
Ⅰ．はじめに
　精神疾患は2013年に医療法の医療計画に盛り
込まれていた４大疾病の糖尿病、悪性新生物、脳
血管疾患、虚血性心疾患に追加され５大疾病とな
った。また、精神疾患を有するため医療機関を受
診する患者数は、糖尿病患者数を超えて最多とな
り、精神疾患が国民病と言われる時代に突入した
（精神科看護白書，2014）。2004年に厚生労働省が
策定した精神保健医療福祉の改革ビジョンでは、

「入院医療中心から地域生活中心へ」という理念の
もと、退院率等の目標を掲げ、精神病床数は約２万
床減少し（厚生労働省，2018）、入院患者数は2002
年から2017年で約１割減少した（厚生労働省，
2020a）。同様に、精神病床の平均在院日数は1989
年では496日であったが、約30年後の2017年には
268日まで減少し、精神病床における新規入院患
者の入院期間は、３か月未満が約６割、そして約
９割は１年未満であると報告されている（厚生労
働省，2020b）。このように医療機関を受診する精
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要旨
目的：精神科慢性期病棟に勤務する熟練看護師の看護実践の特性を明らかにし、その卓越性について考察する。
方法：精神科慢性期病棟において５年以上の経験を有する看護師で、看護管理者から卓越した実践が認めら
れた７名の看護師を対象に、半構造化面接によりデータを収集し質的記述的方法を用いて分析した。
結果：精神科慢性期病棟に勤務する熟練看護師の特性には【患者を理解することに努め尊厳を持って接する】、

【患者と自分の安全を考慮し互いの距離感を保つ】、【長期に渡り関わることで知り得た患者の情報を共有する】、
【精神科慢性期病棟での看護実践そのものがモチベーションや職務継続につながる】など10のカテゴリーが抽
出された。
結論：熟練看護師は、患者に対し尊厳を持って接する姿勢を持ち、患者の生活を守り維持することを基盤と
しながら、患者の精神症状の悪化や自身の陰性感情を回避するために、患者との安全な距離を保ちながら支
援を行っていた。そして、多角的な視点で患者を捉えるための情報共有を行っていることが推察され、これ
らは熟練看護師の卓越性と考えられた。
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さらには精神科慢性期病棟に勤務する看護師のや
りがいやモチベーションの維持など職務継続へつ
ながる糸口を得られるのではないかと考えた。
　本研究の目的は、精神科慢性期病棟に長期入院
中の患者に対しケアを行っている熟練看護師の看
護実践の特性を明らかにし、その卓越性について
考察することである。

Ⅱ．対象と方法
１．用語の操作的定義
　熟練看護師：Benner（2001）はドレイファスモ
デルにおける「中堅レベル」を類似科の患者を３～
５年ケアした看護師と定義している。また、先行
研究で経験５年以上を熟練看護師と定義している
（谷垣ら，2020；平松ら，2019；牧ら，2018；久保
ら，2000）。そのため本研究では、熟練看護師を
精神科慢性期病棟において少なくとも満５年以上
の経験を有する看護師で、さらに看護管理者から
卓越した実践が認められている看護師とした。

２．研究対象者
　研究対象者は、本研究の熟練看護師の定義を満
たし、研究協力の同意が得られた４施設７名の看
護師である。なお、看護管理者及び専門看護師は
本研究の除外条件とした。

３．調査期間
　2021年６月12日～10月３日

４．データ収集内容
　研究対象者には、年齢や、看護師経験年数、精
神科経験年数などの基本情報および精神疾患によ
り長期入院中の患者に対する看護実践についてイ
ンタビューした。

５．データ収集方法
　半構造化面接法によりデータを収集した。１回
のインタビュー時間は、研究対象者の負担を考慮
し60分程度を予定し、インタビュー回数は原則１
人１回とした。インタビュー内容は対象者の許可
を得てICレコーダーに録音した。

神疾患患者数は増加傾向にあるが、入院患者数や
平均在院日数は減少傾向にあり、社会資源を活用
し、地域で生活を送っている患者が増加していく
ことが予測される。
　一方、毎年一定数の患者は入院を継続し、精神
病床で入院治療を受けている。精神疾患患者が自
宅へ退院する割合は、入院期間が長期化するにつ
れて低下する。入院期間が３か月未満では76.9%
であるが、５年以上では8.3%となっている（厚生
労働省，2020b）。白石（1994）の精神科入院患者
の家族を対象とした調査では、入院が長引くほど
退院に肯定的な家族は減少していた。このように
入院期間が長期化することにより、家族が患者の
退院を受け入れることに対し消極的となり、自宅
退院率が低下している。
　精神病床の約2／3以上を慢性期病床が占め（厚
生労働省，2020b）、精神病床入院患者全体の2／3
にあたる約17万人が１年以上の長期入院患者であ
る（厚生労働省，2020a）。１年以上の精神病床長
期入院患者のうち、毎年約５万人が退院している
が、新たに毎年約５万人が１年以上の長期入院に
移行している（厚生労働省，2020b）。さらに入院
期間が５年以上になる患者は精神病床入院患者の
全体の1／3を占めている（厚生労働省，2019）。
このように精神科医療は、入院医療中心から地域
生活中心への移行が求められているが、一定数の
患者は入院治療を継続しており、長期入院患者に
対する看護実践の充実は必要である。
　しかし精神科病棟に勤務する看護師の現状とし
て、職務満足度は内科や外科などの他科と比べて
低く（久保ら，2007）、また精神科病棟で働く看
護師はバーンアウト傾向にあると言われている（山
崎，2002）。さらに患者からの攻撃的な言動や暴
力、執拗な訴えにより陰性感情を抱くことがある
とも言われている（佐藤ら，2018）。長期入院患
者が療養する精神科慢性期病棟で勤務する看護師
においても同様のことが起きていると予測できる。
　このような現状の中で、精神科長期入院患者に
対し日々支援を行っている熟練看護師の看護実践
を明らかにすることで、今後の精神科長入院患者
に対する看護への示唆を得ることできるのではな
いか、またその示唆によって、看護の質の向上、
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棟に長期入院中の患者への熟練看護師の看護実践
の特性として抽出された230のコードは、42のサ
ブカテゴリーに集約され、10のカテゴリーが形成
された（表２）。
　ここでは、カテゴリーを【　】、サブカテゴリー
を〔　〕、コードを「　」で記述する。
１） 【患者を理解することに努め尊厳を持って接する】
　熟練看護師は、患者が精神症状に左右されてい
る状況を理解するために〔患者の立場になって状
況を想像する〕ように努めていた。そして、「どう
しても妄想が取れない患者は気持ちを変えてもら
うまで待つ（Ａ）」など、〔患者のペースを尊重し
‘待つ’を心がける〕ようにしていた。そして患者
の〔話を聴くように心がける〕ようにしていた。
さらに、「一人の人間であり、患者の年齢が年上、
年下関係なく同じように接している（Ｃ）」のよ
うに〔患者に尊厳を持って接する〕態度で接して
いた。
２） 【患者の歩調に配慮し関係構築を優先しながら
支援する】

