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《研究報告》

精神科臨床において患者一看護師梼に生じた対立場面の広がりに関する考察

菅原大輔じ

要旨:務神科臨床では看護部が患者からの暴力にさらされる場面が少なからずあり著護部への脅威と

なっている O しかし患者が暴力に査る前段階の多くには.患者一着護鶴間において対立場面がある

ように思われる

そこで本研究では，精神科看護師がどのような対立場面を結験しているのかに焦点をあて，

着護師関での対立場面の広がりを明らかにするため記述式アンケ…ト調査を実施したり誇神科病院3

擁設の看護師および議看護師，合計147名に費問紙を配布し回答数82名，有効回答数74名を得たむ

得られたヂータを集計し分析した結果，対立場面の広がりとして57のコードが抽出され， 12のサブカ

テゴリと 3のカテゴリ[治療や看護をめぐる対立1. [入院生活での要求をめぐる対立1. [端的確括や

行動による対立}に区分され，それぞれ対立場面の広がりと対立の構造が明ちかとなった。また，ア

ンケートの記述情報かち精神科経験年数日年未識と10年以上を比較検討した結果，く鋳棟の規則に対

する不満〉をテーマとする対立場語が10年未満に集中してみられ，明ちかな揺りが確認された♀

本硯究によって得ちれた対立場面の広がりは，対立場部を扱った和文献の事例研究11例および

Ward (2∞3)が定義したアつの対立要因と比較検討した結果，本続究による患者一看護師聞に生じ
た対立場面の広がりに妥当性が本峻されたっ

キーワード:精神科看護， 一看護師関係，ケアをめぐる対立

i揃はじめに

精神科臨床では看護師が患者からの暴力にさらされ

る場面が少なからずあり，看護隔にとって脅威となっ

ている〈岡田. 2007， 2∞8)むしかし患者が暴力に
前段踏の多くには，患者一看護部聞における対立

があるように思われる。その要因には患者の病状も関

与しているが.看護師自身に余裕がない場合や，

に陰性感情を抱いたまま対応する場面でも確認されて

いる(太田ら. 2002，香月. 2003) その龍に患者の

しにケアを実施したり，患者のプライパシーを

侵害したときなど，看護師個1]の患者理解や対応の仕方

によって対立を助長させてしまうことはよく知られて

いる。特に急、性期の状態にある患者や入院が長期に

わたっている患者の一部には，病状によっ

ついての認知が荒んでいることがあるや幻覚妄想

状態により司常生活の援助に対して拒苔や暴言・
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行為が確認された中111(2004)や川西 (2003)の事例

研究からもわかるように，ごくあちふれた看護師のケ

アに対して患者が自分の意に反したと意味づけする

合があるむそのような場面で¥患者の拒絶や拒否が観

察されており，患者一看護師聞の対立の要因が背景に

みられるc

精神科者護部はこうした現象をあ与ふれた現象とし

て捉えていることが多い。持神科臨床において患者

看護部開に決定的な対立が子部される場面で¥その状

況をうまく解決に持ち込むことができた場合，あるい

は対立関係をそのままにやや強引にケアする場合とで

は，その後の患者一看護師関係に大きな影響を残すこ

とになる

和文献では「対立 (confrontation)JをKeywordに

思いた文献は少令く，患者の f拒否jや[拒絶Jtこ対

する看護アプローチを扱っている文献が多数を占めて

いるD 拒否や控絶の背後にある不安や興奮を確かめ，
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スタッフの一貫した対応の必要性を報告した本村ら

