チ
ー

ム の 目的共有出来るような, サ ポ
ー

トシ ス テ ム が機能して い る こ とが日本と大きな違 い であ

ると思いま した ｡

ス ト ロ
ー

ク ワイズ の 効果は抑う つ 状態 , 希望 の 有無,

コ ー ビ ン グ方法の 3 つ の 測定ツ
ー

ル で検討され
,
女性

,

左脳損傷 ,
6 0歳以下の 患者に効果があ っ た こ とがわか っ

て い ます
11)
o

米 国における脳卒中患者の平均年齢は70 歳 ですが日本

の脳血管障害患者の 平均年齢は60 歳前半をい ききして い

ますから ,
日本の 文化, 風土 に合わせ たもの に改編 しな

がら導入すればかなりの効果が見込めると思 い ました ｡

以上 の こ とか ら
,
日本にお ける脳血管障害患者の 学習

ニ ー ズを調査する必要を感 じま した. 脳血管障害によ っ

て リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン終了後 に外来通院 して い る8 2 名

( 平均年齢6 4 .2歳 S D 9 .5) を対象に質問紙による聞き取

り調査 を行 いま した ｡ 対象者全体で , 学習 ニ
ー ズ が 高

か っ た学習課題と して ,
｢ 回復 の ため に患者自身ができ

る こ と｣ , ｢ 症状 へ の 対処｣ , ｢ 生 きて い く知恵｣ が あり

ました ｡ 発症後 6 ケ月群で低く ,
2 年以上 経過群でたか

か っ た項目は ｢脳卒中に つ い て｣ , ｢ 症状 へ の対処｣ , ｢ 脳

卒中を受け入れるため の 方法｣ で した ｡ 発症後から時間

経過とともに学習 ニ
ー ズ は変化して い ました

12)
0

そ して , 看護師が 考えて い る脳卒中患者の 学習 ニ
ー

ズ
,
つ まり ｢看護師は患者が何を学ぶ こ とが必要だと考

えて い るか｣ に つ い て も同時に調査 した の ですが , 結果

は患者の ニ
ー ズ と大きなずれがありま した ｡ ｢ 社会資源

の活用｣ や ｢ 再発作の 予防｣ に つ い て 看護師は ｢患者が

たくさん学習す べ き｣ と考えて い る の に対 して患者は学

習 ニ
ー ズ が低く, 患者が ｢ 回復の ために で きる こ と｣ に

つ い て 学習 ニ
ー ズ が高 い の に対して

,
看護師はそうでも

か - と答える割合が高か っ た の です
13)
0
.) ハ 関連職種に

つ い て も同様の 調査を行 いま したが , 看護師とほぼ同様

の結果で した ｡

今後は, 脳 血管障害患者の 退院時指導の 実態 に つ い

て
,
さ ら に詳しく調査して いく予定ですが , も っ と現在

の 介護指導中心の 内容か ら, 患者本人の ニ
ー ズ にあわせ

た内容に修正 して い く必要性が示唆されたと考えて い ま

す｡

● リ ハ ビリテ ー シ ョ ンを受けて い る脳血管障害患者 へ の

看護の専門性

上記の調査と並行 して ,
脳血管障害患者 へ の 援助事例

報告や研究結果を レ ビ ュ
ー しま した

14)
｡ す る と

,
A D L

拡大を成 し遂げた援助事例の報告は ,
機能障害と能力障

害を評価 しできな い 原因を探り
,
で きる動作を増や して

いくような動作指導の ように記述されたもの が ほとん ど

ですが
,
注意深く読むと, 看護師はそ の 人の 持 つ 力を残

存機能と して と らえる ので はなく , 障害も含め た全体の

力と して とらえて い るの で はな い かと思 い ました｡ ま た