　熟練看護師は、患者の状態によって「患者と一
緒に勤務室で過ごすなど、画一的でない対応をし
なかったことが良かったことがある（Ｅ）」など
〔患者に自分と同じ空間で過ごす時間を作る〕とい
ったように、個々の状況を考慮しながら個別に関
わる対応をしていた。そして〔患者の良かったこ
とをフィードバックする〕ことをしながら、「本人
が服薬で間違えることも前もって考慮し、失敗し
てもいいよという形で指導する（Ｅ）」など、患者
の間違いを否定的に捉えずに〔間違いも承知し本
人の自己管理能力を高める〕関わりをしていた。
さらに、〔コミュニケーションを介し患者と関係を
構築する〕ことを心がけ、患者の興味関心事の話

６．データ分析方法
　研究対象者のインタビュー内容から逐語録を作
成した。逐語録を繰り返し読み、熟練看護師の精
神科長期入院患者への看護実践に関する内容に焦
点化し、語りの文脈がもつ意味を損なわないよう、
一つの意味内容ごとに抽出し内容を要約しコード
化した。コード化したものから意味内容が類似し
ているものを集めサブカテゴリーを作成した。サ
ブカテゴリー間の意味内容の共通性や関係性に従
いカテゴリーを作成した。データ分析の妥当性を
高めるために、複数の研究指導者にスーパービジ
ョンを受けながら進めた。

７．倫理的配慮
　本研究は、淑徳大学大学院看護学研究科研究倫
理委員会での承認を得た上で実施した（承認番号
【院20‒02R1】）。研究対象者には、本研究の趣旨、
研究協力の任意性と撤回の保証、プライバシーの
権利、匿名性の保証、インタビュー時の感染対策、
研究協力に伴う利益・不利益に対する対応等につ
いて、口頭及び文書で説明した。最終的な研究協
力の意思は同意書の提出を持って確認した。

Ⅲ．結果
１．研究対象者の概要
「研究対象者７名の年齢（平均±標準偏差）は、
40代前半から60代前半で46.7±7.3歳であり、看
護師経験年数（平均±標準偏差）は５年から21年
で12.9±4.9年であり」「経験年数（平均±標準偏
差）は・・・・10.4±3.6年」（表１）。

２．熟練看護師の看護実践の特性
　７名のインタビュー内容から、精神科慢性期病

表１　研究対象者の概要

名前 年齢 性別 看護師経験年数 精神科経験年数 精神科慢性期病棟
経験年数

精神科
以外の経験

Ａさん 60代 女性 20年 15年 11年 有
Ｂさん 40代 男性 15年 10年 10年 有
Ｃさん 50代 男性 17年 17年 10年 無
Ｄさん 40代 女性 23年 21年 18年 有
Ｅさん 40代 男性 14年 12年 9年 有
Ｆさん 40代 男性 11年 10年 10年 有
Ｇさん 50代 女性 36年  5年  5年 有
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　熟練看護師：Benner（2001）はドレイファスモ
デルにおける「中堅レベル」を類似科の患者を３～
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る（厚生労働省，2020a）。１年以上の精神病床長
期入院患者のうち、毎年約５万人が退院している
が、新たに毎年約５万人が１年以上の長期入院に
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生活中心への移行が求められているが、一定数の
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て、職務満足度は内科や外科などの他科と比べて
低く（久保ら，2007）、また精神科病棟で働く看
護師はバーンアウト傾向にあると言われている（山
崎，2002）。さらに患者からの攻撃的な言動や暴
力、執拗な訴えにより陰性感情を抱くことがある
とも言われている（佐藤ら，2018）。長期入院患
者が療養する精神科慢性期病棟で勤務する看護師
においても同様のことが起きていると予測できる。
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いか、またその示唆によって、看護の質の向上、
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表２　熟練看護師の看護実践の特性
カテゴリー サブカテゴリー 代表的なコード

患者を理解する
ことに努め尊厳
を持って接する

患者の立場になって状況を想像する 患者自身にも問題があり厄介ではあるが、本人も苦しいと思う
患者のペースを尊重し'待つ'を心がける どうしても妄想が取れない患者は気持ちを変えてもらうまで待つ
話を聴くように心がける 執拗な訴えを真摯に受け止めるよう心がけているが、余裕のない時もある
患者に尊厳を持って接する 一人の人間であり、患者の年齢が年上、年下関係なく同じように接している

