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Ⅰ．緒言
保健医療の現場においては，患者から職員に

対する暴力行為（身体への暴行，脅迫・威嚇の

意図ある暴言等）の増加が世界的に問題となっ
ている．仕事中に起こるすべての暴力事件の約
25％が保健部門で発生し，保健医療労働者の
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要　旨　
【目的】 看護師の被暴力体験について，看護師が乗り越え得る力を持つという Posttraumatic 

Growth（以下 PTG と略す）の側面から，看護師は被暴力体験をどのように乗り越えていくことが可
能なのか，また乗り越えるにあたってどのようなサポ─トが必要なのかを検討する．
【方法】 医学中央雑誌Web版を用いて，「Posttraumatic Growth」をキーワードに原著論文を検索し，

13 件の文献から，患者から看護職への暴力が対象の 2 件を抽出した．また，「Posttraumatic Growth」
として日本でも注目され始めた 2010 年以降，2018 年までの原著論文を対象に「暴力」「看護師」を
キーワードとし，463 件の文献を抽出した．患者から看護職への暴力を対象とした 318 件について，
看護師がどのように暴力体験を乗り越えているのかに注目し，9 件の文献を出した．重複論文 1 件を
除いた計 10 件を対象とし，看護師がどのように被暴力体験を乗り越えていくことが可能なのかにつ
いて示唆を得て，どのようなサポ─トが必要なのかを検討した．
【結果】 看護師は，否定的な感情体験を受け止め，出来事から距離を置いて考え，意味のある体験

として受容することで，自己成長を実感するというプロセスをたどっていた．これは，看護師にとっ
て被暴力体験が，経験から学ぶという看護師としての成長へとつながる可能性を示唆していた．そし
て，看護師が被暴力体験を乗り越えるにあたっては，患者が暴力行為に至ったことへの論理的な理解
とともに周囲のサポートが不可欠であることが明らかとなった．
【結論】 看護師は，被暴力体験に遭遇するリスクを避けられない．看護師としてどう乗り越えるか

という PTG の考え方も参考に，専門職集団として，学問的・職業的に向きあっていくことが重要で
ある．
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50％以上がこのような事件を経験しており，と
くに看護師が高い割合で暴力の被害を受けてい
る．これらの背景には，医療はサービス業であ
るという認識の広まりと患者の権利意識の増
大，高齢化の影響による認知症などの器質的疾
患をもつ患者からの暴力の増加がある 1）．

研究者は，大学病院で教育や医療安全等，組
織横断的な活動にかかわる中で，被暴力体験を
した看護師が「他の看護師だったらうまく対応
できたのではないか」「自分は看護師に向いて
いない」等，葛藤を抱えつつ離職していく状況
を経験し，院内暴力対応の重要性を痛感してき
た．

2002 年に， 国際労働機関 （ILO）， 国際看護師
協会 （ICN），世界保健機関 （WHO），国際公務
労連 （PSI） からの暴力への提言「Workplace 
Violence in the Health Sector」が示されて，
保健医療部門における暴力が世界的に問題にな
っていることが明らかになって以降，日本でも
日本病院協会や日本看護協会において暴力調査
報告等が取り上げられるようになった．こうし
た動きに伴い，日本医療機能評価機構でも医療
の質と安全の向上に向けた取り組みの評価が重
要視されるようになったことで，2009 年から
暴力対応に関する評価項目が追加され，院内暴
力への方針の策定や対応策の検討状況が評価の
対象となった．また，暴力はどの診療科でも，
誰に対しても起こり得ることから，組織的な取
り組みの継続・強化が図られ，病院側でも院内
暴力防止ポスター掲示による啓蒙活動，警察
OB の積極的な雇用等，組織的な取り組みが行
われるようになった．

そうした社会的動向の中で，被暴力体験等の
心的外傷体験が，看護師の新たな気づきとなり
成長につながるとして，PTG の視点からとら
えられるようになった 2）．その根本には「傷つ
きやすいが，思っていたより自分は強い」とい
う考え方があり，アメリカで心的外傷と関連し
た正の変化に対して系統立てて関心がもたれた
のは今から 20 年ほど前からである 2）．

PTG については海外の文献を概観すると，
CINAHL で「Posttraumatic Growth」and

「Nurse」で検索したところ，14 件の論文を抽
出した．Posttraumatic Growth の対象は，身近
な人の死の経験，精神疾患に苦しむ患者への効
果的な対処スタイルの検討，イラク等に軍隊派
遣された看護師の心的外傷ストレス，日本の東
日本大震災の津波・原子力災害後の市立保健師
の体験等さまざまであった．日本の災害を取り
上げた文献は，自治体の保健師の体験を探るこ
とを目的した研究で，公務員と家族を持つ民間
人の両方である立場として，十分な情報を欠く
状況で，公的な説明責任を果たさなければなら
ないという様々なジレンマを克服するプロセス
が述べられていた．このように，看護場面に限
らず様々な場面での心的外傷体験における
PTG が論述されていた．

様々な場所で起こり続ける暴力への対応は喫
緊の課題である．被暴力体験は，看護師にとっ
て心的外傷体験となり得る場合も多いが，暴力
への対応を考える時，看護師自身が乗り越える
力を持っていることも着目すべき点ではないか
と考えた．

本論文の目的は，被暴力体験における PTG
に焦点をあて，看護師はどのように乗り越えて
いくことが可能なのか，また乗り越えるにあた
ってどのようなサポ─トが必要なのかを検討す
ることである．

Ⅱ．研究方法
医学中央雑誌 Web 版を用いて，「Posttrau­

matic Growth」をキーワードに原著論文を検
索したところ，13 件の文献を抽出した．文献
を概観すると，対象者はがん患者，脊髄損傷患
者，交通外傷患者，妊婦，褥婦等多岐にわたっ
ていた．本論文では，患者から看護職への暴力
を対象にするため，患者から暴力を受けた看護
師，助産師の心的外傷後の成長について述べて
い る 2 文 献 を 対 象 と し た．「Posttraumatic 
Growth」をキーワードとする文献は，2010 年
以降に書かれていたことから，その頃から日本
においても「Posttraumatic Growth」が注目さ
れるようになったのではないかと考え，2010
年以降 2018 年までの原著論文を対象に「暴力」
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and「看護師」をキーワードに検索し，463 件
の文献を抽出した．概観すると，領域別として
は，精神科 217 件，小児 44 件，母性 37 件，高
齢者看護 25 件，DV・虐待 27 件，在宅・訪問
看護 12 件，急性期 7 件であった．精神科が最
も多いものの，暴力はすべての領域で起こって
いた．しかし，本論文では患者から看護職への
暴力を対象にするため，高齢者や小児の虐待，
身体抑制，産後うつや DV，暴力に対する教育
等に関連するものは除外し，318 件を対象とし
た．対象文献について，看護師がどのように暴
力体験を乗り越えているかについて具体的な場
面とともに記述されている 9 件の文献を抽出し
た．「Posttraumatic Growth」のキーワードで
抽出した 2 件と合わせて計 10 件（重複分 1 件
あり）を対象とした（表 1）．

これらの文献について，PTG はどのような
プロセスをたどったのか，看護師がどのように
被暴力体験を乗り越えていくことが可能なの
か，どのようなサポ─トが必要なのかの視点か
ら検討した．

【用語の定義】
本論文における暴力とは，身体的，精神的，

言語的暴力およびセクシャルハラスメントのす
べてを含むものである．それぞれの定義につい
て， 日本看護協会の定義 3）に準拠し下記のよう
に定義する．
・	「身体的暴力」とは，他の人々や集団に対し

