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論 文

精神科看護における看護師の 「巻き込まれ」

体験の構成要素とその関連要因

       牧野 耕次

滋賀県立大学人間看護学部

背景 看護における 「巻き込まれ(involvement)」 は、否定的側面と肯定的側面から評価 されてい る。

特に我が国の精神科看護においては、「巻き込まれJが 問題として扱われることが多い。1980年 代以 降、

「巻き込まれ」に関 してはいくっかの研究が行われているが、精神科看護における 「巻 き込 まれ」の 体験

に関する質的な研究は行われていない。

目的 「巻き込まれ」を恐れることなくより有効に自己を利用 して患者一看護師関係を深めなが ら看護す

る情報を得るため、本研究では、精神科の看護師が患者とかかわる中でどのように 「巻き込まれ」を体験

しているのか質的に探り明らかにすることを目的とする。

方法 関西の公立精神病院に勤務する看護経験年数が5年 以上の看護師に面接を行い、得 られた逐語録を

データとし、質的帰納的に分析した。

結果 関西の公立精神病院に勤務する看護経験年数が5年 以上の看護師が体験 した 「巻き込まれ」には、

「看護師の経験不足」と 「患者の言動による動揺」による 『意図せぬ巻き込まれ』 と 『主体的巻き込 まれ』

が含まれていた。『意図せぬ巻 き込まれ』か ら 『主体的巻き込まれ』への移行要因は、 〈看護師の成 長〉

と 〈チームか らのバ ックァップ〉であった。

結論 『意図せぬ巻き込まれ』は 「巻き込まれ」の否定的側面を、『主体的巻 き込まれ』 は肯定的側面 を

反映していると考えられるが、『意図せぬ巻き込まれ』の振り返りはその看護師にとって 『主体的巻 き込

まれ』への移行において貴重なデータとなると考え られる。

看護にとって重要な 「巻き込まれ」を看護師が自分のものにしていくためには、問題としての 「巻 き込

まれ」とともに看護にとって重要な 「巻き込まれ」の理解も深め、成長に必要な 「巻 き込まれ」の否定的

な体験を排除するのではなく、「巻き込まれた」体験を共有 し、患者にとってその結果がどうであ ったの

かを振 り返ることが重要である。

キーワー ド 巻 き込まれ、患者一看護師関係、精神科看護、距離

1.緒 言

 看護における 「巻 き込 まれ(involvement)」 は、患

者と関係をっくる上で重要であり、それにより危機のと

きに有意味にコミュニケーションし、その人を支えるこ

とができると言われている1)。また、「巻 き込まれ」 に

より、看護に必要な資源を十分に引き出し、患者や家族

の状況にあったケアを提供することができ、「巻 き込 ま

れ」がなければ、患者の微妙な変化に気づ きにくいと言

われている2)。一方で職業倫理的、科学的客観性か ら

「巻 き込まれ」を問題とする視点 が存在す る3)。特 にわ

が国の精神科では、欲求充足のため他者を利用する操作
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やチームを分断させる言動 により惹き起 こされる看 護師

(研究当時は看護婦(士)で あるが、逐語録か らの 引用

以外は現在に合わせ看護師と表記する)の 葛藤が問題と

なるため、問題 としての 「巻き込まれ」に注意が向 けら

れやすい。 このように 「巻 き込まれ」は、肯定的側 面と

否定的側面か ら評価されている。

 1980年 代以降、「巻き込まれ」に関する研究が始 まり、

「巻 き込まれ」の要素やタイプにっいて明 らか にされて

いる4)5)6)。また、がん患者への 「巻 き込 まれ」のプ ロセ

スとそれにより成熟がもたらされること7)や 「巻 き込 ま

れすぎた関係」の条件8)な どが明 らかにされている。国

内では、精神科看護における 「巻き込まれ」の意味 と構

造9)が明 らかにされているが、上述 したように精神 科看

護における 「巻き込まれ」は特に否定的側面が強調 され、

現場での 「巻 き込まれ」の肯定的側面やその否定的側面

との関連は明 らかにされていない。それ らを明らか にす

ることにより、精神科に勤務する看護師が 「巻き込まれ」
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を恐れず、より有効に自己を利用し患者一看護師関係を

深めながら看護するための情報が得られると考えられる。

従って、本研究では、精神科の看護師が患者とかかわる

中でどのように「巻き込まれJを体験しているのか質的

に探り、明らかにすることを目的とする。また、精神科

看護師が体験した「巻き込まれ」に否定的側面と肯定的

側面があればその関連性を明らかにするO

「巻き込まれJに関する過去の文献や類似概念を検討

した結果、「巻き込まれJはその概念に行動を含むこと
10)と意識的、無意識的であることが、同一化や転移、逆

転移などの類似概念との相違と考えられる。従って、本

研究において「巻き込まれJは、仁患者とかかわる過程

において、さまざまな感情を体験し、意識的、無意識的

行動をすること」であるとした。

1 研究方法

1 .研究対象:関西の公立精神病院に勤務する看護経験

年数が5年以上の看護師

2. データ収集:対象者の勤務する病院のプライパシー

を確保できる一室を借り、対象者の「巻き込まれ」に関

する精神科勤務当時と現在の体験の変化、かかわりとそ

の結果、態度などをきく一対ーの半構成の部接を行った。

対象者数と面接回数については、 10名中7名の対象者に

は確認を含め2回、それ以外の対象者にはl田の面接を行っ

た。面接時間は約 1時間で、対象者の同意を得て、テー

プレコーダーに録音し逐語録を作成した。

3. データ収集期間:平成12年9月15臼'-""11月14日

4. データ分析:①各遂語録をもとに意味の寂れる最小

単位に(基本的に 1文)にした。②事例ごとに最小単位

からカテゴリー化を行った。③カテゴリー化を行ったも

のを全事例分集め再度カテゴワー化を行い、上位カテゴ

1)ーを抽出した。

5.信頼性と妥当性の確保:質的研究経験のある指導者
に面接とデータ分析についての指導を受け、質的研究指

導経験のある別の 2名の研究者に分析結果の確認を受け

fこO

6.倫理的配慮:兵庫県立看護大学論理委員会(平成12

年度)の承認を受けた。

目研究結果

1 .対象者の特徴
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10名の対象者の精神科看護経験年数は、女性6名、男

