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生後 1カ月の我が子が8日間の入院をした｡

最終的には病気ではないことが判明して,めで

たく退院できたのだが,十日余りを医療に翻弄

されて過ごした｡初めは病気が否定されて安堵

し,次には私たち家族を身体的 ･精神的 ･社会

的に翻弄した医療に対して怒り,最後には普段

の私らしさで医療に向かえなかった自分自身の

ふがいなさに気落ちした｡

患者の家族の立場での医療体験は,様々な課

題を突きつけてきた｡看護が専門職となること

を夢見てきた私に,専門職として看護婦が自律

していくためのハードルが,決して低くはない

ことを,改めて示してくれたように思う｡ しか

し,そのハードルをいつか飛び越えていくため

には,今しっかりと,その高さと距離を見据え

ておかねばなるまい｡入院体験を振り返りなが

ら,"看護診断"という局面から看護の課題を

見つめ,私自身の看護への思いを整理してみよ

うと思う｡

(実鐘 ;これが私の体験した医療です /)

その日,祖母からプレゼントされた淡いピン

クのベビードレスと,お揃いのおくるみを着た

我が子を写真に収めると,私はルンルン気分で

1カ月検診に向かった｡何 しろ,2,400グラム

のスモールベビーが,母乳だけで1,200グラム

も体重を増やしているのだから,鼻高々だった

のだ｡新生児黄症が消えないまま続いていた

が,母乳性のものと考えていたので,全く心配

していなかった｡助産婦の友人から,一月位続

くことはよくあることで,特に低体重児や未熟

児は長引く傾向があること,確定診断の為に母
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乳を中断するのはデメリットが多すぎて勧めら