て身体的な力を使って，身体的・性的，ある
いは精神的な危害を及ぼすものをいい，例え
ば，殴る，ける，叩く，突く，撃つ，押す，
噛む，つねる等の行為をいう．

・	「言葉の暴力」とは，個人の尊厳や価値を言
葉によって傷つけたり，貶めたり，敬意の欠
如を示す行為をいう．

・	「セクシャルハラスメント」とは，意にそぐ
わない性的誘いかけ，好意的態度の要求等性
的な嫌がらせ行為をいう．

また，Posttraumatic Growth （PTG） とは，つ
らい体験を経て成長することをあらわす概念で
あり，心的外傷後成長と日本語訳されるもので
ある．

Ⅲ．研究結果
抽出した 10 件の文献について，Posttraumatic 

Growth （PTG） は， 1） どのようなプロセスを
たどったのか，2） 看護師はどのように乗り越
えたのか，3） どのようなサポートにより乗り
越えることができたのか，の 3 つの視点から整
理した．
1 ）どのようなプロセスをたどったのか

石塚（ID5）は，看護師が患者から攻撃を向
けられて感情を揺さぶられた時，どのようにし
てケアリング態勢を立て直しているのかを明ら
かにしている 4）．立て直しの局面では，自己を
否定される，距離をとる，状況を捉え直すとい
う 3 つの局面が抽出された．攻撃を受けた看護
師は自己を否定されたという捉えの中で否定的
な感情を体験しながらも距離をとっていた．そ
して，感情が揺れる体験に対し状況を捉え直す
ことによって，感情が揺れる体験を自己にとっ
ての意味のある体験として受容し，ケアリング
態勢を立て直していくことが明らかとなった．

井上，畦地（ID2）は，患者から暴力を受け
た精神科看護師に生じている体験後の成長を明
らかにしており，患者から暴力を受けた看護師
が体験する成長について，①これまで通りにで
きなくなった自分と出会いながら看護師として
踏みとどまる，②考えていたよりも広い関係性
の中で暴力は起っているのだと知る，③もう誰
も傷つけたくないと思い責任を自覚する，④暴
力を受ける原因となった自身の傾向を自覚す
る，⑤怖さや不全感を抱えながらも今後に期待
して前進しようとする，⑥体験へのとらわれを
捨ててこれからの看護を思う，⑦周囲や患者に
対して感謝の念を持つ，⑧自分の人としての変
化を感じる，という 8 つのテーマを上げてい
る 5）．そして，看護師の成長の過程について，
看護実践を継続することで，プロフェッショナ
ルとしてより発展的な成長につながっていくと
いう特徴が明らかとなった．

しかし，同時に被暴力体験は看護師にとって
衝撃的な出来事であることが明らかとなった．

金谷・田村ら（ID4）は，精神科看護師がバ
ーンアウトすることなく看護ケアを実践するた
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傷