性4名、年齢層は、 20代2名、 30代6名、 40代2名で、平

均年齢は34歳だった。精神科経験年数は、 5'-""9年が6

名、 10'-""14年が3名、 15年以上が 1名で、精神科看護の

平均経験年数は9.6年だった。

2. 分析結果

対象者へのインタビューの逐語録を分析した結果、関

西の公立精神病院に勤務する看護経験年数が5年以上の

看護師の体験した「巻き込まれ」には、『意図せぬ巻き

込まれJと『主体的巻き込まれ』という現象が含まれて

いた。本研究結果における「巻き込まれ」の構成要素は

表1に示した。また、『意図せぬ巻き込まれJから『主体
的巻き込まれ』への移行に関連する要因および『意図せ

ぬ巻き込まれ』の対応として、 【距離を置いたかかわり】

も明らかになったので以下にその関連性も含め説明する。

1) r意図せぬ巻き込まれ』
『意図せぬ巻き込まれJとは、看護師が患者のペー
スに受動的に乗ってしまうことで、否定的な感情が継

続して余裕がなくなり、患者や看護師自身を含めた治

療状況や方向性が克えなくなり、適切なケアにつなが

らない行動をとることであるor意図せぬ巻き込まれ』
は、対象者が面接において最初に語った体験や「巻き

込まれJについての考えである。

A:巻き込まれっていう、その言葉は、ピンとこないん

だけど「ああ、これ、患者さんの100パーセント、ペー

スやなあJと。こっちの余裕が全くなくなる O ほんで、
最初のころは、「患者さんは治しに来てはって、患者さ

んのための我々やJとか思て、一生懸命ねえ、やりなが

ら、なんていうのかなあ、彼女のペースに合わして、ずーっ

とやってたんですよO ほな、全然時間もないでしょ、そ

れで、こっちがなんかするから、「待っててねj とか、

そんなん一切伝わらんから。ほんで、しまいに、他の患

さんのことしようとしても、そこでとめられたりする

から、どうかな、時間、例えば、仕事終わってても 1時

間残って接してたりとか(中略〉それで深夜帯でも、深

夜で来るいうん知ってたらずうっと待ってて、ほんで¥

12時ぐらいまでは、仕事あるんですけど、 12時四ってか

ら話聴けっていう感じでね。面談室で 1時間ぐらいしゃ

べってね(笑〉。そういうことやってましたねえ o それ

で、ある時に、やっぱし、患者さん主体ゃいうてもね、

ぼくの方が、他の患者さんに行けへんような状況でやっ

てたらねO ああ、これがいわゆる患者さんのペース言う

たらええ言葉かもしれんけど、巻き込まれてんのかなあ

とか、そういう、感じ持ってましたけどねえ o 他の看護

者の人にも「巻き込まれてる?Jって訊いたら「うん !J

とか言われてたし。
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表 1 i巻き込まれjの構成要素

こうしなくてはいけないと思う

許せない 受け止められない

納得できない

しんどい
冷静になれない 余裕がない

腹が立つ
責任を感じる

自分の状態がわからない 自分を見失う

何が必要かわからない
嫌だと思う

身近に思えない
家族のように思えない

病気と思えない 患者を理解できな
何を考えているのかわからない し、

見通しがない
先が読めない

予測できない
『意巻れ」図きせ待てない

様子がみられない
ぬ込

放っておけない ま

強引にする
無理をする

患者とやりあう

何でもいうことをきく
振り由される

断れない

家族と開じようになってしまう 間し じようになって
他人事でなくなる まう

こわい
おびやかされる

不安を感じる
一緒に考えられない 一緒に考えられない

距離が近い 距離が近い

切り換えられない 切り換えられない
枠を活かせない 枠を活かせない

ペースに乗ってしまう ペースに乗ってしまう

身動きが取れなくなる 身動きが取れなくなる
{可とかしようと思、わない
許せる 受け止められる
仕方がないと思える

しんどくない

腹が立たない 余裕がある
冷静である

何をすべきかわかる
周りが見える 現状がわかる

責任の所在がわかる
家族のように思える

身近に感じる
かわいいと思える

どういう人かわかる

病状が見極められる
患者を理解できる 巻れ『』主き体込的ま病気として見られる

何が問題かわかる
見通しが立てられる

先が読める
予測できる

どこまでするか様子をみる
長い自で見る

待つ

無理な要求をきく
臨機応変にする

要求を断る
突っ込んだ話をする

問題を一緒に考える
話を聴く
距離がとれる 距離がとれる

切り換えられる 切り換えられる
枠を利用する 枠を利用する

ペースに合わせる ペースに合わせる

※対象者は関西の公立精神病院に勤務する看護経験年数が5年以上の看護師

『意図せぬ巻き込まれ』には、 く看護師の経験不足〉

により、「巻き込まれJと自覚せず「巻き込まれJを体
験するものと、経験があってもく患者の言動による動揺

〉が激しいことで、「巻き込まれ」を自覚しているもの

が見られた。しかし、大部分の要素を共有し、 F意図せ
ぬ巻き込まれ』の自覚ゃく患者の言動による動揺〉も、

必ずしも経験の有無と関係があったわけではなかったた

め、一つの『意図せぬ巻き込まれJとみなした。『意図

せぬ巻き込まれ』の関連要因は表2に示した。

表 2 W意図せぬ巻き込まれ』の関連要因

初めての患者を党け持つ

してあげるのが看護と思う 精がな神い科看護の経験
巻き込まれの意味がわからない

足の〈看経〉護験不師業務が組み立てられない

評価を気にする

抱え込む
自信がない

意気込む 意気込む

攻撃を受ける 攻撃を受ける

言る〈動動患者揺に〉自よしつこく要求される しつこく要求される

行動化を起こされる 行動化を起こされる

2) r主体的巻き込まれ』
対象者は、能動的、主体的に患者のペースに合わせて

かかわる中で、患者を身近な存在に感じ、患者の全体像

や治療状況を把握し、余裕を持ちながら見通しを持ち、

患者の状態や周囲の状況に応じて個別的なケアを行って

いfこD

J :チームとして、じゃあこの人にはこういうふうにか

かわっていきましょうって、何か一つ方針が出るとする

じゃないですか、そこにがんじがらめになって、どこで

ゆずる、ここでゆずれへんねや、どんな場面でもゆずれ

へんってなると、こっちとしては窮屈になったりとか、

一人ひとり対応する時には思うこともあるやろうなあ o

だから、決め事はあるんやけど、それをどこらへんで、

その鎖の目をくぐって(笑)(中略〉

スタッフがみんなで「この人は巻き込もうとする人だ

からこういうふうにしましょう」っていう枠が決まった

として、それをわざわざ崩すっていうようなことはしな

いんですけど…(中略〉まあ何々やってとか、これ買い

に行くし一緒に行ってとか、物事頼まれるじゃないです

か、その時「もう一回だけって決まってるのにJとか、
そういうふうに思わない。思わないで¥まあそれも患者

さんの何かの、かかわりを求めてくるサインの一つぐら

いに思って、ちょっと大自に見てあげたりとか、一回行っ

て、例えば、個室にいはる人なら、個室にいはる人のと

ころに行って、いる時間を少し多めにとってあげるとか、

そういう感じですかね(中略)

最初の頃って、何かこうしてあげたら、こうなってく
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れるんじゃないかっていう自分の動き一つで、言動ーっ そういう決めつけたものの見方とか、考え方で行くとな

で患者さんが変わるかもしれないって、思いがちじゃな んか全然仕事に余裕がなくなってきますわ。うちらはそ

いですか。そういうなんが、そう自分が思うようには動 れとの葛藤っていうかね。大きいですから。

いてくれないみたいなふうに、気を長くもてるようになっ

たら、「まあしゃあないかなあ」ぐらいの、言午せるよう

に、なんかおばさんぽいですかねえ(笑)、何か看護婦

それぞれの個性とか、{可かセンスとかによって違うもん

じゃないかと思うんですけど。一人ひとりの患者さんを、

見ていくのに、その人には仰ができるのかっていうとこ

らへんを見極める力というか、困ってるのは何処で、何

を手伝ってあげたら、その人が楽にいられるのかつてO

(中略)