れないこと,等,聞いていたので,私は満足し

て母乳育児を楽しんでいた｡全体として元気

で,母乳を良く飲み,体重の増え方も順調で,

もちろん黄色の良い便が出ているのだから,母

乳性黄痘以外考えられない｡母乳性黄症は病気

ではないのだ｡生後25日目に家庭訪問に訪れた

ベテラン保健婦も,私と全く同じ見解だった｡

ところがはじめは母乳性黄垣とみなしていた産

科医も,ビリルビン値が24で高値とわかるや,

｢どこかが詰まっていたらどうする.′｣と大慌

てで,即,大学病院受診となった｡紹介状を読

んだ小児科医は,｢外来で診れるレベルではな

い｡直ぐ入院しなさい｡胆道閉鎖 ･乳児肝炎 ･

母乳性黄症のいずれかです.′｣ と断言した｡

ずっと黄色い便が出ているし,体重も順調に増

加しているという私の訴えは,｢体重は体重｡

便に色の付く胆道閉鎖もある.′｣の一言でかき

消され,｢入院は1週間か, 1カ月か,場合に

よってはもっとになるかも｣と念を押されて,

私の頭の中は真っ白になった｡そんなバカな./

生体肝移植に少しは関わってきたというのに,

胆道閉鎖とは.′ 入院でなければできない検

査って,肝生検だろうか-｡それまでの幸せか

ら,瞬時に奈落の底-転落である｡

とにかく翌日の入院に向けて準備をしなくて

はならない｡単身赴任中の夫と田舎の母に,交

代で上の子供達の世話をしてもらうためのスケ

ジールを調整し,親子二人分の入院のための荷

造りをし,子供達には事態をしっかり受け止め

られるよう,充分関わってやらねばならないし

-｡不安で押しつぶされそうになるのを,現実

生活の慌ただしさが,何とか押し止めてくれて

いた｡しかし,20年近く看護の職にありなが

ら,24時間自分の手で育てている我が子の病気

に,全く気づかなかったというこの事実が,私

を打ちのめした｡私の独 りよがりの判断で,敬

り返しのつかないことをしてしまったという自

責の念が私を占領して,わが子に対する申し訳

なさと不潤さとで,一睡もできなかった｡最悪

のコンディションの母親と,黄症はあるが至っ

て元気な子は,とにもかくにも翌朝入院した｡

午前中の時間全部を使って,病歴聴取,看護

情報聴取,診察｡緊急の入院にしては,検査に

至る前置きが長いのに,少々苛付きながらも,

聞かれたことには何でも答えた｡担当医には,

私の祖父母の兄弟の死因までお答えした｡ナー

スには,NANDAの看護診断枠組みを使った

と思しきデータベースの,全てが文字で埋まる

よう協力した｡宗教から家庭の事情まで,プラ

イベートなことまで何でもである｡ 優先順位だ

の必要性だの,野暮なことは言いっこなし｡と

にかく早く調べて.′

午後になって,やっと採血と腹部エコー｡ そ

の結果,肝機能は正常で肝炎の可能性はないこ

と,高いのは間接ビリルビンだけで,直接ビリ

ルビンは上がっていないので閉塞性黄痘ではな

いこと,エコーでも閉塞の兆候は見られないこ

とから,胆道閉鎖の可能性も考えられないこと

が判明した｡入院から僅か4時間足らずで,莱

にあっけなく病気は否定され,母乳性黄痘とい

う確定診断が下ったのである｡ 夕方近く,夫が

肝臓提供の覚悟を決めて,単身赴任先からかけ

つけたときには,既に,黄垣を退かせるための

48時間の断乳が始まっていた｡一夜にして天国

から地獄へ,そして再び地獄から天国への逆戻

りである｡ 余りの落差の激しさに,嬉しさ忘れ

てしばし呆然｡だがしかし,余程安堵したせい

であろうか,我に返ったときには,断乳のレー

ルをひた走り始めていた｡元々自分では母乳性

黄痘だと判断しており,その場合の断乳には問

題があると知っていたにもかかわらずである｡

一言で断乳といっても,これがそう容易いも

のではない｡母乳オンリーだったので,ミルク

の準備は何もない｡ミルク,晴乳填,哨乳填消

毒器,搾乳器,ポット等を急ぎ買いそろえ,早

速チャレンジしたが,案の定なかなか上手くは

いかない｡-吸いしては,嫌がって泣きわめ

き,晴乳壕の中味は一向に減らない｡泣き疲れ

て眠ったところで,今度は,カンカンに張って

きているおっぱいを搾乳しなければならない｡

そして,せっかくの母乳は,未練を残さぬよう
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に,えいっと流しに捨てるのだ｡空腹で, 1時

間もすれば目を覚まし,不機嫌にぐずり出す｡

個室とはいえ,泣き出せば,話し声も筒抜けの

薄い壁の向こうを気遣って,抱っこであやして

やり過ごす他ないのだ｡食事も,手洗いもまま

ならない｡私は,若い担当医の "外泊許可"を

断ってしまったことを,心底後悔したが,後の

祭り｡ どっち路,今朝やっとこすっとこ運んだ

ばかりの大荷物を,再び抱えて帰宅する気力な

どありはしなかったのだから｡

ミルクを余りにも受け付けないので,夜中近

くに巡回で訪れたナースに,このままでは干か

らびてしましそうだから,一旦母乳に戻して,

翌朝ミルクに再チャレンジしてはだめかと相談

した｡ところが,報告を聞いた担当医の返事

は,｢ミルクで頑張って｡足 りなければ点滴で

補います｡｣というものであった｡"点滴ですっ

て !?"この時になって初めて,私は,ことの

成り行きの異様さに驚いた｡"冗談じゃない.′"