つ
き

が
生

じ
て

い
た

．
し

か
し

，
意

識
的

に
そ

の
体

験
を

振
り

返
る

こ
と

で
，

最
初

は
体

験
と

距
離

を
と

る
こ

と
で

対
処

し
て

い
た

看
護

師
も

無
意

識
的

に
振

り
返

り
を

行
う

よ
う

に
な

っ
て

い
た

．
つ

ま
り

，
振

り
返

る
こ

と
に

よ
っ

て
体

験
や

自
己

に
対

す
る

認
識

に
変

化
が

表
わ

れ
て

い
た

．

暴
力

発
生

を
防

ぎ
，

患
者

・
看

護
師

双
方

が
傷

つ
く

こ
と

を
避

け
て

い
か

な
く

て
は

な
ら

な
い

が
，

不
幸

に
も

暴
力

が
起

こ
っ

て
し

ま
っ

た
時

は
，

成
長

へ
の

機
会

と
と

ら
え

て
活

用
し

て
い

く
こ

と
が

大
切

で
あ

る
．

3
混

合
研

究
法

に
よ

る
助

産
師

の
心

的
外

傷
体

験
の

実
態

：
PT

SD
，

レ
ジ

リ
エ

ン
ス

，
心

的
外

傷
後

成
長

と
の

関
連

（
日

本
助

産
学

会
誌

，  
31

巻
1

号
，

p1
2-

22
，

20
16

）

麓
杏

奈
堀

内
成

子
全

国
の

周
産

期
関

連
施

設
と

教
育

機
関

か
ら

，
層

別
化

無
作

為
割

り
付

け
法

で
抽

出
し

た
30

8
施

設
11

98
名

の
助

産
師

助
産

師
の

心
的

外
傷

体
験

の
実

態
を

明
ら

か
に

し
，

PT
SD

発
症

リ
ス

ク
や

PT
G

と
の

関
連

を
明

ら
か

に
す

る
．

心
的

外
傷

体
験

を
記

述
し

た
者

は
55

75
名（

84
.4％

）で
，

そ
の

内
容

は
【

分
娩

に
関

連
し

た
母

子
の

不
測

な
状

態
】

【
助

産
師

の
辛

労
を

引
き

起
こ

し
た

状
況

】【
対

象
者

の
悲

し
み

と
そ

の
光

景
】【

自
分

に
向

け
ら

れ
た

不
本

意
な

発
言

や
過

酷
な

環
境

】
の

4
つ

に
分

類
さ

れ
た

．
PT

G
得

点
が

最
も

高
か

っ
た

の
は

【
対

象
者

の
悲

し
み

と
そ

の
光

景
】，

次
い

で
【

分
娩

に
関

連
し

た
母

子
の

不
測

な
状

態
】

で
あ

っ
た

．
ま

た
，

86
名

（
15

％
）

が
そ

の
心

的
外

傷
体

験
を

機
に

退
職

を
検

討
し

て
い

た
．

母
親

が
傷

つ
き

シ
ョ

ッ
ク

を
受

け
て

い
る

姿
や

悲
し

む
姿

を
目

撃
す

る
こ

と
で

心
的

外
傷

体
験

と
な

る
一

方
で

，
そ

の
後

の
助

産
師

の
成

長
要

素
に

な
る

こ
と

が
示

唆
さ

れ
た

．
ま

た
，

下
位

尺
度

で
見

る
と

，「
人

生
に

対
す

る
感

謝
」

が
最

も
高

か
っ

た
．

こ
れ

は
，

産
科

特
有

の
「

生
」

が
常

態
化

し
た

中
で

起
こ

り
う

る
「

死
」

と
い

う
相

反
す

る
体

験
を

す
る

こ
と

で
，

距
離

感
の

近
い

対
象

者
の

悲
し

み
や

，
残

さ
れ

た
家

族
の

存
在

は
，

生
命

の
大

切
さ

と
い

う
メ

ッ
セ

ー
ジ

を
与

え
て

く
れ

る
体

験
と

し
て

印
象

に
残

り
，

そ
れ

が
そ

の
後

の
助

産
師

と
し

て
の

ア
イ

デ
ン

テ
ィ

テ
ィ

を
確

立
し

，
成

長
を

遂
げ

た
と

感
じ

，
人

生
に

対
す

る
感

謝
を

も
た

ら
す

と
考

え
ら

れ
た

．

心
的

外
傷

体
験

当
時

に
サ

ポ
ー

ト
を

受
け

た
助

産
師

ほ
ど

レ
ジ

リ
エ

ン
ス

が
高

い
こ

と
が

示
さ

れ
た

．
人

間
関

係
を

基
盤

と
し

た
基

盤
と

し
た

職
場

改
善

の
重

要
性

，
さ

ら
に

心
的

外
傷

を
経

験
し

た
助

産
師

の
施

設
内

の
サ

ポ
ー

ト
が

重
要

で
あ

る
こ

と
が

示
唆

さ
れ

た
．

良
好

な
メ

タ
ル

ヘ
ル

ス
を

維
持

し
就

業
継

続
意

思
を

損
な

わ
ぬ

よ
う

外
的

に
レ

ジ
リ

エ
ン

ス
を

高
め

ら
れ

る
教

育
や

，
現

任
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

開
発

な
ど

を
今

後
検

討
し

て
い

く
べ

き
で

あ
る

．

4
患

者
か

ら
暴

力
を

受
け

た
精

神
科

看
護

師
の

感
情

に
関

す
る

研
究

（
群

馬
県

立
県

民
健

康
科

学
大

学
紀

要
，

10
巻

，
p3

9-
59

，
20

15
）

金
谷

文
代

田
村

文
子

大
沢

真
奈

美

精
神

科
に

お
い

て
患

者
か

ら
暴

力
を

行
け

た
経

験
の

あ
る

臨
床

経
験

3
年

以
上

の
看

護
師

精
神

科
看

護
師

が
バ

ー
ン

ア
ウ

ト
す

る
こ

と
な

く
看

護
ケ

ア
を

実
践

す
る

た
め

の
示

唆
を

得
る

．

暴
力

を
受

け
た

精
神

科
看

護
師

の
直

後
の

感
情

は
，【

①
患

者
に

対
す

る
怒

り
と

不
満

】【
②

自
分

の
対

応
の

自
責

の
念

】【
③

予
測

し
な

か
っ

た
暴

力
へ

の
驚

異
】【

④
患

者
に

対
す

る
嫌

悪
感

と
拒

否
感

】【
⑤

患
者

に
対

す
る

恐
怖

心
】【

⑥
仕

事
に

対
す

る
責

任
感

】【
⑦

患
者

に
対

す
る

あ
き

ら
め

】【
⑧

患
者

へ
の

心
配

】【
⑨

仕
事

に
対

す
る

拒
否

感
】【

⑩
暴

力
を

受
け

た
こ

と
に

よ
る

落
胆

】【
⑪

周
囲

の
ス

タ
ッ

フ
へ

の
安

心
感

】【
⑫

重
大

な
暴

力
に

な
ら

な
か

っ
た

安
堵

感
】

の
12

カ
テ

ゴ
リ

ー
に

分
類

さ
れ

た
．

暴
力

を
受

け
た

精
神

科
看

護
師

の
現

在
の

感
情

は
，【

①
患

者
に

対
す

る
諦

め
】【

②
患

者
の

病
状

安
定

へ
の

心
配

】
【

③
暴

力
に

よ
る

学
び

へ
の

感
謝

】【
④

自
分

の
対

応
へ

の
自

責
の

念
】【

⑤
患

者
へ

の
消

失
し

た
嫌

悪
感

と
怒

り
】【

⑥
患

者
へ

の
持

続
す

る
嫌

悪
感

と
拒

否
感

】【
⑦

暴
力

再
発

防
止

に
対

す
る

配
慮

】【
⑧

看
護

師
と

し
て

の
責

任
感

】【
⑨

患
者

へ
の

持
続

す
る

恐
怖

心
】【

⑩
患

者
の

言
動

に
対

す
る

安
心

感
】【

⑪
周

囲
の

サ
ポ

ー
ト

へ
の

感
謝

】
の

11
カ

テ
ゴ

リ
ー

に
分

類
さ

れ
た

．

暴
力

を
受

け
た

精
神

科
看

護
師

の
直

後
と

現
在

の
感

情
に

致
す

間
に

介
在

し
た

要
因

は
，【

①
患

者
理

解
の

深
ま

り
】，