患者の歩調に配
慮し関係構築を
優先しながら支
援する

患者に自分と同じ空間で過ごす時間を作る 本来よくないと思うが患者と一緒に勤務室で過ごすなど、画一的な対応をしなか
ったことが良かったことがある

患者の良かったことをフィードバックする 患者の出来たことに皆喜んでたよと患者に言って返す
間違いも承知し本人の自己管理能力を高める 本人が服薬で間違えることも前もって考慮し、失敗してもいいよという形で指導する

コミュニケーションを介し患者と関係を構築する 経験年数を積むと人間関係を構築する方が先だと感じ、業務の話よりも違う話題
を振る

患者との関係性の構築を楽しむ 他の職員は難しい可能性があるが、私は患者との関係性構築を楽しむことができ
るので６年間ずっと受け持つことができた

執拗な訴えや妄
想に対し説明し
理解を得て支援
する

患者の発言を否定せずに関わる 執拗に退院を言う患者に対して、患者は本当に退院すると思っているため否定しない
執拗な訴えには患者の了解も得て時間を決め
対応する 多訴時には訪室する時間を伝えて対応する

患者に繰り返し説明し理解を得てケアを行う 患者はケアする際には手袋をつけることを要求していたが、排泄以外は使用しな
いことを繰り返し伝え、今は使用せずケアが行えている

患者と自分の安
全を考慮し互い
の距離感を保つ

患者に抱く陰性感情 訴えが執拗な患者は職員からうとまれる
患者の状況や症状に応じ対応する職員を代える 被害的な妄想を患者に持たれたときは違う職員に対応してもらう
患者の興奮時や自分への危害が予測される時
は距離を置く 患者が看護師に妄想を持っている時はその患者のところへ行かない方がいい

患者と心理的距離を保つ 自分に妄想を持っている患者に対し無駄に目を合わせないし関わらない
患者の安全確保のため内服や隔離・拘束の必
要性を検討する 暴言時は話を聞くと余計それで興奮するときがあるため、頓服など治療を優先する

過去の経験を内
省し現在の看護
実践につなげる

看護実践から課題を認識し模索する 多飲水の患者を隔離以外の方法でなんとかならないかと思う
過去の失敗や対応の悪さを内省する 妄想を持たれたときは接し方が悪かった、患者との距離が近すぎたという思いがある

過去の経験から学び現在の実践に活かす ルーチンを崩したり、物を移動されるのを嫌ったり、話しかけないで欲しい患者
に対して過去の経験で動いている

入院生活が快適
に過ごせるよう
に支援する

病院内での生活が円滑になるよう助言する 患者との関わり方をスタッフに伝えるが、患者にもスタッフとの関わり方を助言する
患者が気持ちよく生活できるよう心がける 対応だけでも良くして、一日が良かったと思ってもらえるようにしたい
患者同士のトラブルへの介入と対処を行う 患者同士がなるべく合わないように工夫する

長期入院によっ
て失われやすい
社会性を維持し
ながら退院を目
指し支援する

社会性維持のために院内プログラムの参加が
必要と考える

社会生活に向けたプログラムやSSTは、積み重ねて行って大きな一歩になると
考えている

本人の希望を重視しながら院内プログラムの
参加を促す OTが毎日あり、患者は楽しみにしているため参加を促す

長期入院患者の退院について慮る 退院に向け話をするが何十年と入院していると世の中と接点がないので、患者は
怖いという感覚があるため慣らすために時間がかかる

退院を目指し多職種と連携する 外泊している患者の退院について医師に働きかける

長期入院によっ
て疎遠になりが
ちな患者と家族
の関係をつなぐ

家族に患者の現状を理解できるよう働きかける 受け持ち看護師は疎遠な家族に対し患者の現状と面会依頼について毎年手紙を出す

患者との関わり方を家族と共有する 家族の面会時には患者の現状と、患者がイライラしないように関わりたいことを
家族に伝えた

患者が家族とのつながりを継続できるよう支
援する

患者が入院していた方が家族は安心だと思うため、退院について積極的なアプロ
ーチはしないが、主治医と相談し家族を呼んで話し合ったことがある

家族の患者支援を支える 家族の経済状況を考慮し患者の社会資源を提案し、経済状況が改善したため家族
からの信頼を得た

長期に渡り関わ
ることで知り得
た患者の情報を
共有する

看護師間で情報を共有し患者支援にあたる 休暇明けに看護師のケアにズレが生じた場合は、カンファレンスを開く、個別に
伝えるなどの対応をとる

ケアの妥当性について看護師間で検討する 家族からの依頼に関して皆でカンファレンスをしてその患者に本当に必要が検討する
患者の状態を把握するために多職種と情報共
有を行う OTに行けない患者は作業療法士に個別に関わってもらいそれを覗いて情報共有する

自分の考えをスタッフに伝え共有する 自分が教わったり、分析したことを少しずつ伝えながら最近は仕事をしている

精神科慢性期病
棟での看護実践
そのものがモチ
ベーションや職
務継続につなが
る

仕事への不満や不満足感が仕事へのモチベー
ションを下げる

患者対応や自分の疑問に答えてくれる人がいなく、目標になる先輩がいないため
面白みを感じない時期があった

院外の研修参加による新たな視点の獲得によ
ってモチベーションが維持される

外部の勉強会で頻繁に他の人や先輩方の話を聞きモチベーションが上がり、それ
を始めてからの方が仕事が楽しくなった

良好な職場環境がモチベーションの維持につ
ながっている

患者の大声に困ったことに対し勤務室にいた師長や他の職員が、その気持ちを共
有し、一緒に考えてくれたことがモチベーションの維持の元である

患者からの感謝によってやりがいを感じる 薬物療法で錯乱状態が治った時に、そのときの対応を患者は覚えていて、感謝さ
れると良かったと思う

看護介入によって良い結果が得られることで
やりがいを感じる 患者の困り事を対応して解決できたときに良かったと思う

精神科慢性期病棟の特徴が職務継続につながる 患者が良い方向に変化することを確認できたのは長年関わることができる慢性期
だからであり、自分にとっておもしろい経験である
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気持ちよく生活できるよう心がける〕ことを意識
し関わっていた。さらに、〔患者同士のトラブルへ
の介入と対処を行う〕ことで患者の入院生活が快
適になるように支援していた。
７）  【長期入院によって失われやすい社会性を維持
しながら退院を目指し支援する】