添い寝のわが子の寝顔に見入っていると,ここ

数日私を翻弄した医療に対する怒りが,沸々と

頭をもたげてきた｡"そもそも,何でこうして

入院してなきゃならないのき? 人の言うこと

に耳も貸さないで,勝手に病気に仕立て上げ,

有無を言わさず入院させて.′ その上,病気で

もないのに,赤ん坊から命の綱の母乳を取り上

げ,ミルクを飲まないなら点滴だって !? 冗

談じゃない.′""これだけ世間を賑わしてる,

インフォームドコンセントも御存知ない?"だ

がしかし,"この訳分からん連中相手に,今更

異議申し立てて何になる? ノンコンプライア

ンスのレッテルを貼られるのが落ってとこさ.′

理由はともあれ,行き先をよく確かめもせず,

途中下車できない特急列車に飛び乗ったのは,

他ならぬ私の責任｡こうなった以上,無事に終

着駅にたどり着くよう,頑張るしかない｡"私

は心の声をぐっと飲み込んだ｡すると,自分で

も意外なほど,極自然に ｢良い患者｣になりき

れた｡毎日採便するために,50個入りの容器を

一袋どかっと置いていく無神経さも,入院した

からというだけで,毎回おむつを測って尿量を

測らねばならない無意味さも,検温毎に尿量と

ミルクの摂取量のメモを写していくが,ミルク

授乳の現場にはとうとう一度も現れず,そのく

せ,夜中には巡回の名の下に,2時間毎に顔を

出すおかしさも,みんな感じない振りをして,

まとめて蓋をした｡今はとにかく,口から水分

と栄養を摂らせることだけを考えよう｡ ミルク

が飲めるように,翌朝からメーカーを変えてみ

ましょうというナースの提案を頼りに,とにか

く頑張るしかない｡いざとなったら,知らんぶ

りして母乳を飲ませてしまえばよいのだ｡母乳

を飲ませてならない理由など,ありはしないの

だから｡

さて,入院の必要など無くなった筈なのに,

一向に退院の動きがない｡ 1週間後に予約の取

れた腹部エコーを,念のために受けねばならな

いそうで｡"今更何のために?" 1日置きにビ

リルビン値を調べなければならないそうで｡

"痛い目させて採血しなくても,黄痘の程度を

調べる方法があるでしょう?"だが,そこは,

足ぬけの恐さには勝てず,黙って耐えて年期が

明けるのを待つ女郎の悲しきよ｡ここでも心の

声をぐっと飲み込んで,担当医の外泊許可を有

り難 く頂戴した｡それから退院までの 1週間

を,採血しに病棟-行き,結果を聞いては帰宅

することを繰り返して, 1泊しただけの実に奇

妙な8日間の入院生活にピリオドを打った｡T.

BILは10まで低下｡黄症が無 くなって,青み

を帯びたピュアな瞳になったのだから,100%

ゴールは達成である｡ 勿論,8日間ウン万円の

入院費は,耳を揃えてお支払いした｡

1週間後の外来フォローで,私は耳を疑っ

た｡｢母乳性黄症でしたか｡それなら入院する

ことは無かったな一｡一月後に,もう一度診せ

て下さい｡｣"???｡一月後に,いったい何を

フォローなさるおつもりで? バカヤローメ.′"

でも,そこは ｢はい｣とにっこり笑い,後ろ向

いて舌出して,無視して今日に至っている｡

(私の医療体験の,何が,どう問題なのか)

結果的には,子供は病気ではないことが判明
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し,黄垣も引き,無事母乳育児に戻ることがで