(余裕が〉あるって言い切りましたけど、患者さんの

震が今結構若い人が多いから、余計にかもしれませんけ

ど、可愛い子やなあっていうぐらいに。

研究者:可愛いなと?患者さんに対して可愛いなと思え

ます?どういう可愛さなんかなと思ってO

J:どういうふうに可愛いんでしょうねO 多少わがままな

こと言ってても、「まあそんなこと言ってJみたいな感
じで¥どういう可愛さなんでしょうねO 余裕があるんで

すかね。まあ多少余裕があるのかもしれませんo (中略〉

若い填は、多少やっぱり今より余裕がなかったと思うか

ら、みんながみんな可愛いっていうふうには思えなかっ

たかもしれませんねO 自分に余裕があると、単万直入に

患者さんに物を言ったりきけたりとか、少し突っ込んで

話をしたりとかがしやすい。もちろん、患者さんが決め

はる部分もあっていいと思うし、そこが命にかかわるも

のであったりとかっていうこっちがそれで良しと判断で

きないものは、それはダメって言う。

B:ただ単に巻き込まれっていうとやっぱりその言葉の

もつ意味があんまりいい意味にとれない言葉やと思うん

ですけど、実際それを上手にどう使うかっていうのが、

私らの仕事に入ってくると思うし、(中略)その使いよ

う。うん、使い方やと。だから、新人とか、若い人の中

には、めいっぱいっていうかね、仕事、いろんな人、人

格障害の人なんかが入ってくると、まずその人のペース

にのるまいという構えなんかがありありと、まずあって、

ボーンと前に出して、それゃないと安心して仕事ができ

ないっていうような、見てるとね、表現の中にもでてく

るんですけど、それは、経験をする中で、歳とともにっ

ていうかね、じゃあそれを利用してもいいんちがうかっ

ていうふうに、ど、のへんやろうね、年代になってくると、

余裕が出てくる中で、でてくる言葉かなあって思うし、

それを上手に使うか使えへんかっていうのが、ここでど

んな仕事ができるかっていうのに大きく左右してくるん

ちゃうかなっていうふうにと思いますけど、ねO 単に決め

つけっていうか、巻き込まれが良くないっていうふうな、

「主体的巻き込まれ』は、全ての対象者が語った要素

であるが、全ての対象者が「巻き込まれJと認識してい
たわけではなく、「巻き込まれ」とは認めていない対象

者もいた。

看護師が患者に親密にかかわり、家族や友人など医療

者を越えた存在であるかのような期待を患者に抱かせる

ことは、患者の期待が裏切られた場合の感情聞や行動面

の反応を考えれば、看護師にとって慎重になるべきこと

であると考えられてきた。看護師が親密にかかわらない

場合でも患者の方から、そのような期待を抱かれる場合

もあるが、経験を積んだ対象者は、患者との距離が近く

なり、患者に期待をもたれた経験や振り返りを重ねてい

た。そのような振り返りの積み重ねが看護蹄のデータと

なり、そこから病気やかかわりのパターンをつかむこと

で、距離のとり方を学び、それに対する患者の反応を予

測していた。即ち、経験を積んだ看護師は患者を身近に

感じているが、その感情をもちながら、その感情が患者

にどのように影響しどのような反応を引き起こすかとい

うことも予測し、距離を調整しながらかかわっていると

考えられる。また対象者は、患者の要求の変化と患者と

の関係から、患者一看護師関係がくずれることが予測で

きる場合には、患者が本来自分ですべきことは患者が行

うように患者へ返していた。患者もそれに対して、理由

を尋ねながらも納得して自分で行うようになっていた。

患者に何をすべきかわかっているということも、患者と

の距離をとることに役立っていると考えられる。対象者

は、患者にできることとできないことをはっきりと選ぶ

ことができることによって、患者との距離が近くなりす

ぎることなく、どこまで援助ができるのか、また、どこ

まで援助が必要なのかがわかっていた。また、対象者は、

距離が近くなることで、どうにもならなくなることがな

いとも語った。即ち、対象者は、看護部の役割を越える

ようなことまでできるとは考えておらず、それに関して

患者に期待させて、どうにもならなくなるような状況に

は焔らないと考えられる O 役割を越えたとしても、それ

は、対象者が自分でどうにかできる範囲にとどめていた

と考えられる。

G:ナアナアの関係って言うか、信頼関係ができて患者一

看護婦関係がくずれてきてる、患者役割ね、やっぱりね、

何かと「あれもして、これもしてJって、要求が多くな
るし、なんかちょっとしたことでも、操イ乍しようとする

患者さんの行動も見えてくるし、それが見え始めた時で

すかね。「ああ、このまま要求どおりとか、言わはると
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おりに動いてたら、あかんずるずるいくな」っていうん

は、わかるんで(中時)Iそれは、もう自分で、やり」
とか、(中略)Iこれ以上はきけへん」とか、「そろそろ
そのへんは、自分で、していかなあかんJとか、(中略)
最初は、「何で今までしてくれてたのに」とか、言いま