　熟練看護師は、〔社会性維持のために院内プログ
ラムの参加が必要と考える〕といった思考から、
〔本人の希望を重視しながら院内プログラムの参加
を促す〕関わりをしていた。そして、〔長期入院患
者の退院について慮る〕中で、〔退院を目指し多職
種と連携する〕ことで患者の退院を目指し支援し
ていた。
８）  【長期入院によって疎遠になりがちな患者と家
族の関係をつなぐ】

　熟練看護師は、〔患者が家族とのつながりを継続
できるよう支援する〕ように努め、患者が家族と
疎遠にならないように工夫していた。また家族に
対しては、〔家族に患者の現状を理解できるよう働
きかける〕ようにしながら、〔患者との関わり方を
家族と共有する〕ことや、〔家族の患者支援を支え
る〕関わりをしていた。
９）  【長期に渡り関わることで知り得た患者の情報
を共有する】

　熟練看護師は、〔看護師間で情報を共有し患者支
援にあたる〕ことや〔ケアの妥当性について看護
師間で検討する〕ことで、看護師間の情報共有に
努めていた。さらに〔患者の状態を把握するため
に多職種と情報共有を行う〕といった多職種との
情報も共有し、病棟内だけでは知り得ない患者の
状態把握に努めていた。また、〔自分の考えをスタ
ッフに伝え共有する〕や、〔患者の対応について同
僚に助言する〕など自ら積極的に情報共有を行っ
ていた。
10） 【精神科慢性期病棟での看護実践そのものが
モチベーションや職務継続につながる】

　熟練看護師は、「患者対応や自分の疑問に答えて
くれる人がいなく、目標になる先輩がいないため
面白みを感じない時期があった（Ｄ）」など〔仕事
への不満や不満足感が仕事へのモチベーションを
下げる〕時期を経験していたが、一方で、〔院外の
研修参加による新たな視点の獲得によってモチ

をしながら患者との関係を深めていた。また熟練
看護師は、「他の職員は難しい可能性があるが、私
は患者との関係性構築を楽しむことができるので
６年間ずっと受け持つことができた（Ｄ）」と〔患
者との関係性の構築を楽しむ〕経験をしていた。
３） 【執拗な訴えや妄想に対し説明し理解を得て支
援する】

　熟練看護師は、〔患者の発言を否定せずに関わ
る〕ことを実践し、患者の妄想を受け止めていた。
そして、〔執拗な訴えには患者の了解も得て時間を
決め対応する〕ことで、繰り返される要求に対処
していた。さらに妄想や拒否が強い場合は、〔患者
に繰り返し説明し理解を得てケアを行う〕ことで、
患者のケアに対する妄想に対処していた。
４）  【患者と自分の安全を考慮し互いの距離感を保
つ】

　精神科では患者からの言動によって〔患者に陰
性感情を抱く〕ことがある。そのため熟練看護師
は、「被害的な妄想を患者に持たれたときは違う職
員に対応してもらう（Ｃ）」ように、〔患者の状況
や症状に応じ対応する職員を代える〕ようにして
いた。さらに、〔患者の興奮時や自分への危害が予
測される時は距離を置く〕といった対応や、〔患者
と心理的距離を保つ〕といった対応を取り、患者
と物理的にも心理的にも距離を保っていた。そし
て、「暴言時は話を聞くと余計それで興奮するとき
があるため、頓服など治療を優先する（Ｅ）」よう
に〔患者の安全確保のため内服や隔離・拘束の必
要性を検討する〕ことを行っていた。
５）  【過去の経験を内省し現在の看護実践につな
げる】

　精神科で経験を積んでいる熟練看護師も〔看護
実践から課題を認識し模索する〕、〔自身の失敗や
対応の悪さを内省する〕、〔過去の経験から学び現
在の実践に活かす〕といったように、看護実践を
通して課題を認識し、現在の看護実践につなげて
いた。
６） 【入院生活が快適に過ごせるように支援する】
　熟練看護師は、「患者との関わり方をスタッフに
伝えるが、患者にもスタッフへの言い方など関わ
り方を助言する（Ｄ）」など、患者の〔病院内での
生活が円滑になるよう助言する〕ことや、〔患者が

表２　熟練看護師の看護実践の特性
カテゴリー サブカテゴリー 代表的なコード

患者を理解する
ことに努め尊厳
を持って接する

患者の立場になって状況を想像する 患者自身にも問題があり厄介ではあるが、本人も苦しいと思う
患者のペースを尊重し'待つ'を心がける どうしても妄想が取れない患者は気持ちを変えてもらうまで待つ
話を聴くように心がける 執拗な訴えを真摯に受け止めるよう心がけているが、余裕のない時もある
患者に尊厳を持って接する 一人の人間であり、患者の年齢が年上、年下関係なく同じように接している

患者の歩調に配
慮し関係構築を
優先しながら支
援する

患者に自分と同じ空間で過ごす時間を作る 本来よくないと思うが患者と一緒に勤務室で過ごすなど、画一的な対応をしなか
ったことが良かったことがある

患者の良かったことをフィードバックする 患者の出来たことに皆喜んでたよと患者に言って返す
間違いも承知し本人の自己管理能力を高める 本人が服薬で間違えることも前もって考慮し、失敗してもいいよという形で指導する