【
②

時
間

の
経

過
】【

③
暴

力
の

解
釈

へ
の

転
換

】【
④

周
囲

の
人

か
ら

の
サ

ポ
ー

ト
】【

⑤
患

者
と

の
物

理
的

距
離

】【
⑥

患
者

の
謝

罪
】

で
あ

っ
た

．
暴

力
を

受
け

た
精

神
科

看
護

師
は

直
後

に
否

定
的

感
情

を
抱

き
や

す
い

た
め

，
暴

力
の

体
験

を
語

り
感

情
を

表
出

す
る

こ
と

で
，

自
己

の
感

情
に

気
づ

く
こ

と
が

必
要

で
あ

る
．

周
囲

の
ス

タ
ッ

フ
と

の
情

報
共

有
に

よ
り

，
暴

力
の

解
釈

を
転

換
す

る
こ

と
で

自
己

の
感

情
に

折
り

合
い

を
つ

け
て

い
た

．

周
囲

の
ス

タ
ッ

フ
の

共
感

や
サ

ポ
ー

ト
，

時
間

の
経

過
，

物
理

的
距

離
を

と
る

こ
と

に
よ

り
，

精
神

科
看

護
師

は
バ

ー
ン

ア
ウ

ト
す

る
こ

と
な

く
看

護
ケ

ア
を

継
続

し
て

い
た

．
本

研
究

で
は

，
他

の
ス

タ
ッ

フ
の

迅
速

な
対

応
が

あ
っ

た
こ

と
か

ら
，

先
行

研
究

で
見

ら
れ

た
よ

う
な

事
後

対
応

に
対

す
る

失
望

等
は

語
ら

れ
な

か
っ

た
．

暴
力

は
そ

の
場

に
遭

遇
し

た
目

撃
者

に
と

っ
て

も
強

い
恐

怖
体

験
に

な
る

た
め

，
暴

力
直

後
か

ら
病

棟
ス

タ
ッ

フ
全

体
と

し
て

応
援

体
制

を
考

え
，

サ
ポ

ー
ト

し
て

い
く

こ
と

が
必

要
で

あ
る

．

表
1　

看
護

師
の

乗
り

越
え

る
力

に
注

目
し

た
文

献
（

20
10

〜
20

18
）

�
（

表
1

つ
づ

く
） 
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ID
論

文
タ

イ
ト

ル
（

出
典

）
著

者
対

象
目

的
ど

の
よ

う
な

プ
ロ

セ
ス

を
た

ど
っ

た
の

か
ど

の
よ

う
に

乗
り

越
え

て
い

く
こ

と
が

可
能

な
の

か
ど

の
よ

う
な

サ
ポ

ー
ト

が
必

要
な

の
か

5
攻

撃
を

向
け

ら
れ

て
感

情
を

揺
さ

ぶ
ら

れ
た

看
護

師
が

ケ
ア

リ
ン

グ
態

勢
を

立
て

直
す

プ
ロ

セ
ス

（
日

本
精

神
科

看
護

学
術

集
会

誌
 5

8
巻

1
号

 
p2

16
-2

17
，

20
15

）

石
塚

志
津

香
精

神
科

に
勤

務
し

て
5

年
以

上
の

臨
床

経
験

が
あ

り
，

自
己

の
感

情
に

関
心

を
持

つ
看

護
師

4
名

看
護

師
が

患
者

か
ら

攻
撃

を
向

け
ら

れ
て

感
情

を
揺

さ
ぶ

ら
れ

た
時

に
，

ど
の

よ
う

に
ケ

ア
リ

ン
グ

体
制

を
立

て
直

し
て

い
る

か
を

明
ら

か
に

す
る

．

患
者

か
ら

攻
撃

を
受

け
た

看
護

師
の

ケ
ア

リ
ン

グ
体

制
の

立
て

直
し

は
，【

①
自

己
を

否
定

さ
れ

る
】，

【
②

距
離

を
と

る
】，

【
③

状
況

を
と

ら
え

な
お

す
】

と
い

う
3

つ
の

局
面

か
ら

な
っ

て
い

た
．

看
護

師
は

攻
撃

を
受

け
て

感
情

が
揺

れ
る

体
験

に
対

し
状

況
を

捉
え

直
す

こ
と

に
よ

っ
て

辛
い

体
験

に
新

た
な

仮
説

を
立

て
る

こ
と

が
で

き
，

感
情

が
揺

れ
る

体
験

を
自

己
に

と
っ

て
の

意
味

に
あ

る
体

験
と

し
て

受
容

で
き

る
こ

と
に

よ
っ

て
ケ

ア
リ

ン
グ

態
勢

を
立

て
直

し
て

い
く

こ
と

が
で

き
る

と
考

え
ら

れ
た

．

ケ
ア

リ
ン

グ
体

制
を

立
て

直
す

プ
ロ

セ
ス

に
は

【
状

況
を

と
ら

え
な

お
す

】
局

面
に

お
け

る
看

護
師

の
メ

ン
タ

ラ
イ

ジ
ン

グ
の

発
揮

が
重

要
と

考
え

ら
れ

た
．

看
護

師
の

メ
ン

タ
ラ

イ
ジ

ン
グ

を
強

化
す

る
必

要
性

が
示

唆
さ

れ
た

．

6
暴

力
体

験
に

よ
る

精
神

科
看

護
師

の
感

情
お

よ
び

認
知

の
変

化
と

そ
の

影
響

要
因

（
病

院
・

地
域

精
神

医
学

，
58

巻
1

号
，

p6
7-

71
，

20
15

）

牧
 茂

義
河

野
由

理
単

科
精

精
神

科
A

病
院

の
看

護
師

3
名

暴
力

を
受

け
た

後
の

感
情

及
び

認
知

変
化

と
影

響
要

因
を

明
ら

か
に

し
，

早
期

回
復

に
導

く
示

唆
を

得
る

．

患
者

か
ら

暴
力

を
受

け
た

後
の

感
情

・
認

知
の

変
化

の
プ

ロ
セ

ス
は

，【
①

自
分

の
み

で
抱

え
込

む
気

持
ち

】【
②

受
け

入
れ

る
・

割
り

切
る

】【
③

今
後

の
関

わ
り

に
い

か
し

て
い

く
】

で
あ

っ
た

．

看
護

師
は

患
者

か
ら

暴
力

を
受

け
る

こ
と

に
よ

り
苦

悩
・

閉
塞

感
な

ど
の

否
定

的
な

感
情

・
認

知
を

持
つ

が
，

周
囲

か
ら

の
サ

ポ
ー

ト
を

受
け

る
こ

と
に

よ
り

「
暴

力
は

疾
患

か
ら

来
る

も
の

」
と

受
け

入
れ

，
割

り
切

れ
る

よ
う

に
な

っ
て

い
る

こ
と

が
明

ら
か

に
な

っ
た

．

暴
力

を
受

け
た

看
護

師
に

対
し

て
は

，
病

状
の

理
解

を
深

め
る

よ
う

に
サ

ポ
ー

ト
し

て
い

く
こ

と
が

認
知

の
変

化
を

促
す

た
め

に
有

効
な

こ
と

が
示

唆
さ

れ
た

．

7
男

性
統

合
失

調
症

患
者

よ
り

暴
力

を
振

る
わ

れ
た

女
性

看
護

師
が

認
知

す
る

否
定

的
感

情
か

ら
肯

定
的

感
情

へ
の

経
緯

の
分

析
（

日
本

精
神

保
健

看
護

学
会

誌
，

23
巻

2
号

，
p6

5-
72

，
20

14
）

梶
川

拓
馬

精
神

科
病

院
2

施
設

の
急

性
期

病
棟

に
勤

務
す

る
女

性
看

護
師

10
名

患
者

に
対

す
る

否
定

的
な

感
情

が
肯

定
的

な
感

情
へ

至
る

経
緯

を
明

ら
か

に
す

る
．

否
定

的
感

情
か

ら
肯

定
的

感
情

へ
と

至
る

経
緯

は
，【

第
1

期
】

否
定

的
感

情
を

認
知

す
る

直
後

の
時

期
，【

第
2

期
】

複
雑

な
感

情
が

交
錯

す
る

時
期

，【
第

3
期

】
肯

定
的

感
情

を
認

知
す

る
手

助
け

と
な

っ
た

時
期

【
第

4
期

】
肯

定
的

感
情

が
芽

生
え

る
時

期
【

第
5

期
】

肯
定

的
感

情
が

育
ま

れ
る

時
期

【
第

