
はじめに

高齢者一人ひとりは, 長い人生を培ってきた独自の歴

史をもっている. それは, 何ものにも替え難い財産であ

り, 誇りである. ヘルスケア分野における生活史研究の

代表的存在であるマデリン・レイニンガー１)は, 生活史

の聴取を, ｢個人の思考と経験を年代的な流れをおって

その人独自の視点から捉える専門的方法であり, 個人の

主観的, 客観的生活体験をその人の記憶や回想をもとに

自己開示させる方法｣ ととらえている. そして, 生活史

を語ることは, その人自身の自尊感情を高め, 意識を拡

張させ, 肯定的な健康のパターンを促すという治療的特

性があることを指摘している. 看護の機能は, ｢健康の

あらゆるレベルにおいて, その人のもつ力を用いること

ができるように励ますこと｣２)であり, 個人がもつ自尊

感情を高め, その人の生きる力を支えるという生活史聴

取の治療的特性を活かした看護介入を高齢者に実施し,

その効果を明らかにすることは意義あると考える.

生活史を用いた研究は, 社会心理学において古くから

研究されてきた３～５). 看護の分野では, 生活史は新しい

情報源の発見や実践活動の指標としての重要性が指摘さ

れているが, 未だ未開発な部分が多い. ��������ら６)

は, 大学生と市民が高齢者に対して, 生活史の聞き取り

を実施した結果, 自尊感情を高め, その人が自身の問題

を解決する方向へ変化させるという効果と重要性を述べ

ている. �	

	��
�７)は, 生活史の特質や分析法を示

した上で, 生活史はその有用性に明確さを欠くとした考

えを述べている. 実際, 老年看護の現場では, 生活史を

用いた看護介入を経験的に取り入れている８～��). 川島��)

は, 痴呆性老人へのアプローチの一つとして ｢その人の

人生途上での楽しい思い出｣ を刺激因子として用い, 繰

り返し働きかけた結果, 痴呆状態の改善を示したと述べ

ている. 同様に治療的特性を持つ ｢回想法｣��～��) が, 痴

呆高齢者へのアプローチとして, グループ療法を中心に

発展している.

老年看護の現場において, 生活史を用いた看護介入が

ケアに十分活かされない理由として, 木下��)は看護師に

は生活史を知る時間的余裕がないこと, 生活史を知らな

くても一通りのケアができることをあげている. また,

看護の方法が ｢医療モデル｣ に基づいて行われる限り,

対象とのかかわりに時間を要する生活史聴取を看護介入

として用いることが困難であると述べている. しかし,

長期の療養を目的とする医療施設においては, 高齢者に

じっくり関わり, その人に必要な生活支援の方法を見い

だし, 個別的な看護ケアを実践することが重要であると

考える.

図１に示す仮説に基づき, 生活史聴取を用いた看護介

入を老年看護における有効な介入方法として位置づける

ことを最終目標として, 本研究では, 老人保健施設
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し, その効果を検討した. 生活史聴取を用いた介入により, ３事例に表情の変化, 日常生活の活動力や意欲

に変化が見られ, 看護問題の解決にいたった. この３事例については��－��回の聴取を実施した. 過去を振

り返ることで, 自尊感情を高め自己肯定が見られ, 生きる力を強め, 問題解決によい影響を与えた. また,

生活史聴取に基づく精神的ケアを身体的ケアと連動させて実施することによって看護効果が高まった.

看護・介護職員への意識調査によると, 生活史聴取は, 対象への個別理解を深化させ, ケアに活かせる個

人情報を与え, 個別ケア実施のきっかけを与えた. またそれによって, 相互関係が深化され, 職員の老年者

観も肯定的なものに変化した.

本研究で, 高齢者に生活史を語ってもらい, それを看護に活かすことの有効性が示唆された. しかし, １

事例では体調不良のため生活史聴取を２回で中止した. 生活史聴取の方法や適用基準, 看護への応用, その

評価についてはさらに検討していく必要がある.
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(以下, 老健施設と略す) 入所中で慢性的な健康障害を

持つ高齢者に, 生活史聴取を用いた看護介入を実施し

た.