すけど、「それは、もうそこは、あかんJて言う。(中略〉

関係ができていると、そんなに…多少、言いながらで

も、ある程度していかはるようになるし。

3) r意図せぬ巻き込まれ』から『主体的巻き込まれJ
への移行要因

『意図せぬ巻き込まれJから『主体的巻き込まれJ
への移行要因であるく看護師の成長〉とくチームから

のパックアップ〉も対象者の体験した「巻き込まれ」

から明らかになったのでその構成要素を表3に示し、

以下に説明するO

表3 W主体的巻き込まれ』から『主体的巻き込まれJへの移行要因

自分の傾向を知る

病気のパターンを知る
経験から学ぶ

ケアのノfターンを矢口る

巻き込まれの意味を知る

評価を気にしない
自信がある のく看成護長〉師

自分のケアに満足する

年齢を重ねる 人な生る経験が豊かに
社会経験を積む

優先順位をつけられる 優先順位をつけられる

先輩から学ぶ 先輩から学ぶ

カンファレンスを開いてもらえる

巻を共き有込でまきれるた体験相談にのってもらえる

詰所で吐き出せる り〈チームか
のパック

話し合いで決めた行動をする
自と思分えだるけではない アップ

皆がいると思える

看護師の個性が尊重される 看護師の個性が尊重される

①く看護師の成長〉

精神科に勤務して、初めて患者を受け持った頃の対

象者は、社会的にも、仕事に関してもく看護部の経験

不足〉により、「巻き込まれJの意味もわからないた
めに、知らずしらずのうちに患者のペースとなり『意

図せぬ巻き込まれJに陥っていた。また、精神科看護

の経験があったとしても、対象者にとって初めての疾

患を持つ患者とかかわったり、 〈患者の言動による動

揺〉で余裕を失い患者のペースとなり、『意図せぬ巻

き込まれ』に陥っていた。しかし、全ての対象者が

f意図せぬ巻き込まれJを振り返り、その体験から意
味を見出し、成長の機会としていた。自覚せず「巻き

込まれ」に焔っていた対象者も、『意図せぬ巻き込ま

れ』の経験を振り返ることで成長し、病気やケアのパ

ターンを体験として身に付け、ケアをしていく上で気

をつけなければならない自分の傾向を知るようになっ

ていた。また、『意図せぬ巻き込まれ」を体験するこ

とで、その意味やケアへの影響も知り、それと同時に

看護や社会における経験と年齢を重ねることでも自信

をつけ余裕が持てるようになっていた。必要以上に意

気込みすぎるとケアに対し悪影響を与えることを学び、

業務の優先順位をつけ業務を問題なく遂行できるよう

になっていた。先輩が F主体的巻き込まれ』を行二うの

を見ることで'"r主体的巻き込まれ』のイメージをつ
かみ、「巻き込まれJを活用していた。

F:だからその患者が入院中に何を、どういう点を治し

ていかなあかんかっていうのを全然頭におかんと、(中

略〉それはたぶん病気としてとらえてなかったからやと

思うんですけどね。だから、巻き込まれてることカ人そ

の時は、これでいいんやっていう感じゃったんで¥巻き

込まれてることが患者にとって、マイナスになるんかプ

ラスになるんかっていうことを、その時は全然判断でき

ひんかったし。何年目っていうても、実際にそういう患

者さんと接したことがなかったわけゃから、ほんまに経

験年数なんてなかった。(中略)確かにその時はしんど

かったですけども、今、今思えば、まあそれでよかった。

その巻き込まれてよかったっていうのは、その患者にとっ

てよかったじゃなくって、今の自分にプラスになってる

と。こういう患者には、こういう接し方はあかんのや、

かかわり方はあかんのやということが、もう身をもって

体験しましたから O

A:もちろん専門職って言うたら、医療、看護とかそう

いう面で慣れて向上していくとか、経験して向上してい

く、一般的な、社会ルールと言うか、そういうなのを、

別に病院に来ても養われていく、同僚、先輩がいるんや

から、人間関係の中で養われていくし、仕事以外のとこ

でも、いろいろ地域のことしたりとか、いろんなことを

歳いってきたら、しますゃん。決して、病院来た時に、

これは、専門職は病院だけじゃなくて、病院でも社会ルー

ルはあるんやloあの一般的にこう、向上していく上で、

共通はしてますねえ o 視野が広がるでしょ、やっぱり、

考え方もさまざまに、どう言うの、枝が分かれて考える、

今までこんなちっちゃい視野しかない考え方しかできひ

んもんが、いろんな患者さんや、いろんな先輩、看護婦

さんやらと出会って、ドクターと知り合おうて、いろん

な知識を得られるでしょ、やっぱい今までの自分より、

大きくなれるというか、人間として成長すると言うかね。

成長していく上で、こう、知識、技術とかを身に付けて

いくんやから、患者さんの見方も新人の頃に比べると、

広がるし、こういう時には、こう返したらいいとかね、

そういうことが自然に身につくからね。そういうことで

返していける。振り回されずに。ほんで、振り回されて
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ても、あの、今振り回されてんねんなという自覚ができ

ますよねO 最初の頃は、何で披り回されてるのかわから

へんO

②〈チームからのパックアップ〉