6
期

】
肯

定
的

感
情

が
否

定
的

感
情

を
上

回
る

時
期

，
の

6
つ

の
時

期
で

あ
ら

わ
さ

れ
た

．

「
肯

定
的

感
情

を
認

知
す

る
手

助
け

と
な

っ
た

時
期

」
が

感
情

の
転

換
期

と
も

言
え

る
重

要
な

時
期

と
考

え
ら

れ
た

．
辛

い
気

持
ち

を
表

出
す

る
き

か
っ

け
に

な
っ

た
の

は
，「

プ
リ

セ
プ

タ
ー

に
よ

る
心

温
ま

る
メ

ッ
セ

ー
ジ

」
や

先
輩

や
病

棟
師

長
に

よ
る

職
場

で
の

あ
た

た
か

い
励

ま
し

」で
あ

っ
た

．

患
者

に
暴

力
を

振
る

わ
れ

た
看

護
師

に
対

す
る

他
者

の
サ

ポ
ー

ト
は

看
護

師
の

立
ち

直
り

を
早

め
る

．
し

か
し

，
中

に
は

「
そ

っ
と

し
て

ほ
し

い
」

と
い

う
思

い
を

持
つ

看
護

師
も

お
り

，
求

め
ら

れ
て

い
る

サ
ポ

ー
ト

の
内

容
や

時
期

は
個

人
に

よ
っ

て
異

な
っ

て
い

る
．

他
者

の
サ

ポ
ー

ト
は

看
護

師
自

身
が

他
者

に
対

し
て

，
落

ち
着

い
て

自
己

の
体

験
を

吐
露

で
き

る
場

所
を

設
け

る
こ

と
が

重
要

で
あ

る
．

8
患

者
か

ら
暴

力
を

受
け

た
看

護
師

の
Po

st
tr

au
­

m
at

ic
 G

ro
w

th
（

高
知

女
子

大
学

看
護

学
会

誌
40

巻
1

号
，

p1
25

-1
32

，
20

14
）

井
上

さ
や

子
畦

地
博

子
患

者
か

ら
暴

力
を

受
け

た
看

護
師

の
体

験
の

ポ
ジ

テ
ィ

ブ
な

側
面

に
焦

点
を

当
て

た
文

献
を

抽
出

患
者

か
ら

暴
力

を
振

る
わ

れ
た

体
験

へ
の

PG
概

念
の

適
合

性
の

検
討

と
PG

の
抽

出
．

心
理

学
領

域
を

中
心

に
活

用
さ

れ
て

い
る

概
念

で
あ

り
，

辛
い

体
験

を
経

て
成

長
す

る
こ

と
を

表
す

を
目

的
と

し
た

．
患

者
か

ら
暴

力
を

受
け

た
看

護
師

の
Po

st
tr

au
m

at
ic

 
Gr

ow
th

は
，【

患
者

の
痛

み
を

知
る

】，
【

暴
力

防
止

へ
の

意
識

が
芽

生
え

る
】【

ケ
ア

に
対

す
る

認
識

の
変

化
】【

人
生

へ
の

感
謝

】【
患

者
へ

の
感

謝
】【

新
た

な
可

能
性

】
が

抽
出

さ
れ

た

Po
st

tr
au

m
at

ic
 G

ro
w

th
の

プ
ロ

セ
ス

の
中

心
と

な
る

の
は

繰
り

返
し

考
え

る
こ

と
で

あ
り

，
そ

の
結

果
体

験
の

捉
え

が
変

化
し

て
い

く
．

看
護

師
の

Po
st

tr
au

m
at

ic
 G

ro
w

th
と

し
て

新
た

に
抽

出
さ

れ
た

の
は

，「
患

者
の

痛
み

を
知

る
」

「
暴

力
防

止
へ

の
意

識
が

芽
生

え
る

」「
ケ

ア
に

対
す

る
認

識
の

変
化

」
で

あ
り

，
看

護
師

の
Po

st
tr

au
m

at
ic

 G
ro

w
th

の
特

徴
は

ケ
ア

に
関

す
る

学
び

が
あ

る
こ

と
で

あ
っ

た
．

Po
st

tr
au

m
at

ic
 G

ro
w

th
の

過
程

は
，

内
面

的
な

作
業

か
ら

次
第

に
外

部
に

つ
な

が
り

，
周

囲
の

サ
ポ

ー
ト

に
よ

っ
て

促
進

さ
れ

る
も

の
で

あ
る

と
い

え
る

．

9
一

般
病

棟
で

働
く

看
護

師
が

患
者

か
ら

受
け

た
暴

力
に

関
す

る
現

象
学

的
研

究
─

暴
力

の
実

際
と

サ
ポ

ー
ト

体
験

の
意

味
─

（
宇

部
フ

ロ
ン

テ
ィ

ア
大

学
看

護
学

ジ
ャ

ー
ナ

ル
，

5
巻

1
号

，
p1

1-
20

，
20

12
）

生
田

奈
美

可
板

垣
順

子
浅

井
美

穂
他

一
般

病
棟

で
働

く
3

年
以

内
に

患
者

か
ら

暴
力

を
受

け
た

看
護

師
9

名

患
者

か
ら

受
け

た
暴

力
の

実
際

か
ら

サ
ポ

ー
ト

ま
で

の
体

験
を

自
身

の
中

で
ど

の
よ

う
に

意
味

づ
け

て
い

る
か

明
ら

か
に

す
る

．

共
通

の
12

の
テ

ー
マ

が
見

出
さ

れ
，

そ
れ

は
，【

局
面

Ⅰ
】

困
惑

と
精

神
的

シ
ョ

ッ
ク

の
中

に
あ

る
，【

局
面

Ⅱ
】

不
安

や
恐

怖
な

ど
の

体
験

が
フ

ラ
ッ

シ
ュ

バ
ッ

ク
す

る
こ

と
が

あ
る

が
，

上
司

，
同

僚
，

家
族

か
ら

の
支

援
を

実
感

す
る

，【
局

面
Ⅲ

】，
看

護
師

と
し

て
の

成
長

を
感

じ
，

ア
イ

デ
ン

テ
ィ

テ
ィ

を
再

構
築

す
る

，
の

3
つ

の
局

面
に

よ
っ

て
構

成
さ

れ
て

い
た

．

暴
力

が
継

続
す

れ
ば

離
職

を
考

え
る

と
い

う
対

象
者

も
い

た
が

，
体

験
後

の
自

己
成

長
を

実
感

す
る

こ
と

で
辛

い
経

験
を

克
服

し
て

お
り

，
看

護
師

と
し

て
の

ア
イ

デ
ン

テ
ィ

テ
ィ

を
再

構
築

で
き

る
よ

う
な

関
わ

り
が

重
要

で
あ

る
こ

と
が

示
唆

さ
れ

た
．

同
僚

か
ら

は
共

感
，

先
輩

か
ら

は
対

応
と

感
情

面
で

の
サ

ポ
ー

ト
を

受
け

る
こ

と
が

肯
定

的
サ

ポ
ー

ト
に

つ
な

が
っ

て
い

た
．

ま
た

，
家

族
か

ら
の

サ
ポ

ー
ト

は
た

だ
聞

い
て

く
れ

る
こ

と
で

あ
り

，
看

護
師

は
自

分
を

受
け

入
れ

る
存

在
と

し
て

家
族

を
位

置
づ

け
て

い
た

．
他

者
に

サ
ポ

ー
ト

を
求

め
時

間
の

経
過

と
と

も
に

解
決

に
向

か
っ

て
い

る
よ

う
に

み
え

て
も

，
暴

力
を

受
け

た
時

の
恐

怖
か

ら
看

護
と

い
う

業
務

か
ら

気
持

ち
が

離
れ

て
し

ま
う

こ
と

も
あ

る
．

暴
力

を
受

け
た

看
護

師
は

精
神

的
問

題
を

抱
え

た
状

況
に

あ
る

た
め

，
人

的
サ

ポ
ー

ト
や

周
囲

の
評

価
の

継
続

が
重

要
で

あ
る

．

10
患

者
か

ら
の

暴
力

被
害

を
乗

り
越

え
看

護
主

体
を

再
構

築
す

る
精

神
科

看
護

師
の

経
験

−
添

い
寝

の
エ

ピ
ソ

ー
ド

に
焦

点
を

当
て

て
（

北
海

道
医

療
大

学
看

護
福

祉
学

，
6

巻
1

号
，

p7
7-

80
，

20
10

）

岡
田

 実
5

年
以

上
の

臨
床

経
験

を
持

つ
精

神
科

看
護

師
1

名

衝
撃

的
な