患者が発揮出来る力は環境によ っ て左右され る こ とにも

看護師は気 づ い て い ます｡

そ の ために物理的にも人的にも環境を整えるこ と, 忠

者 の 意欲をよく見 て , 患者 の 理解に会わせ た説明を行

い
, 励ま したり ,

ほ め たり, 無理強 い をしな い で患者な

りの動きが出るの をま っ たり して い ます｡ 患者にと っ て

は環境の 中で の 自分の 状態が どうであるかを気遣 っ て も

ら い , 障害の ある知覚や認知を確かめ て もら い , 動 こう

とする意欲や努力を支えられると いう体験に つ なが っ て

い ました｡ そ し て実際に A D L 拡大 した と評価され る前

に, 患者 の 中で 内面的な変化が生 じて い るようです｡

看護師は患者の行動をできたか ,
できな い か ,

だけで

見て い るわけで はありませ ん｡ リ ハ ビリ テ
ー

シ ョ ン を受

けて い る脳血管障害患者 へ の看護を考えるとき, 看護独

自の最も重要な役割は, 患者 の意欲を引き出し, 自己肯

定感を損なう ことなく, 日常生 活の 遂行をより安楽に介

助 し
,
やり方をア ドバイ ス しなが ら, 患者なりの 方法を

創り出 して い くと い う患者の 主体性 に関わるもの です｡

そ して 患者が相互作用 して い る環境と して リ ハ チ
ー

ム 全

体をと らえ, 患者 の ために環境を整え続けるような調整

を行う こと であると考えま した ｡

つ まり看護は対象で ある人間を全体的で あり , 環境

と関わり続ける存在と して見て い ます｡ これ は看護が専

門的にも っ て い る人間の見方で す｡ また援助の方法と し

て
, 主体性に関わりながら ,

そ の 人を取り巻く環境を整

え続けると いう こ とを行 っ て おり, こ れ は看護の専門的

な援助方法だと思 い ました ｡

● 目指すべきチ
ー ム アプロ

ー

チは共有できて い るか ?

で は
,
以上 の ような専門性を持 つ 看護師がチ

ー

ム の 中

でそ の 専門性をチ
ー ム に還元出来て い る の で し ょうか ｡

私 たちは ,
1 年半前に以下 の ような調査を行 いま した｡

調査対象は急性期リ ハ 医療 を展開して い る医学部附属病

院 2 箇所お よび救急専門の 医療施設で した｡ 対象者数は

54 8 人の 看護師で調査内容は急性期リ ハ 医療に関する認

識と実施状況, 連携 ｡ 協働 の 認識と実態です｡
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リ ハ チ ー ム の連携協働の 実態に つ い て ,
リ ハ チ

ー

ム の

中で ｢ 一

番連携がとれ て い る｣ と認識して い る職種は理

学療法士と答えた人が最も多く, 次 に, リ ハ 専門医と答

えた人が多い 結果で した｡ ま た ｢
一

番葛藤が強 い｣ と認

識 して い る職種も理学療法士と答えた人が最も多く, 吹

に ｢ そ の 他の 医師｣ と答えた人が多い 結果で した ｡ 一

番

連携がとれて い ると答えた職種がと の 葛藤が
一

番強 い と

回答 して い る こ とは大変興味深い結果で した ｡

ま た
一

番葛藤の 強い 職種 との 葛藤 の原因と し て 看護

師が認識 して い た の は
,
｢ コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン をと る時