カンファレンスの活用や、スタッフ同士での感情表

出、他の看護師への椙談など「意図せぬ巻き込まれ』

の体験を共有してもらうことと、個性を尊重してもら

えること、また、スタップの仲間がいると思えること

や話し合いで決めた方針に沿って看護するなど自分だ

けではなくフォローしてもらえると思えることなどく

チームからのパックアップ〉による安心感を得ること

により、 r主体的巻き込まれJを行ってみるようになっ
ていた。

B:まずみんなのなかに受け止めようっていう気持ちっ

ていうのは、最近言葉にして聞くしねO いきなりそのへ

んをガードするんやなくて、まずどんな患者さんかつて、

受け止めたり支えるとか、いう言葉がよくあるんですよ。

受け止めないとやっぱり理解できなし1。で、その中でで

きることとできないこととっていうのが出てくるやろう

し、そこらへん受け止められるっていうのがやっぱり、

余裕がないと受け止められないし、時間もかかることや

し、だから、病棟自身が一人でかかえるっていう状況じゃ

ないような気がするし、まあいろんなところから意克が

出やすい状況になってきてるから、なんか一人の患者さ

んを一人でみる、担当になってるけども、みんなでって

いうところもみんなの中で安心感っていうのかなあ o 安

心感がなかったら、防衛っていうのがでてくるんとちゃ

うかなあ、スタッフの中にも。やっぱりこう、自分ひと

りで、言われたくないっていうのかなあo そういう場面

ていうのは、なくなりはしてきましたけどねえ o 前は、

よくね、そのへんのしんどさを言うてましたわO だから、

担当制っていうのをやめられないのかなあっていうよう

な意見とかが、最初の頃はよくあって、しんどいってい

うのは、だからかかえてたんやろうなって、まだよくわ

からないのに、担当になってやらなあかんから、きけな

い雰囲気があったのかもしれない。その頃は、ひょっと

したら、その巻き込まれっていうのは、よく起きててね

病棟の中がぎくしゃくぎくしゃくしてたのかもしれない。

まあみんなが今意見をこうやって言うてはる中で、余裕

のある話しができるっていうのは、病棟自身にみんなの

屠場所っていうかね、安心感がで、きてきてるんちがうか

なあって思いますけど、。(中略〉ちょっと巻き込まれて

やろうかなあっていうぐらいの言古しも出てくるぐらいゃ

から、そうでないとその人が見えなかったり、どういう

人かつてみる時に、そういう技術も必要かなっていうよ

うな。それが、歳をとるというか、経験が豊富な人もも

牧野耕次

ちろんそうですけどね、若い人の中にもそういうことを

う人もいるので、そうしでもなんとかやっていけるっ

ていう、一人じゃない、みんながいるんやからっていう

バックアップみたいなところが、できてきてるのかもし

れない。

4) r意図せぬ巻き込まれJへの対応としての【距離を
置いたかかわり〕

しかし、すべての看護師がスムーズに『主体的巻き

込まれ』を行うようになるわけではなかった。「巻き

込まれ」を「良くないものJと認知したり、患者の言
動におびやかされたりすることによってく巻き込まれ

ない決意〉をした場合に、『意図せぬ巻き込まれ』へ

の対応として、『主体的巻き込まれJを行うようにな

る前に、厳しく接したり、淡々と接したり、話を聴か

なかったりするなど【距離を置いたかかわり〕を行っ

ていた対象者もいた。 【距離を置いたかかわり】の構

成要素と【距離を置いたかかわり】の関連要因は表4

と表5にそれぞれ示した。 【距離を置いたかかわり〕

を行っていた対象者は、患者を理解できず、関係もつ

くれず、ケアをした満足感もなく、逃げているように

感じて、個別的なケアもできないとそれぞれの体験を

語り、 【距離を置いたかかわり】に違和感を覚えてい

た。そして、 {距離を置いたかかわり】を行っていた

対象者は、『主体的巻き込まれ』を行ってみるように

なっていた。

表4 【距離を置いたかかわり】の構成要素

厳しく接する

淡々と接する

話を聴かない
【距離を置いたかかわり】

表5 【距離を置いたかかわり】の関連要因

巻き込まれを良くないことと患う
おびやかされる

〈巻き込まれない決意〉

C氏:巻き込まれるから、それやったらもう話を聴かん

方がましやって感じるとこもあって、(中略)言い訳を

聞いてたら、それがもう巻き込まれやと思ってしまうん

で、そうするともうダメなことといいことという評価し

かできなくって、それだけをちょっと言って、巻き込ま

れなかったとo (中略)巻き込まれたっていうことばか

りを否定的な意味でとらえて、そればかりを気にしてた

ら、自分を必要やと思う援助ができなくて、ただ単に逃

げてる感じが自分の中でしてたような気がしてたんです

よ。(中略)例えば、アルコールの患者さんが断酒をす

るのに必要なのは、断酒会と抗酒剤と診療でつでもうそ

れしか言えないんですよo (中略)私のいる意味ってい

うのは、何もなくて、おかしいなっていうのをすごく J思っ
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てO 何かもう、それじゃあ私がここで働いている必要性