きた｡だが,これは,専門的な医療の働きに

よって導かれた結果ではない｡マイナスの方向

へばかり引き込もうとする医療の力に抵抗し

て,自力で振 り出しに戻れただけのことであ

る｡ しかも,本来要らぬ筈の精神的苦痛と,他

に使われる筈の大切な時間と,なにがしかの金

品という代価を支払ってである｡

何故,こんな粗末な医療がまかり通るのか,

医療の何が,どう問題なのかを探ってみよう｡

まず,最もショックであったのは,予想をはる

かに越えて,これほどまでに患者の権利が守ら

れ難い医療の現状である｡あらゆる局面で,イ

ンフォームドコンセントがまるで存在しないの

である｡ 検査然 り,治療然 り,看護然 りであ

る｡説明もあり,質問にも答えてくれ,実際に

医療を受けたのであるから,同意したことにな

るのだが,私たちが医療の主体である,と感じ

たことは全くなかった｡行き先の分からない列

車に,無理矢理押 し込まれたという感じなの

だ｡だからといって,医療者に悪意があるので

は決してない｡真面目に,積極的に,親切に取

り組んでいるのが,しっかりと感じられる｡ し

かし,まるで,患者はそれを望んでいるに違い

ない,とでも言うようにことが運ぶのだ｡患者

の権利だとか,インフォームドコンセントだと

か,世間の騒ぎを諸ともせずに,パターナリズ

ムが健在なのである｡ パターナリズムを温存す

る土壌は,医療者の中にだけでなく,市民一人

一人の中にあるのは言うまでもない｡私の受け

た医療で,パターナリズムが顕在化したとすれ

ば,それは,強引な医療を許してしまった,他

ならぬ私の責任でもある｡ だが,平常時のそん

な意識も,現実の医療の場では,簡単に医療者

の意志に呑み込まれてしまう｡ それ程医療者は

強く,患者は弱いということを実感した｡イン

フォームドコンセントに於ける医療者の責任の

重さと大きさを,医療者はもっと自覚せねばな

らないのである｡

もう一つショックだったのは,あらゆる局面

に看護婦が登場しながら,専門職としての影が

余りに薄い点である｡どの人も,慈悲深い眼差

しと,優しく親切な態度で,とても心地よいの

であるが,そこに,専門職としての優しさが感

じられないのである｡つまり,自律した看護専

門職として期待される,患者を擁護し,患者の

権利を尊重し,伝統的役割を拒絶する1)といっ

たことが,日常の看護婦の行動のなかに見えて

こないのであった｡まるでB級 ドラマで演じら

れる看護婦そのままに,一歩下がって医師に偉

く,あれなのである｡ 医師を介さないで,患者

と看護婦がダイレクトなメッセージを送り合う

余地が無いのである｡ しかも,看護婦は直接患

者と接し,流行のNANDA (北米看護診断協

会の略)の看護診断枠組み (資料 1)を用いて

情報を得るという,形としては最新の看護過程

を展開している風であったにもかかわらずであ

る｡

私は,医療に於いて患者の権利が守られ難

く,医療者と患者が同等の立場で歩み難いの

は,看護婦の自律と深く関わっていると考えて

いる｡ その点から,看護婦が専門職として自律

していくための一つの手段 として,NANDA

の看護診断枠組みが臨床に導入されていくこと

を歓迎している｡だが,同時に,余りに早急に無

批判に見える導入の動向を見て,足元を掬われ

るのではないかと危懐もしている｡ 今回,患者

の側からそれを体験して,看護の自律を助ける

切り札としていくには,解決せねばならない課

題が山済みだと実感した｡しかし,その解決は,

医療を良くしていく原動力となるはずである｡

そのことを,看護婦は自覚せねばならない｡

("看護診断"は専門職としての自律を

助ける切り札となり得るか)

♯何故 "看護診断"は流行るのか

昨今はNANDAの枠組みを使った看護診断

が,特に臨床の看護婦の間で大流行である｡

まるで,｢NANDAの看護診断イコール看護で

ある｡｣かのような勢いに,戸惑いを覚えてい

る2)のは私だけではあるまい｡私も長く臨床を

やってきたので分かるのだが,臨床現場の看護
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資 料 1
看護診断類型

I.呼吸一環境一体温調節

気道確保困難

非効果的呼吸パターン

ガス交換障害

心拍出量の変調 :減退

体液量の変調 :過剰

体液量不足

体液量不足の予測

組織潅流の変調 :脳性,心肺性,腎性,胃腸

性,末梢性

非効果的体温調節

体温の変調 :予測

発熱

低体温

2.栄養一代謝

栄養の変調 :必要量より少ない

栄養の変調 :必要量より過多

栄養の変調 :必要量より過多の予測

嘆下障害

3.排池

排便の変調 :便秘

排便の変調 :下痢

排便の変調 :失禁

排尿パターンの変化

失禁 二機能的

失禁 :反射的

失禁 :ストレス

仝失禁

失禁 :衝動的

尿閉

4.活動-休息

活動耐性の低下

活動耐性の低下の予測

セルフケア不足 :食事摂取,入浴/衛生,着

衣/身づくろい,排壮

身体的可動性障害

娯楽活動の不足

睡眠パターンの乱れ

5.皮膚-粘膜の保全

皮膚の変調

皮膚の変調の予測

組織の変調

組織の変調 :口腔粘膜

6.性 生殖

性的機能障害

性パターンの変調

7.感覚一知覚

感覚 知覚の変化 :視覚,聴覚,味覚,触覚,

嘆覚

安楽の変調 :疹痛

安楽の変調 :慢性的疹痛

コミュニケーション障害 :言語

8.自己像一自己実現

不安

恐怖

悲嘆予測

異常な悲嘆

自己概念の動揺 :身体像,自尊心,役割遂行,

人格的アイデンティティ

霊的苦悩

無力

思考過程の変調

婦女暴行による精神外傷症状

婦女暴行による精神外傷症状 :混合反応

婦女暴行による精神外傷症状 :サイレント反応

暴力行為の予測 :自発的または他者の指示によ

る

9.健康認識--健康管理

知識不足

不従順 (ノンコンプライアンス)(特定の)

健康維持の変化

障害予測 (服毒,窒息,外傷)

非効果的個人の対処

非効果的家族の対処 :同調

非効果的家族の対処 :欠陥

成長の可能性のある家族の対処

適応障害

成長発達の変調

10.役割一関係

家政管理障害

養育行動の変調

養育行動の変調予測

社会的孤立

家族過程の変化

役割行為の変調

社会的相互行為障害

注) NADNA (北米看護診断協会)の1986年会議で承認された看護診断類型10)を生活 行動様式の枠組みで
整理した｡

<右記より引用> 松木光子 :看護過程 :看護診断過程 表4看護診断類型

∬NスペシャルNo.21(7);1991,P28
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婦は,専門職としての看護をアピールできるも

のを,"喉から手が出る"くらいに欲しがってい

る｡ それほど自分たちの頑張りが,正当に評価

されていないと感じているのである｡NANDA

の看護診断の枠組みは,社会に,ことに,長く

共に医療を行なっていながら看護の力を認めよ

うとしない医師達に,看護の責任領域を示すに

はもってこいだ｡それが,それこそ棚から牡丹

餅のように,日本の看護婦の目の前に,ポーン

と現れたのだから,飛びつくなというのは無理

な相談｡だが,余りに無評判に,余りに準備不

足のままに取り入れてはいなだろうか｡

私たち親子も,入院中,御多分の漏れずこの

NANDAの枠組みで看護診断されていたよう

である｡どのような診断が下されていたのかは

しる由もないが,明確な診断の基づく,系統的

な看護を受けたという印象はない｡にもかかわ

らず,何故 "看護診断"は流行るのだろうか｡

看護婦が NANDA をはじめとする,看護診断

の枠組みを求める仕組みを,もう少し探りなが

ら,看護そのものが抱える課題を再考してみよ

う ｡

♯まず医学コンプレックスから抜け出すこと

看護の必要性に着目して,体験の中から問題

点を探ってみよう｡ 黄痘の精査目的での緊急入

院であるから,いわゆる医学との "共同問題"