間の 不足｣ が最も多 い 回答で した ｡ チ ー

ム 内 の コ ミ ュ ニ

ケ ー シ ョ ン は実際どの ように行われ て い て , 看護師はそ

れを どの ように評価 して い る の かと いう ことを見る と,

全体 の 3 分 の 1 近くが, ｢ 最も連携がとれ て い る｣ 職種

と の コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン の 頻度を月 1 回以下 と答えて

い ます｡ ま た コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン状況の 評価に つ い ても

｢あまりとれない｣ と答えて い る人が半数を占めて い ま

す｡

看護師は リ ハ 医療 の 必要性を十分感 じて い ますが ,

チ
ー

ム 形成に必要な コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン が絶対的に少

な い ｡ こ れ で は , お 互 い になにを目指して患者に接 して

い る の か ,
お 互 い の 役割は何なの か, を知る機会がな い

状況にあると い えます｡ チ
ー

ム 間の信頼関係に つ い ても

3 分 の 2 以上が ｢倍額関係は弱 い｣ と答えて い ますo コ

ン タ ク トの チ ャ ン ス がなく, リ ハ チ
ー

ム と して の患者の

ゴ ー

ル の 共有 はほと ん どされ て い な い状況にあると考え

られます｡ チ
ー

ム ア プ ロ ー チ の必要性は看護師も感じて

おりますし, 実際にも っ とチ
ー

ム と して 関わりた い ,
と

い う現場の声 は聞きますが ,
チ ー

ム と いうには ,
チ ー ム

メ ン バ
ー

が お 互 い の こ とをよくわか っ て い な い現状があ

るように思 い ます｡

● 現在のリ ハ ビリテ
ー シ ョ ンの 問題点

生活の 再構築 とは , 患者が 主体的に生活を創り上 げ

運営し発展させ る活動だと考えます｡ こ の こ と に即して

現状を考えますと, 急性期リ ハ は ,
医療優先の 環境の 中

で
, そ の 後 の患者の生活を創り上 げる準備活動と し てと

らえる ことが で きます｡
一

方 ,
主治医を中心と した急性

期医療チ
ー

ム は必ず しもそ の よう に見て い な い 可能性が

あります｡ い わ ゆるあなた任せ の リ ハ ビリ テ
ー

シ ョ ン と

な っ て い る現状は否めませ ん ｡

専門病院な どで行われる回復期の リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン

は
,
訓練優先の環境とな っ て い ます｡ 大きな訓練室に患

者を集め
,
訓練 ス ケジ ュ

ー

ル に沿 っ て 行 っ て い く従来の

やり方に つ い て はす で に批判が 集まり つ つ ありますが ,

業務 の効率化と いう点か らなかなか脱却出来な い 現状も
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ありますo 患者 へ の 説明責任に つ い て も不十分な側面が

あり, リ ハ ビリテ
ー シ ョ ン におけるイ ン フ ォ

ー

ム ドコ ン

セ ン トに つ い て は多くの 課題があります｡ またチ ー

ム の

あり方も医師が ゴ
ー

ル 設定をし, 訓練処方をすること で

各職種が プ ロ グラ ム を展開する マ ル チ デ イ シプリナリ
ー

モ デ ル とな っ て い ます｡ 業務 の重複が調整され他部門に

は口出しをしない と い うチ
ー

ム 内 の葛藤を回避するよう

なリ ハ にな っ て い ると言えます｡

維持期の リ ハ ビリテ
ー シ ョ ン にお い て

,
生活環境のな

か で訓練効果をどの ように評価する べ きか不明確です｡

生活に即 した 目的と 手段を選択するこ とは複雑なアセ

ス メ ントを要すると思います し, それが で きな い と, 忠

者が自覚出来るような効果を フ ィ
ー ドバ ッ ク できないで

し ょう｡ 身体連動機能の 向上 に のみ焦点を当てたリ ハ ビ

リテ
ー シ ョ ン は効果を感 じられな い , 先 の見えな い もの

になりがちです｡

こ の ような問題点は, リ ハ チ
ー

ム の ありようと して患

者の状態に会わせ て 多様になるこ とが求め られ て い る の

に対 して , 現場がそれ に即 した変化を して い な い こ とに

由来すると考えられます
13)