は何もなくって、別に私がしなくてもいいんじゃないかっ

ていう感じも受けて、どうもこれは違うなっていうか、

自分自身の働くこと、自分で「これでいいんやろかJっ

て問うというか、そんな感じがあったんですかね。こん

なことするために看護婦をしたかったんかとかっていう

のを考えてた気がしますね。

G氏:あとから振り返ったら、何年かしたら巻き込まれ

るっていう言葉、先輩とかが使いますよね、そういうな

んで自分も巻き込まれてたんやっていうのがわかるよう

になって、次は突き放すことが多くなるんですよ、巻き

込まれんとこうと思うから。それをやってると何かまた

違うなっていう、そればっかりじゃない、あかんのかなっ

て思ってじゃあ適当に巻き込まれるっていうのかな。そ

のうち下の子が、私らがすぐ巻き込まれるとか何かいろ

いろ使うから、巻き込まれる以前にかなり突き放してる

状態も見るんで、それを見てると余計、上手いこと両方

使いながらしていかなあかんなと思わされるようになっ

てきましたねO

N.考察

J. Travelbeeは、「巻き込まれ」によって関係をつく

ることができると述ベヘ P.Bennerは、「巻き込まれ」

によって、患者に対応する資源を自ら十分に引き出す事

ができ、患者や家族の状況に応じて提供することができ

ると述べたの。ともに「巻き込まれ」を看護にとって重

要なものであるとし、「巻き込まれJを肯定的にとらえ

ている O また、日本の精神科看護では、「巻き込まれJ

が問題として否定的にとらえられている。はじめに、上

記の「巻き込まれ」の否定的側面と肯定的側面および本

研究の結果を照らし合わせて、その関係について考察す

るO 次に、『主体的巻き込まれJのネーミングにも関係

している主体性と「巻き込まれ」の関連について考察す

るO 最後に、精神科看護師の「巻き込まれ」の移行に関

する考察を行う。

「巻き込まれJについて、対象者が最初に語ったのは

非常に苦労した『意図せぬ巻き込まれ』の体験であるO

これは、日本の精神科看護において問題として考えられ

ている「巻き込まれ」の否定的側面を反映していると考

えられる。看護師にとって、苦痛を伴う体験である以外

に『意図せぬ巻き込まれJが問題となるのは、そのケア

が結果的に患者のためにならないことである。家族と同

じように振舞うことやその場の感情にのみ流されること

は、看護の基本的な役割にかかわるため、看護摘は意識

し、時には後輩にアドバイスし警告していた。

「巻き込まれjの肯定的側面に関して、 J.Travelbee 

は、「巻き込まれ」の重要性のーっとして関係をつくる

ことをあげている 1)。本研究結果の『主体的巻き込まれ』

において、患者との関係をつくるために対象者は『主体

的巻き込まれJを行っていると語った。また、 P.Benner 
は仁患者に対応する資源を自ら十分に引き出すこと」や

「患者や家族の状況に応じて提供することJを「巻き込
まれJの重要性として述べている o2) r主体的巻き込ま
れ』において、対象者は様子をみて、ペースにあわせる

ことによって患者の行動を理解していた。また、臨機応

変に患者の要求に対応し、患者の状態に応じて個志社的な

ケアを行っていた。様子をみたり、ペースにあわせたり

することで、「患者に対応する資源を自ら引き出」 して

いたと考えられる。このように、 J.TrabelbeeやP.

Bennerが述べた看護にとって重要な「巻き込まれJは、

本研究では『意図せぬ巻き込まれ』として、とらえられ

たと考えられる。本研究の対象者は、精神科に勤務当初、

「巻き込まれ」を問題としてとらえていたが、経a験を積

むことによるく看護師の成長〉とくチームからのパック

アップ〉によって、自らを活かしながら「巻き込まれJ
を活用するようになっていた。このように、精神本斗にお

ける問題としての「巻き込まれJと看護にとって重要な
「巻き込まれ」をつなぐ研究結果は今まで見られなかっ

たが、本研究の対象者は精神科看護における問題として

の「巻き込まれ」の体験を振り返り、 〈看護蹄の成長〉

とくチームからのパックアップ〉により、「巻き込まれ」

を問題としてではなく、看護にとって重要な「巻き込ま

れ」として活用していたと考えられる。 B.M. Artinian4) 

は、患者のニーズにどれだけ答えることができるかをア

セスメントすることによってのみ、患者 看護師ヌ又方に

とって利益のある「巻き込まれJがどの程度かというジ
レンマを解決することができると述べているが、対象者

は『意図せぬ巻き込まれ』を振り返ることで、患者のニー

ズにどれだけ応えることができるか、自分の看護師とし

ての能力と限界を体験し、そのような経験を積み重ねる

ことにより、『主体的巻き込まれ』を行っていたと考え

られる。

次に、はじめは『意図せぬ巻き込まれ』に焔っていた

対象者は、 く看護師の成長〉とくチームからのパックアッ

プ〉により、受動的ではなく、能動的に自らを活用し

『主体的巻き込まれ』を行うようになっていた。能動的

に自らを活用するためには、看護師の主体性が欠かせず、

主体性を持つことが『主体的巻き込まれ』を行う上で重

要であると考えられる。ここでは、本研究における主体

性とは何かを考え、次に、看護師が主体性を獲得してい

くことに焦点を当て考察していきたし1。本研究では、周

囲の看護師や患者を意識した、看護師偲人のレベルにお

いての主体性に焦点を当てているため、他職種を意識し

た看護の主体性には触れなし、。吉田は、主体性を「自ら
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とその外界とを表示・制御する情報z メタ形相を、自ら