として,"疾病 (この場合 ｢胆道閉鎖｣又は

｢乳児肝炎｣)の潜在的状態"としてとらえられ

る｡ したがって,原因究明のための医学診断過

程に同調しながら,看護としては,患者の生活

反応を系統的且つ全体的にとらえ,アセスメン

トしていくことが重要となる｡ 実際,病気との

関連の深い,便の色や性状,食欲 (母乳の飲み

具合)とその結果としての体重増加の程度,機

嫌,などの情報が収集されていたが,これらの

情報は,看護としてどのようにアセスメントさ

れたのであろうか｡黄痘があり,T.BILは24

と高値ではあるけれども,前述したような生活

反応には,問題がないばかりか,極めて良好な

状態である｡ 医学診断との間に葛藤が生じても

不思議はないのだが,結果として,これらは完

壁に医学に呑み込まれてしまった｡まず,ベテ

ランナース (?)の私自身が,医師の一言で,

それまで自信を持っていたはずの,そして結果

的にも正しかった,総合的なアセスメントを簡

単に手放してしまった｡医院や外来のナースは

まるでお客であったし,病棟のナースは情報を

調理する気配を見せなかった｡看護の専門職で

ありながら,何故,看護婦は専門職性を発揮す

るのを跨蹄うのか｡医学との対比の中で,看護

の機能を整理しながら見つめてみよう｡

医学は人間の身体機能を細分化し,その一つ

一つを徹底的に究明していくことで専門性を発

揮している｡ それに対して看護は,生活という

フィルターを通して,その人の健康問題を身体

的 ･心理的 ･社会的側面から分析しようとする

ものである｡ そして,それらの統合体として人

間をとらえるという発想を越えて,人間を丸ご

との存在として受け止め,全人的な接近を図ろ

うとする,ホリーステイクな人間観に拠 り所を

求めている｡ 医学は病像を示すデータに着目し

て,その原因に直接働きかけて,それを除去す

ることにより,その人の病気を治そうとする｡

それに対して看護は,その人の生活像に着目し

て,その人を取り巻く環境や,その人の健康観

に働きかけることを通して,健康問題の解決を

図ろうとしている｡ 医学が "悪いところを見つ

け出してやっつける"のに対して,看護は "良

いところにも注目して,その人が本来もってい

る健康-向かう力が充分に発揮できるように手

助けする"のである3)4)｡医学のプロブレム志

向に対して,看護はプロブレム&ウェルネスの

視点でクライエントを見つめている｡ また,も

う一つ,医学との際だった違いは,看護がクラ

イエントだけでなく,その家族を援助の対象と

している点である｡ ｢今一番気がかりなことや

心配なことは?｣という発間が,患者本人では

なく,患者の母親である私に対して,当然のこ

ととして発せられるほど,それは一般化してい

る｡ このように,医学と看護の機能は相補的な

関係にあり,どちらが欠けても膨れ上がって
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ち,人々の健康問題にとってモンダイとなる｡