(2004)の研究や.頑なに寂薬を拒否する患者に対して，

患者の自己決定を尊重する関わりの重要性を報告した

阿部 (2004)の掛究に代表されるように.患者の拒否や

拒絶に対する看護アブ口ーチを扱った事例研究が多いロ

欧米文献では，対立場面において患者理解や患者

の意思尊重を重要視している一方，患者に対する強

制的なアブローチ{coerciveapproach) も適用のー

っとして重要視している丈載が見られる o Dennis & 

Monahan (1996)やJarrettら (2008) は対立場詣に

おいて，患者の明らかな逸説行動やそ主に伴う拒否や

拒絶があり.治療に同意がとれない状態が説く場合や，

患者の威定的な行為や興替を回避することが難しい局

面では最後の手段として看護師は詞らかの強制を強い

ることがあると述べている。 Vuckovich & Artinian 

(2005)は強制力を含めたケアはときに看護部を苦し

め，さらに患者一看護師関係に影響を♀える危険性も

ある G そのため，看護師は決定的な対立場記に至る前

に根気強く欝わることの主主要性はもちろんだが，強制

を正当fとする看護師の権科も必要であったと報告して

いるつ Olofsson& Norberg(2001)や Lutzen(1998)は，

対立場語に至る前に患者とスタッフの普段の対人関孫

や人間的接触においてより多くの対話 (dialogue)が

重要であると結論づけているように対立を屈避する

行動の重要性を指擁している

和文献の先行研究では，拒否や拒絶の場面において

どのような著護アブロ…チを用いてどのような結果に

至ったかが関心の中心にあったc また，欧米文献では

対立場面に対する看護師の強制を合む様々な介入方j去

を扱っている文献が主であった口しかし轄神科臨床

の中で患者一者護師間の対立場面が‘ どのような広が

りで発生しているのかと乙寸実態に関する研究は全く

扱われてこなかったむ

患者の治嬢拒資や拒絶という古動;之患者関の病状

にとどまらず，看護師の対応や態度からも彰響を受け

ている。すなわち.患者…看護側関の相互関係が問題

の背景にあると考えられる G したがって，患者と看護

婦の双方に視点を向ける f対立場甑jとし寸言葉を用

いることによって.患者の拒否や拒絶を構成する要因

を患者の積IJに偏らない立場に立とうとしている Q

今回の研究では精神科臨床での対立場面の広が与を

中心に行い，看護障がどのような対立場面に遭遇して

いるのかに焦点をあて，その具体的な広がちを明らか

普原

ること， また対立場面の延長上にある患者…者護

師関係の悪化や暴力によるアクシデントを防止するこ

とを自的とする。

II.用語の定義

ト対立Cconfrontation)

Ward (2003) ，之精神科臨床において患者と看護

師間に治療や看護をめぐり意見や態度の対立が生じ

その解決に失敗した場合に辻暴力が発生することがあ

ると指摘するように，本研究では看護や治壌の場面に

おいて，患者が望んで、いないかあるいはその意思がな

い，さらにそのことについて話し合うことも拒否して

いるような場耐を「対立jと窓義ーするむ

:対立場面の広がり

一看護鶴間の対立場面は.時間・

鵠態・対立の内容(テーマ)会どの組み合わせによっ

て多議多様に発生しており，それらにはーまなのバラエ

ティ (variety) を考えることがで、きる。これらを対

立場面の「広がりJ(spectrum) と定義する

m.研究方法

l.研究対象

青森県内の精神科痛腕3撞設それぞれの病棟に勤務

する糖神科看護部および準看護訴を対象とした。

2.調査期間

2009年5月から2009年10月

3. データ収集方法

精神科痛院3繕設それぞれの痛棟に勤務する精神科

よび准看護師を対象に，記述式アンケート調

査を実擁した。

費関紙は対象看護離の属性5項目(看護師の性別，

年齢，看護師経験年数および精神務経験年数，病院の

属性)と，持立場面に遭遇した対象患者の属性5項目

(対象患者の性7j1j，年齢，鵠名，対立の時間帯，

によって構成されている。さらに「対立の内容J.r対
立した具鉢的な場面J.仁患者の言い分J.r者護師の受
けとめと行動J.r結果jそして，対立場面から得た「教
訓の記述Jを求めた。記述式アンケ…ト調査は無記名
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にて実施し各病棟単位の対象者に