｡

● 他職種との連携
･

協働の課題

看護職者が他職種と連携
･ 協働を して い くときになに

が課題となるで し ょうか ｡ ひ と つ は自分が所属して い る

チ ー ム にお い て
,
連携

･ 共同の 目的を明確 にして ,
メ ン

バ ー が 合意出来るまで話 し合 い
,
修正 し

,
評価する努力

を惜しまない こ とだ と思 い ます｡ 葛藤を回避するの で は

なく, 解決する努力をする必要があります｡

次 に看護職者が も っ て い る連携
･ 協働 に対する自ら

の 固定観念を点検する必要があります. 連携 ･ 協働を し

て い くチ ー ム の ありようは 1 種類で はなく, 対象 の ケ ア

ニ ー ズ に よ っ て柔軟に変更される べ きもの ですが
,
チ

ー

ム と い うと看護職者は これまで の 医師
一 着護師関係を

思 い 浮か べ
,
階層性が高く

,
役割重複が少なく

,

コ ミ ュ

ニ ケ ー

シ ョ ン の 少な い マ ル チ デ イ シプリ ナ リ
ー

モ デ ル

の チ ー ム を思 い 浮か べ て しまう傾向にあるの で はな い で

し ょうか ｡

しか し実際の と こ ろ看護職者は保健
,
医療

.
福祉 の

様 々 なチ ー ム に求め られ存在 して い ます ｡ チ ー ム メ ン

バ ー

の 基礎教育は看護と同様大きく変革 して おり , 時代

とともにチ
ー

ム の ありようはますます多様 にな っ て いく

と思 い ます｡ ケ ア ニ
ー ズ に合わせ て チ

ー

ム の 有り様を変

更して いくためにもチ
ー

ム に対する固定観念 を点検 して

いく必要があります｡

そ の ためにも, 他職種
･

他組織と の相互作用を促進す

る必要があるで し ょう｡ 情報は提供するもの , 知識
･ 技



術は教えて もらうもの , コ ン サ ル テ
ー シ ョ ン はす るも

の
,
と い っ た 一

方向で考えるの で はなく, 看護職者から

の他職種 ･ 他組織 へ の情報発信｡ 知識｡ 技術 の委譲 ,
コ

ン サ ル テ
ー

シ ョ ン を受けるな ど の 動きはすで に始 ま っ

て います｡ こ れらの 変革の 動きを後退させ てはならな い

と思 います ｡ また相互作用を促進するためにも, 人間的

な交流が チ
ー ム 内に存在して い る こ とが重要で すし, そ

の ためにも
, 現在共通言語がない状態にな っ て い る ,

医

痩 , 福祉, 保健の 分野間の パイ プ役として も看護職者同

士の 連帯をこれまで以上 に強め て いく必要があると考え

ます｡

支配心や 競争心を どれカナチ
ー

ム 内か ら払拭出来る

か
,
そ の こ と にチ ー ム 作りはかか っ て い る と言 っ て も過

言で はありませ ん｡

● ヘ ル スケアチ
ー ムと看護学

看護学の 知識体系を駆使する ことで ,
ヘ ル ス ケ アチ

ー

ム に貢献出来ない で しょうか ? 看護学は時間的
･ 空間的

な継続性, と いう視点から健康と生活を捉えます｡ 人間

が未来を向い て生 活する こと , 過去か ら未来までを
一

貫

して生きる存在 である ことをふまえて今を援助すると い

う基本姿勢をも っ て い る の が看護職で あると考えます｡

患者 の病み の軌跡に添 い 続けられ るようなケアシ ス テ ム

の構築は看護学の 知識を活用するこ と で可能になる の で

はない かと考えます｡

また看護学は人間を環境と相互作用をする全体的な存

在と して と らえますo 患者を取り巻く環境と して
ヘ ル ス

ケ ア チ ー ム をとらえれば, そ の チ
ー

ム メ ン バ
ー を整えた

り, 不足要素を開発 したり , 調整 したりする ことも看護

学の知識を活用する こと で可能となると考えます｡
ヘ ル

ス ケ ア チ ー ム に と っ て 看護学の 知識は必要不可欠なもの

で あると い えます｡

こ の ような考えを持 つ に至り, 現在 の 私 の 主な仕事

である, 地域高齢者看護シス テ ム管理学の研究と教育が

私の これまで行 っ て きた活動と密接に連関して い る こ と