対象と方法

研究対象を選択するにあたって, �)老人保健施設に入

所中で, 慢性的な健康障害を持つ高齢者, �)日常生活の

活動性や対人関係など生活全般の変化をとらえるために,

現在の生活自立度が ｢障害老人の日常生活自立度 (寝た

きり度) 判定基準��)｣ において,“ランク�(自立)”, あ

るいは“ランクＡ (準ねたきり)”である者, �)今回の

生活史聴取は言語的コミュニケーションを主な手段とす

るため, 聴覚障害, 言語障害や痴呆がなく, 日常会話に

支障がない者という３つの条件を設定した. 上記の条件

を施設側に提示し, 対象選択を依頼した. 次に研究者は,

施設側が選んだ対象に生活史聴取の目的と方法を説明し

た. その結果, 同意が得られた高齢者４名を今回の研究

対象とした. 事例はそれぞれ, ��歳の女性Ａ, ��歳の男

性Ｂ, ��歳の女性Ｃ, ��歳の男性Ｄであった. 事例Ｄに

関しては調査期間中に容態が悪化し, 本人の希望で生活

史聴取は２回で中断した. 研究期間は, 平成��年�月��

日から��月��日であった. 生活史聴取は事例Ａ, Ｂにつ

いては各�	回, Ｃについては��回実施した.

研究方法は, 看護介入としての生活史聴取は研究者が

実施し, その過程を ｢導入期｣, ｢展開期｣, ｢終結期｣ の

３期に分けた. 生活史聴取開始時を ｢導入期｣ と位置づ

け, 看護ケア計画を立案し生活史聴取の留意点を明らか

にした. ｢展開期｣ は, 導入期で立案した計画にそって

生活史聴取を行う時期とした. ｢終結期｣ は, 対象がす

べてを話したと表現した時期を基準に終結とし, 生活史

聴取による看護の効果の評価を行った.

導入期は, 研究者と対象者の関係を形成する最初の段

階であるため, 自己紹介を行い, 最近の話題や対象の話

し始めた内容を聴くことから始めた. 生活史聴取の依頼

は, ｢今までのあなたの人生の話を聴かせてほしい.｣

｢一番に思い出す出来事から聴かせて下さい.｣ または,

｢子どものころの出来事を聴かせてほしい.｣ 等から始め

た. また, 看護アセスメントと同時に導入期に得られた

情報に基づき, 看護ケア計画を立案し, 事例毎に生活史

聴取の留意点を明確にした. 展開期には, 導入期に決定

した看護ケア計画にそって, 生活史聴取を用いた介入及

び看護ケアを実施した. 生活史聴取は, ｢最も語りたい

内容を聞かせてほしい.｣ と問いかけた. 生活史聴取の

終結の時期は, 対象が介入において ｢語ることがなくなっ

た.｣ と表現し, 表情や言動に変化が生じたことを目安

とし, 対象に面接を終了する旨を伝え, 了解を得た時点

で判断した. 終結期においては, 看護問題がいかに解決

されたかを看護職員と協議した. 評価は, 研究者が行っ

た観察, 測定及び面接結果, 施設職員による日常生活全

般についての観察情報により, 総合的に判断した. 生活

史聴取を効果的に実施するために面接基準 (表１) を作

成し, この基準をもとに面接を進めた.

生活史聴取を用いた看護介入の意義を明らかにするた

めに, 施設職員(看護職��名, 介護職員��名, 医師２名,

生活指導員３名)を対象として, 研究終了時に看護介入

としての生活史聴取の意義に関する質問紙調査を実施し

た.
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結果と考察

各事例の結果は別に詳述したので今回は略す��ａ). 本

小論では, 生活史聴取の看護介入効果にしぼって結果と

考察を述べる. それらは, �)生活への意欲とその人らし

さの回復への効果, �)対人関係への効果, �)身体的問題

改善への効果, �)情報収集効果と他の看護介入への効果,

�) 施設職員によるケア改善への効果, に分類すること

ができた.