経
験

を
乗

り
越

え
看

護
師

と
し

て
の

自
ら

の
主

体
を

再
構

築
す

る
プ

ロ
セ

ス
を

検
討

す
る

．

患
者

か
ら

の
暴

言
に

「
本

当
に

シ
ョ

ッ
ク

を
受

け
た

」
看

護
師

は
，

患
者

か
ら

の
謝

罪
を

受
け

て
も

「
衝

撃
は

そ
う

簡
単

に
癒

え
な

か
っ

た
」．

そ
の

よ
う

な
中

，
別

の
患

者
と

「
添

い
寝

」
と

い
う

か
か

わ
り

を
通

し
て

，
い

わ
れ

の
な

い
暴

言
と

自
然

と
和

解
す

る
こ

と
が

で
き

た
．

添
い

寝
を

促
し

実
施

し
た

看
護

師
は

，
患

者
と

の
距

離
を

接
近

さ
せ

な
が

ら
思

い
が

け
ず

患
者

に
休

息
と

睡
眠

を
提

供
で

き
，

そ
れ

は
そ

の
看

護
師

に
と

っ
て

「
今

で
も

私
の

中
心

に
な

っ
て

い
る

」
エ

ピ
ソ

ー
ド

と
な

っ
て

い
た

．

本
研

究
で

は
，

患
者

か
ら

の
暴

言
を

受
け

た
看

護
師

が
，

添
い

寝
の

エ
ピ

ソ
ー

ド
を

通
じ

て
，

否
定

さ
れ

た
よ

う
に

感
じ

た
看

護
観

と
看

護
主

体
を

再
び

獲
得

で
き

た
．

残
念

な
が

ら
看

護
師

個
々

の
臨

床
経

験
を

自
ら

の
体

験
に

引
き

寄
せ

て
共

感
・

共
有

す
る

方
法

を
獲

得
し

て
い

る
と

は
言

い
難

い
．

看
護

師
個

々
の

体
験

に
引

き
寄

せ
，

象
徴

的
な

経
験

を
共

有
す

る
機

会
が

望
ま

れ
る

．

表
1　

看
護

師
の

乗
り

越
え

る
力

に
注

目
し

た
文

献
（

20
10

〜
20

18
）（

つ
づ

き
）



看護師の被暴力体験における Posttraumatic Growth

- 6 -

めの示唆を得ることを目的に，看護師が暴力を
受けた直後と現在の感情について検討してい
る 6）．暴力を受けた直後の感情としては，患者
に対し，怒りと不満，予測しなかった暴力への
脅威，嫌悪感と拒否感，恐怖心，あきらめ，心
配，の気持ちであり，自分に対しては，自分の
対応への自責の念と困惑，仕事に対する拒否感，
暴力を受けたことに対する落胆，重大な暴力に
ならなかった安堵感，を抱いていた 6）．現在の
感情としては，病気だから仕方ない，自分だけ
にむけられたものではなかった等，患者に対す
るあきらめをあらわすものが最も多かった 6）．
このように，暴力を受けた直後は，恐怖感と自
己の責任の中で困惑を抱えているが，次第にあ
きらめとしてとらえられていた．

生田ら（ID9）は，患者から受けた暴力の実
際からサポートまでの体験を自身の中でどのよ
うに意味づけているか明らかにするために，3
年以内に患者から暴力を受けた看護師 9 名を対
象に，面接調査を実施している 7）．結果，【局面
Ⅰ困惑と精神的ショックの中にある】，【局面Ⅱ
不安や恐怖などの体験がフラッシュバックする
ことがあるが，上司，同僚，家族からの支援を
実感する】，【局面Ⅲ看護師としての成長を感
じ，アイデンティティを再構築する】という 3
つの局面が明らかとなった 7）．局面Ⅰは，金谷，
田村ら 6）が「暴力を受けた精神科看護師は直後
に否定的感情を抱きやすい」と述べた状況と合
致するものであり，生田ら 7）の研究においても

「私が我慢したらいいのだ」というあきらめの
気持ちが語られていた．被暴力体験は時間の経
過と共に解決へ向かっているように見えても，
暴力を受けた時の感情や恐怖がよみがえり，心
的外傷となるリスクも考えられる．局面Ⅱにお
いては，「頭ではわかっていても受け入れられ
ない」「時々怖いこともある」と，感情体験が
フラッシュバックすることが語られていた 7）．
また，この時期において，同僚，上司のサポー
トを求めることができた看護師と自分で解決し
ようとする看護師があったことが明らかになっ
ている 7）．サポートを求めた看護師が，「同期の
人に話をすると，状況は違うけど，お互い共有

できた．みんなどこかでそういう経験があるん
だと思った」「師長さんが，最近大丈夫？とか，
すごい声をかけてくれた」と述べる一方で，サ
ポートを受けなかった看護師は，「師長から患
者に説明してもらったとしても，元に戻るとは
限らない」「自分の中で消化してすぐに他の人
には言わない」と述べていた 7）．このように，
被暴力体験はフラッシュバックするほどの感情
体験でありながら，自分で解決しようする看護
師もいる実態が明らかとなった．

麓， 堀内 （ID3） は， 助産師の心的外傷体験の
実態を明らかにし，PTSD 発症リスクや PTG
との関連を明らかにするために，681 名の助産
師を対象に質問紙調査を行っている 8）．心的外
傷体験をしている助産師は 84.4％であり，その
うち 15％が勤務していた施設からの退職を考
えていたこと明らかとなった 8）．多くの助産師
が心的外傷体験をしており，その助産師は周囲
からのサポートを得られていなかったという特
徴があった 8）．また，心的外傷体験発症リスク
が最も影響していたのは，自分に向けられた不
本意な発言や過酷な環境であった．暴力の矛先
が直接自分に向けられた場合，心の傷も深く，
成長要素も見いだせず，就業継続意思の阻害に
つながることが明らかとなった 8）．
2 ）看護師はどのように乗り越えたのか

金谷，田村ら（ID4）の研究では，被暴力体
験を受けた看護師の中には，暴力がきっかけで
学べてよかったという暴力の学びへの感謝も抱
く看護師もいたことが明らかになっている 6）．
それは，研究対象者が 10 年以上の看護師が多
く，豊かな経験を有していたことから，暴力が
社会復帰の阻害要因となることを予測し，患者
に暴力はいけないことをわかってほしいという
精神科看護師としての役割意識が認識されてい
たためであった．そして，患者とのかかわりを
続ける中で，病態が安定し，患者からの感謝の
言葉を聞いた時，看護師自身が暴力から学べた
という感謝の気持ちを抱き，自らの経験を意味
づけることに繋がっていた．

林田・池西（ID1）は，患者から暴力を受け
た看護師に対するサポート方略の示唆を得るた
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めに，過去に患者から暴力を受けた経験があり，
被暴力体験以降も勤務を継続している看護師を
対象に研究を行っている 9）．この対象者は現在
も勤務継続していることがポイントとなるが，
仕事を継続する中で，チームの中での自分の役
割を見出す経験をしていることが明らかになっ
ている 9）．これは，仕事を継続する中での自己
役割を見出すことが被暴力体験を乗り越えるこ
とに影響を与えていることを明らかにしてい
た．また，組織的な支援として，組織的な研修
や患者暴力についての理論的知識教育が行われ
ており，教育的なサポートの重要性が示唆され
た．
3 ）どのようなサポートにより乗り越えること

ができたのか
梶川（ID7）は，患者に対する否定的な感情

が肯定的な感情へ至る経緯を明らかにするた
め，統合失調症の患者から暴力を振るわれた女
性看護師に焦点をあて，肯定的な認知への影響
因子について言及している 10）．否定的感情から
肯定的感情への経緯を，①否定的感情を認知す
る直後の時期，②複雑な感情が交差する時期，
③肯定的感情を認知する手助けとなった時期，
④肯定的感情が芽生える時期，⑤肯定的感情が
はぐくまれる時期，⑥肯定的感情が否定的感情
を上回る時期，の 6 期に分けて説明してい
る 10）．③〜⑤のそれぞれの時期で，肯定的感情
への移行時に手助けになったことに注目する
と，③肯定的感情を認知する直後の時期では，
プリセプターによる心温まるメッセージ，同僚
や先輩，看護師長による職場でのあたたかい励
まし，④肯定的感情が芽生える時期では，同僚
や先輩，病棟師長が支えてくれているという実
感，患者のあるがままの姿の受容，⑤肯定的感
情がはぐくまれる時期では，暴力体験を通して
一つの壁を乗り越えたという実感，患者を今ま
でよりも深く理解したいという希望感，である
ことが明らかとなった 10）．

また， 牧・河野 （ID6） は， 暴力を受けた後の
感情及び認知変化と影響要因を明らかにし，早
期回復に導く示唆を得るために，看護師の感
情・認知プロセスの変化に焦点をあててい