看護は本来,優れて意味ある役割を担っている

筈なのである｡

♯看護の特性をわきまえておくこと

では,このような意義ある視点を備えなが

ら,何故,現実の場面では,それを充分に発揮

した役割行動がとれないのだろうか｡何故,医

学の傘の下で,医学を助けるために存在するか

のように扱われるのだろうか｡一つには,支配

したがる医師と,依存してしまう看護婦のパー

ソナリティが,医師の手助けとしての役割行動

を再生産していくという,根の深い問題があ

る｡ もう一つは,看護の機能の特性故の問題で

ある｡ ここでは,この第二点目の問題について

考えてみたい｡

医学が扱う現象は,その特性から分かるよう

に,量的な尺度での測定が可能である｡ 逆に言

えば,測定できるものに着目していけば,現象

を説明でき,アプローチの効果を評価できる｡

また,その積み重ねによる結果が,普遍的な概

念として容易に一般化できるために,実践レベ

ルでの方法論も明確である｡ ところが看護が扱

う現象は,身体的 ･精神的 ･社会的に統合され

た人間全体であり,クライエントの健康観であ

り,クライエントを取り巻く物的 ･人的環境等

である｡ これらは,医学のような尺度で,定量

的に測定できるものではないし,定量化できる

部分を寄せ集めたからといって,全体を説明す

ることは不可能である3)4)｡ その為に,理想高

く掲げられた概念を一般化し,実践レベルでの

方法論を示すのは大層困難である｡看護婦が直

感的に正しい判断を下したり,援助に対するこ

れだと思える手応えを得たとしても,その中味

を充分説明し得ないのが臨床の現状であろう｡

この積み重ねが,個々の看護婦の中に,看護の

役割を内面化していくことを困難にしているの

は,想像に難くない｡そしてそれが,医師に対

して一歩引いてしまう役割行動をとらせたり,

医師との葛藤にきちんと向き合えなくする要因

となっているのではないかと思うのである｡ 看
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護の役割を,実践レベルで具体的に示せること

は,看護が自らの役割に自信を持ち,専門職と

して自律していく上で不可欠である｡ その意味

で,例えばNANDAの枠組みを用いることは,

たとえそれが看護の全領域をカバーするもので

ないにしろ,看護の自律にとって大きな戦力で

あることは間違いない｡勿論,その限界をわき

まえて,道具として使いこなすことが前提であ

るのは言うまでもない｡

♯情報収集の持つ意味

NANDAの枠組みが,看護の専門性を明確

に示すための切り札として,臨床に素早く取り

入れられたにもかかわらず,妥当な看護診断

と,それに基づく援助が行なわれているとは言

い難い｡例えば,私たち親子の,手間暇懸けて

入手された,実に膨大で,しかし,身体的 ･心

理的 ･社会的側面に上手く整理されている筈の

情報は,どのように処理され,どのように看護

として活用されたのであろうか｡結局のとこ

ろ,情報収集のための情報収集にすぎなかった

のではないか,という印象は拭えないのであ

る｡ 接触したどのナースも,実に親切で優しく

して下さったのもかかわらず,つながりのある

意図的な援助を受けたという手応えは,残念な

がら感じられなかった｡情報は情報,実践は実

践,という感 じで,情報と実践との間の脈絡

が,看護の受け手である私には伝わってこな

かったのである｡ NANDAの枠組みによる,

立派な情報収集のリストを用いているにもかか

わらず,このようなちぐはぐな現象が生じるの

はなぜだろう｡

入院時,私はかなり動揺していた｡NANDA

の診断枠組みで言うならば,"強い不安"の状態

にあったといえる｡ しかし,一言で不安といっ

ても,そう単純ではない｡何によって引き起こ

されたものか,何に向けられたものかを考えて

みても,私の場合でざっと次のようなものが列

挙できる｡ まず,子供の病気の診断に対する恐

れ｡当然のことながら,これは不安の核になる

ものである｡ しかし,それだけではすまない｡
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入院による環境の変化-のと惑いと,親子でこ