１) 生活への意欲とその人らしさの回復への効果

各事例の介入のプロセスを概観すると, 介入依頼に対

して, 対象は ｢話すことはいいですよ｣ と答え, 介入が

進むに従い, ｢話したい｣ ｢理解してほしい｣ と言う思い

を表出し多くを語っていた. ｢理解されている満足｣ が

生じた後, 対象は持っている力を発揮することができ,

看護問題の解決に影響を与えていた. このことは, 今後

の生活や生き方, 健康障害とその対応への安心を見いだ

すことにつながったといえる. エリクソン��)は, 現在が

自分の過去にしっかりと根ざしていることに確信を持て

るかどうかが自我同一性形成の重要な要件ととらえ, そ

れを前提に自己の未来が構成されていくと述べている.

生活史聴取というプロセスにおいて, 対象は, 過去を振

り返ることで生きる力を得, その後これからの生き方を

語っていた. 過去を振り返る過程では, そのときどきに

ゆれる思いを語り, その都度自己の価値を変化させてい

たが, 最後は納得のいく自己の存在価値を見いだし精神

的に落ち着いた. 現在の健康状態や機能低下のある今の

自分を ｢これでよし｣ とするには, 自分で悩みながら納

得するしかない. 生活史聴取をもちいた看護介入は悩み

ながらも現在を肯定する力を拡大していくきっかけを作

り, その過程を支え続けたといえる. その結果, 現在の

問題が解決され, 未来の生き方への視点が生まれた. こ

のことは, 生き方の変化ともいえ, 生活の質を高める大

きな要因であった. 松田ら��)は, ｢過去に戻り, 自分で

解決方法を探すことは, 他人から解決方法を教えられる

よりも治療的である.｣ と述べている.

生活史聴取は時間を必要とする. しかし, その時間は,

高齢者にとって意味のあるケアの時間であり, 自分自身

の持つ力を確認できる重要な時間である. 特に重要なこ

とは, 看護者の働きは, 対象の主体性を支え, 対象の持

つ力を引き出すことであった. 生活史聴取を用いた介入

では, ケアの受け手としての高齢者は, ｢語る｣ という

ことにより癒されていた. また, ｢語る｣ という主体的

立場は, 依存するばかりでない自己の存在を実感でき,

生きることに意味を見いだすことにつながったと考える.

生活史聴取は, 高齢者の ｢今を生きる｣ というニーズに

応えることが可能な介入として, 老年看護に位置づけて

いくことの重要性が示唆された.

２) 対人関係への効果

生活史聴取を用いた看護介入では, 対象と密接な関係

をもち, １対１の関係を築くことから始まる. 事例Ａで

は, 研究者との関係が充実することにより自信を持つこ

とができ, 他者との関係拡大につながっていた. 拡大さ

れた関係は, 障害があるという同じ喪失体験をもつ他の

入所者との交流の深まりであり, 施設職員との信頼関係

の高まりであった. 対人関係は, 生活の質を左右する大

きな因子である. 生活史聴取を用いた看護介入により,

関心を持ち向き合ってくれる人がいるということが実感

でき, さらに繰り返された面接が大きな成果をあげた.

研究者が向き合うことにより, 対象に伝えられたメッセー

ジは, ｢今ここにいるあなたに話を聞きたい.｣ であり,

自己肯定を高めるとともに, コミュニケ－ションの展開

に大きく影響した.

３) 身体的問題改善への効果

症状から引き起こされる苦痛は, 高齢者にとって容易

に生活を障害する原因となる. それは死につながる問題

でもある. 事例Ｂでは, 生活史聴取によって不定愁訴が

減少した. 症状について語ること, 聞いてもらうことに

よって精神的な安定が得られ, 不定愁訴という問題の解

決につながった. 生活史聴取によりもたらされた精神的

ケアの充実が, 身体ケアの効果にも影響を与え, 看護問

題の解決に影響した.

