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 ここ掘れかんかん！

　精神科では、本人の代わりに家
族などが外来を受診し、薬だけを
受け取る、いわゆる「代理受診」
のケースが多くあると思います。
　私の病院でも「代理受診」は多
くありました。ご本人を診ないと
なると、現在の状態に即した薬な
のか、ちゃんと飲めているのかな
どの情報を家族から得て判断する
しかなく、医療者として不安を感
じてきました。
　そこで、そうした状況が少しで
も変わればと、半年以上ご本人の
受診がなく、代理受診が続いてい
る家族に話し掛け、できればご本
人の受診が望ましいことを伝える
とともに、ご本人がどんな様子な
のか、話を聞いてみることを始め
てみました。
　具体的には、ご家族が受診され
た際、待合室で、外来担当のPSW・
外来スタッフが声を掛け、患者さ
んとご家族の状況をうかがいまし

た。さらに支援サービスについて
の情報提供や案内、ご家族の困り
ごとなどについて話を聞きまし
た。ご家族から聞き取った情報に
ついては、1枚のシートにまとめ、
スタッフ間で情報を共有しながら
継続してかかわりを持つよう取り
組みました。そのように話をうか
がった家族は48ケースに及びま
した。話をうかがってわかったこ
とや傾向などをまとめます。
＊�就学や就労を理由に代理受診が
続いていたケースが8ケースあ
りましたが、今回お話をしてい
くなかで、6ケースがご本人の
受診へとつながりました。きち
んとご案内し、受診や疾患につ
いて理解すれば受診につながり
やすいという傾向がわかりまし
た。ご本人が受診を拒否してい
るというよりは、就学や就労が
できている現状を維持するため
に、ご家族が代理受診をなんと
なく引き受けてきたという事情
が理解できました。
＊�知的障害・身体合併症を理由に、
本人が受診できないとするケー
スは19ケースありました。そ
のうち、はたらきかけの後にご
本人による受診に至ったのは5
ケースだけで、受診につながり

にくい傾向がありました。
＊�患者さんが70代以上の場合に
家族が代理受診することが多く
みられました。認知症や身体疾
患があり、受診する際に送迎や
付き添いが必要となる場合、ご
本人の意思とは別に、家族は代
理受診ですませたいといった意
識があると考えられました。
＊ �30〜40代の患者さんで家族が
代理受診するケースは、患者さ
んが若年の男性である場合に多
く見られ、若年の男性ほど、疾
患の理解や通院・服薬継続の必
要性について意識が低いことが
うかがわれました。代理受診し
ている理由を聞くと、「入院前の
状態に戻るのを避けたい」とい
う家族の思いがあり、本人が服
薬を継続しているならば、嫌が
る本人をわざわざ連れてくるよ
うなリスクは取りたくないとい
う様子が見て取れました。しか
し代理受診する両親はすでに
60〜70代であるので、家族が
高齢化し、自らも介護が必要な
状態になれば、薬が受け取れな
くなり患者さんも調子を崩すと
いったことが考えられます。あ
る高齢の母親は、自分が病院に
来られなくなった時のことを心

代理受診をする家族に
外来で声を掛けてみた
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配していました。
　結果として、今回のはたらきか
けにより、48ケースのうち 19
ケースでご本人の受診につながり
ました。また受診にはつながらな
くても、別の支援へつなげられた
ケースもありました。ただ逆に、
「現状を維持するため、そっとして
おいてほしい」と家族から言われ
たこともありましたし、声を掛け
てもあまり話そうとしない家族も
いらっしゃいました。
　いずれにしても、普段から患者
さんとご家族の個別の事情を知
り、話ができる関係を作っておく
ことは、いざ困りごとが発生した
時に、外来が相談できる窓口とし
て機能することにつながりますの
で、日々の地道な働きかけを継続的
に行っていければと考えています。

　2014年春を迎えると、学生の

実習が始まる。患者さんと接した
学生は、必ず「看護過程の展開に
は、“患者さんとの信頼関係”が大
切だとわかりました」と笑顔で話
す。“患者さんとの信頼関係”の大
切さは、講義で話しても学生には
伝わりにくく、やはり臨地実習を
通して学生は初めて腑に落ちる体
験をするようである。
　日々の実習では、患者さんの変
化（不安、怒り、幻覚妄想など）
や患者間のトラブル等への対応に
追われる。患者さんへ説得を試み
てもこじれてしまい、その患者さ
んと向き合うのが怖くなってしま
うこともあれば、何かの拍子に解
決してお互い手を取り合ったり、
何ともいえない嬉しい気持ちにな
ることもある。学生は、幾度とな
く患者さんとのかかわりを通し
て、決して消えることがない心が
熱くなる体験をし、それを自身の
なかに染み込ませていく。そうし
た体験のなかで、“患者さんとの信
頼関係”の意味を理解していくの
だ。
　坂田三允は著書のなかで、「精神
科看護師の役割は、心を病む患者
さんと共に活動し、患者さんがか
かえている問題に効果的に対処
し、環境とのかかわりが順調に進

むように援助することである」と
述べている（『ナーシングレク
チャー　精神疾患・高齢者の精神
障害の理解と看護』中央法規出版，
2012）。
　病棟のエキスパートナースに話
を聞くと、彼女たちは看護過程を
展開する上で、アセスメント力だ
けでなく、その時の場の雰囲気、
看護者の状況、患者さんの状況、
その時の病棟の状況、自身の感情
を理解し、患者さんと共に活動し、
多くを感じ取り、瞬時にかかわっ
ているという。そしてその基礎と
して“患者さんとの信頼関係”は
外せないという。
　基本のことであるために、とも
すれば当たり前すぎて言葉にする
のを忘れてしまいがちになるが、
実習で笑顔が素敵な学生に出会う
と、また思い出されるのである。
今年も、学生に“患者さんとの信
頼関係”あってこその看護過程で
あることを何度でも伝えていきた
いと思う。

看護過程の前に
“信頼関係”

古澤亜矢子
日本赤十字豊田看護大学精神看護学・
准教授
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〈編集室より〉  あなたの「声」をお待ちしています。
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