の環境に適応せねばならないことに対する憂

奮｡上の子供達が母親無 しの生活を強いられる

ことに対する心配｡私の代役をするために,急

速生活を変更せねばならない夫や母に対する気

遣い｡そして,最悪の場合,入院が長期化する

ことによる経済的な心配や,人生設計の変更を

余儀なくされること-の恐れ,等々｡ それこ

そ,芋ずる式に拡がって くるのである｡ しか

も,入院の大荷物を整理 し,おむつを換え,揺

乳をし,家族と連絡をとり,等々,目の前の現

実の生活をこなしながら,大きな魂となって一

時に押し寄せてくる不安を受け止めねばならな

いのである｡ その時の私には,何よりも強力な

心理的サポートと,生活面での現実的で具体的

な手助けが必要な状況だった｡

｢不安｣という医学診断は無いが,NANDA

の看護診断リス トには,ちゃんと ｢不安｣は挙

がっている｡ 看護は不安を持つクライエントの

援助に,責任を持てるとしているのだ｡ した

がって,私への ｢今一番気がかりなことや心配

なことは?｣という問いかけは,看護の専門職

としての介入である｡ 私は心理的ダメージや,

家庭の大変さなど,問われたことには率直に答

えたつもりであるが,プライバシーをさらけだ

した代償が得られたとは言い難い｡そこにそう

いう質問項目があるから聞かねばならない,と

いう感じであった｡勿論,病気が否定されて,

｢悪いものでなくて良かったですね｣という言

葉を貰ったときは,間近で病気と闘っておられ

る方々には申し訳ないが,正直嬉しかった｡心

配して貰っていたのだという,実感が得られた

点に於いてである｡ だが,専門職としての不安

の援助としては,これだけではいただけない｡

専門職としては,私の適応を促し,つらい体験

を経て自己実現に向かう過程を支援する役割を

負っている筈なのだから｡ "終わり良ければす

べて良し"とでもいうような,他力本願では,

専門的な看護とは言えないのである｡ 看護の専

門領域の問題であるにもかかわらず,専門職と

して活きた介入ができないのは,看護婦が "情

報収集のための情報収集"の呪縛から,容易に

抜け出せないためではなかろうか｡

この,情報収集のための情報収集としか思え

ないような行動は,日常のあらゆる場面で見受

けられる｡ 例えば,患者に委託された,食事や

排涯の記録がそれである｡ 私の場合であれば,

授乳した時間と量,及び,おむつ交換の時間と

交換毎に計測された尿と便の量の記録を,検温

時にチェックしていくということが繰 り返され

た｡入院から退院まで,外泊中でも病院で待機

している間はずっと,当然しなければならない

こととして位置付けられていた｡そもそもこの

ような情報は,何の為に必要で,どう活かされ

るべきものなのだろう｡ 少なくとも,入院の時

点では,これらの情報など不要なことは,問診

から明らかな筈である｡ ところが,48時間の断

乳を始めた時点からは,脱水や栄養不足の兆候

をいち早 くキャッチするための重要な情報とな

る｡ それは,時期を逸することなく適切な対処

をするためであり,そのためには,タイムリー

なアセスメントが不可欠なのは言うまでもな

い｡次に,母乳を再開し,通常のリズムを取 り

戻してからは,再び不要となる筈である｡この

ように,わずか8日間の中にも,3つの段階が

あるにもかかわらず,終始,同一の内容とペー

スでの情報収集が繰り返された｡これは,情報

収集という行為に,意図性や目的性が込められ

ていないからに他ならない｡情報収集が持つ意

味を内在化した上でクライエントに向かう,と

いう前提が抜けているのである｡

看護の情報収集は,二つの意味を持つ｡一つ

は,看護の必要性を判断し,適切な援助を導く

ために必要な情報を得ることである｡ 看護診断

のための情報収集は,看護婦が責任を持てる範

囲内で,健康上の諸問題に関して,その人に必

要な最良の手助けを導くためになされる｡ あく

までも,看護としての手を差しのべることを目

的としているのである｡ したがって,看護的援

助の伴わない看護診断はあり得ない｡更には,

診断と援助の適切性に対する評価が行なわれな

ければならない｡問題解決過程としての看護過
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程が,意図的に展開されねばならないのであ