置きとしたc

を配布し留

4.論理的記車

本研究は弘前学院大学論理委員

得た。費関紙への研究協力試島出意思に革づくもの

で，断ったとしても不利益を被ることがないこと，ア

ンケート謁杢の結果は統計的に娃糟され，鵠人ならび

に所麗が詩定されることはないこと，さらに得られた

データは蔀究の目的以外に患いることがないこと，研

究結果を報告書または学会発表な

は匿名性を守ることを明記し質問紙への記述をもっ

て同意とした。

5. データ分析方法

対立場面の内容は状況を明らかにするため

納的分析を行い概念化したり具体的に を

コード化しその共通性に基づきサブカテゴワ化，さ

らにカテゴリを生成したむデータの議実牲を確保する

ために，これらの分析誌スーパーパイザ…と

繰り返し行ったっ

H 結果

青森黒内の籍神科講読3施設に従事する

び准看護訴の合計147名に質問訟を配和し，

名 (55.8%)，有効田答数74名 (51.0%)を

式アンケート用紙に「対立場面なしJと

よ

7名，蕪効回答が8名あった。本研究は「対立場耐な

し」と記述した7名を除外した合計67名分のヂ…タを

集計し分析した口

1.記述式アンケートの集計結果

記述式アンケートへの調査対象の属性を表1 し

た。また.対立場面を講成した患者な 2 

に示した。以下に集計結果の概要を説明するむ

調査協力者の属性では，性別は女笠が42名(62.7ちらλ

年齢は50ftが20名 (29.9%)と最も

経験年数iま1年以上10年未講およ

がそれぞれ19名 (28.4%入精神科経験年数は l年以

上10年未満が32名 (47.8%)と最も多かっ

対立場面を構或した患者などの要素では，性別

性34名.女性33名と煽りはみられず，年齢は50代が16

表 1

調査対象の母性〈ロニる7)

性5JU

年齢

看護師経験年数

精神科経験年数

40ft 
50代
60代

l年以上10年未満

10年以上20年未満
20年以上初年未満
30年以上
I年以上10年未満

10年以上初年未満
20年以上初年末講

表 2 対立場語を構或した患者な

対立場面(総計:67場面)を構成した
患者などの要素

性関
男性

女性

20ft 
30ft 
40ft 

年齢 50代
60代
70代
80代
統合失調症

人格障害

認知症

その他

日勤帯

時間帯 準夜勤帯

深夜帯

病室

廊下

場所
ヂイルーム

ナ スステーション

保護室

その態

人数(弘}

34 (5在7)
33 (4立3)
2 ( 3.0) 
11 (16.4) 
11 (16.4) 
16 (23.9) 
15 (22.4) 
11 (16.4) 
1 ( 1.5) 
45 (62.5) 
4 ( 5.5) 
13 (18.1) 
10 (13.9) 
45 (67.2) 
15 (22ι) 
7 (10.4) 
21 (31.3) 
11 (16.4) 
12 (17.9) 
12 (17.9) 
2 ( 3.1) 
9 (13.4) 

名 (23.9%)と最も多かったむ鶏名郡では統合失調症

がお名活2.5%入時間需は日勤苦が45名 (67.2%)と

も多かったG また，場所7l1Jでは帝室が21名 (31.3%) 

と最も多く，次いでナースステーション，デイルーム

がそれぞれ12名 07.9%)と多かった。

:記述情報を分析する手続き

アンケートに記入された記述情報は，次のような手

きにしたがって分析した。以下に， 2つの事例をサ

ンプルに具体的な分析の手続きを説明するD その際，
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カテゴリは[ ].サブカテゴリは{ }，コードは〈