今回, いずれの事例においても, 看護介入の開始や継

続の判断は, 病状や症状の有無や程度, 生活への影響の

程度を基準にした. 生活史聴取を用いた介入を効果的に

実施するには, 対象のニーズを適切に判断し, どのよう

に他の看護介入と連動させ展開するかが問題となる. こ
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準 備
・看護衣を着用する
・一日のスケジュールや行事の参加を妨げないようにす
る
・前後に体調や, 気分, 気がかり, スケジュールなどを
確認する
・落ち着いて話すことのできる環境設定をする
・もっともリラクッスできる姿勢を保持できるよう援助
する

実 施
・自己紹介をする
・必ず坐位で面接する
・インタビュー中の体調や気分に注意し, 必要時は中止
の意向を確認する
・話を否定しない
・相手のペースを大切にする
・関心を寄せていることを示す
・誠意を持って聴く
・共感を示す応答をする
・感情表出時気持ちをそのまま受け止める
・次回の確認をする
終了後
・体調の確認する
・今して欲しいことを確認, 実施する
・面接終了後, 施設側に必ず面接時の様子を報告する
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の展開時に対象に関わる施設職員と連携を密にとり, 情

報交換を重ねていくことが重要であることが今回の経験

から明らかとなった.

４) 情報収集効果と他の看護介入への効果

生活史聴取を用いた看護介入は, 看護問題を解決する

為の方法の一つであるけれども, 同時に, 個人の人生や

考え方, 生き方を知る情報収集の一手段でもある. 生活

史聴取という看護介入は, 医療者による情報収集を第一

目的とするのではなく, 高齢者の主体性によって語られ

ていくことに価値がある. 高齢者は, ｢語りたい｣ から

語るのであり, ｢語る｣ ことによって高齢者が癒される

ことを第一目的とする. しかし, 生活史聴取によって医

療者は個別ケアに必要な情報を多く得ることができ, ケ

アに活かすことができる. また, 情報が高齢者の認識す

る文脈の中での情報として提供されることも, 情報の重

要性を増している. 高齢者の生活史情報は, その個人の

歴史性を持った情報であり, 生活の仕方や健康歴, 個人

の言動を根拠づけている価値観と密接に関連している.

多くの個別情報をそれが語られた文脈の中で把握するこ

とは, より豊かな個別的援助の展開につながる. 生活史

聴取で得られた情報は, 他の看護介入にもフィードバッ

クされ, 看護介入の効果を上げた. たとえば, 事例Ｂで

は, ｢若いころから注意ぐらいではないほど, 健康には

気を配ってきた｣ ｢現在は病状悪化に気を配っている｣

という生活史聴取からの情報を生かし, 軽い目の充血に

対して, 本人の訴える前に医師の指示を受けて点眼処置

を実施した. その結果, ｢自分を良く見てくれている.

自分が言わないのに処置をしてくれた｣ と満足を示し,

施設職員に対する信頼を高めることになった.

５) 施設職員によるケア改善への効果

施設職員は生活史聴取から得た情報を対象の理解, 個

別ケアの充実, 相互関係の改善に活かしていた. 当初,

施設職員は, ｢生活史聴取が果たしてなんの役に立つの

か.｣ という疑問を示していた. しかし, 面接毎に実施

された情報交換やケアの検討過程をとおして疑問は払拭

され, 生活史聴取が現在の問題を解決することに役立つ

ことを実感していた. 施設職員との密な情報交換により,

生活史聴取という新しい看護介入を共有する意識が生ま

れた. 生活史聴取後の検討会は, 職員間の相互理解, 他

職種との連携を強める場ともなった. これらの変化は,

ケアの質を高める効果をもたらした. 最も興味深いのは,

｢他の入所者に対しても見方が一方的だったのではない

か｣ ｢見た目とは違う｣ といったように施設職員の高齢

者の見方に変化が生じたことであった. 施設職員は ｢こ
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導入期８／��～８／�� ５回 展開期 ８／��～��／７ ９回 終結期 ��／８～��／�� １回