コミュニケーションを介し患者と関係を構築する 経験年数を積むと人間関係を構築する方が先だと感じ、業務の話よりも違う話題
を振る

患者との関係性の構築を楽しむ 他の職員は難しい可能性があるが、私は患者との関係性構築を楽しむことができ
るので６年間ずっと受け持つことができた

執拗な訴えや妄
想に対し説明し
理解を得て支援
する

患者の発言を否定せずに関わる 執拗に退院を言う患者に対して、患者は本当に退院すると思っているため否定しない
執拗な訴えには患者の了解も得て時間を決め
対応する 多訴時には訪室する時間を伝えて対応する

患者に繰り返し説明し理解を得てケアを行う 患者はケアする際には手袋をつけることを要求していたが、排泄以外は使用しな
いことを繰り返し伝え、今は使用せずケアが行えている

患者と自分の安
全を考慮し互い
の距離感を保つ

患者に抱く陰性感情 訴えが執拗な患者は職員からうとまれる
患者の状況や症状に応じ対応する職員を代える 被害的な妄想を患者に持たれたときは違う職員に対応してもらう
患者の興奮時や自分への危害が予測される時
は距離を置く 患者が看護師に妄想を持っている時はその患者のところへ行かない方がいい

患者と心理的距離を保つ 自分に妄想を持っている患者に対し無駄に目を合わせないし関わらない
患者の安全確保のため内服や隔離・拘束の必
要性を検討する 暴言時は話を聞くと余計それで興奮するときがあるため、頓服など治療を優先する

過去の経験を内
省し現在の看護
実践につなげる

看護実践から課題を認識し模索する 多飲水の患者を隔離以外の方法でなんとかならないかと思う
過去の失敗や対応の悪さを内省する 妄想を持たれたときは接し方が悪かった、患者との距離が近すぎたという思いがある

過去の経験から学び現在の実践に活かす ルーチンを崩したり、物を移動されるのを嫌ったり、話しかけないで欲しい患者
に対して過去の経験で動いている

入院生活が快適
に過ごせるよう
に支援する

病院内での生活が円滑になるよう助言する 患者との関わり方をスタッフに伝えるが、患者にもスタッフとの関わり方を助言する
患者が気持ちよく生活できるよう心がける 対応だけでも良くして、一日が良かったと思ってもらえるようにしたい
患者同士のトラブルへの介入と対処を行う 患者同士がなるべく合わないように工夫する

長期入院によっ
て失われやすい
社会性を維持し
ながら退院を目
指し支援する

社会性維持のために院内プログラムの参加が
必要と考える

社会生活に向けたプログラムやSSTは、積み重ねて行って大きな一歩になると
考えている

本人の希望を重視しながら院内プログラムの
参加を促す OTが毎日あり、患者は楽しみにしているため参加を促す

長期入院患者の退院について慮る 退院に向け話をするが何十年と入院していると世の中と接点がないので、患者は
怖いという感覚があるため慣らすために時間がかかる

退院を目指し多職種と連携する 外泊している患者の退院について医師に働きかける

長期入院によっ
て疎遠になりが
ちな患者と家族
の関係をつなぐ

家族に患者の現状を理解できるよう働きかける 受け持ち看護師は疎遠な家族に対し患者の現状と面会依頼について毎年手紙を出す

患者との関わり方を家族と共有する 家族の面会時には患者の現状と、患者がイライラしないように関わりたいことを
家族に伝えた

患者が家族とのつながりを継続できるよう支
援する

患者が入院していた方が家族は安心だと思うため、退院について積極的なアプロ
ーチはしないが、主治医と相談し家族を呼んで話し合ったことがある

家族の患者支援を支える 家族の経済状況を考慮し患者の社会資源を提案し、経済状況が改善したため家族
からの信頼を得た

長期に渡り関わ
ることで知り得
た患者の情報を
共有する

看護師間で情報を共有し患者支援にあたる 休暇明けに看護師のケアにズレが生じた場合は、カンファレンスを開く、個別に
伝えるなどの対応をとる

ケアの妥当性について看護師間で検討する 家族からの依頼に関して皆でカンファレンスをしてその患者に本当に必要が検討する
患者の状態を把握するために多職種と情報共
有を行う OTに行けない患者は作業療法士に個別に関わってもらいそれを覗いて情報共有する