を思わな い わけには い きませ ん ｡ 高齢者にと っ て ,
先 ほ

どから述 べ て きたとおり ,

一 つ の 施設,
一 つ の 病院の ケ

アだけをよく して も効果は薄 い の です｡ 健康 レ
ベ ル が低

下 すればするほ ど, や み の 軌跡が終盤に近づ けば近づく

ほ ど転居を繰り返します｡ 生活環境が変化するこ とは高

齢者にと っ て 健康レ ベ ルを大きく左右する, そ の ような

意味で高齢者は発達課題の 頂点に達 して おり, も っ とも

多様な, 最も複雑な環境との相互作用の パ タ
ー ン を開示

する存在だか らです｡ 高齢者が生活する地域全体をケア

シ ス テ ム と して とらえ, そ の改善を目指す必要がありま

す｡

こ の ような観点か ら地域高齢者 の看護シ ス テ ム 管理

学に課せ られ て い る責務と期待は大き い もの があると自

負 して い ます｡ 看護職者が構築するケ ア シ ス テ ム とケ ア

チ
ー

ム は患者にと っ て ,
そ して チ ー ム メ ン バ

ー にと っ て

より ハ ッ ピ
ー な結果をもた らすもの で ありた い と思 っ て

い ます｡

● 看護学のひろがりと ヘ ル スケアチ
ー ム に浸透する思想

先週から夜空を見上げると月のすぐ下 に大きく火星が

輝い て い る の を見る こ とができます｡ 21 世紀 の 看護に つ

い て マ
ー サ ロ ジ ャ ー

ス は
,
1 9 9 2年 に発表した ｢看護科学

と宇宙時代｣ と い う論文の 中で , 宇宙時代を迎えて , 人

間の意識が これまで にない進化を遂げる こと ,
そ の 人間

の進化の 過程に看護科学が知的に貢献するだ ろうこ とを

述 べ て い ます
16)
｡ 実際人間が居住する空間が拡大するに

従 っ て ,
地球を

一 つ の コ ミ ュ ニ テ ィ とと らえる見方が広

まり つ つ あります. 地球も, 宇宙も人間と相互作用する

環境 つ まり開放系の シス テ ム で ある の です｡

その
一

方 で ロ ケ ッ トをとばすの にも数百の学問の学際

的な活動の集結です｡ 今後 ,
看護学は様々な職種や学問

領域の 人たちとチ
ー ム を組ん で看護学そのものを広げて

い くで し ょう｡ 広げて いく こと によ っ て ,
ますますその

深みを探求出来ると思い ます｡ 海 は広 い か ら こ そ深くあ

るの です｡

こ の ような看護学の無限の 可能性を考えますと, 自分

自身の立ち位置を確かめずには い られませ ん ｡ 私 の立ち

位置は い つ も, 現実 の看護実践 にあります｡ 具体的で ,

い い こ ともわる い こ とも両方があり, 限界と向き合う環

境の 中で ,
よりよ い 看護を少 しず つ 実現する ことが , 私

が こ れからも大切にする基本姿勢です ｡

私の看護実践と ,
教育

,
研究活動はチ

ー

ム の 中 で , あ

る い はチ ー ム と と もに培 っ て きたもの で す｡ ヘ ル ス ケ

ア チ ー

ム がすで に持 っ て い る はずの患者中心と い う価値

を実現するためにも, そ の 人の健康と幸福の ため にケ ア

サ ー ビ ス の 質を改善し続けると いう意志と行動, ケ ア の

質 の保証の ため の メ ン バ
ー

間の 相互尊重の思想が ヘ ル ス

ケアチ
ー

ム に浸透して い く こ とを願 っ て います｡

脳卒中の患者さんが作り続けてい たジグ ソ
ー パ ズ ル を

結び の 言葉に代えた い と思 い ます｡

全体が あるか ら ピ
ー

ス が位置付きます ｡ ど の ピ ー ス

を欠 い て も完成しませ ん｡ す べ て の ピ
ー

ス が収まる べ き

と こ ろに収まり, 調和 したときに
一

枚 の絵が見えて きま

す｡ こ れ が生活の再構築を目指 したリ ハ ビリテ
ー シ ョ ン

看護と他職種連携の 性質を表して い る ように思えます｡

ご静聴ありが とうご ざい ました ｡
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