生
活
史
聴
取
時
の
状
況

生
活
史
内
容

｢健康だから何とかしないと思いがんばった｡｣
｢親の責任と思った｡｣
｢入院中聞かされた気が狂いそうだった｡｣

｢母は子どものころ事故で耳が聞こえなくなった｡｣

｢健康な時はがんばったけど､ 病気になったら弱い｡｣
｢苦しくてもがんばってきて良かった｡ 自分なりに
これで良かったと思った｡｣
｢入院とくらべて死んだとは…｣
｢自立はむずかしいと思って…ほっとしたろう｡｣

｢母は生き生きとしていた｡ あれだけがんばれるの
はすごい｡｣ ｢私ががんばらんとはずかしい｡｣

｢母のことをこうして考えてみると今まで以上に力
になる, うれしい｡｣

反

応

｢話をきいてくれてうれしかった｡｣
三男の話をしながら泣く｡
在宅や今後の方向性について
話をしながら泣く｡

｢母のこと話せて自慢できて良かった｡｣
娘が ｢良かったね｡｣ という｡

｢うれしい, 私の話を聞いてくれて良かった｡｣
｢気が晴れる｡｣ 活気がでる｡ 笑顔, 笑い声｡

｢新しいスタートになる｡｣
三男の話は出ない｡
在宅に移行の話をしながら泣く｡

笑顔, 笑い声

か
か
わ
り

体調・訓練の様子, 思いをよく聴く｡
感情をうけとめる｡
生活の楽しみができる｡

感情表出をしやすいようにし, 受けとめる｡
他の楽しみも増やす｡

日

常

生

活

全

般

体
調
・外

出
入浴時疲労感あり
�	安定

９月末 肩こり, 疲労感あり｡
９
��, ��
１ 外出, ��
２ 状態悪化
血圧上昇, 安静, 内服開始 改善

訓
練
内
容

明日から４回
�リハビリに行く｡
平行棒
歩行訓練 距離を伸ばす｡
｢あそこまで行こうといわれて無理と断った｡｣

部屋から訓練室まで歩く
｢リハビリを増やしたい｡｣
｢１日も休まないことが大切｣

生
活
活
動

一般トイレに１回行った｡
明るい表情, 笑顔
入所者と少しずつ会話をしている｡

ポータブルトイレのみ使用
積極的な言動, 職員, 入所者との交流に参加｡
目をあわせ, 自発的にあいさつ､ 笑い声｡

思

い

障

害

｢自分が自分でない｡ 歩くのは大変｡｣
｢なんでこんな目にあわなならんの｡｣
｢何か不安｡ この病気はなかなかよくならん｡｣
｢次ころぶのは自分と思う｣ 一人でできた喜び

｢この前死んだ方がいいなとふと思った｡｣
｢自信がない｡｣ 外出時 ｢こんな姿やけね｡｣ という｡
生活の拡大への抵抗感｡ 外出について娘は重荷になっ
ている｡ 車椅子の使用に関しての思い

｢今からのことを考えてがんばろう｡｣
｢ダメと思わんでその先が大切｡｣

医
療
・
対
人
関
係

｢ここに来てショック｡｣ リハセンターのこと
｢病院は全部手伝ってくれた｡ ここでは自分でする｡
手を出さんのはできるからとよい方に考えてがんが
んばる｡｣ ｢耳が遠くて話さない｡｣
｢謝っても返事がない｡｣

｢自分でせなならんというのに慣れた｡ あきらめた｡｣
｢わからんかった｡｣
作業に参加
レク担当者の話をよくする｡
｢カラオケ楽しかった｡｣

｢わだかまりがあってこもってしまった｡｣
｢最初何もわからんで暗くなった｡｣
｢明るくふるまっていたつもりが顔に出た｡｣

在
宅

｢ここに行きたいという気持ちはあるけど言えない｡｣
｢迷惑かかるから｡｣

｢ここに長くおる必要はないと思う｡｣
｢いろいろ考えても仕方ないしね｡｣

｢子ども達もよくしてくれるからいい方向に進むと
思う｡｣



―��―

老人への生活史聴取とナラティブベースト・ナーシング

���事例Ｂの変化

導入期 ７／��～７／�� ４回 展開期 ７／��～８／�� ９回 終結期 ９／１～��／１ ２回

生
活
史
聴
取
時
の
状
況

内

容

｢安らかに身をつぶすことが望み｡｣

｢ぼけると周囲が苦労､ 痛み苦しむことはつらい｡
健康でも苦しい死がある｡｣
｢健康に注意したぐらいのもんではない｡｣
｢人生っていろいろ｣ ｢人生ってわからない｡｣