自分の考えをスタッフに伝え共有する 自分が教わったり、分析したことを少しずつ伝えながら最近は仕事をしている

精神科慢性期病
棟での看護実践
そのものがモチ
ベーションや職
務継続につなが
る

仕事への不満や不満足感が仕事へのモチベー
ションを下げる

患者対応や自分の疑問に答えてくれる人がいなく、目標になる先輩がいないため
面白みを感じない時期があった

院外の研修参加による新たな視点の獲得によ
ってモチベーションが維持される

外部の勉強会で頻繁に他の人や先輩方の話を聞きモチベーションが上がり、それ
を始めてからの方が仕事が楽しくなった

良好な職場環境がモチベーションの維持につ
ながっている

患者の大声に困ったことに対し勤務室にいた師長や他の職員が、その気持ちを共
有し、一緒に考えてくれたことがモチベーションの維持の元である

患者からの感謝によってやりがいを感じる 薬物療法で錯乱状態が治った時に、そのときの対応を患者は覚えていて、感謝さ
れると良かったと思う

看護介入によって良い結果が得られることで
やりがいを感じる 患者の困り事を対応して解決できたときに良かったと思う

精神科慢性期病棟の特徴が職務継続につながる 患者が良い方向に変化することを確認できたのは長年関わることができる慢性期
だからであり、自分にとっておもしろい経験である
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に、自身の患者に向き合う姿勢について、ある一
定の意識を常に持って関わっていることが推察さ
れる。そして、精神科慢性期病棟の看護師として
経験を積んでいく中でも、【患者の歩調に配慮し関
係構築を優先しながら支援する】といった患者の
歩調に合わせ、【患者を理解することに努め尊厳を
持って接する】ことを継続できており、このよう
な患者に接する姿勢は、熟練看護師としての卓越
性と考える。
　さらに熟練看護師は、精神科長期入院患者に対
し、【入院生活が快適に過ごせるように支援する】、
【長期入院によって失われやすい社会性を維持しな
がら退院を目指し支援する】、【長期入院によって
疎遠になりがちな患者と家族の関係をつなぐ】と
いった関わりを行っていた。誰にとってもあたり
まえに存在すべき「快適な生活」、「社会性の維
持」、「家族とのつながり」を患者に提供する実践
を行っていたと考える。
　石川ら（2013）は、精神科に１～５年入院して
いる患者を対象とした退院支援の研究で、病状が
安定している患者やセルフケアレベルが維持され
ている患者は安定していて変化がないため、病棟
のなかで存在のない患者となっていると述べてい
る。本研究では、熟練看護師が〔本人の希望を重
視しながら院内プログラムの参加を促す〕ように
関わり、退院の目途がなくとも諦めずに社会の一
員として地域で過ごせることを視野に入れ支援し
ていた。また患者の〔病院内での生活が円滑にな
るよう助言する〕ことや、〔患者が気持ちよく生活
できるよう心がける〕ようにしながら、〔患者同士
のトラブルへの介入と対処を行う〕など、入院生
活が快適に過ごせるように支援していた。そして、
熟練看護師は可能な範囲で患者と家族の関係をつ
なぐよう橋渡しを行っていた。これらの実践は、
患者を社会の一員として大事に思い、患者の生活
を守り維持することを基盤とした熟練看護師の卓
越した実践と考える。
２）  自分と患者の両者の安全を考慮した熟練看護
師の看護実践

　本研究の対象者は、これまでに患者対応で〔患
者に陰性感情を抱く〕ことがあった。陰性感情は
看護師に怒りや恐怖心、嫌悪感を抱かせる（佐藤

ベーションが維持される〕経験もしていた。さら
に、「患者の大声に困ったことに対し勤務室にいた
師長や他の職員が、一緒に考えてくれたことがモ
チベーションの維持の元である（Ａ）」など〔良好
な職場環境がモチベーションの維持につながって
いる〕経験や、〔患者からの感謝によってやりがい
を感じる〕、〔看護介入によって良い結果が得られ
ることでやりがいを感じる〕経験をしていた。そ
して、「患者が良い方向に変化することを確認でき
たのは長年関わることができる慢性期だからであ
る（Ｄ）」というように、〔精神科慢性期病棟の特
徴が職務継続につながる〕ととらえていた。

Ⅳ．考察
１． 精神科慢性期病棟に勤務する熟練看護師の看
護実践の卓越性

　本研究で明らかになった熟練看護師の看護実践
の特性から、卓越性について考察し、以下に記述
する。
１）  熟練看護師が精神科長期入院患者に関わる基
本的姿勢

　我が国の精神科医療は、隔離収容や長期入院が
当然であった時代から、関係法規とともに変革さ
れてきてはいるが、精神疾患患者を抱える家族は
患者の疾患を他者に知られたくない気持ちを持っ
ていることが報告されている（高橋ら，2014：川
口ら，2013）。このことから、未だに精神疾患患
者に対する偏見は根強く残っていることが考えら
れる。そして、社会的入院を余儀なくされるなど、
長期入院を継続している患者が存在している。こ
のような背景もあり、患者と看護師が長期に関わ
ることで馴れ合いの関係になり、看護師の患者と
いう意識が薄れている状況（木村，2014）や、言
葉遣いが乱暴な看護職員がいる（田中ら，2010）
こと、看護者と患者の間に、強者と弱者の関係が
できており看護者は患者を見下し、上下関係がで
きている（木村ら，2010）ことが報告されてい
る。しかし本研究の対象者は、精神症状に左右さ
れた患者の言動や逸脱行為について、患者の立場
から状況を想像し理解しようとしながら、〔患者の
ペースを尊重し‘待つ’を心がける〕、〔話を聴く
ように心がける〕に出てくる“心がける”のよう
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ティなどが疾患に影響を及ぼすことがある。関根
ら（2015）は、精神疾患は同じ診断名でも個々の
患者によってその状態像は異なるため、患者に適
した関わりのためには個別性を理解し、全体像を
把握することは必須であると述べている。しかし、
精神科看護師は、看護上のスタンスや意見、価値
観等の相違に関して、話し合いを回避する傾向が
ある（木村ら，2010）ことが報告されている。話
し合いが回避されることで、患者の個別性の理解
の把握を困難にさせることが予想される。本研究
の対象者は、患者の対応やケアにズレが生じたと
きは〔看護師間で情報を共有し患者支援にあたる〕
ためにカンファレンスを開いたり、〔ケアの妥当性
について看護師間で検討する〕ことを行っていた。
そして、〔患者の状態を把握するために多職種と情
報共有を行う〕など、病棟では知り得ない情報の
把握にも努めていた。さらに、〔自分の考えをスタ
ッフに伝え共有する〕、〔患者の対応について同僚
に助言する〕など、自身の考えや経験知を他者に
伝えていた。
　香月（2003）は、精神疾患患者の中には自分の
要求を通すために人を選び、看護師の不注意や情
報不足、看護師同士の言動の不一致を見つけ指摘
し、そして看護師の迷っている心を悟ると、さら
に要求を強めることを報告している。つまり、ケ
アの方法などが異なることは、患者の要求拡大に
つながり、精神症状の悪化や患者と看護師の関係
悪化の原因となり得ることが考えられる。だから
こそ今回の熟練看護師のように、熟練看護師であ
っても自己の考えだけで行動するのではなく、看
護師間で、そして多職種とも情報を共有する看護
実践は、多角的な視点で患者を捉え、患者の個別
性と全体像を把握すること、さらには患者の要求
拡大の防止につながると考える。そしてこの実践
こそ、熟練看護師の卓越した実践と考える。
４）職務継続への示唆
　精神科に勤務する看護師は、職務満足度の低さ
（久保ら，2007）やバーンアウト傾向にある（山
崎，2002）ことが報告されている。本研究の対象
者も〔仕事への不満や不満足感が仕事へのモチベー
ションを下げる〕経験をしていた。しかし、〔院外
の研修参加による新たな視点の獲得によってモチ