創発して自ら選択するという対自的存在様式」と定義し、

主体性は、その主体の属するシステムのレベルに応じて

異なるとしているω。吉田の定義から考察すると、本研

究では、主体性は、看護師がその看護師らしさを表現し、

その看護師らしさがどこまでであるかを決定する情報を、

自ら創り出し、選択していくあり方であるということが

できる。即ち、看護師は、治療状況や患者の状況、自ら

の傾向、ケアの可能性という情報の中から、ケアを選択

し、そのケアを行うことを通して、その看護師らしさを

表現していると考えられる。事実に基づいたものであっ

ても、看護師によって、患者から引き出すことができる

情報は異なるため、看護蹄が、情報を創り出していると

も考えられる。対象者は、『主体的巻き込まれ』によっ

て、患者を理解しその情報をもとに、臨機応変に、時に

はノレールを大自に見て、個別的なケアを創り出し行うこ

とで、その看護師の個別性、つまり主体性も発揮してい

たと考えられる。そして、他からの評価を気にせず、そ

の看護姉らしさを維持していた。このように、対象者は

主体性をもって、『主体的巻き込まれJを行っていたと
考えられる。

次に、その主体性がどのように獲得されていくのかに

ついて考察する O 対象者は、精神科に勤務した当初、知

らずしらずのうちに巻き込まれていた。「意図せぬ巻き

込まれ』においては、患者や看護師自身も含めた治療状

況を理解したり、ケアを選択したりできているとは言い

がたいため、主体性があるとは言えない。知識と Lて知っ

ていても、体験として r意図せぬ巻き込まれ』を体験し
てみなければ、自分が『意図せぬ巻き込まれ』の感覚と

いうのを知ることはできない。はじめは、一連の流れで

そこに意味をみいだすことなく『意関せぬ巻き込まれJ

を体験していた対象者はその体験を活かし、同じような

状況が起これば、その状況と『意図せぬ巻き込まれ』を

関連付けて考えるようになっていた。そして、知らずし

らずのうちに「巻き込まれるJのではなく、ある程度、
「巻き込まれていることJを自覚するようになっていた。

しかし、この時点では、まだ、看護師の主体性は発揮さ

れていないと考えられる。どのように、主体性は獲得さ

れていったのだろうか。まず、 〈看護師の成長〉の側面

からみていく。実践的知識については、「それを知るこ

と」と「いかにするかを知ること」は違うと言われてい

るヘ対象者も、単なる「巻き込まれ」の知識だけでは、

『主体的巻き込まれJを行うことはできなかったが、『意

図せぬ巻き込まれ』の体験を振り返り、臨床経験から学

ぶことによって、自分の傾向やパターン、ケアのパター

ン、「巻き込まれjがどのようなものであるかという情

報について体験的に学び、感覚的に『主体的巻き込まれJ

を行うようになっていた。特に、『意図せぬ巻き込まれ』

牧野耕次

の経験は看護師がケアを行っていく上で、どこまで援助

することができるのか、また、どこまで援助が必要なの

かという限界を知るのに非常に役立っていた。また、自

信を持つことによって、評価を気にせず、自分のケアに

満足し、その看護師らしさを表現するための強さを獲得

していた。年齢を重ね、社会経験を積むことで、人生経

験が豊かになり、患者を含めた他者とのかかわりにおい

て余裕を持ち、よりケアを行いやすくしていた。優先順

位をつけることができるようになることで、ケアを通し

て自らを表現する時と場所を選択することができるよう

になっていた。先輩から学ぶことで、ケアを通して自ら

を表現する限界についても学んでいたと考えられる。 く

チームからのパックアップ〉の側面からみると、「巻き

込まれ」の体験を表現することができることによって、

対象者はカンファレンスや棺談、詰所において感情を発

散することなどを通して、ありのままの自分を表現する

ことが保障されていた。話し合いでケアを決めることや

皆がいると思えることで、対象者は自分だけではないと

いう安心感を得ることができ、自らを表現するケアにつ

いても保障されていた。また、看護師の個性が尊重され

ることで、その看護師のあり方そのものやケアについて

も保障されていた。吉田が定義した主体性を看護に適用

し、看護師が治療状況や患者の状況、自らの傾向、ケア

の可能性という情報の中からケアを選択し、そのケアを

行うことを通して看護姉らしさを表現するあり方を主体

性ということができるならば、対象者はく看護師の成長〉

によってその看護師らしさを表現するケアについて学び、

ケアを行う強さを獲得しくチームからのパックアップ〉

によって対象者のあり方そのものとケアを保障されてい

fこO

最後に、 B.M. Artinianの研究 7)において、がん患

者への「巻き込まれJを敢えて行っていた看護師の中に
は、患者が亡くなったあとに「巻き込まれない決意jを

する看護師がいることが明らかにされている O 看護師の

「巻き込まれJの体験的意味が否定的でその程度が強い
場合や問題としての「巻き込まれ」だけが強調され、

「巻き込まれ」に対する警告が行われ、「巻き込まれ」が

「良くないもの」と認知されく巻き込まれない決意〉を

した場合、看護にとって重要な「巻き込まれjへの移行

が阻害され、 【距離を置いたかかわり〕を継続して行う

ことが考えられる。本研究結果にはなかったが、精神科

に勤務する以前に「巻き込まれ」を「良くないものJと

認知しく巻き込まれない決意〉をしている場合は、問題

としての「巻き込まれ」に至る前に【距離を置いたかか

わり〕を行うことも考えられる。 B.M. Artinianの研

究結果のようにそれまで主体的に「巻き込まれJを行っ
ていても、「巻き込まれJを「良くないものj と思った

り、患者の言動におびやかされたりしてく巻き込まれな
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い決意〉を した場合、 【距離を置いたかかわり】へと移