した。

[記述間じ 30代女性患者，統合失調症

f層上成体政下震を拘束中の患者援が拘束を外

乙て(1Lいと訴えるむ Lかし食事のtfi否や

誰の命令でこんなことをするんだ，つまでこん会

ことをするんだ!Jと大声で呼ぶ子デ為がある為，不穏

にと去ってきていると思い

Lかし

者は納提せTとう，{;興奮しι…ベで搬を最重るを
(結果)主治医の指示で不援母忽置を

fjっ

上記の対立場部はく拘束への抵拭〉とコードを付し

そ治療計画の蛇否}とサブカテゴ1)1としさら

肢を?上げて i治療や看護をめぐる対立}とカテゴワ{と

したっ

〔記述例 2]40代女性患者，統合失議案

f検湿のため，部屋を訪室すると ra去したのは為会
たでしょ!Jと倉、に怒場られた3 理由を勝くと f訟

の子撲の分る総食にご獲を顔んでいるつぞのご飯を儲

LたのはあなたでLょ!Jと現実では会いことを思い

込んでいるョ自分自身が妄想の対象にと去っていること

とめる心 Lかしそのよう会事実が会いことか

己主五重泣盟主{まいりと訴した。(看護アプローチ)J(対

立場面)勉の人に確かめていいと，少L強L

たことで rpいよ

としをし同(結果)

上記の対立場語はく妄想、による者護師の食事揺壁〉

とコードを付し《幻覚妄想状態での言動》とサブカ

テゴリ化しさらに抽象度を上げて{痛的確告や仔動

による対立}とカテゴワ化した。

:記述式アンケート調査から得られた対立場言語の広

が乃

上記の手続きにしたがって，記述式アンケート

から詩られた67件のヂ…タを集計し分軒した結果.対

立場面の広がりとして57のコードが揖出された。抽出

菅原

されたこれらのコー

づいてカテゴライズし

のサブカテゴワ〈患者一

護行為の拒否》

を内容の類叡性と相違性に基

表3に示したように12

関の見解の相違}

〈治諜計画の拒否》

〈治嬢計画への不議X患者および看護踊に対する

暴力行為){患者からの ω ・方的な要求}{看護師の対患

に対する不謁}{病棟での代理行為に対する不満}{靖

棟の境期に対する不満〉

よび看護師への攻撃性を伴った言動》と， 3のカ

テゴリ{治療や看護をめぐる対立1. [入院生活での要

求をめぐる対立1. [病的確信や行動による対立]に区

分されたc 今間の研究では，対立場面の広が与に集点

をあてたので「看護アプローチJおよび「結果jにつ

いての分析は除外したむ

以ドに対立場面をカテゴリ別に記述しカテゴリの

定義およびサブカテ1リとコードのつながりを説明す

るG

1) [治療や看護をめぐる対立]について

患者への拘束や踊離の指示などの慌師の治療計画

や，入浴時の接し方や服薬時の対!之、などの看護行為に

対して，患者が理解を示さない場合や，患者と共に治

察計画および看護計画を擁認しでも患者が納得いかな

かった場合に生こでいる対立場酷であるョ

11のコードからなる〈患者一看護婦問の見解の指

7のコードからなる〈看護行為への拒否). 3の

コードからなる《治療許婦の拒否). 6のこ2…ドから

なる《治療計画への不満). 3のコードからなる〈看

護行為への不満}， 1のコードからなる《患者および

る -暴力行為〉のように6つのサブ

カテゴワに分類さ

2) [入院生活での要求をめぐる対立]について

患者の入院生活において発生する不講など，長

身で納持できないことに基づく要求が含まれている

具体的には， 日用品を購入する時の代理行為や小遣い

銭のやりとりなどの構諌規則に対する不満や，看護師

の言葉遣いや対応に不満を述べ，患者の要求が…方的

である場合や，袈求に対して看護部が受理でき会いと

きに発生している対立場面である。

5のご1…ドからなる《病棟での代理行為に対する不

講}.5のコードからなる〈患者からの一方的な要求}，

4のコードからなる《看護師の対応に対する
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表3 患者一看護師間に牛Aじた対立場面の広がり (67件)