｢こわい｡ 苦しみに声を出さずにはいられない自分
がいる｡｣ ｢死は避けられない｡｣ ｢長らえてどうする
か｡｣ ｢哀れな姿で死にたくない｡｣ ｢生きていく力に
執着がない｡ 元気が出ない｡｣ ｢国語の授業はひとと
おりのもんじゃった｡｣ ｢人生は不思議｡｣

｢死生観ははっきりした｡｣
｢家族のために長生きしたい｡｣
｢性格がよかったら苦しまなかった｡｣
｢一日を大切に生きる｡｣
｢�職員に	助言する方がいいかなと思うことがある｡｣
｢人生は平凡の内に真理がある｡｣

反
応

表情の変化はなく､ 淡々と語る｡
｢僕の話でいいの？｣

訪室すると顔が輝く｡ 笑顔が多い｡
顔を向けるように姿勢を動かす｡

笑い声が出る｡ 表情が明るい｡

か
か
わ
り

今の体調を十分に聞く｡
気持ちを受けとめる｡
プライドを尊重し､ 
氏のペースを崩さない｡
沈黙を大切にする｡

ボディタッチ､ 質問を含め体調を十分聴く｡

沈黙が長く多いが決して切らない｡ 待つ｡

希望を聞き, 面接を早めに切り上げる｡
訴えることを聴く｡

日

常

生

活

全

般

症

状

対応が遅いと ｢不安がつのる｡｣ と言う｡
腰痛：聞けばあるがひどくはない｡
下腿浮腫：持続するために医師に状態を聞く｡
排尿異常：訴えなし｡
便秘､ 腹部不快：いつも気にする｡ 同じ訴えが

頻回に続き, 処置を繰り返す｡

下肢拳上用の足台を設置 ｢良くなりましたよ｡｣
尿閉出現し内服後､ 頻尿の出現, ｢きつい｡｣
｢まあ, こんなもんでしょう｡｣ と訴えの減少｡

訴えはない｡
浮腫が続くが ｢だいぶいいよ｡｣
｢(状態は)いいですね｡｣
訴え方が ｢あっさりしている｡｣
点眼 ｢自分のことを良く見ていてくれる｡ 言わない
のに処置をしてくれた｡｣

日
常
生
活
活
動

車椅子移乗時 ｢そばにいて下さい｡｣
車椅子移動は介助を待つ｡ ｢お願いしようかな｡｣
レクリエーション：参加なし
おやつ：要求が多く, 頻回に摂取し量が多い｡

レクには誘われて３回参加｡ 笑顔があった｡
おやつは要求が多く, 外泊中, 家族はがまんできな
かった｡ おやつ管理について施設の対応に ｢管理的
だ｡｣ と主張｡ 自己管理を継続｡

｢いえ､ 大丈夫でしょう｡｣ ｢自分でやりますから
いいですよ｡｣ ｢意図は分かるが僕にはあわない｡｣
｢機械浴には入りたくない｡｣
おやつ摂取に対して ｢ぼくの弱さ｡｣ ｢ひまだから｡｣
おやつの摂取量の減少｡