る｡ もう一つは,関心を持って観たり聴いたり

すること自体が,ケアとなり得ることである｡

それが,クライエントー看護婦関係の発展に寄

与することは言うまでもない｡関心を持って関

わりを持つことの意義は大きいのである｡ これ

らの意味をわきまえた,意図的で能動的な関わ

りは,クライエントが立ち直っていくための支

援の方向性を兄いだし,クライエントとの信頼

関係を築いていくであろう｡ 逆に,この点が希

薄であれば,当然,情報収集のための情報収集

で終わってしまい,看護は展開され得ない｡

このように,自らが行う看護行為の意味が,

意識化され,内在化されていることが,形骸化

されない,活きた看護にとって重要なのではな

かろうか｡勿論,この内在化を促 していくの

は,机上での知識の収得による理解ではなく,

体験を通してのそれである｡ 体験を意識化し,

経験として積み上げていく過程が大事なのであ

る｡ とどのつまりが,目的意識を持って看護を

実践し,実践した看護を分析的に振り返るとい

う看護過程の展開を,一つ一つ丁寧に繰り返し

ていくことが,更に,活きた看護を生み出して

いくということであろう｡

♯内在化しておきたい,看護診断の前提

では,どのような意識でもって,看護診断の

ステップを踏み出すべきなのであろうか｡ま

ず,クライエント-の看護的関心が情報収集-

と向かわせるのであって,情報収集から看護が

始まるのでは決してないという点を確認してお

かねばならない｡整備された枠組みに沿っで情

報を集めれば,看護の必要性が診断でき,看護

援助ができると考えるのは錯覚である｡癒しの

まなざしの込められた人間-の関心,それを具

現化できる人間関係の技術,人間の健康に関す

る科学的な知識,その知識を統合す理知的能

力,知識を具現化する習熟した援助技術,等々

が看護診断に向かわせるのである5)｡ そして,

それを合理的に行うための道具として診断の枠

組みを活用して,初めて適切な看護となり得る

のである｡

NANDAの看護診断の枠組みは,臨床の看

護婦に諸手を挙げて受け入れられ,診断のため

の情報収集項目の整備も着々と進んでいる｡ い

ち早く看護記録の様式を変更して,実際に使っ

ているところも多い｡このようなハード面の導

入に懸けるエネルギーの凄さには,同業ながら

庄倒される｡ この熱意の根源には,看護の専門

性を確立したいという,看護婦の熱い思いが込

められているのは言うまでもない｡しかし,

ハードに懸けるエネルギーに比べて,ソフトに

懸けるエネルギーが,余りに小さ過ぎはしない

だろうか｡何故情報収集を行うのか｡何故看護

診断せねばならないのか｡ハードを使う意義を

吟味する努力を怠ると,形骸化したハードだけ

が一人歩きしかねない｡専門性の確立を目指し

たはずが,うっかりすると,積み上げてきた実

績さえも失って,足元を掬われる危険性をはら

んでいるのである｡ "初めに考えありき"とい

う意識を呼び起こしつつ,看護介入を行うこと

が大切であろう｡

♯倫理的側面から観た看護診断

医療者は,健康問題の解決に専門的な援助を

提供する役割を負う｡ クライエントは,医療者

がその役割を充分発揮して,健康の回復 ･増進

に手を貸してくれることを願って,大切なプラ

イバシーをさらけ出す｡お互いの役割期待を

ベースにした信頼関係の上に,医療行為は許さ

れているにすぎない｡では,看護診断にはどの

ような倫理的課題があるのか,看護の特殊性を

ふまえながら考えてみよう｡

先にも述べたように,看護はクライエントの

生活像に着目して,その人を取り巻く環境や,

その人の健康観にははたらきかけることを通し

て,健康問題の解決を図ろうとしている｡ クラ

イエントに現れている現象を,その人固有の意

味付けを含めてアセスメントし,援助しようと

いうものである｡ 細分化された身体機能のデー

タの羅列とは違って,生活者としてのその人

を,人格にまで踏み込んで知り,援助としての
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関わりを持とうとするのである｡ 看護という働

き自体が,医学の診断 ･治療とは比べ様もない

程,プライバシーに踏み込むものなのである｡

それ故,何故その情報を得,援助しようとして

いるのかについて,自覚するこのなく行われる

情報収集や援助は,看護として無意味なだけで

なく,クライエントのプライバシーを著しく侵

害し,人権を傷つけることになる｡ "giveand

take"にならない情報収集のための情報収集

や,援助の押しつけを,厳に慎まなければなら

ない倫理的理由がここにある｡そして,看護が

いつの日か,専門職としての自律を果たした際

には,医学以上に,倫理を問われる可能性を内

包していることを忘れてはならないだろう｡

今回の医療体験の中で,私が,看護の専門職

としての援助を受けたという手応えを得られな

かったのは,私と看護婦が,同じ目的に向かっ

て共に歩めていなかったからに他ならない｡看

護に対する期待と,看護が援助しようとする内

容が,オープンに語られ,看護が共有化されれ

ば,クライエントにも看護婦にも満足できる結

果をもたらす筈である｡ 本来看護過程は,クラ

イエントと共にあって初めて,有効で意味ある

展開を成す｡つまり,看護におけるインフォー

ムドコンセントの成立が,専門的な看護の成立

には不可欠ということではなかろうか｡

(エ ピ ロ ー グ)

看護診断という局面から,看護が内包する課

題を私なりに探ってみた｡子供の入院という個

人的な体験に端を発してはいるが,長く現場に

居ながら,私自身が越えられなかった課題をめ

ぐっての,改めての自己批判である｡ したがっ

て,独断と偏見による全 くの私見であり,看護

本来の課題を採れたとは言い難い｡だが,私見

と私見をぶつけ合い論議し合うことが,看護の

発展には不可欠だと思っている｡ "人々に優 し

い看護"などと,お茶を濁して,"暖味な日本

の看護"をそのままにしておいたのでは,看護

の専門職としての自律はあり得ない｡それは,

看護職にとって不幸であるばかりではなく,

人々のその人らしく健康に生きる権利が損なわ

れるという意味に於いて,社会全体の不幸であ

る｡ 看護が専門職として自律しようとするなら

ば,自らが内包する問題を,自ら診断し,自ら

対処していくしかないのである｡ その勇気と実

践力を,今,社会から問われているのではない

だろうか｡看護が越えねばならないハー ドル

は,決して低くはないが,いつか必ず越えられ

ると信じたい｡

最後に,無邪気にも,私から書くための多く

の時間を奪い,それ故,私の看護-の執着を

益々高めてくれた娘に,感謝を捧げたい｡
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