患者一看護師間の見解の相違

看護仔為の拒否

めぐる対立

看護行為への不議

治療計璽の拒否

j合壕計劃への不講

立

看護師の対応に対する不満

ぐる対立

痛掠でのft理行為に対する

窮榛の規員Ijに対する不満

部 よる対立

コ…ド欄の(
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2のコードからなる〈病棟の規則に対する不満〉のよ

うに 4つのサブカテゴリに分類された。

3) [病的確信や行動による対立]について

妄想に基づく処置の拒否や看護師に対する被害感の

訴え，また，妄想が原因でスタッフに暴言を吐くこと

により発生した対立場面である C 定期的な処置を行う

時，声かけすると妄想に聞き入っている様子で「あっ

ちに行け!Jと急に怒鳴る行為や，服薬時に看護師に

対して急にコップを投げつける行為など病的な背景を

起因とする突発的な患者の言動も含まれる C

8のコードからなる《幻覚妄想状態での言動s. 1 

のコードからなる《患者および看護師への攻撃性を

伴った言動〉のように 2つのサブカテゴリに分類され

た。

V.考 察

患者-看護師聞の対立場面は，時間，場所，患者の

病態，対立の内容などの組み合わせにより多種多様に

発生していることがわかる O 本研究ではこれらのうち

対立の内容に焦点をあてその広がりを以下に考察す

るC

l.対立場面の広がりについての考察

1 )カテゴリとサプカテゴリとの関連についての考察

( 1) [治療や看護をめぐる対立]の対立構造について

図1に示したように. [治療や看護をめぐる対立]

を構成する 6つのサプカテゴリは，患者-看護師間の

「見解の相違」から治療計画や看護行為への「不満」

そして「拒否」へ移行し最後に，患者および看護師に

対する「暴言・暴力行為」へ進展する広がりが確認さ

れる O 患者-看護師聞に見解の相違が生じた際. うま

く解決に持ち込むことができなければ患者は不満から

拒否につながり，さらには暴言・暴力行為などの攻撃

につながる可能性が示唆されている O 対立場面におい

て見解の相違が発生した時点で患者-看護師関係を修

正および調整できれば，不満，拒否，暴言・暴力への

進展を制御できる可能性も示唆している O

なお，患者から看護師に向けられた言動には，患者

の治療方針や薬の効果についてなど，医師の治療方針

への不満や拒否に遭遇する事例にみられるように，治

療方針を代弁する看護師の背後に医師の存在を想定し

菅原

図 1 治療や看護をめぐる対立構造

一方的な要求

対応への不満

特定の看護師および

看護集団(病棟〕

代理行為への不満

病棟規則への不満

病棟の治療環境

図2 入院生活での要求をめぐる対立構造

ていることがうかがわれた。

( 2) [入院生活での要求をめぐる対立]の対立構造に

ついて

図2に示したように. [入院生活での要求をめぐる

対立]を構成する 4つのサブカテゴリのうち. {患者

からの一方的な要求》と〈看護師の対応に対する不満〉

は，患者から特定の看護師および看護師集団に対して

向けられた一方的な言動が含まれた。また. {病棟で

の代理行為に対する不満》と《病棟の規則に対する不

満〉は，対立要因が看護師に向けられているのではな

し病棟の治療手続きに向けられていた。すなわち，

看護師個人の態度や言動あるいは，看護集団への要求

の他に，治療手続きなどの病棟のシステムや病院の機

能そのものに対する要求に患者一看護師間の対立が含

まれていた。

そのため，患者から看護師への要求・不満の背後に

病棟を想定していることがうかがわれた。

( 3) [病的確信や行動による対立]の対立構造につい

て

図3に示したように. [病的確信や行動による対立]