観

察

ふっきれた感じがする｡ ゆとりがある｡ 訴えが減少
した｡ 訴え方があっさりしている｡ 眉間にしわをよ
せていたのがなくなった｡ 表情が明るい｡

導入期 ９／��～９／�� ３回 展開期 ９／��～��／�� ７回 終結期 ��／��～��／�� ２回

生

活

史

聴

取

時

の

状

況

内

容

｢私は育ちが違うから｡｣ という｡
自分に満足, 苦労のない人生
夫との結婚
潮干狩りの出来事

｢つまらない自分｡ 取り残された気持
ちがする｡｣
｢小さい時と比較してばかにされた気
持ち｡｣

｢さっとしない人はきらいだ｡｣
｢自分は病気になって怖がってできな
かったが, 一生懸命訓練した｡｣
転倒打撲の状況, 入所時からの変化
｢いつか自分のことをわかってくれる｡｣
｢態度でわかる｡ 悲しいよ｡｣

｢自分の悪い所がこの点だ｡｣
｢足の動かないのが腹が立つ｡｣
友人との交流
補助靴について, 歩行について

｢腹がたって仕方がない｡ 動かんのが｡｣
｢悪いくせや｡ 怒りがつい出る｡｣
｢くやしがって泣く自分がいる｡ それ
をけとばして元気にならんとだめ｡｣
｢ばかにされていると感じる｡｣

反

応

口調も強い｡ 相手に自分の考えを確か
めることをくり返す｡ 段々に声が大き
くなる｡
早口で話し, 相手に話をさせない｡
笑顔はない｡

強い口調 ｢理屈に合わないか�｣ と問
いかけ, 強い口調になる｡

笑顔なく, 表情はきびしい｡
言葉のやりとりが多くなる｡
笑顔, うれしそうな表情

｢そうね｡｣ とあいづちが出る｡

ずっと笑顔｡ 冗談がでる｡

か

か

わ

り

先入観をもたずに聞く､ 思いをうけと
める｡
表出された口調や内容にまどわされず
に, よく聴く｡

中立的な立場

夫の状態をたずね不安を聞く｡ 夫の退院をともに喜ぶ｡
夫の病気に対する不安を聞く｡
料理法を聞く｡

夫の手助けになることを共に考える｡

がんばりをみとめる声かけ｡
みんなの喜びを表わす｡
歩くことの大変さの共感

日

常

生

活

全

般

体

調

変化なし｡ 歯痛, 発熱のため, 勧めるが入浴せず｡

／�� 抜歯の痛み強度

歯科受診
｢新しい義歯があわず痛い｡｣
口内炎ができた｡

生

活

車椅子移乗時, 常に見守り介助を要求
する｡
Ｐトイレ使用時, 介助と見守りを要求
する｡

運動会練習参加 排泄は夜間のみ, 見守りを依頼

日中トイレに一人で行く｡

見守りがなく, 移乗ができず, 食事に
遅れた｡

対

人

関

係

｢あの人は何でもしてもらう, スタッ
フはお手伝さんではない｡｣
｢自分でできることは自分でせな｡｣
打撲時の様子, 介護者のことを詳しく
語る｡
打撲時の痛み, 不安をくりかえす｡

｢痛み止め希望したが医師不在でくれ
なかった｡ みんな飲んでいるのに｡｣
｢痛みのひどい時, いたわりの言葉も
ない｡｣
｢うるさい人は嫌｡｣
｢ナースやワーカは介護のために来て
いる｡｣
｢一人でするようにいわれた｡ 骨が折
れてもいいのか｡ あまり言うなら上の
人に言う｡｣
｢夫はおととい退院し面会に来た｡ う
れしかった｡｣

見守り後 ｢できたね｡｣ ｢みててあげる
よ｡｣ と言われた｡
｢『トイレ長いね｡』 呼ばなかったらそ
う言われた｡｣
｢車いすに自分で移るので見守りを依
頼したが来なかった｡｣
｢イライラする｡｣

車いすに自分で移るので見守りを依頼
したが来なかった｡
｢イライラする｡｣
ワーカー主任から ｢トイレにも一人で
行ける｡ それを考えたらいい｡ それだ
けできるようになった｡ 強くなった｡｣
｢自分でできることを喜ぼう｡｣