ら，2018、金谷ら，2015）。しかし本研究の対象
者からは、このような感情はあまり語られなかっ
た。これは、陰性感情を抱くような患者の攻撃的
な言動や妄想に対し、〔患者の状況や症状に応じ対
応する職員を代える〕といった対処行動や、〔患者
の興奮時や自分への危害が予測される時は距離を
置く〕、〔患者と心理的距離を保つ〕など、患者と
の安全な距離を保っていたことも影響していると
考える。また、精神症状が増悪する患者には〔患
者の安全確保のため内服や隔離・拘束の必要性を
検討する〕といった看護実践を展開していた。こ
れらは、鈴木ら（2015）の精神科看護師が捉える
熟練看護師に備わっている能力の「精神と身体の
幅広い知識を有している」、「精神科における急変
時にも素早く対応できる」、「距離感を上手く使い
ながら関係性を構築できる」を本研究の対象者が
実践していたと推察される。さらに熟練看護師は、
〔患者の発言を否定せずに関わる〕ようにしてい
た。患者にとって妄想は現実との区別がつかない
出来事であり、それを否定してしまうことで患者
と看護師の関係や精神症状の悪化が考えられる。
時にそれらは患者の看護師に対する攻撃性や執拗
な要求へと発展していき、看護師の陰性感情につ
ながっていくが、熟練看護師が実践していた【執
拗な訴えや妄想に対し説明し理解を得て支援する】
ことは、患者と看護師の関係の悪化や患者の精神
症状の悪化予防、つまり陰性感情の要因となり得る
ことを回避していることにつながると考えられる。
　このように、患者を否定せずに丁寧に関わるこ
とで陰性感情を抱く出来事を回避しながら、患者
の精神症状を見極め、状況に応じて他の看護師に
委ねるかを判断し、時に治療の必要性の有無の判
断も行っている実践は、熟練看護師の患者への卓
越した看護実践と考える。
　そして、これらの卓越した看護実践は、〔看護実
践から課題を認識し模索する〕ことや、〔過去の失
敗や対応の悪さを内省する〕ことを行ってきたか
らこそ、現在の実践に活かせることができるので
はないかと考える。
３） 多角的な視点で患者を捉えるための情報共有
　精神疾患は陽性症状や陰性症状など同一疾患で
あっても症状が異なったり、生育歴やパーソナリ

に、自身の患者に向き合う姿勢について、ある一
定の意識を常に持って関わっていることが推察さ
れる。そして、精神科慢性期病棟の看護師として
経験を積んでいく中でも、【患者の歩調に配慮し関
係構築を優先しながら支援する】といった患者の
歩調に合わせ、【患者を理解することに努め尊厳を
持って接する】ことを継続できており、このよう
な患者に接する姿勢は、熟練看護師としての卓越
性と考える。
　さらに熟練看護師は、精神科長期入院患者に対
し、【入院生活が快適に過ごせるように支援する】、
【長期入院によって失われやすい社会性を維持しな
がら退院を目指し支援する】、【長期入院によって
疎遠になりがちな患者と家族の関係をつなぐ】と
いった関わりを行っていた。誰にとってもあたり
まえに存在すべき「快適な生活」、「社会性の維
持」、「家族とのつながり」を患者に提供する実践
を行っていたと考える。
　石川ら（2013）は、精神科に１～５年入院して
いる患者を対象とした退院支援の研究で、病状が
安定している患者やセルフケアレベルが維持され
ている患者は安定していて変化がないため、病棟
のなかで存在のない患者となっていると述べてい
る。本研究では、熟練看護師が〔本人の希望を重
視しながら院内プログラムの参加を促す〕ように
関わり、退院の目途がなくとも諦めずに社会の一
員として地域で過ごせることを視野に入れ支援し
ていた。また患者の〔病院内での生活が円滑にな
るよう助言する〕ことや、〔患者が気持ちよく生活
できるよう心がける〕ようにしながら、〔患者同士
のトラブルへの介入と対処を行う〕など、入院生
活が快適に過ごせるように支援していた。そして、
熟練看護師は可能な範囲で患者と家族の関係をつ
なぐよう橋渡しを行っていた。これらの実践は、
患者を社会の一員として大事に思い、患者の生活
を守り維持することを基盤とした熟練看護師の卓
越した実践と考える。
２）  自分と患者の両者の安全を考慮した熟練看護
師の看護実践

　本研究の対象者は、これまでに患者対応で〔患
者に陰性感情を抱く〕ことがあった。陰性感情は
看護師に怒りや恐怖心、嫌悪感を抱かせる（佐藤

ベーションが維持される〕経験もしていた。さら
に、「患者の大声に困ったことに対し勤務室にいた
師長や他の職員が、一緒に考えてくれたことがモ
チベーションの維持の元である（Ａ）」など〔良好
な職場環境がモチベーションの維持につながって
いる〕経験や、〔患者からの感謝によってやりがい
を感じる〕、〔看護介入によって良い結果が得られ
ることでやりがいを感じる〕経験をしていた。そ
して、「患者が良い方向に変化することを確認でき
たのは長年関わることができる慢性期だからであ
る（Ｄ）」というように、〔精神科慢性期病棟の特
徴が職務継続につながる〕ととらえていた。