令長宅司F司開
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:フ
よる突発的な

攻撃約3言動

国3 病的薙{言や行動による対立構造

を携或する 2つのサブカテゴリは. {幻覚妄想状態で

と£意者および、看護婦への攻撃性を伴っ

それぞれ独立している。《幻覚妄想状態での言動〉

は，患者の義的な言動による看護側や他患者もしくは

癒操全体に対する一方的な被害妄想を揺している 一

方ペ患者および看護僻への攻撃性を伴ゥた言動}，之

菊的な背農を豪国に患者から突発的な攻撃を看護師お

よび倍患者が受ける形を指している。この対立講造は，

盟1の対立講造とは異なり段階を潜んで患者が攻撃的

な言動に移行するのではなく，前触れもなく暴言・暴

力が発生することを特徴としている

なお，他患者に対して一方的に泥棒と決めゥけ暴言

を吐く事関にみられるように，幻覚妄想状態の患者か

ら受ける攻撃の対象は，看護師だけではなく他患者の

存在もうかがわれたり

以上のように. 3つにカテゴライズされた対立構造

を分析すると対立の要因は患者自身の鶏態にとどまら

ず，治諜や著護に対する患者一看護師需の理解の相違

や，病棟の治擦手続きに対することまで多岐にわたり

対立場冨が広がっていることが確認されたむ

2.稽神科経験年数却に区分した対立場面の広がりに

ついての辻較検討

アンケート調査で持られた67件の対立場面の広がり

を，轄神科経験年数10年未講 (32件)と10年以上 (35

件)に分けて対立場面を比較検討した結果. {病棟の

規期に対する不満》が10年来j請に4件全てが集中し10

年以上にはまったく見られなかゥたむ

精神科臨床では，物理的にも時間的にも靖棟の規則

が事細かに決められていることが多いお片岡ら(2003)

は，他患者との共同生活を容易にするために患者が

病院のルールに合わせなければならない現状があるこ

とを指摘しているc 例えLf.持ち込み物(忍物類やコー

ド類など)に対しでも寄せ援があり， また，起床や洗面
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時刻，ラジオ非挽，食事やおやつの時刻，そし

時刻などの帝IJ限を設けている病棟が多数存在する O

精祷科の続験年数が少ない看護師は，病擦の規則か

ら逸脱した患者に対して，規則の遵守を最優先に関わ

ることが多い。そこに，患者一看護師関の対立する原

因があるのではないか。規期の遵守は荷棟の競律を守

るためにも必要だが.重要なことは患者がなぜ規則を

守れない状況にあるか，境期を患者はどのように認識

しているかという視点である O 患者が規出を守らない

という現象よりも，患者の理解を最優先にすると対応

も違ってくると考えられる O

護神科経験年数10年以上の看護帥に《病棟の規則に

対する不満〉をめぐる対立が1例もないことは，境問

よりも患者理解が重要であるとの認識があり，

患者に合わせた柔軟な対応を行った結果，対立する場

語に進農しなかったのではないかと考える

阿保(1988)が.1患者が規期の意味内容を理解してき

それを行動規範として金活することが，ひとつの自己

コントロール機講を確立していくことにつながるのだ

とすれば，規開は患者にとって大切な意味をもってく

るJ(p.60) と述べているように看護師として規則

を適用する際，忘れてならないのは規則にふれる事柄

が患者の精神内界でどのように展開されているのかと

いう視点である。そして 規賠を守れない逸脱し

者の行動の中にこそ，訴えたい患者の真意が諒されて

いると解釈できる

3.和文献の事例研究11倒および、Ward した?

