
 32 

解放の心理学へ 

― 疎外について － 
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精神科の看護師が主人公の「今日もあなた

に太陽を」という韓国ドラマがある。とても

面白い話で、いくつか心に響くセリフがあ

る。精神科の師長が主任に、新しく病棟に来

た若い看護師のことを「昔の私たちを思い出

すの、病院の規則より患者の心を大事にして

いた頃をね」という場面があった。この若い

看護師は内科病棟で、患者の言うことを聞き

すぎるので、仕事が遅くなり、他の看護師に

とって迷惑だとされ（本人は気が付いていな

いのだけれど）、精神科へ異動させられたの

だ。患者の心より病院の規則の方が優先す

る、ということは、私が病院に勤務していた 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

時も聞いていたことがある。患者の健康を回

復するための病棟環境を整える看護師から見

るとある種の制限は必要だろうけれど、規則

は、一度決めたら、なぜその規則が必要かを

考えることなく、「規則だから」ということ

で、患者もそして医療スタッフの行動も制限

されることになることもある。規則が人間性

を抑圧する、という構造、疎外の状況。 

 疎外という人間性を喪失しつつある状況と

いうのは、対人援助の場でも見られることだ

と思う。この頃、精神医療従事者―私の知り

合いはほとんどグループサイコセラピストな

のだけれどーから聞く話は、「そのグループ
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はコストにならないから」と、グループの実

施の提案を否定される、というような例であ

る。慢性の統合失調症のグループこそ、大事

なのに、と 20年近く慢性の患者のグループ

を実施してきた知人は言う。この場合、病院

では、保険点数が付かないことを指摘される

ことになる。また、事例検討で、患者の家族

に病気のことをもう少し理解してもらえた

ら、患者自身の病気の受容にもつながるので

はないか、と提案したら「家族面接は 1回

は保険点数が付きます」と言われ、ちょっと

びっくりした。1回だけでは病気のことを十

分には理解できにくいけれど、どうなってい

るんだろう、と思った。私が勤務していた時

は、スタッフが役割分担して、家族への説明

は看護師が担当したりしていたし、そういう

時は、保険点数とか考えていなかった。私の

経験は何十年も前の牧歌的な話なのだと思っ

たけれど、病気に対する家族の理解が大事な

ことは、関係ないのだろうか、と首を傾げ

た。 

 医療に関する疎外状況については、私は電

子カルテの導入も影響しているのではない

か、と感じることがある。患者の「医師がＰ

Ｃばかり見ていて、顔を見てくれない」とい

う導入初期の話は解決されたのだろうか。。

私自身は、病院勤務はずっと以前だし、その

後クリニックでも電子カルテなど縁がなかっ

たので検索してみた。参照した次のものは、

文献が少し古いけれど、電子カルテについて

の一般的な情報という点では、なかなか見つ

からない中でのものだった。西村（2009）

によると、病院や診療所は、多職種が連携し

ながら業務を遂行する施設であるため、「質

の高い医療を提供するには、全体を一つのシ

ステムとして考え、その元で医療行為が円滑

に進められるための支援方法」の一つが電子

カルテシステムという。質の高い医療のため

に、「全体を一つのシステムとして考える」

というモデルが、精神医療しか経験のない私

には理解できにくいが、ここはとりあえず、

導入するとどのようなメリットがあるのか、

前述の記事を見るとⅰ）各医療職が患者につ

いての情報を共有することができる。ⅱ）カ

ルテが読みやすくなる（悪筆のカルテがなく

なる、ということらしい）ⅲ）待ち時間（検

査オーダー、薬剤処方オーダー、会計計算な

ど）が減少する。ⅳ）診療モデルの組み込み

（自分の思考とは違うと混乱する医師が出て

こないか）、あと医療安全性の向上等あげら

れている。正直、高いコストをかけて、シス

テムの使用のためのスタッフの教育に時間を

かけ、停電等の時は使えず、患者からは私の

方を見てくれない、と言われながら使うに

は、それほど凄いメリットとも思えない。電

子カルテと聞いて、友人は「私が旅先で倒れ

て、そこの病院にかかった場合、私の受診し

ている病院の診療情報がすぐわかる」のでは

ないかと言っていたが、それはすぐには無理

なようである。電子カルテは複数の会社が参
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入しているため、その互換性が担保さていな

いという。。そんなことは、作るときに各

社、相談するのではないのか・・？と驚い

た。この互換性の問題は、気になったので調

べたところ、2030年までに情報共有できる

ように 2024年度中に標準化を実現したとこ

ろから運用を開始する、となっている。私が

資本主義について分かっていないのかもしれ

ない。一病院内の利便性のために、すごいコ

ストをかけるのか？スタッフには,コストに

ならないとよく文句言うのに・・・と思って

しまう。電子カルテの導入でコストがかかる

から、細かく稼げということなのか・・。 

 電子カルテが導入されたために、疎外の状

況が生じているのではないかと考えるのは、

言われるところの患者―医療者間のコミュニ

ケーションの希薄化だけでなく、スタッフ間

のコミュニケーションも減少しているのでは

ないか、と聞くからである。。看護方針やそ

の日の仕事の状態、順序がＰＣの画面に表示

されるとしたら、質問とか疑問点は聞きにく 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

い。指示どおりに働くことになるのだろう

か。他の人とのコミュニケーションが乏しく

なると考えることも少なくなるだろう。現象

に対するいくつかの考え、意見があることか

ら、自分の考えていたことを見直したり、よ

り確信を持ったりすることが出来るのが、普

通の人間の思考や行動だけれど、そういうこ

とは無駄だと、電子カルテシステムを作る人

は考えるのだろうか。そして、カルテにある

通り（ＰＣの指示どおり）に動くとしたら、

それこそ、古いＳＦのようになる。これは、

私が実情を知らないから勝手に考えているだ

けなのだろうか。システムを作る人は、人間

は感情を持ち、それを表現し、他者に受け止

めてもらえることで、思考が進むことを忘れ

ているのだろうか。 
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