Ⅳ．考察
１． 精神科慢性期病棟に勤務する熟練看護師の看
護実践の卓越性

　本研究で明らかになった熟練看護師の看護実践
の特性から、卓越性について考察し、以下に記述
する。
１）  熟練看護師が精神科長期入院患者に関わる基
本的姿勢

　我が国の精神科医療は、隔離収容や長期入院が
当然であった時代から、関係法規とともに変革さ
れてきてはいるが、精神疾患患者を抱える家族は
患者の疾患を他者に知られたくない気持ちを持っ
ていることが報告されている（高橋ら，2014：川
口ら，2013）。このことから、未だに精神疾患患
者に対する偏見は根強く残っていることが考えら
れる。そして、社会的入院を余儀なくされるなど、
長期入院を継続している患者が存在している。こ
のような背景もあり、患者と看護師が長期に関わ
ることで馴れ合いの関係になり、看護師の患者と
いう意識が薄れている状況（木村，2014）や、言
葉遣いが乱暴な看護職員がいる（田中ら，2010）
こと、看護者と患者の間に、強者と弱者の関係が
できており看護者は患者を見下し、上下関係がで
きている（木村ら，2010）ことが報告されてい
る。しかし本研究の対象者は、精神症状に左右さ
れた患者の言動や逸脱行為について、患者の立場
から状況を想像し理解しようとしながら、〔患者の
ペースを尊重し‘待つ’を心がける〕、〔話を聴く
ように心がける〕に出てくる“心がける”のよう
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に判断する力をもって患者との距離を保ち、必要
時に治療の必要性を判断できる力が必要である。
これは患者の症状悪化の予防につながり、またそ
れが看護師にとっては陰性感情の回避にもつなが
ると考える。さらに患者の個別性や全体像の把握
のため多角的な視点で患者を捉え、患者の要求拡
大やそれに伴う精神運動興奮の予防のために、積
極的に情報共有を実施していくことが、精神科慢
性期病棟における看護実践に求められると考える。

Ⅴ．結論
　精神科慢性期病棟に勤務する熟練看護師の看護
実践の特性として、10のカテゴリー、【患者を理
解することに努め尊厳を持って接する】【患者の歩
調に配慮し関係構築を優先にしながら支援する】
【執拗な訴えや妄想に対し説明し理解を得て支援す
る】【患者と自分の安全を考慮し互いの距離感を保
つ】【過去の経験を内省し現在の看護実践につなげ
る】【入院生活が快適に過ごせるように支援する】
【長期入院によって失われやすい社会性を維持しな
がら退院を目指し支援する】【長期入院によって疎
遠になりがちな患者と家族の関係をつなぐ】【長期
に渡り関わることで知り得た患者の情報を共有す
る】【精神科慢性期病棟での看護実践そのものがモ
チベーションや職務継続につながる】が明らかに
なった。
　本研究のデータはＡ県内の４施設７名のインタ
ビュー分析の結果で、精神科慢性期病棟の経験は
５年から18年であった。そのため、サンプル数の
限界と経験年数にばらつきがあり、研究結果の一
般化には限界があると考える。今後は、精神科慢
性期病棟の経験年数の範囲を設定したり、経験年
数によって結果に違いが生じるか検討していく必
要がある。
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ベーションが維持される〕など、職務以外の時間
を活用した勉強会での出会いがモチベーションを
維持し、職務継続につながっていることが推察さ
れた。学習の場で共通の目標を持つ者同士で話し
合うことは、精神科で起こる日常の出来事の思い
を共有したり、新しい知見や視点を獲得する機会
になると考えられる。
　また〔良好な職場環境がモチベーションの維持
につながっている〕ことが分かった。精神科病棟
で起こる暴力は一般科病棟の２～４倍も多く（石
田，2003）、精神科閉鎖病棟に勤務する看護師の
約７～９割が暴力を受けた経験がある（安永，
2006：牧ら，2015）。しかし暴力を受けた看護者
には、あたかも問題のないように振る舞う対処が
みられ、被害の程度を大げさにしたがらないとい
う特徴がみられる（小宮ら，2005）。この状況で
は、患者から被害を受けた看護師が患者に陰性感
情を抱き、職務継続を困難にさせる要因となり得
る。そのため、本研究で対象者が語った、職員間
の気持ちの共有や上司の適切な対応が求められる。
被害を受けたスタッフを守る組織体制の構築と、
それを実施していくことが、精神科病棟における
看護師の職務継続には必要であると考えられる。
　そして本研究の対象者は、患者からの感謝や看
護介入による良い結果が得られたことでやりがい
を感じていた。精神科看護師のやりがいには、看
護の達成感や患者の回復などがある（藤森ら，
2017）ことや、退院への目標が達成された患者か
ら感謝の言葉を受けたときに満たされる思いがあ
る（木村，2014）ことが報告されている。そのた
め、患者と関わりを持つなかで、やりがいを感じ
られる関わりとの出会いやその回数を増やすこと
が職務継続につながると考えられる。

２．精神科慢性期病棟における看護実践への示唆
　精神科慢性期病棟における看護実践においては、
疾患に応じた看護、患者の個別性に応じた看護な
どが求められるが、多忙な業務の中でも患者を社
会の一員として、その人の尊厳と療養生活を守る
という最も基本となる姿勢を忘れずに持ち続ける
ことが大切であると考える。そして、看護職として、
また専門職として、患者の状態を把握し、客観的
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