つの対立柴田を用いた妥当性の検討

1 )和文献の事例研究11例を用いた妥当性の検詰

本研究で持られた対立場面の広がりの妥当性を得る

ために，患者-看護離間の持立場面を扱った事例研究

を検索したo [精神看護] [患者一看護師関係] [組組〕

の3つを Keywordに 2003年から2007年の5か年を

したむその結果23件が検索され

たがめstractを吟味して，患者一看護鱒関の対立を

扱っている事例研究11件を取ち寄せた。そして，本研

究で得られたに患者一看護師聞に生じた対立場面の広

がりJにこれら11の事例がどのように該当するかを検

した結果，表4のような結論が得られたc 以下にそ

の概要を説明する

入院直後，

護部の誘導を

!きこもり させようとする

(川西ら. 2∞3)， し
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表4 和文献(事倒研究11関)の分析による

カテゴリ

治壌や看護をめぐる対立

さらに排地の介助に対し

続い (松浦ら， 2001).馴染みの会い著護師

に対する拒否や攻撃的な態度を示し

(中}[Iら. 2003).疎通困難で拒食や放尿・放使を繰り

看護師の竣助にも否定的な態度を示した事例④

ら.2005). 頻留に拒薬する

な内践のf廷しに，暴力で反応し

2004) ，以上の5つの事例は本萌究の

{同部ら，

めぐる対立]{著護打為の詑否}に

また，治療のため食事制限を違謂する

は{治療

したむ

看護語

の関わりに無反応となり拒否的行動を諒した事担j⑥

(木村ら.2004).病識がなく治療作為全般に対する拒

行為で反応した事例⑦(藤浪， 2004). 入院

ら治療への抵抗や対人関係の問題があり医療者

間で治療や看護の方向性を統ーできなかった事例⑧

(中村ら， 2001)，以上の3つの事例は本研究の区分で

は{治嬢や看護をめぐる対立]{治療計顧の花否〉に

したや

さら

が生

と看護訴の需にケアに

著護語の関わち

のズレ

し

(菊池， 2002)は本研究の{治療や養護をめ

対立H患者一看護師関の見解の相違》に該当したc
によりケアを組絶し拒食や保清の拒

などが続いた事例⑩(中川ら， 2004)， 

あり自らの要求を繰り返し訴える

的・管理的になり捕状が長期化し

2001) .以上の2つの事関は本研究の

による対立]

した合

以上のように，事例研究11鰐は患者

対応が尚一

(山田ら，

は[病的

に生

じた対立場面の広がりに示した4つのサブカテゴっと

2つのカテゴリにもれなく該当し

2) Wardが定義した 7つの対立要因との比較結果に

サブカテゴリ

ついて

Ward (2003)は，対忠が難しいと思われる対

面を衰5のように?つの要因にまとめているむ Ward

による?っの対立要国と筆者の定義した対立場面を比

較検討した結果，次のような結論が得られたq

Wardの〔対立が避けられをい状況J[専門的なア

ドバイスの無視〕は筆者の[治療や看護をめぐる対立}

《治療計画の拒否〉に該当したG 同じように〔ケアブ

ラン上の対立〕は{治療や看護をめぐる対立]

計画の拒否J{治嬢計輯への不溝》に
意味のある る要毘〕は

ぐる対立]ζ患者一審議鶴題の見解の相違〉に該当し

たとまた. [日課や接設での実践にうまく穎忠できな

い場合〕は[入院生活での要求をめぐる対立]

の規則に対する不満〉や〈病棟での代理行為に対する

不満〉に，さらに.[尊厳と自出，そしてプライパシ

の問題に対する対応、〕は{入院生活での要求をめぐる

対立1{看護側の対応に対する不満》に該当し
しかし Wardの〔患者間の一般的な対立〕

の定義した対立場面の広がりの定義には該当しなかっ

たむ Wardによると患者間の一般的な対立は主

同士の対人関係により発生する対立場面で，

護緩需での対立場面 した筆者の研究に

ないのは当然と考える O

以上のように. Wardの7つの対立要留と

義した対立場面を比較検討した結果，患者

に生じた対立場耐のほとんどが該当した。

し

和文献の事例研究11例およびWardが定義した 7

つの詩立要員に，筆者が定義した対立場面の広がりは

Wardの〔患者間の一般的な対立〕を除いてもれなく

該当する結果が持られた合以上のことから，

示したに患者一養護部需に生とた対立場面の広がちJ

は一定の妥当性が得られたと考えるc
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表5 筆者が定義した対立場聞の分類と Wardによる 7つの対立要留の比較検討
Wardによる 70小川ふ附巾