る 11）．看護師は患者から暴力を受けることによ
り生じた否定的な感情・認知は，周囲からのサ
ポートを受けることにより，暴力は疾患から来
るものと受け入れ，割り切れるようになってい
ることを明らかにしている．そして，看護師は，
患者との距離を測りながらケアに臨み，その経
験を今後の患者との関わりに生かしていこうと
いう肯定的な感情・認知へと変化していた 11）．
また，認知の変化を促すためには，暴力を受け
た看護師に対して，病状の理解を深めるような
サポートの有効性が示唆された 11）．

これらの文献から，肯定的感情としてとらえ
られていく過程において，同僚・先輩・師長の
サポートと，患者の暴力行為の意味の理解の両
方が必要であることが明らかとなった．一方，
肯定的感情へ至ると，自分の成長を感じるとと
もに，患者への関心がより高まっていることも
明らかとなった．

具体的なサポートについて，生田（ID9）は，
同僚からは共感，先輩からは対応と感情面での
サポートを受けることが肯定的サポートにつな
がっていることを述べていた．また，家族が「た
だ聞いてくれる」ことについて，看護師は自分
を受け入れる存在として家族を位置づけていた
ことも明らかになった 7）．林田ら （ID1） も，互
いにフォローしあうチームワークは支えとなっ
ていることを明らかにしており，暴力を受けた
当事者の語りを聞くことのできた人が，暴力対
応・対策の改善についてチームに提案・発言で
きるような支援が必要であると述べている 9）．
また，岡田（ID10）は，衝撃的な経験を乗り
越え看護師としての自らの主体を再構築するプ
ロセスを検討しているが，看護師の臨床経験の
重要性に触れ，看護師個々の体験に引き寄せ，
看護師の経験を共有する機会が必要ではないか
と述べている 12）．

これらの文献から，具体的なサポートとして
は，看護師自身が他者に対して，落ち着いて自
己の体験を吐露できる場所を設けることが重要
であり，看護師間の経験を生かしつつチーム全
体としてサポートしていく重要性が明らかとな
った．
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一方で，生田ら（ID9）は，他者にサポート
を求め時間の経過とともに解決に向かっている
ようにみえても，暴力を受けた時の恐怖から看
護という業務から気持ちが離れてしまうことが
あることも明らかにしている 7）．梶川（ID7）も，
被暴力体験をした看護師の中には「そっとして
ほしい」という思いを持つ看護師がいることに
触れており，求められているサポートの内容や
時期は個人によって異なることを明らかにして
いる 10）．また，金谷ら（ID4）は，暴力はその
場に遭遇した目撃者にとっても強い恐怖体験に
なることにふれ，暴力直後から病棟スタッフ全
体として応援体制を考え，サポートしていくこ
とが必要であると述べている 6）．

このように，看護師個々の状況，暴力の影響
等さまざまな状況に応じたサポートが必要であ
ることが明らかとなった．

Ⅳ．考察
看護師が被暴力体験をPosttraumatic Growth

として乗り越えるには，個人的な側面として，
患者が暴力行為に至った経緯の論理的な理解
が，被暴力体験を意味ある経験として受容でき
ることにつながること，組織的な側面としては，
周囲のサポートが不可欠であることが明らかと
なった．そこで，Posttraumatic Growth （PTG） 
は，1）個人としてどのように乗り越えていく
ことが可能なのか，2）組織としてどのような
サポートが必要なのかについて考察する．
1 ）個人としてどのように乗り越えていくこと

が可能なのか
被暴力体験をした看護師にとって，暴力行為

の意味の理解は，PTG として乗り越える際に
大きな影響を与えていた．暴力行為の意味を理
解するためには，被暴力体験から距離を置いて
振り返ることが必要であると考えられた．これ
は，野島が「私離れ」という概念でふれている
ことと同様であるといえる 13）．マルティン・ブ
ーバーが述べているように，「わたしがその関
係から抜け出てゆくとき，はじめてわたしはそ
のひとを経験するのである．経験とは〈なんじ
から遠ざかること〉である」ことと同様であ

る 14）．この「私離れ」を可能にする力について
池川は「自分自身が相手との関係のなかで，そ
の埋没した主観（自己）の世界を徹底して問い
直し，自分自身に対して主体的にかかわろうと
することではないだろうか．私が自分自身を問
うということは，何かしら，自分の現状を〈越
えよう〉とする可能性が体験されているといえ
そうである」と述べている 15）．このように，自
分自身から距離を置きながらも主体的にかかわ
ることが必要であるといえる．

そして，暴力を論理的に理解することも不可
欠である．しかし，暴力を受けた後は恐怖や困
惑の感情があるため，冷静に考えることは難し
い．その中で，自分から少し距離を置き，客観
的に考えることは，被暴力体験を受容する第 1
歩になっていた．外口は，「なぜ自分がこの場
所に踏みとどまっているのかを振り返ること
が，自分が看護を進めていく手掛かりになる」
と述べている 16）．つまり，出来なかった自分を
振り返ることで，そこで何が起きていたのかを
自分で知ろうとすることが，踏みとどまらざる
を得なかったそこからの出発であるといえ
る 16）．

そのためには，暴力に対する教育が不可欠で
ある．日本における暴力に対する教育は主に精
神科領域において，Comprehensive Violence Pre­
vention and Protection Program （以後 CVPPP
と略す）が導入されていた．CVPPP は暴力へ
の介入評価と対処技術のプログラムであり，対
処技術に注目が高かったことから，実際の場面
での対応が求められる精神科で取り入れられて
きた．しかし，暴力への介入評価については，
ヘルスケアに関わる現場において，暴力は精神
科に限らず必要な知識であり，CVPPP は全て
の診療科で有効であると考えられる．

CVPPP は，当事者を力で押さえ込むための
ものではなく，暴力という不利益から当事者を
守ることを目的にするものである．具体的要素
は，①攻撃性に対するリスクアセスメント②怒
りや攻撃性をしずめるためのディエスカレーシ
ョン，③暴力行為に対してチームで身体的介入
をはかるチームテクニクス，④突発的に襲われ
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た際に適切に逃げるためのブレイクアウェイ，
⑤暴力事態後のアフターケアとしてのディブリ
ーフィングから成り立っている 17）．これらは，
暴力が起こってしまってからではなく，暴力に
至るまでの一連の流れとしてとらえている．そ
のため，「日頃から当事者と信頼関係の構築を
図りつつ，暴力のサイン，誘因となる因子，刺
激となる因子，落ち着かせる因子などについて
観察を行う 17）」という暴力の予測が重要である
ことを強調している．また，自分自身のことに
ついても，自分が暴力を振るわれた時どのよう
な感情を抱きやすいか等，自分自身の傾向を知
ることも重要視している 17）．

CVPPP は 7 つの構成要素があるが，教育を
行うにあたって，暴力を正しく理解するために
重要とされているのがディエスカレーションで
ある．ディエスカレーションについては，攻撃
や暴力を回避して日常生活や意欲回復を促進す
る効果があり，患者の自己コントロール感を引
き出し活用するプロセスを有するとともに，デ
ィエスカレーションの概念が病棟全体の安全感
や安心感を高めることにつながることが明らか
になっている 18）．被暴力体験を，自分が悪かっ
たと抱え込むのではなく，怒りや攻撃性をしず
める知識をつけ，論理的に検討することが今後
の課題であるといえる．

看護師にとって，被暴力体験はさけられない
ものであるが，乗り越えられる力を持つことを
再認識し，精神科領域だけでなくすべての診療
科において教育的な取り組みを推進していくこ
とが求められている．