行することも考えられる。また、問題としての 「巻 き込

まれ」を行っている 〈看護師の成長〉や 〈チームからの

バ ックアップ〉が不十分であった場合、『意図せぬ巻 き

込まれ』が継続 して行われる可能性が考え られる。 これ

らの考察と本研究結果を 『意図せぬ巻き込まれ』および

『主体的巻 き込まれ』と各関連要因の関係 を概念図 とし

て図1に 示 した。

図1『 意図せぬ巻き込まれ』および 『主体的巻き込まれ』

  と各要因の関係

「【騨 を置いた1

1か かわ・】1

i

〈巻き込まれない決意〉

〈看護師の経験不足〉

〈患者の言動による動揺〉

『意図せぬ巻 き込まれ』

【距離を置いた

 かかわり】

〈看護師の成長〉 〈チー

ムか らのバ ックア ップ〉

 ウ

醗 勢 …
『主体的巻き込まれ』

i
i                i

l『意図せぬ巻き込まれ』l
I                I

き込まれ」の否定的側面 と考え られる 『意図せぬ巻 き込

まれ』から肯定的側面 と考え られる 『主体的巻き込 まれ』

へと移行すること、そ して、その移行要因 として 〈看護

師の成長〉 と 〈チームからのバ ックアップ〉が明らかに

なった。

 精神科に勤務する看護師が 「巻き込まれ」を恐れず、

より有効に自己を利用 し患者一看護師関係を深め、 看護

にとって重要な 「巻 き込まれ」を看護師が自分のものに

していくためには、問題 としての 「巻 き込まれ」 ととも

に看護にとって重要な 「巻 き込まれ」の理解 も深め るこ

とが重要である。そして、成長に必要な 「巻 き込まれ」

の否定的な体験を排除するのではなく、「巻き込まれた」

体験を共有 し、患者にとってその結果がどうであったの

かを振 り返ることが重要である。その時、 〈看護師の成

長〉と 〈チームからのバックアップ〉が必要であると考

え られる。

 なお、本研究の対象機関は精神病院の1病 棟であ るた

め、本研究結果は入院患者の疾患による傾向 も含めたそ

の病棟の特性が反映されていることが考えられる。また、

今回の研究は、対象者が 「巻き込まれ」として面接で語っ

たことをデータとしているため、振 り返って意識す るこ

とができない 「巻き込まれ」 は含まれず、過去の体験で

現在意識できたものに限られた。臨床で起 こってい る意

識されない 「巻き込まれ」にっいて研究するには、参加

観察を用いた研究デザインが必要であると考え られ る。
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V.結 語

 対象者へのインタビューの逐語録を分析 した結果、関

西の公立精神病院に勤務する看護経験年数が5年 以上の

看護師の体験 した 「巻 き込 まれ」 という現象には、『意

図せぬ巻 き込まれ』 と 『主体的巻 き込まれ』 という2っ

の現象が含 まれていることが明らかにな った。 『意図せ

ぬ巻 き込まれ』と 『主体的巻 き込 まれ』 は、先行文献で

明らかになった 「巻き込まれ」の否定的側面 と肯定的側

面にそれぞれ対応 していると考えられる。精神科看護に

おける 「巻 き込まれ」は特に否定的側面が強調されてい

たため、現場 における 「巻 き込まれ」の肯定的側面が研

究で明らかにされたことは重要であると考えられる。ま

た、「巻き込まれ」の肯定的側面と否定 的側面 との関連

は明らかにされていなか ったが、本研究結果か ら、 「巻

 本論文は平成12年 度兵庫県立看護大学大学院看護学研

究科の修士論文に加筆修正を行 ったものである。
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(Summary)

The Nurse's Involvement with a Psychiatric Patient
— Positive and Negative Aspects of Involvement and How to 

   Maintain a Therapeutic Relationship with a Patient —

Koji Makino

School of Human Nursing, The University of Shiga Prefecture

Background Researchers have examined the positive 

 and negative aspects of nurses' involvement with 

 patients. In Japan, emotional involvement with a 

 psychiatric patient is deemed particularly problem-
 atic. Committing oneself to bild a good relationship 

 with a patient is a challenging task. The present 

 study quantitatively explores how nurses involve 

 with psychiatric patients and studies the manner 

 in which a professional therapeutic relationship 

 could be established with a patient. 

Objective The purpose of the present study is to 

 quantitatively explore how nurses involve with 

 psychiatric patients as well as to identify how 
 they cope with the problem associated with 

 involvement with psychiatric patients. 

Method I interviewed nurses with five or more 

 years of experience in nursing who were working 
 at public psychiatric hospitals in the Kansai district 

 of Japan. All interviews were audiotaped, 

 transcribed and analyzed both quantitatively and 

 inductively.

Results There are two aspects related to nurses' 

 involvement with psychiatric patients: unintended 

 involvement and active involvement. Unintended 

 involvement is often caused by the lack of experience 

 and confusion resulting from the patient's speech 

 and behavior. Active involvement can be achieved 

 through experience and support from other nurses. 

 Conclusion While unintended involvement represents 

 the negative aspect of nurses' involvement with 

 a patient, active involvement represents the positive 

 aspect. Reflecting upon  the  patterns  and consequences 

 of unintended involvement allows nurses to 

 understand what needs to be done to achieve active 

 involvement with a patient without compromising 

 the professional nature of the therapeutic relation-

 ship. The results obtained from the present study 

 may help nurses foster a good relationship with 

 patients. 

Key Words involvement, nurse-patient relationship, 

 psychiatric nursing, distance