対立する要因

1 I対立が避けられない状況

VI.結

1.記述式アンケート調査から得られた67件のヂ…タ

を集計し分析した結果，対立場面の広がりとして57の

コードが抽出されたりこれらの抽出されたコード群を

内容の類似性と椙違性にもとづきカテゴライズし

果， 12のサブカテゴっと， 3のカテゴワに区分され.

看護師聞に生じている対立場面のまがりと対立

の講造が明らかとなったむ

2.記述式アンケート調査のデータから精神科経験年

数10年未満と10年以上に区分し比較検討した結果，サ

ブカテゴりである《病棟の規則に対する不満〉が10年

4件全てが集中し10年以Iにiままったく見られ

ない明らかな偏りがみられたc

3. 本講究で得られた仁患者一 に生じた対立

場面の広が与Jを患者一看護部関の対立を扱っ

冊究11例，およびWardによるアつの対立要悶と比較

した結果定の妥当性が示唆されたっ

v日本研究の限界と今後の課題

今回の記述式アンケート調査に辻精神科看護部74名

の参加が得られたが.今後はより多くの対立場面を奴

捨し横討する必裂がある C また喝今回の調査は民間の

単科轄神科病院が調査施設となったが，本来，対立場

ブローチは諸設の治療文化に強く影響を

けると考えられるため.他の施設認分の調査も実施し

妥当性を深めなければならないと感とたむ

今屈の研究では務神科臨床での対立場面の広がりを

中心に行ってきたがー今後の課題として，患者との対

立場面に遭遇したときに若護舗がどのような看護アブ

ローチを実践しどのような結果に至ったのかを設証

してし吋必要がある。そして，対立場面の広がりと対

立場面における多様な看護アブローチを照らし

せ，対立を回避できる患者一看護師関係とは何か.ま

た.対立を助長させる要因は何かを明らかにして轄神

科看護実践に寄与していく必要があると感じているむ
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THE SPECTRUM OF CONFRONTATIONAL SITUATIONS 
BETWEEN PATIENTS AND NURSES IN CLINICAL PSYCHIATRY 

Daisuke SUGA WARA 1 ) 

Abstract: In clinical psychiatry, there are a number of situations where nurses are subjected to 

violence from patients. Prior to the occurrence of such violence, however, there often seems to be 

confrontations between such patients and nurses. 

In this study, a descriptive questionnaire survey was conducted to clarify the spectrum of 

confrontational situations between patients and nurses, focusing on those experienced by psychiatric 

nurses. The questionnaire was distributed to 147 nurses (including assistant nurses), working for 

3 psychiatric hospitals, of whom 82 responded, including 74 with valid responses. As a result of 

tallying and analyzing the data collected. 57 codes representing confrontational situations between 

patients and nurses were extracted. categorized into 12 sub- and 3 main categories [confrontations 

over treatment and nursingl [confrontations over requests in hospital lifel and [confrontations 

based on morbid understanding and behavior 1 each demonstrating a spectrum of confrontational 

situations and the structures of patient-nurse confrontations. Additionally, nurses' responses were 

compared between those with less than 10 years and those with 10 or more years of psychiatric 

experience. The results indicated a clear bias: confrontational situations characterized by "complaints 

regarding the ward rules" were frequently observed in nurses with less than 10 years of psychiatric 

experience. 

The spectrum of confrontational situations yielded by this study was compared with 11 cases 

from Japanese case-study reports addressing confrontational situations and 7 confrontational factors 

defined by Ward (2003). The results suggested the validity of the spectrum of confrontational 

situations identified between patients and nurses in this study. 

Key words: psychiatric nursing, patient-nurse relationship, confrontation over care 
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