しかし，このような論理的な教育だけでなく，
臨床の経験知も重要な要素であるといえる．岡
田 （ID10） は，暴力的な言動に直面した看護師
が，最初は驚きや恐怖感を抱いていたものの，
添い寝という患者とのかかわりを通して患者の
思いに触れたことで，衝撃的な出来事を乗り越
えて再び精神科看護師としての主体を立て直し
ているプロセスを明らかにしている 12）．このよ
うに，被暴力体験を意味ある経験として受容で
きた時に，自己の成長の自覚となり，アイデン
ティティの再構築に繋がるといえる．

被暴力体験のような衝撃的な出来事が自身の
成長につながることは，哲学的にも述べられて
いる．哲学者の上田閑照氏は，「事実にぶつか
る」ことについて，「何とも言いようのないも
のに出会うこと，今までの理解されていた自分
の世界の枠を破るようなものにぶつかること」
と述べている 19）．そして，経験によって，自分
自身へ向けての問いが投げかけられることにつ
いて，「新しい経験は，痛みと共に与えられ，
それが経験の発端となり，その事態は一つの切
実な問になること，それは「さぁどうする」と
自分に向けられる問であり，自己存在しうるた
めにはより広い，新しい世界の開けに自分を破
って出てゆかなくてはいけない」 と述べてい
る 19）．つまり，「世界が破られて自己が新しく
なる，あるいは自己が破られて世界が新しくな
る，それが経験である」と述べている 19）．

看護師は，被暴力体験に遭遇するリスクを避
けられない．看護師としてどう乗り越えるかと
いう PTG の考え方も参考に，専門職集団とし
て，学問的・職業的に向きあっていくことが重
要である．被暴力体験を振り返り理解を深める
過程を，PTG として成長の機会としてとらえ
るという視点も重要であると考える．
2 ）組織としてどのようなサポートが必要なの

か
PTG は普遍的なものでなく，既存の量的な

調査によると，PTG の出現率は 3〜100％と差
があることが明らかになっている 2）．本研究に
おいても被暴力体験者において，そのことが起
きた場所に再び戻ることの恐怖，自分が何かし
ておくべきだったのではないかという自責の
念，怒り，失望，ショック等の反応が生じる可
能性があることが明らかとなった．そのため，
被暴力体験を他者に語ることができないという
状況に陥る場合があることについて，特に看護
管理者は常に念頭に置いておく必要がある．

哲学者の鷲田清一氏は，語りがたいことを語
ることについて，「それじたいが痛いものであ
り，痛いことは忘れたい，思い出したくもない
ことだ」と述べている 20）．他者の前で語るとい
う事は「着地点が見えないままじぶんを不安定
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に漂わせることであり，じぶんがどんなことを
言おうとも，そのままそれを受け入れてもらえ
るという確信，さらには語りだしたことで発生
してしまうかもしれないさまざまな問題にも最
後までつきあってもらえるという確信がなけれ
ば，ひとはじぶんのもつれた想いについて語り
ださない」と述べている 20）．このように，被暴
力体験を語ることは困難さを伴うことも多い．
特に被暴力直後は否定的感情を抱きやすい．し
かし，他者に語ることで，暴力体験の感情を表
出して自己の感情に気づくこと，その時の周り
の状況を整理することで，「自分の対応が悪か
った」と自分を責めるだけでなく，客観的に振
り返ることができ，暴力への意味の理解にもつ
ながると考えられる．

鷲田清一氏は，「とぎれとぎれにことばを紡
ぎだす」苦しさを経ることで，「語りのなかで
じぶんを編みなおすことができる」と述べてい
るが，これは，もし，当事者がその出来事につ
いて語ることができれば，被暴力体験が看護師
の成長につながり得るという創造的側面につな
がることを示唆している 20）．つまり，他者との
体験の共有を通して，客観的に振りかえること
ができ，そこで，適切なサポートがなされたと
きに衝撃的な体験が自己の学びとしてとらえら
れていくのではないかと考える．そのためにも，
看護師が安心して自己の体験を吐露できる場所
を設けることが求められており，看護師の経験
を共有しつつ，学を深める取り組みが必要であ
る．

梶川（ID7）の研究において肯定的感情を認
知する手助けとなったのが，プリセプターによ
る心温まるメッセージ，同僚や先輩，看護師長
による職場での温かい励まし，であったように，
周囲のサポートの有無が被暴力体験を乗り越え
るきっかけとなり，後押しとなっていた 10）．

このように周囲のサポートは重要であるが，
時間とともに解決したように見えても暴力を受
けた恐怖が残っている場合も考えられるため，
個々人，およびその状況に応じた対応を検討し
ていく必要がある．

インシデントに巻き込まれたときは回復のた

めの支援が重要である 21）．そのためには，非難
せずに話し合うこと，高い臨床能力と適切な介
入があっても暴力を受けることはあると理解す
ることが必要である 21）．そして，組織や上司に
は，被暴力体験を受けた看護師の身に起ったこ
との意味付けができるような支援が求められて
いる 21）．そのため，看護管理者は，被暴力者の
状況を認識し，専門職としての暴力行為への理
解を深めていくことが必要である．そうしたサ
ポートを受けることにより，看護師も自分自身
の成長に気づき，アイデンティティを確立し，
看護者としてのコミットメントを深めていくの
ではないかと考える．

Ⅴ．結語
1．看護師が非暴力体験を乗り越えていくため

には，被暴力体験から距離を置いて振り返る
こと，暴力を論理的に考え，患者が行った暴
力行為の意味を理解することが必要である．
それにより，否定的な感情から肯定的感情へ
至り，自分の成長の自覚につながっていた．

2．PTG の過程において，同僚・先輩・師長の
サポートは不可欠であり，看護師自身が他者
に対して，落ち着いて自己の体験を吐露でき
る場所を設けることも重要である．しかし，
中には「そっとしてほしい」という思いを持
つ看護師もおり，求められているサポートの
内容や時期は個人によって異なるため，個々
人に合わせた対応が求められる．看護師は臨
床経験を重ねていることから，看護師個々の
体験に引き寄せ，看護師の経験を共有する機
会を積極的に活用していくことも必要であ
る．

Ⅵ．研究の限界
本研究においては，患者から看護職への暴力

を対象とし，看護師が PTG を乗り越えるプロ
セスを通して，被非暴力体験をした看護師がど
のように乗り越えたのか，どのようなサポート
が必要であったのかという点に注目した．その
ため，看護師がどのように暴力体験を乗り越え
ているかについて具体的な場面とともに記述さ
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れている文献を抽出した．抽出した文献は，10
件中 7 件が精神科のものであったため，一般化
するには限界がある．しかし，文献検索時すべ
ての領域で暴力が起きていることが明らかとな
ったため，今後は全領域からの視点での検討が
必要である．

Ⅶ．今後の課題
看護と暴力について考える時，重要なのは患

者とそれに対応する看護師の安全である．暴力
は衝撃的なできごとであり，看護師への精神的
影響も大きいが，看護師の成長にもつながり得
る側面も持っている．臨床という複雑な場所に
身を置く看護師にとっては，被暴力体験に限ら
ず，医療安全のアクシデント等に遭遇するリス
クを避けられない．だからこそ，看護師として
どう乗り越えるかという PTG の考え方も参考
に，専門職集団として，学問的・職業的に向き
あっていくことが重要である．今後の課題は，
看護師が被暴力体験を乗り越えるために，さら
に具体的なサポートや教育へのかかわりについ
て検討を進めていくことである．
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