夫

へ

の

思

い

｢病状悪くても､ 自分のことを心配し
てくれる｡｣
｢夫のことが気になってしかたがない｡｣
｢一日でも一緒にいたい｡ 大切にして
くれる｡｣
｢共に年をとった｡ 夫にはわがままを
いえる｡｣
｢夫の負担にならないようにしたい｡
夫のいうことは何んでもきく｡｣

相談員と夫の話し合いで, 排泄が自立
し, 歯の治療終了をめやすに ｢がんば
る｡｣
｢夫の調子もよくなるだろう｡｣

｢夫のためなら, 何でもする｡｣
｢夫の体が心配｡｣
｢家に帰ったら, 夫とよく話したい｡
力づけたい｡｣
｢夫は妹の子どもの運動会に行った｡
みんな喜んでいた｡｣

夫のしてくれることに ｢ありがとう｡｣
と言う｡
｢夫は一人で料理を工夫してやってい
る｡｣
｢若い時から二人一緒だった｡ 今夫は
寂しいと思う｡｣
｢夫のためにできることをする｡｣

���事例Ｃの変化



の人も苦労してきたのだろうな, ここでゆっくりしてほ

しい｣, ｢言葉の意味や行動の意味を考えるようになった｣

｢わがままにも意味がある｣ と感じながらケアを実施す

るようになった. 入所者が語る生活史が, 施設職員の老

年者観を変え, ケアのあり方を変えた. 生活史聴取は,

施設職員のケア実践にダイナミックな影響を及ぼした.

まとめと今後の課題

高齢者に対する生活史聴取による看護介入を実施し,

その効果を, 対象の自覚的変化, 施設職員の自覚的変化,

研究者の観察に基づいて考察した. ナラティブベースト・

ナーシングは, 患者が自らの病気をどのように考えてい

るかを患者自身によって語ってもらい, それを理解する

ことによって, 疾患・病気の持つ意義を理解し, それに

よって適切な看護ケアを展開しようとする. 患者に病状

を語ってもらうプロセス自身も, 治療的・看護的効果を

もたらすことが知られている. ある個人の病気はその人

の人生の一時点で発生し, その人の人生に影響を及ぼす.

その点で, ナラティブベースト・ナーシングは病気につ

いてだけ語ってもらい理解するだけでは不十分であり,

生活史についても語ってもらい, 人生の中での病気の意

味を理解する必要がある.

疾病や病気について語ってもらうよりも, 生活史を語っ

てもらいその中で現在の病状の理解を語ってもらった方

が, 現在を肯定的に捉えられる可能性がある. また, 本

人も看護者も病気の理解を十分に深化させる可能性もあ

る. 時間的には大変な作業であるが, 長期におよぶ老人

看護, 老人介護を考えれば, インタビューは相対的に短

いと考えられ, 効果は大きいと予想される.

今後, 高齢者の看護介入の標準的方法の一つとして位

置づけるために, 看護介入効果を最大化する方法の検討,

長期的視点での介入効果の検討, 客観的な判断を行うた

めの指標の開発が必要である. 特に ｢語りと聴取｣ の方

法 (回数, 時間, 面接技法) について検討を重ねていき

たい.
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Abstract Interviews on life-story of fodr aged persons dwelling in a nursing home were con-

ducted as a process of narrative based nursing. Effects of talking one's life story and of listening 

it were analyzed. Three subjects completed interviews and showed positive effects, whereas the re-

maining one dropped out from interview because of deteriorated health condition. Interviews for 

each subject were comprised of 12-15 sessions. Positive effects of narrating and listening of one's 

life story were l) recovery of self-esteem by the subjects and making positive attitude for life, 2) 

increased understanding of others (other aged persons in the nursing home and staffs) by sub-

jects, and making better human relations, 3) improved physical health as an outcome, 4) increased 

information for staffs and improved nursing services by using such information, and 5) increased 

staff's underst,anding of subjects and improved nursing services with deeper understanding of sub-

jects by staffs. Know-how of letting a person narrating one's life story, of listening it, and utiliz-

ing' them for better nursing must be further elaborated. 
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